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บทคั ดย่อ ภาษาไทย 
 กัญญาภัค นาคเลขา : ความยืดหยุ่นทางอารมณ์และปัจจัยที่เก่ียวข้องของอาสาสมัคร

สภากาชาดไทยโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์. ( Resilience and Related Factors Among 
Volunteers of Thai Red Cross Society at King Chulalongkorn Memorial 
Hospital) อ.ที่ปรึกษาหลัก : ศ. พญ.ชุติมา หรุ่มเรืองวงษ์ 

  
การวิจัยนี้เป็นงานวิจัยเชิงพรรณนาเพ่ือศึกษาความยืดหยุ่นทางอารมณ์และปัจจัยที่

เกี่ยวข้องของอาสาสมัครสภากาชาดไทย  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ จำนวน 287 คน  โดยเครื่องมือ
ที่ใช้มี 5 ส่วน ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลพ้ืนฐานทั่วไป แบบสอบถามความยืดหยุ่นทางอารมณ์ 
แบบสอบถามอาการวิตกกังวลและอาการซึมเศร้าฉบับภาษาไทย แบบประเมินการสนับสนุนทาง
สังคม ประเมินการเลี้ยงดู แบบสอบถามภาวะหมดไฟ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ สถิติ Chi-square, 
independent samples t-test, Pearson’s correlation Coefficient และ Linear Regression 
Analysis ผลการศึกษา พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง  241 ราย คิดเป็นร้อยละ 
86.0  ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 60-69 ปี จำนวน 159 ราย คิดเป็นร้อยละ 55.4 อาสาสมัครส่วน
ใหญ่มีระดับความยืดหยุ่นทางอารมณ์อยู่ในระดับปกติ (ร้อยละ 54.7) รองลงมาได้แก่ ระดับสูงกว่า
ปกติ (ร้อยละ 39.4) และ ระดับต่ำกว่าปกติ (ร้อยละ 5.1) โดยปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความยืดหยุ่น
ทางอารมณ์ได้แก่ ประวัติโรคประจำตัว อาชีพ ระยะเวลาในการเป็นอาสาสมัคร รายได้ สถานภาพ
สมรส วุฒิการศึกษา เงินเดือน ประเภทของงานอาสาสมัคร (มี 3 ด้าน ได้แก่ ด้านการบรรเทา
ด้านรับบริจาคโลหิตและอวัยวะ, ด้านการประสานงาน , และ ด้านงานบริการทางการแพทย์และ
สุขอนามัย) ภาวะหมดไฟด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ การได้รับความช่วยเหลือจากเจ้าหน้าที่
สภากาชาดไทย และ ความพึงพอใจในการปฏิบัติงานในตำแหน่งอาสากาชาด 

 

สาขาวิชา สุขภาพจิต ลายมือชื่อนิสิต ................................................ 
ปีการศึกษา 2564 ลายมือชื่อ อ.ที่ปรึกษาหลัก .............................. 
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บทคั ดย่อ ภาษาอังกฤษ 
# # 6370003230 : MAJOR MENTAL HEALTH 
KEYWORD: Resilience, Volunteers of Thai Red Cross Society 
 Kanyaphak Nakalekha : Resilience and Related Factors Among Volunteers 

of Thai Red Cross Society at King Chulalongkorn Memorial Hospital. 
Advisor: Prof. CHUTIMA ROOMRUANGWONG, M.D. 

  
The purpose of this cross-sectional descriptive study was to examine the 

levels of resilience quotient (RQ) and its associated factors among 287 Volunteers 
of Thai Red Cross Society at King Chulalongkorn Memorial Hospital. 

Data were obtained by using 5 questionnaires including: 1) Personal 
information questions 2) Resilience quotient questionnaire; 3) Thai Hospital Anxiety 
and Depression Scale (Thai HADS); 4) Social Support Questionnaire PRQ); and 5) 
Burnout Scale. Univariate analysis e.g. Chi-square, independent samples t-test, 
Pearson correlation Coefficient, and Linear Regression Analysis were used. From 
this study Most of the volunteers are women 241 (86.0). Most of them age 60-69 
years (55.4%). Regarding RQ levels, most of the volunteers (74.6%) had normal RQ, 
whereas 54.7% had higher than normal RQ and 39.4% had lower than normal RQ 
(5.1%). Factors that were associated with resilience included history of illness, 
career, duration of volunteer, marital status, years of education, income, types of 
volunteer (i.e. administrative job, disaster rescue and blood donation-transplant 
job, and medical service job), burnout (emotional fatigue domain), levels of help 
received from Thai red cross officers, and satisfaction as volunteers. 

 

Field of Study: Mental Health Student's Signature ............................... 
Academic Year: 2021 Advisor's Signature .............................. 
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กิตติกรรมประกาศ 
 

กิตติกรรมประกาศ 
  

วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ ไม่สามารถสำเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี  หากขาดความเมตตากรุณาจาก 
ศาสตราจารย์ แพทย์หญิงชุติมา หรุ่มเรืองวงษ์ อาจารย์ที่ปรึกษา ที่ให้ความช่วยเหลือ หาแนวทางแก้ไข
และให้คำแนะนำในเรื่องต่างๆเมื่อเจออุปสรรคหรือปัญหา ตลอดจนคอยชี้แนะมอบองค์ความรู้เกี่ยวกับ
การทำวิจัย ผู้วิจัยรู้สึกประทับใจเป็นอย่างยิ่ง และรู้สึกขอบคุณอาจารย์เป็นอย่างสูง 

ขอขอบคุณ รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงรัศมน กัลยาศิริ ที่ให้เกียรติเป็นประธานการสอบ
วิทยานิพนธ์ และ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. ณภัควรรต บัวทอง ที่ให้เกียรติเป็นกรรมการภายนอก
มหาวิทยาลัย ที่เสียสละเวลา  ตอบรับและเข้าร่วมกระบวนการสอบวิทยานิพนธ์ในครั้งนี้ ตลอดจนให้คำ
ชี้แนะ แนวทางท่ีเป็นประโยชน์เพื่อให้วิทยานิพนธ์มีความสมบูรณ์มากยิ่งขึ้น 

ขอขอบคุณสภากาชาดไทย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ จังหวัดกรุงเทพมหานคร ตลอดจนที่
สำคัญที่สุดคือ กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 287 คน ที่เปิดโอกาส อนุญาตให้ความร่วมมือเข้าทำการเก็บข้อมูล
งานวิจัยในครั้งนี้ อีกท้ังยังให้รับการดูแลที่อบอุ่น เป็นมิตร อย่างที่สุด 

ขอขอบคุณเพ่ือนนิสิตปริญญาโท สาขาสุขภาพจิต ภาคนอกเวลาราชการ และพ่ีเจ้าหน้าที่
ธุรการที่คอยให้คำแนะนำ ช่วยเหลือ ให้กำลังใจ ตลอดระยะเวลาที่ทำการศึกษา ทำให้รู้ว่าการได้เจอ
กลุ่มคนดีๆ นั้นมีความหมายสำหรับการเรียนและการใช้ชีวิตเป็นอย่างมาก 

ขอขอบคุณป๊า ม้า พ่ีสาว สามี และ น้องอบเชย และน้องส้มฉุน ที่คอยดูแลให้กำลังใจ คอย
สนับสนุน ส่งแรงพลังกาย พลังใจทั้งในยามสุขและยามยากลำบาก และรับรู้ว่าทุกคนคอยมองดูอยู่จากที่
ไกลๆ สำหรับทุกย่างท่ีก้าวเดิน 
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บทที่ 1 
(บทนำ Introduction to study) 

 

ความสำคัญและที่มาของปัญหางานวิจัย (Background and rational)  
อาสาสมัคร(1) หมายถึง กลุ่มคนที่กระทำสิ่งต่าง ๆ ที่เป็นการเสียสละในการปฏิบัติหน้าที่ความรับผิดชอบ

ต่อสังคมโดยไม่หวังผลตอบแทน ในการช่วยเหลือนั้นเป็นไปด้วยความสมัครใจ ความตั้งใจและความเต็มใจในการ

ทำงานอาสานี้เพื่อประโยชน์ส่วนรวม ทั้งนี้การเป็นอาสาสมัครนั้นต้องใช้ความพยายาม ความทุ่มเทท้ังแรงกาย แรงใจ 

ก่อให้เกิดผลประโยชน์แด่ผู้อื่นตามที่ตั้งใจไว้ให้ได้มากที่สุด เพื่อเป็นส่วนหนึ่งในการช่วยเหลือพัฒนาสังคมได้ต่อไป 

โดยในประเทศไทยมีกลุ่มอาสาจากหลากหลายองค์กร ทั้งจากทางรัฐบาลและเอกชนอื่น ๆ เช่น มูลนิธิกระจกเงา 

The Mirror Foundation อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม) ซึ่งในปี พ.ศ. 2483 มีการจัดตั้งอาสา

กาชาดขึ้น โดยมีวัตถุประสงค์ เพื่อเตรียมกลุ่มบุคคล ให้ปฏิบัติหน้าที่ได้ทันท่วงทีและมีประสิทธิภาพในเวลาที่เกิด

เหตุการณ์ฉุกเฉิน สงคราม หรือ ภัยอันตรายสาธารณะ ช่วยเหลือผู้บาดเจ็บในสถานการณ์ตา่ง ๆ โดยไม่เลือกเชื้อชาติ 

ศาสนา วรรณะ เพื่อการป้องกันและบรรเทาทุกข์ของมนุษย์ได้อย่างทั่วถึงในทุกคนทุกหนแห่ง โดยมีภารกิจแก่นหลัก 

4 ประการ ได้แก่ การบริการทางการแพทย์และสุขอนามัย การบรรเทาทุกข์ผู้ประสบภัยพิบัติ การบริจาคโลหิต และ

การส่งเสริมคุณภาพชีวิต ซึ่งในงานวิจัยช้ินนี้จะขอพูดถึง อาสาสมัครสภากาชาดไทย 

อาสาสมัครสภากาชาดไทย หรือ อาสากาชาด เป็นส่วนสำคัญในการช่วยขับเคลื่อนการดำเนินงานของ

สภากาชาดไทย โดยเหล่าอาสาสมัครเข้ามาทำหน้าที่ด้วยความตั้งมั่นที่จะช่วยเหลือผู้อื่น  เสียสละและใช้

ความสามารถที่มีอยู่อย่างเต็มที่ในการช่วยดำเนินงานของสภากาชาดไทยให้ลุล่วงไปได้ด้วยดี  มีการร่วมงานกับทาง

ภาครัฐและเอกชน ให้ความรู้ความช่วยเหลือในสิ่งที่เป็นประโยชน์ต่อสาธารณะ อาทิ งานด้านการสังคมสงเคราะห์

และส่งเสริมคุณภาพชีวิต งานส่งเสริมความเป็นอยู่ของกลุ่มผู้สูงอายุ ผู้ด้อยโอกาส ผู้ป่วย รวมไปถึงการให้กำลังใจกับ

บุคคลต่าง ๆ ในหลากหลายโอกาส ซึ่งการที่บุคคลใดบุคคลหนึ่งต้องการที่จะเป็นอาสาสมัครได้นั้น จะต้องผ่านการ

คัดเลือก และมีคุณสมบัติตามข้อกำหนดหลายประการ ผ่านการปฐมนิเทศ  การทดลองปฏิบัติงาน การอบรม

หลักสูตรพื้นฐานและหลักสูตรเฉพาะทาง ทำให้เห็นว่า การมีอยู่ซึ่งอาสาสมัครสภากาชาดไทยทั้งหมดนี้ มีคุณค่าและ

ความสำคัญเป็นอย่างยิ่งต่อประเทศชาติ 

ความยืดหยุ่นทางอารมณ์ (Resilience) เป็นคำที่นิยมเรียกใช้ ให้ความหมายคล้ายกับคำอื่นที่นิยมเรียก 

เช่น พลังสุขภาพจิต ความเข้มแข็งทางจิตใจ การฟื้นพลัง เป็นความสามารถในการยืนหยัดเผชิญภาวะวิกฤติ โดยใน

งานวิจัยนี้ผู้วิจัยจะใช้คำว่า “ความยืดหยุ่นทางอารมณ์” ซึ่งหมายถึง ความสามารถทางอารมณ์และจิตใจในการ

ปรับตัวและฟื้นตัว กลับไปสู่ภาวะปกติภายหลังที่พบกับเหตุการณ์ วิกฤติหรือสถานการณ์ที่ก่อให้เกิดความทุกข์ใจ 

ความยากลำบาก เป็นคุณสมบัติหนึ่งที่ช่วยให้บุคคลผ่านพ้นปัญหาอุปสรรคและสามารถดำเนินชีวิตได้อย่างมี

ความสุขและปกติ  

อาสาสมัคร กับ ความยืดหยุ่นทางอารมณ์ จากบทความข้างต้น อาสาสมัครมีการปฏิบัติหน้าที่หลายอย่าง 

อาจได้รับผลกระทบจากอาการของความเหนื่อยล้า ความอ่อนแรง ปราศจากความเห็นอกเห็นใจหรือถูกหลงลืมไปใน



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 2 

บางครั้ง อาจส่งผลผลกระทบตอ่ตัวอาสาสมัครได ้กล่าวคือ อาสาสมัครที่ทำงานช่วยเหลือและตอ้งเข้าไปเกี่ยวข้องกับ

กลุ่มคนที่มีความทุกข์กาย ทุกข์ใจ มีความน่าเห็นใจ ตัวอาสาสมัครเองอาจจะมีการรับภาระทางอารมณ์เข้าไปด้วย

เช่นกัน ทำให้มีความรู้สึกร่วมไปกับผู้อื่นที่ได้ให้การช่วยเหลือ ก่อให้เกิดอารมณ์ ความคิด  หรือพฤติกรรมที่ไม่พึง

ประสงค์ต่อการดำเนินชีวิตของตนเองได้ ความยืดหยุ่นทางอารมณ์ จึงเป็นปัจจัยที่สำคัญที่ช่วยป้องกันสุขภาพจิตของ

ตัวอาสาสมัคร สามารถนำเอามาใช้จัดการกับอารมณ์ต่าง ๆ  ที่เข้ามากระทบใช้ในการปรับตัวและเผชิญกับ

สถานการณ์ เกิดความสมดุล ช่วยดูแลฟื้นฟู ร่างกาย และจิตใจได้      

 จากงานวิจัยที่ผ่านมาที่ทำการศึกษาเรื่องความเหนื่อยล้าจากการดูแลด้วยความเมตตา ความเครียดทาง

จิตใจ และความยืดหยุ่นทางอารมณ์ ในเจ้าหน้าที่บริการทางด้านสุขภาพจิตที่ทำงานในศูนย์ดูแลสุขภาพจิต  ซึ่ง

ผลการวิจัยพบว่า อาสาสมัครมีคะแนนความยืดหยุ่นทางอารมณ์สูง มีความรู้สึกด้านลบที่เกิดจากการให้การดูแล 

ปรากฏถึงความเครียดทางจิตใจมากกว่าผู้คนทั่วไปในสาย  การสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับต่ำ (0.45 p<0.01) 

หรือในงานวิจัย ที่ศึกษาเรื่อง Training to improve resilience and coping to monitor PTSD in rescue 

workers(2) ผลการศึกษาก็ยังสรุปว่า ความสามารถในการใช้กลไกป้องกันตัวเอง เช่น การ การรับมือ และ ความ

ยืดหยุ่นทางอารมณ์นั้นช่วยให้ คนกู้ภัยตอบสนองกับสถานการณ์ฉุกเฉินได้ดีกว่า  

และจากการศึกษาเพิ่มเติมได้พบปัจจัยที่มีความเกี่ยวข้องกับความยืดหยุ่นทางอารมณ์  คือ ปัจจัยการ

สนับสนุนทางสังคม และภาวะหมดไฟ ในด้านการสนับสนุนทางสังคม จากงานวิจัยที่ผ่านมา เช่น งานวิจัย อิทธิพล

ของค่านิยมทางจริยธรรม สิ่งจูงใจ การสนับสนุนทางสังคม ต่อการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) 

จังหวัดระยอง(3) พบว่า การสนับสนุนทางสังคม และค่านิยมทางจริยธรรม สามารถร่วมกันทํานายการปฏิบัติงานของ 

อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) จังหวัดระยอง ได้ร้อยละ 39 อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ ส่วนในด้านของ ภาวะ

หมดไฟ มีการศึกษาเมื่อยล้าหมดไฟในการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน เขตสุขภาพที่ 4 พบ

มีภาวะเมื่อยล้าหมดไฟภาพรวมระดับปานกลาง ด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์อยู่ในระดับต่ำ ร้อยละ 91.40 ด้านลด

ความเป็นบุคคลอยู่ในระดับต่ำ ร้อยละ 75.14 และด้านการลดความสําเร็จส่วนบุคคลอยู่ใน ระดับสูง ร้อยละ 51.21 

โดยมีผู้เข้าเกณฑ์ภาวะเมื่อยล้าหมดไฟระดับสูง ร้อยละ 5.03  

           ผู้วิจัยจึงเห็นถึงความสำคัญอย่างยิ่งที่จะศึกษาเกี่ยวกับความยืดหยุ่นทางอารมณ์ในอาสาสมัครสภากาชาด

ไทย เพื่อให้ทราบถึงสุขภาวะทางใจของเหล่าอาสาสมัคร และนำผลการศึกษานี้มาใช้เตรียมความพร้อม หาแนวทาง

การป้องกัน ฟ้ืนฟูและนำไปช่วยพัฒนาให้เหล่าบุคลากรที่มีความสำคัญของประเทศ ให้มีความแข็งแรง และสามารถ

ก้าวฝ่าอุปสรรคได้ในทุกด้าน และเป็นการเพิ่มพลังให้ยังสามารถทำงานเพื่อสาธารณประโยชน์ต่อไปได้อย่างดีที่สุด 

คำถามในการวิจัย (Research questions) 
1. ความยืดหยุ่นทางอารมณ์ของอาสาสมัครสภากาชาดไทยเป็นอย่างไร 

2. ปัจจัยใดบ้างท่ีเกี่ยวข้องกับความยืดหยุ่นทางอารมณ์ของอาสาสมคัรสภากาชาดไทย 

วัตถุประสงค์ในการทำวิจัย (Research objective) 
1. เพื่อศึกษาความยืดหยุ่นทางอารมณ์ของอาสาสมคัรสภากาชาดไทย 
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2. เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับความยืดหยุ่นทางอารมณ์ของอาสาสมัครสภากาชาดไทย 

สมมุติฐานงานวิจัย (Hypothesis) 
ไม่มสีมมตุิฐาน 

 

ขอบเขตของการวิจัย (Limitation) 
การศึกษาวิจัยในครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา ณ  จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง (cross sectional descriptive study) 

เพื่อศึกษาถึงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความยืดหยุ่นทางอารมณ์และปัจจัยที่เกี่ยวข้องของอาสาสมัครสภากาชาดไทย  

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

 

อุปสรรคที่เกิดขึ้นระหว่างการวิจัย และมาตรการในการแก้ไข (Obstacles and Strategies to solve the 
problem) 

เนื่องด้วยสถานการณ์ปัจจุบันที่มีการระบาดของโรคโควิด  19 ผู้วิจัยจึงเข้าถึงตัวอย่างผ่านการทำ

แบบสอบถามออนไลน์  

การให้คำนิยามเชิงปฏิบัติการ (Operational definition) 
    ความยืดหยุ่นทางอารมณ์ (Resilience Quotient) คือ ความสามารถทางอารมณ์ และจิตใจในการปรับตัว

และฟื้นตัวกลับสู่ภาวะปกติ ภายหลังที่พบกับเหตุการณ์วิกฤตหรือสถานการณ์ที่ก่อให้เกิดความยากลำบากในชีวิต  

ความยืดหยุ่นทางอารมณ์ เป็นคุณสมบัติหนึ่งที่ช่วยให้บุคคลผ่านพ้นปัญหาอุปสรรคและสามารถดำเนินชีวิตได้อย่างมี

ความสุข โดยในการศึกษานี้ จะวัดจากแบบสอบถาม ความยืดหยุ่นทางอารมณ์ (Resilience Quotient) ของกรม

สุขภาพจิต 

อาสาสมัครสภากาชาดไทย  หมายถึง อาสาสมัครสภากาชาดไทย หรือ อาสากาชาด  ที่ได้ปฏิบัติหน้าที่ใน

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย โดยไม่รับค่าตอบแทนที่ยังคงปฏิบัติงานในระบบจำนวน 258 คน ณ วันที่ 

21 มกราคม 2564 

 

 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการวิจัย (Expected benefits and  applications) 
1. เพื่อช่วยให้กลุ่มอาสาสมัครและสภากาชาดไทยตระหนักถึงความสำคัญของความยืดหยุ่นทางอารมณใ์นกลุ่ม

อาสาสมัคร 

2. เพื่อใช้เป็นแนวทางพัฒนาเสริมสร้างความยืดหยุ่นทางอารมณ์ในอาสาสมัคร 
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3. เพื่อเป็นแนวทางให้กับกลุ่มตัวอย่างท่ีมีลักษณะความคล้ายคลึงกับกลุ่มอาสาสมคัรเพื่อต่อยอดแนวทาง

การศึกษาเรื่องความยืดหยุ่นทางอารมณ์ต่อไป 
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กรอบแนวคิดการวิจัย (Conceptual Framework) 
  

     ตัวแปรต้น  (Independent variable)                                 ตัวแปรตาม(dependent variable)    

                                                           

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ปัจจัยส่วนบุคคล 
- เพศ 
- อาย ุ
- ระดับการศึกษา 
- โรคประจำตัว 
- รายได ้
- สถานภาพสมรส 
- ภาระในการเลี้ยงดคูรอบครัว  
- อาชีพ 
- การสนับสนุนทางสังคม 
- ภาวะซึมเศร้า,วิตกกังวล 
 
ปัจจัยด้านงานอาสาสมัคร 
- ระยะเวลาในการเป็นอาสาสมัครสภากาชาดไทย 
- การช่วยเหลือจากเจ้าหน้าที่สภากาชาดไทย  
- ประเภทของงานอาสาสมัครในช่วง6เดือนที่ผ่านมา 
- ภาวะหมดไฟ 

 

 
ความยืดหยุ่นทางอารมณ ์
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บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง (Literature review) 

 

แนวคิด ทฤษฎีและงานวจิัยท่ีเกี่ยวข้องกับความยืดหยุ่นทางอารมณ์ 
การศึกษาความยดืหยุ่นทางอารมณ์ในอาสาสมัครสภากาชาดไทย ผูว้ิจัยได้ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ี

เกี่ยวข้องแบ่งออกเป็น 7 เรื่อง 

1. ความยืดหยุ่นทางอารมณ์ 

1.1  ความหมายของความยืดหยุ่นทางอารมณ์  

1.2  องค์ประกอบความยืดหยุ่นทางอารมณ ์

1.3  การสร้างเสริมพัฒนาความยดืหยุ่นทางอารมณ ์

2. อาสาสมัครสภากาชาดไทย 

2.1 ความหมายของอาสาสมัครสภากาชาดไทย 

2.2  บทบาทของอาสาสมัครสภากาชาดไทย  

3. การสนับสนนุทางสังคม  

3.1 ทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับการสนับสนุนทางสังคม  

            3.2 แหล่งของแรงสนับสนุนทางสังคม 

4.ภาวะหมดไฟ 

4.1 รายละเอยีดของภาวะหมดไฟ 

      5.งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับความยืดหยุ่นทางอารมณ์ 

      6.งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการสนับสนุนทางสังคม 

      7.งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับภาวะหมดไฟ 
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1. ความยืดหยุ่นทางอารมณ์ 
1.1 ความหมายของความยืดหยุ่นทางอารมณ์(4) 

 ความหมายของความยืดหยุ่นทางอารมณ์ (Resilience Quotient) คือ ความสามารถข้ันพ้ืนฐานของ

บุคคลกลุ่มหรือชุมชนในการป้องกัน จัดการกับความเครียด ความทุกข์ยากที่เผชิญ ความสามารถในการ

ฟื้นตัว ซึ่งเป็นศักยภาพที่จะป้องกันการสูญเสีย ลดความรุนแรง คงไว้ซึ่งความสมดุลของจิตใจ  สามารถ

ดำเนินชีวิต ได้อย่างมีความสุข ผู้ที่มีความยืดหยุ่นทางอารมณ์ จะสามารถใช้วิกฤตให้เป็นโอกาส สามารถ

ยกระดับความคิดและจติใจ สามารถดำเนินชีวิตให้เป็นไปในทางที่ดีขึ้นหลังจากเหตุการณ์ในชีวิต และ ผ่าน

พ้นจากการได้รับผลกระทบที่เกิดจากภาวะบีบคั้น ต่าง ๆ ที่ต้องเผชิญได้ด้วยดีด้วยการเพิ่มปัจจัยปกป้อง 

กระบวนการคิดด้วยความยืดหยุ่นทางอารมณ์จะเป็นกระบวนการที่มีคุณค่าในการ ดำรงชีวิตอยู่ในสังคม

ปัจจุบัน และเป็นการเตรียมพร้อมเพื่อเผชิญกับโลกในอนาคตและนอกจากนี้ ความยืดหยุ่นทางอารมณ์ยัง

ช่วยให้บุคคลนั่นๆสามารถสื่อสารกับผู้อื่นได้อย่างเหมาะสม และสามารถใช้ความยืดหยุ่นในการจัดการกับ

ปัญหาต่างๆ โดยมีความเข้าใจถึงข้อจำกัด ผลดี ผลเสีย ของการกระทำที่อาจตามมาซึ่งส่งผลกับการ

ตัดสินใจเลือกหนทางจัดการกับปัญหานั้น และพร้อมที่จะรับผิดชอบกับผลที่เกิดขึ้น ซึ่งการเข้าใจอย่างถ้วน

ถี่ในปัญหาต่างๆ นี้ทำให้มี จิตใจที่เข้มแข็ง สามารถควบคุมความเครียดของตนเองได้ แม้ว่าจะเกิดเหตุไม่

คาดฝันข้ึนก็ตาม 

ความหยุ่นตัว = Resilience มาจากภาษาลาติน คือ ความสามารถในการปรับตัวและฟื้นตัวกลับคืน
สภาพเดิมเมื่อต้องเผชิญกับภาวะวิกฤตหรือความยากลำบากในชีวิต ยังไม่มีกำหนดคำในภาษาไทยที่
แน่นอน จึงได้มีผู้ใช้คำในภาษาไทยหลากหลายคำ เช่น ความสามารถในการฟื้นพลัง ความเข้มแข็งหาง
จิตใจ ความหยุ่นตัวทางอารมณ์และจิตใจ ความยืดหยุ่น เป็นต้น 

กรมสุขภาพจิต(4) ได้ให้คำจำกัดความของความยืดหยุ่นทางอารมณ์ (Resilience Quotient: RQ) ว่าคือ 
ความสามารถทางอารมณ์และจิตใจของบุคคลในการปรับตัวและฟื้นตัวกลับสู่ ภาวะปกติภายหลังจากท่ีพบ
เจอเหตุการณ์วิกฤตหรือสถานการณ์ความยากลำบากในชีวิต ความยืดหยุ่นทางอารมณ์ช่วยให้บุคคลผ่าน
พ้นปัญหา คงไว้ซึ่งความสมดุลของจิตใจ สามารถดำเนินชีวิต ได้อย่างมีความสุข ผู้ที่มี ความยืดหยุ่นทาง
อารมณ์ จะสามารถใช้วิกฤตให้เป็นโอกาส สามารถยกระดับ ความคิดและจิตใจ สามารถดำเนินชีวิตให้
เป็นไปในทางที่ดีขึ้นหลังจากเหตุการณ์ในชีวิตได้ ผ่านพ้นไป  

กรอทเบอร์ก(5) ให้คำจำกัดความของความยืดหยุ่นทางอารมณ์ ว่าคือความสามารถในการฟื้นตัวซึ่งถือเป็น
ศักยภาพของบุคคล ท้ังนี้อาจเป็นกลุ่มหรือเป็นชุมชนก็ได้ ความยืดหยุ่นทางอารมณ์ สามารถลดความ
รุนแรง ทำให้บุคคลสามารถผ่านพ้นเหตุการณ์ความยากลำบากไปไดด้้วยดี ท้ังยังช่วยในการเสริมสร้างให้
บุคคลมีการพัฒนาทางความคิด และมีพฤติกรรมที่พึงประสงค์ และรับรู้ในสิ่งที่ตนเองเป็นอยา่งเหมาะสม 
ด้วยความเช่ือท่ีว่า  
1) ตนเป็นคนท่ีมีความสามารถ มคีวามรูส้ึกมั่นคงทางจิตใจ เช่ือมั่นในคุณค่าและความสามารถของตนเอง
ในการควบคุมและจัดการกับเหตุการณต์่างๆที่อาจเกดิขึ้นได้อยา่งเหมาะสม  
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2) ตนเป็นผู้ที่มีความสำคญั คือ มคีุณค่าและมีความหมาย ท้ังยังเป็นท่ียอมรับและเป็นส่วนหน่ึงของ
ครอบครัว เป็นส่วนหน่ึงของกลุ่ม หรือกลุ่มสังคมที่แวดล้อม และ  
3) ตนเป็นผู้มีพลังอำนาจสามารถควบคุม หรือแก้ไขเหตุการณห์รือสิ่งต่าง ๆ ที่อาจจะเข้ามาส่งผลกระทบ
ต่อชีวิตของตนเองได้นอกจากนี้ยังช่วยเสริมสรา้งให้บุคคลมคีวามสามารถในการที่จะใช้ทักษะชีวิตและ
ทักษะในการเผชิญกับปญัหาในรูปแบบต่าง ๆ พ้ืนฐานของความยืดหยุ่นทางอารมณ์นี้ควรจะต้องไดร้ับการ
ส่งเสริมและมีการปลูกฝังตั้งแต่เริ่มวัยเด็ก อย่างไรก็ตามความยืดหยุ่นทางอารมณ์นีส้ามารถพัฒนาไดไ้มว่่า
จะอยู่ในช่วงวัยใดก็ตาม 

สมาคมนักจิตวิทยาแห่งอเมริกา ( American Psychological Association )(6) นิยามพลังความ
ยืดหยุ่นทางอารมณ์ ว่า คือ กระบวนการของการปรับตัว ในการเผชิญหน้ากับเหตุการณ์ความทุกข์
ยากลำบาก การบาดเจ็บ ความเศร้าโศก เหตุการณ์หรือสถานการณ์ที่เป็นวิกฤตรุนแรงในชีวิต ไม่ว่าจะเป็น
ปัญหาภายในครอบครัว ปัญหาสุขภาพ ปัญหาในที่ทำงาน ปัญหาทางการเงิน ให้สามารถปรับตัวและฟื้น
ตัวจากสภาพปัญหาต่างๆที่เข้ามากระทบ มีการพัฒนาทางด้านความคิดและอารมณ์ต่อความกดดัน ความ
เจ็บปวด มีการปรับพฤติกรรม ก่อให้เกิดการเรียนรู้และการพัฒนา ผลที่ได้จะแสดงออกมาในด้านท่ีดี 

บอนนี่ เบนาร์ด(7) นิยามความยืดหยุ่นทางอารมณ์ไว้ว่า หมายถึง ความสามารถในการคงไว้ซึ่งความสมดุล
ของจิตใจ ในการเผชิญหน้ากับเหตุการณ์วิกฤตในชีวิต ความยืดหยุ่นทางอารมณ์ ถือเป็นความสามารถ
ภายในของบุคคลซึ่งติดตัวมาตั้งแต่กำเนิด บุคคลที่มีความยืดหยุ่นทางอารมณ์จะเกิดการพัฒนาทักษะ
ความสามารถด้านสังคม ทักษะในการแก้ปัญหา การมีสติในภาวะวิกฤตที่เกิดขึ้น ความมีอิสระในการ
ปกครองตนเอง (Autonomy) การมีจุดมุ่งหมายเพิ่มขึ้นเป็นความสามารถในการคงไว้ซึ่งความสมดุลของ
จิตใจ ผลลัพธ์ที่ได้ตามมาก็คือการที่คนเราสามารถท่ีจะเผชิญปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพ มีความเข้มแข็ง
ในจิตใจและความยืดหยุ่นทางอารมณ์ นี้สามารถท่ีจะพัฒนาได้ต่อเนื่อง 

ประเวช ตันติเวชกุล(4) ใช้คำว่า ความเข้มแข็งทางใจ และได้ให้คำนิยามไว้ว่า คือ ความสามารถในการ
จัดการกับปัญหาและวิกฤตของชีวิต สามารถฟื้นตัวกลับสู่สภาวะปกติได้ในเวลาอันรวดเร็ว อีกทั้งยังเกิด
การเรียนรู้และเตบิโตจากการเผชิญปัญหาและวิกฤตนั้นๆ บุคคลที่มีความเข้มแข็งทางใจไม่ได้หมายถึง ต้อง
ชนะทุกเรื่องของชีวิตได้ หรือสมหวังในทุกสิ่งที่ปรารถนา แต่หมายถึงบุคคลที่แพ้ได้ ล้มได้ และไม่ท้อถอย 
สามารถท่ีจะเรียนรู้จากความล้มเหลวนั้นๆ เพื่อพัฒนาเป็นบทเรียนนำไปสู่สิ่งที่ดีกว่า ความเข้มแข็งทางใจ 
มาจากการเลี้ยงดูที่อบอุ่นของครอบครัว มีพ่อแม่ให้ความรัก ความเข้าใจ จึงเติบโตเป็นคนท่ีมีความเชื่อมั่น
ในตนเอง มีความพร้อมท่ีจะเผชิญปัญหาดว้ยความเข้มแข็ง มาจากความรักความอบอุ่นจากผู้ใหญค่นหนึ่งที่
ห่วงใย เอาใจใส่อย่างจริงจัง โดยที่ ผู้ใหญ่คนนั้นอาจเป็นปู่ ย่า ตา ยาย ญาติพี่น้อง ครูอาจารย์ที่เคารพนับ
ถือ มีการพัฒนาขึ้นภายหลังด้วยตัวเอง ไม่ว่าจะมีต้นทุนชีวิตติดตัวมามากน้อยแค่ไหน ทุกคนสามารถสร้าง
ความเข้มแข็งทางใจและพัฒนาให้เกิดขึ้นได้ด้วยตัวเอง 

ทวีศักดิ์ สิริรัตน์เรขา(8) ใช้คำว่า ภูมิคุ้มกันทางใจ และได้ให้คำนิยามไว้ว่า ว่าเป็นสิ่งที่ทำให้บุคคลสามารถ
ผ่านพ้นเหตุการณ์หรือภาวะวิกฤตที่รุนแรงต่างๆไปได้ มีความยืดหยุ่นทางอารมณ์ ที่ดี สามารถท่ีจะปรับตัว
ได้ดี และฟื้นฟูสภาพอารมณ์และจิตใจได้อย่างรวดเร็ว ไม่จมอยู่กับความทุกข์ และกลับมาดำเนินชีวิตได้
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อย่างปกติสุขอีกครั้ง ภูมิคุ้มกันทางใจนี้เป็นคุณสมบัติเฉพาะตัวของบุคคลที่ทำให้บุคคลนั้นรับมือกับ
เหตุการณ์ไม่คาดฝันได้อย่างแข็งแกร่ง 

Dyer and Guinness(9) ได้ให้คำนิยามของความยืดหยุ่นทางอารมณ์ ว่าคือ ความสามารถของบุคคลใน
การคงไว้ซึ่งความสมดุลของจิตใจ โดยมีเหตุการณ์วิกฤตที่มีผลกระทบรุนแรงเกิดขึ้นก่อนและยังมีปัจจัย
ปกป้องต่างๆ เกิดขึ้นก่อนด้วยเช่นกัน ผลลัพธ์ที่ตามมา คือ การที่บุคคลมีการเผชิญปัญหาที่มีประสิทธิภาพ 
และความยืดหยุ่นทางอารมณ์ นี้เป็นพลวัตรที่สามารถจะพัฒนาต่อเนื่องได้ตลอดเวลา 

1.2 องค์ประกอบของความยืดหยุ่นทางอารมณ์ 

ความยืดหยุ่นทางอารมณ์ มีองค์ประกอบ 3 ด้านดังนี้(4) 

1. ด้านความมั่นคงทางอารมณ์ (พลังอึด) เป็นการทนทานต่อแรงกดดัน โดยมีวิธีการที่จะดูแล

จิตใจให้ทนอยู่ได้สามารถจัดการกับอารมณ์ความรู้สึกทุกข์ของตนเองได้ในสถานการณ์ที่มีความยากลำบาก

หรือสถานการณ์ที่กดดันโดยไม่เสียสุขภาพจิต ประกอบด้วยการปรับอารมณ์และปรับความคิด  

2. ด้านกำลังใจ (พลังฮึด) คือ การมีกำลังใจที่จะดำเนินชีวิตต่อไปภายใต้สถานการณ์ที่กดดันมี

พลังที่จะเอาชนะปัญหาและอุปสรรค ประกอบด้วยการเติมศรัทธา การเติมมิตร และการเติมจิตใจให้

กว้าง  

3. ด้านการจัดการกับปัญหา (พลังสู้) เป็นการต่อสู้เอาชนะอุปสรรคที่เกิดจากสถานการณ์วิกฤต 

โดยคิดหาสาเหตุของปัญหา มีทักษะในการแสวงหาความรู้ และเขา้ถึงความช่วยเหลือจากบุคคลอื่นหรือ

หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องได้ ประกอบด้วยปรับเป้าหมาย และปรับการกระทำ 

 

กรอทเบอร์ก(5) ได้ทบทวนงานวิจัยต่างๆที่เกี่ยวข้องกับความยืดหยุ่นทางอารมณ์ ในปี พ.ศ. 2536-2537 

โดยได้ทำการศึกษาวิธีท่ีพ่อแม่ผู้ดูแลเด็กสร้างเสริมความยืดหยุ่นทางอารมณ์ ให้กับเด็ก โดยศึกษาในเด็กที่

ครอบครัวประสบความทุกข์ยากลำบาก จากกลุ่มตัวอย่าง 14 ประเทศรวมทั้งประเทศไทย ใน 15 

สถานการณ์ เช่น ปัญหาความยากจน ถูกจับ ครอบครัวที่ต้องเผชิญกับภัยธรรมชาติ ผลการศึกษาที่ได้

พบว่า ความยืดหยุ่นทางอารมณ์ในเด็ก มี 3 ด้าน และ แต่ละด้านมี 5 องค์ประกอบ ดังนี้ 

1. ฉันมี ( I have ) เป็นแหล่งสนบัสนุนจากภายนอกที่ส่งเสริมให้เกดิความยดืหยุ่นทางอารมณ ์

