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บทที่ 1 

บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

สังคมในปัจจุบันมีความซับซ้อนและการแข่งขันมากขึ้น  ท าให้ผู้คนในสังคมต้องดิ้นรนและ
ปรับตัวให้เข้ากับสภาพแวดล้อมท่ีเปลี่ยนแปลงไป  ซึ่งคนวัยท างานเป็นเป็นวัยที่ก่อให้เกิดผลผลิต
ทางด้านเศรษฐกิจ และมีส่วนส าคัญต่อฐานะทางเศรษฐกิจของประเทศ และเป็นประชากรส่วนใหญ่
ของประเทศ (ร้อยละ 67) (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2559)  คนวัยท างานจ านวนไม่น้อยไม่สามารถ
ปรับตัวกับการเปลี่ยนแปลงได้ และ มีปัญหาสุขภาพจิต  ดังจะเห็นได้จากข้อมูลจากกรมสุขภาพจิต       
ที่รายงาน ในช่วงปี 2558-2559 (ตุลาคม 2558 – มีนาคม 2559)  ว่าคนวัยท างานมีความเครียดเพ่ิม
มากขึ้นจาก ปี 2557 กว่า 3 เท่าตัว ซึ่งจากข้อมูลในปี 2557 มีจ านวนเพียง 2,084 คน (ร้อยละ 5.3) 
และในปี 2559 มีจ านวนถึง 6,231คน (ร้อยละ 40.55)  (สถาบันราชานุกูล, 2558)  โดยส่วนใหญ่เป็น
ปัญหาเกี่ยวกับสุขภาพกาย โรคเรื้อรัง มีหนี้สิน รองลงมา คือ ปัญหาทางจิตเวช จ านวน 4,845 ราย 
(ร้อยละ 31.53) และ ปัญหาความรัก จ านวน 1,666 ราย (ร้อยละ 10.84) ตามล าดับ ขณะที่ปัญหา
เกี่ยวกับการท างาน จ านวน 256 ราย (ร้อยละ 1.67) เป็นปัญหาเกี่ยวกับสัมพันธภาพกับเพ่ือน
ร่วมงาน เจ้านาย ลูกน้อง ค่าตอบแทนน้อย ต้องการเปลี่ยนงาน (กรมสขุภาพจิต, 2559) 

ข้อมูลข้างต้น แสดงให้เห็นว่าความเครียดของคนวัยท างาน เป็นประเด็นที่ส าคัญและ ควร
ได้รับความสนใจจากผู้ที่เก่ียวข้อง  เนื่องจากความเครียดในคนวัยท างานเป็นตัวการส าคัญ  ที่มีผลต่อ
คุณภาพชีวิต ซึ่งอาจส่งผลท าให้เกิดโรคทางจิตเวชตามมาได้ ท าให้กระทบกับศักยภาพในการท างาน 
และคุณภาพการท างานของแรงงาน (ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ(สสส.), 2558) 
การศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า ความเครียดและปัญหาสุขภาพจิตของคนวัยท างานมีความเกี่ยวข้องกับ 
ภาวะวิกฤตวัยกลางคน (Midlife crisis) ทั้งนี้เนือ่งจากในช่วงวัยกลางคนเป็นช่วงวัยที่คนเรามี             
การเปลี่ยนแปลง มโนทัศน์ของตนเอง ที่เกี่ยวข้องกับความรับผิดชอบในชีวิตต่อตนเอง  ครอบครัว 
การงาน และ ใช้ชีวิตอย่างมีคุณค่า (Gould, 1978; Levinson, 1978; Sheehy, 1981) นอกจากนี้ยัง
ได้รับผลกระทบด้านความเสื่อมของร่างกายตามวัย เช่น ภาวะวัยทอง  และ ความรู้สึกว่างเปล่าที่
เรียกว่า empty nest syndrome ที่เป็นความรู้สึกสูญเสียที่เกิดจากการที่บุตรหลานเริ่มเติบโต พึงพา
ตนเองได้  นอกจากนี้คนวัยท างานบางส่วนยังต้องเผชิญกับภาวะเสื่อมถอยของการเจริญพันธุ์ ภาระใน
การดูแลสมาชิกในครอบครัวที่เพ่ิมขึ้น  ภาระในการดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ป่วยหรือสูงอายุ  และ
ความท้าทายในอาชีพที่มากข้ึน (Wongและคณะ, 2012) 
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คนวัยท างาน มักประสบกับช่วงเปลี่ยนผ่านวัยกลางคน (midlife transition) ตามพัฒนาการ
ของชีวิต (Teresa และคณะ,1990) เนื่องจากช่วงนี้มักจะเป็นช่วงอายุ ที่คนเรามีความรับผิดชอบกับ
หน้าที่การงาน การดูแลเลี้ยงดูครอบครัว และนับเป็นช่วงอายุที่คนเรามักประสบกับ มรสุมชีวิต 
หลายๆ ด้าน เช่น  ความทุกข์จากการเสียชีวิตของคนที่เรารัก และรวมทั้งเป็นช่วงเวลาที่คนเราเริ่ม
สังเกตได้ถึงภาวะสุขภาพที่เริ่มเสื่อมถอยลง นักจิตวิทยาชาวแคนาดา คือ Elliot Jaques (1965) เป็น
คนแรกที่ตั้งข้อสังเกตถึงประสบการณ์มรสุมชีวิตของคนส่วนใหญ่ในวัยนี้ และเรียกประสบการณ์นี้ว่า 
วิกฤตวัยกลางคน (midlife crisis) หรือ วิกฤตในช่วงเปลี่ยนผ่านวัยกลางคน(Crisis in Midlife 
Transition) (McCrae & Costa, 1984 ; Farrell & Rosenberg, 1981) ภาวะวิกฤตวัยกลางคน   
มักเกิดขึ้นในคนที่มีช่วงอายุตั้งแต่ 35-60 ปี สามารถเกิดได้กับ   ทั้งเพศชายและเพศหญิง  การศึกษา
ภาวะวิกฤตวัยกลางคน ในยุคแรก เช่น Campbellและคณะ (1976) และLowenthalและChiriboga 

(1973)  รายงานว่า คนในช่วงวัยนี้เป็นช่วงที่มีความผันผวนของจิตใจความเจ็บป่วยทางกายและวิกฤต
ทางการเงินของทั้งหญิงและชายซึ่งท าให้มีความสุขและความพอใจในชีวิตลดลง  ส าหรับลักษณะเด่น
ของผู้ที่มีภาวะวิกฤตวัยกลางคนเมื่อประสบกับเหตุการณ์ด้านลบในชีวิตไม่ว่าจะเป็นเรื่องการเปลี่ยน 
แปลงต่างๆในครอบครัว ไม่ว่าบทบาทหรือความสัมพันธ์ของครอบครัวด้านการท างานที่ต้องดิ้นรน
เพ่ือให้อยู่รอด หรือ ขาดความก้าวหน้าในอาชีพ  การเสื่อมถอยของภาวะสุขภาพ  คนเหล่านี้จะมี  
การคิดทบทวนชีวิตตัวเอง รู้สึกท้อแท้กับสิ่งที่เป็นอยู่ เริ่มคิดว่าชีวิตตัวเองไม่เห็นมีอะไรที่ควรจะต้องมี 
และต้องการหาความสุขจากสิ่งที่ตัวเองรู้สึกขาด  บวกกับความเสื่อมถอยของสภาพร่างกายในหลาย ๆ 
ด้านจนอาจน าไปสู่พฤติกรรมที่เปลี่ยนไป หรือ เกิดปัญหาทางสุขภาพจิต เช่น ภาวะโรคซึมเศร้าใน
ภายหลังได้ (HermansและOles, 1999) 

 แม้ว่าข้อมูลสถิติรายงานจ านวนคนวัยท างานที่ประสบกับความเครียดและปัญหาด้านจิตใจ           
ที่เข้าขอรับการปรึกษาและขอรับบริการคลายเครียด แต่ยังมีคนวัยท างานที่มีความเครียดและปัญหา              
ด้านจิตใจอยู่จ านวนไม่น้อยที่ไม่ได้แสวงหาความช่วยเหลือทางจิตวิทยา เนื่องจากสังคมไทยยังคงมี 
เจตคตวิ่าการขอรับความช่วยเหลือทางจิตวิทยาเป็นเรื่องที่น่าอาย คิดว่าคนอ่ืนจะมองว่าตนเองเป็น 
คนน่ารังเกียจและมองตนเองไม่มีคุณค่าเพราะกลัวว่าตนเองเป็นคนบ้าและน่ากลัว  ณัฐวุฒิ อรินทร์ 
(2553) พบว่า ตราบาปมีอิทธิพลต่อเจตคติในการแสวงหาความช่วยเหลือทางจิตวิทยาในทางลบ 
เพราะการรับรู้ว่าการขอรับความช่วยเหลือทางจิตวิทยาเป็นเรื่องท่ีน่าอาย คิดว่าคนอ่ืนจะมองว่า
ตนเองเป็นคนน่ารังเกียจและมองตนเองไม่มีคุณค่าเพราะกลัวว่าตนเองเป็นคนบ้าและน่ากลัวเมื่อรับรู้
ลักษณะดังกล่าวก็ท าให้มีเจตคติในการแสวงหาความช่วยเหลือทางจิตใจทั้งนี้ ตราบาปเป็นอุปสรรค
ขัดขวางต่อการแสวงหาความช่วยเหลือทางจิตวิทยา เป็นอุปสรรคต่อความตั้งใจและการเข้าถึงบริการ
ด้านสุขภาพจิตโดยที่มากกว่าร้อยละ 90 ของกลุ่มตัวอย่างกลัวว่าคนอ่ืนจะรู้กลัวว่าสังคมรังเกียจ  
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นอกจากนีน้ักจิตวิทยาชาวอเมริกัน   (Cepeda-BenitoและShort, 1998) (Kellyและ
Achter, 1995)และ (VogelและWester, 2003) ได้ชี้ว่า  มีปัจจัยบางประการที่ขัดขวางการแสวงหา
ความช่วยเหลือทางจิตวิทยาของบุคคล เช่น ความปรารถนาที่จะหลีกเลี่ยงจากการวิพากษ์วิจารณ์          
ในความกังวลใจ ของตน หรือ ข้อมูลส่วนบุคคลของ พวกเขา และปรารถนาที่จะหลีกเลี่ยงความรู้สึก            
ที่เจ็บปวดของประสบการณ์ หรือที่เรียกว่าเกิดตราบาปในการแสวงหาความช่วยเหลือทางจิตวิทยา 
(Komiyaและคณะ, 2000) โดยตราบาปในการแสวงหาความช่วยเหลือทางจิตวิทยา มี 3 ชนิด     
จาก 2 แหล่งที่มา คือ ตราบาปที่เกิดขึ้นจากแหล่งภายนอกตนและภายในตน โดยตราบาปในการ
แสวงหาความช่วยเหลือทางจิตวิทยาที่เกิดจากแหล่งภายนอกตนประกอบไปด้วยตราบาปจากสังคม 
(public stigma) (Vogelและคณะ, 2009) และตราบาปจากบุคคลใกล้ชิด (personal stigma) 
(Corrigan, 2004) ส่วนตราบาปในการแสวงหาความช่วยเหลือทางจิตวิทยาที่เกิดจากแหล่งภายในตน 
ได้แก่ ตราบาปจากตนเอง (self-stigma) (Corrigan, 2004; Vogelและคณะ, 2006) 

ตราบาปและเจตคติในการแสวงหาความช่วยเหลือทางจิตวิทยา เป็นตัวแปรที่ส าคัญ เพราะ
ตราบาปจะส่งผลให้บุคคลรับรู้ว่าจะถูกคนอ่ืนมองในทางลบและไม่เป็นที่ยอมรับจากสังคม รวมไปถึง
รับรู้ว่าตนเองไม่มีคุณค่าหากบุคคลท าการแสวงหาความช่วยเหลือ ท าให้บุคคลมีเจตคติทางลบต่อ         
การแสวงหาความช่วยเหลือ เนื่องจากการรับรู้ว่าการแสวงหาความช่วยเหลือนั้นมีผลกระทบทางลบ
ต่อตนเองและท าให้บุคคลไม่อยากแสวงหาความช่วยเหลือในอนาคต (Ludwikowskiและคณะ, 2009; 
Vogelและคณะ, 2007; Vogel, 2007) 

แม้ปัญหาสุขภาพจิต เป็นปัญหาที่มีลักษณะนามธรรมทีเ่ป็นอัตวิสัยที่รู้ได้เฉพาะตนเป็นสิ่งที่
มองด้วยตาเห็นได้ยากแต่บุคคลที่ได้รับการวินิจฉัยว่าป่วยด้วยโรคทางจิตเวช โดยทั่วไปมักจะรู้สึกว่า
ตนเองมีมลทินมีตราบาป และมีความแตกต่างจากคนปกติ (Corrigan, 2007)  ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก
สังคมยังมีภาพของคนที่เจ็บป่วย  โดยเฉพาะความเจ็บป่วยด้านจิตใจ หรือ ปัญหาด้านสุขภาพจิต และ
จิตเวช  ในลักษณะของการเป็นผู้ที่อ่อนแอไม่มีความสามารถ  หรืออคติอ่ืนๆซึ่งอคติหรือภาพสะท้อน
ทางลบต่อผู้ที่มีปัญหาทางด้านจิตใจหรือปัญหาด้านสุขภาพจิตและจิตเวชนี้เองท าให้ ผู้ที่มีปัญหา
เหล่านี้ ไม่กล้าไปพบผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางหรือแสวงหาความช่วยเหลือจากนักวิชาชีพ จนท าให้               
ผู้มีปัญหาสุขภาพจิตและผู้ป่วยโรคทางจิตเวชกลายเป็นกลุ่มคนที่ถูกจัดระดับให้เป็นคนชายขอบ 
เช่นเดียวกับกลุ่มชนกลุ่มน้อย กลุ่มคนรักเพศเดียวกัน กลุ่มคนที่ติดเชื้อเอดส์  ซึ่งมักจะกลัวการถูก         
ตีตรา (Labeling) จากสังคม และมีทัศนคติเชิงลบต่อการให้บริการช่วยเหลือของบุคลากรด้าน
จิตวิทยา 

เจตคติในการแสวงหาความช่วยเหลือทางจิตวิทยา (Attitude to seek psychological 
help) หมายถึง ความโน้มเอียงของบุคคลที่มีต่อการแสวงความช่วยเหลือทางจิตวิทยาไม่ว่าจะเป็นไป
ในทิศทางใด (FischerและTurner, 1970) โดยที่ความโน้มเอียงดังกล่าวจะเกิดจากการที่บุคคล
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ประเมินผลที่ตามมาจากการแสวงหาความช่วยเหลือว่ามีผลดีหรือผลเสียต่อตนเองมากน้อยเพียงใด 
ซึ่งประกอบด้วยเจตคติในการแสวงหาความช่วยเหลือทางจิตวิทยาในทางบวก และเจตคติใน        
การแสวงหาความช่วยเหลือทางจิตวิทยาในทางลบ โดยที่เจตคติในการแสวงหาความช่วยเหลือทาง
จิตวิทยาทางบวก คือ การที่บุคคลรับรู้ว่าการแสวงหาความช่วยเหลือทางจิตวิทยาเป็นสิ่งที่ดีส าหรับ
เขาและมีแนวโน้มที่จะแสวงหาความช่วยเหลือทางจิตวิทยาอีกในอนาคต โดยที่ในทฤษฎีการกระท า
ด้วยเหตุผลนั้น ถือว่าเจตคติเป็นตัวแปรส าคัญหนึ่งในการท านายเจตจ านงในการแสวงหาความ
ช่วยเหลือในอนาคต (AjzenและFishbein, 2000) และเจตคติในการแสวงหาความช่วยเหลือทาง
จิตวิทยาทางลบจะเป็นอุปสรรคในการแสวงหาความช่วยเหลือทางจิตวิทยา โดยที่เจตคติในทางลบ          
มาจากประสบการณ์ลบในอดีตและความเชื่อที่ผิดๆเดี่ยวกับแสวงหาความช่วยเหลือทางจิตวิทยา             
เช่น เชื่อว่าการแสวงหาความช่วยเหลือมีไว้ส าหรับคนที่มีอาการรุนแรงทางจิตเท่านั้น  

การศึกษาของ KellyและAchter (1995) ที่ท าการศึกษาทัศนคติต่อการแสวงหาขอรับความ
ช่วยเหลือทางจิตวิทยาและความตั้งใจในการแสวงหาขอรับความช่วยเหลือทางจิตวิทยากับนิสิต
มหาวิทยาลัย จ านวน 257 คน พบว่าทัศนคติมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความตั้งใจเพ่ือแสวงหา         
ความช่วยเหลือ  อย่างมีนัยส าคัญ (r =.36, p < 0.05) และเมื่อวิเคราะห์แบบถดถอยพหุสามารถ
ท านายได้อย่างมีนัยส าคัญ (β =.40, p < 0.001) เช่นเดียวกับข้อค้นพบของ Cepeda-Benitoและ
Short (1998) ที่ศึกษากับนิสิตจ านวน 732 คน พบว่าเจตคติทางลบต่อความไม่สบายใจด้าน
สุขภาพจิตมักจะเป็นสาเหตุใหญ่ที่จะน าไปสู่อุปสรรค การขอรับความช่วยเหลือทางจิตวิทยา แต่บุคคล
ดังกล่าวจะใช้ทางเลือกอ่ืนแทน เช่น การพ่ึงศาสนาหรือความเชื่อท้องถิ่น เจตคติเป็นตัวแปรภายในที่มี
ความส าคัญมากต่อการเกิดแรงจูงใจและความตั้งใจในการกระท าสิ่งต่างๆต่อไปอย่างได้อย่างแม่นย า  

ตราบาป (stigma) เป็นตัวแปรภายในซ่อนเร้นที่ส าคัญมากต่อการแสดง ปฏิกิริยาของบุคคล 
ที่มีปัญหาสุขภาพจิต (Aloud, 2004) ที่จะเป็นตัวผลักดันให้เกิดการตัดสินใจต่อพฤติกรรมใน            
การขอรับความช่วยเหลืออย่างเป็นทางการ การแสวงหาความช่วยเหลือทางจิตวิทยาจะเกิดอุปสรรค
เมื่อได้รับอิทธิพลจากความเชื่อเกี่ยวกับการมีตราบาป มีงานวิจัย ของ Al-Darmaki (2003)  ที่พบว่า
ตราบาปเป็นตัวแปรส าคัญต่อ การหลีกเลี่ยงเพ่ือขอรับค าปรึกษาหรือแสวงหาความช่วยเหลือทาง
จิตวิทยา  Sireyและคณะ (2001) พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีภาวะซึมเศร้าที่มีการรับรู้การมีตราบาปต่ า 
และรู้ว่าตนเองมีอาการรุนแรงจะมีความเชื่อมั่นในการเข้ารับการรักษาดีกว่ากลุ่มตัวอย่างกลุ่มท่ีมี         
การรับรู้การมีตราบาปสูง เช่นเดียวกับการศึกษาของ Soและคณะ (2005) ในกลุ่มตัวอย่างจ านวน 
134 คนที่เป็นนักศึกษาชาวอเมริกันเชื้อสายอัฟริกา เมื่อได้รับข้อมูลทางสุขภาพจิตก็จะสามารถท่ีจะ
ยอมรับการมีตราบาป (Stigma tolerance) จะมีความมั่นใจต่อการขอรับความช่วยเหลือด้าน
สุขภาพจิตจากนักวิชาชีพมากกว่าก่อนได้รับข้อมูลทางสุขภาพจิต ChandraและMinkovitz (2007) 
พบว่าร้อยละ 20 ของผู้มีที่มีปัญหาสุขภาพจิต และ เป็นปัญหาที่ต้องได้รับการรักษาด่วนแต่พบว่า
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อุปสรรค ต่อการแสวงหาขอรับความช่วยเหลือ ด้านจิตใจที่ส าคัญในกลุ่มนี้คือ ความกลัวการมีตรา
บาป ผลกระทบต่อการมองว่ามีตราบาปจากการถูกระบุว่าตนเองมีปัญหาสุขภาพจิต ท าให้บุคคล
เหล่านี้ปฏิเสธ เข้ารับการช่วยเหลือและการรักษาอย่างเป็นระบบ ซึ่ง Shaw กล่าวว่าการปฏิเสธ
ดังกล่าวน าไปสูการรักษาที่ล่าช้าไปทุกขณะและอาจมีผลต่ออัตราการฆ่าตัวตายสูงมากข้ึน (Shaw, 
1998 อ้างถึงใน Gray, 2002)  

ความเครียด เป็นสิ่งที่เกิดข้ึนได้เสมอกับคนทุกวัยโดยเฉพาะบุคคลในวัยกลางคนเพราะใน             
วัยกลางคนนี้เป็นวัยที่ต้องเผชิญกับความรับผิดชอบมากมายเพื่อความอยู่รอดในปัจจุบัน  ทั้งจาก
หน้าที่การงาน ครอบครัว และสังคมซึ่งถ้าหากคนผู้นั้นไม่สามารถรับมือกับเรื่องต่างๆที่เกิดข้ึนได้ ก็จะ
ท าให้รู้สึก เป็นทุกข์ กระวนกระวาย กังวลใจ และส่งผลต่อปัญหาสุขภาพจิต  เช่น ความรู้สึกท้อแท้ 
เบื่อหน่ายกับสิ่งที่เป็นอยู่ และรู้สึกหมดความสุขในชีวิต จนอาจน าไปสู่พฤติกรรมที่เปลี่ยนไป หรือ  
เกิดปัญหาทางสุขภาพจิตและในสังคมไทยยังพบว่า  ผู้ที่มีปัญหาสุขภาพจิตไม่กล้าไปพบผู้เชี่ยวชาญ 
เพราะตราบาปจะส่งผลให้บุคคลรับรู้ว่าจะถูกคนอ่ืนมองในทางลบและไม่เป็นที่ยอมรับจากสังคม 
รวมถึงรับรู้ว่าตนเองไม่มีคุณค่าเพียงพอ หากแสวงหาความช่วยเหลือทางจิตวิทยาเกิดเป็นเจตคติ          
ทางลบต่อการแสวงหาความช่วยเหลือทางจิตวิทยา  ซึ่งส่งผลให้เกิดเป็นภาวะวิกฤตวัยกลางคน            
เกิดการคิดทบทวนและรู้สึกท้อแท้กับสิ่งที่เป็นอยู่ เริ่มเบื่อหน่ายและต้องการหาความสุขจากสิ่งที่
ตัวเองรู้สึกขาด ผนวกกับความเสื่อมถอยของสภาพร่างกายตามวัย จนอาจน าไปสู่พฤติกรรมที่
เปลี่ยนไปหรือเกิดปัญหาทางสุขภาพจิต เช่น ภาวะโรคซึมเศร้า หรือ การฆ่าตัวตายในที่สุด   

ด้วยปัญหาสุขภาพจิตของคนวัยท างานมีความส าคัญ และคนกลุ่มนี้มีความเสี่ยงในการเกิด
ภาวะวิกฤตในช่วงเปลี่ยนผ่านวัยกลางคน ประกอบกับการศึกษาที่ผ่านมาระบุว่าคนกลุ่มนี้มีการ
แสวงหาความช่วยเหลือทางจิตวิทยาน้อยมาก  ผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาความสัมพันธ์ของ
ความเครียด ตราบาป และ เจตคติในการแสวงหาความช่วยเหลือทางจิตวิทยาต่อภาวะวิกฤตวัย
กลางคนในคนวัยท างาน  เพื่อน าผลการศึกษาวิจัยไปเป็นแนวทางในการท าความเข้าใจความสัมพันธ์
ของความเครียด ตราบาป เจตคติในการแสวงหาความช่วยเหลือทางจิตวิทยาและภาวะวิกฤตวัย
กลางคนในคนวัยท างาน  และเป็นแนวทางในการด าเนินการปรึกษาเชิงจิตวิทยาเพ่ือส่งเสริม
สุขภาพจิตกับคนท างานที่อยู่ในช่วงเปลี่ยนผ่านวัยกลางคนต่อไป 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ของความเครียด ตราบาป เจตคติในการแสวงหาความช่วยเหลือทาง
จิตวิทยาและภาวะวิกฤตวัยกลางคนในคนวัยท างาน 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
 

ตัวแปรที่ใช้ในการวิจัย 

ตัวแปรอิสระ          มี 5  ตัวแปร ได้แก่  ความเครียด ตราบาป 3 แบบ (คือ ตราบาป
จากสังคม ตราบาปจากบุคคลใกล้ชิด และตรา
บาปจากตนเอง) และเจตคติในการแสวงหา
ความช่วยเหลือทางจิตใจ 

ตัวแปรตาม            มี 1  ตัวแปร ได้แก่  ภาวะวิกฤตวัยกลางคน 

สมมติฐานการวิจัย 

1. ความเครียดมีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะวิกฤตวัยกลางคนของคนวัยท างาน 
2. ตราบาปจากสังคมมคีวามสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะวิกฤตวัยกลางคนของคนวัยท างาน 
3. ตราบาปจากบุคคลใกล้ชิดมีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะวิกฤตวัยกลางคนของคน           

วัยท างาน 
4. ตราบาปจากตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะวิกฤตวัยกลางคนของคนวัยท างาน 
5. เจตคติในการแสวงหาความช่วยเหลือทางจิตวิทยามีความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะวิกฤต

วัยกลางคนของคนวัยท างาน 
6. ความเครียด ตราบาปและเจตคติในการแสวงหาความช่วยเหลือทางจิตวิทยาสามารถ

ร่วมกันท านายภาวะวิกฤตวัยกลางคนของคนวัยท างาน 

ความเครยีด  

เจตคติในการแสวงหา 

ความช่วยเหลือทางจิตใจ 

ตราบาป  

ตราบาปจากสังคม 

ตราบาปจากบุคคลใกล้ชิด 

ตราบาปจากตนเอง 

ภาวะวิกฤตวัยกลางคน 
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ขอบเขตการวิจัย 

การวิจัยนี้ศึกษาของความสัมพันธ์ของความเครียด  ตราบาป 3 แบบ และเจตคติใน                 
การแสวงหาความช่วยเหลือทางจิตใจต่อภาวะวิกฤตวัยกลางคนของคนวัยท างาน ที่มีอายุระหว่าง    
36-59 ปี ทั้งเพศชายและเพศหญิง  จ านวน  384  คน  ที่อาศัยในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล  
และเป็นผู้ที่สมัครใจในการเข้าร่วมการวิจัยในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง  ผู้วิจัยใช้การคัดเลือกแบบ 
รายสะดวกในบุคคลวัยท างานทั่วไป จากแหล่งชุมชนในกรุงเทพมหานครและปริมณฑล เช่น  บริเวณ
สวนสาธารณะ หน่วยงานต่างๆ ของทั้งภาครัฐและเอกชน  ที่ให้บริการประชาชน ในเขตพ้ืนที่ต่างๆ 
และเจ้าของพ้ืนที่ ยินดีให้ความร่วมมือในการเก็บข้อมูล ของกรุงเทพมหานครและปริมณฑล  พ้ืนที่
สาธารณะต่างๆ เช่น ตลาดนัด เป็นต้น  

 

ค าจ ากัดความในการวิจัย 

 ความเครียด (stress) หมายถึง เป็นภาวะที่ไม่สมดุลของจิตใจ จากการรับรู้ในสถานการณ์
คุกคามจากเหตุการณ์สภาพแวดล้อมต่างๆรอบตัวท าให้รู้สึกกดดันกระวนกระวานใจ ส่งผลต่อร่างกาย 
จิตใจ อารมณ์และสังคม ในงานวิจัยนี้ ความเครียด สามารถวัดได้จากมาตรวัดการรับรู้ความเครียดที่
ผู้วิจัยปรับปรุงมาจาก มาตรวัด The Perceived Stress Scale : PSS ที่พัฒนา Cohen (1994) และ
ฉบับภาษาไทยโดย วัชราวดี บุญสร้างสม (2556) 

ตราบาป (Stigma) หมายถึง การรับรู้ของบุคคลที่ต้องการแสวงหาความช่วยเหลือทาง
จิตวิทยาว่าเป็นคนอ่อนแอ ไม่น่าเชื่อถือเป็นปมด้อยรู้สึกด้อยค่าหรือรู้สึกว่าตนเองไม่ดีพอไม่มีคุณค่า 
ไม่เป็นที่ต้องการ และไม่เป็นที่ยอมรับจากสังคมและจากตนเอง (Vogelและคณะ, 2007) แบ่ง
ออกเป็น 3 รูปแบบ คือ 

รูปแบบท่ี 1 ตราบาปจากสังคม (Public Stigma) หมายถึง การรับรู้ หรือรู้สึกว่าผู้อ่ืนใน
สังคมมองบุคคลที่แสวงหาความช่วยเหลือทางด้านจิตวิทยาว่าไม่มีคุณค่า ไม่เป็นที่ต้องการหรือไม่เป็น
ที่ยอมรับ (Corrigan, 2004; Vogelและคณะ, 2007) ในงานวิจัยนี้ ตราบาปจากสังคม สามารถวัดได้
จากมาตรวัดตราบาปจากสังคมที่ผู้วิจัยปรับปรุงมาจาก มาตรวัด Stigma Scale for Receiving 
Psychological Help ที่พัฒนาโดย Komiya,Good และ Sherod (2000) และฉบับภาษาไทยโดย 
ธนวัต ปุณยกนก (2553) 

รูปแบบท่ี 2 ตราบาปจากบุคคลใกล้ชิด (Personal Stigma) หมายถึง การที่บุคคลรับรู้ว่า
คนรอบข้างที่ตนมีปฏิสัมพันธ์ด้วย จะมองตนเองในทางลบและจะมีปฏิกิริยาในทางลบกับตนเองถ้าท า          
การแสวงหาความช่วยเหลือทางจิตวิทยา ในงานวิจัยนี้ ตราบาปจากบุคคลใกล้ชิด สามารถวัดได้จาก
ตราบาปจากบคุคลใกล้ชิดที่ผู้วิจัยปรับปรุงมาจาก มาตรวัด Perceptions of Stigmatization by 
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Others for Seeking Help ที่พัฒนาโดย Vogelและคณะ (2009) และฉบับภาษาไทยโดยธนวัต           
ปุณยกนก (2553) 

รูปแบบท่ี 3 ตราบาปจากตนเอง (Self-stigma) หมายถึง การที่บุคคลรู้สึกว่าตนเองไม่มี
คุณค่าและไม่ควรได้รับการยอมรับ ถ้าหากแสวงหาความช่วยเหลือทางด้านจิตวิทยา ในงานวิจัยนี้  
ตราบาปจากตนเอง สามารถวัดได้จากมาตรวัดตราบาปจากตนเองที่ผู้วิจัยปรับปรุงมาจาก มาตรวัด 
Self-Stigma of Seeking Help Scale  ที่พัฒนาโดย Vogelและคณะ (2006) และฉบับภาษาไทย
โดยธนวัต ปุณยกนก (2553) 

เจตคติในการแสวงหาความช่วยเหลือทางจิตใจ (attitude to seek psychological 
help) หมายถึง ความโน้มเอียงของบุคคลที่มีต่อการแสวงหาความช่วยเหลือทางจิตวิทยา ไม่ว่าจะ
เป็นไปในทิศทางใด (Fischer,&Turner,1970) ในงานวิจัยนี้ เจตคติในการแสวงหาความช่วยเหลือทาง
จิตใจ สามารถวัดได้จากมาตรวัดเจตคติในการแสวงหาความช่วยเหลือทางจิตใจที่ผู้วิจัยปรับปรุงมา
จากมาตรวัด Attitudes Toward Seeking Professional Psychological Help Scale ATSPPHS-
Short form ที่พัฒนาโดย FischerและFarina (1995) และฉบับภาษาไทยโดยธนวัต ปุณยกนก 
(2553) 

ภาวะวิกฤตวัยกลางคน  (Midlife crisis) หมายถึง หมายถึง ภาวะวิกฤตที่เกิดขึ้นในช่วง
เปลี่ยนผ่านของวัยกลางคนที่มีลักษณะเฉพาะ เช่น การที่คนเริ่มตระหนักถึงความตายที่ใกล้เข้ามา 
ช่วงเวลาของชีวิตที่จ ากัดและการทบทวนถึงช่วงเวลาที่ผ่านมาของตนเองเทียบกับเวลาที่เหลือ ขาด
ความพึงพอใจในชีวิต ครอบครัว อาชีพการงาน และคุณค่าของชีวิต(Levinson, 1978; Farrell & 
Rosenberg, 1981; McCrae & Costa, 1984; Shek ,1996)ในการวิจัยนี้ ภาวะวิกฤตในช่วงเปลี่ยน
ผ่านวัยกลางคน แบ่งออกเป็น 3 องค์ประกอบ ได้แก่  (1) ภาวะวิกฤตในช่วงเปลี่ยนผ่านวัยกลางคนที่
เกี่ยวข้องกับตัวตน (Self-related Midlife crisis problem) (2) ภาวะวิกฤตในช่วงเปลี่ยนผ่านวัย
กลางคนที่เกี่ยวข้องกับสิ่งอ่ืนนอกเหนือจากตัวตน (Other-related Midlife crisis problem) และ(3) 
ความกลัวการสูงวัย(Fear of Aging) (Shek ,1996) ในงานวิจัยนี้ ภาวะวิกฤตวัยกลางคน สามารถวัด
ได้จากมาตรวัดภาวะวิกฤตในช่วงเปลี่ยนผ่านวัยกลางคนที่ผู้วิจัยปรับปรุงมาจาก มาตรวัดภาวะวิกฤต
วัยกลางคน Chinese midlife crisis scale C-MCS ที่พัฒนาโดย Shek (1995) และฉบับภาษาไทย
โดยผู้วิจัย 

คนท างานวัยกลางคน หมายถึง  คือช่วงอายุ 35-60 ปี เป็นช่วงระยะเวลาที่ยาวนาน โดยใน
วัยนี้ร่างกายจะเริ่มมีความเสื่อมถอยในเกือบทุกระบบของร่างกาย รู้จักคิดแบบประสานข้อขัดแย้งและ
ความแตกต่าง จะสามารถรับรู้สิ่งที่เป็นข้อขัดแย้งต่าง ๆ ได้อย่างรวดเร็ว มีความอดทนและมี
ความสามารถในการจัดการกับข้อขัดแย้งนั้นๆ รู้จักจัดการกับเรื่องความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลอย่างมี
วุฒิภาวะ ในบุคคลที่ประสบกับความส าเร็จในชีวิตการท างานจะมีอารมณ์มั่นคง มีความพึงพอใจใน
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ชีวิตที่ผ่านมา ลักษณะบุคลิกภาพค่อนข้างคงท่ี บางคนจะมีอารมณ์เศร้าจากการที่บุตรเริ่มมีครอบครัว
ใหม่ การสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก เช่น บิดา มารดา หรือคู่สมรส หรือผิดหวังจากบุตร เป็นต้น           
สังคมของบุคคลในวัยกลางคนส่วนใหญ่คือที่ท างานและบ้าน กลุ่มเพ่ือนที่ส าคัญ ได้แก่ เพ่ือนร่วมงาน 
หรือเพ่ือนบ้านใกล้เคียง ระยะปลายของวัยนี้ ส่วนใหญ่เข้าสู่วัยใกล้เกษียณอายุการท างาน บางคน
สามารถปรับตัวได้ดี บางคนไม่สามารถปรับตัวได้ รู้สึกท้อแท้ รู้สึกตัวเองด้อยคุณค่า อาจมีอาการ
ซึมเศร้า (Lefrangois ,1996) 

 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1. ได้รับความรู้ความเข้าใจในความสัมพันธ์ของความเครียด ตราบาป  เจตคติใน           
การแสวงหาความช่วยเหลือทางจิตใจ และภาวะวิกฤตวัยกลางคนของคนท างาน  

2. ผลการวิจัยสามารถน าไปประยุกต์ใช้เป็นแนวทางในการปรึกษาเชิงจิตวิทยาคนวัย
ท างานที่อยู่ในช่วงเปลี่ยนผ่านวัยกลางคน เพื่อป้องกันการเกิดภาวะวิกฤตในช่วงวัยกลางคนต่อไป 
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บทที่ 2  

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ความเครียด ตราบาป เจตคติ
ในการแสวงหาความช่วยเหลือทางจิตใจ ภาวะวิกฤตวัยกลางคน  และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องดัง
รายละเอียด ต่อไปนี้ 

1. ความเครียด (Stress) 

1.1 นิยามและขอบเขต  
นิยามของความเครียดนั้น ได้มีผู้ให้ความหมายต่างๆกัน ดังเช่น ความหมายทางด้าน

ภาษาศาสตร์ ความเครียด (Stress) เป็นค าที่มาจากภาษาละติน คือ “Strictus”หรือ “Strict” ที่
หมายความว่า แรงดันหรือความกดดันที่มีต่อร่างกายท าให้รู้สึกไม่สบายใจเป็นภาวะที่ท าให้เกิดความ
วุ่นวายทางจิตใจและแนวโน้มที่ท าให้เกิดความผิดปกติทางร่างกาย  

ต่อมา ความหมายทางด้านชีววิทยา ความเครียด ได้รับการกล่าวถึงเป็นครั้งแรกในราวกลาง
ศตวรรษที่ 19 โดย Claude Bernard นักสรีรวิทยาชาวฝรั่งเศสได้เขียนบทความเก่ียวกับความเครียด
ว่าเป็นการปรับตัว ของร่างกายเพื่อรักษาความสมดุล เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงจากสภาพแวดล้อมท่ี          
มารบกวน (BernardและGreene, 1957) เมื่อร่างกายถูกรบกวนด้วยความเครียดหรือท าให้เกิด
ความเครียดจะท าให้ร่างกายของเราเปลี่ยนแปลงไปขาดสมดุลและเมื่อร่างกายถูกคุกคามจะท าให้เกิด
การตอบสนองมีการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาชีววิทยาและชีวเคมีของร่างกายและการตอบสนองต่อ
สิ่งเร้าก่อให้เกิดความเครียดในแต่ละบุคคลแตกต่างกันตามปัจจัยภายในเช่นอายุเพศกรรมพันธุ์ส่วน
ปัจจัยภายนอก เช่น การรักษาด้วยฮอร์โมน ยาและอาหาร นอกจากนี้ความเครียดหลายๆชนิดที่
เกิดข้ึนพร้อมๆกันซึ่งจะเพ่ิมตัวกระตุ้นความเครียดมีผล ท าให้ต้านทานต่อสิ่งเร้าที่ท าให้เกิด
ความเครียดลดลง (Selye, 1976) 

