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บทคัดย่อ 
 การศึกษาเชิงพรรณนาแบบหาความสัมพนัธ์นีมี้วตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาระดบัอารมณท์างลบ 
และปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธก์บัอารมณท์างลบของคนไรท่ี้พึ่งในสถานคุม้ครองคนไรท่ี้พึ่ง โดยกลุ่มตวัอย่าง
จ านวน 100 คน เป็นคนไรท่ี้พึ่งท่ีอาศยัอยู่ในสถานคุม้ครองคนไรท่ี้พึ่งชายและหญิง ท่ีไดร้บัการสุ่มกลุ่ม
ตวัอย่างแบบง่าย เครื่องมือวิจยัประกอบดว้ย แบบสอบถามขอ้มลูส่วนบคุคล แบบประเมินอารมณท์างลบ 
แบบประเมินคณุภาพชีวิต แบบประเมินการมองโลกในแง่ดี แบบประเมินพลงัสขุภาพจิต และแบบประเมิน
การสนบัสนุนทางสงัคม เก็บรวบรวมขอ้มูลระหว่างเดือนตลุาคม ถึงเดือนธันวาคม พ .ศ. 2564 วิเคราะห์
ขอ้มลูดว้ยสถิตพิรรณนา และสถิตสิมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธข์องเพียรส์นั  
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ผลการวิจยัแสดงใหเ้ห็นว่า กลุ่มตวัอย่างเป็นเพศชาย รอ้ยละ 57.00 และเพศหญิง รอ้ยละ 43.00 อายุ
เฉล่ีย 51.43 ปี (SD = 14.69) สาเหตขุองการเขา้มาอยู่ในสถานคุม้ครองคนไรท่ี้พึ่งเพราะปัญหาครอบครวั รอ้ยละ 
55.80 กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 83.80 กลุ่มตัวอย่างมีอารมณ์ทางลบระดับต ่า (Mean = 13.78, SD = 8.66) 
ผลการวิจัย พบว่า การสนับสนุนทางสังคม คุณภาพชีวิต การมองโลกในแง่ดี (r = -.209, -.219, -.225,  
p < .05) และพลงัสขุภาพจิต (r = - .282, p < .01) มีความสมัพนัธท์างลบอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติกบัอารมณ์
ทางลบของคนไรท่ี้พึ่งในสถานคุม้ครองคนไรท่ี้พึ่ง 
 การวิจยันีมี้ขอ้เสนอแนะวา่ พยาบาลวิชาชีพ บคุลากรดา้นสขุภาพจิต หรือเจา้หนา้ท่ีในสถานคุม้ครอง
คนไรท่ี้พึ่งควรใหค้วามส าคญักบัการคดักรองอารมณท์างลบอย่างตอ่เน่ือง เพ่ือใหท้ราบถึงการเปล่ียนแปลงดา้น
อารมณท่ี์อาจส่งผลกระทบตอ่คนไรท่ี้พึ่ง รวมทัง้สามารถดแูลและใหก้ารสนบัสนนุดา้นสงัคมแก่คนไรท่ี้พึ่งกลุม่นี ้
ตัง้แตใ่นระยะเริ่มแรก  
 

ค าส าคัญ:  คนไรท่ี้พึ่ง  สถานคุม้ครองคนไรท่ี้พึ่ง  อารมณท์างลบ  
 
Abstract 
 This correlational descriptive research aimed to examine the level of negative emotions, 
along with factors related to negative emotions, among the destitute at a public protection center. 
A sample of 100 participants was selected using simple random sampling from a group of 
destitute men and women at a public protection center. The research instruments involved a 
personal information form, the Depression Anxiety Stress Scales - 21 scale (DASS-21), the WHO 
quality of life - brief Thai version (WHOQOL-BREF-THAI) scale, an optimism scale, a resilience 
scale, and a social support scale. The data were collected from October to December, 2021. 
Data were analyzed using descriptive statistics and Pearson’s product moment correlation 
coefficient. 
 The results revealed that 57 percent of participants were men and 43 percent were women. 
The participants had an average age of 51.43 years (SD = 14.69). 52.50 percentage of the 
participants entered the public protection center due to family problems. The sample experienced a 
mild level of negative emotions (Mean = 13.78, SD = 8.66). Furthermore, the results indicated that social 
support, quality of life, optimism (r = -.209, -.219, -.225, p < 0.5 respectively), and resilience (r =-.282,  
p < .01) were significantly negatively correlated with negative emotion. 
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 This research findings suggest that nurses, mental health care providers, and staff at public 
protection centers should be aware of the continuous negative emotions participants face in order to observe 
emotional changes that may affect those at the center. Additionally, they should provide early 
intervention to care and provide social support to this group. 
 

Keywords: destitute, public protection center, negative emotions 
 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา  
 คนไรท่ี้พึ่งเป็นบุคคลซึ่งไรท่ี้อยู่อาศยัและไม่มีรายไดเ้พียงพอแก่การยงัชีพ รวมถึงบุคคลท่ีอยู่
ในสภาวะยากล าบากและไม่อาจพึ่งพาบุคคลอ่ืนได้1 เช่น กลุ่มคนเร่ร่อน กลุ่มคนขอทาน กลุ่มผูป่้วย 
จิตเวชท่ีอาการทางจิตสงบแต่ไม่มีท่ีอยู่อาศยัหรือไม่มีญาติดูแล คนไรท่ี้พึ่งจัดเป็นปัญหาท่ีส าคญัของ
ประเทศไทย จากรายงานขอ้มูลของกรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ จากผลการส ารวจคนไรที้่พึ่ง 
ทั่วประเทศไทยในปี  พ .ศ . 2559 พบว ่า  ม ีจ  านวนมากถึง  70,539 คน 2 และจากการส ารวจใน
ปีงบประมาณ 2565 พบว่า คนไรท่ี้พึ่งท่ีเขา้รบับริการในศูนยค์ุม้ครองคนไรท่ี้พึ่ง สถานคุม้ครองคนไร้ 
ท่ีพึ่ง และศูนยส์่งเสริมและพัฒนาทักษะชีวิตทั่วประเทศไทยมีจ านวนทัง้สิน้ 150,729 คน1       

