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บทคัดย่อภาษาไทย 
 ดลนภัส ชลวาสนิ : ความสามารถในการฟื้นพลังของผู้ใหญ่วัยเร่ิม: การวิเคราะห์จัดกลุ่มความ

เมตตากรุณาต่อตนเอง ความเมตตากรุณาต่อผู้อื่น การให้การสนับสนุนทางสังคม และการรับรู้
การสนับสนุนทางสังคม. ( Psychological Resilience in Emerging Adults: Cluster 
Analysis on Self-Compassion,  Compassion to Others, Giving Social Support, and 
Perceived Social Support) อ.ท่ีปรึกษาหลัก : อจ. ดร.จิรภัทร รวีภัทรกุล 

  
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงสำรวจ มีวัตถุประสงค์เพื่อจัดกลุ่มปัจจัยระดับบุคคล ได้แก่ ความ

เมตตากรุณาต่อตนเอง และปัจจัยระดับสังคม ได้แก่ ความเมตตากรุณาต่อผู้อื่น การรับรู้การสนับสนุนทาง
สังคม การให้การสนับสนุนทางสังคม และเปรียบเทียบความแตกต่างของความสามารถในการฟื้นพลัง
ระหว่างกลุ่มดังกล่าว โดยมีผู้เข้าร่วมการวิจัยเป็นผู้ใหญ่วัยเริ่ม จำนวน 310 คน ท่ีเป็นนิสิตนักศึกษา
มหาวิทยาลัยอาศัยอยู่ในกรุงเทพมหานครและเขตปริมณฑล วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติวิเคราะห์จัดกลุ่ม
เพื่อจัดกลุ่มผู้เข้าร่วมการวิจัยโดยมีพื้นฐานอยู่บนตัวแปรระดับบุคคลและตัวแปรระดับสังคม  จากนั้นใช้
สถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวเพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนความสามารถในการฟื้น
พลังระหว่างกลุ่ม 

ผลการวิจัยพบว่า สามารถแบ่งกลุ่มผู้เข้าร่วมวิจัยออกเป็น 4 กลุ่ม ดังนี้ “ใจดีต่อตนเองและ
ผู้อื่นสูง” “ใจดีต่อตนเองปานกลางแต่ใจดีต่อผู้อื่นน้อย” “ใจดีต่อตนเองและผู้อื่นน้อย” และ “ใจดีต่อ
ตนเองน้อยแต่ใจดีต่อผู้อื่นปานกลาง” และพบว่า มีความแตกต่างของคะแนนความสามารถในการฟื้นพลัง

ระหว่างกลุ่มอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  (F(3, 306) = 18.75, p < 0.001, η2 = 0.155) โดยกลุ่มท่ีมี
คะแนนความสามารถในการฟื้นพลังสูงท่ีสุด (M = 3.25)  คือ “ใจดีต่อตนเองและผู้อื่นสูง” ท่ีคะแนนตัว
แปรระดับบุคคลและตัวแปรระดับสังคมอยู่ในระดับสูง ในทางตรงกันข้าม กลุ่มท่ีมีคะแนนความสามารถใน
การฟื้นพลังต่ำท่ีสุด (M = 2.59) คือ “ใจดีต่อตนเองน้อยแต่ใจดีต่อผู้อื่นปานกลาง” ซึ่งคะแนนตัวแปร
ระดับบุคคลอยู่ในระดับต่ำและคะแนนตัวแปรระดับสังคมอยู่ในระดับปานกลาง สะท้อนให้เห็นว่า รูปแบบ
การมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและสภาพแวดล้อมท่ีแตกต่างกันแสดงถึงความสามารถในการฟื้นพลังใน
ระดับท่ีแตกต่างกัน 
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บทคัดย่อภาษาอังกฤษ 
# # 6370036138 : MAJOR PSYCHOLOGY 
KEYWORD: Psychological resilience, Self-compassion, Compassion to others, Giving 

social support, Perceived social support, Cluster analysis 
 Dolnapas Chonvasin : Psychological Resilience in Emerging Adults: Cluster 

Analysis on Self-Compassion,  Compassion to Others, Giving Social Support, and 
Perceived Social Support. Advisor: Jirapattara Raveepatarakul, Ph.D. 

  
This exploratory research aimed to investigate the distinct clusters based on an 

individual factor (self-compassion) and social factors (i.e., compassion to others, 
perceived social support, and giving social support), and to determine the differences in 
psychological resilience among the groups. The participants consisted of 310 emerging 
adults who were university students from the Bangkok Metropolitan Region recruited 
through purposive sampling. Cluster analysis was employed to identify cluster profiles 
based on individual and social factors, followed by one-way ANOVA to compare 
psychological resilience levels among these profiles. 

The results revealed four distinct profiles: “Highly kind to self and others”, 
“Moderately kind to self but Low kind to others”, “Low kind to self and others”, and 
“Low kind to self but Moderately kind to others” that were significantly different in 

psychological resilience (F(3, 306) = 18.75, p < 0.001, η2 = 0.155). The “Highly kind to 
self and others”, which was characterized by high levels of individual and social factors, 
demonstrated the highest level of psychological resilience (M = 3.25). Conversely, 
individuals with a “Low kind to self but Moderately kind to others” profile had a low 
level of individual factor and moderate levels of social factors, with the lowest level of 
psychological resilience (M = 2.59). The findings suggest that variations in person-
environmental interaction profiles are related to differences in psychological resilience 
levels. 
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กิตติกรรมประกาศ 
  

วิทยานิพนธ์เล่มนี้สามารถสำเร็จลุล่วงได้อย่างสมบูรณ์ ด้วยความอนุเคราะห์จากผู้มีพระคุณ
และกัลยาณมิตรทุกท่าน ท่ีหยิบย่ืนน้ำใจและความช่วยเหลือแก่ผู้วิจัยตลอดเส้นทางการทำวิทยานิพนธ์นี้ 
ขอขอบพระคุณอาจารย์ ดร.จิรภัทร รวีภัทรกุล อาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ ท่ีเมตตาเอื้อเฟื้อให้ข้อมูล
และคำแนะนำอันเป็นประโยชน์แก่ผู้วิจัยอย่างเสมอต้นเสมอปลาย สละเวลาช่วยตรวจทานวิทยานิพนธ์ 
รวมถึงคอยให้กำลังใจและผลักดันผู้วิจัยอย่างเอาใจใส่ ขอขอบพระคุณรองศาสตราจารย์ สักกพัฒน์ งาม
เอก ท่ีเอื้อเฟื้อข้อมูลความรู้ทางสถิติและการใช้โปรแกรมวิเคราะห์ต่าง ๆ ทำให้ผู้วิจัยมีความเข้าใจและ
สามารถนำความรู้มาต่อยอดใช้ในงานวิจัย  ขอขอบพระคุณอาจารย์ ดร. นิปัทม์ พิชญโยธิน รอง
ศาสตราจารย์ ดร.พรรณระพี สุทธิวรรณ และรองศาสตราจารย์ ดร.สมโภช เอี่ยมสุภาษิต ท่ีช้ีให้เห็นถึง
ข้อบกพร่อง และช่วยแนะแนวทางการปรับปรุงและพัฒนางานวิจัย ตลอดจนการเขียนวิทยานิพนธ์ให้มี
ความสมบูรณ์มากยิ่งขึ้น 

ผู้วิจัยขอขอบพระคุณทุนการศึกษาจากคณะจิตวิทยา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ซึ่งเป็นส่วน
สนับสนุนสำคัญของการศึกษาวิจัยระดับปริญญาโทครั้งนี้ ตลอดจนคณาจารย์ทุกท่านแห่งคณะจิตวิทยา
ท่ีช่วยอบรม มอบองค์ความรู้สำคัญหลายประการ ซึ่งนอกจากจะเป็นประโยชน์แก่วิทยานิพนธ์เล่มนี้ ยัง
เป็นทรัพยากรต่อยอดให้ผู้วิจัยเกิดความเข้าใจในตนเอง ได้เยียวยาและเติบโตในแนวทางท่ีอยากจะเป็น 
ตลอดจนเจ้าหน้าท่ีพี่พนักงานทุกท่าน เพื่อนคณะร่วมรุ่นและต่างรุ่น ท่ีอนุเคราะห์ให้ความช่วยเหลือแก่
ผู้วิจัยอย่างมีน้ำใจ ขอขอบพระคุณคุณวัชราวดี บุญสร้างสม ท่ีเอื้อเฟื้อให้ข้อมูลมาตรวัดความเมตตา
กรุณาต่อตนเอง และขอบพระคุณสถาบันเทคโนโลยีไทย-ญี่ปุ่น ท่ีอนุเคราะห์ให้ผู้วิจัยใช้สถานท่ีในการ
ประชาสัมพันธ์ และสามารถเก็บข้อมูลจากผู้เข้าร่วมวิจัยได้อย่างราบรื่น รวมถึงขอขอบคุณผู้เข้าร่วมวิจัย
ทุกท่านท่ีให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามเป็นอย่างดี 

ขอบพระคุณกำลังใจสำคัญจากครอบครัว บิดามารดา พี่ชาย และญาติพี่น้องทุกท่าน ท่ีเป็น
เรี่ยวแรงสำคัญคอยช่วยผลักดันให้ ผู้วิจัยได้พัฒนาตนเอง  ได้ลองผิดลองถูกในเส้นทางใหม่ รวมถึง
ช่วยเหลือด้วยกำลังแรงกาย ทุนทรัพย์ การติดต่อประสานงานต่าง ๆ ท่ีเอื้อให้งานวิจัยนี้เดินหน้าได้อย่าง
สะดวกสบายไม่ติดขัด สุดท้ายนี้ขอขอบคุณในความอุตสาหะพยายาม ความต้ังใจอย่างไม่ถอดใจ การล้ม
แล้วลุกของตนเอง ท่ีนำพาให้วิทยานิพนธ์เล่มนี้ดำเนินมาจนถึงผลสำเร็จปลายทาง 
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บทที่ 1 

บทนำ 

ที่มาและความสำคัญ 

การพบเจอกับความทุกข์ ความยากลำบาก และการเปล่ียนแปลงในชีวิตเป็นเรื่องธรรมดาของ

มนุษย์ บางบุคคลสามารถปรับตัวได้ และบางบุคคลไม่สามารถปรับตัวได้ ซึ่งทำให้ได้รับผลกระทบจาก

ความยากลำบากนั้น (Muris et al., 2019) โดยเฉพาะรอยต่อของการเข้าสู่วัยผู้ใหญ่อย่างช่วง “ผู้ใหญ่

วัยเริ่ม” หรือบุคคลท่ีมีอายุระหว่าง 18-25 ปี (Arnett & Mitra, 2020) ซึ่งเป็นช่วงวัยท่ีมีอายุก้าวข้าม

ช่วงวัยรุ่นมาพอสมควร แต่เนื่องจากยังไม่สามารถรับผิดชอบตัวเองได้เต็มท่ีแบบวัยผู้ใหญ่ จึงยังไม่

สามารถก้าวเข้าสู่บทบาทของการเป็นผู้ใหญ่ได้อย่างเต็มตัวนัก (Arnett, 2000) และยังคงทดลองทำ

ส่ิงต่าง ๆ สามารถเปล่ียนแปลงทางเลือกและพร้อมเริ่มใหม่ได้ตลอดเวลา ดังนั้นบุคคลท่ีอยู่ในช่วงวัยนี้

จึงใช้เวลาไปกับการสำรวจทางเลือกท่ีหลากหลายในชีวิต มีการค้นหาอัตลักษณ์ต่อจากช่วงวัยรุ่นท่ีมี

ความเข้มข้นมากขึ้น เพื่อตัดสินใจวางรากฐานสำหรับชีวิต ไม่ว่าจะเป็นเรื่องความสัมพันธ์ หน้าท่ีการ

งาน หรือเรื่องเรียน มีงานวิจัยจำนวนไม่น้อยพบว่าการเปล่ียนผ่านจากวัยรุ่นสู่วัยผู้ใหญ่อาจนำมาซึ่ ง

ความเครียดและความวิตกกังวลท่ีเพิ่มขึ้น เช่น ความเครียดในเรื่องค่าใช้จ่ายส่วนตัว ความเครียดจาก

การปรับตัวเข้าสู่สภาพแวดล้อม (Barkham et al., 2019 ; Clifford & Nelson, 2019 ; Dixon, 

2020; Rogers et al., 2020) และการเพิ่มขึ้นของความรู้สึกโดดเด่ียว (Buecker et al., 2021) เช่น 

การขาดเครือข่ายทางสังคม ไม่ว่าจะเป็นเพื่อน ครอบครัว หรือคนรู้จัก และการขาดความรู้สึกใกล้ชิด

สนิทสนมในความสัมพันธ์ (Weiss, 1973, as cited in Fardghassemi & Joffe, 2021) อย่างไรก็

ตามท่ามกลางความสับสนของการเปล่ียนผ่านนี้ นักจิตวิทยาหลายท่านให้ความเห็นว่า ช่วงผู้ใหญ่วัย

เริ่มเปรียบเสมือน “จุดเปล่ียน หรือ โอกาสท่ีสอง” เนื่องจากหากบุคคลมีช่วงวัยเด็กหรือวัยรุ่นท่ีต้อง

อาศัยอยู่ในสภาพแวดล้อมท่ีไม่เอื้อต่อสุขภาพกายและใจท่ีดี ช่วงผู้ใหญ่วัยเริ่มจะเป็นจุดเปล่ียนท่ีทำให้

บุคคลสามารถเลือกบริบทท่ีช่วยส่งเสริมให้ตนเองมีความสัมพันธ์ในรูปแบบท่ีได้รับการสนับสนุนมาก

ขึ้น (Gleason et al., 2003) หรือมีบริบทท่ีเอื้อต่อสุขภาพกายและใจท่ีดีขึ้น (Masten et al., 2004; 

Rutter, 2006; Werner, 2005) 

จุดเปล่ียนดังกล่าวหรือการเปล่ียนบริบทจากบ้านสู่ชีวิตมหาวิทยาลัย จากชีวิตมหาวิทยาลัยสู่

การทำงาน จึงเป็นไปเพื่อให้ช่วงวัยดังกล่าวได้สำรวจอัตลักษณ์ และช่วยให้บุคคลสามารถพัฒนาทักษะ
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ในการพึ่งพาดูแลตนเอง ตลอดจนลดการพึ่งพาดูแลจากครอบครัวหรือการสนับสนุนจากสถาบันอื่น ๆ 

ลง ซึ่งเป็นส่ิงสำคัญในการเติบโตเป็นผู้ใหญ่ (Arnett et al., 2014) โดยการรับผิดชอบดูแลตนเองนี้

จำเป็นจะต้องอาศัยพัฒนาการด้านต่าง ๆ ของผู้ใหญ่วัยเริ่ม เช่น พัฒนาการทางด้านสติปัญญา 

อารมณ์ ร่างกาย และสังคม  (Wood et al., 2018) ร่วมกันกับปฏิสัมพันธ์ ท่ี ผู้ใหญ่วัยเริ่มมีกับ

สภาพแวดล้อมของตน เช่น สภาพแวดล้อมทางครอบครัว อิทธิพลจากวัฒนธรรมทางสังคม เป็นต้น 

(Masten et al., 2006; Wood et al., 2018) ซึ่งหากบุคคลมีปฏิสัมพันธ์กับสภาพแวดล้อมได้อย่าง

เหมาะสม (Reciprocal person–environment interaction; Ungar et al., 2013) เช่น หากผู้ใหญ่

วัยเริ่มมีพัฒนาการท่ีเหมาะสมกับสายการเรียนท่ีเลือกหรือหน้าท่ีการงานท่ีทำ หรือการมีอิสระท่ีจะ

ตัดสินใจในเรื่องของตนเอง พร้อมท้ังได้รับการสนับสนุนจากสภาพแวดล้อม เช่น คำแนะนำจาก

ผู้ปกครอง หรือหัวหน้างาน (Lerner & Overton, 2008) จะช่วยให้ผู้ใหญ่วัยเริ่มมีความสามารถใน

การฟื้นพลัง และมีแนวโน้มท่ีจะเปล่ียนผ่านไปสู่วัยผู้ใหญ่อย่างประสบความสำเร็จ (Masten et al., 

2004; Rutter, 2006; Werner, 2005) ในทางตรงกันข้ามหากผู้ใหญ่วัยเริ่มมีพัฒนาการท่ีไม่เหมาะสม

กับสภาพแวดล้อม บุคคลนั้นอาจมีแนวโน้มท่ีจะมีพัฒนาการท่ีไม่เหมาะสมในช่วงวัยต่อมาเนื่องจาก

ได้รับผลกระทบทางลบ (Lerner & Overton, 2008; Masten et al., 2004) เช่น มีพฤติกรรมท่ีไม่

พึงประสงค์ มีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนและมีความสามารถทางสังคมท่ีลดลง (Masten et al., 2004) 

หรือพัฒนาไปสู่ปัญหาทางสุขภาพจิตได้ (Halfon & Forrest, 2017)  

Lerner and Overton (2008, as cited in Wood et al., 2018) สนับสนุนว่า การท่ีผู้ใหญ่

วัยเริ่มคนหนึ่งจะประสบความสำเร็จทางด้านพัฒนาการ ไม่ว่าจะเป็นเรื่องของการสามารถทดลองใช้

ชีวิตอย่างอิสระด้วยตนเอง การสร้างความสัมพันธ์ระยะยาว การค้นหาเส้นทางอาชีพท่ีสร้างความ

มั่นคงให้กับตนเอง และการสร้างอัตลักษณ์หรือค่านิยมของตน จำเป็นท่ีจะต้องอาศัยการมีปฏิสัมพันธ์

ซึ่งกันและกัน (Reciprocal interaction) ระหว่างทรัพยากรทางด้านสภาพแวดล้อม เช่น ปฏิสัมพันธ์

ทางสังคม วัฒนธรรม การสนับสนุนจากภาครัฐ และทรัพยากรของตัวบุคคลเอง เช่น ปัจจัยด้าน

ชีวภาพ พัฒนาการด้านกายภาพ พัฒนาการด้านอารมณ์ ดังนั้นการทำความเข้าใจเกี่ยวกับทรัพยากรท่ี

เป็น ปัจจัยระดับบุคคล และ ปัจจัยระดับสังคม จะช่วยแสดงให้เห็นกระบวนการท่ีจะนำไปสู่การ

ปรับตัวท้ังทางด้านสังคม (Social adjustment) และด้านจิตใจ (Psychological adjustment) ของ

ผู้ใหญ่วัยเริ่ม (Hawkins et al., 2009) ซึ่งเป็นเรื่องท่ีสำคัญอย่างมากกับช่วงวัยดังกล่าว ทำให้ผู้ใหญ่

วัยเริ่มต้องเผชิญหน้ากับความท้าทายหลายรูปแบบเพื่อเปล่ียนผ่านไปสู่วัยผู้ใหญ่ และการสามารถ
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ปรับตัวก้าวผ่านความท้าทายเหล่านี้ไปได้เป็นส่ิงท่ีแสดงให้เห็นเบ้ืองต้นว่า ผู้ใหญ่วัยเริ่มคนนี้มีแนวโน้ม

ท่ีจะสามารถเปล่ียนแปลงไปในทิศทางบวกได้ (Lerner & Overton, 2008; Masten et al., 2004) 

ดังนั้นการมีปฏิสัมพันธ์ท่ีตอบสนองระหว่างบุคคลและสภาพแวดล้อมท่ีประสบความสำเร็จในการ

เผชิญหน้ากับความทุกข์ยาก จึงเปรียบเสมือนการช้ีให้เห็นว่า ผู้ใหญ่วัยเริ่มคนหนึ่งจะเปล่ียนผ่านไปสู่

การเป็นผู้ใหญ่ท่ีมีพัฒนาการท่ีประสบความสำเร็จได้ (Masten et al., 2004; O’Connor et al., 

2015) 

ความสามารถในการฟื้นพลัง (Psychological resilience) คือ ความสามารถในการอดทน 

ปรับตัว รับมือกับความเปล่ียนแปลงหรือความไม่แน่นอนท่ีเกิดขึ้นในชีวิต และสามารถพาตนเองก้าว

ผ่านอุปสรรคความยากลำบาก หรือท่ีเรียกว่าฟื้นตัวจากความทุกข์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งรวมไปถึง

ความสามารถในการรับมือกับวิกฤติต่าง ๆ ได้ท้ังทางความคิด อารมณ์ และร่างกาย หรือเมื่อต้อง

เผชิญหน้ากับความเครียด บุคคลสามารถพาตัวเองกลับสู่สภาวะก่อนเกิดวิกฤติได้ (de Terte et al., 

2014; Hopf, 2010) ดังนั้นจึงมีงานวิจัยจำนวนมากท่ีศึกษาว่า ปัจจัยระดับบุคคล และ ปัจจัยระดับ

สังคม ใดบ้างท่ีช่วยส่งเสริมให้ช่วงวัยดังกล่าวมีความสามารถในการฟื้นพลัง และช่วยให้ผู้ใหญ่วัยเริ่มมี

แนวโน้มท่ีจะเปล่ียนผ่านไปสู่วัยผู้ใหญ่อย่างประสบความสำเร็จ (Masten et al., 2006; Wood et 

al., 2018; Fritz et al., 2018) อย่างไรก็ตามปัจจัยระดับบุคคลและปัจจัยระดับสังคมมักถูกศึกษา

แยกจากกัน แม้ว่างานวิจัยวิเคราะห์อภิมาน (Meta analysis) จะช้ีให้เห็นว่าปัจจัยท้ังสองควรนำมา

ศึกษาร่วมกันก็ตาม (Fritz et al., 2018)  

งานวิจัยท่ีผ่านมาพบว่า ความเมตตากรุณาต่อตนเอง (Self-compassion; Fenzel & 

Richardson, 2022; Garcia et al., 2022) ซึ่งเป็นปัจจัยระดับบุคคล และ ความเมตตากรุณาต่อผู้อื่น 

(Compassion to others; Stellar et al., 2015; Strauss et al., 2016) การรับรู้การสนับสนุนทาง

สังคม (Perceived social support; Ozbay et al., 2007; Yıldırım & Celik, 2020) และการให้

การสนับสนุนทางสังคม (Giving social support; Hawkley et al., 2021; Inagaki & Orehek, 

2017) ซึ่งเป็นปัจจัยระดับสังคม มีความสัมพันธ์กับความสามารถในการฟื้นพลัง  และเป็นตัวแปรท่ี

สามารถช้ีให้เห็นเบ้ืองต้นได้ว่าผู้ใหญ่วัยเริ่มมีปฏิสัมพันธ์กับสภาพแวดล้อมอย่างไร 

ความเมตตากรุณาต่อตนเอง คือ การตระหนักรู้ต่อความทุกข์ท่ีเกิดขึ้นของตนเอง และรับรู้ว่า

ประสบการณ์ความทุกข์เหล่านี้เป็นส่ิงท่ีมนุษย์ทุกคนต่างเผชิญร่วมกัน จึงพร้อมท่ีจะหยิบยื่นความใจดี
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หรือความเห็นอกเห็นใจให้แก่ตนเอง เสมือนท่ีตนหยิบยื่นให้แก่ผู้อื่นในเวลาท่ีพวกเขาตกอยู่ในความ

ยากลำบาก ด้วยความต้ังใจท่ีจะช่วยบรรเทาทุกข์ (Neff, 2003a) ซึ่งส่ิงเหล่านี้จะช่วยลดผลกระทบ

จากอารมณ์เชิงลบและช่วยส่งเสริมสุขภาวะทางจิตใจ (Bluth & Eisenlohr-Moul, 2017; Kelly & 

Dupasquier, 2016) เนื่องจากช่วยให้บุคคลเกิดความสมดุลทางอารมณ์ ไม่ว้าวุ่นเมื่อต้องเผชิญกับ

สถานการณ์อันไม่พึงประสงค์ และลดผลกระทบจากการเปรียบเทียบ และการถูกวิพากษ์วิจารณ์

ตัดสินจากสังคม (Leary et al., 2007) ความเมตตากรุณาต่อตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

ความสุข การมองโลกในแง่ดี ความคิดริเริ่ม ความรู้สึกเช่ือมโยงในความสัมพันธ์ (Neff et al., 2009; 

Neff et al., 2007a; Neff et al., 2007b) และความฉลาดทางอารมณ์ ซึ่งส่งผลให้บุคคลสามารถ

พัฒนาความสัมพันธ์ทางสังคมให้มีความแข็งแรงยิ่งขึ้น (Neff, 2003a, 2004) จากการศึกษาของ 

Bluth et al. (2018) พบว่าความเมตตากรุณาต่อตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการฟื้นคืนพลัง ซึ่ง

อาจกล่าวได้ว่า ในยามท่ีต้องเผชิญกับความท้าทายต่าง ๆ บุคคลท่ีมีความเมตตากรุณาต่อตนเองสูงจะ

สามารถพาตัวเองกลับมาสู่สภาวะปกติได้ง่ายกว่าบุคคลท่ีมีความเมตตากรุณาต่อตนเองต่ำ เนื่องจาก

การเมตตากรุณาต่อตนเองในช่วงเวลาทุกข์เป็นปัจจัยท่ีช่วยป้องกันความเครียดสำหรับบุคคล ซึ่ง

รวมถึงบุคคลท่ีอยู่ในช่วงวัยผู้ใหญ่วัยเริ่ม (Bluth et al., 2016; Breines et al., 2015) 

ความเมตตากรุณาต่อผู้อื่น คือ การเข้าใจอย่างร่วมรู้สึก (Empathy) ต่อความรู้สึกและความ

ทุกข์ทรมานของผู้อื่น หรือการท่ีบุคคลเปิดรับและมีความร่วมรู้สึกในอารมณ์หรือความทุกข์ของผู้อื่น 

โดยรับรู้ว่าประสบการณ์ความล้มเหลวหรือความทุกข์ท่ีเกิดขึ้นเป็นส่ิงธรรมดาของมนุษย์ จึงไม่ตัดสิน

ตีความผู้อื่นในทางลบ และมีความปรารถนาอย่างเต็มใจท่ีจะช่วยบรรเทาทุกข์นั้น (Makransky et al., 

2012 ; Neff, 2003a) จากงานวิจัยของ Crocker and Canevello (2008) พบว่า การท่ีบุคคลมี

เป้าหมายท่ีเมตตากรุณาต่อผู้อื่น (Compassionate goals) สามารถทำนายความรู้ สึกใกล้ชิด 

ความรู้ สึกเช่ือมโยง ความรู้ สึกไว้วางใจ และการได้รับการสนับสนุนจากบุคคลอื่น ได้  และ

นอกเหนือจากอิทธิพลโดยตรงท่ีช่วยส่งเสริมความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลแล้ว การท่ีบุคคลแสดงความ

ห่วงใย ให้การดูแลแก่บุคคลอื่น ในช่วงเวลาท่ีตนไม่ได้รับการสนับสนุนใดจากบุคคลรอบข้าง จะช่วย

เพิ่มประสิทธิภาพหรือเพิ่มโอกาสให้แก่ตนเองท่ีจะได้รับการสนับสนุนเพิ่มเติมกลับมาจากบุคคลอื่น

ด้วย หรือสามารถกล่าวได้อีกอย่างหนึ่งว่าการท่ีบุคคลมีความใส่ใจห่วงใยต่อความเป็นอยู่ของผู้อื่น จะ

ช่วยเสริมสร้างสภาพแวดล้อมท่ีให้การสนับสนุนท้ังต่อตนเองและผู้คนรอบข้างด้วยเช่นกัน 

(Supportive environment) นอกจากนี้บุคคลท่ีมีความเมตตากรุณาต่อผู้อื่น มักกล้าท่ีจะเผชิญหน้า
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กับสถานการณ์ทางสังคม และมีแนวโน้มท่ีจะยอมรับการสนับสนุนช่วยเหลือจากบุคคลอื่น ๆ มากกว่า

บุคคลท่ีมีความเมตตากรุณาต่ำ (Crocker et al., 2009; Horowitz et al., 2001 อ้างถึงใน Cosley 

et al., 2010) 

การสนับสนุนทางสังคม (Social support) เป็นปัจจัยท่ีมีความสำคัญอย่างมากต่อการก้าว

ผ่านความยากลำบากของเยาวชนและช่วงวัยผู้ใหญ่วัยเริ่ม (Hinton & Meyer, 2014) เนื่องจากเป็น

ปัจจัยหนึ่งท่ีช่วยส่งเสริมสุขภาวะทางจิตของบุคคล (Southwick et al., 2016) จากการศึกษาของ 

Ozbay et al. (2007) พบว่า การสนับสนุนทางสังคมทางบวกจะช่วยให้บุคคลท่ีตกอยู่ในสถานการณ์

ท่ียากลำบากหรือต้องเผชิญกับแรงกดดันและความเครียดท่ีสูงสามารถฟื้นตัวได้ดีจากความเครียด โดย

การสนับสนุนทางสังคมนั้นสามารถแยกออกเป็น 2 ด้าน ได้แก่ การรับรู้การสนับสนุนทางสังคมและ

การให้การสนับสนุนทางสังคม 

การรับรู้การสนับสนุนทางสังคม คือ การท่ีบุคคลรับรู้ว่ามีบุคคลรอบข้างท่ีคอยให้การ

สนับสนุนช่วยเหลือแก่ตนในเวลาท่ีต้องการหรือในเวลาท่ีเผชิญความยากลำบาก ส่งผลต่อการลดลง

ของความเครียดภายใต้สถานการณ์ท่ียากลำบาก ช่วยลดความรู้สึกโดดเด่ียว และเสริมสร้างความรู้สึก

ปลอดภัยให้แก่บุคคล เนื่องจากเมื่อบุคคลรับรู้การสนับสนุนทางสังคม จึงรับรู้ว่าตนมีคุณค่าและได้รับ

การยอมรับจากกลุ่มสังคมในช่วงเวลาท่ีเผชิญความทุกข์ (Ioannou et al., 2019) รวมถึงช่วยลด

ผลกระทบท่ีเกิดขึ้นจากการถูกปฏิเสธ ถูกตัดสิน หรือเปรียบเทียบทางสังคม (Masten & Tellegen, 

2012) ทำให้บุคคลมีแรงจูงใจท่ีจะเผชิญหน้ากับปัญหาอย่างตรงไปตรงมา ไม่หลีกหนีปัญหา 

(Southwick et al., 2016; Sarason et al., 1997; Umberson et al. 1996) นอกจากนี้ยังพบว่า 

ความรู้สึกไม่มั่นคงและความสับสนท่ีเกิดจากการเปล่ียนผ่านสู่วัยผู้ใหญ่สามารถลดลงได้ด้วยการรับรู้

การสนับสนุนจากครอบครัว เพื่อน คู่รัก หรือสภาพแวดล้อมอื่น ๆ ไม่ว่าจะเป็นการสนับสนุนทางด้าน

การเงิน  การสนับสนุนทางด้านอารมณ์  (Azmitia et al., 2013 ; Fingerman et al., 2009 ; 

Whiteman et al., 2013) และการได้รับข้อมูลและคำแนะนำท่ีเป็นประโยชน์ (Wang et al., 2019) 

การรับรู้การสนับสนุนต่าง ๆ เหล่านี้นำไปสู่การเห็นคุณค่าในตนเอง (Self-esteem) ท่ีเพิ่มขึ้น และ

ช่วยลดความซึมเศร้าในยามท่ีบุคคลต้องเผชิญกับสถานการณ์ตึงเครียด (Pettit et al., 2011 ; 

Szkody & McKinney, 2019)  
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ในอีกมุมหนึ่ งนักวิ จัยพบว่า การให้การสนับสนุนทางสังคมแก่บุคคลอื่น ผู้ให้จะได้รับ

ผลประโยชน์ร่วมด้วย เช่น ช่วยให้เกิดความสุขจากการให้ (Inagaki & Orehek, 2017; Nelson et 

al., 2016) มีการตอบสนองต่อความเครียดท่ีลดลง (Inagaki et al., 2016; Whillans et al., 2016) 

ช่วยยับยั้งการตอบสนองต่อความกลัว เนื่องจากการให้การดูแลหรือการให้สนับสนุนแก่บุคคลอื่นใน

ช่วงเวลาท่ีตนต้องเผชิญกับความเครียด ช่วยให้บุคคลมีการปรับตัวและมีความกลัวต่อการเผชิญหน้า

กับสถานการณ์ตึงเครียดท่ีน้อยลง (Thomas, 1998; Malmo, 1961; Covian et al., 1964; Brady 

& Nauta, 1953; Inagaki & Eisenberger, 2012, as cited in  Inagaki, 2018) และมี งาน วิ จั ย

จำนวนหนึ่ง (ตัวอย่างเช่น Brown et al., 2003; Thomas, 2010) เสนอว่าการให้การสนับสนุนทาง

สังคมอาจส่งผลดีต่อบุคคลมากกว่าการได้รับ ในขณะท่ีบางงานวิจัยมองว่าการให้และการได้รับการ

สนับสนุนทางสังคมท่ีสมดุลจะให้ประโยชน์แก่บุคคลอย่างมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด (Chen et al., 

2021; Chen et al., 2018; Liu et al., 2023; Pandit & Nakagawa, 2021) 

ความเสมอภาคของการสนับสนุน (Supportive equity) ช่วยให้บุคคลท้ังผู้ให้และผู้รับ

ตระหนักรู้ในความสามารถและเห็นคุณค่าในตนเอง รู้สึกใกล้ชิดสนิทสนมในความสัมพันธ์มากขึ้น รู้สึก

ได้รับการเติมเต็มเนื่องจากได้เห็นอกเห็นใจเอื้อเฟื้อต่อผู้อื่น ไม่เกิดความรู้สึกไม่ดีท่ีต้องพึ่งพาผู้อื่น และ

รู้สึกสมดุลในความสัมพันธ์ (Gleason et al., 2003) โดยการสร้างสมดุลระหว่างแง่มุมของตนเองและ

แง่มุมท่ีตัวบุคคลเองเช่ือมโยงกับผู้อื่นเป็นส่ิงจำเป็นเพื่อให้มีการปรับตัวท่ีดี มีสุขภาพกายและใจท่ีดี 

หรือมีความสามารถในการฟื้นพลังท่ีดี เช่นเดียวกันกับการมีปฎิสัมพันธ์ทางสังคมในทางบวกหรือการท่ี

บุคคลสามารถรับรู้การสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลรอบข้าง ในขณะเดียวกันก็พร้อมท่ีจะให้การ

ช่วยเหลือบุคคลอื่น โดยไม่ตัดสินตีความประสบการณ์ทางลบของผู้อื่น (Pommier, 2010; Pommier 

et al., 2020) ทำให้บุคคลมีความพร้อมทางอารมณ์ท่ีจะสร้างความสัมพันธ์กับผู้อื่น แม้ในยาม ท่ีตน

กำลังเผชิญกับความทุกข์ต่าง ๆ พร้อมท้ังมีมุมมองต่อโลกภายนอกด้วยความรู้สึกเป็นมิตร ไม่มองว่า

ตนเองแปลกแยกแตกต่าง (Bloch, 2018)  

การสร้างสมดุลของการให้และการได้รับการสนับสนุนมักถูกนำมา ศึกษาในบริบทของ

ความสัมพันธ์ใกล้ชิดระหว่างบุคคล เนื่องจากมีประสิทธิภาพในการช่วยลดอารมณ์ทางลบ (Stapley 

et al., 2021) และช่วยรักษาคุณภาพของความสัมพันธ์ในรูปแบบการสนับสนุนซึ่งกันและกันในผู้ใหญ่

วัยเริ่ม  (Dyadic supportive; Oliveira et al., 2019) โดยจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ า 
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การศึกษาเกี่ยวกับความสามารถในการฟื้นพลังในผู้ใหญ่วัยเริ่มไม่ค่อยมีการศึกษาร่วมกันระหว่าง

ปัจจัยด้านบุคคลและปัจจัยด้านสังคมของบุคคลท่ีมีปฏิสัมพันธ์ซึ่งกันและกัน (Fritz et al., 2018) 

และมักจะถูกศึกษาในแง่มุมของการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมมากกว่าการให้การสนับสนุนทาง

สังคม (ตัวอย่างเช่น Lee et al., 2018; Pettit et al., 2011) แม้จะมีงานวิจัยท่ีพบว่าการให้การ

สนับสนุนทางสังคมส่งผลต่อการลดลงของความเครียดท่ีมีประสิทธิภาพมากกว่า (Inagaki & 

Eisenberger, 2012; Inagaki et al., 2016) 

ซึ่งระดับของการรับรู้การสนับสนุนและการให้การสนับสนุนในระดับท่ีแตกต่างกันส่งผลต่อสุข

ภาวะ (Well-being) ของบุคคลแตกต่างกัน โดย Nahum-Shani et al. (2011) พบว่าท่ามกลาง

บริบทของการมีปฏิสัมพันธ์ ท่ีเป็นการแลกเปล่ียนการสนับสนุนซึ่งกันและกันระหว่างบุคคล 

(Supportive exchange relationships; Buunk et al., 1993; Väänänen et al., 2005) 

ประสิทธิภาพของการสนับสนุนทางสังคมอาจขึ้นอยู่กับ 3 มุมมอง คือ บุคคลรับรู้ว่า  

1) ปริมาณการสนับสนุนท่ีตนได้รับมีระดับเท่าเทียมกับการให้การสนับสนุน (Reciprocal) 

ซึ่งรูปแบบนี้มีความสัมพันธ์ทางบวกกับสุขภาวะท่ีดี  

2) ปริมาณการสนับสนุนท่ีตนให้มีมากกว่าปริมาณของการได้รับการสนับสนุน (Under-

reciprocating) รูปแบบนี้มีความสัมพันธ์ทางบวกกับสุขภาวะท่ีดีในระดับต่ำกว่ารูปแบบแรก  

3) ปริมาณการสนับสนุนท่ีตนได้รับมีมากกว่าปริมาณของการให้การสนับสนุน (Over-

reciprocating) รูปแบบนี้มีความสัมพันธ์ทางลบต่อการมีสุขภาวะท่ีดี 

อย่างไรก็ตาม Maier et al. (2015) พบว่าหากบุคคลรับรู้ว่าตนเองให้การสนับสนุนแก่ผู้อื่น

มากเกินไป (Social overload) อาจทำให้บุคคลเกิดความรู้สึกด้านลบ เช่น รู้สึกสูญเสียการควบคุมต่อ

สถานการณ์ทางสังคม หากบุคคลถูกเรียกร้องให้ช่วยเหลือสนับสนุนแก่ผู้อื่นในปริมาณท่ีมากเกินกว่า 

ส่ิงท่ีตนเองสบายใจท่ีจะให้ได้ (Wiesenfeld, 1987; Evans et al., 2000) สอดคล้องกับ Gleason et 

al. (2003) ท่ีได้ศึกษาผลของการให้และการได้รับการสนับสนุนทางสังคม พบว่า เมื่อผู้รับไม่สามารถ

ให้ตอบแทนคืนแก่ผู้ให้จะส่งผลให้มีผลกระทบทางลบต่ออารมณ์ เนื่องจากความรู้สึกเจ็บปวดหรือเป็น

ทุกข์ เช่น รู้สึกว่าตนเองไร้ประสิทธิภาพ รู้สึกไม่ดีท่ีต้องพึ่งพาผู้อื่น และรู้สึกเป็นหนี้บุญคุณ (Fisher et 

al., 1982; Walster et al., 1973, as cited in Gleason et al., 2003) 
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ในขณะท่ีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับความเมตตากรุณาต่อตนเองและความเมตตากรุณาต่อผู้อื่น 

พบว่า ท้ังสองปัจจัยล้วนมีความสัมพันธ์กับสุขภาวะท่ีดีของบุคคล (López et al., 2018) แต่จาก

งานวิจัยพบว่า ในแต่ละบุคคลอาจมีรูปแบบความเมตตากรุณาต่อตนเองและความเมตตากรุณาต่อ

ผู้อื่นท่ีหลากหลาย เช่น จากงานวิจัยพบว่าผู้ท่ีมักให้ความเมตตากรุณาต่อผู้อื่นมีแนวโน้มท่ีจะให้ความ

เมตตากรุณาแก่ตนเอง (Breines & Chen, 2013; Neff & Pommier, 2013) ในขณะท่ีงานวิจัย

บางส่วน พบว่า ความเมตตากรุณาต่อตนเองและความเมตตากรุณาต่อผู้อื่นไม่มีความสัมพันธ์ต่อกัน 

(Costa et al. 2015; Körner et al. 2015; López et al., 2017; Oveis et al. 2010; Stellar et 

al. 2012) หรือการท่ีบุคคลรับรู้ว่าหากตนมีความเมตตากรุณาต่อผู้อื่นมากเกินไปอาจถูกมองว่า

อ่อนแอ และทำให้ผู้อื่นฉวยผลประโยชน์จากตนได้ง่ายขึ้น จึงมีแนวโน้มท่ีจะเกิดความกลัวในการให้

ความเมตตากรุณาแก่ผู้อื่นแม้ว่าตนเองจะสามารถให้ได้ (Fear of compassion; Gilbert, 2007; 

Mikulincer & Shaver, 2007) ซึ่งความกลัวท่ีจะให้ความเมตตากรุณาต่อท้ังตนเองและผู้อื่นนี้ส่งผล

เสียต่อสุขภาวะของบุคคล (Gilbert et al. 2011; Kirby et al. 2019) และจากทฤษฎีบุคลิกภาพสอง

ขั้ว (Two-Polarities Model of Personality) โดย Blatt (2008) ได้เสนอว่า หากบุคคลหมกมุ่นกับ

เพียงด้านใดด้านหนึ่งมากเกินไปอาจส่งผลเสียต่อพัฒนาการอีกด้าน ซึ่ง Snyder & Luchner (2020) 

ได้นำแนวคิดดังกล่าวมาอธิบายถึงการมีความเมตตากรุณาต่อตนเองและการมีความเมตตากรุณาต่อ

ผู้อื่นไว้ว่า หากบุคคลมุ่งให้ความเมตตากรุณาต่อตนเองผ่านทางการให้อิสระกับตัวเอง (Autonomy) 

โดยละเลยการมีความเมตตากรุณาต่อผู้อื่น ผ่านทางการสร้างปฏิ สัมพันธ์ทางสังคมกับผู้อื่น 

(Relatedness) อาจส่งผลเสียต่อการปรับตัวของบุคคลได้ 

นอกจากนี้ ยังมีงานวิจัยท่ีพบว่าในวัฒนธรรมท่ีมีค่านิยมท่ีแตกต่างกันส่งผลให้บุคคลมีมุมมอง

ต่อความเมตตากรุณาแตกต่างกัน (Robinson et al., 2016) โดย López et al. (2018) พบว่าใน

ผู้เข้าร่วมการวิจัยชาวตะวันตกมีแนวโน้มท่ีจะรู้สึกเมตตากรุณาต่อผู้อื่นมากกว่าเมตตากรุณาต่อตนเอง 

โดยให้เหตุผลว่าบุคคลมีความเคยชินกับการวิพากษ์วิจารณ์ตนเอง จึงทำให้เป็นไปได้ยากท่ีจะเมตตา

กรุณ าต่อตน เอง  (Fear of self-compassion; Gilbert & Procter, 2006; Mayhew & Gilbert, 

2008; Rockliff et al., 2008) ในขณะท่ีวัฒนธรรมของชาวเอเชีย เช่น ประเทศไทย (ศาสนาพุทธ) 

เป็นวัฒนธรรมท่ีส่งเสริมให้บุคคลยอมรับความไม่สมบูรณ์แบบและข้อบกพร่องของตนเอง ผู้เข้าร่วม

วิจัยชาวไทยจึงมีความเมตตากรุณาต่อตนเองสูง (Neff et al., 2008) ซึ่งตรงข้ามกับวัฒนธรรมของ

ชาวไต้หวัน (ลัทธิขงจ๊ือ) ท่ีมองว่าความเมตตากรุณาต่อตนเองถือเป็นความอ่อนแอและเป็นการ

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=L%C3%B3pez%20A%5BAuthor%5D
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หลีกเล่ียงท่ีจะมีความรับผิดชอบต่อตนเอง ซึ่งเป็นมุมมองท่ีทำให้บุคคลมีการวิพากย์วิจารย์ตัดสิน

ตนเอง ผู้เข้าร่วมวิจัยชาวไต้หวันจึงมีความเมตตากรุณาต่อตนเองต่ำ (Neff et al., 2008) 

 ดังนั้น จึงเป็นท่ีน่าสนใจว่าหากผู้ใหญ่วัยเริ่มมีรูปแบบการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างตนเองและ

สภาพแวดล้อมในระดับท่ีแตกต่างกัน การมีตัวแปรเหล่านี้ในระดับใดท่ีจะส่งผลดีต่อความสามารถใน

การฟื้นพลังของผู้ใหญ่วัยเริ่ม ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาการจัดกลุ่มของตัวแปรท่ีเป็นปัจจัยระดับ

บุคคล ได้แก่ ความเมตตากรุณาต่อตนเอง และตัวแปรท่ีเป็นปัจจัยระดับสังคมหรือการท่ีบุคคลมี

ปฏิสัมพันธ์กับสภาพแวดล้อม ได้แก่ ความเมตตากรุณาต่อผู้อื่น การให้การสนับสนุนทางสังคม และ

การรับรู้การสนับสนุนทางสังคม ด้วยสถิติการวิเคราะห์จัดกลุ่ม (Cluster analysis) และนำกลุ่มท่ี

ได้มาเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนความสามารถในการฟื้นพลังด้วยสถิติวิเคราะห์ความ

แปรปรวนทางเดียว (One-way ANOVA) ซึ่งผลการวิจัยท่ีได้จะนำไปสู่ประโยชน์ในการพัฒนา

โปรแกรมเพื่อสร้างเสริมความสามารถในการฟื้นพลังสำหรับช่วงวัยดังกล่าวในอนาคต และ ช่วยให้

สร้างความเข้าใจในเบ้ืองต้นว่า ผู้ใหญ่วัยเริ่มท่ีมีรูปแบบของการปฏิสัมพันธ์ต่อตนเองและผู้อื่นอย่างไร

จึงจะสามารถเปล่ียนผ่านไปสู่วัยผู้ใหญ่อย่างประสบความสำเร็จ  

 

แนวคิดและทฤษฎีที่เก่ียวข้อง 

 ในงานวิจัยนี้มีแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง ดังนี ้

1. แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับผู้ใหญ่วัยเริ่ม 

2. แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับความสามารถในการฟื้นคืนพลัง 

3. แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคม 

4. แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับความเมตตากรุณา 

5. การวิเคราะห์จัดกลุ่ม 

 

1. แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับผู้ใหญ่วัยเร่ิม 

1.1   นิยามและขอบเขตของผู้ใหญ่วัยเร่ิม 

Arnett (2000) เสนอว่า ผู้ใหญ่วัยเริ่มเป็นแนวคิดท่ีอธิบายถึงพัฒนาการต้ังแต่ช่วงวัยรุ่นตอน

ปลายจนถึงช่วงอายุประมาณ 20 ปีตอนปลาย โดยเฉพาะช่วงอายุ 18 – 25 ปี ท่ีบุคคลมีลักษณะหรือ

คุณสมบัติเฉพาะอันโดดเด่นและแตกต่างจากช่วงวัยอื่น ๆ ดังนี้ 1) การสำรวจอัตลักษณ์ท่ีเข้มข้นมาก
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ขึ้นจากช่วงวัยก่อนหน้า (Identity explorations) 2) การเผชิญหน้ากับความไม่มั่นคงและไม่แน่นอน 

(Instability) 3) การมุ่งให้ความสนใจเพียงตนเอง (Self-focus) 4) การมีความรู้สึกคาบเกี่ยว (Feeling 

in-between) และ 5) การมองหาโอกาสใหม่หรือการมองโลกในแง่ดี (Possibilities or Optimism) 

โดย Arnett et al. (2014) เสนอเพิ่มเติมว่า ผู้ใหญ่วัยเริ่มมีลักษณะท่ีแตกต่างจากวัยรุ่นและผู้ใหญ่

ตอนต้น คือ เป็นบุคคลท่ีมีอายุบรรลุนิติภาวะและไม่ใช่ผู้เยาว์ตามกฎหมาย มีพัฒนาการทางร่างกาย

และสติปัญญาท่ีทำให้มีความสามารถท่ีมีประสิทธิภาพกว่าช่วงวัยเด็กและวัยรุ่น  (Masten & 

Coatsworth, 1998) ทำให้สามารถและมีเวลามากพอท่ีจะสำรวจและทดลองในเรื่องการศึกษา 

ความสัมพันธ์ และหน้าท่ีการงาน แต่ในขณะเดียวกันก็ยังไม่สามารถท่ีจะรับผิดชอบตนเองได้เทียบเท่า

ผู้ใหญ่ นิยามนี้สอดคล้องกับมุมมองของ Erikson (1968) ท่ีมองว่า การเข้าสู่สังคมอุตสาหกรรม 

(Industrialized societies) ทำให้เกิดการยืดเวลาของพัฒนาการในช่วงวัยรุ่นออกไป และทำให้บุคคล

มีเวลาสำหรับการค้นหาตัวตนของตนเองมากขึ้น ซึ่งทำได้โดยการทดลองสวมบทบาทของตนเองอย่าง

อิสระ โดยถึงแม้ Erikson จะช้ีให้เห็นถึงความโดดเด่นนี้ แต่ไม่ได้ให้นิยามอย่างเฉพาะเจาะจงเกี่ยวกับ

พัฒนาการดังกล่าวซึ่งคาบเกี่ยวระหว่างการเป็นวัยรุ่นและวัยผู้ใหญ่ตอนต้น 

Luecken and Gress (2010) ได้ขยายความเข้าใจจากนิยาม Arnett (2000) และ Erikson 

(1968) ว่าผู้ใหญ่วัยเริ่มเป็นช่วงเวลาของการเปล่ียนแปลง ในระหว่างช่วงวัยนี้บุคคลจะสำรวจ

ทางเลือกท่ีหลากหลายของชีวิต และในท่ีสุดก็จะตัดสินใจวางรากฐานสำหรับชีวิตไม่ว่าจะเป็นเรื่อง

ความสัมพันธ์ต่าง ๆ หรือการทำงานในวัยผู้ใหญ่ ซึ่งถึงแม้ว่ากระบวนการพัฒนาหรือค้นหาอัตลักษณ์

จะเริ่มขึ้นในช่วงวัยรุ่น แต่ในช่วงวัยนี้การสร้างอัตลักษณ์จะมีความเข้มข้นเป็นพิเศษ เพราะได้ทดลอง

ใช้ชีวิตอย่างเป็นอิสระจากบรรทัดฐานของสังคมหรือความต้องการของผู้ปกครอง เนื่องจากการใช้ชีวิต

ของบุคคลจะถูกจำกัดมากขึ้นจากความรับผิดชอบท่ีเพิ่มขึ้นเมื่อก้าวเข้าสู่วัยผู้ใหญ่ ซึ่งในจุดนี้อาจจะ

ต้องพิจารณาบริบททางวัฒนธรรมร่วมด้วย (Arnett, 2000) 

โดย Arnett et al. (2007; Arnett & Tanner, 2006; Masten et al., 2004) มองว่า การ

ออกจากบ้านไปใช้ชีวิตโดยลำพังและการมีอายุท่ีถึงเกณฑ์บรรลุนิติภาวะทำให้บุคคลมีสิทธิ์ท่ีจะแสดง

พฤติกรรมตามท่ีตนต้องการมากขึ้น ส่ิงเหล่านี้แสดงให้เห็นว่าผู้ใหญ่วัยเริ่มเป็นช่วงวัยท่ีเหตุการณ์ต่าง 

ๆ ช่วยเพิ่มโอกาสในชีวิตให้แก่บุคคล เช่น การเข้าเรียนในหาวิทยาลัย การเกณฑ์ทหาร การเข้าทำงาน

ในบริษัทท่ีตัวเองช่ืนชอบ การออกจากงานท่ีตัวเองไม่ชอบ (Kishna, 2020) การใช้ชีวิตร่วมกับเพื่อน
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หรือคนรัก (Barry et al., 2015) แต่ในขณะเดียวกันก็มีพฤติกรรมเส่ียงต่าง ๆ ท่ีอาจเพิ่มขึ้น เช่น การ

ด่ืมสุรา การมีเพศสัมพันธ์โดยไม่ป้องกัน (Blevins et al., 2019) การสูญเสียความสัมพันธ์ (Khullar 

et al., 2021) และความซึมเศร้า โดยโอกาสท่ีเพิ่มขึ้นนี้สอดคล้องกับมุมมองของ Masten et al. 