ส าหรับ ความหมายทางด้านจิตวิทยา ความเครียดเป็นอาการที่เป็นผลมาจากปฏิกิริยา
ตอบสนองของร่างกายจิตใจและสติปัญญากับสิ่งที่มาคุกคาม (Stressor) เป็นภาวะชั่วคราวของความ
ไม่สมดุล ซึ่งเกิดกระบวนการรับรู้ หรือการประเมินของบุคคลที่มีต่อสิ่งที่เข้ามาในประสบการณ์ว่าสิ่ง
นั้นเป็นสิ่งคุกคาม(Threat) โดยที่การรับรู้หรือการประเมินนี้เป็นผลมาจากการกระท าร่วมกันของ
สภาพแวดล้อมภายนอกอันได้แก่ สิ่งแวดล้อมในสังคม การท างาน ธรรมชาติและเหตุการณ์ต่างๆใน
ชีวิต กับปัจจัยภายในบุคคลอันประกอบด้วย ทัศนคติ อารมณ์ ลักษณะประจ าตัว ประสบการณ์ใน
อดีต ตลอดจนความต้องการของบุคคลนั้น (Lazarus, 1966) 
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ความหมายในบริบทจิตวิทยาของไทย ความเครียด เป็นเรื่องของร่างกายและจิตใจที่เกิด           
การตื่นตัวเตรียมรับกับเหตุการณ์ใดเหตุการณ์หนึ่งซึ่งเราคิดว่าไม่น่าพอใจเป็นเรื่องที่หนักหนาสาหัส
เกินก าลังทรัพยากรที่เรามีอยู่หรือเกินความสามารถที่เราจะแก้ไขได้ท าให้รู้สึกหนักใจเกินความ 
สามารถที่เราจะแก้ไขได้ท าให้รู้สึกหนักใจและเป็นทุกข์กระวนกระวายใจและพลอยท าให้เกิดอาการ
ผิดปกติทางร่างกายและพฤติกรรมตามไปด้วยซึ่งเกิดข้ึนพร้อมกับความรู้สึกว่าตนเองจะได้รับอันตราย
ในอนาคต (กรมสุขภาพจิต, 2541)  ถูกกดดันจากสิ่งต่างๆที่มากระทบต่อร่างกายหรือจิตใจส่งผลให้ทั้ง
ด้านร่างกายจิตใจอารมณ์สังคมจิตวิญญาณของบุคคลเสียสมดุลท าให้บุคคลต้องพยายามปรับตัวเพ่ือ
รักษาสมดุลไว้ (พรรณวิภา บรรณเกียรติ, 2548) 

 ส าหรับงานวิจัยนี้ ความเครียด  เป็นภาวะที่ไม่สมดุลของจิตใจ จากการรับรู้ในสถานการณ์
คุกคามจากเหตุการณ์สภาพแวดล้อมต่างๆรอบตัว ท าให้รู้สึกกดดัน กระวนกระวายใจ ส่งผลต่อ
ร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคม  

1.2 แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวกับความเครียด 

ทฤษฎีความเครียดของLazarus  

(LazarusและFolkman, 1984) อธิบายว่า ความเครียดเป็นกระบวนการของความสัมพันธ์
ระหว่างบุคคลกับสิ่งแวดล้อม  โดยที่ความเครียดนั้นไม่ได้เป็นเพียงตัวกระตุ้นหรือการตอบสนอง
เท่านั้น แต่เป็นกระบวนการที่บุคคลมีอิทธิพลเหนือผลกระทบของสิ่งกระตุ้นได้โดยผ่านพฤติกรรม 
ความคิด และอารมณ์ ดังจะเห็นได้จากการที่แต่ละบุคคลได้รับสิ่งกระตุ้นเดียวกันแต่จะมีระดับ
ความเครียดที่ต่างกัน ซึ่ง Lazarus เรียกกระบวนการนี้ว่า “Cognitive Appraisal” เป็นกระบวนการ
ทางสติปัญญาที่บุคคลใช้ในการประเมินสถานการณ์ที่มากระทบว่าเป็นอันตรายต่อตนเองหรือไม่              
มีการตัดสินใจแยะแยะปัญหาและหาวิธีการในการจัดการ ควบคุม หรือลดความรุยแรงของ
สถานการณ์ต่างๆ ที่เข้ามากระทบตัวบุคคล และมรการน าแหล่งประโยชน์ของบุคคลมาใช้อย่างมากใน
การจัดการกับสถานการณ์นั้น ซึ่งการประเมินสถานการณ์มี 3 ระยะ ดังนี้ 

ระยะที่ 1 การประเมินขั้นต้น (Primary Appraisal) คือ การที่บุคคลใช้สติปัญญา ความรู้ 
ประสบการณ์ ในการประเมินสถานการณ์ที่มากระตุ้น โดยทั่วไปจะครอบคลุมใน 3 ลักษณะ  ได้แก่   

ลักษณะที่ 1 สถานการณ์นั้นไม่มีความส าคัญกับตนเอง(Irrelevant) คือ การที่บุคคล
พิจารณาว่าสถานการณ์นั้นไม่ได้เกี่ยวข้องกับสวัสดิภาพของตนเองหรือตนเองไม่ได้มีส่วนได้ส่วนเสียกับ
เหตุการณ์นั้นๆ   

ลักษณะที่ 2 สถานการณ์นั้นมีผลในทางท่ีดีต่อตนเอง (Benign Positive) คือ การที่บุคคล
พิจารณาว่า สถานการณ์นั้นมีผลในทางดีกับสวัสดิภาพของตนเองบุคคลไม่ต้องใช้ความพยายามในการ
ปรับตัว  
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ลักษณะที่3 สถานการณ์นั้นเป็นความเครียด (Stressful)  คือ การที่บุคคลพิจารณาที่จะ
ตัดสินว่า ในสถานการณ์นั้น บุคคลต้องดึงแหล่งประโยชน์มาใช้มาใช้ในการปรับตัวอย่างเต็มที่หรือเกิน
ก าลังความสามารถที่มีอยู่  ซึ่งการประเมินว่าเป็นความเครียด นั้นจะมี 3 แบบ กล่าวคือ (1) เป็น
อันตราย หรือ สูญเสีย (Harm/Loss)เป็นการที่บุคคลประเมินว่าการเกิดการสูญเสียขึ้นกับตัวเองแล้ว 
เช่น เกิดการเจ็บป่วย ความไม่พึงพอใจต่อตนเองหรือต่อสังคม การสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก (2) การ
ถูกคุกคาม (Threat) เป็นการประเมินถึงอันตราย หรือการสูญเสียที่จะเกิดขึ้นในอนาคต หรือเมื่อ
สูญเสียไปแล้วจะเกิดความยุ่งยากตามมา  (3)  การท้าทาย (Challenge) เป็นการประเมินถึง
สถานการณ์นั้นว่าอาจจะเป็นอันตราย แต่บุคคลมีวิธีการจัดการหรือควบคุมสถานการณ์นั้นได้ หรือ
สถานการณ์นั้นอาจจะให้ประโยชน์ต่อตนเอง ท าให้มีขวัญและก าลังใจดีขึ้น พฤติกรรมที่แสดงออกใน
การประเมินนี้ เช่น ความกระตือรือร้น ความตื่นเต้น ความร่าเริง 

จะเห็นได้ว่าการประเมินสถานการณ์ข้ันที่ 1 นี้ เป็นการรับรู้สถานการณ์ว่าเป็นอันตรายกับตน 
หรือสถานการณ์ใดที่บุคคลรับรู้ว่าเป็นสิ่งที่ไม่เกี่ยวข้องกับตนเองหรือเกี่ยวข้องในทางที่ดี จึงไม่ใช่สิ่งที่
ก่อให้เกิดความเครียด 

ระยะที่ 2 การประเมินขั้นที่สอง (Secondary Appraisal) คือ การที่บุคคลใช้สติปัญญา 
ความรู้ และประสบการณ์ ประเมินแหล่งประโยชน์และทางเลือกของตนเพ่ือจัดการกับอันตรายจากสิ่ง
ที่ตนได้รับรู้จากการประเมินสถานการณ์ใหม่ เพ่ือทบทวนดูว่าการประเมินสถานการณ์ในขั้นที่ 1 มี
ประสิทธิภาพและถูกต้องดีหรือไม่ 

ระยะที่ 3 การประเมินซ้ า (Appraisal) คือ หลังจากที่บุคคลได้แสดงความพยายามที่จะ
ก าจัดอันตรายแล้ว บุคคลจะประเมินสถานการณ์ซ้ า เพื่อพิจารณาว่าอันตรายที่ตนได้รับรู้นั้น ยังมีอยู่ 
ลดลง หรือได้ถูกก าจัดไปแล้ว ขั้นตอนนี้ถือว่าเป็นการเริ่มวงจรสถานการณ์ขั้นที่ 1 ใหม่ ถ้าผลจาก           
การประเมินซ้ านี้ บุคคลรับรู้ว่ายังมีอันตรายนั้นอยู่หรือเกิดอันตรายขึ้นใหม่ 

สรุปได้ว่า ความเครียดตามแนวคิดของ LazarusและFolkman (1984) เกิดข้ึนจาก               
การรับรู้และประเมินของบุคคลต่อสถานการณ์หรือสิ่งแวดล้อมที่เป็นอันตราย เป็นสิ่งคุกคาม หรือเป็น
สิ่งท้าทาย ดังนั้นทุกสภาพการณ์ที่บุคคลรับรู้ว่าก าลังเกิดความเครียดต้องผ่านการประเมินในขั้นที่ 1 
เพ่ือให้ได้ประเมินขอบเขตความรุนแรง จากนั้นเข้าสู่การประเมินในระยะที่ 2 เพ่ือหาวิธีตอบสนองต่อ
ความเครียดซึ่งอาจมาจากภายนอก เช่น เวลา เงิน สังคม ครอบครัว และเพ่ือน เป็นต้น หรือมาจาก
ภายใน เช่น ความตั้งใจ อารมณ์ขัน ความคิดสร้างสรรค์ และการมองโลกในแง่ดี เป็นต้น ดังภาพที่ 1  

  
 
 
 



 

 

13 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 กระบวนการ Cognitive Appraisal ของ Lazarus 
ที่มา : (Seaward, 1999 อ้างถึงในวัชราวดี บุญสร้างสม, 2556) 

 

1.3 สาเหตุของความเครียด 

สาเหตุของความเครียดมีหลายด้านตั้งแต่ตัวบุคคลครอบครัวสภาพแวดล้อมในท่ีท างานและ

ในสังคมซึ่ง (กรมสุขภาพจิต, 2541) ได้แบ่งสาเหตุของความเครียดไว้ดังนี้ 

สาเหตุที่ 1 สภาพปัญหาที่เกิดขึ้นกับชีวิต เช่น ปัญหาการเงิน การงาน ครอบครัว ที่อยู่อาศัย             
การเรียน สุขภาพ มลพิษ ความขัดแย้งระหว่างบุคคล เป็นต้น ซึ่งปัญหาเหล่านี้จะเป็นตัวกระตุ้นให้
บุคคลเกิดความเครยีดขึ้น 

สาเหตุที่ 2 การคิดและการประเมินสถานการณ์ของบุคคล เราจะสังเกตได้ว่าคนที่มองโลก         
ในแง่ดีมีอารมณ์ขันใจเย็นจะมีความเครียดน้อยกว่าคนที่มองโลกในแง่ร้ายเอาจริงเอาจังกับชีวิตและ         
ใจร้อนอาจรวมถึงบุคลิกภาพเดิมของแต่ละบุคคลที่รู้สึกว่าตนเองมีคนคอยให้การช่วยเหลือเมื่อมี
ปัญหา เช่น มีคู่สมรส มีพ่อแม่ ญาติพี่น้อง มีเพ่ือนสนิทที่รักใคร่และไว้วางใจกันได้ก็จะมีความเครียด
น้อยกว่าคนที่อยู่โดดเดี่ยวตามล าพัง 

แหล่งที่แน่นอน 
เช่น เงิน เวลา 

 

การสนับสนุน
ทางสังคม 

สิ่งที่ท าให้เกิด
ความเครียดอื่นๆ 

 

รูปแบบการจัดการกบั
ความเครียดตามปกต ิ

 

ปัจจัยทางบุคลิกภาพอื่นๆที่มีผลต่อการ
เลือกตอบสนองหรือการเลือก 

 

ผลลัพธ์ที่
ตามมา 

- อารมณ์
ปกติ 
คืนกลับมา 

- ด าเนิน
กิจกรรมที่
ขาดช่วง
ไปได้อีก
ครั้ง 

 

เหตุการณ์
ส าคัญที่ท า

ให้รู้สึก
เครียด 

การประเมินและ      
การตีความเกี่ยวกับสิ่ง

ที่ท าให้เกิด
ความเครียด 

-Primary appraisal 
การประเมินว่าสูญ 
เสีย คุกคามมีอยู่จริง 
-Secondary 
appraisal การ
ประเมินถึงแหล่งและ
ทางเลือกในการ
จัดการกับความเครียด 

การตอบ 
สนองที่จัดการกับ
ความเครียดและ
กลยทุธส าหรับ
การแก้ปัญหา

และการจัดการ
ทางอารมณ์ 

วัตถุประสงค์ในการ
จัดการกับความเครียด 

- เพื่อลดเง่ือน ไขทาง
สิ่งแวด ล้อมที่อาจจะ
เป็นอันตราย 

- เพื่ออดทนหรือ
ปรับตัวต่อเหตุการณ์
ทางลบ 

- เพื่อรักษาอตัภาพ
ทางบวกของตน 

- เพื่อรักษาสมดุลทาง
อารมณ์ 

- เพื่อด ารง
ความสัมพันธ์ที่น่าทึ่ง 
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1.4 อาการที่แสดงออกถึงความเครียด 

Robbins (2000) แบ่งลักษณะของผลของความเครียดที่แสดงออกเป็น 3 ทางดังนี้  

ลักษณะที่ 1 ทางร่างกาย โดยมากอาการเครียดจะแสดงออกทางร่างกายซึ่งผลการวิจัย
เกี่ยวกับความเครียดโดยผู้วิจัยด้านสุขภาพ พบว่าความเครียดสามารถเปลี่ยนแปลงการท างานของ
ระบบเผาผลาญในร่างกายได้ ท าให้อัตราการเต้นของหัวใจและอัตราการหายใจเร็วขึ้น ความดันโลหิต 
เพ่ิมสูงขึ้น ปวดศีรษะ และน าไปสู่การเกิดโรคหัวใจ 

ลักษณะที่ 2 ทางจิตใจ ความเครียดท าให้เกิดความไม่พึงพอใจ ความเครียดส่งผลทางด้าน
จิตใจโดยแสดงออกในรูปแบบของความรู้สึกกดดัน มีความวิตกกังวล โกรธง่าย เบื่อหน่าย และเลื่อน
ลอย 

ลักษณะที่ 3 ทางพฤติกรรม เมื่อบุคคลเกิดความเครียดจะมีพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลง เช่น 
การบริโภคเปลี่ยนแปลง สูบบุหรี่หรือสุรามากขึ้น พูดเร็ว นอนหลับยาก 

1.5 ประเภทของความเครียด 

Seaward (1999) ได้แบ่งประเภทของความเครียดจากผลกระทบที่เกิดจากความเครียดไว้
ดังนี้ 

ประเภทที่ 1 ความเครียดที่เกิดขึ้นจากสิ่งที่ไม่ดี (Negative thing or negative forces) 
หรือเรียกว่า ความทุกข์ (Distress) เมื่อคนทั่วไปเกิดปัญหาก็เข้าใจทันทีว่าเป็นความเครียด ได้แก่  
การหย่าร้างญาติมิตร เสียชีวติ การเจ็บป่วย การตกงาน เป็นต้น 

ประเภทที่ 2 ความเครียดที่เป็นกลาง (Neustress) เป็นความเครียดที่ไม่ส่งผลต่อการด าเนิน
ชีวิต ทั้งในแง่ดีและร้าย 

ประเภทที่ 3 ความเครียดที่เกิดขึ้นจากสิ่งที่ดี (Positive thing or positive forces) หรือ
ความเครียดที่เกิดจากความสุข (Eustress) สิ่งที่เป็นสาเหตุให้เกิดความเครียดชนิดนี้เป็นสิ่งที่ดีสร้าง
ความสุขให้แก่คนทั่วไป ได้แก่ การแต่งงาน การประสบความส าเร็จในหน้าที่การงาน เป็นต้น 

 1.6 ระดับของความเครียด 

  ความเครียดของแต่ละคนไม่เท่ากัน มีการตอบสนองความเครียดที่แตกต่างกัน แม้จะเป็น
ตัวกระตุ้นความเครียดชนิดเดียวกัน ซึ่งอยู่กับความรุนแรงของความเครียดและความสามารถใน                 
การปรับตัวของบุคคล(Moorheadและคณะ, 1998) 

(Frain&Valiga, 1979 อ้างถึงใน LewisและMcLin, 1990) แบ่งความเครียดออกเป็น 4 
ระดับดังนี้ 
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ระดับท่ี 1 ความเครียดในชีวิตประจ าวัน (Day to day stress) เป็นความเครียดที่เกิดขึ้น
ตามปกติไม่คุกคามต่อการด าเนินชีวิตและสามารถจัดการหรือแก้ปัญหานั้นได้ในระยะเวลาอันสั้น             
ในระดับนี้บุคคลจะรู้สึกถึงความสามารถในการปรับตัวต่อความเครียดเป็นอย่างดี มีการปรับตัวได้ด้วย
ความเคยชินแลเป็นอัตโนมัติ เช่น การเดินทางในสภาพการจราจรติดขัด การปรับตัวต่อ
สภาพแวดล้อม และเศรษฐกิจที่เปลี่ยนแปลง เป็นต้น  

ระดับท่ี 2 ความเครียดระดับต่ า (Mild stress) เป็นความเครียดที่บุคคลนานๆครั้งจะได้รับสิ่ง
คุกคาม อาจเป็นประสบการณ์ส่วนตัวของบุคคลความเครียดระดับนี้ช่วงให้บุคคลมีความกระตือรือร้น
และตื่นตัวอยู่เสมอ ปฏิกิริยาที่แสดงออกเป็นลักษณะแสดงถึงความกังวลเล็กน้อย มีความกลัวหรือ
ความอายแต่ความเครียดจะหมดไปเมื่อเวลาผ่านไปไม่นาน เช่น การเกิดเหตุการณ์ส าคัญในชีวิต            
การสัมภาษณ์เพ่ือเข้าท างาน เป็นต้น  

ระดับท่ี 3 ความเครียดระดับปานกลาง (Moderate stress) เป็นความเครียดที่บุคคลได้รับ
เป็นเวลานาน และไม่สามารถปรับตัวได้ในเวลาอันรวดเร็ว อาจมีพฤติกรรมที่แสดงออกมาในลักษณะ
ของการปฏิเสธ ก้าวร้าว พูดน้อย ซึม เนื่องจากไม่สามารถควบคุมเหตุการณ์นั้นได้ เช่น การเปลี่ยน
ต าแหน่งการเปลี่ยนงาน การได้รับการผ่าตัด เป็นต้น 

ระดับท่ี 4 ความเครียดระดับรุนแรง (Severe stress) เป็นความเครียดที่บุคคล                       
ประสบความล้มเหลวในการปรับตัวต่อเหตุการณ์ท่ีคุกคามอยู่ตลอดเวลา จนเกิดภาวะหมดก าลังหรือ
เบื่อหน่ายในชีวิตในที่สุด 

นอกจากนี้ กรมสุขภาพจิต (2542) ได้แบ่งความเครียดออกเป็น 5 ระดับ ที่เหมาะสมกับ                
การน าไปใช้ในชีวิตประชากรไทย คือ  

ระดับท่ี 1 ความเครียดต่ ากว่าเกณฑ์ปกติ เป็นความรู้สึก ความพึงพอใจกับการด าเนินชีวิต
เท่าท่ีเป็นอยู่ โดยมีแรงจูงใจหรือแรงกดดันในการด าเนินชีวิตที่ต่ าต้อยน้อยกว่าบุคคลอ่ืน 

ระดับท่ี 2 ความเครียดในระดับเกณฑ์ปกติ เป็นความรู้สึกท่ีสามารถแก้ไขหรือจัดการกับ
ความเครียดที่เกิดขึ้นในชีวิตประจ าวัน และสามารถปรับตัวต่อเหตุการณ์ต่างๆได้อย่างเหมาะสม 

ระดับท่ี 3 ความเครียดในระดับปานกลาง เป็นระดับที่บุคคลมีความรู้สึกไม่สบายใจอันเกิด               
จากปัญหาในการด าเนินชีวิตประจ าวันรู้สึกถึงปัญหา อุปสรรคและข้อขัดแย้ง หรือความคับข้องใจที่
อาจยังไม่ได้รับการคลี่คลายแก้ไข 

ระดับท่ี 4 ความเครียดในระดับสูง เป็นระดับที่บุคคลตึงเครียดค่อนข้างสูง บุคคลได้รับ                 
ความเดือดร้อน ความไม่สบายใจ จากปัญหาทางอารมณ์ที่เกิดจากความขัดแย้งและยังเป็น
วิกฤตการณ์ของชีวิต มีอาการแสดงออกต่างๆ ทั้งการเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์ 
ความคิด พฤติกรรมการด าเนินชีวิต และสิ่งที่แสดงออกเป็นสัญญาณเตือนขั้นต้นว่าก าลังเผชิญกับ
ภาวะเครียด หรือ ความขัดแย้ง ซึ่งบุคคลพยายามจัดการแก้ไขด้วยความยากล าบาก ตราบใดที่ความ
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ขัดแย้งคงอยู่ ก็จะท าให้ลักษณะอาการแสดงออกถึงความเครียดทางร่างกายและจิตใจจะเพ่ิมข้ึน 
ความเครียดระดับนี้มีผลกระทบต่อการท างานและการด าเนินชีวิตมากพอสมควร 

ระดับท่ี 5 ความเครียดในระดับสูงมาก เป็นระดับที่บุคคลตกอยู่ในภาวะเครียดหรือก าลัง
เผชิญกับภาวะวิกฤตของชีวิตอย่างรุนแรง หากปล่อยให้ความเครียดในระดับนี้คงอยู่ต่อไปโดยไม่แก้ไข 
หรือจัดการอย่างเหมาะสม อาจน าไปสู่การเจ็บป่วยทางกายและจิตอย่างรุนแรง 

 

2. ตราบาป (Stigma) 

 2.1 นิยามและขอบเขต 

ตราบาป เป็นกระบวนการทางความคิด ที่ระบบประสาทท าหน้าที่แปลความหมายจาก
เหตุการณ์ หรือสิ่งที่มากระตุ้นรวมกับการใช้ประสบการณ์ของบุคคลนั้นในการแปลความหมายและ
แสดงการรับรู้จากพฤติกรรมที่ผู้อื่นแสดงต่อตนเอง และการที่บุคคลได้รับรู้การถูกกีดกัน ปฏิเสธ 
ต าหนิติเตียนนั้นเป็นผลมาจากการตัดสินของกลุ่มคนในสังคมนั้นๆ (เพ็ญนภา แดงด้อมยุทธ์และคณะ 
2547) 

ตราบาป (Stigma) หรือ Stigmatization เมื่อแปลเป็นภาษาไทยมีการใช้อยู่หลายค า ได้แก่ 
ตราบาป (Suksatit, 2004; ราชบัณฑิตยสถาน, 2544) การตีตรา (ศรีอ าภา ส่องรอบ, 2551; ศูนย์วิจัย
โรคเอดส์สภากาชาดไทย, 2555 และ Yothaprasert, 2005) ประทับตราว่าด้อยค่า (ธนวัต ปุณยกนก
, 2553) ซึ่งในที่นี้จะขอใช้ค าว่า ตราบาป โดยที่ ตราบาป หมายถึง บาปติดตัวหรือความรู้สึกว่าเป็น
บาปซึ่งฝังอยู่ในจิตใจตลอดไป (ราชบัณฑิตยสถาน, 2549)  

ความหมายทางด้านภาษาศาสตร์ ตราบาป ตรงกับภาษาอังกฤษ คือ “stigma” เป็นค าที่มา
จากภาษากรีก ซึ่ง หมายถึง รอยสักชนิดหนึ่ง ที่ใช้ในกลุ่มนักบวชที่ให้บริการช่วยเหลือสังคม ต่อมาได้
ถูกน ามาใช้ในการประทับตราทาส เพื่อท าเครื่องหมายกับทาสหรืออาชญากร เพื่อเป็นสัญลักษณ์เพ่ือ 
ชี้เฉพาะและแสดงให้เห็นถึงต าหนิและยังแสดงความผิดปกติทางศีลธรรม ซึ่งคนเหล่านี้จะถูกแยกตัว
ออกจากสังคมและหลีกเลี่ยงการปรากฏตัวในที่สาธารณะ ต่อมาค าว่า “ตราบาป” ถูกน ามา
ประยุกต์ใช้กับลักษณะส่วนบุคคลในกรณีอ่ืนๆ เช่น คนที่ถูกท าให้อับอาย หรือถูกลดความน่าเชื่อถือ 
Mason et al (2001 อ้างถึงใน (อรวรรณ วรรณชาติ, 2550) มลทิน หรือ Stigma ว่าคือ เครื่องหมาย
แห่งตราบาปหรือความอัปยศที่สังคมตีตราให้แก่บุคคลอันเนื่องมาจากความผิดปกติทาง ร่างกาย หรือ
การมีพฤติกรรมเบี่ยงเบนไปจากมาตรฐานของสังคม (ราชบัณฑิตยสถาน, 2549)  

ความหมายทางด้านจิตวิทยา ตราบาป เป็นกระบวนการทางสังคมท่ีบุคคลได้รับผลกระทบ 
มาจากความผิดปกติทางด้านจิตใจ ซึ่งเกิดจากความเจ็บป่วยทางจิต และการแบ่งแยกกีดกัน                    
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ที่เนื่องมาจากความมีอคติของบุคคลที่มีต่อภาวะความผิดปกติทางด้านจิตใจ (Wahl, 1999)                 
เป็นคุณลักษณะเฉพาะที่ถูกก าหนดโดยบุคคลแวดล้อมในสังคมให้เป็นไปในทางลบ มีความแตกต่าง
และได้รับการดูหมิ่นจากผู้อ่ืน ซึ่งจัดเป็นกลุ่มทัศนคติในทางลบ และความเชื่อที่ท าให้บุคคลทั่วไป           
ในชุมชนรู้สึกกลัว ปฏิเสธ หลกีเลี่ยงและแบ่งแยกกีดกันบุคคลที่มีความเจ็บป่วยทางจิต New 
Freedom Commission on mental health (NFCMH) 2003 อ้างถึงใน (Mellin, 2009)  

ในบริบทของวงการจิตวิทยาในประเทศไทย ได้มีการศึกษาตราบาปและให้ความหมายของ
ตราบาปว่าเป็นคุณลักษณะเฉพาะที่บุคคลในสังคมได้ตัดสินให้กับบุคคลที่มีพฤติกรรมที่เบี่ยงเบนไป
จากบรรทัดฐาน ท าให้บุคคลนั้นถูกปฏิเสธ รังเกียจ ถูกแบ่งแยกกีดกัน ท าให้บุคคลนั้นรู้สึกไม่มีคุณค่า 
น่าอับอาย ท าให้ถูกลดความน่าเชื่อถือ (อุบลรัตน์ สิงหเสนี, 2552) จากกระบวนการทางสังคมหรือ
ประสบการณ์ของบุคคลที่ได้รับการปฏิเสธถูกแบ่งแยกกีดกัน ต าหนิติเตียน ท าให้รู้สึกไม่มีคุณค่า          
น่าอับอาย เสื่อมเสียชื่อเสียง เป็นผลมาจากตัดสินของกลุ่มบุคคลในสังคมนั้นๆ (เพ็ญนภา แดงด้อม
ยุทธ์และคณะ, 2547)  

การศึกษาเก่ียวกับตราบาปในทางจิตวิทยาส่วนใหญ่จะท าการศึกษาเกี่ยวกับตราบาปของ
ผู้ป่วยที่เจ็บป่วยทางจิต เนื่องจากตราบาปของผู้ที่เจ็บป่วยทางจิตเป็นสาเหตุที่ท าให้ผู้ป่วยไม่แสวงหา
ความช่วยเหลือทางจิตวิทยาที่ถูกอ้างถึงมากที่สุด ในการศึกษาวิจัยนั้นมักจะสนใจศึกษาความรู้สึกถูก
ตราบาปต่อความเจ็บป่วยทางจิต พบว่าคนส่วนใหญ่จะมีภาพในความคิดเก่ียวกับคนที่มีความเจ็บป่วย
ทางจิตว่าเป็นคนที่อันตราย ไม่มีความรับผิดชอบ และมีลักษณะเหมือนเด็กท่ีต้องดูแลอย่างใกล้ชิด         
ซึ่งส่งผลให้คนส่วนใหญ่มีปฏิกิริยาทางลบต่อผู้ที่มีความเจ็บป่วยทางจิต ท าให้มองว่าคนที่มี             
ความเจ็บป่วย ทางจิตนั้นไม่มีคุณค่าไม่ได้รับการยอมรับ ท าให้บุคคลที่แสวงหาความช่วยเหลือนั้น          
ถูกตีตรา เช่น เดียวกับผู้ที่มีความเจ็บป่วยทางจิตใจ เพราะสังคมมักมองว่าการแสวงหาความช่วยเหลือ
ก็เหมือนเป็นการยืนยันโดยนัยว่าบุคคลผู้นั้นมีความเจ็บป่วยทางจิต ท าให้คนที่มีปัญหาทางจิตใจ
พยายามปิดบังความเจ็บป่วยและไม่แสวงหาความช่วยเหลือจากนักวิชาชีพ (Corrigan, 2004; 
SibickyและDovidio, 1986; ธนวัต ปุณยกนก, 2553) คนทั่วไปจะรับรู้และประเมินผู้ที่เคยแสวงหา
ความช่วยเหลือทางจิตวิทยาในทางลบมากกว่าคนที่ไม่เคยแสวงหาความช่วยเหลือทางจิตวิทยา ท าให้
สรุปได้ว่าความรู้สึกถูกตราบาปนั้นไม่ได้ส่งผลต่อผู้ที่มีปัญหาทางจิตเท่านั้น แต่ยังส่งผลต่อผู้ที่ต้องการ
แสวงหาความช่วยเหลือทางจิตวิทยาด้วย 

ส าหรับงานวิจัยนี้ ตราบาปในการแสวงหาความช่วยเหลือทางจิตวิทยา หมายถึง การรับรู้ของ
บุคคลที่ต้องการแสวงหาความช่วยเหลือทางจิตวิทยาว่าเป็นคนอ่อนแอ ไม่น่าเชื่อถือ เป็นปมด้อย รู้สึก
ด้อยค่าหรือรู้สึกว่าตนเองไม่ดีพอ ไม่มีคุณค่า ไม่เป็นที่ต้องการ และไม่เป็นที่ยอมรับจากสังคมและจาก
ตนเอง 
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2.2 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับตราบาป 

 แนวคิดตราบาปของ Erving Goffman  

Erving Goffman นักสังคมวิทยาชาวแคนนาดากล่าวว่า ตราบาปนั้นเป็นปรากฎการณ์ทาง
สังคมท่ีเนนไปที่มุมมองของสังคมที่อางอิงจากบรรทัดฐานทางสังคม หลอหลอมรวมกันเปน ความรูสึก
ที่แยกแยะ “ความตาง” (difference) หรือ “ความเบี่ยงเบน” (deviance) แบ่งออกเป็น 2 ด้าน คือ 
การถูกตีตราเป็นปฏิกิริยาที่บุคคลทั่วไปมีต่อผู้ที่มีภาวะผิดปกติ ท าให้มีความแตกต่างไปจากบุคคล
ทั่วไปในลักษณะรูปร่าง หน้าตาของบุคคล พฤติกรรมที่ผิดปกติ และการแบ่งแยกกีดกัน น าไปสู่           
การตีตราไม่ให้ความส าคัญ โดยมีการตัดสินว่าบุคคลที่ถูกตีตรานั้นควรถูกแบ่งแยกไปจากคนปกติ      
สงผลใหเกิดการตอตานจากสังคมโดยผูที่ถูกตีตราจะถูกมองจากคนในสังคมวาเปนผูที่ม ี“ลักษณะ          
เดนที่ท าใหเกิดการเสื่อมเสีย” (Spoiled Identity)  และก าหนดวาอะไรคือความแตกตางของ บุคคล
ลักษณะของบุคคลที่พึงประสงคหรือไมพึงประสงคควรเปนอยางไรลักษณะใดที่มีความแตกตางไปจาก
ที่คนสวนใหญประสงคจะถือวามีความเบี่ยงเบนสงผลใหบุคคลสูญเสียชื่อเสียงไมนาไววางใจหรือเกิด         
ความอับอาย ตลอดจนท าใหบุคคลนั้นรูสึกวาคุณคาตัวตนลดลงในสายตาของสังคมบุคคลที่ไดรับ           
ตราบาปหรือถูกตีตราบาป จะเกิดความรูสึกวา “ตนมีความแตกตางจาก  ผูอ่ืนอยางที่ไมพึงประสงค” 
(Goffman, 1963) โดยสามารถจ าแนกสาเหตุของตราบาป ไว้ 3 ประเภท ดังนี้  

ประเภทที่ 1 ตราบาปที่เกิดจากลักษณะทางกายภาพ หมายถึง ลักษณะทางกายภาพที่
แตกต่างไปจากบรรทัดฐานปกติ ลักษณะทางกายภาพที่ไม่สมบูรณ์ เช่น โรคเรื้อรังต่าง ๆ ท าให้เกิด
ความพิการกับตัวผู้ป่วย เป็นต้น ตราบาปลักษณะนี้สามารถ เปลี่ยนแปลงได้ตามการรับรู้ของผู้ป่วยเอง
หรือการรับรู้ของ บุคคลอื่น ๆ  

ประเภทที่ 2 ตราบาปที่เกิดจากบคุลิกที่ด่างพร้อย หมายถึง ลักษณะบุคลิกที่ผิดปกติหรือ
เบี่ยงเบนไปจากมาตรฐานของ สังคม เช่น ผู้ติดสุราเรื้อรัง ผู้ติดสารเสพติด ผู้ป่วยโรคจิต ผู้ป่วยจาก
โรคติดต่อ ทางเพศสัมพันธ์ และผู้ป่วยเอดส์ เป็นต้น  

ประเภทที่ 3 ตราบาปที่เกิดจากเผ่าพันธุ์หรืออคติ ตราบาป ชนิดนี้จะเกิดขึ้นเมื่อกลุ่มบุคคล
เปรียบเทียบแล้วพบว่ากลุ่มอ่ืน บกพร่องในบรรทัดฐานที่กลุ่มของตนเองสร้างขึ้น เช่น เกิดขึ้นเมื่อกลุ่ม
บุคคลทราบถึงเชื้อชาติหรือเผ่าพันธุ์ เป็นต้น 

ทฤษฎีการตีตรา (Labeling theory) 

ทฤษฎีการตราหน้า เป็นทฤษฎีทางสังคมวิทยา คิดค้นในปี1963 โดย Howard Becker           
นักสังคมวิทยาชาวอเมริกัน แนวคิดนี้เชื่อว่าการเบี่ยงเบนไม่เกี่ยวกับคุณภาพของพฤติกรรม แต่
เกี่ยวข้องกับผลจากปฏิกิริยาตอบโต้ทางสังคมโดยมีความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมและปฏิกิริยาตอบ
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ทางสังคม ที่ท า การตราหน้าท าให้ผู้ที่ถูกตราหน้าถูกปฏิเสธ สังคมจะลดคุณค่าของบุคคลที่ถูกนิยามว่า
เบี่ยงเบน  ให้มีสถานภาพที่ต่ ากว่าบุคคลทั่วไป ผลในทางลบจะท าให้ผู้ที่ถูกตราหน้าจะท าพฤติกรรม
แบบเดียวกับท่ีถูกตราไว้ ทฤษฎีการตีตราได้อธิบายถึงผลที่บุคคลมีพฤติกรรมเบี่ยงเบน ซึ่งเกิดจาก          
ถูกสังคมนิยามท าให้เกิด การแบ่งแยกกลุ่มคนออกจากสังคม แสดงให้เห็นถึงอิทธิพลทางสังคมท่ีมีต่อ
การรับรู้คุณค่าของบุคคล ส่งผลต่อบุคคลที่ถูกตีตราและส่งผลต่อบุคคลในสังคม (อุบลรัตน์ สิงหเสนี, 
2552) 

ทฤษฎีการตีตราทางสุขภาพจิต (The labeling of Mental Disorder Theory)  
          อ้างอิงมาจากทฤษฎีการตราหน้า (Labeling theory) ซึ่งเป็นทฤษฎีทางสังคมวิทยาที่พบว่า
เมื่อใดที่พฤติกรรมต่างๆได้รับการแปลว่าเป็นสัญลักษณ์ของปัญหาสุขภาพทางจิต เมื่อนั้นก็จะเกิด
กระบวนการตีตราบุคคลนั้นว่าเป็นโรคจิต ซึ่งเป็นตราบาปที่ยากจะลืมเลือนไปได้ และตราบาปนี้ก็จะ
ติดตัวผู้นั้นตลอดไป ซึ่งท าให้มีผลกระทบต่อผู้มีปัญหาสุขภาพจิตเป็นอย่างมาก เนื่องจากจะไม่ได้รับ
การต้อนรับจากสังคม การขาดความน่าเชื่อถือ และมักจะถูกขัดขวางเมื่อพยายามเข้ามามีส่วนร่วม        
ในสังคม (กัมปนาท ตันสิตบุตรกุล, 2556)  