  สาเหตุของการเป็นคนไรท่ี้พึ่ง ไดแ้ก่ ปัญหาครอบครวั เน่ืองจากสัมพันธภาพในครอบครวั 
ไม่ดีหรือไม่มีญาติ ไม่สามารถอยู่ร่วมกับคนในครอบครวัได ้ปัญหาสุขภาพ เช่น มีโรคเรือ้รงั เบาหวาน 
ความดนัโลหิตสูง โรคทางจิตเวชหรือระบบประสาท ปัญหาความยากจน มีภาระหนีส้ิน เพิ่งพน้โทษ
จ าคุก ปัญหาเศรษฐกิจ การขาดโอกาสในสงัคม ท าใหบุ้คคลท่ีประสบปัญหาเหล่านีต้ดัสินใจออกจาก
บา้นเพื่อใชช้ีวิตตามล าพังและกลายเป็นคนไรที้่พึ ่ง 2  คนไรที้่พึ ่งถือเป็นกลุ่มเปราะบางที่มกัไดร้บั
ผลกระทบทัง้ทางดา้นร่างกาย เช่น ความพิการทางร่างกาย การถูกท ารา้ย ความไม่ปลอดภัยในชีวิต 
เป็นตน้ ผลกระทบดา้นจิตใจ เช่น การถูกทอดทิง้ การถูกตีตราว่าไรค้่า การขาดท่ีพึ่งทางใจ มีปัญหา
สุขภาพจิต เป็นตน้ และผลกระทบดา้นสงัคม เช่น การไม่มีงานท า การก่อปัญหาอาชญากรรม เป็นตน้2 
 ปัจจุบนัรฐับาลพยายามดูแลช่วยเหลือบุคคลไรท่ี้พึ่ง โดยมอบหมายใหก้รมพัฒนาสังคมและ
สวสัดกิาร กระทรวงพฒันาสงัคมและความมั่นคงมนษุย ์จดัตัง้สถานคุม้ครองคนไรท่ี้พึ่งขึน้ จ  านวน 11 แหง่
ทั่วประเทศ3 และมีการจดัสวสัดกิารดแูลชว่ยเหลือบคุคลไรท่ี้พึ่งในดา้นตา่ง ๆ  ไดแ้ก่ ดา้นปัจจยัพืน้ฐาน เชน่ 
อาหาร เครื่องนุ่งห่ม ท่ีอยู่อาศยั และยารกัษาโรค ของเครื่องใชจ้  าเป็นในชีวิตประจ าวัน ดา้นการอบรม
ศีลธรรม ดา้นการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ดา้นการส่งเสริมฟ้ืนฟทูางดา้นรา่งกายและจิตใจ ดา้นการฝึกอาชีพและ
อาชีวบ าบดั และดา้นการใหบ้ริการดา้นสงัคมสงเคราะห ์เช่น การติดต่อหาญาติพ่ีนอ้งใหม้ารบัอุปการะ 
การประสานงานกับหน่วยงานต่าง ๆ ในการช่วยเหลือผูร้บับริการ การจดัหาแหล่งงานให ้เป็นตน้ ถึงแม้
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รฐับาลจะมีนโยบายในการสนบัสนุนสิ่งอ านวยความสะดวกดงักล่าว แตด่ว้ยจ านวนคนไรท่ี้พึ่งท่ีมีจ  านวน
มาก รว่มกบัการขาดแคลนปัจจยัสนบัสนนุ ไดแ้ก่ การขาดแคลนทรพัยากร งบประมาณไมเ่พียงพอ จ านวน
บคุลากรใหบ้ริการดา้นสขุภาพไม่เพียงพอและขาดความรูเ้ฉพาะทาง ปัญหาดา้นการประสานงานระหว่าง
หนว่ยงานท าใหก้ารดแูลชว่ยเหลือคนไรท่ี้พึ่งเหลา่นีมี้ขอ้จ ากดั ไมค่รอบคลมุและไมต่อ่เน่ือง สง่ผลใหค้นไรท่ี้
พึ่งเหล่านีไ้ม่ไดร้บัการตอบสนองตอ่ความตอ้งการพืน้ฐานท่ีเพียงพอ ตอ้งปรบัตวัและดิน้รนเพ่ือใหมี้ชีวิตอยู่
รอด ซึ่งบางรายท่ีไม่สามารถปรบัตวัได้ มกัมีอารมณท์างลบและน าไปสู่ปัญหาสขุภาพจิตหรือการเจ็บป่วย
ทางจิตได้3 
 อารมณท์างลบเป็นการแสดงออกของภาวะจิตใจท่ีไดร้บัการกระทบหรือถูกกระตุน้ใหบุ้คคลมี
การแสดงออกของอารมณ ์ เช่น ความโกรธ ความกลวั ความหวา้เหว่ ความโดดเดี่ยว ความทุกข ์ความวิตก
กงัวล ความเครียด ความเศรา้โศก4  Lovibond and Lovibond ระบวุา่ อารมณท์างลบสามารถแบง่เป็น 3 ดา้น 
ไดแ้ก่  ความเครียด ความวิตกกงัวล และความเศรา้5 คนไรท่ี้พึ่งในสถานคุม้ครองคนไรท่ี้พึ่งถึงแมจ้ะไดร้บั
สวัสดิการและการดูแลดา้นต่าง ๆ แต่ดว้ยข้อจ ากัดในการอยู่ร่วมกับผู้อ่ืน  รวมทั้งตอ้งมีการปรับตัวท่ี
หลากหลายจึงเป็นกลุ่มเส่ียงท่ีอาจมีอารมณ์ทางลบ6 จากการศึกษาในประเทศอินเดีย เมืองซิมลา พบว่า 
คนไรท่ี้พึ่งเพศหญิงมีอารมณท์างลบ ไดแ้ก่ ความเครียดและความเศรา้สงูกวา่ผูห้ญิงทั่วไป6 ส่วนวยัรุน่ตอน
ปลายท่ีไรท่ี้พึ่งเพศหญิงในประเทศอินเดียมีอารมณท์างลบ ไดแ้ก่ ความเครียด ความวิตกกงัวล และความ
เศรา้สูงกว่าเพศชายท่ีไรท่ี้พึ่งอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ7 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ปัจจุบันมี
การศึกษาเก่ียวกับอารมณ์ทางลบในกลุ่มคนไร้ท่ีพึ่งค่อนข้างน้อยมาก และในประเทศไทยยังไม่พบ
การศึกษาเก่ียวกับประเด็นนี ้ทัง้นีห้ากมีการศึกษาท่ีเก่ียวขอ้งกับอารมณ์ทางลบของคนไรท่ี้พึ่งในสถาน
คุม้ครองในประเทศไทยก็จะเป็นขอ้มูลพืน้ฐานท่ีส าคญัในการวางแผนดแูลช่วยเหลือ เพ่ือป้องกันปัญหา
สุขภาพจิตรุนแรงท่ีอาจพบไดใ้นบุคคลเหล่านี ้รวมทั้งเป็นการลดค่าใช้จ่ายในการบ าบัดรักษาอาการ
เจ็บป่วยทางจิตท่ีรุนแรง 
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกับอารมณท์างลบทัง้ในดา้นของความเครียด ความวิตก
กังวล และความเศรา้ในกลุ่มประชากรในประเทศไทยซึ่งมีลกัษณะใกลเ้คียงกับคนไรท่ี้พึ่งทัง้ในส่วนของ
วยัรุ่นดอ้ยโอกาส ผูสู้งอายุในศนูยพ์ฒันาการจดัสวสัดิการสงัคม ผูสู้งอายุในสถานสงเคราะหค์นชราและ 
ในชุมชุน ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท ผู้ป่วยโรคเรือ้รัง พบว่า ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับอารมณ์ทางลบมีหลากหลาย 
ซึ่งสามารถจ าแนกเป็น ปัจจัยภายในบุคคล ไดแ้ก่ ความรูส้ึกมีคุณค่าในตนเอง8-10 ความคิดอัตโนมัติ 
ทางลบ11,12 ความว้าเหว่9,13 ความหวัง14 ความหมายในชีวิต14 พลังสุขภาพจิต15 ปัจจัยภายนอก ไดแ้ก่ 
สัมพันธภาพภายในครอบครวั9  การไม่สมัครใจเขา้อยู่9 ความสามารถในการปฏิบตัิกิจวัตรประจ าวัน13  
การสนบัสนนุทางสงัคม8,10,11 คณุภาพชีวิต16 อย่างไรก็ตามการศกึษาท่ีผ่านมามุ่งเนน้เพียงดา้นใดดา้นหนึ่ง
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ของอารมณท์างลบในกลุ่มประชากรอ่ืนเท่านัน้ รวมทัง้ยงัไม่มีการศึกษาในกลุ่มคนไรท่ี้พึ่ง การท าความ
เข้าใจเก่ียวกับปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับอารมณ์ทางลบท่ีครอบคลุมทั้งสามด้านในกลุ่มคนไรท่ี้พึ่งในสถาน
คุม้ครอง จะเป็นข้อมูลพืน้ฐานท่ีส าคัญส าหรับพยาบาลวิชาชีพท่ีรับผิดชอบดูแลดา้นสุขภาพจิต หรือ
เจา้หนา้ท่ีท่ีเก่ียวข้องในการพัฒนากิจกรรมเพ่ือลดอารมณ์ทางลบของบุคคลเหล่านี ้อันจะน าไปสู่การ
ป้องกันการเกิดปัญหาสุขภาพจิตหรือการเจ็บป่วยทางจิตท่ีอาจส่งผลกระทบท่ีรุนแรงต่อทัง้ตวับุคคลและ
สงัคม  
 ผูว้ิจยัในฐานะพยาบาลวิชาชีพซึ่งปฏิบตัิงานดา้นการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช จดัว่าเป็น
บุคลากรทีมสุขภาพท่ีส าคญัในการใหก้ารส่งเสริมและการป้องกันปัญหาดา้นสุขภาพจิตของคนไรท่ี้พึ่งใน
สถานคุม้ครอง จึงสนใจศกึษาอารมณท์างลบและปัจจยัท่ีสมัพนัธก์ับอารมณท์างลบ โดยคดัสรรปัจจัยใน
การศึกษานีมุ้่งเนน้ศึกษาเฉพาะตวัแปรท่ีสามารถจะกระท าหรือพัฒนาเป็นกิจกรรมหรือโปรแกรมไดใ้น
อนาคต ไดแ้ก่ คณุภาพชีวิต การมองโลกในแง่ดี พลงัสขุภาพจิต และการสนบัสนนุทางสงัคม ผลการศกึษา
ครัง้นีจ้ะเป็นขอ้มลูพืน้ฐานท่ีส าคญัในการศกึษาตอ่ยอดเพ่ือพฒันาโปรแกรมหรือกิจกรรมส าหรบัลดอารมณท์าง
ลบตัง้แตใ่นระยะแรกอนัเป็นการปอ้งกนัการเกิดปัญหาสขุภาพจิตท่ีรุนแรงในอนาคตตอ่ไป 
 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 กรอบแนวคิดในการวิจัยนีม้าจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกับอารมณท์างลบในกลุ่ม
ประชากรตา่ง ๆ ท่ีมีลกัษณะใกลเ้คียงกบัคนไรท่ี้พึ่งในสถานคุม้ครอง ซึ่งปัจจยัคดัสรรในการศกึษานี ้ไดแ้ก่ 
คณุภาพชีวิต17 การมองโลกในแง่ดี18,19 พลงัสขุภาพจิต20 และการสนบัสนนุทางสงัคม21,22 โดยมีสมมติฐาน
ว่า ปัจจยัเหล่านีมี้ความสมัพนัธท์างลบกับอารมณท์างลบของคนไรท่ี้พึ่งในสถานคุม้ครอง ทัง้นีส้ามารถ
อธิบายไดว้่า ถา้คนไรท่ี้พึ่งมีสภาพชีวิตความเป็นอยู่ท่ีดี ไดร้บัการตอบสนองทัง้ทางดา้นรา่งกาย จิตใจ และ
สงัคมอย่างครบถว้นก็จะรบัรูว้่าตนเองมีคณุภาพชีวิตท่ีดีและพึงพอใจในความเป็นอยู่ของตวัเองมกัไม่เกิด
อารมณท์างลบ ส่วนคนไรท่ี้พึ่งท่ีมีการมองโลกในแง่ดีมกัมีมุมมองทางบวกต่อชีวิตของตนเองตามบริบท 
ทัง้ในปัจจุบนัและอนาคต มักจะรูส้ึกพึงพอใจชีวิตความเป็นอยู่ของตนเอง มีแรงจูงใจท่ีดี เช่ือมั่นว่าจะ
สามารถผา่นพน้ปัญหาอปุสรรคท่ีเขา้มาไดจ้งึไม่มีอารมณท์างลบ เชน่เดียวกบัคนไรท่ี้พึ่งท่ีมีพลงัสขุภาพจิต
สงูมกัเป็นผูท่ี้สามารถปรบัตวัเม่ือตอ้งเผชิญกบัเหตกุารณว์ิกฤตในชีวิต โดยมีความเขา้ใจในตนเอง มีความ
คงทนทางอารมณ ์และมีความสามารถในการจดัการกบัปัญหาชีวิตไดท้  าใหปั้ญหานัน้คล่ีคลายลงจงึมกัไม่
มีอารมณท์างลบ เชน่เดียวกบัคนไรท่ี้พึ่งซึ่งมีการรบัรูก้ารสนบัสนนุทางสงัคมสงูมกัรูส้ึกวา่ตนเองไดร้บัความ
รกัความผกูพนั เป็นสว่นหนึ่งของสงัคม รูส้กึมีคณุคา่ในตนเอง สามารถชว่ยเหลือเอือ้ประโยชนต์อ่บคุคลอ่ืน 
และไดร้บัความชว่ยเหลือจากบคุคลอ่ืนในสงัคม มกัสามารถผา่นพน้ปัญหาอปุสรรคตา่ง ๆ ไปไดเ้ป็นอย่างดี 
และไมมี่อารมณท์างลบ  



