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ปัจจัยท�ำนายความยืดหยุ่นของผู้สูงอายุที่อาศัยในสถานสงเคราะห์คนชรา
Predictive Factors of Resilience among Elderly Living in Home for the Aged
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บทคัดย่อ 

	 ผู้สูงอายุท่ีอาศัยอยู่ในสถานสงเคราะห์คนชราต้องประสบกับการเปล่ียนแปลงบริบท และสถานการณ์ต่างๆ ในชีวิต               

ภายใต้ข้อจำ�กัด และกฎระเบียบต่างๆ ของสถานสงเคราะห์ อาจส่งผลต่อการปรับตัวต่อสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนได้ลำ�บากกว่า            

ผู้สูงอายุโดยท่ัวไป จึงจำ�เป็นต้องมีความยืดหยุ่นในชีวิต การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการศึกษาความสัมพันธ์เชิงทำ�นาย มีวัตถุประสงค์ 

เพ่ือศึกษาปัจจัยทำ�นายความยืดหยุ่นของผู้สูงอายุท่ีอาศัยในสถานสงเคราะห์คนชรา กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุท่ีมีอายุ                  

ต้ังแต่ 60 ปีข้ึนไป ท้ังเพศชายและเพศหญิง ท่ีอาศัยอยู่ในสถานสงเคราะห์คนชราธรรมปกรณ์วัดม่วงและสถานสงเคราะห์              

คนชราธรรมปกรณ์ โพธ์ิกลาง จังหวัดนครราชสีมา ได้มาโดยการสุ่มอย่างง่าย จำ�นวน 92 คน เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บ                  

รวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย แบบสัมภาษณ์ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง แบบสัมภาษณ์การรับรู้ภาวะสุขภาพ                                      

แบบสัมภาษณ์การมองโลกในแง่ดี แบบสัมภาษณ์สัมพันธภาพระหว่างบุคคล แบบสัมภาษณ์การสนับสนุนทางสังคม และ                

แบบสัมภาษณ์ความยืดหยุ่นของผู้สูงอายุ ท่ีมีค่าความเท่ียงเท่ากับ .73, .82, .70, .76, .91 และ .96 ตามลำ�ดับ วิเคราะห์             

ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา และสถิติถดถอยพหุคูณ 

	 ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉล่ียของคะแนนความยืดหยุ่นอยู่ในระดับปานกลาง (Mean = 121.89, SD = 13.07) 

การสนับสนุนทางสังคม และความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองสามารถร่วมกันทำ�นายความยืดหยุ่นของผู้สูงอายุท่ีอาศัยในสถาน

สงเคราะห์ได้ร้อยละ 48.6 (R2 = .486, p < .01)

	 จากผลการศึกษาคร้ังน้ีได้ข้อเสนอแนะว่า พยาบาลและบุคลากรในทีมสุขภาพ ควรมีการออกแบบรูปแบบการพยาบาล              

เพ่ือส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีความยืดหยุ่น โดยตระหนักถึงการสนับสนุนทางสังคมและความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผู้สูงอายุ

คำ�สำ�คัญ: ความยืดหยุ่น, การสนับสนุนทางสังคม, ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง, ผู้สูงอายุ, สถานสงเคราะห์คนชรา
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Abstract 

	 Elderly residents in elderly homes experience multiple changes in context and situations in their              

lives under the limitations and rules of these homes. These changes may affect the ability for the elderly 

residents to adapt themselves in comparison with the elderly in general. So, resilience in their life is                    

crucial for them. This predictive correlational study aimed to determine the predictive factors of resilience 

among elderly living in homes for the aged. The participants were 92 older adults living in Thammapakorn 

Wat Muang and Thammapakorn Pho Klang home for the aged at Nakhon Ratchasima Province. They were 

selected using a simple random sampling technique. Research instruments included the Self-esteem Scale, 

the Perceived Health Status Scale, the Optimism Scale, the Interpersonal Relations Scale, the Social                   

Support Scale, and the Resilience Scale, with reliabilities of .73, .82, .70, .76, .91, and .96, respectively.                

Descriptive statistics, and multiple regression were employed for data analysis.

	 The results revealed that the resilience of these elderly residents was at a moderate level (Mean = 

121.89, SD = 13.07). Social support and self-esteem could predict resilience for 48.6 % (R2 = .486, p < .01)

	 The findings suggested that in designing nursing intervention to promote resilience among                                             

elderly, nurses and healthcare professionals should take into account the enhancement of their social 

support and self-esteem.

Keywords: resilience, social support, self-esteem, older adults, home for the aged

 

บทนำ�	

	 เม่ือก้าวเข้าสู่วัยสูงอายุ จะมีการเปล่ียนแปลงใน

หลายๆ ด้านเกิดข้ึนพร้อมกัน ทำ�ให้ผู้สูงอายุต้องเผชิญกับ              

การเปล่ียนแปลงต่างๆ ท้ังทางด้านร่างกายจิตใจ สังคม อารมณ์ 

และจิตวิญญาณ การเปล่ียนแปลงต่างๆ เหล่าน้ี อาจเป็น             

สาเหตุให้ผู้สูงอายุเกิดภาวะเบ่ียงเบนจากสุขภาวะท่ีสมบูรณ์ 

โดยเฉพาะการเปล่ียนแปลงทางสังคมและเศรษฐกิจของ

ประเทศท่ีเกิดการขยายตัวของชุมชนเมือง จนส่งผลกระทบ            

ต่อความเป็นอยู่ทำ�ให้ครอบครัวขยายได้เปล่ียนเป็นครอบครัว

เด่ียวมากข้ึน1 บทบาทของผู้สูงอายุจึงด้อยค่าลง ผู้สูงอายุบาง

รายเกิดการแยกตัวออกจากครอบครัวและสังคม ไม่สามารถอยู่

ร่วมกับครอบครัวและสังคมได้ และในบางรายอาจถูกท้ิงให้            

อยู่ตามลำ�พัง ทำ�ให้ผู้สูงอายุไม่มีท่ีพ่ึงและถูกทอดท้ิงมากข้ึน  

โดยพบสถิติผู้สูงอายุท่ีถูกทอดท้ิงในแต่ละปีเพ่ิมข้ึนเร่ือยๆ           

อย่างค่อยเป็นค่อยไป จากร้อยละ 6.30 ในปี พ.ศ. 2545 เป็น

ร้อยละ 7.70 ในปี พ.ศ. 2550 และเพ่ิมข้ึนในปีพ.ศ. 2554               

เป็นร้อยละ 8.60 และในปีพ.ศ. 2557 พบร้อยละ 10.402

	 จากปัญหาดังกล่าว ผู้สูงอายุอาจเลือกท่ีจะก้าวเข้าสู่

สถานสงเคราะห์คนชรา ซ่ึงพบสถิติของผู้สูงอายุท่ีอาศัยอยู่ใน

สถานสงเคราะห์คนชราท้ังหมด 13 แห่ง ภายในประเทศไทย 

มีจำ�นวนผู้สูงอายุจาก 1,087 คน ในปีพ.ศ. 2549 เป็น 1,092 

คน ในปีพ.ศ. 2550 และในปีพ.ศ. 2551 เพ่ิมเป็น 1,112 คน3 

ซ่ึงมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนเร่ือยๆ อาจเน่ืองมาจากสถานสงเคราะห์