(2004) และ Werner (2005) ท่ีเช่ือว่า ผู้ใหญ่วัยเริ่มเป็นช่วงเวลาท่ีบุคคลมี “จุดเปล่ียน” หรือ 

“โอกาสท่ีสอง” สำหรับบุคคลท่ีมีช่วงวัยเด็กหรือช่วงวัยรุ่นท่ีอยู่ในบริบทท่ีไม่เอื้อให้เกิดสุขภาพกาย

และสุขภาพจิตท่ีดี เป็นช่วงวัยท่ีบุคคลได้มีโอกาสมากขึ้นในการเปล่ียนเส้นทางชีวิตของตนเองไปสู่

เส้นทางท่ีเอื้อให้เกิดสุขภาพกายและใจท่ีดีมากขึ้น 

1.2   แนวคิดและทฤษฎีที่เก่ียวกับผู้ใหญ่วัยเร่ิม 

แนวคิดเกี่ยวกับผู้ใหญ่วัยเริ่มถูกพัฒนาขึ้นโดย Arnett (2000) จากการต้ังคำถามว่าบุคคลท่ีมี

อายุระหว่าง 18-25 ปี ภายในช่วง 60 ปีท่ีผ่านมาต้ังแต่ปี ค.ศ. 1960 มีพัฒนาการท่ีแตกต่างไปอย่างไร 

จากทฤษฎีพัฒนาการด้ังเดิมของ Erikson (1968) ท่ีกล่าวถึงช่วงวัยรุ่น (Adolescence) หรือช่วงอายุ

ท่ีบุคคลมีการทดลองบทบาทและทางเลือกต่าง ๆ เพื่อค้นหาอัตลักษณ์ในการมีส่วนร่วมหรือเป็นส่วน

หนึ่งของกลุ่มสังคมหนึ่ง ๆ และช่วงวัยผู้ใหญ่ (Adulthood) ซึ่งเป็นช่วงวัยที่บุคคลมีความมั่นคงในเรื่อง

หน้าท่ีการงานและความสัมพันธ์ ในขณะท่ีช่วงครึ่งศตวรรษท่ีผ่านมา  

Arnett (2011) พบว่า กว่าท่ีบุคคลจะสามารถมีหน้าท่ีการงานท่ีมั่นคง แต่งงาน มีบุตร ย้าย

ออกมาอยู่อาศัยโดยลำพัง และสามารถใช้ชีวิตโดยพึ่งพาตนเองใช้ระยะเวลานานขึ้น โดยผู้ใหญ่วัยเริ่ม

ท่ีมีอายุประมาณ 20 ปี อาจยังไม่มั่นคงในหน้าท่ีการทำงานและความสัมพันธ์ เช่น แทนท่ีจะเข้าสู่

เส้นทางการทำงานท่ีมั่นคง บุคคลวัยนี้ส่วนใหญ่อาจยังอยู่ระหว่างการศึกษาต่อหรือฝึกอบรมในส่ิงท่ีตน

สนใจ หลังจากนั้นจึงค่อยเข้าสู่การทำงาน โดยอาจมีการเปล่ียนงานอยู่บ่อยครั้ง ซึ่ งก็จะค่ันด้วยช่วง

ว่างงาน (Moreno, 2012) ในส่วนของการแต่งงานหรือการเป็นพ่อแม่ในช่วงวัยยี่สิบปีตอนต้นหรือ

ตอนกลาง ในปัจจุบันผู้ใหญ่วัยเริ่มมักทดลองมีความสัมพันธ์ใกล้ชิดก่อน ซึ่งบ่อยครั้งเป็นการอยู่ร่วมกัน

อย่างน้อยช่วงหนึ่ง หรืออาจจะไม่มีความสัมพันธ์ใด ๆ เลย ก่อนเข้าสู่การเป็นพ่อแม่ท่ีมักเกิดขึ้นเมื่อมี

อายุประมาณ 30 ปี (Douglass, 2007) โดยข้อมูลประชากรในช่วงหลายปีท่ีผ่านมานี้ช้ีให้เห็นว่า อายุ

เฉล่ียในการแต่งงานครั้งแรกหรือมีบุตรคนแรก คือ อายุประมาณ 30 ปี ซึ่งมากกว่าอายุเฉล่ียในการ

แต่งงานของช่วง 60 ปีก่อนถึง 10 ปีโดยประมาณ และการแต่งงานมักเกิดขึ้นภายหลังการทดลองอยู่

ร่วมกันหรือภายหลังการมีบุตรร่วมกันแล้ว (Douglass, 2007; Moreno, 2012, as cited in Arnett, 
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2014) สำหรับประชากรชาวไทย อายุเฉล่ียในการแต่งงานอยู่ท่ี 26.7 ปี (Bangkok BLT, 2018) การ

เปล่ียนแปลงดังกล่าวชี้ให้เห็นว่า ช่วงวัยประมาณ 20 ปี ซึ่งเคยถูกกำหนดว่าเป็นช่วงเวลาในก้าวเขาสู่

การเป็นผู้ใหญ่ ไม่ว่าจะเป็นในแง่มุมของความรับผิดชอบต่อการทำงาน หรือบทบาทของการสร้าง

ครอบครัว ถูกเปล่ียนแปลงไปอย่างส้ินเชิงในปัจจุบัน   

จุดเริ่มต้นของแนวคิดเกี่ยวกับผู้ใหญ่วัยเริ่มอ้างอิงมาจาก การสัมภาษณ์ผู้เข้าร่วมการวิจัย

จำนวน 300 คน อายุระหว่าง 18-29 ปี ท่ีอาศัยอยู่ในประเทศสหรัฐอเมริกา (Arnett, 2000, 2014) 

ยุโรป และญี่ปุ่น (Arnett et al., 2014) โดยหลังจากการเก็บข้อมูลดังกล่าว Arnett ได้นำเสนอ

คุณสมบัติ 5 ประการของผู้ใหญ่วัยเริ่ม ดังนี้ 

1. การค้นหาอัตลักษณ์ เปรียบเสมือนการทดลองเพื่อดูความเป็นไปได้ต่าง ๆ เช่น เรา

สามารถเป็นคนแบบไหน ใช้ชีวิตอย่างไรได้บ้าง โดยเฉพาะอย่างยิ่งในด้านความสัมพันธ์ ความรัก การ

ทำงาน และอุดมการณ์ (Erikson, 1993, as cited in Arnett et al., 2014) ซึ่งโดยปกติแล้ว การ

สำรวจอัตลักษณ์มักเกิดขึ้นในช่วงวัยรุ่น อย่างไรก็ตามมีการศึกษาวิจัยพบว่า การสำรวจอัตลักษณ์ถูก

พัฒนาอย่างต่อเนื่องมาจนถึงช่วงผู้ใหญ่วัยเริ่มและมีความเข้มข้นมากขึ้น (Schwartz et al., 2009) 

ผู้ใหญ่วัยเริ่มมักมีความคิดจริงจังเกี่ยวกับการลงหลักปักฐานหรือการสร้างข้อผูกมัดต่าง ๆ ท่ีจะช่วย

กำหนดโครงสร้างของความสัมพันธ์และหน้าท่ีการทำงานในช่วงวัยผู้ใหญ่ของตน และจะค่อย ๆ เริ่ม

ดำเนินการตามแผนการท่ีวางไว้เมื่ออายุ 30 ปี (Arnett, 2015; Arnett et al., 2014) 

 อย่างไรก็ตามจากงานวิจัยพบว่า การสำรวจอัตลักษณ์อาจสร้างความยุ่งยากและสับสนให้แก่

บุคคลในช่วงวัยดังกล่าว หากบุคคลไม่สามารถเลือกเส้นทางในการสำรวจอัตลักษณ์ของตนได้ หรือ

บุคคลรู้สึกว่าเส้นทางท่ีตนเลือกนี้ไม่สามารถทำให้สำเร็จได้ ปัญหาเหล่านี้อาจเป็นพัฒนาการปกติของ

ผู้ใหญ่วัยเริ่มและจะสามารถคล่ีคลายลงได้เมื่ออายุย่างเข้า 30 ปี ในทางตรงกันข้ามหากผู้ใหญ่วัยเริ่ม

ไม่สามารถปรับตัวได้ กระบวนการดังกล่าวอาจขัดขวางการเปล่ียนผ่านสู่วัยผู้ใหญ่ (Arnett et al., 

2014) 

2. ความรู้สึกไม่ม่ันคง ผู้ใหญ่วัยเริ่มเป็นช่วงวัยหนึ่งท่ีประสบกับความไม่มั่นคงอย่างมาก ไม่

ว่าจะเป็นความไม่แน่นอนในความสัมพันธ์ หน้าท่ีการทำงาน การเรียน (Moreno, 2012) และการ

ย้ายท่ีอยู่อาศัย (Benetsky et al., 2015) การศึกษาช้ีให้เห็นว่าผู้ใหญ่วัยเริ่มมักมีประสบการณ์

เกี่ยวกับความสัมพันธ์ในรูปแบบความรักต้ังแต่อายุ 18 - 29 ปี โดยอาจมีเพศสัมพันธ์เป็นครั้งคราว 
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และส่วนมากมีความสัมพันธ์คู่รักแบบเพียงช่ัวคราวกับคู่รักทีละคน (Shulman & Connolly, 2013) 

ในแง่ของการทำงาน การศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกาพบว่าจำนวนครั้งโดยเฉล่ียของการเปล่ียนงาน

ในบุคคลท่ีมีต้ังแต่อายุ 18-29 ปี คือจำนวน 8 ครั้ง (Arnett et al., 2014) และพบอัตราการเปล่ียนท่ี

อยู่อาศัยท่ีสูงขึ้นของบุคคลในช่วงวัยดังกล่าวเช่นกัน (Benetsky et al., 2015) ซึ่งเป็นจำนวนท่ีสูงกว่า

ช่วงชีวิตอื่น ๆ โดยความไม่แน่นอนและไม่มั่นคงในชีวิตเหล่านี้ส่วนหนึ่งมาจากกระบวนการสำรวจอัต

ลักษณ์ของผู้ใหญ่วัยเริ่ม อย่างไรก็ตามความไม่มั่นคงเหล่านี้อาจเกิดขึ้นโดยท่ีบุคคลไม่ได้ต้ังใจ เช่น การ

ถูกบอกเลิกโดยคนรัก หรือเจ้านายเลิกจ้างงาน ซึ่งไม่ได้มีสาเหตุมาจากตัวบุคคลเอง (Arnett et al., 

2014) 

 Arnett and Schwab (2012) เสนอว่าความไม่มั่นคงในช่วงผู้ใหญ่วัยเริ่มนี้ อาจส่งผลกระทบ

ทางลบได้โดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อเกิดการเปล่ียนแปลงโดยบุคคลไม่ได้สมัครใจ จนนำไปสู่ความวิตก

กังวลและซึมเศร้า นอกจากนี้การเปล่ียนท่ีอยู่อาศัยบ่อยครั้งอาจทำให้บุคคลรู้สึกว่าตนเองไม่ได้รับการ

สนับสนุนทางสังคมท่ีเพียงพอ หลายคนจึงมักพึ่งพาส่ือโซเชียลมีเดียเพื่อให้ตนรู้สึกเสมือนได้รับการ

สนับสนุนทางสังคม จากข้อมูลการสำรวจพบว่า 51% ของบุคคลท่ีมีอายุระหว่าง 18 -29 ปี มักเห็น

ด้วยกับคำกล่าวท่ีว่า “ฉันพึ่งพาการสนับสนุนท่ีได้รับจากเพื่อนและครอบครัว ผ่านทางการใช้อีเมล์ 

การส่งข้อความ และการใช้เว็บไซต์ส่ือโซเชียลมีเดียต่าง ๆ เป็นจำนวนมาก”  

3. การให้ความสำคัญกับตนเอง ผู้ใหญ่วัยเริ่มเป็นช่วงวัยท่ีบุคคลมุ่งให้ความสนใจเฉพาะ

ตนเอง เนื่องจากช่วงเวลานี้บุคคลมีบทบาทและภาระผูกพันทางสังคมน้อยลง (Arnett et al., 2014) 

กล่าวคือ ในวัยเด็กและวัยรุ่นบุคคลจะต้องตอบสนองต่อคำส่ังหรือข้อเรียกร้องของผู้ปกครอง และ

บุคลากรในโรงเรียน แต่สำหรับผู้ใหญ่วัยเริ่มภาระส่วนนี้จะลดลง แม้จะมีภาระผูกพันกับผู้ปกครองอยู่

บ้าง เช่น ยังพึ่งพาการสนับสนุนทางการเงินจากพ่อแม่ แต่ก็ไม่ได้อยู่ภายใต้อำนาจของผู้ปกครอง

เหมือนอย่างเช่นในวัยเด็ก  

 ในขณะท่ีผู้ใหญ่วัยเริ่มสามารถทดลองมีความสัมพันธ์ในรูปแบบต่าง ๆ โดยเฉพาะ

ความสัมพันธ์แบบคู่รัก (Shulman & Connolly, 2013) ซึ่งอาจยังไม่ใด้เป็นการสร้างความสัมพันธ์ใน

ระยะยาว อีกท้ังมีการเปล่ียนงานบ่อยครั้ง ซึ่งไม่เอื้อให้เกิดความรู้สึกผูกพันกับนายจ้าง เพื่อนร่วมงาน 

หรือผูกพันกับงาน (Moreno, 2012) และจะใช้เวลาไปกับการพัฒนาความรู้ ความสามารถ สำรวจ

ทักษะต่าง ๆ และพัฒนาความเข้าใจในตนเอง (Self-understanding) ซึ่งเป็นส่ิงท่ีจำเป็นสำหรับการ

เติบโตสู่วัยผู้ใหญ่ ประกอบกับกฎหมายเอื้อให้ช่วงวัยนี้ สามารถตัดสินใจและรับผิดชอบตนเองได้ 
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บุคคลจึงมีอิสระท่ีจะตัดสินใจเกี่ยวกับทางเลือกของตน (Stroud et al., 2013) เช่น การออกไปข้าง

นอกช่วงเวลากลางคืนกับเพื่อน (Khullar et al., 2021) หรือการย้ายเข้าอยู่ร่วมกันกับคู่รัก โดยไม่

จำเป็นต้องได้รับความยินยอมจากผู้ใหญ่ (Arnett, 2014; Arnett et al., 2014) 

 อย่างไรก็ตาม การมุ่งให้ความสำคัญแต่เพียงตนเองอาจมาพร้อมกับการรับรู้การสนับสนุนทาง

สังคมท่ีน้อยลง และนำไปสู่ภาวะซึมเศร้าท่ีตามมา ยกตัวอย่างเช่น ในการศึกษาระยะยาวโดย Pettit 

et al. (2011) พบว่าภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์ทางลบกับการสนับสนุนทางสังคมในผู้เข้าร่วมการ

วิจัยอายุระหว่าง 21–30 ปี ซึ่งพบอาการซึมเศร้าในระดับสูงท่ีสุดในบุคคลอายุ 20 ปีตอนต้นและค่อย 

ๆ ลดลง ในขณะท่ีการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมจะมีระดับต่ำท่ีสุดในช่วงอายุ 20 ปีและค่อย ๆ เพิ่ม

ระดับขึ้น ในทางตรงกันข้าม Arnett and Schwab (2012) พบผลการวิจัยท่ีแตกต่างออกไป คือ 

ถึงแม้ว่าการแยกตัวออกมาอย่างอิสระด้วยตนเองอาจนำมาซึ่งความรู้สึกโดดเด่ียวซึ่งอาจนำไปสู่

ผลกระทบทางลบ แต่ผลการวิจัยท่ีศึกษาในผู้ใหญ่วัยเริ่มชาวอเมริกันพบว่า 73% ของผู้ท่ีมีอายุ 18-29 

ปี เห็นด้วยกับข้อความท่ีว่า “ในช่วงเวลานี้ของชีวิตฉันมีอิสระอย่างมาก” และ 83% เห็นด้วยว่า 

“ช่วงเวลานี้ในชีวิตของฉันสนุกและน่าต่ืนเต้น” ซึ่งช้ีให้เห็นถึงผลกระทบทางบวก 

4. ความรู้สึกก้ำก่ึง ผู้ใหญ่วัยเริ่มมักมองว่าตนเองไม่ใช่ท้ังวัยรุ่นและผู้ใหญ่แต่อยู่บริเวณ

ระหว่างทางจากการเป็นวัยรุ่นไปสู่วัยผู้ใหญ่ ซึ่งยังคงไปไม่ถึงวัยผู้ใหญ่ โดยเมื่อให้ตอบคำถามว่า “รู้สึก

ว่าตนเองเข้าสู่วัยผู้ใหญ่เล้วหรือไม่” ผู้ใหญ่วัยเริ่มส่วนใหญ่มักตอบว่า “ใช่ในบางแง่มุม และไม่ใช่ใน

บางแง่มุม” (Nelson & Luster, 2015) โดยเกณฑ์ท่ีบุคคลใช้ประเมินตนเองว่าเข้าสู่วัยผู้ใหญ่แล้ว  

ยกตัวอย่างเช่น การยอมรับในความรับผิดชอบต่าง ๆ ท่ีบุคคลควรมีต่อตนเอง และการตัดสินใจด้วย

ตนเอง (Arnett, 2000) ซึ่งส่ิงเหล่านี้จะค่อย ๆ เกิดขึ้นเมื่อเวลาผ่านไป ดังนั้นความรู้สึกของการเป็น

ผู้ใหญ่จึงค่อยเกิดขึ้นอย่างช้า ๆ ในระหว่างการเป็นผู้ใหญ่วัยเริ่ม ซึ่ง Arnett et al. (2014) พบว่า

จนกว่าบุคคลเข้าสู่ช่วงวัยยี่สิบปีตอนปลายหรือสามปีตอนต้น (โดยเฉพาะในประเทศสหรัฐอเมริกา 

ยุโรป และญี่ปุ่น) บุคคลจึงจะพิจารณาว่าตนเองเข้าสู่วัยผู้ใหญ่ 

Arnett and Schwab (2012) เสนอว่า ความรู้สึกคาบเกี่ยวนี้อาจกระตุ้นให้เกิดความหดหู่ 

และความวิตกกังวลในผู้ใหญ่วัยเริ่ม โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้ท่ีเช่ือว่าตนเองควรเป็นผู้ใหญ่ตามเกณฑ์ท่ี

เคยถูกกำหนดไว้มากกว่าจะคำนึงถึงส่ิงท่ีตัวเองเป็นตามข้อเท็จจริง เมื่อให้ตอบคำถามเกี่ยวกับความ

คาบเกี่ยวของการเข้าสู่วัยผู้ใหญ่ พบว่าผู้ใหญ่วัยเริ่มรายงานเกี่ยวกับถึงความวิตกกังวล และความ

ซึมเศร้าของตน 
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5. การสำรวจความเป็นไปได้ของตนเอง ถึงแม้ว่าผู้ใหญ่วัยเริ่มจะเจอกับการเปล่ียนผ่านสู่

วัยผู้ใหญ่ และเป็นสาเหตุให้เกิดผลกระทบท้ังในทางดีและไม่ดีผสมกันไป แต่จากการศึกษาในผู้ใหญ่วัย

เริ่มจำนวน 1,029 คน ท่ีอาศัยอยู่ในประเทศสหรัฐอเมริกา และมีอายุระหว่าง 18-29 ปี พบว่า 89% 

เห็นด้วยกับคำกล่าวที่ว่า “ฉันมั่นใจว่าในท้ายท่ีสุดแล้ว ฉันจะได้ในส่ิงท่ีตนเองต้องการในชีวิต” ซึ่งเป็น

ความเช่ือของบุคคลท่ีมองว่าอนาคตของตัวเองจะเป็นไปได้ด้วยดีและสดใส และ 77% เห็นด้วยกับคำ

กล่าวท่ีว่า “ฉันเช่ือว่าโดยรวมแล้ว ชีวิตของฉันจะดีขึ้นกว่าท่ีพ่อแม่เคยเป็นมา” โดยการตอบสนอง

เหล่านี้มีความสอดคล้องกันในทุกชนช้ันทางสังคม ซึ่งประเมินจากระดับการศึกษาของแม่ (Arnett & 

Schwab, 2012) โดยงานวิจัยนี้ได้ศึกษาผู้ใหญ่วัยเริ่มภายหลังการเกิดภาวะเศรษฐกิจถดถอยท่ีเกิดขึ้น

ท่ัวโลก (ในช่วงปี ค.ศ. 2012) ซึ่งเป็นช่วงท่ีผู้ใหญ่วัยเริ่มในหลายประเทศประสบกับปัญหาการจ้างงาน

และค่าแรงท่ีลดลง (Moreno, 2012) อย่างไรก็ตามผู้ใหญ่วัยเริ่มในประเทศสหรัฐอเมริกายังสามารถ

มองโลกในแง่ดี และทำให้มีความสามารถในการฟื้นคืนพลังท่ีดีระหว่างเผชิญความยากลำบากได้  

(Arnett et al., 2014) 

 นอกจากนี้ผู้ใหญ่วัยเริ่มในบริบทของประเทศอื่น ๆ เช่น ญี่ปุ่น มองว่าประสบการณ์ในช่วงวัย

นี้เต็มไปด้วยความสนุกสนาน และให้ความสำคัญกับการพัฒนาความสามารถในการพึ่งพาดูแลตนเอง 

สิทธิเสรีภาพ และสร้างอัตลักษณ์ของตนเอง การศึกษาโดย Adachi (2006) ท่ีศึกษาเกี่ยวกับการ

พัฒนาด้านอาชีพของนักศึกษามหาวิทยาลัยในญี่ปุ่น รายงานว่า ผู้ใหญ่วัยเริ่มในประเทศญี่ปุ่นส่วน

ใหญ่มักใฝ่ฝันท่ีจะได้ทำงานท่ีตนเองต้องการ และชอบมากกว่าท่ีจะหางานเพื่อให้ได้ทำในส่ิงท่ีตัวเอง

ชอบ 

ถึงแม้จะมีความเป็นไปได้ท่ีการมองโลกในแง่ดีจะเป็นทรัพยากรทางจิตใจท่ีช่วยให้ผู้ใหญ่วัย

เริ่มสามารถก้าวผ่านสถานการณ์ตึงเครียด หรือรับมือกับความยากลำบากในชีวิต แต่ยังมีผู้ใหญ่วัยเริ่ม

จำนวนไม่น้อยท่ีไม่มั่นใจว่าตนเองจะสามารถมีชีวิตท่ีดีได้เมื่อเข้าสู่วัยผู้ใหญ่ ซึ่งบุคคลเหล่านี้มีแนวโน้ม

ท่ีจะเผชิญกับอาการซึมเศร้าและวิตกกังวล (Masten et al., 2006) 

แม้ว่า Arnett et al. (2014) จะพบว่าคุณสมบัติท้ัง 5 ประการถูกพบมากในช่วงวัย 18 – 29 

ปี ซึ่งศึกษาในกลุ่มประชากรของท่ีอาศัยอยู่ในประเทศสหรัฐอเมริกา ยุโรป ญี่ปุ่น ดังท่ีกล่าวในข้างต้น 

แต่ในการศึกษาโดย Arnett and Mitra (2020) ท่ีศึกษาในผู้เข้าร่วมการวิจัยชาวอเมริกันจำนวน 

2,905 คน ซึ่งมีอายุต้ังแต่ 18 – 60 ปี พบคุณสมบัติ 5 ประการนี้มีมากท่ีสุดในช่วงวัย 18 – 25 ปี โดย

มีผู้เข้าร่วมวิจัยเพียง 44% ของผู้เข้าร่วมการวิจัยท่ีมีอายุ 18 – 25 ปี ท่ีเห็นด้วยกับข้อความท่ีระบุว่า 
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“รู้สึกว่าตนเองเข้าสู่วัยผู้ใหญ่” ในขณะท่ีผู้เข้าร่วมการวิจัยท่ีมีอายุ 26 - 29 ปี เห็นด้วยกับข้อความดัง

กล่าวถึง 64% (76% สำหรับ 30-39  ปี และ 91% of 40-60 ปี) อย่างไรก็ตามในบริบทของประเทศ

อื่น ๆ คุณสมบัติท้ัง 5 นี้ อาจมีความหลากหลาย ซึ่งแตกต่างกันไปตามบริบททางสังคม 

 ยกตัวอย่างเช่น การศึกษาวิจัยโดย Park and Sandefur (2005) ท่ีได้รวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับ

ผู้ใหญ่วัยเริ่มในประเทศญี่ปุ่นและประเทศเกาหลี ซึ่งสะท้อนให้เห็นความแตกต่างของวัฒนธรรมทาง

สังคมและค่านิยมระหว่างวัฒนธรรมทางตะวันตกและตะวันออกเฉียงใต้ ซึ่งอาจส่งผลต่อการเปล่ียน

ผ่านสู่วัยผู้ใหญ่ของผู้ใหญ่วัยเริ่ม ดังนี้ 

1. ครอบครัวของชาวเอเชียส่วนใหญ่ให้ความสำคัญอย่างมากกับการศึกษาโดยเฉพาะ

การศึกษาต่อในช่วงมัธยมปลายและการสอบเข้ามหาวิทยาลัย ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึงการแข่งขันและ

ความกดดันท่ีสูงสำหรับผู้ใหญ่วัยเริ่มเมื่อเปรียบเทียบกับวัฒนธรรมตะวันตก จากการรวบรวมข้อมูลนี้ 

ช้ีให้เห็นว่านักเรียนบางคนใช้เวลาเพิ่มขึ้น 2 – 3 ปีหลังจากจบมัธยมปลาย เพื่อการเตรียมตัวสอบ

สำหรับการเข้ามหาวิทยาลัย เพื่อให้ได้คะแนนท่ีดีขึ้น 

2. ผู้หญิงชาวเอเชียนิยมเข้าสู่สังคมการทำงานทันทีหลังจบการศึกษา และจะลาออกเมื่อ

จำเป็นต้องคลอดบุตรหรือมีเหตุให้ ต้องเล้ียงดูบุตร (จนกระท่ังบุตรเข้าเรียนช้ันประถมหรือ

มัธยมศึกษา) หลังจากนั้นจึงกลับสู่การทำงานอีกครั้ง  

3. คนหนุ่มสาวในประเทศแถบเอเชียตะวันออกหลายประเทศมีค่านิยมในการออกจากบ้าน

ไปใช้ชีวิตโดยลำพัง แต่งงาน และมีบุตรในช่วงเวลาท่ีช้ากว่าชาวตะวันตก ในขณะท่ีสังคมตะวันตกจะ

มองว่าการแต่งงานหรือการมีบุตร คือการแยกตัวจากพ่อแม่ไปสร้างครอบครัวของตนเองโดยปริยาย 

4. โรงเรียนในประเทศญี่ปุ่นมีกระบวนการท่ีเอื้อต่อการหางานของผู้ใหญ่วัยเริ่ม กล่าวคือ 

โรงเรียนระดับมัธยมปลายมีการส่งเสริมนักเรียนให้เข้าสู่ตลาดแรงงาน โดยโรงเรียนจะทำข้อตกลงกับ

บริษัทนายจ้างภายในประเทศ ท่ีสามารถรับนักเรียนเข้าทำงานภายหลังจบการศึกษา หรือสามารถ

รับรองได้ว่านักเรียนจะมีงานทำในภายหลัง (Rosenbaum & Kariya, 1989) 

อย่างไรก็ตาม Park and Sandefur (2005) เสนอว่า งานวิจัยในอนาคตควรสำรวจความ

แตกต่างระหว่างวัฒนธรรมค่านิยม หรือแม้กระท่ังการเปล่ียนแปลงทางเศรษฐกิจและเหตุการณ์ทาง

ประวัติศาสตร์ (Shanahan, 2000) ท่ีอาจส่งผลต่อรูปแบบของการเปล่ียนผ่านสู่วัยผู้ใหญ่สำหรับ

ผู้ใหญ่วัยเริ่มท่ีอาศัยอยู่ในบริบทท่ีแตกต่างกันไป และการศึกษาเพิ่มเติมนี้จะช่วยให้เกิดความเข้าใจ
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มากขึ้นต่อคุณสมบัติหรือลักษณะเฉพาะของผู้ใหญ่วัยเริ่มท่ีอาจแตกต่างกันไปตามบริบทท่ีศึกษา 

(Arnett et al., 2014) 

2. แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับความสามารถในการฟื้นพลัง 

2.1   นิยามและขอบเขตของความสามารถในการฟื้นพลัง 

 Rutter (1987) เสนอว่า ความสามารถในการฟื้นพลัง (Resilience) คือ ปัจจัยป้องกันท่ี

บุคคลสามารถนำมาใช้ในการปรับเปล่ียน ปรับปรุง หรือเปล่ียนแปลงเพื่อตอบสนองต่อสภาพแวดล้อม

ท่ีเป็นอันตราย หรือเป็นคุณสมบัติเชิงบวกของบุคคลภายใต้บริบทท่ีบุคคลต้องเผชิญกับภัยคุกคามต่าง 

ๆ ท่ีอาจส่งผลต่อการปรับตัว หรือเป็นอันตรายต่อพัฒนาการบางอย่างของตน (Masten, 2001) 

ความสามารถในการฟื้นพลัง ยังเป็นกระบวนการ ความสามารถ หรือผลลัพธ์ของการปรับตัว

ท่ีประสบผลสำเร็จ ภายใต้สถานการณ์ท่ีบุคคลเจอกับความท้าทาย หรือการถูกคุกคาม (Masten et 

al., 1990) โดย Hopf (2010) ได้อธิบายกระบวนการไว้ว่า เมื่อบุคคลถูกกดดันด้วยความเครียดใน

ชีวิตประจำวัน ความเครียดจะขัดขวางภาวะสมดุลของปัจจัยภายในและภายนอกบุคคล ทำให้บุคคล

ได้ท้าทายตนเองเพื่อเอาชนะและก้าวผ่านอุปสรรคเหล่านี้ ซึ่งการเผชิญหน้ากับความเครียดนี้อาจไม่

นำไปสู่ผลกระทบทางลบ แต่กลายเป็นได้รับผลลัพธ์ในทางบวกสำหรับบางคน หรือช่วยส่งเสริมให้เกิด

ความสามารถในการฟื้นพลัง หรือมีการปรับตัวที่ดี สอดคล้องกับคำนิยามของ Luthar et al. (2000) 

ท่ีเสนอว่า ความสามารถในการฟื้นพลัง คือ กระบวนการในการปรับตัวของบุคคลท่ีมีการเปล่ียนแปลง

อยู่ตลอดเวลา (Dynamic process) ซึ่งอยู่ภายใต้บริบทของการเผชิญหน้ากับความทุกข์ยาก และ

สอดคล้องกับนิยามของ Leipold and Greve (2009) ท่ีมองว่า ความสามารถในการฟื้นพลังเป็น

ความมั่นคงของบุคคล (Stability) ท่ีสามารถฟื้นตัวหรือปรับตัวได้อย่างรวดเร็ว และสามารถท่ีจะ

เติบโตภายใต้สภาวะท่ีไม่เอื้ออำนวย จะเห็นได้ว่า ความสามารถในการฟื้นพลังเป็นการปรับตัวเชิงบวก 

(Positive adaptation) ของบุคคลในช่วงเวลายากลำบาก ซึ่ งจะช่วยให้บุคคลก้าวผ่านและมี

พัฒนาการท่ีเติบโตขึ้นเมื่อเผชิญกับความทุกข์ยากต่าง ๆ (Connor & Davidson, 2003)  

Richardson (2002) ได้ขยายความเกี่ยวกับการปรับตัวเชิงบวก โดยอธิบายว่า ความสามารถ

ในการฟื้นพลัง เป็นการปรับตัวท้ังทางร่างกาย (Physical) ความคิด (Mental) และทางจิตวิญญาณ 

(Spiritual) ในบริบทของสถานการณ์ท่ีดีและไม่ดี ซึ่งนำไปสู่ความรู้สึกท่ีสอดคล้องในตัวบุคคลเอง 

(Sense of self) ทำให้บุคคลสามารถรักษาไว้ซึ่งพัฒนาการอันเป็นพื้นฐานในช่วงชีวิตต่าง ๆ ซึ่ง
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สอดคล้องกับนิยามโดย Bonanno (2008) ท่ีกล่าวว่า ความสามารถในการฟื้นพลัง เป็นความสามารถ

ของบุคคลท่ีต้องเผชิญกับสถานการณ์ท่ีรู้สึกโดดเด่ียวหรือสร้างความเจ็บปวดทางจิตใจ เช่น การ

เสียชีวิตของบุคคลอันใกล้ชิด หรือการเผชิญกับความรุนแรงท่ีก่ออันตรายถึงแก่ชีวิต แต่บุคคลยัง

สามารถรักษาการทำงานของร่างกายและจิตใจให้อยู่ในสภาพท่ีมั่นคงและมีสุขภาวะท่ีดี รวมถึงมี

ความสามารถท่ีจะเปิดรับประสบการณ์ใหม่ ๆ และพร้อมเปิดรับอารมณ์เชิงบวกได้อย่างเป็นปกติ  

 จากนิยามท้ังหมดในข้างต้นเป็นการสนับสนุนว่า ความสามารถในการฟื้นพลัง ไม่ได้เป็นเพียง

การเอาชนะต่อสถานการณ์ท่ีตึงเครียด แต่ยังเป็นการออกจากสถานการณ์ดังกล่าวด้วยการดำเนิน

ชีวิตประจำวันได้อย่างมีประสิทธิภาพ และความสามารถในการฟื้นพลังไม่เพียงช่วยให้บุคคลฟื้นตัว

จากความทุกข์ต่าง ๆ แต่ยังส่งผลให้บุคคลมีความเข้มแข็งและมีไหวพริบปฏิภาณท่ีดียิ่งขึ้น 

(Richardson, 2002) โดย Antonovsky (1979) เสนอว่าภายใต้สถานการณ์ท่ีบุคคลประเมินว่า 

เหตุการณ์เหล่านี้ตนเองสามารถคาดการณ์ ควบคุม หรือจัดการได้ บุคคลจึงตอบสนองต่อสถานการณ์

ดังกล่าวด้วยความสามารถในการฟื้นพลังหรือมีการปรับตัวในเชิงบวก  

จึงสามารถสรุปได้ว่า ความสามารถในการฟื้นพลัง เกี่ยวข้องกับบริบทท่ีบุคคลมีการ

เผชิญหน้ากับความทุกข์ยากลำบาก (Adversity) ท่ีอาจเป็นสถานการณ์ความเครียดในชีวิตประจำวัน 

เช่น ความเครียดจากการทำงาน (Sameroff & Rosenblum, 2006) หรือการเผชิญหน้ากับความ

ทุกข์อย่างสาหัสรุนแรง เช่น การสูญเสีย (Fletcher & Sarkar, 2013) ซึ่งนอกจากความสามารถใน

การฟื้นพลังจะเป็นกระบวนการท่ีบุคคลเผชิญหน้ากับความทุกข์ยากลำบากแล้ว บุคคลยังต้องมีการ

ปรับตัวโดยใช้คุณสมบัติเชิงบวกของตนในการรับมือและก้าวผ่านความยากลำบาก เพื่อรักษาไว้ซึ่งสุข

ภาวะท่ีดีของตน อันรวมไปถึงความสามารถในการทำงานของร่างกาย จิตใจ ความคิด และอารมณ์ให้

ดำเนินไปได้อย่างปกติและมีประสิทธิภาพ  

 Windle (2011) ได้เสนอว่า ความสามารถในการฟื้นพลัง อาจมองได้ใน 2 ลักษณะ คือ เป็น

คุณลักษณะนิสัยของบุคคล (Trait) หรือ เป็นกระบวนการหนึ่งท่ีเกิดขึ้นภายในบุคคล (Process) 

Connor and Davidson (2003) เสนอว่า หากมองว่าความสามารถในการฟื้นพลังเป็นคุณลักษณะ

ของบุคคล คุณลักษณะนี้จะช่วยให้บุคคลสามารถปรับตัวกับสถานการณ์หรืออุปสรรคท่ีพบเจอในชีวิต 

ซึ่งแนวคิดนี้ถูกพูดถึงครั้งแรกโดย Block and Block (1980, as cited in Block & Kremen, 1996) 

เรียกว่า “ความยืดหยุ่นของอัตตา” (Ego resiliency/Ego-resilience) เป็นการกล่าวถึง กลุ่ม
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คุณลักษณะนิสัยของบุคคลท่ีสะท้อนถึงการมีไหวพริบ (Resourcefulness) การมีอุปนิสัยหรือ

บุคลิกภาพท่ีมั่นคง (Strength of character) และการมีความยืดหยุ่นหรือมีความสามารถในการ

ปรับตัวเพื่อตอบสนองต่อสภาพแวดล้อมท่ีแตกต่างหลากหลายได้ (Flexibility of functioning) 

 ในขณะท่ี Luthar et al. (2000) เสนอว่า ความสามารถในการฟื้นพลังเป็นกระบวนการท่ี

เปล่ียนแปลงไปตามเวลา และเกี่ยวข้องกับการปรับตัวเชิงบวกของบุคคล  (Positive adaptation) 

ภายใต้บริบทท่ีบุคคลต้องเผชิญกับความทุกข์ยาก และมีความเป็นช่ัวคราว กล่าวคือ ไม่ได้เกิดข้ึนอย่าง

ต่อเนื่องตลอดช่วงชีวิตของบุคคล หรือแม้ว่าบุคคลจะมีการตอบสนองในเชิงบวกต่อเหตุการณ์ทุกข์ยาก

ท่ีเกิดขึ้น ณ จุดหนึ่งหรือช่วงเวลาหนึ่งของชีวิต แต่ไม่ได้หมายความว่าบุคคลจะตอบสนองในลักษณะ

เดียวกันต่อความเครียดหรือเหตุการความทุกข์ในจุดอื่น ๆ ของชีวิต (Rutter, 2006) 

อย่างไรก็ตามแนวคิดท่ีมองว่า ความสามารถในการฟื้นพลัง เป็นคุณลักษณะนิสัยของบุคคล

ถูกมองว่าเป็นความเข้าใจผิด เนื่องจากแนวคิดนี้ไม่ได้คำนึงถึงสภาพแวดล้อมของบุคคล และ

ปฏิสัมพันธ์ท่ีบุคคลมีต่อสภาพแวดล้อม (Bryan et al., 2019; Harrison, 2013) ดังนั้นความสามารถ

ในการฟื้นพลังจึงถูกมองว่าเป็นกระบวนการท่ีมีความแตกต่างกันไปในแต่ละบุคคล (Resilience 

bandwidth) และไม่ ได้ เป็น ลักษณะท่ีตายตัว (Fletcher & Sarkar, 2016; Rutter, 2006) แต่

เปล่ียนแปลงตามธรรมชาติและเวลา (Rutter, 2012) โดยขึ้นอยู่กับแต่ละบริบท เนื่องจากบุคคลอาจ

แสดงออกถึงการฟื้นพลังในสถานการณ์หนึ่ง แต่ไม่ได้เป็นเช่นเดียวกันในอีกสถานการณ์หนึ่ง (Rutter, 

2006) และความสามารถในการฟื้นพลังสามารถลดลงได้เมื่อเวลาผ่านไป เนื่องจากอาจได้รับอิทธิพล

จากกระบวนการอื่น ๆ ภายใต้บริบทท่ีมีความแตกต่างกันไป (Masten & Motti-Stefanidi, 2020) 

จากแนวคิดท่ีกล่าวไปในข้างต้น จึงเป็นการรวมเข้าด้วยกันระหว่างแนวคิดเกี่ยวกับ

คุณลักษณะนิสัยการฟื้นพลังและกระบวนการฟื้นพลัง ซึ่งเสนอถึงการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างลักษณะ

ของแต่ละบุคคลกับสภาพแวดล้อมของบุคคล และยังเป็นแนวคิดหลักท่ีนักวิจัยใช้ในการศึกษาวิจัย

เกี่ยวกับความสามารถในการฟื้นพลังในปัจจุบัน (Bonanno & Burton, 2013; Harrison, 2013; 

Masten, 2015; Rutter, 2006, 2012)  

2.2   กระบวนการของความสามารถในการฟื้นพลัง 

Richardson (2002) ได้เสนอโมเดลของความสามารถในการฟื้นพลัง (Resiliency model) 

ซึ่งเป็นแบบจำลองกลไกของความสามารถในการฟื้นพลัง ดังแสดงในภาพท่ี 1 
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ภาพที่ 1 กระบวนการของความสามารถในการฟื้นพลัง (Richardson, 2002) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 

จากภาพท่ี 1 บุคคลจะมีสภาวะสมดุลของชีวิต (Biopsychospiritual homeostasis) หรือ

ขอบเขตท่ีบุคคลมีความรู้สึกสมดุลท้ังทางร่างกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ แต่เมื่อเกิดเหตุการณ์

ยากลำบาก ความเครียด หรือภาวะวิกฤติต่าง ๆ ภาวะเหล่านี้จะทำให้เกิดการหยุดชะงักจากสภาวะ

สมดุล (Disruption) เนื่องจากบุคคลมีทรัพยากรท่ีใช้เป็น “ปัจจัยป้องกัน” ต่อความเครียดหรือความ

ทุกข์ท่ีไม่เพียงพอ ดังนั้นบุคคลจะปรับตัวและเริ่มกระบวนการรวบรวมทรัพยากรเพื่อนำมาใช้เป็น

ปัจจัยป้องกันใหม่ หรือมีกระบวนการฟื้นสภาพหรือฟื้นตัว (Reintegration process) ซึ่งกระบวนการ

นี้นำไปสู่ผลลัพธ์ 4 รูปแบบดังนี้ 

1. การฟื้นตัวแบบผู้มีความสามารถในการฟื้นพลัง (Resilient reintegration) เป็นการ

ปรับตัวเพื่อหาทรัพยากรมาใช้เป็นปัจจัยป้องกันต่อความเครียด ความทุกข์ต่าง ๆ 
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จากสภาวะสมดุล 

เหตุการณ์ความทุกข์ยากในชีวิตที่

กระตุ้นให้เกิดความเครียด 
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2. การฟื้นตัวกลับสู่ภาวะสมดุลของชีวิต (Reintegration back to homeostasis) บุคคล

เกิดการปรับตัวจนมีทรัพยากรท่ีเพียงพอต่อการปรับตัวต่อความเครียด แล้วจึงสามารถกลับสู่ภาวะ

สมดุลทางกาย จิตใจ และจิตวิญญาณได้เช่นเดิม  

3. การฟื้นตัวที่มีการสูญเสียเกิดขึ้น (Reintegration with loss) บุคคลสูญเสียปัจจัยป้องกัน

ต่อความเครียดหรือความทุกข์ต่าง ๆ ซึ่งจะนำไปสู่สภาวะสมดุลท่ีต่ำลงกว่าปกติ 

4. ไม่เกิดการฟื้นตัว (Dysfunctional reintegration) บุคคลไม่มีการปรับตัว แต่มีพฤติกรรม

ท่ีไม่ดีต่าง ๆ (Destructive behaviors) เช่น การใช้สารเสพติด การดื่มสุรา การใช้ความรุนแรง  ฯลฯ 

2.3   แนวคิดเก่ียวกับความสามารถในการฟื้นพลัง 

ปัจจุบันแนวคิดของความสามารถในการฟื้นพลังได้รับความสนใจจากนักวิชาการหลากหลาย

สาขารวมท้ังสาขาจิตวิทยาพัฒนาการ จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับความสามารถในการฟื้น

พลัง พบว่าความสามารถในการฟื้นพลังมีรูปแบบท่ีหลากหลาย ขอยกตัวอย่างดังนี้ 

1. ความสามารถในการฟื้นพลังทางสุขภาพกาย (Physical resilience) ความสามารถใน

การคงไว้ซึ่งการมีสุขภาพร่างกายท่ีดี ถึงแม้ว่าต้องเผชิญกับสถานการณ์ท่ีส่งผลให้เกิดความยากลำบาก

ในชีวิต หรือความสามารถของร่างกายในการปรับตัวเข้ากับความท้าทาย โดยสามารถรักษาสภาพ

แข็งแกร่งของร่างกายและมีการฟื้นตัวอย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ (Whitson et al., 2016) 

รวมถึงการตอบสนองต่อความเครียดท่ีขัดขวางสภาวะสมดุลอันเป็นปกติของร่างกาย (Homeostasis) 

(Schorr et al., 2018) 

2. ความสามารถในการฟื้นพลังทางอารมณ์ (Emotional resilience) ความสามารถใน

การแบ่งแยกได้ระหว่างอารมณ์ทางบวกและทางลบภายใต้สถานการณ์ต่าง ๆ ท่ีส่งผลให้เกิดความ

ยากลำบากในชีวิต ผู้ท่ีมีความสามารถในการฟื้นพลังทางอารมณ์จะเป็นผู้ท่ีสามารถฟื้นตัวจากความ

ทุกข์ทรมานเมื่อต้องเผชิญกับสถานการณ์ตึงเครียด เพื่อกลับมาสู่สภาพอารมณ์ท่ีเป็นปกติ (Resnick 

et al., 2011) Bernard and Pires (2006) กล่าวว่า ความสามารถในการฟื้นพลังทางอารมณ์ ยัง

หมายถึง ความสามารถในการการยืดหยุ่นหรือพลิกแพลงได้ การรักษาระดับสมดุล และการกำกับ

ควบคุมดูแลอารมณ์ของตนเอง ในทางท่ีสร้างสรรค์และมีประสิทธิภาพ  

3. ความ ส าม ารถ ใน ก า รฟื้ น พ ลั งท า งจิ ต ใจ  (Psychological resilience) เป็ น

ความสามารถในการคงไว้ซึ่งผลลัพธ์ทางบวกของสภาพจิตใจภายใต้สถานการณ์ต่าง ๆ ท่ีส่งผลให้เกิด
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ความยากลำบากในชีวิต และความสามารถในการทนต่อสภาวะเครียดโดยไม่เกิดความผิดปกติทาง

จิตใจ เช่น ภาวะซึมเศร้า เป็นต้น  (Resnick et al., 2011) หรือความสามารถในการใช้คุณสมบัติส่วน

บุคคล เป็นปัจจัยป้องกันในการรับมือต่อแรงกดดันต่าง ๆ โดยปัจจัยป้องกันในท่ีนี้จะทำหน้าท่ีป้องกัน

ผลกระทบทางลบจากการเผชิญกับความเครียด (Bonanno, 2008; Masten, 2001) 

นอกจากนี้ยังมีรูปแบบเฉพาะของความสามารถในการฟื้นพลังท่ีมีข้ึนตามบริบทท่ีแตกต่างกัน

ของการศึกษาวิจัย เช่น ความสามารถในการฟื้นพลังทางการเรียน (Academic resilience) 

ความสามารถในการฟื้นพลังในสถานท่ีทำงาน (Resilience at work) ความสามารถในการฟื้นพลัง

ภายในชุมชน (Community Resilience) ฯลฯ 

โดยในงานวิจัยนี้ผู้วิจัยศึกษา ความสามารถในการฟื้นพลังทางจิตใจ ซึ่งนักวิจัยได้นิยามว่า 

เป็นกระบวนการทางความคิด  (Mental process) และ กระบวนการทางอารมณ์  (Emotional 

process) ท่ีเกิดขึ้นเมื่อบุคคลเผชิญกับสภาวะวิกฤติ และสามารถพาตนเองกลับสู่สภาวะก่อนเกิด

วิกฤติได้ (de Terte et al., 2014) ซึ่งนอกจากกระบวนการทางความคิดและอารมณ์แล้ว Fletcher 

and Sarkar (2013) ยังเสนอถึง บทบาทของกระบวนการทางพฤติกรรม (Behavioral process) ท่ี

ช่วยส่งเสริมและป้องกันบุคคลจากผลกระทบทางลบท่ีเกิดจากการเผชิญแรงกดดันด้วย 

2.4   งานวิจัยที่เก่ียวข้องกับผู้ใหญ่วัยเร่ิม และความสามารถในการฟื้นพลัง 

 ผู้ใหญ่วัยเริ่มท่ีมีอายุระหว่าง 18 – 28 ปี  เป็นช่วงท่ีบุคคลอาจจะต้องเผชิญกับความ

เปล่ียนแปลงในด้านสภาพความเป็นอยู่ เช่น จากบ้านสู่มหาวิทยาลัย หรือจากมหาวิทยาลัยสู่การ

ทำงาน การเปล่ียนแปลงในความสัมพันธ์ เช่น มองหาความสัมพันธ์อันลึกซึ้ง พึ่งพาพ่อแม่หรือ

ผู้ปกครองน้อยลง การมุ่งหน้าสู่ความสำเร็จทางด้านการศึกษา การวางแผนสำหรับหน้าท่ีการทำงาน 

การแต่งงาน การมีบุตร และอื่น ๆ ซึ่งเป็นการเปล่ียนบทบาทจากวัยรุ่นท่ีพึ่งพาอาศัยผู้ใหญ่ไปสู่การ

พึ่งพาตนเอง ซึ่งการเปล่ียนแปลงของพัฒนาการทางด้านอารมณ์ พัฒนาการทางระบบประสาทและ

สมอง (Neurodevelopmental)  และพัฒนาการทางด้านสังคม จะส่งผลให้บุคคลมีความสามารถใน

การดูแลตนเองมากขึ้น ในขณะเดียวกันก็ลดการพึ่งพาครอบครัวหรือการดูแลจากสถาบันอื่น ๆ 

(Wood et al., 2018) 

 Halfon and Forrest (2017) ผู้พัฒนาแนวคิดทฤษฎีพัฒนาการด้านสุขภาพตลอดช่วงชีวิต 

(The Life Course Health Development Model; LCHD) เสนอว่า การปรับเปล่ียนองค์ประกอบ
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ในชีวิต เช่น สภาพแวดล้อม จะช่วยเพิ่มแนวโน้มให้เกิดการเปล่ียนแปลงด้านพัฒนาการของแต่ละ

บุคคลได้ ซึ่งรวมถึงผู้ใหญ่วัยเริ่มด้วยเช่นกัน โดยแนวคิดนี้สนับสนุนว่า ผู้ใหญ่วัยเริ่มมีลักษณะเฉพาะ

ของพัฒนาการท่ีสำคัญ และการท่ีจะทำให้พัฒนาการของผู้ใหญ่วัยเริ่มประสบผลสำเร็จจำเป็นท่ี

จะต้องอาศัยการมีปฏิสัมพันธ์แลกเปล่ียนซึ่งกันและกันระหว่างตัวบุคคลและสภาพแวดล้อม เนื่องจาก

พัฒนาการของบุคคลเกิดจากการตอบสนองต่อบริบททางด้านตัวบุคคลเอง เช่น ด้านชีวภาพ 

(Biological contexts) และกายภาพ (Physical contexts) และบริบทแวดล้อม เช่น บริบททาง

สังคม และทางวัฒนธรรม ท่ีมีความแตกต่างกันไปในแต่ละบุคคล ซึ่งทำให้ท้ังตัวบุคคลเองได้รับ

อิทธิพลจากสภาพแวดล้อม  และในทางกลับกันบุคคลก็มีอิทธิพลท่ีส่งผลต่อสภาพแวดล้อมเช่นกัน 

 แนวคิดนี้ยังเสนอว่า การรักษาไว้ซึ่งพัฒนาการเชิงบวกให้ดำเนินไปอย่างต่อเนื่อง ไม่ว่าจะเป็น

ด้านสุขภาพจิต การสร้างอัตลักษณ์ ผลสัมฤทธ์ทางการเรียน ความสัมพันธ์ทางสังคม และอื่น ๆ ขึ้นอยู่

กับระดับความเหมาะสมของการจับคู่ระหว่างปัจจัยด้านบุคคลหรือทรัพยากรท่ีบุคคลมี และความท้า

ทายทางด้านสภาพแวดล้อม เช่น ปฏิสัมพันธ์ทางสังคม กล่าวคือ หากการเปล่ียนผ่านสู่วัยผู้ใหญ่ มี

ความท้าทายท่ีสมเหตุสมผลและเหมาะสมกับพัฒนาการหรือความสามารถของผู้ใหญ่วัยเริ่มท่ีมี ใน

ขณะนั้น ชีวิตของผู้ใหญ่วัยเริ่มจึงจะเปล่ียนแปลงไปในทิศทางท่ีดีขึ้น ยกตัวอย่างเช่น ในการเปล่ียน

ผ่านจากการเรียนสู่การทำงาน หากผู้ใหญ่วัยเริ่มสามารถดำเนินให้ผ่านพ้นไปได้ด้วยดี เช่น สามารถใช้

ทักษะและความสามารถท่ีมีทำให้ได้ทำงานในตำแหน่งหน้าท่ีท่ีเหมาะกับตน ประกอบกับได้รับ

คำแนะนำท่ีเป็นประโยชน์ หรือกำลังใจจากผู้ใหญ่ ในทางตรงกันข้ามหากการเปล่ียนผ่านแบบเดียวกัน

นี้มีความไม่เหมาะสมกับบุคคลในการท่ีจะรับมือกับการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้น เช่น ทักษะท่ีผู้ใหญ่วัย

เริ่มมีในขณะนั้นไม่เหมาะสมกับการศึกษาต่อในระดับท่ีสูงขึ้น หรือต้องเข้าทำงานในหน้าท่ีท่ีไม่

เหมาะสมกับตน อีกท้ังขาดการสนับสนุนจากผู้ใหญ่ เช่น ขาดการสนับสนุนทางด้านการเงิน ขาด

คำแนะนำในการศึกษาต่อ หรือขาดคำแนะนำสำหรับการทำงาน ทำให้ไม่สามารถรับมือกับการ

เปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้นและเกิดความรู้สึกล้มเหลว จะส่งผลกระทบทางลบต่อบุคคลได้ (Halfon & 

Forrest, 2017; Lerner & Overton, 2008; Wood et al., 2018) 

 การเปล่ียนแปลงต่าง ๆ ท่ีผู้ใหญ่วัยเริ่มต้องเผชิญหน้าและหาทางรับมือส่งผลให้ บุคคล

ต้องการการสนับสนุนจากสภาพแวดล้อม เช่น ครอบครัว เพื่อน คนรัก (Lee & Goldstein, 2016; 

Pettit et al., 2011) เพื่อนร่วมงาน เพื่อนท่ีมีงานอดิเรกหรือกิจกรรมท่ีชอบร่วมกัน (Villatte et al., 
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2022) คุณครู ผู้ใหญ่ ในท่ีทำงาน (Avery, 2020 ; Hurd et al., 2014) และอื่น ๆ เพื่ อให้การ

เปล่ียนแปลงนี้นำไปสู่การเป็นผู้ใหญ่ท่ีมีศักยภาพในการพึ่งพาดูแลตนเอง โดย Wood et al. (2018) 

เสนอว่า ถึงแม้จะมีงานวิจัยจำนวนน้อยท่ีนำกรอบแนวคิดพัฒนาการด้านสุขภาพตลอดช่ว งชีวิต 

(LCHD) มาศึกษาในผู้ใหญ่วัยเริ่ม แต่ก็สามารถนำแนวคิดนี้ไปใช้เพื่อให้เกิดความรู้ความเข้าใจเพิ่มเติม

เกี่ยวกับพัฒนาการของผู้ใหญ่วัยเริ่มได้ และได้สรุปกรอบแนวคิดนี้เป็นหลักการ 7 ประการท่ีสามารถ

นำไปใช้เป็นแนวทางในการศึกษาพัฒนาการเกี่ยวกับความสามารถในการฟื้ นพลังของผู้ใหญ่วัยเริ่ม 

(Halfon & Forrest, 2017) ดังแสดงในตารางท่ี 1 

ตารางที่ 1 หลักการของกรอบแนวคิดพัฒนาการด้านสุขภาพตลอดช่วงชีวิต (Principles of the Life 

Course Health Development framework; Halfon & Forrest, 2018)  

หลักการ คำอธิบายโดยยอ่ 

1. พัฒนาการด้านสุขภาพ 

 (Health development) 

เป็นการรวมเอาแนวคิดทางด้านสุขภาพและกระบวนการทาง

พัฒนาการ ผสมผสานเข้าด้วยกัน 

2. การเผยให้ปรากฏตลอดช่วงชีวิต 

(Unfolding) 

พัฒนาการทางด้านสุขภาพน้ีจะปรากฏให้เห็นตลอดช่วงชีวิตของ

มนุษย์ ซึ่งถูกหล่อหลอมมาจากประสบการณ์ที่มีในแต่ละช่วงชีวิต 

และการปฏิสัมพันธ์ทางสภาพแวดล้อม 

3. ความซับซ้อนของพัฒนาการ 

(Complexity) 

พัฒนาการทางด้านสุขภาพเป็นผลมาจากการปรับตัว การมี

ปฏิสัมพันธ์แบบหลายระดับและแลกเปลี่ยนกันไปมาระหว่าง

บุคคลและสภาพแวดล้อมทางกายภาพ ธรรมชาติ และสังคม  

4. คุณสมบัติที่มีความยืดหยุ่นปรับเปลี่ยน

ได้ (Plasticity) 

ลักษณะที่ปรากฏให้เห็นของพัฒนาการทางด้านสุขภาพ คือ 

ความสามารถในการปรับเปลี่ยนดัดแปลงได้ และถูกนำมาใช้งาน

หรื อ ถูกจ ำกั ดล ง ได้ตาม วิ วัฒ น าการของม นุษ ย์ เพ่ื อ เพ่ิ ม

ความสามารถที่จะปรับตัวในสภาพแวดล้อมที่มีความหลากหลาย 

5. การเจริญเติบโต (Thriving) 

พัฒนาการทางด้านสุขภาพควรได้รับการส่งเสริมเพ่ือให้บุคคลมี

การอยู่รอด เสริมสร้างความเป็นอยู่ที่ดี และช่วยป้องกันบุคคลจาก

โรค 

6. การทำงานที่ประสานกลมกลืนกัน 

(Harmony) 

การพัฒนาด้านสุขภาพในองค์ประกอบต่าง ๆ เป็นผลมาจากการมี

ปฏิสัมพันธ์ที่สมดุลของกระบวนการระดับโมเลกุล สรีรวิทยา 

พฤติกรรม วัฒนธรรม และกระบวนการของวิวัฒนาการ 
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 หลักการนี้สนับสนุนว่า ปัจจัยด้านสุขภาพและปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมมีอิทธิพลต่อ

พัฒนาการของบุคคล ดังนั้นการเปล่ียนแปลงด้านกายภาพ กระบวนการของความคิดและอารมณ์ 

และบริบททางสังคมท่ีทำให้บุคคลมีสุขภาวะท่ีดีขึ้น จึงมีผลให้บุคคลมีพัฒนาการในด้านต่าง ๆ ท่ีมี

ประสิทธิภาพมากขึ้น (Halfon & Forrest, 2017) โดยเฉพาะความสามารถในการฟื้นพลังของผู้ใหญ่

วัยเริ่ม การพัฒนาทักษะเพื่อรับมือกับการเปล่ียนแปลงต่าง ๆ จึงเป็นส่ิงท่ีผู้ใหญ่วัยเริ่มสามารถเรียนรู้

เพื่อปฏิบัติได้ด้วยตนเอง หรือมองหาทรัพยากรเหล่านั้นจากสภาพแวดล้อมทางสังคมของตน เช่น 

เพื่อน โรงเรียน เครือข่ายทางสังคมต่าง ๆ ซึ่งการสนับสนุนจากสภาพแวดล้อมจะช่วยลดผลกระทบ

จากความเส่ียง และเพิ่มโอกาสสำหรับการสร้างอัตลักษณ์ การประสบความสำเร็จทางด้านการเรียน 

และการทำงาน เปิดโอกาสให้บุคคลสามารถเลือกความสัมพันธ์ท่ีเหมาะสมกับตนเองมากยิ่งขึ้น 

(Benson & Elder Jr, 2011; Benson et al., 2012) โดยท่ีสามารถรักษาสมดุลระหว่างการได้

ทดลองใช้ชีวิตอย่างอิสระและการรักษาไว้ซึ่งสุขภาวะท่ีดีของตน จึงจะสามารถเติบโตสู่วัยผู้ใหญ่ท่ี

ได้รับผลกระทบเพียงเล็กน้อยจากความเส่ียง และได้พัฒนาทักษะในการรับมือกับความทุกข์ท่ีสามารถ

นำมาใช้ในช่วงวัยผู้ใหญ่ได้ต่อไป (Halfon & Hochstein, 2002; Wood et al., 2018)  

