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Abstract
Objectives: To examine the correlating and predicting factors of resilience among the elderly 

residents of nursing homes in Southern Thailand.

Methods: This study was a cross-sectional analytical study with the key informants being the 

161 elderly residents of nursing homes in Southern Thailand. Simple random sampling procedure 

with lottery method was used to select three elderly nursing homes in Southern Thailand. 

Information was collected from all eligible elderly residents using a study-specific questionnaire. 

The data were analyzed using descriptive statistics, i.e. percentage, mean and standard deviation 

and inferential statistics, including Pearson’s correlation and Stepwise multiple regression. 

Results: Of the variables collected, physical health, self-esteem, social relationship and happiness 

were positively correlated with resilience among the participants while depression was negatively 

correlated. The respondents’ happiness and depression were significant predicting factors for resilience. 

Together, these two factors predicted 34% of the variation in resilience in this group of participants.

Conclusion: It might be possible to enhance the resilience in the elderly residents of nursing 

homes in order to promote happiness, self-esteem, social relationship and physical health that 

will lead to the reduction in the prevalence of depression. 
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บทน�ำ
ความแข็งแกร่งในชีวิต หรือ “resilience” 

หรือที่กรมสุขภาพจิต ใช้ค�ำว่า “พลังสุขภาพจิต” หรือ 

“Resilience Quotient”1 หมายถงึ ความสามารถหรอื

ศกัยภาพทางอารมณ์หรอืจติใจของบคุคล ในการยนืหยดั

อยู ่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ท่ามกลางสถานการณ์ 

อนัเลวร้าย การบาดเจบ็ การสญูเสยี ภาวะคกุคาม หรอื

เหตกุารณ์ทีก่่อให้เกดิความเครยีดในชวีติ และสามารถ

พาตวัเองข้ามผ่านอปุสรรคเหล่านีไ้ด้ในเวลาอนัรวดเรว็ 

โดยใช้ทกัษะการป้องกนัตนเองและการรบัมอืมากกว่า

การยอมรับผลของความยุ่งยากที่เกิดขึ้นนั้น ส่งผลให้

เกิดการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้น เติบโต และเข้าใจชีวิต 