3.3 รูปแบบของตราบาป 

ความรู้สึกของตราบาปส่งผลต่อการแสวงหาความช่วยเหลือทางจิตวิทยามาจาก 2 แหล่ง
หลักๆ คือ จากภายในตนเองและจากภายนอก ซึ่งจากภายนอกสามารถแบ่งได้เป็น 2 ระดับ คือ        
ตราบาปจากสังคม (Social Stigma) และตราบาปจากบุคคลใกล้ชิด (Personal Stigma) ส่วนจาก
ภายในตนเอง คือ ตราบาปจากตนเอง (Self-Stigma) (Corrigan, 2004; Ludwikowskiและคณะ, 
2009; Vogelและคณะ, 2009; ธนวัต ปุณยกนก, 2553) โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

รูปแบบที่ 1 ตราบาปจากสังคม (Social Stigma) หมายถึง การที่บุคคลรับรู้ว่าสังคมมองคน  
ที่แสวงหาความช่วยเหลือจากนักจิตวิทยาว่าเป็นคนไม่มีคุณค่า ไม่เป็นที่ต้องการ หรือไม่เป็นที่ยอมรับ
ในสังคม หรือเป็นความเชื่อของบุคคลที่ว่าตนเองจะถูกปฏิเสธและไม่ได้รับการยอมรับจากสังคม ถ้า
ตนเองท าการแสวงหาความช่วยเหลือทางจิตวิทยา ซึ่งจะเป็นผลกระทบต่อบุคคลนั้นอย่างมาก เพราะ
จะท าให้บุคคลที่มีปัญหาทางจิตใจหรือต้องการความช่วยเหลือ พยายามปกปิดปัญหาของตนเองและ
ไม่แสวงหา ความช่วยเหลือทางจิตวิทยาเพ่ือหลีกเลี่ยงการถูกตีตรา  

รูปแบบที่ 2 ตราบาปจากบุคคลใกล้ชิด (Personal Stigma) หมายถึง การที่บุคคลรับรู้ว่า         
คนรอบข้างที่ตนมีปฏิสัมพันธ์ด้วย จะมองตนเองในทางลบและจะมีปฏิกิริยาในทางลบกับตนเองถ้าท า
การแสวงหาความช่วยเหลือทางจิตวิทยา 

รูปแบบที่ 3 ตราบาปจากตนเอง (Self-Stigma) หมายถึง การที่บุคคลรับรู้ตนเองในทางลบ 
มองว่าตนเองไม่มีคุณค่า และไม่ควรได้รับการยอมรับ รู้สึกว่าคุณค่าในตนเองลดลง ถ้าท าการแสวงหา 
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ความช่วยเหลือทางจิตวิทยา สาเหตุที่ท าให้บุคคลมีการรับรู้คุณค่าในตนเองลดลงนั้น เนื่องมาจาก  
การซึมซับเอาความเชื่อหรือค่านิยมของสังคมและบุคคลใกล้ชิดเกี่ยวกับตราบาปที่สังคมมีต่อผู้ที่
แสวงหาความช่วยเหลือทางจิตวิทยา แล้วน าความเชื่อนั้นมามีอิทธิพลในการประเมินว่าตนเองเป็นคน
ไม่มีคุณค่า  ไม่ควรได้รับการยอมรับหากแสวงหาความช่วยเหลือทางจิตวิทยา นอกจากอิทธิพลของ
ตราบาปจากสังคมมีบทบาทแตกต่างจากอิทธิพลของตราบาปจากบุคคลใกล้ชิดอย่างชัดเจน เพราะ
บุคคลมีแนวโน้มที่จะแสวงหาความช่วยเหลือทางจิตวิทยาหากคนรอบข้างตนสนับสนุนให้แสวงหา
ความช่วยเหลือทางจิตวิทยาแม้ว่าอาจจะท าให้บุคคลนั้นจะต้องได้รับตราบาปจากสังคมก็ตาม  

3. เจตคติในการแสวงหาความช่วยเหลือทางจิตวิทยา (Attitude to seek psychological 
help) 

3.1 นิยามและขอบเขต 
การแสวงหาความช่วยเหลือทางจิตวิทยา (psychological help-seeking) มีงานวิจัย   

จ านวนมากที่ศึกษาการแสวงหาความช่วยเหลือทางจิตวิทยา แต่มักจะใช้ค าที่หลากหลายอยู่หลายค า 
ได้แก่ การแสวงหาความช่วยเหลือทางจิตวิทยาจากนักวิชาชีพ professional psychological help-
seeking (Greenbergและคณะ, 2001; Kalafat, 1997; KgathiและPheko, 2014) การแสวงหา
ความช่วยเหลือจากนักวิชาชีพ professional help-seeking (Luomaและคณะ, 2002; ธนวัต ปุณ
ยกนก, 2553) การแสวงหาความช่วยเหลือส าหรับปัญหาทางด้านสุขภาพจิต help-seeking for 
mental health problem (Rickwoodและคณะ, 2005) โดยมักจะเรียกโดยย่อว่า การแสวงหา
ความช่วยเหลือ (help-seeking) (ณัฐสุดา เต้พันธ์, 2544; วีรนุช วงศ์คงเดช, 2547) 

ในบริบททางจิตวิทยาสามารถอธิบายการแสวงหาความช่วยเหลือทางจิตวิทยาแยกย่อย
ออกเป็น  

ความช่วยเหลือทางจิตวิทยา  หมายถึง เมื่อบุคคลมีปัญหาทางจิตใจ จะมีกระบวนการ  2 
ช่วงที่เกิดขึ้น คือ การรับรู้ปัญหาทางจิตใจแล้วจึงตัดสินใจเข้าสู่กระบวนการบ าบัดทางจิตใจ ซึ่งจะเป็น
ปัจจัยหนึ่งที่มีความส าคัญในการเชื่อมโยงระหว่างการรับรู้ปัญหาทางจิตใจของบุคคลและการเข้าสู่
กระบวนการให้ ความช่วยเหลือ จะต้องประกอบด้วยบุคคล 2 ฝ่าย คือบุคคลผู้ให้ความช่วยเหลือและ
บุคคลรับความช่วยเหลือ ในกระบวนการปรึกษาเชิงจิตวิทยา บุคคลผู้ให้ความช่วยเหลือ คือ 
นักจิตวิทยาการปรึกษา และบุคคลรับความช่วยเหลือ คือ ผู้มาปรึกษา (Horwitz,1987 อ้างถึงใน            
(ณัฐสุดา เต้พันธ์, 2544) 

การแสวงหาความช่วยเหลือทางจิตวิทยา  หมายถึง การกระท าหรือพฤติกรรมในการเผชิญ
ปัญหารูปแบบหนึ่งของบุคคล ที่ท าข้ึนเพ่ือให้ได้มาซึ่งการตอบสนอง ความต้องการความช่วยเหลือ 
โดยจะได้ความช่วยเหลือจากนักวิชาชีพ เช่น จิตแพทย์นักจิตวิทยาการปรึกษา นักสังคมสงเคราะห์ 
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โดยที่การแสวงหาความช่วยเหลือนั้นจะต้องมีการติดต่อสื่อสารกับผู้อ่ืน เพ่ือให้ได้รับความช่วยเหลือใน
รูปแบบของความเข้าใจ ค าแนะน า ข้อมูลข่าวสาร การรักษาและการสนับสนุนจากผู้อ่ืนในการเผชิญ
กับปัญหา หรือ สถานการณ์เลวร้ายที่ส่งผลกระทบต่อจิตใจ(Greenbergและคณะ, 2001; Rickwood
และคณะ, 2005)  โดยสามารถแบ่งได้เป็น 2 รูปแบบ ตามระดับความเป็นทางการของแหล่งช่วยเหลือ 
(Rickwoodและคณะ, 2005) ดังนี้  

รูปแบบที่ 1 การแสวงหาความช่วยเหลือแบบเป็นทางการ (Formal help-seeking) 
หมายถึง การแสวงหาความช่วยเหลือจากผู้ให้ความช่วยเหลือที่มีความเชี่ยวชาญที่ได้รับการฝึกฝน          
มาอย่างดี โดยผู้ให้ความช่วยเหลือนั้นจะต้องได้รับการยอมรับหรือได้รับการรับรองจากสถาบันต่างๆ
อีกด้วย เช่น นักจิตวิทยาการปรึกษา จิตแพทย์ และนักสังคมสงเคราะห์  

รูปแบบที่ 2 การแสวงหาความช่วยเหลือแบบไม่เป็นทางการ(Informal help-seeking)  
หมายถึง การแสวงหาความช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืนๆที่ไม่ใช่ผู้เชี่ยวชาญ โดยสว่นมากจะเป็นบุคคลที่
อยู่รอบข้าง เช่น เพ่ือน ครอบครัว หรืออาจารย์เป็นต้น 

เจตคติ(Attitude) เจตคติ มาจากค าในภาษาอังกฤษว่า Attitude เดิมใช้ค าว่าทัศนคติ          
แต่ปัจจุบันใช้ค าว่า เจตคติ แทน มีผู้ให้ความหมายทางจิตวิทยาของค าว่าเจตคติ คือ ความรู้สึก          
เอนเอียงของจิตใจที่มีต่อประสบการณ์ที่คนๆหนึ่งที่คนเรามีต่อสิ่งหนึ่งสิ่งใดหรือหลายสิ่งในลักษณะที่
เป็นอัตวิสัย (Subjective) อันเป็นพื้นฐานเบื้องต้นหรือการแสดงออกที่เรียกว่า พฤติกรรม โดยเป็น
ลักษณะทางจิตของบุคคลที่เป็นแรงขับแรงจูงใจของบุคคล แสดงพฤติกรรมที่จะแสดงออกไปใน           
ทางต่อต้านหรือสนับสนุนต่อสิ่งนั้นหรือสถานการณ์นั้น ถ้าทราบเจตคติของบุคคลใดที่สามารถท านาย
พฤติกรรมของบุคคลนั้นได้ โดยปกติคนเรามักแสดงพฤติกรรมในทิศทางท่ีสอดคล้องกับเจตคติท่ีมีอยู่ 
(สุดรัก ลครพล, 2554) ซึ่งแสดงออกเป็น 2 ลักษณะ คือ เจตคติทางบวก (positive attitude) 
หมายถึง การที่บุคคลแสดงออกในลักษณะของความพึงพอใจเห็นด้วย หรือเห็นชอบ เจตคติทางบวก
ท าให้คนอยากท าสิ่งนั้น อยากเข้าใกล้สิ่งนั้น  และเจตคติทางลบ (negative attitude) หมายถึง             
การที่บุคคลแสดงความไม่พอใจ ไม่ชอบ ไม่เห็นด้วย ท าให้เกิดความเบื่อหน่าย อยากหนีและอยากอยู่
ไกลสิ่งนั้น (McGuire, 1968) ซึ่งมีทิศทางในการเปลี่ยนแปลงโดยที่การเปลี่ยนแปลงไปในทางเดียวกัน 
หมายถึง เจตคติของบุคคลที่เป็นไปในทางบวกก็จะเพ่ิมมากขึ้นในทางบวกด้วย และเจตคติที่เป็นไป
ในทางลบก็จะเพ่ิมในทางลบด้วย และการเปลี่ยนแปลงไปคนละทาง หมายถึง การเปลี่ยนแปลง
ทัศนคติเดิมของบุคคลที่เป็นไปในทางบวกก็จะลดลงในทางลบ และถ้าเป็นไปในทางลบก็จะกลับ
เป็นไปในทางบวกการเปลี่ยนแปลงเช่นนี้จะต้องระมัดระวังเนื่องจากอาจก่อให้เกิดภาวะไม่สอดคล้อง
กัน (Cognitive Dissonance Theory) เมื่อทัศนคติเกิดขึ้นหรือมีการเปลี่ยนแปลงทัศนคติในแบบใด
แบบหนึ่งแล้วก็สามารถเชื่อมโยงและส่งผลไปยังพฤติกรรมเกิดการกระท าอย่างใดอย่างหนึ่งออกมา 
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ส าหรับงานวิจัยนี้ เจตคติในการแสวงหาความช่วยเหลือทางจิตวิทยา หมายถึง  ความโน้ม
เอียงของบุคคลที่มีต่อ การแสวงความช่วยเหลือทางจิตวิทยาจากนักวิชาชีพไม่ว่าจะเป็นไปในทิศทาง
ใด โดยที่ความโน้มเอียงดังกล่าวจะเกิดจากการที่บุคคลประเมินผลที่ตามมาจากการแสวงหาความ
ช่วยเหลือว่ามีผลดีหรือผลเสียต่อตนเองมากน้อยเพียงใด 
 

3.2 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับการแสวงหาความช่วยเหลือ 
Vogelและคณะ (2005) ได้ศึกษาการแสวงหาความช่วยเหลือของบุคคลผ่านตัวแปร             

เจตคติต่อการแสวงหาความช่วยเหลือทางจิตวิทยาจากนักวิชาชีพ โดยอาศัยแนวคิดจากทฤษฎี             
การกระท าด้วยเหตุผล (Theory of reasoned action) ซึ่งเป็นทฤษฎีที่มีการค านึงถึงความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัยต่างๆของบุคคลที่ส่งผลต่อการแสวงหาความช่วยเหลือ เช่น ปัจจัยผลกระทบทางสังคม 
เจตคติ และเจตจ านง เป็นต้น และผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงท านายของทฤษฎีในบริบทของ    
การแสวงหาความช่วยเหลือทางจิตวิทยา (Vogelและคณะ, 2007; Vogelและคณะ, 2005; ธนวัต 
ปุณยกนก, 2553)  

ทฤษฎีการกระท าด้วยเหตุผล  (Theory of reasoned action) 
 ทฤษฎีการกระท าด้วยเหตุผลตั้งอยู่บนสมมุติฐานที่ว่า “มนุษย์เป็นสิ่งมีชีวิตที่มีเหตุผลและ  
การใช้ข้อมูลที่มีในการตัดสินใจว่าจะท าหรือไม่ท าพฤติกรรมใดๆอย่างเป็นระบบและปฏิเสธแนวคิด
ที่ว่าพฤติกรรมทางสังคมของมนุษย์นั้นถูกควบคุมด้วยแรงผลักดันจากจิตไร้ส านึกโดยจุดมุ่งหมายของ
ทฤษฎีนี้เพื่อท าความเข้าใจและสามารถท านายพฤติกรรมมนุษย์ได้อย่างแม่นย าจากสมมุติฐานดังกล่าว
จึงเป็นที่มาของชื่อทฤษฎีการกระท าด้วยเหตุผลนั่นเอง การตัดสินใจของบุคคลว่าจะกระท าพฤติกรรม
ใดๆก็ตาม จะถูกก าหนดด้วยเจตจ านงต่อการกระท าพฤติกรรมดังกล่าว(intention) โดยที่เจตจ านงต่อ
การกระท าพฤติกรรมมาจาก  2 ปัจจัย คือ ปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยทางสังคม (Ajzenและ
Fishbein, 1980) โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

ปัจจัยที่1 ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เจตคติของบุคคลที่มีต่อพฤติกรรมดังกล่าว (attitude 
towards the behavior) หมายถึง การตัดสินหรือการประเมินของบุคคลว่า การกระท าพฤติกรรม
ดังกล่าวนั้นจะส่งผลดีหรือผลเสียต่อตนเอง ถ้าบุคคลประเมินว่าผลที่ตามมาจะเป็นผลดี ก็จะมีเจตคติ
ต่อพฤติกรรมนั้นในทางบวก โดยที่เจตคติของบุคคลนั้นเป็นผลมาจากความเชื่อของบุคคล คือ                
ถ้าบุคคลเชื่อว่าการท าพฤติกรรมใดๆแล้วจะน าไปสู่ผลที่น่าพอใจ เขาก็จะมีเจตคติต่อพฤติกรรม
ดังกล่าวในทางบวกหรือทางลบของบุคคลนั้น เรียกว่า ความเชื่อเก่ียวกับผลของพฤติกรรม 
(Behavioral Beliefs)  

ปัจจัยที่ 2 ปัจจัยจากสังคม ได้แก่ บรรทัดฐานทางสังคม (subjective norm) หมายถึง            
การรับรู้ของบุคคลถึงแรงกดดันจากบุคคลรอบตัวที่มองว่าควรท าหรือไม่ควรท าพฤติกรรมดังกล่าว 
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โดยที่บุคคลรอบตัวอาจหมายถึง พ่อแม่ ญาติ หรือ เพื่อนๆของบุคคลนั้น เป็นต้น  บรรทัดฐานทาง
สังคมเป็นผลมาจากความเชื่อ แต่จะต่างจากความเชื่อที่ส่งผลให้เกิดเจตคติ คือ ความเชื่อที่ส่งผลต่อ
บรรทัดฐานทางสังคม เป็นความเชื่อท่ีว่าบุคคลรอบข้างคิดว่าควรจะท าพฤติกรรมดังกล่าวหรือไม่             
ซึ่งความเชื่อที่ส่งผลให้เกิดบรรทัดฐานทางสังคมนั้นเรียกว่า ความเชื่อของกลุ่มอ้างอิงเกี่ยวกับ            
การประกอบพฤติกรรม (normative beliefs) 

นอกจากนี้หากบุคคลมีเจตคติกับบรรทัดฐานทางสังคมที่แตกต่างหรือขัดแย้งกันแล้ว บุคคล
จะมีเจตจ านงต่อการท าพฤติกรรมโดยขึ้นอยู่กับการให้น้ าหนักความส าคัญต่อปัจจัยก็จะแตกต่างกัน
ออกไปตามแต่พฤติกรรมที่ส ารวจและแตกต่างออกไปตามแต่ละบุคคลด้วย โดยสามารถอธิบายดังนี้ 

 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

ภาพที่ 2 ปัจจัยที่ก าหนดพฤติกรรมของบุคคล 
ที่มา : (AjzenและFishbein, 1980) อ้างถึงใน (ธนวัต ปุณยกนก, 2553) 

ปัจจัยเชิงสาเหตุของการแสวงหาความช่วยเหลือที่อธิบายด้วยทฤษฎีการกระท าด้วยเหตุผล 
ประกอบด้วย 3 ปัจจัย ได้แก่ ความเชื่อเก่ียวกับผลของพฤติกรรมการแสวงหาความช่วยเหลือทาง
จิตวิทยา เจตคติต่อการแสวงหาความช่วยเหลือทางจิตวิทยา และเจตจ านงต่อการแสวงหาความ
ช่วยเหลือทางจิตวิทยา (Vogelและคณะ, 2005; ธนวัต ปุณยกนก, 2553) โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

ปัจจัยที่ 1  ความเชื่อเกี่ยวกับผลของพฤติกรรม (behavioral beliefs) หรือ ความเชื่อ
เกี่ยวกับผลของพฤติกรรมการแสวงหาความช่วยเหลือทางจิตวิทยา ซึ่งเจตคติที่บุคคลมีต่อสิ่งสิ่งใดส่ง
หนึ่งนั้นถูกก าหนดจากความเชื่อเกี่ยวกับสิ่งนั้น กล่าวคือ โดยทั่วไปแล้วบุคคลจะสร้างความเชื่อ
เกี่ยวกับผลของพฤติกรรมหรือสิ่งใดสิ่งหนึ่ง โดยเชื่อมโยงกับลักษณะต่างๆของสิ่งนั้นหรือผลที่ตามมา

ความเชื่อของบุคคลเกี่ยวกับผลของ

การกระท าพฤติกรรมดังกล่าวและการ

ประเมินคุณค่าของผลที่ได้จากการ

กระท านั้น 

ความเชื่อของบุคคลเกี่ยวกับความคิด

ของบุคคลรอบข้างที่คิดว่าเขาควร

หรือไม่ควรท าพฤติกรรมดังกล่าวและ

แนวโน้มที่ เขาจะคล้อยตามกลุ่ม

อ้างอิงเหล่านั้น 

 

เจตคตติ่อ 

พฤติกรรม 

การให้น้ าหนัก 
ความส าคญัของ 
แต่ละปจัจัย 

บรรทัดฐาน         

ทาสังคม 

เจตจ านง

ต่อ

พฤติกรรม 
พฤติกรรม 
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จากการท าพฤติกรรมนั้น ซึ่งการมีเจตคติต่อสิ่งต่างๆก็จะเป็นไปโดยอัตโนมัติและทันทีทันใด โดย        
การเกิดเจตคติต่อพฤติกรรมหรือสิ่งใดๆนั้น จะเกิดจากการประเมินความเชื่อเก่ียวกับพฤติกรรมหรือ
สิ่งนั้น คือ เราเรียนรู้ที่จะชอบพฤติกรรมที่ส่งผลทางบวกและพฤติกรรมที่ส่งผลทางลบต่อตนเองโดยที่
การเรียนรู้นั้นเกิดมาจากความเชื่อเกี่ยวกับสิ่งนั้น และผลของการเรียนรู้ ก็คือ เจตคติต่อสิ่งนั้น 
(AjzenและFishbein, 1980) ความกลัวการรักษา (treatment fears) และการไม่ชอบเปิดเผยตนเอง 
(self-disclosure) เป็นปัจจัยโดยตรงที่ขัดขวางไม่ให้บุคคลแสวงหา ความช่วยเหลือทางจิตวิทยา 
(barrier to help-seeking) ซึ่งสิ่งเหล่านี้ไม่ถือเป็นความคาดหวังถึงผลที่ตามมาจากการแสวงหา 
ความช่วยเหลือทางจิตวิทยา (Vogelและคณะ, 2005) แต่ตราบาปจะมีบทบาทเหมือนกับความ
คาดหวังถึงผลที่ตามมาจากการแสวงหาความช่วยเหลือตามทฤษฎีการกระท าด้วยเหตุผล และส่งผล
ต่อเจนจ านงในการแสวงหาความช่วยเหลือผ่านเจตคติต่อการแสวงหาความช่วยเหลือทางจิตวิทยา 
กล่าวคือ ถ้าบุคคลประเมินว่าการแสวงหาความช่วยเหลือทางจิตวิทยาท าให้ถูกตีตราหรือประเมินค่า
จากสังคมแล้ว บุคคลก็จะมีเจตคติต่อการแสวงหาความช่วยเหลือทางจิตวิทยาในทางลบและท าให้           
ไม่อยากแสวงหา ความช่วยเหลือทางจิตวิทยา (Vogelและคณะ, 2007; Vogelและคณะ, 2005) 

ปัจจัยที่ 2 เจตคติต่อการแสวงหาความช่วยเหลือทางจิตวิทยา (attitudes toward seeking 
psychological help) หมายถึง ความโน้มเอียงของบุคคลที่มีต่อการแสวงหาความช่วยเหลือทาง
จิตวิทยา  ไม่ว่าจะเป็นในทางชอบหรือไม่ชอบก็ตาม (FischerและTurner, 1970) โดยความโน้มเอียง
ดังกล่าวจะเกิดจากความเชื่อเกี่ยวกับผลของพฤติกรรมหรือเกิดจากการที่บุคคลประเมินผลที่ตามมา
จากการแสวงหา ความช่วยเหลือทางจิตวิทยาว่ามีผลดีหรือผลเสียต่อตนเองมากน้อยเพียงใด            
ซึ่งเจตคติเป็นตัวแปรที่ส าคัญในการท านายเจตจ านงต่อการแสวงหาความช่วยเหลือทางจิตวิทยา         
ในอนาคต (AjzenและFishbein, 1980) โดยปัจจัยที่ส่งผลต่อเจตคติต่อการแสวงหาความช่วยเหลือ
ทางจิตวิทยามี 2 ปัจจัยหลัก คือ (1) ประสบการณ์ในการแสวงหาความช่วยเหลือทางจิตวิทยาในอดีต 
(past experience) เป็นปัจจัยที่สนับสนุนให้บุคคลแสวงหาความช่วยเหลือซึ่งถ้าหากบุคคลมี
ประสบการณ์ในทางบวกก็จะส่งผลให้มีเจตคติต่อการแสวงหาความช่วยเหลือในทางบวกและมี
แนวโน้มที่จะแสวงหาความช่วยเหลืออีกในอนาคตถ้าบุคคลประสบปัญหาอีก (2) ความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับเรื่องสุขภาพจิต (mental health literacy) เป็นปัจจัยที่ท าให้คนมีแนวโน้มที่เข้ารับบริการ
มากขึ้น เพราะการที่บุคคลไม่มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการรับบริการที่คลาดเคลื่อนไปท าให้         
บุคคลไม่อยากแสวงหาความช่วยเหลือทางจิตวิทยา ซึ่งการมีความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับ           
การแสวงหาความช่วยเหลืออย่างถูกต้องเกิดข้ึนเมื่อบุคคลมีประสบการณ์ในการแสวงหาความ
ช่วยเหลือทางจิตวิทยาในอดีต และความรู้ความเข้าใจในแหล่งที่ให้ความช่วยเหลือทางจิตวิทยา          
เป็นสิ่งจ าเป็นอย่างยิ่งและเป็นปัจจัยที่ช่วยส่งเสริมให้บุคคลสามารถแสวงหาความช่วยเหลือได้อย่าง
เหมาะสม ในทางกลับกันเจตคติในการแสวงหาความช่วยเหลือในทางลบก็จะเป็นอุปสรรคใน                
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การแสวงหาความช่วยเหลือทางจิตวิทยา ซึ่งเจตคติในทางลบก็มาจากประสบการณ์ในทางลบในอดีต 
เช่น บุคคลอาจไม่ประสบความส าเร็จตามที่ต้องการ หรือมีความรู้สึกว่าผู้ให้ความช่วยเหลือไม่ให้    
ความสนใจหรือช่วยแก้ปัญหาไม่ได้อย่างเต็มที่ และความเชื่อที่ผิดเกี่ยวกับการแสวงหาความช่วยเหลือ 
เช่น มีความเชื่อว่า การแสวงหาความช่วยเหลือทางจิตวิทยามีไว้ส าหรับคนที่มีอาการทางจิตขั้นรุนแรง
แล้วเท่านั้น  

ปัจจัยที่ 3 เจตจ านงต่อการแสวงหาความช่วยเหลือทางจิตวิทยา (help-seeking 
intentions) หมายถึง แนวโน้มทั่วไปท่ีบุคคลจะแสวงหาความช่วยเหลือทางจิตวิทยาในอนาคต            
หากบุคคลประสบปัญหาต่างๆที่ส่งผลกระทบต่ออารมณ์และจิตใจ เช่น ถ้าบุคคลมีเจตจ านงต่อ             
การแสวงหาความช่วยเหลือสูง เมื่อบุคคลนั้นต้องประสบปัญหาทางจิตใจ บุคคลก็จะมีแนวโน้มที่จะ
แสวงหาความช่วยเหลือทางจิตวิทยามากกว่าคนที่มีเจตจ านงต่ า และตามทฤษฎีการกระท าด้วย
เหตุผลก็สนับสนุนว่าเจตจ านงต่อการกระท าพฤติกรรมใดพฤติกรรมหนึ่งสามารถท านายการกระท า
พฤติกรรมนั้นๆของบุคคลได้เป็นอย่างดี (AjzenและFishbein, 1980) 

3.3 กระบวนการตัดสินใจแสวงหาความช่วยเหลือ 

กระบวนการในการตัดสินใจแสวงหาความช่วยเหลือออกเป็น 3 ขั้นตอน  (Gross& 
McMullen, 1983 ;Schroder,Penner,Dovidio,และPiviliavin, 1995; ณัฐสุดา เต้พันธ์, 2544 อ้าง
ถึงใน ธนวัต ปุณยกนก, 2553)  กล่าวคือ  ขั้นที่ 1 การรับรู้ (perception) เป็นขั้นตอนที่บุคคลรับรู้ว่า
เกิดปัญหาขึ้นกับตนเองหรือไม่ถ้าบุคคลประสบกับปัญหาแต่บุคคลรับรู้ว่ามันไม่ใช่ปัญหา เขาก็จะไม่
แสวงหาความช่วยเหลือ แต่ถ้ารับรู้ว่าก าลังเผชิญปัญหาอยู่ บุคคลก็จะแสวงหาความช่วยเหลือจาก  
การรับรู้ว่าเกิดปัญหากับตนเองก็น าไปสู่ขั้นตอนการตัดสินใจ  ขั้นที่ 2 การตัดสินใจ (decision) เป็น
การตัดสินใจว่าจะแสวงหาความช่วยเหลือหรือไม่ ซึ่ง การตัดสินใจจะเกิดจากการที่บุคคลประเมิน
ความสามารถในการแก้ปัญหาของตนเองว่าสามารถแก้ปัญหาเองได้หรือไม่ และบุคคลก็จะประเมินผล
ที่จะตามมาจากการแสวงหาความช่วยเหลือด้วย เช่น   ถ้าการแสวงหาความช่วยเหลือท ามาซึ่งผลเสีย
มากกว่าผลดี แต่ถ้าการแสวงหาความช่วยเหลือท ามาซึ่งผลดีมากกว่าผลเสียบุคคลก็จะตัดสินใจ
แสวงหาความช่วยเหลือ  ขั้นที่ 3 กลยุทธ์และวิธีการ (Strategies and tactics) ขั้นตอนนี้จะเป็นตัว
ประเมินว่าบุคคลนั้นประสบความส าเร็จในการแสวงหาความช่วยเหลือหรือไม่ โดยพิจารณาจากตัว
บุคคลที่ท าการแสวงหาความช่วยเหลือว่ามีความรู้ความสามารถเก่ียวกับการแสวงหาความช่วยเหลือ
และใช้ความช่วยเหลือที่ได้เต็มที่แค่ไหน ทั้งนี้ถ้าบุคคลมีวิธีการแสวงหาความช่วยเหลือที่ไม่เหมาะสม
แล้ว บุคคลนั้นก็จะไม่ได้รับประโยชน์จากการแสวงหาความช่วยเหลืออย่างเต็มที่ แต่ถ้าบุคคลสามารถ
เลือกวิธีและแหล่งที่จะแสวงหาความช่วยเหลือได้ถูกต้อง บุคคลก็จะประสบความส าเร็จในการ
แสวงหาความช่วยเหลือในครั้งนั้น 
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การรับรู ้
ฉันมีปญัหาหรือไม่? 

กลยุทธแ์ละวธิีการ 

ฉันรู้วิธีการแสวงหา และใช้ความช่วยเหลือ ที่ได้มา
อย่างมีประสิทธภิาพหรือไม่? 

การตัดสินใจ 

ฉันควรแสวงหาความช่วยเหลือหรอืไม่? 

 

 

        

 

 

   

 

 

 

 

 

ภาพที่ 3 กระบวนการในการตดัสินใจแสวงหาความช่วยเหลือ 
ที่มา: (Gross& McMullen, 1983 ;Schroder,Penner,Dovidio,และPiviliavin, 1995; ณัฐสุดา เต้พันธ,์ 
2544 อ้างถึงใน ธนวัต ปุณยกนก, 2553) 

4. ภาวะวิกฤตวัยกลางคน (Midlife Crisis) 

 4.1 ความหมายและขอบเขต 

ภาวะวิกฤต (Crisis) 

ตามความหมายทางภาษาศาสตร์ ภาวะวิกฤต (Crisis) หมายถึง เวลาหรือเหตุการณ์            
ขั้นอันตรายที่อยู่ในระหว่างหัวเลี้ยวหัวต่อขั้นแตกหักจะไปทางดีหรือทางร้ายก็ได้ ซึ่งคือ ภาวะชั่วคราว
ที่เกิดขึ้นกับบุคคลที่เป็นสิ่งที่คุกคามต่อตัวเขาอาจเป็นการคุกคามทางด้านร่างกายจิตใจอารมณ์
สภาพแวดล้อมสังคมของบุคคลภาพพจน์ของบุคคลหรือเป้าหมายในชีวิตท าให้บุคคลเกิดความสูญเสีย
หรือเกิดการเปลี่ยนแปลงและใช้วิธีการแก้ปัญหาในลักษณะเดิมๆไม่เพียงพอที่จะท าให้ความเครียดนั้น
ลดลงได้จึงท าให้บุคคลนั้นเสียสมดุลของตัวตนไปได้ซึ่งเป็นภาวะที่ต้องการความช่วยเหลือจากบุคคล
อ่ืนโดยเร็ว (ราชบัณฑิตยสถาน, 2549) 

ความหมายทางจิตวิทยา ภาวะวิกฤต เป็นภาวะที่เกิดขึ้นเมื่อบุคคลเกิดความไม่สมดุลของ
อารมณ์อันเนื่องมาจากเหตุการณ์ที่เป็นอันตรายกับเขาโดยไม่คาดหวังและมีการพัฒนาให้ซับซ้อนขึ้น

จะไม่แสวงหาความช่วยเหลือ 

จะไม่แสวงหาความช่วยเหลือ 

โดยจะยอมรับปญัหาที่เกดิขึ้น 

หรือพยายามแก้ปญัหาด้วยตัวเอง 

จะไมไ่ดร้ับประโยชน์จาก 

การแสวงหาความช่วยเหลือ 

ไม่ใช่ 
 

ไม่ใช่ 
 

ไม่ใช่ 
 

ใช่ 
ขั้นที่ 1 

ขั้นที่ 2 

ขั้นที่ 3 

ประสบความส าเรจ็ใน 

การแสวงหาความช่วยเหลือ 

ใช่ 

ใช่ 
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จึงยากที่จะแก้ไขและยังคงด าเนินต่อไปท าให้บุคคลตอบสนองความรู้สึกเข้าสู่ภาวะเสียสมดุล 
(Disequilibium) เกิดเป็นวิกฤตทางอารมณ์ (Emotionalcrisis) แสดงออกในลักษณะซึมเศร้า         
เฉยเมย สูญเสียความเชื่อมั่นในตนเอง โดยที่เทคนิคการแก้ปัญหาแบบเดิมไม่เพียงพอทั้งนี้บุคคลจะมี
การตอบสนองต่อสถานการณ์ที่แตกต่างกันสถานการณ์หนึ่งที่บุคคลประสบอาจรับรู้เป็นภาวะวิกฤต
แต่อีกคนไม่รับรู้ว่าเป็นภาวะวิกฤตในระยะแรก ที่เผชิญดังนั้นบุคคลที่ท าหน้าที่ดูแลรักษาต้องท าให้
บุคคลที่อยู่ในภาวะวิกฤตยอมรับความจริงในสถานการณ์นั้นก่อน (Aguilera, 1994) เป็นเหตุการณ์
รุนแรงที่เกิดขึ้นซึ่งท าให้ไม่สามารถท าหน้าที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพและภาวะวิกฤตจะเริ่มขึ้นเมื่อมี
เหตุการณ์ที่คุกคามต่อภาวะสมดุลของระบบหรือระบบจะไม่สามารถแก้ปัญหาที่เคยใช้ได้ผล 
(Martinson, 1980) นับเป็นภาวะอันตรายที่บุคคลต้องการความช่วยเหลืออย่างเร่งด่วน (พรรณวิภา 
บรรณเกียรติ, 2548) 

ภาวะวิกฤตวัยกลางคน (Midlife crisis) 

ช่วงเปลี่ยนผ่านวัยกลางคน (midlife transition) ตามพัฒนาการของชีวิตเป็นช่วงอายุ 
ระหว่าง 35-59ปี  (Julianและคณะ, 1990) ที่คนเราในช่วงนี้ นักจิตวิทยาชาวแคนาดา คือ Jaques 
(1965) เป็นคนแรกท่ีตั้งข้อสังเกตถึงประสบการณ์ของคนส่วนใหญ่ในวัยนี้ โดยเรียกประสบการณ์นี้ว่า 
วิกฤตวัยกลางคน(midlife crisis) หรือ วิกฤตในช่วงเปลี่ยนผ่านวัยกลางคน(Crisis in Midlife 
Transition) (Teresaและคณะ,1990;Helminiak,1994) 

ประสบการณ์ของผู้ที่มีภาวะวิกฤตในช่วงเปลี่ยนผ่านวัยกลางคน มีลักษณะเฉพาะ เช่น               
การมีความเครียด ความกดดัน ที่เกิดจากการตระหนักในช่วงเวลาของชีวิตที่จ ากัดหรือความตายที่ใกล้
เข้ามา ตระหนักในภาวะสุขภาพท่ีเริ่มเสื่อมถอยลง  มีการครุ่นคิด ทบทวนถึงช่วงเวลาที่ผ่านมา             
ของตนเองเทียบกับเวลาที่เหลือ มีความรู้สึกว่าชีวิตตนเองไม่มีความสุข มีความสับสนและขาดความ
เชื่อมั่นในตนเอง รับรู้ว่าชีวิตว่างเปล่าไร้ความหมายและเป้าหมายในชีวิต ขาดความความพึงพอใจใน
ชีวิต ครอบครัว อาชีพการงาน และคุณค่าของชีวิตโดยรวม เป็นต้น(Costaและคณะ, 1984; Farrell
และRosenberg, 1981)   

นักจิตวิทยา นักสังคมวิทยา และนักวิชาการต่างๆ เช่น  Jaques ,1965;Gould, 
1978;Levinson, 1978; Sheehy, 1976, 1981; Shek ,1996 ที่ศึกษาภาวะวิกฤตในช่วงเปลี่ยนผ่าน
วัยกลางคน ระบุว่า   ภาวะนี้มักเกิดจากท่ีคนเรามีเหตุการณ์ต่างๆ ในชีวิตเป็นตัวจุดชนวน เช่น              
การเปลี่ยนแปลงบทบาทในชีวิตการท างาน ที่มีภาระความรับผิดชอบมากขึ้น การเปลี่ยนแปลงใน
หน้าที่การงาน ตกงาน และปัญหาสัมพันธภาพในการท างาน ในขณะที่การเปลี่ยนแปลงบทบาทใน
ครอบครัว ที่อาจต้องดูแลลูกวัยรุ่น ไปพร้อมๆ กับการดูแลพ่อแม่ที่สูงอายุในขณะเดียวกัน บางรายคน
ในครอบครัวมีความเจ็บป่วย นอกจากนี้  ตัวจุดชนวนที่ส าคัญอีกประการหนึ่ง คือ การเปลี่ยนแปลง
ของสภาพร่างกาย เช่นใน ผู้หญิงมักพบว่า ช่วงวัยนี้เป็นวัยเริ่มหมดประจ าเดือน (menopause) เริ่มมี
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ความวิตกกังวลกับร่างกายที่เสื่อมถอยลง และในรายที่เกิดภาวะวิกฤตและไม่สามารถรับมือได้ ก็อาจ
ท าให้เกิดผลเสียทางสุขภาพจิต เช่น การติดสุรา ปัญหาสุขภาพจิต ภาวะซึมเศร้า (Cytrynbaumและ
Crites, 1989) 