 นอกจากนี้ Wood et al. (2018) ยังรวบรวมปัจจัย 3 ด้านท่ีมีอิทธิพลต่อการเปล่ียนแปลงวิถี

ชีวิตของผู้ใหญ่วัยเริ่ม ได้แก่  

1. ปัจจัยระดับมหภาค (Macro-level) กล่าวถึง โครงสร้างทางสังคมและวัฒนธรรมท่ี

เปล่ียนแปลงเมื่อเวลาผ่านไป เช่นอิทธิพลจากส่ิงท่ีเกิดขึ้นในอดีต (Historical influences) อิทธิพล

ทางสังคมหรือค่านิยมทางสังคม (Societal influences) ส่งผลให้การใช้ชีวิตร่วมกันของคนในสังคม

และค่านิยมมีการเปล่ียนแปลง เช่น จากในอดีต การเปล่ียนจากวัยรุ่นสู่วัยผู้ใหญ่อาจถูกกำหนดโดย

การแต่งงานหรือการมีบุตร ในขณะท่ีปัจจุบันบุคคลได้รับโอกาสในการเลือกเส้นทางสำคัญของตนเอง

มากขึ้น ไม่ว่าจะเป็นการแต่งงานท่ีล่าช้า การสำรวจทางเลือกในด้านความสัมพันธ์ หน้าท่ีการงาน และ

การศึกษา (Arnett, 2000) จึงเล่ือนภาระรับผิดชอบของช่วงวัยผู้ใหญ่ออกไป 

2. ปัจจัยระดับกลาง (Meso-level) กล่าวถึง ประสบการณ์ในช่วงชีวิตก่อนหน้าและ

สภาพแวดล้อมในครอบครัวท่ีส่งผลต่อการดำเนินชีวิตของบุคคลต้ังแต่วัยเด็กจนกระท่ังเข้าสู่วัยผู้ใหญ่ 

เช่น ความสัมพันธ์ระหว่างพ่อแม่และลูก (Parent-child relationship) หรือ ปัจจัยทางสังคมอื่น ๆ 

เช่น สถานะทางเศรษฐกิจและสังคม (Socioeconomic status) ซึ่งส่งผลต่อความสามารถในการมี

ปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่น และการตอบสนองต่อความเครียดของผู้ใหญ่วัยเริ่ม ท้ังนี้การมีปฏิสัมพันธ์เชิงบวก
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ระหว่างคนในครอบครัวจะช่วยสร้างความรู้สึกปลอดภัย ทำให้ผู้ใหญ่วัยเริ่มรับรู้ความสามารถและเห็น

คุณค่าในตนเอง จึงมีพฤติกรรมและการรับมือกับอารมณ์ความคิดของตนได้อย่างเหมาะสม 

(Mikulincer & Shaver, 2009) ในทางตรงข้ามความยากจน สายสัมพันธ์ในครอบครัวท่ีไม่แข็งแรง 

จะมาพร้อมกับปัญหาด้านพฤติกรรมและอารมณ์ ซึ่งอาจสร้างผลกระทบทางลบในระยะยาวต่อวิถีชีวิต

ในวัยผู้ใหญ่ (Moffitt & Caspi, 2001) ซึ่งจากการศึกษาระยาวพบว่าปัจจัยทางด้านสภาพแวดล้อม

เหล่านี้ จะส่งผลให้เกิดความต่อเนื่องหรือการหยุดชะงักของพัฒนาการท่ีทำให้เกิดผลลัพธ์ในทางบวก

และลบแก่บุคคล (Masten et al., 2004; Masten et al., 2006) 

3. ปัจจัยระดับจุลภาค (Micro-level) กล่าวถึง คุณสมบัติท่ีจะทำผู้ใหญ่วัยเริ่มก้าวสู่การเป็น

ผู้ใหญ่ท่ีสามารถรับผิดชอบตนเองได้และพึ่งพาผู้อื่นน้อยลงซึ่งสะท้อนถึงความสามารถในการตัดสินใจ 

เช่น วุฒิภาวะทางอารมณ์และสติปัญญา การพิจารณาอย่างรอบคอบก่อนตัดสินใจ ความรู้ความเข้าใจ

เกี่ยวกับอารณ์และพฤติกรรมของตน วิธีท่ีใช้ในการควบคุมตนเองเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย (Executive 

control; Luciana et al., 2005) ทักษะในการแก้ปัญหาร่วมกับผู้อื่น การประนีประนอม ตลอดจน

การมีปฏิสัมพันธ์อย่างเหมาะสม กล่าวคือ เป็นการพัฒนาทักษะจำเป็นร่วมกันกับการสร้าง

ความสัมพันธ์ท่ีดี โดย Arnett (2014) เสนอว่ามีปัจจัย 3 ประการท่ีแสดงออกถึงการบรรลุนิติภาวะ

ทางด้านจิตใจและสติปัญญา คือ (1) ความสามารถในการรับผิดชอบต่อตนเอง (2) ความสามารถใน

การตัดสินใจด้วยตนเอง และ (3) การมีอิสรภาพทางการเงิน  

ปัจจัยเหล่านี้แสดงให้เห็นถึงความสามารถในการปรับตัวและเปล่ียนแปลงตัวเองให้เหมาะสม

กับสภาพแวดล้อม โดยเฉพาะภายใต้สถานการณ์ตึงเครียด ด้วยการตอบสนองต่อสถานการณ์ไม่พึง

ประสงค์อย่างเหมาะสม หรือมีความสามารถในการฟื้นพลังท่ีดี (Catalano et al., 2004) 

Llistosella et al. (2022) ได้เสนอว่า ความสามารถในการฟื้นพลัง เป็นความสามารถหรือ

ทักษะของบุคคลในการจัดหาทรัพยากรทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และวัฒนธรรม มาช่วยสร้าง

เสริมสุขภาวะท่ีดีให้แก่ตนเอง ซึ่งทรัพยากรดังกล่าวเกิดจากการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและสังคม

ภายใต้วัฒนธรรมหรือการมีปฏิสัมพันธ์ท่ีเหมาะสม (Ungar, 2008) และนำทรัพยากรเหล่านี้มาใช้ใน

การต้านทานหรือฟื้นตัวจากความท้าทายหรือความทุกข์ท่ีส่งผลคุกคามต่อความรู้สึกมั่นคง ความอยู่

รอด และพัฒนาการของบุคคล (Masten, 2011) ท้ังนี้ Llistosella et al. (2022) ได้ศึกษาด้วยการ

ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ โดยรวบรวมข้อมูลจากบทความวิจัย 31 บทความ ท่ีเกี่ยวกับ

ความสามารถในการฟื้นพลังของวัยเด็ก วัยรุ่น และผู้ใหญ่วัยเริ่ม พบว่า มีปัจจัย มากกว่า 60 ปัจจัย ท่ี
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ช่วยลดผลกระทบทางลบซึ่งเกิดจากการเผชิญความเส่ียง และได้เสนอแนวคิด ปัจจัยระดับบุคคลและ

สภาพแวดล้อมท่ีส่งผลต่อความสามารถในการฟื้นพลัง (Individual and Environmental Model of 

Resilience; IERM) โดยแบ่งปัจจัยออกเป็น 2 ระดับ และแต่ละระดับประกอบ 5 ด้านย่อย ดังแสดง

ในตารางท่ี 2 

ตารางที่ 2 แนวคิดปัจจัยด้านบุคคลและสภาพแวดล้อมท่ีส่งผลต่อความสามารถในการฟื้นพลัง 

(Llistosella et al., 2022) 

ปัจจัยระดับทักษะของบุคคล (Individual skills dimension) 

1. ปัจจัยด้านชีวภาพ (Biological) - ปัจจัยด้านพันธุกรรม 

- การมีอายุเพ่ิมข้ึน  

2. ทักษะทางการสื่อสาร 

     (Communication skills) 

- ทักษะทางสังคม (Social skills)  

- ทักษะทางการแสดงออก (Expressive skills)  

3. กระบวนการทางปัญญา 

(Cognitive) 

- การมีชีวิตที่ดีข้ึนจากเดิม  เช่น มีความทะเยอทะยาน (Aspirations) 

และมีเป้าหมายชีวิตในทิศทางบวก (Positive life goals) 

- การรับรูค้วามสามารถของตนเอง (Self-efficacy) เช่น การรู้สึกถึง

ความสามารถในการควบคุม (Sense of control) และความเชื่อ

อำนาจควบคุมภายในตน (Internal locus of control) 

- กระบวนการทางปัญญาท่ีทำให้เกิดความรู้สึกและอารมณ์ในทางลบ 

(Negative cognition) 

- การมีวุฒิภาวะ (Maturity) 

- การตระหนักรู้ถึงจุดอ่อน และจุดแข็งของตนเอง (Self-awareness 

of strengths and weakness) 

- การกำหนดตนเอง (Self-determinations) 

- การอดทนต่ออารมณ์ทางลบที่เกิดข้ึน (Tolerance of negative 

affect) 

- อื่น ๆ 

4. พฤติกรรม (Behaviors) - กิจกรรมทางร่างกาย (Physical activity) 

- การเผชิญปัญหา (Coping) 

- ความสามารถ (Competence) 

- ความเพียรพยายาม (Perseverance) 
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- การปรับตัว (Adapt) และ การเปลี่ยนแปลง (Change) 

- ความสงสัยใคร่รู้ (Curiosity) และการสำรวจ (Exploration) 

- ออกห่างจากสถานการณ์ที่อาจสร้างปัญหา 

- อื่น ๆ 

5. กระบวนการทางอารมณ์ 

(Emotional) 

- การกำกับตนเอง (Self-regulation) 

- การเข้าใจอย่างร่วมรู้สึก (Empathy) ความสามัคคี (Solidarity) 

การช่วยเหลือผู้อื่น (Altruism) ความเมตตากรุณา (Compassion) 

ความอดทนต่อผู้อื่น (Tolerant for others) 

- การรับรู้การสนับสนุน (Perceived support) เช่น จากพ่อแม่ 

สังคม จิตวิญญาณ โรงเรียน ฯลฯ 

- ความมั่นใจ (Confidence)  

- การมองโลกในแง่ดี (Optimism)  

- การเห็นคุณค่าในตนเอง (Self-esteem)  

- ความหวัง (Hope) และความคาดหวัง (Expectancy) 

- ความพึงพอใจ (Satisfaction) 

- อัตมโนทัศน์ (Self-concept) ภาพลักษณ์ตนเอง (Self-image) 

- อารมณ์ขัน  

- สุขภาวะทางร่างกายและอารมณ์  

- ความเข้มแข็งในการมองโลก (Sense of coherence) หรือ 

ความสามารถในการเข้าใจสถานการณ์ ความสามารถในการจัดการ 

และ รู้ว่าสิ่งที่เกิดข้ึนให้ความหมายบางอย่างแก่ชีวิต (Sagy & 

Antonovsky, 2000) 

ปัจจัยระดับสภาพแวดล้อม (Environment dimension) 

1. เพ่ือน (Peers) - การสนับสนุนจากเพ่ือน (Peer support) 

- ความรู้สึกเชื่อมโยงกับเพ่ือน (Connectedness to peers) 

- ความพึงพอใจในมิตรภาพ (Satisfaction with friendships) 

- ลดการติดต่อกับเพ่ือนที่ละเมิดกฎหมาย 

- การมีเพ่ือนที่ดี 

- การมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลที่สร้างรู้สึกปลอดภัย (Safe 

Interpersonal relations) 

2. ครอบครัว (Family) - คุณภาพการเลี้ยงดูจากผู้ปกครอง (Parenting quality) 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 29 

- การสนับสนุนจากครอบครัว (Family support) 

- กฎหรือกิจวัตรประจำวัน  

- ความรู้สึกเชื่อมโยงกับครอบครัว (Connectedness to family) 

- ความทุกข์ยากท่ีเกิดข้ึนในครอบครัว (Family adversity) อยู่ใน

ระดับต่ำ  

- ความเข้มแข็งในการมองโลกของครอบครัว (Family sense of 

coherence) 

- การแสดงออกทางอารมณ์ของพ่อแม่ (Parent expressed 

emotion) 

- อื่น ๆ 

3. ชุมชน (Community) - ทรัพยากรทางสังคม (Social resources) และการสนับสนุน

ทางด้านการแพทย์ การเยียวยารักษา  

- ความสัมพันธ์ทางสังคม (Social relationship) และความรู้สึก

เชื่อมโยงทางสงัคม (Social connectedness) 

4. โรงเรียน (School) - การมีส่วนร่วมในโรงเรียน (School engagement)  

- การเข้าถึงการศึกษา 

- มีผู้ที่คอยให้คำแนะนำอันเป็นประโยชน์  

- ความปลอดภัยในโรงเรียน (School safety) 

- ความคาดหวังที่มีต่อการเรียน (Academic expectations) 

- การสนับสนุนจากคุณครู (Teacher support) 

5. วัฒนธรรม (Cultural) - กิจกรรมทางจิตวิญญาณ (Spirituality) 

- อัตลักษณ์ทางเชื้อชาติ (Ethnic identity) 

- วัฒนธรรมประเพณี (Cultural heritage) 

- การสนับสนุนผ่านศรัทธาความเชื่อ (Faith-based support) 

- การรับมือกับความเครียดในทิศทางบวก ผ่านความเชื่อทางศาสนา 

(Positive religious coping) 

จะเห็นได้ว่าปัจจัยระดับบุคคล เช่น การกำกับตนเอง การเข้าใจอย่างร่วมรู้สึก ความสามัคคี 

การช่วยเหลือผู้อื่น ความเมตตากรุณา ความอดทนต่อผู้อื่น การมีเป้าหมายชีวิตในทิศทางบวก การ

รู้สึกถึงความสามารถในการควบคุม และความเช่ืออำนาจควบคุมภายในตน  และปัจจัยระดับ

สภาพแวดล้อมหรือปัจจัยระดับสังคม เนื่องจากกล่าวถึงการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและสังคม 
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(Ungar et al., 2013) เช่น การสนับสนุนทางสังคม โดยเฉพาะการสนับสนุนท่ีได้ รับจากพ่อแม่ 

ครอบครัว และเพื่อน (Llistosella et al., 2022) ปัจจัยเหล่านี้ ช่วยสะท้อนว่า ผู้ใหญ่วัยเริ่มจะ

สามารถปรับตัวเพื่อฟื้นตัวจากความท้าทายหรือความทุกข์ต่าง ๆ ได้ จำเป็นต้องอาศัยการมี

ปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและสภาพแวดล้อม ท่ีทำงานอย่างสอดคล้องและช่วยส่งเสริมซึ่งกันและกัน 

(Reciprocal person-environment interaction; Lerner & Overton, 2008; Ungar, 2013) 

 และจากงานวิจัยระยะยาวของ Masten et al. (2004) ซึ่งศึกษาผู้ใหญ่วัยเริ่มท่ีมีพื้นหลังผ่าน

ความทุกข์ยากในวัยเด็ก พบว่า ปัจจัยระดับบุคคล เช่น ความสามารถในการวางแผน (Planfulness) 

การมีแรงจูงใจท่ีจะมุ่งสู่เป้าหมาย (Goal-directed motivation) การมีอิสระในตนเอง กลวิธีการ

เผชิญปัญหา และปัจจัยระดับสังคม เช่น การสนับสนุนจากผู้ใหญ่ สามารถทำนายความสามารถใน

การฟื้นพลังในผู้ใหญ่วัยเริ่มได้ นอกจากนี้ยังพบว่าปัจจัยเหล่านี้มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทาง

สถิติกับการประสบความสำเร็จและความสามารถต่าง ๆ ของบุคคลในวัยผู้ใหญ่ตอนต้นจากการเก็บ

ข้อมูลในช่วงหลังของการวิจัย เช่น การประสบความสำเร็จทางด้านการเรียน  (Academic 

attainment) ความสามารถทางด้านสังคม (Social competence) และการประพฤติตัวอัน

เหมาะสม (Appropriate conduct) ซึ่งสะท้อนว่าเมื่อผู้ใหญ่วัยเริ่มมีปฏิสัมพันธ์ท่ีดีท้ังต่อตนเองและ

ต่อสภาพแวดล้อม ทรัพยากรเหล่านี้จึงช่วยส่งเสริมซึ่งกันและกัน และทำให้ผู้ใหญ่วัยเริ่มสามารถ

ปรับตัวเข้าสู่วัยผู้ใหญ่ได้อย่างประสบความสำเร็จ หรือมีแนวโน้มท่ีจะเปล่ียนวิถีชีวิตของตนเองไปใน

ทิศทางท่ีดีขึ้น (Lerner & Overton, 2008; Masten et al., 2004; Masten et al., 2006; Ungar, 

2008, 2013) 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า งานวิจัยท่ีผ่านมาส่วนมากมักศึกษาในผู้เข้าร่วมการวิจัยท่ีเป็น

เยาวชน เพื่อศึกษาว่า “เหตุใดเยาวชนบางคนจึงสามารถเติบโตไปเป็นเป็นผู้ใหญ่ท่ีมีสุขภาพท้ังกาย

และใจท่ีดีได้แม้ว่าจะต้องเผชิญกับความเส่ียงต่าง ๆ” (Rutter, 1987; Zimmerman & Brenner, 

2010) ในขณะท่ีบทบาทของความสามารถในการฟื้นพลังในผู้ใหญ่วัยเริ่มมีปรากฏให้เห็นพอสมควร 

(Angela et al., 2022 ; de Maat et al., 2022 ; Hinton & Meyer, 2014 ; Luecken & Gress, 

2010; Masten et al., 2004; Masten et al., 2006) โดยบางส่วนเลือกท่ีจะศึกษาปัจจัยสาเหตุท่ี

ช่วยให้เกิดความสามารถในการฟื้นพลังของบุคคลในช่วงวัยนี้ (Llistosella et al., 2022; Wood et 

al., 2018) และช่วยชี้ให้เห็นเบ้ืองต้นว่า ปัจจัยระดับบุคคลและปัจจัยระดับสภาพแวดล้อม (หรือปัจจัย
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ระดับสังคม) ควรนำมาศึกษาร่วมกันว่ามีปฏิสัมพันธ์ต่อกันอย่างไร (Fritz et al., 2018) และบางส่วน

เลือกท่ีจะนำปัจจัยเหล่านี้มาวิเคราะห์จัดกลุ่ม เพื่อจัดกลุ่มว่าปัจจัยเหล่านี้ในระดับท่ีแตกต่างกันมี

ความสัมพันธ์หรือส่งผลต่อความสามารถในการฟื้นพลังของบุคคลอย่างไร โดยมักศึกษาในกลุ่มวัยรุ่น 

(De Caroli & Sagone, 2014, 2016) หรือศึกษาในกลุ่มวัยรุ่นไปจนถึงวัยผู้ใหญ่ โดยมีอายุเฉล่ียอยู่ท่ี 

12.8 ปี (Janousch et al., 2022) ซึ่งปัจจุบันยังคงมีงานวิจัยจำนวนไม่มากท่ีนำปัจจัยเหล่านี้มาจัด

กลุ่มและศึกษาในกลุ่มผู้ใหญ่วัยเริ่ม  

 

3. แนวคิดทฤษฎีเก่ียวกับการสนับสนุนทางสังคม 

3.1   นิยามและขอบเขตของการสนับสนุนทางสังคม 

Wallston et al. (1983) ให้นิยาม การสนับสนุนทางสังคมว่า เป็นความช่วยเหลือ ความสุข

สบาย หรือข่าวสารข้อมูลท่ีบุคคลได้รับจากผู้อื่นหรือกลุ่มสังคมท่ีบุคคลมีการติดต่อสัมพันธ์อย่างเป็น

ทางการหรือไม่เป็นทางการ ซึ่งสอดคล้องกับนิยามโดย Thoits (1982) ท่ีมองว่า การสนับสนุนทาง

สังคม คือการท่ีบุคคลได้รับการช่วยเหลือจากบุคคลรอบข้างหรือผู้อื่นท่ีอยู่ในเครือข่ายสังคมของตน 

ซึ่งเป็นความช่วยเหลือทางด้านปัจจัยภายใน เช่น ปัจจัยทางด้านอารมณ์ สังคม หรือปัจจัยภายนอก 

เช่น ส่ิงของ ข้อมูลต่าง ๆ ท่ีเป็นประโยชน์ เป็นต้น ผ่านการส่ือสารและมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่น ซึ่งเมื่อ

บุคคลได้รับการช่วยเหลือสนับสนุนแล้ว จึงสามารถเผชิญหน้าหรือมีการตอบสนองต่อความทุกข์ยาก 

ความลำบาก ความเจ็บป่วยได้ภายในระยะเวลาท่ีรวดเร็วขึ้น 

นิยามในข้างต้นช้ีให้เห็นว่า การสนับสนุนทางสังคม ไม่ได้กล่าวถึงการช่วยเหลือท่ีบุคคลได้รับ

ในช่วงเวลาทุกข์ยากอย่างเดียว แต่หมายถึงการได้รับการสนับสนุนทางด้านส่ิงของและการสนับสนุน

ทางด้านอารมณ์จากผู้อื่นด้วย ซึ่งข้อสรุปนี้สอดคล้องกับ Cohen (2004) ซึ่งให้นิยามว่า การสนับสนุน

ทางสังคม คือ การจัดหาทรัพยากรทางจิตใจ (Psychological resources) และทรัพยากรทางด้าน

วัตถุ (Material resources) จากของกลุ่มสังคมของตนเอง ท่ีมีจุดมุ่งหมายเพื่อประโยชน์ในการรับมือ

กับความเครียดของบุคคล  

อย่างไรก็ตาม Barrera (1986) และ Vangelisti (2009) เสนอว่า การสนับสนุนทางสังคม ใน

เบ้ืองต้นสามารถจำแนกออกเป็น 2 แง่มุม คือ การได้รับการสนับสนุนทางสังคม (Received social 

support) โดยให้ความสำคัญกับปริมาณและคุณภาพของการสนับสนุนท่ีบุคคลได้รับ ซึ่งเป็นเพียง
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ประสบการณ์ช่วงหนึ่งท่ีบุคคลได้รับในช่วงระยะเวลาส้ัน ๆ (Hobfoll, 2009) และ การรับรู้การ

สนับสนุนทางสังคม ท่ีเป็นการรับรู้ของบุคคลว่าตนเองมีเครือข่ายทางสังคมท่ีสามารถพึ่งพาได้ และ

พร้อมให้การดูแล การสนับสนุน หรือให้ความช่วยเหลือแก่ตนได้ท้ังในสถานการณ์ชีวิตประจำวัน และ

โดยเฉพาะในช่วงเวลายากลำบาก ซึ่งเป็นมุมมองในระยะยาวท่ีบุคคลมีต่อการสนับสนุนท่ีตนได้รับ 

อย่างไรก็ตามบุคคลท่ีมีความรู้สึกทางบวกต่อการสนับสนุนอาจไม่ได้รับการสนับสนุนทางสังคมใน

ช่วงเวลาหนึ่ง ๆ (Hobfoll, 2009) สอดคล้องกับนิยามของ Haber (2003 อ้างถึงใน ไพศาล แย้มวงษ์, 

2555) ท่ีมองว่าการสนับสนุนทางสังคม เป็นการรับรู้ต่อความเอาใจใส่ ความเคารพนับถือ และการให้

ความช่วยเหลือ ซึ่งบุคคลสามารถรับรู้ได้จากผู้อื่น โดยการสนับสนุนทางสังคมนี้อาจได้รับจากผู้อื่น ไม่

ว่าจะเป็นครอบครัว เพื่อน คู่สมรส หรือแม้แต่สัตว์เล้ียง ฯลฯ 

โดยการรับรู้เกี่ยวกับการสนับสนุนนี้ช่วยให้บุคคลสามารถรับมือกับความเครียดหรือก้าวผ่าน

ความยากลำบาก ดังแสดงในนิยามของ อรุณี เกสรอุบล (2544 อ้างถึงใน ไพศาล แย้มวงษ์, 2555) ท่ี

เสนอว่า การสนับสนุนทางสังคม เป็นลักษณะหนึ่งของการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม โดยบุคคลจะ

ประเมินว่าตนเองได้รับการสนับสนุน ช่วยเหลือ ดูแลมากน้อยอย่างไร บุคคลท่ีรับรู้การสนับสนุนทาง

สังคม มักมีแนวโน้มท่ีจะได้รับการยอมรับและการเห็นใจช่วยเหลือ ท้ังในด้านของส่ิงของ แรงงาน 

คำแนะนำ และข้อมูลข่าวสาร นอกจากนี้การให้ตอบแทนหรือการมีส่วนร่วมทางสังคมจากการมี

ปฏิสัมพันธ์กับคนในกลุ่มสังคมทำให้บุคคลรับรู้ว่าตนเองได้รับความรัก ความเอาใจใส่ เห็นคุณค่าใน

ตัวเอง (Self-esteem) และมองว่าตนเองเป็นส่วนหนึ่งของสังคม (Belonging) ซึ่งในงานวิจัยฉบับนี้

ผู้วิจัยเลือกใช้แนวคิดของการรับรู้การสนับสนุนทางสังคม 

นอกจากมุมมองในข้างต้น การสนับสนุนทางสังคม ยังถูกมองในอีกแง่มุมหนึ่ง คือ การให้การ

สนับสนุนทางสังคม ดังท่ีแสดงให้เห็นเพิ่มเติมในนิยามของ พิชามญช์ุ โตโฉงาม (2552 อ้างถึงใน 

ไพศาล แย้มวงษ์ , 2555) ท่ีมองว่า การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การแสดงออกถึงปฏิสัมพันธ์

ระหว่างบุคคล ท่ีผู้ให้การสนับสนุนจะแสดงออกถึงความสนใจช่วยเหลือซึ่งกันและกัน ไม่ว่าจะเป็นการ

ช่วยเหลือทางด้านวัตถุ ส่ิงของ ข้อมูลท่ีเป็นประโยชน์ หรือการสนับสนุนทางอารมณ์ โดยมีลักษณะ

ของการติดต่อปฏิสัมพันธ์ต่อกันท่ีทำให้ผู้รับเช่ือว่า ผู้ให้มีความเอาใจใส่และอยากให้ความรักความหวัง

ดีแก่ตน ซึ่งทำให้ผู้รับรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า เป็นท่ียอมรับและเป็นส่วนหนึ่งของสังคม 
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3.2   แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับการสนับสนุนทางสังคม 

Schwarzer and Knoll (2007) เสนอว่าการสนับสนุนทางสังคมมีโครงสร้างท่ีซับซ้อน มีคำ

จำกัดความมากมาย และมีหลายแง่มุม ซึ่งสะท้อนถึงลักษณะเฉพาะของโครงสร้าง ในขณะเดียวกันก็มี

ความซ้อนทับกันในระดับหนึ่ง โดย Cohen (2004) และ Eisenberger (2013) ได้เสนอว่าโมเดลของ

ทฤษฎีการสนับสนุนทางสังคม สามารถจำแนกออกเป็น 2 มิติ ดังนี้ 

1. มิติด้านโครงสร้าง (Structural dimension) กล่าวถึง ขนาดของเครือข่ายทางสังคม 

และความถ่ีของการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม (Cohen, 2004) 

2. มิติด้านบทบาทหน้าที่ (Functional dimension) กล่าวถึง การสนับสนุนทางสังคมใน

รูปแบบของประสิทธิภาพการทำงานในด้านต่าง ๆ ตัวอย่างเช่น ด้านการช่วยสนับสนุนทางอารมณ์ 

(Emotional support) เช่น การได้รับความรัก ความเห็นอกเห็นใจ ด้านการช่วยสนับสนุนทาง

เครื่องมือหรือส่ิงของ (Instrumental support) เช่น การให้ของขวัญ หรือทรัพย์สินต่าง ๆ หรือการ

ให้ความช่วยเหลือในทางปฏิบัติ เช่น การดูแลเด็ก (Eisenberger, 2013) 

 ถึงแม้ว่าท้ังสองแง่มุมต่างก็มีความสำคัญต่อบุคคล แต่จากการทบทวนวรรณกรรมของ 

Southwick et al. (2016) พบว่าการศึกษาส่วนมากช้ีให้เห็นว่า มิติด้านบทบาทหน้าท่ีของการ

สนับสนุนทางสังคมเป็นตัวทำนายการมีสุขภาวะท่ีดี ได้มากกว่ามิติด้านโครงสร้าง 

3.3   ประเภทของการสนับสนุนทางสังคม 

การสนับสนุนทางสังคมมีหลากหลายประเภทแตกต่างกันไปตามบริบทของการศึกษา โดย 

Cobb (1976 อ้างถึงใน จิวีณา พีชะพัฒน์ และคณะ, 2554) แบ่งการสนับสนุนทางสังคมออกเป็น 3 

ประเภท คือ 

1. การสนับสนุนทางอารมณ์ เป็นการสนับสนุนท่ีเกี่ยวข้องกับความรัก การดูแลเอาใจใส่ 

ความจริงใจ หรือ ความรู้สึกเห็นอกเห็นใจ 

2. การสนับสนุนทางการเห็นคุณค่า (Esteem support) เป็นการสนับสนุนท่ีเกี่ยวข้องกับ

การเห็นคุณค่า และ การยอมรับ 

3. การสนับสนุนทางสังคม (Social support or Network) เป็นการแสดงออกท่ีบ่งบอก

ให้ว่า บุคคลนั้นเป็นสมาชิกหรือเป็นส่วนหนึ่งของกลุ่มสังคม และมีความผูกพันซึ่งกันและกัน 
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 ในขณะท่ี Weiss (1974 อ้างถึงใน ธารทิพย์ อิ่มทรัพย์, 2548; จิวีณา พีชะพัฒน์ และคณะ , 

2554) แบ่งประเภทของการสนับสนุนทางสังคมออกเป็น 5 ด้าน ดังนี้ 

1. ความผูกพันทางอารมณ์ (Attachment) ซึ่งส่งผลต่ออารมณ์โดยรวมของบุคคล ทำให้

บุคคลรับรู้ถึงความรัก ความผูกพัน ความเอาใจใส่ ความอบอุ่น และความปลอดภัย 

2. การยอมรับและการเห็นคุณค่าในตนเอง (Reassurance of worth) การยอมรับท่ี

เกิดขึ้นในกลุ่มเพื่อน ครอบครัว และสังคม เมื่อบุคคลแสดงความช่วยเหลือเรื่องต่างๆ ส่งผลให้บุคคล

เห็นคุณค่าในตนเอง ถ้าปราศจากการยอมรับจะส่งผลให้ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลง 

3. การได้เป็นส่วนหนึ่งของสังคม (Social Integration) แสดงให้เห็นถึงการมีส่วนร่วมใน

กิจกรรมทางสังคมของกลุ่มคนท่ีเผชิญกับสถานการณ์ท่ีคล้ายคลึงกัน มีการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร 

ประสบการณ์ และความคิดเห็นร่วมกัน ส่งผลให้บุคคลมีเป้าหมาย รับรู้ว่าเป็นเจ้าของ และได้รับการ

ยอมรับในกลุ่มหรือสังคม 

4. การได้ช่วยเอื้อประโยชน์แก่บุคคลอื่น  (Opportunity for nurturance) เป็นการท่ี

บุคคลได้มีโอกาสในการให้ความช่วยเหลือผู้อื่น เช่น ผ่านทางการอบรมเล้ียงดู ซึ่งจะส่งผลให้บุคคลเกิด

ความรู้สึกว่าตนเป็นท่ีต้องการของบุคคลอื่น 

5. การให้ความช่วยเหลือและคำแนะนำ (Assistance/Guidance) เป็นการสนับสนุนผ่าน

ทางความช่วยเหลือในด้านต่าง ๆ เช่น ข้อมูล คำแนะนำ และกำลังใจ เพื่อผ่อนคลายความตึงเครียดท่ี

บุคคลเผชิญอยู่ และส่งผลให้บุคคลสามารถนำไปใช้ในการแก้ปัญหาได้อย่างเหมาะสม 

 Schaefer et al. (1991, as cited in Brecker et al., 2006; จิวีณา พีชะพัฒน์ และคณะ , 

2554) ได้แบ่งประเภทของการสนับสนุนทางสังคมออกเป็น 4 ประเภท ดังนี้ 

1. การสนับสนุนทางด้านข้อมูลข่าวสาร (Information support) เป็นการสนับสนุนใน

รูปแบบของคำแนะนำ คำสอน คำช้ีแนะ และข้อมูลท่ีเป็นประโยชน์ 

2. การสนับสนุนทางด้านทรัพยากร (Instrumental support) หมายถึง การสนับสนุนท่ี

เป็นการช่วยเหลือทางกายภาพ การให้ส่ิงของ วัตถุ วัสดุอุปกรณ์ เงินทอง อื่นๆ (Kahn, 1979) 

3. การสนับสนุนทางด้านมิตรภาพ (Companionship support) หมายถึง การสนับสนุน

ในรูปแบบของมิตรภาพท่ีดี (Company) รวมถึงความรู้สึกเป็นเจ้าของหรือมีส่วนร่วม (Sense of 

belonging) จากบุคคลท่ีมีปฏิสัมพันธ์ด้วย 
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4. การสนับสนุนทางอารมณ์ เป็นการสนับสนุนท่ีเกี่ยวข้องกับการยอมรับ กำลังใจ ความ

ใกล้ชิด และความมั่นใจ หรือการแสดงออกถึงความเห็นด้วย การยอมรับในความถูกต้องเหมาะสม ท้ัง

ในการกระทำและความคิดของบุคคล (Kahn, 1979) 

3.4   แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับการรับรู้การสนับสนุนทางสังคม 

Stroebe and Stroebe (1996) ได้สรุปไว้ว่า เป็นเวลามากกว่า 3 ทศวรรษแล้ว ท่ีงานวิจัย

ช้ีให้เห็นว่าความสัมพันธ์ทางสังคมมีความสำคัญต่อการส่งเสริมด้านสุขภาพและกระบวนการทำงาน

ทางด้านจิตใจ โดยงานวิจัยพบว่า การสนับสนุนทางสังคมส่งผลต่อการลดลงของความเครียดและช่วย

ส่งเสริมสุขภาวะท่ีดีในบุคคล โดยเฉพาะภายใต้สถานการณ์ท่ีบุคคลต้องเผชิญกับความเครียด หรือ

ความยากลำบากต่าง ๆ การสนับสนุนจะช่วยลดความรู้สึกโดดเด่ียว และเสริมสร้างความรู้สึก

ปลอดภัยให้แก่บุคคล ทำให้บุคคลมีแรงจูงใจท่ีจะเผชิญหน้ากับปัญหาอย่างตรงไปมา ไม่หลีกหนี

ปัญหา (Sarason et al., 1996; Southwick et al., 2016) 

Southwick et al. (2016) สนับสนุนแนวคิดดังกล่าวโดยเสนอว่า การสนับสนุนทางสังคมมี

ความสัมพันธ์กับความสามารถในการฟื้นพลังต่อความผิดปกติทางจิตใจ (Psychopathology) ผ่าน

กลไก 2 ด้าน คือ 

1. กลไกทางด้านจิตใจ (Psychological mechanism) เช่น รู้สึกได้รับความเข้าใจ มีการ

ประเมินสถานการณ์ตึงเครียดว่ามีความน่ากลัวน้อยลง เพิ่มการเห็นคุณค่าในตนเอง รู้สึกว่าตนเอง

สามารถควบคุมและสามารถก้าวผ่านสถานการณ์ตึงเครียดไปได้ ลดผลกระทบจากอิทธิพลทางสังคม 

เช่น การเปรียบเทียบทางสังคม (Social comparison) และมีวิธีการรับมือกับปัญหาโดยการ

เผชิญหน้ามากขึ้น (Active coping strategies; Holahan et al., 1995) 

2. กลไกทางด้านพฤติกรรม  (Behavioral mechanism) เช่น  เพิ่ มแรงจูงใจในการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อสุขภาพท่ีดี (Healthy behaviors) และมีการลดลงของพฤติกรรมเส่ียงต่าง 

ๆ (Risky behaviors; Holahan et al., 1995) 

งานวิจัยท่ีผ่านมาพบว่า การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางลบกับความเจ็บป่วยและ

การเสียชีวิต (Berkman & Syme, 1979, as cited in Uchino, 2006) โดยผลท่ีดีในด้านสุขภาพ

เหล่านี้อาจมาจากสาเหตุท่ีว่า การได้รับการสนับสนุนจากผู้อื่นเป็นตัวช่วยให้บุคคลเกิดปฏิกิริยา

ตอบสนองต่อความเครียดท่ีลดลง (Cohen & Wills, 1985) ซึ่ งสอดคล้องกับงานวิ จัยของ 
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Eisenberger (2013) ท่ีพบว่า การรับรู้ว่าตนได้รับการสนับสนุนทางสังคมนั้นมีความสัมพันธ์กับการ

ลดลงของกิจกรรมทางระบบประสาทท่ีเกี่ยวข้องกับความทุกข์ในการตอบสนองต่อประสบการณ์ท่ี

บุคคลถูกปฏิเสธจากสังคมรอบข้าง (Social rejection) อย่างไรก็ตาม การศึกษาของ Inagaki et al. 

(2016) พบว่า การได้รับการสนับสนุนอาจส่งผ่านเงื่อนไขบางอย่างท่ีทำให้เกิดผลเสียต่อบุคคลเช่นกัน 

โดยให้เหตุผลไว้ว่า เมื่อการสนับสนุนท่ีได้รับมานั้นไม่ตรงกับความชอบของผู้รับ และการสนับสนุนนั้น

อาจทำให้ผู้รับรู้สึกเป็นหนี้บุญคุณ ท้ัง 2 ประการนี้เป็นสัญญาณของการเกิดความทุกข์หรือผลกระทบ

ในแง่ลบอื่น ๆ  

ท้ังนี้ Uchino (2009) พบว่า ในแง่มุมของการได้รับและการรับรู้การสนับสนุนทางสังคม การ

ได้รับอาจมีประสิทธิภาพท่ีด้อยกว่า เนื่องจากเหตุผลบางประการดังนี้  

1. การได้รับการสนับสนุนในบางครั้งอาจนำไปสู่ความวิตกกังวลของผู้ให้ ซึ่งทำให้การให้การ

สนับสนุนขาดประสิทธิภาพ Lehman et al. (1986) สนับสนุนว่า ผู้ให้มักมีความเครียดหรือความ

วิตกกังวล เมื่อต้องมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลท่ีกำลังเป็นทุกข์ เนื่องจากไม่ต้องการทำหรือพูดส่ิงใดท่ีอาจ

ก่อให้เกิดความไม่พอใจเพิ่มเติม ท้ังนี้ความวิตกกังวลดังกล่าวส่งผลให้ประสิทธิภาพของการให้ลดลง 

(Gottlieb, 2000) ผู้รับจึงมักมองว่าตนเองไม่ได้รับการสนับสนุนช่วยเหลือ 

2. งานวิจัยพบว่าความขัดแย้งในความสัมพันธ์สามารถลดประสิทธิภาพของการได้รับการ

สนับสนุน โดย Holt-Lunstad et al. (2007) พบว่าเมื่อผู้เข้าร่วมการวิจัยมีปฏิสัมพันธ์กับเพื่อนท่ีตนมี

เจตคติท้ังบวกและลบผสมกัน พบว่าการได้รับการสนับสนุนไม่ได้ให้ผลทางบวกใด ๆ ในทางตรงกัน

ข้ามเม่ือมีปฏิสัมพันธ์กับเพื่อนท่ีตนมีเจตคติทางบวกเพียงอย่างเดียว พบว่ามีระดับความทุกข์ท่ีต่ำกว่า  

3. ในบางครั้งการได้รับการสนับสนุนส่งผลให้บุคคลมีการเห็นคุณค่าในตนเองท่ีน้อยลง หรือมี

ความรู้สึกว่าตนไม่สามารถพึ่งพาดูแลตนเอง (Bolger & Amarel, 2007; Matire et al., 2002) 

เมื่องานวิจัยจำนวนไม่น้อยพบว่าการได้รับการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางลบกับ

สุขภาวะทางจิตด้วยเช่นกัน (ตัวอย่างเช่น Gleason et al., 2008 ; Maisel & Gable, 2009 ; 

Myroniuk & Anglewicz, 2015; Reinhardt et al., 2006) นักวิจัยจึงช้ีให้เห็นว่าส่ิงท่ีส่งผลดีต่อ

บุคคลมากกว่าการได้รับการสนับสนุน คือ การรับรู้การสนับสนุนทางสังคม ซึ่งกล่าวถึง ประสบการณ์

การได้รับการสนับสนุนหรือการช่วยเหลือจากคนรอบข้าง ซึ่งให้ความสำคัญกับปริมาณและคุณภาพ

ของการสนับสนุนท่ีบุคคลได้รับในช่วงระยะเวลาหนึ่ง (Uchino, 2009) โดย Uchino (2009) อธิบาย
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ว่า บุคคลท่ีมีการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมสูงมักมีคุณสมบัติท่ีเรียกว่า “โพรไฟล์ทางจิตสังคมเชิง

บวก” (Positive psychosocial profile) หรือลักษณะของกลุ่มปัจจัยต่าง ๆ ซึ่งเป็นคุณสมบัติท่ีทำให้

บุคคลมีการประเมินรูปแบบของการสนับสนุนใด ๆ ก็ตามท่ีตนได้รับจากผู้อื่นหรือได้รับจาก

สภาพแวดล้อมด้วยมุมมองท่ีมีแนวโน้มเป็นไปในทิศทางบวกมากขึ้น (Lakey & Cassady, 1990) โดย 

Uchino (2009) ได้นำเสนอโมเดลเกี่ยวกับโพรไฟล์ดังกล่าวไว้ดังแสดงในภาพท่ี 2 ซึ่งเป็นโมเดลท่ี

กล่าวถึง ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการรับรู้การสนับสนุน กระบวนการหรือกลไกท่ีเกิดขึ้น และการเช่ือมโยง

ไปสู่การช่วยส่งเสริมสุขภาพท่ีดีของบุคคล 

ภาพที่ 2 โมเดลแนวคิดเกี่ยวกับโพรไฟล์ทางจิตสังคมเชิงบวก (Uchino, 2009) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แนวคิดโพรไฟล์ทางจิตสังคมเชิงบวก กล่าวถึงสภาพแวดล้อมภายในครอบครัวท่ีดีในช่วงวัย

แรกเริ่มของชีวิต เช่น การได้รับการสนับสนุนจากพ่อแม่ผู้ปกครอง และการมีความขัดแย้งภายใน

ครอบครัวในระดับต่ำ จะนำไปสู่การพัฒนาปัจจัยเชิงบวกต่าง ๆ ท่ีส่งผลต่อพัฒนาการด้านความคิด 

พฤติกรรม และบริบททางสังคมของบุคคล ซึ่งในท่ีนี้คือปัจจัยทางด้านบุคลิกภาพ หรือลักษณะท่ีมี

ความแตกต่างกันไปในแต่ละบุคคล เช่น การรับรู้การสนับสนุนทางสังคม ทักษะทางสังคม การเห็น

บุคลิกภาพ / 
ความแตกต่างของแต่ละบุคคล 

ทักษะทางสังคม 

การรับรู้การสนับสนุน 

การเห็นคุณค่าในตนเอง 

การรู้สึกว่าสามารถ
ควบคุมได้ 

กลไก: การรับมือกับความเครียดอย่างมีประสิทธิภาพ  

(เช่น การรับมือกับความเครียดเชิงรุก) / พฤติกรรมเพ่ือสุขภาพ 

สุขภาพร่างกาย: 

การพัฒนาของโรคเรื้อรงั,  ความไวต่อโรคเฉียบพลัน 

สภาพแวดล้อมภายในครอบครัวในช่วงแรกเริ่มของชีวิต: 

ความรัก การสนับสนุนจากผู้ปกครอง และความขัดแย้ง

ภายในครอบครัว  

Familial Conflict 
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คุณค่าในตนเอง และความรู้สึกถึงความสามารถในการควบคุมส่ิงต่าง ๆ เกี่ยวกับตนเอง (Flaherty & 

Richman, 1986; Shaw et al., 2004) โดยโพรไฟล์เชิงบวกเหล่านี้เกี่ยวข้องกับสุขภาพของบุคคล

ผ่านกระบวนการของการเผชิญหน้ากับปัญหาหรือความเครียดเชิงรุก (Proactive coping) 

(Aspinwall & Taylor, 1997) และการเลือกทำพฤติกรรมท่ีส่งผลดีต่อสุขภาพ (DiMatteo, 2004) 

3.5   งานวิจัยที่เก่ียวข้องกับการรับรู้การสนับสนุนทางสังคม และความสามารถในการฟื้นพลัง 

Uchino (2009) พบว่าภายในโพรไฟล์จิตสังคมเชิงบวกมีความสัมพันธ์ซึ่งกันและกัน เช่น 

ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้การสนับสนุน ความรู้สึกเกี่ยวกับการควบคุมตนเอง ความเช่ือใน

ความสามารถของตนเอง และการเห็นคุณค่าในตนเอง (Atienza et al., 2001; Sarason et al., 

1996; Shaw et al., 2004; Symister & Friend, 2003) ซึ่งโพรไฟล์เชิงบวกเหล่านี้ทำให้บุคคล

สามารถรับมือกับความเครียดในชีวิตประจำวันได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น เนื่องจากเมื่อมีทักษะ

และการรับมือกับปัญหาท่ีดีขึ้น บุคคลจึงสามารถจัดการกับความท้าทายในชีวิตประจำวันต่าง ๆ เช่น 

ปรับตัวภายใต้สถานการณ์ความเครียด มีรูปแบบของการประเมินหรือมีมุมมองท่ีปรับเปล่ียนได้ต่อ

สถานการณ์หนึ่ง ๆ และกระตุ้นให้เกิดพฤติกรรมการเผชิญหน้ากับปัญหา (Cohen, 1988) โพรไฟล์จิต

สังคมเชิงบวกยังสามารถทำนายพฤติกรรมท่ีส่งผลดีต่อสุขภาพ เช่น การควบคุมอาหาร การปฏิบัติตาม

ข้อกำหนดทางการแพทย์ได้ด้วยเช่นกัน (Uchino, 2004)  

จากงานวิจัยพบว่าการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์กับรูปแบบความผูกพันของ

บุคคล (Attachment style; Collins & Feeney, 2004; Mikulincer & Shaver, 2009) ซึ่งเป็นส่ิงท่ี

เกิดขึ้นจากการท่ีบุคคลมีปฏิสัมพันธ์กับสภาพแวดล้อมภายในครอบครัวในช่วงแรกของชีวิต กล่าวคือผู้

ท่ีมีรูปแบบความผูกพันแบบมั่นคง (Secure attachment) จะมีการประเมินหรือมีมุมมองต่อการ

สนับสนุนท่ีตนได้รับในทิศทางบวก เนื่องจากรู้สึกปลอดภัย รับรู้ว่าตนเองสามารถพึ่งพาบุคคลใกล้ชิด 

หรือมีบุคคลท่ีคอยให้การปกป้องดูแล หรือให้การสนับสนุนแก่ตนได้ภายใต้สภาพแวดล้อมหรือ

สถานการณ์หนึ่ง ๆ (Bowlby, 1982; Ainsworth et al., 1978, as cited in Uchino, 2009) โดย

บุคคลจะพึ่งพาความรู้สึกเหล่านี้ในการตอบสนองต่อความทุกข์ นอกจากนี้กระบวนการปฏิสัมพันธ์

ดังกล่าวจะยังคงพัฒนาอย่างต่อเนื่องจากการมีความสัมพันธ์ใกล้ชิดระหว่างตนเองและผู้อื่น ซึ่งจะ

สะสมจนกลายมาเป็นมุ มมองการรับรู้ ท่ี บุ คคลมี ต่อตน เองและ ผู้อื่ น ใน ท่ี สุด  (Self-other 
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representations) และกระบวนการเหล่านี้มีอิทธิพลต่ออัตมโนทัศน์หรือมุมมองท่ีบุคคลมีต่อตนเอง 

และการตีความความสัมพันธ์ที่ตนเองมีร่วมกับผู้อื่นในช่วงเวลาต่อมา (Baldwin, 1992) 

ในทางตรงกันข้าม  Milgram and Palti (1993) สนับสนุนว่ า แม้ว่ าจะ เติบโตมากับ

สภาพแวดล้อมภายในครอบครัวที่ขาดความเห็นอกเห็นใจ ขาดการสนับสนุนช่วยเหลือ ขาดคำแนะนำ

อันเป็นประโยชน์ หรือเติบโตมากับสภาพแวดล้อมท่ีมีความเครียดสูง แต่หากเยาวชนมีลักษณะเหล่านี้ 

คือ (1) มีความสามารถทางสติปัญญาหรือการรู้คิด (Cognitive abilities) เช่น สามารถอดทนต่อ

ความรู้สึกหงุดหงิด กล้าเปิดเผยความรู้สึกตน มีความรู้สึกทางบวกสูง (Positive affect) สามารถ

ประนีประนอมอย่างยืดหยุ่นเมื่อต้องการให้บางส่ิงเป็นไปตามใจตน สามารถข่มใจเมื่อมีปฏิกิริยาทาง

อารมณ์จากการถูกต่อว่าหรือเมื่อเจอความผิดหวัง (2) มีบุคลิกภาพ และ (3) มีพฤติกรรมท่ีช่วยให้

สามารถแสวงหาการสนับสนุนได้อย่างมีประสิทธิภาพ (Effective social support seeking) หรือมี

พฤติกรรมท่ีเอื้อให้ได้รับความเอ็นดู (Attracting behavior) จากผู้อื่น เช่น มีความเป็นมิตร มีอารมณ์

สดใส และสามารถสร้างความสัมพันธ์กับเพื่อนในวัยเดียวกันหรือผู้ใหญ่ได้โดยง่าย มีผลให้เยาวชน

เหล่านี้ได้รับความอบอุ่น การดูแลห่วงใย และความใส่ใจจากผู้ใหญ่ท่านอื่น ๆ เพิ่มเติม ซึ่งอาจเป็น

เครือญาติหรือบุคคลอื่นภายนอกครอบครัว ซึ่งสะท้อนว่า เยาวชนท่ีมีลักษณะเหล่านี้มีความสามารถ

ในการฟื้นพลังสูง (Milgram & Palti, 1993) 

งาน วิ จัย ขอ ง Valentiner et al. (1994) ช่ วยสนั บ สนุ น ว่ า  เมื่ อ บุ คคลป ระ เมิ น ว่ า

สภาพแวดล้อมของตนปลอดภั ย  และตนสามารถควบคุมสถานการณ์ปัญ หาได้  (Event 

controllability) การรับรู้การสนับสนุนจากผู้อื่น เช่น การสนับสนุนจากพ่อแม่ จะมีอิทธิพลช่วยให้

บุคคลกล้าเผชิญกับปัญหามากขึ้น อย่างไรก็ตามหากประเมินว่าสถานการณ์นี้เกินการควบคุมของตน 

ก็สามารถปรับอารมณ์และมุมมองของตนให้สามารถรับมือกับความเครียดได้ ท้ังนี้การมีมุมมองในทิศ

ทางบวกต่อสถานการณ์ความเครียด จะช่วยให้บุคคลสามารถยอมรับความทุกข์ (Acceptance) และ

รับมือกับความยากลำบากได้ โดยมองว่าส่ิงท่ีเกิดขึ้นอาจนำมาซึ่งผลประโยชน์บางอย่างและมอบส่ิงท่ีดี

แก่ตน (Reframing coping) และมองหาการสนับสนุนจากผู้อื่นเพิ่มเติมเพื่อช่วยให้ตนออกจากปัญหา

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ไม่หลีกเล่ียงปัญหา 
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3.6   งานวิจัยที่เก่ียวข้องกับการให้การสนับสนุนทางสังคม และความสามารถในการฟื้นพลัง 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การให้สนับสนุนทางสังคมส่งผลดีแก่บุคคลในแง่ของการ

สร้างเสริมสุขภาวะท่ีดี รู้สึกเช่ือมโยง (Connectedness) กับสังคมรอบข้างตน  และทำให้บุคคลมี

ความพึงพอใจในชีวิต (Life satisfaction) มากขึ้น (Shakespeare-Finch & Obst, 2011) อีกท้ังยัง

ช่วยลดผลกระทบทางลบท่ีส่งผลเสียทางด้านจิตใจต่าง ๆ (Inagaki et al., 2016) นอกจากนี้จาก

งานวิจัยพบว่า การให้การสนับสนุนแก่บุคคลอื่นมีความสัมพันธ์กับการเพิ่มข้ึนของกิจกรรมทางระบบ

ประสาทท่ีเกี่ยวข้องกับการได้รับรางวัลทางสังคม ซึ่งมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมช่วยเหลือ

สังคมอื่น ๆ (Prosocial behaviors) ในขณะเดียวกันก็ช่วยลดกิจกรรมทางระบบประสาทท่ีเกี่ยวข้อง

กับความเครียด โดยงานวิจัยของ Feeney and Collins (2001) พบว่าบุคคลท่ีมีการให้การสนับสนุน

แก่บุคคลอื่นจะมีการเพิ่มข้ึนของอารมณ์ทางบวก และมีการลดลงของอารมณ์ทางลบ 

 และจากการศึกษาวิจัยของ Inagaki and Orehek (2017) ท่ีศึกษาผลทางบวกของการให้

การสนับสนุนแก่บุคคลอื่น ได้เสนอว่าผลทางบวกสามารถรวบรวมได้ 2 หมวดหมู่ดังนี้ 

 1) การได้รับรางวัล (Rewarding) โดยมีงานวิจัยท่ีสนับสนุนว่า การให้การสนับสนุน

เปรียบเสมือนการให้รางวัลแก่ตัวบุคคลเอง Nelson et al. (2016) พบว่า การทำส่ิงดี ๆ ให้แก่ผู้อื่น

ช่วยให้บุคคลรู้สึกเป็นสุขและรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของกลุ่มมากกว่าเมื่อเปรียบเทียบกับการทำดีให้ตนเอง 

และงานวิจัยพบว่า การให้เงินแก่การกุศล (Moll et al., 2006) หรือการทำกิจกรรมอื่น ๆ ท่ีมีความ

คล้ายคลึงกันนี้ทำให้สมองในส่วนการได้รับรางวัลและความสุขถูกกระตุ้นมากกว่าการชนะได้เงิน

รางวัลให้แก่ตนเอง (Telzer et al., 2014) ซึ่งเป็นประโยชน์ต่อสุขภาวะทางจิต จากงานวิจัยข้างต้นจึง

ช่วยสนับสนุนว่า การให้การสนับสนุนทางสังคมมีแนวโน้มท่ีจะส่งผลดีต่อบุคคลมากกว่าการได้รับการ

สนับสนุน หรือท่ี Nelson et al. (2016) เรียกว่า ความสุขจากการให้ 

นอกจากนี้ยังพบว่าการให้แก่บุคคลอื่นมีความสัมพันธ์กับการเพิ่มขึ้นของการเห็นคุณค่าใน

ของตนเอง (Krause & Shaw, 2000) การเห็นความสำคัญในตนเอง (Self-worth; Gruenewald et 

al., 2012) และการเพิ่ มขึ้นของความรู้ สึก ผูกพันทางสังคมของผู้ให้ ท่ีมี ต่อ ผู้รับ  (Inagaki & 

Eisenberger, 2012) ท้ังนี้ความผูกพันทางสังคมท่ีเพิ่มขึ้น จะช่วยให้บุคคลรับรู้ว่ามีบุคคลผู้อื่นท่ีตน

สามารถพึ่งพาได้ (Inagaki & Orehek, 2017) และสามารถนำทรัพยากรตรงนี้มาใช้เป็นปัจจัยป้องกัน

สำหรับฟื้นตัวจากประสบการณ์ความทุกข์ (Hawkley et al., 2021) 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 41 

 2) การลดลงของความเครียด (Stress reducing) จากงานวิ จัยของ Taylor et al. 