มากขึ้น ตลอดจนชีวิตมีความสุขมากขึ้น2-4 ดังนั้น 

ความแข็งแกร่งในชีวิตถือว่าเป็นคุณสมบัติของแต่ละ 

ช่วงวยัในการปรบัตวั และกระบวนการความยดึมัน่ การ

ควบคุม และการเปิดเผยของแต่ละบุคคลต่อการ

เปลีย่นแปลง ภาวะเสีย่ง ความเครยีด หรอืสถานการณ์

อนัเลวร้าย ไปสูภ่าวะปกตสิขุของชวีติ5-7 ความแขง็แกร่ง

ในชีวิตไม่ได้ลดลงตามอายุ โดยผู้สูงอายุควรมีความ

แข็งแกร่งในชีวิตอย่างน้อยก็เท่ากับช่วงวัยเด็ก วัยรุ่น 

หรือวัยผู้ใหญ่ ของบุคคลนั้น ๆ8-10

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า มีหลาย

ปัจจัยที่มีส่วนสัมพันธ์กับความแข็งแกร่งในชีวิตของ 

ผู้สูงอายุ ได้แก่ ภาวะซึมเศร้า หมายถึงผู้สูงอายุที่ความ

แข็งแกร่งในชีวิตอยู่ในระดับสูง จะไม่มีภาวะซึมเศร้า

หรือมีภาวะซึมเศร้าอยู่ในระดับต�่ำ9,11-12 นอกจากนี้

ความแข็งแกร่งในชีวิตของผู้สูงอายุยังมีความสัมพันธ์

กับการเห็นคุณค่าในตนเองหรือความรู ้สึกมีคุณค่า 

ในตนเอง12-14 ความสุข15 สุขภาพกาย9,12,16 และความ

สัมพันธ์ทางสังคมของผู้สูงอายุ7,15-17 หมายถึงผู้สูงอายุ

ที่มีความแข็งแกร่งในชีวิตอยู่ในระดับสูง จะมีการเห็น

คุณค่าในตนเองและความสุขอยู่ในระดับสูง และมี

สุขภาพกายและความสัมพันธ์สังคมที่ดี

ส่วนใหญ่งานวิจัยที่ผ่านมามุ่งเน้นการศึกษา

ความแข็งแกร่งในชีวิตของเด็ก วัยรุ่นและวัยผู้ใหญ่  

ในขณะทีก่ารศกึษาเกีย่วกบัความแขง็แกร่งในชวีติของ 

ผู ้สูงอายุมีค่อนข้างน้อยมาก18 โดยเฉพาะผู้สูงอายุ 

ในสถานสงเคราะห์คนชรา ซึ่งมักเป็นการศึกษาถึง

สภาพความเป็นอยูแ่ละสขุภาพจติของผูส้งูอายใุนสถาน

สงเคราะห์คนชรา และพบว่าสถานสงเคราะห์คนชรา

ส่วนใหญ่เน้นการดูแลผู้สูงอายุทางด้านกายภาพเป็น

ส�ำคัญ สถานสงเคราะห์ฯ จึงไม่อาจตอบสนองความ

ต้องการด้านร่างกาย จิตใจ และสังคมของผู้สูงอายุได้

อย่างเพยีงพอ และท�ำให้ผูส้งูอายขุาดความเป็นตวัของ

ตัวเองเนื่องจากต้องปฏิบัติตามกฎเกณฑ์ของสถาน

สงเคราะห์ นอกจากนี้วิถีการด�ำเนินชีวิตในสถาน

สงเคราะห์ท�ำให้ผูส้งูอายเุฉือ่ยชายอมจ�ำนนและท�ำตาม

กฎเกณฑ์ของสถานสงเคราะห์แต่โดยดี มีผลท�ำให้ 

ผูส้งูอายบุางคนปลกีตวัออกไปไม่ยอมร่วมกจิกรรมของ

สถานสงเคราะห์ ทัง้ยังทิง้ทกัษะทีต่นเองมอียูไ่ปโดยไม่

ได้ใช้ประโยชน์จนกระทัง่เหีย่วเฉาลงไปในทีส่ดุ เรยีกได้

ว่าสภาพทางร่างกายจิตใจของผู้สูงอายุจะเสื่อมโทรม 

ลงเรื่อย ๆ  เพราะไม่ได้ท�ำสิ่งต่าง ๆ  ด้วยตนเอง หรือแม้

การตัดสินใจที่ง่ายที่สุดก็ไม่ได้ท�ำ19 และการศึกษาของ

ธนัญพร พรมจันทร์และศิริลักษณ์ ศุภปีติพร20 ที่ศึกษา

ภาวะซมึเศร้า ความว้าเหว่ และการเหน็คณุค่าในตนเอง

ของผูส้งูอายใุนสถานสงเคราะห์คนชราบ้านบางแคและ

ทีพ่กัผูส้งูอายขุองเอกชนในเขตกรงุเทพมหานคร พบว่า 

ผู้สูงอายุกลุ่มนี้มีความชุกของภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 

57.3 ส่วนด้านภาวะสขุภาพจติพบว่าร้อยละ 35.9 ของ

กลุม่ตวัอย่างมคีวามว้าเหว่ในระดบัปานกลาง และร้อยละ 

48.5 มีการเห็นคุณค่าในตนเองในระดับปานกลาง

ความแข็งแกร่งในชีวิตของผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์พื้นที่ภาคใต้	 กรรณิกา เรืองเดช ชาวสวนศรีเจริญ และคณะ
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นอกจากนั้นการศึกษาวิจัยที่ผ่านมาส่วนใหญ่