ฟารดีา คชฤทธ์ิ พิชามญชุ ์อินทะพฒุ ดวงใจ วฒันสินธุ ์/ Fareeda Kotcharit,  Pichamon Intaput,  Duangjai Vatanasin 

 

56...     วารสารพยาบาลสภากาชาดไทย ปีที่ 16 ฉ.3 ก.ย.-ธ.ค. 66 

 

วัตถุประสงคก์ารวิจัย 
   1. เพ่ือศกึษาระดบัอารมณท์างลบของคนไรท่ี้พึ่งในสถานคุม้ครองคนไรท่ี้พึ่ง  
 2. เพ่ือศกึษาความสมัพนัธร์ะหวา่งคณุภาพชีวิต การมองโลกในแง่ดี พลงัสขุภาพจิตและการ
สนบัสนนุทางสงัคม และอารมณท์างลบของคนไรท่ี้พึ่ง  
 

สมมตฐิานการวิจัย   
 คณุภาพชีวิต การมองโลกในแง่ดี พลงัสุขภาพจิต และการสนบัสนุนทางสงัคมมีความสมัพนัธ์
ทางลบกบัอารมณท์างลบของคนไรท่ี้พึ่งในสถานคุม้ครองคนไรท่ี้พึ่ง  
 

วิธีการด าเนินวิจัย 
 การศึกษาวิจัยครั้งนีเ้ป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบหาความสัมพันธ์ (Correlational Descriptive 
Research) 
 ประชากร  คือ  บุคคลซึ่งเป็นคนไรท่ี้พึ่งชายและหญิงพักอาศยัอยู่ในสถานคุม้ครองคนไรท่ี้พึ่งใน
ประเทศไทย 11 แหง่  
 กลุ่มตัวอย่าง คือ บคุคลซึ่งเป็นคนไรท่ี้พึ่งชายและหญิงท่ีอาศยัอยู่ในสถานคุม้ครองคนไรท่ี้พึ่ง  ณ 
สถานคุม้ครองคนไรท่ี้พึ่งจังหวัดแห่งหนึ่งในประเทศไทย ผูว้ิจัยสุ่มเพียง 1 แห่ง จาก 11 แห่ง และไดจ้ังหวัด
ปทมุธานี 
  คณุสมบตัิตามเกณฑค์ดัเขา้ (inclusion criteria) ไดแ้ก่ 1) ชายและหญิงซึ่งมีอาย ุ18 ปีขึน้ไป 
2) พกัอาศยัอยูใ่นสถานคุม้ครองคนไรท่ี้พึ่งมากกวา่ 6 เดือน 3) สามารถไดย้ินและส่ือสารภาษาไทยไดเ้ขา้ใจ 
เกณฑก์ารคดัออก (exclusion criteria) คือ ไดร้บัการวินิจฉัยจากจิตแพทยว์่ามีโรคทางจิตเวช ขนาดกลุ่ม
ตัวอย่าง ค านวณจากโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส  าเร็จรูป  (G-power) ก าหนดขนาดอิทธิพล .2720 ค่า
ความคลาดเคล่ือน .05 และอ านาจทดสอบ .8023 ไดก้ลุ่มตวัอย่าง 83 คน เพ่ือปอ้งกนัความไม่สมบรูณข์อง
ขอ้มลู ผูว้ิจยัจงึก าหนดกลุม่ตวัอยา่งเพิ่มอีกรอ้ยละ 20 รวมกลุม่ตวัอยา่งทัง้สิน้ 100 คน  