(2000) พบว่า การให้การดูแลแก่ผู้อื่นช่วยลดการตอบสนองต่อความเครียดในบุคคล ซึ่งเป็นเหมือน

กระบวนการดูแลเยียวยาแก่ตนเองในเวลาท่ีต้องการ นอกจากนี้ Piferi and Lawler (2006) พบว่า

การให้การสนับสนุนมีความสัมพันธ์กับการเห็นคุณค่าในตนเอง การรับรู้ความสามารถในตนเอง ช่วย

เพิ่มแนวโน้มท่ีบุคคลจะได้รับการสนับสนุนเพิ่มข้ึน และช่วยลดความรู้สึกทางลบ ยังมีงานวิจัยท่ีพบว่า 

การให้การสนับสนุนมีความสัมพันธ์กับการลดลงของกิจกรรมทางระบบประสาทท่ีเกี่ยวข้องกับ

ความเครียดในสมองส่วนอะมิกดาลา (Amygdala; Inagaki & Eisenberger, 2012) และยังพบว่าการ

เขียนให้การสนับสนุนแก่เพื่อนท่ีต้องการกำลังใจช่วยลดความเครียดของผู้เขียนลงได้มากกว่าเมื่อ

เปรียบเทียบกับการเขียนถึงเรื่องท่ัวไป (Inagaki et al., 2016) 

 Bokszczanin (2011) พบว่า ภายใต้สถานการณ์ยากลำบาก เช่น อุทกภัย การให้ไม่ว่าจะ

เป็นการสนับสนุนทางอารมณ์ ส่ิงของเครื่องมือ หรือข้อมูลอันเป็นประโยชน์ มีความสัมพันธ์กับการ

เพิ่มขึ้นของการรับรู้การสนับสนุนทางสังคม ความรู้สึกมีส่วนร่วมหรือเป็นส่วนหนึ่งของกลุ่มสังคม และ

การเผชิญหน้ากับปัญหาเชิงรุก ท้ังนี้ Southwick et al. (2005) พบว่า บุคคลท่ีกล้าเผชิญหน้ากับ

ปัญหาโดยไม่หลีกเล่ียง จะมองหาการสนับสนุนช่วยเหลือจากผู้อื่น (Seeking social support) และ

ก้าวผ่านปัญหาด้วยการปรับใช้มุมมองทางบวกเพื่อรับมือกับความเครียดท่ีเกิดขึ้น (Psychological 

adjustment) ซึ่งเป็นกลวิธีท่ีบุคคลท่ีมีความสามารถในการฟื้นพลังใช้ในการรับมือกับปัญหา (Moos 

& Schaefer, 1993; Southwick et al., 2005) 

นอกจากนี้ Brown et al. (2003) ได้อธิบายถึงทฤษฎีท่ีช่วยสนับสนุนสมมติฐานท่ีว่า การให้

การสนับสนุนทางสังคมอาจช่วยส่งเสริมให้เกิดความยั่งยืนของชีวิต (Longevity) เนื่องจากการให้ทำ

ให้บุคคลรู้สึกถึงคุณค่าและความหมายของชีวิต ต้องการท่ีจะใช้ชีวิตอย่างดีงาม (Sense of purpose 

and meaning in life) ยกตัวอย่างเช่น ทฤษฎีการคัดเลือกโดยญาติ (Kin-selection Theory/Kin 

Altruism; Hamilton, 1964, as cited in Brown et al., 2003) ซึ่งเป็นกลไกทางวิวัฒนาการ ท่ี

สนับสนุนการมีชีวิตรอดของส่ิงมีชีวิตท่ีเป็นเครือญาติกัน และเพื่อให้ เกิดการดำรงซึ่งเผ่าพันธุ์ของ

ส่ิงมีชีวิต และ ทฤษฎีเกี่ยวกับการเห็นแก่ประโยชน์ของผู้อื่น (Reciprocal-altruism theory; Trivers, 

1971, as cited in Brown et al., 2003) ซึ่งกล่าวถึง การแลกเปล่ียนการให้และการได้รับการ

เกื้อหนุน หรือการช่วยเหลือผู้อื่นในขณะท่ีบุคคลต้องเสียอะไรบางอย่างในการกระทำนั้น และบุคคล
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อาจได้รับประโยชน์จากส่ิงท่ีเสียไป และกล่าวถึงสถานการณ์ท่ีบุคคลเคยได้รับการช่วยเหลือมาก่อน จึง

มีแนวโน้มท่ีจะแสดงพฤติกรรมท่ีเห็นแก่ประโยชน์ของผู้ท่ีเคยให้การช่วยเหลือตน ซึ่ง Brown et al. 

(2003) สนับสนุนว่า ท้ังสองทฤษฎีแสดงให้เห็นถึงคุณค่าของการให้ โดยช้ีให้เห็นว่า ความสามารถใน

การให้ทรัพยากรต่าง ๆ แก่ผู้อื่นท่ีมีความสัมพันธ์กับตนจะส่งผลดีต่อการดำรงอยู่ของมนุษย์ เนื่องจาก

เป็นการส่งเสริมให้ เกิดความผูกพันทางสังคม (Social bonds) และความผูกพันทางอารมณ์  

(Emotional commitment) ซึ่งกระตุ้นให้บุคคลมีความปรารถนาท่ีจะเป็นผู้ให้มากขึ้น หรือมี

พฤติกรรมท่ีเห็นแก่ประโยชน์ของผู้อื่นมากขึ้น 

3.7   งานวิจัยที่เก่ียวข้องกับการรับรู้การสนับสนุนทางสังคม และการให้การสนับสนุนทางสังคม 

การรับรู้การสนับสนุนทางสังคมและการให้การสนับสนุนทางสังคมมีจุดกำเนิดมาจาก

การศึกษาท่ีพบว่า การได้รับการสนับสนุนทางสังคมอาจไม่ส่งผลดีเสมอไป ยกตัวอย่างเช่น Lu and 

Argyle (1992) พบว่าการได้รับการสนับสนุนท่ีต้องพึ่งพาผู้อื่นอาจทำให้เกิดความรู้สึกผิด วิตกกังวล 

และจากการศึกษาของ Brown et al. (1999) และ Catanzaro (1986) พบว่าความรู้สึกว่าตนเองเป็น

ภาระแก่ผู้ท่ีคอยให้การสนับสนุนนั้นมีความสัมพันธ์กับแนวโน้มการฆ่าตัวตายท่ีสูงขึ้น 

ในทางกลับกัน การศึกษาเกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคมมักไม่ค่อยมีการประเมินอย่าง

ชัดเจนว่า การให้การสนับสนุนทางสังคมแก่ผู้อื่นมีประโยชน์ต่อบุคคลหรือไม่อย่างไร จากการศึกษา

ของ Antonucci (1985) ท่ีประเมินการสนับสนุนทางสังคมของผู้สูงอายุ พบว่าประโยชน์ท่ีบุคคลได้รับ

จากการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคมอาจสืบเนื่องมาจากรูปแบบของการสนับสนุนท่ีมีการให้และการตอบ

แทนคืน (Reciprocated support) ซึ่งเกิดจากการท่ีบุคคลมีการให้การสนับสนุนแก่ผู้อื่นก่อน แล้วจึง

ได้รับการสนับสนุนคืนในเวลาต่อมา (Antonucci et al., 1990) 

Väänänen et al. (2005) กล่าวว่า แม้แนวคิดของการสนับสนุนทางสังคมส่วนมากจะเน้นไป

ท่ีการสำรวจคุณประโยชน์ของการได้รับการสนับสนุนและการรับรู้การสนับสนุน (Eagle et al., 

2019; Uchino, 2009) แต่เมื่อไม่กี่ปีท่ีผ่านมานี้ความสนใจได้เปล่ียนไปเป็นการให้ความสำคัญกับ

โครงสร้างของการสนับสนุนในสองทิศทาง คือ ท้ังการได้รับและการให้การสนับสนุน Gleason et al. 

(2003) ซึ่งได้ศึกษาผลของการให้และการได้รับการสนับสนุนในผู้เข้าร่วมการวิจัยท่ีเป็นคู่รักท่ีมี

ความสัมพันธ์ใกล้ชิดพบว่า มีผลทางลบเกิดขึ้นต่ออารมณ์ของบุคคลเมื่อผู้รับไม่สามารถให้การตอบ

แทนแก่การสนับสนุนนั้น ๆ ได้ และได้เสนอว่า ผลทางลบนี้สามารถลดลงได้โดยการสร้างสมดุลในการ
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ให้และรับการสนับสนุน หรือท่ีเรียกว่า ความเสมอภาคของการสนับสนุน ซึ่งผลการศึกษาแสดงให้เห็น

ว่า การให้การสนับสนุนทางอารมณ์แก่คนรักจะส่งผลดีต่อผู้ให้มากกว่าผู้รับ เนื่องจากการให้นี้มี

ความสัมพันธ์กับการเพิ่มขึ้นของอารมณ์ทางบวกและการลดลงของอารมณ์ทางลบของผู้ให้ และ

งานวิจัยดังกล่าวได้เสนอแนวทางท่ีเป็นไปได้เพื่ออธิบายว่าเพราะเหตุใดความเสมอภาคของการ

สนับสนุนจึงส่งผลดีต่อบุคคล ดังนี้ 

1. ช่วยเพิ่มการรับรู้ความสามารถในตนเอง หรือเพิ่มการเห็นคุณค่าในตนเอง 

2. ช่วยเพิ่มความรู้สึกสนิทสนมใกล้ชิดในความสัมพันธ์ (Closeness) 

3. ช่วยเพิ่มความรู้สึกถูกเติมเต็มอันเนื่องมาจากสามารถใช้ชีวิตได้อย่างมีเมตตากรุณา

เอื้อเฟื้อต่อผู้อื่น 

4. ช่วยลดความรู้สึกไม่ดีเกี่ยวกับการต้องพึ่งพาอาศัยบุคคลอื่น 

5. ช่วยกระตุ้นความรู้สึกสมดุลในความสัมพันธ์ (Sense of balance in relationship)  

โดยอารมณ์ทางบวกท่ีเกิดขึ้นอาจมีสาเหตุมาจากกระบวนการของการให้และการรับการ

สนับสนุนทางสังคม หรืออาจมาจากเพียงด้านใดด้านหนึ่ง หรือ อาจมีความแตกต่างกันไปภายใต้แต่ละ

ความสัมพันธ์ไม่ว่าจะเป็นคู่รักแต่ละคู่ หรือความสัมพันธ์ในรูปแบบอื่น ๆ หรือแม้กระท่ังแตกต่างกันไป

ตามแต่ละบุคคล (Gleason et al., 2003) 

นอกจากนี้ Fisher et al. (1982) และ Walster et al. (1976) พบว่า หากบุคคลได้รับการ

สนับสนุนทางอารมณ์จากคู่รักแต่ไม่ได้ตอบแทนคืนอาจเกิดความรู้สึกเจ็บปวดหรือเป็นทุกข์ เช่น รู้สึก

ว่าตนเองไร้ประสิทธิภาพ เกิดความรู้สึกไม่ดีท่ีต้องพึ่งพาผู้อื่น และรู้สึกเป็นหนี้บุญคุณ ซึ่งในทาง

กลับกันหากบุคคลสามารถมีส่วนร่วมในความสัมพันธ์ คือสามารถให้ ได้รับคืน และมีการให้ตอบแทน

คืนแก่คู่ของตน บุคคลจะรับรู้ถึงความสำคัญของตนเอง รู้สึกว่าตนเป็นท่ีต้องการ มีประสิทธิภาพหรือมี

ความสามารถท่ีเพียงพอในการสร้างและรักษาความสัมพันธ์หนึ่ง ๆ จากการทบทวนวรรณกรรมของ 

Buunk et al. (1993) พบว่า การท่ีบุคคลมีความสามารถในการจัดการความสัมพันธ์ทางสังคมต่าง ๆ 

ของตน และมีการรับรู้ว่าปฏิสัมพันธ์นั้นเป็นไปในแนวทางท่ีจะได้รับการตอบแทน กล่าวคือ มีท้ังการ

ให้และการได้รับในความสัมพันธ์จะช่วยเสริมสร้างสุขภาวะท่ีดีเช่นกัน 

อย่างไรก็ตาม Uchino (2009) เสนอว่า การได้รับการสนับสนุนทางสังคมอาจมีประสิทธิภาพ

ท่ีด้อยกว่าการรับรู้การสนับสนุน เนื่องจากการได้รับอาจนำไปสู่ความวิตกกังวลของผู้ให้ ดังนั้นการ
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ได้รับอาจมีประสิทธิภาพลดลงหากผู้ให้และผู้รับมีมุมมองในทิศทางลบต่อกัน และการได้รับอาจทำให้

ผู้รับมองว่าตนเองไม่มีความสามารถในการพึ่งพาตนเอง จากงานวิจัยโดย Bolger et al. (2000) 

สนับสนุนว่า รูปแบบของการสนับสนุนท่ีมีประสิทธิภาพท่ีสุดอาจเป็นการได้รับการสนับสนุนท่ีผู้รับไม่

รับรู้ว่าตนได้รับ (Invisible support) งานวิจัยดังกล่าวได้ทดสอบคู่รัก โดยท่ีผู้เข้าร่วมการวิจัยฝ่ายหนึ่ง

กำลังเตรียมการสอบท่ีต้องเผชิญกับความเครียดสูง และให้บันทึกเกี่ยวกับการสนับสนุนท่ีตนได้รับ

ในช่วงระยะเวลา 1 เดือน ในขณะท่ีอีกฝ่ายรายงานว่าตนให้การสนับสนุนโดยท่ีฝ่ายผู้รับไม่สามารถ

รับรู้ถึงการสนับสนุนเหล่านั้นหรือไม่สามารถสังเกตเห็นได้ พบว่าการสนับสนุนท่ีผู้รับไม่สังเกตเห็นนี้มี

ความสัมพันธ์กับความซึมเศร้าท่ีลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (Bolger & Amarel, 2007) Zee 

and Bolger (2019) สนับสนุนผลวิจัยดังกล่าวว่า เมื่อผู้รับการสนับสนุนไม่ได้ตีความหรือรับรู้ว่า

ตนเองกำลังได้รับความช่วยเหลือ ผลกระทบทางลบท่ีอาจเกิดขึ้นจากการประเมินว่าตนเองไร้

ความสามารถหรือไม่มีประสิทธิภาพท่ีจะพึ่งพาตนเองจึงไม่เกิดขึ้น 

ดังนั้นในการศึกษานี้ผู้วิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาว่า ในมุมมองของการรับรู้การสนับสนุนทาง

สังคมและการให้การสนับสนุนทางสังคมของบุคคลท่ีมีในระดับใด จึงจะส่งผลดีต่อความสามารถใน

การฟื้นพลังของผู้ใหญ่วัยเริ่มมากท่ีสุด 

 

4. แนวคิดทฤษฎีเก่ียวกับความเมตตากรุณา 

4.1   นิยามและขอบเขตของความเมตตากรุณาต่อผู้อื่น และความเมตตากรุณาต่อตนเอง 

ท่านดะไลลามะ ผู้นำคนสำคัญทางพุทธศาสนาเคยให้คำจำกัดความว่า ความเมตตากรุณา 

เป็นความอ่อนไหวต่อความทุกข์ของตนเองและผู้อื่น ด้วยความมุ่งมั่นอย่างลึกซึ้งท่ีพยายามจะบรรเทา

ทุกข์เหล่านั้น (Gilbert, 2014) ซึ่งสอดคล้องกับนิยามโดย Neff (2003a) ท่ีให้นิยามว่า ความเมตตา

กรุณาต่อผู้อื่น คือ การท่ีบุคคลรู้สึกอ่อนไหวและเปิดรับต่อความรู้สึกทุกข์ของผู้อื่น จึงเกิดความ

ปรารถนาอย่างเต็มใจท่ีจะช่วยบรรเทาทุกข์ (Wispé, 1991) โดยใช้ความความเข้าใจอย่างไม่ตัดสิน 

และมีการตระหนักรู้ว่ามนุษย์ทุกคนมีความไม่สมบูรณ์แบบและสามารถทำผิดพลาดล้มเหลวได้

เช่นเดียวกัน ซึ่งสอดคล้องกับนิยามโดย Makransky et al. (2012) ท่ีมองว่า ความเมตตากรุณาต่อ

ผู้อื่นเป็นการสัมผัสได้ถึงความทุกข์ของผู้อื่นเช่นเดียวกับท่ีตนสัมผัสได้ถึงความทุกข์ของตนเอง และเกิด

ความปรารถนาโดยธรรมชาติท่ีอยากให้ผู้อื่นหลุดพ้นจากความทุกข์ หรือปรารถนาท่ีจะช่วยบรรเทา

ทุกข์ให้แก่ผู้อื่น 
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ซึ่งนอกจากความปรารถนาท่ีจะช่วยบรรเทาทุกข์แล้ว ความเมตตากรุณาต่อผู้อื่นยังนำไปสู่

พฤติกรรมช่วยเหลือสังคมหรือการช่วยเหลือผู้อื่น (Pommier, 2010) ซึ่งสอดคล้องกับนิยามโดย ภัทร

พงษ์ ธำมรงค์ปรีชาชัย และคณะ (2563) ท่ีเสนอว่า ความเมตตากรุณาต่อผู้อื่น คือ ภาวะของจิตท่ี

หวั่นไหวไปเพราะความทุกข์ของผู้อื่น และมีความต้ังใจจะช่วยเหลือให้ผู้อื่นพ้นทุกข์ เป็นความต้องการ

ช่วยสงเคราะห์แก่บุคคลและสัตว์ท่ีมีความทุกข์ให้หมดทุกข์เท่าท่ีกำลังของตนจะทำได้ แต่หากไม่

สามารถทำได้อาจจะแนะนำให้ผู้อื่นช่วยสงเคราะห์แทนตนเอง หรืออาจช่วยช้ีทางให้ผู้อื่นพ้นทุกข์ 

ดังนั้นความเมตตากรุณาต่อผู้อื่นจึงเป็นลักษณะท่ีบุคคลทนเฉยไม่ได้ ต้องขวนขวายช่วยเหลือเพื่อ

บำบัดทุกข์ของผู้อื่น เนื่องจากรู้สึกเห็นอกเห็นใจ สามารถเปิดรับและตระหนักรู้ต่อความเจ็บปวดท่ี

เกิดขึ้นของผู้อื่นได้ โดยไม่หลีกเล่ียงและหลีกหนี หรือตัดสินวิพากย์วิจารณ์ในทางท่ีไม่ดี (Wispé, 

1991) 

ในทางตรงกันข้าม ความเมตตากรุณาต่อตนเอง คือการนำมุมมองในข้างต้นของความเมตตา

กรุณาท่ีบุคคลมีให้ผู้อื่นมามอบให้กับตนเอง (Neff et al., 2007) ดังท่ี Neff (2003b) เสนอว่า ความ

เมตตากรุณาต่อตนเอง คือ การรักและเห็นคุณค่าของตนเองในฐานะมนุษย์ปุถุชนคนหนึ่งท่ีมีข้อจำกัด

และไม่สมบูรณ์แบบ สามารถล้มเหลว ผิดพลาดได้ และเมื่อต้องตกอยู่ในสถานการณ์ท่ียากลำบากและ

ตึงเครียด จะรับรู้และปฏิบัติต่อตนเองด้วยความใจดีเห็นอกเห็นใจตนเอง มีสติ ไม่หมกมุ่นอยู่กับ

อารมณ์ท่ีเป็นปัญหา และหากทำผิดพลาดจะไม่ตัดสินหรือลงโทษตนเอง รวมท้ังให้อภัยตนเองด้วย

ความเข้าใจอย่างแท้จริง 

ดังนั้น ในช่วงเวลาท่ีบุคคลตกอยู่ในความยากลำบากหรือกำลังเผชิญกับความทุกข์ ความ

เมตตากรุณาต่อตนเองจึงเป็นปัจจัยสำคัญท่ีจะช่วยให้บุคคลสามารถก้าวข้ามความทุกข์โดยไม่ตัดสิน

กล่าวโทษตนเอง หรือมีความปรารถนาท่ีจะช่วยบรรเทาทุกข์ให้แก่ตนเอง ดังแสดงให้เห็นในนิยามของ 

ภัทรพงษ์ ธำมรงค์ปรีชาชัย และคณะ (2563) ท่ีกล่าวว่า ความเมตตากรุณาต่อตนเอง เป็นคุณลักษณะ

หนึ่งท่ีทำให้มนุษย์สามารถรับมือกับสถานการณ์ต่าง ๆ โดยเฉพาะอย่างยิ่ งภายใต้สถานการณ์

ยากลำบาก (Cassisa & Neff, 2019) ความเมตตากรุณาต่อตนเองจะช่วยให้บุคคลรับรู้ประสบการณ์

ต่าง ๆ โดยเฉพาะอย่างยิ่งประสบการณ์ในแง่ลบโดยไม่หลีกหนี ซึ่งการรับรู้ท่ีเกิดขึ้นนี้จะก่อให้เกิด

ความปรารถนาของบุคคลท่ีจะบรรเทาความทุกข์ด้วยการเข้าใจความทุกข์ท่ีเกิดขึ้นและยอมรับความ

ไม่สมบูรณ์แบบ ความล้มเหลว ความผิดพลาด โดยมองว่าเป็นเพียงส่วนหนึ่งของประสบการณ์ท่ีมนุษย์
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ต้องประสบ และเมื่ออยู่ในสถานการณ์ท่ียากลำบากจะสามารถรับรู้และปฏิบัติต่อตนเองอย่างมีสติ ไม่

หมกมุ่นไปกับอารมณ์หรือความรู้สึกท่ีเกิดขึ้น (Neff, 2003a; Neff, 2003b; Neff & Dahm, 2015) 

และยังสอดคล้องกับคำนิยามโดย พลอยชมพู อัตศรัณย์ (2555) ซึ่งนิยามว่า ความเมตตากรุณาต่อ

ตนเอง เป็นการรับรู้ต่อประสบการณ์ต่าง ๆ โดยเฉพาะอย่างยิ่งประสบการณ์ในแง่ลบ โดยไม่หลีกเล่ียง 

บิดเบือน หรือปฏิเสธประสบการณ์นั้น ซึ่งการรับรู้นั้นก่อให้เกิดความปรารถนาท่ีจะบรรเทาความทุกข์

และเยียวยาตนเองด้วยความเมตตา นอกจากนี้ความเมตตาต่อตนเองยังเกี่ยวข้องกับการเข้าใจความ

ทุกข์ ความรู้สึกไม่เพียงพอ ความล้มเหลว อย่างไม่มีการตัดสินตีความ โดยมองว่า ประสบการณ์

เหล่านั้นเป็นส่วนหนึ่งในความเป็นมนุษย์ (Neff et al. 2007) 

4.2   แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับความเมตตากรุณาต่อตนเอง 

ความเมตตากรุณาต่อตนเอง มีท่ีมาจากแนวคิดของปรัชญาตะวันออกอย่างพุทธศาสนามา

บูรณาการร่วมกับแนวคิดของจิตวิทยาตะวันตกเมื่อไม่กี่ทศวรรษท่ีผ่านมา โดยเฉพาะในแง่มุมของการ

มีสติ (Mindfulness) ท่ีเกี่ยวข้องกับการส่งเสริมสุขภาพจิต (Brown et al., 2007) แนวคิดของ

จิตวิทยาทางตะวันตกมองว่า ความเมตตากรุณามักมีไว้ใช้สำหรับให้ผู้อื่น แต่ในทางจิตวิทยาเชิงพุทธ

มองว่า ความเมตตากรุณานี้นำมาใช้กับตัวบุคคลเอง (Neff, 2003a) เนื่องจากความเมตตากรุณา

โดยท่ัวไป หมายถึง การเปิดประสบการณ์ในการรับรู้และเช่ือมโยงความรู้สึกทุกข์ของบุคคลอื่นมายัง

ตนเองเพื่อให้ตนได้เข้าใจส่ิงท่ีผู้อื่นประสบได้มากขึ้น โดยมีความอดทนอดกล้ัน ไม่ด่วนตัดสินตีความ 

แต่พร้อมท่ีจะเข้าใจและตระหนักอยู่เสมอว่าธรรมชาติของมนุษย์นั้นไม่สมบูรณ์แบบและมีข้อผิดพลาด

ได้เสมอ ดังนั้น ความเมตตากรุณาต่อตนเอง จึงหมายถึง การเปิดประสบการณ์ในการรับรู้ต่อ

ความรู้สึกของตนเอง โดยเฉพาะอย่างยิ่งความรู้สึกเป็นทุกข์ ผิดพลาด ผิดหวัง ล้มเหลว โดยเข้าใจ

ธรรมชาติของความไม่สมบูรณ์แบบมนุษย์ ทำให้บุคคลสามารถยอมรับตนเองตลอดจนให้อภัย และ

พร้อมจะตอบสนองต่อตนเองด้วยความใจดีมีเมตตา (Neff, 2003b) 

ท้ังนี้ Neff (2003a) กล่าวว่า ความเมตตากรุณาต่อตนเองไม่ใช่การสงสารตัวเอง (Self-pity) 

และไม่ ใช่การเห็นแก่ ตัว (Egotism) หรือการเอาตนเองเป็น ศูนย์กลาง (Self-centeredness) 

เนื่องจากความเมตตากรุณาต่อตนเองมีพื้นฐานอยู่บนการมองโลกและเข้าใจชีวิตตามความเป็นจริงว่า 

ประสบการณ์ความทุกข์เป็นส่ิงท่ีมนุษย์ทุกคนเผชิญเช่นเดียวกัน เป็นธรรมชาติท่ีไม่มีใครหลีกหนี

ข้อเท็จจริงนี้ เกิดขึ้นได้ท้ังกับตนเองและผู้อื่น ในขณะท่ีการสงสารตัวเองจะเพิกเฉยต่อมุมมอง
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ข้อเท็จจริงนี้ และรู้สึกว่าตนเป็นคนเดียวในโลกท่ีกำลังทุกข์ทรมาน รู้สึกแปลกแยกโดดเด่ียว โดยลืมว่า

ผู้อื่นสามารถประสบกับเหตุทุกข์ใจเช่นเดียวกับตน ส่งผลให้บุคคลจมอยู่กับความรู้สึกทุกข์และปัญหา

ของตนอย่างรู้สึกทุกข์สาหัสเกินความเป็นจริง จนไม่สามารถหาทางออกจากทุกข์ได้ ซึ่งผิดกับบุคคลท่ี

มีความเมตตากรุณา เมื่อตกอยู่ในความรู้สึกทุกข์ บุคคลจะมองว่าส่ิงท่ีเกิดขึ้นนี้เป็นแค่ส่วนหนึ่งใน

ธรรมชาติของชีวิต จึงไม่จมอยู่ในประสบการณ์ท่ีล้มเหลวผิดหวัง ไม่บิดเบือน ถูกครอบงำ หรือหมกมุ่น

กับความทุกข์ และพร้อมท่ีจะขจัดความรู้ สึกหรือมุมมองท่ีไม่ดีเหล่านั้นด้วยการใจดีเห็นอกเห็นใจ

ตนเอง 

 อีกท้ัง Neff et al. (2007) สนับสนุนว่า ความเมตตากรุณาต่อตนเองไม่ใช่การทำตามใจ

ตนเอง (Self-indulgent) ท่ีเป็นการให้ความสนใจแก่ตนเองเป็นหลัก และห่วงใยตนเองมากกว่าผู้อื่น 

แต่ความเมตตากรุณาต่อตนเองคือการท่ีบุคคลมอบความเห็นใจให้แก่ตนเอง เช่นเดียวกับท่ีเห็นใจ

เพื่อนมนุษย์คนอื่น ซึ่งเป็นการเห็นคุณค่าในตนเอง และเคารพคุณค่าของผู้อื่นในฐานะเพื่อนมนุษย์

อย่างเท่าเทียมกัน ดังนั้นเมื่อผิดพลาดล้มเหลวจึงไม่เฉยเมยต่อความทุกข์ของตน ไม่กล่าวโทษตนเอง  

จึงสามารถรับรู้ตามความเป็นจริงและแก้ไขความคิดท่ีถูกบิดเบือน ทำให้มีแรงกระตุ้นท่ีจะเติบโตและ

เปล่ียนแปลงไปในทิศทางท่ีดีขึ้น และปรารถนาให้ตนมีสุขภาวะท่ีดี  (Neff, 2003a) เนื่องจากความ

เมตตากรุณาต่อตนเองมีความสัมพันธ์กับความพยายามท่ีจะเติบโตและเปล่ียนแปลงไปสู่ประสิทธิผล 

(Personal growth initiative) และความรู้สึกเติมเต็มในชีวิต (Robitschek, 1998) เมื่อบุคคลผ่าน

การเผชิญหน้ากับความเครียด หลายคนอาจเลือกท่ีจะชดเชยส่ิงท่ีเกิดขึ้นด้วยการให้รางวัลกับตัวเอง 

เช่น การดูโทรทัศน์ กินไอศกรีม ซื้อข้าวของราคาแพง โดยคิดว่าเป็นการให้กำลังใจตนเองและปฏิบัติ

ต่อตนเองอย่างมีเมตตา แต่แท้จริงแล้วการกระทำเช่นนี้ไม่ใช่ลักษณะของความเมตตากรุณาต่อตนเอง 

เนื่องจากผู้ท่ีเมตตากรุณาต่อตนเองต้องการท่ีจะเห็นตัวเองมีความสุขและสุขภาพดีในระยะยาว แม้

การจะไปถึงจุดนั้นอาจจะลำบากหรือไม่สะดวกสบาย เช่น การเลิกบุหรี่ การลดน้ำหนัก การออกกำลัง

กาย เป็นต้น (วัชราวรี บุญสร้างสม, 2556)  

4.3   แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับความเมตตากรุณาต่อผู้อื่น 

แม้ศาสตร์ทางด้านจิตวิทยาจะถูกพัฒนามาอย่างยาวนาน แต่แนวคิดของความเมตตากรุณา

ต่อผู้อื่นได้รับความสนใจเพียงเล็กน้อย (Gilbert, 2005, as cited in Pommier, 2010) เนื่องจาก

งานวิจัยทางจิตวิทยามุ่งศึกษาในความเมตตากรุณาต่อตนเอง (Pommier, 2010) จนในช่วงต้น
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ศตวรรษท่ียี่ สิบเอ็ด Davidson and Harrington (2002) ได้รวบรวมเนื้อหาท่ีได้จากการประชุม

ร่วมกันของนักวิชาการด้านจิตวิทยา จิตเวชศาสตร์ จริยธรรม และปรัชญาต่าง ๆ รวมถึงคำสอน

แนวคิดจากองค์ดาไลลามะ (1995) มารวบรวมไว้ในหนังสือเกี่ยวกับธรรมชาติและศาสตร์ของความ

เมตตากรุณา ต่อมา Gilbert (2005) ซึ่งสนใจในแนวคิดเกี่ยวกับความเมตตากรุณาได้รวบรวมแนวคิด

จากงานวิจัยต่าง ๆ เพื่อสร้างแนวคิดในการนำความเมตตากรุณามาใช้บูรณาการในเชิงจิตบำบัด 

มาตรวัดความเมตตากรุณาท่ีช่ือว่า Compassionate Love Scale จึงถูกพัฒนาขึ้นโดย 

Sprecher and Fehr (2005) ซึ่งเอื้อให้นักวิจัยสามารถศึกษาความเมตตากรุณาด้วยหลักฐานเชิง

ประจักษ์ได้มากขึ้น (Pommier, 2010) โดยแนวคิดของ Sprecher and Fehr (2005) มองว่าความ

เมตตากรุณาเป็นรูปแบบของความรักท่ีสามารถแสดงออกได้ท้ังต่อบุคคลท่ีใกล้ชิดสนิทสนม และใน

มุมมองของมนุษยชาติท่ีอาศัยอยู่ร่วมกัน ซึ่ งความรักอย่างเมตตากรุณานี้ได้กล่าวถึงเจตคติด้าน

พฤติกรรม อารมณ์ และการรู้คิดของบุคคลท่ีให้ความสำคัญกับการดูแลห่วงใยผู้อื่น จึงแสดงออกด้วย

การสนับสนุนช่วยเหลือในยามทุกข์ หรือในเวลาท่ีผู้อื่นต้องการ และมุ่งเน้นไปท่ีการเห็นแก่ผู้อื่น  

(Selfless) และการเสียสละตนเอง (Self-sacrificing) 

มุมมองของ Neff (2003a) ได้กล่าวถึงความเมตตากรุณาต่อผู้อื่น ว่าเป็นการสัมผัสถึงความ

ทุกข์ทรมานของผู้อื่น สามารถเปิดรับและตระหนักรู้ต่อความเจ็บปวดท่ีเกิดขึ้นของผู้อื่น โดยไม่หลีกหนี

หรือหลีกเล่ียง ทำให้เกิดความรู้สึกเห็นอกเห็นใจ และปรารถนาท่ีจะช่วยบรรเทาทุกข์เหล่านั้น ซึ่งเป็น

การนำหลักการของพระพุทธศาสนาอย่างการมีสติ และการมองว่าประสบการณ์ทุกข์เป็นส่ิงท่ีมนุษย์

ทุกคนต่างเผชิญร่วมกัน ซึ่งเป็นพื้นฐานทางทฤษฎีท่ีได้รับความสนใจจากการศึกษาวิจัยต่าง ๆ ใน

ปัจจุบนั 

4.4   องค์ประกอบของความเมตตากรุณาต่อตนเอง และองค์ประกอบของความเมตตากรุณาต่อ

ผู้อื่น 

Neff (2003b) ได้แบ่งองค์ประกอบความเมตตากรุณาต่อตนเอง ไว้ 3 ด้าน 6 องค์ประกอบ 

กล่าวคือ แต่ละด้านจะมีองค์ประกอบทางบวกของความเมตตากรุณาต่อตนเอง และองค์ประกอบทาง

ลบท่ีเปรียบเสมือนด้านตรงข้ามของการมีความเมตตากรุณาต่อตนเอง ดังนี้ 

1. การมีเมตตาต่อตนเอง (Self-kindness)  หรือการใจดี การเห็นอกเห็นใจต่อตนเอง 

เป็นการยอมรับในส่ิงท่ีตนเองเป็น และสามารถปฏิบัติต่อตนเองด้วยความรักและความเข้าใจอย่าง
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อ่อนโยน แม้ในยามท่ีประสบกับความทุกข์ ความผิดพลาด และความล้มเหลว โดยไม่ด้อยคุณค่าของ

ตนเองจากส่ิงท่ีเกิดขึ้น รวมทั้งไม่กล่าวโทษ ตำหนิ และวิพากษ์วิจารณ์ตนเอง 

 องค์ประกอบด้านตรงข้าม คือ การตัดสินตนเอง (Self-judgement) เป็นการตอบสนองต่อ

ประสบการณ์ความทุกข์ท่ีเกิดขึ้นด้วยการแสดงความเกลียดชัง ลดค่า วิพากย์วิจารณ์ตนเอง ซึ่งนำไปสู่

อารมณ์ทางลบอื่น ๆ (Dreisoerner et al., 2021; Neff, 2003b) 

2. การรับ รู้ว่าประสบการณ์ที่ มี เป็นส่วนหนึ่ งของความเป็นมนุษย์  (Common 

humanity) คือ การเข้าใจว่ามนุษย์ทุกคนล้วนเกิดมาต้องพบเจอท้ังความสุขและความทุกข์ ภาวะ

ความทุกข์ยาก ความลำบาก ความผิดพลาด ความผิดหวังเป็นเพียงด้านหนึ่งของชีวิต และเป็นส่ิงท่ี

ต้องเกิดขึ้นกับทุกคนเหมือน ๆ กัน ไม่ใช่เกิดขึ้นกับตนเพียงคนเดียว ดังนั้นเมื่อมีเจตคติท่ีตรงต่อความ

เป็นจริงจึงไม่เกิดความรู้สึกโดดเด่ียวและแปลกแยกจากคนอื่น 

 องค์ประกอบด้านตรงข้าม คือ การรู้สึกแปลกแยกโดดเด่ียว (Isolation) เป็นการตอบสนอง

ต่อประสบการณ์ความทุกข์ท่ีเกิดขึ้นด้วยการมองว่าประสบการณ์ความทุกข์นี้เกิดขึ้นกับตนเพียงคน

เดียว และผู้อื่นไม่สามารถเข้าใจความทุกข์ท่ีตนกำลังเผชิญ นำไปสู่ความรู้สึกแปลกแยกโดดเด่ียวทำให้

บุคคลจมอยู่กับอารมณ์ทางลบและประสบการณ์ความทุกข์มากยิ่งขึ้น (Dreisoerner et al., 2021; 

Neff, 2003b) 

3. การมีสติ คือ การท่ีบุคคลสามารถรับรู้และเข้าใจส่ิงท่ีเกิดขึ้นได้อย่างเป็นกลาง ไม่ตัดสิน

ตีความ เมื่อต้องตกอยู่ภายใต้สถานการณ์หรือภาวะท่ีเป็นทุกข์ ส่งผลให้บุคคลสามารถควบคุมอารมณ์

และการแสดงออกให้เป็นปกติ โดยไม่จมด่ิงไปกับอารมณ์ท่ีกำลังอ่อนไหว จนสูญเสียความยับยั้งช่ังใจ 

และขาดหลักการใช้เหตุผล ซึ่งจะก่อให้เกิดความยุ่งยากหรือปัญหาอื่น ๆ ตามมา 

 องค์ประกอบด้านตรงข้าม คือ การจมอยู่กับอารมณ์ทุกข์ (Overidentification) เป็นการ

ตอบสนองต่อประสบการณ์ความทุกข์ท่ีเกิดขึ้นด้วยการตรึงตัวเองอยู่กับประสบการณ์เลวร้าย และ

หมกหมุ่นครุ่นคิด (Rumination) ถึงเหตุและผลของความทุกข์เหล่านั้น แม้ว่าสถานการณ์ท่ีเป็นสาเหตุ

ของความทุกข์จะส้ินสุดลงไปแล้วก็ตาม เปรียบเสมือนการตอกย้ำความทุกข์ให้ เพิ่มมากขึ้น 

(Dreisoerner et al., 2021; Neff, 2003b) 

Pommier (2010) ได้แบ่งองค์ประกอบความเมตตากรุณาต่อผู้อื่นไว้ 3 ด้าน โดยพัฒนาและ

ปรับปรุงมาจาก 3 ด้านของความเมตตากรุณาต่อตนเอง ซึ่งเสนอโดย Neff (2003a; 2003b) แต่ละ
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ด้านประกอบด้วยองค์ประกอบทางบวกและลบเช่นเดียวกับความเมตตากรุณาต่อตนเอง มี 6 

องค์ประกอบ โดย 3 ด้านของความเมตตากรุณาต่อผู้อื่น มีดังนี้ 

1. การมีเมตตาต่อผู้อื่น (Kindness) หรือการใจดี การเห็นอกเห็นใจต่อผู้อื่น คือ การให้

การดูแลเอาใจใส่แก่ผู้อื่นท่ีกำลังเผชิญความทุกข์ ด้วยการปฏิบัติต่อผู้อื่นด้วยความรักและความเข้าใจ

อย่างอ่อนโยน  เนื่องจากเข้าใจความรู้สึกของผู้ท่ีประสบกับความทุกข์ ความผิดพลาด และความ

ล้มเหลว จึงไม่ประเมินคุณค่าของผู้อื่นจากส่ิงท่ีเกิดขึ้น รวมทั้งไม่กล่าวโทษ ตำหนิ วิพากษ์วิจารณ์ผู้อื่น 

และไม่มองว่าความทุกข์ของผู้อื่นแปลกแยกแตกต่างจากความทุกข์ของตน 

 องค์ประกอบด้านตรงข้าม คือ การไม่ใส่ใจต่อผู้อื่น (Indifference) เป็นการตอบสนองต่อ

ประสบการณ์ความทุกข์ท่ีเกิดขึ้นของผู้อื่น ด้วยการเฉยเมยต่อความทุกข์ของผู้อื่น หรือมีมุมมองเชิง

วิพากษ์วิจารณ์ เนื่องจากไม่รู้สึกจำเป็นท่ีจะต้องมุ่งความสนใจไปท่ีความทุกข์ท่ีผู้อื่นกำลังเผชิญอยู่ เมื่อ

เกิดความคิดเชิงวิพากวิจารณ์ ความเข้าใจต่อประสบการณ์ทุกข์ของผู้อื่นจึงหายไป กลายเป็นการ

ตอบสนองอย่างเย็นชาและไร้ซึ่งความเข้าอกเข้าใจ (Gilbert, 2005; Pommier, 2010; Pommier et 

al., 2020) 

2. การรับรู้ว่าประสบการณ์ที่มีเป็นส่วนหนึ่งของความเป็นมนุษย์ คือ การมีความคิดและ

ความเข้าใจว่ามนุษย์ทุกคนเกิดมาล้วนต้องพบเจอท้ังความสุขและความทุกข์ ภาวะความทุกข์ยาก 

ความลำบาก ความผิดพลาด ความผิดหวังเป็นเพียงด้านหนึ่งของชีวิต และเป็นส่ิงท่ีต้องเกิดขึ้นกับทุก

คนเหมือน ๆ กัน ไม่ใช่เกิดขึ้นกับตนเพียงคนเดียว ดังนั้นจึงไม่ทำให้เกิดความรู้สึกโดดเด่ียวและแปลก

แยกจากคนอื่น 

 องค์ประกอบด้านตรงข้าม คือ การรู้สึกแปลกแยกจากบุคคลอื่น (Separation) เป็นการ

ตอบสนองต่อประสบการณ์ความทุกข์ท่ีเกิดข้ึนของผู้อื่น ด้วยการมองว่าตนเองและบุคคลอื่นไม่มีความ

เกี่ยวข้องเช่ือมโยงกัน ทำให้ขาดซึ่งมุมมองว่าบุคคลอื่นก็รู้สึกทุกข์กับประสบการณ์อันเลวร้ายได้

เช่น เดียวกับตน ทำให้มองความทุกข์ของผู้อื่นแยกจากความรู้สึกของตนเอง (Neff, 2003b; 

Pommier, 2010; Pommier et al., 2020; Wang, 2005) 

3. การมีสติ เมื่อเห็นผู้อื่นตกอยู่ภายใต้สถานการณ์หรือภาวะอารมณ์ท่ีเป็นทุกข์ จะสามารถ

รับรู้และทำความเข้าใจสภาวะท่ีเกิดขึ้นกับผู้อื่น โดยไม่หมกมุ่นหรือยึดติดกับความเจ็บปวด ใน

ขณะเดียวกันก็ไม่ปฏิเสธ และไม่หลีกเล่ียง หรือตระหนักรู้ถึงความทุกข์ของผู้อื่นโดยสามารถรักษา
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อารมณ์ของตนให้เป็นกลาง ไม่ตัดสินผู้อื่นจากประสบการณ์ของตนเอง และไม่ตีความความทุกข์ของ

ผู้อื่นอย่างเกินความเป็นจริง ซึ่งจะนำไปสู่แรงจูงใจและพฤติกรรมท่ีจะช่วยบรรเทาทุกข์ให้แก่ผู้อื่น 

เนื่องจากไม่จมด่ิงไปกับความรู้สึกทางลบท่ีถูกกระตุ้นจากการร่วมรู้สึกทุกข์กับผู้อื่น 

 องค์ประกอบด้านตรงข้าม คือ การไม่รู้สึกร่วมทุกข์ (Disengagement) เป็นการตอบสนอง

ต่อประสบการณ์ความทุกข์ท่ีเกิดขึ้นของผู้อื่น ด้วยการพยายามแยกตัวออกจากความเจ็บปวดซึ่งเป็น

ส่วนหนึ่งของสภาวะท่ีมนุษย์ทุกคนต้องเผชิญ โดยการปฏิเสธ ผลักไส หลีกเล่ียงความทุกข์ท่ีอาจ

ก่อให้เกิดความเจ็บปวด ความโกรธ ความโศกเศร้า หรือสามารถกล่าวอีกนัยหนึ่งคือเป็นการไม่ร่วม

แบ่งปันความทุกข์ของผู้อื่น เป็นการตอบสนองท่ีทำให้เกิดความไม่สมดุลทางอารมณ์ในรูปแบบหนึ่ง 

ซึ่งลดลงได้ด้วยการมีสติ (Pommier, 2010; Pommier et al., 2020) 

 ท้ังนี้เพื่อให้เห็นภาพชัดเจนมากขึ้น ผู้วิจัยได้เปรียบเทียบองค์ประกอบของความเมตตากรุณา

ท้ัง 2 รูปแบบ ดังแสดงในตารางท่ี 3 

ตารางที่ 3 องค์ประกอบของความเมตตากรุณาต่อตนเองเมื่อเปรียบเทียบกับองค์ประกอบของความ

เมตตากรุณาต่อผู้อื่น 

 
องค์ประกอบ 

(บวก/ลบ) 

ความเมตตากรุณาต่อตนเอง  

Neff (2003b) 

ความเมตตากรุณาต่อผู้อื่น 

Pommier (2010) 

ด้านท่ี 1 
บวก การมีเมตตาต่อตนเอง  การใจดีมีเมตตาต่อผู้อื่น  

ลบ การตัดสินตนเอง การไม่ใส่ใจต่อผู้อื่น 

ด้านท่ี 2 
บวก 

การรับรู้ว่าประสบการณ์ที่มีเป็นส่วน

หน่ึงของความเป็นมนุษย์  

การรับรู้ว่าประสบการณ์ที่มีเป็นส่วน

หน่ึงของความเป็นมนุษย์  

ลบ การรู้สึกแปลกแยกโดดเด่ียว การรู้สึกแปลกแยกจากบุคคลอื่น  

ด้านท่ี 3 
บวก การมีสติ  การมีสติ  

ลบ การจมอยู่กับอารมณ์ทุกข์ การไม่รู้สึกร่วมทุกข์  
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4.5   งานวิจัยที่เก่ียวข้องกับความเมตตากรุณาต่อตนเอง และความสามารถในการฟื้นพลัง 

 Neff (2009) กล่าวว่า ความเมตตากรุณาต่อตนเองไม่ได้เกิดขึ้นจากการประเมินตนเองใน

ทางบวก การสามารถเป็นไปตามมาตรฐานของสังคม หรือการมีความสามารถท่ีพอจะเปรียบเทียบได้

กับผู้อื่น แต่มาจากการเล็งเห็นถึงข้อเท็จจริงเกี่ยวกับตนเอง และตระหนักรู้ว่าจำเป็นท่ีจะต้องมอบ

ความเห็นอกเห็นใจให้กับตนเองในยามทุกข์ และมีมุมมองต่อตนเองว่าสามารถท่ีจะอ่อนแอ ล้มเหลว 

หรือไม่สมบูรณ์แบบได้เช่นเดียวกับมนุษย์คนอื่น ๆ ดังนั้นการเมตตากรุณาต่อตนเองจึงส่งผลให้เกิด

การฟื้นพลังทางอารมณ์ (Emotional resilience) โดย Leary et al. (2007) พบว่าเมื่อให้บุคคล

พิจารณาสถานการณ์ท่ีล้มเหลวของตัวเอง เช่น การแข่งกีฬาท่ีตนเองเป็นฝ่ายพ่ายแพ้ ผู้เข้าร่วมการ

วิจัยท่ีมีความเมตตากรุณาต่อตนเองรายงานว่ามีความเศร้าและความรู้สึกอับอายน้อยแต่มีความใจเย็น

ทางอารมณ์ เช่น รู้สึกสงบ ไม่วุ่นวายใจ (Emotional equanimity) การศึกษาดังกล่าวยังพบอีกว่า 

เมื่อให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยตอบสนองต่อความเห็นของผู้อื่นท่ีมีต่อตนเอง บุคคลท่ีมีความเมตตากรุณาต่อ

ตนเองสูง จะยอมรับท้ังความคิดเห็นในเชิงบวกและลบท่ีมีต่อตนเอง ในขณะท่ีบุคคลท่ีมีความเมตตา

กรุณาต่อตนเองต่ำ มักจะปกป้องตนเองและเลือกท่ีจะรับความคิดเห็นในเชิงบวกมากกว่า จึงอาจกล่าว

ได้ว่า การมีความเมตตากรุณาต่อตนเองทำให้บุคคลสามารถยอมรับข้อบกพร่องในตัวเองได้

เช่นเดียวกับข้อดีของตน และจากการศึกษาวิจัยของ Bluth et al. (2018) พบว่าความเมตตากรุณา

ต่อตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความสามารถในการฟื้นพลัง และความสงสัยใคร่รู้ โดยพบว่า

วัยรุ่นท่ีมีความเมตตากรุณาต่อตนเองจะพาตัวเองฟื้นกลับมาสู่สภาพปกติได้ง่ายข้ึนเมื่อต้องเผชิญกับ

ความท้าทายต่าง ๆ และมีงานวิจัยท่ีพบว่าความเมตตากรุณาต่อตนเองเป็นปัจจัยท่ีช่วยป้องกัน

ความเครียดในวัยรุ่น (Bluth et al., 2016) และวัยผู้ใหญ่ตอนต้น (Breines et al., 2015) โดย

คำอธิบายท่ีเป็นไปได้สำหรับความสัมพันธ์ระหว่างความเมตตากรุณาต่อตนเองและความสามารถใน

การฟื้นพลัง คือ การมีสติ ซึ่งเป็นหนึ่งในองค์ประกอบของความเมตตากรุณาต่อตนเอง และเป็นปัจจัย

ท่ีทำให้บุคคลมีความตระหนักรู้ต่อปัจจุบันในขณะท่ีกำลังเผชิญกับความท้าทาย ซึ่งนำไปสู่การ

ตอบสนองต่อปัญหาหรือความทุกข์ต่าง ๆ ในลักษณะสร้างสรรค์แทนการหมกหมุ่นครุ่นคิดถึงปัญหา

หรือตอบสนองด้วยความหุนหันพลันแล่น ซึ่งอาจนำไปสู่ความเส่ียงอื่น ๆ (Roeser & Pinela, 2014) 

นอกจากนี้ Roeser and Pinela (2014) พบว่า เยาวชนที่มีความเมตตากรุณาต่อตนเอง จะมี

มุมมองท่ีใจดีและเห็นอกเห็นใจต่อตนเอง ยกตัวอย่างเช่น การตระหนักรู้ว่าตนเองและผู้อื่นต่างก็ต้อง

เผชิญกับความล้มเหลว และต่างต้องประสบกับความรู้สึกเป็นทุกข์บ้างในบางครั้ง การตระหนักรู้
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ดังกล่าวนำไปสู่ความรู้สึกของการสนับสนุนทางสังคม และกระตุ้นความรู้สึกของการเป็นส่วนหนึ่งของ

กลุ่ม ทำให้บุคคลไม่รู้สึกแปลกแยกโดดเด่ียว ซึ่งเป็นส่ิงจำเป็นท่ีจะช่วยให้บุคคลยอมรับประสบการณ์ท่ี

เป็นทุกข์เหล่านั้น และเปิดรับต่อประสบการณ์ใหม่ โดยไม่จมอยู่กับความรู้สึกไม่ดีเป็นระยะเวลานาน 

4.6   งานวิจัยที่เก่ียวกับความเมตตากรุณาต่อผู้อื่น การสนับสนุนทางสังคม และความสามารถใน

การฟื้นพลัง 

การมีความเมตตากรุณาต่อผู้อื่นมีความสัมพันธ์กับสุขภาวะท่ีดีและสุขภาพจิตท่ีดีของบุคคล 

(Neff, 2003b) งานวิจัยช้ีให้เห็นว่า ไม่ว่าจะเป็นการส่ือสารในรูปแบบท่ีเห็นอกเห็นใจผู้อื่น หรือการมี

พฤติกรรมในรูปแบบท่ีเห็นอกเห็นใจผู้อื่น ล้วนส่งผลต่อความพึงพอใจในชีวิต (Neff, 2004) และเป็น

ส่วนหนึ่งท่ีทำให้บุคคลรู้สึกเช่ือมโยงกับผู้อื่นหรือเช่ือมโยงกับสังคม (Pommier, 2010) 

มีการศึกษาท่ีพบว่า ความเมตตากรุณาต่อผู้อื่นมีความเช่ือมโยงกับโครงสร้างเชิงบวกอื่น ๆ 

เช่น การเพิ่มขึ้นของความสุขและการเห็นคุณค่าในตนเอง (Hoffman, 1981; Mongrain et al., 

2011) ความเมตตากรุณาต่อผู้อื่นสามารถทำนายการมีสุขภาวะท่ีดีขึ้น โดยจากงานวิจัยพบว่า ความ

เมตตากรุณาต่อผู้อื่นมีความสัมพันธ์กับความรู้สึกทางลบท่ีลดลง และความรู้สึกทางบวกท่ีเพิ่มขึ้น 

(Fredrickson et al., 2008; Pace et al., 2009) เนื่ อ งจาก ช่ วยลดป ฏิ กิ ริ ย าตอบ สน อ งต่ อ

ความเครียดจากการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม (Pace et al., 2009) และความรู้สึกทางบวกท่ีเพิ่มขึ้นนี้

ส่งผลให้บุคคลมีสติ ยอมรับในตนเอง ได้รับการสนับสนุนทางสังคมเพิ่มขึ้น และมีความสัมพันธ์ในทิศ

ทางบวกกับผู้อื่นมากขึ้น (Fredrickson et al., 2008) ท้ังนี้จากการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคมท่ีเอื้อให้เกิด

อารมณ์ทางบวกได้มากขึ้นจึงรู้สึกเช่ือมโยงทางสังคมมากขึ้น และรู้สึกว่าตนเองแปลกแยกจากสังคม

รอบข้างน้อยลง (Hutcherson et al., 2008) จึงกล่าวได้ว่าความเมตตากรุณาต่อผู้อื่นเป็นปัจจัยท่ี

ช่วยเสริมสร้างความสัมพันธ์ที่ดีกับผู้อื่น (Gilbert et al., 2011)  

มีการศึกษาจำนวนไม่น้อยท่ีศึกษาว่า เพราะเหตุใดความเมตตากรุณาจึงส่งผลดีต่อสุขภาวะ

ของบุคคล ซึ่งหนึ่งเหตุผลสำคัญคือ ความเมตตากรุณาต่อผู้อื่นหรือการเอื้อเฟื้อแก่ ผู้อื่นช่วยเสริมสร้าง

มุมมองของบุคคล (Canevello & Crocker, 2011; Lemay & Clark, 2008) และทำให้เกิดการรับรู้

อย่างความเข้าใจต่อความเป็นจริง (Crocker & Canevello, 2008) ว่าตนเองก็สามารถได้รับการ

สนับสนุนจากสังคมรอบข้างได้เช่นกัน นอกจากนี้จากการศึกษาพบว่า บุคคลท่ีมีความเมตตากรุณาต่อ

ผู้อื่นสูงมักรับรู้ว่าผู้อื่นให้ความเมตตากรุณาต่อตนมากกว่าบุคคลท่ีมีความเมตตากรุณาต่อผู้อื่นน้อย 
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(Canevello & Crocker, 2011; Crocker & Canevello, 2008; Crocker et al., 2009; Lemay & 

Clark, 2008) 

จากการศึกษาของ Crocker and Canevello (2008) ยังพบว่า การเพิ่มข้ึนของความเมตตา

กรุณาต่อผู้อื่นสามารถทำนายความรู้สึกใกล้ชิด (Closeness) ความรู้สึกไว้วางใจ (Trust) และรับรู้การ

สนับสนุนทางสังคมจากผู้อื่นท่ีเพิ่มขึ้น ซึ่งนอกจากผลลัพธ์ทางบวกดังกล่าวจะเกิดขึ้นแก่บุคคลท่ีเป็น

ผู้ให้ความเมตตากรุณาแล้ว ในทางกลับกันบุคคลอื่นท่ีได้รับความเมตตากรุณามีพฤติกรรมท่ีตอบสนอง

อย่างเห็นอกเห็นใจคืนแก่ผู้ให้ด้วยเช่นกัน เช่น ให้การสนับสนุนทางสังคมคืนแก่ผู้ให้ โดย Brown and 

Brown (2006) เสนอว่าเพราะความรู้สึกใกล้ชิดในความสัมพันธ์ที่เพิ่มขึ้น บุคคลจึงมีแนวโน้มท่ีจะให้

การสนับสนุนแก่ผู้อื่นเพิ่มขึ้น ดังนั้นนอกเหนือจากการส่งเสริมสุขภาวะแล้ว การท่ีบุคคลแสดงความ

ห่วงใย ให้การดูแล และใส่ใจต่อสุขภาวะของผู้อื่นท่ีกำลังเผชิญความทุกข์ ยังเป็นการเพิ่ มโอกาสให้

ตนเองได้รับการสนับสนุนเพิ่มเติมอื่น ๆ กลับคืนมา โดยบุคคลท่ีมีความเมตตากรุณาต่อผู้อื่นจะสร้าง

สภาพแวดล้อมท่ีช่วยสนับสนุนให้แก่ตนเอง เช่นเดียวกับท่ีตนสนับสนุนช่วยเหลือผู้อื่น  (Supportive 

interpersonal environment) ผ่านการเสริมสร้างความสัมพันธ์กับบุคคลรอบข้าง (Crocker & 