- บุคคลซึ่งวางใจและรักฉันโดยไมม่ีเง่ือนไข ( ความไว้วางใจ สัมพันธภาพ) 

- บุคคลซึ่งสรา้งกรอบให้ฉัน ดังนั้น ฉันจึงรู้ว่าเมื่อไหร่ฉันจะยับยั้งตนเองก่อนท่ีจะเกิดอันตรายหรือ

ปัญหา (โครงสร้างและกฎของครอบครัว ) 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 10 

- บุคคลซึ่งแสดงให้ดูในสิ่งที่ถูกต้อง ( ตัวแบบ ) บุคคลซึ่งต้องการให้ฉันเรียนรู้ที่จะทำสิ่งต่างๆด้วย

ตนเอง  

(การสนับสนุนให้มีอิสระในการปกครองตนเอง Autonomy ) บุคคลซึ่งช่วยฉันในยามเจ็บป่วย อยู่

ในอันตรายหรือต้องการการเรียนรู้ ( การเข้าถึงภาวะสุขภาพ  การศึกษา สวัสดิการ และหน่วยงาน

สนับสนุน ) 

 

2. ฉันเป็น ( I am ) เป็นปัจจัยที่อยู่ภายในของบุคคลหรือเป็นความเข้มแข็งภายในของบุคคลส่วน

นี้จะได้แก่   

ความรู้สึก ทัศนคติ ความเช่ือภายในตัวเอง บุคคลที่ผู้อื่นสามารถชอบและรัก ( เป็นที่รัก น่ารัก ) 

บุคคลที่ ยินดีจะทำสิ่งที่ดีๆสำหรับผู้อื่น และแสดงให้เห็นถึงความใส่ใจของฉัน ( แสดงความรัก ความ

เข้าใจ เห็นประโยชน์ของผู้อื่น ) บุคคลที่นับถือตัวเองและผู้อื่น ( ความภาคภูมิใจในตนเอง ) บุคคลที่เต็ม

ใจท่ีจะรับผิดชอบต่อสิ่งที่ตนเองทำ ( ปกครองตนเอง รับผิดชอบ ) บุคคลที่มั่นใจว่าสิ่งต่างๆจะดำเนินไป

ด้วยดี (ความหวัง ความศรัทธา ความไว้วางใจ ) 

 

3. ฉันสามารถ ( I can ) เป็นปัจจัยทักษะทางด้านสังคม โดยอาจเกิดจากการเรียนรู้ของบุคคล

นั้นเองหรือการที่มีบุคคลอื่นช่วยแนะนำช่วยสอนให้พูดกับบุคคลอื่นเกี่ยวกับสิ่งที่ทำให้ฉันหวาดกลัวหรือ

สิ่งที่ทำให้ฉันกังวลใจ (การสื่อสาร ) หาวิธีต่างๆในการแก้ไขปัญหาที่ฉันเผชิญอยู่ ( การแก้ปัญหา ) 

ควบคุมตนเองเมื่อฉันรู้สึกว่ากำลังทำในสิ่งไม่ถูกต้องหรือทำในสิ่งที่เป็นอันตราย ( การจัดการกับอารมณ์

และสิ่งกระตุ้น )เข้าใจเป็นอย่างดีว่าเวลาใดที่มีความเหมาะสมที่จะพูดหรือปฏิบัติต่อผู้อื่น  ( การรับรู้

อารมณ์ สภาวะจิตใจของตนเองและผู้อื่น รู้กาลเทศะ ) 

 

“กรมสุขภาพจิต"(4) ได้กล่าวถึงศักยภาพของความยืดหยุ่นทางอารมณ์  ไว้ว่าจะแสดงออกได้ในหลาย

ช่วงเวลา ตั้งแต่ช่วงเวลาที่เกิดเหตุการณ์วิกฤตขึ้นใหม่ๆจวบจนกระทั่งฟื้นตัวหลังวิกฤตผ่านพ้นไป โดยผู้ที่มี

ความยืดหยุ่นทางอารมณ์ ดี เมื่อรับรู้ปัญหาครั้งแรกแม้ว่าปัญหาร้ายแรง แค่ไหน  ก็ยังสามารถดำรงความ

สมดุลของจิตใจของตนเอง ได้เป็นอย่างดี ไม่ว้าวุ่น ไม่ตื่นตระหนก หรือวิตกกังวลมากจนเกินไป ซึ่งส่งผลดี

ต่อการคิดเพื่อแก้ไขปัญหาและกอบกู้ภาวะวิกฤตได้อย่างมีประสิทธิภาพ ในทางธรรมอาจจะกล่าวได้ว่า คือ 

คนที่มีสตินั่นเอง คนมีสติย่อมจะตั้งหลักได้เร็ว สามารถสงบจิตใจ  จัดการกับอารมณ์ควบคุมจิตใจและ

อารมณ์ไม่ให้ฟุ้งซ่าน ว้าวุ่น ตื่นตระหนก สามารถที่จะดำเนินกิจกรรมในชีวิตประจำวันได้  รับประทาน

อาหาร นอนหลับพักผ่อนได้ และค่อยคิดแก้ปัญหาอย่างสุขุมรอบคอบ 
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1.3 การสร้างเสริมพัฒนาความยืดหยุ่นทางอารมณ์ 

นายแพทย์ประเวช ตันติเวชกุล(4) ให้แนวคิดพร้อมวิธีสร้างความยืดหยุ่นทางอารมณ์ว่า จำเป็นต้องมี

ความรู้ ความเข้าใจมีทักษะความสามารถอยู่หลายเรื่องได้แบ่งเนื้อหาไว้เป็น 4 องค์ประกอบ ดังนี้  

 ความรู้สึกดีต่อตนเอง (sense of self) การสร้างความรู้สึกดีกับตัวเองจึงเป็นกระบวนการฝึกฝน

ตนเองให้รู้จักมองโลกในแง่ดีค้นหาทำความรู้จักตนเองทำความรู้จักตนเองและพัฒนาความถนัดที่มีอยู่จน

กลายเป็นความสำเร็จที่น่าภาคภูมิใจ  

 จัดการชีวิตได้ (Sense of control)  การสร้างความเช่ือมั่นในการจัดการชีวิตจึงเป็นกระบวนการ
ฝึกฝนตัวเองให้ยอมรับสภาพความเป็นจริงของชีวิตหรือทำใจในสิ่งที่ไม่อาจเปลี่ยนแปลงได้ในขณะ
ขณะเดียวกันก็มุ่งมั่นอดทนทำในสิ่งที่ทำได้จนประสบผลสำเร็จและเรียนรู้ที่จะจัดการอารมณ์ของตนเอง
อย่างถูกต้องมีทักษะในการจัดการปัญหาอย่างสร้างสรรค์ 
 มีสายสัมพันธ์เกื้อกูล (Sense of connection) ความรักความเข้าใจเป็นแหล่งพลังงานสำคัญใน
การดำรงชีวิต เป็นกำลังในในการฟันฝ่าปัญหาและอุปสรรคต่างๆองค์ประกอบนี้จึงเป็นอีกประการหนึ่ง
ของแหล่งกำลังใจอันทรงพลังในการต่อสู้แม้ในยามที่ต้องพบกับสถานการณ์วิกฤตอันยากที่จะฝ่าฟัน 
มีจุดหมายในชีวิต (Sense of purpose) คนเราเมื่อมีจุดมุ่งหมายที่ชัดเจนจะทำให้มีพลังในการต่อสู้ฝ่า
ฟันปัญหาและอุปสรรคได้ดีขึ้น การมีจุดหมายในชีวิตจึงเป็นวิธีการฝึกฝนตนเองให้มีเป้าหมายที่ชัดเจนใน
การดำเนินชีวิตอยู่เสมอ ตลอดจนเรียนรู้ที่จะตั้งเป้าหมายให้เหมาะสมกับทุกสถานการณ์ชีวิต ทั้งด้าน
บวกและลบ  
 

สมาคมจิตวิทยาแห่งอเมริกา ( American Psychological Association)(6) กล่าวว่าวิธีการที่บุคคลใช้
ในการเผชิญความเครียดของบุคคล แม้ว่าวิธีการหนึ่งที่ใช้ได้ดีกับคนหนึ่งแต่ก็อาจจะใช้ไม่ได้ผลกับอีกคน
หนึ่ง การสร้างความยืดหยุ่นทางอารมณ์ ด้วย 10 วิธี ดังต่อไปนี้ จะช่วยให้บุคคลมีทางเลือกที่เหมาะสม
ของตนเองในการจัดการกับความเครียด ได้แก่ 
1. การสร้างเครือข่าย คือการสร้างสัมพันธภาพที่ดีภายในครอบครัว เพื่อน ผู้ร่วมงานหรือบุคคลสำคัญ
อื่นๆ จะช่วยให้เกิดความรู้สึกว่าตนเองยังมีบุคคลที่คอยเป็นห่วงเป็นใย คอยสนับสนุนและให้ความ
ช่วยเหลือ เมื่อวันหนึ่งต้องพบเจอกับเหตุการณ์ใดๆที่ก่อให้เกิดความเครียดหรือความวิตกกังวลก็สามารถ
ที่จะขอความช่วยเหลือจากพวกเขาเหล่านี้ได้สิ่งนี้จะทำให้บุคคลมีความหวังในชีวิต 
2. การมองว่าปัญหาหรือวิกฤตต่างๆที่เกิดขึ้นจะต้องผ่านพ้นไปได้ เนื่องจากทุกเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นนั้น 
เมื่อเกิดขึ้นแล้วไม่สามารถเปลี่ยนแปลงได้ แต่บุคคลสามารถที่จะเลือกแปลความในสิ่งที่พบเจอหรือมี
ปฏิกิริยาตอบสนองกับเหตุการณ์หรือปัญหาเหล่านั้น พยายามคิดว่าเรื่องที่เกิดขึ้นเป็นเรื่องเล็กๆ และตน
สามารถที่จะจัดการกับมันได้ บางสิ่งที่เกิดขึ้นนั้นเมื่อมองกลับกันในอนาคตจะเห็นว่าเป็นเรื่องที่เล็กน้อย
มาก 
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3. การยอมรับในการเปลี่ยนแปลงเป็นส่วนหน่ึงของชีวิต การเปลี่ยนแปลงนี้สามารถเกิดขึ้นได้ตลอดเวลา
เมื่อวางแผนสิ่งใดไว้แล้วนั้น แผนก็อาจเปลี่ยนแปลงไปตามสถานการณ์ที่เกิดขึ้นได้ 
4. การมองไปยังเป้าหมายที่วางไว้ ซึ่งเป้าหมายนั้นจะต้องมีความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติแล้วลงมือทำ
พัฒนาเป้าหมายให้เป็นจริง ทำอย่างสม่ำเสมอ ให้เป้าหมายที่วางไว้ปรากฏออกมา 
5. ความเช่ือมั่น มั่นใจว่าตนมีความสามารถที่จะทำเรื่องนั้นๆได้ ลงมื้อทำอย่างมั่นใจ ซึ่งเมื่อทำไปแล้วจะ
สามารถรับรู้ได้ด้วยตนเองว่าเรื่องที่ตนเองกลัวหรือไม่กล้าที่จะทำนั้น จริงๆแล้วไม่ยากเลย จะเพิ่ม
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง มีการพัฒนาทางด้านจิตวิญญาณและเพิ่มความคิดริเริ่มในชีวิต 
6. การมองหาโอกาสในการค้นพบตัวเองและเรียนรู้จากสิง่ต่างๆที่เกิดขึ้น เพื่อนำเอาประสบการณ์ที่ได้รับ
นั้นมาเป็นบทเรียนในชีวิตและเมื่อเกิดเหตุการณ์ใดๆ เข้ามาอีกครั้งก็จะสามารถรับมือกับ เรื่องราวที่
เกิดขึ้นได้อย่างเหมาะสม 
7. ความพยายามมองหาด้านบวกต่อตนเอง และเรียนรู้ทักษะในการแก้ไขปัญหา พร้อมทั้งเช่ือมั่น
สัญชาตญาณของตนเองในการสร้างความยืดหยุ่นทางอารมณ์ ให้เกิดขึ้น 
8. เมื่อต้องเผชิญกับเหตุการณ์ใดๆที่สร้างความรู้สึกเจ็บปวดให้คิดว่าสิ่งท่ีเจอนั้นเป็นสถานการณ์มากมาย
ที่อาจก่อให้เกิดความเครียดขึ้นได้ พยายามเก็บสิ่งต่างๆไว้ในความคิดเห็น แล้วใช้เวลาให้มากขึ้นในการ
จัดการกับปัญหานั้นๆ 
9. มองว่าชีวิตยังมีความหวังอยู่เสมอ ทุกๆสิ่งที่เกิดขึ้นและผ่านเข้ามาในชีวิตถือว่าเป็นสิ่งท่ีดี 
10. การดูแลตัวของตัวเองอยู่เสมอ อยู่กับความรู้สึกที่ว่าตนเป็นเจ้าของตนเอง ทำในสิ่งที่ตนเองชอบและ
หาโอกาสผ่อนคลายบ้าง ออกกำลังกาย จะช่วยให้รู้สึกว่าได้ดูแลรักษาความคิดและรูปร่างของตนเอง ใน
การที่จะต้องไปเผชิญกับเหตุการณ์ที่จะต้องใช้ความเข้มแข็งทางใจในการจัดการกับสถานการณ์นั้นๆ
ความยืดหยุ่นทางอารมณ์ เป็นคุณสมบัติเฉพาะตัวของบุคคลที่ทำให้สามารถรับมือกับเหตุการณ์ไม่คาด
ฝันได้อย่างแข็งแกร่ง วิธีการสร้างความเข้มแข็งทางใจดังกล่าวข้างต้นสามารถทำได้ด้วยตนเองและนำมา
แก้ไขหรือเปลี่ยนแปลงให้ชีวิตตนเองดีขึ้น สามารถผ่านพ้นจากปัญหาและความเครียดได้ 
 
“กรมสุขภาพจิต”(4) ได้ให้หลักคิดในการพัฒนาตนเองให้มีความยืดหยุ่นทางอารมณ์ ท่ีดี มีเทคนิคสำคัญ 
คือ 4 ปรับ 3 เติม คือ ปรับอารมณ์ ปรับความคิด ปรับพฤติกรรม ปรับเป้าหมาย เติมศรัทธา เติมมิตร
และเติมจิตใจให้กว้าง ซึ่งสิ่งเหล่านี้ต้องเตรียมให้พร้อมก่อน เพื่อให้มีภูมิคุ้มกันทางใจ เสมือนการฉีด
วัคซีน ซึ่งต้องทำก่อนท่ีโรคระบาดจะมา เมื่อร่างกายมีภูมิคุ้มกันก็สามารถต่อสู้กับเชื้อโรคได้เช่นเดียวกัน 
เมื่อจิตใจมีภูมิคุ้มกัน ก็สามารถต่อสู้กับเหตุการณ์เลวร้ายต่างๆ ได้แก่ ปรับอารมณ์ คือ การตั้งสติ ผ่อน
คลายความเครียด ไม่สิ้นหวัง ไม่โกรธหรือโทษใคร 
ปรับความคิด คือ การคิดในมุมบวก มองให้ลึกถึงข้อเท็จจริงในสิ่งต่างๆที่เกิดขึ้น ปรับพฤติกรรม คือ การ
ปรับการดำเนินชีวิตใหม่ให้เหมาะสมกับเงื่อนไขใหม่ปรับเป้าหมาย คือ การเปลี่ยนแปลงเป้าหมายชีวิตให้
สอดคล้องกับสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลง เติมศรัทธา คือ เช่ือทุกปัญหามีทางออก เมื่อผ่านพ้นความมืด
ตอนกลางคืนไปแล้ว พระอาทิตย์ย่อมขึ้นมาให้ความสว่างเสมอ เติมมิตร คือ มิตรสหาย และครอบครัว ท่ี
คอยอยู่เคียงข้าง ให้กำลังใจ พูดคุยกับคนที่ไว้ใจเพื่อช่วยหาทางออกเติมจิตใจให้กว้าง คือ รับฟังความ
คิดเห็นที่แตกต่าง มองไปให้ไกลออกจากตัวเรา ในขณะที่เรามีความทุกข์ยากลำบาก ก็ยังมีคนอื่นๆ ท่ีมี
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ความทุกข์เช่นเดียวกับเรา บางคนอาจมีมากกว่าด้วยซ้ำการสร้างพลังสุขภาพจิตเป็นสิ่งสำคัญ เพื่อสร้าง
ภูมิคุ้มกันทางใจ ที่จะต้องเผชิญกับปัญหาและอุปสรรคต่างๆ และผ่านพ้นไปได้อย่างแข็งแกร่ง 

 

2. อาสาสมัครสภากาชาดไทย 
2.1 ความหมายของอาสาสมัครสภากาชาดไทย (1) หมายถึง บุคคลที่ต้องการบำเพ็ญประโยชน์ต่อสังคม 

เป็นผู้มีจิตอาสา มีเมตตา และศรัทธาในงานของสภากาชาดไทย ปรารถนาจะใช้เวลา สติปัญญา ตลอดจน

ความรู้ความสามารถเพื่อช่วยเหลือกิจการสภากาชาดไทย โดยไม่หวังผลตอบแทน  ตลอดจนแสวงหา

ผลประโยชน์ใดๆ ทั้งนี้ อาสาสมัครสภากาชาดไทย อาจจะเป็นสมาชิกหรือไม่เป็นสมาชิกของสภากาชาด

ไทยก็ได้ 

2.2 บทบาทหน้าท่ีของอาสาสมัครสภากาชาดไทย อาสาสมคัรสภากาชาดไทย เป็นบุคคลที่มาจากหลาย

สาขาวิชาอาชีพ ระดับการศึกษา ฐานะ ความถนัด และความสนใจ เพื่อให้เกิดความเข้าใจตรงกัน ในทิศ

ทางการดำเนินงานตามภารกิจจนเกิดผลสูงสดุ สภากาชาดไทยจึงไดก้ำหนดบทบาทหน้าท่ีของอาสาสมัคร 

ดังนี ้

       2.2.1 ร่วมประชุมปรึกษาและหรือประเมินสถานการณ์ และรับทราบข้อมูลมาประกอบการวาง    

แผนการปฏิบัติงาน 

2.2.2 ร่วมกำหนดรายละเอียดของขั้นตอนการทำงาน เพื่อให้ทราบวัตถุประสงค์ แผนงานโครงการ

และ กิจกรรม 

2.2.3 ประสานงานกับเจ้าหนา้ที่สถากาชาดไทย และหรือเหล่ากาชาดจังหวัดที่รับผิดชอบภารกิจนั้น 

 

3. การสนับสนนุทางสังคม 
3.แนวคิดเกี่ยวกับแรงสนับสนนุทางสังคม 

การสนับสนุนทางสังคมเป็นปฏิสัมพันธ์ที่เกิดขึ้นระหว่างบุคคล ซึ่งถือเป็นระดับของความต้องการพื้นฐานทางสังคม  

(Basic Social Needs) ของบุคคล ประกอบไปด้วย การสนับสนุนทางด้านอารมณ์ ซึ่งเกิดจากความใกล้ชิดผูกพัน 

และการให้ความเช่ือถือไว้วางใจ การสนับสนุนความคิดตัดสินใจ  ซึ่งเกิดจากการยอมรับนับถือและการให้ความ

เชื่อถือไว้วางใจ และการให้ความช่วยเหลือในด้านต่างๆ คือ คำแนะนำ ข้อมูล วัตถุสิ่งของหรือบริการต่างๆหลอดจน

การให้ข้อมูลย้อนกลับแนวคิดเกี่ยวกับแรงสนับสนุนทางสังคมได้มีผู้กล่าวไว้หลายท่าน  ผู้ศึกษาได้ทำการศึกษามา

บางส่วน ดังเช่น 

3.1แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกบัแรงสนับสนุนทางสังคม ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม (Social 

Support Theory)(10) แรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึงการที่บุคคลได้รับกิจกรรมหรือพฤติกรรมการ

ช่วยเหลือจากบุคคลในเครือข่ายสงัคมที่บุคคลนั้นมีปฏิสมัพันธ์ด้วย ซึ่งประเภทของแรงสนับสนุนน้ันได้ผู้ที่
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แบ่งประเภทไว้มากมาย เช่น การแบ่งประเภทของแรงสนับสนุนทางสังคมของ คอบบ์ (Cobb, 1979, อ้าง

ในรัตนาภรณ์ อาวิพันธ์) คือ 

3.1.1 การให้ความช่วยเหลือ หมายถึงการให้สิ่งของหรือการช่วยเหลอื โดยตรงรวมถึงการให้ข้อมูล

ข่าวสารและเวลา 

   3.1.2 การยืนยันและรับรองพฤติกรรม หมายถึง การแสดงออกถึงการเห็นด้วยการยอมรับในความ

ถูกต้อง เหมาะสม 

3.1.3 ความผูกพันทางอารมณ์และความคิด เช่น การยอมรับ หรือการเคารพรัก 

 

    House กล่าวว่า การสนับสนุนทางสังคมเป็นปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลซึ่งประกอบด้วย  ความรักใคร่ 

ห่วงใย ความไว้วางใจ ความช่วยเหลือด้านการเงิน สิ่งของ แรงงาน การให้ข้อมูล  ข่าวสาร ตลอดจน

การให้ข้อมูลป้อนกลับและข้อมูลเพื่อการเรียนรู้และประเมินตนเอง และแบ่งการสนับสนุนทางสังคม

ออกเป็น 4 ชนิด คือ 

1. การสนับสนุนทางด้านอารมณ์ (Emotional Support) ได้แก่ การให้ความรักและดูแลเอาใจใส่ เห็นอก

เห็นใจ ไว้วางใจ ความจริงใจ เห็นคุณค่าและให้การยกย่อง 

2. การสนับสนุนด้านการประเมิน (Appraisal Support) ได้แก่ การให้ข้อมูล การรับรองให้เกิดความมั่นใจ 

ในสิ่งที่บุคคลอื่นได้แสดงออกมา (Affirmation)  รวมถึงการเปรียบเทียบพฤติกรรมกับผู้อื่นซึ่งอยู่ใน

สถานการณ์คล้ายๆกันหรือสังคม เดียวกัน (Social comparison) ทั้งนี้เพือ่ให้เกิดความมั่นใจในตนเอง

มากขึ้น 

3. การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร (Information Support) เป็นการให้ข้อมูล ได้รับคำแนะนำแนวทาง

ปฏิบัติหรือข้อเท็จจริง ซึ่งนำไปใช้ในการแก้ปัญหาที่กำลังเผชิญอยู่ได้ 

4. การสนับสนุนด้านการช่วยเหลือ (Instrumentation Support) เป็นการช่วยเหลือด้านแรงงาน และ

การเงิน หรือเวลาเพื่อแก้ไขปัญหาของบุคคลโดยตรง 

 

Weinert ได้กล่าวว่า แรงสนับสนนุทางสังคม เป็นความพึงพอใจต่อความต้องการทางสังคมทำใหไ้ดร้บั 

1. ความใกล้ชิดผูกพัน ทำให้บุคคลรับรู้ถึงความอบอุ่นปลอดภัย 

2. การรับรู้ว่าตนเป็นส่วนหนึ่งของสังคม ทำให้บุคคลไดเ้ข้าร่วมมีกิจกรรมกับบุคคลตา่งๆ ในสังคม มี

การแลกเปลี่ยนข้อมลูข่าวสาร ถ่ายทอดประสบการณ์และความคิด 
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3. การมีโอกาสได้อบรมเลี้ยงดู หรอืช่วยเหลือบุคคลอื่น ทำให้เกดิความรู้สึกว่าตนเป็นผู้ที่ต้องการของ

ผู้อื่น และผู้อื่นพ่ึงพาได ้

4. การรับรู้ถึงการมีคุณค่าในตนเองเป็นการได้รับความเช่ือถือไว้วางใจและยอมรับบทบาท ในสังคม

      

4. แหล่งของการสนับสนุนทางสงัคม แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม  

1. กลุ่มปฐมภูมิ (primary groups) เป็นกลุ่มสังคมขนาดเล็ก สมาชิกในกลุ่มมีความใกล้ชิดสนิทสนมกนั 

มีความสัมพันธ์กันเป็นส่วนตัว การติดต่อสื่อสารเป็นแบบไม่เป็นทางการ มีลักษณะผอ่นคลาย กลุ่มปฐม

ภูมิเป็นแหล่งสนับสนุนทางอารมณ์ที่สำคัญมาก บุคลิกภาพของบุคคลจะได้รับอิทธิพลจากกลุ่มปฐมภูมิ 

ตัวอย่างของกลุ่มปฐมภูมิได้แก่ ครอบครัว ญาติพี่น้อง เพื่อน 

2. กลุ่มทุติยภูมิ (secondary group) เป็นกลุ่มสังคมขนาดเล็กหรือใหญ่ก็ได้ เนื่องจากกลุ่มไม่ได้เน้นที่

ความผูกพันของสมาชิกกลุ่ม โดยมากเป็นการรวมกันเพื่อทำงานเฉพาะอย่าง ดังนั้นกลุ่มจะถือเอา

ผลงานและการแสดงบทบาทของสมาชิกเป็นสำคัญ การติดต่อสื่อสารจึงมีลักษณะเป็นทางการ 

ตัวอย่างของกลุ่มทุติยภูมิได้แก่ กลุ่มชมรม กลุ่มเพื่อนช่วยงาน 

 

4.ภาวะหมดไฟในการทำงาน (burnout syndrome)  
จากข้อมูลของภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล (11) ได้กล่าวถึง ภาวะหมดไฟในการ

ทำงาน (burnout syndrome) ว่าภาวะการเปลี่ยนแปลงด้านจิตใจที่เกิดจากความเครียดเรื้อรังในการทำงาน โดยมี

อาการหลัก 3 อาการ ได้แก่  

1) มีความเหนื่อยลา้ทางอารมณ์ รูส้ึกสญูเสยีพลังงานทางจิตใจ   

2) มองความสามารถในการทำงานของตนเองในเชิงลบ ขาดความรูส้ึกประสบความสำเร็จ  

3) มองความสัมพันธ์ในที่ทำงานไปในทางลบ รู้สึกเหินห่างจากคนอ่ืนไม่ว่าจะเป็นผูร้่วมงาน หรือลูกคา้ 

 

คนทำงานอาจเสี่ยงต่อการเกิดภาวะหมดไฟ หากรู้สึกว่างานของตนมีลกัษณะดังต่อไปนี้  
            1. ภาระงานหนัก และปริมาณงานมาก รวมถึงงานมีความซับซ้อน ต้องทำในเวลาเร่งรีบ 
            2. ขาดอำนาจในการตัดสินใจ และมีปัญหาการเรียงลำดับความสำคญัของงาน 
            3. ไม่ได้รบัการตอบแทน หรือรางวัลที่เพียงพอต่อสิ่งท่ีทุ่มเทไป 
            4. รู้สึกไรต้ัวตนในท่ีทำงาน หรือไมเ่ป็นส่วนหน่ึงของทีม 
            5. ไม่ได้รบัความยตุิธรรม ขาดความเชื่อใจ และการเปดิใจยอมรับกัน 
            6. ระบบบริหารในที่ทำงานท่ีขัดต่อคุณค่า และจดุมุ่งหมายในชีวิตของตนเอง 
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5. งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับความยืดหยุ่นทางอารมณ์ 
 

 Mealer M และคณะ (2017)(12) ปัจจัยที่มีผลกระทบต่อความยืดหยุ่นทางอารมณ์ และการพัฒนา

ไปเป็นอาการ PTSD ในพยาบาลแผนกวิกฤติ เก็บตัวอย่างจากพยาบาลแผนกวิกฤติเก็บข้อมูลจากความร่วมมือตอบ

คำถามทางอีเมลกลับมา 744 คน พยาบาล ตัวแปรที่ใช้ในการศึกษา คือ เพศ สถานะสมรส  แผนกที่ทำงาน วุฒิ

การศึกษาสูงสุด ระยะเวลาในการทำงานในการศึกษาพบว่าปัจจัยที่เกี่ยวข้องและมีผลกระทบต่อความยืดหยุ่นทาง

อารมณ์คือ ปัจจัยการมีบุตรมีนัยสำคัญทางสถิติที่ (r=0.01 ; p = .01 ) จำนวนปีที่ทำงานในพยาบาลแผนกวิกฤติ

นัยสำคัญทางสถิติที่  (r=0.09;p.02) และวุฒิการศึกษานัยสำคัญทางสถิติที่ (r=0.15; p=.001) ผลของการศึกษา

พบว่าพยาบาลที่ทำงานไม่ว่าจะแผนกไหนก็ตามในหน่วยดูแลผู้ป่วยหนัก และมีค่าความยืดหยุ่นทางอารมณ์สูงอยู่

ในช่วง ร้อยละ 18-50 จะมีโอกาสน้อยกว่าที่จะประสบกับโรคเครียดหลังผ่านเหตุการณ์ร้ายแรง  (PTSD) และ

พยาบาลที่จบบัณฑิตศึกษามีโอกาศร้อยละ 18 มีโอกาสมากข้ึนท่ีจะประสบกับโรคเครียดหลังผ่านเหตุการณ์ร้ายแรง 

(PTSD)  มากกว่าพยาบาลที่จบปริญญาตรี 

“กรมสุขภาพจิต” (2009)(13) ศึกษาความยืดหยุ่นทางอารมณ์ในกลุ่มตัวอย่างชายและหญิงทั่วไป 

จาก 4 ภาค 12 จังหวัด รวมทั้งสิ้นจำนวน 4,000 คน กรมสุขภาพจิตพัฒนาแบบประเมินความยืดหยุ่นทางอารมณ์

ขึ้นโดยนำแบบสอบที่ได้คัดข้อคำถามเฉพาะข้อดีไว้มาคำนวณหาค่าความเชื่อมั่น ( Reliability ) รายด้านท้ังฉบับโดย

ใช้สูตรสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาค ทั้งนี้จากการวิเคราะห์ความเช่ือมั่นของแบบสอบถาม ผลที่ได้มีค่าความ

เชื่อมั่นในชุด 20 ข้อ เท่ากับ 0.749 และ ชุด 50 ข้อ มีค่าเท่ากับ 0.9 1 ได้ผลการศึกษาที่น่าสนใจว่าความยืดหยุ่น

ทางอารมณ์ในกลุ่มตัวอย่างชายและหญิงอยู่ในระดับปกติ ร้อยละ 85 สูงกว่าระดับปกติร้อยละ 7 และต่ำกว่าระดับ

ปกติร้อยละ 8 

จันทร์สุดา จันทร์นพคุณ (2011)(14) ความยืดหยุ่นทางอารมณ์ในพยาบาลจบใหม่หมุนเวียนที่

ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  ตัวแปรที่ใช้ในการศึกษา เช่น เพศ สถาบันที่จบการศึกษา ภูมิลำเนา 

สถานภาพทางเศรษฐกิจ อายุ เกรดเฉลี่ย สภาวะสุขภาพ จำนวนช่ัวโมงที่ปฏิบัติงาน แผนกที่ปฏิบัติงาน บุคลิกภาพ 

การสนับสนุนทางสังคม ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิงร้อยละ 97.4 อายุเฉลี่ย 2.6 ปี มีระดับความ

ยืดหยุ่นทางอารมณ์ อยู่ในระดับปกติร้อยละ 75.2 และอยู่ในระดับต่ำร้อยละ 9.8 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับความยืดหยุ่น

ทางอารมณ์ ได้แก่ สถานภาพทางเศรษฐกิจ ภาระทางครอบครัว ความมั่นใจต่อการปฏิบัติการพยาบาล การประสบ

เหตุการณ์ความเครียด แรงสนับสนุนทางสังคมและบุคลิกภาพ เมื่อวิเคราะห์ ปัจจัยทำนายตัวแปรที่สามารถร่วมกัน

ทำนายระดับความยืดหยุ่นทางอารมณ์ ได้ คือ แรงสนับสนุนทางสังคม บุคลิกภาพและภาระทางครอบครัว สามารถ

ร่วมกันทำนายได้ร้อยละ 44.7 

 Greinacher A และคณะ (2019)(15) ทำการศึกษาเรื่องความเหนื่อยล้าจากการดูแลด้วยความ

เมตตา ความเครียดทางจิตใจ และความยืดหยุ่นทางอารมณ์ ในเจ้าหน้าที่บริการทางด้านสุขภาพจิตที่ทำงานในศูนย์

ดูแลสุขภาพจิต จำนวน75 คน ตัวแปรที่ใช้ในการศึกษา คือ อายุ เพศ สัญชาติ สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ 

พฤติกรรมการผูกติด บุคลิกภาพ ความเครียดทางจิตใจ  ความเข้มแข็งในการมองโลก การสนับสนุนทางสังคม 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 17 

อาสาสมัครมีคะแนนความยืดหยุ่นทางอารมณ์สูง  มีความรู้สึกด้านลบที่ เกิดจากการให้การดูแล ปรากฏถึง

ความเครียดทางจิตใจมากกว่าผู้คนทั่วไปในสายอาชีพเดยีวกัน การสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับต่ำ (0.45 p<0.01)  

 YR Lee และคณะ (2019)(16) ทำการศึกษาเรื่อง A Comparative Study of Burnout, Stress, 

and Resilience among Emotional Workers ในกลุ่มตัวอย่างจำนวน 806 เป็นผู้ให้คำปรึกษาทางโทรศัพท์ 

ผู้ปฏิบัติงานด้านสุขภาพจิต และ ผู้ให้คำปรึกษาในโรงเรียน ความเครียด ตัวแปรที่ใช้ในการศึกษา คือ เพศ อายุ 

การศึกษา สถานะสมรส ภาวะหมดไฟ ความเครียด ความยืดหยุ่นทางอารมณ์ ผลการศึกษาพบว่ามีนัยสำคัญทาง

สถิติกับความยืดหยุ่นทางอารมณ์และภาวะหมดไฟ, และ ความยืดหยุ่นทางอารมณ์มีนัยสำคัญทางสถิติโดยตรงกับ 

ภาวะหมดไฟ , ความเครียดและภาวะหมดไฟ อยู่ในระดับสูงในผู้ให้คำปรึกษาทางโทรศัพท์ ตามด้วย ผู้ปฏิบัติงาน

ด้านสุขภาพจิต และผู้ให้คำปรึกษาในโรงเรียน   

 เทพไทย โชติชัย และ พนมพร มีระเกตุ (2010)(17)  ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระดับความ

ยืดหยุ่นทางอารมณ์ของบุคลากรวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธรจังหวัดขอนแก่นผลการศึกษาพบว่าบุคลากรส่วน

ใหญ่มีความยืดหยุ่นทางอารมณ์ โดยรวมอยู่ในเกณฑ์ปกติร้อยละ 63.8 รองลงมาอยู่ในระดับสูงกว่าเกณฑ์ปกติและ

ต่ำกว่าเกณฑ์ปกติร้อยละ 31.4 และ 4.8 ตามลำดับเมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่าด้านความทนทานทางอารมณ์ 

(อึด ส่วนใหญ่อยู่ในเกณฑ์ปกติร้อยละ 69.5 รองลงมาอยู่ในระดับสูงกว่าเกณฑ์ปกติและต่ำกว่าเกณฑ์ปกติร้อยละ 

21.9 และ 8.6 ตามลำดับด้านกำลังใจ (ฮึด) ส่วนใหญ่อยู่ในเกณฑ์ปกติร้อยละ 71.4 รองลงมาอยู่ในระดับสูงกว่า

เกณฑ์ปกติและต่ำกว่าเกณฑ์ปกติร้อยละ 23.8 และ 4.8ตามลำดับด้านการจัดการกับปัญหา(สู้) ส่วนใหญ่อยู่ในเกณฑ์

ปกติร้อยละ 76.2 รองลงมาอยู่ในระดับสูงกว่าเกณฑ์ปกติและกว่าเกณฑ์ปกติอยู่ร้อยละ 19.0 และ 4.8 ตามลำดับ

และพบว่าระยะเวลาการปฏิบัตงิานและการมีโรคประจำตัวมีความสัมพันธ์กับระดับความยืดหยุ่นทางอารมณ์ อย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติ p-value<0.05 

 พรทิพย์ วชิรดิลก (2014)(18) ศึกษาถึง ปัจจัยทำนายความสามารถในการยืนหยัดเผชิญวิกฤตของ

นักศึกษาพยาบาล มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนดุสิต กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาพยาบาลช้ันปีที่ 1-4 ปี ท่ีศึกษาอยู่ในปี

การศึกษา 2556 จำนวน 358 คน ผลการวิจัยพบว่านักศึกษาพยาบาลทุกช้ันปีมากกว่าร้อยละ 90 มีความยืดหยุ่น

ทางอารมณ์อยู่ในระดับปกติ และมากกว่าระดับปกติโดยอาย ุระดบัช้ันปี สัมพันธภาพกับบิดามารดา สัมพันธภาพกับ

เพื่อน และการเลี้ยงดูแบบใช้เหตุผลมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความยืดหยุ่นทางอารมณ์ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ p 

< .05 และการเลี้ยงดูแบบเข้มงวดมีความสัมพันธ์ทางลบกับความยืดหยุ่นทางอารมณ์ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ p < 

.05 การเลี้ยงดูแบบใช้เหตุผล และสัมพันธภาพกับเพื่อนร่วมกันพยากรณ์ความสามารถในความยืดหยุ่นทางอารมณ์

ได้ ร้อยละ 33.4 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  p < 0.05 

 Zauszniewski JA. และคณะ (2011)(19) ทำการศึกษาโดยการทบทวนวรรณกรรมในครอบครวัท่ีมี

สมาชิกในครอบครัวป่วยเป็นโรคจิตร้ายแรง โดยผลศึกษาพบว่าความยืดหยุ่นทางอารมณ์นั้นมีความสัมพันธ์กันกับ

บุคคลที่มีสมาชิกในครอบครัวป่วยเป็นโรคจิตร้ายแรง และพบว่าปัจจัยที่มีผลต่อความยืดหยุ่นทางอารมณ์นั้นมี 7 

ด้าน คือ การยอมรับ ( acceptance ) , ความแข็งแกร่ง (hardiness) , ความหวัง ( hope ) ,ความชำนาญ            
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( mastery ) , ความมีประสิทธิภาพในตัวเอง ( self-efficacy ) , การเข้มแข็งในการมองโลก ( sense of 

coherence ) และการแก้ปัญหา ( resourcefulness) 

 B.Cathy (2010)(20) ได้ศึกษาเรื่องความยืดหยุ่นทางอารมณ์ในผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม

วัตถุประสงค์ของการศึกษานี้คือการตรวจสอบผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นจากผู้ดูแลและความยืดหยุ่นทางอารมณ์

เกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่างความเครียด และภาระการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะสมองเสื่อม  ผลที่เกิดขึ้นคือ ระบบ

สนบัสนุนที่แข็งแกร่งจากภายนอกมีความเกี่ยวข้องกับความยืดหยุ่นทางอารมณ์ที่เพ่ิมขึ้น 

BN Kim และคณะ (2011)(21) ทำการศึกษาเรื่อง A Study of Nurses' Resilience, Occupational 

Stress and Satisfaction โดยศึกษาในพยาบาลที่ทำงานในโรงพยาบาลมหาวิทยาลยัจินจู ประเทศเกาหลีใต้ จำนวน 

433 คน โดยใช้แบบสอบถาม ผลพบว่า พยาบาลมีระดับความยืดหยุ่นทางอารมณ์ส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง มี

ความเครียดในอาชีพต่ำกว่า และมีความพึงพอในงานระดับสูง ปัจจัยที่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

ได้แก่ อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการศึกษา รายได้ประจำปีแรงจูงใจในการเลือกเรียนพยาบาล แผนกที่

ปฏิบัติงาน ตำแหน่ง สถานที่ทำงาน และความยืดหยุ่นทางอารมณ์มีความสัมพันธ์ทางลบกับความเครียดในวิชาชีพ ( 

=-0.405) และ ความยืดหยุ่นทางอารมณ์มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความพึงพอใจในวิชาชีพ  ( =0.380) และ

ความเครียดในวิชาชีพมีความสัมพันธ์ทางลบกับความพึงพอใจในวิชาชีพ (r=-0.637) 

 สมจินดา ชมพูนุท และ วรรณเพ็ญ อินทร์แก้ว (2012)(22) ความยืดหยุ่นทางอารมณ์ ความฉลาด

ทางอารมณ์ และความเครียดของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทยจำนวน 516 คน โดยตัวแปรที่

ใช้ในการศึกษาผลการศึกษาพบว่า นักศึกษาพยาบาลทุกช้ันปีมากกว่าร้อยละ 80 มีความพึงพอใจในวิชาชีพพยาบาล

เมื่อเข้าเรียนและ ณ ปัจจุบันคะแนนเฉลี่ยโดยรวมความยืดหยุ่นทางอารมณ์ ช้ันปีที่ 2ปีที่ 3 และ ปีที่ 4 เท่ากับ 

60.90, 62.56, 63.67 ตามลำดับ นอกจากนั้นนักศึกษาช้ันปีท่ี2 ปีท่ี3 ปีท่ี4 มีระดับคะแนนความยืดหยุ่นทางอารมณ์

ปกติ คือ ร้อยละ 78.4, 81.5, 77.8 ตามลำดับ ระดับความฉลาดทางอารมณ์โดยภาพรวมของนักศึกษาทั้ง 3 ช้ันปี 

อยู่ในเกณฑ์ปกตินักศึกษาพยาบาล ช้ันปีท่ี 3 มีความเครียดระดบัสูงมากท่ีสุด ร้อยละ 45.5 ความยืดหยุ่นทางอารมณ์ 

มีความสัมพันธ์ทางลบกับความเครียดของนักศึกษาพยาบาลช้ันปีที่ 2 ปีที่ 3 และปีที่ 4 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r 

= -.316 , -.198 และ -.337 ตามลำดับ,p = .01) และความฉลาดทางอารมณ์มีความสัมพันธ์ทางลบกับความเครียด

ของนักศึกษาพยาบาล อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = .01) 

 Fahimeh Amini (2013)(23) และคณ ะทำการศึ กษ าเรื่ อ ง  Comparative analysis of life 

satisfaction, resilience and burnout among intensive and other units nurses โดยศึกษาในพยาบาล 

จำนวน 304 คน ซึ่งทำงานในโรงพยาบาลเตฮะราน ผลการศึกษาพบว่า พยาบาลในหน่วยวิกฤตมีความพึงพอใจใน

ชีวิตและมีความยืดหยุ่นทางอารมณ์ต่ำกว่าแผนกอื่น (p=0.01) และความเบื่อหน่ายในงานของพยาบาลแผนกวิกฤต

สูงกว่าพยาบาลแผนกอ่ืน (p=0.001) 
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 Masao Gito แล ะคณ ะ (2013)(24) ท ำก ารศึ ก ษ า เรื่ อ ง  The relationship of resilience, 

hardiness, depression and burnout among Japanese psychiatric hospital nurses โดยศึกษาในพยาบาล

ที่โรงพยาบาลจิตเวชญี่ปุ่นจำนวน 327 คน โดยใช้ แบบวัดResilience Scale for Nurses (RSN) มีพยาบาลที่เข้า

ร่วม 313 คน พบว่ามีปัจจัย 3 ดา้นท่ีมีความสัมพันธ์ทางสถิติ คือ  

1.ด้านข้อกำหนดทางการพยาบาล  

2.ด้านทักษะภายในตัวของบุคคล  

3. ด้านความสามารถในการปรับตัวในท่ีทำงาน 

และเมื่อหาความสัมพันธ์ พบว่าความยืดหยุ่นทางอารมณ์มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความภาคถูมิใจในตนเอง  

(r=0.38,p<0.01) และความยากลำบากในชีวิต (r=0.47,p<0.01) และมีความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะซึมเศร้า (r=-

0.26 ,  p <0.01) และความเบื่อหน่าย (r=-0.31 , p<0.01) 

 ดวงมณี จงรักษ์,เพ็ญประภา ปริญญาพล (2019)(25) ศึกษาเรื่องอิทธิพลของความยืดหยุ่นทาง

อารมณ์ กลวิธีเผชิญปัญหา และการศึกษา ต่อสุขภาพจิตของทหารพรานท่ีปฏิบัติหน้าท่ีในพื้นที่ความไม่สงบชายแดน

ใต ้ในทหารพรานปฏิบัติหน้าที่ในจังหวัดยะลา ปัตตานี และนราธิวาส จำนวน 384 คน โดยตัวแปรที่ใช้ในการศึกษา 

คือ อายุ สุขภาพจิต ความยืดหยุ่นทางอารมณ์ของ กลวิธีเผชิญปัญหา โดยพบว่าพบว่าทหารพรานมีความยืดหยุ่น

ทางอารมณ์ ในระดับต่ำกว่าปกติเล็กน้อย ขณะที่มีกลวิธีเผชิญปัญหาและสุขภาพจิตอยู่ในระดับปกติ ความยืดหยุ่น

ทางอารมณ์ กลวิธีเผชิญปัญหา และการศึกษา สามารถทำนายความแปรปรวนในคะแนนสุขภาพจิตร้อยละ 24 ที่

ระดับนัยสำคัญ .05 

 เสาวนิจ น้อยมงคล และคณะ (2017)(26) ศึกษาเรื่องปัจจัยคัดสรรที่มีความสัมพันธ์กับความ

ยืดหยุ่นทางอารมณ์ ของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ในผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนจำนวน 168 คนจาก

โรงพยาบาลจิตเวชสังกัดกรมสุขภาพจิต สี่แห่ง โดยตัวแปรที่ใช้ในการศึกษา อายุของผู้ดูแล ระยะเวลาในการดูแล 

รายได้ของผู้ดูแล ระดับความบกพร่องทางการรู้คิดของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม  การรับรู้สมรรถนะตนเองของ

ผู้ดูแลและการสนับสนุนทางสังคมกับความยืดหยุ่นทางอารมณ์ โดยผลการศึกษาพบว่าผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมอง

เสื่อม มีค่าเฉลี่ยความยืดหยุ่นทางอารมณ์ อยู่ในเกณฑ์ปกติ (Mean=66.9, SD=6.97) และพบว่าอายุของผู้ดูแลระดบั

ความบกพร่องทางการรู้คิดการรับรู้สมรรถนะตนเอง และการได้รับการช่วยเหลือเมื่อต้องการพัก ด้านการตอบสนอง

ต่อพฤติกรรมที่วุ่นวายของผู้ป่วย ด้านความสามารถในการควบคุมความคิดที่ไม่ดีเกี่ยวกับการดูแล และการสนับสนุน

ทางสังคม มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความยืดหยุ่นทางอารมณ์ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (r=.22-.45, p<.05) 

 ศิริพร บูรณกุลกิจการ และคณะ (2018)(27) ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยปกป้องกับความยืดหยุ่นทาง

อารมณ์ ในผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทจำนวน 97 ราย ตัวแปรที่ใช้ในการศึกษาการมองโลกในแง่ดี ทัศนคติของผู้ดูแลต่อ

ผู้ป่วยจิตเภท ความสามารถของผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท  การสนับสนุนทางสังคม โดยผลการศึกษาพบว่าผล

การศึกษาพบว่า ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทมีความยืดหยุ่นทางอารมณ์ โดยรวมอยู่ในระดับปกติ มีค่าคะแนนเฉลี่ย 62.53 

(SD10.85). ดูแลผู้ป่วยจิตเภทมีความยืดหยุ่นทางอารมณ์  โดยรวมอยู่ในระดับปกติ  มีค่าคะแนนเฉลี่ย 62.53 
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(SD=10.85)  จากการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์  พบว่า  การมองโลกในแง่ดี ทัศนคติของผู้ดูแลต่อผู้ป่วยจิตเภท  

ความสามารถของผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท  การสนับสนุนทางสังคม  มีความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลาง

กับความยืดหยุ่นทางอารมณ์ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (r=.69, r=.33, r=.41, r=.43 ตามลำดับ 

        เทียนทอง หาระบุตร (2013)(28) ศึกษาระดับความยืดหยุ่นทางอารมณ์ของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทใน

ชุมชน และปัจจัยที่ความสัมพันธ์กับความยืดหยุ่นทางอารมณ์ ในกลุ่มตัวอย่าง คือ ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน

จำนวน 168 คน จากโรงพยาบาลจิตเวชสังกัดกรมสุขภาพจิต 4 แห่ง ตัวแปรที่ใช้ในการศึกษาระดับความยืดหยุ่น

ทางอารมณ์ของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนอยู่ในระดับปกติ ร้อยละ 607) อายุ ระยะเวลาในการดูแล ประเภท

ของโรค การเห็นคุณค่าของตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความยืดหยุ่นทางอารมณ์ 

            กรศิริ พิกุลทอง (2019)(29) ศึกษาความยืดหยุ่นทางอารมณ์และปัจจัยที่เกี่ยวข้องของญาติผู้ดูแลผู้ป่วย

ระยะท้ายของศูนย์ชีวาภิบาล โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ศึกษาเฉพาะญาติผู้ดูแลผู้ป่วยระยะท้ายที่เป็นผู้ป่วยของศูนย์

ชีวาภิบาล ที่ส่งปรึกษาศูนย์ชีวาภิบาล โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ จำนวน 150 ราย ตัวแปรที่ใช้ในการศึกษา คือ เพศ 

สถานภาพสมรส วุฒิการศึกษา อาชีพ ความเกี่ยวข้องกับผู้ป่วย ระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วย การเห็นคุณค่าในตัวเอง 

ภาวะซึมเศร้าวิตกกังวล และการสนับสนุนทางสังคม จากการศึกษาพบว่า ญาติผู้ป่วยมีค่าคะแนนความยืดหยุ่นทาง

อารมณ์ต่ำกว่าในประชากรทั่วไป โดยพบในญาติผู้ดูแลผู้ป่วยท่ีใช้ยานอนหลับ และ การสนับสนุนทางสังคมต่ำ 

 

6.งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการสนบัสนุนทางสังคมกับอาสาสมัคร 
 Santosh Kumar แล ะคณ ะ (2012)(30) ศึ ก ษ า เรื่ อ ง  Social support, volunteering and 

health around the world: Cross-national evidence from 139 countries จากกลุ่มตัวอย่างที่มาจาก 139 

ประเทศข้อมูลจาก the Gallup World Poll มีการทำสำรวจทุกปีตั้งแต่ปี2548- 2552 กลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่ม

อาสาสมัครให้กับองค์กรในเดือนที่ผ่านมา ตัวแปรที่ใช้ในการศึกษาตัวแปรที่ใช้ในการศึกษา อายุ เพศ การศึกษา 

สถานภาพสมรส ศาสนา และการสนับสนุนทางสังคม ผลการศึกษาพบว่า แบบจำลองสุขภาพที่ประเมินตนเองมี

ความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญกับการได้รับการสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อนและญาติและอาสา 

 นางสาวกนกทอง สุวรรณบูลย์ มหาวิทยาลัย ศิลปากร (2002)(3) ศึกษาเรื่องอิทธิพลของค่านิยมทาง

จริยธรรม สิ่งจูงใจ การสนับสนุนทางสังคม ต่อการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) จังหวัดระยอง

จํานวน 377 คน ตัวแปรที่ใช้ในการศึกษาการสนับสนุนทางสังคม และ ศาสนนิยมทางจรยิธรรม โซนพื้นที่ เพศ อายุ 

การศึกษา อาชีพหลัก สถานภาพสมรส ระยะเวลาเป็นอสม. และจํานวนหลังคาเรือนรับผดิชอบ โดยการศึกษาพบว่า  

                1. ค่านิยมทางจริยธรรม สิ่งจูงใจ การสนับสนุนทางสังคม และการปฏิบตัิงานของอาสาสมัคร 

สาธารณสุข (อสม.) อยู่ในระดับมาก  

                2. การปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) จังหวัดระยอง เมื่อจําแนกตาม โซนพื้นที่ อายุ 

อาชีพหลัก สถานภาพสมรส และจํานวนหลังคาเรือนรับผิดชอบแตกต่างกัน อย่างมีนัยสําคญัทางสถติิที่ ระดับ.05 

ส่วน เพศ การศึกษา และระยะเวลาเป็นอสม. ไม่แตกต่างกัน  
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                3. การสนับสนุนทางสังคม และค่านิยมทางจริยธรรม สามารถร่วมกันทํานายการปฏบิัตงิานของ 

อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) จังหวัดระยอง ได้ร้อยละ 39 อย่างมนีัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ.001  

 พรรณธิภา เอี่ยมสิริปรีดา และคณะ (2017)(31) ในวารสารวิชาการมหาวิทยาลัยฟาร์อีสเทอร์น ศึกษา

เรื่องการสร้างเสริมพลังในผู้สูงอายุผ่านการทำงานอาสาสมัครผลการศึกษาพบว่า การทำงานอาสาสมัครช่วยสร้าง

เสริมพลังให้กับผู้สูงอายุด้วยการกลับเข้าสู่การเป็นกำลังสำคัญในการร่วมแก้ไขปัญหาและพัฒนาชุมชนของตน โดย

การนำความรู้และประสบการณ์ที่ตนเองมีมาทำประโยชน์ให้ผู้อื่น และในขณะเดียวกันการทำงานอาสาสมัครทำให้

ผู้สูงอายุได้เรียนรู้ที่จะพัฒนาศักยภาพตนเองอยู่เสมอ  และการทำงานอาสาสมัครยังเป็นประโยชน์ต่อตัวของ

อาสาสมัครผู้สูงอายุท้ังในด้านสุขภาพกายและจิตใจ ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีหลังการเกษียณอายุและดำรง

อยู่ในสังคมอย่างมีศักดิ์ศรี ภายใต้กระบวนการบริหารจัดการงานอาสาสมัครสำหรับผู้สูงอายุในแต่ละขั้นตอนอย่าง

เหมาะสม เพื่อรองรับข้อจำกัดของอาสาสมัครผู้สูงอายุและทำให้เกิดความยั่งยืนในการดำเนินงานสำหรับในประเทศ

ไทยเริ่มมีโครงการที่ให้ความสำคัญในการส่งเสริมผู้สูงอายุให้ทำงานอาสาสมัครตามที่ผู้สูงอายุมีความถนัดและสนใจ 

เช่น โครงการเพื่อนช่วยเพื่อนของสมาคมสภาผู้สูงอายุแห่งประเทศไทยของสำนักงานคณะกรรมการพัฒนาการ

เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติซึ่งเป็นโครงการที่ประสบความสำเร็จและเป็นที่ยอมรับโดยทั่วไป จากผลการศึกษาแสดง

ให้เห็นว่าการทำงานอาสาสมัครช่วยสร้างเสริมพลังให้กับผู้สูงอายุได้เป็นอย่างดี  จึงควรได้รับการสนับสนุนจากทุก

ภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งสนับสนุนการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการทำงานอาสาสมัครในผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่องเพื่อเติม

เต็มองค์ความรู้สำหรับการส่งเสริมการทำงานอาสาสมัครในผู้สูงอายุได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

 กิริยา ต๊ันสวัสดิ์ และ บุญเชิด หนูอิ่ม (2014)(32)  ศึกษาเรื่องปัจจัยเกื้อหนุนและสุขภาวะที่ผู้สูงอายุได้รับ
จากการเข้าร่วมทำงานอาสาสมัคร ในโรงพยาบาลชลบุรี ผูส้งูอายุที่เป็น สมาชิกของชมรมอาสาสมคัรโรงพยาบาล
ชลบรุีจาํนวน 250 คน เป็นการวิจยัเชิง ทดลอง เครื่องมือที่ใชใ้นการวิจยัแบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือ 1) โครงการ
ทาํงาน อาสาสมัคร 2) แบบวัดปัจจัยเกือ้หนุนและแบบวัดสุขภาวะ ผลการศึกษา พบว่า ผู้สูงอายุที่มีปัจจัย
เกือ้หนุนทางดา้นเพศ อายุ สถานภาพ สมรส สถานภาพการศึกษา อาชีพ แหล่งรายได ้การมีหนีสิ้น การพูดคุย 
และ การปรกึษาหารือกบัสมาชิกในครอบครวั ต่างกนั มีสขุภาวะไม่แตกต่างกนั ส่วน ผูส้งูอายุที่มีปัจจยัเกือ้หนุน
ทางดา้นระดบัการศกึษา รายได ้การตัง้ถิ่นฐาน การพอใช ้ของรายได ้และการเขา้รว่มกิจกรรม ต่างกนั มีสขุภาวะ
แตกต่างกันอย่างมีนยัสาํคญั ทางสถิติที่ระดบั .05 และผลของการเขา้รว่มทาํงานอาสาสมคัรที่มีต่อสขุภาวะของ 
ผูส้งูอายุ พบว่า หลงัการเขา้ร่วมทาํงานอาสาสมคัร สขุภาวะของผูส้งูอายุ ทุกดา้น ไดแ้ก่ สขุภาวะทางกาย ทาง
จิต ทางสงัคม และทางจิตวิญญาณ ดีกว่า ก่อนการ เขา้รว่มทาํงานอาสาสมคัรอย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติที่ระดบั 
.05  

 อัญชลี พงศ์เกษตร และ กรกฏ พงศ์เกษตร (2022)(33) ศึกษาเรื่อง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติ

ในการจัดสภาพแวดล้อมที่พักอาศัยที่เหมาะสมสำหรับผู้สูงอายุของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านในสาม

จังหวัดชายแดนภาคใต้  ผลการศึกษา พบว่า ความรอบรู้ ความตระหนักรู้ และการปฏิบัติ ส่วนใหญ่ อยู่ในระดับมาก 

ร้อยละ 58.19ระดับปานกลาง ร้อยละ 43.06 และระดับมาก ร้อยละ 66.48 ตามลำดับ ระดับการศึกษา อาชีพ มี

ความสัมพันธ์กับการปฏิบัติในการจัดสภาพแวดล้อมท่ีพักอาศัยที่เหมาะสม (p-value <0.01) ความรอบรู้ และความ
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ตระหนักรู้ มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติในการจัดสภาพแวดล้อมที่พักอาศัยที่เหมาะสมสำหรับผู้สูงอายุในทาง

เดียวกัน ในระดับมาก และปานกลาง (r = 0.813, p-value <0.01 และ r = 0.547, p-value <0.05) ตามลำาดับ 

หน่วยงานต้นสังกัด จึงควรส่งเสริมความรอบรู้ สร้างความตระหนักรู้ให้มากขึ้น ทั้งนี้ภายใต้การมีระดับการศึกษาที่

พร้อมจะเรียนรู้  และมีเวลาว่างจากการทำงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน  ซึ่งเป็นปัจจัยที่

ความสัมพันธ์กับการปฏิบัติในการจัดสภาพแวดล้อมท่ีพักอาศัยท่ีเหมาะสมสำหรับผู้สูงอายุร่วมกับครอบครัวผู้สูงอายุ 

ส่งผลต่อการลดการเกิดอุบัติเหตุ และป้องกันการเกิดโรคอันเกิดจากการบาดเจ็บของผู้สูงอายุต่อไป 

 

7.งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการภาวะหมดไฟกับอาสาสมัครหรือบุคลากรที่เกี่ยวข้องท่ีมีลักษณะคล้ายกับ
อาสาสมัคร 

 มนัสพงษ์ มาลา (2021)(34) ศึกษาเรื่องภาวะเมื่อยล้าหมดไฟในการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมู่บ้าน เขตสุขภาพท่ี 4 โดยกลุ่มตัวอย่างคือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน เขตสุขภาพท่ี 

4 จำนวน1,074 คนตัวแปรที่ใช้ในการศึกษาอายุรายได้เฉลี่ยต่อปีระยะเวลาการเป็น  อสม. ครัวเรือนที่รับผิดชอบ 

ประชากรที่รับผิดชอบ จํานวนวันที่ทํางานฯ ความพึงพอใจต่องาน  ภาวะเมื่อยล้าหมดไฟ และความคิดเห็นในการ

จัดการภาวะ เมื่อยล้าหมดไฟ โดยผลการศึกษาพบว่าผล พบมีภาวะเมื่อยล้าหมดไฟภาพรวมระดับปานกลาง ด้าน

ความอ่อนล้าทางอารมณ์อยู่ในระดับต่ำ ร้อยละ91.40 ด้านลดความเป็นบุคคลอยู่ในระดับต่ำ ร้อยละ 75.14 และ

ด้านการลดความสำเร็จส่วนบุคคลอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 51.21 โดยมีผู้เข้าเกณฑ์ภาวะเมื่อยล้าหมดไฟระดับสูง ร้อย

ละ 5.03 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องได้แก่ มีโรคประจำตัว ชุมชนท่ีปฏิบัติงานเป็นเมืองหรือก่ึงเมืองหรือชนบท มีอายุมากกว่า 

60 ปี สำเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีขึ้นไป ไม่สูบบุหรี่ ไม่ได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงานภาครัฐในพื้นท่ี ไม่มีที่

ปรึกษาเมื่อประสบปัญหาในการทำงาน และมีความพึงพอใจระดับต่ำต่อความก้าวหน้าในงาน ปริมาณงานที่ได้

รับผิดชอบ ความมั่นคงในงาน ผลตอบแทนและสวัสดิการ และการทำงานโดยรวม 

ธัญรดา แก้วกัญหา และคณะ (2010)(35) การเห็นคุณค่าในตัวเอง แรงจูงใจใฝ่สัมพันธ์ และสุข

ภาวะทางจิตในผู้ใหญ่ตอนปลายที่เป็นอาสาสมัคร และผู้ใหญ่ตอนปลายทั่วไปตัวแปรที่ใช้ในการศึกษาอายุ เพศ 

ประสบการณ์ทำงานอาสาสมัคร การเห็นคุณค่าในตัวเอง แบบวัดแรงจูงใจใฝ่สัมพันธ์ สุขภาวะทางจิต ผลงานวิจัย

พบว่า 

1.ผู้ใหญ่ตอนปลายที่เป็นอาสาสมัครมีการเห็นคุณค่าในตนเองสูงกว่าผู้ใหญ่ตอนปลายทั่วไป 

2.ผู้ใหญ่ตอนปลายที่เป็นอาสาสมัคร และผู้ใหญ่ตอนปลายทั่วไปมีแรงจูงใจใฝ่สัมพันธ์ไม่แตกต่างกัน 

3. ผู้ใหญ่ตอนปลายที่เป็นอาสาสมัครมีสุขภาวะทางจิตสูงกว่าผู้ใหญ่ตอนปลายทั่วไป 

     พัชราภรณ์ สิณัตพัฒนะศุข พ.บ. และ ธนาสิทธิ์ วิจิตราพันธ์ พ.บ. (2022)(36) ศึกษาเรื่องปัจจัยเสี่ยง

ของภาวะหมดไฟในการทำงานของบุคลากรโรงพยาบาลสันป่าตอง จังหวัดเชียงใหม่ ตัวแปรที่ใช้ในการศึกษา เพศ 

สถานภาพสมรส วุฒิการศึกษา โรคประจำตัว ตำแหน่งงาน ช่ัวโมงการทำงาน ประสบการณ์การทำงาน รายได้ ผล

การศึกษาพบว่ามีภาวะหมดไฟในด้านความอ่อนล้า ทางอารมณ์ ด้านการลดความเป็นบุคคลและด้านลดความสำเร็จ
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ส่วนบุคคลในระดับปานกลางและสูง ร้อยละ 59.28, 48.42  และ  66.97  ตามลำดับ  ส่วนปัจจัยที่มีผลกับระดับ

ของภาวะหมดไฟในด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ที่สูงขึ้น ได้แก่  การมีโรคประจำตัว  การมีเวลาส่วนตัวไม่เพียงพอ  

การมีรายได้ที่มากขึ้น  ปัจจัยที่มีผลกับระดับของภาวะหมดไฟในด้านการลดความเป็นบุคคลที่สูงขึ้น  ได้แก่ การมี

เวลาส่วนตัวไม่เพียงพอ และปัจจัยที่มีผลกับระดับ ภาวะหมดไฟในด้านความสำเร็จส่วนบุคคลที่สูงขึ้น  ได้แก่การมี

ระดับการศึกษาที่ต่ำ ดังนั้นระดับภาวะหมดไฟในการทำงานของของบุคลากรโรงพยาบาลสันป่าตองสัมพันธ์กับการมี

โรคประจำตัว การมีเวลาส่วนตัวไม่เพียงพอ การมีรายได้ที่มากขึ้น และการมีระดับการศึกษาท่ีต่ำ 
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บทที่ 3 
วิธีดำเนินการวิจัย (Methodology) 

การศึกษาวิจัยในครั้งน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง (cross sectional descriptive study) 

เพื่อศึกษาถึงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความสามารถในความยืดหยุ่นทางอารมณ์และปจัจัยที่เกี่ยวข้องของอาสาสมัคร

สภากาชาดไทยโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ์

 

  ระเบียบวิธีวิจัย Research Methodology 
     กลุ่มตัวอย่าง  อาสาสมัครสภากาชาดไทยท่ียังคงปฏิบตัิงานในระบบ 729 คน ณ วันท่ี 21 มกราคม 2564 

     ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง (Population and sample) 

อาสาสมัครสภากาชาดไทยท่ียังคงปฏิบัติงานในระบบ 729 คน ณ วันท่ี 21 มกราคม 2564  

ประชากรกลุม่เป้าหมาย (Target population) อาสาสมัครสภากาชาดไทยท่ีเข้ามาปฏิบัตหิน้าท่ีใน

โรงพยาบาลจุฬา  

เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) 

1.สมัครใจและยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

2. มีอายุ 18 ปี ข้ึนไป 

3. สามารถสื่อสาร พูด อ่าน เขียนภาษาไทยได ้

4.เป็นอาสาสมัครสภากาชาดไทยที่ได้เข้ามาปฏิบัตหิน้าท่ีในโรงพยาบาลจุฬา อย่างน้อย 6 เดือน 

5.ยังคงเป็นอาสากาชาดที่ Active ในระบบ ณ วันท่ี 21 มกราคม 2564 

เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) 

1. ผู้เข้าร่วมวิจยัที่มีปัญหาด้านการสื่อสาร การได้ยิน การมองเห็นจนไม่สามารถให้ความร่วมมือในการวิจัย

ได ้

      

  ขนาดตัวอย่าง (Sample size) 
ขนาดตัวอย่าง Sample size ผู้วิจยัได้คำนวณขนาดตัวอย่างจากกลุม่ประชากรอาสาสมัครสภากาชาดไทยท่ี

ยังคงปฏิบัติงานในระบบ ณ วันท่ี 21 มกราคม 2564 จำนวนทั้งสิ้น 729 คน โดยใช้สูตรคำนวณของ Taro 

Yamane (1970) ที่ระดับความเชือ่มั่นร้อยละ 95 และยอมรบัให้เกดิความคลาดเคลื่อนในการเลือกตวัอย่าง 
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ร้อยละ 10 โดยใช้สูตร     n =
N

1+Ne2
        

 

n = ขนาดตัวอย่างของอาสาสมัครสภากาชาดไทย 

N = ขนาดประชากรของอาสาสมคัรสภากาชาดไทย 

e = สัดส่วนความคาดเคลื่อนที่ยอมรับให้เกิดขึ้นได้ = 10% (0.10) 

                                    n =
729

1+729(0.1)2
 

 

                                    n =  258 

 

 เพราะฉะนั้นต้องใช้ตัวอย่างทั้งสิ้นอย่างน้อย  258 คน เมื่อรวมกับโอกาสที่อาจได้ข้อมลูของตัวอย่าง

ไม่ครบถ้วนจึงเพิ่มจำนวนตัวอย่างอีกร้อยละ 10 คิดเป็น 26 ราย ดังนั้นจำนวนตัวอย่างท่ีต้องทำการศกึษา

ต้องไม่น้อยกว่า 258+26 = จำนวนผู้เข้าร่วมวิจัย 284 คน 

 

วิธีการเลือกตัวอย่าง (Sampling technique) 

 การสุ่มตัวอย่าง  (Sampling technique) ไม่มีการสุม่ตัวอย่าง โดยจะเก็บข้อมูลในอาสาสมัครทุก

รายที่เข้าเกณฑ์การศึกษาจนกว่าจะครบตามจำนวนท่ีได้คำนวนไว้ 

 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 ประกอบด้วยเครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมลูดังนี ้

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามปัจจัยส่วนบุคคล สร้างโดยผู้วิจัย ประกอบด้วยจํานวนข้อคําถามทั้งหมด 13 ข้อ โดย
เป็นแบบสอบถามที่อาสาสมัครสภากาชาดไทยตอบเอง ประกอบไปด้วย เพศ อายุ ระดับในการศึกษา โรค
ประจำตัว รายได้ ความเพียงพอของรายได้ สถานภาพสมรส ภาระในการเลี้ยงดูครอบครัว อาชีพ ระยะเวลาใน
การเป็นอาสาสมัคร การช่วยเหลือจากเจ้าหน้าท่ีสภากาชาดไทย ประเภทของงานอาสาสมัคร  

ส่วนที่ 2 แบบประเมินความยืดหยุ่นทางอารมณ์(กรมสขุภาพจิต)(13) 

แบบประเมิน RQ (Resilience Quotient) ของกรมสุขภาพจิตเป็นผลจากการพัฒนาเครื่องมือผ่าน

กระบวนการวิจยัและพัฒนา มีจุดมุ่งหมายให้คนไทยโดยเฉพาะผู้ใหญ่ได้นำไปใช้ในการค้นหาจดุอ่อน จุดแข็ง และ
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พัฒนาตนเองให้พร้อม ที่จะรับมือกับเหตุการณ์วิกฤตหรือความลำบากท่ีอาจเกิดขึ้นในชีวิต โดยการวิเคราะห์

วรรณกรรมท้ังในและนอกประเทศ การศึกษาเชิงคุณภาพและการพจิารณาจากผู้ทีม่ีความเช่ียวชาญทางด้าน

สุขภาพจิตและจติเวช แบบประเมนิ RQ ได้ผ่านการทดสอบในดา้นความเป็นปรนัยความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาความ

เที่ยงเชิงโครงสรา้ง อำนาจจำแนกมีค่าความเช่ือมั่นสำหรับแบบประเมินฉบับเล็ก 20 ข้อ เท่ากับ 0.749 และมี

เกณฑ์ปกติที่ได้จากการทดสอบกบักลุ่มประชาชนอายุ 25-60 ปี กระจายในทุกภูมภิาคและอายุตามสดัส่วน

ประชากรจริงท่ัวประเทศ 12 จังหวัด จำนวน 4,000 ราย ในปี พ.ศ.2551 แบบประเมิน 

RQ ใช้ประเมินความสามารถของบุคคล 3 ด้าน คือด้านความทนต่อแรงกดดัน, ด้านการมีความหวังและกำลังใจ

และด้านการต่อสู้เอาชนะอุปสรรค  

             ข้อคำถามมีจำนวน 20 ข้อ สอบถามถึงความคิด ความรู้สกึและพฤติกรรมของผู้ทำแบบประเมินใน

รอบ 3 เดือนที่ผ่านมา ใหผู้้ทำแบบประเมินทำเครื่องหมาย √ ลงในช่องที่ตรงกับความเป็นจริงที่มากท่ีสุด ทั้งนี้ 

เพื่อประโยชน์ในการพัฒนาศักยภาพของตัวท่านเองการให้คะแนนแบ่งเป็น 2 กลุ่ม  

กลุ่มที ่1 ได้แก่ข้อ 

ข้อ 2 ข้อ 3 ข้อ 4 ข้อ 6 ข้อ 7 

 ข้อ 8 ข้อ 6 ข้อ 10 ข้อ 11 ข้อ 12 

ข้อ 13 ข้อ 17 ข้อ 18 ข้อ 19 ข้อ 20 

แต่ละข้อให้คะแนนดังนี้ ไม่จริงให้ 1 คะแนน , จริงบางครั้ง 2 คะแนน , ค่อนข้างจริง 3 คะแนน , จริงมาก 4 

คะแนน   

กลุ่มที ่2 ได้แก่ ข้อ 

ข้อ 1 ข้อ 5 ข้อ 14 ข้อ 15 ข้อ 16 

แต่ละข้อให้คะแนนดังนี้ ไม่จริงให้ 4 คะแนน ,  จริงบางครั้ง 3 คะแนน , ค่อนข้างจริง 2 คะแนน , จริงมาก 1 

คะแนน 
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การแปลผล ให้ผู้ตอบแบบประเมนิรวมคะแนนทีไ่ด้ในแตล่ะด้าน นำมาเทียบค่ากับเกณฑ์ปกติในแต่ละ

องค์ประกอบ ดังนี้ 

องค์ประกอบของความยืดหยุ่นทางอารมณ์ 

(RQ) 

ค่าคะแนน 

ต่ำกว่าเกณฑ์ปกติ เกณฑ์ปกต ิ สูงกว่าเกณฑ์ปกต ิ

ด้านความทนต่อแรงกดดัน (ข้อ 1-10) < 27 27-34 > 34 

ด้านการมคีวามหวังและกำลังใจ (ข้อ11-15) < 14 14-19 > 19 

ด้านการต่อสู้เอาชนะอุปสรรค (ข้อ 16-20) < 13 13-18 > 18 

คะแนนรวม < 55 55-66 > 67 

 

คะแนนที่ได้ คำแนะนำ 

เกณฑ์ทั่วไป 
ท่านจัดอยู่ในกลุ่มคนทีม่ีความยดืหยุ่นทางอารมณป์กติทั่วไป ท่านอาจพัฒนา

ตนเอง โดยการแสวงหาความรู้เพือ่ เสริมสร้างพลังสุขภาพจติให้คงอยู่ 
 

ท่านจัดอยู่ในกลุ่มคนทีม่ีพลังพลังสุขภาพจิตดีเยีย่ม ขอให้ท่านรักษาศักยภาพ

ด้านนี้ไว ้

สูงกว่าเกณฑ์ทั่วไป 

ด้านความทนต่อแรงกดดัน ท่านสามารถพัฒนา ศักยภาพด้านนีไ้ดโ้ดยฝึก

ควบคุมอารมณ์ตนเองให้มี สติและสงบโดยเริม่ต้นจากการควบคุมอารมณ์ 

เมื่อเผชิญกับสถานการณเ์ล็กน้อยๆ ที่ทำให้เกิด ความเครียดความผดิหวัง ฝึก

หายใจเข้าออกช้าๆ ลึกๆ และคดิถงึสิ่งที่ยึดเหนี่ยวทางใจ 

ต่ำกว่าเกณฑ์ทั่วไป 

ด้านการมีความหวังและกำลังใจ ท่านสามารถพัฒนาศักยภาพดา้นนี้ได้ โดย

คิดถึงสิ่งดีดีที่ท่านมีอยู่ หมั่นพูดใหก้ำลังใจ ตนเอง เช่น เราต้องผ่านพ้นไปได้ 

ชีวิตย่อมมีขึ้นมีลง คดิถึงโอกาสข้างหน้าหากฝ่าฟันจุดนีไ้ปได ้

ด้านการต่อสู้เอาชนะอุปสรรค ท่านสามารถพัฒนาศักยภาพด้านนี้ได้โดย ฝึก

คิดหาทางออกในการแก้ บัญหา เริ่มจากปญัหาเล็กๆ น้อยๆ หาทางออกหา 

ข้อดีข้อเสียในแตล่ะวิธีการ เลือกวธิีการที่ดีท่ีสุดและ คดิหาวิธีการสำรองไว้

เผื่อวิธีท่ีเลือกใช้ไมไ่ดผ้ลการ แก้ไขปัญหาได้สำเร็จจะช่วยให้ท่านเห็นว่าการ

แก้ไข ปัญหาไมใช่เรื่องยาก และมทีักษะที่ดีในการแก้ ปัญหาได ้
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ส่วนที่ 3  แบบสอบถามอาการวิตกกังวลและอาการซึมเศร้าฉบับภาษาไทย 

Thai  Hospital Anxiety and Depression Scale ฉบับภาษาไทย (Thai HADS)(37) ใช้วัดอาการวิตกกังวลและ

อาการซึมเศร้า  แปลจากฉบับภาษาอังกฤษของ Zigmond และ Snaith โดย ธนา  นิลชัยโกวิทย์ และคณะ  

HADS เป็นแบบสอบถามที่ให้ผู้ป่วยตอบด้วยตนเอง  ประกอบด้วยขอ้คำถาม 14 ข้อ แบ่งเป็นคำถามสำหรับวัด

อาการวิตกกังวล 7 ข้อ ซึ่งเป็นข้อท่ีเป็นเลขคี่ท้ังหมด และสำหรับอาการวัดซึมเศร้าอีก 7 ข้อ ซึ่งเป็นข้อที่เป็นเลข

คู่ทั้งหมด  การให้คะแนนคำตอบแต่ละข้อเป็นแบบ Likert scale มคีะแนนข้อละตั้งแต ่0-3 คะแนน การคิด

คะแนนแยกเป็นส่วนของอาการวิตกกังวลและอาการซึมเศร้ามีพิสัยของคะแนนในแต่ละส่วนไดต้ั้งแต่ 0-21 