 หลงัจากนัน้คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างท่ีมีคณุสมบตัิตามเกณฑด์ว้ยวิธีการสุ่มกลุ่มตวัอย่างแบบง่าย
โดยไม่แทนท่ี (simple random sampling without replacement) จบัฉลากจากบญัชีรายช่ือของกลุ่มตวัอย่าง
ท่ีมีคณุสมบตัติามเกณฑจ์นครบ และเป็นไปตามสดัส่วนของจ านวนกลุ่มตวัอย่างจากสถานคุม้ครองคนไรท่ี้พึ่ง
ชาย จ านวน 57 คน และสถานคุม้ครองคนไรท่ี้พึ่งหญิง จ านวน 43 คน  
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 เคร่ืองมือในการวิจัย 
 เครื่องมือท่ีใชใ้นงานวิจยัแบง่ออกเป็น 6 สว่น คือ  
  ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ผู้วิจัยพัฒนาขึน้จากการทบทวนวรรณกรรม 
ประกอบดว้ย เพศ อาย ุระดบัการศึกษา สาเหตกุารเขา้มาอยู่ในสถานคุม้ครองคนไรท่ี้พึ่ง ระยะเวลาท่ีพกั
อาศยัอยูใ่นสถานคุม้ครองคนไรท่ี้พึ่งและโรคประจ าตวั  
  ส่วนท่ี 2 แบบประเมินอารมณ์ทางลบ ผู้วิจัยใช้แบบประเมินความเศร้า ความวิตกกังวล 
ความเครี ยด  (depression, anxiety, and stress scale, DASS-21)  ซึ่ งพัฒนาโดย  Lovibond and 
Lovibond5 แปลเป็นภาษาไทยโดย Oei et al.24 มีขอ้ค าถาม 21 ขอ้ แบง่ออกเป็น 3 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นความ
เศรา้ ดา้นความวิตกกังวล และดา้นความเครียด ลกัษณะค าตอบเป็นมาตรประมาณค่า (rating scale)  
4 ระดบั ตัง้แต่ 0 คือ ไม่เกิดขึน้เลย 1 คือ เกิดขึน้บางครัง้  2 คือ เกิดขึน้บอ่ย และ 3 คือ เกิดขึน้บอ่ยมาก
ท่ีสุด คะแนนรวมท่ีได้อยู่ระหว่าง 0-63 คะแนน คะแนนสูง หมายถึง มีอารมณ์ทางลบสูง คะแนนต ่า 
หมายถึง มีอารมณท์างลบนอ้ย โดยมีเกณฑค์า่เฉล่ีย 0.0-12.6 หมายถึง ระดบัอารมณท์างลบอยู่ในเกณฑ์
ปกติ ค่าเฉล่ีย 12.7-25.2 หมายถึง ระดบัอารมณท์างลบต ่า ค่าเฉล่ีย 25.3-37.8 หมายถึง ระดบัอารมณ ์
ทางลบปานกลาง คา่เฉล่ีย 37.9-50.4 หมายถึง ระดบัอารมณท์างลบสงู และคา่เฉล่ีย 50.5-63.0 หมายถึง 
ระดบัอารมณท์างลบสงูท่ีสดุและมีความรุนแรง 
  ส่วนท่ี 3 แบบประเมินคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย 
(WHOQOL-BRIEF-THAI) พฒันาโดยองคก์ารอนามยัโลก แปลเป็นภาษาไทย โดยสวุฒัน ์มหตันิรนัดรก์ุล 
และคณะ25 มีขอ้ค าถามจ านวน 26 ขอ้ ท่ีครอบคลุมคุณภาพชีวิต 4 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นร่างกาย ดา้นจิตใจ  
ดา้นความสัมพันธ์ทางสังคม และดา้นสิ่งแวดลอ้ม ประกอบดว้ยขอ้ค าถามแสดงความคิดเห็นดา้นบวก  
23 ขอ้ และขอ้ค าถามดา้นลบ 3 ขอ้ ลกัษณะค าตอบเป็นมาตรวดัประมาณคา่ (rating scale) 5 ระดบั ตัง้แต ่
1-5 คะแนน ไดแ้ก่ 1 หมายถึง เห็นดว้ยเล็กนอ้ย 2 หมายถึง เห็นดว้ยปานกลาง 3 หมายถึง เห็นดว้ยมาก 
และ 4 หมายถึง เห็นดว้ยมากท่ีสดุ ขอ้ค าถามดา้นลบจะกลบัคะแนนก่อนแลว้จึงน ามารวมคะแนนทัง้หมด 
คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 26-130 คะแนน  คะแนนสูง หมายถึง มีคุณภาพชีวิตดี คะแนนต ่า หมายถึง มี
คณุภาพชีวิตไมดี่  
  ส่วนที่ 4 แบบประเมินการมองโลกในแง่ดี (optimism scale) พฒันาโดย Scheier and 
Carver แปลภาษาไทย โดยจารุวรรณ ยอดระฆงั26 มีค  าถามจ านวน 10 ขอ้ ประกอบไปดว้ย ขอ้ค าถาม
เชิงบวก 7 ขอ้ ขอ้ค าถามเชิงลบ 3 ขอ้ ลักษณะค าตอบเป็นมาตรวัดประมาณค่า (rating scale) 5 ระดบั 
ตัง้แต่คะแนน 0-4 คะแนน  ขอ้ค าถามดา้นบวกถ้าตอบ 0 ไม่เห็นดว้ยอย่างยิ่ง 1 ไม่เห็นดว้ย 2 ปานกลาง  
3 เห็นดว้ย และ 4 เห็นดว้ยอย่างยิ่ง ค  าถามดา้นลบจะถูกกลบัคะแนนก่อนแลว้จึงน ามารวมคะแนนทัง้หมด 
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คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 0-40 คะแนน คะแนนสงู หมายถึง มองโลกในแง่ดีมาก คะแนนต ่า หมายถึง มองโลก
ในแง่ดีนอ้ย  
  ส่วนท่ี 5 แบบประเมินพลงัสขุภาพจิต (Resilience scale) พฒันาโดยกรมสขุภาพจิต27 มีขอ้
ค าถาม 20 ขอ้ ท่ีครอบคลมุพลงัสขุภาพจิต 3 ดา้น ไดแ้ก่ ความทนทานทางอารมณ ์ก าลงัใจ และการ
จดัการกับปัญหา ประกอบไปดว้ยค าถามเชิงบวก 15 ขอ้ และขอ้ค าถามเชิงลบ 5 ขอ้ แบ่งออกเป็น        
3 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นความทนทานทางอารมณ ์ดา้นก าลงัใจ และดา้นการจดัการกับปัญหา ค าตอบเป็น
มาตรประมาณค่า (Rating scale) 4 ระดบั ตัง้แต่คะแนน 1-4 คะแนน ขอ้ค าถามดา้นบวก ถา้ตอบ 1    
หมายถึง ไม่จริง 2 หมายถึง จริงบางครัง้ 3 หมายถึง ค่อนขา้งจริง 4 หมายถึง จริงมาก ขอ้ค าถามดา้น
ลบจะถูกกลบัคะแนนก่อนแลว้จึงน ามารวมคะแนนทัง้หมด คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 20-80 คะแนน 
คะแนนสูง หมายถึง มีพลงัสุขภาพจิตสูง คะแนนต ่า หมายถึง มีพลงัสุขภาพจิตนอ้ย  
  ส่วนท่ี 6 แบบประเมินการสนับสนุนทางสงัคม (Personal Resource Questionnaire: PRQ 
2000) ส่วนท่ี 2 พฒันาโดย  Weinert แปลเป็นภาษาไทย โดยประภาศรี ทุ่งมีผล28 มีขอ้ค าถามจ านวน 15 
ขอ้ แบง่ออกเป็น 5 ดา้น ไดแ้ก่ การไดร้บัความรกัความผกูพนั การรบัรูว้า่ตนเป็นสว่นหนึ่งของสงัคม การรบัรู ้
ถึงความมีคุณค่าในตนเอง การไดช้่วยเหลือเอือ้ประโยชนต์่อบุคคลอ่ืน และการไดร้ับความช่วยเหลือ
ค าแนะน าตา่ง ๆ ลกัษณะค าตอบเป็นมาตรประมาณคา่ (rating scale)  7 ระดบั ตัง้แต ่1-7 คะแนน โดย  1 
หมายถึง ไม่เห็นดว้ยอย่างมาก  2 หมายถึง ไม่เห็นดว้ย  3 หมายถึง ค่อนขา้งไม่เห็นดว้ย  4 หมายถึง ไม่
แน่ใจ 5 หมายถึง คอ่นขา้งเห็นดว้ย 6 หมายถึง เห็นดว้ย และ 7 หมายถึง เห็นดว้ยอย่างมาก คะแนนรวมท่ี