ในงานวิจัยนี้ วิกฤตวัยกลางคน คือ ภาวะวิกฤตของบุคลคลที่เกิดความทุกข์ทางจิตใจ             
รู้สึกท้อแท้กับสิ่งที่เป็นอยู่ เริ่มคิดว่าชีวิตขาดคุณค่าและความหมาย สูญเสียความเชื่อมั่น ความพงึ
พอใจในตนเอง  จาก การเปลี่ยนแปลงของร่างกาย ครอบครัว การงาน สังคม และอาชีพ   

4.2 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับภาวะวิกฤตวัยกลางคน  

ทฤษฎีภาวะวิกฤต (Crisis theory) 

ภาวะวิกฤตเป็นภาวะที่บุคคลต้องประสบกับสภาพที่ไม่สมดุลทางอารมณ์และสังคมใน
สถานการณ์ฉุกเฉินหรือเป็นอันตรายต่อชีวิตโดยภาวะนี้สามารถเกิดขึ้นได้กับทุกคนอาจจะเป็น
ประสบการณ์ที่เกิดขึ้นได้ตามปกติในชีวิตไม่ได้แสดงถึงความเจ็บป่วย หรือพยาธิสภาพวิกฤตทาง
อารมณ์ที่เกิดขึ้นจะสะท้อนให้เห็นจากการดิ้นรนต่อสู้บนพื้นฐานของความเป็นจริงตามธรรมชาติที่
บุคคลพยายามรักษาความสมดุลระหว่างตัวเขากับสิ่งแวดล้อม ความเครียดที่เกิดจากภาวะวิกฤต        
อาจเป็นความสูญเสียที่รุนแรง (Catastrophic) หรือเป็นเพียงเหตุการณ์เล็กๆน้อยๆที่เก็บสะสมมา         
ความรุนแรงของวิกฤตข้ึนกับบุคคลว่าจะรับรู้เหตุการณ์นั้นอย่างไรขึ้นกับมีความเกี่ยวพันเชื่อมโยง
ระหว่างเหตุการณ์ปัจจุบันกับจุดขัดแย้งในอดีต ซึ่งภาวะวิกฤตทางอารมณ์เป็นภาวะที่เกิดกับตนเอง
เป็นภาวะชั่วคราวโดยระยะเวลานี้จะคงอยู่ไม่นาน  บุคคลที่อยู่ในภาวะวิกฤตจะมีกลไกการป้องกัน 
ทางจิตที่แย่ลง  ความสูญเสียที่เกิดขึ้นจริงหรือที่คิดกังวลล่วงหน้าว่าจะเกิดขึ้น ซึ่งมักเป็นองค์ประกอบ
ที่ท าให้เกิดภาวะวิกฤตในการจัดการกับความสูญเสียนี้  จึงมักเป็นส่วนหนึ่งของการแก้ไขภาวะวิกฤต
ด้วยและเมื่อมีการแก้ไขภาวะวิกฤตอย่างถูกวิธี  อีโก้จะถูกก่อตั้งขึ้นให้มีเทคนิคการปรับตัวและทักษะ
ในการแก้ปัญหาอันใหม่ที่ดีขึ้นกว่าเดิม ซึ่งจะคอยช่วยเหลือบุคคลนั้นๆได้ในภายหน้าบุคคลจะมี              
ความยืดหยุ่นขึ้นมีความทนต่อความกังวลมีลักษณะที่จะเรียนรู้วิธีการแก้ไขปัญหาแบบใหม่ๆที่ดีกว่า
เดิมจะมีสุขภาพจิตที่ดี โดยการการแก้ไขวิกฤตอย่างถูกวิธี ได้แก่ การจัดการแก้ไขปัญหาของปัจจุบัน  
การจัดการกับจุดขัดแย้งหรือประสบการณ์ที่ไม่ดีบางอย่างในอดีต และการเรียนรู้วิธีการจัดการกับ
ปัญหาที่ดีขึ้นในอนาคต  ซึ่งเมื่อเกิดภาวะไม่สมดุล บุคคลจะพยายามฝ่าฟันเพื่อให้เกิดความสมดุล         
ทางอารมณ์แต่ในขณะที่พยายามท่ีจะต่อสู้อาจก่อให้เกิดความอ่อนแอทางด้านจิตใจได้  ท าให้เกิด
ความท้อแท้ทีจ่ะแก้ปัญหาที่เกิดข้ึนซึ่งในช่วงเวลาที่ผู้คนมีความอ่อนแอของจิตใจสูงนั้นควรได้รับ             
ความช่วยเหลือทางจิตใจ (อังศินันท์ อินทรก าแหงและคณะ, 2550) 

การเข้าสู่ภาวะวิกฤต  ภาวะวิกฤตเป็นเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นได้บ่อย โดยมาสามารถหลีกเลี่ยงได้ 
ซึ่งบุคคลอาจจะสามารถรับมือกับปัญหาได้ ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงที่ดี เมื่อไม่มีอารมณ์ทางลบ    
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เกิดสมดุลทางจิตใจก็กลับคืนสู่ภาวะปกติ แต่หากไม่สามารถจัดการกับปัญหาได้ก็จะท าให้มี
ความเครียดเพ่ิมสูงขึ้นอย่างต่อเนื่องเมื่อบุคคลเครียดมากก็จะสูญเสียความสามารถในการคิด             
อย่างมีเหตุผล มีความคิดที่ผิดพลาดในการประเมินสถานการณ์ที่เกิดขึ้นท าให้เกิดการบิดเบือน 
(Janosik, 1994) รายละเอียดดังนี้  

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 4 การเข้าสู่ภาวะวิกฤต 
 ที่มา Janosik (1994) 

Caplan (1964) เชื่อว่าในภาวะวิกฤตบุคคลเลือกวิธีการตอบสนองเหตุการณ์ อย่างถูกวิธี
หรือไม่ถูกวิธี (Adaptive or maladaptive ways) โดยแบ่งเป็นปฏิกิริยาตอบสนองของผู้ที่อยู่ในภาวะ
วิกฤตเป็น 4 ระยะดังนี้ 

ระยะที่ 1 เมื่อเกิดปัญหาที่บุคคลรับรู้ว่าเป็นอันตรายคุกคามต่อภาพพจน์หรือเป้าหมายใน
ชีวิตและไม่สามารถจัดการหรือแก้ไขได้จึงท าให้เกิดความวิตกกังวลและตึงเครียด 

ระยะที่ 2 เมื่อการแก้ปัญหาแบบเดิมไม่ได้ผลจึงก่อให้เกิดความตึงเครียดมากข้ึนท าให้อารมณ์ 

อ่อนไหว แต่ยังคงใช้ความพยายามในการจัดการกับปัญหาโดยลองผิดลองถูกแต่หากยังไม่ได้ผลท าให้ 

เข้าสู่ระยะที่3 ที่รู้สึกผิดหวังและสูญเสียความรู้สึกในคุณค่าของตนเองจะเก็บกดความรู้สึกไว้ 

ระยะที่ 3 บุคคลจะถูกเร้าอารมณ์ความรู้สึกที่ถูกเก็บกดไว้ผุดขึ้นมาจะเชื่อมโยงความเจ็บปวด 

ในปัจจุบันกับประสบการณ์ที่ขัดแย้งในอดีตและจะแสดงอาการหุนหันก้าวร้าว 

บุคคลไม่สามารถ
แก้ปัญหาได ้

เกิดอารมณ์
ทางลบ 

มีความเข้าใจ
คลาดเคลื่อน 

มีพฤติกรรม 
ที่ผิดปกต ิ

เกิดการรับรู้ความเป็นจริงท่ีบกพร่อง 

เกิดการรับรู้ความเป็นจริงท่ีบกพร่อง 

ภาวะวิกฤต 
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ระยะที่ 4 เป็นจุดที่มีความตึงเครียดมากขึ้นจนไม่สามารถทนได้จึงเกิดอารมณ์แตกหัก 
Emotional breakdown) ท าให้บุคคลสูญเสียความสามารถในการแก้ปัญหาไปไม่สามารถแก้ปัญหา 
ไม่สามารถประเมินปัญหาบนพ้ืนฐานของความเป็นจริงได้ จึงไม่มีเหตุผลในการไตร่ตรองในระยะวิกฤต
นี้ถ้าบุคคลได้รับการช่วยเหลือ หรือสามารถจัดการกับปัญหาด้วยตนเองได้บุคคลก็สามารถเข้าสู่ภาวะ
สมดุลดังเดิมและประสบการณ์นี้จะท าให้บุคคลสามารถจัดการกับปัญหาต่างๆได้ดีขึ้นระดับความกังวล
และความเครียดจะลดลงเมื่อต้องเผชิญกับสถานการณ์และการเปลี่ยนแปลงต่างๆ 

สาเหตุของการเข้าสู่ภาวะวิกฤต 

การเกิดภาวะวิกฤตมาจากสาเหตุ 3 ประการ (Hoff, 1989) ดังนี้ 

ประการที่ 1 สถานการณ์ (Stiuational Origins) ประกอบด้วย สภาพแวดล้อม เช่น 
อุบัติเหตุภัยธรรมชาติ ลักษณะของบุคคล เช่น บุคลิกภาพส่วนตัว สภาพร่างกาย ความสัมพันธ์กับ
บุคคลรอบตัว เช่น การหย่าร้าง ความขัดแย้งในครอบครัว 

ประการที่ 2 ภาวะการเปลี่ยนแปลง (Transition State Origins) ประกอบด้วย พัฒนาการ
ของมนุษย์ เช่น การเปลี่ยนแปลงจากวัยเด็กไปสู่วัยรุ่น จากวัยรุ่นไปสู่วัยผู้ใหญ่ จากวัยผู้ใหญ่ไปสู่วัย
ชรา ซึ่งเป็นการเปลี่ยนแปลงที่ไม่สามารถหลบหลีกได้ การเปลี่ยนแปลงบทบาททางสังคม เช่น การ
ออกจากงานการพลัดพรากจากท่ีอยู่อาศัย 

ประการที่ 3 โครงสร้างทางสังคม  (Culture Origins) ประกอบด้วย ค่านิยมทางวัฒนธรรม
และโครงสร้างทางสังคมก่อให้เกิดพฤติกรรมที่เบี่ยงเบนในลักษณะต่างๆ เช่น การข่มขืน การท าร้าย
ร่างกาย 

ลักษณะของบุคคลในภาวะวิกฤต 

เมื่อบุคคลอยู่ใต้ภาวะวิกฤต บุคคลนั้นย่อมแสดงพฤติกกรมที่เปลี่ยนไปจากปกติ และจะมี
ปฏิกิริยาต่อการเผชิญปัญหาที่แตกต่างกันตามพ้ืนฐานบุคลิกภาพและประสบการณ์ (สุชาดา รัชชุกูล, 
2541) ดังนี้ 

1) รู้สึกเหนื่อยหน่ายกว่าภาวะปกติ 
2) เกิดความวิตกกังวลสูง 
3) กระทบต่อกระบวนการความคิดท าให้รู้สึกสับสนวุ่นวาย คิดวกวนกับปัญหา 
4) เกิดอาการผิดปกติทางร่างกาย เช่น อ่อนเพลีย 
5) ส่งผลต่อการแสดงพฤติกรรม เช่น ไม่สามารถท างานได้ตามปกติ ไม่มีปฏิสัมพันธ์กับ

บุคคลในครอบครัวและสังคม 
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4.3 สาเหตุของภาวะวิกฤตวัยกลางคน 

เนื่องจากบุคคลที่อยู่ในช่วงวัยกลางคนเป็นช่วงวัยที่ต้องเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงต่างๆที่ซับซ้อน 
สามารถแบ่งสาเหตุ (Wethington, 2000) ดังนี้ 

สาเหตุที่ 1 ปัจจัยทางร่างกาย จากช่วงวัยที่มากข้ึน ย่อมเกิดการเสื่อมถอยของร่างกายตามวัย
ที่เกิดขึ้น ท าให้ประสิทธิภาพในการท างานต่างลดลง เช่น สุขภาพร่างกายท่ีทรุดโทรม ภาวะวัยทอง 
ภาวการณ์เจริญพันธุ์ เป็นต้น 

สาเหตุที่ 2 ปัจจัยทางจิตใจ เมื่อต้องเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงและความซับซ้อนของปัญหา
ต่างๆ ที่เกิดขึ้น ท าให้เกิดความผันผวนทางจิตใจ ก่อให้เกิดความทุกข์ ความกังวล หว้าเหว่ จากวิถีชีวิต
ท าให้ความสุขและความพึงพอใจในชีวิตลดลง  เช่น ความกดดันในจิตใจ ความว้าเหว่  เป็นต้น 

สาเหตุที่ 3 ปัจจัยทางสังคม ด้วยบทบาทและหน้าที่ต้องรับผิดชอบและเปลี่ยนแปลงมากขึ้น 
ท าให้มีผลกระทบต่อสัมพันธภาพกับบุคคลต่างๆ ทั้งในครอบครัว และสังคม เช่น การมีภาระเลี้ยงดู
บุคคลในครอบครัว ความเปลี่ยนแปลงในอาชีพ ค่านิยมของสังคม เป็นต้น 

4.4 องค์ประกอบของภาวะวิกฤตวัยกลางคน  

ในการวิจัยนี้ ภาวะวิกฤตในช่วงเปลี่ยนผ่านวัยกลางคน แบ่งออกเป็น 3 องค์ประกอบ ได้แก่   

 องค์ประกอบที่ 1   ภาวะวิกฤตในช่วงเปลี่ยนผ่านวัยกลางคนที่เกี่ยวข้องกับตัวตน (Self-
related Midlife crisis problem) เป็นประสบการณ์ที่บุคคลไม่พึงพอใจในตนเอง  รู้สึกไม่มีความสุข
ในการท ากิจกรรมต่างๆ เพ่ือพักผ่อนหย่อนใจ  ขาดเป้าหมายในชีวิต ขาดแรงจูงในในการท างาน             
มีความรู้สึกสับสน ขาดความเชื่อมั่นในตนเอง รับรู้ว่าชีวิตของตนเองอ้างว้าง ไร้ความหมาย หรือขาด 
ความพึงพอใจในชีวิต  เช่น จนอาจน าไปสู่ภาวะซึมเศร้าได้  บุคคลที่มีภาวะวิกฤตในช่วงเปลี่ยนผ่านวัย
กลางคนในด้านนี้ มักมีความรู้สึกกดดันในการใช้เวลาที่เหลืออยู่เมื่อเทียบกับช่วงเวลาที่ผ่านมา มี
ความรู้สึกกลัวและไม่กล้าเปลี่ยนแปลงตนเอง 

องค์ประกอบที่ 2   ภาวะวิกฤตในช่วงเปลี่ยนผ่านวัยกลางคนที่เกี่ยวข้องกับสิ่งอ่ืน
นอกเหนือจากตัวตน (Other-related Midlife crisis problem) เป็นประสบการณ์ที่บุคคลรู้สึกไม่มี
ความสุข  มีความ รู้สึกทางลบ ความผิดหวัง ขาดความพึงพอใจในความสัมพันธ์กับคนรอบข้าง ไม่ว่า
จะเป็น สามี ภรรยา บุตรหลาน พ่อแม่ ผู้สูงอายุในครอบครัว  ความรู้สึกกดดันในภาระที่แบกรับ เช่น 
การดูแลสมาชิกในบ้าน ที่เจ็บป่วย  ความไม่พึงพอใจในชีวิตสมรส  บุคคลที่มีภาวะวิกฤตในช่วงเปลี่ยน
ผ่านวัยกลางคนในด้านนี้ มักมีความรู้สึกผิดหวังเมื่อเปรียบเทียบตนเองกับคนอ่ืน จนท าให้ตนเองรู้สึก
เครียด กดดันในสภาพแวด ล้อมที่เป็นอยู่จนอาจน าไปสู่   การใช้สารเสพย์ติด หรือเข้าสู่ภาวะซึมเศร้า
ได้ 
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องค์ประกอบที่ 3   ความกลัวการสูงวัย(Fear of Aging) เป็นประสบการณ์ที่บุคคลรู้สึกกังวล        
มีความรู้สึกไม่ม่ันคง และไม่มั่นใจในชีวิตอนาคต  เมื่อต้องตระหนักถึงเวลาที่จ ากัดของวัยที่มากขึ้น 
และสุขภาพที่เสื่อมถอยตามอายุที่มากขึ้น เช่น ความกังวลในชีวิตและสภาพการเป็นอยู่ในชีวิตหลัง
เกษียณ  เป็นต้น 

4.5 ลักษณะของภาวะวิกฤตวัยกลางคน  

จากการศึกษาพัฒนาการของการเปลี่ยนแปลงในวัยกลางคนพบว่ามีองค์ประกอบของภาวะวิกฤต
วัยกลางคน (HunterและSundel, 1989; Shek, 1996)  มีดังนี้ 

ลักษณะที่ 1 ปัญหาสภาพร่างกายท่ีถดถอยสุขภาพท่ีเสื่อมโทรม  ที่เกิดปัจจัยต่างๆ ภายใน
รา่งกาย ซึ่งส่วนใหญ่เป็นผลจากวิถีชีวิต และมีความเครียด และด้วยเป็นช่วงวัยที่ร่างกายเริ่มเข้าสู่
ภาวะเสื่อมถอย  เช่น โรคเรื้อรัง  )เบาหวาน โรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง เป็นต้น ( การที่ต้องเผชิญ
กับภาวะมีบุตรยาก  ปัญหาด้านภาวการณ์เจริญพันธุ์  ภาวะวัยทอง เป็นต้น 

ลักษณะที่ 2 ปัญหาสัมพันธภาพในครอบครัว  จากการต้องแบกรับภาระหน้าที่ในครอบครัว
ท าให้เกิดความความทุกข์ ความกังวล กดดัน และว้าเหว่ได้ เช่น ปัญหาความกังวล ความพึงพอใจใน
บุตร การต้องรับภาระดูแลคนป่วยหรือผู้สูงอายุในครองครัว หรือความรู้สึกว่างเปล่าที่เรียกว่า Empty 
nest syndrome คือ ความรู้สึกสูญเสียที่เกิดจากการที่บุตรหลานเริ่มเติบโต  

ลักษณะที่ 3  ปัญหาสัมพันธภาพในชีวิตคู่  ด้วยสภาพกดดันในการด ารงชีวิตในสังคมและ
ภาระต่างๆที่ท าให้เกิดความเครียด  เป็นปัจจัยท าให้ต้องเกิดการปรับตัวในชีวิตคู่อาจส่งผลให้เกิด
ปัญหาในชีวิตคู่ตามมา เช่น สัมพันธภาพในคู่ครองที่มีปัญหา ปัญหาการหย่าร้าง  

ลักษณะที่ 4 ขาดแรงจูงใจในการท างาน  ด้วยวัยที่ต้องแบกรับภาระหน้าที่ในการท างานมาก
ขึ้น  เกิดความเครียดความกดดัน ความเบื่อหน่ายในการท างาน ส่งผลให้เกิดผลกระทบต่อการท างาน 
เช่น ปัญหาความเบื่อหน่าย ขาดความพึงพอใจในการท างาน  ปัญหาสัมพันธภาพในที่ท างาน เป็นต้น  

ลักษณะที่ 5 ขาดความหมายเป้าหมายในชีวิต  เมื่อรู้สึกท้อแท้และสับสนจากการด ารงอยู่ใน
สังคม หรือเหตุการณ์ต่างๆที่เข้ามากระทบในชีวิต  ท าให้เกิดสับสนถึงการมีชีวิตอยู่จนน าไปสู่การขาด
แรงจูงใจในชีวิต  น าไปสู่ภาวะซึมเศร้า และอาจเกิดปัญหาการฆ่าตัวตายได้ในภายหลัง  

ลักษณะที่ 6 ความท้อแท้ในชีวิต  ด้วยสภาพสังคมในปัจจุบันที่มีการแข่งขันที่สูงขึ้นท าให้เกิด
ความเครียดความกดดันในการด ารงชีวิต  ค่านิยมการประสบความส าเร็จในชีวิตอย่างรวดเร็วเกิดข้ึน
ในสังคม ท าให้เกิดการเปรียบเทียบชีวิตก่อนหน้านี้  

ลักษณะที่ 7 การสูญเสียความเชื่อมั่นในตนเอง  ด้วยสภาพความกดดันจากสิ่งต่างๆรอบตัว 
ค่านิยมต่างๆในสังคม ที่เป็นตัวกดดันเช่น ความวิตกกังวลในเป้าหมายในอนาคต  ความกังวลในความ
มั่นคงของชีวิตในอนาคต   
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ลักษณะที่ 8 การขาดความสุขความพึงพอใจในชีวิต  ด้วยภาระท่ีต้องรับผิดชอบสิ่งต่างๆของ
คนในวัยนี้ท าให้เกิดความเครียด ความวิตกกังวล ท าให้ความสุขในชีวิตลดลง เช่น รู้สึกไม่มีความสุขใน
เวลาพักผ่อน  ไม่สามารถจัดการสิ่งต่างๆได้ดังที่ตั้งเป้าหมายไว้ 

4.6 การวัดและการประเมินภาวะวิกฤตวัยกลางคน 

การวัดและการประเมินภาวะวิกฤตวัยกลางคนมีหลายวิธี ได้แก่ การสัมภาษณ์แบบมี
โครงสร้างและการใช้แบบสอบถาม ซึ่งแบบสอบถามในการวัดและการประเมินภาวะวิกฤตวัยกลางคน
มีหลายแบบวัด ได้แก่ 

1) มาตรวัด Midlife crisis scale ของ Farrell (1998) เพ่ือวัดระดับการรับรู้
ความเครียดในภาวะวิกฤตวัยกลางคน ประกอบด้วยข้อค าถาม 12 ข้อ ที่ครอบคลุมภาวะวิกฤตวัย
กลางคน ลักษณะเป็นการประมาณค่า (Likert Scale)  ค่าคะแนน 0-5 จากไม่เห็นด้วย ถึง เห็นด้วย
มากที่สุด พบว่ามีค่าความเที่ยงแบบCronbach alpha เท่ากับ .79 

2) มาตรวัด Midlife Crisis Questionnaire (MCQ) ที่พัฒนาโดย Oles (1999) เพ่ือวัด  
การรับรู้ภาวะวิกฤตวัยกลางคนของบุคคล ประกอบด้วยข้อค าถาม 76 ข้อ ที่ครอบคลุมภาวะวิกฤตวัย
กลางคน เช่น การเปลี่ยนแปลงของร่างกาย การประเมินตนเองในเชิงลบ การเปลี่ยนแปลงของ
บุคลิกภาพ ภาพรวมเชิงลบของอดีตที่ผ่านมา ความรู้สึกสับสนของเป้าหมายของบุคคล และการ
จัดล าดับความส าคัญในชีวิต และการขาดการวางแผน ลักษณะเป็นการประมาณค่า (Likert Scale)  
ค่าคะแนน 0-4 จากไม่เห็นด้วย ถึง เห็นด้วยมากที่สุด และน าไปหาค่าความเที่ยงโดยทดสอบกับกลุ่ม
ตัวอย่างจ านวน 120 คน  พบว่ามคี่าความเที่ยงแบบCronbach alpha เท่ากับ = .93 

3) มาตรวัด Chinese midlife crisis scale C-MCS ของ Shek (1996) ที่ศึกษา
เกี่ยวกับภาวะวิกฤตวัยกลางคน ใน 3 ด้าน คือ การรับรู้ปัญหาวัยกลางคนจากตนเอง การรับรู้ปัญหา
วัยกลางคนจากสิ่งรอบตัว และความกลัวในอายุที่มากขึ้น ซึ่งเป็นการพัฒนามาจากมาตรวัด Midlife 
crisis scale ของ Farrell (1998) ให้เข้ากับบริบทของสังคมเอเชียมากขึ้น โดยยังคงโครงสร้างของข้อ
ค าถามเดิม  มาตรวัดประกอบด้วย ข้อค าถาม 15 ข้อ ลักษณะเป็นการประมาณค่า (Likert Scale) ค่า
คะแนน 0-3 จากไม่ตรงกับตัวฉันเลยถึงตรงกับตัวฉันมากท่ีสุด  กับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 1500 คน  
พบว่ามีค่าความเที่ยงแบบCronbach alpha เท่ากับ.73 

5.งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

ในการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้องทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศที่ศึกษาเกี่ยวกับ
ความสัมพันธ์ของความเครียด  ตราบาปและเจตคติในการแสวงหาความช่วยเหลือทางจิตวิทยาต่อ
ภาวะวิกฤตวัยกลางคนของคนวัยท างาน ผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องดังนี้ 
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งานวิจัยเรื่องความเครียดในวัยกลางคน ได้แก่ Scottและคณะ (2013) ที่ศึกษาความเครียด
ในคนช่วงวัยกลางคน โดยความเครียดนี้ มาจาก สาเหตุต่างๆ กัน เช่น ความเครียดตามหน้าที่            
(เช่น งาน และความสัมพันธ์ส่วนบุคคล) ความเครียดจากความเหงา ความเครียดจากเหตุการณ์ใน
ชีวิต ความเครียดจากการกดดันเรื่องเวลา ความเครียดจากการดูแล ความเครียดทางการเงิน 
ความเครียดจากการความไม่เท่าเทียม ความเครียดจากสภาพแวดล้อม และความเครียดตาม
สภาพการณ์ กลุ่มตัวอย่างเป็นบุคคลที่มีอายุ 37–64 ปี  (M = 52.12; SD = 6.18) จ านวน 410 คน 
(เป็นเพศหญิง ร้อยละ59) การเก็บข้อมูลใช้มาตรวัดทั้งหมด 8 มาตรวัด คือ (1) มาตรวัดการรับรู้
ความเครียด (The 14-item PSS) (2) มาตรวัดความเครียดเรื้อรัง (Wheaton Chronic Stress 
WCS) (3) มาตรวัดความเครียดจากงาน (the 13-item Knox Work Stress Scale) (4) มาตรวัด
ความเครียดจากภาระในการเป็นผู้ดูแล (the 28-item Multi dimensional Caregiver Burden 
Inventory) (5) มาตรวัดความเครียดทางการเงิน (five items in the MIDUS) (6) มาตรวัด
ความเครียดจากความเหงา (the 20-item UCLA Loneliness Scale) (7) มาตรวัดความเครียดจาก
สภาพแวดล้อม (12-item scale developed based on research by Keyes 1998) (8) มาตรวัด
ความเครียดจากเหตุการณ์ในชีวิต(the Elders Life Stress Inventory) และน ามาวิเคราะห์ข้อมูล
ด้วยสมการถดถอยเชิงพหุ ดังรูปภาพที่  5  

 
Figure1. Perceived stress regression tree.Root and child nodes are displayed in boxes;terminal nodes are displayed in circles.Splitting variable are indicated at the intersection of 

branching lines. For each node,cut point on the splitting variable,number of participants in that node,and perceived stress mean and standard deviation are reported.GPS=Global Perceived Stress 
Outcome,measured by the Perceived Stress;WCS PARENT=Wheaton Chronic Stress Scale parent role; WCS WORK=Wheaton Chronic Stress work role; WCS FAMILY= Wheaton Chronic Stress Scale 
Family role; WCS INCOME = Wheaton Chronic Stress Scale financial strain;WCS TIME = Wheaton Chronic Stress time/pressure 

 

ภาพที่ 5 โมเดลการศึกษาความเครียดในวัยกลางคน ของ (Scottและคณะ, 2013) 
 

ผลการวิจัยพบว่า ความเครียดคนวัยกลางคน มีความสัมพันธ์ กับระดับความรู้สึกเหงาโดด
เดี่ยว(loneliness) ที่ต่างกัน กล่าวคือ  คนวัยกลางคน กลุ่มที่มีความรู้สึกเหงาโดดเดี่ยวระดับต่ ามาก 
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มักจะมีความเครียดในเรื่องบทบาทการเป็นพ่อแม่ร่วมกับบทบาทในงาน มากกว่าความเครียดจาก
แหล่งอื่น  ส่วนคนวัยกลางคนกลุ่มท่ีมีความรู้สึกเหงาโดดเดี่ยวระดับสูง มักจะมีความเครียดในเรื่อง
บทบาทในครอบครัว รายได้ และการกดดันที่เกี่ยวข้องกับเวลาที่จ ากัด ผลการวิจัยนี้ให้ภาพประเภท
ของความเครียดจากแหล่งต่างๆ ที่สัมพันธ์กับระดับความรู้สึกเหงา โดดเด่ียวในช่วงเปลี่ยนผ่านวัย
กลางคน   

เรื่องต่อมาโดย Wongและคณะ (2012) ศึกษา ประสบการณ์ช่วงเปลี่ยนผ่านวัยกลางคน  
เจตคติต่อการแสวงหาความช่วยเหลือ การเผชิญปัญหา และความต้องการจ าเป็นต่างๆ (needs)            
ของคนในวัยนี้ ในหญิงวัยกลางคน หลายเชื้อชาติชาวมาเลเซียผู้ให้ข้อมูลในการวิจัยนี้ เป็นหญิงที่ม ี   
อายุ45 ปี ขึ้นไป สัญชาติมาเลเซีย จ านวน 89 คนเก็บข้อมูลโดยวิธีการสนทนากลุ่ม จ านวน 14 กลุ่ม          
ซึ่งมีการแยกเชื้อชาติมาลายู ชาวมาเลเชื้อสายจีน และชาวมาเลเชื้อสายอินเดีย ออกจากกัน และ         
น าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ผลการวิจัย หญิงวัยกลางคนชาวมาเลเซียได้รายงานถึง 
ประสบการณช์่วงเปลี่ยนผ่านวัยกลางคน ได้แก่ ภาวะวัยทอง ความรู้สึกว่างเปล่าที่เรียกว่าเกิดจาก 
การที่ลูกหลานเติบโตและแยกครอบครัวออกไป  การมีจ านวนสมาชิกในครอบครัวที่เพ่ิมขึ้น การดูแล
สมาชิกในครอบครัวที่ป่วยหรือสูงอายุ  และโอกาสหรือความก้าวหน้าทางอาชีพ นอกจากนี้หญิงวัย
กลางคนผู้ให้ข้อมูลยังกล่าวถึงประสบการณ์วัยกลางคนเหล่านี้ว่า เป็นสิ่งที่เกิดข้ึนได้กับทุกคน เป็น
เรื่องปกติในชีวิตที่มาพร้อมกับอายุที่มากข้ึน  ส าหรับการเผชิญปัญหา และการแสวงหาการช่วยเหลือ 
ผู้ให้ข้อมูลที่เป็นหญิงชาวมาเลเชื้อสายอินเดียใช้ศาสนาในการจัดการกับปัญหามากกว่าการแสวงหา
ความช่วยเหลือทางจิตวิทยา Wongและคณะ (2012)มองว่าการแสวงหาความช่วยเหลือทางจิตวิทยา
เป็นเรื่องของการแสวงหาความช่วยเหลือเมื่อมีความเจ็บป่วยทางด้านร่างกายหรือความเจ็บป่วย
ทางการแพทย์  ส่วนปัญหาที่เป็นความกดดัน หรือ ภาระในชีวิตในวัยกลางคนพวกเขามักจะใช้ศาสนา
มาเป็นที่พ่ึงในการแก้ปัญหามากกว่า 

เรื่องต่อมาโดยTopkaya (2014) ศึกษาความสัมพันธ์ของเพศ ตราบาปจากตนเองและ                   
ตราบาปจากสังคมต่อเจตคติในการแสวงหาความช่วยเหลือทางจิตวิทยา กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษา
มหาวิทยาลัย จ านวน 362 คน (นักศึกษาหญิงร้อยละ60.2) อายุเฉลี่ย 20.45 ปี (SD = 1.63)          
ส่วนใหญ่ของกลุ่มตัวอย่าง (ร้อยละ 84.5) เป็นผู้ทีเ่คยได้รับการปรึกษาเชิงจิตวิทยาจากหน่วยการ
ปรึกษาเชิงจิตวิทยาของมหาวิทยาลัยมาก่อน  ผู้วิจัยเก็บข้อมูล โดยใช้มาตรวัดทั้งหมด 3 มาตรวัด คือ 
(1) มาตรวัดตราบาปจากตนเอง (the Self-stigma of Seeking Help Scale) (2) มาตรวัดตราบาป
จากสังคม (the Social Stigma Scale for Receiving Psychological Help) (3) มาตรวัดเจตคติใน
การแสวงหาความช่วยเหลือแบบสั้น (the Attitudes toward Seeking Professional 
Psychological Help Scale–Short) และน ามาวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสมการถดถอยพหุคูณ 
ผลการวิจัยพบว่า เพศหญิงมีเจตคติในการแสวงหาความช่วยเหลือทางจิตวิทยาในทางบวก(β = .29, 
p < .001) และตราบาปจากตนเองมีอิทธิพลในทางลบต่อเจตคติใน การแสวงหาความช่วยเหลือทาง
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จิตวิทยา (β = -41, p < .001) ส่วนตราบาปทางสังคมพบว่าไม่มีอิทธิพลในทางลบต่อการแสวงหา
ความช่วยเหลือทางจิตวิทยา (β = .00, p = .948)  ผลการวิจัยนี้ ระบุว่า นักศึกษาหญิงมีเจตคติที่ดี
ต่อการแสวงหาความช่วยเหลือทางจิตวิทยา โดยเมื่อเกิดปัญหาทางจิตใจ นักศึกษาหญิงมีแนวโน้มที่จะ
มีพฤติกรรมในการแสวงหาความช่วยเหลือทางจิตวิทยามากกว่านักศึกษาชาย  และยังพบว่าตราบาป
จากตนเองและตราบาปทางสังคม ไม่ได้ส่งผลต่อเจตคติในการแสวงหาความช่วยเหลือทางจิตวิทยา 
ทั้งนี้เป็นไปได้ว่า กลุ่มตัวอย่างนี้ เป็นนักศึกษาท่ีเคยมีประสบการณ์การรับบริการทางจิตวิทยาจากนัก
วิชาชีพมาก่อน 

การศึกษาสุดท้ายโดย NamและLee (2015) ศึกษาอิทธิพลของความเครียด และเจตคติใน  
การแสวงหาความช่วยเหลือทางจิตวิทยา โดยมีรูปแบบความผูกพัน(หลีกเลี่ยง และ วิตกกังวล) และ
ตราบาปในการแสวงหาความช่วยเหลือ (ตราบาปจากตนเองและตราบาปจากสังคม)เป็นตัวแปร
ส่งผ่าน  และกลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษามหาวิทยาลัยจ านวน 298 คน (เป็นเพศหญิงร้อยละ 68.1) 
อายุระหว่าง18-45 ปีอายุเฉลี่ย 21.52 ปี (SD=2.97) การเก็บข้อมูลใช้มาตรวัดทั้งหมด 5 มาตรวัด  
คือ (1) มาตรวัดความเครียด (the Life Stress Scale for College Students) (2) มาตรวัดรูปแบบ
การเลี้ยงดู (the Experiences in Close Relationships Scale:ECR) (3)  มาตรวัดตราบาปจาก
ตนเอง (the Self-Stigma of Seeking Help scale:SSOSH ) (4) มาตรวัดตราบาปจากสังคม           
(the Social Stigma for Receiving Psychological Help scale: SSRPH) (5) มาตรวัดเจตคติใน
การแสวงหาความช่วยเหลือ (the original form of the the Attitudes toward Seeking 
Professional Psychological Help : ATSPPH) และน ามาวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโมเดลสมการ
โครงสร้าง (Structural Equation Modeling: SEM) ผลการวิจัยพบว่าตราบาปมิอิทธิพลที่ต่างกัน
ตามรูปแบบความผูกพันต่อเจตคติในการแสวงหาความช่วยเหลือทางจิตใจ โดยที่ความเครียดมี
อิทธิพลทางลบต่อเจตคติในการแสวงหาความช่วยเหลือทางจิตวิทยา โดยมีรูปแบบความผูกพัน          
(วิตกกังวล)และตราบาปในการแสวงหาความช่วยเหลือ (ตราบาปจากตนเองและตราบาปจากสังคม)
เป็นตัวแปรส่งผ่าน ที่ (β = –.04, 95% CI[–.044, –.044])   และความเครียดมีอิทธิพลทางลบต่อเจต
คติในการแสวงหาความช่วยเหลือทางจิตวิทยา โดยมีรูปแบบความผูกพัน(หลีกเลี่ยง)และตราบาปใน
การแสวงหาความช่วยเหลือ (ตราบาปจากตนเองและตราบาปจากสังคม)เป็นตัวแปรส่งผ่าน              
(β = –.03, 95% CI [–.004,–.001]) ดังนี้ 
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ภาพที่ 6 โมเดลการศึกษาอิทธิพลของความเครียดและเจตคติในการแสวงหาความช่วยเหลือทาง
จิตวิทยา โดยมีรูปแบบความผูกพันและตราบาปในการแสวงหาความช่วยเหลือเป็นตัวแปรส่งผ่านของ
(NamและLee, 2015) 
 