คะแนน โดยแบ่งเป็นช่วงของคะแนนเป็น 3 ระดับดังนี ้

 

0- 7   คะแนน   ถือว่าไม่มีภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า 
8–10  คะแนน   ถือว่ามีภาวะวิตกกังวลและภาวะซมึเศร้าแต่ยังไม่ถือเป็นความผิดปกติทางจิตเวชที่ชัดเจน  

(doubtful cases) 
11–21 คะแนน ถือว่ามีภาวะวิตกกังวลและภาวะซมึเศร้าที่ถือว่าเป็นความผดิปกติทางจิตเวช (cases) 
 

การคิดคะแนนและแปลผล  ในการศึกษาครั้งน้ีจะถือคะแนนรวมตัง้แต่ 8 คะแนนข้ึนไป ว่ามีภาวะวติกกังวลและ

ภาวะซึมเศร้าความเที่ยงตรงและความเชื่อมั่นของเครื่องมือ  ธนา  นิลชัยโกวิทย์ และคณะ  ได้ทำการศกึษา

เครื่องมือในผู้ป่วยโรคมะเร็ง 60 รายโดยทดสอบความเที่ยงตรง (validity)  ของเครื่องมือโดยเทียบกับการ

วินิจฉัยของจิตแพทย์ พบว่า สามารถใช้วัดอาการวิตกกังวลและอาการซึมเศร้าได้ดี มีความไว (sensitivity) 

เท่ากับร้อยละ 100 และความจำเพาะ (specificity) เท่ากับร้อยละ 86 สำหรับอาการวิตกกังวล และมีความไว 

(sensitivity) เท่ากับร้อยละ 85.71 และความจำเพาะ (specificity) เท่ากับร้อยละ 91.3 สำหรับอาการซึมเศร้า    

สำหรับค่าความเชื่อมั่น (reliability) ของเครื่องมือ พบว่า ความสอดคล้องภายใน (internal consistency) ของ

ทั้ง 2 sub-scale อยู่ในเกณฑ์ที่น่าพอใจ โดยมีค่า Cronbach’s alpha coefficient เท่ากับ 0.86 สำหรับ 

anxiety sub-scale และ 0.83 สำหรับ depression sub-scale 

 

ส่วนที่ 4 แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม (Social Support Questionaire)  

แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม ประกอบด้วยข้อคำถาม 25 ข้อ เป็น Self rating scale โดยสถาพร 

อนันต์คุณูปการ (2539) แปลจากแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมของ แบรนด์ และไวเนิร์ท  พิจารณา 5 

อ งค์ ป ระ ก อ บ คื อ  ก าร เป็ น ส่ วน ห นึ่ ง ข อ งสั งค ม เป็ น ข้ อ ค ำถ าม ก ารรั บ รู้ ด้ าน บ วก 20ข้ อ คื อ ข้ อ 

1,2,3,5,6,8,9,11,12,13,14,15, 
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17,18,19,20,21,22,23 และ 25 ที่เหลือเป็นข้อคำถามด้านลบ 5 ข้อ คือ ข้อ 4,7,10,16 และ 24 สรุปคะแนน

เป็นประมาณค่า 5 อันดับ ข้อคำถามที่เป็นด้านบวก ให้คะแนนดังนี ้

ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 1คะแนน 
ไม่เห็นด้วย 2คะแนน 
รู้สึกเฉย 3คะแนน 
เห็นด้วย 4คะแนน 

เห็นด้วยอย่างยิ่ง 5คะแนน 
  

ส่วนข้อคำถามที่เป็นด้านลบ ให้คะแนนกลับกัน คะแนนรวมระหว่าง 25-125 คะแนน คะแนนต่ำ หมายถึง กลุ่ม

ตัวอย่างรับรู้การสนับสนุนทางสังคมน้อย ส่วนคะแนนสูง หมายถึง กลุ่มตัวอย่างรับรู้การสนับสนุนทางสังคมมาก  

 

ส่วนที่ 5 แบบสอบถามภาวะหมดไฟ(38) 

แบบสอบถามภาวะหมดไฟในการทำงาน จากโครงการวิจัยพัฒนารปูแบบการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันทางใจป้องกัน

ภาวะหมดไฟ ดูแลใจคนทำงาน สำหรับเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขเขตสุขภาพที่ 7 จำนวน 22 Cronbach’s alpha 

coefficient เท่ากับ 0.80 โดยลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) ที่มี

คำตอบเป็นทางเลือก 7 ระดับ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนดังน้ี 

การแปลผล 

ข้อคำถามทางลบ จำนวน 14 ข้อ ประกอบด้วย 

-ด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ จำนวน 9 ข้อ ได้แก่ข้อ 1, 2, 3, 6, 8, 13,14, 16, 20  

-ด้านการลดความเป็นบุคคล จำนวน 5 ข้อ ได้แก่ข้อ 5, 10, 11, 15, 22 

ข้อคำถามทางบวกจำนวน 8 ข้อ ประกอบด้วย 

- ด้านความสำเร็จส่วนบุคคล จำนวน 8 ข้อ ได้แก่ข้อ 4, 7, 9, 12, 17, 18,19, 21 โดยลักษณะ

แบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) ท่ีมีคำตอบ เป็นทางเลือก 7 ระดบั โดยมี

เกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ 
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ลักษณะการตอบ ข้อความทางลบ ข้อความทางบวก 
ไม่เคยมีความรู้สึกเช่นนั้นเลย 0 คะแนน 6 คะแนน 
มีความรูส้ึกเช่นนั้นปีละ2-3 ครั้ง 1 คะแนน 5 คะแนน 
มีความรูส้ึกเช่นนั้นปีเดือนละ 1ครัง้ 2 คะแนน 4 คะแนน 
มีความรูส้ึกเช่นนั้นเดือนละ 2-3 ครั้ง 3 คะแนน 3 คะแนน 
มีความรูส้ึกเช่นนั้นสัปดาหล์ะ 1 ครั้ง 4 คะแนน 2 คะแนน 
มีความรูส้ึกเช่นนั้นสัปดาหล์ะ2-3 ครั้ง 5 คะแนน 1 คะแนน 
มีความรูส้ึกเช่นนั้นทุกๆวัน 6 คะแนน 0 คะแนน 

การแปลผลคะแนน ผู้ที่มีความเหนื่อยหน่ายสูงจะมีคะแนนด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์และด้านการลดความ

เป็นบุคคลสูงและด้านความสำเร็จส่วนบุคคลต่ำ ผู้ที่มีความเหนื่อยหน่ายปานกลางจะมีคะแนนความเหนื่อย

หน่ายทั้ง 3 ด้าน อยู่ในระดับปานกลาง และผู้ที่ทีความเหนื่อยหน่ายต่ำ จะมีคะแนนด้านความอ่อนล้าทาง

อารมณ์และด้านการลดความเป็นบุคคลตำ่ แต่จะมีด้านความสำเร็จสว่นบุคคลสูง โดยมีเกณฑ์การกำหนดคะแนน

เพื่อแบ่งระดับความเหนื่อยหน่ายในแต่ละด้านตามที่ของแมสแลชและแจ็คสัน (Maslash & Jackson,1986)  

ความเหนื่อยหน่าย ความอ่อนล้าทางอารมณ ์ การลดความเป็นบคุคล ความสำเร็จส่วนบุคคล 
ระดับต่ำ 0-16 0-6 39 คะแนนข้ึนไป 

ระดับปานกลาง 17-26 7-12 32-38 คะแนนข้ึนไป 
ระดับสูง 27คะแนนข้ึนไป 13คะแนนข้ึนไป 0-31 คะแนน 

 

การเก็บรวบรวมข้อมูล (Data collection) 
การศึกษาวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยเป็นผู้เกบ็รวบรวมข้อมลูด้วยตนเอง โดยมขีั้นตอนดังน้ี 

1. ผู้วิจัยศึกษาค้นคว้าข้อมลูจากเอกสารที่เกี่ยวข้อง ทบทวนวรรณกรรมและเอกสารอื่นๆที่เกี่ยวข้องทั้ง

ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ  

2. เขียนโครงร่างการวิจัย 

3. เตรียมเอกสาร for IRB approval 

4. ติดต่อขออนุมัติดำเนินการจากคณะกรรมการภาควิชาจิตเวชศาสตร์และคณะกรรมการจริยธรรมคณะ

แพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

5. ทำจดหมายถึงผู้อำนวยการกองอาสากาชาดเพื่อขออนุญาติเก็บข้อมูลจากอาสาสมัคร  และแจ้งข้อมูล

เกี่ยวกับงานวิจัยและขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูลพร้อมทั้งอธิบายตอบข้อสงสัยและกลุ่มตัวอย่างมีอิสระใน

การตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยและสามารถออกจากงานวิจัยได้ตลอดเวลาตามความประสงค์   
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6. ผู้วิจัยเข้าถึงตัวอย่างผ่านทางผู้ประสานงาน โดยผู้ประสานงานได้นำลิงค์แบบสอบถามออนไลน์ของผู้วิจัยไป

เผยแพร่ในline group ของอาสาสมัคร ทั้งนี้อาสาสมัครมีสิทธิเลือกที่จะเข้าร่วมการวิจัยหรือไม่ก็ได้  โดย

อาสาสมัครที่สนใจตอบแบบสอบถาม จะต้องคลิกปุ่ม “ยินยอม” ในหน้าแรกก่อน ถึงจะเริ่มทำแบบสอบถาม

ในส่วนต่อไปได้ แต่หากอาสาสมัครคลิกปุ่ม “ไม่ยินยอม” ก็จะสามารถออกจากระบบได้ทันที โดยผู้วิจัยจะ

หยุดเก็บข้อมูล เมื่อได้แบบสอบถามครบตามจำนวนที่คำนวนไว้  

 

7. ดำเนินการเก็บข้อมูลโดยนำแบบสอบถามทั้ง 5 ชุด ประกอบด้วย 

7.1. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป  

7.2. แบบวัดความยืดหยุ่นทางอารมณ์  

7.3 แบบสอบถามอาการวิตกกังวลและอาการซึมเศรา้ฉบับภาษาไทย 

7.4. แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม 

7.5 แบบประเมินภาวะหมดไฟ  

ทำโดยกระบวนการตอบคำถามท้ังหมดใช้เวลาประมาณ 15 - 20 นาท ี

8.  รวบรวมข้อมูลทีไ่ด้ และนำไปแปลผลทางสถิติ และอภิปรายผล  

9.  จัดทำวิทยานิพนธ์ 

10. นำเสนองานวิจัย 

 

การวิเคราะห์ข้อมูล (Data analysis) 
เก็บรวบรวมข้อมูลและตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูลแล้วนำมาประมวลผลด้วยคอมพิวเตอร์โดยใช้โปรแกรม  

Statistical Package for the Social Science (SPSS)  

1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน หา
ข้อมูล เพื่ออธิบายลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาว่ามีคะแนนความยืดหยุ่นทางอารมณ์ของ
อาสาสมัครกาชาดไทย 
2. สถิติวิเคราะห์เชิงอนุมาน (Inferential Statistics) ได้แก่ Chi-square ,Independent T-Test , 

Pearson’s Correlation Coefficient เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยที่เกี่ยวข้องที่มีผลต่อความ

ยืดหยุ่นทางอารมณ์ ในอาการวิตกกังวลและอาการซึมเศร้าฉบับภาษาไทย การสนับสนุนทางสังคม  ภาวะ

หมดไฟ  
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ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม (Ethical consideration) 
ข้อมูลที่ได้จากการวิจัยเป็นการตอบแบบสอบถาม โดยผู้ตอบแบบสอบถามสามารถแสดงความรู้สึกส่วนตัวได้อย่าง

อิสระ ข้อมูลทั้งหมดที่ได้จากแบบสอบถามจะไม่มีการเปิดเผยข้อมูลส่วนตัวของผู้ตอบ นอกจากนี้ผู้เข้าร่วมวิจัยจะได้

รับทราบ ข้อมูลในการทำวิจัย รวมถึงแสดงความยินยอมในการเข้าร่วมการวิจัยการเก็บรวบรวมข้อมูลและสามารถ

ปฏิเสธหรือยุติ การเข้าร่วมได้ตลอดเวลา ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยมีอิสระที่จะสมัครใจเข้าร่วมโครงการโดยไม่มี

ข้อบังคับขู่เข็ญจากผู้วิจัยหรือผู้มีอิทธิพลและผู้วิจัยจะไม่แสวงหาผลประโยชน์จากผู้เข้าร่วมวิจัยเพื่อความก้าวหน้า

ทางวิชาการ โดยหลักจริยธรรมทีใช้ประกอบการศึกษาวิจัยในครั้งนี ้

1.หลักความเคารพในบุคคล (Respect for person) ข้อมูลที่ผู้เข้าร่วมวิจัยได้รับนั้นถูกต้อง ครบถ้วนและ

ผู้เข้าร่วมวิจัยได้รับอิสระในการตัดสินใจยอมเข้าร่วมการวิจัยได้รับสิทธิในการถอนตัวจากโครงการวิจัยโดยไม่

เสีย ค่าเสียหายแต่อย่างใด รวมถึงการได้รับข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้นระหว่างการวิจัย 

นอกจากนี้ผู้วิจัยจะเก็บรักษาความลับของผู้เข้าร่วมวิจัย โดยการรายงานผลการศึกษานั้นจะไม่มีการระบุช่ือ 

หรือตำแหน่งของผู้เข้าร่วมวิจัย เพื่อเป็นหลักประกันว่าการศึกษาในครั้งนี้จะไม่มีการละเมิดสิทธิส่วนบุคคล 

2.หลักการให้ประโยชน์ ไม่ก่อให้เกิดอันตราย (Beneficence/Non malfeasance) ผู้เข้าร่วมวิจัยมี

ความเสี่ยงเล็กน้อย เช่น การเสียเวลา เป็นต้น ทั้งนี้การเก็บข้อมูลจะไม่ก่อให้เกิดความเสียหายหรืออันตราย

ต่อผู้เข้าร่วมวิจัยหรือมีผลกระทบต่อบุคคลหรือองค์กรที่ได้อ้างถึง 

3.หลักยุติธรรม (Justice) ผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถเป็นผู้ที่มีศาสนา ฐานะ หรือตำแหน่งงานใดๆ ก็ได้ โดย

เกณฑ์การ  คัดเลือกนั้นมีความชัดเจนและมีการกระจายความเสี่ยง รวมถึงการสุ่มประชากรอย่างเท่าเทียม

กัน 
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บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 

 การศึกษานี้ผู้วิจัยได้เก็บรวบรวมข้อมูลจากความยืดหยุ่นทางอารมณ์และปัจจัยที่เกี่ยวข้องของอาสาสมัคร

สภากาชาดไทย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โดยผู้วิจัยได้นำเสนอผลการวิจัย โดยแบ่งออกเป็น 6  ส่วน ดังนี ้

 

ส่วนที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคล การสนับสนุนทางสังคม ภาวะซึมเศร้า วิตกกังวล (HADS) และ ภาวะหมดไฟ (Burn out)

ในกลุ่มอาสาสมัครสภากาชาดไทย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ์

 

ส่วนที่ 2 ข้อมูลความยืดหยุ่นทางอารมณ์ (RQ) โดยรวม 

 

ส่วนที่ 3 ข้อมูลความยืดหยุ่นทางอารมณ์ (RQ) ด้านต่างๆ 

 

ส่วนที่ 4 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความยืดหยุ่นทางอารมณ์ (RQ) โดยรวม  

 

ส่วนที่ 5 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความยืดหยุ่นทางอารมณ์ (ด้านความทนต่อแรงกดดัน) 

 

ส่วนที่ 6 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความยืดหยุ่นทางอารมณ์ (ด้านการมีหวังและกำลังใจ)  

 

ส่วนที่ 7 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความยืดหยุ่นทางอารมณ์ (ด้านการต่อสู้เอาชนะอุปสรรค) 

 

ส่วนที่ 8 ผลการวิเคราะห์ปัจจยัทำนายคะแนนความยืดหยุ่นทางอารมณโ์ดยรวม (Total RQ) 
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ส่วนท่ี 1 ปัจจัยส่วนบุคคล การสนบัสนุนทางสังคม ภาวะซึมเศร้า วิตกกังวล (HADS) และ ภาวะหมดไฟ 
(Burn out)ในกลุ่มอาสาสมคัรสภากาชาดไทย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
 

ตารางที่ 1 แสดงจำนวนร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล 
 

 
ปัจจัยส่วนบุคคล 

 
จำนวน (287 คน) ร้อยละ (%) 

เพศ   
   เพศชาย 46 16.0 
   เพศหญิง 241 84.0 
อาย ุ   
   < 50 ปี 26 9.1 
   50-59 ปี 88 30.7 
   60-69 ปี 159 55.4 
   มากกว่า หรือเท่ากับ 70 ปี 14 4.9 
(Mean age ±SD = 59.34±7.48, min=32, max=73) 
ระดับการศึกษา   
   <= ปริญญาตร ี 215 74.9 
   > ปริญญาตร ี 72 25.1 
(Mean ±SD = 16.17±1.78, min= 9, max= 21) 
ประวัติโรคประจำตัว   
   ไม่ม ี 146 50.9 
   มี 141 49.1 
รายได้ส่วนบุคคล (บาท/เดือน)   

น้อยกว่า 15,000 บาท/เดือน 60 20.9 
15,000-29,999 บาท/เดือน 74 25.8 
30,000-44,999 บาท/เดือน 79 27.5 
45,000-59,999 บาท/เดือน 38 13.2 
> 60,000 บาท/เดือน 32 11.1 
ไม่สะดวกตอบ 4 1.4 

(Median = 30,000, IQR = 27,000, min=0, max=300,000) 
สถานภาพสมรส   
  โสด 92 32.1 
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ปัจจัยส่วนบุคคล 

 
จำนวน (287 คน) ร้อยละ (%) 

  แต่งงาน 141 49.1 
  แยกกันอยู่/หย่ารา้ง 34 11.8 
  คู่สมรสเสยีชีวิตแล้ว 16 5.6 
  อื่นๆ (ไม่ระบุ) 4 1.4 
ภาระในการดูแลครอบครัว   
  ไม่ม ี 201 70.0 
  มี 86 30.0 
ภาระในการดูแลบุตร   
  ไม่ม ี 246 85.7 
  มี 41 14.3 
อาชีพประจำในปัจจุบัน   
  ไม่ม ี 180 62.7 
  มี 107 37.3 
ระยะเวลาในการเป็นอาสาสมัครสภากาชาด
ไทย(เดือน) 

  

  ≤ 12 เดือน 38 13.4 
  13-24 เดือน 72 25.4 
  25-36 เดือน 65 23.0 
37-48 เดือน 44 15.5 
>48 เดือน 64 22.6 
(Median = 36.00, IQR= 24.00, min=2.0, max=145.0) 
การได้รับความช่วยเหลือจากเจ้าหน้าท่ี
สภากาชาดไทย 

  

   ทุกครั้ง 153 53.3 
   เป็นส่วนส่วนใหญ ่ 100 34.8 
   เป็นบางครั้ง 32 11.1 
   ไม่เคยเลย 
 

2 .7 

ความพึงพอใจในการปฏิบัติงานในตำแหน่ง
อาสากาชาด (เต็ม 10 คะแนน) 

  

   ≤6 6 2.1 
    7 15 5.2 
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ปัจจัยส่วนบุคคล 

 
จำนวน (287 คน) ร้อยละ (%) 

    8 66 23.0 
    9 79 27.5 
   10 121 42.2 
(Mean ±SD = 9.01 ± 1.05, min=4.0, max=10.0) 
ประเภทของงานอาสาสมัครที่ได้ทำ 
   งานเอกสาร 
    ไม่ได้ทำ 262 91.3 
    ทำ 25 8.7 
    งานด้านการประสานงาน 
    ไม่ได้ทำ 200 69.7 
    ทำ 87 30.3 
    งานบริการทางการแพทย์และสุขอนามัย 
    ไม่ได้ทำ 119 41.5 
    ทำ 168 58.5 
    งานด้านการบรรเทาผู้ประสบภัยและงานด้านการรับบริจาคโลหิต และ อวัยวะ 
    ไม่ได้ทำ 214 74.6 
    ทำ 73 25.4 
    งานด้านการสังคมสงเคราะห์และส่งเสริมคุณภาพชีวิต 
    ไม่ได้ทำ 234 81.5 
    ทำ 53 18.5 

 

จากตารางที่ 1 พบว่าอาสาสมัครสภากาชาดไทยเป็นเพศหญิงคิดเป็นร้อยละ 86.0  เพศชายคิดเปน็ร้อย

ละ 16.0 อาสาสมัครสภากาชาดไทยมีอายุเฉลี่ย 60-69 ปี จำนวน 159 ราย คิดเป็นร้อยละ 55.4 อาสาสมัคร

สภากาชาดไทยมรีะดบัการศึกษามากกว่าหรือเท่ากับปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 74.9 อาสาสมัครไม่มีโรคประจำตัว

คิดเป็นร้อยละ 50.9 มีโรคประจำตัว 49.1 รายได้ของอาสาสมคัรมีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 34,074.56 สว่นใหญ่มีรายได ้

15,000-30,000 บาท/เดือน เป็นจำนวน 112 ราย คดิเป็นร้อยละ 39.6 สถานภาพสมรสของอาสาสมัครส่วนใหญ่มี

สถานภาพสมรส 141 ราย คดิเปน็ร้อยละ 49.1 ไม่มีภาระในการดแูลครอบครัว ร้อยละ 70.0 มีภาระในการเลี้ยงดู

ครอบครัว 30.0 มีภาระในการเลีย้งดูบุตร ร้อยละ 14.3 ไม่มีภาระในการเลี้ยงดูบุตร 85.7 อาสาสมัครสภากาชาด

ไทยมีอาชีพ ร้อยละ 37.3 ไมม่ีอาชีพ ร้อยละ 62.7 อาสาสมัครสภากาชาดไทยส่วนใหญไ่ม่ประกอบอาชีพมีจำนวน 

180 ราย คิดเป็นร้อยละ62.7 ส่วนอาสาสมัครที่มีอาชีพน้ันมีจำนวน 180 ราย คิดเป็นร้อยละ 62.7  คิดเป็นร้อยละ 

37.3 ระยะเวลาในการเป็นอาสาสมัครสภากาชาดไทย(เดือน) มีคา่เฉลี่ยอยู่ที ่39.7 เดือน ส่วนใหญ่จะเป็นอาสาสมัคร
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มา >24 เดือน เป็นจำนวน 173 ราย คิดเป็นร้อยละ 61.1 การช่วยเหลือจากเจ้าหน้าหน้าท่ีสภากาชาดไทย คิดเป็น

ทุกครั้ง จำนวน 153 ราย คิดเป็นร้อยละ 53.3 เป็นส่วนใหญ่ ความพึงพอใจในการปฏิบัติงานในตำแหน่งอาสากาชาด 

(เต็ม 10 คะแนน) มีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 9.01 โดยค่าคะแนนส่วนใหญ่อยู่ระดับ 10 มีจำนวน 121 ราย คิดเป็นร้อยละ 42.2 

ประเภทของงานอาสาสมัคร งานเอกสาร ไมไ่ด้ทำร้อยละ 91.3 ทำ คิดเป็นร้อยละ 8.7 งานด้านประสานงาน ไมไ่ด้

ทำร้อยละ 69.7 ทำ คดิเป็นร้อยละ 30.3 งานบริการทางการแพทยแ์ละสุขอนามัย ไม่ได้ทำคิดเป็นร้อยละ 41.5 ทำ 

คิดเป็นร้อยละ 58.5 งานด้านการบรรเทาผู้ประสบภัยและงานด้านการรับบริจาคโลหิต และ อวัยวะ ไม่ได้ทำคดิเป็น

ร้อยละ 74.6 ทำ คิดเป็นร้อยละ 25.4 งานด้านการสังคมสงเคราะหแ์ละส่งเสรมิคณุภาพชีวิต ไมไ่ด้ทำ คิดเป็นร้อยละ 

81.5 ทำ คิดเป็นร้อยละ 18.5 

 

ตารางที่ 2 แสดงจำนวนร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำแนกตามคะแนนแรงสนับสนุนทางสังคม (PRQ) โดยรวม 
 

การสนับสนุนทางสังคม (PRQ) จำนวน N = 287 ร้อยละ % 
การสนับสนุนทางสังคมตำ่ 47 16.4 
การสนับสนุนทางสังคมปานกลาง 198 69.0 
การสนับสนุนทางสังคมสูง 42 14.6 
Mean ±SD = 100.97 ± 10.44, min=66.0, max=125 

  

          จากตารางที่ 2 เมื่อแบ่งคะแนนการสนับสนุนทางสังคม (Personal Resource Questionnaire; PRQ) 

ออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุม่ที่มีการสนับสนุนทางสังคมสูง (กลุ่มที่มีคะแนน PRQ สูงกว่า mean + 1 SD) พบว่ากลุ่ม

อาสาสมัครที่มีการสนับสนุนทางสงัคมต่ำมีจำนวน 47 ราย คดิเป็นรอ้ยละ 16.4 , กลุ่มที่มีการสนับสนนุทางสังคม

ปานกลาง (กลุ่มที่มีคะแนน PRQ อยู่ระหว่าง mean ± 1 SD) พบว่ากลุ่มอาสาสมัครที่มีการสนับสนุนทางสังคมปาน

กลางมีจำนวน 198 ราย คิดเป็นรอ้ยละ 69.0 และกลุม่ที่มีการสนับสนุนทางสังคมต่ำ (กลุ่มที่มีคะแนน PRQ ต่ำกว่า 

mean – 1 SD) พบว่า กลุ่มอาสาสมัครทีม่ีการสนับสนุนทางสังคมสงูมีจำนวน 42 ราย คิดเป็นร้อยละ 14.6  
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ตารางที่ 3 แสดงค่าเฉลี่ยคะแนนแรงสนับสนุนทางสังคม (PRQ) แยกรายด้าน 
 

แรงสนับสนนุทางสังคม ด้าน ค่าคะแนนเฉลี่ย SD Min Max 
1. ด้านการเป็นส่วนหน่ึงของสังคม (Social 
integration) 

19.78 2.30 13.00 25.00 

2. ด้านการได้รับความช่วยเหลือและแนะนำ 
(Assistance and Guidance) 

20.24 2.89 8.00 25.00 

3. ด้านการมีโอกาสได้อบรมเลีย้งดูผู้อื่น 
(Opportunity for Nurturance) 

20.80 2.28 14.00 25.00 

4. ด้านการส่งเสรมิให้รู้คณุค่าตนเอง (Self-
worth) 

19.70 2.60 13.00 25.00 

5. ด้านความผูกพันใกล้ชิด (Intimacy) 16.30 2.47 8.00 20.00 
 

       จากตารางท่ี 3 เมื่อแบ่งแรงสนับสนุนทางสังคมออกเป็นรายด้าน ท้ังหมด 5 ด้านได้แก่ ด้านการเป็นส่วนหนึ่ง

ของสังคม (Social integration) , ด้านการได้รับความช่วยเหลือและแนะนำ (Assistance and Guidance) , ด้าน

การมีโอกาสได้อบรมเลี้ยงดูผู้อื่น (Opportunity for Nurturance) ,ด้านการส่งเสริมให้รู้คุณค่าตนเอง (Self worth) 

, ด้านความผูกพันใกล้ชิด (Intimacy) พบว่า กลุ่มอาสาสมัครมีค่าคะแนนแรงสนับสนุนทางสังคมด้านการเป็นส่วน

หนึ่งของสังคมมีค่าคะแนนเฉลี่ย 19.78 คะแนน (Mean ±SD= 19.78 ± 2.30, min=13.00, max = 25.00  ) ,

กลุ่มอาสาสมัครมีค่าคะแนนแรงสนับสนุนทางสังคมด้านการได้รับความช่วยเหลือและแนะนำ  มีค่าคะแนนเฉลี่ย 

20.24 คะแนน  (Mean ±SD= 20.24 ± 2.89, min=8.0, max = 25.00  ) ,กลุ่มอาสาสมัครมีค่าคะแนนแรง

สนับสนุนทางสังคมด้านการมีโอกาสได้อบรมเลี้ยงดูผู้อื่น มีค่าคะแนนเฉลี่ย 20.80คะแนน (Mean ±SD= 20.80 ± 

2.28, min=14.0, max = 25.00  ) , กลุ่มอาสาสมัครมีค่าคะแนนแรงสนับสนุนทางสังคมด้านการส่งเสริมให้รู้คุณค่า

ตนเอง มีค่าคะแนนเฉลี่ย 19.70 คะแนน (Mean ±SD= 19.70 ± 2.60, min=13.00, max = 25.00  ), กลุ่ม

อาสาสมัครมีค่าคะแนนแรงสนับสนุนทางสังคมด้านความผูกพันใกล้ชิด มีค่าคะแนนเฉลี่ย  16.30 คะแนน (Mean 

±SD= 16.30 ± 2.47, min=8.00, max = 20.00  ) 
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ตารางที่ 4 แสดงจำนวนร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำแนกตามภาวะซมึเศร้า (HADS)  
 

ภาวะซึมเศร้า จำนวน  
N = 287 

ร้อยละ  
% 

ไม่มภีาวะซมึเศรา้ (0-7 คะแนน) 246 85.7 
มีภาวะซมึเศร้า แต่ยังไม่ถือเป็นความผิดปกติทางจิตเวชที่ชัดเจน (8-10 
คะแนน) 

20 7.0 

มีภาวะซมึเศร้า ท่ีถือว่าเป็นความผิดปกติทางจติเวช (>=11 คะแนน)  21 7.3 
  

จากตารางท่ี 4  เมื่อพิจารณาค่าคะแนนภาวะซึมเศร้า (HADS) โดยค่าคะแนนเกณฑ์ 0-7 คะแนน จะจัด

อยู่ในกลุ่มที่ถือว่าไม่มีภาวะซึมเศร้า มีจำนวน 246 ราย คิดเป็นร้อยละ 85.7 ส่วนค่าคะแนนเกณฑ์ 8-10 จะถือว่ามี

ภาวะซึมเศร้าแต่ยังไม่ถือเป็นความผิดปกติทางจิตเวชที่ชัดเจนมีจำนวน 20 ราย คิดเป็นร้อยละ 7.0 และค่าคะแนน

เกณฑ์ 11-21 จะถือว่ามีภาวะซึมเศร้าที่ถือว่าเป็นความผิดปกติทางจิตเวช ตามลำดับ  

 

ตารางที่ 5 แสดงจำนวนร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำแนกตามภาวะวิตกกังวล (HADS) 
 

ภาวะวิตกกังวล จำนวน N 
= 287 

ร้อยละ 
% 

ไม่มภีาวะวิตกกังวล(0-7 คะแนน) 256 89.2 
มีภาวะวิตกกังวลแต่ยังไม่ถือเป็นความผิดปกติทางจิตเวชที่ชัดเจน(8-10 คะแนน) 19 6.6 

มีภาวะวิตกกังวลที่ถือว่าเป็นความผิดปกติทางจติเวชเวช (>=11 คะแนน) 12 4.2 
 

จากตารางที่ 5  เมื่อพิจารณาค่าคะแนนภาวะวิตกกังวล (HADS) โดยค่าคะแนนเกณฑ์ 0-7 คะแนน จะจัด

อยู่ในกลุ่มที่ถือว่าไม่มีภาวะวิตกกังวล มีจำนวน 256 ราย คิดเป็นร้อยละ 89.2 ส่วนค่าคะแนนเกณฑ์ 8-10 จะถือว่ามี

ภาวะวิตกกังวลแต่ยังไม่ถือเป็นความผิดปกติทางจิตเวชที่ชัดเจนมีจำนวน 19 ราย คิดเป็นร้อยละ 6.6 และค่าคะแนน

เกณฑ์ 11-21 มีจำนวน 12 ราย คิดเป็นร้อยละ 4.2 จะถือว่ามีภาวะวิตกกังวลที่ถือว่าเป็นความผิดปกติทางจิตเวช 

ตามลำดับ  
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ตารางที่ 6 แสดงจำนวนร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำแนกตามภาวะหมดไฟ (Burn out) 
 

ภาวะหมดไฟ (Burn out) จำนวน N = 287 ร้อยละ % 
ภาวะหมดไฟตำ่ 233 81.2 
ภาวะหมดไฟปานกลาง 54 18.8 
ภาวะหมดไฟสูง 0 0.0 

 

      เมื่อใช้เกณฑ์การแบ่งกลุ่มอาสาสมัครผู้ที่มีภาวะหมดไฟสูงจากการมีคะแนนด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์และ

ด้านการลดความเป็นบุคคลสูงและด้านความสำเร็จส่วนบุคคลต่ำ และกลุ่มอาสาสมัครผู้ที่มีภาวะหมดไฟปานกลาง

จากการมีคะแนนความเหนื่อยหน่ายทั้ง 3 ด้าน อยู่ในระดับปานกลาง และกลุ่มอาสาสมัครผู้ที่มีภาวะหมดไฟต่ำ จาก

การมีคะแนนด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์และด้านการลดความเป็นบุคคลต่ำ  แต่ด้านความสำเร็จส่วนบุคคลสูง 

(Maslash & Jackson,1986) พบว่า กลุ่มอาสาสมัครมีภาวะหมดไฟต่ำ จำนวน 233 ราย คิดเป็นร้อยละ 81.2 กลุ่ม

อาสาสมัครมีภาวะหมดไฟปานกลางมีจำนวน 54 ราย คิดเป็นร้อยละ 18.8 กลุ่มอาสาสมัครมีภาวะหมดไฟสูง มี

จำนวน 0 ราย คิดเป็นร้อยละ 0.0 

 

ส่วนที่ 2  ข้อมูลความยืดหยุ่นทางอารมณ์ (RQ) โดยรวม 
 

ตารางที่ 7 แสดงจำนวนร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำแนกตามความยดืหยุ่นทางอารมณ์ (RQ) โดยรวม 
 

ความยืดหยุ่นทางอารมณ์ (RQ) จำนวน N = 287 ร้อยละ % 
ความยืดหยุ่นทางอารมณ์ต่ำ 17 5.9 
ความยืดหยุ่นทางอารมณ์ปกต ิ 157 54.7 
ความยืดหยุ่นทางอารมณ์สูง 113 39.4 
Mean RQ score ± SD = 66.87 ± 7.73  ( Min 35 , Max 80 ) 

 

เมื่อใช้เกณฑ์การแบ่งกลุ่มอาสาสมัครผู้ที่มีความยืดหยุ่นทางอารมณ์ต่ำ จากค่าคะแนน RQ รวม < 55 ผู้ที่มี

ความยืดหยุ่นทางอารมณ์ปานกลาง จากค่าคะแนน RQ รวม อยู่ในช่วง 55-66 และ ผู้ที่มีความยืดหยุ่นทางอารมณ์

สูง จากค่าคะแนน RQ รวม  > 67 พบว่ากลุ่มอาสาสมัครมีผู้ที่มีความยืดหยุ่นทางอารมณ์สูง จำนวน 113 ราย คิด

เป็นร้อยละ 39.4 กลุ่มอาสาสมัครมีผู้ที่มีความยืดหยุ่นทางอารมณ์ปกติ มีจำนวน 157 ราย คิดเป็นร้อยละ 54.7 และ

กลุ่มอาสาสมัครมีผู้ที่มีความยืดหยุ่นทางอารมณ์ต่ำ มีจำนวน 17 ราย คิดเป็นร้อยละ 5.9 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 41 

ส่วนที่ 3  ข้อมูลความยืดหยุ่นทางอารมณ์ (RQ) ด้านต่างๆ 
 

ตารางที่ 8 แสดงจำนวนร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำแนกตามความยดืหยุ่นทางอารมณ์ (RQ) ด้านความทนต่อแรง
กดดัน (ข้อ 1-10) 
 

ความยืดหยุ่นทางอารมณ์  
(ด้านความทนต่อแรงกดดัน)  

จำนวน  
N = 287 

ร้อยละ  
% 

ต่ำ 17 5.9 
ปกติ 154 53.7 
สูง 116 40.4 

       

           จากตารางที่ 8 เมื่อพิจารณาค่าคะแนนความยืดหยุ่นทางอารมณ์ (RQ) แยกรายด้าน โดยในข้อคำถามข้อที่ 

1-10 จะเป็นข้อคำถามที่แสดงถึงความยืดหยุ่นทางอารมณ์ด้านความทนต่อแรงกดดัน  โดยค่าเกณฑ์ปกติจะอยู่

ระหว่าง 27-34 คะแนน ส่วนค่าคะแนน < 27 จะจัดอยู่ในกลุ่มที่มีความยืดหยุ่นทางอารมณ์ด้านความทนต่อแรง

กดดันต่ำกว่าเกณฑ์ปกติ และ ค่าคะแนน > 34จะจัดอยู่ในกลุ่มที่มีความยืดหยุ่นทางอารมณ์ด้านความทนต่อแรง

กดดันสูงกว่าเกณฑ์ปกติ ตามลำดับ พบว่า ในกลุ่มอาสาสมัครมีผู้ที่มีความยืดหยุ่นทางอารมณ์ด้านความทนต่อแรง

กดดันต่ำกว่าเกณฑ์ปกติจำนวน 17 ราย คิดเป้นร้อยละ 5.9, มีผู้ที่มีความยืดหยุ่นทางอารมณ์ด้านความทนต่อแรง

กดดันอยู่ในเกณฑ์ปกติจำนวน 154 ราย คิดเป้นร้อยละ 53.7 และ มีผู้ที่มีความยืดหยุ่นทางอารมณ์ด้านความทนต่อ

แรงกดดันสูงกว่าเกณฑ์ปกติจำนวน 116 ราย คิดเป้นร้อยละ 40.4 ตามลำดับ 

 

ตารางที่ 9  แสดงจำนวนร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำแนกตามความยดืหยุ่นทางอารมณ์ (RQ) ด้านการมีความหวัง
และกำลังใจ (ข้อ 11-15) 
 

ความยืดหยุ่นทางอารมณ์ 
(ด้านการมีความหวังและกำลังใจ) 

จำนวน  
N = 287 

ร้อยละ  
% 

ต่ำ 23 8.0 
ปกติ 187 65.2 
สูง 77 26.8 

 

               จากตารางท่ี 9 เมื่อพิจารณาค่าคะแนนความยืดหยุ่นทางอารมณ์ (RQ) แยกรายด้าน โดยในข้อคำถาม

ข้อที ่11-15จะเป็นข้อคำถามที่แสดงถึงความยืดหยุ่นทางอารมณ์ด้านการมีความหวังและกำลังใจ โดยค่าเกณฑ์ปกติ
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จะอยู่ระหว่าง 14-19คะแนน ส่วนค่าคะแนน < 14 จะจัดอยู่ในกลุ่มที่มีความยืดหยุ่นทางอารมณ์ด้านความทนต่อ