ไดอ้ยู่ระหว่าง 15-105 คะแนน คะแนนสงู หมายถึง มีการสนบัสนนุทางสงัคมมาก คะแนนต ่า หมายถึง มี
การสนบัสนนุทางสงัคมนอ้ย  
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  
 แบบประเมินคุณภาพชีวิต แบบประเมินการมองโลกในแง่ดี แบบประเมินพลังสุขภาพจิต 
แบบประเมินการสนับสนุนทางสงัคม และแบบประเมินอารมณท์างลบ ผ่านการตรวจสอบความตรง
เชิงเนือ้หามาแลว้ ผูว้ิจัยน ามาใชโ้ดยไม่ไดมี้การดดัแปลงใด ๆ การวิจัยนีจ้ึงไม่มีการพิจารณาความตรง
เชิงเนือ้หา (content validity) อีก อย่างไรก็ตามผูว้ิจ ัยไดน้  าแบบประเมินทุกฉบบัไปหาความเชื่อมั่น 
(reliability) ในกลุ่มคนไรที้่พึ ่งที่มีคณุสมบตัิคลา้ยกลุ่มตวัอย่างจ านวน 30 คน ไดค้ ่าส ัมประสิทธ์ิ
แ อ ลฟ า ขอ ง  Cronbach (Cronbach’s alpha coefficient) เ ท ่า ก ับ  . 80, .85, .80, .91 แ ล ะ  . 85 
ตามล าดบั 
            การพทิักษสิ์ทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
               การศึกษาครัง้นีไ้ดผ้่านการรบัรองจริยธรรมการวิจยัจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ
วิจยัในมนษุย ์มหาวิทยาลยับูรพา ก่อนการท าการวิจยั รหสัจริยธรรม G-HS060/2564 วนัท่ีอนมุตัิ วนัท่ี 5 
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สิงหาคม พ.ศ. 2564 ผูว้ิจยัแจง้แก่ผูช้่วยวิจยัว่า ขอใหชี้แ้จงวตัถุประสงคข์องโครงการวิจยั แจง้การยกเลิก
การตอบแบบสอบเม่ือไม่สมคัรใจและถอนตวัออกจากการตอบแบบสอบถามไดท้กุเวลา  เม่ือกลุ่มตวัอย่าง
ยินดีเขา้ร่วมการวิจยั จึงขอใหก้ลุ่มตวัอย่างลงลายมือช่ือในใบยินยอมเขา้ร่วมการวิจยัซึ่งขอ้มูลทัง้หมดจะ
เก็บเป็นความลบั โดยใชร้หสัและน าเสนอผลการวิจยัในภาพรวมตามวตัถปุระสงคข์องการศกึษาเทา่นัน้ 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. ผูว้ิจ ัยน าหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมข ้อมูลเสนอต่ออธิบดีกรมพัฒนาสังคมและ
สวัสดิการ เพ่ือย่ืนต่อผู้อ  านวยการสถานคุม้ครองคนไรท่ี้พึ่ง เน่ืองจากท าการเก็บรวบรวมข้อมูลในช่วง
การแพร่ระบาดของโรคไวรสัโคโรนา 2019 เพ่ือใหเ้ป็นไปตามมาตรการป้องกันการแพร่ระบาดของสถาน
คุม้ครอง ฯ ท่ีหา้มบุคคลภายนอกเข้าสถานคุม้ครองคนไรท่ี้พึ่ง 
 2. ภายหลังท่ีไดร้ ับการอนุมัติจากอธิบดีกรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการแล้ว ผูว้ิจ ัยไดใ้ห้
ผูช้ ่วยวิจ ัยที่ท  าการคดัเลือกไว ้2 ท่านซึ่งเป็นผูที้่มีประสบการณก์ารท างานในสถานคุม้ครองคนไร้ 
ท่ีพึ่งอย่างน้อย 1 ปี ทัง้นีผู้ว้ิจัยเตรียมผู้ช่วยวิจัย โดยอธิบายรายละเอียดการใชแ้บบประเมิน พรอ้ม
ทัง้ใหท้ดลองปฏิบ ัติการเก็บรวบรวมข ้อมูลกับกลุ ่มต ัวอย่าง 3 ราย และผูว้ ิจ ัยส ังเกตการณ์ผ ่าน
โปรแกรม Zoom ระหว่างนัน้เปิดโอกาสใหซ้ักถามขอ้สงสัยเพ่ือสรา้งความเขา้ใจท่ีตรงกันจนแน่ใจว่า
ผูช้่วยวิจัยสามารถท าการเก็บรวบรวมข้อมูลในทุกขั้นตอนไดอ้ย่างถูกตอ้ง  
 3. หลงัจากนัน้ผูช้่วยวิจยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มลูดว้ยการเขา้พบกลุ่มตวัอย่าง แนะน าตวั 
ชีแ้จงวตัถุประสงค ์รายละเอียดของการเขา้ร่วมวิจยั ขัน้ตอน ระยะเวลา รวมถึงประโยชนข์องการเขา้รว่ม
วิจยั หากกลุม่ตวัอยา่งยินยอมเขา้รว่มจงึใหล้งนามเป็นลายลกัษณอ์กัษรในใบยินยอมเขา้รว่มวิจยั   
  4. ผูว้ิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลตามวัน เวลา ท่ีก าหนด ระหว่างวันท่ี 1 ตุลาคม พ.ศ. 
2564 ถึง วนัท่ี 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2564 และระยะเวลาในการตอบแบบประเมินทกุชดุประมาณ 60-90 นาที 
ตอ่ 1 คน    
  5. ภายหลังจากท่ีกลุ่มตัวอย่างท าแบบประเมินเสร็จสิน้แล้วนั้น ผู้ช่วยวิจัยตรวจสอบความ
สมบรูณข์องการตอบแบบประเมินใหค้รบถว้นก่อนใสซ่องปิดผนกึสง่ใหผู้ว้ิจยั  
 การวิเคราะหข้์อมูล  
 ขอ้มูลถูกวิเคราะหท์างสถิติดว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอรส์  าเร็จรูป  ก าหนดระดบันยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั .05 ส  าหรบัขอ้มูลส่วนบุคคลวิเคราะหด์ว้ยสถิติพรรณนา แสดงการแจกแจงความถ่ี รอ้ยละ 
ค ่าเฉลี่ย และส ่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน ส ่วนอารมณท์างลบ คณุภาพชีว ิต การมองโลกในแง่ดี  
พลงัสุขภาพจิต และการสนบัสนนุทางสงัคม น ามาหาคา่เฉล่ียและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์
หาความสมัพนัธร์ะหว่างตวัแปรดว้ยสถิติสมัประสิทธิ์สหสมัพนัธข์องเพียรส์นั (Pearson’s correlation 
coefficient) ทัง้นีก้่อนการวิเคราะหข์อ้มูล ผูว้ิจยัท าการทดสอบขอ้ตกลงเบือ้งตน้  (assumption) ของสถิติ
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การวิเคราะหพ์หคุณู (multiple regression) โดยตวัแปรตน้และตวัแปรตามเป็นขอ้มลูเชิงปรมิาณท่ีมีการวดั
ในระดบัช่วง Interval ความสมัพนัธร์ะหว่าง 2 ตวัเเปรมีลกัษณะเป็นเสน้ตรง (linear relationship) มีการ
กระจายแบบโคง้ปกติ (Normality) เป็นอิสระต่อกัน ไม่เกิด Autocorrelation ทดสอบโดยใชส้ถิติ Durbin-
Watson ได้ค่าอยู่ในช่วง 1.5-2.5 และไม่มี  outliers ตัวแปรต้นแต่ละตัวไม่มีความสัมพันธ์กันเอง 
(multicollinearity) โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสมัพนัธ ์(correlation coefficient) ระหว่างกันไม่เกินกว่า .85 
ซึ่งพบวา่เป็นไปตามขอ้ตกลงเบือ้งตน้  
 