คนชราเป็นเสมือนสถานท่ีท่ีช่วยเหลือผู้สูงอายุท่ีเดือดร้อนท่ี

ประสบปัญหาความทุกข์ยากให้ได้รับท่ีพ่ึงพิง ซ่ึงการใช้ชีวิตใน

สถานสงเคราะห์คนชราน้ัน ผู้สูงอายุล้วนต้องเปล่ียนแปลงวิถี

ชีวิตของตนเองอย่างส้ินเชิง จากการอาศัยอยู่ท่ีบ้านท่ีมีการใช้

ชีวิตอย่างอิสระ สามารถทำ�กิจกรรมต่างๆ ได้ตามความชอบ 

ความสมัครใจ แต่เม่ือเข้ามาอยู่ในสถานสงเคราะห์คนชรา                 

วิถีชีวิตของผู้สูงอายุอาจอยู่ภายใต้ข้อจำ�กัดและกฎระเบียบ
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ต่างๆ ของสถานสงเคราะห์คนชรา ประกอบกับผู้สูงอายุมักมี

ความผูกพันกับส่ิงแวดล้อมท่ีอยู่อาศัย และสังคมท่ีเคยชิน เม่ือ

ก้าวเข้ามาอยู่ในสถานสงเคราะห์คนชราต้องสร้างสัมพันธภาพ

กับบุคคลท่ีไม่ได้คุ้นเคยหรือมีความแตกต่างกันในหลายๆ ด้าน4 

ทำ�ให้ผู้สูงอายุขาดอิสรภาพ สูญเสียบทบาท และมีปฏิสัมพันธ์

ทางสังคมลดลง การสูญเสียส่ิงเหล่าน้ีอาจจะทำ�ให้ผู้สูงอายุ               

ขาดความเช่ือม่ัน ท้อแท้และหมดหวังได้ จึงทำ�ให้ผู้สูงอายุต้อง

มีการปรับตัวกับการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึน เน่ืองจากส่ิงเหล่าน้ี

ล้วนส่งผลต่อการดำ�เนินชีวิตในช่วงบ้ันปลายของผู้สูงอายุใน

สถานสงเคราะห์คนชราท้ังส้ิน5 ส่ิงหน่ึงท่ีจะช่วยให้ผู้สูงอายุ

สามารถผ่านพ้นสถานการณ์การเปล่ียนแปลงต่างๆ หรือส่ิงท่ี

เข้ามากระทบในชีวิตได้ น่ันคือ ผู้สูงอายุต้องมีความยืดหยุ่น6 

เพ่ือให้สามารถดำ�รงชีวิตอยู่ได้ ภายใต้สถานการณ์ดังกล่าว

	 ความยืดหยุ่น เป็นความสามารถของบุคคลท่ีส่งเสริม

ให้มีการปรับตัว เพ่ือลดผลกระทบจากสถานการณ์ความยาก

ลำ�บากในชีวิต6 ผู้สูงอายุท่ีมีความยืดหยุ่นจะเป็นผู้ท่ีจัดการกับ

ผลกระทบของการเปล่ียนแปลง และมีการปรับตัวให้สามารถ

ดำ�เนินชีวิตอยู่ได้ แม้ว่าต้องเผชิญกับความยากลำ�บากในการ

ดำ�เนินชีวิตก็ตาม7 แนวคิดความยืดหยุ่นในผู้สูงอายุท่ีได้รับ                  

การยอมรับและถูกนำ�ไปประยุกต์ใช้มากท่ีสุด คือ แนวคิด              

ความยืดหยุ่นของ Wagnild และ Young6 ซ่ึงแนวคิดน้ีพัฒนา

มาจากการศึกษาในผู้สูงอายุท่ีมีความสามารถในการปรับตัว            

ต่อความสูญเสีย และประสบความสำ�เร็จในการดำ�เนินชีวิต           

พบว่า ความยืดหยุ่นของผู้สูงอายุ ประกอบด้วยคุณลักษณะ               

5 ประการ ได้แก่ 1) การมีจิตใจท่ีสงบและม่ันคง 2) การมีความ

เพียรและอดทน 3) การเช่ือม่ันในตนเอง 4) การรู้สึกชีวิตมี              

ความหมาย และ 5) การสามารถดำ�รงอยู่ได้ด้วยตนเอง

	 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 

พบว่า การศึกษาท่ีพบส่วนใหญ่เป็นการศึกษาเพ่ือหาปัจจัยท่ี   

ส่งเสริมการมีความยืดหยุ่น ซ่ึงความยืดหยุ่นของผู้สูงอายุมี 

ความเก่ียวข้องกับปัจจัยหลายประการ เช่น การศึกษาวิจัย               

ในต่างประเทศ พบการศึกษาของ Wagnild8 ท่ีศึกษาปัจจัย 

ด้านการรับรู้ภาวะสุขภาพ การมีขวัญและกำ�ลังใจ การมีความ

พึงพอใจในชีวิต และการมีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ และ 

Wells9 ศึกษาปัจจัยการมีเครือข่ายทางสังคม การรับรู้ภาวะ

สุขภาพทางด้านร่างกายและจิตใจ สำ�หรับการศึกษาใน

ประเทศไทย พบการศึกษาของ Choowattanapakorn,             

Alex, Lundman, Norberg, และ Nygren10 ท่ีศึกษาความ

ยืดหยุ่นระหว่างผู้สูงอายุในประเทศไทยและในประเทศสวีเดน 

พบว่า ผู้สูงอายุมีระดับความยืดหยุ่นไม่แตกต่างกัน ผู้สูงอายุ 

ไทยท่ีมีสถานภาพโสดและผู้ท่ีมีปัญหาสุขภาพ มีความยืดหยุ่น

สูงกว่าผู้สูงอายุสวีเดน และ ฉัตรฤดี ภาระญาติ11 ท่ีศึกษาความ

ยืดหยุ่นและปัจจัยทำ�นายความยืดหยุ่นของผู้สูงอายุใน

กรุงเทพมหานคร พบว่า ผู้สูงอายุมีความยืดหยุ่นในระดับปาน

กลาง การสนับสนุนทางสังคม และการรับรู้ภาวะสุขภาพ

สามารถร่วมกันทำ�นายความยืดหยุ่นของผู้สูงอายุได้ แต่เพศ 

ความเพียงพอของรายได้ ขวัญและกำ�ลังใจ ไม่สามารถทำ�นาย

ความยืดหยุ่นของผู้สูงอายุได้

	 จากการศึกษาข้อมูลข้างต้นแสดงให้เห็นว่า ยังไม่พบ

ว่ามีการศึกษาความยืดหยุ่นของผู้สูงอายุท่ีอาศัยในสถาน

สงเคราะห์คนชราในประเทศไทย ผู้วิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะ

ทำ�การศึกษาความยืดหยุ่นและปัจจัยทำ�นายความยืดหยุ่นของ

ผู้สูงอายุท่ีอาศัยในสถานสงเคราะห์คนชรา เน่ืองจากผู้สูงอายุ 

ท่ีอาศัยอยู่ในสถานสงเคราะห์คนชราน้ัน ต้องประสบกับการ

เปล่ียนแปลงบริบท และสถานการณ์ต่างๆ ในชีวิต ภายใต้ข้อ

จำ�กัด และกฎระเบียบต่างๆ ของสถานสงเคราะห์คนชรา ซ่ึง

อาจส่งผลต่อการปรับตัวต่อสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนได้ลำ�บากกว่า

ผู้สูงอายุโดยท่ัวไปได้ โดยผู้วิจัยได้ทำ�การคัดสรรปัจจัยท่ีอาจ

ทำ�นายความยืดหยุ่นของผู้สูงอายุท้ังหมด 5 ปัจจัย ได้แก่ ความ

รู้สึกมีคุณค่าในตนเอง การรับรู้ภาวะสุขภาพ การมองโลกใน            

แง่ดี สัมพันธภาพระหว่างบุคคล และการสนับสนุนทางสังคม

	 ผลจากการศึกษาในคร้ังน้ี จะช่วยให้พยาบาลหรือ

บุคลากรทางด้านสุขภาพสามารถเข้าใจปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับ

ความยืดหยุ่นของผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์คนชรา และ

สามารถนำ�ไปใช้เป็นแนวทางในการให้คำ�ปรึกษาหรือให้คำ�

แนะนำ�ในการเสริมสร้างความยืดหยุ่นท่ีเหมาะสมกับผู้สูงอายุ 

เพ่ือให้ผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์คนชรา สามารถปรับตัวหรือ

ลดผลกระทบจากปัญหาและความยากลำ�บากในชีวิตได้

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. 	เพ่ือศึกษาความยืดหยุ่นของผู้สูงอายุท่ีอาศัยใน

สถานสงเคราะห์คนชรา

	 2. 	เพ่ือศึกษาปัจจัยทำ�นายความยืดหยุ่นของผู้สูง

อายุท่ีอาศัยในสถานสงเคราะห์คนชรา จากปัจจัยท่ีคัดสรร 
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ได้แก่ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง การรับรู้ภาวะสุขภาพ                 

การมองโลกในแง่ดี สัมพันธภาพระหว่างบุคคล และการสนับสนุน 

ทางสังคม

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การวิจัยคร้ังน้ีใช้แนวคิดความยืดหยุ่นของ Wagnild 

และ Young6 และการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องมาพัฒนา

เป็นกรอบแนวคิดการวิจัย โดยแนวคิดดังกล่าวได้ให้ความหมาย

ของความยืดหยุ่น ว่าเป็นความสามารถของบุคคลท่ีส่งเสริมให้

มีการปรับตัว เพ่ือลดผลกระทบจากสถานการณ์ความยาก

ลำ�บากในชีวิต ตามแนวคิดของ Wagnild and Young6                   

ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ และช่วยส่งเสริมความยืดหยุ่นของ                

ผู้สูงอายุ แบ่งออกเป็น 4 ด้าน คือ ปัจจัยด้านความสัมพันธ์             

ท่ีดีระหว่างบุคคล (Positive interpersonal relationships) 

ปัจจัยด้านความเข้มแข็งภายในของบุคคล (Strong internal 

resource) ปัจจัยด้านการมองโลกในแง่ดี (Optimism) และ

ปัจจัยทางด้านจิตวิญญาณ (Spirituality) ผู้วิจัยจึงนำ�ปัจจัย

บางส่วนท่ีกล่าวมาแล้วข้างต้นร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมงาน

วิจัยท่ีเก่ียวข้องมาศึกษาปัจจัยทำ�นายความยืดหยุ่นของผู้สูงอายุ

ท่ีอาศัยในสถานสงเคราะห์คนชรา ประกอบด้วย ปัจจัยด้าน

ความสัมพันธ์ท่ีดีระหว่างบุคคล (Positive interpersonal 

relationships) เลือกศึกษาสัมพันธภาพระหว่างบุคคล ปัจจัย

ด้านความเข้มแข็งภายในของบุคคล (Strong internal                      

resource) เลือกศึกษาความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของ Lee  

et al.12 ปัจจัยด้านการมองโลกในแง่ดี (Optimism) เลือกศึกษา

การมองโลกในแง่ดีของ Lee et al.12 และปัจจัยท่ีนอกเหนือ

จากน้ีผู้วิจัยนำ�มาจากการทบทวนวรรณกรรมงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 

ได้แก่ การรับรู้ภาวะสุขภาพของ Wagnild8, Wells9, Choowat-

tanapakorn et al.10, ฉัตรฤดี ภาระญาติ11 และการสนับสนุน

ทางสังคมของ Wells9, ฉัตรฤดี ภาระญาติ11

สมมติฐานของการวิจัย
	 ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง การรับรู้ภาวะสุขภาพ 

การมองโลกในแง่ดี สัมพันธภาพระหว่างบุคคล และการ

สนับสนุนทางสังคม สามารถร่วมกันทำ�นายความยืดหยุ่นของ

ผู้สูงอายุท่ีอาศัยในสถานสงเคราะห์คนชราได้

ระเบียบวิธีวิจัย
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการศึกษาความสัมพันธ์เชิงทำ�นาย 

(Predictive correlational research) เพ่ือศึกษาความยืดหยุ่น

และปัจจัยทำ�นายความยืดหยุ่นของผู้สูงอายุท่ีอาศัยในสถาน

สงเคราะห์คนชรา

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คือ ผู้สูงอายุท่ีมีอายุต้ังแต่ 60 ปีข้ึนไป               

ท้ังเพศชายและเพศหญิง ท่ีอาศัยอยู่ในสถานสงเคราะห์คนชรา

ธรรมปกรณ์วัดม่วงและสถานสงเคราะห์คนชราธรรมปกรณ์โพธ์ิ

กลาง จังหวัดนครราชสีมา 

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุท่ีได้มาจากการสุ่มตัวอย่าง

จากประชากรท่ีศึกษา โดยกำ�หนดคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง 

(Inclusion criteria) ดังน้ี 1) สามารถพูดคุยส่ือสารภาษา              

ไทยได้ และ 2) มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ ไม่มีความผิดปกติ              

ของการรู้คิดและสติปัญญา ซ่ึงประเมินโดยใช้แบบทดสอบ

สภาพจิตจุฬา (Chula Mental Test [CMT]) ได้คะแนน              

ต้ังแต่ 15 คะแนนข้ึนไป จากคะแนนรวมท้ังส้ิน 19 คะแนน  

โดยในการศึกษาคร้ังน้ีใช้การคำ�นวณขนาดของกลุ่มตัวอย่าง

ด้วยโปรแกรม G*POWER 3.113 กำ�หนดอำ�นาจในการทดสอบ 

(Power of test) ท่ีระดับ .80 กำ�หนดระดับนัยสำ�คัญทางสถิติ 

(Level of significance) ท่ีระดับ .05 (α = .05) และกำ�หนด

ขนาดอิทธิพล (Effect size) 0.15 ซ่ึงเป็นขนาดอิทธิพลระดับ

ปานกลาง ลดการเกิดความคลาดเคล่ือนแบบท่ี 1 และ

ความคลาดเคล่ือนแบบท่ี 2 ช่วยเพ่ิมอำ�นาจการทดสอบทาง

สถิติ14 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างท้ังส้ิน 92 ราย และการวิจัยคร้ังน้ี

ทำ�การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple 

random sampling) ด้วยวิธีการจับฉลากแบบไม่ใส่คืน 

(Simple without replacement) จนครบตามจำ�นวนท่ี

กำ�หนด

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยน้ีประกอบด้วย เคร่ืองมือท่ี

ใช้ในการคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง และเคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บ

รวบรวมข้อมูล ดังน้ี

	 ส่วนท่ี 1 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง

	 ผู้วิจัยนำ�มาจากแบบทดสอบสภาพจิตจุฬา (Chula 

Mental Test [CMT]) ของ สุทธิชัย จิตะพันธ์กุล15 ซ่ึงมีความ

น่าเช่ือถือและเหมาะสมในการจำ�แนกผู้สูงอายุท่ีมีอาการ             
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สมองเส่ือมออกจากผู้สูงอายุปกติได้ ประกอบด้วยข้อคำ�ถาม

ท้ังหมด 13 ข้อคำ�ถามหลัก และ 19 ข้อคำ�ถามย่อย การให้

คะแนน คือ ตอบคำ�ถามถูกต้องได้ 1 คะแนน และหากตอบ

คำ�ถามผิดได้ 0 คะแนน การแปลผลคะแนน คะแนนต่ําสุด

เท่ากับ 0 คะแนน และคะแนนสูงสุดเท่ากับ 19 คะแนน ผู้สูง

อายุท่ีได้คะแนนต้ังแต่ 15 คะแนน ถือว่าเป็นผู้สูงอายุท่ีไม่มี

ปัญหาด้านความจำ� 

	 ส่วนท่ี 2 เคร่ืองมือท่ีใช้เก็บรวบรวมข้อมูล มีท้ังหมด 

7 ชุด ดังน้ี

	 1.	 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล เป็นแบบ

สัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์            

คนชราท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึน ประกอบด้วย อายุ เพศ ศาสนา 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ระยะเวลาท่ีอยู่ในสถาน