แรงกดดันต่ำกว่าเกณฑ์ปกติ และ ค่าคะแนน > 19 จะจัดอยู่ในกลุ่มที่มีความยืดหยุ่นทางอารมณ์ด้านการมีความหวัง

และกำลังใจสูงกว่าเกณฑ์ปกติ ตามลำดับ พบว่า ในกลุ่มอาสาสมัครมีผู้ที่มีความยืดหยุ่นทางอารมณ์ด้านการมี

ความหวังและกำลังใจต่ำกว่าเกณฑ์ปกติจำนวน 23 ราย คิดเป้นร้อยละ 8.0, มีผู้ที่มีความยืดหยุ่นทางอารมณ์ด้าน

ความทนต่อแรงกดดันอยู่ในเกณฑ์ปกติจำนวน 187 ราย คิดเป้นร้อยละ 65.2 และ มีผู้ที่มีความยืดหยุ่นทางอารมณ์

ด้านความทนต่อแรงกดดันสูงกว่าเกณฑ์ปกติจำนวน 77 ราย คิดเป้นร้อยละ 26.8 ตามลำดับ 

 

ตารางที่ 10 แสดงจำนวนร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำแนกตามความยืดหยุ่นทางอารมณ์ (RQ) ด้านการต่อสูเ้อาชนะ
อุปสรรค (ข้อ 16-20) 
 

ความยืดหยุ่นทางอารมณ์ 
(ด้านการต่อสู้เอาชนะอุปสรรค) 

จำนวน  
N = 287 

ร้อยละ  
% 

ต่ำ 13 4.5 
ปกติ 228 79.4 
สูง 46 16.0 

                

จากตารางที่ 10 เมื่อพิจารณาค่าคะแนนความยืดหยุ่นทางอารมณ ์(RQ) แยกรายด้าน โดยในข้อคำถามข้อ

ที่ 16-20 จะเป็นข้อคำถามที่แสดงถึงความยืดหยุ่นทางอารมณ์ด้านการต่อสู้เอาชนะอุปสรรค  โดยค่าเกณฑ์ปกติจะ

อยู่ระหว่าง 13-18คะแนน ส่วนค่าคะแนน < 13 จะจัดอยู่ในกลุ่มที่มีความยืดหยุ่นทางอารมณ์ด้านการต่อสู้เอาชนะ

อุปสรรคต่ำกว่าเกณฑ์ปกติ และ ค่าคะแนน > 18 จะจัดอยู่ในกลุ่มที่มีความยืดหยุ่นทางอารมณ์ด้านการต่อสู้เอาชนะ

อุปสรรค สูงกว่าเกณฑ์ปกติ ตามลำดับ พบว่า ในกลุ่มอาสาสมัครมีผู้ที่มีความยืดหยุ่นทางอารมณ์ด้านการต่อสู้

เอาชนะอุปสรรค ต่ำกว่าเกณฑ์ปกติจำนวน 13 ราย คิดเป้นร้อยละ 4.5, มีผู้ที่มีความยืดหยุ่นทางอารมณ์ด้านการ

ต่อสู้เอาชนะอุปสรรค อยู่ในเกณฑ์ปกติจำนวน 228 ราย คิดเป้นร้อยละ 79.4 และ มีผู้ที่มีความยืดหยุ่นทางอารมณ์

ด้านการต่อสู้เอาชนะอุปสรรค สูงกว่าเกณฑ์ปกติจำนวน 46 ราย คิดเป้นร้อยละ 16.0 ตามลำดับ 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 43 

ส่วนที่ 4 ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับความยืดหยุ่นทางอารมณ์ (RQ) โดยรวม  
 

ตารางที่ 11 การวิเคราะห์ปัจจยัที่เกี่ยวข้องกับความยืดหยุ่นทางอารมณ์ (RQ) โดยรวม ในอาสาสมัครสภากาชาด
ไทย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โดยใช้สถิติ chi-square test 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล ความยืดหยุ่นทาง
อารมณ์ระดับปกติ -
ระดับต่ำกวา่ปกต ิ

N = 174 

ความยืดหยุ่นทางอารมณ ์

สูงกว่าปกต ิ
N = 113 

2 p-value 
 

 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ   

เพศ 

เพศชาย 23 50.0 23 50.0 2.592 .138  

เพศหญิง 151 62.7 90 37.3 

อายุ       
< 50 ปี 16 61.5 10 38.5 6.600 .086 

50-59 ปี 53 60.2 35 39.8 

60-69 ปี 101 63.5 58 36.5 

>=70 ปี 4 28.6 10 71.4 

ระดับการศึกษา 
<= ปริญญาตร ี 134 62.3 81` 37.7 1.036 .331 

> ปริญญาตร ี 40 55.6 32 44.4 

โรคประจำตัว 
ไม่มีโรคประจำตัว 79 54.1 67 45.9 5.288 .022 
มีโรคประจำตัว 95 67.4 46 32.6 

รายได้ต่อเดือน 
< 40,000 / เดือน 122 63.9 69 36.1 2.364 .124 

>= 40,000 / เดือน 50 54.3 42 45.7 

สถานภาพสมรส 

ไม่ได้สมรส        91 62.3 55 37.7 .360 .629 

สมรส 83 58.9 58 41.1 

ภาระในการเลี้ยงดูครอบครัว 

ไม่ม ี 121 60.2 80 39.8 .052 .895 
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ปัจจัยส่วนบุคคล ความยืดหยุ่นทาง
อารมณ์ระดับปกติ -
ระดับต่ำกวา่ปกต ิ

N = 174 

ความยืดหยุ่นทางอารมณ ์

สูงกว่าปกต ิ
N = 113 

2 p-value 
 

 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ   

มี 53 61.6 33 38.4 

ภาระในการเลี้ยงดบูุตร 

ไม่ม ี 152 61.8 94 38.2 .973 .388 

มี 22 53.7 19 46.3 

อาชีพ 

ไม่ม ี 116 64.4 64 35.6 2.947 .104 

มี 58 54.2 49 45.8 

   อาชีพ 

     ธุรกิจส่วนตัว + 
ค้าขาย 

45 51.1 43 48.9  5.588 .061 

     ข้าราชการ + 

รัฐวิสาหกิจ 

38 61.3 24 38.7 

     รับจ้าง + 

แรงงาน 

91 66.9 45 33.1 

ความพึงพอใจในการปฏบิัติงานในตำแหน่งอาสากาชาด  
0 - 7 19 90.5 2 9.5 8.457 .004 
8 - 10 155 58.3 111 41.7 

การช่วยเหลือจากเจ้าหน้าทีส่ภากาชาดไทย 

ไม่เคยได้รับ 1 50.0 1 50.0 3.851 .278 

บางครั้ง 24 75.0 8 25.0 

ส่วนใหญ ่ 62 62.0 38 38.0 

ทุกคร้ัง 87 56.9 66 43.1 

ระยะเวลาในการเป็นอาสาสมัครสภากาชาดไทย (เดือน) 
<= 48 เดือน 138 63.0 81 37.0 2.716 .111 

> 48 เดือน 33 51.6 31 48.4 

ประเภทของงานอาสาสมัคร 

   งานเอกสาร       
    ไม่ได้ทำ 157 59.9 105 40.1 .624 .523 
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ปัจจัยส่วนบุคคล ความยืดหยุ่นทาง
อารมณ์ระดับปกติ -
ระดับต่ำกวา่ปกต ิ

N = 174 

ความยืดหยุ่นทางอารมณ ์

สูงกว่าปกต ิ
N = 113 

2 p-value 
 

 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ   

    ทำ 17 68.0 8 32.0 

  งานด้านการ
ประสานงาน 

      

    ไม่ได้ทำ 116 58.0 84 42.0 1.908 .190 

    ทำ 58 66.7 29 33.3 

   งานบริการทางการแพทย์และสุขอนามัย 

    ไม่ได้ทำ 78 65.5 41 34.5 2.061 .178 

    ทำ 96 57.1 72 42.9 

   งานด้านการบรรเทาผูป้ระสบภัยงานดา้นการรับบริจาคโลหิตและอวัยวะ 

    ไม่ได้ทำ 134 62.6 80 37.4 1.395 .268 

    ทำ 40 54.8 33 45.2 

    งานดา้นการสังคมสงเคราะห์และส่งเสริมคุณภาพชีวิต 

    ไม่ได้ทำ 143 61.1 91 38.9 .124 .757 

    ทำ 31 58.5 22 41.5 

การสนับสนนุทางสังคม (PRQ) 

ต่ำ 31 66.0 16 34.0 2.579 .275 

ปานกลาง 114 57.6 84 42.4 

สูง 29 69.0 13 31.0 

ภาวะซึมเศร้า (HADS Depression) 
0-7 149 60.6 97 39.4 .587 .746 
8-10 11 55.0 9 45.0 
>=11 14 66.7 7 33.3 

ภาวะวิตกกังวล (HADS Anxiety) 
0-7 157 61.3 99 38.7 .588 .745 
8-10 10 52.6 9 47.4 
>=11 7 58.3 5 41.7 

ภาวะหมดไฟ (Burn out) 
   ต่ำ 141 60.5 92 39.5 .007 1.000 
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ปัจจัยส่วนบุคคล ความยืดหยุ่นทาง
อารมณ์ระดับปกติ -
ระดับต่ำกวา่ปกต ิ

N = 174 

ความยืดหยุ่นทางอารมณ ์

สูงกว่าปกต ิ
N = 113 

2 p-value 
 

 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ   

   ปานกลาง 33 61.1 21 38.9 

   สูง 0 0 0 0 

   ด้านความอ่อนล้าทางอารมณ ์

ต่ำ 156 60.9 100 39.1 5.034 .081 

ปานกลาง 16 69.6 7 30.4 

สูง 2 25.0 6 75.0 

   ด้านการลดความเปน็บุคคล 

ต่ำ 155 60.8 100 39.2 .956 .620 

ปานกลาง 17 63.0 10 37.0 

สูง 2 40.0 3 60.0 

   ด้านความสำเร็จส่วนบุคคล 

0-31 ระดับสูง  162 59.6 110 40.4 2.668 .263 

32-38 ระดับปาน
กลาง 

6 85.7 1 14.3 

>=39 ระดับต่ำ  6 75.0 2 25.0 
 p< 0.05,  p< 0.01 

จากตารางที่ 11 เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับระดับความยืดหยุ่นทางอารมณ์  

(โดยรวม) เป็นกลุ่มต่ำ – ปกติ และกลุ่มความยืดหยุ่นทางอารมณ์ (โดยรวม) สูง พบว่า N = 174 ราย และ N = 113 

ราย ในอาสาสมัครสภากาชาดไทย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ทดสอบโดยใช้สถิติ Chi-square พบว่า 

ปัจจัยส่วนบุคคลที่มีความสัมพันธ์กับระดับความยืดหยุ่นทางอารมณ์โดยรวม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  

ที ่p < 0.05 ได้แก่ ประวัติโรคประจำตัว และ ความพึงพอใจในการปฏิบัติงานในตำแหน่งอาสากาชาด 

 ในขณะที่ปัจจัยส่วนบุคคลอื่นๆ ได้แก่  เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได้ สถานภาพสมรส ภาระในการ

เลี้ยงดูครอบครัว ภาระในการเลี้ยงดูบุตร อาชีพ  ความพึงพอใจในการปฏิบัติงานในตำแหน่งอาสากาชาด  การ

ช่วยเหลือจากเจ้าหน้าท่ีสภากาชาดไทย ระยะเวลาในการเป็นอาสาสมัคร ประเภทของงานอาสาสมัคร การสนับสนุน

ทางสังคม (PRQ)  ภาวะซึมเศร้า วิตกกังวล (HADS) ภาวะหมดไฟ (Burn out) ไม่พบว่ามีความสัมพันธ์กับความ

ยืดหยุ่นทางอารมณ์โดยรวม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
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ตารางที่ 12 การวิเคราะห์ปัจจยัที่เกี่ยวข้องกับความยืดหยุ่นทางอารมณ์ (RQ) โดยรวม ในอาสาสมัครสภากาชาด
ไทย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โดยใช้สถิติ t test 

ปัจจัยส่วนบุคคล ความยืดหยุ่นทาง
อารมณ์ระดับปกติ -
ระดับต่ำกวา่ปกต ิ

ความยืดหยุ่นทางอารมณ ์
สูงกว่าปกต ิ

t p-value 

Mean SD Mean SD   

อายุ 59.31 7.61 59.38 7.30 -0.78 .938 

จำนวนปีที่ได้รับ
การศึกษา (ปี) 

16.03 1.68 16.37 1.90 -1.57 .116 

รายได้ต่อเดือน 31404.6
5 

37600.04 38211.71 29339.12 -1.61 .107 

ระยะเวลาในการเป็น
อาสาสมัครสภากาชาด
ไทย(เดือน) 

37.77 21.8                         42.61 29.13 1.59 .111 

การช่วยเหลือจาก
เจ้าหน้าที่สภากาชาด
ไทย 

1.65 .7577 1.513 .7086 1.59 .113 

ความพึงพอใจในการ
ปฏิบัติงานในตำแหน่ง
อาสากาชาด   

8.79 1.12 9.36 .82 -4.63 .000 

ภาวะวิตกกังวล (HADS-
A) 

4.20 2.95 4.11 3.06 .238 .812 

ภาวะซึมเศร้า (HADS-
D) 

4.47 3.44 4.38 3.48 .210 .834 

การสนับสนุนทางสังคม 
(PRQ) 

100.97 10.57 100.29 10.29 -.006 .995 

ภาวะหมดไฟ (Burn 
out) 

21.36 16.46 20.17 16.71 .595 .552 

 p< 0.05,  p< 0.01 

 

จากตารางที่ 12 เมื่อทำการวิเคราะห์ความแตกต่างของปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัยด้านจิตสังคมกับระดับ

ความยืดหยุ่นทางอารมณ์ (โดยรวม) โดยใช้สถิติ t-test พบว่า ค่าคะแนนระดับความพึงพอใจในการปฏิบัติงานใน



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 48 

ตำแหน่งอาสากาชาด มคีวามแตกต่างกันระหว่างกลุม่อาสาสมัครที่มรีะดับความยืดหยุ่นทางอารมณ์โดยรวม ต่ำ – 

ปกติ และกลุ่มอาสาสมคัรที่มรีะดบัความยืดหยุ่นทางอารมณ์โดยรวมสูง อย่างมีนัยสำคัญทางสถติิที่ระดับ p < 0.01 

ในขณะที่ปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัยด้านจิตสังคมอื่นๆ ได้แก่ อายุ จำนวนปีท่ีได้รบัการศึกษา(ปี) รายได้

ต่อเดือน ระยะเวลาในการเป็นอาสาสมัครสภากาชาดไทย การช่วยเหลือจากเจ้าหน้าท่ีสภากาชาดไทย การสนับสนุน

ทางสังคม (PRQ)  ภาวะซึมเศร้า วิตกกังวล (HADS) ภาวะหมดไฟ (Burn out) ไม่พบว่ามคีวามแตกตา่งกันในสอง

กลุ่มนี้อย่างมีนัยสำคญัทางสถิต ิ

ตารางที่ 13 การวิเคราะห์ปัจจยัที่เกี่ยวข้องกับความยืดหยุ่นทางอารมณ์ (RQ) โดยรวม ในอาสาสมัครสภากาชาด
ไทย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โดยใช้สถิติ Pearson’s Correlation Coefficient 
 

ปัจจัย ความยืดหยุ่นทางอารมณ ์
r p-value 

อายุ .013 .828 

จำนวนปีที่ได้รับการศึกษา (ป)ี .150 .011 

รายได้ต่อเดือน .146 .014 

ระยะเวลาในการเป็นอาสาสมคัร 
(เดือน) 

.061 .309 

การได้รับความช่วยเหลือจาก
เจ้าหน้าที่อาสากาชาด 

-.171 .004 

ความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน
ในตำแหน่งอาสากาชาด 

.321 .000 

   ภาวะซึมเศร้า (HADS 
Depression) 

.022 .716 

   ภาวะวิตกกังวล (HADS 
Anxiety) 

-.008 .895 

การสนับสนุนทางสังคม (PRQ) .066 .266 

ภาวะหมดไฟ (Burn out)   

ด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ .061 .306 

ด้านการลดความเป็นบุคคล .063 .290 

ด้านความสำเร็จส่วนบุคคล -.058 .325 
 p< 0.05,  p< 0.01 
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 จากตารางที่ 13 เมื่อทำการวิเคราะห์ความแตกต่างของปัจจัยด้านจิตสังคมกับความยืดหยุ่นทางอารมณ์  

โดยใช้สถิติ Pearson’s Correlation Coefficient พบว่า จำนวนปีที่ได้รับการศึกษา(ปี) รายได้ต่อเดือน มีความ

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ p < 0.05 และ การได้รับความช่วยเหลือจากเจ้าหน้าที่สภากาชาดไทย 

ความพึงพอใจในการปฏิบัติงานในตำแหน่งอาสากาชาด มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ  p < 

0.01  

ในขณะที่ อายุ ระยะเวลาในการเป็นอาสาสมัคร ภาวะซึมเศร้า, วติกกังวล (HADS) การสนับสนุนทาง

สังคม (PRQ) ภาวะหมดไฟ (Burn out) ไม่พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคญัทางสถิต ิ

 

ส่วนที่ 5 ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับความยืดหยุ่นทางอารมณ์ (ด้านความทนต่อแรงกดดัน)  
 

ตารางที่ 14 การวิเคราะห์ปัจจยัที่เกี่ยวข้องกับความยืดหยุ่นทางอารมณ์ (RQ) ด้านความทนต่อแรงกดดัน ใน
อาสาสมัครสภากาชาดไทย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โดยใช้สถติิ chi square test 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล ความยืดหยุ่นทาง
อารมณ์ระดับปกติ -
ระดับต่ำกวา่ปกต ิ

N = 171 

ความยืดหยุ่นทางอารมณ ์
สูงกว่าปกต ิ
N = 116 

2 p-value 
 

 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ   

เพศ 

เพศชาย 27 58.7 19 41.3 .018 1.00 

เพศหญิง 144 59.8 97 40.2 

อายุ 
< 50 ปี 18 69.2 8 30.8 4.215 .241 

50-59 ปี 46 52.3 42 47.7 

60-69 ปี 100 62.9 59 37.1 

>=70 ปี 7 50.0 7 50.0 

ระดับการศึกษา 
<= ปริญญาตร ี 135 62.8 80 37.2 3.664 .071 

> ปริญญาตร ี 36 50.0 36 50.0 

โรคประจำตัว 
ไม่มีโรคประจำตัว 80 54.8 66 45.2 2.828 .118 
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ปัจจัยส่วนบุคคล ความยืดหยุ่นทาง
อารมณ์ระดับปกติ -
ระดับต่ำกวา่ปกต ิ

N = 171 

ความยืดหยุ่นทางอารมณ ์
สูงกว่าปกต ิ
N = 116 

2 p-value 
 

 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ   

มีโรคประจำตัว 91 64.5 50 35.5 

รายได้ต่อเดือน 
  < 40,000 / เดือน 117 61.3 74 38.7 .579 .518 

  >= 40,000 / เดือน 52 56.5 40 43.5 

สถานภาพสมรส 

  ไม่สมรส 89 61.0 57 39.0 .234 .633 

  สมรส 82 58.2 59 41.8 

ภาระในการเลี้ยงดูครอบครัว 

  ไม่ม ี 120 59.7 81 40.3 .004 1.00 

  มี   51 59.3 35 40.7 

ภาระในการเลี้ยงดบูุตร 

  ไม่ม ี 148 60.2 98 39.8 .241 .731 

  มี 23 56.1 18 43.9 

งานประจำอ่ืนที่ทำร่วม
ด้วย 

      

  ไม่ม ี 116 64.4 64 35.6 4.740 .035 

  มี 55 51.4 52 48.6 

ความพึงพอใจในการปฏบิัติงานในตำแหน่งอาสากาชาด 
0 - 5 1 100.0 0 0.0 .681 .409 
6 - 10 170 59.4 116 40.4 

การช่วยเหลือจากเจ้าหน้าทีส่ภากาชาดไทย 

ไม่เคยได้รับ 1 50.0 1 50.0 5.382 .146 

บางครั้ง 25 78.1 7 21.9 

ส่วนใหญ ่ 59 59.0 41 41.0 

ทุกคร้ัง 86 56.2 67 43.8 

ระยะเวลาในการเป็นอาสาสมัครสภากาชาดไทย (เดือน) 
<= 48 เดือน 139 63.5 80 36.5 5.670 .021 

> 48 เดือน 30 46.9 34 53.1 
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ปัจจัยส่วนบุคคล ความยืดหยุ่นทาง
อารมณ์ระดับปกติ -
ระดับต่ำกวา่ปกต ิ

N = 171 

ความยืดหยุ่นทางอารมณ ์
สูงกว่าปกต ิ
N = 116 

2 p-value 
 

 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ   

ประเภทของงานอาสาสมัคร 

   งานเอกสาร 
    ไม่ได้ทำ 155 59.2 107 40.8 .222 .676 

    ทำ 16 64.0 9 36.0 

  งานด้านการ
ประสานงาน 

      

    ไม่ได้ทำ 115 57.5 85 42.5 1.187 .297 

    ทำ 56 64.4 31 35.6 

   งานบริการทางการแพทย์และสุขอนามัย 

    ไม่ได้ทำ 78 65.5 41 34.5 3.003 .089 

    ทำ 93 55.4 75 44.6 

   งานด้านการบรรเทาผูป้ระสบภัยงานดา้นการรับบริจาคโลหิตและอวัยวะ 

    ไม่ได้ทำ 136 63.6 78 36.4 5.505 .027 

    ทำ 35 47.9 38 52.1 

    งานดา้นการสังคมสงเคราะห์และส่งเสริมคุณภาพชีวิต 

    ไม่ได้ทำ 141 60.3 93 39.7 .239 .644 

    ทำ 30 56.6 23 43.4 

การสนับสนนุทางสังคม (PRQ) 

    ต่ำ 30 63.8 17 36.2 .632 .729 

    ปานกลาง 115 58.1 83 41.9 

    สูง 26 61.9 16 38.1 

ภาวะซึมเศร้า (HADS Depression) 
   0-7 148 60.2 98 39.8 .261 .878 
  8-10 11 55.0 9 45.0 
  >=11 12 57.1 9 42.9 

ภาวะวิตกกังวล (HADS Anxiety) 
   0-7 155 60.5 101 39.5 .938 .626 
   8-10 10 52.6 9 47.4 
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ปัจจัยส่วนบุคคล ความยืดหยุ่นทาง
อารมณ์ระดับปกติ -
ระดับต่ำกวา่ปกต ิ

N = 171 

ความยืดหยุ่นทางอารมณ ์
สูงกว่าปกต ิ
N = 116 

2 p-value 
 

 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ   

   >=11 6 50.0 6 50.0 

ภาวะหมดไฟ (Burn out) 
   ต่ำ 142 60.9 91 39.1 .954 .329 

   ปานกลาง 29 53.7 25 46.3 

   สูง 0 0 0 0 

     ด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ 
ต่ำ 158 61.7 98 38.3 8.373 .015 

ปานกลาง 12 52.2 11 47.8 

สูง 1 12.5 7 87.5 

     ด้านการลดความเปน็บุคคล 

ต่ำ 154 60.4 101 39.6 3.324 .190 

ปานกลาง 16 59.3 11 40.7 

สูง 1 20.1 4 80.4 

    ด้านความสำเร็จส่วนบุคคล 

0-31 ระดับสูง  160 58.8 112 41.2 1.263 .532 

32-38 ระดับปาน
กลาง 

5 71.4 2 28.6 

>=39 ระดับต่ำ  6 75.0 2 25.0 
 p< 0.05,  p< 0.01 

  

จากตารางที่ 14 เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับระดับความยืดหยุ่นทางอารมณ์ 

ด้านความทนต่อแรงกดดัน เป็นกลุ่มต่ำ – ปกติ และกลุ่มความยืดหยุ่นทางอารมณ์ (โดยรวม) สูง พบว่า N = 171 

ราย และ N = 116 ราย ในอาสาสมัครสภากาชาดไทย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ทดสอบโดยใช้สถิติ Chi-square 

พบว่า 

ปัจจัยส่วนบุคคลที่มีความสมัพันธ์กับระดับความยืดหยุ่นทางอารมณด์้านความทนต่อแรงกดดัน อย่างมี

นัยสำคญัทางสถิติ p < 0.05 ได้แก ่อาชีพ ระยะเวลาในการเป็นอาสาสมัครสภากาชาดไทย ประเภทของงาน
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อาสาสมัครดา้นการบรรเทาผู้ประสบภัยงานดา้นการรับบริจาคโลหติและอวัยวะ ภาวะหมดไฟด้านความอ่อนล้าทาง

อารมณ ์

 ในขณะที่ปัจจัยส่วนบุคคลอื่นๆ ไดแ้ก ่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา โรคประจำตัว รายไดต้่อเดือน 

สถานภาพสมรส ภาระในการเลี้ยงดูครอบครัว ภาระในการเลี้ยงดูบุตร ความพึงพอใจในการปฏิบัติงานในตำแหน่ง

อาสากาชาด การช่วยเหลือจากเจา้หน้าท่ีสภากาชาดไทย ประเภทของงานอาสาสมัคร(ด้านงานเอกสาร การ

ประสานงาน งานบริการทางการแพทย์และสุขอนามัย งานด้านการสังคมสงเคราะห์และส่งเสริมคณุภาพชีวิต) การ

สนับสนุนทางสังคม (PRQ)  ภาวะซึมเศรา้ วิตกกังวล (HADS) ภาวะหมดไฟ (Burn out) ไม่พบว่ามีความสัมพันธ์กับ

ความยืดหยุ่นทางอารมณ์โดยรวม อย่างมีนัยสำคญัทางสถิต ิ

 

ตารางที่ 15 การวิเคราะห์ปัจจยัที่เกี่ยวข้องกับความยืดหยุ่นทางอารมณ์ (RQ) ด้านความความทนต่อแรงกดดัน ใน
อาสาสมัครสภากาชาดไทย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โดยใช้สถติิ t test 

ปัจจัยส่วนบุคคล ความยืดหยุ่นทาง
อารมณ์ด้านความ
ทนทานทางต่อแรง

กดดัน 
ระดับปกติ – ระดบัต่ำ

กว่าปกต ิ

ความยืดหยุ่นทางอารมณ์
ด้านความทนทานต่อแรง

กดดัน 
สูงกว่าปกต ิ

t P-value 
 

Mean SD Mean SD   

อายุ 59.30 7.99 59.38 6.68 -.093 .901 

จำนวนปีที่ได้รับ
การศึกษา (ปี) 

16.02 1.67 16.37 1.89 -1603 .21303 

รายได้ต่อเดือน 30346.75 31331.70 39600.88 38651.39 -2.216 4176.81 

ระยะเวลาในการ
ทำงานอาสาสมัคร 
(เดือน) 

36.72 21.16 44.07 29.39 -2.445 3.00 

การได้รับความ
ช่วยเหลือจาก
เจ้าหน้าที่อาสากาชาด 

4.33 .76 4.49 .69 -1.714 .088 

ความพึงพอใจในการ
ปฏิบัติงานในตำแหน่ง
อาสากาชาด (เต็ม 10 

คะแนน) 

8.80 1.10 9.33 .87 -4.35 .122 
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ปัจจัยส่วนบุคคล ความยืดหยุ่นทาง
อารมณ์ด้านความ
ทนทานทางต่อแรง

กดดัน 
ระดับปกติ – ระดบัต่ำ

กว่าปกต ิ

ความยืดหยุ่นทางอารมณ์
ด้านความทนทานต่อแรง

กดดัน 
สูงกว่าปกต ิ

t P-value 
 

Mean SD Mean SD   

ภาวะซึมเศร้า,วิตกกังวล (HADS) 
ภาวะซึมเศร้า 4.12 2.92 4.23 3.09 -.305 .360 

ภาวะวิตกกังวล 4.23 3.42 4.74 3.48 -1.20 .414 

การสนับสนุนทาง
อารมณ์ (PRQ) 

100.90 10.36 101.06 10.61 -1.22 1.25 

 p< 0.05,  p< 0.01 

จากตารางที่ 15 เมื่อทำการวิเคราะห์ความแตกต่างของปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัยด้านจิตสังคมกับระดับ

ความยืดหยุ่นทางอารมณ์ด้านความความทนต่อแรงกดดัน โดยใช้สถิติ t-test ไม่พบว่ามีความแตกต่างกันในสองกลุ่ม

นี้อย่างมีนัยสำคญัทางสถิต ิ

 

ตารางที่ 16 การวิเคราะห์ปัจจยัที่เกี่ยวข้องกับความยืดหยุ่นทางอารมณ์ (RQ) ด้านความความทนต่อแรงกดดัน ใน
อาสาสมัครสภากาชาดไทย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โดยใช้สถติิ Pearson’s Correlation Coefficient 

ปัจจัย ความยืดหยุ่นทางอารมณ ์
r P-value 

อายุ .040 .502 

จำนวนปีที่ได้รับการศึกษา(ป)ี .114 .054 

รายได้ต่อเดือน .096 .107 

ระยะเวลาในการเป็นอาสาสมคัร 
(เดือน) 

.071 .234 

การได้รับความช่วยเหลือจาก
เจ้าหน้าที่อาสากาชาด 

1.39* .019 

ความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน
ในตำแหน่งอาสากาชาด  

.288** .000 

ภาวะซึมเศร้า , วิตกกังวล (HADS) 
ภาวะซึมเศร้า .002 .968 
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ภาวะวิตกกังวล .020 .734 

การสนับสนุนทางสังคม .063 .285 

ภาวะหมดไฟ (Burn out) 

ด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ .070 .235 

ด้านการลดความเป็นบุคคล .084 .154 

ความสำเร็จส่วนบุคคล -.055 .354 
 p< 0.05,  p< 0.01 

 จากตารางที่ 16 เมื่อทำการวิเคราะห์ความแตกต่างของปัจจัยด้านจิตสังคมกับความยืดหยุ่นทางอารมณ์

ด้านความความทนต่อแรงกดดัน โดยใช้สถิติ Pearson’s Correlation Coefficient พบว่าการได้รับความช่วยเหลือ

จากเจ้าหน้าที่สภากาชาดไทย มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ p < 0.05  และ ความพึงพอใจใน

การปฏิบัติงานในตำแหน่งอาสากาชาด มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ p < 0.01  

ในขณะที่ อายุ จำนวนปีที่ได้รับการศึกษา(ปี) ระยะเวลาในการเป็นอาสาสมัคร ภาวะซึมเศร้า , วิตกกังวล 

(HADS) การสนับสนุนทางสังคม (PRQ) ภาวะหมดไฟ (Burn out) ไม่พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทาง

สถิติ 

 

ส่วนท่ี 6 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความยดืหยุ่นทางอารมณ์ (ด้านการมีหวังและกำลังใจ)  
 

ตารางที่ 17 แสดงผลการวิเคราะห์ความแตกตา่งของปัจจัยส่วนบุคคลกับความยดืหยุ่นทางอารมณด์้านการมี
ความหวังและกำลังใจ โดยใช้ Chi-square 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล ความยืดหยุ่นทาง
อารมณ์ระดับปกติ -
ระดับต่ำกวา่ปกต ิ

N = 210 

ความยืดหยุ่นทางอารมณ ์

สูงกว่าปกต ิ
N = 77 

2 p-value 
 

 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ   

เพศ 

เพศชาย 28 60.9 18 39.1 4.222 0.47 

เพศหญิง 182 75.5 59 24.5 

อายุ 
< 50 ปี 19 73.1 7 26.9 2.729 .435 
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ปัจจัยส่วนบุคคล ความยืดหยุ่นทาง
อารมณ์ระดับปกติ -
ระดับต่ำกวา่ปกต ิ

N = 210 

ความยืดหยุ่นทางอารมณ ์

สูงกว่าปกต ิ
N = 77 

2 p-value 
 

 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ   

50-59 ปี 59 67.0 29 33.0 

60-69 ปี 122 76.7 37 23.3 

>=70 ปี 10 71.4 4 28.6 

ระดับการศึกษา       
<= ปริญญาตร ี 162 75.3 53 24.7 2.071 .168 

> ปริญญาตร ี 48 66.7 24 33.3 

โรคประจำตัว 
ไม่มีโรคประจำตัว 100 68.5 46 31.5 3.312 .083 

มีโรคประจำตัว 110 78.0 31 22.0 

รายได้ต่อเดือน 
< 40,000 บาท 169 76.8 51 23.2 6.788 .011 

>= 40,000 บาท 38 60.3 25 39.7 

สถานภาพสมรส 
ไม่ได้สมรส 116 79.5 30 20.5 5.973 .017 

สมรส 94 66.7 47 33.3 

ภาระในการเลี้ยงดูครอบครัว 
ไม่มีภาระในการ

เลี้ยงดูครอบครัว 

147 73.1 54 26.9 .000 1.000 

มีภาระในการเลี้ยงดู
ครอบครัว 

63 73.3 23 26.7 

ภาระในการเลี้ยงดบูุตร 
ไม่มีภาระในการ

เลี้ยงดูบุตร 

184 74.8 62 25.2 2.319 .181 

มีภาระในการเลี้ยงดู
บุตร 

26 63.4 15 36.6 

อาชีพ 
ไม่มีอาชีพ 140 77.8 40 22.2 5.220 .027 

มีอาชีพ 70 65.4 37 34.6 
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ปัจจัยส่วนบุคคล ความยืดหยุ่นทาง
อารมณ์ระดับปกติ -
ระดับต่ำกวา่ปกต ิ

N = 210 

ความยืดหยุ่นทางอารมณ ์

สูงกว่าปกต ิ
N = 77 

2 p-value 
 

 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ   

ระยะเวลาในการเป็นอาสาสมัครสภากาชาดไทย(เดือน) 
   <= 48 เดือน 162 74.0 57 26.0 .338 .631 

   > 48 เดือน 45 70.3 19 29.7 

ความพึงพอใจในการปฏบิัติงานในตำแหน่งอาสากาชาด  
   0 - 5 1 100.0 0 0 .368 .544 
   6 - 10 209 73.1 77 26.9 

การช่วยเหลือจากเจ้าหน้าทีส่ภากาชาดไทย 

ไม่เคยได้รับ 2 100.0 0 0.0 6.501 .090 

บางครั้ง 29 90.6 3 9.4 

ส่วนใหญ ่ 70 70.0 30 30.0 

ทุกคร้ัง 109 71.2 44 28.8 

ประเภทของงานอาสาสมัคร 
   งานเอกสาร 
    ไม่ได้ทำ 190 72.5 72 27.5 .651 .488 

    ทำ 20 80.0 5 20.0 

งานดา้นการประสานงาน 
    ไม่ได้ทำ 139 69.5 61 30.5 4.528 .042 

    ทำ 71 81.6 16 18.4 

งานบริการทางการแพทย์และสขุอนามัย 
    ไม่ได้ทำ 100 84.0 19 16.0 12.220 .001 

    ทำ 110 65.5 58 34.5 

งานดา้นการบรรเทาผูป้ระสบภัย งานดา้นการรับบริจาคโลหิต และ อวัยวะ 
    ไม่ได้ทำ 162 75.5 52 24.3 2.744 .125 

    ทำ 48 65.8 25 34.2 

งานดา้นการสังคมสงเคราะห์และส่งเสริมคุณภาพชีวิต 
    ไม่ได้ทำ 171 73.1 63 26.9 .006 1.000 

    ทำ 39 73.6 14 26.4 

การสนับสนนุทางสังคม (PRQ) 
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ปัจจัยส่วนบุคคล ความยืดหยุ่นทาง
อารมณ์ระดับปกติ -
ระดับต่ำกวา่ปกต ิ

N = 210 

ความยืดหยุ่นทางอารมณ ์

สูงกว่าปกต ิ
N = 77 

2 p-value 
 

 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ   

   ต่ำ  34 72.3 13 27.7 1.172 .568 

   ปานกลาง 148 74.7 50 25.3 

   สูง 28 66.7 14 33.3 

 ภาวะวิตกกังวล (HADS Anxiety) 
   0 - 7 189 73.8 67 26.2 .533 .804 

   8 – 10 13 68.4 6 31.6   

   >=11 8 66.7 4 33.3   

 ภาวะซึมเศร้า (HADS Depression) 
   0 – 7  182 74.0 64 26.0 .795 .658 

   8 - 10 13 65.0 7 35.0   

   >= 11 15 71.4 6 28.6   

ภาวะหมดไฟ (Burn out) 

   ต่ำ 170 73.0 63 27.0 .028 .868 

   ปานกลาง 40 74.1 14 25.9   

   สูง 0 0 0 0   

    ด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ 
      ต่ำ 187 73.0 69 27.0 .770 .747 

      ปานกลาง 18 78.3 5 21.7   

      สูง 5 62.5 3 37.5   

   ด้านการลดความเปน็บุคคล 
     ต่ำ 186 72.9 69 27.1 .137 1.000 

     ปานกลาง 20 74.1 7 25.9   

     สูง 4 80.0 1 20.0   

  ด้านความสำเร็จส่วนบุคคล 
     0-31  198 72.8 74 27.2 .594 .826 

    32-38  6 85.7 1 14.3   

    >=39  6 75.0 2 25.0   

 p< 0.05,  p< 0.01  
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จากตารางที่ 17 เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับระดับความยืดหยุ่นทางอารมณ์  

ด้านการมีความหวังและกำลังใจ เป็นกลุ่มต่ำ – ปกติ และกลุ่มความยืดหยุ่นทางอารมณ์ ด้านการมีความหวังและ

กำลังใจ สูง พบว่า  N = 210 ราย และ N = 77 ราย ในอาสาสมัครสภากาชาดไทย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

ทดสอบโดยใช้สถิติ Chi-square พบว่า 

ปัจจัยส่วนบุคคลที่มีความสัมพันธ์กับระดับความยืดหยุ่นทางอารมณ์ด้านการมีความหวังและกำลังใจ อย่าง

มีนัยสำคัญทางสถิติ p < 0.05 ได้แก่ รายได้ต่อเดือน สถานภาพสมรส อาชีพ ประเภทของงานอาสาสมัคร คือ งาน

ด้านการประสานงาน อาชีพ และ ปัจจัยส่วนบุคคลที่มีความสัมพันธ์กับระดับความยืดหยุ่นทางอารมณ์ด้านการมี

ความหวังและกำลังใจ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ p < 0.01 ได้แก่ ประเภทของงานอาสาสมัคร ด้านงานบริการทาง