ผลการวิจัยจะเห็นว่าแม้จะมีปัจจัยเรื่องความวิตกกังวลมาเป็นตัวแปรส่งผ่านร่วมแต่ตราบาป
(จากตนเองและตราบาปทางสังคม) ก็เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการแสวงหาความช่วยเหลือทาง
จิตวิทยาของบุคคลที่มีความเครียดได้ จะเห็นได้ว่าการศึกษาที่เกี่ยวข้องกับตราบาปและเจตคติในการ
แสวงหาความช่วยเหลือทางจิตวิทยาส่วนใหญ่จะศึกษาในนิสิตนักศึกษาซึงถือได้ว่าเป็นวัยผู้ใหญ่
ตอนต้น ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาในกลุ่มคนท างานวัยกลางคนซึ่งเป็นวัยผู้ใหญ่ตอนกลางตามทฤษฎี
จิตวิทยาพัฒนาการ 
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บทที ่3 

 วิธีด าเนินการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้มุ่งศึกษาความสัมพันธ์ของความเครียด ตราบาป เจตคติในการแสวหาความ
ช่วยเหลือทางจิตวิทยาและภาวะวิกฤตวัยกลางคนในคนวัยท างาน  โดยมีขั้นตอนในการด าเนินการ
วิจัย ดังนี้ 

 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร ในการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ คือ บุคคลวัยท างาน ที่มีอายุระหว่าง 36-59 ปี ทั้งเพศ
ชายและเพศหญิง  ที่อาศัยในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล  

กลุ่มตัวอย่าง  คือ บุคคลวัยท างาน ที่มีอายุระหว่าง 36-59 ปี ทั้งเพศชายและเพศหญิง  
จ านวน  384  คน  ที่อาศัยในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล  และเป็นผู้ที่สมัครใจในการเข้าร่วม
การวิจัย  ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง  ผู้วิจัยใช้การคัดเลือก แบบรายสะดวก  ในบุคคลวัยท างาน
ทั่วไป จากแหล่งชุมชนในกรุงเทพมหานครและปริมณฑล เช่น  บริเวณสวนสาธารณะ  หนว่ยงาน
ต่างๆ ของทั้งภาครัฐและเอกชน  ที่ให้บริการประชาชน ในเขตพ้ืนที่ต่างๆ และเจ้าของพ้ืนที่ ยินดีให้
ความร่วมมือในการเก็บข้อมูล ของกรุงเทพมหานครและปริมณฑล   พื้นที่สาธารณะต่างๆ เช่น           
ตลาดนัด เป็นต้น  

ส าหรับการก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง  ผู้วิจัยได้การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างตาม
ข้อเสนอแนะของ (Tabachnickและคณะ, 2001) ที่ว่าจ านวนตัวอย่างในการวิเคราะห์ข้อมูลพหุ 
หลายตัวแปร (Multivariate analysis) ควรมีขนาดอย่างน้อยประมาณ 200-300 คน  เนื่องจากใน
การศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยเก็บข้อมูลในบุคคลทั่วไป และในพ้ืนที่สาธารณะ  เพ่ือป้องกันข้อมูลสูญหายจาก
การตอบแบบสอบถามไม่สมบูรณ์  ผู้วิจัยจึงท าการเพิ่มจ านวนเพิ่มแบบสอบถามเป็น 400 ชุด โดยเมื่อ
สิ้นสุดการตอบแบบสอบถาม มีมีผู้ตอบแบบสอบถามครบถ้วนและสามารถน าไปใช้ในการวิเคราะห์
ข้อมูลได้ทั้งสิ้น 384 ชุด คิดเป็นร้อยละ 96 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 ประกอบด้วย แบบสอบถาม ที่แบ่งออกเป็น 7 ตอน ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป มาตรวัดการรับรู้
ความเครียด มาตรวัดการรับรู้ ตราบาปจากสังคม มาตรวัดตราบาปจากบุคคลใกล้ชิด มาตรวัดตรา
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บาปจากตนเอง  มาตรวัดเจตคติในการแสวงหาความช่วยเหลือทางจิตวิทยาและ มาตรวัดภาวะวิกฤต
ในช่วงเปลี่ยนผ่านวัยกลางคน ดังรายละเอียดต่อไปนี้  

1.แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ได้แก่ ค าถามเก่ียวกับ  เพศ อายุ อาชีพ ระดับการศึกษา 
ประสบการณ์ในการแสวงหาความช่วยเหลือ เป็นต้น  

2.มาตรวัดการรับรู้ความเครียด  เป็นมาตรวัดที่ผู้วิจัยได้ปรับปรุงพัฒนามาจากฉบับของวัช
ราวดี บุญสร้างสม (2556) และต้นฉบับคือ The Perceived Stress Scale : PSS ของ Cohen 
(1994) มาตรวัดนี้มีจ านวน 14 ข้อ โดยเป็นมาตรวัดที่ให้ผู้ตอบประเมินตนเองในแต่ละข้อค าถามมี
ลักษณะเป็น Rating Scale 5 ระดับ ให้ผู้ตอบเลือกตอบได้ตั้งแต่ 0 - 4 คะแนน (0 คือ ไม่เคยและ 4 
คือ บ่อยมาก)   มีเกณฑ์ การตรวจให้คะแนนเป็นรายข้อซึ่งให้คะแนน รายข้อตามความหมายของระดับ
ความมั่นใจของผู้ตอบในแต่ละข้อคะแนนที่ได้รับจากการทดสอบจะน ามา แปลผล โดยผู้ที่มีค่าคะแนน
สูง จะเป็นผู้ที่รับรู้ว่าในระยะ1 เดือนที่ผ่านมา ตนเองมีความรู้สึกตึงเครียด กดดัน  มีความกระวน
กระวาย และ ไม่สามารถจัดการสิ่งต่างๆท่ีมารบกวนชีวิตได้สูง  และ ผู้ที่มีคะแนนน้อยจะเป็นผู้ที่รับรู้
ว่าในระยะเวลา 1 เดือนที่ผ่านมา สามารถจัดการกับความกดดันจากสิ่งที่รบกวนได้ดี  ที่มีค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค .78 และเม่ือมีการทดสอบกับกลุ่มตัวอย่างที่เป็นนักศึกษา
มหาวิทยาลัยจ านวน 81คน มี ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค .79 มีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ 
ตารางที่ 1 เกณฑ์การให้คะแนน มาตรวัดการรับรู้ความเครียด 

ค าตอบ 
คะแนน 

ข้อค าถามทางบวก ข้อค าถามทางลบ 
ไม่เคย 0 4 
เกือบไม่เคย 1 3 
บางครั้ง 2 2 
บ่อยมาก 4 0 

  
ขั้นตอนการพัฒนาและตรวจสอบคุณภาพของมาตรวัด 

1) เมื่อได้รับการอนุญาตจากเจ้าของมาตรต้นฉบับแล้ว ผู้วิจัยได้น ามาตรวัดน าไป
ก าหนดนิยามเชิงปฏิบัติการ ผู้วิจัยได้ศึกษาแนวคิดและทฤษฎีที่เก่ียวข้องกับการรับรู้ความเครียดของ 
Cohen (1988) การแปลข้อค าถามเดิมจากมาตรวัด The Perceived Stress Scale : PSS ของ 
Cohen (1994) และฉบับภาษาไทยโดยวัชราวดี บุญสร้างสม (2556) จ านวน 14 ข้อ โดยผู้วิจัยได้
ปรับข้อค าถามให้เหมาะสมกับคนท างานวัยกลางคน โดยคงจ านวนข้อไว้ 14 ข้อ 

2) การตรวจสอบความตรงของเนื้อหาและความเหมาะสมของภาษาของข้อค าถาม           
แต่ละข้อ และน าข้อค าถามท่ีปรับปรุงแล้วไปตรวจสอบความเหมาะสมทางภาษาของแบบวัดโดยให้
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ผู้เชี่ยวชาญด้านจิตวิทยา 3 ท่าน (ดังภาคผนวก ) เป็นผู้ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของมาตรวัด 
(Content Validity) โดยมีความตรงเชิงเนื้อหาในเกณฑ์ดี (Item Objective Congruence Index - 
IOC=0.67-1.00)  

3) การทดลองใช้มาตรและการพิจารณาคัดเลือกข้อค าถาม ผู้วิจัยน ามาตรวัดการรับรู้
ความเครียดไปทดลองใช้ (try out) กับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 112 คน หาค่าอ านาจการจ าแนกด้วย           
ค่าทีโดยการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยรายข้อของกลุ่มสูงและกลุ่มต่ าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 โดยแยกวิเคราะห์รายด้านซึ่งจัดกลุ่มที่คะแนนสูงหรือเท่ากับคะแนนเปอร์เซ็นไทล์ที่ 73 เป็น            
กลุ่มสูงและกลุ่มท่ีได้คะแนนรวมต่ ากว่าหรือเท่ากับคะแนนเปอร์เซ็นไทล์ที่ 27 เป็นกลุ่มต่ า และ 
วิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธิ์ความสัมพันธ์ระหว่างข้อค าถาม แต่ละข้อรวมกับคะแนนรวมทั้งชุด 
(corrected item-total correlation) โดยมีเกณฑ์การคัดเลือก คือ ข้อค าถามจะต้องมีค่า
สัมประสิทธิ์ความสัมพันธ์สูงกว่าค่า critical r (r = 0.254 , df = 110, p < 0.05)  โดยคงไว้ทั้ง             
14 ข้อ   ในรายละเอียดการวิเคราะห์ในขั้นตอนนี้แสดงไว้ในภาคผนวก   

4) ผู้วิจัยค านวณหาค่าความเที่ยง (reliability) ของมาตรวัดโดยรวมทุกด้านด้วยวิธี
สอดคล้องภายใน (internal consistency) โดยมีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค .83 

3.มาตรวัดตราบาปจากสังคม เป็นมาตรวัดที่ผู้วิจัยใช้จากฉบับของ ธนวัต ปุณยกนก (2553) 
และต้นฉบับคือ Stigma Scale for Receiving Psychological Help ของ Komiya,Good และ 
Sherod (2000) มาตรวัดนี้มีจ านวน 12 ข้อ โดยเป็นมาตรวัดที่ให้ผู้ตอบประเมินตนเองในแต่ละข้อ
ค าถามมีลักษณะเป็น Rating Scale 4 ระดับให้ผู้ตอบเลือกตอบได้ตั้งแต่ ( 0 คือไม่เห็นด้วยและ 3 คือ 
เห็นด้วยอย่างยิ่ง) มีเกณฑ์การตรวจให้คะแนนเป็นรายข้อซึ่งให้คะแนนรายข้อตามความหมายของ
ระดับความมั่นใจของผู้ตอบในแต่ละข้อคะแนนที่ได้รับจากการทดสอบจะน ามาแปลผลดังนี้ โดยผู้ที่มี
ค่าคะแนนสูง จะเป็นผู้ที่มองว่าการพบนักจิตวิทยาเพ่ือแก้ไขปัญหาส่วนตัว (เช่น ปัญหาทางอารมณ์
หรือปัญหาเกี่ยวกับความสัมพันธ์) เป็นสิ่งที่สังคมมองว่าเป็นคนมีปัญหาและสังคมไม่ยอมรับสูง และ    
ผู้ที่มคีะแนนน้อย จะเป็นผู้มีทัศนคติในด้านบวก เช่น การไปพบนักจิตวิทยาเป็นสิ่งที่สังคมยอมรับได้  
ที่มีค่าวามเที่ยงของมาตรวัดมีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ  .78 และเม่ือมีการทดสอบ
กับกลุ่มตัวอย่างที่เป็นนักศึกษามหาวิทยาลัยจ านวน 209 คน มีค่าวามเที่ยงของมาตรวัดมีค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ  .82  มีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ 
 ตารางที ่2 เกณฑ์การให้คะแนนมาตรวัดตราบาปจากสังคม  

ระดับความเห็น คะแนน 
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 0 
ไม่เห็นด้วย 1 
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ระดับความเห็น คะแนน 
เห็นด้วย 2 
เห็นด้วยอย่างยิ่ง 3 

 
ขั้นตอนการพัฒนาและตรวจสอบคุณภาพของมาตรวัด 

1) เมื่อได้รับการอนุญาตจากเจ้าของมาตรต้นฉบับแล้ว ท าการทดลองใช้มาตรและการ
พิจารณาคัดเลือกข้อค าถาม ผู้วิจัยน ามาตรวัดการตราบาปจากสังคมไปทดลองใช้ (try out) กับกลุ่ม
ตัวอย่างจ านวน 112 คน หาค่าอ านาจการจ าแนกด้วยค่าทีโดยการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยรายข้อ
ของกลุ่มสูงและกลุ่มต่ าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยแยกวิเคราะห์รายด้านซึ่งจัดกลุ่มที่
คะแนนสูงหรือเท่ากับคะแนนเปอร์เซ็นไทล์ที่ 73 เป็นกลุ่มสูงและกลุ่มที่ได้คะแนนรวมต่ ากว่าหรือ
เท่ากับคะแนนเปอร์เซ็นไทล์ที่ 27 เป็นกลุ่มต่ า และ วิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธิ์ความสัมพันธ์ระหว่าง         
ข้อค าถาม แต่ละข้อรวมกับคะแนนรวมทั้งชุด (corrected item-total correlation) โดยมีเกณฑ ์
การคัดเลือก คือ ข้อค าถามจะต้องมีค่าสัมประสิทธิ์ความสัมพันธ์สูงกว่าค่า critical r (r = 0.254 ,                
df = 110, p < 0.05)  โดยคงไว้ทั้ง 12 ข้อ ในรายละเอียดการวิเคราะห์ในขั้นตอนนี้แสดงไว้ใน
ภาคผนวก   

2) ผู้วิจัยค านวณหาค่าความเที่ยง (reliability) ของมาตรวัดโดยรวมทุกด้านด้วยวิธี
สอดคล้องภายใน (internal consistency) โดยมีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค .89 

4. มาตรวัดตราบาปจากคนใกล้ชิดเป็นมาตรวัดที่ผู้วิจัยพัฒนาจากฉบับของ ธนวัต ปุณยก
นก (2553) และต้นฉบับคือ Perceptions of Stigmatization by Others for Seeking Help ของ 
Vogelและคณะ (2009) มาตรวัดนี้มีจ านวน 20 ข้อ โดยเป็นมาตรวัดที่ให้ผู้ตอบประเมินตนเองในแต่
ละข้อค าถามมีลักษณะเป็น Rating Scale 5 ระดับให้ผู้ตอบเลือกตอบได้ตั้งแต่ (1 คือ ไม่แสดงทีท่า
อะไรเลย และ 5 คือ แสดงทีท่าอย่างมาก)  มีเกณฑ์การตรวจให้คะแนนเป็นรายข้อซึ่งให้คะแนนราย
ข้อตามความหมายของระดับความมั่นใจของผู้ตอบในแต่ละข้อคะแนนที่ได้รับจากการทดสอบจะน ามา
แปลผลดังนี้ โดยผู้ที่มีค่าคะแนนสูง จะเป็นผู้ที่มองว่าการพบนักจิตวิทยาเพ่ือแก้ไขปัญหาส่วนตัว (เช่น
ปัญหาทางอารมณ์ หรือปัญหาเกี่ยวกับความสัมพันธ์) เป็นสิ่งที่คนใกล้ชิดมองว่าเป็นคนมีปัญหาและไม่
ยอมรับสูง และผู้ที่มีคะแนนน้อย  จะเป็นผู้มีทัศนคติในด้านบวก เช่น การไปพบนักจิตวิทยา เป็นสิ่งที่
คนใกล้ชิดยอมรับได้  เป็นต้น  ที่มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค .78  และเม่ือมีการทดสอบกับ
กลุ่มตัวอย่างที่เป็นนักศึกษามหาวิทยาลัยจ านวน 209 คน  มีค่าความเที่ยงของมาตรวัดมีค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค .94 มีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ 
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ตารางที่ 3 เกณฑ์การให้คะแนนมาตรวัดตราบาปจากบุคคลใกล้ชิด 
ค าตอบ คะแนน 

ข้อค าถามทางบวก ข้อค าถามทางลบ 
ไม่แสดงท่าทีอะไรเลย 1 5 
แสดงท่าทีเล็กน้อย 2 4 
แสดงท่าทีบ้าง 3 3 
แสดงท่าทีค่อนข้างมาก 4 2 
แสดงท่าทีอย่างมาก 5 1 

 
ขั้นตอนการพัฒนาและตรวจสอบคุณภาพของมาตรวัด 

1) เมื่อได้รับการอนุญาตจากเจ้าของมาตรต้นฉบับแล้ว ผู้วิจัยได้น ามาตรวัดน าไป
ก าหนดนิยามเชิงปฏิบัติการ ผู้วิจัยได้ศึกษาแนวคิดและทฤษฎีที่เก่ียวข้องกับตราบาปจากบุคคลใกล้ชิด
ของ Vogelและคณะ (2009) การแปลข้อค าถามเดิมจากมาตร Perceptions of Stigmatization by 
Others for Seeking Help ของ Vogelและคณะ (2009)และฉบับภาษาไทยโดย ธนวัต ปุณยกนก 
(2553) จ านวน 20 ข้อ โดยผู้วิจัยได้ปรับข้อค าถามให้เหมาะสมกับคนท างานวัยกลางคน โดยคง
จ านวนข้อไว้ 20 ข้อ 

2) การตรวจสอบความตรงของเนื้อหาและความเหมาะสมของภาษาของข้อค าถาม      
แต่ละข้อและน าข้อค าถามที่ปรับปรุงแล้วไปตรวจสอบความเหมาะสมทางภาษาของแบบวัดโดยให้
ผู้เชี่ยวชาญด้านจิตวิทยา 3 ท่าน (ดังภาคผนวก ) เป็นผู้ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของมาตรวัด 
(Content Validity) โดยมีความตรงเชิงเนื้อหาในเกณฑ์ดี (Item Objective Congruence Index - 
IOC=0.67-1.00)  

3) การทดลองใช้มาตรและการพิจารณาคัดเลือกข้อค าถาม ผู้วิจัยน ามาตรวัดตราบาป
จากบุคคลใกล้ชิดไปทดลองใช้ (try out) กับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 112 คน หาค่าอ านาจการจ าแนก
ด้วยค่าทีโดยการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยรายข้อของกลุ่มสูงและกลุ่มต่ าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 โดยแยกวิเคราะห์รายด้านซึ่งจัดกลุ่มที่คะแนนสูงหรือเท่ากับคะแนนเปอร์เซ็นไทล์ที่ 73 
เป็นกลุ่มสูงและกลุ่มท่ีได้คะแนนรวมต่ ากว่าหรือเท่ากับคะแนนเปอร์เซ็นไทล์ที่ 27 เป็นกลุ่มต่ า          
และวิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธิ์ความสัมพันธ์ระหว่างข้อค าถาม แต่ละข้อรวมกับคะแนนรวมทั้งชุด
(corrected item-total correlation) โดยมีเกณฑ์การคัดเลือก คือ ข้อค าถามจะต้องมีค่า
สัมประสิทธิ์ความสัมพันธ์สูงกว่าค่า critical r (r = 0.254 , df = 110, p < 0.05)  โดยคงไว้ทั้ง 20 
ข้อ ในรายละเอียดการวิเคราะห์ในขั้นตอนนี้แสดงไว้ในภาคผนวก   
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4)  ผู้วิจัยค านวณหาค่าความเท่ียง (reliability) ของมาตรวัดโดยรวมทุกด้านด้วยวิธี
สอดคล้องภายใน (internal consistency) โดยมีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค .83 

5.มาตรวัดตราบาปจากตนเอง  เป็นมาตรวัดที่ผู้วิจัยใช้จากฉบับของ ธนวัต ปุณยกนก 
(2553) และต้นฉบับคือ Self-Stigma of Seeking Help Scaleของ Vogelและคณะ (2006)  มาตร
วัดนี้มีจ านวน 15 ข้อ โดยเป็นมาตรวัดที่ให้ผู้ตอบประเมินตนเองในแต่ละข้อค าถามมีลักษณะเป็น 
Rating Scale 5 ระดับ (1 คือไม่เห็นด้วยและ 5 คือเห็นด้วยอย่างยิ่ง ) มีเกณฑ์การตรวจให้คะแนน
เป็นรายข้อซึ่งให้คะแนนรายข้อตามความหมายของระดับความม่ันใจของผู้ตอบในแต่ละข้อคะแนนที่
ได้รับจากการทดสอบจะน ามาแปลผลดังนี้ โดยผู้ที่มีค่าคะแนนสูง จะเป็นผู้ที่ มองว่าการพบ
นักจิตวิทยาเพ่ือแก้ไขปัญหาส่วนตัว (เช่น ปัญหาทางอารมณ์ หรือปัญหาเกี่ยวกับความสัมพันธ์) เป็น
สิ่งที่ตนเองเห็นว่าเป็นการแสดงความอ่อนแอ  ท าให้คุณค่าตนเองลดลง หรือ ท าให้กลายเป็นคนไม่ดี
พอ  และ ผู้ที่มีคะแนนน้อย จะเป็นผู้มีทัศนคติในด้านบวก เช่น การไปพบนักจิตวิทยา เป็นทางเลือก
ในการแก้ไขปัญหา ไม่ท าให้กลายเป็นคนอ่อนแอ  เป็นต้น ที่มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
.78 และเม่ือมี การทดสอบกับกลุ่มตัวอย่าง 209 คน มีการการปรับให้เครื่องมือมีขนาดเล็กลงเหลือ 
12 ข้อโดยที่ข้อค าถามท่ีเหลือมีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค .86  มีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ 
ตารางที่ 4 เกณฑ์การให้คะแนนมาตรวัดตราบาปจากตนเอง 

 

ระดับความคิดเห็น 

คะแนน 

ข้อค าถามทางบวก ข้อค าถามทางลบ 

ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 1 5 

ไม่เห็นด้วย 2 4 

เห็นด้วยและไม่เห็นด้วย
อย่างละเท่ากัน 

3 3 

เห็นด้วย 4 2 

เห็นด้วยอย่างยิ่ง 5 1 

 
ขั้นตอนการพัฒนาและตรวจสอบคุณภาพของมาตรวัด 

1) เมื่อได้รับการอนุญาตจากเจ้าของมาตรต้นฉบับแล้ว ท าการทดลองใช้มาตรและการพิจารณา
คัดเลือกข้อค าถาม ผู้วิจัยน ามาตรวัดการตราบาปจากตนเองไปทดลองใช้ (try out) กับกลุ่มตัวอย่าง
จ านวน 112 คน หาค่าอ านาจการจ าแนกด้วยค่าทีโดยการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยรายข้อของกลุ่ม
สูงและกลุ่มต่ าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยแยกวิเคราะห์รายด้านซึ่งจัดกลุ่มท่ีคะแนนสูง
หรือเท่ากับคะแนนเปอร์เซ็นไทล์ที่ 73 เป็นกลุ่มสูงและกลุ่มที่ได้คะแนนรวมต่ ากว่าหรือเท่ากับคะแนน
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เปอร์เซ็นไทล์ที่ 27 เป็นกลุ่มต่ า และ วิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธิ์ความสัมพันธ์ระหว่างข้อค าถามแต่ละ
ข้อรวมกับคะแนนรวมทั้งชุด (corrected item-total correlation) โดยมีเกณฑ์การคัดเลือก คือ      
ข้อค าถามจะต้องมีค่าสัมประสิทธิ์ความสัมพันธ์สูงกว่าค่า critical r (r = 0.254 , df = 110, p < 
0.05)  ผลพบว่าข้อ 8 เป็นข้อค าถามที่มีค่าสัมประสิทธิ์ระหว่างข้อค าถามแต่ละข้อกับคะแนนรวมทั้ง
ชุดน้อย จึงตัดข้อ 8 ออก ดังนั้นคงเหลือข้อค าถามรวมทั้งสิ้น 11 ข้อ ในรายละเอียดการวิเคราะห์ใน
ขั้นตอนนี้แสดงไว้ในภาคผนวก   

2) ผู้วิจัยค านวณหาค่าความเที่ยง (reliability) ของมาตรวัดโดยรวมทุกด้านด้วยวิธีสอดคล้อง
ภายใน (internal consistency) โดยมีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค .90 

6.มาตรวัดเจตคติในการแสวงหาความช่วยเหลือทางจิตวิทยา เป็นมาตรวัดที่ผู้วิจัยใช้จาก
ฉบับของ ธนวัต ปุณยกนก (2553) และต้นฉบับคือ Attitudes Toward Seeking Professional 
Psychological Help Scale ATSPPHS-Short form ของFischerและFarina (1995) มาตรวัดนี้มี
จ านวน 12 ข้อ โดยเป็นมาตรวัดที่ให้ผู้ตอบประเมินตนเองในแต่ละข้อค าถามมีลักษณะเป็น Rating 
Scale 4ระดับ (0 คือ ไม่เห็นด้วยและ3 คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง) มีเกณฑ์การตรวจให้คะแนนเป็นรายข้อ
ซึ่งให้คะแนนรายข้อตามความหมายของระดับความมั่นใจของผู้ตอบในแต่ละข้อคะแนนที่ได้รับจาก
การทดสอบจะน ามาแปลผลดังนี้ ผู้ที่ได้ค่าคะแนนจากมาตรวัดในระดับมากกว่าครึ่ง หมายถึง บุคคลมี
เจตคติทางบวกต่อการแสวงหาความช่วยเหลือทางจิตวิทยาและผู้ที่ได้ค่าคะแนนจากมาตรวัดในระดับ
ที่น้อยกว่าครึ่ง หมายถึง บุคคลมีเจตคติทางลบต่อการแสวงหาความช่วยเหลือทางจิตวิทยา ที่มีค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค .84 และเม่ือมีการทดสอบกับกลุ่มตัวอย่าง 209 คน   ข้อโดยที่ข้อ
ค าถามที่เหลือมีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค .85  มีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ 

ตารางที่ 5 เกณฑ์การให้คะแนนมาตรวัดเจตคติในการแสวงหาความช่วยเหลือ 
ระดับความเห็น คะแนน 

ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 0 
ไม่เห็นด้วย 1 
เห็นด้วย 2 

  เห็นด้วยอย่างยิ่ง     3 
 
ขั้นตอนการพัฒนาและตรวจสอบคุณภาพของมาตรวัด 

1) เมื่อได้รับการอนุญาตจากเจ้าของมาตรต้นฉบับแล้ว ท าการทดลองใช้มาตรและการ
พิจารณาคัดเลือกข้อค าถาม ผู้วิจัยน ามาตรวัดเจตคติในการแสวงหาความช่วยเหลือทางจิตวิทยาไป
ทดลองใช้ (try out) กับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 112 คน หาค่าอ านาจการจ าแนกด้วยค่าทีโดย          
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การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยรายข้อของกลุ่มสูงและกลุ่มต่ าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
โดยแยกวิเคราะห์รายด้านซึ่งจัดกลุ่มที่คะแนนสูงหรือเท่ากับคะแนนเปอร์เซ็นไทล์ที่ 73 เป็นกลุ่มสูง
และกลุ่มที่ได้คะแนนรวมต่ ากว่าหรือเท่ากับคะแนนเปอร์เซ็นไทล์ที่ 27 เป็นกลุ่มต่ า และ วิเคราะห์          
หาค่าสัมประสิทธิ์ความสัมพันธ์ระหว่างข้อค าถาม แต่ละข้อรวมกับคะแนนรวมทั้งชุด (corrected 
item-total correlation) โดยมีเกณฑ์การคัดเลือก คือ ข้อค าถามจะต้องมีค่าสัมประสิทธิ์
ความสัมพันธ์สูงกว่าค่า critical r (r = 0.254 , df = 110, p < 0.05)  ผลพบว่าข้อ 6 และ 9 เป็นข้อ
ค าถามที่มีค่าสัมประสิทธิ์ระหว่างข้อค าถามแต่ละข้อกับคะแนนรวมทั้งชุดน้อย แต่ยังคงข้อ 9 ไว้ จึงตัด
ข้อ 6 ออก ดังนั้นคงเหลือข้อค าถามรวมทั้งสิ้น 11 ข้อ ในรายละเอียดการวิเคราะห์ในขั้นตอนนี้แสดง
ไว้ในภาคผนวก   

2) ผู้วิจัยค านวณหาค่าความเที่ยง (reliability) ของมาตรวัดโดยรวมทุกด้านด้วยวิธี
สอดคล้องภายใน (internal consistency) โดยมีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค .83 

7.มาตรวัดภาวะวิกฤตวัยกลางคน เป็นมาตรวัดที่ผู้วิจัยพัฒนาจากต้นฉบับของ Chinese 
Midlife crisis scale C-MCS ของShek (1995) ที่ศึกษาเกี่ยวกับภาวะวิกฤตวัยกลางคน ใน 3 ด้าน 
คือ การรับรู้ปัญหาวัยกลางคนจากตนเอง การรับรู้ปัญหาวัยกลางคนจากสิ่งรอบตัว และความกลัวใน
อายุที่มากข้ึน ซึ่งเป็นการพัฒนามาจากมาตรวัดMidlife crisis scale ของFarrell (1998) ให้เข้ากับ
บริบทของสังคมเอเชียมากข้ึน โดยยังคงโครงสร้างของข้อค าถามเดิม มาตรวัดนี้มีจ านวน 15 ข้อ โดย
เป็นมาตรวัดที่ให้ผู้ตอบประเมินตนเองในแต่ละข้อค าถามมีลักษณะเป็น Rating Scale 4ระดับ ( 0 คือ
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่งและ 3 คือเห็นด้วยอย่างยิ่ง) เพ่ือสอบถามการรับรู้ภาวะวิกฤตวัยกลางคน   มี
เกณฑ์การตรวจให้คะแนนเป็นรายข้อซึ่งให้คะแนนรายข้อตามความหมายของระดับความม่ันใจของ
ผู้ตอบในแต่ละข้อคะแนนที่ได้รับจากการทดสอบจะน ามาแปลผลดังนี้ผู้ที่ได้ค่าคะแนนจากมาตรวัด
เกินครึ่งหมายถึงเข้าสู่ภาวะวิกฤตวัยกลางคน ที่มีค่าวามเที่ยงของมาตรวัดมีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค .73  มีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ 

ตารางที่ 6 เกณฑ์การให้คะแนนมาตรวัดภาวะวิกฤตในช่วงเปลี่ยนผ่านวัยกลางคน  
ระดับความคิดเห็น คะแนน 

ข้อค าถามทางบวก ข้อค าถามทางลบ 

ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 0 3 

ไม่เห็นด้วย 1 2 

             เห็นด้วย 2 1 

  เห็นด้วยอย่างยิ่ง 3 0 
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ขั้นตอนการพัฒนาและตรวจสอบคุณภาพของมาตรวัด 

1) การก าหนดนิยามเชิงปฏิบัติการ ผู้วิจัยได้ศึกษาแนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับ
ภาวะวิกฤตวัยกลางคน เพ่ือสร้างเป็นนิยามเชิงปฏิบัติการ ซึ่งในงานวิจัยฉบับนี้ ภาวะวิกฤตวัยกลางคน 
หมายถึงภาวะวิกฤตของบุคลคลที่เกิดความทุกข์ทางจิตใจ รู้สึกท้อแท้กับสิ่งที่เป็นอยู่ เริ่มคิดว่าชีวิต
ขาดคุณค่าและความหมาย สูญเสียความเชื่อมั่น ความพึงพอใจในตนเอง  จากการเปลี่ยนแปลงของ
ร่างกาย ครอบครัว การงาน สังคม และอาชีพ       

2) การแปลข้อค าถามเดิมและการสร้างข้อค าถามจากนิยามเชิงปฏิบัติการในมาตรวัดนี้
เพ่ิม ทั้งนี้ผู้วิจัย ได้สร้างข้อค าถามโดยพิจารณาจากข้อค าถามเดิมจากมาตรวัด Chinese midlife 
crisis scale C-MCS ของShek (1995)  จ านวน 15 ข้อ และท าการปรับปรุงข้อค าถามและสร้างข้อ
ค าถามเพ่ิม 5 ข้อ เพ่ือให้ข้อค าถามมีความครอบคลุมและมีความเหมาะสมกับคนท างานวัยกลางคน 
ดังนั้นข้อค าถามทั้งหมดในมาตรวัดมี 20 ข้อ 

3) การตรวจสอบความตรงของเนื้อหาและความเหมาะสมของภาษาของข้อค าถามแต่
ละข้อ และน าข้อค าถามที่ปรับปรุงแล้วไปตรวจสอบความเหมาะสมทางภาษาของแบบวัดโดยให้
ผู้เชี่ยวชาญด้านจิตวิทยา 3 ท่าน (ดังภาคผนวก ) เป็นผู้ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของมาตรวัด 
(Content Validity) ผลการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา พบว่าข้อค าถามท้ังหมด 20 ข้อ มีค่า IOC 
ระหว่าง 0.67-1.00  

4) การทดลองใช้มาตรและการพิจารณาคัดเลือกข้อค าถาม ผู้วิจัยน ามาตรวัดเจตคติใน
การแสวงหาความช่วยเหลือทางจิตวิทยาไปทดลองใช้ (try out) กับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 112 คน       
หาค่าอ านาจการจ าแนกด้วยค่าทีโดยการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยรายข้อของกลุ่มสูงและกลุ่มต่ าอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  โดยแยกวิเคราะห์รายด้านซึ่งจัดกลุ่มที่คะแนนสูงหรือเท่ากับคะแนน
เปอร์เซ็นไทล์ที่ 73 เป็นกลุ่มสูงและกลุ่มที่ได้คะแนนรวมต่ ากว่าหรือเท่ากับคะแนนเปอร์เซ็นไทล์ที่ 27 
เป็นกลุ่มต่ า และ วิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธิ์ความสัมพันธ์ระหว่างข้อค าถาม แต่ละข้อรวมกับคะแนน
รวมทั้งชุด (corrected item-total correlation) โดยมีเกณฑ์การคัดเลือก คือ ข้อค าถามจะต้องมีค่า
สัมประสิทธิ์ความสัมพันธ์สูงกว่าค่า critical r (r = 0.254 , df = 110, p < 0.05)  ผลพบว่าข้อ 1 
และ 16 เป็นข้อค าถามที่มีค่าสัมประสิทธิ์ระหว่างข้อค าถามแต่ละข้อกับคะแนนรวมทั้งชุดน้อย จึงตัด
ข้อ 1และ 16  ออก ดังนั้นคงเหลือข้อค าถามรวมทั้งสิ้น 18 ข้อ ในรายละเอียดการวิเคราะห์ในขั้นตอน
นี้แสดงไว้ในภาคผนวก   

5) ผู้วิจัยค านวณหาค่าความเที่ยง (reliability) ของมาตรวัดโดยรวมทุกด้านด้วยวิธี
สอดคล้องภายใน (internal consistency) โดยมีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค .83 
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วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ในการวิจัยในครั้งนี้มีการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้ 

1. ผู้วิจัยเสนอโครงการวิจัยต่อคณะกรรมการการพิจารณาจริยธรรมในคนกลุ่มสหสถา
บันชุดที่ 1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

2. หลังจากได้รับการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมในการวิจัยในคน ผู้วิจัยท า
การเก็บข้อมูลด้วยตนเองโดยวิธีการแบบรายสะดวก โดยมีผู้ช่วยในการเก็บข้อมูล ซึ่งเป็นนิสิตที่ก าลัง
เรียนระดับปริญญาโท สาขาวิชาจิตวิทยาการปรึกษา จ านวน 3 คน (รวมทั้งผู้วิจัย) โดยก่อนเข้า            
เก็บข้อมูล ผู้วิจัยจะได้อบรมผู้ช่วยในการเก็บข้อมูลในการท าความเข้าใจในข้อค าถามของมาตรวัดใน
ความหมายเดียวกัน จ านวน 3 ชั่วโมง   

3. ในการเก็บข้อมูลแบบสอบถาม  ผู้วิจัยและผู้ช่วยในการเก็บข้อมูลจะได้เก็บข้อมูล ใน
บุคคลวัยท างานทั่วไป จากแหล่งชุมชนในกรุงเทพมหานครและปริมณฑล เช่น  บริเวณสวนสาธารณะ  
หน่วยงานต่างๆ ของทั้งภาครัฐและเอกชน  ที่ให้บริการประชาชน ในเขตพ้ืนที่ต่างๆ  โดยหากเป็น
หน่วยงาน หรือ พื้นที่ต่างๆ ที่เป็นพื้นที่สาธารณะ ของกรุงเทพมหานครและปริมณฑล   ผู้วิจัยจะได้
ติดต่อขออนุญาตเจ้าของพ้ืนที่ด้วยวาจา   และเม่ือเจ้าของพ้ืนที่ ยินดีให้ความร่วมมือในการเก็บข้อมูล 
ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยจึงจะได้ด าเนินการการขอความยินยอม และความอนุเคราะห์กลุ่มตัวอย่างใน
บริเวณนั้น ช่วยตอบแบบสอบถาม  หลังจากได้รับการยินยอมจากผู้เข้าร่วมการวิจัยแล้ว ผู้วิจัยจึงได้
อธิบายรายละเอียดเกี่ยวกับงานวิจัยและการตอบค าถามต่างๆ โดยการเก็บรวบรวมข้อมูลครั้งนี้ได้ 

4. ผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของการตอบแบบสอบถาม และน าแบบสอบถามที่ตอบ
ครบถ้วนและสามารถน าไปใช้วิเคราะห์ข้อมูลต่อไป 