สงเคราะห์ โรคประจำ�ตัว

	 2. 	แบบสัมภาษณ์ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง                        

ผู้วิจัยนำ�มาจากแบบวัดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของ วารี            

กังใจ16 ท่ีแปลมาจากแบบวัดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของ 

Rosenberg17 ประกอบด้วยข้อคำ�ถามท้ังหมด 10 ข้อ มีข้อ

คำ�ถามทางบวก 5 ข้อ และข้อคำ�ถามทางลบ 5 ข้อ โดยมีค่า

ความเท่ียงเท่ากับ .80 การให้คะแนนเป็นมาตรประมาณค่า 5 

ระดับ ให้คะแนนจาก 1 = ไม่เคยรู้สึกเช่นน้ีเลย ถึง 5 = รู้สึก

เช่นน้ีเกือบตลอดเวลา การแปลผลคะแนน คือ คะแนนต่ําสุด

เท่ากับ 10 คะแนน และ คะแนนสูงสุดเท่ากับ 50 คะแนน 

คะแนนย่ิงสูง หมายถึง ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองสูง

	 3. 	แบบสัมภาษณ์การรับรู้ภาวะสุขภาพ ผู้วิจัยนำ�มา

จากแบบวัดการรับรู้ภาวะสุขภาพของ สุพรรณี ธีระเจตกูล18 

สร้างตามแบบวัดการรับรู้ภาวะสุขภาพของ Speake et al.19 

ประกอบด้วย ข้อคำ�ถามท้ังหมด 3 ข้อ คือ 1) การรับรู้ภาวะ

สุขภาพในอดีต 2) การรับรู้ภาวะสุขภาพในปัจจุบัน และ                   

3) การรับรู้ภาวะสุขภาพเม่ือเปรียบเทียบกับผู้อ่ืน มีค่าความ

เท่ียง .92 ซ่ึงมีลักษณะคำ�ตอบเป็นมาตรประมาณค่า 4 ระดับ 

ได้แก่ ไม่ดี/ แย่กว่า ปานกลาง/ เท่ากัน ดี/ ดีกว่า และดีมาก/ 

ดีกว่ามาก ให้คะแนน 1-4 คะแนน การแปลผลคะแนนมีช่วง

คะแนนอยู่ระหว่าง 3-12 คะแนน คะแนนท่ีต่ําแสดงว่ามีการ

รับรู้ภาวะสุขภาพไม่ดี และคะแนนท่ีสูงแสดงว่ามีการับรู้ภาวะ

สุขภาพท่ีดี

	 4. 	แบบสัมภาษณ์การมองโลกในแง่ดี ผู้วิจัยนำ�มา

จากแบบวัดการมองโลกในแง่ดีของอะเค้ือ กุลประสูติดิลก             

และคณะ20 ท่ีพัฒนาและปรับปรุงจากแบบวัดการมุ่งเน้นในชีวิต

ฉบับปรับปรุง The Life Orientation Test-Revised [LOT-R] 

ของ Scheier et al.21 ประกอบด้วยข้อคำ�ถามท้ังหมด 8 ข้อ               

มีค่าความเท่ียงเท่ากับ .66 การให้คะแนนเป็นมาตรวัดประมาณ

ค่า 5 ระดับ ให้คะแนนจาก 1 = มีการมองโลกในแง่ดี ต่ําถึง 5 

= มีการมองโลกในแง่ดีสูงมาก การแปลผลคะแนน สามารถ

แบ่งระดับคะแนน คือ 1.00-1.50 หมายถึง มีการมองโลกใน

แง่ดีอยู่ในระดับน้อยท่ีสุด 1.51-2.50 หมายถึง มีการมองโลกใน

แง่ดีอยู่ในระดับน้อย 2.51-3.50 หมายถึง มีการมองโลกในแง่ดี

อยู่ในระดับปานกลาง 3.51-4.50 หมายถึง มีการมองโลกในแง่ดี

อยู่ในระดับมาก และ 4.51-5.0 หมายถึง มีการมองโลกในแง่ดี

อยู่ในระดับมากท่ีสุด

	 5. 	แบบสัมภาษณ์สัมพันธภาพระหว่างบุคคล ผู้วิจัย

นำ�มาจากแบบประเมินการมีสัมพันธภาพกับผู้อ่ืนของ ศรีเรือน 

แก้วกังวาล 22 ประกอบด้วยข้อคำ�ถามท้ังหมด 20 ข้อ มีข้อ

คำ�ถามทางบวก 11 ข้อ และข้อคำ�ถามทางลบจำ�นวน 9 ข้อ มี

ค่าความเท่ียง .85 ซ่ึงมีลักษณะคำ�ตอบเป็นแบบมาตรวัด

ประมาณค่า 5 ระดับ ให้คะแนนจาก 1 = ไม่จริงเลย ถึง 5 = 

จริงท้ังหมด กรณีข้อคำ�ถามทางลบมีความหมายตรงกันข้าม 

การแปลผลคะแนน สามารถแบ่งระดับคะแนน คือ ต่ํากว่า 59 

คะแนน หมายถึง สัมพันธภาพกับผู้อ่ืนยังต้องปรับปรุง 60-69 

คะแนน หมายถึง สัมพันธภาพกับผู้อ่ืนพอใช้ 70-79 คะแนน 

หมายถึง สัมพันธภาพกับผู้อ่ืนดี 80-89 คะแนน หมายถึง 

สัมพันธภาพกับผู้อ่ืนดีมาก และ 90-100 คะแนน หมายถึง 

สัมพันธภาพกับผู้อ่ืนดีท่ีสุด

	 6. 	แบบสัมภาษณ์การสนับสนุนทางสังคม ผู้วิจัยนำ�

มาจากแบบสัมภาษณ์การสนับสนุนทางสังคมของ สุปราณี            

แตงวงษ์23 ท่ีปรับปรุงมาจากแบบสัมภาษณ์การสนับสนุนทาง

สังคมของ ทัศนีย์ เกริกกุลธร24 โดยใช้กรอบแนวคิดการ

สนับสนุนทางสังคมของ Cobb25 ร่วมกับ Schaefer et.al.26 

ประกอบด้วยข้อคำ�ถามท้ังหมด 25 ข้อ แบ่งเป็น 5 ด้าน คือ               

1) การสนับสนุนทางด้านอารมณ์ 2) การสนับสนุนด้านการ

ยอมรับยกย่อง และเห็นคุณค่า 3) การสนับสนุนด้านการเป็น

ส่วนหน่ึงของสังคม 4) การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร และ 

5) การสนับสนุนด้านส่ิงของ มีค่าความเท่ียงเท่ากับ .95 ซ่ึงมี

ลักษณะคำ�ตอบเป็นแบบมาตรวัดประมาณค่า 5 ระดับ ให้
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คะแนนจาก 1 = ไม่จริงเลย ถึง 5 = เป็นจริงมากท่ีสุด การแปล