Canevello, 2008) 

นอกจากนี้บุคคลท่ีมีความเมตตากรุณาต่อผู้อื่นมักกล้าท่ีจะเผชิญหน้ากับสถานการณ์ทาง

สังคม ด้วยการต้ังเป้าหมายเพื่อสร้างความสัมพันธ์หรือเพื่อให้เกิดความผูกพัน (Crocker et al., 

2009; Horowitz et al., 2001) และมีแนวโน้มท่ีจะยอมรับการสนับสนุนทางสังคม เมื่อได้รับการ

เสนอจากบุคคลอื่น ๆ มากกว่าบุคคลท่ีมีความเมตตากรุณาต่ำ จากงานวิจัยเกี่ยวกับความสัมพันธ์

ระหว่างบุคคล พบว่า ความสามารถในการจัดการความสัมพันธ์ทางสังคมต่าง ๆ จะมีความสัมพันธ์

ทางบวกกับสุขภาวะท่ีดีในบุคคล หากบุคคลรับรู้ว่าปฏิสัมพันธ์นั้นเป็นไปในแนวทางท่ีจะได้รับการตอบ

แทน กล่าวคือ มีท้ังการให้และการรับ (Buunk et al.1993) ดังนั้นบุคคลท่ีใส่ใจดูแลผู้อื่นจึงมักจะ

ได้รับประโยชน์จากการได้รับการสนับสนุนทางสังคมมากกว่าบุคคลท่ีไม่มีความเอื้อเฟื้อให้แก่ผู้อื่น 

(Crocker & Canevello, 2008; Crocker et al., 2009) 
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5. การวิเคราะห์จัดกลุ่ม 

5.1   นิยามและขอบเขตของการวิเคราะห์จัดกลุ่ม 

กัลยา วานิชย์บัญชา (2552) ให้นิยามว่า การวิเคราะห์จัดกลุ่มเป็นเทคนิคการแบ่งกลุ่มหน่วย

ข้อมูล หรือการแบ่งคน สัตว์ ส่ิงของ องค์กร ฯลฯ ออกเป็นกลุ่มย่อยอย่างน้อย 2 กลุ่ม โดยมี

หลักเกณฑ์ในการแบ่งดังนี้ “ให้หน่วยท่ีอยู๋ในกลุ่มเดียวกันมีลักษณะท่ีสนใจเหมือนกันหรือคล้ายกัน 

(Homogeneity) แต่หน่วยที่อยู่ต่างกลุ่มกันจะมีลักษณะท่ีสนใจต่างกัน” (Heterogeneity; Ketchen 

& Shook, 1996) ซึ่งคำว่าลักษณะท่ีสนใจต่างกันอาจจะมีหลาย ๆ ตัวแปร ซึ่งสอดคล้องกับนิยามโดย 

เอื้อการย์ เจริญสว่าง (2561) ท่ีกล่าวว่า การวิเคราะห์จัดกลุ่มเป็นกระบวนการจัดกลุ่มวัตถุต่าง ๆ หรือ

จัดกลุ่มผู้เข้าร่วมวิจัยให้อยู่ในกลุ่มท่ีเหมาะสม ซึ่งคุณสมบัติหรือลักษณะของวัตถุท่ีถูกจัดให้อยู่ในกลุ่ม

เดียวกันจะมีความคล้ายคลึงกันมากท่ีสุด และลักษณะของวัตถุท่ีอยู่ในกลุ่มต่างกันจะมีความแตกต่าง

กันอย่างมากท่ีสุดเช่นกัน  

5.2   วัตถุประสงค์ของการวิเคราะห์จัดกลุ่ม 

Borgen and Barnett (1987) กล่าวว่า วัตถุประสงค์ของการวิเคราะห์จัดกลุ่ม คือเพื่อ

จำแนกกลุ่มย่อยของชุดข้อมูลท่ีมีความซับซ้อนให้อยู่ในรูปแบบท่ีเข้าใจง่ายมากยิ่งขึ้น โดยท่ีสมาชิกใน

แต่ละกลุ่มย่อยมีลักษณะหรือคุณสมบัติท่ีคล้ายคลึงหรือเหมือนกัน (Homogeneous) ซึ่งสอดคล้อง

กับ Jianliang et al. (2009) ท่ีเสนอว่า วัตถุประสงค์ของการวิเคราะห์จัดกลุ่ม คือ ใช้จัดกลุ่มโดยไม่

จำเป็นต้องทราบมาก่อนว่าควรมีกี่กลุ่ม แต่จะจัดกลุ่มตามค่าของตัวแปรท่ีนำมาใช้ศึกษา โดยให้

สมาชิกหรือในท่ีนี้คือผู้เข้าร่วมการวิจัยท่ีอยู่ในกลุ่มเดียวกันมีความเหมือนหรือใกล้เคียงกันในตัวแปรท่ี

ศึกษา และมีความแตกต่างจากสมาชิกกลุ่มอื่น  โดยนักวิจัยจะเรียกลักษณะของตัวแปรหรือคุณสมบัติ

ท่ีคล้ายคลึงกันของสมาชิกในกลุ่มว่า “โพรไฟล์” (Profile) หรือรูปแบบของกลุ่มซึ่งเป็นข้อมูลท่ีอธิบาย

ว่ากลุ่มหนึ่ง ๆ มีลักษณะเฉพาะของตัวแปร หรือคุณสมบัติท่ีโดดเด่นแตกต่างจากกลุ่มอื่นอย่างไร 

(Borgen & Barnett, 1987; Spurk et al., 2020) โดยข้อมูลเหล่านี้สามารถเป็นประโยชน์ในงานด้าน

ต่าง ๆ เช่น การตลาด การแพทย์ การปกครอง ฯลฯ (กัลยา วานิชย์บัญชา, 2552) หรือแม้กระท่ังงาน

ด้านจิตวิทยา ยกตัวอย่างเช่น การจัดกลุ่มตัวแปรเพื่อจำแนกโรคทางจิตใจ (Borgen & Barnett, 

1987) 

นอกจากนี้  Borgen and Barnett (1987) ยังกล่าวถึงจุดประสงค์ 3 ประการของการ

วิเคราะห์จัดกลุ่มไว้ดังนี้  
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1) การวิเคราะห์เชิงสำรวจ (Exploratory analysis) หากส่ิงท่ีนักวิจัยสนใจจะศึกษาเป็น

บริบทท่ีค่อนข้างใหม่ การวิเคราะห์จัดกลุ่มเป็นแนวทางหนึ่งท่ีจะช่วยให้นักวิจัยสามารถระบุโครงสร้าง

กลุ่มย่อยของส่ิงท่ีสนใจ (Taxonomy) ถึงแม้ว่าโครงสร้างของข้อมูลดังกล่าวจะไม่มีกลุ่มย่อยท่ีสามารถ

นำมาเป็นต้นแบบได้เลย ซึ่งอาจมีคุณค่าต่อการทำความเข้าใจหรือสามารถทำให้ระบุปัญหาของส่ิงท่ี

สนใจได้ดีมากยิ่งขึ้น 

2) การวิเคราะห์เชิงยืนยัน (Confirmatory analysis) หลังจากการระบุโครงสร้างหรือ

การจำแนกประเภทกลุ่มย่อยของส่ิงท่ีสนใจ ควรมีการยืนยันการทดสอบและตรวจสอบความตรง 

(Validation) ของโครงสร้างดังกล่าวว่าเป็นไปตามแนวคิดทฤษฎีท่ีกล่าวไว้หรือไม่ หรือเมื่อนำ

โครงสร้างของกลุ่มย่อยเดิมไปทดสอบกับข้อมูลใหม่ ผลลัพธ์ท่ีออกมามีความคล้ายคลึงกับข้อมูลเดิม

เพื่อสามารถยืนยันแนวทางก่อนหน้าได้หรือไม่ 

3) การแปลงข้อมูลให้อยู่ในรูปแบบที่เข้าใจง่ายมากขึ้น (Simplification) เมื่อชุดข้อมูล

ของการศึกษาวิจัยมีความซับซ้อน การวิเคราะห์จัดกลุ่มจะช่วยให้นักวิจัยสามารถจัดกลุ่มย่อยของชุด

ข้อมูล เพื่อให้สามารถนำไปใช้ประโยชน์ต่อได้ 

5.3   ขั้นตอนของการวิเคราะห์จัดกลุ่ม 

Hair et al. (2014, as cited in Messerschmied, 2019) นำเสนอกระบวนการวิเคราะห์

จัดกลุ่ม 6 ขั้นตอน ได้แก่ 

5.3.1) การกำหนดวัตถุประสงค์และตัวแปรของการวิเคราะห์จัดกลุ่ม 

Ketchen and Shook (1996) กล่าวว่า การเลือกตัวแปรเป็นขั้นตอนพื้นฐานท่ีสำคัญท่ีสุด

สำหรับการวิเคราะห์จัดกลุ่ม โดยตัวแปรท่ีน่าสนใจสะท้อนถึงแนวคิดหลักของนักวิจัยเกี่ยวกับส่ิงท่ี

ต้องการตรวจสอบและวิธีการท่ีจะจำแนกวัตถุออกเป็นกลุ่มย่อย และการต้ังวัตถุประสงค์หรือคำถาม

ของการวิเคราะห์กลุ่ม จะช่วยสะท้อนว่าผู้วิจัยต้องการตรวจสอบหรือจำแนกข้อมูลออกเป็นกลุ่มย่อย

เพื่ออะไร (Messerschmied, 2019) โดยวัตถุประสงค์ของการวิเคราะห์จัดกลุ่ม จะขึ้นอยู่กับความ

ต้องการหรือคำถามของผู้วิจัย ซึ่งในท่ีนี้อาจสามารถแบ่งออกเป็น 2 ข้อ คือ (1) คำถามการวิจัย

เกี่ยวกับการจัดหมวดหมู่ว่าผู้เข้าร่วมการวิจัยสามารถแบ่งเป็นกลุ่มย่อยได้กี่หมวดหมู่  (Taxonomy 

description) ตามชุดตัวแปรท่ีผู้วิจัยสนใจ (Borgen & Barnett, 1987) (2) ความต้องการท่ีจะใช้
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กระบวนการในการลดขนาดของข้อมูล (Data simplification; Bardhoshi et al., 2020; Borgen & 

Barnett, 1987) 

และคำถามในข้างต้นจะนำไปสู่แนวทางในการเลือกตัวแปรต่อไป โดย  Ketchen and 

Shook (1996) ได้เสนอแนวทางการเลือกตัวแปรไว้  3 แนวทาง ดังต่อไปนี้ 

1) แนวทางอุปนัย (Inductive approach) เป็นแนวทางในการจัดกลุ่มหรือจำแนก

ประเภทของข้อมูลในเชิงสำรวจ (Exploratory classification) คือท้ังตัวแปรท่ีใช้ในการจัดกลุ่ม 

จำนวนกลุ่ม และผลลัพธ์ที่เป็นลักษณะโพรไฟล์ของกลุ่ม อาจไม่ได้มีความเช่ือมโยงกับทฤษฎีแนวคิดท่ี

มีอยู่ กล่าวอีกนัยหนึ่งคือถึงแม้ว่าจะไม่มีทฤษฎีแนวคิดท่ีสนับสนุนก็ตาม แต่ผู้วิจัยนำกลุ่มตัวแปรท่ี

สนใจมาวิเคราะห์จัดกลุ่มด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์เพื่อนำไปศึกษาและแปลผลต่อไป ซึ่ง McKelvey 

(1978) สนับสนุนว่า วิธีการดังกล่าวจะช่วยเพิ่มโอกาสให้นักวิจัยค้นพบความแตกต่างใหม่ ๆ ของ

บริบทท่ีต้องการศึกษา ซึ่งอาจมีความหมายและเป็นประโยชน์ต่อการศึกษาวิจัยต่อไป 

2) แนวทางนิรนัย (Deductive approach) เป็นแนวทางท่ีการกำหนดจำนวนและความ

เหมาะสมของตัวแปร จำนวนกลุ่ม และลักษณะธรรมชาติของกลุ่มท่ีจะนำมาใช้ในการวิเคราะห์จัดกลุ่ม 

จะเป็นไปตามการอ้างอิงจากทฤษฎีแนวคิดท่ีมีอยู่ 

3) แนวทางความเห็นของผู้ เชี่ยวชาญ  (Cognitive approach) เป็นแนวทางท่ีการ

กำหนดตัวแปร จะเป็นไปตามคำแนะนำและมุมมองของผู้เช่ียวชาญ 

5.3.2) การเตรียมข้อมูลสำหรับวิเคราะห์จัดกลุ่ม 

  Hair et al. (2014, as cited in Messerschmied, 2019) เสนอว่า การเตรียมข้อมูลก่อน

การวิเคราะห์จัดกลุ่มประกอบด้วย 4 ประเด็นท่ีจำเป็นต้องคำนึงถึง คือ 

 1) การกำหนดจำนวนผู้เข้าร่วมการวิจัย (Sample size) ถึงแม้ว่าการวิเคราะห์จัดกลุ่ม

จะไม่มีแนวทางท่ีชัดเจนสำหรับการกำหนดจำนวนผู้เข้าการร่วมวิจัย แต่ Hair et al. (2010) เสนอว่า 

จำนวนผู้เข้าร่วมการวิจัยสำหรับการวิเคราะห์จัดกลุ่มจะต้องมีจำนวน “มากพอ” ท่ีจะสามารถระบุ

เป็นสัดส่วนท่ีน้อยท่ีสุดในประชากร และสามารถสะท้อนสัดส่วนโครงสร้างของกลุ่มต่าง ๆ ได้อย่าง

เหมาะสม 

 นอกจากนี้ยังมีแนวทางอื่น ๆ ท่ีนักวิจัยนำมาใช้ในการคำนวณหาจำนวนผู้ เข้าร่วมการวิจัย

สำหรับการวิเคราะห์จัดกลุ่ม ดังนี้ Qiu and Joe (2006) เสนอว่าขนาดของผู้เข้าร่วมการวิจัยควรมี
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จำนวนขั้นต่ำเท่ากับ 10 เท่าของจำนวนตัวแปรท่ีนำมาใช้ในการจัดกลุ่มคูณด้วยจำนวนกลุ่มหรือ

จำนวนคลัสเตอร์ Dolnicar et al. (2014) เสนอแนะว่า จำนวนผู้เข้าร่วมการวิจัยควรมีจำนวน 70 

เท่าของจำนวนตัวแปรท่ีใช้ในการจัดกลุ่ม โดยพบว่าเมื่อเพิ่มขนาดของผู้เข้าร่วมการวิจัยจาก 10 เท่า

เป็น 30 เท่าของจำนวนตัวแปรท่ีใช้ในการจัดกลุ่มจะช่วยให้การวิเคราะห์กลุ่มมีประสิทธิภาพท่ีดียิ่งขึ้น 

ซึ่งผู้วิจัยสามารถนำแนวทางเหล่านี้มาใช้ในการคำนวณหาจำนวนผู้เข้าร่วมการวิจัยในเบ้ืองต้นได้  

 อย่างไรก็ตาม Mooi et al. (2018) เสนอว่า ไม่ว่าจะใช้ตัวแปรกี่ตัวหรือจะใช้จำนวนผู้เข้าร่วม

วิจัยขนาดเท่าใดก็ตาม การวิเคราะห์จัดกลุ่มจะให้ผลวิเคราะห์ในทุกครั้ง แต่การเพิ่มจำนวนผู้เข้าร่วม

วิจัยในบางครั้งอาจทำให้ผลลัพธ์ที่ได้มีคุณภาพลดลง 

 2) การจัดการกับผู้เข้าร่วมการวิจัยที่มีคะแนนสุดโต่ง (Outliner delectation) รูปแบบ

ของข้อมูลท่ีอาจส่งผลกระทบให้ผลลัพธ์จากการวิเคราะห์จัดกลุ่มเบ่ียงเบนไปจากความเป็นจริง คือ ค่า

คะแนนสุดโต่ง (Lopes & Gosling, 2021) ดังนั้นก่อนการวิเคราะห์จัดกลุ่มนักวิจัยจึงต้องพิจารณา

คะแนนสุดโต่งก่อน ซึ่งมีแนวทางการแก้ไขดังต่อไปนี้ 

 (i) การตัดผู้เข้าร่วมการวิจัย หรือนำชุดข้อมูลท่ีมีคะแนนสุดโต่งออกก่อนเริ่มการวิเคราะห์จัด

กลุ่ม (Almeida et al., 2007) หากพิจารณาแล้วพบว่า ผู้เข้าร่วมการวิจัยท่ีมีคะแนนสุดโต่งอาจไม่

เป็นตัวแทนของประชากร หรือโพรไฟล์ของผู้เข้าร่วมการวิจัยดังกล่าวไม่น่าจะนำมาจัดเป็นหมวดหมู่

ได้ หรือไม่ได้ช่วยให้ผู้วิจัยเข้าใจปรากฏการณ์ท่ีต้องการศึกษามากขึ้น และการนำข้อมูลท่ีมีคะแนน

สุดโต่งออกจะช่วยเพิ่มคุณภาพของการวิเคราะห์จัดกลุ่มให้ดีขึ้น (Nowak-Brzezińska & Gaibei, 

2022) 

 (ii) ตัดสินใจ เก็บผู้เข้าร่วมการวิจัย ไว้วิเคราะห์จัดกลุ่มต่อไป หากผู้เข้าร่วมการวิจัยท่ีมี

คะแนนสุดโต่งเป็นตัวแทนของประชากร หรือเมื่อพิจารณาแล้วว่ารูปแบบโพรไฟล์ดังกล่าวน่าจะถูก

นำมาจัดหมวดหมู่ได้และน่าจะมีความหมายท่ีสามารถนำไปศึกษาต่อ 

 3) การคำนวณความเหมือนหรือความต่างระหว่างผู้ เข้าร่วมการวิจัย (Similarity 

measurement) Hair et al. (2010) เสนอว่า การคำนวณดัชนีความเหมือนหรือต่างระหว่างโพร

ไฟล์ของข้อมูลมี 3 ดัชนีท่ีเป็นท่ีนิยมใช้ ดังต่อไปนี้  

 (i)  สหสัมพันธ์ (Correlational measures) เป็นการคำนวณดัชนีความเหมือนระหว่าง

โพรไฟล์ชุดตัวแปรท่ีเป็น ตัวแปรต่อเนื่อง ด้วยการวิเคราะห์สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (Pearson 
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correlation) ระหว่างโพรไฟล์ชุดตัวแปรของผู้เข้าร่วมการวิจัยแต่ละคู่ ซึ่งเป็นวิธีท่ีได้รับความนิยม

น้อยท่ีสุด เนื่องจากสหสัมพันธ์จะสะท้อนเพียง รูปร่าง ของข้อมูล แต่ไม่ได้สะท้อน ระดับ และ การ

กระจาย ของข้อมูล หรือสะท้อนเพียงความเหมือนของรูปแบบโพรไฟล์โดยไม่ได้สะท้อนระยะห่างของ

โพรไฟล์ 

 (ii)  ระยะห่าง (Distance measures)  เป็นการคำนวณดัชนีความต่างระหว่างโพรไฟล์ชุด

ตัวแปรท่ีเป็น ตัวแปรต่อเนื่อง ด้วยการวิเคราะห์ Euclidean distance (Squared Euclidean 

distance) หรือ  Mahalanobis distance (D2) โดย ท่ั ว ไปแ ล้วนั กวิ จั ยมั กนิ ยม ใช้  Euclidean 

distance แต่หากชุดตัวแปรมีความสัมพันธ์ซึ่งกันและกันในระดับหนึ่ง ซึ่งอาจมีอิทธิพลต่อการ

วิเคราะห์จัดกลุ่มสูง การใช้ Mahalanobis distance อาจมีความเหมาะสมมากกว่า โดยท่ัวไปแล้ว

การคำนวณดัชนีความต่างด้วยระยะห่างเป็นวิธีที่ได้รับความนิยมมากท่ีสุด เนื่องจากข้อมูลท่ีวิเคราะห์

ได้จะสะท้อน รูปร่าง ระดับ และ การกระจาย ของข้อมูล 

 (iii) ความสัมพันธ์ (Association measures) เป็นการคำนวณดัชนีความเหมือนระหว่าง

โพรไฟล์ชุดตัวแปรท่ีเป็น ตัวแปรแบ่งประเภท เช่น สัดส่วนความเห็นพ้องต้องกัน (Agreement) ซึ่งจะ

สะท้อน รูปร่าง ระดับ และ การกระจาย ของข้อมูล แต่ปัจจุบันไม่ค่อยเป็นท่ีนิยมใช้ถึงแม้จะมีบาง

งานวิจัยท่ีใช้อยู่บ้าง 

 4) การแปลงข้อมูลให้อยู่ในรูปคะแนนมาตรฐาน (Data standardization) Hair et al. 

(2010) ได้เสนอแนวคิดในการพิจารณาว่าข้อมูลท่ีเป็นคะแนนดิบควรจะถูกแปลงให้อยู่ในรูปของ

คะแนนมาตรฐานก่อนนำไปคำนวณความเหมือน/ต่างระหว่างผู้เข้าร่วมการวิจัยหรือไม่ ดังต่อไปนี้ 

 (i) หากตัวแปรท่ีนำมาใช้ในการวิเคราะห์จัดกลุ่มไม่ได้ต้ังอยู่บนสเกลเดียวกัน ผู้วิจัยควร

แปลงข้อมูลให้อยู่ใน คะแนนมาตรฐาน ซึ่งในรูปแบบคะแนนมาตรฐานจะช่วยให้ระดับและการ

กระจายของข้อมูลไม่มีผลต่อโครงสร้างของการจัดกลุ่ม (Borgen & Barnett, 1987) เนื่องจากตัวแปร

ท่ีมีช่วงสเกลท่ีกว้างกว่าจะมีน้ำหนักต่อการวิเคราะห์จัดกลุ่มมากกว่าตัวแปรท่ีมีช่วงสเกลท่ีแคบกว่า 

(Hair et aL, 1992 อ้างถึงใน Ketchen & Shook, 1996) 

 (ii) ถึงแม้ว่าตัวแปรจะต้ังอยู่บนสเกลเดียวกัน แต่ในกรณีท่ีตัวแปรมีความแปรปรวนแตกต่าง

กันมาก ผู้วิจัยควรพิจารณาเลือกใช้ คะแนนมาตรฐาน เนื่องจากความแปรปรวนมากอาจส่งผลกระทบ

ต่อการคำนวณดัชนีความเหมือน/ต่าง 
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 อย่างไรก็ตามมีข้อควรระวังในการตัดสินใจแปลงข้อมูลให้อยู่ในรูปคะแนนมาตรฐาน คือ การ

ใช้คะแนนมาตรฐานในการวิเคราะห์จัดกลุ่มจะมีความสมเหตุสมผลก็ต่อเมื่อ การมีอยู่ของกลุ่มสามารถ

อธิบายได้ด้วยความแตกต่างระหว่างโพรไฟล์ของคะแนนมาตรฐาน หรือกล่าวอีกนัยหนึ่ง  คือ ต้อง

พิจารณาว่าโพรไฟล์ท่ีได้จากคะแนนมาตรฐานสามารถนำมาแปลผลได้หรือไม่ ถ้าแปลผลได้จึงจะใช้

คะแนนมาตรฐานได้ (Milligan & Hirtle, 2013) และการแปลงข้อมูลให้อยู่ในรูปคะแนนมาตรฐาน

สำหรับการวิเคราะห์จัดกลุ่ม สามารถทำได้ใน 2 รูปแบบ คือ z-score และ Mean centering 

(Zakharov, 2016) 

5.3.3) การตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้นของการวิเคราะห์จัดกลุ่ม 

  การวิเคราะห์จัดกลุ่มมีข้อตกลงเบ้ืองต้นท่ีควรนำมาพิจารณาอยู่ 2 ประการ ดังนี้ 

 (i) การเป็นตัวแทนที่ ดีของผู้เข้าร่วมการวิจัย การเก็บข้อมูลควรเลือกเก็บข้อมูลจาก

ผู้เข้าร่วมการวิจัยท่ีมีความหลากหลาย ท่ีจะช่วยสะท้อนข้อมูลตามความเป็นจริงของกลุ่มประชากร 

(Milligan & Hirtle, 2013) 

 (ii) ความสัมพันธ์ร่วมระหว่างตัวแปรที่ใช้ในการวิเคราะห์จัดกลุ่ม (Multicollinearity) 

หากตัวแปรท่ีนำมาใช้ในการจัดกลุ่มมีความสัมพันธ์ซึ่งกันและกันมากอาจส่งผลกระทบต่อการคำนวณ

ดัชนีความเหมือน/ต่าง เนื่องจากทำให้กลุ่มท่ีได้จากการวิเคราะห์เป็นไปตามตัวแปรท่ีมีข้อมูลกระจุก

เนื่องจากมีความสัมพันธ์กันสูงกว่าตัวแปรอื่น ๆ ท่ีมีความสัมพันธ์กันเพียงเล็กน้อย 

Punj and Stewart (1983, as cited in Ketchen & Shook, 1996) เสนอว่า การแก้ไข

ปัญหาความสัมพันธ์ร่วมระหว่างตัวแปร สามารถทำได้โดย 2 วิธี คือ 

(1) ตัดตัวแปร ท่ีมีความสัมพันธ์กันสูงมาก และเป็นตัวแปรท่ีอาจไม่ได้มีความสำคัญมากนัก 

อย่างไรก็ตามมีข้อควรระวัง คือ หากโครงสร้างของกลุ่มเป็นสาเหตุของความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร 

การตัดตัวแปรท่ีมีความสัมพันธ์กันออกอาจทำให้ผลการวิเคราะห์จัดกลุ่มไม่ถูกต้องเหมาะสมได้ 

(Milligan & Hirtle, 2013)  

(2) นำตัวแปรท้ังหมดท่ีใช้ในการจัดกลุ่มมา วิเคราะห์องค์ประกอบ (Factor analysis) หรือ 

วิเคราะห์ส่วนประกอบสำคัญ (Principle component analysis) จากนั้นจึงนำองค์ประกอบท่ีได้มา

วิเคราะห์จัดกลุ่มต่อไป โดยในการวิเคราะห์องค์ประกอบจะใช้การวิเคราะห์หมุนแกนแบบมุมฉาก 

(Orthogonal rotation) เพื่อสกัดองค์ประกอบจากชุดตัวแปรให้มีความสัมพันธ์กันน้อยท่ีสุดเท่าท่ีจะ
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เป็นไปได้ อย่างไรก็ตาม Milligan and Hirtle (2003) ได้เสนอข้อควรระวังว่า การใช้องค์ประกอบมา

วิเคราะห์จัดกลุ่มจะมีความสมเหตุสมผลก็ต่อเมื่อ การมีอยู่ของกลุ่มสามารถถูกอธิบายได้ด้วยความ

แตกต่างระหว่างโพรไฟล์ขององค์ประกอบ หรือโพรไฟล์ท่ีได้จากองค์ประกอบของชุดตัวแปรสามารถ

นำมาแปลผลได้ ดังนั้นแล้วจึงสามารถใช้องค์ประกอบในการวิเคราะห์จัดกลุ่ม 
 

5.3.4) การวิเคราะห์จัดกลุ่ม 

หลักการสำคัญของการวิเคราะห์จัดกลุ่ม คือ ผู้เข้าร่วมวิจัยท่ีมี โพรไฟล์ หรือ รูปแบบคะแนน

ของตัวแปร ท่ีใกล้เคียงหรือเหมือนกัน จะถูกรวมเข้าด้วยกันเป็นกลุ่มย่อยหลาย ๆ กลุ่ม โดยกลุ่มย่อย

เหล่านี้จะถูกทำให้มีความแตกต่างระหว่างกลุ่มมากท่ีสุด และความแตกต่างภายในกลุ่มน้อยท่ีสุดเท่าท่ี

จะเป็นไปได้ (Borgen & Barnett, 1987) การวิเคราะห์จัดกลุ่มแบ่งเป็นหลายประเภท แต่เทคนิคท่ี

ได้รับความนิยมและถูกนำมาประยุกต์ใช้ในสาขาจิตวิทยามากท่ีสุดมีอยู่ 2 ประเภท (Borgen & 

Barnett, 1987) ได้แก่ 

1. การวิเคราะห์จัดกลุ่มแบบเป็นลำดับขั้น (Hierarchical cluster analysis) วิธีนี้จะ

แบ่งออกเป็น 2 ทิศทาง คือ (1) Agglomerative method เป็นวิธีที่คะแนนของผู้เข้าร่วมการวิจัยท่ีมี

ลักษณะคล้ายกันจะค่อย ๆ ถูกรวมกลุ่มเข้าด้วยกัน จนสุดท้ายเหลือเพียง 1 กลุ่มหรือ 1 คลัสเตอร์ ซึ่ง

เป็นวิธีท่ีได้รับความนิยมมากกว่า และ (2) Divisive method เป็นทิศทางตรงกันข้ามกับวิธีแรก คือ 

ผู้เข้าร่วมการวิจัยทุกคนจะถูกรวมเข้าเป็น 1 กลุ่มหรือ 1 คลัสเตอร์ และผู้เข้าร่วมการวิจัยท่ีมีลักษณะ

ต่างกันมากท่ีสุดจึงค่อย ๆ ถูกแยกออกจากกันจนกระท่ังเหลือผู้เข้าร่วมการวิจัย 1 คน ต่อ 1 กลุ่ม 

(Borgen & Barnett, 1987; เอื้อการย์ เจริญสว่าง, 2561) การวิเคราะห์แบบเป็นลำดับขั้น ด้วยวิธี 

Agglomerative method จะมีกระบวนการดังต่อไปนี้ 

 (i) การวิเคราะห์เบื้องต้นจะให้ผลว่าผู้เข้าร่วมการวิจัย 1 คน เป็น 1 กลุ่ม 

 (ii) จากนั้นจึงคำนวณดัชนีความเหมือน/ต่างระหว่างโพรไฟล์ของกลุ่ม กลุ่มท่ีมีโพรไฟล์

คะแนนเหมือนกันมากท่ีสุดจะถูกรวมกลุ่มเข้าด้วยกัน จำนวนกลุ่มจึงถูกลดลงไป 1 กลุ่ม 

 (iii) ทำซ้ำข้อท่ี 2 จนผู้เข้าร่วมการวิจัยท้ังหมดถูกจับกลุ่มเข้าด้วยกันจนเหลือเพียงกลุ่มเดียว 

1.1) การตัดสินใจรวมกลุ่มที่มีโพรไฟล์คะแนนเหมือนกันเข้าด้วยกัน 

 ในขั้นตอนข้างต้นนักวิจัยจะต้องเลือกใช้อัลกอริธึม (Algorithm) สำหรับการวิเคราะห์จัด

กลุ่ม ซึ่งเป็นการกำหนดวิธีการคำนวณความเหมือนระหว่างกลุ่ม เพื่อจะบอกว่ากลุ่มแต่ละกลุ่มมีโพร
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ไฟล์หรือรูปแบบคะแนนของตัวแปรท่ีเหมือนหรือไม่เหมือนกันอย่างไร และจะตัดสินใจรวมกลุ่มหรือไม่ 

โดยอัลกอริธึมท่ีนิยมใช้ในการวิจัยด้านจิตวิทยามี 3 ประเภท (Clatworthy et al., 2005; Ketchen 

& Shook, 1996) ดังนี้  

 (i) Ward’s method เป็นวิธีการคำนวณความเหมือนระหว่างกลุ่ม โดยใช้วิธีการคำนวณ

ผลรวมกำลังสอง (Sum of squares) ท่ีจะแสดงผลว่าหากผลรวมกำลังสองภายในกลุ่มท่ีเพิ่มขึ้นน้อย

ท่ีสุด จึงตัดสินใจรวมกลุ่มเข้าด้วยกัน โดยผลรวมกำลังสองท่ีมีค่ามากแสดงว่าแต่ละกลุ่มมีความ

แตกต่างกันมาก และผลรวมกำลังสองท่ีมีค่าน้อยแสดงว่ากลุ่มท่ีนำมาเปรียบเทียบมีความเหมือนหรือ

คล้ายคลึงกัน (Borgen & Barnett, 1987) 

 (ii) Centroid method เป็นวิธีการคำนวณความเหมือนระหว่างกลุ่ม โดยการสกัดตัวแปร

แฝง (Variate) จากตัวแปรท่ีนำมาใช้ในการจัดกลุ่ม จากนั้นคำนวณค่าเฉล่ียจากตัวแปรแฝงของ

ผู้เข้าร่วมการวิจัยในแต่ละกลุ่ม (Centroid) เพื่อดูว่าค่าเฉล่ียของ 2 กลุ่มท่ีมีความเหมือนหรือคล้ายกัน

มากท่ีสุดจึงตัดสินใจรวมกลุ่มเข้าด้วยกัน 

 (iii) Average linkage เป็นวิธีการคำนวณความเหมือนระหว่างกลุ่ม โดยคำนวณค่าเฉล่ีย

ของผู้เข้าร่วมการวิจัยในกลุ่มหนึ่งเปรียบเทียบกับอีกกลุ่มหนึ่ง เพื่อดูว่าค่าเฉล่ียของ 2 กลุ่มท่ีมีความ

เหมือนหรือคล้ายกันมากท่ีสุดจึงตัดสินใจรวมกลุ่มเข้าด้วยกัน (วิธีการของ Average linkage จะให้

น้ำหนักแต่ละตัวแปรท่ีใช้ในการวิเคราะห์จัดกลุ่มเท่ากัน ในขณะท่ีวิธีการ Centroid method จะมี

การให้น้ำหนักตัวแปรท่ีไม่เท่ากัน) 

 นอกจากนี้ Henry et al. (2005) ยังให้คำแนะนำเกี่ยวกับการเลือกใช้วิธีการคำนวณความ

เหมือนระหว่างกลุ่ม ดังนี้ (1) หากผู้เข้าร่วมการวิจัยมีโพรไฟล์ท่ีมีคะแนนสุดโต่ง ควรเลือกใช้วิธี 

Average linkage และ Centroid method เนื่องจากการคำนวณความเหมือนระหว่างกลุ่มด้วย 

Ward’s method มักให้ผลลัพธ์การจัดกลุ่มท่ีมีสมาชิกในแต่ละกลุ่มจำนวนพอ ๆ กันซึ่งไม่เป็นผลดี 

(2) หากการกระจายของข้อมูลมีแนวโน้มเข้าใกล้โค้งปกติพหุ (Multivariate normal distribution) 

การเลือกใช้ Ward’s method จะให้ผลลัพธ์ที่มีประสิทธิภาพมากว่า แต่หากข้อมูลเบี่ยงเบนออกจาก

โค้งปกติพหุ นักวิจัยควรเลือกใช้ Centroid method 

1.2) การกำหนดจำนวนกลุ่มที่เหมาะสม เมื่อวิเคราะห์แบบเป็นลำดับขั้น จะได้ผลการ

วิเคราะห์ท่ีรายงานค่าดัชนีพื้นฐานคือ ร้อยละของการเปล่ียนแปลงความแตกต่างภายในกลุ่ม 

(Percentage changes in heterogeneity) ซึ่งมีหลายดัชนี แต่ดัชนีท่ีเป็นท่ีนิยมใช้ คือ 1) ระยะห่าง 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 63 

Cophenetic (Height) เป็นค่าท่ีแสดงถึงความแตกต่างภายในกลุ่มซึ่งจะเพิ่มขึ้นทุกครั้งท่ีมีการ

รวมกลุ่ม โดยเมื่อจำนวนกลุ่มลดลงนักวิจัยจะพบว่า ระยะห่าง Cophenetic ท่ีมีสัดส่วนเพิ่มข้ึนอย่าง

ก้าวกระโดด จะแสดงให้เห็นถึงกลุ่มท่ีมีความแตกต่างกันมาก ดังนั้นจึงตัดสินใจระบุจำนวนกลุ่มตาม

จำนวนท่ีแสดงในขั้นก่อนหน้าเพื่อให้ได้จำนวนกลุ่มท่ีเหมาะสม (Albuquerque et al., 2016) 2) 

Cubic clustering criterion (CCC) เป็นค่าท่ีสะท้อนถึงความแตกต่างภายในกลุ่มเช่นเดียวกัน ซึ่ง

นักวิจัยจะตัดสินใจระบุจำนวนกลุ่มตามดัชนี Cubic clustering criterion ท่ีมีค่าสูงท่ีสุด (Boone, 

2013) 

2. การวิเคราะห์จัดกลุ่มแบบไม่เป็นลำดับขั้น  (Non-hierarchical cluster analysis 

หรือ K-Means cluster analysis) เป็นวิธีท่ีนักวิจัยต้องกำหนดจำนวนกลุ่มในการวิเคราะห์จัดกลุ่ม 

(Morissette & Chartier, 2013; Yim & Ack Baraly, 2015; เอื้อการย์  เจริญสว่าง , 2561) การ

วิเคราะห์แบบไม่เป็นลำดับขั้นจะประกอบด้วย 2 ขั้นตอนหลัก คือ 1) การระบุตำแหน่งต้ังต้น (Initial 

cluster centers) เป็นการกำหนดจำนวนกลุ่มล่วงหน้าเพื่อให้มีการสกัดแกนกลางหรือจุดต้ังต้นของ

กลุ่มตามจำนวนกลุ่มท่ีผู้วิจัยกำหนด (Zakharov, 2016) และมีผู้เข้าร่วมการวิจัยกระจายอยู่โดยรอบ

จุดต้ังต้นดังกล่าว และ 2) จัดกลุ่มผู้เข้าร่วมการวิจัย เป็นการจัดกลุ่มผู้เข้าร่วมการวิจัยทุกคนให้เข้า

ร่วมกับตำแหน่งต้ังต้นในแต่ละกลุ่ม โดยมีหลักการว่าจะย้ายผู้เข้าร่วมการวิจัยเข้าออกในแต่ละกลุ่ม 

เพื่อคำนวณว่าผลลัพธ์ของการจัดย้ายกลุ่มสมาชิกในแต่ละครั้งทำให้บรรลุเกณฑ์ คือ ความเหมือน

ภายในกลุ่มแตกต่างกันน้อยท่ีสุด และความแตกต่างระหว่างกลุ่มมากท่ีสุดหรือไม่ โดยจะมีการคำนวณ

ซ้ำจนกว่าผลลัพธ์ท่ีได้จะเป็นไปตามเกณฑ์มากท่ีสุด เช่น เปล่ียนตำแหน่งของตำแหน่งต้ังต้น ย้าย

สมาชิกในกลุ่มไปมา แล้วพิจารณาว่ารูปแบบใดเหมาะสมท่ีสุด 

5.3.5) การตรวจสอบความถูกต้องเหมาะสมของการวิเคราะห์จัดกลุ่ม 

  Sarstedt and Mooi (2014) กล่าวว่า ก่อนจะแปลความหมายของผลการวิเคราะห์จัดกลุ่ม 

ผู้วิจัยควรตรวจสอบก่อนว่าผลการวิเคราะห์นั้นมีความถูกต้องเหมาะสมหรือมีความเสถียร (Stability) 

หรือไม่ หมายความว่า สมาชิกในกลุ่มย่อยจะไม่มีการเปล่ียนแปลงหรืออาจมีการเปล่ียนแปลงเพียง

เล็กน้อย เมื่อใช้วิธีการจัดกลุ่มท่ีแตกต่างกัน หากใช้วิธีการจัดกลุ่มท่ีแตกต่างกันแล้วให้ผลลัพธ์ท่ี

คล้ายคลึงกันจึงประเมินได้ว่าผลลัพธ์มีความเสถียร (Ullmann et al., 2021) ซึ่งกระบวนการ
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ตรวจสอบสามารถทำได้ 2 วิธี คือ 1) Cross-validation และ 2) Cross-tabulation (Milligan & 

Hirtle, 2003; Ullmann et al., 2021) 

5.3.6) การแปลความหมายผลการวิเคราะห์จัดกลุ่ม 

 Sarstedt and Mooi (2014) เสนอว่า การแปลผลของการวิคราะห์จัดกลุ่มจำเป็นจะต้องมี

การกำหนดลักษณะเฉพาะของแต่ละกลุ่ม หรือการต้ังช่ือกลุ่ม ซึ่งทำได้โดยสังเกตจากตัวแปรหรือ

ข้อมูลประชากรของสมาชิกท่ีอยู่ในกลุ่ม หรืออ้างอิงจากแนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับปรากฏการณ์ท่ีศึกษา 

Henry et al. (2005) สนับสนุนว่า การแปลผลเป็นการนำผลของการจัดกลุ่มมาตีความหรือ

เปรียบเทียบว่าผลลัพธ์ในแต่ละกลุ่มมีความแตกต่างกันอย่างไร และเนื่องจากกลุ่มท่ีได้จากการ

วิเคราะห์อาจประกอบด้วยข้อมูลในหลายมิติทำให้ยากต่อการตีความ การสร้างแผนภาพจะช่วยให้

ผู้วิจัยเห็นภาพและสามารถเปรียบเทียบโพรไฟล์คะแนนของแต่ละกลุ่มได้ชัดเจนมากขึ้น 

5.4   งานวิจัยที่เก่ียวข้องกับการวิเคราะห์จัดกลุ่ม ปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและสภาพแวดล้อม 

และความสามารถในการฟื้นพลัง 

นอกจากท่ีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและสภาพแวดล้อมจะมีความสัมพันธ์กับความสามารถ

ในการฟื้นพลังแล้ว (Llistosella et al., 2022) ปฏิสัมพันธ์ดังกล่าวยังสะท้อนถึงสุขภาวะทางจิตใจ 

และความพึงพอใจในชีวิตของบุคคลท่ีมีความสัมพันธ์กับความสามารถในการฟื้นพลังด้วย  โดยจาก

งานวิจัยท่ีศึกษาปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและสภาพแวดล้อม ได้สะท้อนถึง รูปแบบทางความรู้สึก 

(Affective profiles) ของผู้เข้าร่วมการวิจัย ซึ่งประกอบด้วย ความรู้สึกทางบวก (Positive affects; 

Garcia et al., 2014) และ ความรู้สึกทางลบ (Negative affects; Garcia et al., 2014) โดยงานวิจัย

ท่ีผ่านมา สนับสนุนว่า ความเมตตากรุณาต่อตนเอง ความเมตตากรุณาต่อผู้อื่น การรับรู้การสนับสนุน

ทางสังคม และการให้การสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์กับ ความรู้สึกทางบวก (Cobo-Rendón 

et al., 2020 ; Förster & Kanske, 2022 ; Inagaki & Orehek, 2017 ; Neff et al., 2007) และ

ความรู้ สึกทางลบ (Choi et al., 2014; Çivitci, 2015; Gray et al., 2020; Guan et al., 2021; 

Lincoln, 2000; Mantelou & Karakasidou, 2019; Williamson et al., 2019) 

จากงานวิ จัย ท่ี ผ่านมานักวิ จัยได้ เปรียบเทียบความแตกต่างของ สุขภาวะทางจิต

(Psychological well-being; Garcia et al., 2014) ก ล วิ ธี ก า ร เพิ่ ม ค ว าม สุ ข   (Happiness-

increasing strategies; Schütz et al., 2013) และ เจตคติและทักษะของความสามารถในการฟื้น
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พลัง (Resiliency attitudes and skills; De Caroli & Sagone, 2016) เพื่ อตรวจสอบว่าปัจจัย

เหล่านี้มีความสัมพันธ์อย่างไรกับรูปแบบทางความรู้สึกของบุคคล ท่ีประกอบด้วย 4 กลุ่ม โดยกลุ่ม

เหล่านี้ได้มาจากการวิเคราะห์จัดกลุ่มความรู้สึกทางบวกและความรู้สึกทางลบ  และเกี่ยวข้องกับ

ผลกระทบทางบวกและลบต่อสุขภาวะทางจิตของบุคคล ดังต่อไปนี้ 

 1. กลุ่มเติมเต็มตนเอง (Self-fulfilling) บุคคลในกลุ่มนี้มีลักษณะของความรู้สึกทางบวกสูง 

และความรู้สึกทางลบต่ำจากทุกกลุ่ม (Schütz et al., 2013) โดยบุคคลกลุ่มนี้มองว่าการเก็บเกี่ยว

ประสบการณ์เชิงบวกและเชิงลบในชีวิตช่วยให้ตนเองเติบโต และทำให้ตนมีจุดมุ่งหมายในชีวิตท่ี

สวยงามมากขึ้น จึงสามารถยอมรับตนเองท้ังในด้านดีและไม่ ดี และสามารถปรับตัวเข้ากับ

สภาพแวดล้อมท่ีเปล่ียนแปลงไปอย่างเหมาะสม (Environmental mastery) ทำให้คนกลุ่มนี้รู้สึกว่า 

ชีวิตของตนมีความสมดุล (Di Fabio & Tsuda, 2018) โดยนักวิจัยสนับสนุนว่า ความสมดุลในชีวิต 

เป็นความสุขท่ีเกิดจากการรับรู้หรือการประเมินภาพรวมในชีวิตของตนด้วยมุมมองท่ีกว้างขึ้น เช่น 

สามารถยอมรับอย่างมีสติไม่ตัดสิน (Mindful non-judgmental acceptance) รู้สึกสอดคล้องเข้า

กันได้กับประสบการณ์ท่ีเกิดในชีวิตตน ไม่ว่าจะเป็นประสบการณ์เชิงลบหรือประสบการณ์เชิงบวก 

(Kjell et al., 2013) ส่งผลให้รูปแบบทางความรู้สึกของกลุ่มนี้มีความสัมพันธ์กับความพึงพอใจในชีวิต

ท่ีสูงกว่ากลุ่มอื่นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (Kjell, 2011; Schütz et al., 2013) คนกลุ่มนี้มีเจตคติ

และทักษะท่ีส่งผลให้มีความสามารถในการฟื้นพลังในระดับสูงกว่ากลุ่มอื่น ๆ คือ เมื่อต้องเจอความ

ยากลำบาก คนกลุ่มนี้สามารถหาความสุขจากส่ิงต่าง ๆ รอบตัว และหัวเราะให้กับตนเอง (Sense of 

humour) และมีความสามารถในการปรับตัว (Adaptability) คือ เข้าใจสถานการณ์ ผู้คน ประกอบ

กับมีความคิดสร้างสรรค์ท่ีจะสร้างโอกาสและมองหาทางเลือกให้แก่ตน โดยปรับเปล่ียนพฤติกรรมของ

ตนให้เหมาะสมกับสถานการณ์ เพื่อรับมือกับความท้าทายในชีวิต (De Caroli & Sagone, 2016) 

 2. กลุ่มความรู้สึกสูงทุกด้าน  (High affective) บุคคลในกลุ่มนี้มีลักษณะของความรู้สึก

ทางบวกสูงและความรู้สึกทางลบสูง โดยความพึงพอใจในชีวิตของกลุ่มนี้อยู่ในระดับต่ำ (Schütz et 

al., 2013) เนื่องจากการมีความรู้สึกทางลบสูง (Garcia, 2011) และมีคะแนนด้านการควบคุมจิตใจ 

(Mental control) ในระดับสูง กล่าวคือ บุคคลมักหลีกเล่ียงประสบการณ์เชิงลบด้วยการระงับ

ความคิดและความรู้สึกเชิงลบของตน ไม่แสดงความคิดและความรู้สึกเชิงลบของตน แต่ยังคงคิดวนซ้ำ

ถึงสถานการณ์เชิงลบท่ีเกิดขึ้นในชีวิต  ซึ่งเป็นการยืดความรู้สึกทุกข์ให้ยาวนานขึ้น และทำให้บุคคล
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ได้รับผลกระทบทางลบซ้ำเติม จากการเก็บกดความทุกข์ไว้ (Mantelou & Karakasidou, 2019) 

อย่างไรก็ตาม De Caroli and Sagone (2016) พบว่า แม้บุคคลกลุ่มนี้ ต้องเผชิญความทุกข์ ก็

สามารถจัดการตนเองให้บรรลุตามเป้าหมายท่ีตนต้องการได้ (Instrument goal pursuit) และ

สามารถสร้างความผ่อนคลายให้ตนเองด้วยการทำกิจกรรมท่ีช่วยให้ผ่อนคลาย (Passive leisure) 

ส่งผลให้มีคะแนนความสามารถในการฟื้นพลังอยู่ในระดับสูง ซึ่งสอดคล้องตามท่ี Norlander et al. 

(2002; 2005) พบว่า แม้ว่าคนในกลุ่มนี้มีระดับความเครียดสูง หรือมีปฏิกิริยาทางความรู้สึกสูงเมื่อ

เจอกับสถานการณ์เชิงลบ แต่ก็สามารถฟื้นตัวจากความเครียดได้อย่างรวดเร็ว เช่นเดียวกับกลุ่มเติม

เต็มตนเอง 

3. กลุ่มความรู้สึกต่ำทุกด้าน (Low affective) บุคคลในกลุ่มนี้มีลักษณะของความรู้สึก

ทางบวกต่ำและอารมณ์ทางลบต่ำ และมีคะแนนความพึงพอใจในชีวิตอยู่ในระดับต่ำ (Schütz et al., 

2013) บุคคลในกลุ่มนี้รับมือกับความเครียดท่ีถูกกระตุ้นจากสภาพแวดล้อมได้อย่างยากลำบาก 

(Norlander et al., 2002; Norlander et al., 2005) ดังนั้นจึงมักจะเลือกตัดสินใจด้วยตนเองโดยไม่

พึ่งพาผู้อื่น ด้วยการหลีกเล่ียงสถานการณ์ตึงเครียดท่ีอาจก่อให้เกิดความรู้สึกเจ็บปวด หรือความรู้สึก

ไม่พอใจ เช่นเดียวกับเลือกท่ีจะหลีกเล่ียงประสบการณ์เชิงบวกท่ีสร้างความหมายให้กับชีวิต ด้วยการ

หันเหความสนใจไปยังส่ิงเร้าท่ีเป็นกลางต่ออารมณ์ของตน เนื่องจากมองว่าความรู้สึกเป็นกลาง คือ ไม่

สุขไม่ ทุกข์ เป็น ส่ิงท่ีน่าพึงพอใจมากกว่า (Garcia et al., 2010) และทำให้บุคคลในกลุ่มนี้ มี

ความสามารถในการฟื้นพลังในระดับต่ำ (De Caroli & Sagone, 2016) 

 4. กลุ่มทำลายตนเอง (Self-destructive) บุคคลในกลุ่มนี้มีลักษณะของความรู้สึกทางบวก

ต่ำและความรู้สึกทางลบสูง ทำให้ความพึงพอใจในชีวิต (Schütz et al., 2013) และ ความสามารถใน

การฟื้นพลัง (De Caroli & Sagone, 2016)  ต่ำกว่ากลุ่มอื่นอย่างมีนัยสำคัญ Norlander et al. 