5. ผู้วิจัยจะได้พิทักษ์สิทธิของผู้เข้าร่วมการวิจัย ด้วยการน าข้อมูลจากแบบสอบถาม
วิเคราะห์และรายงาน จะน าเสนอข้อมูลเป็นภาพรวมเท่านั้น  ไม่มีข้อมูลในรายงานที่จะน าไปสู่        
การระบุตัวตนของผู้เข้าร่วมการวิจัย ได้ ขณะตอบแบบสอบถาม หากผู้เข้าร่วมการวิจัยเกิดความรู้สึก
ไม่สบายใจหรือสะเทือนใจ เพราะเป็นการถามถึงเรื่องราวส่วนตัวที่ผู้เข้าร่วมการวิจัยอาจจะเคยรู้สึกไม่
สบายใจในอดีต  ในกรณีท่ีผู้วิจัยสังเกตพบว่าผู้เข้าร่วมการวิจัย รู้สึกไม่สบายใจ หรือเมื่อสอบถามแล้ว
ทราบว่าผู้เข้าร่วมการวิจัยรู้สึกไม่สบายใจขณะตอบแบบสอบถาม  ผู้วิจัยจะได้ยุติการตอบ
แบบสอบถามทันที  และจะได้พูดคุยเพ่ือให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยได้รู้สึกผ่อนคลาย  รวมทั้งนัดหมาย       
การเข้าร่วมวิจัยครั้งใหม่หากเข้าร่วมการวิจัยยังประสงค์จะเข้าร่วมครั้งใหม่หากผู้เข้าร่วมการวิจัยยัง
ประสงค์จะเข้าร่วมโครงการวิจัย  อนึ่งหากผู้วิจัยเป็นนักจิตวิทยาการปรึกษาอยู่แล้ว  หากพบว่า
ผู้เข้าร่วมการวิจัยระดับที่มากเกินปกติ มีความไม่สบายใจ มีความเครียด ความกังวล ภาวะซึมเศร้าใน
ระดับสูง ผู้วิจัยจะได้ประสานไปทางนักวิชาชีพ ทางสุขภาพต่อไปให้ท่านได้รับการช่วยเหลือต่อไป 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 

1. การวิเคราะห์ข้อมูลพ้ืนฐานของตัวแปร ได้แก่ การแจกแจงความถ่ี (Frequency) ค านวณ
ค่าร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ยเลขคณิต(Mean) ส่วนเบีย่งเบนมาตราฐาน (Standard deviation)  

2. การวิเคราะห์โดยใช้สถิติอ้างอิง ได้แก่ การวิเคราะห์หาค่าความสัมพันธ์แบบเพียร์สัน 
(Pearson’s Product-Moment correlation coefficient) เพ่ือวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของตัวแปรที่
ใช้ในการศึกษา, การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ (Multiple regression analysis)  
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บทที่ 4 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้คัดกรองในการเก็บข้อมูลทั้งหมดมีคนท างาน 
วัยกลางคนตอบแบบสอบถาม 384 ชุด ในจ านวนนี้มีแบบสอบถามที่มีคุณสมบัติตามท่ีก าหนด จ านวน 
384 ชุด ผลการวิจัยในครั้งนี้แบ่งออกเป็น 3 ตอนได้แก่ (1) ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (2) ค่าสถิติ
พ้ืนฐานของตัวแปรที่ศึกษา และ (3) การวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อการทดสอบสมมติฐานทางการวิจัย โดยมี
รายละเอียดดังนี้ 

ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตัวอย่างเป็นคนท างานวัยกลางคนในกรุงเทพมหานครและปริมณฑล จ านวนทั้งหมด 
384 คน มีอายุอยู่ระหว่าง 36-59 ปี (M=42.72, SD=5.27) กลุ่มตัวอย่างเป็นหญิง ร้อยละ 53.9 
สถานภาพโสด ร้อยละ 44.3  การศึกษาต่ ากว่าปริญญาตรี ร้อยละ 37.7 ส่วนใหญ่เป็นพนักงาน
ราชการและรัฐวิสาหกิจ ร้อยละ 50.8 รายได้ต่อเดือน 20,000-40,000 บาท ร้อยละ 48.8 และ           
ไม่เคยรับบริการค าปรึกษาทางจิตวิทยา ร้อยละ 93.5  (รายละเอียดดังตารางที่ 7) 

ตารางที่ 7 แสดงจ านวนและค่าร้อยละของข้อมูลทั่วไปของคนท างานวัยกลางคน 

       รายการ จ านวน ร้อยละ 
เพศ ชาย 177 46.1 
 หญิง 207 53.9 
อายุ 36-40 ปี 154 40.1 
 41-45 ปี 107 27.9 
 46-50 ปี 95 24.7 
 51-55 ปี 23 6.0 
 56-59 ปี 5 1.3 
 M = 42.72,SD=5.27 ช่วงอายุ 36-56 ปี   
สถานภาพสมรส โสด 170 44.3 
 สมรส 184 47.9 
 หย่าร้าง/แยกกันอยู ่ 30 7.8 
 หม้าย 0 0 

 
ระดับการศึกษา ระดับต่ ากวา่ปริญญาตร ี 145 37.7 
 ระดับปริญญาตร ี 106 27.6 
 การศึกษาระดับสงูกว่าปริญญาตรี  133 34.7 
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       รายการ จ านวน ร้อยละ 
อาชีพ พนักงานราชการและรัฐวิสาหกิจ 195 50.8 
 พนักงานบริษัทเอกชน 61 15.9 
 ธุรกิจส่วนตัว 26 6.8 
 รับจ้าง 95 24.7 
 อื่นๆ 7 1.9 
รายได้ต่อเดือน ต่ ากว่า 9,000 บาท  23 6.0 
 9,000 – 20,000 บาท 104 27.1 
 20,000 – 40,000 บาท 186 48.4 
 40,000 บาทขึ้นไป 71 18.5 
การพักอาศัย พักอาศัยอยูค่นเดียวล าพัง 53 13.8 
 พักอาศัยกับคู่สมรส 172 44.8 
 พักอาศัยกับพ่อแม่ 131 34.1 
 อื่นๆ 28 7.3 
ภาระการดูแล
บุคคลใน
ครอบครัว 

ไม่มี 99 25.8 
บุตรหลานที่แข็งแรง 160 41.7 
ผู้สูงอายุที่แข็งแรง 89 23.2 
บุตรหลานที่เจ็บป่วย 0 0 
ผู้สูงอายุที่เจบ็ป่วย 36 9.4 

ประสบการณ์รับ
บริการปรึกษา
ทางจิตวิทยา 

ไม่เคยรับบริการปรึกษาทางจติวทิยา 359 93.5 
 
 

เคยรับบริการปรึกษาทางจิตวิทยา 25 6.5 
 จ านวนคร้ังในการรับค าปรึกษาต่อปี    1 คร้ัง 9  

                                              2 คร้ัง 5  
                                              3 คร้ัง 4  
                                              4 คร้ัง 0  
                                              5 คร้ัง 7  

 ความพึงพอใจในการรับบริการปรึกษาทาง
จิตวิทยา                               พึงพอใจ 

24  

                                          ไม่พึงพอใจ 1  
 
ตอนที่ 2 ค่าสถิติพื้นฐานของตัวแปรที่ศึกษา 

ค่าสถิติพ้ืนฐานของตัวแปรที่ศึกษา คือ การรับรู้ความเครียด ตราบาปจากสังคม ตราบาปจาก
บุคคลใกล้ชิด ตราบาปจากตนเอง เจตคติในการแสวงหาความช่วยเหลือทางจิตวิทยา และภาวะวิกฤต
วัยกลางคน มีค่าเฉลี่ยเลขคณิต ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุดและต่ าสุด ค่าคะแนนที่เป็นไปได้ 
ดังนี้ 
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ตารางที่ 8 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบียนมาตรฐาน ค่าคะแนนต่ าสุด-สูงสุด และระดับคะแนนของตัวแปร
ต่างๆ 

ตัวแปร ค่าเฉลี่ย 
ค่า 

มัธยฐาน ความเบ้ 
ความ
โด่ง 

ส่วน
เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ค่า
ต่ าสุด
สูงสุด 

ค่า
คะแนนที ่
เป็นไปได้ 

การรับรู้
ความเครียด 

18.06 18.00 0.04 -1.03 8.10 1-36 0-36 

ตราบาปจากสังคม 18.24 18.00 0.26 0.31 6.86 1-36 0-36 
ตราบาปจากบุคคล
ใกล้ชิด 

43 41 0.52 -0.64 18.31 20-84 20-100 

ตราบาปจากตนเอง 28.72 27 0.95 1.23 9.97 12-59 11-60 
เจตคติในการแสวงหา            
ความช่วยเหลือทาง
จิตวิทยา 

19.13 20 -0.25 0.07 5.46 7-33 0-33 

ภาวะวิกฤตวัย
กลางคน 

18.78 19 0.00 0.51 7.11 0-42 0-54 

- ด้านภาวะวิกฤต
ในช่วงเปลี่ยน
ผ่านวัยกลางคน
ที่ เกี่ยวข้องกับ
ตัวตน     

6.61 6 0.51 0.08 3.39 0-17 0-21 

- ด้านภาวะวิกฤต
ในช่วงเปลี่ยน
ผ่านวยักลางคน
ที่เก่ียวข้องกับ
สิ่งอื่น
นอกเหนือจาก
ตัวตน   

5.79 6 0.38 0.89 3.11 0-17 0-21 

-  ด้านความกลัว
การสูงวัย    

6.11 6 -0.14 -0.30 2.54 0-11 0-12 

 

การรับรู้ความเครียด  ในการศึกษาครั้งนี้ประเมินด้วยมาตรวัดการรับรู้ความเครียด จากกลุ่ม
ตัวอย่าง จ านวน 384 คน พบว่าคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ความเครียดมีค่าเท่ากับ 18.06 ค่ามัธยฐาน
เท่ากับ 18 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 8.10 มีค่าความเบ้ 0.04 ค่าความโด่ง -1.03 มีค่าต่ าสุด-
สูงสุดอยู่ระหว่าง1-36 และค่าค่าท่ีเป็นไปได้อยู่ระหว่าง 0-36 การกระจายของข้อมูลสมมาตรลักษณะ
ความโด่งน้อย ซึ่งถือว่ากลุ่มตัวอย่างคนท างานวัยกลางคน มีการรับรู้ความเครียดน้อย แสดงว่าเป็นผู้ที่
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รับรู้ว่าในระยะ 1 เดือนที่ผ่านมา  ตนเองมีความกดดัน สิ่งรบกวนใจ ต่ า และ สามารถจัดการสิ่งต่างๆ
ที่มารบกวนชีวิตได้ดี    

ตราบาปจากสังคม ในการศึกษาครั้งนี้ประเมินด้วยมาตรวัดตราบาปจากสังคมจากกลุ่ม
ตัวอย่าง จ านวน 384 คน พบว่าคะแนนเฉลี่ยของตราบาปจากสังคมมีค่าเท่ากับ 18.24 ค่ามัธยฐาน
เท่ากับ 18 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ6.86 มีค่าความเบ้ 0.26 ค่าความโด่ง 0.31 มีค่าต่ าสุด-
สูงสุดอยู่ระหว่าง1-36 และค่าค่าท่ีเป็นไปได้อยู่ระหว่าง 0-36 การกระจายของข้อมูลเบ้ขวาลักษณะ
ความโด่งค่อนข้างมาก ซึ่งถือว่ากลุ่มตัวอย่างคนท างานวัยกลางคน มีตราบาปจากสังคมน้อย แสดงว่า
เป็นผู้มีทัศนคติในด้านบวก เช่น การไปพบนักจิตวิทยา เป็นสิ่งที่สังคมยอมรับได้   

ตราบาปจากบุคคลใกล้ชิด ในการศึกษาครั้งนี้ประเมินด้วยมาตรวัดตราบาปจากบุคคล
ใกล้ชิด จากกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 384 คน พบว่าคะแนนเฉลี่ยของตราบาปจากบุคคลใกล้ชิด มีค่า
เท่ากับ 43 ค่ามัธยฐานเท่ากับ 41 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 18.31 มีค่าความเบ้ 0.52 ค่าความ
โด่ง -0.64 มีค่าต่ าสุด-สูงสุดอยู่ระหว่าง20-84 และค่าค่าท่ีเป็นไปได้อยู่ระหว่าง 20-100 การกระจาย
ของข้อมูลเบ้ขวาลักษณะความโด่งน้อย ซึ่งถือว่ากลุ่มตัวอย่างคนท างานวัยกลางคน มีตราบาปจาก
บุคคลใกล้ชิดน้อย แสดงว่าเป็นผู้มีทัศนคติในด้านบวก เช่น การไปพบนักจิตวิทยา เป็นสิ่งที่คนใกล้ชิด
ยอมรับได้  เป็นต้น 

ตราบาปจากตนเอง ในการศึกษาครั้งนี้ประเมินด้วยมาตรวัดตราบาปจากตนเอง จากกลุ่ม
ตัวอย่าง จ านวน 384 คน พบว่าคะแนนเฉลี่ยของตราบาปจากตนเอง มีค่าเท่ากับ 28.72 ค่ามัธยฐาน
เท่ากับ 27 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 9.97 มีค่าความเบ้ 0.95 ค่าความโด่ง 1.23 มีค่าต่ าสุด-
สูงสุดอยู่ระหว่าง12-59 และค่าค่าท่ีเป็นไปได้อยู่ระหว่าง 11-60 การกระจายของข้อมูลเบ้ขวาลักษณะ
ความโด่งมาก ซึ่งถือว่ากลุ่มตัวอย่างคนท างานวัยกลางคน มีตราบาปจากบุคคลใกล้ชิดน้อย แสดงว่า
เป็นผู้มีทัศนคติในด้านบวก เช่น การไปพบนักจิตวิทยา เป็นทางเลือกในการแก้ไขปัญหา ไม่ท าให้
กลายเป็นคนอ่อนแอ  เป็นต้น 

เจตคติในการแสวงหาความช่วยเหลือทางจิตวิทยา ในการศึกษาครั้งนี้ประเมินด้วยมาตรวัด
เจตคติในการแสวงหาความช่วยเหลือทางจิตวิทยา จากกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 384 คน พบว่าคะแนน
เฉลี่ยของเจตคติในการแสวงหาความช่วยเหลือทางจิตวิทยามีค่าเท่ากับ 19.13 ค่ามัธยฐานเท่ากับ 20 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 5.46 มีค่าความเบ้ -0.25 ค่าความโด่ง 0.07 มีค่าต่ าสุด-สงูสุดอยู่
ระหว่าง 7-33 และค่าค่าที่เป็นไปได้อยู่ระหว่าง 0-33 การกระจายของข้อมูลเบ้ซ้ายลักษณะความโด่ง
ปกตซิึ่งถือว่ากลุ่มตัวอย่างคนท างานวัยกลางคน มีเจตคติในการแสวงหาความช่วยเหลือทางจิตวิทยา
มากกว่าครึ่ง แสดงว่าบุคคลมีเจตคติทางบวกต่อการแสวงหาความช่วยเหลือทางจิตวิทยา 
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ภาวะวิกฤตวัยกลางคน ในการศึกษาครั้งนี้ประเมินด้วยมาตรวัดภาวะวิกฤตในช่วงเปลี่ยน
ผ่านวัยกลางคน จากกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 384 คน พบว่าคะแนนเฉลี่ยของภาวะวิกฤตวัยกลางคนมี
ค่าเท่ากับ 18.78 ค่ามัธยฐานเท่ากับ 19 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 7.11 มีค่าความเบ้ 0.00 ค่า
ความโด่ง 0.51 มีค่าต่ าสุด-สูงสุดอยู่ระหว่าง 0-42 และค่าค่าที่เป็นไปได้อยู่ระหว่าง 0-54 การกระจาย
ของข้อมูลสมมาตรลักษณะความโด่งมาก ซึ่งถือว่ากลุ่มตัวอย่างคนท างานวัยกลางคน มียังไม่เข้าสู่
ภาวะวิกฤตวัยกลางคน  

ตอนที่ 3 การทดสอบสมมติฐานการวิจัย แบ่งตามสมมติฐานการวิจัย 6 ข้อ ดังนี้  

 การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยเก็บตัวอย่าง จ านวน 384 คน ซึ่งขนาดตัวอย่างนับเป็นจ านวนที่มาก
พอ จนมีผลต่อลักษณะการกระจายตัวของข้อมูล ตามทฤษฎีแนวโน้มเข้าสู่ศูนย์กลาง (Central Limit 
Theorem ) ที่อธิบายว่า " ส าหรับประชากรใดๆแล้ว ถ้าเก็บตัวอย่างในจ านวนที่มากพอ การกระจาย
ของค่าตัวอย่างดังกล่าวจะมีแนวโน้มใกล้เคียง กับการกระจายแบบโค้งปกติ (Normal distribution) 
ด้วยเหตุนี้ผู้วิจัยจึงท าการทดสอบสมมติฐานการวิจัยในล าดับต่อไป 

สมมติฐานที่ 1 ความเครียดมีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะวิกฤตวัยกลางคนของคน
วัยท างาน 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่าความเครียดมีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะวิกฤตวัยกลางคน
ของคนวัยท างานอย่างมีนัยส าคัญท่ี 0.01 (r=.58,p<0.01) ดังนั้นผลการวิเคราะห์ข้อมูลจึงสนับสนุน
สมมติฐานที่ 1 ว่าความเครียดมีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะวิกฤตวัยกลางคนของคนวัยท างานใน
ระดับปานกลางที่ร้อยละ 33.64  

สมมติฐานที่ 2 ตราบาปจากสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะวิกฤตวัยกลางคน
ของคนวัยท างาน 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่าตราบาปจากสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะวิกฤตวัย
กลางคนของคนวัยท างาน มีนัยส าคัญท่ี 0.01 (r=.23,p<0.01) ดังนั้นผลการวิเคราะห์ข้อมูลจึง
สนับสนุนสมมติฐานที่ 2 ว่าตราบาปจากสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะวิกฤตวัยกลางคนของ
คนวัยท างานในระดับต่ ามากที่ร้อยละ 5.29 

สมมติฐานที่ 3 ตราบาปจากบุคคลใกล้ชิดมีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะวิกฤตวัย
กลางคนของคนวัยท างาน 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่าตราบาปจากบุคคลใกล้ชิดมีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะ
วิกฤตวัยกลางคนของคนวัยท างาน มีนัยส าคัญที่ 0.01 (r=.15, p<.01) ดังนั้นผลการวิเคราะห์ข้อมูลจึง
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สนับสนุนสมมติฐานที่ 3 ว่าตราบาปจากบุคคลใกล้ชิดมีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะวิกฤตวัย
กลางคนของคนวัยท างานในระดับต่ ามากท่ีร้อยละ 2.25 

สมมติฐานที่ 4 ตราบาปจากตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะวิกฤตวัยกลางคน
ของคนวัยท างาน 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่าตราบาปจากตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะวิกฤตวัย
กลางคนของคนวัยท างาน มีนัยส าคัญท่ี 0.01 (r=.29, p<.01) ดังนั้นผลการวิเคราะห์ข้อมูลจึง
สนับสนุนสมมติฐานที่ 4 ว่าตราบาปจากตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะวิกฤตวัยกลางคนของ
คนวัยท างานในระดับต่ ามากที่ร้อยละ 8.41  

สมมติฐานที่ 5 เจตคติในการแสวงหาความช่วยเหลือทางจิตวิทยามีความสัมพันธ์ทาง
ลบกับภาวะวิกฤตวัยกลางคนของคนวัยท างาน 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่าตราบาปจากตนเองมีความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะวิกฤตวัย
กลางคนของคนวัยท างาน มีนัยส าคัญท่ี 0.01 (r=.-34, p<.01) ดังนั้นผลการวิเคราะห์ข้อมูลจึง
สนับสนุนสมมติฐานที่ 5 ว่าเจตคติในการแสวงหาความช่วยเหลือทางจิตวิทยามีความสัมพันธ์ทางลบ
กับภาวะวิกฤตวัยกลางคนของคนวัยท างานในระดับต่ าที่ร้อยละ 11.56 ดังรายละเอียดในตารางที่ 9 

ตารางที่ 9 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่าสัมประสิทธิ์ความสัมพันธ์แบบเพียรสัน ระหว่าง
ตัวแปรต่างๆ 

ตัวแปร 1 2.1 2.2 2.3 3 4 4.1 4.2 4.3 

1 .การรับรู้ความเครียด -         

2. ตราบาป          

   2.1 ตราบาปจากสังคม .03 -        

   2.2 ตราบาปจากบุคคลใกล้ชิด .11* .37** -       

   2.3 ตราบาปจากตนเอง .14** .42** .57** -      

3. เจตคติในการแสวงหา
ความช่วยเหลือทางจิตวิทยา 

-.15** -.27** -.26** -.53** -     

4.ภาวะวิกฤตวัยกลางคน .58** .23** .15** .29** -.34** -    

4.1ด้านภาวะวิกฤตในช่วงเปลี่ยน
ผ่านวัยกลางคนที่เกี่ยวข้องกับ
ตัวตน     

.59** .26** .21** .25** -.24** .84** -   

4.2 ด้านภาวะวกิฤตในช่วงเปลี่ยน
ผ่านวัยกลางคนที่เกี่ยวข้องกับสิ่ง
อื่นอกเหนือจากตวัตน   

.40** .07 .05 .11* -.34** .78** .47** -  

4.3 ด้านความกลัวการสูงวัย    .34** .22** .08* .32** -.22** .71** .43** .33** - 
มัธยฐาน 18 18 41 27 20 19 6 6 6 
ค่าเฉลี่ย 18.06 18.24 43 28.72 19.13 18.78 6.61 5.79 6.11 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 8.10 6.86 18.31 9.97 5.46 7.11 3.39 3.11 2.54 

ความเบ ้ 0.04 0.26 0.52 0.95 -0.25 0.00 0.51 0.38 -0.14 
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ตัวแปร 1 2.1 2.2 2.3 3 4 4.1 4.2 4.3 

ความโด่ง -1.03 0.31 -0.64 1.23 0.07 0.51 0.08 0.89 -0.30 

ค่าต่ าสดุ-สูงสุด 1-36 1-36 20-84 12-59 7-33 0-42 0-17 0-17 0-11 

ค่าที่เป็นไปได ้ 0-36 0-36 20-100 11-60 0-33 0-54 0-21 0-21 0-12 

หมายเหตุ *p<.05 ,**p<.001 
สมมติฐานที่ 6 ความเครียด ตราบาปในการแสวงหาความช่วยเหลือทางจิตวิทยาและเจต

คติในการแสวงหาความช่วยเหลือทางจิตใจสามารถร่วมกันท านายภาวะวิกฤตวัยกลางคนของคน
วัยท างาน 

การทดสอบสมมติฐานในครั้งนี้มีภาวะวิกฤตวัยกลางคนเป็นตัวแปรเกณฑ์ โดยผู้วิจัยทดสอบ
ด้วยการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ(Multiple Regression) ด้วยการใส่ตัวแปรพร้อมกัน (Enter) โดย
ค านวณจากกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 384 คนก่อนการวิเคราะห์พหุคูณ ผู้วิจัยได้ท าการทดสอบภาวะร่วม
เส้นตรง (Collinearity) และอัตราส่วนความแปรปรวนเฟ้อ (Varinance Inflation Factor (VIF)) 
ตารางที่ 10 ค่าสภาวะร่วมเส้นตรงระหว่างภาวะวิกฤตวัยกลางคน 

 
ภาวะร่วมเส้นตรง 

Tolerance VIF 

1.การรับรู้ความเครียด .96 1.03 

2. ตราบาป   

   2.1 ตราบาป จากสังคม .70 1.42 

   2.2 ตราบาป จากบุคคลใกล้ชิด .78 1.26 

   2.3 ตราบาป จากตนเอง .64 1.55 

3. เจตคติใน การแสวงหาความช่วยเหลือทางจิตวิทยา .48 2.04 

 

เมื่อตรวจสอบปัญหาความสัมพันธ์ร่วมกันเชิงเส้นแบบพหุคูณ (Muticonlinearity) โดย
พิจารณาพบว่า ตัวแปรท านายทั้ง 5 ตัวแปรมีค่าความคลาดเคลื่อน (Tolerance) ไม่มากกว่า 5.3 
และมีค่าปัจจัยปรับความแปรปรวนเฟ้อ (Varinance Inflation Factor) น้อยกว่า 5.3 ดังนั้นตัวแปร
ทั้ง 5 เป็นอิสระต่อกัน จึงไม่ท าให้เกิดปัญหาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรท านาย (Hair, 2009) การ
วิเคราะห์การถดถอยพหุคูณพบว่า ตัวแปรท านายทั้ง 5 ตัวแปร สามารถท านายภาวะวิกฤตวัยกลางคน
ของคนท างานวัยกลางคนได้ร้อยละ 43 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.5  (R²= .43,p<.05) 
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ดังนั้นผลจากการทดสอบสมมติฐานข้างต้น จึงสนับสนุนสมมติฐานที่ 6 ว่าความเครียด ตราบาป ใน
การแสวงหาความช่วยเหลือทางจิตวิทยาและเจตคติในการแสวงหาความช่วยเหลือทางจิตใจสามารถ
ร่วมกันท านายภาวะวิกฤตวัยกลางคนของคนวัยท างานได้  

เมื่อพิจารณาค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยมาตรฐาน (β) ของแต่ละตัวแปรพบว่า มีตัวแปรท านาย 5 
ตัวแปร ได้แก่ การรับรู้ความเครียด (β = .55 , p<.05)  ตราบาปจากสังคม β = .15 , p<.05) ตรา
บาปจากบุคคลใกล้ชิด (β = -.07 , p<.05)  ตราบาปจากตนเอง (β = .09 , p<.05) เจตคติในการ
แสวงหาความช่วยเหลือทางจิตวิทยา (β = -.19 , p<.05)   สามารถท านายภาวะวิกฤตวัยกลางคน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ดังรายละเอียดในตารางที่ 11 

ตารางที่ 11 ค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวแปรท านายทั้ง 5 ตัวแปร ในการท านายภาวะวิกฤตวัย
กลางคนของคนท างานวัยกลางคน 

ตัวแปรตามและตัวแปร
ท านาย 

b SEB β F 
(8429) 

R R² Adjusted 
R² 

ภาวะวิกฤตวัยกลางคน    58.10 .65 .43 .42 
     ค่าคงที ่ 10.60 2.04      
1.การรับรู้ความเครียด .48 .04 .55*     
2. ตราบาป        
 2.1 ตราบาปจากสังคม .16 .05 .15*     
 2.2 ตราบาปจากบุคคล
ใกล้ชิด 

-.03 .02 -.07* 
    

 2.3 ตราบาปจากตนเอง .06 .04 .09*     
3. เจตคติในการแสวงหา               
ความช่วยเหลือทางจิตวิทยา 

-.25 .06 -.19*     

หมายเหตุ *  p <.05 

จากตารางที่ 11  สามารถสร้างสมการท านายภาวะวิกฤตวัยกลางคนของคนวัยท างานใน
รูปแบบคะแนนดิบและคะแนนมาตรฐานได้ดังนี้  

สมการในรูปของคะแนนดิบ คือ  
ภาวะวิกฤตวัยกลางคน = 10.60 + .48 (การรับรู้ความเครียด)+.16(ตราบาปจากสังคม) -

.03(ตราบาปจากบุคคลใกล้ชิด) + .06 (ตราบาปจากตนเอง) -.25 (เจตคติในการแสวงหาความ
ช่วยเหลือทางจิตวิทยา)  

สมการในรูปแบบมาตรฐาน คือ 
 ภาวะวิกฤตวัยกลางคน = .55* (การรับรู้ความเครียด)+.15* (ตราบาปจากสังคม)-.07* (ตราบาป
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จากบุคคลใกล้ชิด) + .09* (ตราบาปจากตนเอง)-.19*(เจตคติในการแสวงหาความช่วยเหลือทาง
จิตวิทยา)  

หมายเหตุ *p <.05 
จากสมการท านายที่ได้จากการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์การถดถอยมาตรฐานของตัวแปรที่ใช้

ท านายด้วยการใช้วิธีการใส่ตัวแปรเข้าสู่สมการถดถอยพหุแบบพร้อมกันทั้งหมด (Enter) สามารถแปล
ความหมายได้ดังนี้ 

1. หากคะแนนมาตรฐานของตัวแปรการรับรู้ความเครียดเปลี่ยนแปลงเพ่ิมขึ้น 1 หน่วย จะท าให้
คะแนนมาตรฐานของภาวะวิกฤตวัยกลางคนเพ่ิมข้ึน 0.55 หน่วย เมื่อควบคุมตัวแปรอ่ืนในสมการให้
คงท่ี 

2. หากคะแนนมาตรฐานของตัวแปรตราบาปจากสังคมเปลี่ยนแปลงเพ่ิมขึ้น 1 หน่วย จะท าให้
คะแนนมาตรฐานของภาวะวิกฤตวัยกลางคนเพ่ิมข้ึน 0.15 หน่วย เมื่อควบคุมตัวแปรอ่ืนในสมการให้
คงท่ี 

3. หากคะแนนมาตรฐานของตัวแปรตราบาปจากบุคคลใกล้ชิดเปลี่ยนแปลงเพ่ิมขึ้น 1 หน่วย  
จะท าให้คะแนนมาตรฐานของภาวะวิกฤตวัยกลางคนลดลง0.07 หน่วย เมื่อควบคุมตัวแปรอ่ืนใน
สมการให้คงที่ 

4. หากคะแนนมาตรฐานของตัวแปรตราบาปจากตนเองเปลี่ยนแปลงเพ่ิมขึ้น 1 หน่วย จะท าให้
คะแนนมาตรฐานของภาวะวิกฤตวัยกลางคนเพ่ิมข้ึน 0.9 หน่วย เมื่อควบคุมตัวแปรอื่นในสมการให้
คงท่ี 

5. หากคะแนนมาตรฐานของตัวแปรเจตคติในการแสวงหาความช่วยเหลือเปลี่ยนแปลงเพ่ิมขึ้น 
1 หน่วย จะท าให้คะแนนมาตรฐานของภาวะวิกฤตวัยกลางคนลดลง 0.19 หน่วย เมื่อควบคุมตัวแปร
อ่ืนในสมการให้คงที่ 

โดยสรุป ผลการวิเคราะห์ข้อมูลในการวิจัยในครั้งนี้ส าหรับทดสอบสมมติฐานทั้งหมดสามารถ
สรุปได้ ดังตารางที่ 12 
ตารางที่ 12 สรุปผลการทดสอบสมมติฐานการวิจัย 

ข้อ สมมติฐาน วิธีการทดสอบ ผลการทดสอบ 
1 ความเครียดมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

ภาวะวิกฤตวัยกลางคนของคนวัยท างาน 
การวิเคราะห์ค่า
สัมประสิทธิ์
ความสัมพันธ์แบบเพียร์
สัน 

สนับสนุน
สมมติฐานการวิจัย 

2 ตราบาปจากสั งคมมี ความสั ม พันธ์
ทางบวกกับภาวะวิกฤตวัยกลางคนของ
คนวัยท างาน 

การวิเคราะห์ค่า
สัมประสิทธิ์
ความสัมพันธ์แบบเพียร์
สัน 

สนับสนุน
สมมติฐานการวิจัย 
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ข้อ สมมติฐาน วิธีการทดสอบ ผลการทดสอบ 
3 ต ร า บ า ป จ า ก บุ ค ค ล ใ ก ล้ ชิ ด มี

ความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะวิกฤตวัย
กลางคนของคนวัยท างาน 

การวิเคราะห์ค่า
สัมประสิทธิ์
ความสัมพันธ์แบบเพียร์
สัน 

สนับสนุน
สมมติฐานการวิจัย 
 

4 ตราบาปจากตนเองมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับภาวะวิกฤตวัยกลางคนของ
คนวัยท างาน 

การวิเคราะห์ค่า
สัมประสิทธิ์
ความสัมพันธ์แบบเพียร์
สัน 

สนับสนุน
สมมติฐานการวิจัย 

5 เจตคติในการแสวงหาความช่วยเหลือ
ทางจิตวิทยามีความสัมพันธ์ทางลบกับ
ภาวะวิกฤตวัยกลางคนของคนวัยท างาน 

การวิเคราะห์ค่า
สัมประสิทธิ์
ความสัมพันธ์แบบเพียร์
สัน 

สนับสนุน
สมมติฐานการวิจัย 

6 ความเครียด ตราบาปในการแสวงหา
ความช่วยเหลือทางจิตวิทยาและเจตคติ
ในการแสวงหาความช่วยเหลือทางจิตใจ
สามารถร่วมกันท านายภาวะวิกฤตวัย
กลางคนของคนวัยท างาน 

การวิเคราะห์การถดถอย
พหุคูณด้วยการใส่ตัวแปร
พร้อมกัน 

สนับสนุน
สมมติฐานการวิจัย 
R=.65,p<.05 
R²=.44 ,p<.05 

 
ตอนที่ 4 การวิเคราะห์ข้อมูลเพิ่มเติม 

เนื่องจากภาวะวิกฤตวัยกลางคน มี 3 ด้านย่อย คือ ด้านภาวะวิกฤตในช่วงเปลี่ยนผ่านวัย
กลางคนที่เกี่ยวข้องกับตัวตน ด้านภาวะวิกฤตในช่วงเปลี่ยนผ่านวัยกลางคนที่เกี่ยวข้องกับสิ่งอื่น              
และด้านการกลัวการสูงวัย   ผู้วิจัยจึงได้วิเคราะห์ข้อมูลเพ่ิมเพ่ือให้สามารถเข้าใจอิทธิพลของตัวแปรที่
มีอิทธิพลต่อภาวะวิกฤตวัยกลางคนแยกตามรายด้าน  ด้วยวิธีการถดถอยพหุคูณ โดยมีภาวะวิกฤตวัย
กลางคนตามรายด้าน คือ ด้านภาวะวิกฤตในช่วงเปลี่ยนผ่านวัยกลางคนที่เกี่ยวข้องกับตัวตน ด้าน
ภาวะวิกฤตในช่วงเปลี่ยนผ่านวัยกลางคนที่เกี่ยวข้องกับสิ่งอ่ืนและด้านการกลัวการสูงวัย  เป็นตัวแปร
เกณฑ์  ก่อนวิเคราะห์ข้อมูลด้วยการถดถอยเชิงพหุคูณ  ผู้วิจัยได้ท าการทดสอบภาวะร่วมเส้นตรง 
(Collinearity) และอัตราส่วนความแปรปรวนเฟ้อ (Varinance Inflation Factor (VIF) เมื่อ
ตรวจสอบปัญหาความสัมพันธ์ร่วมกันเชิงเส้นแบบพหุคูณโดยพิจารณาพบว่า ตัวแปรท านายทั้ง 5 ตัว
แปรมีค่าความคลาดเคลื่อน (Tolerance) ไม่มากกว่า 5.3 และมีค่าปัจจัยปรับความแปรปรวนเฟ้อ  
น้อยกว่า 5.3 ดังนั้นตัวแปรทั้ง 5 เป็นอิสระต่อกัน จึงไม่ท าให้เกิดปัญหาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร
ท านาย (Hair, 2009) ผลดังตารางที่ 13   
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ตารางที่ 13 ค่าสภาวะร่วมเส้นตรงระหว่างภาวะวิกฤตวัยกลางคนแยกตามรายด้าน 
 ด้านภาวะวิกฤตในช่วง

เปลี่ยนผ่านวัย
กลางคนท่ีเกี่ยวข้อง

กับตัวตน 

ด้านภาวะวิกฤตในช่วง
เปลี่ยน ผ่านวัย

กลางคน ที่เกี่ยวข้อง
กับสิ่งอ่ืน

นอกเหนือจากตัวตน 

ด้านความกลัว         
การสูงวัย 

ภาวะร่วมเส้นตรง ภาวะร่วมเส้นตรง ภาวะร่วมเส้นตรง 

Tolerance VIF Tolerance VIF Tolerance VIF 

1.การรับรู้ความเครียด .96 1.03 .96 1.03 .96 1.03 

2. ตราบาป       

   2.1 ตราบาป จากสังคม .70 1.42 .70 1.42 .70 1.42 

   2.2 ตราบาป จากบุคคลใกล้ชิด .78 1.26 .78 1.26 .78 1.26 

   2.3 ตราบาป จากตนเอง .64 1.55 .64 1.55 .64 1.55 

3. เจตคติในการแสวงหา               
ความช่วยเหลือทางจิตวิทยา 

.48 2.04 .48 2.04 .48 2.04 

          

ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ ด้วยการใส่ตัวแปรพร้อมกัน (Enter)  พบว่า ด้านภาวะวิกฤต
ในช่วงเปลี่ยนผ่านวัยกลางคนที่เก่ียวข้องกับตัวตน  สามารถท านายภาวะวิกฤตวัยกลางคนของ
คนท างานวัยกลางคนด้านภาวะวิกฤตในช่วงเปลี่ยนผ่านวัยกลางคนที่เกี่ยวข้องกับตัวตน ได้ร้อยละ 42 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.5 (R²= .42,p<.05) เมื่อพิจารณาค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยมาตรฐาน 
(β) ของแต่ละตัวแปรพบว่า มีตัวแปรท านาย 5 ตัวแปร ได้แก่ การรับรู้ความเครียด (β = .57 , 
p<.05)  ตราบาปจากสังคม (β = .20 , p<.05) ตราบาปจากบุคคลใกล้ชิด (β = -.03 , p<.05)  ตรา
บาปจากตนเอง (β = .04 , p<.05) เจตคติในการแสวงหาความช่วยเหลือทางจิตวิทยา (β = -.07 , 
p<.05)   สามารถท านายภาวะวิกฤตวัยกลางคนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

ด้านภาวะวิกฤตในช่วงเปลี่ยนผ่านวัยกลางคนที่เกี่ยวข้องกับสิ่งอื่น สามารถท านายภาวะ
วิกฤตวัยกลางคนของคนท างานวัยกลางคนด้านภาวะวิกฤตในช่วงเปลี่ยนผ่านวัยกลางคนที่เก่ียวข้อง
กับสิ่งอ่ืน ได้ร้อยละ 25 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (R²= .25,p<.05) เมื่อพิจารณาค่า



 

 

60 

สัมประสิทธิ์ถดถอยมาตรฐาน (β) ของแต่ละตัวแปรพบว่า มีตัวแปรท านาย 5 ตัวแปร ได้แก่ การรับรู้
ความเครียด (β = .37 , p<.05)  ตราบาปจากสังคม (β = .02 , p<.05) ตราบาปจากบุคคลใกล้ชิด 
(β = -.03 , p <.05)  ตราบาปจากตนเอง (β = -.10 , p <.05) เจตคติในการแสวงหาความช่วยเหลือ
ทางจิตวิทยา (β = -.35 , p <.05)   สามารถท านายภาวะวิกฤตวัยกลางคนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05  