ผลคะแนน สามารถแบ่งระดับคะแนน คือ 1.00-2.00 หมายถึง 

ได้รับการสนับสนุนทางสังคมน้อย 2.01-3.00 หมายถึง ได้รับ

การสนับสนุนทางสังคมค่อนข้างน้อย 3.01-4.00 หมายถึง               

ได้รับการสนับสนุนทางสังคมค่อนข้างมาก และ 4.01-5.00 

หมายถึง ได้รับการสนับสนุนทางสังคมมาก

	 7. 	แบบสัมภาษณ์ความยืดหยุ่นของผู้สูงอายุ ผู้วิจัย

นำ�มาจากแบบวัดความยืดหยุ่นของ Choowattanapakorn 

et al.10 ซ่ึงแปลมาจากแบบวัดความยืดหยุ่น (Resilience 

scale) ของ Wagnild and Young6 ประกอบด้วยข้อคำ�ถาม

ท้ังหมด 25 ข้อ แบ่งออกเป็น 5 องค์ประกอบ คือ 1) การมีจิตใจ

ท่ีสงบและม่ันคง 2) การมีความเพียรและอดทน 3) การเช่ือม่ัน

ในตนเอง 4) การรู้สึกมีคุณค่าในชีวิต และ 5) การสามารถดำ�รง

อยู่ได้ด้วยตนเอง มีค่าความเท่ียงเท่ากับ .92 ซ่ึงมีลักษณะ                   

คำ�ตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 7 ระดับ ให้คะแนนจาก               

1 = ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง ถึง 7 = เห็นด้วยอย่างย่ิง การแปลผล

คะแนน แบ่งออกเป็น 3 ระดับ คือ คะแนนรวมน้อยกว่า 121 

คะแนน หมายถึง ความยืดหยุ่นระดับต่ํา คะแนนรวม 121-146 

คะแนน หมายถึง ความยืดหยุ่นระดับปานกลาง และ คะแนน

รวม 147-175 คะแนน หมายถึง ความยืดหยุ่นระดับสูง

	 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือการวิจัย

	 การวิจัยคร้ังน้ี ผู้วิจัยนำ�เคร่ืองมือมาใช้ โดยไม่ได้มีการ

ดัดแปลง ดังน้ัน ผู้วิจัยจึงไม่ได้ทำ�การตรวจสอบความตรงตาม

เน้ือหาอีก แต่ได้ทำ�การตรวจสอบหาความเท่ียง (Reliability) 

โดยการนำ�แบบสัมภาษณ์ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง แบบ

สัมภาษณ์การรับรู้ ภาวะสุขภาพ แบบสัมภาษณ์การมองโลกใน

แง่ดี แบบสัมภาษณ์สัมพันธภาพระหว่างบุคคล แบบสัมภาษณ์

การสนับสนุนจากสังคม และแบบสัมภาษณ์ความยืดหยุ่นของ

ผู้สูงอายุ ไปทดลองใช้กับผู้สูงอายุท่ีมีลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่าง 

จำ�นวน 30 คน ท่ีสถานสงเคราะห์คนชราบ้านมหาสารคาม 

จังหวัดมหาสารคาม ได้ค่าความเท่ียงเท่ากับ .73, .82, .70,               

.76, .91 และ .96 ตามลำ�ดับ

	 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยครั้งน้ี ได้ผ่านความเห็นชอบจากคณะ

กรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยระดับบัณฑิตศึกษา      

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา รหัส 08-04-2561 

ก่อนการดำ�เนินการวิจัย ผู้วิจัยแนะนำ�ตนเองกับกลุ่มตัวอย่าง 

ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างทราบ อธิบาย 

ให้เข้าใจว่า การเข้าร่วมในการวิจัยคร้ังน้ีข้ึนอยู่กับความสมัคร

ใจ กลุ่มตัวอย่างสามารถขอยุติการเข้าร่วมการวิจัยได้ การ

ปฏิเสธจะไม่มีผลต่อกลุ่มตัวอย่าง ข้อมูลท่ีได้จากการศึกษาจะ

ถูกเก็บเป็นความลับ โดยจะนำ�เสนอผลข้อมูลในภาพรวม             

และนำ�มาใช้ประโยชน์เพ่ือการวิจัยเท่าน้ัน เม่ือกลุ่มตัวอย่าง

ยินยอมแล้ว ผู้วิจัยให้ลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย แล้ว

จึงดำ�เนินการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1. 	 ผู้วิจัยทำ�หนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูลเสนอต่อ

หัวหน้าฝ่ายสถานสงเคราะห์คนชราธรรมปกรณ์วัดม่วงและ

สถานสงเคราะห์คนชราธรรมปกรณ์โพธ์ิกลาง ตำ�บลในเมือง 

อำ�เภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา

	 2. 	เม่ือได้รับอนุญาตให้เก็บข้อมูลแล้ว ผู้วิจัยเข้าพบ

หัวหน้าฝ่ายสถานสงเคราะห์คนชราธรรมปกรณ์วัดม่วงและ

สถานสงเคราะห์คนชราธรรมปกรณ์โพธ์ิกลาง ตำ�บลในเมือง

อำ�เภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา และพยาบาลประจำ�สถาน

สงเคราะห์คนชรา เพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย และ             

รายละเอียดในการเก็บรวบรวมข้อมูลสำ�หรับการวิจัยในคร้ังน้ี

	 3. 	 ผู้วิจัยเข้าพบผู้สูงอายุในกลุ่มตัวอย่างท่ีสุ่มได้ 

จากน้ันแนะนำ�ตัวช้ีแจงวัตถุประสงค์ และขอความร่วมมือกับ

ผู้สูงอายุในการตอบแบบสัมภาษณ์ตามความสมัครใจ เม่ือกลุ่ม

ตัวอย่างยินยอมแล้ว ผู้วิจัยให้ลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการ

วิจัย หลังจากน้ันทำ�การสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างด้วยการอ่าน

ข้อความตามแบบสัมภาษณ์แต่ละข้อให้กลุ่มตัวอย่างเลือกตอบ

โดยผู้วิจัยไม่ช้ีนำ�คำ�ตอบ ใช้เวลาในการสัมภาษณ์ประมาณ             

30-40 นาที 

	 4. 	 ผู้วิจัยตรวจสอบความถูกต้องและครบถ้วนของ

ข้อมูล แล้วนำ�ข้อมูลท่ีได้รับไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำ�เร็จรูป 

ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์ด้วยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่า

เฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ข้อมูลความยืดหยุ่น 

วิเคราะห์ด้วยการหาค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน             

และปัจจัยทำ�นายความยืดหยุ่น วิเคราะห์โดยใช้สถิติถดถอย

พหุคูณแบบข้ันตอน (Stepwise multiple regression)
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ผลการวิจัย
	 1. 	 ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 70-79 ปี             

(ร้อยละ 43.50) รองลงมาคือ ช่วงอายุ 80 ปีข้ึนไป (ร้อยละ 

35.90) ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 59.80) นับถือ

ศาสนาพุทธ (ร้อยละ 95.70) มีสถานภาพสมรสหม้าย (ร้อยละ 

34.80) รองลงมา คือ สถานภาพสมรสหย่าร้าง (ร้อยละ 25.00) 

และสถานภาพสมรสโสด (ร้อยละ 25.00) ระดับการศึกษาอยู่

ในระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 58.70) ระยะเวลาท่ีอยู่ในสถาน

สงเคราะห์อยู่ในช่วง 2-5 ปี (ร้อยละ 27.20) รองลงมา คือ ระยะ

เวลาน้อยกว่า 1 ปี (ร้อยละ 26.10) และส่วนใหญ่ผู้สูงอายุ                   

มีโรคประจำ�ตัว (ร้อยละ 76.10)

	 2. 	กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุส่วนใหญ่ (ร้อยละ 50.20) 

มีความยืดหยุ่นอยู่ในระดับปานกลาง และมีค่าเฉล่ียของคะแนน

ความยืดหยุ่นอยู่ในระดับปานกลาง (Mean = 121.89, SD = 

13.07)