การแพทย์และสุขอนามัย 

 ในขณะที่ปัจจัยส่วนบุคคลอื่นๆ ได้แก่  เพศ อายุ ระดับการศึกษา โรคประจำตัว ภาระในการเลี้ยงดู

ครอบครัว ภาระในการเลี้ยงดูบุตร ความพึงพอใจในการปฏิบัติงานในตำแหน่งอาสากาชาด การช่วยเหลือจาก

เจ้าหน้าท่ีสภากาชาดไทย ประเภทของงานอาสาสมัคร ได้แก่ ด้านงานเอกสาร งานด้านการบรรเทาผู้ประสบภัยงาน

ด้านการรับบริจาคโลหิตและอวัยวะ งานด้านการสังคมสงเคราะห์และส่งเสริมคุณภาพชีวิต และ การสนับสนุนทาง

สังคม (PRQ)  ภาวะซึมเศร้า วิตกกังวล (HADS) ภาวะหมดไฟ (Burn out) ไม่พบว่า มีความสัมพันธ์กับความยืดหยุ่น

ทางอารมณ์โดยรวม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

 

ตารางที่ 18 การวิเคราะห์ปัจจยัที่เกี่ยวข้องกับความยืดหยุ่นทางอารมณ์ (RQ) ด้านการมีความหวังและกำลังใจ ใน
อาสาสมัครสภากาชาดไทย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โดยใช้สถติิ t test 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล ความยืดหยุ่นทาง
อารมณ์ 

ด้านกำลังใจ 

ระดับปกติ – ระดบัต่ำ
กว่าปกต ิ

ความยืดหยุ่นทางอารมณ ์
ด้านกำลังใจ 

สูงกว่าปกต ิ

t P-value 
 

 

Mean SD Mean SD   

อายุ 59.67 7.50 58.41 7.39 1.266 .206 

จำนวนปีที่ได้รับ
การศึกษา (ปี) 

16.00 1.70 16.61 1.89 -2.58 .010 

รายได้ต่อเดือน 31838.65 35923.33 40164.47 30522.60 -1.79 .074 

ระยะเวลาในการทำงาน
อาสาสมัคร (เดือน) 

38.531 23.50 42.84 28.69 -1.28 .200 
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ปัจจัยส่วนบุคคล ความยืดหยุ่นทาง
อารมณ์ 

ด้านกำลังใจ 

ระดับปกติ – ระดบัต่ำ
กว่าปกต ิ

ความยืดหยุ่นทางอารมณ ์
ด้านกำลังใจ 

สูงกว่าปกต ิ

t P-value 
 

 

Mean SD Mean SD   

การได้รับความช่วยเหลือ
จากเจ้าหน้าที่อาสา
กาชาด 

4.35 .788 4.53 .577 -1.83 .068 

ความพึงพอใจในการ
ปฏิบัติงานในตำแหน่ง
อาสากาชาด (เต็ม 10 

คะแนน) 

8.84 1.10 9.4 .71 -4.67 .000 

ภาวะซึมเศร้า,วิตกกังวล 
(HADS) 

      

ภาวะซึมเศร้า 4.16 2.87 4.16 3.30 -.005 .996 

ภาวะวิตกกังวล 4.31 3.35 4.77 3.71 -1.00 .318 

การสนับสนุนทาง
อารมณ์ (PRQ) 

100.90 10.20 101.15 11.15 -1.84 .855 

 p< 0.05,  p< 0.01 

จากตารางที่ 18 เมื่อทำการวิเคราะห์ความแตกต่างของปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัยด้านจิตสังคมกับระดับ

ความยืดหยุ่นทางอารมณ์ด้านการมีความหวังและกำลังใจ โดยใช้สถิติ t-test พบว่า จำนวนปีที่ได้รับการศึกษา(ปี) มี

ความแตกต่างกันระหว่างกลุ่มอาสาสมัครที่มีระดับความยืดหยุ่นทางอารมณ์ด้านการมีความหวังและกำลังใจ  ต่ำ – 

ปกติ และกลุ่มอาสาสมัครที่มีระดับความยืดหยุ่นทางอารมณ์ด้านการมีความหวังและกำลังใจ สูง อย่างมีนัยสำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ p < 0.05 และ ความพึงพอใจในการปฏิบัติงานในตำแหน่งอาสากาชาด มีความแตกต่างกันระหว่าง

กลุ่มอาสาสมัครที่มีระดับความยืดหยุ่นทางอารมณ์ด้านการมีความหวังและกำลังใจ ต่ำ – ปกติ และกลุ่มอาสาสมัคร

ที่มีระดับความยืดหยุ่นทางอารมณ์ด้านการมีความหวังและกำลังใจ สูง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ p < 0.01 

ในขณะที่ปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัยด้านจิตสังคมอื่นๆ ได้แก่ อายุ รายได้ต่อเดือน ระยะเวลาในการเป็น

อาสาสมัครสภากาชาดไทย การช่วยเหลือจากเจ้าหน้าที่สภากาชาดไทย การสนับสนุนทางสังคม (PRQ)  ภาวะ

ซึมเศร้า วิตกกังวล (HADS) ไม่พบว่ามีความแตกต่างกันในสองกลุ่มนี้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 61 

ตารางที่ 19 การวิเคราะห์ปัจจยัที่เกี่ยวข้องกับความยืดหยุ่นทางอารมณ์ (RQ) ด้านการมีความหวังและกำลังใจ ใน
อาสาสมัครสภากาชาดไทย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โดยใช้สถติิ Pearson’s Correlation Coefficient 

ปัจจัย ความยืดหยุ่นทางอารมณ์ 
r P-value 

อายุ -.028 .633 

จำนวนปีที่ได้รับการศึกษา (ป)ี .161** .006 

รายได้ต่อเดือน .185** .002 

ระยะเวลาในการเป็นอาสาสมคัร 
(เดือน) 

.023 .700 

การได้รับความช่วยเหลือจาก
เจ้าหน้าที่อาสากาชาด 

.186** .002 

ความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน
ในตำแหน่งอาสากาชาด  

.325** .000 

ภาวะซึมเศร้า , วิตกกังวล 
(HADS) 

  

ภาวะซึมเศร้า -.010 .863 

ภาวะวิตกกังวล .011 .847 

การสนับสนุนทางสังคม (PRQ) .033 .574 

ภาวะหมดไฟ (Burn out)   

ด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ .048 .416 

ด้านการลดความเป็นบุคคล .056 .344 

ด้านความสำเร็จส่วนบุคคล -.044 .460 
 p< 0.05,  p< 0.01 

 

จากตารางที่ 19 เมื่อทำการวิเคราะห์ความแตกต่างของปัจจัยด้านจิตสังคมกับความยืดหยุ่นทางอารมณ์

ด้านการมคีวามหวังและกำลังใจ โดยใช้สถิติ Pearson’s Correlation Coefficient พบว่าการไดร้ับความช่วยเหลือ

จากเจ้าหน้าทีส่ภากาชาดไทย มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคญัทางสถิติที่ระดับ p < 0.05  และ จำนวนปีท่ีได้รับ

การศึกษา(ปี) รายได้ต่อเดือน และความพึงพอใจในการปฏิบัติงานในตำแหน่งอาสากาชาด มีความแตกต่างกันอย่างมี

นัยสำคญัทางสถิติที่ระดับ p < 0.01  

ในขณะที่ อายุ ระยะเวลาในการเป็นอาสาสมัคร ภาวะซึมเศร้า,วติกกังวล(HADS) การสนับสนุนทางสงัคม

(PRQ) ภาวะหมดไฟ(Burn out) ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ
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ส่วนที่ 7 ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับความยืดหยุ่นทางอารมณ์ (ด้านการต่อสู้เอาชนะอุปสรรค)  
 

ตารางที่ 20 การวิเคราะห์ปัจจยัที่เกี่ยวข้องกับความยืดหยุ่นทางอารมณ์ (RQ) ด้านการต่อสู้และเอาชนะอุปสรรค ใน
อาสาสมัครสภากาชาดไทย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โดยใช้สถติิ Chi-square 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล ความยืดหยุ่นทาง
อารมณ์ระดับปกติ -
ระดับต่ำกวา่ปกต ิ

N = 241 

ความยืดหยุ่นทางอารมณ ์

สูงกว่าปกต ิ
N = 46 

2 p-value 
 

 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ   

เพศ 

  เพศชาย 39 84.8 7 15.2 .027 1.000 

  เพศหญิง 202 83.8 39 16.2 

อายุ 
  < 50 ปี 22 84.6 4 15.4 2.855 .430 

  50-59 ปี 73 83.0 15 17.0 

  60-69 ปี 132 83.0 27 17.0 

  >=70 ปี 14 100.0 0 .0 

ระดับการศึกษา 
  <= ปริญญาตร ี 181 84.2 34 15.8 .029 1.000 

  > ปริญญาตร ี 60 83.3 12 16.7 

โรคประจำตัว 
  ไม่มีโรคประจำตัว 117 80.1 29 19.9 3.248 0.78 

  มีโรคประจำตัว 124 87.9 17 12.1 

รายได้ต่อเดือน 
  < 40,000 160 83.3 31 16.2 .000 1.000 
  >= 40,000 77 83.7 15 16.3 
สถานภาพสมรส 
  ไม่ได้สมรส 119 81.5 27 18.5 1.342 .264 

  สมรส 122 86.5 19 13.5 

ภาระในการเลี้ยงดูครอบครัว 
  ไม่ม ี 172 85.6 29 14.4 1.276 .293 
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ปัจจัยส่วนบุคคล ความยืดหยุ่นทาง
อารมณ์ระดับปกติ -
ระดับต่ำกวา่ปกต ิ

N = 241 

ความยืดหยุ่นทางอารมณ ์

สูงกว่าปกต ิ
N = 46 

2 p-value 
 

 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ   

  มี 69 80.2 17 19.8 

ภาระในการเลี้ยงดบูุตร 
 ไม่ม ี 204 82.9 42 17.1 1.398 .264 

  มี 37 90.2 4 9.8 

อาชีพ 
  ไม่ม ี 155 86.1 25 13.9 1.641 .244 

  มี 86 80.4 21 19.6 

ระยะเวลาในการเป็นอาสาสมัครสภากาชาดไทย(เดือน) 
  <= 48 เดือน 184 84.0 35 16.0 .005 1.000 

  > 48 เดือน 54 84.4 10 15.6 

ความพึงพอใจในการปฏบิัติงานในตำแหน่งอาสากาชาด  
  0 - 5 1 100.0 0 0.0 .192 .662 
  6 - 10 240 83.9 46 16.1 
การช่วยเหลือจากเจ้าหน้าทีส่ภากาชาดไทย 

ไม่เคยได้รับ 1 50.0 1 50.0 6.683 .083 

บางครั้ง 29 90.6 3 9.4 

ส่วนใหญ ่ 89 89.0 11.0 11.0 

ทุกคร้ัง 122 79.9 31 20.3 

ประเภทของงานอาสาสมัคร 
  งานเอกสาร       

    ไม่ได้ทำ 219 83.6 43 16.4 .330 .599 

    ทำ 22 88.0 3 12.0 

  งานด้านการประสานงาน 
    ไม่ได้ทำ 168 84.0 32 16.0 .000 1.000 

    ทำ 73 83.9 14 16.1 

งานบริการทางการแพทย์และสขุอนามัย 
    ไม่ได้ทำ 102 85.7 17 14.3 .458 .519 

    ทำ 139 82.7 29 17.3 
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ปัจจัยส่วนบุคคล ความยืดหยุ่นทาง
อารมณ์ระดับปกติ -
ระดับต่ำกวา่ปกต ิ

N = 241 

ความยืดหยุ่นทางอารมณ ์

สูงกว่าปกต ิ
N = 46 

2 p-value 
 

 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ   

งานดา้นการบรรเทาผูป้ระสบภัย งานดา้นการรับบริจาคโลหิต และ อวัยวะ 
    ไม่ได้ทำ 180 84.1 34 15.9 .012 1.000 

    ทำ 61 83.6 12 16.4 

งานดา้นการสังคมสงเคราะห์และส่งเสริมคุณภาพชีวิต 
    ไม่ได้ทำ 196 83.8 38 16.2 .042 1.000 

    ทำ 45 84.9 8 15.1 

การสนับสนนุทางสังคม (PRQ) 
   ต่ำ  41 87.2 6 12.8 

.659 .732    ปานกลาง 166 83.8 32 16.2 

   สูง 34 81.0 8 19.0 

 ภาวะวิตกกังวล (HADS Anxiety) 
   0 - 7 214 83.6 42 16.4 .556 .797 

   8 – 10 16 84.2 3 15.8   

   >=11 11 91.7 1 8.3   

 ภาวะซึมเศร้า (HADS Depression) 
   0 – 7  205 83.3 41 16.7 .662 .794 

   8 - 10 18 90.0 2 10.0   

   >= 11 18 85.7 3 14.3   

ภาวะหมดไฟ (Burn out) 

ต่ำ 195 83.7 38 16.3 .073 .787 

ปานกลาง 46 85.2 8 14.8   

สูง 0 0.0 0 0.0   

  ด้านความอ่อนล้าทางอารมณ ์

     ต่ำ 187 73.0 69 27.0 .770 .747 

     ปานกลาง 18 78.3 5 21.7   

     สูง 5 62.5 3 37.5   

  ด้านการลดความเปน็บุคคล 

     ต่ำ 186 72.9 69 27.1 .137 1.000 
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     ปานกลาง 20 74.1 7 25.9   

     สูง 4 80.0 1 20.0   

  ด้านความสำเร็จส่วนบุคคล 

     0-31 198 72.8 74 27.2 .594 .826 

    32-38  6 85.7 1 14.3   

    >=39  6 75.0 2 25.0   
 p< 0.05,  p< 0.01 

 

จากตารางที่ 20 เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับระดับความยืดหยุ่นทางอารมณ์  

ด้านการต่อสู้และเอาชนะอุปสรรค เป็นกลุ่มต่ำ – ปกติ และกลุ่มความยืดหยุ่นทางอารมณ์ ด้านการต่อสู้และเอาชนะ

อุปสรรค สูง พบว่า N = 241 ราย และ N = 46 ราย ในอาสาสมัครสภากาชาดไทย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

ทดสอบโดยใช้สถิติ Chi-square พบว่า 

ปัจจัยส่วนบุคคลที่มีความสัมพันธ์กับระดับความยืดหยุ่นทางอารมณ์ด้านการต่อสู้และเอาชนะอุปสรรค  

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ p < 0.05 ได้แก่ อาชีพ  

 ในขณะที่ปัจจัยส่วนบุคคลอื่นๆ  ได้แก่  เพศ อายุ ระดับการศึกษา โรคประจำตัว รายได้ต่อเดือน 

สถานภาพสมรส ภาระในการเลี้ยงดูครอบครัว ภาระในการเลี้ยงดูบุตร ระยะเวลาในการเป็นอาสาสมัคร ความพึง

พอใจในการปฏิบัติงานในตำแหน่งอาสากาชาด การช่วยเหลือจากเจ้าหน้าที่สภากาชาดไทย  ประเภทของงาน

อาสาสมัคร การสนับสนุนทางสังคม (PRQ)  ภาวะซึมเศร้า วิตกกังวล (HADS) ภาวะหมดไฟ (Burn out) ไม่พบว่า มี

ความสัมพันธ์กับความยืดหยุ่นทางอารมณ์โดยรวม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
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ตารางที่ 21 การวิเคราะห์ปัจจยัที่เกี่ยวข้องกับความยืดหยุ่นทางอารมณ์ (RQ) ด้านการต่อสู้และเอาชนะอุปสรรค ใน
อาสาสมัครสภากาชาดไทย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โดยใช้สถติิ t-test 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล ความยืดหยุ่นทางอารมณ ์
ด้านกำลังใจ 

ระดับปกติ – ระดบัต่ำ
กว่าปกต ิ

ความยืดหยุ่นทางอารมณ ์
ด้านกำลังใจ 

สูงกว่าปกต ิ

t P-value 
 

Mean SD Mean SD   

อายุ 59.58 7.59 58.04 6.77 1.282 .201 

จำนวนปีที่ได้รับ
การศึกษา(ปี) 

16.11 1.74 16.43 1.90 -1.11 .266 

รายได้ต่อเดือน 33954.01 36371.13 34695.65 24653.03 -.132 .895 

ระยะเวลาในการทำงาน
อาสาสมัคร (เดือน) 

39.73 25.24 39.42 24.10 .078 .938 

การได้รับความ
ช่วยเหลือจากเจ้าหน้าที่
อาสากาชาด 

4.37 .725 4.54 .808 -1.42 .154 

ความพึงพอใจในการ
ปฏิบัติงานในตำแหน่ง
อาสากาชาด  

894 1.06 9.41 .88 -2.81 .005* 

ภาวะซึมเศร้า,วิตกกังวล (HADS) 
ภาวะซึมเศร้า 4.46 3.50 4.30 3.21 .296 .768 

ภาวะวิตกกังวล 4.26 3.05 3.65 2.60 1.277 .318 

การสนับสนุนทาง
อารมณ์ (PRQ) 

100.85 10.45 101.56 10.51 -4.22 .673 

 p< 0.05,  p< 0.01 

 

จากตารางที่ 21 เมื่อทำการวิเคราะห์ความแตกต่างของปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัยด้านจิตสังคมกับระดับ

ความยืดหยุ่นทางอารมณ์ด้านการต่อสู้และเอาชนะอุปสรรค โดยใช้สถิติ t-test พบว่า ความพึงพอใจในการ

ปฏิบัติงานในตำแหน่งอาสากาชาด มีความแตกต่างกันระหว่างกลุ่มอาสาสมัครที่มรีะดบัความยดืหยุ่นทางอารมณ์

ด้านการต่อสู้และเอาชนะอุปสรรค ต่ำ – ปกติ และกลุ่มอาสาสมคัรทีม่ีระดบัความยดืหยุ่นทางอารมณด์า้นการต่อสู้

และเอาชนะอุปสรรค สูง อย่างมีนยัสำคญัทางสถิติที่ระดับ p < 0.0 
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ในขณะที่ปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัยด้านจิตสังคมอื่นๆ ได้แก่ อายุ รายไดต้่อเดือน ระยะเวลาในการเปน็

อาสาสมัครสภากาชาดไทย การชว่ยเหลือจากเจ้าหน้าท่ีสภากาชาดไทย การสนบัสนุนทางสังคม (PRQ)  ภาวะ

ซึมเศรา้ วิตกกังวล (HADS) ไม่พบว่ามีความแตกต่างกันในสองกลุ่มนีอ้ย่างมีนัยสำคญัทางสถิต ิ

 

ตารางที่ 22 การวิเคราะห์ปัจจยัที่เกี่ยวข้องกับความยืดหยุ่นทางอารมณ์ (RQ) ด้านการต่อสู้เอาชนะอปุสรรค ใน
อาสาสมัครสภากาชาดไทย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โดยใช้สถติิ Pearson’s Correlation Coefficient 
 

ปัจจัย ความยืดหยุ่นทางอารมณ ์
r P-value 

อายุ .001 .985 

จำนวนปีที่ได้รับการศึกษา (ป)ี .127* .032 

รายได้ต่อเดือน .123* .039 

ระยะเวลาในการเป็นอาสาสมคัร 
(เดือน) 

.052 .383 

การได้รับความช่วยเหลือจาก
เจ้าหน้าที่อาสากาชาด 

.129* .029 

ความพึงพอใจที่ทำหน้าที่อาสา
กาชาด 

.212** .000 

ภาวะซึมเศร้า , วิตกกังวล 
(HADS) 

  

ภาวะซึมเศร้า .024 .682 

ภาวะวิตกกังวล .020 .730 

การสนับสนุนทางสังคม .073 .217 

ภาวะหมดไฟ (Burn out)   

ภาวะหมดไฟด้านความอ่อนล้า
ทางอารมณ์ 

.025 .676 

ภาวะหมดไฟด้านการลดความ
เป็นบุคคล 

-.004 .951 

ภาวะหมดไฟด้านความสำเร็จ
ส่วนบุคคล 

-.051 .392 

 p< 0.05,  p< 0.01 
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จากตารางที่ 22 เมื่อทำการวิเคราะห์ความแตกต่างของปัจจัยด้านจิตสังคมกับความยืดหยุ่นทางอารมณ์

ด้านการต่อสู้และเอาชนะอุปสรรค โดยใช้สถิติ Pearson’s Correlation Coefficient พบว่า จำนวนปีท่ีได้รบั

การศึกษา รายไดต้่อเดือน การไดร้ับความช่วยเหลือจากเจ้าหนา้ที่สภากาชาดไทย มีความแตกต่างกันอย่างมี

นัยสำคญัทางสถิติที่ระดับ p < 0.05 และ ความพึงพอใจในการปฏิบัติงานในตำแหน่งอาสากาชาด มีความแตกต่าง

กันอย่างมีนัยสำคญัทางสถิติที่ระดบั p < 0.01  

ในขณะที่ อายุ ระยะเวลาในการเป็นอาสาสมัคร ภาวะซึมเศร้า,วติกกังวล(HADS) การสนับสนุนทางสงัคม

(PRQ) และ ภาวะหมดไฟ(Burn out) ไมม่ีความแตกต่างกันอย่างมีนยัสำคญัทางสถิต ิ

 

ส่วนท่ี 8 ผลการวเิคราะห์ปัจจัยทำนายคะแนนความยืดหยุ่นทางอารมณโ์ดยรวม (Total RQ) 
การวิเคราะห์ปัจจยัทำนายคะแนนความยืดหยุ่นทางอารมณ์โดยรวม (Total RQ) (N=287) โดยผู้วิจัยได้นำ

ตัวแปรทั้งหมดที่มคีวามสมัพันธ์กบัความยืดหยุ่นทางอารมณ์โดยรวม จำนวน 5 ตัวแปร ต่อไปนี้เข้าสมการถดถอย

พหุคูณ (Multiple regression) ดว้ยวิธี Stepwise ได้แก่  

- โรคประจำตัว      

- จำนวนปีท่ีได้รับการศึกษา 

- รายไดต้่อเดือน 

- ความพึงพอใจในการปฏิบัติงานในตำแหน่งอาสากาชาด 

- การได้รบัความช่วยเหลือจากเจ้าหน้าท่ีสภากาชาดไทย 
 

ตารางที่ 23 การวิเคราะห์ปัจจยัทำนายคะแนนความยืดหยุ่นทางอารมณโ์ดยรวม (Total RQ) โดยใช้การวิเคราะห์
การถดถอยพหุคณู (Multiple linear regression) ด้วยวิธีการ Stepwise 

ปัจจัย B S.E. t p-value R2 

1. ความพึงพอใจใน

การปฏิบัติงานใน

ตำแหน่งอาสา

กาชาด 

2. จำนวนปีท่ีได้รบั

การศึกษา 

2.183 

 

 

0.555 

0.432 

 

 

0.254 

5.057 

 

 

2.188 

<0.001** 

 

 

0.030* 

0.093 

 

 

0.109 

Constant 38.421 5.410 7.102 <0.001**  

*p<0.05, **p<0.01 
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จากตารางที่ 23 เมื่อนำตัวแปรจากปัจจัยส่วนส่วนบุคคล ปัจจัยด้านจิตสังคม มาวิเคราะห์โดยใช้สถิติการ

ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis) พบว่า ตัวแปรที่มีผลต่อคะแนนความ

ยืดหยุ่นทางอารมณ์โดยรวม (Total RQ)  คือ   ความพึงพอใจในการปฏิบัติงานในตำแหน่งอาสากาชาด   สามารถ

พยากรณ์ได้ ร้อยละ 9.3    เมื่อเพิ่มตัวแปร จำนวนปีที่ได้รับการศึกษา สามารถพยากรณ์ได้เพิ่มขึ้นเป็น ร้อยละ  

10.9 จึงสามารถพยากรณ์ได้ว่า ตัวแปรดังกล่าว มีผลต่อคะแนนความยืดหยุ่นทางอารมณ์โดยรวม (Total RQ) 

อุปสรรค ในอาสาสมัครสภากาชาดไทย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
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บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ 

 

    การวิจัยนี้เป็นงานวิจัยเชิงพรรณนา โดยศึกษา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง (Cross-Sectional Descriptive 

Study) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความยืดหยุ่นทางอารมณ์และปัจจัยที่เกี่ยวข้องของอาสาสมัครสภากาชาดไทย  

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ซึ่งใช้แบบสอบถามออนไลน์เป็นเครื่องมือในการศึกษา โดยได้ทำการรวบรวมข้อมูลจาก

อาสาสมัครสภากาชาดไทย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ซึ่งสามารถอ่าน เขียน เข้าใจ ภาษาไทยได้ดี มีสติสัมปชัญญะ

สมบูรณ์ สามารถรับรู้วัน เวลา สถานท่ี และบุคคลได้ และยินยอมให้ความร่วมมือในการศึกษาวิจัย จำนวน 287 คน 

เก็บรวบรวมข้อมูล เดือนธันวาคม พ.ศ. 2564 

    เครื่องมือวิจัยประกอบด้วย แบบสอบถาม 5 ชุด ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามความ

ยืดหยุ่นทางอารมณ์ แบบสอบถามอาการวิตกกังวลและอาการซึมเศร้า แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม และ  

แบบสอบถามภาวะหมดไฟ   

   วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ สถิติเชิงพรรณนา ( Descriptive Statistic ) เพื่ออธิบายลักษณะทั่วไปของกลุ่ม

ตัวอย่างที่ต้องการทำการศึกษา ได้แก่ วิเคราะห์ข้อมูลแบบสอบถามส่วนที่ 1 ปัจจัยข้อมูลส่วนบุคคลด้านเพศ อายุ 

จำนวนปีที่ได้รับการศึกษา(ปี) โรคประจำตัว รายได้ต่อเดือน สถานภาพสมรส ภาระในการเลี้ยงดูครอบครัว อาชีพ 

ฯลฯ โดยนำมาแจกแจงจำนวนความถี่ (Frequency)  ค่าร้อยละ (Percentage) และวิเคราะห์ข้อมูล แบบสอบถาม

ส่วนที่ 2 ปัจจัยด้านจิตสังคม โดยนำมาคำนวณหา ค่าเฉลี่ย (x̄) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) สถิติเชิงอนุมาน ( 

Inferential Statistic ) เพื่อวิเคราะห์ปัจจัยต่างๆที่เกี่ยวข้องกับความยืดหยุ่นทางอารมณ์ของอาสาสมัครสภากาชาด

ไทย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  โดยมีสถิติทดสอบความแตกต่างระหว่างตัวแปรต่างๆ โดยใช้ สถิติ (Independent 

samples t-test) ในการเปรียบเทียบกลุ่มตัวอย่างตั้งแต่ ๒ กลุ่มขึ้นไป  สถิติ Chi-square ทดสอบความเป็นอิสระ 

(ความสัมพันธ์ของตัวแปร) สถิติ Pearson’s Correlation Coefficient หาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน  

 

สรุปผลการวิจัย 
 

1.ปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัยด้านจิตสังคม  

  พบว่าอาสาสมัครสภากาชาดไทยเป็นเพศหญิงคิดเป็นร้อยละ  86.0  เพศชายคิดเป็นร้อยละ 16.0 

อาสาสมัครสภากาชาดไทยมีอายเุฉลีย่ 60-69 ปี จำนวน 159 ราย คิดเป็นร้อยละ 55.4 อาสาสมัครสภากาชาดไทยมี

ระดับการศึกษามากกว่าหรือเท่ากับปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 74.9 อาสาสมัครไม่มีโรคประจำตัวคิดเป็นร้อยละ 

50.9 มีโรคประจำตัว 49.1 รายได้ของอาสาสมัครมีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 34,074.56 ส่วนใหญ่มีรายได้ 15,000-30,000 

บาท/เดือน เป็นจำนวน 112 ราย คิดเป็นร้อยละ 39.6 สถานภาพสมรสของอาสาสมัครส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส 
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141 ราย คิดเป็นร้อยละ 49.1 ไม่มีภาระในการดูแลครอบครัว ร้อยละ 70.0 มีภาระในการเลี้ยงดูครอบครัว 30.0 มี

ภาระในการเลี้ยงดูบุตร ร้อยละ 14.3 ไม่มีภาระในการเลี้ยงดูบุตร 85.7 อาสาสมัครสภากาชาดไทยมีอาชีพ ร้อยละ 

37.3 ไม่มีอาชีพ ร้อยละ 62.7 อาสาสมัครสภากาชาดไทยส่วนใหญ่ไม่ประกอบอาชีพมีจำนวน 180 ราย คิดเป็นร้อย

ละ62.7 ส่วนอาสาสมัครที่มีอาชีพนั้นมีจำนวน 180 ราย คิดเป็นร้อยละ 62.7 ระยะเวลาในการเป็นอาสาสมัคร

สภากาชาดไทย(เดือน) มีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 39.7 เดือน ส่วนใหญ่จะเป็นอาสาสมัครมา >24 เดือน เป็นจำนวน 173 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 61.1 การช่วยเหลือจากเจ้าหน้าหน้าที่สภากาชาดไทย คิดเป็นทุกครั้ง จำนวน 153 ราย คิดเป็นร้อย

ละ 53.3 เป็นส่วนใหญ่ ความพึงพอใจในการปฏิบัติงานในตำแหน่งอาสากาชาด มีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 9.01 โดยค่าคะแนน

ส่วนใหญ่อยู่ระดับ 10 มีจำนวน 121 ราย คิดเป็นร้อยละ 42.2 ประเภทของงานอาสาสมัคร งานเอกสาร ไม่ได้ทำ

ร้อยละ 91.3 ทำ คิดเป็นร้อยละ 8.7 งานด้านประสานงาน ไม่ได้ทำร้อยละ 69.7 ทำ คิดเป็นร้อยละ 30.3 งาน

บริการทางการแพทย์และสุขอนามัย ไม่ได้ทำคิดเป็นร้อยละ  41.5 ทำ คิดเป็นร้อยละ 58.5 งานด้านการบรรเทา

ผู้ประสบภัยและงานด้านการรบับรจิาคโลหิต และ อวัยวะ ไม่ได้ทำคิดเป็นร้อยละ 74.6 ทำ คิดเป็นร้อยละ 25.4 งาน

ด้านการสังคมสงเคราะห์และส่งเสริมคุณภาพชีวิต ไม่ได้ทำ คิดเป็นร้อยละ 81.5 ทำ คิดเป็นร้อยละ 18.5 

2. ความยืดหยุ่นทางอารมณ์ในอาสาสมัครสภากาชาดไทย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

เมื่อใช้เกณฑ์การแบ่งกลุ่มอาสาสมัครสภากาชาดไทย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ผู้ที่มีความยืดหยุ่นทาง

อารมณ์ต่ำ จากค่าคะแนน RQ รวม < 55 ผู้ที่มีความยืดหยุ่นทางอารมณ์ปานกลาง จากค่าคะแนน RQ รวม อยู่

ในช่วง 55-66 และ ผู้ที่มีความยืดหยุ่นทางอารมณ์สูง จากค่าคะแนน RQ รวม  > 67  

พบว่ากลุ่มอาสาสมัครสภากาชาดไทย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ มีผู้ที่มีความยืดหยุ่นทางอารมณ์สูง 

จำนวน 113 ราย คิดเป็นร้อยละ 39.4 กลุ่มอาสาสมัครมีผู้ที่มีความยืดหยุ่นทางอารมณ์ปกติ มีจำนวน 157 ราย คิด

เป็นร้อยละ 54.7 และกลุ่มอาสาสมัครมีผู้ที่มีความยืดหยุ่นทางอารมณ์ต่ำ มีจำนวน 17 ราย คิดเป็นร้อยละ 5.9 

 

3.  ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความยืดหยุ่นทางอารมณ์ในอาสาสมัครสภากาชาดไทย  โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์ เมื่อวิเคราะห์โดยใช้สถิติ Chi-square test 

 3.1 ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับความยดืหยุ่นทางอารมณ์ (โดยรวม)  

            เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับระดับความยืดหยุ่นทางอารมณ์  (โดยรวม) เป็น

กลุ่มต่ำ – ปกติ และกลุ่มความยืดหยุ่นทางอารมณ์ (โดยรวม) สูง พบว่า N = 174 ราย และ N = 113 ราย ใน

อาสาสมัครสภากาชาดไทย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ทดสอบโดยใช้สถิติ Chi-square test  

            พบว่าปัจจัยส่วนบุคคลที่มีความสัมพันธ์กับระดับความยืดหยุ่นทางอารมณ์โดยรวม  อย่างมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ (p < 0.05) มีเพียง 1 ปัจจัย ได้แก่ ประวัติโรคประจำตัว (Resilience AND physical illness AND 

volunteer) 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 72 

      ในขณะที่ปัจจัยส่วนบุคคลอื่นๆ ได้แก่  เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได้ต่อเดือน สถานภาพสมรส 

ภาระในการเลี้ยงดูครอบครัว ภาระในการเลี้ยงดูบุตร อาชีพ ความพึงพอใจที่ได้รับความช่วยเหลือจากเจ้าหน้าที่

สภากาชาดไทย การช่วยเหลือจากเจ้าหน้าที่สภากาชาดไทย ระยะเวลาในการเป็นอาสาสมัคร  ประเภทของงาน

อาสาสมัคร การสนับสนุนทางสังคม (PRQ)  ภาวะซึมเศร้า วิตกกังวล (HADS) ภาวะหมดไฟ (Burn out) ไม่พบว่ามี

ความสัมพันธ์กับความยืดหยุ่นทางอารมณ์โดยรวม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

 

3.2 ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับความยืดหยุ่นทางอารมณ์ (ด้านความทนต่อแรงกดดัน)  

เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับระดับความยืดหยุ่นทางอารมณ์ ด้านความทนต่อ

แรงกดดัน เป็นกลุ่มต่ำ – ปกติ และกลุ่มความยืดหยุ่นทางอารมณ์ (โดยรวม) สูง พบว่า N = 171 ราย และ N = 

116 ราย ในอาสาสมัครสภากาชาดไทย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ทดสอบโดยใช้สถิติ Chi-square test 

พบว่าปัจจัยส่วนบุคคลที่มีความสัมพันธ์กับระดับความยืดหยุ่นทางอารมณ์ด้านความทนต่อแรงกดดัน 

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ p < 0.05 มีทั้งหมด 4 ปัจจัย ได้แก่ 1) งานประจำอื่นที่ทำร่วมด้วย 2) ระยะเวลาในการ

เป็นอาสาสมัครสภากาชาดไทย 3) ประเภทของงานอาสาสมัครด้านการบรรเทาผู้ประสบภัยงานด้านการรับบริจาค

โลหิตและอวัยวะ 4) ภาวะหมดไฟด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์  

    ในขณะที่ปัจจัยส่วนบุคคลอื่นๆ ได้แก่  เพศ อายุ ระดับการศึกษา โรคประจำตัว รายได้ต่อเดือน 

สถานภาพสมรส ภาระในการเลี้ยงดูครอบครัว ภาระในการเลี้ยงดูบุตร ความพึงพอใจในการปฏิบัติงานในตำแหน่ง

อาสากาชาด การช่วยเหลือจากเจ้าหน้าที่สภากาชาดไทย  ประเภทของงานอาสาสมัคร(ด้านงานเอกสาร การ

ประสานงาน งานบริการทางการแพทย์และสุขอนามัย งานด้านการสังคมสงเคราะห์และส่งเสริมคุณภาพชีวิต) การ

สนับสนุนทางสังคม (PRQ)  ค่าคะแนนภาวะซึมเศร้า (HADS-D), ค่าคะแนนวิตกกังวล (HADS-A) ภาวะหมดไฟ 

(Burn out) ไม่พบว่ามีความสัมพันธ์กับความยืดหยุ่นทางอารมณ์โดยรวม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

3.3 ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับความยดืหยุ่นทางอารมณ์ (ด้านการมีความหวังและกำลังใจ) 

เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับระดับความยืดหยุ่นทางอารมณ์  ด้านการมี

ความหวังและกำลังใจ เป็นกลุ่มต่ำ – ปกติ และกลุ่มความยืดหยุ่นทางอารมณ์ ด้านการมีความหวังและกำลังใจ สูง 

พบว่า      N = 210 ราย และ N = 77 ราย ในอาสาสมัครสภากาชาดไทย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ทดสอบโดยใช้

สถิติ Chi-square  

พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลที่มีความสัมพันธ์กับระดับความยืดหยุ่นทางอารมณ์ ด้านการมีความหวังและ

กำลังใจ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ p < 0.05 มีทั้งหมด 4 ปัจจัย ได้แก่ 1) รายได้ต่อเดือน 2) สถานภาพสมรส 3) 

งานประจำอื่นที่ทำร่วมด้วย และ 4) ประเภทของงานอาสาสมัครด้านการประสานงาน และ  ปัจจัยส่วนที่มี

ความสัมพันธ์กับระดับความยืดหยุ่นทางอารมณด์า้นการมคีวามหวังและกำลังใจ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ p < 0.01 

มีทั้งหมด 1 ปัจจัย ได้แก่ ประเภทของงานอาสาสมัครด้านงานบริการทางการแพทย์และสุขอนามัย  
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 ในขณะที่ปัจจัยส่วนบุคคลอื่นๆ ได้แก่  เพศ อายุ ระดับการศึกษา โรคประจำตัว ภาระในการเลี้ยงดู

ครอบครัว ภาระในการเลี้ยงดูบุตร ความพึงพอใจที่ได้รับความช่วยเหลือจากเจ้าหน้าที่สภากาชาดไทย การช่วยเหลือ

จากเจ้าหน้าที่สภากาชาดไทย ประเภทของงานอาสาสมัคร ได้แก่ ด้านงานเอกสาร งานด้านการบรรเทาผู้ประสบภัย

งานด้านการรับบริจาคโลหิตและอวัยวะ งานด้านการสังคมสงเคราะห์และส่งเสริมคุณภาพชีวิต และ การสนับสนุน

ทางสังคม (PRQ)  ภาวะซึมเศร้า วิตกกังวล (HADS) ภาวะหมดไฟ (Burn out) ไม่พบว่า มีความสัมพันธ์กับความ

ยืดหยุ่นทางอารมณ์โดยรวม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

 

3.4 ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับความยดืหยุ่นทางอารมณ์ (ด้านการต่อสู้เอาชนะอุปสรรค) 

เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับระดับความยืดหยุ่นทางอารมณ์  ด้านการต่อสู้

และเอาชนะอุปสรรค เป็นกลุ่มต่ำ – ปกติ และกลุ่มความยืดหยุ่นทางอารมณ์ ด้านการต่อสู้และเอาชนะอุปสรรค สูง 

พบว่า N = 241 ราย และ N = 46 ราย ในอาสาสมัครสภากาชาดไทย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ทดสอบโดยใช้สถิติ 