ด้านความกลัวการสูงวัย   สามารถท านายภาวะวิกฤตวัยกลางคนของคนท างานวัยกลางคน
ด้านความกลัวการสูงวัย ได้ร้อยละ 24 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.5 (R²= .24,p<.05) เมื่อ
พิจารณาคา่สัมประสิทธิ์ถดถอยมาตรฐาน (β) ของแต่ละตัวแปรพบว่า มีตัวแปรท านาย 5 ตัวแปร 
ได้แก่ การรับรู้ความเครียด (β = .32 , p<.05)  ตราบาปจากสังคม (β = .15 , p<.05) ตราบาปจาก
บุคคลใกล้ชิด (β = -.19 , p<.05)  ตราบาปจากตนเอง (β = .33 , p<.05) เจตคติในการแสวงหา
ความช่วยเหลือทางจิตวิทยา (β = -.01 , p<.05)   สามารถท านายภาวะวิกฤตวัยกลางคนอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังรายละเอียดตามตารางที่ 14 

ตารางที่ 14 ค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวแปรท านายทั้ง 5 ตัวแปร ในการท านายภาวะวิกฤตวัย
กลางคนของคนท างานวัยกลางคน 

ตัวแปรตาม
และตัวแปร
ท านาย 

ภาวะวิกฤตวัยกลางคน ด้านภาวะวิกฤต
ในช่วงเปลี่ยนผ่าน

วัยกลางคน             
ที่เกี่ยวข้องกับ

ตัวตน     

ด้านภาวะวิกฤต
ในช่วงเปลี่ยนผ่าน

วัยกลางคน          
ที่เกี่ยวข้องกับสิ่ง
อื่นนอกเหนือจาก

ตัวตน   

ด้านความกลัว       

การสูงวัย    

 F (8429) = 58.10  
R= .65   R²=.43 
Adjusted R² = .42 

F (1868) = 55.53  
R= .65   R² =.42 
Adjusted R² = .42 

F (928) = 25.24  
R= .50   R² =.25 
Adjusted R² = .24 

F (586) = 23.31  
R= .48   R² =.24 
Adjusted R² = .23 

 b SEB β b SEB β b SEB β b SEB β 
ค่าคงท่ี 10.6 2.04  .35 .98  8.05 1.03  2.19 .85  

1.การรับรู้
ความเครยีด .48 .04 .55* .24 .02 .57* .14 .02 .37* .10 .02 .32* 

2. ตราบาป             

 2.1 ตราบาป
จากสังคม .16 .05 .15* .10 .02 .20* .01 .02 .02* .05 .02 .15* 

2.2 ตราบาป
จากบุคคล
ใกล้ชิด 

-.03 .02 -.07* .01 .01 .03* -.01 .01 -.03* -.02 .01 -.19* 

 2.3 ตราบาป
จากตนเอง .06 .04 .09* .01 .01 .04* -.03 .02 -.10* .08 .02 .33* 
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ตัวแปรตาม
และตัวแปร
ท านาย 

ภาวะวิกฤตวัยกลางคน ด้านภาวะวิกฤต
ในช่วงเปลี่ยนผ่าน

วัยกลางคน             
ที่เกี่ยวข้องกับ

ตัวตน     

ด้านภาวะวิกฤต
ในช่วงเปลี่ยนผ่าน

วัยกลางคน          
ที่เกี่ยวข้องกับสิ่ง
อื่นนอกเหนือจาก

ตัวตน   

ด้านความกลัว       

การสูงวัย    

 F (8429) = 58.10  
R= .65   R²=.43 
Adjusted R² = .42 

F (1868) = 55.53  
R= .65   R² =.42 
Adjusted R² = .42 

F (928) = 25.24  
R= .50   R² =.25 
Adjusted R² = .24 

F (586) = 23.31  
R= .48   R² =.24 
Adjusted R² = .23 

 b SEB β b SEB β b SEB β b SEB β 
3. เจตคติใน 
การแสวงหา
ความช่วยเหลือ  
ทางจิตวิทยา 

-.25 .06 -.19* -.05 .03 -.07* -.20 .03 -.35* -.01 .03 -.01* 

หมายเหตุ * p <.05 

จากตารางที่ 14  สามารถสร้างสมการท านายภาวะวิกฤตวัยกลางคนของคนวัยท างานแยก
ตามรายด้านในรูปแบบคะแนนดิบและคะแนนมาตรฐานได้ดังนี้  

สมการในรูปของคะแนนดิบ คือ  
ด้านภาวะวิกฤตในช่วงเปลี่ยนผ่านวัยกลางคนที่เกี่ยวข้องกับตัวตน  = 0.35 + .24 (การ

รับรู้ความเครียด)+.10(ตราบาปจากสังคม) +.01(ตราบาปจากบุคคลใกล้ชิด) + .01 (ตราบาปจาก
ตนเอง) -.05 (เจตคติในการแสวงหาความช่วยเหลือทางจิตวิทยา)   

ด้านภาวะวิกฤตในช่วงเปลี่ยนผ่านวัยกลางคนที่เกี่ยวข้องกับสิ่งอ่ืนนอกเหนือจากตัวตน  
= 8.05 + .14 (การรับรู้ความเครียด)+.01(ตราบาปจากสังคม) +.01(ตราบาปจากบุคคลใกล้ชิด) -.03 
(ตราบาปจากตนเอง) -.20 (เจตคติในการแสวงหาความช่วยเหลือทางจิตวิทยา)  

ด้านความกลัวการสูงวัย   = 2.19 + .10(การรับรู้ความเครียด)+.05(ตราบาปจากสังคม)               
-.02(ตราบาปจากบุคคลใกล้ชิด) + .08 (ตราบาปจากตนเอง) -.01 (เจตคติในการแสวงหาความ
ช่วยเหลือทางจิตวิทยา)  

สมการในรูปแบบมาตรฐาน คือ  
ด้านภาวะวิกฤตในช่วงเปลี่ยนผ่านวัยกลางคนที่เกี่ยวข้องกับตัวตน  = .57 (การรับรู้

ความเครียด)+.20 (ตราบาปจากสังคม)+.03 (ตราบาปจากบุคคลใกล้ชิด) + .04(ตราบาปจากตนเอง) 
-.07(เจตคติในการแสวงหาความช่วยเหลือทางจิตวิทยา)  
หมายเหตุ p <.05 
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ด้านภาวะวิกฤตในช่วงเปลี่ยนผ่านวัยกลางคนที่เกี่ยวข้องกับสิ่งอ่ืนนอกเหนือจากตัวตน  
= .37 (การรับรู้ความเครียด)+.02 (ตราบาปจากสังคม)-.03 (ตราบาปจากบุคคลใกล้ชิด)                        
- .10 (ตราบาปจากตนเอง)-.35(เจตคติในการแสวงหาความช่วยเหลือทางจิตวิทยา)  
หมายเหตุ p <.05 

ด้านความกลัวการสูงวัย   = .32 (การรับรู้ความเครียด)+.15 (ตราบาปจากสังคม)-.19               
(ตราบาปจากบุคคลใกล้ชิด) +.33 (ตราบาปจากตนเอง)-.01(เจตคติในการแสวงหาความช่วยเหลือทาง
จิตวิทยา)  
หมายเหตุ p <.05 

จากสมการท านายที่ได้จากการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์การถดถอยมาตรฐานของตัวแปรที่
ใช้ท านายด้วยการใช้วิธีการใส่ตัวแปรเข้าสู่สมการถดถอยพหุแบบพร้อมกันทั้งหมด (Enter) สามารถ
แปลความหมายได้ดังนี้ 

1. หากคะแนนมาตรฐานของตัวแปรการรับรู้ความเครียดเปลี่ยนแปลงเพ่ิมขึ้น 1 หน่วย 
จะท าให้คะแนนมาตรฐานของด้านภาวะวิกฤตในช่วงเปลี่ยนผ่านวัยกลางคนที่เกี่ยวข้องกับตัวตน 
เพ่ิมข้ึน .57 หน่วย  ด้านภาวะวิกฤตในช่วงเปลี่ยนผ่านวัยกลางคนที่เก่ียวข้องกับสิ่งอ่ืนนอกเหนือจาก
ตัวตน เพ่ิมข้ึน .37 หน่วย และด้านความกลัวการสูงวัยเพิ่มขึ้น .32 หน่วย เมื่อควบคุมตัวแปรอื่นใน
สมการให้คงที่ 

2. หากคะแนนมาตรฐานของตัวแปรตราบาปจากสังคมเปลี่ยนแปลงเพิ่มขึ้น 1 หน่วย 
จะท าให้คะแนนมาตรฐานของด้านภาวะวิกฤตในช่วงเปลี่ยนผ่านวัยกลางคนที่เกี่ยวข้องกับตัวตน 
เพ่ิมข้ึน .20 หน่วย ด้านภาวะวิกฤตในช่วงเปลี่ยนผ่านวัยกลางคนที่เกี่ยวข้องกับสิ่งอ่ืนนอกเหนือจาก
ตัวตนเพิ่มขึ้น .02 หน่วย และด้านความกลัวการสูงวัยเพ่ิมข้ึน .15 หน่วย เมื่อควบคุมตัวแปรอื่นใน
สมการให้คงที่ 

3. หากคะแนนมาตรฐานของตัวแปรตราบาปจากบุคคลใกล้ชิดเปลี่ยนแปลงเพ่ิมขึ้น 1 
หน่วย  จะท าให้คะแนนมาตรฐานของด้านภาวะวิกฤตในช่วงเปลี่ยนผ่านวัยกลางคนที่เกี่ยวข้องกับ
ตัวตน เพ่ิมข้ึน .03 หน่วย ด้านภาวะวิกฤตในช่วงเปลี่ยนผ่านวัยกลางคนที่เกี่ยวข้องกับสิ่งอ่ืน
นอกเหนือจากตัวตนลดลง .03 หน่วย ด้านความกลัวการสูงวัยลดลง .19 หน่วย เมื่อควบคุมตัวแปร
อ่ืนในสมการให้คงที่ 

4. หากคะแนนมาตรฐานของตัวแปรตราบาปจากตนเองเปลี่ยนแปลงเพ่ิมขึ้น 1 หน่วย 
จะท าให้คะแนนมาตรฐานด้านภาวะวิกฤตในช่วงเปลี่ยนผ่านวัยกลางคนที่เกี่ยวข้องกับตัวตนเพิ่มขึ้น 
.04 หน่วย  ด้านภาวะวิกฤตในช่วงเปลี่ยนผ่านวัยกลางคนที่เก่ียวข้องกับสิ่งอ่ืนนอกเหนือจากตัวตน
ลดลง .10 หน่วย ด้านความกลัวการสูงวัยเพ่ิมข้ึน .33 หน่วย เมื่อควบคุมตัวแปรอื่นในสมการให้คงที่ 
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5. หากคะแนนมาตรฐานของตัวแปรเจตคติในการแสวงหาความช่วยเหลือเปลี่ยนแปลง
เพ่ิมข้ึน 1 หน่วย จะท าให้คะแนนมาตรฐานของด้านภาวะวิกฤตในช่วงเปลี่ยนผ่านวัยกลางคนที่
เกี่ยวข้องกับตัวตน ลดลง .07 หน่วย  ด้านภาวะวิกฤตในช่วงเปลี่ยนผ่านวัยกลางคนที่เกี่ยวข้องกับสิ่ง
อ่ืนนอกเหนือจากตัวตนลดลง .35 หน่วย และด้านความกลัวการสูงวัยลดลง .01 หน่วย เมื่อควบคุม
ตัวแปรอื่นในสมการให้คงที่ 
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บทที่ 5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

สรุปผลการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ของความเครียด ตราบาป เจตคติใน
การแสวงหาความช่วยเหลือทางจิตวิทยาและภาวะวิกฤตวัยกลางคนในคนวัยท างาน  โดยมีสมมติฐาน
การวิจัย 6 ข้อ ได้แก่ (1) ความเครียดมีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะวิกฤตวัยกลางคนของคนวัย
ท างาน (2) ตราบาปจากสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะวิกฤตวัยกลางคนของคนวัยท างาน (3) 
ตราบาปจากบุคคลใกล้ชิดมีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะวิกฤตวัยกลางคนของคนวัยท างาน (4) ตรา
บาปจากตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะวิกฤตวัยกลางคนของคนวัยท างาน (5) เจตคติในการ
แสวงหาความช่วยเหลือทางจิตวิทยามีความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะวิกฤตวัยกลางคนของคนวัย
ท างาน (6) ความเครียด ตราบาปในการแสวงหาความช่วยเหลือทางจิตวิทยาและเจตคติในการ
แสวงหาความช่วยเหลือทางจิตใจสามารถร่วมกันท านายภาวะวิกฤตวัยกลางคนของคนวัยท างาน   

กลุ่มตัวอย่าง คือ คนท างานวัยกลางคนในกรุงเทพมหานครและปริมณฑล จ านวน 384 คน 
มีอายุเฉลี่ย เท่ากับ 42.72 (SD= 5.27) ปี เครื่องมือที่วิจัย ได้แก่ (1) มาตรวัดการรับรู้ความเครียด (2) 
มาตรวัดการรับรู้ ตราบาปจากสังคม (3) มาตรวัดตราบาปจากบุคคลใกล้ชิด (4) มาตรวัดตราบาปจาก
ตนเอง  (5) มาตรวัดเจตคติในการแสวงหาความช่วยเหลือทางจิตวิทยาและ (6) มาตรวัดภาวะวิกฤต
ในช่วงเปลี่ยนผ่านวัยกลางคน วิเคราะห์ข้อมูลโดยค่าสถิติความสัมพันธ์แบบเพียรสันและการวิเคราะห์
การถดถอยพหุคุณ 

ผลการวิจัยสนับสนุนสมมุติฐานการวิจัยทั้ง 6 ข้อ กล่าวคือ (1) ความเครียด ตราบาปจาก
สังคม ตราบาปจากบุคคลใกล้ชิด ตราบาปจากตนเอง มีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะวิกฤตวัย
กลางคนอย่างมีนัยส าคัญท่ี .01 (r= .58, r = .23, r = .15, r = .29,p<.01) และเจตคติในการแสวงหา
ความช่วยเหลือทางจิตวิทยา มีความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะวิกฤตวัยกลางคนอย่างมีนัยส าคัญที่ .01  
(r =.34, p<.01)   (2) ความเครียด ตราบาปในการแสวงหาความช่วยเหลือทางจิตวิทยาและเจตคติใน
การแสวงหาความช่วยเหลือทางจิตใจสามารถร่วมกันท านายภาวะวิกฤตวัยกลางคนของคนวัยท างาน
ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และอธิบายความแปรปรวนของภาวะวิกฤตวัยกลางคนได้ร้อยละ 43 
(R²= .43,p<.05) โดยตัวแปร ที่สามารถท านายภาวะวิกฤตวัยกลางคนได้มากท่ีสุด คือ ความเครียด 
(β = .54 , p<.05)   ตราบาปจากสังคม (β = .15 , p<.05) ตราบาปจากตนเอง (β = .08 , p<.05) 
ตราบาปจากบุคคลใกล้ชิด (β = -.06 , p<.05 ) และเจตคติในการแสวงหาความช่วยเหลือทาง
จิตวิทยา(β = -.01 , p<.05) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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การอภิปรายผล 

ผู้ที่อยู่ในช่วงเปลี่ยนผ่านวัยกลางคน (midlife transition) ตามพัฒนาการของชีวิตเป็นช่วง
อายุ คือผู้ที่มีอายุ ระหว่าง 36-59ปี   ซึ่งนับเป็นช่วงนี้มักจะเป็นช่วงอายุ ที่คนเรามีความรับผิดชอบกับ
หน้าที่การงาน การดูแลเลี้ยงดูครอบครัว และนับเป็นช่วงอายุที่คนเรามักประสบกับ มรสุมชีวิต 
หลายๆ ด้าน เช่น  ความทุกข์จากการเสียชีวิตของคนที่เรารัก และรวมทั้งเป็นช่วงเวลาที่คนเราเริ่ม
สังเกตได้ถึงภาวะสุขภาพที่เริ่มเสื่อมถอยลง  ข้อค้นพบจากการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ให้ภาพสะท้อน 
ประสบการณ์ของผู้ที่อยู่ในช่วงเปลี่ยนผ่านวัยกลางคนประสบการณ์ของผู้ที่อยู่ในช่วงเปลี่ยนผ่านวัย
กลางคนของคนท างาน  ซึ่งผู้วิจัยจะได้อภิปราย ตามประเด็นที่ตอบสมมุติฐานการวิจัย ที่ตั้งไว้ดังนี้ 

1. สมมติฐานการวิจัย ข้อที่ 1 ที่ว่า  “ความเครียดมีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะวิกฤตวัย
กลางคนของคนวัยท างาน”  

ผลการวิจัย สนับสนุนสมมุติฐานการวิจัย ข้อท่ี 1 ที่ว่า  “ความเครียดมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับภาวะวิกฤตวัยกลางคนของคนวัยท างาน”  กล่าวคือ คนวัยท างานที่มีความเครียดจะมี
แนวโน้มของภาวะวิกฤตวัยกลางคน (midlife crisis) หรือ วิกฤตในช่วงเปลี่ยนผ่านวัยกลางคน (Crisis 
in Midlife Transition)   

ข้อค้นพบนี้อภิปรายได้ว่า  การที่คนวัยท างานที่มีความกดดัน ความเครียดสูงมักเป็นผู้ที่
เปราะบางต่อการมีภาวะวิกฤตในช่วงเปลี่ยนผ่านวัย   เนื่องจาก ช่วงเวลาในวัยกลางคน เป็นช่วงเวลา
ที่คนเรามักประสบกับ ภาระต่างๆ ในชีวิต  หรือ  เหตุการณ์ต่างๆ ในชีวิต ที่รุมเร้า มากกว่าทุกช่วงวัย 
โดยภาระต่างๆ ที่รุมเร้านี้ นับว่า เป็นตัวจุดชนวน (trigger)  โดยเฉพาะสังคมไทยปัจจุบันที่ คนท างาน
ต้องดิ้นรนและปรับตัวให้เข้ากับสภาพแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงไป  ไม่ว่าจะเป็นสภาพสังคม การเมือง 
เทคโนโลยี และการท างานที่มุ่งเน้นความแปลกใหม่ หรือ นวัตกรรม ท าให้คนท างานจ านวนไม่น้อยมี
ความยากล าบากในการปรับตัว  ดังข้อมูลจากสายด่วนสุขภาพจิตที่ระบุว่าคนวัยท างานจะโทรเข้ามา
ปรึกษาปัญหาความเครียด ความวิตกกังวลมากข้ึนเรื่อยๆ โดยผู้ที่ขอรับบริการระบุว่าเป็นประเด็น
ปัญหาความรัก ปัญหาเกี่ยวกับการท างาน ปัญหาเกี่ยวกับสัมพันธภาพกับเพื่อนร่วมงาน เจ้านาย 
ลูกน้อง ค่าตอบแทนน้อย ต้องการเปลี่ยนงาน (กรมสุขภาพจิต, 2559)     

การที่คนท างานวัยกลางคนมีการเปลี่ยนแปลงบทบาทในชีวิตการท างาน ที่มีภาระความ
รับผิดชอบมากขึ้น การเปลี่ยนแปลงในหน้าที่การงาน  ปัญหาสัมพันธภาพในการท างาน นอกจากนี้ 
คนท างานยังมีบทบาทในครอบครัว ที่อาจต้องดูแลลูกวัยรุ่น ไปพร้อมๆ กับการดูแลพ่อแม่ที่สูงอายุใน
ขณะเดียวกัน    ปัญหาที่สร้างความกดดันอีกประการคือ ความเครียดที่มาจากปัญหาด้านสุขภาพกาย 
โรคเรื้อรัง ของคนวัยท างานเอง และคนในครอบครัวมีความเจ็บป่วย  สภาพร่างกายที่เสื่อมถอยลง 
และค่ารักษาพยาบาลที่สูงมากข้ึนหลายเท่าตัวในปัจจุบัน  ถือว่าเป็นตัวจุดฉนวนที่ส าคัญในการเกิด
ความเครียดและตามมาด้วยภาวะวิกฤตในช่วงเปลี่ยนผ่านวัยกลางคนได้ 
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2. สมมติฐานการวิจัย ข้อที่ 2 ถึง 4  ที่ว่า  “ตราบาป  3  รูปแบบ (ตราบาปจากสังคม ตรา

บาปจากบุคคลใกล้ชิด และตราบาปจากตนเอง) มีความสัมพันธ์กับ ภาวะวิกฤตวัยกลางคน
ของคนวัยท างาน”  

ผลการวิจัย สนับสนุนสมมุติฐานการวิจัย ข้อท่ี 2 ถึง 4  ที่ว่า  “ตราบาป  3  รูปแบบ (ตรา
บาปจากสังคม ตราบาปจากบุคคลใกล้ชิด และตราบาปจากตนเอง มีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะ
วิกฤตวัยกลางคนของคนวัยท างาน”  กล่าวคือ คนวัยท างานที่มตีราบาป ทั้ง 3 แบบ สูงจะมีแนวโน้ม
ของภาวะวิกฤตในช่วงเปลี่ยนผ่านวัยกลางคนสูงด้วย บาป  เมื่อพิจารณาความสัมพันธ์ในด้านย่อยของ
ภาวะวิกฤตวัยกลางคนทั้ง 3  ด้าน ก็พบบทบาทในทิศทางเดียวกันโดยเฉพาะด้านภาวะวิกฤตในช่วง
เปลี่ยนผ่านวัยกลางคนที่เก่ียวข้องกับตัวตน และด้านความกลัวการสูงวัยมีอิทธิพลต่อตราบาปจาก
สังคมและตราบาปจากตนเองมาก ซึ่งบ่งบอกถึงอิทธิพลของตราบาปท าให้บุคคลมีภาวะวิกฤตวัย
กลางคน 

ข้อค้นพบนี้อภิปรายได้ว่า เมื่อคนวัยท างานบุคคลมีปัญหาทางด้านความเครียด ความกดดัน 
ความเบื่อหน่ายในชีวิต รู้สึกท้อแท้และสับสนจากการด ารงอยู่ในสังคม หรือเหตุการณ์ต่างๆที่เข้ามา
กระทบในชีวิต  การขาดความสุขความพึงพอใจในชีวิต  ท าให้ความสุขในชีวิตลดลง เช่น รู้สึกไม่มี
ความสุขในเวลาพักผ่อน  ไม่สามารถจัดการสิ่งต่างๆได้ดังที่ตั้งเป้าหมายไว้ ความวิตกกังวลในเป้าหมาย
และ ความกังวลในความมั่นคงของชีวิตในอนาคต และสุขภาพที่เสื่อมถอยตามอายุที่มากขึ้น  มักจะไม่
กล้าแสวงหาความช่วยเหลือทางจิตวิทยา เพราะคิดกังวลกลัวสังคมจะมองว่าเป็นคนไม่มีคุณค่า ไม่เป็น
ที่ต้องการ หรือไม่เป็นที่ยอมรับในสังคม หรือเป็นความเชื่อของบุคคลที่ว่าตนเองจะถูกปฏิเสธและไม่ได้
รับการยอมรับจากสังคมและยังคิดว่าตนเองไม่มีคุณค่า ไม่สามารถที่จะแก้ปัญหาที่เกิดข้ึนได้ด้วย
ตัวเอง   

แม้ว่าข้อมูลสถิติรายงานจ านวนคนวัยท างานที่ประสบกับความเครียดและปัญหาด้านจิตใจ
ที่ เข้าขอรับการปรึกษาและขอรับบริการคลายเครียด แต่ยังมีคนวัยท างานที่มีความเครียดและปัญหา 
ด้านจิตใจ อยู่จ านวนไม่น้อยที่ไม่ได้แสวงหาความช่วยเหลือทางจิตวิทยา เนื่องจากสังคมไทยยังคงมี
เจตคติต่อผู้ที่ขอความช่วยเหลือทางจิตวิทยาว่าเป็นผู้ที่ด้อยค่า ท าให้เกิดเป็นตราบาปขึ้นกับผู้ที่จะ
แสวงหาความช่วยเหลือทางจิตวิทยาส่งผลต่อเจตคติต่อการแสวงหาความช่วยเหลือทางจิตวิทยา 
ผลการวิจัยข้างต้นเป็นไปในแนวทางเดียวกับที่    นักจิตวิทยาชาวอเมริกันหลายคน  (Cepeda-
BenitoและShort, 1998; KellyและAchter, 1995; VogelและWester, 2003)  ระบุว่า มีปัจจัยบาง
ประการที่ขัดขวางการแสวงหาความช่วยเหลือทางจิตวิทยาของบุคคล เช่น  ความปรารถนาที่จะ
หลีกเลี่ยงจากการวิพากษ์วิจารณ์ในความกังวลใจของตน หรือ ข้อมูลส่วนบุคคลของ พวกเขา และ
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ปรารถนาที่จะหลีกเลี่ยงความรู้สึกท่ีเจ็บปวดของประสบการณ์ หรือที่เรียกว่าเกิดตราบาป ในการ
แสวงหาความช่วยเหลือทางจิตวิทยา (Komiyaและคณะ, 2000)  

 
3. สมมติฐานการวิจัย ข้อที่ 5  ที่ว่า  “เจตคติต่อการแสวงหาความช่วยเหลือ มีความสัมพันธ์

กับ ภาวะวิกฤตวัยกลางคนของคนวัยท างาน”  
ผลการวิจัย สนับสนุนสมมุติฐานการวิจัย ข้อท่ี  5 ที่ว่า  “เจตคติต่อการแสวงหาความ

ช่วยเหลือ มีความสัมพันธ์กับ ภาวะวิกฤตวัยกลางคนของคนวัยท างาน”  กล่าวคือ คนวันท างานที่มี
เจตคติต่อการแสวงหาความช่วยเหลือ สูงจะมีแนวโน้มของภาวะวิกฤตวัยกลางคน (midlife crisis) 
หรือ วิกฤตในช่วงเปลี่ยนผ่านวัยกลางคน(Crisis in Midlife Transition)  ต่ า การที่ภาวะวิกฤตวัย
กลางคนมีความสัมพันธ์ทางลบกับเจตคติในการแสวงหาความช่วยเหลือทางจิตวิทยาในระดับปาน
กลาง  แสดงว่าคนท างานวัยกลางคนในงานวิจัยที่มีภาวะวิกฤตวัยกลางคน เป็นผู้ที่มีเจตคติในการ
แสวงหาความช่วยเหลือทางจิตวิทยาทางด้านลบ นอกจากนี้ความสัมพันธ์ในด้านย่อยของภาวะวิกฤต
วัยกลางคนทั้ง 3  ด้าน ก็พบบทบาทในทิศทางเดียวกันโดยเฉพาะด้านภาวะวิกฤตในช่วงเปลี่ยนผ่าน
วัยกลางคนที่เกี่ยวข้องกับสิ่งอ่ืนนอกเหนือจากตัวตนมีอิทธิพลมากท่ีสุดซึ่งบ่งบอกถึงอิทธิพลของเจต
คติในการแสวงหาความช่วยเหลือทางจิตวิทยาท าให้บุคคลมีภาวะวิกฤตวัยกลางคน ทั้งนี้อภิปรายว่า  
ประการแรก  เจตคติในการแสวงหาความช่วยเหลือทางจิตวิทยา เป็นตัวก าหนดพฤติกรรมในการ
แสวงหาความช่วยเหลือ  เมื่อคนท างานวัยกลางคนมีเจตคติในทางลบก็จะส่งผลให้ไม่แสวงหาความ
ช่วยเหลือ เกิดภาวะวิกฤตได้ง่ายผลการวิจัยจะเห็นว่าเจตคติในการแสวงหาความช่วยเหลือมีอิทธิพล
ต่อด้านภาวะวิกฤตในช่วงเปลี่ยนผ่านวัยกลางคนที่เกี่ยวข้องกับสิ่งอ่ืนนอกเหนือจากตัวตน ซึ่งเจตคติ
ในทางลบก็มาจากประสบการณ์ในทางลบในอดีต เช่น บุคคลอาจมีความรู้สึกว่านักวิชาชีพอาจจะไม่
สามารถช่วยแก้ปัญหาไม่ได้อย่างเต็มที่ ไม่เข้าใจในสถานการณ์ของตนเอง เพราะเป็นการเปลี่ยนแปลง
ในหน้าที่การงาน ปัญหาสัมพันธภาพในการท างาน การเปลี่ยนแปลงบทบาทในครอบครัว ความกดดัน
ในภาระหน้าที่การดูแลลูก การดูแลพ่อแม่ท่ีสูงอายุหรือคนในครอบครัวมีความเจ็บป่วย  ประการที่
สอง  เจตคติในการแสวงหาความช่วยเหลือทางจิตวิทยาเป็นการจัดการกับภาวะวิกฤตวัยกลางคน 
เพราะถ้าหากบุคคลมีเจตคติในการแสวงหาความช่วยเหลือทางจิตวิทยาในทางท่ีดี บุคคลนั้นก็จะพึง
พอใจในการแสวงหาความช่วยเหลือ มองว่าการแสวงหาความช่วยเหลือจะเป็นผลดีต่อตนเอง ก็จะมี
เจตจ านงในการแสวงหาความช่วยเหลือ ท าให้สามารถจัดการกับภาวะวิกฤตที่เกิดขึ้นได้ สอดคล้องกับ
งานวิจัยของ Mo และ Mak 2009 ที่ศึกษาอิทธิพลของการแสวงหาความช่วยเหลือของคนจีนที่มี
ปัญหาสุขภาพจิต พบว่า ผู้ที่มีเจตคติในการแสวงหาความช่วยเหลือในทางบวกเจตจ านงในการ
แสวงหาความช่วยเหลือ (β = 0.55, p<.001) 
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4. สมมติฐานการวิจัย ข้อที่ 6  ที่ว่า  “ความเครียด ตราบาปในการแสวงหาความช่วยเหลือ
ทางจิตวิทยา 3 แบบ และเจตคติในการแสวงหาความช่วยเหลือทางจิตใจสามารถร่วมกัน
ท านายภาวะวิกฤตวัยกลางคนของคนวัยท างาน” 

ผลการวิจัย สนับสนุนสมมติฐานการวิจัย ข้อท่ี  6 ที่ว่า  “ความเครียด ตราบาปในการ
แสวงหาความช่วยเหลือทางจิตวิทยาและเจตคติในการแสวงหาความช่วยเหลือทางจิตใจสามารถ
ร่วมกันท านายภาวะวิกฤตวัยกลางคนของคนวัยท างาน”  โดย ความเครียด ตราบาปในการแสวงหา
ความช่วยเหลือทางจิตวิทยาและเจตคติในการแสวงหาความช่วยเหลือทางจิตใจสามารถร่วมกัน
ท านายภาวะวิกฤตวัยกลางคนของคนวัยท างานได้ร้อยละ 43   จากผลการวิจัยพบว่าตัวแปรที่สามารถ
ท านายภาวะวิกฤตวัยกลางคนได้มากท่ีสุด เมื่อควบคุมอิทธิพลของตัวแปรที่เหลือในสมการ คือ 
ความเครียด ตามมาด้วย ตราบาปสังคม ตราบาปจากตนเอง ตราบาปจากบุคคลใกล้ชิด และเจตคติใน
การแสวงหาความช่วยเหลือทางจิตวิทยา  แสดงว่าเป็นตัวท านายได้ดีท่ีสุด ในกลุ่ม 5 ตัวแปร คือ 
ความเครียด  

เมื่อพิจารณา ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ิมเติม  ถึงความสัมพันธ์ระหว่างความเครียดและ.ราย
ด้านวิกฤต วัยกลางคน  3 ด้านย่อย คือ ภาวะวิกฤตในช่วงเปลี่ยนผ่านวัยกลางคนที่เก่ียวข้องกับตัวตน 
ภาวะวิกฤตในช่วงเปลี่ยนผ่านวัยกลางคนที่เกี่ยวข้องกับสิ่งอ่ืนนอกเหนือจากตัวตน  และ ความกลัว
การสูงวัย  พบประเด็นที่น่าสนใจคือ ความเครียดท านายภาวะวิกฤตวัยกลางคนโดยรวม และด้านย่อย 
ภาวะวิกฤตในช่วงเปลี่ยนผ่านวัยกลางคนที่เกี่ยวข้องกับตัวตน(Self-related Midlife crisis 
problem)  ได้มากกว่าด้านอื่นๆ กว่าสองเท่า  ทั้งนี้อภิปรายได้ว่า  คนวัยกลางคนที่มีความกดดันสูง 
มักจะส่งผลต่อ ด้านการรับรู้ตัวตนของพวกเขา และส่งผลต่อการขาดความพึงพอใจในตนเอง  การมี
ความรู้สึกไม่มีความสุขในการท ากิจกรรมต่างๆ เพ่ือพักผ่อนหย่อนใจ  การขาดเป้าหมายในชีวิต การ
ขาดแรงจูงในในการท างาน การ มีความรู้สึกสับสน การขาดความเชื่อมั่นในตนเอง การรับรู้ว่าชีวิตของ
มีคุณค่า  อย่างไรก็ตาม ผลการวิจัยพบว่า ความเครียดท านายภาวะวิกฤตวัยกลางคนด้านย่อยอีก 2 
ด้านคือ ภาวะวิกฤตในช่วงเปลี่ยนผ่านวัยกลางคนที่เก่ียวข้องกับคนอ่ืน(Other-related Midlife crisis 
problem)  และ ด้านความกลัวการสูงวัย(Fear of Aging)  ได้น้อยกว่า ภาวะวิกฤตวัยกลางคน
โดยรวม และด้านตัวตน   อภิปรายได้ว่า คนวัยกลางคนที่มีค่าคะแนนความกลัวการสูงวัยนี้  มี
ความสัมพันธ์กับระดับความเครียดไม่สูงมากนัก หมายความว่า ผู้ที่ มีความรู้สึกไม่ม่ันคง และไม่มั่นใจ
ในชีวิตอนาคต  เมื่อต้องตระหนักถึงเวลาที่จ ากัดของวัยที่มากข้ึน และสุขภาพท่ีเสื่อมถอยตามอายุที่
มากขึ้น  

ในการวิจัยครั้งนี้ กลุ่มตัวอย่างคนวัยท างาน มีวิธีการรับมือกับความกลัวการสูงวัยได้ดี 
อาจจะเพราะกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับราชการ ซึ่งได้รับเงินสวัสดิการจากรัฐบาล และ
อีกปัจจัยหนึ่งน่าจะเป็นเรื่องของการเติบโตและอาศัยในสังคมและวัฒนธรรมที่มีรากเหง้ามาจากพุทธ
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ศาสนา ซึ่งได้ปลูกฝังการมองโลกและชีวิตในประเด็นเกี่ยวกับความเสื่อมของร่างกายที่ทุกคนต้องพบ
เจอ เป็นต้น  นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้เป็น คนวัยท างานทั่วไปจากแหล่งชุมชนใน
กรุงเทพมหานครและปริมณฑล เช่น  บริเวณสวนสาธารณะ  หน่วยงานต่างๆ ของทั้งภาครัฐและ
เอกชนที่ให้บริการประชาชนทีย่ินดีให้ความร่วมมือในการเก็บข้อมูล  ทั้งนี้เป็นไปได้ว่า บุคคลวัยท างาน
ที่มีกิจกรรมตามพ้ืนที่สาธารณะต่างๆ เช่น ตลาดนัด สวนสาธารณะ เป็นต้น อาจเป็นกกลุ่มตัวอย่างท่ี
ใช้กิจกรรมในพ้ืนที่สาธารณะดังกล่าว เป็นกิจกรรมเพ่ือผ่อนคลายความเครียดในชีวิตประจ าวัน หรือ
กล่าวอีกนัยหนึ่งคือ  เป็นกลุ่มตัวอย่างที่เลือกใช้การผ่อนคลายความเครียดในชีวิตประจ าวันด้วยแทน
การแสวงหาความช่วยเหลือทางจิตวิทยาจากนักวิชาชีพ  ซึ่งประเด็นนี้ควรได้รับการศึกษาวิจัยให้
ชัดเจนต่อไป 

 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 

ผลการวิจัยพบว่า ลักษณะของภาวะวิกฤตในช่วงเปลี่ยนผ่านวัยกลางคน ของคนท างานว่ามี
ลักษณะเฉพาะของความกดดันภายในตนสูง เนื่องจากช่วงเปลี่ยนผ่านวัยกลางคน และผลการวิจัยที่
พบว่าความเครียดของคนวัยท างาน เป็นตัวจุดชนวนการเกิดวิกฤตวัยกลางคน นับเป็นประเด็นที่
ส าคัญ และ ควรได้รับความสนใจจากผู้ที่เกี่ยวข้อง  เนื่องจากความเครียดในคนวัยท างานเป็นตัวการ
ส าคัญที่ส่งผลและเจตคติต่อการแสวงหาความช่วยเหลือได้ชัดเจนมากนัก อย่ต่อการเกิดภาวะวิกฤต
ในช่วงเปลี่ยนผ่านวัยกลางคน และอาจตามมาด้วยผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต ศักยภาพและคุณภาพ
การท างาน   และอาจส่งผลท าให้เกิดโรคทางจิตเวชต่างๆ  

ทั้งนี้ผู้วิจัยจะได้เสนอแนะแนวทางในการน าผลการวิจัยไปใช้  และข้อเสนอแนะในการวิจัย
ครั้งต่อไปดังนี้ 

1. ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

ผลการวิจัยที่พบว่า  ความเครียด มีบทบาทส าคัญต่อภาวะวิกฤตวัยกลางคน โดยเฉพาะ 
ภาวะวิกฤตในช่วงเปลี่ยนผ่านวัยกลางคนที่เกี่ยวข้องกับตนเอง   จึงเสนอแนะให้นักจิตวิทยาการ
ปรึกษาในองค์กร และนักจิตวิทยาการปรึกษาท่ีท างานกับกลุ่มคนในช่วงวัยนี้ได้มีแนวทางการส่งเสริม
คนวัยกลางคน  ให้รู้จักรับมือจัดการกับความเครียด เพ่ือไม่ให้พัฒนาเข้าสู่ภาวะวิกฤต และการให้
ความรู้ในการเข้าใจ ในด้านการรับมือและการปรับตัว และเผชิญกับปัญหาที่เกิดขึ้นจากภาวะวิกฤตวัย
กลางคน และการช่วยเหลือเมื่อเกิดภาวะวิกฤตวัยกลางคนข้ึน 