ผลการวิจัย  
 กลุ่มตวัอย่างที่ใชใ้นการศึกษาครัง้นีม้ีจ  านวน 100 คน เป็นเพศชายคิดเป็น รอ้ยละ 57.00 
และเพศหญิง รอ้ยละ 43.00 กลุ่มตวัอย่าง รอ้ยละ 26.70 มีอายุอยู่ระหว่าง 58-67 ปี อายุเฉล่ียเท่ากับ 
51.43 ปี (SD = 14.69) รอ้ยละ 30.10 ไม่ไดร้บัการศึกษา สาเหตกุารเขา้มาอยู่ในสถานคุม้ครองคนไร้ 
ท่ีพึ่ง ส่วนใหญ่เพราะปัญหาครอบครวัคิดเป็นรอ้ยละ 55.80 พกัอาศยัอยู่ในสถานคุม้ครองคนไรท่ี้พึ่งเป็น
ระยะเวลามากกว่า 5 ปี ระยะเวลาท่ีพกัอาศยัเฉล่ียเท่ากับ 2.99 (SD = 1.20) ดงัตารางท่ี 1 
 

ตารางที ่1 การแจกแจงคา่ความถ่ี จ  านวน รอ้ยละ คา่เฉล่ีย และสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานของขอ้มลู 
                 สว่นบคุคล (n = 100 คน)  

ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 

1.  เพศ   

          ชาย 57 57.00 
          หญิง 43 43.00 
2.  อาย ุ   
          18-30 ปี 10 10.30 
          31-40 ปี 15 15.30 
          41-50 ปี 24 23.80 
          51-60 ปี 21 20.80 
          61-70 ปี 22 21.80 
          68 ปีขึน้ไป 8 8.00 
(Mean = 51.43, SD = 14.69, Min = 21, Max = 79) 
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ตารางที ่1 การแจกแจงคา่ความถ่ี จ  านวน รอ้ยละ คา่เฉล่ีย และสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานของขอ้มลู 
                 สว่นบคุคล (n = 100 คน)  

ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 
3.  สาเหตกุารเขา้มาอยูใ่นสถานคุม้ครองคนไรท่ี้พึ่ง   