Chi-square   

พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลที่มีความสัมพันธ์กับระดับความยืดหยุ่นทางอารมณ์ด้านการต่อสู้และเอาชนะ

อุปสรรค อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ p < 0.05 มีเพียง 1 ปัจจัย ได้แก่  งานประจำอื่นท่ีทำร่วมด้วย  

ในขณะที่ปัจจัยส่วนบุคคลอื่นๆ ได้แก่  เพศ อายุ ระดับการศึกษา โรคประจำตัว รายได้ต่อเดือน 

สถานภาพสมรส ภาระในการเลี้ยงดูครอบครัว ภาระในการเลี้ยงดูบุตร ระยะเวลาในการเป็นอาสาสมัคร ความพึง

พอใจในการปฏิบัติงานในตำแหน่งอาสากาชาด การช่วยเหลือจากเจ้าหน้าที่สภากาชาดไทย  ประเภทของงาน

อาสาสมัคร การสนับสนุนทางสังคม (PRQ)  ค่าคะแนนภาวะซึมเศร้า (HADS-D), ค่าคะแนนวิตกกังวล (HADS-A) 

ภาวะหมดไฟ (Burn out) ไม่พบว่า มีความสัมพันธ์กับความยืดหยุ่นทางอารมณ์โดยรวม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

 

4.  ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับความยดืหยุ่นทางอารมณ์ในอาสาสมัครสภากาชาดไทย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ เมื่อ

วิเคราะห์โดยใช้สถิติ t-test 

จากผลการทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยด้านจิตสังคมระหว่าง

กลุ่มอาสาสมคัรสภากาชาดไทยผูม้ีความยืดหยุ่นทางอารมณส์ูง และกลุ่ม ตำ่-ปกติ โดยใช้สถติิ t-test  

 

4.1 ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับความยดืหยุ่นทางอารมณ์ (โดยรวม) 

เมื่อทำการวิเคราะห์ความแตกตา่งของค่าเฉลี่ยปัจจัยสว่นบุคคล และปัจจัยด้านจิตสังคมกับระดับความ

ยืดหยุ่นทางอารมณ์ (โดยรวม) โดยใช้สถิติ t-test พบว่า มีเพียง 1 ปัจจัย ได้แก่  ค่าคะแนนระดับความพึงพอใจใน

การปฏิบัติงานในตำแหน่งอาสากาชาด มีความแตกต่างกันระหว่างกลุ่มอาสาสมัครที่มีระดับความยืดหยุ่นทาง



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 74 

อารมณ์โดยรวม ต่ำ – ปกติ และกลุ่มอาสาสมัครที่มีระดับความยืดหยุ่นทางอารมณ์โดยรวมสูง อย่างมีนัยสำคัญทาง

สถิติที่ระดับ p < 0.01 

ในขณะที่ปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัยด้านจิตสังคมอื่นๆ ได้แก่ อายุ จำนวนปีที่ได้รับการศึกษา(ปี) 

รายได้ต่อเดือนระยะเวลาในการเป็นอาสาสมัครสภากาชาดไทย การช่วยเหลือจากเจ้าหน้าที่สภากาชาดไทย การ

สนับสนุนทางสังคม (PRQ)  ค่าคะแนนภาวะซึมเศร้า (HADS-D), ค่าคะแนนวิตกกังวล (HADS-A) ภาวะหมดไฟ 

(Burn out) ไม่พบว่ามีความแตกต่างกันในสองกลุ่มนี้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

 

4.2 ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับความยืดหยุ่นทางอารมณ์ (ด้านความทนต่อแรงกดดัน) 

เมื่อทำการวิเคราะห์ความแตกต่างของปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัยด้านจิตสังคมกับระดับความยืดหยุ่น

ทางอารมณ์ (โดยรวม) โดยใช้สถิติ t-test ไม่พบว่ามีความแตกต่างกันในสองกลุ่มนี้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

 

4.3 ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับความยืดหยุ่นทางอารมณ์ (ด้านการมีความหวังและกำลังใจ) 

เมื่อทำการวิเคราะห์ความแตกต่างของปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัยด้านจิตสังคมกับระดับความยืดหยุ่น

ทางอารมณ์ด้านการมีความหวังและกำลังใจ โดยใช้สถิติ t-test พบว่า มี 2 ปัจจัย ได้แก่  1) ค่าเฉลี่ยจำนวนปีท่ีได้รับ

การศึกษา (years of education) และ 2) ค่าเฉลี่ยของคะแนนความพึงพอใจในการปฏิบัติงานในตำแหน่งอาสา

กาชาด มีความแตกต่างกันระหว่างกลุ่มอาสาสมัครที่มีระดับความยืดหยุ่นทางอารมณ์ด้านการมีความหวังและ

กำลังใจ ต่ำ – ปกติ และกลุ่มอาสาสมัครที่มีระดับความยืดหยุ่นทางอารมณ์ด้านการมีความหวังและกำลังใจ สูง 

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ p < 0.01 

ในขณะที่ปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัยด้านจิตสังคมอื่นๆ ได้แก่ อายุ รายได้ต่อเดือน ระยะเวลาในการ

เป็นอาสาสมัครสภากาชาดไทย การช่วยเหลือจากเจ้าหน้าที่สภากาชาดไทย การสนับสนุนทางสังคม  (PRQ)  ค่า

คะแนนภาวะซึมเศร้า (HADS-D), ค่าคะแนนวิตกกังวล (HADS-A) ไม่พบว่ามีความแตกต่างกันในสองกลุ่มนี้อย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติ 

 

4.4 ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับความยดืหยุ่นทางอารมณ ์(ด้านการต่อสู้เอาชนะอุปสรรค) 

เมื่อทำการวิเคราะห์ความแตกต่างของปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัยด้านจิตสังคมกับระดับความยืดหยุ่น

ทางอารมณ์ด้านการต่อสู้และเอาชนะอุปสรรค โดยใช้สถิติ t-test พบว่า มี 2 ปัจจัย ได้แก่  1) ค่าเฉลี่ยจำนวนปีที่

ได้รับการศึกษา (years of education) และ 2) ค่าเฉลี่ยของคะแนนความพึงพอใจในการปฏิบัติงานในตำแหน่ง

อาสากาชาด มีความแตกต่างกันระหว่างกลุ่มอาสาสมัครที่มีระดับความยืดหยุ่นทางอารมณ์ด้านการต่อสู้และเอาชนะ
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อุปสรรค ต่ำ – ปกติ และกลุ่มอาสาสมัครที่มีระดับความยืดหยุ่นทางอารมณ์ด้านการต่อสู้และเอาชนะอุปสรรค สูง 

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ (p < 0.01) 

ในขณะที่ปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัยด้านจิตสังคมอื่นๆ ได้แก่ อายุ รายได้ต่อเดือน ระยะเวลาในการ

เป็นอาสาสมัครสภากาชาดไทย การช่วยเหลือจากเจ้าหน้าที่สภากาชาดไทย การสนับสนุนทางสังคม (PRQ)  ค่า

คะแนนภาวะซึมเศร้า (HADS-D), ค่าคะแนนวิตกกังวล (HADS-A)ไม่พบว่ามีความแตกต่างกันในสองกลุ่มนี้อย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติ 

 

5.  ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับความยืดหยุ่นทางอารมณ์ในอาสาสมัครสภากาชาดไทย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ เมื่อ

วิเคราะห์โดยใช้สถิติ Pearson’s Correlation Coefficient  

จากผลการวิเคราะห์ ปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยด้านจิตสังคมกับความยืดหยุ่นทางอารมณ์ในอาสาสมัคร

สภากาชาดไทย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โดยใช้สถิติ Pearson’s Correlation Coefficient เมื่อทำนายเป็นราย

ด้านพบว่า 

 

5.1 ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับความยดืหยุ่นทางอารมณ์ (โดยรวม) 

เมื่อทำการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยด้านจิตสังคมกับค่าคะแนนความยืดหยุ่นทางอารมณ์ โดย

ใช้สถิติ Pearson’s Correlation Coefficient พบว่า มี 2 ปัจจัย ได้แก่ 1) จำนวนปีที่ได้รับการศึกษา (years of 

education)  และ 2) รายได้ต่อเดือน มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติกับค่าคะแนนความยืดหยุ่นทาง

อารมณ์โดยรวม ที่ระดับ (P < 0.05 ) และ พบว่า 1) ระดับการได้รับความช่วยเหลือจากเจ้าหน้าที่สภากาชาดไทย 2) 

ค่าคะแนนความพึงพอใจในการปฏิบัติงานในตำแหน่งอาสากาชาด มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติกับค่า

คะแนนความยืดหยุ่นทางอารมณ์โดยรวม ที่ระดับ (P < 0.01 ) 

ในขณะที่ อายุ ระยะเวลาในการเป็นอาสาสมัคร ค่าคะแนนภาวะซึมเศร้า (HADS-D), ค่าคะแนนวิตก

กังวล (HADS-A) การสนับสนุนทางสังคม(PRQ) ภาวะหมดไฟ(Burn out) ไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคญัทางสถติิ

กับค่าคะแนนความยืดหยุ่นทางอารมณ์โดยรวม 

 

5.2 ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับความยืดหยุ่นทางอารมณ์ (ด้านความทนต่อแรงกดดัน) 

 เมื่อทำการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยด้านจิตสังคมกับค่าคะแนนความยืดหยุ่นทางอารมณ์ โดยใช้

สถิติ Pearson’s Correlation Coefficient พบว่า ระดับการได้รับความช่วยเหลือจากเจ้าหน้าที่สภากาชาดไทย มี

ความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ (P < 0.05 ) และ ค่าคะแนนความพึงพอใจในการปฏิบัติงานใน

ตำแหน่งอาสากาชาด มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ (P < 0.01 ) 
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ในขณะที่ อายุ จำนวนปีที่ได้รับการศึกษา ระยะเวลาในการเป็นอาสาสมัคร  ค่าคะแนนภาวะซึมเศร้า 

(HADS-D), ค่าคะแนนวิตกกังวล (HADS-A) ค่าคะแนนแรงสนับสนุนทางสังคม (PRQ), ค่าคะแนนภาวะหมดไฟ 

(Burn out) ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

 

5.3 ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับความยืดหยุ่นทางอารมณ์ (ด้านการมีความหวังและกำลังใจ) 

เมื่อทำการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยด้านจิตสังคมกับค่าคะแนนความยืดหยุ่นทางอารมณ์ โดย

ใช้สถิติ Pearson’s Correlation Coefficient พบว่า มี 1 ปัจจัย ได้แก่ ระดับการได้รับความช่วยเหลือจาก

เจ้าหน้าที่สภากาชาดไทย มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ (P < 0.05 ) และ มี 3 ปัจจัย ได้แก่   

1) จำนวนปีท่ีได้รับการศึกษา 2) รายได้ต่อเดือน และ 3) ค่าคะแนนความพึงพอใจในการปฏิบัติงานในตำแหน่งอาสา

กาชาด มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ (P < 0.01 ) 

ในขณะที่ อายุ ระยะเวลาในการเป็นอาสาสมัคร ค่าคะแนนภาวะซึมเศร้า (HADS-D), ค่าคะแนนวิตก

กังวล (HADS-A) ค่าคะแนนแรงสนับสนุนทางสังคม (PRQ), ค่าคะแนนภาวะหมดไฟ (Burn out)  ไม่มีความแตกต่าง

กันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

 

5.4 ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับความยืดหยุ่นทางอารมณ์ (ด้านการต่อสู้เอาชนะอุปสรรค) 

เมื่อทำการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยด้านจิตสังคมกับค่าคะแนนความยืดหยุ่นทางอารมณ์ โดย

ใช้สถิติ Pearson’s Correlation Coefficient พบว่า มี 4 ปัจจัย ได้แก่ 1) จำนวนปีที่ได้รับการศึกษา (years of 

education)   2) รายได้ต่อเดือน 3) ระดับการได้รับความช่วยเหลือจากเจ้าหน้าที่สภากาชาดไทย และ  4) ค่า

คะแนนความพึงพอใจในการปฏิบัติงานในตำแหน่งอาสากาชาด มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 

(P < 0.01 )  

ในขณะที่ อายุ ระยะเวลาในการเป็นอาสาสมัคร ค่าคะแนนภาวะซึมเศร้า (HADS-D), ค่าคะแนนวิตก

กังวล (HADS-A) ค่าคะแนนแรงสนับสนุนทางสังคม (PRQ), ค่าคะแนนภาวะหมดไฟ (Burn out)  ไม่มีความแตกต่าง

กันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

อภิปรายผล 
จากการศึกษาครั้งนี้ พบว่า อาสาสมัครสภากาชาดไทย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ จำนวน 287 ราย ส่วน

ใหญ่มีค่าคะแนนความยืดหยุ่นทางอารมณ์ในภาพรวมส่วนใหญ่อยู่ในเกณฑ์ปกติ ร้อยละ 54.7 รองลงมาคือเกณฑ์สูง 

ร้อยละ 39.4 และเกณฑ์ต่ำ ร้อยละ 5.9 โดยมีค่าคะแนนความยืดหยุ่นทางอารมณ์ในภาพรวมเฉลี่ยเท่ากับ 66.87 ± 

7.73 
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จากการวิเคราะห์ความยืดหยุ่นทางอารมณ์แยกรายด้านเป็น 3 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านความทนต่อแรงกดดัน 

2) ด้านการมีความหวังและกำลังใจ และ 3) ด้านการต่อสู้เอาชนะอุปสรรค พบว่า อาสาสมัครสภากาชาดไทย 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ส่วนใหญ่มีความยืดหยุ่นทางอารมณ์ทั้ง 3 ด้าน อยู่ในเกณฑ์ปกติ คือ ร้อยละ 53.7 , 65.2 

และ 79.4 ตามลำดับ 

ในแง่ปัจจัยทางจิตสังคมอื่นๆ พบว่า อาสาสมัครสภากาชาดไทย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ส่วนใหญ่มี การ

สนับสนุนทางสังคม (PRQ) อยู่ในระดับปานกลาง (198 ราย) คิดเป็นร้อยละ 69.0 มีค่าคะแนนภาวะซึมเศร้า 

(HADS-D) อยู่ในระดับ 0-7 คะแนน (ไม่มีภาวะซึมเศร้า) จำนวน 246 ราย คิดเป็นร้อยละ 85.7 และ ค่าคะแนน

ภาวะวิตกกังวล (HADS-A) อยู่ในระดับ 0-7 คะแนน (ไม่มีภาวะวิตกกังวล) จำนวน 256 ราย คิดเป็นร้อยละ 89.2 

นอกจากนี้ ยังพบว่า อาสาสมัครสภากาชาดไทย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ส่วนใหญ่มีภาวะหมดไฟอยู่ในเกณฑ์ต่ำ 

จำนวน 233 ราย คิดเป็นร้อยละ 81.2  

จากผลการศึกษาของผู้วิจัย พบว่าสอดคล้องกับผลการศึกษาของ เทพไทย โชติชัย และ พนมพร มีระเกตุ 

(2010)(17) ที่ศึกษาระดับความยืดหยุ่นทางอารมณ์ในบุคลากรวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร  จังหวัดขอนแก่น 

จำนวน 105 ราย โดยพบว่าค่าคะแนนความยืดหยุ่นทางอารมณ์ของบุคลากรส่วนใหญ่อยู่ในระดับปกติ  (ร้อยละ 

63.8) รองลงมาได้แก่ ระดับสูงกว่าเกณฑ์ปกติ (ร้อยละ 31.4) และต่ำกว่าเกณฑ์ปกติ (ร้อยละ 4.8)  

นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับการศึกษาของ จันทร์สุดา จันทร์นพคุณ (2011)(14) ที่ศึกษาระดับความยืดหยุ่น

ทางอารมณ์ในในกลุ่มประชากรที่เป็นพยาบาลจบใหม่หมุนเวียนที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โดยพบว่า

ส่วนใหญ่ พยาบาลจบใหม่มีค่าเฉลี่ยความยืดหยุ่นทางอารมณ์อยู่ในเกณฑ์ปกติ (ร้อยละ 75.2) รองลงมาได้แก่ สูงกว่า

เกณฑ์ปกติ (ร้อยละ 15.0) และต่ำกว่าเกณฑ์ปกติ (ร้อยละ 9.8)  

อย่างไรก็ดี ผลการศึกษาของผู้วิจัยข้างต้น ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ Lee YR และคณะ (2019)(16) ซึ่ง

ศึกษาระดับความยืดหยุ่นทางอารมณ์  ในผู้ที่ปฏิบัติงานเกี่ยวข้องกับปัญหาทางอารมณ์  (Emotional Workers) 

จำนวน 806 ราย โดยแบ่งเป็น 1) กลุ่มผู้ให้คำปรึกษาทางโทรศัพท์ จำนวน 403 ราย 2) เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานด้าน

สุขภาพจิต จำนวน 270 ราย และ 3) เจ้าหน้าที่ผู้ให้คำปรึกษาในโรงเรียน จำนวน 133 ราย โดยจากการศึกษานี้

พบว่า ความยืดหยุ่นทางอารมณ์มีระดับต่ำในผู้ให้คำปรึกษาทางโทรศัพท์ แต่มีระดับสูง ในเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานด้าน

สุขภาพจิต และ เจ้าหน้าที่ผู้ให้คำปรึกษาในโรงเรียน โดยกลุ่มผู้ให้คำปรึกษาทางโทรศัพท์ซึ่งมีความยืดหยุ่นทาง

อารมณ์ต่ำ พบว่ามีความเครียดและภาวะหมดไฟสูงร่วมด้วย  

นอกจากน้ียังพบว่า กลุ่มผู้ให้คำปรึกษาทางโทรศัพท์ส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาสงูสุดที่ระดับ High school 

ในขณะที่ เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานด้านสุขภาพจิต และเจ้าหน้าที่ผู้ให้คำปรึกษาทางโทรศัพท์  ส่วนใหญ่จบการศึกษา

สูงสุดที่ระดับปริญญาตรีหรือสูงกว่า ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ Mealer M (2017) ซึ่งศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ

ความยืดหยุ่นทางอารมณ์ในพยาบาลแผนกผู้ป่วยวิกฤต  โดยพบว่าระดับการศึกษามีความสัมพันธ์กับค่าคะแนน

ความยืดหยุ่นทางอารมณ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ r=0.15 ; p= 0.001  
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ในแง่การศึกษาท่ีมีการศึกษาถึงความยืดหยุ่นทางอารมณ์แยกรายดา้นเช่นเดยีวกับงานวิจัยของผู้วิจัยในครัง้

นี้ พบว่า การศึกษาของ เทพไทย โชติชัย และคณะ (2010) มีการศึกษาถึงความยืดหยุ่นทางอารมณ์แยกรายด้าน 

จำนวน 3 ด้าน ได้แก่1) ระดับความยืดหยุ่นทางอารมณ์ (ด้านความทนต่อแรงกดดัน) ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปกติ คิด

เป็น ร้อยละ 69.5 รองลงมาอยู่ในระดับสูงและต่ำ เท่ากับ 21.9  และ 8.6 ตามลำดับ  2) ความยืดหยุ่นทางอารมณ์ 

(ด้านการมีหวังและกำลังใจ) พบว่า ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปกติ ร้อยละ 71.4 รองลงมาอยู่ในระดับสูงและต่ำ เท่ากับ 

23.8 และ 4.8 ตามลำดับ และ 3) ความยืดหยุ่นทางอารมณ์ (ด้านการต่อสู้เอาชนะอุปสรรค) พบว่า ส่วนใหญ่อยู่ใน

ระดับปกติ ร้อยละ 76.2 รองลงมาอยู่ในระดับสูงและต่ำ เท่ากับ 19.0 และ 4.8 ตามลำดับ ซึ่งผลการศึกษาความ

ยืดหยุ่นทางอารมณ์ทั้ง 3 ด้านที่กล่าวมา สอดคล้องกับผลการศึกษาของผู้วิจัย 

 

ในแง่ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความยืดหยุ่นทางอารมณ์ จากผลการศึกษาของผู้วิจัยในครั้งนี้ที่พบว่า ปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติกับค่าคะแนนความยืดหยุ่นทางอารมณ์ ได้แก่  จำนวนปีที่ได้รับการศึกษา ใน

การศึกษาของอัญชลี พงศ์เกษตร และคณะ (2022)(33) ซึ่งศึกษา ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานใน

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้พบว่า ระดับการศึกษา มีความสัมพันธ์กับการ

ปฏิบัติหน้าท่ีของอาสาสมัคร แต่ จำนวนปีท่ีได้รับการศึกษาจะไม่สอดคลอ้งกับงานวิจัยของผู้วิจัย เพราะกลุ่มตัวอย่าง

ของ อัญชลี พงศ์เกษตร และคณะ (2022)(33) จำนวนปีในการศึกษาไม่ได้เป็นจำนวนปีที่สูงที่สุดแต่อยู่ในระดับ

มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช ร้อยละ 44.1 ซึ่งเป็นระดับการศึกษาท่ีสูงกว่าการศึกษาภาคบังคับท่ีอย่างน้อยต้องเรียน

ตั้งแต่ช้ันปีท่ี 1-9 (มัธยมศึกษาปีท่ี 3) 

 

ในแง่ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความยืดหยุ่นทางอารมณ์ จากผลการศึกษาของผู้วิจัยในครั้งนี้ที่พบว่า ปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติกับค่าคะแนนความยืดหยุ่นทางอารมณ์  ได้แก่ ระยะเวลาในการเป็น

อาสาสมัคร จากผลการศึกษาของ เทพไทย โชติชัย (2010)(17) พบว่า ระยะเวลาการปฏิบัติงาน มีความสัมพันธ์กับ

ความยืดหยุ่นทางอารมณ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P-value <0.05) โดยกลุ่มตัวอย่างมีระยะเวลาการปฏิบัติหน้าที่

เฉลี่ย 12.41 ปี (SD.=9.16) ซึงสามารถอธิบายเรื่องสาเหตุที่สัมพันธ์กับประสบการณ์ในการทำงาน และการดำเนิน

ชีวิต รวมถึงความคาดหวังในอนาคต ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ ปิญากรณ์ ชุตังกร (1999) ที่ระบุแหล่งที่ก่อให้เกิด

ปัญหาด้านสุขภาพจิตที่พบบ่อย ได้แก่ ด้านการทำงาน เช่น งานรับผิดชอบมากหรือน้อยเกินไป งานท่ีต้องทำให้เสร็จ

อย่างเร่งรีบ เบื่องานท่ีทำ มีความขัดแย้งระหว่างผู้บังคับบัญชาหรือเพื่อนร่วมงาน  

 

ในแง่ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความยืดหยุ่นทางอารมณ์ จากผลการศึกษาของผู้วิจัยในครั้งนี้ที่พบว่า ปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติกับค่าคะแนนความยืดหยุ่นทางอารมณ์ ได้แก่ สถานภาพสมรส ซึ่งสอดคล้อง

กับผลการศึกษาของ มะลิ โพธิพิมพ์ และคณะ (2021)(39) ที่กล่าวว่าปัจจัยที่ทีความสัมพันธ์กับความยืดหยุ่นทาง
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อารมณ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 คือ สถานภาพสมรส กล่าวคือ กลุ่มตัวอย่างมีคู่สมรส (ร้อยละ 66.21) 

มีการทำกิจกรรมร่วมกันในครอบครัวส่งผลให้ระดับความยืดหยุ่นทางอารมณ์อยู่ในเกณฑ์ปกติถึงสูง 

 

ในแง่ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความยืดหยุ่นทางอารมณ์ จากผลการศึกษาของผู้วิจัยในครั้งนี้ที่พบว่า ปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติกับค่าคะแนนความยืดหยุ่นทางอารมณ์ ได้แก่ รายได้ต่อเดือน หรือจะเรียกได้

ว่าคือความมั่นคงทางด้านการเงิน  หรือความเพียงพอต่อรายได้ในงานวิจัยของ ฉัตรฤดี ภาระญาติ และคณะ 

(2016)(40) ส่วนใหญ่มีความเพียงพอของรายได้ (ร้อยละ 77.7) สอดคล้องกับการสำรวจข้อมูลผู้สูงอายุของ

กรุงเทพมหานคร ในปี พ.ศ. 2554 ที่พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 60-65 ปี (ร้อยละ 51.6) และส่วนใหญ่มี

รายได้ถึงร้อยละ 80.95 (ศูนย์การเฝ้าระวังและเตือนภัยทางสังคม สำนักปลัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความ

มั่นคงของมนุษย์,2554) ซึ่งในวัยผู้สูงอายุตอนต้นนั้นถือว่าเป็นผู้สูงอายุท่ีมียังมีพลงั และมีความสามารถในการจัดการ

และปรับตัวต่อสถานการณ์ต่างๆ ได้ (สถาบันวิจัยประชากรและสังคมมหาวิทยาลัยมหิดล, 2550) จึงส่งผลให้มีความ

ยืดหยุ่นทางอารมณ์ตามแนวคิดของ Wagnlid and Young (1993)(41) ในด้านการมีความเช่ือมั่นในตนเอง การรู้สึกมี

คุณค่าในชีวิต และการสามารถดำรงอยู่ได้ด้วยตนเอง นอกจากนั้น การที่ผู้สูงอายุมีรายได้เพียงพอทำให้ได้รับการ

ตอบสนองต่อความจำเป็นพื้นฐานในชีวิต เนื่องจากรายได้มีความสำคัญทั้งต่อการดำรงชีวิต และการส่งเสริมให้มี

คุณภาพชีวิตที่ดี ผู้สูงอายุที่มีความเพียงพอในด้านเศรษฐกิจจะสามารถเข้าถึงแหล่งบริการทางสุขภาพได้ตามที่

ต้องการ มีศักยภาพในการดำเนินชีวิต สามารถพึ่งพาตนเองได้ รู้สึกว่าตนเองมีคุณค่าและไม่เป็นภาระต่อผู้อื่น  

(Wagnlid, 2003) ความเพียงพอของรายได้จึงมีผลต่อพลังความยืดหยุ่นทางอารมณ์ตามแนวคิดของ Wagnlid and 

Young (1993)(41) ในด้านความเชื่อมั่นในตนเองและการรู้สึกมีคุณค่าในชีวิต สอดคล้องกับการศึกษาของ Wagnlid 

(2003)(41) เรื่องความยืดหยุ่นทางอารมณ์ของผู้สูงอายุที่มีรายได้ต่ำและรายได้สูง พบว่า สองในสามของผู้สูงอายุที่มี

รายได้สูงมีความยืดหยุ่นทางอารมณ์สูงกว่าผู้สูงอายุที่มีรายได้ต่ำ ผลการศึกษาในครั้งนี้ สอดคล้องกับ Wells (2010) 

ที่ศึกษาความยืดหยุ่นทางอารมณ์ของผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในเขตชนบทชานเมือง และชุมชนเมือง พบว่า ผู้สูงอายุที่

อาศัยอยู่ในชุมชนเมือง มีความยืดหยุ่นทางอารมณ์อยู่ในระดับปกติค่อนไปทางสูง (M = 147.00, SD = 21.00) 

 

ในแง่ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความยืดหยุ่นทางอารมณ์ จากผลการศึกษาของผู้วิจัยในครั้งนี้ที่พบว่า ปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติกับค่าคะแนนความยืดหยุ่นทางอารมณ์  ได้แก่ ภาวะหมดไฟ  ซึ่งในงานวิจัย

ของ Colin P West และคณะ (2020)(42) ได้สรุปการวิจัยว่า แพทย์ซึ่งเป็นกลุ่มตัวอย่างในงานวิจัยมีความยืดหยุ่นทาง

อารมณ์สูง แพทย์ที่มีภาวะหมดไฟต่ำ จะมีค่าความยืดหยุ่นทางอารมณ์สูง ส่วนในงานวิจัยของ  Taylor E. Purvis 

และคณะ (2019) ที่ศึกษาใน Neurosciences critical care unit หรือ NCCU กล่าวว่า การศึกษาในครั้งนี้เป็น

การศึกษาลักษณะครั้งแรกของระดับภาวะหมดไฟและความยืดหยุ่นทางอารมณ์ในกลุ่ม  NCCU ความสำคัญของ

ผู้เข้าร่วมที่เป็นกล่มน้อยมีรายงายเรื่องความอ่อนเพลียทางอามณ์ (Emotional exhaustion) และ การมีทัศนคติ

ด้านลบต่องาน อยู่ในระดับท่ีสูง สำหรับผู้ที่ทำงานใน NCCU มานาน มีโอกาสมากข้ึนท่ีจะประสบกับความอ่อนเพลีย

ทางอามณ์ (Emotional exhaustion) ความพยายาม ที่จะพัฒนาสิ่งแวดล้อมในงานปัจจุบัน เพื่อเป็นการสนับสนุนท่ี
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เหมาะสมในเรื่องของความต้องการของอารมณ์ในกลุ่มพนักงาน , อย่างที่งานวิจัยนี้ได้กล่าวถึงว่าความยืดหยุ่นทาง

อารมณ์เป็นกลไกป้องกันอย่างหนึ่ง หนึ่งในนั้นก็เพื่อสู้กับผลที่ตามมาของภาวะหมดไฟ เช่น  Trauma reaction, 

ความซึมเศร้า วิตกกังวล และการนำไปสู่การใช้ยาเสพติด สอดคล้องกับงานวิจัยของ MD Abram (2021)(43) กล่าว

ว่า ความสัมพันธ์ที่มีความสำคัญ ในเรื่องของความยืดหยุ่นทางอารมณ์และภาวะหมดไฟทั้งในนักเรียนและพยาบาล

จิตเวชผู้ป่วยใน แสดงให้เห็นว่าความยืดหยุ่นทางอารมณ์อาจจะปกป้องการพัฒนาของภาวะหมดไฟ การค้นพบนี้ยัง

ส อ ด ค ล้ อ ง กั บ ก า ร ศึ ก ษ า ข อ ง ( Cooke et al.,2013(44);Kemper et al.,2015(45);Leners et 

al.,2014(46);Zou.,2016(47)) ที่กล่าวว่า ความยืดหยุ่นทางอารมณ์สามารถลดผลกระทบของการมีพลัง หรือ 

สภาพแวดล้อมที่อันตราย และ เพิ่มความสามารถของบุคคลในการเจริญเติบโตในสภาพแวดล้อมที่มีแต่ความเครียด 

(McGowan & Murray,2016(48);Rippstein-Leunberger et al.,2017(49);Sanderson &Brewer,2017(50)) อย่างไร

ก็ตามในการศึกษาเพิ่มเติมแพทย์มากกว่า 5,000 คน นักวิจัยพบว่าแม้จะมีระดับความยืดหยุ่นทางอารมณ์สูง บุคคล

ก็ยังคงอ่อนไหวต่อผลกระทบของภาวะหมดไฟ (West et al., 2020(42)) นี้เป็นสิ่งสำคัญเพราะถึงแม้ว่า ความยืดหยุ่น

ทางอารมณ์จะสามารถให้การป้องกันภาวะหมดไฟ แต่ก็อาจไม่สามารถป้องกันได้ ซึ่งย้อนกลับไปท่ีผลการศึกษาของ 

MD Abram (2021)(43) ยังกล่าวว่า ผลการศึกษาเบื้องต้น พบว่าพยาบาลจิตเวชผู้ป่วยในมีระดับความยืดหยุ่นทาง

อารมณ์สูงกว่านักเรียน การค้นพบ เช่นนี้ อาจเกิดขึ้นผ่านบางแง่มุมของสภาพแวดล้อมที่ทำงานหรือประสบการณ์

ทำงานที่ช่วยเพิ่มความยืดหยุ่นทางอารมณ์และลดภาวะหมดไฟ เช่น การเติบโตที่ได้รับการกระทบกระเทือนจิตใจ 

(traumatic growth) หรือ การผ่านการสึกกร่อน (Through attrition).ความท้าทายของสภาพแวดล้อมในการ

ทำงาน ลดกำลังแรงงานพยาบาลลงเหลือเฉพาะผู้ที่มีความยืดหยุ่นทางอารมณ์สูงเท่านั้น  และผู้ที่มีภาวะหมดไฟต่ำ 

ส่วนในการศึกษาของ West CP และคณะ (2020)(42) พบว่าคะแนนความยืดหยุ่นทางอารมณ์ของแพทย์มีระดับสูง

กว่ากลุ่มประชากรพนักงานทั่วไป(6.49 vs. 6.25) และในกลุ่มแพทย์ ระดับความยืดหยุ่นทางอารมณ์มีความ

เกี่ยวข้องกับภาวะหมดไฟ ในแพทย์ที่ไม่มีภาวะหมดไฟ จะมีคะแนนความยืดหยุ่นทางอารมณ์สูงกว่าแพทย์ที่มีภาวะ

หมดไฟ (6.82 vs. 6.13) 

ในแง่ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความยืดหยุ่นทางอารมณ์ จากผลการศึกษาของผู้วิจัยในครั้งนี้ที่พบว่า ปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติกับค่าคะแนนความยืดหยุ่นทางอารมณ์  ได้แก่ การมีโรคประจำตัว โดยมี

ความสัมพันธ์กับความยืดหยุ่นทางอารมณ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ p<0.05 สอดคล้องกับงานวิจัยของเทพไทย โชติ

ชัย และคณะ (2010)(17) ซึ่งสอดคล้องกับคำกล่าวที่ว่า "อโรคยา ปรมา ราภา" ความไม่มีโรค เป็นลาภอันประเสริฐ 

คำกล่าวนี้เป็นจริงอยู่เสมอ เนื่องจากการมีสุขภาพร่างกายที่ไม่สมบูรณ์แข็งแรง เช่น เจ็บป่วยบ่อย มีโรคประจำตัว

เป็นสาเหตุที่ก่อให้เกิดความเครียดได้ ซึ่งสอดคล้องกับรายงานการวิจัย มะลิ โพธิพิมพ์ และคณะ (2021) ที่ใช้แนวคิด 

3 องค์ประกอบหลักของ Grothberg (Grothberg, 1995) ได้แก่ 1) ฉันมี (I have) 2) ฉันเป็น (I am) และ 3) ฉัน

สามารถ เหมือนท่ีผู้วิจัยได้อธิบายไว้ในบทท่ี 2  พบว่า ความยืดหยุ่นทางอารมณ์ของกลุ่มตัวอย่างเหมือนกับงานวิจัย

ในครั้งนี้คือ กลุ่มตัวอย่างมีความยืดหยุ่นทางอารมณ์ปกติ ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความยืดหยุ่นทางอารมณ์อย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติ 0.05 คือ การมีโรคประจำตัว ( 57.59) ซึ่งสามารถอธิบายได้จากความยืดหยุ่นทางอารมณ์ ใน

องค์ประกอบที่ 2 คือ ฉันเป็น (I am) เป็นความยืดหยุ่นทางอารมณ์ที่เกิดขึ้นจากภายในบุคคลนั้น อธิบายได้ว่า 

ผู้สูงอายุมากกว่าครึ่งหนึ่งมีอายุอยู่ในช่วง 60 - 69 ปี (ร้อยละ55.52) เป็นกลุ่มผู้สูงอายุที่ส่วนใหญ่แข็งแรงช่วยเหลือ
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ตนเองได้ แต่เนื่องจากผู้สูงอายุบางส่วนมีพฤติกรรมสุขภาพด้านการดื่มสุรา (ร้อยละ12.07) และสูบบุหรี่ (ร้อยละ

21.38) มีโรคประจำตัว (ร้อยละ57.59) ซึ่งการมีโรคประจำตัว และปัญหาสุขภาพส่วนใหญ่เป็นโรคเรื้อรัง (chronic 

disease) และไม่ติดเช้ือ (non-infectious disease) เช่น โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ หลอดลม

อักเสบเรื้อรัง เป็นต้น ปัญหาสุขภาพเหล่านี้มักต้องเข้ารับการรักษาอย่างต่อเนื่องตลอดชีวิต มีความเสี่ยงต่อการเกิด

ภาวะ แทรกซ้อน ซึ่งอาจต้องหยุดงานทำให้รายได้ลดลง ไม่เพียงพอกับรายจ่าย บทบาททางสังคมลดลงเกิด

ความรู้สึกท้อแท้ ตอ้งพึ่งพิงผู้อื่นมากข้ึน อาจส่งผลทำให้ระดับความยืดหยุ่นทางอารมณ์ไม่อยู่ในระดับสูงได้ (มุกข์ดา 

ผดุงยาม, 2561) และองค์ประกอบที่ 3 ฉันสามารถ  (I Can) พบว่า ปัจจัยที่เป็นข้อจำกัดที่มีผลให้ระดับความ

ยืดหยุ่นทางอารมณ์ไม่อยู่ในระดับสูง เนื่องจากผู้สูงอายุส่วนหนึ่งเผชิญปัญหาการเปลี่ยนแปลงด้านร่างกายในทางที่

เสื่อมลง มีการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังทำให้มีข้อจำกัดในการเคลือ่นไหว การร่วมกิจกรรมทางสังคม อน่ึง ผู้สูงอายุอาจ

พบปัญหาการสูญเสียเพื่อนฝูงรุ่นราวคราวเดียวกัน ทำให้สภาพจิตใจหม่นหมอง  ขาดความสนใจสิ่งแวดล้อมขาด

ความสามารถด้านการปรับตัวในสังคม ทำให้ขาดความสามารถในการเข้าร่วมกิจกรรมสังคมอย่างต่อเนื่อง  

 

ในงานวิจัยช้ินนี้ ระดับการได้รับความช่วยเหลือจากเจ้าหน้าที่สภากาชาดไทย และ ความพึงพอใจในการ

ปฏิบัติงานในตำแหน่งอาสากาชาด มีนัยสำคัญทางสถิติกับความยืดหยุ่นทางอารมณ์ ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ 

ปณิชา บุญสวัสดิ์ และคณะ (2020) ใช้แบบประเมินความยืดหยุ่นทางอารมณ์สำหรับผู้สูงอายุไทย ซึ่งเจ้าของลิขสิทธ์

คือมหาวิทยาลัยศรีนครินทร์ แบ่งความยืดหยุ่นทางอารมณ์แบ่งเป็น 5 ด้าน คือ ด้านการอยู่ร่วมกับผู้อื่น, ด้านความ

เข้มแข็งทางจิตใจ ,ด้านความช่วยเหลือ , ด้านความเช่ือทางศาสนา , ด้านการผ่อนคลายและแก้ปัญหา และ

การศึกษาครั้งน้ี “ด้านความช่วยเหลือ” มีคะแนนเฉลี่ยระดับมาก (ร้อยละ 55.0) ผู้สูงอายุมีแหล่งสนับสนุนทางสังคม 