จะศึกษาในผู้สูงอายุที่อาศัยในสถานสงเคราะห์คนชรา

พืน้ทีภ่าคกลาง ในขณะทีพ่ืน้ทีภ่าคใต้มสีภาพทางสงัคม

และเศรษฐกิจที่ส่งผลต่อวิถีการด�ำเนินชีวิตที่แตกต่าง

จากพื้นที่อื่น ๆ จากภูมิอากาศและภูมิประเทศที่ 

เหมาะสมกับการปลูกยางพาราและปาล์มน�้ำมัน และ

ในช่วง 10 ปีที่ผ่านมา สถานการณ์ราคายางพาราและ

ปาล์มน�้ำมันมีแนวโน้มลดลงตามราคาในตลาดโลก 

ตลอดจนสถานการณ์ความไม่สงบในพื้นที่ 3 จังหวัด

ชายแดนภาคใต้ ท�ำให้ภาคใต้มีอัตราการขยายตัวทาง

เศรษฐกิจที่ลดลงอย่างมากเมื่อเปรียบเทียบกับภาค 

อื่น ๆ มีผลกระทบท�ำให้เกิดการย้ายถิ่นของประชากร  

ภาวการณ์ว่างงาน หนุ่มสาววัยแรงงานออกไปท�ำงาน

อยู่ต่างประเทศ ครอบครัวหย่าร้าง เด็กและเยาวชน 

เผชญิกบัปจจยัเสีย่งต่อการมพีฤตกิรรมอนัไม่พงึประสงค์ 

และผู้สูงอายุต้องอยู่ตามล�ำพัง ผลที่ตามมาคือค่าดัชนี

ความมั่นคงของมนุษย์ของภาคใต้ต�่ำกว่าภาพรวมของ

ประเทศ คือ 65.2 (ภาพรวมประเทศมีค่าเฉลี่ยดัชนี

ความมัน่คงของมนษุย์ 69.6) โดยมติค่ิาดชันคีวามมัน่คง

ของมนุษย์ที่ต�่ำ คือ มิติที่อยู ่อาศัย มิติการศึกษา  

มิติความมั่นคงส่วนบุคคล มิติการสนับสนุนทางสังคม 

มิติทางสังคมและวัฒนธรรม จึงส่งผลต่อความสุขของ

คนในภาคใต้ลดลง ประชาชนในภาคใต้มคีะแนนความ

สขุมวลรวม 5.09 คะแนน จากคะแนนเตม็ 10 คะแนน21

ผู ้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาปัจจัยที่มีความ

สัมพันธ์และปัจจัยท�ำนายความแข็งแกร่งในชีวิตของ 

ผู ้สูงอายุในสถานสงเคราะห์คนชราในพื้นที่ภาคใต้ 

ที่อาศัยในสถานสงเคราะห์คนชราในพื้นที่ภาคใต้  

ซึ่งมีจ�ำนวนทั้งหมด 5 แห่งตั้งกระจายทั่วพื้นที่ภาคใต้

วิธีการ
การวิจัยครั้งนี้เป็นส่วนหนึ่งของการศึกษา

ระยะที่ 1 ของโครงการวิจัยการพัฒนาโปรแกรมเสริม

สร้างความแข็งแกร่งในชีวิตของผู ้สูงอายุในสถาน

สงเคราะห์คนชราของพื้นที่ภาคใต้ โดยเป็นการวิจัย 

เชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง (cross-sectional 

analytical study) สถานที่ศึกษาคือสถานสงเคราะห์

คนชราในพื้นที่ภาคใต้ จ�ำนวน 5 แห่ง ได้แก่ ภาคใต้

ตอนบนคือสถานสงเคราะห์คนชราบ้านอู่ทอง-พนังตัก 

จังหวัดชุมพร ภาคใต้ฝั่งอันดามันคือสถานสงเคราะห์

คนชราบ้านศรีตรัง จังหวัดตรัง ศูนย์พัฒนาการจัด

สวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบ้านภูเก็ต จังหวัดภูเก็ต และ

ภาคใต้ตอนล่างคือศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคม 

ผูส้งูอายบุ้านทกัษณิ จงัหวดัยะลา และศนูย์พฒันาการ

จัดสวัสดิการสังคมผู ้สูงอายุจังหวัดสงขลา จังหวัด

สงขลา สุ่มตัวอย่างแบบกลุ่ม (cluster sampling)  

ตามภูมิศาสตร์ที่ตั้งของสถานสงเคราะห์ ได้สถานที่

ตวัอย่าง 3 แห่ง คอื สถานสงเคราะห์คนชราบ้านอูท่อง-

พนังตัก จังหวัดชุมพร ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการ

สังคมผู ้สูงอายุบ้านภูเก็ต จังหวัดภูเก็ต และศูนย์

พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู ้สูงอายุบ้านทักษิณ 

จังหวัดยะลา และกลุ ่มตัวอย่างคือผู ้สูงอายุทุกคน 

ในสถานสงเคราะห์คนชรา โดยก�ำหนดเกณฑ์การคดัเข้า 

1) ไม่มปัีญหาทางสมองหรอืความจ�ำเสือ่ม ประเมนิด้วย

แบบทดสอบสภาพสมองเบือ้งต้น (Mini Mental State 

Examination: MMSE)22 2) สามารถพูด อ่าน เขียน

ภาษาไทยได้เข้าใจ และ 3) ไม่มปัีญหาสขุภาพหรอืความ

ผดิปกตทิางกายทีเ่ป็นอปุสรรคในการให้ข้อมลูด้วยการ

สัมภาษณ์ ส่วนเกณฑ์การคัดออก คือ 1) มีอาการ 

เจบ็ป่วยรนุแรงต้องเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลหรอื

สถานพยาบาลของสถานสงเคราะห์ และ 2) ลากลับ
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บ้านระหว่างที่ผู ้วิจัยนัดหมายไปเก็บรวบรวมข้อมูล  