          ปัญหาครอบครวั 56 55.80 
          ตอ้งการมีอาชีพ 25 24.90 
          ปัญหาเรื่องสขุภาพ 10  9.90 
          ชอบอิสระ 9  9.40 
4.  ระยะเวลาท่ีพกัอาศยัอยูใ่นสถานคุม้ครองคนไรท่ี้พึ่ง   
          นอ้ยกวา่ 1 ปี ( 6 เดือนขึน้ไป) 18 17.80 
          1-2 ปี 18 17.80 
          3-4 ปี 11 10.90 
          มากกวา่ 5 ปี 53 52.50 
(Mean = 2.99, SD = 1.20)   

 

 2. ขอ้มูลอารมณท์างลบของคนไรท่ี้พึ่ง กลุ่มตวัอย่างมีคะแนนรวมเฉล่ียอารมณท์างลบ เท่ากบั 
13.78 (SD = 8.66) จดัอยู่ในระดบัต ่า เม่ือจ าแนกรายดา้น พบว่า คะแนนรวมเฉล่ียดา้นความเศรา้เท่ากับ 
5.45 (SD = 3.24) จดัอยู่ในระดบัต ่า คะแนนเฉล่ียรวมดา้นความวิตกกงัวล และดา้นความเครียด อยู่ในระดบั
ปกต ิ(Mean = 2.77 และ 4.86, SD = 2.82 และ 2.99 ตามล าดบั) ดงัตารางท่ี 2  
 

ตารางที ่2  คะแนนเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดบัของอารมณท์างลบของคนไรท่ี้พึ่ง  
                 (n = 100 คน) 

อารมณท์างลบ Mean SD ระดับ 

อารมณท์างลบ  13.78 8.66 ต ่า 
อารมณท์างลบ (จ าแนกตามดา้น)    
       ความเศรา้ 5.45 3.24 ต ่า 
       ความวิตกกงัวล 2.77 2.82 ปกติ 
       ความเครียด 4.86 2.99 ปกติ 
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 3.  ปัจจัย ท่ีมีความสัมพันธ์กับอารมณ์ทางลบของคนไร้ท่ีพึ่ง  ได้แก่ การสนับสนุนทาง
สังคม คุณภาพชีวิต  การมองโลกในแง่ดี  และพลังสุขภาพจิตโดยมีความสัมพันธ ์ทางลบใน
ระดับต ่า อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (r = -.209, -.219, -.225, และ -.282 ตามล าดับ) 
ดังตารางท่ี 3 
 

ตารางที ่3  ความสมัพนัธร์ะหวา่งตวัแปรท่ีศกึษาตอ่อารมณท์างลบของคนไรท่ี้พึ่ง  (n = 100 คน)  
ตัวแปร 1 2 3 4 5 
อารมณท์างลบ 1     
คณุภาพชีวิต -.219* 1    
การมองโลกในแง่ดี -.225* .322** 1   
พลงัสขุภาพจิต -.282** .442** .365** 1  
การสนบัสนนุทางสงัคม -.209* .395** .421** .508** 1 
หมายเหต:ุ * p < .05, ** p < .01 
 
การอภปิรายผล  
 การศึกษาครัง้นีผู้ว้ิจยัอภิปรายผลการวิจยัตามวตัถุประสงคแ์ละสมมติฐาน ดงันี ้ 