สังคมที่ให้ความช่วยเหลือด้าน กาย จิตใจ ซึ่งอธิบายได้ว่าผู้สูงอายุที่ได้รับการช่วยเหลือด้านอารมณ์และการปกป้อง 

และเมื่อบุคคลรับรู้ว่าตนมีแหล่งสนับสนุน หรือมีคนคอยช่วยเหลือจะเกิดความรู้สึกเชิงบวก ความรู้สึกปลอดภัยและ

เกิดความเช่ือมั่นในความสามารถของตนเอง และสอดคล้องกับงานวิจัยของ มะลิ โพธิพิมพ์ และคณะ (2021) ผล

การศึกษาพบว่า ระดับการสนับสนุนทางสังคมจาก 2 กลุ่ม คือ กลุ่มปฐมภูมิ คือ ครอบครัว ญาติ เพื่อนบ้าน ส่วนใน

กลุ่มทุติยภูมิ คือ เพื่อนร่วมงาน กลุ่มวิชาชีพ กลุ่มผู้ให้บริการสุขภาพ และกลุ่มสังคม ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง 

และยังสอดคล้องกับ อัญชลี พงศ์เกษตร และคณะ (2021) อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านได้รับการอบรม

ความรู้ ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพอย่างต่อเนื่อง ผ่านการประชุมประจำเดือนทำให้มีความรู้  ความเข้าใจได้ดีตาม

ระดับความรอบรู้ในการศึกษาครั้งนี้ ซึ่งอยู่ในระดับมาก สอดคล้องกับการศึกษาความรอบรู้ทางด้านสุขภาพของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ที่พบว่าอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ

อยู่ในระดับดี ซึ่งแสดงให้เห็นถึงความสำคัญของความสัมพันธ์ท่ีดีระหว่างอาสาสมัคร และ เจ้าหน้าท่ีในภาคส่วนน้ันๆ

ที่ดูแลกลุ่มอาสาสมัคร ซึ่งจะสอดคล้องกับงานวิจัยของ พรรณธิภา เอี่ยมสิริปรีดา (2017) ที่กล่าวถึงแนวทางการ

บริหารจัดการงานอาสาสมัครผู้สูงอายุ ว่าได้นำ ตัวแบบการบริหารจัดการงานอาสาสมัครสำหรับผู้สูงอายุ ของศูนย์

อาสาสมัครและการกุศลแห่งชาติของประเทศสิงคโปร์ เนื่องจากมีบริบทใกล้เคียงสังคมไทยและมีประสบการณ์ใน

ก ารบ ริ ห าร งาน อ าส าส มั ค ร  ขอ งผู้ สู งอ ายุ ม าอ ย่ า งต่ อ เนื่ อ ง  (National Volunteer & Philanthropy 

Center,2008,13-19) ซึ่งกำหนดแนวทางการบริหารงานอาสาสมัครที่สำคัญสำหรับผู้สูงไว้หลายข้อและข้อที่
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เกี่ยวข้องกับงานวิจัยในครั้งนี้ที่ระดับการได้รับความช่วยเหลือจากเจ้าหน้าท่ีสภากาชาดไทย และ ค่าคะแนนความพึง

พอใจท่ีได้รับความช่วยเหลือจากเจ้าหน้าท่ีสภากาชาดไทย มีนัยสำคัญทางสถิติกับความยืดหยุ่นทางอารมณ์ เช่นข้อท่ี

กล่าวว่า “การดูแลสมาชิก เพื่อให้เกิดการทำงานอาสาสมัครอย่างต่อเนื่องและสมาชิกมีความสุขในการร่วมกิจกรรม 

ผู้เกี่ยวข้องจำเป็นต้องเอาใจใส่ในเรื่องการสร้างความสัมพันธ์ที่ดีกับสมาชิกแต่ละคนเพื่อเข้าใจในความต้องการและ

ปัญหาของอาสาสมัครแต่ละคน โดยปฏิบัติต่ออาสาสมัครผู้สูงอายุบนพื้นฐานของการให้ความเคารพนับถือในฐานะผู้

เสียสละ” 

นอกจากนี้การได้รับความช่วยเหลือและความพึงพอใจที่ได้รับความช่วยเหลือ  อาจเป็นตัวสะท้อนถึง

ความรู้สึกได้รับการยอมรับ ในฐานะผู้ทำประโยชน์ให้แก่สภากาชาดไทย โดยอาสาสมัครสภากาชาดไทยส่วนใหญ่มี

อายุเฉลี่ย 60-69 ปี ซึ่งอยู่ในวัยสูงอายุ และเกษียณจากงานประจำแล้ว การเป็นอาสาสมัครสภากาชาดไทยทำให้

กลับมาได้รับการยอมรับถึงคุณค่าในตัวเอง เช่น ในงานวิจัยของ ธัญรดา แก้วกัญหา และคณะ (2010) ที่กล่าวว่า

สังคมไทยเป็นสังคมแบบตะวันออกที่ให้ความสำคัญ  ให้ความเคารพต่อระบบอาวุโสผู้สูงอายุ จะมีบทบาททั้งใน

ครอบครัว และสังคม โดยผู้สูงอายุ มีบทบาทในการให้คำปรึกษาและเกื้อหนุนด้านจิตใจแก่บุคคลในครอบครัวและ

บุคคลอื่นในชุมชน โดยผู้สูงอายุส่วนใหญ่ยังคงอยากรับผิดชอบงานด้วยความเต็มใจ ยังอยากที่จะช่วยบุตรหลานทำ

กิจกรรมต่างๆเท่าท่ีทำได้ ในขณะที่แต่ละครอบครัวจะอยากให้ผู้สูงอายุได้พักผ่อนและหยุดภารกิจประจำที่ทำมาเป็น

เวลานาน เมื่อบุคคลเข้าสู่วัยสูงอายุสถานภาพและบทบาทย่อมเปลี่ยนแปลงไป  การเปลี่ยนแปลงนั้นย่อมส่งผล

กระทบต่อความรู้สึกของผู้สูงอายุ ซึ่งมีงานวิจัยของสำราญ ดวงสว่าง (2004) ที่ทำการศึกษาผู้สูงอายุที่มีอายุ 60-64 

ปี พบว่าผู้สูงอายุท่ีมีการปรับตัวท่ีดีบรรลุงานตามช้ันพัฒนาการจะมีสุขภาพจิตดีด้วย  

 

ในแง่ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความยืดหยุ่นทางอารมณ์ จากผลการศึกษาของผู้วิจัยในครั้งนี้ที่พบว่า ประเภท

ของงาน มีนัยสำคัญทางสถิติกับความยืดหยุ่นทางอารมณ์ เราสามารถดูได้จากงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการศึกษาของ

พยาบาลสองกลุ่มที่ต้องดูแลกลุ่มผู้ติด COVID-19 และกลุ่มพยาบาลที่ไม่ต้อง คือจากการศึกษาของ Rivas,N และ

คณะ (2021)(51) กลุ่มตัวอย่างของการศึกษาคือ พยาบาล พบว่า ความเหนื่อยล้าทางอารมณ์  (Emotional fatigue) 

และ อารมณ์หมดไฟ (Emotional burnout) มีระดับสูงในกลุ่มพยาบาลที่ทำงานในหน่วยผู้ป่วยที่ติด COVID-19,

เปรียบเทียบกับกลุ่มพยาบาลที่ทำงานในหน่วยผู้ป่วยที่ไม่ได้เป็น  COVID-19 (n=41.75.9% vs. n= 25.53.2% ; 

p<0.05) และสามารถโยงมาได้ว่าความเหนื่อยล้าทางอารมณ์  (Emotional fatigue)และ อารมณ์หมดไฟ 

(Emotional burnout) มีความเกี่ยวข้องทางลบกับค่ าคะแนนเฉลี่ยของความยืดหยุ่นทางอารมณ์  ( r= -

0.271;p<0.001) 

 

นอกจากนี้งานวิจัยของ พรรณธิภา เอี่ยมสิริปรีดา (2017)(31) ที่ศึกษาเกี่ยวกับการสร้างเสริมพลังใน

ผู้สูงอายุผ่านการทํางานอาสาสมัคร โดยทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง พบว่าการทํางานอาสาสมัครนอกจากเป็น

ประโยชน์ต่อชุมชนและสังคมแล้วยังเป็นเครื่องมือสําคัญในการสร้างเสริมพลังให้กับผู้สูงอายุโดยทําให้ผู้สูงอายุมี
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สุขภาพกายที่แข็งแรงมีสุขภาพจิตที่ดี มีความพึงพอใจในชีวิตและสามารถปรับตัวหลังการเกษียณอายุได้ดี โดยได้

กล่าวว่าในระยะ 20 ปีที่ผ่านมามีการศึกษาวิจัยในระดับสากลอย่างกว้างขวางเพื่อศึกษาประเด็นที่เกี่ยวข้องกับการ

ทำงานอาสาสมัครในผู้สูงอายุเพื่อรองรับสถานการณ์สังคมผู้สูงอายุที่หลายประเทศกำลังเผชิญ นักวิจัยจึงเริ่มค้นหา

ว่าทำไมผู้สูงอายุจึงสนใจที่จะทำงานอาสาสมัคร เพื่อหาแนวทางส่งเสริม การทำงานอาสาสมัครในกลุ่มผู้สูงอายุโดย

พบว่า เหตุผลที่ผู้สูงอายุสนใจร่วมทำงานอาสาสมัคร  (National Volunteer & Philanthropy Center, 2007) 

ได้แก่ 

1.  ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีเวลาว่างมากกว่าเมื่อเทียบกับกลุ่มประซากรวัยอื่นเพราะเกษียณจากการทำงาน

ประจำแล้วจึงมีเวลาว่างมากข้ึน และยังสามารถมาร่วมทำกิจกรรมได้อย่างต่อเนื่อง ในขณะที่ช่วงวัยอื่น

อาจติดภารกิจจากงานประจำหรือการศึกษา 

2.  ผู้สูงอายุมีความรู้ ความสามารถและประสบการณ์ที่เป็นประโยชน์ต่อสังคม มีความเข้าใจในผู้รับความ

ช่วยเหลือท่ีเป็นผู้สูงอายุด้วยกันเป็นอย่างดี 

3.  ผู้สูงอายุบางรายมีความสนใจในกิจกรรมบางอย่างที่เป็นประโยชน์ในการช่วยเหลือผู้อื่นจึงสนใจที่จะ

ทำงานนั้นหรือต่อยอดกิจกรรมที่ตนสนใจ เช่น การทำเกษตรทฤษฎีใหม่ตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจ 

4.  ผู้สูงอายุบางรายที่ประสบความสำเร็จในการดำเนินชีวิตจึงต้องการให้ความช่วยเหลือผู้อื่นท่ีตกทุกข์ได้

ยากหรือเดือดร้อนหรือต้องการให้คืนกลับสู่สังคม 

5.  ผู้สูงอายุบางรายมีเครือข่ายทางสังคมที่เข้มแข็งซึ่งเป็นประโยชน์ต่อการสรรหาผู้บริจาค  หรือแนะนำ

ผู้สูงอายุท่ีมีศักยภาพมาเข้าร่วมทำงานอาสาสมัคร  

จากความพร้อมในการทำงานอาสาสมัครของผู้สูงอายุจึงเป็นเหตุผลที่หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรส่งเสริมให้

ผู้สูงอายุที่มีศักยภาพได้เข้าร่วมทำงานอาสาสมัคร เพราะนอกจากความรู้ความสามารถในการทำกิจกรรมแล้ว 

ผู้สูงอายุยังมีเครือข่ายสำหรับการต่อยอดหรือขยายผลของกิจกรรมอาสาสมัครไปยังชุมชนหรือพ้ืนท่ีอื่นๆ และมีเวลา

ที่จะทำงานอาสาสมัครได้อย่างต่อเนื่องจนบรรลุ และยังมีประโยชน์ต่อตัวอาสาสมัครที่เป็นผู้สูงอายุเองไม่ว่าจะเป็น

ประโยชน์ต่อสุขภาพกาย ประโยชน์ต่อสุขภาพใจ และประโยชน์ต่อชุมชน 

สรุปแล้ว การทำงานอาสาสมัครช่วยสร้างเสริมพลังให้กับผู้สูงอายุด้วยการกลับเข้าสู่การเป็นกำลังสำคัญใน

การร่วมแก้ไขปัญหาและพัฒนาชุมชนของตน โดยการนำความรู้และประสบการณ์ที่ตนเองมีมาทำประโยชน์ให้ผู้อื่น 

และในขณะเดียวกันการทำงานอาสาสมัครทำให้ผู้สูงอายุได้เรียนรู้ที่จะพัฒนาศักยภาพตนเองอยู่ เสมอ และการ

ทำงานอาสาสมัครยังเป็นประโยชน์ต่อตัวของอาสาสมัครผู้สูงอายุทั้งในด้านสุขภาพกายและจิตใจ ส่งผลให้ผู้สูงอายุมี

คุณภาพชีวิตที่ดีหลังการเกษียณอายุและดำรงอยู่ในสังคมอย่างมีศักดิ์ศรี  ภายใต้กระบวนการบริหารจัดการงาน

อาสาสมัครสำหรับผู้สูงอายุในแต่ละ 

ขั้นตอนอย่างเหมาะสม เพื่อรองรับข้อจำกัดของอาสาสมัครผู้สูงอายุและทำให้เกิดความยั่งยืนในการดำเนินงาน

สำหรับในประเทศไทยเริ่มมีโครงการที่ให้ความสำคัญในการส่งเสริมผู้สูงอายุให้ทำงานอาสาสมัครตามที่ผู้สูงอายุมี
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ความถนัดและสนใจ เช่น โครงการเพื่อนช่วยเพื่อนของสมาคมการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ สภาผู้สูงอายุแห่ง

ประเทศไทย ซึ่งเป็นโครงการที่ประสบความสำเร็จและเป็นที่ยอมรับโดยทั่วไป จากผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าการ

ทำงานอาสาสมัครช่วยสร้างเสริมพลังให้กับผู้สูงอายุได้เป็นอย่างดี  จึงควรได้รับการสนับสนุนจากทุกภาคส่วนที่

เกี่ยวข้อง รวมทั้งสนับสนุนการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการทำงานอาสาสมัครในผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่องเพื่อเติมเต็มองค์

ความรู้สำหรับการส่งเสริมการทำงานอาสาสมัครในผู้สูงอายุได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

 

ข้อแนะนำ 
เพราะฉะนั้นการโปรแกรมการฝึกฝนในเรื่อง Psychological persistance และการฝึกฝนเพื่อพัฒนาและ

เอาไปปรับใช้ในเรื่องของการเว้นระยะห่างจากการร้องทุกข์ของลูกค้า และนอกจากนี้ วิธีผ่อนคลายจากความเครียด

และภาวะหมดไฟในผู้คนท่ีมีความแตกต่างในด้านอายุ เพศ และการศึกษาการได้รับคำปรึกษาพื้นฐานรวมถึงการเข้า

ร่วม self-help group 

จากผลการศึกษาในครั้งนี้พบว่าบุคลากรส่วนใหญ่ มีความยืดหยุ่นทางอารมณ์ โดยรวมอยู่ในเกณฑ์ปกติ 

รองลงมาอยู่ในระดับสูงกว่าเกณฑ์ปกติ และ ต่ำกว่าเกณฑ์ปกติ ตามลำดับ ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ ผลทีไ่ด้

จากการศึกษาดังกล่าวมีคำแนะนำจากกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ดังนี้ 

1) ระดับของความยืดหยุ่นทางอารมณ์ สูงกว่าเกณฑ์ปกติ 

คำแนะนำ: จัดอยู่ในกลุ่มคนที่มีความยืดหยุ่นทางอารมณ์ ดีเยี่ยม ขอให้รักษาศักยภาพด้านนี้ไว้ 

2) ระดับของความยืดหยุ่นทางอารมณ์ ปกติ  

คำแนะนำ : อาจต้องพัฒนาตนเองโดยการแสวงหาความรู้เพื่อเสริมสร้างความยืดหยุ่นทางอารมณ์  ให้คง

อยู่ เช่น การฝึกทักษะในการแก้ไขปัญหา การสร้างกำลังใจให้ตนเอง 

3) ระดับของความยืดหยุ่นทางอารมณ์ต่ำกว่าเกณฑ์ปกติ 

คำแนะนำ :  

3.1) ด้านความทนต่อแรงกดดัน :สามารถพัฒนาศักยภาพด้านนี้ ได้โดยฝึกควบคุมอารมณ์ตนเองให้มีสติ

และสงบ เริ่มต้นจากการควบคุมอารมณ์ เมื่อเผชิญกับความเครียดความผิดหวังเล็กๆน้อยๆ ฝึกหายใจเข้า

ออกช้าๆลึกๆหรือฝึกมองส่วนดีๆที่มีอยู่ 

3.2) ด้านการมีหวังและกำลังใจ  : สามารถพัฒนาศักยภาพด้านนี้ได้โดยคิดถึงสิ่งดีดีที่มีอยู่ เช่น มีคนที่รัก

และห่วงใย เคยผ่านประสบการณ์ความยากลำบากมาก่อน หมั่นพูดให้กำลังใจตนเองเช่น เราต้องผ่านพ้น

ไปได้ ชีวิตย่อมมีขึ้นมีลง คิดถึงโอกาสข้างหน้าหากฝ่าฟันจุดนี้ไปได้  

3.3) ด้านการต่อสู้เอาชนะอุปสรรค : สามารถพัฒนาศักยภาพด้านนี้ได้โดยฝึกคิดหาทางออกในการ

แก้ปัญหา 
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เริ่มจากเมื่อมีปัญหาเล็กๆน้อยๆ ลองหาทางออกให้มากที่สุด หาข้อดีข้อเสียในแต่ละวิธีการ เลือกวิธีการที่ดี

ที่สุด และคิดหาวิธีการสำรองไว้เผื่อวิธีที่เลือกใช้ไม่ได้ผล การแก้ไขปัญหาได้สำเร็จจะช่วยให้เห็นว่าการ

แก้ไขปัญหาไม่ใช่เรื่องยาก และมีทักษะที่ดีในการแก้ปัญหาได้ 

 

จุดแข็งของงานวจิัย 
   1. เป็นงานวิจัยในกลุ่มประชากรที่ยังไม่มผีู้ใดเคยศึกษามาก่อน 

   2. ได้ทราบถึงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความยืดหยุ่นทางอารมณ์เพื่อนำไปประยุกต์ใช้ในการจัดกจิกรรมที่เหมาะสม

ให้กับ 

       อาสาสมัครสภากาชาดไทย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ หรือในกลุ่มอาสาสมคัรในกลุม่อื่นๆ 

 

ข้อจำกัดของการทำวิจัย 
   1. การศึกษาความยืดหยุ่นทางอารมณ์ของอาสาสมคัรสภากาชาดไทย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์นี้เป็นเพียงเฉพาะ

กลุ่มเท่านั้น    

     ไม่สามารถทดแทนผู้อาสาสมคัรทั่วประเทศได ้

 

ข้อเสนอแนะนำผลการวิจัยไปใช้ 
1. เพื่อเป็นแนวทางในการส่งเสรมิความยืดหยุ่นทางอารมณ์ในอาสาสมัครสภากาชาดไทยโดยนำปัจจัยที่

เกี่ยวข้องมาจากงานวิจัยช้ินนี ้

2. เป็นแนวทางในการติดตามกลุ่มอาสาสมัครที่มีความยืดหยุ่นทางอารมณ์ต่ำ และให้ความช่วยเหลือใน

ด้านความรู้ และการดูแล  

3 เป็นแนวทางในการศึกษาต่อยอด เกี่ยวกับรูปแบบของกิจกรรมส่งเสรมิความยดืหยุ่นทางอารมณ์ที่

เหมาะสม และมีประสิทธิภาพในกลุ่มอาสาสมคัร 
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ส่วนที่ 1. แบบสอบถามส่วนบุคคล 

คำชี้แจง แต่ละข้อคำถามไม่มีคำตอบที่ถูกหรือผิด ขอให้ท่านพิจารณาข้อคำถามแต่ละข้อแล้วใสเ่ครื่องหมาย  √  ลง

ในช่องที่ตรงกับข้อมูลที่ตรงกับท่าน 

1. เพศ  

       เพศชาย                    เพศหญิง   ไม่ต้องการระบ ุ

2. อาย…ุ…………............ปี 

3. ระดับการศึกษาสูงสดุที่ไดร้ับ..........................................................................  

4. โรคประจำตัว................................................................................................... 

5. ท่านมีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนประมาณกี่บาท……………………..............................  

6. ความเพียงพอต่อรายได้   

          เพียงพอ และมีเหลือเกบ็           เพียงพอ แต่ไม่มีเหลอืเก็บ         

          ไม่เพียงพอ แต่ไม่มีหนีส้ิน          ไม่เพียงพอและมีหนีส้ิน  

8. สถานภาพสมรส 

         โสด              สมรส            แยกกันอยู่/ หย่าร้าง       คู่สมรสเสียชีวิตแล้ว      

  9.ภาระในการดูแลบิดา/มารดา 

       ไม่มีภาระในการดูแลบดิา/มารดา    มีภาระในการดูแลบดิา/มารดา 

  10. ภาระในการดูแลบุตร 

        ไม่มีภาระในการดูแลบตุร    มีภาระในการดูแลบตุร 

11.ปัจจุบันท่านมีทำงานประจำอืน่ นอกเหนือจากงานอาสากาชาดหรือไม ่

   มี         ไม่มี  

12. หากท่านมีงานประจำอื่น นอกเหนือจากงานอาสากาชาด โปรดระบุ (หากไม่มี กรณุาข้าม)      

     ........................................................................................................................................... 
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13. อาชีพเดิมก่อนหน้าน้ีของท่าน ก่อนมาทำงานอาสากาชาด 

 ธุรกิจส่วนตัว 

 ข้าราชการ 

 พนักงานรัฐวิสาหกิจ 

 พนักงานบริษัท 

 ค้าขาย 

 รับจ้าง/ลูกจา้ง 

14.อาชีพเดิม อื่นๆของท่าน ก่อนมาทำอาสากาชาด 

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

15. ท่านทำงานอาสาสมัครกาชาดมานานเท่าไหร่ (โปรดระบุหน่วย เป็น เดือน หรือ ปี ด้วย)  

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

16. ประเภทของงานอาสาสมัคร ที่ท่านได้ทำในช่วงเวลา 6 เดือนที่ผ่านมา ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ    

 งานเอกสาร 

   งานด้านการประสานงาน 

 งานบริการทางการแพทย์และสุขอนามัย 

 งานด้านการบรรเทาผู้ประสบภยั และ งานด้านการรับบริจาคโลหติ และ อวัยวะ 

 งานด้านการสังคมสงเคราะห์และส่งเสรมิคณุภาพชีวิต 

  17. โดยเฉลี่ยแล้วท่านมาทำงานอาสาสมัคร จำนวนกี่ครั้ง / เดือน  

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

  18. ในการมาปฏิบัติงานแต่ละครั้ง โดยเฉลี่ยท่านทำงานตดิต่อกันครั้งละกี่ช่ัวโมง (ตอบแคต่ัวเลข)  

.................................................................................................. 
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19. สวัสดิการ หรือ สิทธิพิเศษ ทีท่่านคิดว่าตนเองได้รับจากการทำงานอาสากาชาด (เลือกตอบไดม้ากกว่า 1 ข้อ) 

  ไม่ม ี

    สิทธิที่จอดรถ 

  ส่วนลดศูนย์อาหาร 

  สทิธิการรักษาพยาบาล 

            สิทธิในการรับความรู้ / การฝึกอบรมพิเศษต่างๆ 

    การได้รับการปฏิบตัิเป็นพิเศษจากบุคลากรอื่น 

 

 20. ท่านได้รับความช่วยเหลือในการทำงานหรือตอบข้อสงสัย จากเจ้าหน้าท่ีสภากาชาดไทยมากน้อยเพียงใด 

            ได้รับความช่วยเหลือเกือบทุกครั้ง    

            ได้รับความช่วยเหลือเป็นส่วนใหญ่  

            ได้รับความช่วยเหลือเป็นบางครั้ง  

            ไม่ค่อยได้รับความช่วยเหลือ   

            แทบไม่เคยได้รับความช่วยเหลือ    

  21. โดยรวม ท่านรู้สึกพึงพอใจกับการปฏิบตัิงานในตำแหน่งอาสากาชาดมากน้อยเพียงใด (จากเต็ม 10 คะแนน) 

 พึงพอใจน้อยท่ีสุด                                                   พึงพอใจมากท่ีสุด 

                  (  1      2      3      4      5      6      7      8      9      10 ) 
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ส่วนที่ 2 แบบวัดความยืดหยุ่นทางอารมณ์ ของกรมสุขภาพจิต 

คำชี้แจง แต่ละข้อคำถามไม่มีคำตอบที่ถูกหรือผิด ขอให้ท่านพิจารณาข้อคำถามแต่ละข้อแล้วใสเ่ครื่องหมาย  √  ลง
ในช่องที่ตรงกับความรู้สึกท่ีแท้จริงของท่าน 

ข้อคำถาม ไม่จริง จริง
บางครั้ง 

ค่อนข้าง
จริง 

จริงมาก 

ด้านความทนต่อแรงกดดัน     
1.เรื่องไมส่บายใจเล็กน้อยทำให้ฉนัว้าวุ่นใจนั่งไม่ติด     
2.ฉันไม่ใส่ใจคนท่ีหัวเราะเยอะฉัน     
3.เมื่อฉันทำผิดพลาดหรือเสยีหายฉันยอมรับผดิหรือผลทีต่ามมา     
4.ฉันเคยยอมทนลำบากเพื่ออนาคตที่ดีขึ้น     
5.เวลาทุกข์ใจมากๆฉันเจ็บป่วยไมส่บาย     
6.ฉันสอนและเตือนตัวเอง     
7.ความยากลำบากทำให้ฉันแกร่งขึ้น     
8.ฉันไม่จดจำเรื่องเลวร้ายในอดตี     
9.ถึงแม้จะหนักหนาเพียงใดชีวิตฉนัก็ไม่เลวร้ายไปหมด     
10.เมื่อมีเรื่องหนักใจ ฉันมีคนปรับทุกข์ด้วย     
                                                                                            รวม 
ด้านกำลังใจ     
11.จากประสบการณ์ที่ผ่านมาทำให้ฉันมั่นใจว่าจะแก้ปญัหา
ต่างๆที่ผ่านเขา้มาในชีวิตได ้

    

12.ฉันมีครอบครัวและคนใกล้ชิดเป็นกำลังใจ     
13.ฉันมีแผนการที่จะทำให้ชีวิตก้าวไปข้างหน้า     
14.เมื่อมีปัญหาวิกฤตเิกิดขึ้นฉันรูส้กึว่าตัวเองไร้ความสามารถ     
15.เป็นเรื่องยากสำหรับฉันท่ีจะทำให้ชีวิตดีขึ้น     
ด้านการจัดการกับปัญหา                                                              รวม 
16.ฉันอยากหนีไปให้พ้น หากมีปญัหาหนักหนาต้องรับผดิชอบ     
17.การแก้ไขปัญหาทำให้ฉันมีประสบการณ์มากขึ้น     
18.ในการพูดคุย ฉันหาเหตุผลที่ทุกคนยอมรับหรือเห็นด้วยกับ
ฉันได ้

    

19.ฉันเตรียมหาทางออกไว้หากมปีัญหาร้ายแรงกว่าที่คิด     
20.ฉันชอบฟังความคิดเห็นท่ีแตกต่างจากฉัน     
                                                                                                        รวม 
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ส่วนที่ 3  แบบสอบถามอาการวิตกกังวลและอาการซึมเศร้าฉบับภาษาไทย 

คำชี้แจง ขอให้ท่านแบบสอบถามโดยทำเครื่องหมาย √ ในช่องว่างในแต่ละข้อคำถามที่ตรงกับท่าน 

ข้อคำถาม มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อย
ที่สุด 

1.ฉันรู้สึกตึงเครียด      
2.ฉันรู้สึกเพลิดเพลินใจกับสิ่งต่างๆ ที่ฉันเคย
ชอบได้ 

     

3.ฉันมีความรูส้ึกกลัว คล้ายกับว่ากำลังจะมี
เรื่องไมด่ีเกิดขึ้น 

     

4.ฉันสามารถหัวเราะและมีอารมณ์ขันในเรื่อง
ต่างๆได ้

     

5.ฉันมีความคิดวติกกังวล      
6.ฉันรู้สึกแจ่มใสเบิกบาน      
7.ฉันสามารถทำตัวตามสบาย และรู้สึกผ่อน
คลาย 

     

8.ฉันรู้สึกว่าตัวเองคดิอะไร ทำอะไร เชื่องช้า
ลงกว่าเดิม 

     

9.ฉันรู้สึกไม่สบายใจ จนทำให้ปั่นป่วนในท้อง      
10.ฉันปล่อยเนื้อปล่อยตัว ไมส่นใจตนเอง      
11.ฉันรู้สึกกระสับกระส่าย เหมือนกับจะอยู่
นิ่งๆ ไม่ได ้

     

12.ฉันมองสิ่งต่างๆในอนาคต ด้วยความเบิก
บานใจ 

     

13.ฉันรู้สึกผวาหรือตกใจขึ้นมาอยา่ง
กระทันหัน 

     

14.ฉันรู้สึกเพลดิเพลินไปกับการอ่านหนังสือ 
ฟังวิทยุ หรือดูโทรทัศน์ หรือกิจกรรมอื่นๆที่
เคยเพลดิเพลินได ้
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ส่วนที่4 แบบประเมินแรงสนับสนุนทางสังคม 

กรุณาทำเครื่องหมาย √ ลงในช่องคำตอบทางขวาให้ตรงกับความเปน็จริง ตามความรู้สึกต่อการไดร้ับการช่วยเหลือ

หรือไดร้ับการสนับสนุนจากครอบครัวหรือเพื่อนในข้อความนั่นๆ 

 

ข้อ ข้อความ 

ไม่เห็น
ด้วย

อย่างย่ิง 

ไม่เห็น
ด้วย 

รู้สึก
เฉยๆ 

เห็นด้วย 
เห็นด้วย
อย่างย่ิง 

1 2 3 4 5 

1 
ฉันมีคนใกล้ชิดที่ทำให้รูส้ึกอบอุ่น
และปลอดภัย 

     

2 
ฉันรู้สึกว่าตนเองมีความสำคัญต่อ
กลุ่ม 

     

3 
มีคนบอกว่าฉันทำงานดี (อาชีพ 
งานบ้าน) 

     

4 
ฉันไม่สามารถขอความช่วยเหลือ
จากเพื่อนหรือคนใกล้ชิดได ้

     

5 
ฉันได้พบปะอย่างเพยีงพอกับคน
ที่ทำให้ฉันรู้สึกว่าฉันมีคณุค่า 

     

6 
ฉันให้เวลากับผู้ทีม่ีความสนใจใน
สิ่งเดียวกันกับฉัน 

     

7 
ฉันไม่ค่อยมโีอกาสได้ช่วยเหลือ
ดูแลผู้อื่น 

     

8 
คนส่วนใหญ่พอใจท่ีได้ทำงาน
ร่วมกับฉัน 

     

9 
มีผู้ที่พร้อมจะให้ความช่วยเหลือ
ฉันได้หากฉันต้องการ 

     

10 
ไม่มีใครรับฟังการระบาย
ความรูส้ึกของฉัน 

     

11 
ในกลุ่มเพื่อนฝูงเราต่างก็ทำในสิ่ง
ที่เพ่ือนชอบ 

     

12 
ฉันมีส่วนช่วยให้ผู้อื่นได้ทำในสิ่งที่
ชอบ 

     

13 
ครอบครัวฉันบอกว่าฉันมี
ความสำคญัต่อครอบครัว 
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ข้อ ข้อความ 

ไม่เห็น
ด้วย

อย่างย่ิง 

ไม่เห็น
ด้วย 

รู้สึก
เฉยๆ 

เห็นด้วย 
เห็นด้วย
อย่างย่ิง 

1 2 3 4 5 

14 
ฉันมีคนใกล้ชิดที่คอยช่วยเหลือ
ฉัน แม้ว่าฉันจะไม่ได้ช่วยเขาตอบ
แทน 

     

15 
เมื่อฉันรู้สึกผิดหวัง มีคนคอยอยู่
ด้วยกันกับฉัน 

     

16 
ฉันรู้สึกว่าไม่มีใครมีปัญหาเหมือน
ฉัน 

     

17 
ฉันเต็มใจทำบางสิ่งบางอย่าง
เพื่อให้ผู้อื่นสุขใจ 

     

18 ฉันทราบว่ามีคนช่ืนชมฉัน      
19 ฉันมีคนท่ีเขารักและห่วงใยฉัน      

20 
ฉันมีเพื่อนร่วมทำกิจกรรมใน
สังคม 

     

21 
ฉันให้ความช่วยเหลือผู้อื่นเมื่อเขา
ต้องการ 

     

14 
ฉันมีคนใกล้ชิดที่คอยช่วยเหลือ
ฉัน แม้ว่าฉันจะไม่ได้ช่วยเขาตอบ
แทน 

     

15 
เมื่อฉันรู้สึกผิดหวัง มีคนคอยอยู่
ด้วยกันกับฉัน 

     

16 
ฉันรู้สึกว่าไม่มีใครมีปัญหาเหมือน
ฉัน 

     

17 
ฉันเต็มใจทำบางสิ่งบางอย่าง
เพื่อให้ผู้อื่นสุขใจ 

     

18 ฉันทราบว่ามีคนช่ืนชมฉัน      
19 ฉันมีคนท่ีเขารักและห่วงใยฉัน      

20 
ฉันมีเพื่อนร่วมทำกิจกรรมใน
สังคม 

     

21 
ฉันให้ความช่วยเหลือผู้อื่นเมื่อเขา
ต้องการ 

     

22 ถ้าฉันต้องการคำแนะนำ มผีู้ที่จะ      
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ข้อ ข้อความ 

ไม่เห็น
ด้วย

อย่างย่ิง 

ไม่เห็น
ด้วย 

รู้สึก
เฉยๆ 

เห็นด้วย 
เห็นด้วย
อย่างย่ิง 

1 2 3 4 5 
ช่วยวางแผนแก้ไขปัญหาให้ฉันได ้

23 
มีผู้ต้องการความช่วยเหลือจาก
ฉัน 

     

24 
มีคนบอกว่าฉันยังไม่ใช่เพื่อนที่ดี
เท่าที่ควรจะเป็น 

     

25 
ถ้าฉันเจ็บป่วยมผีู้ให้คำแนะนำ
เรื่องการดูแลตัวเองให้ฉัน 
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ส่วนที่ 5 แบบวัดภาวะหมดไฟ 
คำชี้แจง โปรดอ่านข้อความแตล่ะข้อให้เข้าใจและตดัสินใจว่าท่านเคยมีความรู้สึกเช่นนี้กับการทำงานของท่านและ
ทำเครื่องหมาย √ ลงในช่องที่ตรงกับความรูส้ึกของท่านมากที่สุดเพยีงคำตอบเดียว ดังนี้ 

ข้อคำถาม 

ไม่เคย
รู้สึก
แบบนั้น
เลย 

ปีละ
2-3 
คร้ัง 

เดือนละ 
1คร้ัง 

เดือนละ 
2-3 คร้ัง 

สัปดาห์
ละ 1 
คร้ัง 

สัปดาห์
ละ 2-3 
คร้ัง 

ทุกๆ
วัน 

1.  ฉันรู้สึกห่อเหี่ยวจติใจกับ
งานท่ีทำอยู่ 

       

2. ฉันจะรู้สึกหมดหวังเมื่อถึง
เวลาเลิกงาน 

       

3. ฉันรู้สึกอ่อนเพลียตอนตื่น
นอนและตอนเข้าทำงาน 

       

4. ฉันสามารถเข้าใจ
ความรูส้ึกนึกคิดของผู้อื่นได้
โดยง่าย 

       

5. ฉันปฎิบัติต่อผูร้ับบริการ
ราวกับเขาไม่มีชีวิตจติใจ 

       

6.การทำงานบริการผู้อื่น
ตลอดทั้งวันทำให้ฉันรู้สึก
เครียด 

       

7.ฉันรู้สึกว่าตนเองสามารถ
แก้ไขปัญหาต่างๆให้ผู้อื่นได้
อย่างมี ประสิทธิภาพ 

       

8.ฉันรู้สึกเบื่อหน่ายกับงานท่ี
ทำอยู่ 

       

9.ฉันรู้สึกว่าได้ทำให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้นในชีวิต 
ของผู้รับบริการ จากการ
ทำงานของฉัน 

       

10.ฉันกลายเป็นคนแข็ง
กระด้างตั้งแตเ่ริม่ทำงานนี้ 

       

11.ฉันกังวลใจว่างานท่ีทำอยู่
ทำให้ฉันเป็นคนเจ้าอารมณ ์
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ข้อคำถาม 

ไม่เคย
รู้สึก
แบบนั้น
เลย 

ปีละ
2-3 
คร้ัง 

เดือนละ 
1คร้ัง 

เดือนละ 
2-3 คร้ัง 

สัปดาห์
ละ 1 
คร้ัง 

สัปดาห์
ละ 2-3 
คร้ัง 

ทุกๆ
วัน 

12.ฉันรู้สึกเตม็เปี่ยมไปด้วย
พละกำลัง 

       

13.ฉันรู้สึกขับข้องใจจากการ
ทำงาน 

       

14.ฉันรู้สึกว่ากำลังทำงานใน
หน้าท่ีที่หนักเกินไป 

       

15.ฉันรู้สึกไม่อยากใส่ใจต่อ
พฤติกรรมของผูร้ับบริการ 
บางคน 

       

16.การทำงานเกี่ยวข้องกับ
คนอ่ืนโดยตรงทำให้ฉันรู้สึก 
เครียดมากเกินไป 

       

17.ฉันสามารถสร้าง
บรรยากาศที่เป็นกันเองกับ
ผู้รับ บริการได้ไม่ยาก 

       

18.ฉันรู้สึกเป็นสุขภายหลังจา
กกให้บริการกับผูร้ับบริการ
อย่างใกล้ชิด 

       

19.ฉันรู้สึกว่าได้สร้างสิ่งที่มี
คุณค่ามากให้กับงานท่ีฉันทำ
อยู ่

       

20.ฉันรู้สึกหมดความอดทน
กับงานท่ีทำอยู่ 

       

21.ในการทำงานฉันสามารถ
เผชิญปัญหาทางอารมณ์ ได้
อย่าง สงบน่ิง 

       

22.ฉันรู้สึกว่าที่ผู้ร่วมงานและ
ผู้รับบริการตำหนิฉันใน ส่วน
ที่เป็น ปัญหาของเขา 
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