ได้จ�ำนวนกลุม่ตวัอย่างจ�ำแนกตามสถานสงเคราะห์ คอื  

ผูส้งูอายจุากศนูย์พฒันาการจดัสวสัดกิารสงัคมผูส้งูอายุ

บ้านทักษิณ จังหวัดยะลา จ�ำนวน 71 คน ผู้สูงอายุจาก

ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบ้านภูเก็ต 

จงัหวดัภเูกต็ 30 คน และผูส้งูอายจุากสถานสงเคราะห์

คนชราบ้านอู ่ทอง-พนังตัก จังหวัดชุมพร จ�ำนวน  

60 คน รวมทั้งสิ้น 161 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลโดย

การสัมภาษณ์โดยผู้วิจัยและผู้ช่วยนักวิจัยที่ได้รับการ

ฝึกอบรมจ�ำนวน 2 ชัว่โมง ได้แก่ 1) แบบสอบสมัภาษณ์

ข้อมลูทัว่ไปทีอ่อกแบบโดยผูว้จิยั ได้แก่ เพศ อาย ุระดบั

การศกึษาสงูสดุ ภมูลิ�ำเนาเดมิ อาชพีในอดตี สถานภาพ

สมรสปัจจุบัน ศาสนา รายได้เฉลี่ยต่อเดือน แหล่งของ

รายได้ในปัจจบุนั ความเพยีงพอของรายได้ จ�ำนวนบตุร 

โรคประจ�ำตัว การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา บุตรหลานหรือ

ญาติที่ให้การดูแลในปัจจุบัน ระยะเวลาของการมาอยู่

ในสถานสงเคราะห์คนชรา และความถี่ของญาติ 

ที่มาเยี่ยม 2) แบบสัมภาษณ์ความแข็งแกร่งในชีวิต 

จ�ำนวน 20 ข้อ ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากกรอบโครงสร้าง

แนวค�ำถามของการศึกษาของ Maneerat และคณะ23 

ช่วงคะแนนอยู่ระหว่าง 20-60 คะแนน โดยเป็นแบบ

สมัภาษณ์ความคดิเหน็เกีย่วกบัความสามารถของผูส้งูอายุ

ทีจ่ะยนืหยดัและน�ำพาชวีติให้ผ่านพ้นปัญหาไปได้ และ

เมื่อผู้สูงอายุต้องเผชิญกับเหตุการณ์ที่ก่อให้เกิดความ

ยุ่งยากใจ 3) แบบสมัภาษณ์สขุภาพกาย จ�ำนวน 3 ข้อ 

ประยกุต์ใช้แบบประเมนิของลญัชนา พมิพนัธ์ชยับลูย์24 

เกีย่วกบัการรบัรูภ้าวะสขุภาพของผูส้งูอายใุนอดตี การ

รบัรูภ้าวะสขุภาพของผูส้งูอายใุนปัจจบุนั และการรบัรู้

ภาวะสุขภาพเมื่อเปรียบเทียบกับผู้อื่น ช่วงคะแนนอยู่

ระหว่าง 3–9 คะแนน 4) แบบประเมินความซึมเศร้า

ในผู้สูงอายุของไทย (Thai Geriatric Depression 

Scale:TGDS) จ�ำนวน 30 ข้อ ที่พัฒนาโดยกลุ่มฟื้นฟู

สมรรถภาพสมอง25 ประเมินความรู้สึกของผู้สูงอายุใน

ช่วงเวลาหนึ่งสัปดาห์ที่ผ่านมา ช่วงคะแนนอยู่ระหว่าง 

0–30 คะแนน 5) แบบสัมภาษณ์ความสัมพันธ์ทาง

สังคม จ�ำนวน 10 ข้อ ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น เพื่อประเมิน