(2002; 2005) สนับสนุนว่า เมื่อเผชิญความเครียดบุคคลกลุ่มนี้มีความรู้สึกทางลบสูงและตอบสนอง

ต่อความเครียดอย่างไม่เหมาะสม เช่น ตอบสนองด้วยความไม่พึงพอใจ และมักจดจำประสบการณ์เชิง

ลบได้มากกว่าประสบการณ์เชิงบวก (Garcia et al., 2010) Schutz et al. (2013) พบว่า รูปแบบ

ความรู้สึกของบุคคลกลุ่มนี้มีความสัมพันธ์ในระดับต่ำกับปัจจัย 3 ด้านต่อไปนี้ คือ 1) ด้านการมี

ปฏิสัมพันธ์ทางสังคมเชิงบวก เช่น การสนับสนุนและให้กำลังใจเพื่อน ช่วยเหลือผู้อื่น มีปฏิสัมพันธ์กับ

เพื่อน และรับการช่วยเหลือจากเพื่อน 2) ด้านการจัดการตนเองให้บรรลุตามเป้าหมายท่ีต้องการ เช่น 
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ต้ังใจทำตามเป้าหมายอย่างเต็มศักยภาพ ต้ังใจกับการเรียน จัดระเบียบชีวิตและเป้าหมายของตน 3) 

ด้านทำกิจกรรมผ่อนคลายท่ีช่วยสร้างเสริมสุขภาวะท่ีดีแก่ตนเอง (Active leisure) เช่น ออกกำลัง

กาย ทำงานอดิเรกท่ีตนช่ืนชอบ และทำให้สุขภาวะทาง สุขภาพร่างกาย ความสุขของคนในกลุ่มนี้อยู่

ในระดับต่ำท่ีสุด 

ลักษณะในข้างต้นแสดงให้เห็นว่า รูปแบบทางความรู้สึกท้ัง 4 กลุ่ม มีมุมมองต่อประสบการณ์

เชิงบวกและเชิงลบท่ีไม่เหมือนกัน จึงตอบสนองหรือรับมือต่อประสบการณ์อย่างแตกต่างกันซึ่ง

สะท้อนถึงสุขภาวะทางจิต (De Caroli & Sagone, 2016; Garcia et al., 2014; Schütz et al., 

2013)  และมีความสามารถในการฟื้นพลัง (De Caroli & Sagone, 2016) ท่ีแตกต่างกัน นอกจากนี้ 

Garcia et al. (2014) พบว่า ปัจจัยระดับบุคคล เช่น การยอมรับตนเอง และ ปัจจัยระดับสังคม เช่น 

การปรับตัวเข้ากับสภาพแวดล้อม มีบทบาทสำคัญท่ีทำให้บุคคลสามารถรักษาสมดุลระหว่างการมี

มุมมองเชิงบวกต่อตนเองและรู้สึกเช่ือมโยงกับสังคมรอบข้างของตน ซึ่งสังเกตได้จากกลุ่มเติมเต็ม

ตนเองท่ีมีคะแนนด้านความสมดุลในชีวิตสูงท่ีสุดจากทุกกลุ่ม 

 จากการทบทวนวรรณกรรม ผู้วิจัยจึงสนใจว่าหากผู้ใหญ่วัยเริ่มทุกคนมีคุณสมบัติใน 4 ตัวแปร 

ได้แก่ ความเมตตากรุณาต่อตนเอง ความเมตตากรุณาต่อผู้อื่น การให้การสนับสนุนทางสังคม และการ

รับรู้การสนับสนุนทางสังคม การมีตัวแปรเหล่านี้ในระดับใดท่ีจะส่งผลดีต่อความสามารถในการฟื้ น

พลังของผู้ใหญ่วัยเริ่ม 

กรอบแนวคิดของการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

การวิเคราะห์จัดกลุ่ม โดยมีพื้นฐานอยู่บน

คะแนนของ 4 ตัวแปร ดังนี้ 

1. ความเมตตากรุณาต่อตนเอง 

2. ความเมตตากรุณาต่อผู้อื่น 

3. การให้การสนับสนุนทางสังคม 

4. การรับรู้การสนับสนุนทางสังคม 

การวิเคราะห์เปรียบเทียบความ

แตกต่างของความสามารถในการฟื้น

พลังระหว่างกลุ่มท่ีได้จากขั้นตอนการ

วิเคราะห์จัดกลุ่ม 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 68 

วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพื่อจัดกลุ่มรูปแบบของผู้ใหญ่วัยเริ่ม โดยมีพื้นฐานอยู่บนคะแนนตัวแปรระดับบุคคล 

ได้แก่ ความเมตตากรุณาต่อตนเอง และตัวแปรระดับสังคม ได้แก่ ความเมตตากรุณาต่อผู้อื่น การให้

การสนับสนุนทางสังคม และการรับรู้การสนับสนุนทางสังคม 

2. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่างของความสามารถในการฟื้นพลังในผู้ใหญ่วัยเริ่ม 

ระหว่างรูปแบบท่ีได้จากการจัดกลุ่มตัวแปรท้ัง 4 ดังกล่าวในข้อท่ี 1 

ขอบเขตการวิจัย 

 งานวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงสำรวจ (Exploratory study) โดยศึกษาการวิเคราะห์จัดกลุ่มของ 

4 ตัวแปร ได้แก่ การได้รับการสนับสนุนทางสังคม การให้การสนับสนุนทางสังคม ความเมตตากรุณา

ต่อตนเอง ความเมตตากรุณาต่อผู้อื่น และเปรียบเทียบความแตกต่างของความสามารถในการฟื้นพลัง

ระหว่างกลุ่มท่ีได้จากการวิเคราะห์จัดกลุ่ม โดยมีผู้เข้าร่วมวิจัยเป็นนิสิตนักศึกษาท่ีอยู่ในช่วงผู้ใหญ่วัย

เริ่ม อายุระหว่าง 18-25 ปี (Arnett & Mitra, 2020) ท้ังเพศชายและเพศหญิงท่ีอยู่อาศัยในจังหวัด

กรุงเทพฯ และเขตปริมณฑล 

คำจำกัดความในงานวิจัย 

ความสามารถในการฟื้นพลัง หมายถึง กระบวนการทางความคิด อารมณ์ และพฤติกรรม ท่ี

เกิดขึ้นเมื่อบุคคลเผชิญกับความทุกข์ยาก แรงกดดัน หรือวิกฤติต่าง ๆ และสามารถพาตนเองกลับสู่

สภาวะก่อนเกิดวิกฤติได้ ซึ่งเอื้อให้บุคคลสามารถรักษาไว้ซึ่งความสงบในระหว่างท่ีเผชิญกับปัญหา 

และสามารถท่ีจะพาตนเองก้าวผ่านเหตุการณ์เหล่านั้น โดยไม่ได้รับผลกระทบทางลบท่ีอาจตามมาใน

ระยาวได้  (Muris et al., 2019; Tugade & Fredrickson, 2004) ซึ่ งป ระ เมิน ด้ วยมาตรวัด ท่ี

ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นตามแนวคิดของมาตรวัด Brief Resilience Scale (BRS; Smith et al., 2008) 

ความเมตตากรุณาต่อตนเอง หมายถึง การรับรู้ต่อประสบการณ์ความทุกข์ของตนเอง ด้วย

การเปิดรับ ไม่หลีกเล่ียงหรือบิดเบือน ซึ่งการรับรู้นั้นก่อให้เกิดความปรารถนาท่ีจะบรรเทาความทุกข์

และเยียวยาตนเองอย่างใจดีมีเมตตา ด้วยการไม่ประเมินหรือตัดสินคุณค่าของตนเอง และมีการให้

อภัยตนเองเมื่อประสบกับความล้มเหลว หรือความไม่สมบูรณ์พร้อม ความเมตตากรุณาต่อตนเองนี้

รวมไปถึงการเคารพในความเป็นมนุษย์ของตนเอง มองว่ามนุษย์ทุกคนล้วนมีข้อจำกัดหรือความไม่

สมบูรณ์แบบเสมอ (Neff, 2003b อ้างถึงใน วัชราวดี บุญสร้างสม , 2556) ซึ่งประเมินด้วยมาตรท่ี
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ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นตามแนวคิดของมาตร Self-compassion Scale Short Form (SCS-SF; Raes et 

al., 2011) 

ความเมตตากรุณาต่อผู้อื่น หมายถึง การท่ีบุคคลเปิดรับและมีความรู้สึกอ่อนไหวต่อ

ความรู้สึกทุกข์ของผู้อื่น และใช้ความอดกล้ัน ความใจดีเห็นอกเห็นใจ การทำความเข้าใจอย่างไม่

ตัดสิน และมีการตระหนักรู้ว่ามนุษย์ทุกคนมีความไม่สมบูรณ์แบบ สามารถทำผิดพลาดล้มเหลว และ

สามารถรู้สึกทุกข์ได้เช่นเดียวกันกับตนเอง จึงเกิดความปรารถนาอย่างเต็มใจท่ีจะทำพฤติกรรมท่ีจะ

ช่วยบรรเทาทุกข์นั้น เป็นอาการท่ีทนเฉยไม่ได้ต้องขวนขวายช่วยเหลือเพื่อบำบัดทุกข์ของผู้อื่น (Neff 

(2003a; ภัทรพงษ์ ธำมรงค์ปรีชาชัย และคณะ, 2563) ซึ่งประเมินด้วยมาตรท่ีผู้วิจัยพัฒนาขึ้นตาม

แนวคิดของมาตร Compassion Scale  Modified Version (CS; Pommier et al., 2020) 

การให้การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การท่ีบุคคลมอบ จัดเตรียม ให้การช่วยเหลือ หรือ

ให้การดูแลแก่บุคคลอื่น โดยเฉพาะอย่างยิ่งในช่วงเวลาท่ีผู้อื่นมีความเครียด หรือกำลังเผชิญกับความ

ยากลำบาก (Orehek & Inagaki, 2017)) ซึ่งประเมินด้วยมาตรท่ีผู้วิจัยพัฒนาขึ้นตามแนวคิดของมาตร 

Brief 2-Way Social Support Scale (Brief 2-Way SSS; Obst et al., 2019) 

การรับรู้การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การท่ีบุคคลสามารถรับรู้ได้ว่าตนเองมีคนใกล้ชิด

หรือบุคคลอื่นซึ่งสามารถให้ความช่วยเหลือหรือให้การดูแลแก่ตนได้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในช่วงเวลาท่ีมี

ความเครียดหรือช่วงเวลาท่ีเผชิญกับความยากลำบาก (Eisenberger, 2013) ซึ่งประเมินด้วยมาตรท่ี

ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นตามแนวคิดของมาตร Brief 2-Way Social Support Scale (Obst et al., 2019)  

 ผู้ใหญ่วัยเร่ิม หมายถึง บุคคลท่ีอยู่ระหว่างช่วงวัยรุ่นตอนปลายจนถึงช่วงวัยผู้ใหญ่ตอนต้น ซึ่ง

มีช่วงอายุโดยประมาณคือ 18 – 25 ปี และบุคคลในช่วงวัยนี้มีคุณสมบัติเฉพาะอันโดดเด่นและ

แตกต่างจากช่วงวัยรุ่นและผู้ใหญ่ตอนต้น ดังนี้ มีอายุท่ีบรรลุนิติภาวะ ยังไม่สามารถรับผิดชอบตนเอง

ได้อย่างเทียบเท่าวัยผู้ใหญ่ ยังไม่สามารถตัดสินใจบางอย่างเกี่ยวกับเรื่องของตนเองได้ และยังคงต้อง

พึ่งพาด้านการเงินจากผู้ใหญ่หรือคนในครอบครัว (Arnett, 2000; Wood et al., 2018) 

 กลุ่มใจดีต่อตนเองและผู้อื่นสูง (Highly kind to self and others) หมายถึง กลุ่มท่ีได้จาก

การวิเคราะห์จัดกลุ่มท่ีมีคะแนนตัวแปรระดับบุคคล ได้แก่ ความเมตตากรุณาต่อตนเอง และตัวแปร

ระดับสังคม ได้แก่ ความเมตตากรุณาต่อผู้อื่น การให้การสนับสนุนทางสังคม และการรับรู้การ
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สนับสนุนทางสังคม อยู่ในระดับสูง  รูปแบบของกลุ่มนี้ ช้ีให้เห็นว่าผู้เข้าร่วมการวิจัยในกลุ่มนี้  มี

ปฏิสัมพันธ์ที่ดีต่อตนเองและผู้อื่นสูง 

 กลุ่มใจดีต่อตนเองปานกลางแต่ใจดีต่อผู้อื่นน้อย  (Moderately kind to self but Low 

kind to others) หมายถึง กลุ่มท่ีได้จากการวิเคราะห์จัดกลุ่มท่ีมีคะแนนตัวแปรระดับบุคคล ได้แก่ 

ความเมตตากรุณาต่อตนเอง อยู่ในระดับปานกลาง และตัวแปรระดับสังคม ได้แก่ ความเมตตากรุณา

ต่อผู้อื่น การให้การสนับสนุนทางสังคม และการรับรู้ การสนับสนุนทางสังคม อยู่ในระดับต่ำ ซึ่ง

ช้ีให้เห็นว่าผู้เข้าร่วมการวิจัยในกลุ่มนี้ มีปฏิสัมพันธ์ท่ีดีต่อตนเองปานกลางและมีปฏิสัมพันธ์ที่ดีต่อผู้อื่น

ต่ำ 

 กลุ่มใจดีต่อตนเองและผู้อื่นน้อย (Low kind to self and others) หมายถึง กลุ่มท่ีได้จาก

การวิเคราะห์จัดกลุ่มท่ีมีคะแนนตัวแปรระดับบุคคล ได้แก่ ความเมตตากรุณาต่อตนเอง และตัวแปร

ระดับสังคม ได้แก่ ความเมตตากรุณาต่อผู้อื่น การให้การสนับสนุนทางสังคม และการรับรู้การ

สนับสนุนทางสังคม อยู่ในระดับต่ำ รูปแบบของกลุ่มนี้ ช้ีให้เห็นว่าผู้เข้าร่วมการวิจัยในกลุ่มนี้  มี

ปฏิสัมพันธ์ที่ดีต่อตนเองและผู้อื่นต่ำ 

กลุ่มใจดีต่อตนเองน้อยแต่ใจดีต่อผู้อื่นปานกลาง (Low kind to self but Moderately 

kind to others) หมายถึง กลุ่มท่ีได้จากการวิเคราะห์จัดกลุ่มท่ีมีคะแนนตัวแปรระดับบุคคล ได้แก่ 

ความเมตตากรุณาต่อตนเอง อยู่ในระดับต่ำ และตัวแปรระดับสังคม ได้แก่ ความเมตตากรุณาต่อผู้อื่น 

การให้การสนับสนุนทางสังคม และการรับรู้การสนับสนุนทางสังคม อยู่ในระดับปานกลาง รูปแบบ

ของกลุ่มนี้ช้ีให้เห็นว่าผู้เข้าการร่วมวิจัยในกลุ่มนี้ มีปฏิสัมพันธ์ที่ดีต่อตนเองต่ำและมีปฏิสัมพันธ์ที่ดีผู้อื่น

ปานกลาง 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1. ทำให้เห็นถึงรูปแบบคะแนนของกลุ่มย่อยในผู้ใหญ่วัยเริ่มท่ีได้จากการวิเคราะห์จัดกลุ่ม

โดยมีพื้นฐานอยู่บนคะแนนความเมตตากรุณาต่อตนเอง ความเมตตากรุณาต่อผู้อื่น การให้การ

สนับสนุนทางสังคม และการรับรู้การสนับสนุนทางสังคม 
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2. ทราบถึงความแตกต่างของความสามารถในการฟื้นพลัง ระหว่างกลุ่มท่ีได้จากการจัดกลุ่ม

ตามคะแนนของตัวแปรท้ัง 4 ดังกล่าวในข้อท่ี 1 และช่วยเสริมสร้างความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ 

ความสามารถในการฟื้นพลังของผู้ใหญ่วัยเริ่ม และปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กันในบริบทสังคมไทย 
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บทที่ 2 

วิธีการดำเนินการวิจัย 

งานวิจัยฉบับนี้เป็นการวิจัยเชิงสำรวจ เพื่อวิเคราะห์จัดกลุ่มรูปแบบของผู้ใหญ่วัยเริ่ม โดยมี

พื้นฐานอยู่บนคะแนนความเมตตากรุณาต่อตนเอง ความเมตตากรุณาต่อผู้อื่น การให้สนับสนุนทาง

สังคม การรับรู้การสนับสนุนทางสังคม และเพื่อศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่างของความสามารถใน

การฟื้นพลังในผู้ใหญ่วัยเริ่มระหว่างรูปแบบท่ีได้จากการจัดกลุ่มตัวแปรท้ัง 4 ตัวแปร 

ผู้เข้าร่วมการวิจัย 

ในการกำหนดจำนวนผู้เข้าร่วมการวิจัยอ้างอิงจากเกณฑ์ท่ีนำเสนอโดย Dolnicar et al. 

(2014) ซึ่งกำหนดให้ใช้จำนวนกลุ่มตัวอย่างเป็นจำนวนขั้นต่ำ 70 เท่าของจำนวนตัวแปรท่ีใช้เป็นฐาน

ในการวิเคราะห์การจัดกลุ่ม ซึ่งในงานวิจัยนี้มีตัวแปรฐานท่ีใช้จัดกลุ่ม 4 ตัวแปร จึงมีผู้เข้าร่วมวิจัยขั้น

ต่ำเป็นจำนวน 280 คน 

โดยผู้เข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้ คือ ผู้ใหญ่วัยเริ่มท่ีเป็นนิสิตนักศึกษาท่ีอาศัยอยู่ในจังหวัด

กรุงเทพมหานครและเขตปริมณฑล มีอายุระหว่าง 18 - 25 ปี จำนวน 310 คน (ร้อยละ 73.29 จาก

ผู้ตอบแบบสอบถามจำนวนท้ังส้ิน 432 คน) แบ่งเป็นเพศชาย 106 คน (ร้อยละ 34.2) เพศหญิง 176 

คน (ร้อยละ 56.8) และเพศทางเลือก (LGBTQIA+) 28 คน (ร้อยละ 9) โดยมีอายุเฉล่ียเท่ากับ 21.5 ปี 

(SD = 1.94) และโดยส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาในระดับปริญญาตรีจำนวน 277 คน (ร้อยละ 89.4) 

ดังแสดงในตารางท่ี 4 

ตารางที่ 4 แสดงความถ่ีและร้อยละของเพศและระดับการศึกษา (N = 310) 

ข้อมูลทางประชากร ความถ่ี (คน) ร้อยละ 

เพศ ชาย 106 34.2 

 หญิง 176 56.8 

 เพศทางเลือก (LGBTQIA+) 28 9 

ระดับการศึกษา มัธยมศึกษาตอนปลาย 15 4.8 

 ปริญญาตร ี 277 89.4 

 ปริญญาโท 18 5.8 
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ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลผ่านแบบสอบถามออนไลน์ของ Google form  และมีช่องทาง

ประชาสัมพันธ์บนแพลตฟอร์มโซเชียลมีเดีย เช่น Facebook และ Line เป็นต้น ผู้วิจัยสุ่มผู้เข้าร่วม

การวิจัยด้วยวิธีสุ่มแบบเจาะจง (Purposive Sampling) โดยมีเกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criterion) 

และเกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria) ดังนี้ 

เกณฑ์คัดเข้า 

1. เป็นนิสิตนักศึกษา อายุระหว่าง 18-25 ปี (Arnett & Mitra, 2020) ท่ีอาศัยในจังหวัด

กรุงเทพมหานคร และเขตปริมณฑล 

2. เป็นผู้ท่ียังคงพึ่งพาการสนับสนุนช่วยเหลือจากผู้ใหญ่ในด้านการเงิน (Wood et al., 

2018) 

3. เป็นผู้ท่ียังไม่เคยผ่านการสมรส และไม่เคยมีบุตร (Wood et al, 2018) 

4. เป็นผู้ท่ียินดีเข้าร่วมการวิจัย 

5. เป็นบุคคลท่ีสามารถอ่านแบบสอบถามและตอบคำถามได้ด้วยตนเอง 

6. สามารถใช้แพลตฟอร์มออนไลน์ในการตอบแบบสอบถาม 

เกณฑ์คัดออก 

1. ผู้เข้าร่วมการวิจัยท่ีตอบแบบสอบถามโดยไม่อ่านรายละเอียดของข้อคำถาม ตัวอย่างเช่น 

การเลือกตอบเพียงตัวเลือกเดียวทั้งหมด การเลือกตอบแบบเรียงตัวเลขหรือสลับตัวเลข เช่น 4-4-3-3-

2-2 หรือ 4-3-2-4-3-2 เป็นต้น เนื่องด้วยมาตรวัดเฉพาะด้านบางมาตร มีข้อคำถามท่ีเป็นด้านบวก-ลบ 

ดังนั้นหากการตอบข้อคำถามด้านบวก มีค่าสูง การตอบข้อคำถามด้านลบจึงควร มีค่าต่ำ หากมี

ลักษณะการตอบในรูปแบบดังกล่าวเกินร้อยละ 50 ของจำนวนข้อคำถามในแต่ละมาตรวัดย่อย  

2. ผู้เข้าร่วมการวิจัยไม่ตอบแบบสอบถามเกินร้อยละ 50 ของจำนวนข้อคำถามในแต่มาตร

วัดย่อย 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยครั้งนี้ แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ประกอบด้วยส่วนท่ี 1 แบบสอบถาม

ข้อมูลท่ัวไปจำนวน 8 ข้อ และส่วนท่ี 2 ได้แก่ มาตรวัดความเมตตากรุณาต่อตนเองจำนวน 12 ข้อ 

มาตรวัดความเมตตากรุณาต่อผู้อื่นจำนวน 16 ข้อ มาตรวัดการสนับสนุนทางสังคมสองทางจำนวน 12 

ข้อ มาตรวัดการฟื้นคืนพลังจำนวน 6 ข้อ 
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ส่วนที่ 1: แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 

 แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไปนี้ ประกอบไปด้วย คำถามจากเกณฑ์ในการคัดเข้า คือ 1) เป็นนิสิต

นักศึกษาอายุระหว่าง 18-25 ปี ท่ีอยู่อาศัยในจังหวัดกรุงเทพมหานครและเขตปริมณฑล 2) เป็นผู้ท่ี

ยังคงพึ่งพาการสนับสนุนช่วยเหลือจากผู้ใหญ่ในด้านการเงิน 3) เป็นผู้ท่ียังไม่เคยผ่านการสมรส และไม่

เคยมีบุตร (Wood et al, 2018) 3) ยินดีเข้าร่วมการวิจัย 4) สามารถอ่านแบบสอบถามและตอบ

คำถามได้ด้วยตนเอง 5) สามารถใช้แพลตฟอร์มออนไลน์ในการตอบแบบสอบถาม ซึ่งผู้เข้าร่วมการ

วิจัยตอบโดยการเลือกว่าคุณสมบัติเหล่านี้ตรงกับตัวเองหรือไม่ และสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลส่วนตัว คือ 

ระดับการศึกษา อายุ และเพศของผู้เข้าร่วมวิจัย  

และปัจจัยเพิ่มเติมอื่น ๆ เกี่ยวกับตัวแปรท่ีศึกษา ดังนี้ (1) สาเหตุของประสบการณ์ปัญหาท่ี

เจอในชีวิตประจำวัน ภายในระยะเวลา 6 เดือนท่ีผ่านมา (2) แหล่งการสนับสนุนท่ีรับรู้ว่าตนเคยได้รับ

การสนับสนุนจากบุคคลอื่นภายในระยะเวลา 6 เดือนท่ีผ่านมา (3) แหล่งการสนับสนุนท่ีตนเคยให้การ

สนับสนุนแก่บุคคลอื่นภายในระยะเวลา 6 เดือนท่ีผ่านมา ซึ่งการตอบของแต่ละข้อคำถามสามารถ

เลือกตอบได้หลายตัวเลือก (Checklist) ดังแสดงในภาคผนวก ก 

ส่วนที่ 2: มาตรวัดตัวแปรที่ใช้ในงานวิจัย 

1. มาตรวัดความเมตตากรุณาต่อตนเอง 

ผู้วิจัยพัฒนามาตรวัดความเมตตากรุณาต่อตนเองตามแนวคิดของมาตร Self-compassion 

Scale Short Form (Raes et al., 2011) ซึ่งพัฒนามาจากฉบับภาษาดัตช์ท่ีสร้างโดย Neff and 

Vonk (2008) ซึ่งปรับปรุงมาจากมาตรวัดความเมตตากรุณาฉบับเต็มของ Neff (2003b) โดยมาตร

ประกอบด้วย 12 ข้อคำถาม เป็นข้อคำถามทางบวก 6 ข้อ และข้อคำถามทางลบ 6 ข้อ ตัวอย่างข้อ

คำถามทางบวก เช่น “ภายในระยะเวลา 6 เดือนท่ีผ่านมา ฉันพยายามท่ีจะเข้าใจและอดทนต่อส่ิงท่ี

ฉันไม่ชอบในบุคลิกภาพของตัวเอง” ตัวอย่างข้อคำถามทางลบ เช่น “ภายในระยะเวลา 6 เดือนท่ีผ่าน

มา เมื่อฉันทำเรื่องท่ีสำคัญล้มเหลว ฉันมักรู้สึกว่าตนเองไม่ดีพอ” โดยผู้เข้าร่วมการวิจัยประเมินว่าเคย

ทำหรือเคยรู้สึกแบบนี้บ่อยแค่ไหน รูปแบบการตอบมีลักษณะเป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ โดย 1 

คือ ไม่เคย และ 5 คือ ตลอดเวลา การคำนวณคะแนนทำได้โดยกลับคะแนนข้อคำถามทางลบ จากนั้น

จึงรวมคะแนนท้ังหมด คะแนนสูงหมายถึงมีความเมตตากรุณาต่อตนเองในระดับสูง 

โดยเมื่อนำมาตรวัดไปทดสอบค่าความสอดคล้องภายใน (Internal consistency) กับกลุ่ม

ตัวอย่างในการศึกษานำร่อง (Try out) ได้ค่าความสัมพันธ์ระหว่างข้อคำถามและคะแนนรวม 
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(Corrected item total correlation: CITC) อยู่ระหว่าง .184 - .799 ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่า

ของครอนบาค (Cronbach’s alpha) เท่ากับ .79 และจากการเก็บข้อมูลจริงได้ค่าความสัมพันธ์

ระหว่างข้อคำถามและคะแนนรวม อยู่ระหว่าง .189 - .533 และได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอ

นบาค เท่ากับ .73 (ดังแสดงในภาคผนวก ข) 

2. มาตรวัดความเมตตากรุณาต่อผู้อื่น 

ผู้วิจัยพัฒนามาตรวัดความเมตตากรุณาต่อผู้อื่นตามแนวคิดของมาตร Compassion Scale  

Modified Version (Pommier et al., 2020) ซึ่ งปรับปรุงมาจากมาตรต้นฉบับ Compassion 

Scale (CS) ท่ีสร้างขึ้นโดย Pommier (2010) โดยมาตรประกอบด้วย 16 ข้อคำถาม เป็นข้อคำถาม

ทางบวก 12 ข้อ และข้อคำถามทางลบ 4 ข้อ ตัวอย่างข้อคำถามทางบวก เช่น “ภายในระยะเวลา 6 

เดือนท่ีผ่านมา เมื่อฉันเห็นผู้อื่นตกอยู่ในความลำบาก ฉันพยายามท่ีจะดูแลคนๆ นั้น” ตัวอย่างข้อ

คำถามทางลบ เช่น “ภายในระยะเวลา 6 เดือนท่ีผ่านมา ฉันเมินเฉยหรือไม่ใส่ใจ ต่อปัญหาของผู้อื่น” 

โดยผู้เข้าร่วมการวิจัยประเมินว่าเคยทำหรือเคยรู้สึกแบบนี้บ่อยแค่ไหน รูปแบบการตอบมีลักษณะเป็น

มาตรประมาณค่า 5 ระดับ โดย 1 หมายถึง ไม่เคย ไปถึง 5 หมายถึง ตลอดเวลา การคำนวณคะแนน

ทำได้โดยกลับคะแนนข้อคำถามทางลบ จากนั้นจึงรวมคะแนนท้ังหมด โดยคะแนนมากหมายถึงมี

ความเมตตากรุณาต่อผู้อื่นในระดับสูง 

โดยเมื่อนำมาตรวัดไปทดสอบค่าความสอดคล้องภายในจากการศึกษานำร่อง ได้ค่า

ความสัมพันธ์ระหว่างข้อคำถามและคะแนนรวม อยู่ระหว่าง .171 - .786 ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่า

ของครอนบาค เท่ากับ .86 และจากการเก็บข้อมูลจริงได้ค่าความสัมพันธ์ระหว่างข้อคำถามและ

คะแนนรวม อยู่ระหว่าง .279 - .617 ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค  เท่ากับ .85 (ดังแสดง

ในภาคผนวก ฃ) 

3. มาตรวัดการสนับสนุนทางสังคมสองทาง 

ผู้วิจัยพัฒนามาตรวัดการสนับสนุนทางสังคมสองทางตามแนวคิดของมาตร Brief 2-Way 

Social Support Scale (Obst et al., 2019) ซึ่งพัฒนาและปรับปรุงมาจากมาตรวัดต้นฉบับ 2-Way 

Social Support Scale (2-Way SSS) ท่ี ส ร้ า งขึ้ น โดย  Shakespeare and Obst (2 011 ) โดย

ประกอบด้วย 16 ข้อคำถาม ซึ่งแบ่งออกเป็น 4 ด้านย่อยดังนี้  
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 1) การรับรู้การสนับสนุนทางอารมณ์ (Perceived Emotional Support) ตัวอย่างข้อ

คำถาม “ภายในระยะเวลา 6 เดือนท่ีผ่านมา มีอย่างน้อยหนึ่งคนท่ีฉันสามารถเล่าเรื่องราวต่างๆ ใน

ชีวิตให้เขาฟังได้” 

 2) การให้การสนับสนุนทางอารมณ์ (Giving Emotional Support) ตัวอย่างข้อคำถาม 

“ภายในระยะเวลา 6 เดือนท่ีผ่านมา คนใกล้ตัวฉันจะเล่าถึง ความกลัวและความกังวลของพวกเขาให้

ฉันฟัง” 

 3) การรับรู้การสนับสนุนทางส่ิงของ เครื่องมือ การเงิน (Perceived Instrumental 

Support) ตัวอย่างข้อคำถาม “ภายในระยะเวลา 6 เดือนท่ีผ่านมา เมื่ออยู่ในช่วงเวลาท่ีลำบาก จะมี

คนท่ียื่นมือให้ความช่วยเหลือแก่ฉันในเวลาท่ีฉันต้องการ” 

 4) การให้การสนับสนุนทางส่ิงของ เครื่องมือ การเงิน (Giving Instrumental Support) 

ตัวอย่างข้อคำถาม “ภายในระยะเวลา 6 เดือนท่ีผ่านมา ฉันช่วยคนอื่น ๆ ในเวลาท่ีพวกเขายุ่งมากจน

ไม่สามารถทำหลายส่ิงของตนเองให้เสร็จได้”  

โดยผู้เข้าร่วมการวิจัยประเมินว่าเคยทำหรือเคยรู้สึกแบบนี้บ่อยแค่ไหน รูปแบบการตอบเป็น

มาตรประมาณค่า 6 ระดับ โดย 0 หมายถึง ไม่เคย ไปถึง 5 หมายถึง ตลอดเวลา การคำนวณคะแนน

ทำโดยการรวมคะแนนแยกออกเป็น 2 ด้าน คือ 1) คะแนนด้านการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมซึ่งเป็น

การรวมคะแนนเฉพาะด้านการรับรู้การสนับสนุนทางอารมณ์ และ การรับรู้การสนับสนุนทางส่ิงของ ฯ 

เข้าด้วยกัน และ 2) คะแนนด้านการให้การสนับสนุนทางสังคม ซึ่งเป็นการรวมคะแนนเฉพาะด้านการ

ให้การสนับสนุนทางอารมณ์ และ การให้การสนับสนุนทางส่ิงของ ฯ เข้าด้วยกัน คะแนนด้านการรับรู้

การสนับสนุนทางสังคมสูง หมายถึง มีการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมในระดับสูง คะแนนด้านการให้

การสนับสนุนทางสังคมสูง หมายถึง มีการให้การสนับสนุนทางสังคมในระดับสูง 

โดยเมื่อนำมาตรวัดไปทดสอบค่าความสอดคล้องภายในจากการศึกษานำร่อง ด้านการรับรู้

การสนับสนุนทางสังคม ได้ค่าความสัมพันธ์ระหว่างข้อคำถามและคะแนนรวม อยู่ระหว่าง .452 - 

.763  ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค เท่ากับ .83 และด้านการให้การสนับสนุนทางสังคม ได้

ค่าความสัมพันธ์ระหว่างข้อคำถามและคะแนนรวม อยู่ระหว่าง .516 - .703  ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอล

ฟ่าของครอนบาค เท่ากับ .84 และจากการเก็บข้อมูลจริง ด้านการรับรู้การสนับสนุนทางสังคม ได้ค่า

ความสัมพันธ์ระหว่างข้อคำถามและคะแนนรวม อยู่ระหว่าง .452 - .700  ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่า

ของครอนบาค เท่ากับ .84 และด้านการให้การสนับสนุนทางสังคม ได้ค่าความสัมพันธ์ระหว่างข้อ
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คำถามและคะแนนรวม อยู่ระหว่าง .386 - .595  ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค เท่ากับ .74 

(ดังแสดงในภาคผนวก ค) 

4. มาตรวัดความสามารถในการฟื้นพลัง 

ผู้วิจัยพัฒนามาตรวัดความสามารถในการฟื้นพลังตามแนวคิดของมาตร Brief Resilience 

Scale (Smith et al., 2008) ซึ่งมาตรวัดได้ถูกนำไปดัดแปลงและแปลเป็นภาษาต่าง ๆ รวมถึงถูก

ปรับปรุงสำหรับการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างท่ีมีความแตกต่างกัน โดยประกอบด้วย 6 ข้อคำถาม เป็นข้อ

คำถามทางบวก 3 ข้อ และข้อคำถามทางลบ 3 ข้อ ตัวอย่างข้อคำถามทางบวก เช่น “ภายใน

ระยะเวลา 6 เดือนท่ีผ่านมา หลังผ่านช่วงเวลาท่ียากลำบาก ฉันจะลุกขึ้นอีกครั้งได้อย่างรวดเร็ว” 

ตัวอย่างข้อคำถามทางลบ เช่น “ภายในระยะเวลา 6 เดือนท่ีผ่านมา การก้าวผ่านเหตุการณ์ท่ี

เคร่งเครียด เป็นช่วงเวลายากลำบากสำหรับฉัน” โดยผู้เข้าร่วมการวิจัยประเมินว่าเห็นด้วยกับ

ข้อความนั้นมากน้อยเพียงใด รูปแบบการตอบเป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ โดย 1 หมายถึง ไม่เห็น

ด้วยอย่างยิ่ง ไปถึง 5 หมายถึง เห็นด้วยอย่างยิ่ง การคำนวณคะแนนทำได้โดยกลับคะแนนข้อคำถาม

ทางลบ จากนั้นจึงรวมคะแนนท้ังหมด โดยคะแนนมากหมายถึงมีความสามารถในการฟื้นพลังใน

ระดับสูง 

โดยเมื่อนำมาตรวัดไปทดสอบค่าความสอดคล้องภายใน จากการศึกษานำร่อง ได้ค่า

ความสัมพันธ์ระหว่างข้อคำถามและคะแนนรวม อยู่ระหว่าง .099 - .625 ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่า

ของครอนบาค เท่ากับ .78 และจากการเก็บข้อมูลจริงได้ค่าความสัมพันธ์ระหว่างข้อคำถามและ

คะแนนรวม อยู่ระหว่าง .375 - .507 ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค เท่ากับ .72 (ดังแสดงใน

ภาคผนวก ฅ) 
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ขั้นตอนดำเนินการวิจัย 

1. ขั้นก่อนการเก็บข้อมูล 

1.1 ผู้วิจัยแปลมาตรวัดท่ีใช้ในงานวิจัยเป็นฉบับภาษาไทย 

1.2 นำมาตรวัดท่ีแปลเป็นภาษาไทยแล้วให้ผู้เช่ียวชาญตรวจสอบเพื่อปรับแก้ไขภาษาและ

รูปแบบการตอบให้เหมาะสมต่อการเก็บข้อมูล 

1.3 นำมาตรวัดไปเก็บข้อมูลกับกลุ่มท่ีใกล้เคียงผู้เข้าร่วมวิจัยจำนวน 30 คน เพื่อตรวจสอบ

ภาษาและคุณภาพของเครื่องมือ 

1.4 เมื่อเครื่องมือได้รับการอนุมัติแล้ว จึงเริ่มเก็บข้อมูลจากผู้เข้าร่วมวิจัย 

2. ขั้นการเก็บรวบรวมข้อมูล  

2.1 ผู้วิจัยจัดทำแบบสอบถามออนไลน์ ผ่านทางบริการของเว็บไซต์สำรวจข้อมูลออนไลน์ 

Google form เพื่อใช้ในการรวบรวมข้อมูล 

2.2 ผู้วิจัยเป็นผู้ดำเนินการเก็บข้อมูลด้วยตนเองผ่านช่องทางแพลตฟอร์มออนไลน์ต่าง ๆ 

เช่น Facebook และ Line เป็นต้น โดยแนบ URL สำหรับนำไปสู่ Google form เพื่อใช้ในการตอบ

แบบสอบถาม ท้ังนี้ผู้เข้าร่วมการวิจัยจะได้อ่านการช้ีแจงรายละเอียดเกี่ยวกับการเก็บข้อมูล และ

วัตถุประสงค์ของการศึกษาวิจัยในหน้าแรกของแบบสอบถามออนไลน์ ก่อนท่ีจะตัดสินใจกดยินยอม

เข้าร่วมการวิ จัย  หรือ  ให้ ความยินยอมโดยการกระทำ (Consent by action) เพื่ อ เริ่มทำ

แบบสอบถามในขั้นตอนถัดไป (ดังแสดงในภาคผนวก ก) ผู้วิจัยเลือกวิธีการเก็บแบบสอบถามออนไลน์

เนื่องจากสามารถเข้าถึงกลุ่มตัวอย่างได้ง่ายและหลากหลาย แต่มีข้อจำกัดคือผู้เข้าร่วมวิจัยต้องใช้

อินเตอร์เน็ตและแพลตฟอร์มออนไลน์ในการตอบแบบสอบถาม  

2.3 ผู้วิจัยนำผลข้อมูลท่ีได้รับมาวิเคราะห์ข้อมูลตามวิธีการทางสถิติ  

การวิเคราะห์ข้อมูล 

 ผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์และความถูกต้องของข้อมูล และหลังจากนั้นจึงนำไปวิเคราะห์

ทางสถิติ ดังต่อไปนี้ 

1. วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) เพื่อคำนวณค่าเฉล่ีย 

(Mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ค่าความถี่ (Frequency) และค่าร้อยละ 

(Percentage) ของข้อมูลด้านคุณสมบัติทางประชากรและตัวแปรท่ีศึกษา 
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2. สถิติวิเคราะห์จัดกลุ่ม ด้วยโปรแกรมสำเร็จรูป R แพคเกจ cluster เพื่อจัดกลุ่มคะแนน

ความเมตตากรุณาต่อตนเอง ความเมตตากรุณาต่อผู้อื่น การรับรู้การสนับสนุนทางสังคม และการให้

การสนับสนุนทางสังคม  

3. สถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One-way ANOVA) เพื่อเปรียบเทียบความ

แตกต่างของคะแนนความสามารถในการฟื้นพลัง ระหว่างกลุ่มท่ีได้จากการวิเคราะห์จัดกลุ่ม (ดังกล่าว

ในข้อท่ี 2) 

ความเสี่ยงของโครงการวิจัยต่อผู้มีส่วนร่วม 

 เนื่องจากข้อจำกัดของการวิจัยฉบับนี้ คือ เป็นแบบสอบถามออนไลน์ จึงทำให้ผู้วิจัยไม่มี

โอกาสท่ีจะได้พบกับผู้เข้าร่วมการวิจัยโดยตรง ซึ่งอาจส่งผลให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยเกิดความไม่สบายใจ

เกี่ยวกับการให้ข้อมูลส่วนบุคคลของตน และอาจเกิดความกังวลว่าข้อมูลของตนจะถูกเปิดเผยหรือถูก

นำไปใช้ในทางท่ีไม่เหมาะสม ดังนั้นผู้วิจัยจึงเตรียมวิธีดำเนินการเพื่อขออนุญาตเก็บข้อมูลจาก

ผู้เข้าร่วมการวิจัยด้วยความสมัครใจ และเพื่อปกป้องการเปิดเผยข้อมูลของผู้เข้าร่วมวิจัย 

วิธีการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย และ การจัดการกับความเสี่ยง  

เนื่องจากข้อจำกัดของการวิจัยท่ีเกิดขึ้น ผู้วิจัยได้มีการช้ีแจงรายละเอียดเกี่ยวกับวัตถุประสงค์

ของการศึกษาวิจัย และรายละเอียดเกี่ยวกับการเก็บข้อมูลว่าเป็นการตอบแบบสอบถามในรูปแบบไม่

ระบุตัวตน (Anonymous) คือ ผู้เข้าร่วมการวิจัยไม่ต้องระบุช่ือ Email หรือข้อมูลท่ีจะสามารถระบุ

ตัวตนของผู้เข้าร่วมการวิจัยได้ และข้อมูลจากการตอบแบบสอบถามจะถูกเก็บไว้เป็นความลับ ไม่มี

การเปิดเผย โดยจะมีเพียงผู้วิจัยเท่านั้นท่ีสามารถเข้าถึงข้อมูลได้ และในการรายงานผลการวิจัยเป็น

การรายงานในภาพรวมของข้อมูลเท่านั้น 

 ซึ่งได้ช้ีแจงท้ังในหน้าการประชาสัมพันธ์ผ่านแพลตฟอร์มออนไลน์ เช่น Facebook หรือ 

Line และในหน้าแรกของแบบสอบถามออนไลน์ เพื่อให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยสามารถพิจารณาถึงความ

สมัครใจของตน ก่อนท่ีจะตัดสินใจกดยินยอมเข้าร่วมการวิจัยเพื่อเริ่มทำแบบสอบถามในขั้นตอนถัดไป 

(ดังแสดงในภาคผนวก ก) 
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บทที่ 3 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 การวิจัยในครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อจัดกลุ่มตัวแปรระดับบุคคล ได้แก่ ความเมตตากรุณาต่อ

ตนเอง และตัวแปรระดับสังคม ได้แก่ ความเมตตากรุณาต่อผู้อื่น การให้การสนับสนุนทางสังคม การ

รับรู้การสนับสนุนทางสังคม และเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนความสามารถในการฟื้นพลัง

ระหว่างกลุ่มในข้างต้น  

โดยในการรายงานผลการวิเคราะห์ข้อมูล จะแบ่งออกเป็น 3 ส่วน ประกอบไปด้วย 

 ส่วนท่ี 1: ข้อมูลสาเหตุของประสบการณ์ปัญหาท่ีเจอในชีวิตประจำวัน แหล่งการรับรู้ว่าการ

สนับสนุนทางสังคม และแหล่งการให้การสนับสนุนทางสังคมของผู้เข้าร่วมการวิจัย 

 ส่วนท่ี 2: ข้อมูลพื้นฐานของตัวแปรในการวิจัย 

 ส่วนท่ี 3:  ผลการวิเคราะห์จัดกลุ่ม โดยมีพื้นฐานอยู่บนคะแนนตัวแปรระดับบุคลและตัว

แปรระดับสังคม ได้แก่ ความเมตตากรุณาต่อตนเอง ความเมตตากรุณาต่อผู้อื่น การให้การสนับสนุน

ทางสังคม และการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมด้วยสถิติวิเคราะห์การจัดกลุ่ม 

 ส่วนท่ี 4: ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของความสามารถในการฟื้นพลังระหว่างกลุ่ม

ด้วยสถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลสาเหตุของประสบการณ์ปัญหาที่เจอในชีวิตประจำวัน  แหล่งการรับรู้ว่าการ

สนับสนุนทางสังคม และแหล่งการให้การสนับสนุนทางสังคมของผู้เข้าร่วมการวิจัย 

จากผู้เข้าร่วมการวิจัยท้ังส้ิน 310 คน มี 299 คน (ร้อยละ 96.5) ท่ีตอบคำถามเกี่ยวกับสาเหตุ

ประสบการณ์ปัญหาท่ีเจอในชีวิตประจำวัน ภายในระยะเวลา 6 เดือนท่ีผ่านมา ซึ่งผู้เข้าร่วมการวิจัย

สามารถเลือกสาเหตุของประสบการณ์ปัญหาได้มากกว่า 1 สาเหตุ โดยพบว่า สาเหตุประสบการณ์

ปัญหาท่ีเจอในชีวิตประจำวัน 5 อันดับแรกของผู้ใหญ่วัยเริ่ม คือ 1) เหตุการณ์ท่ีทำให้ไม่สบายใจใน

ชีวิตประจำวัน เช่น เหตุการณ์เหนือความคาดหมาย รถติด อื่นๆ (ร้อยละ 17) 2) สถานการณ์ทางด้าน

การเงินของตนเอง (ร้อยละ 15.9) 3) การเข้าเรียนในมหาวิทยาลัยหรือการศึกษาต่อในระดับสูง (ร้อย

ละ 14.6 ) 4 ) อาการเจ็บป่วยทางจิตใจ เช่น ซึมเศร้ า วิตกกังวล อื่นๆ (ร้อยละ 9.9 ) 5) การ

เปล่ียนแปลงในความสัมพันธ์ระหว่างเพื่อน (ร้อยละ 8.4) และ มีสาเหตุอื่น ๆ ในสัดส่วนท่ีน้อยกว่า ซึ่ง

เกี่ยวข้องกับการเปล่ียนแปลงในความสัมพันธ์ระหว่างคนรัก-ครอบครัว-บุคคลในท่ีทำงาน การสมัคร
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งาน-เปล่ียนงาน การเจ็บป่วยทางร่างกายของตน การย้ายออกจากบ้าน และการสูญเสีย ดังแสดงใน

ตารางท่ี 5 

ตารางที่ 5 ความถ่ีและร้อยละของสาเหตุประสบการณ์ปัญหาท่ีเจอในชีวิตประจำวัน ภายใน

ระยะเวลา 6 เดือนท่ีผ่านมา (N = 299) 

สาเหตุของประสบการณ์ปัญหาท่ีเจอในชีวิตประจำวนั 

ภายในระยะเวลา 6 เดือนท่ีผ่านมา 
ความถี่ (คน) ร้อยละ 

การย้ายออก 32 3.1 

การเข้าเรียนในมหาวิทยาลัย/ การศึกษาต่อในระดับสงู 150 14.6 

การสมัครงาน/ การเปลี่ยนงาน 75 7.3 

การเปลี่ยนแปลงในความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลในท่ีทำงาน 38 3.7 

การเปลี่ยนแปลงในความสัมพันธ์ระหว่างคนรัก 60 5.8 

การเปลี่ยนแปลงในความสัมพันธ์ระหว่างเพื่อน 86 8.4 

การเปลี่ยนแปลงในความสัมพันธ์ระหว่างคนในครอบครัว 46 4.5 

เหตุการณ์ที่ทำให้ไม่สบายใจในชีวิตประจำวนั เช่น เหตุการณ์เหนือความ

คาดหมาย รถติด อื่นๆ 

175 17 

สถานการณ์ทางด้านการเงินของตนเอง 163 15.9 

อาการเจ็บป่วยทางจิตใจ (เช่น ซึมเศร้า วิตกกังวล อื่นๆ) 102 9.9 

ความเจ็บป่วยทางร่างกายของตนเอง 84 8.2 

ความเสี่ยงอื่น ๆ เช่น การด่ืมแอลกอฮอล์ การใชส้ารเสพติด การมีเพศสัมพันธ์

อย่างไม่ปลอดภัย 

13 1.3 

การสูญเสียสิ่งต่าง ๆ อันเป็นท่ีรัก (เช่น บุคคลอันเป็นท่ีรัก สัตว์เลี้ยง) 4 0.4 

นอกจากนี้จากผู้เข้าร่วมการวิจัยท้ังส้ิน 310 คน มีผู้เข้าร่วมการวิจัย 308 คน (ร้อยละ 99.4) 

ตอบคำถามเกี่ยวกับแหล่งการสนับสนุนทางสังคมท่ีตนรับรู้ว่าเคยได้รับการสนับสนุนในระยะเวลา 6 

เดือนท่ีผ่านมา ซึ่งผู้เข้าร่วมการวิจัยสามารถเลือกแหล่งการสนับสนุนทางสังคมท่ีเคยได้รับได้มากกว่า 

1 แหล่ง โดยพบว่า 5 อันดับแรก คือ 1) พ่อแม่ (ร้อยละ 24.9) 2) เพื่อนสนิท (ร้อยละ 20.5) 3) พี่น้อง 

(ร้อยละ 11.5) 4) คนรักและเพื่อนท่ีมีงานอดิเรกร่วมกัน ซึ่งมีสัดส่วนเท่ากัน (ร้อยละ 9.4) 5) ญาติ

หรือสมาชิกครอบครัวท่านอื่น ๆ (ร้อยละ 9) และมีการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมจากแหล่งอื่น ๆ ใน
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สัดส่วนท่ีน้อยกว่า ได้แก่ บุคคลอื่นท่ีคอยให้คำแนะนำท่ีเป็นประโยชน์ (เช่น ผู้ใหญ่ในท่ีทำงาน คุณครู 

คนรู้จัก ฯลฯ) เพื่อนร่วมงาน อื่น ๆ (จิตแพทย์ นักจิตวิทยา นักจิตบำบัด สัตว์เล้ียง) ดังแสดงในตาราง

ท่ี 6 

ตารางที่ 6 ความถ่ีและร้อยละของแหล่งการสนับสนุนทางสังคมท่ีรับรู้ว่าเคยได้รับการสนับสนุนใน

ระยะเวลา 6 เดือนท่ีผ่านมา (N = 308) 

แหล่งการสนับสนนุทางสังคมท่ีรับรู้ว่าเคยได้รับการสนับสนนุ 

ในระยะเวลา 6 เดือนท่ีผ่านมา 
ความถี่ (คน) ร้อยละ 

ไม่เคยรับรู้ว่าได้รับการสนับสนุนจากผู้อืน่ 4 0.4 

พ่อแม่ 259 24.9 

พี่น้อง 120 11.5 

ญาติหรือสมาชิกครอบครัวท่านอื่นๆ 94 9 

คนรัก 98 9.4 

เพื่อนสนิท 213 20.5 

เพื่อนท่ีมีงานอดิเรกร่วมกัน หรือมีความสนใจในสิ่งเดียวกัน 98 9.4 

เพื่อนร่วมงาน 66 6.3 

บุคคลอื่นๆ ท่ีคอยให้คำแนะนำท่ีเป็นประโยชน์แก่ท่าน 84 8.1 

อื่น ๆ (เช่น จิตแพทย์ นักจิตวิทยา นักจิตบำบัด สัตว์เลี้ยง) 4 0.4 

 และจากผู้เข้าร่วมการวิจัยท้ังส้ิน 310 คน มีผู้เข้าร่วมการวิจัยจำนวน 308 คน (ร้อยละ 99.4) 

ได้ตอบคำถามเกี่ยวกับแหล่งการสนับสนุนทางสังคมท่ีตนเคยให้การสนับสนุนภายในระยะเวลา 6 

เดือนท่ีผ่านมา ซึ่งผู้เข้าร่วมการวิจัยสามารถเลือกแหล่งการสนับสนุนทางสังคมท่ีเคยให้การสนับสนุน

ได้มากกว่า 1 แหล่งพบว่า 5 อันดับแรก คือ 1) เพื่อน (ร้อยละ 25.1) 2) พ่อแม่ (ร้อยละ 16.6) 3) พี่

น้อง (ร้อยละ 12.9) 4) เพื่อนท่ีมีงานอดิเรกร่วมกัน (ร้อยละ 11.3) และ 5) เพื่อนร่วมงาน (ร้อยละ 

10.3) และมีการให้การสนับสนุนทางสังคมแก่แหล่งอื่น ๆ ในสัดส่วนท่ีน้อยกว่า ได้แก่ คนรัก ญาติ 

หรือสมาชิกครอบครัวท่านอื่น บุคคลอื่นท่ีตนคอยให้คำแนะนำอันเป็นประโยชน์แก่เขา และอื่นๆ ดัง

แสดงในตารางท่ี 7 

ตารางที่ 7 ความถ่ีและร้อยละของแหล่งการสนับสนุนทางสังคมท่ีเคยให้การสนับสนุนในระยะเวลา 6 

เดือนท่ีผ่านมา (N = 308) 
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แหล่งการสนับสนนุทางสังคมท่ีเคยให้การสนับสนนุ 

ในระยะเวลา 6 เดือนท่ีผ่านมา 
ความถี่ (คน) ร้อยละ 

ไม่เคยให้การสนับสนุนแก่ผู้อืน่ 16 1.6 

พ่อแม่ 166 16.6 

พี่น้อง 129 12.9 

ญาติหรือสมาชิกครอบครัวท่านอื่นๆ 75 7.5 

คนรัก 102 10.2 

เพื่อนสนิท 251 25.1 

เพื่อนท่ีมีงานอดิเรกร่วมกัน หรือมีความสนใจในสิ่งเดียวกัน 113 11.3 

เพื่อนร่วมงาน 103 10.3 

บุคคลอื่นๆ ท่ีท่านคอยให้คำแนะนำอันเป็นประโยชนแ์ก่เขา 43 4.3 

อื่น ๆ (เช่น คนรัก ญาติ หรือสมาชิกครอบครัวท่านอื่น) 1 0.1 

 

ส่วนที่ 2 ข้อมูลพื้นฐานของตัวแปรในการวิจัย 

 ตัวแปรในงานวิจัยนี้ประกอบด้วย ความเมตตากรุณาต่อตนเอง ความเมตตากรุณาต่อผู้อื่น 

การให้การสนับสนุนทางสังคม การรับรู้การสนับสนุนทางสังคม และความสามารถในการฟื้นพลัง ผล

วิเคราะห์ข้อมูลพบว่า ผู้เข้าร่วมการวิจัยมีคะแนนเฉล่ียของแต่ละตัวแปร ดังนี้ คะแนนความเมตตา

กรุณาต่อตนเองเฉล่ียเท่ากับ 39.17 (SD = 6.31) คะแนนความเมตตากรุณาต่อผู้อื่นเฉล่ียเท่ากับ 

63.31 (SD = 7.87) คะแนนการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมเฉล่ียเท่ากับ 21.42 (SD = 5.81) คะแนน

การให้การสนับสนุนทางสังคมเฉล่ียเท่ากับ 20.78 (SD = 4.58) และคะแนนความสามารถในการฟื้น

พลังเฉล่ียเท่ากับ 17.93 (SD = 4.01) ดังแสดงในตารางท่ี 8 

จากการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (Correlation coefficient) ระหว่างตัวแปร เพื่อ

ตรวจสอบปัญหาความสัมพันธ์ร่วมระหว่างตัวแปร ซึ่งเป็นการระบุว่าโครงสร้างของแต่ละตัวแปรมี

ความสัมพันธ์ซึ่งกันและกันสูงหรือไม่ (Doron et al., 2015) พบว่าค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของตัว

แปรท่ีศึกษาอยู่ในช่วงระหว่าง .126-.556 ซึ่งไม่มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ที่มากกว่า .80 (Ng, 2021) 

แสดงว่าไม่พบปัญหาความสัมพันธ์ร่วมระหว่างตัวแปร นอกจากนี้เมื่อพิจารณาถึงความสัมพันธ์

ระหว่างตัวแปรท่ีใช้เป็นพื้นฐานในการวิเคราะห์จัดกลุ่มและตัวแปรความสามารถในการฟื้นพลังพบว่า 
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มีเพียงความเมตตากรุณาต่อตนเองท่ีมีความสัมพันธ์กับความสามารถในการฟื้นพลังอย่างมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ (r = .556, p <.01) ดังแสดงในตารางท่ี 8 

ตารางที่ 8 ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และค่าสหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร (N = 310)  

 Range Min Max M SD 1 2 3 4 5 

1. SCS 12-60 21 56 39.17 6.31 -     

2. CS 16-80 40 80 63.31 7.87 .126* -    

3. PSS 0-48 3 30 21.42 5.81 .220** .351** -   

4. GSS 0-48 5 30 20.78 4.58 .168** .519** .496** -  

5. BRS 6-30 6 29 17.93 4.01 .556** -.085 .068 .042 - 

หมายเหตุ: *p < .05, **p < .01 (2-tailed), SCS คือ ความเมตตากรุณาต่อตนเอง, CS คือ ความเมตตากรุณาต่อ

ผู้อื่น, PSS คือ การรับรู้การสนับสนุนทางสังคม, GSS คือ การให้การสนับสนุนทางสังคม, BRS คือ ความสามารถใน

การฟ้ืนพลัง 

ส่วนที่ 3 ผลการวิเคราะห์จัดกลุ่ม 

ผู้วิจัยได้วิเคราะห์จัดกลุ่มโดยเริ่มด้วยกระบวนการจัดกลุ่มแบบเป็นลำดับข้ัน โดยคะแนนของ

ตัวแปรทุกตัวถูกแปลงเป็นคะแนนมาตรฐาน (z-score) เพื่อป้องกันความแตกต่างของความแปรปรวน

ระหว่างตัวแปร หลังจากการคำนวณดัชนีความต่างระหว่างกลุ่มด้วย Euclidean distance และใช้

อัลกอริธึมการจัดกลุ่มแบบ Ward’s method และ Average linkage ผลจากการวิเคราะห์แสดงให้

เห็นจำนวนกลุ่มท่ีเป็นไปได้ คือ 3 กลุ่ม 4 กลุ่ม และ 5 กลุ่ม เพื่อเลือกจำนวนกลุ่มท่ีเหมาะสมผู้วิจัย

ตรวจสอบร้อยละของการเปล่ียนแปลงของความแตกต่างภายในกลุ่ม (Percentage changes in 

heterogeneity) ด้วยระยะห่าง Cophenetic หรือ Height ด้วยโปรแกรมสำเร็จรูป R ซึ่งช้ีให้เห็นว่า

จำนวนกลุ่มท่ีเหมาะสม คือ 4 กลุ่ม 

 เพื่อตรวจสอบความเหมาะสมของจำนวน 4 กลุ่มท่ีถูกเสนอจากกระบวนการวิเคราะห์แบบ

เป็นลำดับขั้น ผู้วิจัยจึงวิเคราะห์ข้อมูลอีกครั้งด้วยกระบวนการจัดกลุ่มแบบไม่เป็นลำดับขั้น โดย

กำหนดจำนวนกลุ่มเริ่มต้นท่ี 4 กลุ่ม และใช้อัลกอริธึมการจัดกลุ่มท้ังแบบ Hartigan-Wong และ 

Forgy เพื่อเปรียบเทียบผลการวิเคราะห์การจัดกลุ่ม (Cross-tabulation) ท้ังนี้จากการเปรียบเทียบ

ผลการวิเคราะห์การจัดกลุ่มด้วยอัลกอริธึมท่ีแตกต่างกัน พบว่าจำนวนคนท่ีถูกจัดให้อยู่จำนวนเดียวกัน

มีมากกว่าร้อยละ 75 (Hair et al., 2010) ซึ่งบ่งช้ีได้ว่าจำนวน 4 กลุ่มมีความเหมาะสมดีแล้ว 
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 จากการวิเคราะห์จัดกลุ่มแสดงให้เห็นถึงลักษณะของกลุ่ม ดังนี้ กลุ่มท่ี 1 ใจดีต่อตนเองและ

ผู้อื่นสูง (Highly kind to self and others, n = 79, ร้อยละ 25.48 จากจำนวนผู้เข้าร่วมการวิจัย) 

มีคะแนนทุกตัวแปรท่ีสูงกว่าค่าเฉล่ียอย่างเทียบเท่ากัน โดยเฉพาะคะแนนความเมตตากรุณาต่อตนเอง

ท่ีมีค่าสูงสุดจากทุกกลุ่ม กลุ่มท่ี 2 ใจดีต่อตนเองปานกลางแต่ใจดีต่อผู้อื่นน้อย (Moderately kind 

to self but Low kind to others, n = 95, ร้อยละ 30.65 จากจำนวนผู้เข้าร่วมการวิจัย) มีคะแนน

ความเมตตากรุณาต่อตนเองระดับปานกลางจากค่าเฉล่ีย ในขณะท่ีตัวแปรอื่นมีคะแนนต่ำกว่าค่าเฉล่ีย 

กลุ่มท่ี 3 ใจดีต่อตนเองและผู้อื่นน้อย (Low kind to self and others, n = 53, ร้อยละ 17.1 จาก

จำนวนผู้เข้าร่วมการวิจัย) มีคะแนนทุกตัวแปรต่ำกว่าค่าเฉล่ีย แต่คะแนนความเมตตากรุณาต่อตนเอง

ไม่ได้มีค่าต่ำท่ีสุดจากทุกกลุ่ม กลุ่มท่ี 4 ใจดีต่อตนเองน้อยแต่ใจดีต่อผู้อื่นปานกลาง (Low kind to 

self but Moderately kind to others, n = 83, ร้อยละ 26.77 จากจำนวนผู้เข้าร่วมการวิจัย) มี

คะแนนความเมตตากรุณาต่อตนเองต่ำจากค่าเฉล่ียมากท่ีสุด ในขณะท่ีคะแนนตัวแปรอื่นสูงจาก

ค่าเฉล่ียในระดับปานกลาง ดังแสดงในตารางท่ี 9 และภาพท่ี 3 

ตารางที่ 9 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และคะแนนมาตรฐานของคะแนนความเมตตากรุณาต่อ

ตนเอง ความเมตตากรุณาต่อผู้อื่น การรับรู้การสนับสนุนทางสังคม และการให้การสนับสนุนทางสังคม