	 3. 	ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรทำ�นาย ได้แก่             

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง การรับรู้ภาวะสุขภาพ การมอง           

โลกในแง่ดี สัมพันธภาพระหว่างบุคคล และการสนับสนุนทาง

สังคมกับความยืดหยุ่นของผู้สูงอายุท่ีอาศัยในสถานสงเคราะห์

คนชรา พบว่า ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง การรับรู้ภาวะ

สุขภาพ การมองโลกในแง่ดี สัมพันธภาพระหว่างบุคคล และ

การสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความ

ยืดหยุ่นของผู้สูงอายุท่ีอาศัยในสถานสงเคราะห์คนชราอย่าง               

มีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .01 (r =.453, .290, .439, .416 

และ .524 ตามลำ�ดับ)

	 4. 	การวิเคราะห์สถิติถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน  

พบว่า การสนับสนุนทางสังคม และความรู้สึกมีคุณค่าใน               

ตนเองสามารถร่วมกันทำ�นายความยืดหยุ่นของผู้สูงอายุท่ีอาศัย

ในสถานสงเคราะห์ได้ร้อยละ 48.6 อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ี

ระดับ .01 (R2 = .486) โดยพบว่า การสนับสนุนทางสังคมเป็น

ตัวแปรท่ีร่วมทำ�นายความยืดหยุ่นของผู้สูงอายุท่ีอาศัยในสถาน

สงเคราะห์ได้มากท่ีสุด (Beta = .530, p < .01) รองลงมาคือ 

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง (Beta = .460, p < .01) (ตาราง

ท่ี 1)

อภิปรายผลการวิจัย
	 1. 	กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุส่วนใหญ่ (ร้อยละ 50.2)               

มีความยืดหยุ่นอยู่ในระดับปานกลาง และมีค่าเฉล่ียของ 

คะแนนความยืดหยุ่นอยู่ในระดับปานกลาง (Mean = 121.89, 

SD = 13.07) ท้ังน้ีอธิบายได้ว่า อาจเน่ืองจาก การใช้ชีวิตและ

การดำ�เนินชีวิตของผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์คนชรา ผู้สูงอายุ

ล้วนต้องเปล่ียนแปลงวิถีชีวิตของตนเองท่ีแตกต่างและเปล่ียน 

แปลงไปจากเดิม ต้องจากบ้านของตนเองมาอาศัยในสถาน

สงเคราะห์คนชรา ซ่ึงมีความแตกต่างในหลายๆ ด้าน ท้ังทาง

ด้านวิถีชีวิตท่ีค่อนข้างถูกจำ�กัดอยู่ในพ้ืนท่ีและกฎระเบียบของ

สถานสงเคราะห์คนชรา ในทางด้านสังคม ผู้สูงอายุต้องสร้าง

สัมพันธภาพกับบุคคลท่ีไม่คุ้นชิน และอีกท้ังการอาศัยอยู่ใน

สภาพแวดล้อมท่ีเปล่ียนไป ส่ิงเหล่าน้ีล้วนส่งผลต่อการดำ�เนิน

ชีวิตในช่วงบ้ันปลายของผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์คนชราท้ัง

ส้ิน จึงส่งผลให้ผู้สูงอายุต้องมีการปรับตัวกับการเปล่ียนแปลงท่ี

เกิดข้ึน ซ่ึงการปรับตัวกับการเปล่ียนแปลงของผู้สูงอายุในสถาน

สงเคราะห์คนชราน้ัน อาจยากลำ�บากกว่าผู้สูงอายุโดยท่ัวไป 

เน่ืองจากวิถีชีวิตของผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์คนชราถูก

กำ�หนดไว้กับพ้ืนท่ีภายในสถานสงเคราะห์และกิจวัตรประจำ�วัน 

ท่ีอยู่ภายใต้ข้อจำ�กัดและกฎระเบียบต่างๆ ของสถานสงเคราะห์

คนชรา ซ่ึงไม่สามารถปรับเปล่ียนได้ จึงอาจส่งผลต่อคะแนน

ตารางท่ี 1	 การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอนระหว่างปัจจัยทำ�นายความยืดหยุ่นของผู้สูงอายุท่ีอาศัยในสถานสงเคราะห์ 

		  (n = 92)

ตัวทำ�นาย	  			  b	 SE	 Beta	  t	 p-value

การสนับสนุนทางสังคม	 .584 	  .084	  .530	 6.976	 < .01

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง	 1.037	  .171	 .460	 6.054	 < .01

Constant	   			  35.311	 9.490		  3.721	  < .01

R = .697, R2 = .486, R2adj = .475, F(2,89) = 42.146 Sig of F = <.01 
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ความยืดหยุ่นอยู่ในระดับปานกลาง นอกจากน้ียังพบว่าผู้สูง 

อายุท่ีศึกษาคร้ังน้ี เป็นผู้สูงอายุท่ีมีโรคประจำ�ตัว ร้อยละ 76.10 

ซ่ึงจำ�เป็นต้องได้รับการรักษาและการดูแลทางด้านสุขภาพอย่าง

ต่อเน่ืองเป็นระยะเวลานาน การเจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรังท่ียาว 

นานน้ี อาจส่งผลกระทบต่อผู้สูงอายุ เน่ืองจาก ผู้สูงอายุต้องใช้

ความสามารถในการดูแลตนเองและปรับพฤติกรรมในการ

ดำ�เนินชีวิตให้เหมาะสมกับแผนการรักษา27 ดังน้ัน ผู้สูงอายุจึง

ต้องมีการปรับตัวต่อสถานการณ์ความยากลำ�บากในชีวิต คือ 

การเจ็บป่วยมากข้ึน

	 2. 	การสนับสนุนทางสังคม และความรู้สึกมีคุณค่า

ในตนเองเป็นปัจจัยร่วมทำ�นายความยืดหยุ่นของผู้สูงอายุท่ี

อาศัยในสถานสงเคราะห์คนชราได้ร้อยละ 48.6 (R2 = .486, 

p < .01) สามารถอธิบายได้ ดังน้ีการสนับสนุนทางสังคม เป็น

ตัวแปรท่ีร่วมทำ�นายความยืดหยุ่นของผู้สูงอายุท่ีอาศัยในสถาน

สงเคราะห์ได้มากท่ีสุด (Beta = .530, p < .01) อธิบายได้ว่า 

ผู้สูงอายุท่ีอาศัยอยู่ในสถานสงเคราะห์คนชราน้ัน ล้วนประสบ

ปัญหาเก่ียวกับการถูกทอดท้ิง การขาดผู้ดูแล มีปัญหา   

ครอบครัว และขาดแคลนการสนับสนุนทางสังคม ส่ิงเหล่าน้ี 

ล้วนทำ�ให้ผู้สูงอายุท้อแท้ ส้ินหวังในชีวิต นำ�ไปสู่ความรู้สึกของ

การไม่เป็นส่วนหน่ึงในสังคม การได้รับการสนับสนุนทางสังคม

ในรูปแบบของความใกล้ชิดสนิทสนมจากผู้ดูแล จะทำ�ให้ผู้สูง

อายุเช่ือว่าตนเองได้รับความรัก การดูแลเอาใจใส่ ก่อให้เกิด

ความผูกพันและความไว้วางใจ รวมถึงการได้รับการช่วยเหลือ

ด้านส่ิงของ เคร่ืองใช้ การได้รับการยอมรับนับถือจากบุคคลรอบ

ข้าง และการได้เข้าร่วมกิจกรรมภายในสังคม จากรูปแบบ

กิจกรรมหรือการให้บริการของสถานสงเคราะห์คนชราท่ีได้รับ

การสนับสนุนจากทางภาครัฐและเอกชน ถือว่าเป็นการได้รับ

การสนับสนุนทางสังคม ท่ีเป็นส่ิงจำ�เป็นและมีความสำ�คัญ

สำ�หรับผู้สูงอายุ เน่ืองจากเป็นเสมือนการทำ�ให้ผู้สูงอายุได้รับ

ความช่วยเหลือในด้านต่างๆ ให้ได้รับกำ�ลังใจ และได้รับการตอบ

สนองความต้องการ ซ่ึงจะช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถเผชิญกับการ

เปล่ียนแปลง และพยายามปรับตัวในการดำ�เนินชีวิตอย่าง

เหมาะสม เพ่ือดำ�รงไว้ซ่ึงความม่ันคงของชีวิต23 ดังน้ัน การ

สนับสนุนทางสังคมจึงมีผลต่อความยืดหยุ่น คือ มีส่วนช่วยให้ 

ผู้สูงอายุมีความเช่ือม่ันในตนเอง และทำ�ให้รู้สึกว่าชีวิตมีค่า              

มีความหมาย6 สอดคล้องกับการศึกษาของ Choowat-   

tanapakorn et al.10 พบว่า ผู้สูงอายุไทยท่ีมีสถานะโสด มี

ระดับความยืดหยุ่นท่ีมากกว่าผู้สูงอายุสวีเดน โดยผู้วิจัยอธิบาย

ว่า ผู้สูงอายุไทยท่ีมีสถานะโสด จะมีครอบครัวคอยให้การ

สนับสนุนช่วยเหลือ ส่วนผู้สูงอายุสวีเดนท่ีสถานะโสด มักจะ             

อยู่ตามลำ�พัง จึงอาจะไม่ได้รับการสนับสนุนจากบุคคลรอบข้าง 

ซ่ึงส่งผลต่อความยืดหยุ่นท่ีแตกต่างกัน และจากการศึกษาของ 

Wells9 พบว่า การมีเครือข่ายทางสังคม มีความสัมพันธ์ทาง

บวกกับความยืดหยุ่นของผู้สูงอายุ (r = .57, p < .01) ซ่ึง

สอดคล้องกับการศึกษาของ ฉัตรฤดี ภาระญาติ11ท่ีพบว่า การ

สนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์กับความยืดหยุ่นของผู้สูง

อายุ (r=.51, p< .01) และการสนับสนุนทางสังคม ยังสามารถ

ร่วมกันทำ�นายความยืดหยุ่นของผู้สูงอายุได้ (R2 = .309, p< .01)

	 ส่วนความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง เป็นตัวแปรท่ีร่วม

ทำ�นายความยืดหยุ่นของผู้สูงอายุท่ีอาศัยในสถานสงเคราะห์

รองลงมา (Beta = .460, p < .01) อธิบายได้ว่า ผู้สูงอายุท่ี

อาศัยอยู่ในสถานสงเคราะห์คนชราน้ัน ล้วนมีส่ิงกระทบทาง

ด้านจิตใจมากมาย ท้ังการพลัดพราก ผิดหวัง หรือการจากลา

จากบุคคลอันเป็นท่ีรัก ซ่ึงถ้าหากเหตุการณ์ต่างๆ เหล่าน้ีดำ�เนิน

ไปได้ด้วยดี ผู้สูงอายุจะเห็นคุณค่าในตนเองสูงข้ึน สามารถท่ี         

จะเผชิญความเครียดต่างๆ และสามารถปรับตัวทางอารมณ์ได้              

แต่ในทางตรงกันข้าม ถ้าหากผู้สูงอายุมองเหตุการณ์ต่างๆ            

เหล่าน้ันในแง่ลบ อาจจะทำ�ให้ผู้สูงอายุรู้สึกว่า ชีวิตตนเองไม่มี

คุณค่า รู้สึกส้ินหวังได้ ซ่ึงความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองน้ัน มีการ

เปล่ียนแปลงไปตามเวลา และสถานการณ์ โดยจะเกิดและ

พัฒนาข้ึน หลังจากท่ีบุคคลได้รับการตอบสนองทางร่างกาย             

มีความปลอดภัย ได้รับความรักและความเป็นเจ้าของ สำ�หรับ

ในสถานสงเคราะห์คนชราน้ันได้มีกิจกรรมท่ีมีส่วนช่วยส่งเสริม

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผู้สูงอายุในรูปแบบ การฝึกงาน

อาชีพตามความถนัดของผู้สูงอายุ ให้ผู้สูงอายุได้นำ�ความ

สามารถของตนเองมาก่อให้เกิดรายได้ หรือมีกิจกรรมการผ่อน

คลายจิตใจ เช่น กิจกรรมนันทนาการหรือการสวดมนต์ไหว้พระ 

ทำ�สมาธิ โดยให้ผู้สูงอายุได้มีส่วนร่วมในการนำ�ความสามารถ

ของตนเองมาเป็นผู้นำ�ในแต่ละกิจกรรม ซ่ึงกิจกรรมเหล่าน้ีมี

ส่วนช่วยในการพัฒนาความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผู้สูงอายุ 

ให้ผู้สูงอายุเกิดความเช่ือม่ันในความสามารถของตนเอง รู้สึกว่า

ตนเองยังมีค่ามีความหมาย ดังน้ัน ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 

จึงมีความสำ�คัญต่อผู้สูงอายุ เน่ืองจากช่วยทำ�ให้ผู้สูงอายุ

สามารถดำ�รงชีวิตอยู่อย่างมีคุณค่าก่อให้เกิดพฤติกรรมท่ีมี
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ประสิทธิภาพ ดังน้ัน ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง จึงมีผลต่อ

ความยืดหยุ่นตามแนวคิดของ Wagnild และ Young6 ในด้าน

การเช่ือม่ันในตนเอง และการรู้สึกชีวิตมีความหมาย สอดคล้อง

กับแนวคิดความยืดหยุ่นของ Wagnild และ Young6 เก่ียวกับ

ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความยืดหยุ่นของผู้สูงอายุ พบว่า                 

ผู้สูงอายุท่ีมีความยืดหยุ่นจะมองเห็นคุณค่าของตนเอง และ

สามารถยอมรับการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนได้ และสอดคล้องกับ

งานวิจัยของ Lee et al.12 ท่ีศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความ

ยืดหยุ่นกับปัจจัยทางด้านจิตสังคมของผู้สูงอายุสตรีชาวเกาหลี

และบุตรสาวท่ีย้ายถ่ินฐานมาอยู่ประเทศสหรัฐอเมริกา และเคย

ประสบปัญหากับความทุกข์ยากในชีวิต พบว่า ความรู้สึกมี

คุณค่าในตนเอง มีความสัมพันธ์กับความยืดหยุ่นของผู้สูงอายุ

สตรีชาวเกาหลีและบุตรสาว (r = .687, p < .01 และ r = .623, 

p < .01) ตามลำ�ดับ 

	 3. 	ในการศึกษาคร้ังน้ี ยังพบปัจจัยท่ีไม่สามารถ

ทำ�นายความยืดหยุ่นของผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์คนชราได้ 

สามารถอภิปรายผลได้ ดังน้ี

	 การรับรู้ภาวะสุขภาพ ไม่สามารถทำ�นายความยืดหยุ่น 

ของผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์คนชราได้ อาจเน่ืองจาก กลุ่ม

ตัวอย่างมีค่าคะแนนเฉล่ียของการรับรู้ภาวะสุขภาพ เท่ากับ 

7.90 (SD = 2.20) และการรับรู้ภาวะสุขภาพมีความสัมพันธ์

ทางบวกในระดับต่ํากับความยืดหยุ่น (r = .290, p < .01) กล่าว

คือ การรับรู้ภาวะสุขภาพ เป็นการประเมินสภาพการทำ�งาน

ของร่างกายภายใต้ความเส่ือมตามวัย ซ่ึงสุขภาพของผู้สูงอายุ

อาจเปล่ียนแปลงไปตามปัญหาท่ีมีผลกระทบต่อการดำ�รงชีวิต 

สำ�หรับผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์คนชราน้ัน ล้วนต้องประสบ