ความสัมพันธ์ส่วนบุคคลของผู้สูงอายุกับครอบครัว 

เพื่อนและบุคลากรในสถานสงเคราะห์คนชรา แหล่ง

สนับสนุนด้านจิตใจของผู ้สูงอายุ และการเข้าร่วม

กจิกรรมทางสงัคมของผูส้งูอาย ุช่วงคะแนนอยูร่ะหว่าง 

0–10 คะแนน 6) แบบประเมินความรู้สึกเห็นคุณค่า 

ในตนเอง (Self–Esteem Scale) จากแบบทดสอบ 

Rubin’s Self Esteem Scale26 จ�ำนวน 10 ข้อ  

เพือ่ประเมนิตนเองเกีย่วกบัการยอมรบั การเคารพนบัถอื

ในตนเอง มีความเชื่อและมั่นใจว่าตนเองมีความส�ำคัญ 

มองตนในทางบวก เห็นว่าตนเป็นคนมีค่า และตัดสิน

ความมคีณุค่าในตนเอง ช่วงคะแนนอยูร่ะหว่าง 10–20 

คะแนน และ 7) แบบประเมนิดชันชีีว้ดัความสขุคนไทย 

(Thai Happiness Indicators หรือ THI-15) ฉบับสั้น 

15 ข้อ ฉบับมาตรฐานของกรมสุขภาพจิต กระทรวง

สาธารณสุข27 ประเมินเหตุการณ์ อาการ ความคิดเห็น 

ความรู ้สึกของตนเอง และปัจจัยที่ท�ำให้สุข-ทุกข์ 

ในระยะ 1 เดอืนทีผ่่านมา ช่วงคะแนนอยูร่ะหว่าง 0–45 

คะแนน

การตรวจความตรงของเนื้อหา (content 

validity) ของแบบสัมภาษณ์ที่ใช้ในการเก็บรวบรวม

ข้อมูล ทั้งในส่วนที่ปรับปรุงและพัฒนาขึ้นใหม่โดย 

ผูว้จิยั โดยผูท้รงคณุวฒุทิีม่คีวามเชีย่วชาญด้านจติวทิยา 

หรอืมปีระสบการณ์ด้านการวจิยัเกีย่วกบัความแขง็แกร่ง

ในชีวิตและวิจัยเกี่ยวกับผู้สูงอายุ จ�ำนวน 3 คน และ 

น�ำมาค�ำนวณหาค่าดชันคีวามตรงตามเนือ้หา (Content 

ความแข็งแกร่งในชีวิตของผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์พื้นที่ภาคใต้	 กรรณิกา เรืองเดช ชาวสวนศรีเจริญ และคณะ
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Validity Index: CVI)28 เกณฑ์คุณภาพเครื่องมือ  

ค่า CVI คอื 0.8 ขึน้ไป โดยแบบสมัภาษณ์ข้อมลูทั่วไป  

มค่ีา CVI = 0.95 แบบสมัภาษณ์ความแขง็แกร่งในชวีติ

มค่ีา CVI = 0.9 แบบสมัภาษณ์สขุภาพกายมค่ีา CVI = 1 

และแบบสมัภาษณ์ความสมัพนัธ์ทางสงัคมมค่ีา CVI = 1 

หลังจากนั้นน�ำแบบสัมภาษณ์ไปตรวจความเที่ยง 

(reliability) โดยทดลองใช้กับผู ้สูงอายุในสถาน

สงเคราะห์คนชราบ้านศรีตรัง จ�ำนวน 30 คน ค�ำนวณ

ค่าความเชื่อมั่นด้วยสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา (alpha 

coefficient) ของ Cronbach พบค่าความเชื่อมั่น 

ของแบบสมัภาษณ์ความแขง็แกร่งในชวีติ = 0.86 แบบ

สมัภาษณ์สขุภาพกาย = 0.70 แบบสมัภาษณ์สขุภาพจติ 

= 0.70 แบบสัมภาษณ์ความสัมพันธ์ทางสังคม = 0.71 

แบบสัมภาษณ์การเห็นคุณค่าในตนเอง = 0.91 และ

แบบสัมภาษณ์ความสุข = 0.77

วิ เคราะห์ข ้อมูลด ้วย สถิติ เชิงพรรณนา 

(descriptive statistics) เพือ่จดัหมวดหมู ่และอธบิาย

ลกัษณะพืน้ฐานทัว่ไปของประชากร โดยใช้สถติ ิความถี่ 

(frequency) ร้อยละ (percentage) ค่าเฉลีย่ (mean) 

และค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน (standard deviation) และ

สถิติอนุมาน (inference statistics) เพื่อทดสอบ

สมมติฐาน ได้แก่ การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง

คะแนนเฉลี่ยความแข็งแกร่งในชีวิตของผู้สูงอายุใน

สถานสงเคราะห์คนชราในพืน้ทีภ่าคใต้ กบัสขุภาพกาย 

สุขภาพจิต ความสัมพันธ์ทางสังคม การเห็นคุณค่า 

ในตนเอง และความสุข ด้วยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ 

เพียร์สัน (Pearson product moment correlation 

coefficient) และการวิเคราะห์ถดถอยแบบหลาย 

ขัน้ตอน (stepwise multiple regression) จากตวัแปร

ทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัคะแนนเฉลีย่ความแขง็แกร่งในชวีติ