ของแต่ละกลุ่ม (N = 310) 

 

กลุ่มที่ 1 

(n = 79) 

กลุ่มที่ 2 

(n = 95) 

กลุ่มที่ 3 

(n = 53) 

กลุ่มที่ 4 

(n = 83) 

M SD z M SD z M SD z M SD z 

SCS 3.70 1.30 0.84 3.48 0.47 0.42 2.92 0.43 -0.64 2.80 1.49 -0.87 

CS 4.39 0.83 0.87 3.66 0.32 -0.59 3.52 0.34 -0.88 4.15 1.31 0.40 

PSS 8.78 1.05 0.85 6.62 0.36 -0.25 4.71 0.35 -1.23 7.63 1.42 0.27 

GSS 8.29 1.03 0.90 6.50 0.32 -0.26 4.85 0.40 -1.34 7.37 1.43 0.30 

หมายเหตุ: SCS คือ ความเมตตากรุณาต่อตนเอง , CS คือ ความเมตตากรุณาต่อผู้อื่น , PSS คือ การรับรู้การ

สนับสนุนทางสังคม, GSS คือ การให้การสนับสนุนทางสังคม, กลุ่มที่ 1 คือ ใจดีต่อตนเองและผู้อื่นสูง, กลุ่มที่ 2 คือ 

กลุ่มใจดีต่อตนเองปานกลางแต่ใจดีต่อผู้อื่นน้อย, กลุ่มที่ 3 คือ กลุ่มใจดีต่อตนเองและผู้อื่นน้อย, กลุ่มที่ 4 คือ ใจดีต่อ

ตนเองน้อยแต่ใจดีต่อผู้อื่นปานกลาง 
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ภาพที่ 3 คะแนนมาตรฐานของตัวแปรในแต่ละกลุ่ม 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หมายเหตุ: SCS คือ ความเมตตากรุณาต่อตนเอง , CS คือ ความเมตตากรุณาต่อผู้อื่น , PSS คือ การรับรู้การ

สนับสนุนทางสังคม, GSS คือ การให้การสนับสนุนทางสังคม 

ส่วนที่ 4 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของความสามารถในการฟื้นพลังระหว่างกลุ่ม 

 ในการวิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนความสามารถในการฟื้นพลัง ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลด้วย

สถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว โดยมีตัวแปรต้นเป็นกลุ่มท่ีได้จากการวิเคราะห์จัดกลุ่ม ท่ีมี

พื้นฐานอยู่บนคะแนนความเมตตากรุณาต่อตนเอง ความเมตตากรุณาต่อผู้อื่น การให้การสนับสนุน

ทางสังคม และการรับรู้การสนับสนุนทางสังคม และตัวแปรตามคือคะแนนความสามารถในการฟื้น

พลัง 

จากการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า คะแนนความสามารถในการฟื้นพลังระหว่างกลุ่มมีความ

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (F(3, 306) = 18.75, p < .001, η2 = .155) ดังแสดงในตาราง

ท่ี 10 
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ตารางที่ 10 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวของค่าเฉล่ียคะแนนความสามารถในการฟื้น

พลัง ระหว่างกลุ่มท่ีได้จากผลวิเคราะห์จัดกลุ่ม 

 SS df MS F η2 p 

ระหว่างกลุ่ม 21.51 3 7.169 18.75 .155 < .001 

ค่าความคลาดเคลื่อน 117.01 306 0.382    

และ เมื่ อ เปรี ยบ เที ยบ ความแตก ต่างราย คู่ ด้ วยการวิ เค ราะห์  Tukey’s Multiple 

Comparison test พบว่า กลุ่มใจดีต่อตนเองและผู้อื่นสูง (M = 3.25, SD = 0.68) มีค่าเฉล่ียคะแนน

ความสามารถในการฟื้นพลังมากกว่า กลุ่มใจดีต่อตนเองและผู้อื่นน้อย (M = 2.91, SD = 0.7) อย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และมากกว่า กลุ่มใจดีต่อตนเองน้อยแต่ใจดีต่อผู้อื่นปานกลาง (M = 

2.59, SD = 0.58) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 นอกจากนี้ กลุ่มใจดีต่อตนเองปานกลาง

แต่ใจดีต่อผู้อื่นน้อย (M = 3.15, SD = 0.54) มีค่าเฉล่ียคะแนนความสามารถในการฟื้นพลังมากกว่า 

กลุ่มใจดีต่อตนเองน้อยแต่ใจดีต่อผู้อื่นปานกลาง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 เช่นเดียวกัน

กับ กลุ่มใจดีต่อตนเองและผู้อื่นน้อย ซึ่งมีค่าเฉล่ียคะแนนความสามารถในการฟื้นพลังมากกว่า กลุ่ม

ใจดีต่อตนเองน้อยแต่ใจดีต่อผู้อื่นปานกลาง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ดังแสดงในตารางท่ี 

11 

ตารางที่ 11 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนความสามารถในการฟื้นพลัง

ระหว่างกลุ่ม 

กลุ่ม 
ความแตกต่าง 
ของค่าเฉลี่ย 

p 
ช่วงความเชื่อมั่น 95% 

ขอบเขตล่าง ขอบเขตบน 
ใจดีต่อตนเองและ
ผู้อื่นสูง 

ใจดีต่อตนเองปานกลางแต่ใจ
ดีต่อผู้อื่นน้อย 

0.096 .741 -0.148 0.339 

 ใจดีต่อตนเองและผู้อื่นน้อย 0.343 .010 0.060 0.627 
 ใจดีต่อตนเองน้อยแต่ใจดีต่อ

ผู้อื่นปานกลาง 
0.659 < .001 0.408 0.910 

ใจดีต่อตนเองปาน
กลางแต่ใจดีต่อ
ผู้อื่นน้อย 

ใจดีต่อตนเองและผู้อื่นน้อย 0.248 .092 -0.026 0.522 
ใจดีต่อตนเองน้อยแต่ใจดีต่อ
ผู้อื่นปานกลาง 

0.564 < .001 0.324 0.804 

ใจดีต่อตนเองและ
ผู้อื่นน้อย 

ใจดีต่อตนเองน้อยแต่ใจดีต่อ
ผู้อื่นปานกลาง 

0.316 .020 0.035 0.597 
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บทที่ 4 

การอภิปรายผลการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการจัดกลุ่มท่ีมีพื้นฐานอยู่บน

ปัจจัยระดับบุคคล ได้แก่ ความเมตตากรุณาต่อตนเอง และปัจจัยระดับสังคม ได้แก่ ความเมตตา

กรุณาต่อผู้อื่น การรับรู้การสนับสนุนทางสังคม การให้การสนับสนุนทางสังคม จากนั้นเปรียบเ ทียบ

ความแตกต่างของความสามารถในการฟื้นพลังระหว่างกลุ่มดังกล่าวในผู้ใหญ่วัยเริ่ม โดยมี

วัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้ 

1. เพื่อจัดกลุ่มรูปแบบของผู้ใหญ่วัยเริ่ม โดยมีพื้นฐานอยู่บนคะแนนตัวแปรระดับบุคคล 

ได้แก่ ความเมตตากรุณาต่อตนเอง และตัวแปรระดับสังคม ได้แก่ ความเมตตากรุณาต่อผู้อื่น การให้

การสนับสนุนทางสังคม และการรับรู้การสนับสนุนทางสังคม 

2. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่างของความสามารถในการฟื้นพลังในผู้ใหญ่วัยเริ่ม 

ระหว่างรูปแบบท่ีได้จากการจัดกลุ่มตัวแปรท้ัง 4 ดังกล่าวในข้อท่ี 1 

จากผลการวิจัย พบว่า กลุ่มใจดีต่อตนเองและผู้อื่นสูง มีรูปแบบคะแนนตัวแปรระดับบุคคล

และระดับสังคมท่ีอยู่ในระดับสูงกว่าค่าเฉล่ียทุกตัวแปร (zSCS = 0.84, zCS = 0.87, zPSS = 0.85, zGSS 

= 0.90) เป็นกลุ่มท่ีมีค่าเฉล่ียคะแนนความสามารถในการฟื้นพลังท่ีสูงท่ีสุดจากทุกกลุ่ม (M = 3.25) 

แต่จากการวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ พบว่า ค่าเฉล่ียคะแนนความสามารถในการฟื้น

พลังของ กลุ่มใจดีต่อตนเองและผู้อื่นสูง ไม่แตกต่างจาก กลุ่มใจดีต่อตนเองปานกลางแต่ใจดีต่อผู้อื่น

น้อย (M = 3.15) ท่ีมีรูปแบบคะแนนของตัวแปรระดับบุคคลในระดับปานกลาง (zSCS = 0.42) และตัว

แปรระดับสังคมในระดับต่ำ (zCS = -0.59, zPSS = -0.25, zGSS = -0.26) ซึ่ งสะท้อนให้ เห็นถึ ง

ความสำคัญของ ตัวแปรความเมตตากรุณาต่อตนเอง ของท้ังสองกลุ่มท่ีอยู่ในระดับสูงกว่าค่าเฉล่ีย จึง

ทำให้สองกลุ่มนี้มีความสามารถในการฟื้นพลังในระดับสูง อย่างไรก็ตาม กลุ่มใจดีต่อตนเองและผู้อื่น

สูง มีค่าเฉล่ียคะแนนความสามารถในการฟื้นพลังสูงกว่า กลุ่มใจดีต่อตนเองและผู้อื่นน้อย และ กลุ่มใจ

ดีต่อตนเองน้อยแต่ใจดีต่อผู้อื่นปานกลาง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  ในขณะท่ี กลุ่มใจดีต่อตนเองปาน

กลางแต่ใจดีต่อผู้อื่นน้อย มีค่าเฉล่ียคะแนนความสามารถในการฟื้นพลังท่ีสูงกว่า กลุ่มใจดีต่อตนเอง

น้อยแต่ใจดีต่อผู้อื่นปานกลาง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ แต่ไม่แตกต่างจาก กลุ่มใจดีต่อตนเองและ

ผู้อื่นสูง และ กลุ่มใจดีต่อตนเองและผู้อื่นน้อย  
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รูปแบบคะแนนของ กลุ่มใจดีต่อตนเองและผู้อื่นน้อย ท่ีมีรูปแบบคะแนนของตัวแปรระดับ

บุคคลและระดับสังคมอยู่ในระดับต่ำจากค่าเฉล่ียในทุกตัวแปร (zSCS = -0.64, zCS = -0.88, zPSS = -

1.23, zGSS = -1.34) จึงมีค่าเฉล่ียคะแนนความสามารถในการฟื้นพลังในระดับต่ำกว่า กลุ่มใจดีต่อ

ตนเองและผู้อื่นสูง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

ในขณะท่ีรูปแบบคะแนนของ กลุ่มใจดีต่อตนเองน้อยแต่ใจดีต่อผู้อื่นปานกลาง ท่ีมีคะแนน

ตัวแปรระดับบุคคลต่ำกว่าค่าเฉล่ีย (zSCS = -0.87) และตัวแปรระดับสังคมท่ีมีคะแนนปานกลาง (zCS 

= 0.40, zPSS = 0.27, zGSS = 0.30) จึงมีค่าเฉล่ียคะแนนความสามารถในการฟื้นพลังในระดับต่ำท่ีสุด

และต่ำกว่า กลุ่มใจดีต่อตนเองและผู้อื่นสูง กลุ่มใจดีต่อตนเองปานกลางแต่ใจดีต่อผู้อื่นน้อย และ กลุ่ม

ใจดีต่อตนเองและผู้อื่นน้อย อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

โดยสรุปแล้ว ผลการวิจัยสนับสนุนว่า รูปแบบคะแนนตัวแปรระดับบุคคลและตัวแปรระดับ

สังคมของ กลุ่มใจดีต่อตนเองและผู้อื่นสูง ท่ีมีค่าคะแนนในระดับสูงกว่าค่าเฉล่ียทุกตัวแปร คือ มี

ปฏิสัมพันธ์ท่ีดีต่อตนเองสูงและมีปฏิสัมพันธ์ที่ดีต่อผู้อื่นสูง จึงมีคะแนนความสามารถในการฟื้นพลังใน

ระดับสูง ซึ่งสูงกว่า กลุ่มใจดีต่อตนเองและผู้อื่นน้อย และ กลุ่มใจดีต่อตนเองน้อยแต่ใจดีต่อผู้อื่นปาน

กลาง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ แต่ไม่แตกต่างจาก กลุ่มใจดีต่อตนเองปานกลางแต่ใจดีต่อผู้อื่นน้อย 

ซึ่งมีรูปแบบคะแนนตัวแปรระดับบุคคลท่ีสูงกว่าค่าเฉล่ีย และคะแนนตัวแปรระดับสังคมท่ีต่ำกว่า

ค่าเฉล่ีย คือ มีปฏิสัมพันธ์ท่ีดีต่อตนเองสูง แม้ว่าจะมีปฏิสัมพันธ์ท่ีดีต่อผู้อื่นต่ำ ท้ังนี้จากผลการวิจัย

สามารถอภิปรายโดยเรียงลำดับตามคะแนนความสามารถในการฟื้นพลังของแต่ละกลุ่ม ดังนี้ 

กลุ่มใจดีต่อตนเองและผู้อื่นสูง 

กลุ่มใจดีต่อตนเองและผู้อื่นสูง เป็นกลุ่มท่ีมีคะแนนความสามารถในการฟื้นพลังสูงท่ีสุด โดย

ผู้เข้าร่วมการวิจัยในกลุ่มนี้มีรูปแบบคะแนนของท้ัง 4 ตัวแปรในระดับสูง ซึ่งสามารถอธิบายได้ว่า 

ในขณะท่ีเผชิญความทุกข์ ผู้เข้าร่วมการวิจัยในกลุ่มนี้ให้ความเมตตากรุณาต่อตนเองสูงและให้ความ

เมตตากรุณาแก่ผู้อื่นสูง รับรู้ได้ว่ามีคนรอบข้างท่ีพร้อมให้การสนับสนุนช่วยเหลือแก่ตน และสามารถ

ให้ความช่วยเหลือกลับคืนเมื่อเห็นผู้อื่นเป็นทุกข์ได้เช่นกัน รูปแบบของกลุ่มนี้เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่ม

อื่น ๆ แสดงให้เห็นว่า เนื่องจากมี ปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลกับสภาพแวดล้อมในระดับสูงอย่างสมดุล 

คือ  มีท้ังปฏิสัมพันธ์ท่ีดีต่อตนเองและผู้อื่นในระดับสูง โดยเฉพาะมีคะแนนความเมตตากรุณาต่อ

ตนเองในระดับสูงท่ีสุดจากทุกกลุ่ม จึงมีแนวโน้มท่ีจะฟื้นตัวจากความทุกข์ได้อย่างมีประสิทธิภาพมาก
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ท่ีสุด อีกท้ังการท่ีผู้เข้าร่วมการวิจัยในกลุ่มนี้สามารถรักษาความสัมพันธ์ทางสังคมเชิงบวกกับผู้อื่นอาจ

ช่วยส่งเสริมให้ยังคงมีสุขภาวะทางจิตใจท่ีดีแม้เพิ่งผ่านการเผชิญความทุกข์ โดยคำอธิบายท่ีเป็นไปได้

ของการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและสภาพแวดล้อมท่ีสมดุล มี 2 ประการ ดังนี้ 

ประการแรก คือ จาก โมเดลบุคลิกภาพสองขั้ว โดย Blatt (2008, as cited in Snyder & 

Luchner, 2020) เสนอว่า กระบวนการท่ีบุคคลพยายามเอาชนะปัญหาท่ีเกิดขึ้นโดยท่ียังสามารถ

รักษาสมดุลระหว่างการมีอิสระในตนเองและการสร้างความสัมพันธ์ทางสังคมกับผู้อื่น เป็นส่ิงท่ีแสดง

ให้เห็นถึงการมีความเมตตากรุณาต่อตนเอง ในขณะท่ีความสามารถในการสร้างความสัมพันธ์ทาง

สังคมในรูปแบบท่ีสามารถพึ่ งพาอาศัยซึ่ งกันและกันได้อย่างมีประสิทธิภาพ  (Supportive 

relationship; Luyten & Blatt, 2013) แสดงให้เห็นถึงการมีความเมตตากรุณาต่อผู้อื่น (Snyder & 

Luchner, 2020) การรับรู้การสนับสนุนทางสังคม และการให้การสนับสนุนทางสังคม ซึ่งช่วยให้

บุคคลมีความสามารถในการฟื้นพลัง หรือมีการปรับตัวและสามารถฟื้นตัวจากปัญหาได้อย่างมีสุขภาพ

กายและใจท่ีดี หรือมีบุคลิกภาพแบบปรับตัวได้ (Adaptive personality organization; Snyder & 

Luchner, 2020) 

Snyder and Luchner (2020) พบว่า ความสามารถในการฟื้นพลัง มีความสัมพันธ์ทางบวก

กับ ความเมตตากรุณาต่อตนเอง และ ความเมตตากรุณาต่อผู้อื่น โดยความเมตตากรุณาต่อตนเองมี

ความสัมพันธ์ทางลบกับความต้องการเช่ือมโยงกับผู้อื่น (Neediness) หรือการท่ีบุคคลมีความกังวล

เกี่ยวกับความสัมพันธ์จนไม่สามารถปรับตัวได้ กล่าวคือ เมื่อเมตตากรุณาต่อตนเองจะมีความกังวล

เกี่ยวกับการรู้สึกโดดเด่ียวและการถูกละเลยจากความสัมพันธ์ในระดับต่ำ และพบว่าความเมตตา

กรุณาต่อผู้อื่นมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความรู้สึกเช่ือมโยงกับผู้อื่น (Connectedness) หรือการท่ี

บุคคลมีความกังวลเกี่ยวกับความสัมพันธ์แต่สามารถปรับตัวได้ และเอื้อให้มีสุขภาวะทางจิตท่ีดี 

กล่าวคือ เมื่อเมตตากรุณาต่อผู้อื่นจึงรู้สึกเช่ือมโยงกับผู้อื่นและมีความกังวลต่อความสัมพันธ์อย่าง

เหมาะสม สามารถปรับตัวได้ หรือเมื่อมีปัญหาในความสัมพันธ์ก็สามารถแก้ไขปรับตัวต่อส่ิงท่ีผิดพลาด

ไ ด้  (Besser & Priel, 2005; Blatt et al., 1995; Kopala-Sibley et al., 2016; Rude & 

Burnham, 1995, as cited in Snyder & Luchner, 2020) แต่ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างความ

เมตตากรุณาต่อตนเองและความรู้สึกเช่ือมโยงกับผู้อื่น จึงเป็นไปได้ว่า ความเมตตากรุณาต่อตนเองทำ

ให้บุคคลมีการตระหนักรู้ถึงปัญหาหรือความรู้สึกทุกข์ท่ีเกิดขึ้นกับตน และมีกระบวนการดูแลเยียวยา
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ตนเองอย่างเมตตา (Neff, 2009) แค่เพียงด้านเดียว แต่การเอาชนะปัญหาหรือการฟื้นตัวจากความ

ทุกข์ด้วยการปรับตัวอย่างมีประสิทธิภาพ จำเป็นต้องรักษาสมดุลระหว่างสองแง่มุม (Blatt, 2008; 

Mongrain & Zuroff, 1995) คือ บุคคลจำเป็นต้องอาศัยการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคมเชิงบวกอย่าง

ความเมตตากรุณาต่อผู้อื่นร่วมด้วย หรือสามารถตระหนักต่อความรู้สึกเป็นทุกข์ของผู้อื่นอย่างไม่ต่ืน

ตระหนก ไม่รู้สึกว้าวุ่นไปกับอารมณ์ทางลบ และสามารถมุ่งความสนใจของตนไปทำส่ิงท่ีก่อประโยชน์

ให้กับผู้อื่น รวมถึงช่วยหยิบยื่นการสนับสนุนทางอารมณ์แก่ผู้อื่นได้ (Gilbert & Mascaro, 2017) 

Crocker and Canevello (2008) สนับสนุนว่า การมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคมเชิงบวกกับผู้อื่น 

จะเป็นการสร้างสภาพแวดล้อมท่ีช่วยสนับสนุนให้แก่ตนเอง เนื่องจากพบว่า ผู้ท่ีให้ความเมตตากรุณา

ต่อผู้อื่น หรือผู้ท่ีสามารถให้ความห่วงใย เอาใจใส่ดูแลต่อสุขภาวะของผู้อื่นท่ีกำลังเผชิญความทุกข์ มี

แนวโน้มท่ีจะรับรู้การสนับสนุนทางสังคมสูง หรือรับรู้ว่ามีผู้อื่นท่ีคอยหยิบยื่นการช่วยเหลือให้แก่ตน 

ประกอบกับไว้วางใจท่ีจะยินยอมรับการช่วยเหลือเหล่านั้นจากผู้อื่น (Crocker & Canevello, 2008; 

Crocker et al., 2009) และมีแนวโน้มท่ีจะรู้สึกใกล้ชิดสนิทสนมในความสัมพันธ์สูง ซึ่งความรู้สึก

ใกล้ชิดท่ีเพิ่มขึ้นนี้ ทำให้ท้ังผู้ให้และผู้รับมีแนวโน้มท่ีจะมอบการสนับสนุนช่วยเหลือให้แก่กันและกัน

เพิ่มมากขึ้นด้วย (Brown & Brown, 2006) ซึ่งสะท้อนจากค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของตัวแปรความ

เมตตากรุณาต่อผู้อื่น การรับรู้การสนับสนุนทางสังคม และการให้การสนับสนุนทางสังคม ท่ีมี

ความสัมพันธ์ซึ่งกันและกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

ประการท่ีสอง คือ ความเสมอภาคของการสนับสนุน เสนอโดย Gleason et al. (2003) ซึ่ง

สนับสนุนว่า เมื่อผู้ให้และผู้รับสามารถให้การสนับสนุนตอบแทนซึ่งกันและกันอย่างสมดุล ความสมดุล

นี้ส่งผลให้ท้ังผู้ให้และผู้รับ ตระหนักรู้ถึงความสามารถและคุณค่าในตนเอง รู้สึกได้รับการเติมเต็ม

เนื่องจากได้เอื้อเฟื้อและเห็นอกเห็นใจผู้อื่น รู้สึกใกล้ชิดสนิทสนมในความสัมพันธ์ ลดความรู้สึกไม่ดีท่ี

ต้องพึ่งพาผู้อื่น และรู้สึกสมดุลในความสัมพันธ์ ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ Nahum-Shani et al. 

(2011) ท่ีพบว่า การแลกเปล่ียนการสนับสนุนทางสังคม (Supportive exchange) ในรูปแบบท่ีบุคคล

รับรู้ว่า ตนมีท้ังการให้และได้รับการสนับสนุนในปริมาณเท่าเทียมกัน เป็นรูปแบบของการสนับสนุน

ทางสังคมท่ีมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการมีสุขภาวะท่ีดีมากท่ีสุด 
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จากท้ังแนวคิดทฤษฎีบุคลิกภาพสองขั้วและแนวคิดความเสมอภาคของการสนับสนุนเป็น

แนวคิดท่ีช่วยอธิบายได้ว่า การมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลกับสภาพแวดล้อมท่ีสมดุล อาจเป็น

กระบวนการท่ีทำให้ผู้ใหญ่วัยเริ่มสามารถฟื้นตัวจากความทุกข์ได้อย่างมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด  

 นอกจากนี้ จากงานวิจัยท่ีผ่านมาพบว่าการมีความเมตตากรุณาในระดับสูงมีความสัมพันธ์กับ

ความรู้สึกทางบวกในระดับสูง (Neff et al.,2007) และการมีความเมตตากรุณาต่อผู้อื่น (Förster & 

Kanske, 2022) การรับรู้การสนับสนุนทางสังคม (Siedlecki et al., 2014) การให้การสนับสนุนทาง

สังคม (Inagaki & Eisenberger, 2012; Weinstein & Ryan, 2010) ท่ีอยู่ในระดับสูงมีความสัมพันธ์

กับความรู้สึกทางลบต่ำ ซึ่งรูปแบบดังกล่าวเป็นรูปแบบของ กลุ่มใจดีต่อตนเองและผู้อื่นสูง ท่ีมี

ปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและสภาพแวดล้อม อย่างสมดุล ซึ่งสอดคล้องกับ กลุ่มเติมเต็มตนเอง ท่ีได้

จากการวิเคราะห์จัดกลุ่มรูปแบบทางอารมณ์ในงานวิจัยของ Garcia et al. (2014) ซึ่งมีความรู้สึก

ทางบวกสูงและความรู้สึกทางลบต่ำ เป็นกลุ่มท่ีมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการมีปฏิสัมพันธ์ทางบวก

ต่อตนเอง ได้แก่ การยอมรับตนเอง ความมีอิสระในตนเอง การพัฒนาตนเอง การมีจุดมุ่งหมายในชีวิต 

ซึ่งสะท้อนถึงปัจจัยระดับบุคคล และ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการมีปฏิสัมพันธ์ทางบวกต่อผู้อื่น 

ได้แก่ การมีความสัมพันธ์ในทิศทางบวกกับผู้อื่น การปรับตัวเข้ากับสภาพแวดล้อม และการมีความ

สมดุลในชีวิต ซึ่งสะท้อนถึงปัจจัยระดับสังคม Garcia et al. (2014) พบว่า การยอมรับตนเอง และ 

ความสามารถในการปรับตัวเข้ากับสภาพแวดล้อม  สามารถทำนาย ความรู้สึกสมดุลในชีวิต 

(Harmony in life) โดยท่ี กลุ่มเติมเต็มตนเอง เป็นกลุ่มท่ีมีระดับความรู้สึกสมดุลในชีวิตสูงท่ีสุด ซึ่ง

สะท้อนว่าบุคคลในกลุ่มดังกล่าวหรืออนุมานถึงบุคคลท่ีอยู่ใน กลุ่มใจดีต่อตนเองและผู้อื่นสูง ว่า 

“สามารถยอมรับในทุกด้านของตนเอง” ยอมรับประสบการณ์ด้านบวกและลบท่ีเกิดขึ้นท้ังในอดีตและ

ปัจจุบันของตน รวมถึง “สามารถสร้าง และ เลือก บริบทแวดล้อมให้เหมาะสมกับตน” หรือมีการ

ปรับตัวต่อสภาพแวดล้อมท่ีดี จึงรู้สึกสอดคล้องเช่ือมโยงกับตนเอง เช่ือมโยงกับผู้อื่น และธรรมชาติท่ี

อยู่รอบตัว หรือรู้สึกสมดุลในชีวิต (Di Fabio & Tsuda, 2018) การรู้สึกสมดุลในชีวิต มีความสัมพันธ์

กับสุขภาวะท่ีดี (Garcia et al., 2014) โดยเฉพาะสุขภาวะในกระบวนการทางปัญญาของบุคคล 

(Cognitive well-being; Kjell, 2011)  

โดย Caroli and Sagone (2016) พบว่า กลุ่มเติมเต็มตนเอง มีความสามารถในการฟื้นพลัง

สูงท่ีสุดจากทุกกลุ่ม เช่นเดียวกับ กลุ่มใจดีต่อตนเองและผู้อื่นสูง เนื่องจากบุคคลในกลุ่มเติมเต็มตนเอง 

สามารถมองประสบการณ์ความทุกข์ด้วยอารมณ์ขัน รับรู้ว่าตนสามารถจัดการส่ิงต่าง ๆ ได้สำเร็จแม้
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เจอความทุกข์ สามารถยอมรับและรับมือกับผลท่ีเกิดขึ้นจากการกระทำของตน และรับรู้ว่าตนเอง

สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมของตนให้เหมาะสมกับสถานการณ์ท่ีเกิดขึ้นได้ และพยายามทำความ

เข้าใจต่อสถานการณ์ ท่ียากจะเข้าใจ ซึ่งสะท้อนให้ เห็นถึงความสามารถในการปรับตัวเข้ากับ

สภาพแวดล้อมท่ีเปล่ียนแปลงไปอย่างเหมาะสม และ สามารถยอมรับตนเองท้ังในด้านดีและไม่ดี โดย

จากงานวิจัยอื่น ๆ ยังพบว่า (1) การยอมรับตนเอง (Huang et al., 2020) เป็นคุณสมบัติท่ีช่วยให้

บุคคลได้รับผลกระทบทางลบจากความเครียดน้อยลง เนื่องจากไม่พยายามท่ีจะควบคุม หรือหลีกเล่ียง

ประสบการณ์ทางบวกและลบท่ีเกิดขึ้นกับตน ทำให้สามารถรับมือกับความเครียดได้อย่างเหมาะสม 

และสามารถรักษาไว้ซึ่งสภาวะทางจิตใจเชิงบวกแม้ต้องเผชิญกับความเครียด (Huang et al., 2020; 

Plexico et al., 2018) และ (2) ความสามารถปรับตัวเข้ากับสภาพแวดล้อม ช่วยให้บุคคลรับรู้ว่า

ตนเองสามารถเปล่ียนแปลง และปรับปรุงบริบทต่าง ๆ ในชีวิตของตนให้ดีขึ้นได้ โดยเฉพาะบริบทของ

สถานการณ์ทางสังคม หรือสามารถจัดการสภาพแวดล้อมทางสังคมให้ตอบสนองต่อความต้องการของ

ตนได้อย่างเหมาะสม (Procentese & Gatti, 2022) ซึ่งเป็นมุมมองท่ีบุคคลรู้สึกว่าตนสามารถควบคุม

สถานการณ์ในชีวิตได้ จึงประเมินความเครียด (Stress appraisal) อย่างรู้ สึกเป็นทุกข์น้อยลง 

(Montpetit & Tiberio, 2016) อดทนต่อความเครียดได้มากกว่า (Montpetit et al., 2010) และ

สามารถมองหาทรัพยากรรอบตัว หรือรักษาไว้ซึ่งพัฒนาการเชิงบวกของตน เพื่อนำมาใช้ในการ

ปรับตัวรับมือกับความทุกข์ (Procentese & Gatti, 2022) และใช้คุณสมบัติท้ัง 2 ประการนี้ เป็น

ปัจจัยป้องกันในการฟื้นตัวจากความทุกข์ 

โดยสรุป กลุ่มใจดีต่อตนเองและผู้อื่นสูง ท่ีมีความเมตตากรุณาต่อตนเอง ความเมตตากรุณา

ต่อผู้อื่น การให้การสนับสนุนทางสังคม และการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมในระดับสูง เป็นกลุ่มท่ี

สามารถฟื้นตัวจากความทุกข์ได้อย่างมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด เนื่องจากเกิดการตระหนักรู้ถึงตนเอง

และผู้อื่น อย่างสมดุล กล่าวคือ สามารถตระหนักรู้และยอมรับข้อผิดพลาดท่ีเกิดขึ้นกับ ตนเอง หรือ

รับรู้ได้ว่าความทุกข์เป็นส่ิงธรรมดาท่ีเกิดขึ้นกับมนุษย์ทุกคน จึงไม่ตัดสินหรือต่อว่าตนเองในทางลบ 

และปฏิบัติต่อตนเองอย่างใจดีมีเมตตา เพื่อท่ีจะผลักดันตนเองให้ก้าวผ่านความรู้ สึกทุกข์ได้ โดย

สามารถปรับความคิด อารมณ์ ความรู้สึก และพฤติกรรมให้แสดงออกอย่างเหมาะสม (De Caroli & 

Sagone, 2016; Garcia et al., 2014) ซึ่งแสดงให้เห็นว่าการมีความเมตตากรุณาต่อตนเอง เป็น

ปัจจัยสำคัญท่ีช่วยให้บุคคลฟื้นตัวจากความทุกข์ได้ดี (Wu et al., 2020) เช่นเดียวกับท่ีตระหนักรู้ว่า

แม้ตนเองเป็นทุกข์ ก็ไม่จำเป็นต้องละเลยท่ีจะมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่นอย่างเหมาะสม หรือยินยอมให้ตน
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รับความช่วยเหลือจากผู้อื่น และสามารถรักษาความใกล้ชิดกับผู้อื่นไว้ได้อย่างกลมเกลียว ไม่สูญเสีย

ความสัมพันธ์ซึ่งอาจสร้างความรู้สึกทุกข์เพิ่มเติม (De Caroli & Sagone, 2014; Masten et al., 

1999) โดยการรักษาความสัมพันธ์เชิงบวกกับผู้อื่นนี้ ช่วยให้บุคคลสามารถรักษาไว้ซึ่งสุขภาวะทางจิต

ท่ีดีในระหว่างฟื้นตัวจากความทุกข์  (De Caroli & Sagone, 2016; Garcia et al., 2014; Schütz 

et al., 2013) หรือสามารถก้าวผ่านความทุกข์โดยท่ีสามารถรักษาไว้ซึ่งพัฒนาการเชิงบวกของตน ให้

สามารถดำเนินชีวิตประจำวันต่อไปได้อย่างมีประสิทธิภาพ (Masten et al., 1999; Richardson, 

2002) และไม่ได้รับผลกระทบทางลบท่ีอาจตามมาในระยาว (Muris et al., 2019) 

กลุ่มใจดีต่อตนเองปานกลางแต่ใจดีต่อผู้อื่นน้อย 

สำหรับ กลุ่มใจดีต่อตนเองปานกลางแต่ใจดีต่อผู้อื่นน้อย เป็นกลุ่มท่ีมีคะแนนความสามารถใน

การฟื้นพลังรองลงมา โดยผู้เข้าร่วมการวิจัยในกลุ่มนี้มีคะแนนความเมตตากรุณาต่อตนเองระดับปาน

กลาง แต่มีคะแนนความเมตตากรุณาต่อผู้อื่น คะแนนการรับรู้การสนับสนุนทางสังคม และคะแนน

การให้การสนับสนุนทางสังคมในระดับต่ำ ซึ่งสามารถกล่าวได้ว่า ในขณะท่ีเผชิญความทุกข์ ผู้เข้าร่วม

การวิจัยกลุ่มนี้สามารถมอบความเมตตากรุณาแก่ตนเองได้อย่างพอประมาณ แต่เมตตากรุณาต่อผู้อื่น

ได้เพียงเล็กน้อย รับรู้ว่ามีคนรอบข้างท่ีคอยให้การสนับสนุนช่วยเหลือแก่ตนเองน้อย ขณะเดียวกันก็ให้

การสนับสนุนช่วยเหลือแก่ ผู้อื่นได้เล็กน้อยเช่นกัน รูปแบบคะแนนในกลุ่มนี้ ช้ีให้เห็นถึง การมี

ปฏิสัมพันธ์ที่ดีต่อตนเองปานกลาง และมีปฏิสัมพันธ์ที่ดีต่อผู้อื่นต่ำ อย่างไรก็ตามกลุ่มนี้มีความสามารถ

ในการฟื้นพลังท่ีไม่แตกต่างจาก กลุ่มใจดีต่อตนเองและผู้อื่นสูง 

ติณณ์ โบสุวรรณ (2562) เสนอว่า การท่ีบุคคลแสดงออกถึงพฤติกรรมท่ีก่อให้เกิดประโยชน์

แก่ผู้อื่นน้อย อาจเพราะต้องการตอบสนองต่อความต้องการของตนมากกว่าหรือมุ่งความสนใจอยู่ท่ี

ตน เอง (Self-interested behavior) จึงทำให้มองส่ิงต่าง ๆ ผ่านมุมมองของผู้อื่น ได้น้ อยลง 

(Perspective taking) ซึ่งสอดคล้องกับโมเดลบุคลิกภาพสองขั้ว ท่ีเสนอว่า เมื่อใส่ใจกับด้านใดด้าน

หนึ่งโดยละเลยอีกด้าน อาจเพิ่มความเส่ียงให้มีการปรับตัวท่ีไม่ดีเมื่อเผชิญปัญหา (Blatt, 2008) เช่น 

เมื่อต้องเผชิญความทุกข์ หากบุคคลให้การใส่ใจดูแลแต่เพียงตนเองโดยละเลยท่ีจะมีปฏิสัมพันธ์ที่ดีกับ

ผู้อื่น อาจทำให้ได้รับการสนับสนุนช่วยเหลือจากผู้อื่นน้อยลง (Crocker & Canevello, 2008) และมี

แนวโน้มท่ีจะยินยอมรับการสนับสนุนช่วยเหลือจากผู้อื่นน้อยกว่าบุคคลท่ีมีปฏิสัมพันธ์ท่ีดีต่อผู้อื่นสูง 

(Crocker et al., 2009) โดยเฉพาะอย่างยิ่ งใน สังคมชาวเอเชีย (Liu et al., 2020; Uchida & 
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Kitayama, 2009) อย่างสังคมไทย (Christopher et al., 2012) ท่ีให้ความสำคัญกับการพึ่งพาอาศัย

ซึ่งกันและกันของคนในกลุ่มสังคม (Collectivism) การมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคมเชิงบวกในระดับต่ำอาจ

ส่งผลเสียต่อความสามารถในการฟื้นพลัง  (Ariapooran et al., 2018) โดย Satterwhite and 

Luchner (2016) พบว่า ในสังคมท่ีให้ความสำคัญกับการพึ่งพาช่วยเหลือซึ่งกันและกัน เมื่อบุคคลไม่

สามารถพึ่งพาอาศัยผู้อื่น หรือรับรู้ว่าตนมีบุคคลรอบข้าง เช่น ครอบครัว เพื่อน คนสำคัญ ท่ีคอยให้

การช่วยเหลือสนับสนุนแก่ตนน้อย จึงมองว่าตนจะฟื้นตัวจากความทุกข์ได้อย่างยากลำบากมากกว่า 

เพราะเมื่อรับรู้การสนับสนุนทางสังคมต่ำจึงรับรู้ความสามารถของตนเองในการรับมือกับความเครียด

ได้น้อยกว่า (Lee et al., 2014) ดังนั้นผลกระทบจากความไม่สมดุลของกลุ่มนี้ คือ มีปฏิสัมพันธ์ที่ดีต่อ

ผู้อื่นในระดับต่ำและมีปฏิสัมพันธ์ที่ดีต่อตนเองในระดับกลาง ท่ีมีผลให้คะแนนความสามารถในการฟื้น

พลังของ กลุ่มใจดีต่อตนเองปานกลางแต่ใจดีต่อผู้อื่นน้อย มีระดับต่ำกว่า กลุ่มใจดีต่อตนเองและผู้อื่น

สูง เล็กน้อย 

และแม้ว่ากลุ่มนี้จะมีลักษณะของการรับรู้การสนับสนุนทางสังคม และการให้การสนับสนุน

ทางสังคมอย่างใกล้เคียงกันแม้จะอยู่ในระดับต่ำ ซึ่ง Nahum-Shani et al. (2011) ช้ีให้เห็นว่า การ

รับรู้ว่าตนเองให้การสนับสนุนในปริมาณท่ีเท่าเทียมกับการได้รับ เป็นรูปแบบของการแลกเปล่ียนการ

สนับสนุนทางสังคมท่ีไม่สร้างผลกระทบทางลบแก่บุคคล เนื่องจากสามารถเป็นผู้ให้การสนับสนุนทาง

สังคมกลับคืนไปแก่ผู้อื่นได้ และไม่เกิดความรู้สึกไม่ดีท่ีต้องพึ่งพาผู้อื่น (Gleason et al., 2003) แต่

การให้ของกลุ่มนี้ไม่ครอบคลุมถึงการให้ความเมตตากรุณาต่อผู้อื่น จึงมีคะแนนของตัวแปรความ

เมตตากรุณาต่อผู้อื่นในระดับต่ำ ซึ่งช้ีให้เห็นว่า บุคคลกลุ่มนี้อาจปฏิเสธและหลีกเล่ียงท่ีจะรับรู้ถึง

ความรู้สึกทุกข์ของผู้อื่น เนื่องจากไม่สามารถตระหนักรู้ถึงความทุกข์ของผู้อื่นโดยท่ียังรักษาอารมณ์

ของตนให้เป็นกลางได้ และเมื่อถูกกระตุ้นจากความรู้สึกทางลบของผู้อื่น จะหมกมุ่นและจมด่ิงไปกับ

ความรู้สึกไม่สบายใจ (ไม่มีสติ) จนไม่สามารถมีแรงจูงใจท่ีจะทำพฤติกรรมซึ่งช่วยบรรเทาทุกข์ให้แก่

ผู้อื่น และมีแนวโน้มท่ีจะเฉยเมยเย็นชาต่อความทุกข์ของผู้อื่น และอาจเกิดความคิดเชิงวิพากย์วิจารณ์

ผู้อื่น (Gilbert, 2005; Pommier, 2010; Pommier et al., 2020) จึงรู้สึกเช่ือมโยงทางสังคมต่ำ รู้สึก

แปลกแยกจากผู้อื่นสูง (Hutcherson et al., 2008) เมื่อต้องมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคมอาจมีความเครียด

สูง (Pace et al., 2009) จึงมีความสัมพันธ์อันดีกับบุคคลรอบข้างท่ีน้อยกว่า ซึ่งน้อยกว่าบุคคลท่ีมี

ความเมมตากรุณาต่อผู้อื่นสูง ท่ีสามารถเอาใจใส่ต่อสุขภาวะของผู้อื่นท่ีกำลังเป็นทุกข์ โดยยังสามารถ
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รักษาอารมณ์สงบของตน ท่ีเอื้อให้สามารถมีพฤติกรรมเชิงบวกต่อผู้อื่น ปฏิบัติต่อผู้อื่นด้วยความเข้าใจ

อย่างอ่อนโยน ไม่ด้อยค่า หรือตำหนิกล่าวโทษผู้อื่น (Gilbert et al., 2011) 

อย่างไรก็ตาม จากผลวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่แสดงให้เห็นว่า ไม่มีความ

แตกต่างกันระหว่าง กลุ่มใจดีต่อตนเองปานกลางแต่ใจดีต่อผู้อื่นน้อย และ กลุ่มใจดีต่อตนเองและผู้อื่น

สูง แต่เนื่องจากคะแนนความเมตตากรุณาต่อตนเองท่ีอยู่ในระดับปานกลางนี้ทำให้ กลุ่มใจดีต่อตนเอง

ปานกลางแต่ใจดีต่อผู้อื่นน้อย มีความสามารถในการฟื้นพลังสูงกว่า กลุ่มใจดีต่อตนเองน้อยแต่ใจดีต่อ

ผู้อื่นปานกลาง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึงความสำคัญของ คะแนนความเมตตา

กรุณาต่อตนเอง ของท้ัง กลุ่มใจดีต่อตนเองและผู้อื่นสูง และ กลุ่มใจดีต่อตนเองปานกลางแต่ใจดีต่อ

ผู้อื่นน้อย ท่ีมีระดับสูงจากค่าเฉล่ีย ดังนั้นถึงแม้ กลุ่มใจดีต่อตนเองปานกลางแต่ใจดีต่อผู้อื่นน้อย จะมี

ปฏิสัมพันธ์ทางสังคมเชิงบวกในระดับต่ำแต่ไม่ได้ทำให้เกิดความยากลำบากในการฟื้นตัวจากทุกข์ ซึ่งมี

งานวิจัยท่ีพบว่า ความเมตตากรุณาต่อตนเองมีบทบาทสำคัญท่ีช่วยให้บุคคลสามารถฟื้นตัวจากความ

ทุกข์แม้จะมีปฏิสัมพันธ์ที่ดีต่อผู้อื่นในระดับต่ำ (Johnson & O'Brien, 2013) เช่น ให้อภัยตนเองแม้มี

สถานการณ์ไม่พึงประสงค์ระหว่างบุคคล (Miyagawa & Taniguchi, 2022) และลดการหมกมุ่น

ครุ่นคิด การรู้สึกละอายในตนเอง (Shame) แม้จะต้องเผชิญหน้ากับสถานการณ์ทางสังคมเชิงลบ 

(Johnson & O'Brien, 2013) นอกจากนี้งานวิจัยอื่น ๆ ช้ีว่า แม้ต้องเผชิญความทุกข์ คนในกลุ่มนี้ท่ีมี

ความเมตตากรุณาต่อตนเองในระดับกลางจะสามารถจัดการตนเองให้บรรลุตามเป้าหมายท่ีตน

ต้องการได้ (Goal pursuit) (Hope et al., 2014) และสามารถดูแลตนเองให้มีพฤติกรรมท่ีดีต่อ

สุขภาพ ซึ่งช่วยให้บุคคลรักษาไว้ซึ่งสุขภาวะทางร่างกายและจิตใจท่ีดีในระหว่างเผชิญความทุกข์ได้ 

(Biber & Ellis, 2019) 

Bluth et al. (2018) ได้เสนอไว้ว่า ความเมตตากรุณาต่อตนเองเป็นตัวแปรท่ีช่วยป้องกัน

ผลกระทบทางลบอื่น ๆ จากการเผชิญความทุกข์หรือความเครียด (Bluth et al., 2016; Breines et 

al., 2015) ซึ่งสามารถแบ่งออกเป็น 2 มุมมอง ดังนี้ มุมมองแรก คือ ความเมตตากรุณาต่อตนเองช่วย

ลดผลกระทบทางลบจากการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคมเชิงลบ จะเห็นได้จากงานวิจัยของ Johnson and 

O’Brien (2013) ท่ีพบว่า ภายหลังเผชิญสถานการณ์ทางสังคมท่ีสร้างความรู้สึกล้มเหลว ละอาย หรือ

ถูกปฏิเสธจากผู้อื่น บุคคลท่ีมีความเมตตากรุณาต่อตนเองสูงจะมีความหมกหมุ่นครุ่น คิดและรู้สึก

ละอายต่ำ ในขณะท่ีงานวิจัยของ Leary et al. (2007) พบว่า บุคคลท่ีมีความเมตตากรุณาต่อตนเอง
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สูงจะสามารถเปิดรับความคิดเห็นท่ีผู้อื่นมีต่อตนได้ท้ังในทิศทางบวกและลบ ซึ่งตรงข้ามกับบุคคลท่ีมี

ความเมตตากรุณาต่อตนเองต่ำท่ียอมรับได้เพียงความคิดเห็นเชิงบวก และช้ีให้เห็นถึงความสำคัญของ 

2 องค์ประกอบของความเมตตากรุณาต่อตนเอง คือ (1) การรับรู้ว่าประสบการณ์ท่ีมีเป็นส่วนหนึ่งของ

ความเป็นมนุษย์ ท่ีช่วยให้บุคคลสามารถยอมรับส่ิงท่ีเกิดขึ้นกับตน ไม่ว่าสถานการณ์ท่ีเกิดขึ้นจะเป็นไป

ในทิศทางบวกหรือลบ หรือ ตระหนักรู้ว่ามนุษย์ทุ กคนสามารถประสบความสำเร็จในชีวิตได้

เช่นเดียวกับความล้มเหลว ด้วยความเข้าใจในข้อเท็จจริงของธรรมชาตินี้ จึงได้รับผลกระทบทางลบ

จากความทุกข์หรือความล้มเหลวท่ีน้อยกว่า และ  (2) การมีสติ ท่ีช่วยให้บุคคลสามารถอยู่กับ

สถานการณ์ไม่พึงประสงค์ได้ โดยมีปฏิกิริยาตอบสนองด้วยอารมณ์ทางลบต่ำ เช่น ความโกรธ ความ

หงุดหงิด ท่ีอาจก่อให้เกิดพฤติกรรมไม่เหมาะสมตามมา ทำให้สามารถรับมือสถานการณ์ทางสังคมหรือ

เหตุการณ์อื่น ๆ ได้อย่างเหมาะสม 

มุมมองท่ีสอง คือ ลดผลกระทบทางลบจากมุมมองเชิงลบท่ีบุคคลมีต่อตนเอง เห็นได้จาก

งานวิจัยของ Leary et al. (2007) ท่ีพบว่า เมื่อย้อนนึกถึงเหตุการณ์ไม่ดีในชีวิตท่ีมีสาเหตุมาจาก

ตนเองหรือเกิดขึ้นจากผู้อื่น บุคคลท่ีมีความเมตตากรุณาต่อตนเองสูง มักให้ความใจดีต่อตนเอง และ

พยายามทำส่ิงต่าง ๆ ให้ตนเองรู้สึกดีขึ้น วิพากย์วิจารณ์ ตัดสิน หรือมีมุมมองทางลบต่อตนเองน้อย

กว่า บุคคลท่ีมีความเมตตากรุณาต่อตนเองต่ำ และพบว่าการมีความเมตตากรุณาต่อตนเองสูง ส่งผล

ให้บุคคลจินตนาการถึงเหตุการณ์เลวร้ายท่ีอาจเกิดขึ้นกับตนเองอย่างเกินความเป็นจริงน้อยลง นำ

ความรู้สึกหรืออารมณ์ทางลบท่ีเกิดขึ้นมาเกี่ยวข้องกับตนเองน้อยลง และรู้สึกสงบทางอารมณ์ 

เนื่องจากสามารถยอมรับความล้มเหลวและข้อบกพร่องของตนได้อย่างใจเย็น ไม่วุ่นวายใจ เพราะมี

การประเมินตนเองอย่างตรงตามความเป็นจริง ไม่เข้าข้างตนเองในทางบวก ในขณะเดียวกันก็ไม่

ตัดสินตนเองในทางลบอย่างเกินข้อเท็จจริง สอดคล้องกับ Miyagawa et al. (2018) ท่ีเสนอว่า แม้จะ

เผชิญกับความล้มเหลวผิดพลาดจากเป้าหมายท่ีต้ังไว้ แต่หากบุคคลมีความเมตตากรุณาต่อตนเองสูง 

ก็จะไม่ยึดติดกับความรู้สึกทุกข์ และสามารถกลับมาต้ังเป้าหมายใหม่เพื่อพัฒนาตนเองให้ดีขึ้น ซึ่งการ

มีแรงจูงใจท่ีจะเรียนรู้ทักษะหรือประสบการณ์ใหม่แม้จะผิดพลาดล้มเหลวจะเป็นผลดีต่อการสำรวจอัต

ลักษณ์รวมถึงการทดลองใช้ชีวิตของผู้ใหญ่วัยเริ่มด้วย (Kirkpatrick, 2007; Roeser & Pinela, 2014) 
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กลุ่มใจดีต่อตนเองและผู้อื่นน้อย 

 ใน กลุ่มใจดีต่อตนเองและผู้อื่นน้อย ผู้เข้าร่วมการวิจัยกลุ่มนี้มีรูปแบบคะแนนของท้ัง 4 ตัว

แปรอยู่ในระดับต่ำ และมีคะแนนความสามารถในการฟื้นพลังรองลงมาจากสองกลุ่มแรก ซึ่งแสดงให้

เห็นว่า ในขณะท่ีเผชิญความทุกข์ ผู้เข้าร่วมการวิจัยในกลุ่มนี้ให้ความเมตตากรุณาแก่ตนเองน้อย ซึ่ง

น้อยกว่าสองกลุ่มแรก และให้ความเมตตากรุณาแก่ผู้อื่นน้อย รับรู้ว่ามีคนรอบข้างท่ีคอยให้การ

สนับสนุนช่วยเหลือแก่ตนน้อย และให้การสนับสนุนช่วยเหลือแก่ผู้อื่นได้น้อย ซึ่งน้อยกว่าทุกกลุ่ม 

รูปแบบคะแนนในกลุ่มนี้ช้ีให้เห็นถึง ปฏิสัมพันธ์ที่ระหว่างบุคคลกับสภาพแวดล้อมท่ีอยู่ในระดับต่ำ  

ซึ่งปฏิสัมพันธ์ท่ีดีต่อตนเองและผู้อื่นในระดับต่ำนี้ เป็นรูปแบบท่ีมีลักษณะตรงข้ามกับ โพร

ไฟล์ทางจิตสังคมเชิงบวก หรือกลุ่มคุณสมบัติท่ีเอื้อให้บุคคลมีแนวโน้มท่ีจะประเมินตนเองและ

สภาพแวดล้อมของตนด้วยมุมมองหรือเจตคติทางบวก (Uchino, 2009) ดังนั้นในทางตรงข้ามเมื่อ

บุคคลรู้สึกไม่ปลอดภัย และไม่สามารถพึ่งพาอาศัยสภาพแวดล้อมของตนได้ การประเมินตนเองและ

สังคมรอบข้างตนจึงเป็นไปในทิศทางลบ (Pietromonaco & Barrett, 2000) ซึ่งอาจทำให้เกิดการ

วิพากย์วิจารณ์ตนเอง ไม่เห็นอกเห็นใจตนเอง และต้องการให้ผู้อื่นเติมเต็ม (Cantazaro & Wei, 

2010; Neff & McGehee, 2010; Wei et al., 2005) รู้สึกโดดเด่ียวเมื่อเจอความทุกข์ (Mikulincer 

et al., 2003) ไม่เช่ือใจและหลีกเล่ียงผู้อื่น (Neff & McGehee, 2010; Pietromonaco & Barrett, 

2000) ไม่เรียกร้องหรือมองหาการสนับสนุนจากผู้อื่น และไม่เห็นอกเห็นใจผู้อื่น (Gillath et al., 

2005; Mikulincer & Shaver, 2005, as cited in Wei et al., 2011) พึงพอใจในความสัมพันธ์ต่ำ

และมีปัญหาความขัดแย้งระหว่างบุคคลสูง (Lakey & Orehek, 2011; Hames et al., 2013, as 

cited in Li et al., 2021) จึงทำให้กลุ่มนี้มีรูปแบบคะแนนท่ีแสดงออกถึงการมีปฏิสัมพันธ์ต่อตนเอง

และผู้อื่นในระดับต่ำทุกตัวแปร 

ท้ังนี้ Valentiner et al. (1994) สนับสนุนว่า โดยปกติแล้วการรับรู้การสนับสนุนทางสังคม 

อาจช่วยให้บุคคลกล้าเผชิญปัญหามากขึ้น ผ่านการรับรู้ว่าตนเองสามารถควบคุมสถานการณ์ปัญหาได้ 

แต่ในบุคคลท่ีไม่สามารถประเมินได้ว่าสภาพแวดล้อมของตนปลอดภัย แม้จะรับรู้ถึงการสนับสนุนทาง

สังคมแต่ก็อาจประเมินว่าตนเองไม่ได้รับ หรือมีการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมต่ำ (Uchino, 2009)  

และไม่รับรู้ว่าตนเองสามารถจัดการแก้ไขหรือควบคุมสถานการณ์ปัญหาให้ผ่านพ้นไปได้ จึงมีแนวโน้ม

ท่ีจะไม่กล้าเผชิญกับปัญหา หลีกเล่ียงท่ีจะปรับอารมณ์และมุมมองของตนให้รับมือกับความเครียดได้ 
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(Valentiner et al., 1994) ด้วยการหลีกเล่ียงประสบการณ์ความทุกข์นี้ จึงเป็นไปได้ยากท่ีจะเมตตา

กรุณาต่อตนเอง (Dreisoerner et al., 2021; Neff, 2003a) และเมตตากรุณาต่อผู้อื่น (Pommier, 

2010; Pommier et al., 2020) ส่งผลให้มีคะแนนท้ังสองตัวแปรอยู่ในระดับต่ำ และบุคคลท่ี

หลีกเล่ียงปัญหาอาจมีแนวโน้มไม่กล้ามองหาการสนับสนุนช่วยเหลือจากผู้อื่น (Southwick et al., 

2005; Valentiner et al., 1994) ซึ่งจะมีผลให้บุคคลเหล่านี้ไม่ได้รับการสนับสนุนช่วยเหลือในเวลาท่ี

ต้องการ (Liu et al., 2021) นอกจากนี้การมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคมเชิงบวกในระดับต่ำของกลุ่มนี้ 

ช้ีให้เห็นว่า บุคคลกลุ่มนี้อาจไม่สามารถสร้างความรู้สึกใกล้ชิดสนิทสนมในความสัมพันธ์กับผู้อื่นได้ดี

เท่าท่ีควร จึงมีแนวโน้มต่ำท่ีจะเป็นผู้ให้และผู้รับการสนับสนุนทางสังคมในความสัมพันธ์ใด ๆ ก็ตาม 

(Brown & Brown, 2006) อย่างไรก็ตามการหลีกเล่ียงผู้อื่นท่ีสูงนี้ อาจเป็นกลไกป้องกันตัวเพื่อซ่อน

ความรู้สึกไม่มั่นคงซึ่งอาจมีผลจากการเล้ียงดูในวัยเด็ก และหันมาให้การดูแลเอาใจใส่ตนเอง เพื่อท่ีจะ

ลดการพึ่งพาอาศัยผู้อื่น และลดความเส่ียงท่ีจะถูกปฏิเสธจากผู้อื่น (Wei et al., 2011) 