กับการเปล่ียนแปลงตามวัย และปัญหาท่ีพบเจอ จึงอาจส่งผล

ต่อความเช่ือม่ันในความสามารถของร่างกาย ในการเผชิญกับ

ผลกระทบจากความเส่ือมถอยตามวัยได้ 

	 การมองโลกในแง่ดี ไม่สามารถทำ�นายความยืดหยุ่น

ของผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์คนชราได้ อาจเน่ืองจากกลุ่ม

ตัวอย่างมีค่าคะแนนเฉล่ียของการมองโลกในแง่ดีเท่ากับ 3.30 

(SD = 0.44) และมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลาง  

(r = .439, p < .01) กับความยืดหยุ่นกล่าวคือ สาเหตุของการ

ตัดสินใจเข้ามาอยู่ในสถานสงเคราะห์คนชรา อาจเป็นส่ิง

กำ�หนดการมองโลกและการดำ�เนินชีวิตของผู้สูงอายุ โดยส่วน

ใหญ่ผู้สูงอายุท่ีเข้ามาอยู่ในสถานสงเคราะห์คนชรา ล้วนมีสาเหตุ

และความจำ�เป็นบางอย่าง ซ่ึงผู้สูงอายุเหล่าน้ีมักจะมีความรู้สึก

ส้ินหวัง ท้อแท้ เบ่ือหน่ายและมีทัศนคติแง่ลบ ผู้สูงอายุจะมีแนว

โน้มท่ีจะหลีกเล่ียงการเผชิญหน้ากับปัญหา จึงอาจส่งผลต่อการ

ปรับตัว เพ่ือจัดการกับอุปสรรคท่ีขัดขวาง นำ�ไปสู่ความสำ�เร็จ

ตามเป้าหมายท่ีต้ังไว้ลดลง

	 สัมพันธภาพระหว่างบุคคล ไม่สามารถทำ�นายความ

ยืดหยุ่นของผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์คนชราได้ อาจเน่ือง 

จาก กลุ่มตัวอย่างมีค่าคะแนนเฉล่ียของสัมพันธภาพระหว่าง

บุคคลเท่ากับ 66.79 (SD = 8.89) และมีความสัมพันธ์ทางบวก

ในระดับปานกลาง (r = .416, p < .01) กับความยืดหยุ่น             

กล่าวคือ ผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์คนชราน้ัน ส่วนใหญ่มักมี

ความผูกพันกับส่ิงแวดล้อมท่ีอยู่อาศัย และสังคมท่ีเคยชิน เม่ือ

ก้าวเข้ามาอยู่ในสถานสงเคราะห์คนชรา ผู้สูงอายุต้องมาอาศัย

อยู่ร่วมกันและสร้างสัมพันธภาพกับบุคคลท่ีไม่คุ้นเคยหรือมี

ความแตกต่างกันในหลายๆด้าน ผู้สูงอายุอาจไม่มีความสนิทใจ

ท่ีจะคบหาสมาคมด้วย ซ่ึงอาจส่งผลต่อสัมพันธภาพระหว่าง

บุคคลท่ีมีส่วนช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถเผชิญปัญหาและผล  

กระทบท่ีเกิดข้ึนในชีวิตได้ อีกท้ังผู้สูงอายุท่ีอาศัยในสถาน

สงเคราะห์คนชรา มีความหลากหลายทางด้านระยะเวลาท่ีอยู่

ในสถานสงเคราะห์ ดังผลการศึกษา พบว่า ผู้สูงอายุมีระยะเวลา

ท่ีอยู่ในสถานสงเคราะห์ต้ังแต่ช่วงเวลาน้อยกว่า 1 ปี (ร้อยละ 

26.10), 2-5 ปี (ร้อยละ 27.20), 6-10 ปี (ร้อยละ 25.00) และ

มากกว่า 10 ปี (ร้อยละ 21.70) ทำ�ให้ผลการศึกษามีความแตก

ต่างของสัมพันธภาพระหว่างบุคคลแบบกระจายตัว อาจส่งผล

ทำ�ให้ไม่สามารถทำ�นายความยืดหยุ่นของผู้สูงอายุในสถาน

สงเคราะห์คนชราได้ 

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 1. 	ด้านปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลวิชาชีพ และ

บุคลากรทางด้านสุขภาพ สามารถนำ�ผลการวิจัยคร้ังน้ี ไปใช้

เป็นแนวทางในการเสริมสร้างความยืดหยุ่นท่ีเหมาะสมกับผู้สูง

อายุในสถานสงเคราะห์คนชรา โดยการเพ่ิมการสนับสนุนทาง

สังคมและความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง เพ่ือให้ผู้สูงอายุสามารถ

ปรับตัวให้ผ่านพ้นสถานการณ์การเปล่ียนแปลงต่างๆ ท่ีเข้ามา 

กระทบในชีวิตได้

	 2. 	ด้านการศึกษาทางการพยาบาล คณาจารย์

พยาบาล สามารถนำ�ผลท่ีได้จากการวิจัยในคร้ังน้ี ไปประยุกต์
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ใช้ประกอบการเรียนการสอนกับนิสิตพยาบาล เพ่ือให้นิสิตเกิด

ความตระหนักถึงความสำ�คัญของปัจจัยท่ีส่งผลต่อความยืดหยุ่น

ของผู้สูงอายุท่ีอาศัยในสถานสงเคราะห์คนชรา เพ่ือใช้ในการ

วางแผนการพยาบาลและเป็นแนวทางในการศึกษาค้นคว้าต่อไป

	 3. 	ด้านการวิจัยทางการพยาบาล นักวิจัยทางการ

พยาบาล สามารถนำ�ผลการวิจัยคร้ังน้ีไปเป็นแนวทางสำ�หรับ

การศึกษาวิจัย เพ่ือพัฒนาองค์ความรู้เก่ียวกับการสร้างโปรแกรม 

เสริมสร้างความยืดหยุ่นให้กับผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์คนชรา 

	 4. 	ด้านการบริหารการพยาบาล ผู้บริหารทางการ

พยาบาล สามารถนำ�ผลการวิจัยในคร้ังน้ี ไปใช้ในการส่งเสริม

บุคลากรทางการพยาบาลให้พัฒนาแนวทาง หรือวางแผน

โครงการในการส่งเสริมความยืดหยุ่นให้กับผู้สูงอายุท่ีอาศัยใน

สถานสงเคราะห์คนชราได้

ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต
	 1. 	ควรมีการศึกษาถึงปัจจัยอ่ืนๆ เช่น ปัจจัยทางด้าน

จิตวิญญาณ ท่ีอาจส่งผลหรือมีส่วนเก่ียวข้องกับความยืดหยุ่น

ของผู้สูงอายุท่ีอาศัยในสถานสงเคราะห์คนชรา เพ่ือให้ได้ข้อมูล

ท่ีมีความหลากหลาย สามารถนำ�ไปใช้ในการสร้างเสริมสร้าง

ความยืดหยุ่นให้กับผู้สูงอายุอย่างครอบคลุมและตรงตามบริบท

ของผู้สูงอายุ

	 2. 	ควรมีการศึกษาโปรแกรมทางการพยาบาลท่ีช่วย

เสริมสร้างความยืดหยุ่นสำ�หรับผู้สูงอายุท่ีอาศัยในสถาน

สงเคราะห์คนชรา เพ่ือส่งเสริมความยืดหยุ่น
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