1. ผลการศึกษา พบว่า อารมณท์างลบของคนไรท่ี้พึ่งส่วนใหญ่อยู่ในระดบัต ่า เม่ือพิจารณาราย
ดา้น พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีอารมณ์ทางลบดา้นความเศรา้ระดับต ่า ส่วนดา้นความวิตกกังวล และดา้น
ความเครียดอยูใ่นระดบัปกต ิทัง้นีส้ามารถอธิบายไดว้่า กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่มีอายเุฉล่ียประมาณ 51.43 ปี 
ซึ่งอยู่ในวยัผูใ้หญ่ตอนปลายหรือวัยกลางคนท่ียงัมีสภาพร่างกายค่อนขา้งแข็งแรง สามารถดแูลช่วยเหลือ
ตนเองและผูอ่ื้นไดดี้ ท าใหมี้อารมณท์างลบระดบัต ่า สอดคลอ้งกบัการทบทวนวรรณกรรมท่ีพบว่าวยัผูส้งูอายุ
เป็นวยัท่ีมีความเส่ียงตอ่อารมณท์างลบทัง้ในสว่นของความเครียด วิตกกงัวลหรือเศรา้ไดส้งูเน่ืองจากเป็นวยั
ท่ีมีการเส่ือมถอยทางดา้นร่างกาย จิตใจ และสังคมเป็นอย่างมาก29 นอกจากนีก้ลุ่มตวัอย่าง รอ้ยละ 53 
อาศยัอยูใ่นสถานคุม้ครองเป็นระยะเวลามากกวา่ 5 ปี ท าใหส้ามารถปรบัตวัเขา้กบัสภาพแวดลอ้ม ระบบการ
ดแูล และกิจกรรมท่ีตอ้งปฏิบตัิ มีความคุน้เคยกบัเพ่ือนในสถานคุม้ครองและเจา้หนา้ท่ี ท าใหรู้ส้ึกคุน้ชินและ
ปรบัตวักับสถานการณต์่าง ๆ ไดเ้ป็นอย่างดีจึ งมีอารมณท์างลบในระดบัปกติ สอดคลอ้งกับการศึกษาของ 
ภพธรรม วิชาดี ท่ีพบว่า ผูสู้งอายุท่ีพักอาศยัในศูนยพ์ฒันาการจัดสวัสดิการสงัคมท่ีพักอาศยัอยู่ในสถาน
คุม้ครองมากกว่า 5 ปี มีอารมณ์ทางลบด้านความเศร้าในระดับต ่า30 และสอดคล้องกับการศึกษาของ  
พิมพร์ตัน ์โทกลุ ท่ีพบวา่ คนไรท่ี้พึ่งสว่นใหญ่พกัอาศยัอยู่ในสถานคุม้ครองเฉล่ีย 6.19 ปี และรอ้ยละ 52 ไมมี่
ความเศรา้31 
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2. ผลการศึกษา พบว่า คุณภาพชีวิต การมองโลกในแง่ดี พลังสุขภาพจิตและการสนับสนุนทาง
สงัคมมีความสมัพนัธท์างลบกบัอารมณท์างลบของคนไรท่ี้พึ่งในสถานคุม้ครองคนไรท่ี้พึ่งอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติ ซึ่งสอดคลอ้งกับสมมติฐานการวิจยั ทัง้นีส้ามารถอภิปรายผลการศึกษาตามล าดบัความสมัพนัธร์ะหว่าง
ตวัแปรได ้ดงันี ้ 
 ผลการศึกษา พบว่า พลังสุขภาพจิตมีความสัมพันธ์ทางลบกับอารมณท์างลบของคนไรท่ี้พึ่ง
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 (r = -.282) หมายความว่า คนไรท่ี้พึ่งท่ีมีพลงัสขุภาพจิตสงูมกัมีอารมณ์
ทางลบนอ้ย  ทัง้นีส้ามารถอธิบายไดว้่า คนไรท่ี้พึ่งท่ีมีพลงัสุขภาพจิตสูงมักเป็นผูท่ี้รู ้จกัและเขา้ใจตนเองเป็น
อย่างดี มีความทนทานทางอารมณส์งู และมีความสามารถในการจดัการกบัปัญหาตา่ง ๆ ไดเ้ป็นอย่างดี ท าให้
ไม่มีอารมณ์ทางลบ  ผลการศึกษานี ้สอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมาของภพธรรม วิชาดี  ท่ีพบว่า  
พลงัสขุภาพจิตมีความสมัพนัธท์างลบกบัความเศรา้ของผูส้งูอายท่ีุอาศยัอยูใ่นศนูยพ์ฒันาการจดัสวสัดิการ30 
 ผลการศกึษา พบว่า การมองโลกในแง่ดีมีความสมัพนัธก์บัอารมณท์างลบของคนไรท่ี้พึ่งในสถาน
คุม้ครองอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (r = -.225) หมายความว่า คนไรท่ี้พึ่งท่ีมีการมองโลกในแง่ดีมกั
เป็นผูท่ี้มีอารมณท์างลบนอ้ย ทัง้นีส้ามารถอธิบายไดว้่า ผูท่ี้มีมมุมองในชีวิตทางบวกมกัเป็นผูท่ี้มีความพงึพอใจ
ตอ่ชีวิตความเป็นอยู่ของตนเอง เช่ือมั่นว่าตนเองสามารถผ่านพน้ปัญหาหรืออปุสรรคตา่ง ๆ  ไปไดอ้ย่างดีจึงไมมี่
อารมณท์างลบ ผลการศึกษานีส้อดคล้องกับการศึกษาของชณัติพร ชลไพร ท่ีพบว่า การมองโลกในแง่ดี 
มีความสมัพนัธท์างลบกับอารมณท์างลบในดา้นของความเศรา้และความวิตกกงัวลอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติ32  
 ผลการศึกษา พบว่า คุณภาพชีวิตมีความสัมพันธ์กับอารมณ์ทางลบของคนไรท่ี้พึ่งในสถาน
คุม้ครองคนไรท่ี้พึ่งอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ .05 (r = -.219) หมายความว่า คนไรท่ี้พึ่งท่ีรบัรูว้่าตนเองเป็นผูท่ี้มี
คณุภาพชีวิตท่ีดีมกัมีอารมณท์างลบนอ้ย ทัง้นีส้ามารถอธิบายไดว้่า ผูท่ี้อยู่ในสถานคุม้ครองและไดร้บัการดแูล
ตอบสนองความตอ้งการดา้นตา่ง ๆ  รวมทัง้ไดร้บัการช่วยเหลือจากเจา้หนา้ท่ีในสถานสงเคราะหแ์ละหน่วยงานท่ี
เก่ียวข้องจนรับรูว้่าตนเองเป็นผู้ท่ีมีคุณภาพชีวิตท่ีดี และรูส้ึกว่าตนเองไดร้ับการตอบสนองความตอ้งการ 
ขัน้พืน้ฐานทัง้ทางดา้นร่างกาย  จิตใจ ความสมัพนัธร์ะหว่างบุคคล สงัคม และสิ่งแวดลอ้มเป็นอย่างดีและรูส้ึก 
พึงพอใจในชีวิตของตนเองจึงไม่มีอารมณท์างลบ ผลการศึกษานีส้อดคลอ้งกับการศึกษาของสุหทยั โตสงัวาล  
ท่ีพบวา่ คณุภาพชีวิตมีความสมัพนัธท์างลบกบัอารมณท์างลบในดา้นของความเศรา้อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ8 
 ผลการศกึษา พบวา่ การสนบัสนนุทางสงัคมมีความสมัพนัธท์างลบกบัอารมณท์างลบของคน
ไรท่ี้พึ่งอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ .05 (r = -.209)  หมายความว่า คนไรท่ี้พึ่งท่ีรบัรูว้่าตนเองมีการสนบัสนุน
ทางสังคมสูงมักมีอารมณท์างลบนอ้ย ทัง้นีส้ามารถอธิบายไดว้่า เม่ือคนไรท่ี้พึ่งในสถานคุม้ครองรบัรูว้่า
ตนเองไดร้บัการสนบัสนนุทางสงัคมท่ีดีและมีสวสัดิการท่ีดีทัง้ในสว่นของการดแูลเพ่ือตอบสนองความจ าเป็น
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ขั้นพืน้ฐานทั้งในส่วนของอาหาร น า้ เสือ้ผ้า สิ่งของเครื่องใช้ในชีวิตประจ าวัน รวมทั้งมีกิจกรรมร่วมกับ 
บุคคลอ่ืนในสถานคุม้ครองก็จะมีความรูส้ึกเป็นท่ีรัก มีคุณค่าในตนเอง มีความมั่นคงปลอดภัย สามารถ
ช่วยเหลือผูอ่ื้น และไดร้บัความช่วยเหลือจากผูอ่ื้นเป็นอย่างดี ก็จะรูส้ึกดีกบัชีวิตของตนเองตามบริบทท าให้
ไม่มีอารมณท์างลบ ผลการศกึษานีส้อดคลอ้งกบัผลการศึกษาของโสภิณ แสงอ่อน พชัรินทร ์นินทจนัทร ์และ    
จฑุาทิพย ์ก่ิงแกว้ ท่ีพบว่าการสนบัสนนุทางสงัคมมีความสมัพนัธท์างลบกับความเศรา้อย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติ33 
       ข้อจ ากัดของการวิจัย 
 การศึกษาครัง้นีมี้ข้อจ ากัดเก่ียวกับเครื่องมือวิจัยท่ีใช้ในการศึกษา เน่ืองจากเครื่องมือวิจัยท่ี
น ามาใชใ้นการศึกษาครัง้นีถู้กพฒันาขึน้ส าหรบัประเมินตวัแปรในกลุ่มประชากรอ่ืน  และไม่เคยน ามาใชใ้น
กลุม่คนไรท่ี้พึ่งมาก่อนจงึอาจไมส่ามารถประเมินตวัแปรท่ีศกึษาในบริบทของคนไรท่ี้พึ่งในสถานคุม้ครอง 
 

ข้อเสนอแนะ 
 ผลการศึกษาครัง้นีเ้ป็นขอ้มูลพืน้ฐานส าหรบัผูบ้ริหารและบุคลากรในสถานคุม้ครองคนไรท่ี้พึ่ง
หรือหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง หรือพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบตัิงานดา้นการพยาบาลสขุภาพจิตและจิตเวช ซึ่งควร
ขยายบทบาทและมีส่วนร่วมในการคดักรองอารมณท์างลบ คุณภาพชีวิต การสนับสนุนทางสังคม พลัง
สขุภาพจิตและการมองโลกในแง่ดี และน าไปสูก่ารจดักิจกรรมตา่ง ๆ ตอ่ไป   
 
กติตกิรรมประกาศ  
 ผูว้ิจยัขอขอบพระคณุบคุลากรสถานคุม้ครองคนไรท่ี้พึ่งทัง้ชายและหญิง ธญับรุี จงัหวดัปทมุธานี 
ท่ีอ านวยความสะดวก และขอขอบพระคุณกลุ่มตัวอย่างท่ีสละเวลาและกรุณาให้ความร่วมมือในการ
ด าเนินการวิจยัเป็นอยา่งยิ่ง  
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