Garcia et al. (2014) กล่าวว่า บุคคลอาจเลือกท่ีจะหลีกเล่ียงการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม 

เนื่องจากต้องการหลีกเล่ียงสถานการณ์ตึงเครียดทางสังคมท่ีอาจก่อให้เกิดความรู้สึกเจ็บปวด หรื อ

ความรู้สึกไม่พอใจ เช่นเดียวกับเลือกท่ีจะหลีกเล่ียงประสบการณ์เชิงบวกท่ีสร้างความหมายให้กับชีวิต 

ด้วยการหันเหความสนใจไปยังส่ิงเร้าท่ีเป็นกลางต่ออารมณ์ของตน เนื่องจากมองว่าความรู้สึกเป็น

กลาง คือ ไม่สุขไม่ทุกข์ เป็นส่ิงท่ีน่าพึงพอใจมากกว่า (Garcia et al., 2010) แม้ว่าการหลีกเล่ียง

ประสบการณ์เชิงลบนี้ อาจยืดความรู้สึกทุกข์ให้ยาวนานขึ้น (Mantelou & Karakasidou, 2019) 

อย่างไรก็ตามคะแนนความเมตตากรุณาต่อตนเองของกลุ่มนี้ไม่ได้อยู่ในระดับต่ำท่ีสุดจากทุก

กลุ่ม ดังนั้นจึงสามารถอธิบายได้เช่นเดียวกับ กลุ่มใจดีต่อตนเองปานกลางแต่ใจดีต่อผู้อื่นน้อย คือ 

เนื่องจากความเมตตากรุณาต่อตนเองช่วยลดผลกระทบทางลบจากความทุกข์ (Bluth et al., 2016; 

Breines et al., 2015) ความสามารถในการฟื้นพลังของกลุ่มนี้จึงไม่อยู่ในระดับต่ำท่ีสุด และมีคะแนน

สูงกว่า กลุ่มใจดีต่อตนเองน้อยแต่ใจดีต่อผู้อื่นปานกลาง แต่ต่ำกว่า กลุ่มใจดีต่อตนเองและผู้อื่นสูง 

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

กลุ่มใจดีต่อตนเองน้อยแต่ใจดีต่อผู้อื่นปานกลาง 

 กลุ่มใจดีต่อตนเองน้อยแต่ใจดีต่อผู้อื่นปานกลาง เป็นกลุ่มท่ีมีคะแนนความสามารถในการฟื้น

พลังต่ำท่ีสุด โดยผู้เข้าร่วมการวิจัยในกลุ่มนี้มีรูปแบบคะแนนความเมตตากรุณาต่อผู้อื่น การรับรู้การ
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สนับสนุนทางสังคม และการให้การสนับสนุนทางสังคมในระดับปานกลาง แต่มีคะแนนความเมตตา

กรุณาต่อตนเองอยู่ในระดับต่ำท่ีสุดจากทุกกลุ่ม รูปแบบคะแนนในกลุ่มนี้จึงแสดงให้เห็นถึง ปฏิสัมพันธ์

ท่ีไม่สมดุลระหว่างบุคคลกับสภาพแวดล้อม คือ มีปฏิสัมพันธ์ท่ีดีต่อตนเองต่ำ แต่มีปฏิสัมพันธ์ท่ีดีต่อ

ผู้อื่นปานกลาง แสดงให้เห็นว่า แม้ผู้เข้าร่วมการวิจัยในกลุ่มนี้จะมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคมเชิงบวกใน

ระดับปานกลาง คือ เมตตากรุณาต่อผู้อื่นในยามทุกข์ รับรู้ว่ามีคนรอบข้างท่ีสามารถให้การสนับสนุน

ช่วยเหลือแก่ตน และสามารถให้การช่วยเหลือกลับคืนเมื่อเห็นผู้อื่นเป็นทุกข์ ในระดับท่ีใกล้เคียงกับ 

กลุ่มใจดีต่อตนเองและผู้อื่นสูง แต่ในทางกลับกันเวลาตนเองเป็นทุกข์ บุคคลกลับไม่สามารถเมตตา

กรุณาต่อตนเองได้เท่ากับกลุ่มอื่นๆ 

Gerber et al. (2015) พบว่า การท่ีบุคคลละเลยต่อความต้องการของตนและให้ความใส่ใจ

ดูแลผู้อื่นมากกว่าใส่ใจดูแลตนเอง (Pathological concern) ซึ่งสอดคล้องกับรูปแบบของ กลุ่มใจดี

ต่อตนเองน้อยแต่ใจดีต่อผู้อื่นปานกลาง จะส่งผลเสียต่อสุขภาวะและความพึงพอใจในชีวิต เช่น เมื่อถูก

ปฏิเสธจากบุคคลอื่นจะมีความวิตกกังวลสูง ดังนั้นเมื่อมีปัญหาความขัดแย้งระหว่างบุคคลจึงใช้การ

หลีกเล่ียงแทนการเผชิญหน้า มีความเปราะบางทางอารมณ์และเจ็บปวดได้ง่ายกับสถานการณ์ใน

ชีวิตประจำวัน หรือไม่สามารถฟื้นตัวจากความทุกข์หรืออารมณ์ทางลบเนื่องจากปฏิเสธความต้องการ

ของตนหรือไม่สามารถตระหนักรู้ข้อเท็จจริงเกี่ยวกับตนเองได้ (Tolmacz, 2010) 

สอดคล้องกับ Blatt and Luyten (2009) ท่ีเสนอว่า บุคคลท่ีให้ความสำคัญกับปฏิสัมพันธ์

ระหว่างบุคคลมากจนเกินขอบเขต และละเลยการดูแลใส่ใจตนเอง อาจมีบุคลิกภาพแบบยึดติดทาง

อารมณ์ (Anaclitic personality) ซึ่งหมายถึง การมีมุมมองท่ีไม่สอดคล้องกับความจริง โดยมีมุมมอง

ว่าตนเองโดดเด่ียว ถูกทอดท้ิง ถูกละเลย ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ Lingiardi et al. (2017) ท่ี

พบว่า บุคคลท่ีมีบุคลิกภาพแบบนี้เทียบเคียงได้กับรูปแบบความผูกพันแบบวิตกกังวลหรือแบบหมกมุ่น 

(Anxious/ Preoccupied attachment; Levy & Blatt, 1999) ซึ่งเป็นลักษณะของบุคคลท่ีมีมุมมอง

ต่อตนเองในทางลบ เห็นคุณค่าในตนเองต่ำ มีความมั่นใจในตนเองต่ำ และมองผู้อื่นด้วยมุมมอง

ทางบวก จึงมักแสวงหาความใกล้ชิดและความรู้สึกปลอดภัยจากผู้อื่น ซึ่งบางครั้งอาจพึ่งพาการมี

ความสัมพันธ์มากเกินไป ดังนั้นหากไม่ได้รับการยอมรับหรือไม่สามารถพึ่งพาผู้อื่นได้จะรู้สึกว่าตนเอง

ถูกปฏิเสธ ถูกทอดท้ิง นำไปสู่ความกลัวหรือวิตกกังวลในระดับสูง (Luthar & Blatt, 1993) และมัก

วิตกกังวลอย่างมากเกี่ยวกับพฤติกรรมและความคิดของผู้อื่น เนื่องจากมองว่าตนเองไม่มีคุณค่าใน
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ความสัมพันธ์ (Levy & Blatt, 1999; รวิตา ระย้านิล, 2553) ต้องการเป็นท่ีถูกใจ และอยากรักษา

ความสัมพันธ์ใกล้ชิดสนิทสนมกับผู้อื่น จึงไม่กล้ากำหนดขอบเขตท่ีเหมาะสม มักนิ่งเฉยและเป็นฝ่าย

เงียบเมื่อมีปัญหาความขัดแย้ง (Passive-submissive behavior) ทำให้รู้สึกว่าถูกเอาเปรียบ รู้สึกส้ิน

หวังยอมจำนน (Helpless) และท้อแท้ได้ง่าย ในขณะท่ีก็กลัวถูกทอดท้ิงให้โดดเด่ียว (Werbart & 

Forsström, 2014) จึงมักทำส่ิงใดก็ตามเพื่อให้ตนรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของกลุ่ม โดยละเลยความต้องการ

หรือสุขภาวะของตนเอง (Gerber et al., 2015; Werbart & Forsström, 2014) 

โดยเฉพาะวัฒนธรรมของสังคมไทย ท่ีให้ความสำคัญกับการพึ่งพาอาศัยซึ่งกันและกันของคน

ในกลุ่มสังคม และบุคคลอาจกลัวการถูกปฏิเสธจากสังคมรอบข้างสูง (Christopher et al., 2012; 

Liu et al., 2020) เมื่อเผชิญปัญหาความขัดแย้งในความสัมพันธ์ท่ีไม่อาจหลีกเล่ียงได้ บุคคลจะ

เลือกใช้ความอดทน พยายามเล่ียงท่ีจะเผชิญปัญหาเพื่อรักษาความสัมพันธ์ไว้ (Li et al., 2014) ซึ่ง

ตรงข้ามกับวัฒนธรรมชาวตะวันตก (Individualism) ท่ีมีอิสระในความสัมพันธ์สูง (Relatioship 

mobility) คือเมื่อบุคคลมองว่าความสัมพันธ์ท่ีมีอยู่สร้างความไม่พึงพอใจในชีวิตให้แก่ตนเอง ก็

สามารถเปล่ียนหรือละท้ิงความสัมพันธ์เดิม และมองว่าตนสามารถเลือกความสัมพันธ์ที่ช่วยเติมเต็ม

ความรัก ความห่วงใยใกล้ชิด และช่วยสนับสนุนซึ่งกันให้มีสุขภาวะท่ีดีได้มากกว่า (Kito et al., 2017, 

as cited in Liu et al., 2020) ท้ังนี้การหลีกเล่ียงประสบการณ์เชิงลบด้วยการระงับความคิดและ

ความรู้สึกเชิงลบของตน ปิดกั้นการแสดงออกความคิดและความรู้สึกเชิงลบ อาจส่งผลให้เกิดการยืด

ความรู้สึกทุกข์ให้ยาวนานขึ้น และทำให้บุคคลได้รับผลกระทบทางลบซ้ำเติมจากการเก็บกดความทุกข์

ไว้ (Mantelou & Karakasidou, 2019) 

Wei et al. (2011) ช้ีให้เห็นว่า บุคคลท่ีประเมินหรือมีมุมมองต่อตนเองในทางลบมีแนวโน้มท่ี

จะวิพากย์วิจารณ์ตัดสินตนเองในทางลบ (Cantazaro & Wei, 2010) โดยเจตคติท่ีมีต่อตนเองในทาง

ลบนี้เกิดจากประสบการณ์ความสัมพันธ์ทางสังคมในช่วงชีวิตท่ีผ่านมาท่ีสร้างความรู้สึกวิตกกังวล ไม่

ปลอดภัย และไม่สามารถพึ่งพาได้ จนทำให้บุคคลรับรู้ว่าตนไม่เป็นท่ียอมรับ ถูกปฏิเสธจากผู้อื่น 

หรือไม่มี คุณค่า (Negative working model of self; Pietromonaco & Barrett, 2000) ดังนั้น

บุคคลท่ีประเมินตนเองในทางลบจึงมีแนวโน้มท่ีจะมองข้ามความรู้สึกและความทุกข์ทรมานของตนเอง 

หรือใจดีต่อตนเองน้อย และมีความต้องการท่ีจะได้รับการเติมเต็มจากผู้อื่น (Wei et al., 2005) จึง
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เป็นไปได้ยากท่ีบุคคลจะมองหาทรัพยากรภายในตน ท่ีจะช่วยเอื้อให้มีมุมมองเมตตากรุณาต่อตนเอง 

(Neff & McGehee, 2010) 

การมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคมเชิงบวกในระดับปานกลาง และปฏิสัมพันธ์ท่ีดีต่อตนเองต่ำของ

กลุ่มนี้ แสดงให้เห็นว่า บุคคลในกลุ่มนี้ตอบสนองต่อความต้องการของผู้อื่นด้วยการให้การสนับสนุน

ทางสังคมหรือช่วยเหลือในเวลาท่ีผู้อื่นต้องการ และให้ความเมตตากรุณาอย่างเข้าอกเข้าใจเมื่อเห็น

ผู้อื่นเป็นทุกข์ แต่ในทางกลับกันเมื่อตนเองเป็นทุกข์ กลับไม่สามารถให้ความเมตตากรุณาต่อตนเองได้ 

(Wei et al., 2011) อันเนื่องมาจากไม่รับรู้ว่า ประสบการณ์ความทุกข์ของตนเองเป็นเช่นเดียวกับ

ความทุกข์ของผู้อื่นท่ีสมควรได้รับความเห็นอกเห็นใจและการปฏิบัติต่อตนเองอย่างใจดี เพื่อช่วย

เยียวยาบรรเทาทุกข์แก่ตน (Neff & McGehee, 2010) ส่งผลให้มองปัญหาของตนอย่างรู้สึกทุกข์เกิน

ความเป็นจริง ตัดพ้อต่อว่าตนเอง โดยมองว่าความผิดพลาดล้มเหลวเกิดกับตนเพียงผู้เดียว รู้สึกโดด

เด่ียวและหมกมุ่นคิดวนอยู่กับความรู้สึกเจ็บปวด (Mikulincer et al., 2003) ไม่ยอมรับหรือไม่ยินดีให้

ตนเองได้รับความช่วยเหลือสนับสนุนเพื่อก้าวออกจากทุกข์และฟื้นตัวจากความทุกข์ (Roeser & 

Pinela, 2014) หรือแม้จะมีการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมในระดับปานกลาง (ท่ี ช้ีให้เห็นถึง

สภาพแวดล้อมทางสังคมท่ีเอื้อให้สามารถฟื้นตัวจากความทุกข์ได้) แต่บุคคลกลุ่มนี้อาจยังรู้สึกวิตก

กังวล ไม่สามารถเช่ือใจผู้อื่นได้ว่าส่ิงท่ีได้รับมา คือ ความเข้าอกเข้าใจ ความเมตตาปรารถนาดี 

(Stanton & Campbell, 2014) เนื่องด้วยไม่รู้สึกมั่นคงปลอดภัยในความสัมพันธ์ และไม่เห็นคุณค่า

ในตนเองมากพอว่าสมควรได้รับความรักความเข้าใจ ไม่ยอมรับในตนเอง (Zhang et al., 2020) จึง

แสวงหาคุณค่าในตนเอง ต้องการการยอมรับจากกลุ่มสังคม ด้วยการให้การตอบสนองเพื่อเอาอกเอา

ใจผู้อื่น (Pietromonaco & Barrett, 2000; Wei et al., 2011; Yassin & Atele, 2023) คือ ให้การ

สนับสนุนทางสังคม และความเมตตากรุณาต่อผู้อื่นในระดับปานกลาง ด้วยเหตุผลในข้างต้นท้ังหมด 

จึงอาจเป็นสาเหตุให้ ความเมตตากรุณาต่อตนเอง และ ความสามารถในการฟื้นพลัง ของบุคคลกลุ่มนี้

อยู่ในระดับต่ำมากท่ีสุดจากทุกกลุ่มอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

นอกจากรูปแบบของตัวแปรพื้นฐานท่ีใช้ในการวิเคราะห์จัดกลุ่มแล้ว จากค่าสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ์ ท่ีพบว่า คะแนนความเมตตากรุณาต่อตนเองเป็นเพียงตัวแปรเดียวท่ีมีความสัมพันธ์

ทางบวกกับคะแนนความสามารถในการฟื้นพลังของผู้ใหญ่วัยเริ่มอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = .556, 

p < .01) ซึ่งสามารถสังเกตได้จาก กลุ่มท่ีสามารถฟื้นตัวจากความทุกข์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ หรือ
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กลุ่มท่ีมีคะแนนความสามารถในการฟื้นพลังสูง คือกลุ่มท่ีมีคะแนนความเมตตากรุณาต่อตนเองสูงกว่า

กลุ่มอื่น ๆ ได้แก่ กลุ่มใจดีต่อตนเองและผู้อื่นสูง  และ กลุ่มใจดีต่อตนเองปานกลางแต่ใจดีต่อผู้อื่นน้อย 

ในทางตรงกันข้ามกลุ่มท่ีมีคะแนนความสามารถในการฟื้นพลังต่ำกว่ากลุ่มอื่น ๆ อย่างมีนัยสำคัญทาง

สถิติ คือ กลุ่มใจดีต่อตนเองน้อยแต่ใจดีต่อผู้อื่นปานกลาง ซึ่งแม้จะมีรูปแบบของปฏิสัมพันธ์ทางสังคม

ในระดับปานกลางซึ่งสูงกว่า กลุ่มใจดีต่อตนเองและผู้อื่นน้อย และ กลุ่มใจดีต่อตนเองปานกลางแต่ใจดี

ต่อผู้อื่นน้อย แต่มีคะแนนความเมตตากรุณาต่อตนเองในระดับต่ำมากท่ีสุดจากทุกกลุ่ม 

 และจากผลวิเคราะห์ข้อมูลสถิติพื้นฐานของผู้เข้าร่วมการวิจัย พบว่า ภายในระยะเวลา 6 

เดือนท่ีผ่านมา ผู้ใหญ่วัยเริ่มมีสาเหตุของประสบการณ์ปัญหาเกี่ยวกับเรื่องต่อไปนี้  คือ ความกังวลใจ

เกี่ยวกับสถานการณ์ในชีวิตประจำวัน เช่น เหตุการณ์เหนือความคาดหมาย การเดินทาง รถติด อื่นๆ 

(ร้อยละ 17) สถานการณ์ด้านการเงิน (ร้อยละ 15.9) การศึกษาต่อในระดับสูง (ร้อยละ 14.6) และ

อาการเจ็บป่วยทางจิตใจ (ร้อยละ 9.9) มากกว่าสาเหตุจากการเปล่ียนแปลงในความสัมพันธ์ (ร้อยละ 

3.7 – 8.4) จากผลวิเคราะห์ดังกล่าวช้ีให้เห็นถึงความเป็นไปได้เกี่ยวกับค่านิยมทางสังคมของชาว

เอเชีย โดยเฉพาะเยาวชนในสังคมไทยท่ีต้องเผชิญการแข่งขันและความกดดันสูงในระบบการศึกษา 

(Arnett et al., 2014) จึงเป็นเหตุให้สาเหตุ 3 อันดับแรกนี้สร้างความทุกข์ให้ช่วงวัยดังกล่าวมากกว่า

ประเด็น ๆ อื่น โดยเฉพาะอย่างยิ่งมีสัดส่วนท่ีมากกว่าประเด็นของการเปล่ียนแปลงในความสัมพันธ์ 

และอาจเป็นส่วนหนึ่งท่ีทำให้ผู้ใหญ่วัยเริ่มใน กลุ่มใจดีต่อตนเองและผู้อื่นน้อย และ กลุ่มใจดีต่อตนเอง

ปานกลางแต่ใจดีต่อผู้อื่นน้อย ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 47.74 ของผู้เข้าร่วมการวิจัยท้ังหมดมีปฏิสัมพันธ์ทาง

สังคมเชิงบวกในระดับต่ำ 
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บทที่ 5 

สรุปผลการวิจัย ข้อจำกัด และข้อเสนอแนะ 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงสำรวจ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการจัดกลุ่มท่ีมีพื้นฐานอยู่บน

ปัจจัยระดับบุคคล ได้แก่ ความเมตตากรุณาต่อตนเอง และปัจจัยระดับสังคม ได้แก่ ความเมตตา

กรุณาต่อผู้อื่น การรับรู้การสนับสนุนทางสังคม การให้การสนับสนุนทางสังคม และเปรียบเทียบความ

แตกต่างของความสามารถในการฟื้นพลังระหว่างกลุ่มดังกล่าว ในผู้เข้าร่วมการวิจัยท่ีเป็นผู้ใหญ่วัยเริ่ม 

ผู้เข้าร่วมการวิจัยซึ่งผ่านตามเกณฑ์คัดเข้า เป็นนักศึกษามหาวิทยาลัย อายุระหว่าง 18 – 25 

ปี ยังพึ่งพาการสนับสนุนช่วยเหลือจากผู้ใหญ่ในด้านการเงิน ไม่เคยผ่านการสมรส และยังไม่มีบุตร  

เป็นผู้ยินดีเข้าร่วมการวิจัย และให้ความยินยอมโดยการกระทำ (Consent by action) ผ่านการกด

ยอมรับผ่านแบบสอบถามออนไลน์ 

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยครั้งนี้ เป็นแบบสอบถามออนไลน์ท่ีผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากแนวคิดของ

มาตรวัดต่าง ๆ ซึ่งประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป มาตรวัดความเมตตากรุณาต่อตนเอง 

มาตรวัดความเมตตากรุณาต่อผู้อื่น มาตรวัดการสนับสนุนทางสังคมสองทาง มาตรวัดความสามารถใน

การฟื้นคืนพลัง โดยใช้สถิติวิเคราะห์จัดกลุ่มในการจัดกลุ่มตัวแปรระดับบุคคลและตัวแปรระดับสังคม 

จากนั้นเปรียบเทียบความแตกต่างของความสามารถในการฟื้นพลังระหว่างกลุ่ม ด้วยสถิติวิเคราะห์

ความแปรปรวนทางเดียว 

สรุปผลการวิจัย 

จากผลการวิจัย พบว่า กลุ่มใจดีต่อตนเองและผู้อื่นสูง ซึ่งมีคะแนนของปัจจัยระดับบุคคล  

ได้แก่ คะแนนความเมตตากรุณาต่อตนเอง และคะแนนของปัจจัยระดับสังคม ได้แก่ คะแนนความ

เมตตากรุณาต่อผู้อื่น การรับรู้การสนับสนุนทางสังคม และการให้การสนับสนุนทางสังคม ท่ีอยู่ใน

ระดับสูงกว่าค่าเฉล่ียทุกตัวแปร เป็นกลุ่มท่ีมีความสามารถในการฟื้นพลังในระดับสูง โดยสูงกว่า กลุ่ม

ใจดีต่อตนเองและผู้อื่นน้อย และ กลุ่มใจดีต่อตนเองน้อยแต่ใจดีต่อผู้อื่นปานกลาง อย่างมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ  

อย่างไรก็ตามคะแนนความสามารถในการฟื้นพลังของ กลุ่มใจดีต่อตนเองและผู้อื่นสูง ไม่

แตกต่างจาก กลุ่มใจดีต่อตนเองปานกลางแต่ใจดีต่อผู้อื่นน้อย ซึ่งเป็นกลุ่มท่ีมีคะแนนความเมตตา
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กรุณาต่อตนเองในระดับปานกลาง และมีคะแนนความเมตตากรุณาต่อผู้อื่น การรับรู้การสนับสนุนทาง

สังคม และการให้การสนับสนุนทางสังคมในระดับต่ำ  

ในขณะท่ี กลุ่มใจดีต่อตนเองน้อยแต่ใจดีต่อผู้อื่นปานกลาง ซึ่งมีคะแนนความเมตตากรุณาต่อ

ตนเองในระดับต่ำ และมีคะแนนความเมตตากรุณาต่อผู้อื่น การรับรู้การสนับสนุนทางสังคม และการ

ให้การสนับสนุนทางสังคมในระดับปานกลาง มีความสามารถในการฟื้นพลังต่ำท่ีสุดจากทุกกลุ่มอย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติ 

 

ข้อจำกัดในการวิจัย 

1. ข้อ ค้นพบจากงานวิ จัยนี้ ช่วยสนับสนุนว่า การมีปฏิ สัมพันธ์ระหว่างบุคคลกับ

สภาพแวดล้อมเกี่ยวข้องกับความสามารถในการฟื้นพลัง อย่างไรก็ตามยังไม่สามารถสรุปได้ถึง

กระบวนการท่ีปัจจัยต่าง ๆ ส่งผลต่อความสามารถในการฟื้นพลังได้อย่างชัดเจนว่าเพราะมีท้ังมี

ปฏิสัมพันธ์ที่ดีต่อตนเองและผู้อื่นอย่างสมดุล จึงเป็นสาเหตุท่ีส่งผลให้บุคคลมีความสามารถในการฟื้น

พลัง (Masten et al., 2004; Masten et al., 2006) 

2. ในงานวิจัยฉบับนี้ ผู้วิจัยสอบถามถึงประสบการณ์ปัญหาในชีวิตประจำวันของผู้เข้าร่วม

การวิจัย โดยไม่ได้มีการประเมินระดับความทุกข์ ซึ่งระดับความทุกข์มีความเกี่ยวข้องกับความสามารถ

ในการฟื้นพลังด้วยเช่นกัน โดยจากงานวิจัยท่ีผ่านมาพบว่า ผู้ใหญ่วัยเริ่มอาจมีระดับความทุกข์ 

(Adversity levels) และทรัพยากรท่ีบุคคลใช้ในการก้าวผ่านความทุกข์แตกต่างกัน (Resources for 

resilience/ Adaptive resources) ซึ่งส่งผลให้บุคคลมีความสามารถในการฟื้นพลังท่ีแตกต่างกัน 

กล่าวคือ บุคคลท่ีสามารถรับมือกับความทุกข์ได้ดี อาจมีสาเหตุจากระดับความทุกข์ท่ีเจอมีเพียง

เล็กน้อยประกอบกับมีทรัพยากรท่ีใช้รับมือกับความทุกข์ท่ีมากเพียงพอ จึงสามารถปรับตัวและฟื้นตัว

จากทุกข์ได้ดี ในขณะท่ีความสามารถในการฟื้นพลังนั้นเป็นสภาวะท่ีเกิดขึ้นเมื่อบุคคลเผชิญความทุกข์

ในระดับสูง และสามารถรักษาไว้ซึ่งทรัพยากรเชิงบวกของตนเพื่อใช้ฟื้นตัวจากความทุกข์จึงมีการ

ปรับตัวท่ีดี ซึ่งตรงกันข้ามกับบุคคลท่ีไม่มีความสามารถในการฟื้นพลัง ท่ีไม่ว่าจะเผชิญความทุกข์ใน

ระดับสูงหรือในระดับต่ำก็ไม่สามารถปรับตัวได้ ซึ่งบ่งบอกถึงการขาดแคลนทรัพยากรท่ีใช้ฟื้นตัวจาก

ความทุกข์ (Masten et al., 2004)  
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ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 

1. การระบุระดับความทุกข์ของประสบการณ์ในอดีต และการประเมินความสามารถอื่น ๆ 

หรือทรัพยากรท่ีบุคคลใช้ในการรักษาไว้ซึ่งพัฒนาการเชิงบวกของตนเมื่อต้องเผชิญกับความทุกข์ 

(Masten et al., 2004) จะช่วยให้งานวิจัยในอนาคตสามารถจำแนกบุคคลท่ีมีความสามารถในการ

ฟื้นพลังได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

2. จากงานวิจัยท่ีผ่านมาพบว่า การมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคมเชิงบวกมีความสัมพันธ์กับ

ความรู้สึกทางบวกสูงและความรู้สึกทางลบต่ำ (Förster & Kanske, 2022; Inagaki & Eisenberger, 

2012; Neff et al., 2007; Siedlecki et al., 2014) และมีความสัมพันธ์กับความสามารถในการฟื้น

พลังระดับสูง (De Caroli & Sagone, 2016) อย่างไรก็ตามจากผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่า กลุ่มใจดี

ต่อตนเองปานกลางแต่ใจดีต่อผู้อื่นน้อย และ กลุ่มใจดีต่อตนเองและผู้อื่นน้อย ท่ีมีความสามารถในการ

ฟื้นพลังสูงและรองลงมา เป็นกลุ่มท่ีมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคมเชิงบวกในระดับต่ำ แต่มีคะแนนความ

เมตตากรุณาต่อตนเองสูง ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่าความเมตตากรุณาต่อตนเอง อาจช่วยลดผลกระทบทาง

ลบจากการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคมเชิงบวกในระดับต่ำ และช่วยส่งเสริมให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยในกลุ่ม

ดังกล่าวมีความสามารถในการฟื้นพลังสูง ท้ังนี้งานวิจัยในอนาคตอาจศึกษาเพิ่มเติมถึงรูปแบบทาง

ความรู้สึกท่ีเกี่ยวข้องกับการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและสภาพแวดล้อม และ อิทธิพลของความ

เมตตากรุณาต่อตนเองท่ีช่วยลดผลกระทบทางลบของปฏิสัมพันธ์ทางสังคมเชิงบวกในระดับต่ำ และ

ส่งผลให้บุคคลมีความสามารถในการฟื้นพลังในระดับสูง 

3. ผู้เข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้เป็นผู้ใหญ่วัยเริ่มเพศหญิงซึ่งมีสัดส่วนมากท่ีสุด คือ ร้อยละ 

56.8 รองลงมาเป็นเพศชาย ท่ีร้อยละ 34.2 และเพศทางเลือก (LGBTQIA+) ท่ีร้อยละ 9  สำหรับ

งานวิจัยในอนาคตอาจศึกษาเพิ่มเติมในกลุ่มเพศทางเลือก  (LGBTQIA+) เนื่องจากพบว่ากลุ่มเพศ

ทางเลือกอาจมีปัจจัยด้านความเมตตากรุณาต่อตนเอง (Vigna et al., 2018) รวมถึงการรับรู้การ

สนับสนุนทางสังคม (Matos et al., 2017) และประสบการณ์ความทุกข์ (Corliss et al., 2002; 

Matos & Pinto-Gouveia, 2014; Needham & Austin, 2010) ท่ีแตกต่างออกไป 

4. เนื่องด้วยจากการวิเคราะห์อภิมาน (Rasmussen et al., 2019) พบว่า ความสามารถใน

การฟื้นพลังมีความสัมพันธ์กับรูปแบบความผูกพันของบุคคล ซึ่งเป็นส่ิงท่ีสะท้อนให้เห็นว่าบุคคลมี

ปฏิสัมพันธ์ต่อตนเองและผู้อื่นอย่างไร (Fransson, 2014) ดังนั้นงานวิจัยในอนาคตอาจศึกษาเพิ่มเติม

ถึงรูปแบบความผูกพัน (Bartholomew & Horowitz, 1990 อ้างถึงใน ระย้านิล, 2553) เพื่อสะท้อน
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ให้เห็นว่า ประสบการณ์หรือการเล้ียงดูในวัยเด็กส่งผลต่อพัฒนาการด้านบุคลิกภาพท่ีเอื้อให้บุคคลมี

มุมมองทางบวกหรือทางลบต่อตนเอง มีกระบวนการปฏิสัมพันธ์ทางสังคม (Social functioning) 

และ มีพัฒนาการด้านอารมณ์และสังคม (Socio-emotional development) ท่ีมีความสัมพันธ์กับ

ความสามารถในการฟื้นพลังของบุคคลอย่างไร (Rasmussen et al., 2019; Fransson, 2014) 

 

ข้อเสนอแนะสำหรับการประยุกต์ใช้ผลวิจัย 

1. ผลการวิจัยช้ีให้เห็นว่า สำหรับผู้ใหญ่วัยเริ่มท่ีอาจจะเผชิญความยากลำบากจากการ

ปรับตัวเข้าสู่วัยผู้ใหญ่ เพื่อให้บุคคลสามารถฟื้นตัวจากความทุกข์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ การให้ความ

เมตตากรุณาต่อตนเอง เป็นส่ิงจำเป็น กล่าวคือ การมีสติไม่ต่ืนตระหนกไปกับอารมณ์ทางลบท่ีเกิดขึ้น 

ตอบสนองความทุกข์ด้วยความเข้าใจว่าความไม่สบายใจท่ีเกิดขึ้นเป็นธรรมชาติท่ีเกิดขึ้นกับมนุษย์ทุก

คน และให้ความใจดีเห็นอกเห็นใจแก่ตนเอง ปลอบใจตนเองด้วยความเข้าใจ และคำนึงถึงสุขภาวะ

ของตนเป็นสำคัญ โดยไม่ลดค่า ตัดสินอย่างเกลียดชัง หรือวิพากษ์วิจารณ์ตนเอง ท่ี จะนำไปสู่

ผลกระทบทางลบอื่น ๆ เพิ่มเติม (Dreisoerner et al., 2021; Neff, 2003b) 

 อีกท้ังเพื่อให้บุคคลสามารถดำเนินชีวิตประจำวันได้อย่างเป็นสุขและมีสุขภาวะทางจิตท่ีดี

ท่ามกลางการเปล่ียนแปลงต่าง ๆ การมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคมกับผู้อื่นในทิศทางบวก คือ ความเมตตา

กรุณาต่อผู้อื่น การให้การสนับสนุนทางสังคม และการรับรู้การสนับสนุนทางสังคม  เป็นส่ิงจำเป็น

สำหรับการสร้างสภาพแวดล้อมท่ีช่วยให้ผู้ใหญ่วัยเริ่มได้รับการสนับสนุนเพิ่มเติม หรือความช่วยเหลือ

อันเป็นประโยชน์อื่น ๆ กลับคืนมาในเวลาท่ีตนต้องการ และในสถานการณ์ท่ีเจอความยากลำบาก 

(Crocker & Canevello, 2008) เช่นเดียวกับสภาพแวดล้อมทางสังคม เช่น ครอบครัว ชุมชน หรือ

องค์กรท่ีสามารถช่วยจัดเตรียมการช่วยเหลือ ให้ข้อมูลความรู้อันเป็นประโยชน์ต่าง ๆ (Fergus & 

Zimmerman, 2005; Wood et al., 2018) เพื่อให้ผู้ใหญ่วัยเริ่มสามารถพัฒนาทักษะ และสามารถ

รับมือกับปัญหาในช่วงวัยเปล่ียนผ่านได้อย่างมีประสิทธิภาพ ไม่รู้สึกโดดเด่ียว และรับรู้ว่าตนเอง

สามารถสร้างประสบการณ์ใหม่ ๆ ท่ีจะนำไปสู่การพัฒนาตนเอง มากกว่าจมอยู่กับความรู้สึกล้มเหลว 

รวมถึงช่วยลดโอกาสท่ีจะเกิดอาการเจ็บป่วยทางจิตใจในอนาคต (Roeser & Pinela, 2014 ; 

Steinhardt & Dolbier, 2008) 

2. ในการสร้างเสริมความสามารถในการฟื้นพลังแก่ผู้ใหญ่วัยเริ่ม มีโปรแกรมจำนวนหนึ่งให้

ความสำคัญกับทักษะทางสังคมและความเมตตากรุณาต่อตนเอง เช่น โปรแกรม The philosophy of 
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the Positive Youth Development (PYD) ท่ีมีจุดเด่นในการสร้างสภาพแวดล้อมท่ีเอื้อให้เยาวชน

ได้รับความห่วงใย ความเข้าใจ และความเมตตากรุณา ซึ่งจะช่วยให้เยาวชนรู้สึกปลอดภัยเมื่อต้อง

เผชิญความท้าทายในชีวิตประจำวัน และเอื้อให้ได้รับทรัพยากรท่ีช่วยให้เยาวชนสามารถมีพัฒนาการ

ด้านต่าง ๆ ได้อย่างเหมาะสม (Roth & Brooks-Gunn, 2003) และโปรแกรม Compassion-

focused therapy (CFT) ซึ่งให้ความสำคัญกับการนำมุมมองความเมตตากรุณามอบให้แก่ตนเอง ซึ่ง

มีผลต่อการกำกับอารมณ์ ซึ่งช่วยเสริมสร้างความสามารถในการฟื้นพลังทางอารมณ์ และช่วยในกลไก

การปรับตัวของเยาวชน เพื่อให้มีพฤติกรรมเส่ียงท่ีอาจนำไปสู่ปัญหาสุขภาพจิตใจภายหลังท่ีลดลง เช่น 

ช่วยลดภาวะซึมเศร้า และวิตกกังวล (Rauschenberg et al., 2021) เป็นต้น 

 Kirby (2016) กล่าวว่า สำหรับงานวิจัยในอนาคต การพัฒนาโปรแกรมท่ีมีความเมตตากรุณา

เป็นส่วนประกอบ (Compassion-based interventions) ควรพิจารณาว่าอะไรคือกลไก หรือ

องค์ประกอบใดท่ีทำให้เกิดความเปล่ียนแปลง ท่ีช่วยสร้างประสิทธิผลให้แก่การใช้โปรแกรม ท้ังนี้ 

Kirby et al. (2019) ช้ีให้เห็นถึง 2 ประเด็นท่ีน่าสนใจ คือ กระบวนการต่อเนื่องของความเมตตา

กรุณา (Flow of compassion) ได้แก่ 1) บุคคลให้ความเมตตากรุณาแก่ผู้อื่น (Self-to-other) 2) 

ผู้อื่นให้ความเมตตากรุณาแก่บุคคล (Other-to-self) 3) บุคคลให้ความเมตตากรุณาแก่ตนเอง (Self-

to-self/ Self-compassion) ซึ่งเป็นกระบวนการตามธรรมชาติของความเมตตากรุณาท่ีมีปฏิสัมพันธ์

ซึ่งกันและกันอย่างต่อเนื่อง (Dynamic reciprocal process) และมักเกิดขึ้นในบริบทของการมี

ปฏิสัมพันธ์ทางสังคม (Gilbert, 2014) ยกตัวอย่างเช่น เมื่อคนผู้หนึ่งให้ความเมตตากรุณาแก่บุคคล 

บุคคลจึงมีแนวโน้มท่ีจะให้ความเมตตากรุณาต่อตนเอง (Breines & Chen, 2012) และมีแนวโน้มท่ีจะ

ให้ความเมตตากรุณาแก่ผู้อื่นด้วย ท้ังนี้เป็นเพราะความเมตตากรุณานั้นสามารถแผ่ขยายจากผู้หนึ่งถึง

อีกผู้หนึ่งได้ (Gilbert, 2014; Klimecki et al., 2014) ซึ่งจากผลการวิจัยพบว่า เมื่อบุคคลมีการให้

ความเมตตากรุณาต่อตนเองและผู้อื่นส่งผลให้มีความสามารถในการฟื้นพลังท่ีดี ท้ังนี้การพัฒนา

โปรแกรมความเมตตากรุณาท่ีช่วยส่งเสริมความสามารถในการฟื้นพลัง อาจนำประเด็น ความต่อเนื่อง 

(flow) ของความเมตตากรุณาไปพัฒนาและปรับปรุงให้โปรแกรมมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น  

อีกประเด็นหนึ่งท่ีน่าสนใจ คือ กระบวนการที่ยับยั้งขัดขวางแรงจูงใจ ท่ีทำให้บุคคลไม่

สามารถมีความเมตตากรุณา ได้แก่ ความกลัว การขัดขวาง การต่อต้านต่อความเมตตากรุณา 

(Gilbert & Mascaro, 2017) เนื่องจากงานวิจัยนี้พบว่ากลุ่มท่ีมีรูปแบบของความเมตตากรุณาต่อ
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ตนเองและผู้อื่นในระดับต่ำ แสดงถึงความสามารถในการฟื้นพลังระดับต่ำเช่นกัน ดังนั้นการพิจารณา

ถึงปัจจัยท่ีขัดขวางไม่ให้บุคคลมีความเมตตากรุณาจะช่วยพัฒนาให้โปรแกรมมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
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ภาคผนวก ก 

ตัวอย่างแบบสอบถามที่ใช้ในงานวิจัย 
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แบบสอบถามที่ใช้ในการวิจัย 

คำช้ีแจง 

แบบสอบถามนี้เป็นส่วนหนึ่งของวิทยานิพนธ์หัวข้อ “ความสามารถในการฟื้นพลัง: การ
วิเคราะห์จัดกลุ่มความเมตตากรุณาต่อตนเอง ความเมตตากรุณาต่อผู้อื่น การให้การสนับสนุนทาง
สังคม  และการรับรู้การสนับสนุนทางสังคม” โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อสำรวจว่ากลุ่มตัวอย่างผู้ใหญ่วัย
เริ่ม หรือบุคคลท่ีมีอายุต้ังแต่ 18-25 ปี (Arnett & Mitra, 2020) มีการรับมือกับวิกฤติหรือความทุกข์
ยากลำบาก ในขณะท่ียังคงรักษาไว้ซึ่งสุขภาวะท่ีดีและความสามารถท่ีมีประสิทธิภาพได้อย่างไร ดังนั้น
เพื่อตอบคำถามดังกล่าวผู้วิจัยจึงวางแผนท่ีจะศึกษาทักษะต่างๆ ท่ีผู้ใหญ่ วัยเริ่มใช้ในการปรับตัว
ดังต่อไปนี้ ความเมตตากรุณาต่อตนเอง ความเมตตากรุณาต่อผู้อื่น การรับรู้การสนับสนุนทางสังคม 
การให้การสนับสนุนทางสังคม และความสามารถในการฟื้นพลัง 

งานวิจัยฉบับนี้จัดทำโดย น.ส. ดลนภัส ชลวาสิน นิสิตระดับปริญญาโท แขนงวิชาจิตวิทยา
พัฒนาการ สาขาวิชาจิตวิทยา คณะจิตวิทยา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย โดยมี อาจารย์ ดร.จิรภัทร รวี
ภัทรกุล เป็นอาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ ซึ่งวิทยานิพนธ์นี้เป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาตามหลักสูตร
ปริญญาศิลปศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาจิตวิทยา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

 
คุณสมบัติของผู้ท่ีสามารถตอบแบบสอบถาม (หรือผู้เข้าร่วมการวิจัย) มีดังนี้ 

1. เป็นนิสิตนักศึกษา อายุระหว่าง 18-25 ปี ท่ีอยู่อาศัยในจังหวัดกรุงเทพฯ  
และเขตปริมณฑล 

2. ยังพึ่งพาการสนับสนุนช่วยเหลือจากผู้ใหญ่ในด้านการเงิน 
3.   ไม่เคยผ่านการสมรส และยังไม่มีบุตร 
4.   เป็นผู้ท่ียินดีเข้าร่วมการวิจัย 
5.   เป็นบุคคลท่ีสามารถอ่านแบบสอบถามและตอบคำถามได้ด้วยตนเอง 
6.   สามารถใช้แพลตฟอร์มออนไลน์ในการตอบแบบสอบถาม 

 
แบบสอบถามนี้แบ่งเป็น 6 ส่วน 

ส่วนท่ี 1.1 แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป (1) จำนวน 4 ข้อ 
ส่วนท่ี 1.2 แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป (2) จำนวน 4 ข้อ 
ส่วนท่ี 2.1 แบบสอบถามความเมตตากรุณาต่อตนเอง จำนวน 12 ข้อ 
ส่วนท่ี 2.2 แบบสอบถามความเมตตากรุณาต่อผู้อื่น จำนวน 16 ข้อ 
ส่วนท่ี 2.3 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมสองทาง จำนวน 12 ข้อ 
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ส่วนท่ี 2.4 แบบสอบถามความสามารถในการฟื้นพลัง จำนวน 6 ข้อ 
โดยใช้เวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 15 นาที 
 

แบบสอบถามนี้ไม่มีคำตอบท่ีถูกหรือผิด ดังนั้นการตอบแบบสอบถามเป็นไปโดยความสมัคร
ใจของผู้ตอบ หากผู้ตอบรู้สึกไม่สบายใจระหว่างการตอบแบบสอบถาม ผู้ตอบสามารถถอนตัวได้ทุก
เมื่อโดยจะไม่มีผลกระทบใดๆ เกิดข้ึนท้ังส้ิน ดังนั้นผู้วิจัยจึงขอความร่วมมือให้ผู้ตอบให้ข้อมูลตามความ
เป็นจริง ข้อมูลของผู้ตอบแบบสอบถามจะถูกเก็บเป็นความลับ มีเพียงผู้วิจัยเท่านั้นท่ีสามารถเข้าถึง
ข้อมูลได้ และการรายงานผลจะนำเสนอออกมาเป็นภาพรวมจากการวิจัยเท่านั้นโดยไม่สามารถ
เช่ือมโยงถึงตัวตนของผู้ตอบ 
 
หากมีข้อสงสัยเพิ่มเติม สามารถติดต่อผู้วิจัย นางสาวดลนภัส ชลวาสิน 
ได้ท่ี email: 6370036138@student.chula.ac.th  

หลังจากทราบถึงรายละเอียดเกี่ยวกับงานวิจัยนี้แล้ว คุณยินยอมท่ีจะเข้าร่วมงานวิจัยหรือไม่   
O ยินยอม O ไม่ยินยอม 
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ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 

1.1)  แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 1 

1. เลือกส่ิงท่ีอธิบายถึงตัวคุณ 
  ใช่          ไม่ใช่ 

- เป็นนิสิตนักศึกษา (หรือนักเรียน) อายุระหว่าง 18 -25 ปี O           O 

- อาศัยอยู่ในจังหวัดกรุงเทพฯ และเขตปริมณฑล O           O 

- ยังพึ่งพาการสนับสนุนช่วยเหลือจากผู้ใหญ่ในด้านการเงิน O           O 

- ไม่เคยผ่านการสมรส และยังไม่มีบุตร O           O 

2. ระดับการศึกษาของคุณ 
 O มัธยมศึกษาตอนต้น 
 O  มัธยมศึกษาตอนปลาย 
 O ปริญญาตรี หรือเทียบเท่า 
 O ปริญญาโท หรือเทียบเท่า 
 O ปริญญาเอก หรือเทียบเท่า 

3. อายุของคุณ (ปี / ใส่เฉพาะตัวเลข เช่น 25) 
_______________ 
 
4. เพศของคุณ 
 O ชาย 
 O หญิง 
 O LGBTQIA+ 
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1.2)  แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 2 

1. ภายในระยะเวลา 6 เดือนท่ีผ่านมา คุณเคยประสบกับความทุกข์ หรือความยากลำบากในชีวิต
บ้างหรือไม ่
O เคย         O ไม่เคย 

2. ภายในระยะเวลา 6 เดือนท่ีผ่านมา...  สาเหตุของประสบการณ์ปัญหาท่ีเกิดขึ้นในชีวิตประจำวัน 
ท่ีเคยเกิดกับท่านมีอะไรบ้าง (เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ) 
O การย้ายออกจากบ้าน/ การย้ายท่ีอยู่อาศัย 

 O การเข้าเรียนในมหาวิทยาลัย/ การศึกษาต่อในระดับสูง 
 O การสมัครงาน/ การเปล่ียนงาน 
 O การเปล่ียนแปลงในความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลในท่ีทำงาน 
 O การเปล่ียนแปลงในความสัมพันธ์ระหว่างคนรัก 
 O การเปล่ียนแปลงในความสัมพันธ์ระหว่างเพื่อน 
 O การเปล่ียนแปลงในความสัมพันธ์คนในครอบครัว 
 O เหตุการณ์ท่ีทำให้ไม่สบายใจในชีวิตประจำวัน เช่น เหตุการณ์เหนือความคาดหมาย การ 
  เดินทาง รถติด อื่นๆ 
 O สถานการณ์ทางด้านการเงินของตนเอง 
 O อาการเจ็บป่วยทางจิตใจ (เช่น ซึมเศร้า วิตกกังวล อื่นๆ) 
 O ความเจ็บป่วยทางร่างกายของตนเอง 
 O ความเส่ียงอื่นๆ เช่น การดื่มแอลกอฮอล์ การใช้สารเสพติด การมีเพศสัมพันธ์อย่างไม่ 
  ปลอดภัย 

3. ภายในระยะเวลา 6 เดือนท่ีผ่านมา คุณเคยรับรู้ว่าตนเองได้รับการสนับสนุนจากบุคคลอื่นหรือไม่ 
หากเคยโปรดระบุว่าเคยได้การสนับสนุนจากแหล่งใดบ้าง (เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ) 
O ไม่เคยรับรู้ว่าได้รับการสนับสนุนจากผู้อื่น 

 O พ่อแม่ (Parents) 
 O พี่น้อง (Sibling) 
 O ญาติหรือสมาชิกครอบครัวท่านอื่นๆ (Family members) 
 O คนรัก (Romantic partners) 
 O เพื่อนสนิท (Close friends) 
 O เพื่อนท่ีมีงานอดิเรกร่วมกัน หรือมีความสนใจในส่ิงเดียวกัน (Share same interests; เช่น  
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  เล่นกีฬา, ศิลปะ, ศิลปินที่ช่ืนชอบ, เกมส์ ฯลฯ) 
 O เพื่อนร่วมงาน (Colleague) 
 O บุคคลอื่นๆ ท่ีคอยให้คำแนะนำท่ีเป็นประโยชน์ (Mentors; ผู้ใหญ่ในท่ีทำงาน, คุณครู, คน 
  รู้จัก ฯลฯ) 
 O  อื่น ๆ 

4. ภายในระยะเวลา 6 เดือนท่ีผ่านมา คุณเคยให้การสนับสนุนแก่บุคคลอื่นหรือไม่ โปรดระบุว่าคุณ
เคยให้การสนับสนุนแก่แหล่งใดบ้าง (เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ) 
O ไม่เคยให้การสนับสนุนแก่ผู้อื่น 

 O พ่อแม่ (Parents) 
 O พี่น้อง (Sibling) 
 O ญาติหรือสมาชิกครอบครัวท่านอื่นๆ (Family members) 
 O คนรัก (Romantic partners) 
 O เพื่อนสนิท (Close friends) 
 O เพื่อนท่ีมีงานอดิเรกร่วมกัน หรือมีความสนใจในส่ิงเดียวกัน (Share same interests; เช่น  
  เล่นกีฬา, ศิลปะ, ศิลปินที่ช่ืนชอบ, เกมส์ ฯลฯ) 
 O เพื่อนร่วมงาน (Colleague) 
 O บุคคลอื่นๆ ท่ีคอยให้คำแนะนำท่ีเป็นประโยชน์ (Mentors; ผู้ใหญ่ในท่ีทำงาน, คุณครู, คน 
  รู้จัก ฯลฯ) 
 O  อื่น ๆ 
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ภาคผนวก ข 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย 

มาตรวดัความเมตตากรณุาต่อตนเอง 
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มาตรวัดความเมตตากรุณาต่อตนเอง 

ด้วยข้อคำถามบางข้อมีค่าความสัมพันธ์ระหว่างข้อคำถามและคะแนนรวมน้อยกว่าค่าวิกฤติ 

อย่างไรก็ตาม เนื่องจากมาตรวัดนี้ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบย่อย โดยแต่ละองค์ประกอบมีข้อ

คำถาม 2 ข้อ (Raes et al., 2011) ผู้วิจัยจึงพิจารณาว่า การตัดข้อคำถามอาจส่งผลให้มาตรวัดขาด

ความสมดุล และทำให้ไม่สามารถวัดแต่ละองค์ประกอบของความเมตตากรุณาต่อตนเองได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ จึงคงข้อคำถามของมาตรวัดความเมตตากรุณาต่อตนเองฉบับส้ันไว้   

ข้อ ทิศทาง องค์ประกอบ 

ศึกษานำร่อง 1  

(N = 60) 

critical r = .254 

ศึกษานำร่อง 2  

(N = 30) 

critical r = .361 

การศึกษาจริง 

(N = 310) 

critical r = .111 

CITC CITC CITC 

1 - Over-identified .377 .609 .391 

2 + Self-kindness .295 .295 .220 

3 + Mindfulness .362 .378 .380 

4 - Isolation .469 .597 .485 

5 + Common humanity .193 .370 .220 

6 + Self-kindness .441 .497 .455 

7 + Mindfulness .354 .298 .349 

8 - Isolation .590 .799 .533 

9 - Over-identified .544 .767 .477 

10 + Common humanity .123 .184 .248 

11 - Self-judgement .120 .488 .189 

12 - Self-judgement .527 .412 .365 

Cronbach’s alpha (α) .735 .788 .727 
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ภาคผนวก ค 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย 

มาตรวดัความเมตตากรณุาต่อผู้อ่ืน 
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มาตรวัดความเมตตากรุณาต่อผู้อื่น 

ด้วยข้อคำถามบางข้อมีค่าความสัมพันธ์ระหว่างข้อคำถามและคะแนนรวมน้อยกว่าค่าวิกฤติ 

อย่างไรก็ตาม เนื่องจากข้อคำถามของมาตรวัดนี้ ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบย่อย คือ การใจดีมี

เมตตาต่อผู้อื่น การรับรู้ว่าประสบการณ์ท่ีมีเป็นส่วนหนึ่งของความเป็นมนุษย์ การมีสติ และการไม่ใส่

ใจต่อผู้อื่น ซึ่งองค์ประกอบสุดท้าย เป็นการรวมเอาองค์ประกอบด้านลบ ได้แก่ การไม่ใส่ใจต่อผู้อื่น 

การรู้สึกแปลกแยกจากบุคคลอื่น การไม่รู้สึกร่วมทุกข์ เอาไว้ด้วยกันในองค์ประกอบเดียว (Pommier 

et al., 2020)  ผู้วิจัยจึงพิจารณาว่าการตัดข้อคำถามอาจทำให้มาตรวัดขาดความสมดุล และทำให้ไม่

สามารถวัดแต่ละองค์ประกอบของความเมตตากรุณาต่อตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ จึงตัดสินใจคง

ข้อคำถามของมาตรวัดความเมตตากรุณาต่อตนเองฉบับส้ันไว้  

ข้อ ทิศทาง องค์ประกอบ 

ศึกษานำร่อง 1  
(N = 60) 

critical r = .254 

ศึกษานำร่อง 2  
(N = 30) 

critical r = .361 

ศึกษาจรงิ 
(N = 310) 

critical r = .111  
CITC CITC CITC 

1 + Mindfulness .676 .719 .602 
2 + Kindness .711 .705 .617 
3 - Indifference .022 .332 .460 
4 + Common humanity .713 .597 .453 
5 + Mindfulness .424 .572 .461 
6 + Kindness .587 .786 .567 
7 - Indifference .348 .364 .478 
8 + Common humanity .772 .608 .501 
9 + Mindfulness .69 .664 .607 
10 + Kindness .342 .627 .450 
11 - Indifference .036 .171 .452 
12 + Common humanity .554 .514 .294 
13 + Mindfulness .538 .672 .354 
14 + Kindness .705 .62 .546 
15 - Indifference .374 .271 .279 
16 + Common humanity .54 .437 .385 

Cronbach’s alpha (α) .853 .86 .847 
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ภาคผนวก ง 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย 

มาตรวดัการสนบัสนุนทางสังคมสองทาง 
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มาตรวัดการสนับสนุนทางสังคมสองทาง 

 

ข้อ องค์ประกอบ 

ศึกษานำร่อง 1  
(N = 60) 

critical r = .254 

ศึกษาจริง 
(N = 310) 

critical r = .111 
CITC CITC 

1 
Perceived Emotional Support 

.452 .644 
2 .686 .700 
3 .573 .644 
4 

Giving Emotional Support 
.547 .425 

5 .703 .514 
6 .664 .491 
7 

Perceived Instrumental Support 
.763 .687 

8 .591 .585 
9 .584 .452 
10 

Giving Instrumental Support 
.609 .386 

11 .516 .595 
12 .678 .472 

Cronbach’s alpha (α) 
of ‘Perceived social support’ 

.832 .84 

Cronbach’s alpha (α) 
of ‘Giving social support’ 

.837 .741 
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ภาคผนวก จ 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย 

มาตรวดัความสามารถในการฟื้นพลัง 
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มาตรวัดความสามารถในการฟื้นพลัง 

ด้วยข้อคำถามบางข้อมีค่าความสัมพันธ์ระหว่างข้อคำถามและคะแนนรวมน้อยกว่าค่าวิกฤติ

อย่างไรก็ตาม เนื่องจากภายในแต่ละข้อคำถามของมาตรวัดนี้ ประกอบด้วยข้อคำถามทางบวก และ

ข้อคำถามทางลบ (Raes et al., 2011) ผู้วิจัยจึงพิจารณาว่า การตัดข้อคำถามจะทำให้มาตรวัดขาด

ความสมดุล และทำให้ไม่สามารถวัดความสามารถในการฟื้นพลังได้อย่างมีประสิทธิภาพ จึงตัดสินใจ

คงข้อคำถามของมาตรวัดความสามารถในการฟื้นพลังไว้ 

ข้อ ทิศทาง 

ศึกษานำร่อง 1 (N = 60) 

critical r = .254 

ศึกษานำร่อง 2 (N = 30) 

critical r = .361 

ศึกษาจริง (N = 310) 

critical r = .111 

CITC CITC CITC 

1 + .62 .625 .488 

2 - .121 .099 .414 

3 + .533 .588 .507 

4 - .202 .286 .450 

5 + .495 .528 .375 

6 - .23 .208 .501 

Cronbach’s 

alpha (α) 
.66 .782 .721 
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