ในการวิจัยครั้งนี้  ผู้วิจัยได้พัฒนามาตรวัดภาวะวิกฤตในช่วงเปลี่ยนผ่านวัยกลางคนฉบับ
ภาษาไทย ที่พัฒนาขึ้นนี้ประกอบ ข้อค าถาม 18 ข้อ มี 3 ด้านย่อย คือ ภาวะวิกฤตในช่วงเปลี่ยนผ่าน
วัยกลางคนที่เกี่ยวข้องกับตัวตน ภาวะวิกฤตในช่วงเปลี่ยนผ่านวัยกลางคนที่เกี่ยวข้องกับสิ่งอ่ืน
นอกเหนือจากตัวตน  และ ความกลัวการสูงวัย   มีความตรงและความเที่ยงอยู่ในเกณฑ์ดี พอเพียง
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และเหมาะสมในการน าไปศึกษาวิจัยในขั้นต่อไป  จึงเสนอแนะให้นักจิตวิทยาการปรึกษา และ
นักจิตวิทยาที่ท างานกับคนวัยท างานได้ มีน ามาตรวัดนี้ไปใช้ในการการคัดกรองภาวะวิกฤตในช่วง
เปลี่ยนผ่านวัยกลางคนของคนไทย  เพ่ือค้นหาผู้มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะวิกฤตและให้การ
ช่วยเหลือได้อย่างทันท่วงที   

2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

คนท างานวัยกลางคนในการศึกษาครั้งนี้  คัดเลือกแบบรายสะดวก  ในบุคคลวัยท างาน
ทั่วไปจากแหล่งชุมชนในกรุงเทพมหานครและปริมณฑล เช่น  บริเวณสวนสาธารณะ  พ้ืนที่สาธารณะ
ต่างๆ เช่น ตลาดนัด เป็นต้น และส่วนใหญ่ไม่เคยมีประสบการณ์แสวงหาความช่วยเหลือทางจิตวิทยา
จากนักวิชาชีพ   ใน การศึกษาวิจัยครั้งต่อไปควรการใช้วิธีสุ่มตามเขตพ้ืนที่และเข้าเก็บข้อมูลใน
สถานที่ท างาน และมีการเก็บตัวอย่างที่ครอบคลุมคนวัยท างานที่เคยมีประสบการณ์ในการแสวงหา
ความช่วยเหลือมากขึ้น 

ผลการวิจัยครั้งนี้พบว่าความเครียด ตราบาปในการแสวงหาความช่วยเหลือทางจิตวิทยา
และเจตคติในการแสวงหาความช่วยเหลือทางจิตใจสามารถร่วมกันท านายภาวะวิกฤตวัยกลางคนของ
คนวัยท างานได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และอธิบายความแปรปรวนของภาวะวิกฤตวัยกลางคนของ
คนวัยท างานได้ ร้อยละ 42  ดังนั้นในการวิจัยควรเพ่ิมปัจจัยด้านจิตวิทยาและปัจจัยอ่ืนๆมาช่วย
ท านายระดับภาวะวิกฤตวัยกลางคน เช่น การเห็นคุณค่าในตนเอง ความหมายในชีวิต สุขภาวะทางจิต 
การเผชิญปัญหา เจตจ านงในการแสวงหาความช่วยเหลือทางจิตวิทยา เป็นต้น เพื่อให้สามารถเข้าใจ
ตัวแปรที่มีอิทธิพลต่อภาวะวิกฤตวัยกลางคนมากขึ้น 

นอกจากนั้นการศึกษาครั้งนี้เป็นการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณจึงยังไม่ได้สะท้อนภาพเรื่อง
ประสบการณ์ที่เกิดขึ้นกับคนท างานวัยกลางคนจากมุมมองของคนวัยกลางคนเอง    ดังนั้นใน
การศึกษาวิจัยครั้งต่อไปจึงน่าจะเป็นที่น่าสนใจอย่างยิ่งที่จะมีการเก็บข้อมูลในเชิงคุณภาพ โดยอาจจะ
ออกแบบการวิจัยแบบผสานวิธี ที่มีทั้งการวิจัยเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพเพ่ือร่วมกันอธิบายภาวะ
วิกฤตวัยกลางคนของคนท างานวัยกลางคน ทั้งในด้านปัจจัยต่างๆที่มีอิทธิพลต่อสุขภาวะของ
คนท างานวัยกลางคน และประสบการณ์ทางจิตใจของคนท างานวัยกลางคนได้อย่างลึกซึ้งและกว้าง
มากขึ้น 
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ภาคผนวก ก 

ใบรับรองโครงการวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน 
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ภาคผนวก ข 

รายช่ือผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ 
รายชื่อผู้ทรงคุณวฒุิทั้ง 3 ท่านทีพ่ิจารณาความตรงของเนื้อหา และความเหมาะสมของมาตรวัดการ

รับรู้ความเครียด มาตรตราบาปจากบุคคลใกล้ชิด และมาตรวัดภาวะวิกฤตในช่วงเปลี่ยนผา่นวยักลางคน โดย
มีการตรวจสอบความถูกต้องของ การแปล การใชส้ านวนภาษาและการคงความหมายเดิม โดยมีรายนามดงันี้ 

1. ผู้ช่วยศาสตราจารย ์ดร. ณัฐสุดา เต้พันธุ ์ ผู้ทรงคุณวุฒิซึ่งเป็นอาจารย์ประจ าสาขาวชิา
จิตวิทยาการปรึกษา  คณะจติวทิยา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 

2. ผู้ช่วยศาสตราจารย ์ดร. รุ้งนภา ผาณิตรัตน์  ผู้ทรงคุณวฒุิซึ่งเปน็อาจารยป์ระจ าภาควิชา
สุขภาพจิตและการพยาบาลจิตเวชศาสตร์  คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

3. อาจารย ์ดร. จิระสุข สุขสวัสดิ ์ผู้ทรงคุณวุฒิซึ่งเป็นอาจารย์ประจ าแขนงวชิาการแนะแนว
และการปรึกษาเชงิจิตวิทยา สาขาวิชาศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช   
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ภาคผนวก ค 

ผลการวิเคราะห์คุณภาพของมาตรวัดที่ใช้ในการวิจัย 

1. มาตรวัดการรับรู้ความเครียด 

ตารางที่ 15 ผลการวิเคราะห์ค่าอ านาจจ าแนกและค่าสัมประสทิธิ์ความสัมพนัธ์ระหว่างข้อแต่ละข้อกับ
คะแนนรวมของข้อค าถามในมาตรการรับรู้ความเครียด 

ข้อ ข้อค าถาม M SD 
P 

value 

CITC
รายข้อ 
14 ข้อ 

ผ่าน
เกณฑ์ 

ข้อ
ค าถาม
ที่เลอืก 

1 
ใน 1 เดือนที่ผ่านมา  เมื่อมีเหตุการณ์ไมค่าดคิดเกิดขึ้น ฉันจะ
อารมณ์เสียง่าย 

1.82 1.03 .000** .328   

2 
ใน 1 เดือนที่ผ่านมาฉันรู้สึกสับสนจนไม่สามารถควบคุมเรื่องที่
ส าคัญในชีวิตได ้

0.90 0.99 .041** .465   

3 
ในช่วงเวลา 1 เดือนที่ผ่านมา ฉันรู้สึกเครียดและกระวนกระวาย
ใจ 

1.80 1.21 .011** .502   

4 . . . . . . . . 0.92 0.79 .000** .603   

5 . . . . . . . . 1.42 1.00 .000** .333   

6 . . . . . . . . 0.68 1.01 .000** .305   

7 . . . . . . . . 1.15 1.07 .000** .540   

8 . . . . . . . . 1.13 0.90 .000** .494   

9 . . . . . . . . 1.59 1.01 .000** .317   

10 . . . . . . . . 1.13 1.07 .022** .423   

11 . . . . . . . . 1.16 1.16 .000** .488   

12 . . . . . . . . 1.70 1.01 .000** .597   

13 . . . . . . . . 1.26 0.87 .000** .578   

14 . . . . . . . . 1.21 0.86 .000** .580   

**p .001 
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2. มาตรวัดตราบาปจากสังคม 

ตารางที่ 16 ผลการวิเคราะห์ค่าอ านาจจ าแนกและค่าสัมประสทิธิ์ความสัมพนัธ์ระหว่างข้อแต่ละข้อกับ
คะแนนรวมของข้อค าถามในมาตรตราบาปจากสงัคม 

ข้อ ข้อค าถาม M SD 
P 

value 

CITC
รายข้อ 
12 ข้อ 

ผ่าน
เกณฑ์ 

ข้อ
ค าถาม
ที่เลอืก 

1 
การพบนักจิตวิทยาเพื่อแก้ไขปัญหาส่วนตัว )เช่นปัญหาทาง
อารมณ์ หรือปัญหาเกีย่วกบัความสัมพันธ์) จะถูกสังคมมองว่า
เป็นคนมีปัญหาและสังคมไม่ยอมรับ 

1.19 0.75 .000** .418   

2 
คนทั่วไปจะมองคนที่เคยไปรับการปรึกษาจากนักจิตวิทยาในทาง
ไม่ดี 

1.39 0.78 .000** .693   

3 
คนส่วนใหญ่มีแนวโน้มทีจ่ะไม่ค่อยชอบคนที่เคยไปรับการปรึกษา
จากนักจิตวิทยา 

1.46 0.74 .000** .590   

4 . . . . . . . . 1.38 0.88 .000** .667   

5 . . . . . . . . 1.50 0.83 .000** .686   

6 . . . . . . . . 1.54 0.78 .000** .726   

7 . . . . . . . . 1.64 0.92 .000** .408   

8 . . . . . . . . 1.29 0.86 .000** .322   

9 . . . . . . . . 1.67 0.87 .000** .666   

10 . . . . . . . . 1.85 0.80 .000** .603   

11 . . . . . . . . 1.62 0.84 .000** .758   

12 . . . . . . . . 1.74 0.70 .000** .699   

**p .001 
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3. มาตรวัดตราบาปจากบุคคลใกล้ชิด 

ตารางที่ 17 ผลการวิเคราะห์ค่าอ านาจจ าแนกและค่าสัมประสทิธิ์ความสัมพนัธ์ระหว่างข้อแต่ละข้อกับ
คะแนนรวมของข้อค าถามในมาตรตราบาปจากบุคคลใกล้ชิด 

ข้อ ข้อค าถาม M SD 
P 

value 

CITC
รายข้อ 
12 ข้อ 

ผ่าน
เกณฑ์ 

ข้อ
ค าถาม
ที่เลอืก 

 
คนรอบข้างจะมีท่าทีต่างๆ เมื่อรู้วา่ท่านขอรับการปรึกษา 
ช่วยเหลือทางจิตวิทยา 

1 ไม่ค่อยคดิถึงคุณในทางที่ชอบ 2.28 0.93 .000** .505   

2 คิดถึงท่านในด้านที่ไม่ด ี 2.20 1.02 .000** .700   

3 มองว่าท่านมีปัญหาอย่างรุนแรง 2.09 1.11 .000** .710   

4 . . . . . . . . 2.07 1.09 .000** .793   

5 . . . . . . . . 1.96 1.01 .000** .775   

6 . . . . . . . . 2.43 1.21 .000** .694   

7 . . . . . . . . 1.96 1.01 .000** .683   

8 . . . . . . . . 2.10 1.09 .000** .812   

9 . . . . . . . . 2.36 1.17 .000** .834   

10 . . . . . . . . 2.34 1.24 .000** .810   

11 . . . . . . . . 2.05 1.05 .000** .779   

12 . . . . . . . . 2.29 1.25 .000** .831   

13 . . . . . . . . 1.96 1.03 .000** .760   

14 . . . . . . . . 2.21 1.10 .000** .827   

15 . . . . . . . . 2.00 1.11 .000** .799   

16 . . . . . . . . 2.09 1.22 .000** .812   

17 . . . . . . . . 2.01 1.14 .000** .751   

18 . . . . . . . . 2.08 1.18 .000** .766   

19 . . . . . . . . 1.95 1.06 .000** .623   

20 . . . . . . . . 2.30 1.28 .000** .794   

**p .001 
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4. มาตรวัดตราบาปจากตนเอง 

ตารางที่ 18 ผลการวิเคราะห์ค่าอ านาจจ าแนกและค่าสัมประสทิธิ์ความสัมพนัธ์ระหว่างข้อแต่ละข้อกับ
คะแนนรวมของข้อค าถามในมาตรตราบาปจากตนเอง 

ข้อ ข้อค าถาม M SD 
P 

value 

CITC
รายข้อ 
12 ข้อ 

ผ่าน
เกณฑ์ 

CITC
รายข้อ 
11ข้อ 

ข้อ
ค าถาม
ที่เลอืก 

1 
การแสวงหาความช่วยเหลือจากนกัจิตวิทยา
การปรึกษาจะท าให้ฉันรู้สึกว่าตนเองเป็นคนท่ี
ไม่ค่อยฉลาดนัก 

2.04 0.94 .000** .691  .704  

2 การขอความช่วยเหลือจากนักจิตวทิยาจะท าให้
ฉันรู้สึกว่าตนเองด้อยค่าลง 

2.06 0.98 .000** .738  .750  

3 
ฉันมองว่าถ้าฉันไปปรึกษาปญัหากบันักจิตวิทยา
การปรึกษาแล้วฉันจะรูส้ึกว่าตนเองไม่เข้มแข็ง
พอ 

2.37 1.14 .000** .754  .783  

4 . . . . . . . . 2.43 1.10 .000** .503  .413.  

5 . . . . . . . . 2.37 1.10 .000** .699  .729  

6 . . . . . . . . 2.24 1.07 .000** .731  .765  

7 . . . . . . . . 2.07 0.99 .000** .768  .777  

8 . . . . . . . . 2.57 1.13 .000** .277  -  

9 . . . . . . . . 2.03 0.89 .000** .732  .738  

10 . . . . . . . . 2.36 1.11 .000** .645  .681  

11 . . . . . . . . 2.94 1.21 .000** .305  .251  

12 . . . . . . . . 2.42 1.20 .000** .704  .763  

**p .001 
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5. มาตรวัดเจตคติในการแสวงหาความช่วยเหลือทางจิตวิทยา 

ตารางที่ 19ผลการวิเคราะห์ค่าอ านาจจ าแนกและค่าสัมประสทิธิ์ความสัมพนัธ์ระหว่างข้อแต่ละข้อกับ
คะแนนรวมของข้อค าถามในมาตรเจตคติในการแสวงหาความชว่ยเหลือทางจิตวิทยา 

ข้อ ข้อค าถาม M SD 
P 

value 

CITC
รายข้อ 
12 ข้อ 

ผ่าน
เกณฑ์ 

CITC
รายข้อ 
11ข้อ 

ข้อ
ค าถาม
ที่เลอืก 

1 ถ้าฉันเชื่อว่าฉันก าลังมีปัญหาทางจิตใจอยู่ สิ่ง
แรกที่ฉันจะท าคือไปพบนักจติวิทยาการปรึกษา 

1.52 0.87 .000** .522  .541  

2 
ถ้าฉันมีปัญหาทางอารมณ์อย่างรุนแรงในตอนน้ี 
ฉันก็มั่นใจว่าตนเองจะรูส้ึกสบายใจขึ้นเมื่อได้
พูดคุยกับนักจิตวิทยา 

1.63 0.82 .000** .691  .697  

3 
ฉันคิดว่าการไปพบนักจิตวิทยานั้นเป็นการ
กระท าท่ีท าให้เสยีเวลาและเสียค่าใช้จ่ายโดยใช่
เหต ุ

2.07 0.71 .000** .517  .483  

4 . . . . . . . . 1.60 0.77 .000** .659  .682  

5 . . . . . . . . 1.54 0.81 .000** .589  .598  

6 . . . . . . . . 1.24 0.84 .000** .081  -  

7 . . . . . . . . 1.88 0.69 .000** .666  .699  

8 . . . . . . . . 1.94 0.66 .000** .587  -  

9 . . . . . . . . 1.86 0.82 .000** .238  .223  

10 . . . . . . . . 1.80 0.75 .000** .582  .598  

11 . . . . . . . . 1.83 0.68 .000** .645  .665  

12 . . . . . . . . 1.92 0.68 .000** .509  .476  

**p .001 
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6. มาตรวัดภาวะวิกฤตในช่วงเปลีย่นผ่านวัยกลางคน 

ตารางที่ 20 ผลการวิเคราะห์ค่าอ านาจจ าแนกและค่าสัมประสทิธิ์ความสัมพนัธ์ระหว่างข้อแต่ละข้อกับ
คะแนนรวมของข้อค าถามในมาตรภาวะวิกฤตในช่วงเปลี่ยนผา่นวัยกลางคน 

ข้อ ข้อค าถาม M SD 
P 

value 

CITC
รายข้อ 
8 ข้อ 

ผ่าน
เกณฑ์ 

CITC
รายข้อ 
7 ข้อ 

ข้อ
ค าถาม
ที่เลอืก 

 ภาวะวิกฤตในช่วงเปลี่ยนผ่านวัยกลางคนท่ีเกี่ยวข้องกับตัวตน 

1 ฉันไม่มสีิ่งใดท่ีสนใจ อยากท ายามว่างเลย   0.62 0.78 .000** .288  -  

2 . . . . . . . . 1.01 0.77 .000** .555  .498  

3 . . . . . . . . 1.08 0.63 .000** .417  .445  

4 . . . . . . . . 1.09 0.94 .000** .318  .310  

5 . . . . . . . . 1.16 0.89 .000** .420  .460  

6 . . . . . . . . 0.5 0.63 .000** .557  .575  

7 . . . . . . . . 0.43 0.64 .000** .549  .699  

8 . . . . . . . . 0.68 0.76 .000** .609  .691  

 ภาวะวิกฤตในช่วงเปลี่ยนผ่านวัยกลางคนท่ีเกี่ยวข้องกับสิ่งอื่นนอกเหนือตัวตน 

9 ฉันรู้สึกพึงพอใจในงานท่ีท าตอนนี้  1 0.77 .000** .303    

10 . . . . . . . . 0.89 0.85 .000** .319    

11 . . . . . . . . 0.97 0.91 .000** .312    

12 . . . . . . . . 0.71 0.63 .000** .633    

13 . . . . . . . . 0.84 0.69 .000** .596    

14 . . . . . . . . 0.74 0.61 .000** .647    

15 . . . . . . . . 0.54 0.74 .000** .419    

 ความกลัวการสูงวัย 

16 สุขภาพของฉันยังคง สมบูรณ์แข็งแรงอยู่เสมอ 0.98 0.83 .000** .112  -  

17 . . . . . . . . 1.7 0.98 .000** .482  .530  

18 . . . . . . . . 1.52 0.90 .000** .386  .392  

19 . . . . . . . . 1.5 0.88 .000** .385  .378  

20 . . . . . . . . 1.48 0.89 .000** .359  .383  

**p .001 
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ภาคผนวก ง 

แบบสอบถามท่ีใช้ในการวิจัย 
เอกสารชี้แจงในการตอบแบบสอบถาม 

แบบสอบถามน้ี ประกอบด้วยข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบ และขอ้ค าถามเกีย่วกับจิตใจและการปรับตวั หากทา่นตัดสินใจตอบ

แบบสอบถามนี้ จะใช้เวลาในการตอบประมาณ 30-45 นาท ีขณะตอบแบบสอบถามหากท่านรู้สึกอึดอัดหรือไม่สบายใจกับบางค าถาม 

ท่านมีสิทธิ์ที่จะไม่ตอบแบบสอบถามเหล่านั้น ทั้งนี้การไม่ตอบแบบสอบถามจะไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อตัวท่านแต่ประการใด ข้อมูล

ส่วนตัวจะถูกเก็บรักษาไว้ไม่เปิดเผยต่อสาธารณะ 

หากท่านมขี้อสงสัยใดๆเกี่ยวกับแบบประเมินนี้ สามารถติดต่อผู้วจิัยโดยตรงตามที่อยู่ข้างล่างนี้ 

ผู้วิจัย          นางสาวนิศานาถ  เรืองเดชสิริพงศ์ 

ชื่อโครงการวิจัย               ความสัมพันธ์ระหว่างความเครียด  ตราบาป เจตคติในการแสวงหาความช่วยเหลือทางจติวิทยาและภาวะ

วิกฤตวยักลางคนในคนวัยท างาน 

สถานที่ติดต่อ         คณะจิตวิทยา จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลัย พญาไท  

                                  กรุงเทพมหานคร 10330 E-Mail : nisaung@gmail.com 

 

 

ตอนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
ค าชี้แจง  โปรดเติมค าลงในช่องว่าง หรือท าเครื่องหมาย X  ลงใน ( ) ที่ตรงกับตัวท่านตามความเป็นจริง 

1. เพศ      (  ) ชาย   (  )หญิง  
2. อายุ  ___________ ปี 
3. สถานภาพสมรส    (  ) โสด   (  )สมรส   (  )หย่า/แยกกนัอยู่     (  ) หม้าย  )  ) อื่นๆโปรดระบ_ุ__ 
4. จ านวนบุตร       ___________ คน 
5. ระดับการศึกษา            (  )ประถมศกึษา    
6. พักอาศัยอยู่กับ (สามารถตอบได้มากกวา่ 1 ข้อ )   (  ) ตวัคนเดียว     (  )กับคูส่มรส       (  )กับพ่อแม่    (  )  อื่นๆ_____  
7. ภาระการดูแลบุคคลในครอบครัว   (   ) ไม่มี  มี  (  )  

  (สามารถตอบได้มากกว่า 1 ข้อ )     หากมี (  ) บุตรหลานที่แข็งแรง   (  )  บุตรหลานที่เจ็บป่วย 
                                                     (  )  ผู้สูงอายุที่แข็งแรง    (  )  ผู้สูงอายุที่เจ็บปว่ย   

8. อาชีพ  (  )  พนักงานราชการ    (  )พนกังานบริษัทเอกชน      (  )ธุรกจิส่วนตัว  
  (  )รับจ้าง   (  )  อื่นๆโปรดระบุ________ 

9. รายไดต้่อเดือน   (   )ต่ ากว่า 9,000 บาท    (   ) 9,000 – 20,000 บาท  
                       (   )  20,000 – 40,000 บาท   (   )  40,000 บาท ขึ้นไป 

10. ประสบการณ์การรบับริการดา้นค าปรกึษาทางจิตวิทยาใน 1 ปีที่ผ่านมา  เช่น การพูดคุยแก้ปัญหาต่างๆ  
     (  ) ไม่เคย  (  )  เคย   หากเคย  (   )  ทางโทรศัพท์  (สายด่วน)   (  ) การเข้าไปรับการปรึกษาโดยตรง  
ประมาณ______ ครั้ง / ปี  

                                ความพึงพอใจจากการรับบริการ (  )    (   )พึงพอใจ   (   )ไม่พึงพอใจ  
  (  )รับจ้าง   (  )  อื่นๆโปรดระบุ________ 

11. ประสบการณ์การรบับริการดา้นค าปรกึษาทางจิตวิทยาใน 1 ปีที่ผ่านมา  เช่น การพูดคุยแก้ปัญหาต่างๆ  
     (  ) ไม่เคย  (  )  เคย   หากเคย  (   )  ทางโทรศัพท์  (สายด่วน)   (  ) การเข้าไปรับการปรึกษาโดยตรง  
ประมาณ______ ครั้ง / ปี  

mailto:nisaung@gmail.com
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ตอนที่  2  ค าชี้แจง    โปรดอ่านข้อความดังต่อไปนี้ ที่ถามเกี่ยวกับความรู้สึกและความคิดของคุณใน   
ช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา ว่าตัวท่านมีลักษณะตรงกบัข้อความต่อไปนี้มากน้อยเพียงใด แล้วท าเครื่องหมาย             
X   ลงบนตวัเลขที่ตรงกับตัวทา่นมากที่สุด 

0   =      ไม่เคย      หมายถึง ไม่เคยเกิดความรูส้ึกนั้นเลย 
1   =      เกือบไม่เคย       หมายถึง เกิดความรู้สึกนั้นประมาณ 1-3 ครั้งใน 1 เดือน 
2   =      บางครั้ง      หมายถึง เกิดความรู้สึกนั้นประมาณ 1-2 ครั้งใน 1 สัปดาห ์
3    =       บ่อย      หมายถึง       เกิดความรู้สึกนัน้ประมาณ 3-4 ครั้งใน 1 สัปดาห ์
4   =      บ่อยมาก      หมายถึง       เกิดความรู้สึกนัน้เป็นประจ าทุกวัน 

ข้อที่ ในช่วงเวลา 1 เดือนที่ผ่านมา 
ไม่
เคย 

เกือบ
ไม่เคย 

บาง
ครั้ง 

บ่อย 
บ่อย
มาก 

1 ใน 1 เดือนที่ผ่านมา  เมื่อมีเหตุการณ์ไม่คาดคิดเกิดข้ึน ฉันจะอารมณ์เสียง่าย 0 1 2 3 4 

2 ใน 1 เดือนที่ผ่านมาฉันรู้สึกสับสนจนไม่สามารถควบคุมเรื่องที่ส าคัญในชีวิตได้ 0 1 2 3 4 

3 ในช่วงเวลา 1 เดือนที่ผ่านมา ฉันรู้สึกเครียดและกระวนกระวายใจ 0 1 2 3 4 

4 . . . . . . . . 0 1 2 3 4 

5 . . . . . . . . 0 1 2 3 4 

6 . . . . . . . . 0 1 2 3 4 

7 . . . . . . . . 0 1 2 3 4 

8 . . . . . . . . 0 1 2 3 4 

9 . . . . . . . . 0 1 2 3 4 

10 . . . . . . . . 0 1 2 3 4 

11 . . . . . . . . 0 1 2 3 4 

12 . . . . . . . . 0 1 2 3 4 

13 . . . . . . . . 0 1 2 3 4 

14 . . . . . . . . 0 1 2 3 4 
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ตอนที ่3  ค าชี้แจง   ขอให้อ่านข้อความต่อไปนี้ แล้วประเมินว่าตัวท่านมีลักษณะตรงกับข้อความต่อไปนี้มากน้อย
เพียงใด แล้วท าเครื่องหมาย X ลงบนตัวเลขท่ีตรงกับตัวท่านมากท่ีสดุ  

ข้อที่ ข้อความ 
ไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

ไม่เห็น
ด้วย 

เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

1 ฉันไม่มีสิ่งใดที่สนใจ อยากท ายามว่างเลย 1 2 3 4 

2 
เมื่อนึกถึงอายุตอนนี้ ฉันรู้สึกภูมิใจที่ประสบความส าเร็จใน
หลายด้านของชีวิต 

1 2 3 4 

3 ฉันสามารถจัดเวลาท าสิ่งต่างๆ ให้ส าเร็จลงได้ตามใจนึก 1 2 3 4 

4 . . . . . . . . 1 2 3 4 

5 . . . . . . . . 1 2 3 4 

6 . . . . . . . . 1 2 3 4 

7 . . . . . . . . 1 2 3 4 

8 . . . . . . . . 1 2 3 4 

9 . . . . . . . . 1 2 3 4 

10 . . . . . . . . 1 2 3 4 

11 . . . . . . . . 1 2 3 4 

12 . . . . . . . . 1 2 3 4 

13 . . . . . . . . 1 2 3 4 

14 . . . . . . . . 1 2 3 4 

15 . . . . . . . . 1 2 3 4 

16 . . . . . . . . 1 2 3 4 

17 . . . . . . . . 1 2 3 4 

18 . . . . . . . . 1 2 3 4 

19 . . . . . . . . 1 2 3 4 

20 . . . . . . . . 1 2 3 4 
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ตอนที่ 4   ค าชี้แจง   กรุณาอ่านข้อความต่อไปนี้โดยละเอียดและท าเครื่องหมาย X ในช่องที่ตรงกับความรู้สึกของ
ท่านมากที่สุด 

การขอรับค าปรึกษาช่วยเหลือทางจิตวิทยา  คือ การรับการปรึกษาด้านจิตใจอย่างเป็นทางการจากนักวิชาชีพ 
เช่น จิตแพทย์ นักจิตวิทยา นักสงัคมสงเคราะห ์

ข้อที่ ข้อความ 
ไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

ไม่เห็น
ด้วย 

เห็น
ด้วย 

เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

1 
ถ้าฉันเช่ือวา่ฉันก าลังมีปัญหาทางจิตใจอยู่ สิ่งแรกที่ฉันจะท า
คือไปพบนักจิตวิทยาการปรึกษา 

0 1 2 3 

2 
ถ้าฉันมีปัญหาทางอารมณ์อย่างรุนแรงในตอนนี้ ฉันก็มั่นใจ
ว่าตนเองจะรู้สึกสบายใจขึ้นเม่ือได้พูดคุยกับนักจิตวิทยา 

0 1 2 3 

3 
ฉันคิดว่าการไปพบนักจิตวิทยานั้นเป็นการกระท าที่ท าให้
เสียเวลาและเสียค่าใช้จา่ยโดยใช่เหตุ 

0 1 2 3 

4 . . . . . . . . 0 1 2 3 

5 . . . . . . . . 0 1 2 3 

6 . . . . . . . . 0 1 2 3 

7 . . . . . . . . 0 1 2 3 

8 . . . . . . . . 0 1 2 3 

9 . . . . . . . . 0 1 2 3 

10 . . . . . . . . 0 1 2 3 

11 . . . . . . . . 0 1 2 3 

12 . . . . . . . . 0 1 2 3 
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ตอนที่  5  ค าชี้แจง กรุณาอ่านข้อความต่อไปนี้โดยละเอียดและท าเครื่องหมาย X ในช่องที่ตรงกับความรู้สึกของ
ท่านมากท่ีสุด 

การขอรับค าปรึกษาช่วยเหลือทางจิตวิทยา  คือ การรับการปรึกษาด้านจิตใจอย่างเป็นทางการ จากนักวิชาชีพ 
เช่น จิตแพทย์ นักจิตวิทยา นักสงัคมสงเคราะห์ 

ข้อที่ ข้อความ 
ไม่เห็น

ด้วยอย่าง
ยิ่ง 

ไม่เห็นด้วย เห็นด้วย 
เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

1 
การพบนักจิตวิทยาเพื่อแก้ไขปัญหาส่วนตัว (เช่นปัญหาทาง
อารมณ์ หรือปัญหาเกีย่วกบัความสัมพันธ์) จะถูกสังคมมอง
ว่าเป็นคนมีปัญหาและสังคมไม่ยอมรับ 

0 1 2 3 

2 
คนทั่วไปจะมองคนที่เคยไปรับการปรึกษาจากนักจิตวิทยา
ในทางไม่ดี 

0 1 2 3 

3 
คนส่วนใหญ่มีแนวโน้มทีจ่ะไม่ค่อยชอบคนที่เคยไปรับการ
ปรึกษาจากนักจิตวิทยา 

0 1 2 3 

4 . . . . . . . . 0 1 2 3 

5 . . . . . . . . 0 1 2 3 

6 . . . . . . . . 0 1 2 3 

7 . . . . . . . . 0 1 2 3 

8 . . . . . . . . 0 1 2 3 

9 . . . . . . . . 0 1 2 3 

10 . . . . . . . . 0 1 2 3 

11 . . . . . . . . 0 1 2 3 

12 . . . . . . . . 1 2 3 4 
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ตอนที่  6  ค าชี้แจง  ท่านคิดว่าคนรอบตัวท่านจะมีการแสดงท่าทีตา่งๆดังต่อไปนีม้ากน้อยเพียงใด ขอให้ท่าน
ประเมิน โดยละเอียดเกี่ยวกับความเป็นไปได้และท าเครื่องหมาย X ในช่องที่ตรงกับความรูส้ึกของท่านมากที่สุด 

ให้ลองนึกถึงว่าท่านก าลังประสบปัญหาด้านจิตใจ (เช่น ปรับตัวไม่ได้ เครียด หรือมีอาการซึมเศร้า) 
และท่านการขอรับค าปรึกษาช่วยเหลือทางจิตวิทยาหากท่านพบนักจิตวิทยาการปรึกษาเพ่ือรับบริการแล้วท่าที
ต่างๆของคนรอบข้าง เมื่อรู้ว่าท่านไปพบกับนักจิตวิทยาเพ่ือรับค าปรึกษาช่วยเหลือทางจิตวิทยา  

ข้อที่ 
คนรอบข้างจะมีทา่ทีตา่งๆ เมื่อรู้ว่าทา่นขอรับการ

ปรึกษาช่วยเหลือทางจิตวิทยา 

ไม่
แสดง
ท่าที
เลย 

แสดงท่าที
เล็กน้อย 

แสดงท่าที   
บ้าง

บางคร้ัง 

แสดงท่าที
ค่อนข้างม

าก 

แสดงท่าที
อย่างมาก 

1 ไม่ค่อยคิดถึงคุณในทางที่ชอบ 1 2 3 4 5 

2 คิดถึงท่านในด้านที่ไม่ดี 1 2 3 4 5 

3 มองว่าท่านมีปัญหาอย่างรุนแรง 1 2 3 4 5 

4 . . . . . . . . 1 2 3 4 5 

5 . . . . . . . . 1 2 3 4 5 

6 . . . . . . . . 1 2 3 4 5 

7 . . . . . . . . 1 2 3 4 5 

8 . . . . . . . . 1 2 3 4 5 

9 . . . . . . . . 1 2 3 4 5 

10 . . . . . . . . 1 2 3 4 5 

11 . . . . . . . . 1 2 3 4 5 

12 . . . . . . . . 1 2 3 4 5 

13 . . . . . . . . 1 2 3 4 5 

14 . . . . . . . . 1 2 3 4 5 

15 . . . . . . . . 1 2 3 4 5 

16 . . . . . . . . 1 2 3 4 5 

17 . . . . . . . . 1 2 3 4 5 

18 . . . . . . . . 1 2 3 4 5 

19 . . . . . . . . 1 2 3 4 5 

20 . . . . . . . . 1 2 3 4 5 
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ตอนที่ 7  ค าชี้แจง ท่านจะรูส้ึกอย่างไรต่อตัวของท่านหากท่านก าลงัประสบปญัหาที่ท าให้ท่านต้องการขอรับ

ค าปรึกษาช่วยเหลือทางจิตวิทยา  กรุณาประเมินโดยละเอียดและท าเครื่องหมาย X ในช่องที่ตรงกับความรู้สึกของ

ท่านมากที่สุด 

การขอรับค าปรึกษาช่วยเหลือทางจิตวิทยา  คือ การรับการปรึกษาด้านจิตใจอย่างเป็นทางการ 

จากนกัวิชาชีพ เช่น จิตแพทย์ นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห์ 

ข้อที่ ข้อความ 

ไม่เห็น
ด้วย 

อย่าง
ยิ่ง 

ไม่เห็น
ด้วย 

เห็นด้วย
และไม่เห็น
ด้วยอย่าง
ละเท่ากัน 

เห็น
ด้วย 

เห็น
ด้วย 

อย่างยิ่ง 

1 
การแสวงหาความชว่ยเหลือจากนกัจิตวทิยาการปรึกษาจะ
ท าให้ฉันรู้สึกวา่ตนเองเป็นคนที่ไม่ค่อยฉลาดนัก 

1 2 3 4 5 

2 
การขอความช่วยเหลือจากนักจิตวิทยาจะท าให้ฉันรู้สึกว่า
ตนเองด้อยค่าลง 

1 2 3 4 5 

3 
ฉันมองว่าถา้ฉันไปปรึกษาปัญหากับนกัจิตวิทยาการปรกึษา
แล้วฉันจะรู้สึกวา่ตนเองไม่เข้มแข็งพอ 

1 2 3 4 5 

4 . . . . . . . . 1 2 3 4 5 

5 . . . . . . . . 1 2 3 4 5 

6 . . . . . . . . 1 2 3 4 5 

7 . . . . . . . . 1 2 3 4 5 

8 . . . . . . . . 1 2 3 4 5 

9 . . . . . . . . 1 2 3 4 5 

10 . . . . . . . . 1 2 3 4 5 

11 . . . . . . . . 1 2 3 4 5 

12 . . . . . . . . 1 2 3 4 5 
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ประวัติผู้เขียนวิทยา นิพนธ์ 
 

ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์ 

 

นางสาวนิศานาถ เรืองเดชสิริพงศ์ จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาที่โรงเรียนราชินี  

เมื่อปีการศึกษา 2546 ส าเร็จปริญญาตรี หลักสูตรบริหารธุรกิจบัณฑิต สาขาการจัดการ 
คณะวิทยาการจัดการ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์วิทยาเขตศรีราชา เมื่อปีการศึกษา 2549 

จากนั้นเข้าศึกษาต่อหลักสูตรศิลปศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาจิตวิทยาการปรึกษา 
คณะจิตวิทยา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เมื่อปีการศึกษา 2557  

นิสิตผู้วิจัยได้ศึกษารายวิชาต่างๆท่ีเกี่ยวข้องกับการปรึกษาเชิงจิตวิทยาตามหลักสูตรของ
สาขาวิชาจิตวิทยาการปรึกษาท้ังในภาคทฤษฎีและปฏิบัติ  

โดยมีประสบการณ์ในการให้บริการการปรึกษาเชิงจิตวิทยา ได้แก่ ประสบการณ์การ
ให้บริการเชิงจิตวิทยาแบบรายบุคคล (Individual Counseling) รวมระยะเวลา  100 ชั่วโมงและ
การให้บริการเชิงจิตวิทยาแบบกลุ่ม(Group Counseling) รวมระยะเวลา  200 ชั่วโมง 

หมายเหตุ หากมีความประสงค์จะขอใช้มาตรวัดที่ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นในงานวิจัยครั้งนี้ 
สามารถติดต่อได้ที่ nisaung@gmail.com 
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