ของผูส้งูอายใุนสถานสงเคราะห์คนชราอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติที่ระดับ .05 เพื่อคัดเลือกตัวแปรที่ดีที่สุด หรือ 

Best fit model โดยใช้ตัวแปรทุกตัวร่วมกันอธิบาย

ความแปรปรวนของคะแนนเฉลี่ยความแข็งแกร่งใน

ชีวิตของผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์คนชรา ใช้เกณฑ์

การพิจารณาข้อมูลตามข้อตกลงของการเลือกใช้สถิติ 

ดังนี้29 1) มีการแจกแจงแบบโค้งปกติ (normality)  

2) ข้อมูลจะต้องไม่มีความสัมพันธ์ภายในตัวเอง 

(autocorrelation) 3) ความแปรปรวนของความคลาด

เคลื่อนในการพยากรณ์ของตัวอิสระทุกตัวมีค่าคงที่ 

(homoscedasticity) และ 4) ตัวแปรอิสระแต่ละตัว

ต้องไม่มีความสัมพันธ์กัน (multicollinearity)

ผล
คุณลักษณะของกลุ ่มตัวอย่างพบว่า กลุ ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นผู้หญิงร้อยละ 56.5 อายุเฉลี่ย 

74.69 ปี อายุต�่ำสุด 60 ปี และอายุสูงสุด 95 ปี  

การศกึษาส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัประถมศกึษาร้อยละ 59 

อาชพีในอดตีส่วนใหญ่คอืรบัจ้างร้อยละ 38.5 สถานภาพ

สมรสส่วนใหญ่คือหม้ายร้อยละ 62.1 ศาสนาที่นับถือ

ส่วนใหญ่คือศาสนาพุทธร้อยละ 95.7 รายได้เฉลี่ย 

ต่อเดือน 1,023.53 บาท รายได้ต�่ำสุด 700 บาท  

รายได้สูงสุด 3,000 บาท กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ระบวุ่า 

รายได้ไม่เพยีงพอร้อยละ 95.7 ส่วนใหญ่มีโรคประจ�ำตัว

ร้อยละ 52.8 โรคประจ�ำส่วนใหญ่คอืโรคความดนัโลหติสงู

ร้อยละ 37.6 ส่วนใหญ่ไม่สูบบุหรี่ร ้อยละ 95.7  

ไม่ดืม่สรุาร้อยละ 98.8 กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่ไม่มบีคุคล

ให้การดูแลถึงร้อยละ 82.6 ความถี่ของญาติที่มาเยี่ยม

ส่วนใหญ่ไม่เคยมีญาติมาเยี่ยมถึงร้อยละ 81.4 และ

ระยะเวลาเฉลี่ยที่มาอยู่ในสถานสงเคราะห์คนชราคือ 

4.59 ปี ระยะเวลาต�่ำสุด 1 ปี และระยะเวลาสูงสุดคือ 

20 ปี แสดงดังตารางที่ 1
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ตารางที่ 1	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

ข้อมูลส่วนบุคคล จ�ำนวน (n = 161) ร้อยละ

เพศ

ชาย 70 43.5

หญิง 91 56.5

อายุ (ปี)      X = 74.69, S.D. = 7.13, Min = 60, Max = 95

ระดับการศึกษา

ไม่ได้เรียน 41 25.5

ประถมศึกษา 95 59.0

มัธยมศึกษาตอนต้น 14  8.7

ตั้งแต่มัธยมศึกษาตอนปลายขึ้นไป 6  3.7

ไม่ระบุระดับการศึกษา 5  3.1

อาชีพในอดีต

ไม่ประกอบอาชีพ 31 19.3

พ่อบ้านแม่บ้าน 11  6.8

รับราชการ 7  4.3

รับจ้าง 62 38.5

เกษตรกรรม 22 12.7

ค้าขาย 23 14.8

ไม่ระบุอาชีพ 5  3.1

สถานภาพสมรส

โสด 50 31.1

สมรสอยู่ด้วยกันในสถานสงเคราะห์ 3  1.9

สมรสไม่ได้อยู่ด้วยกันในสถานสงเคราะห์ 8  5.0

หม้าย/หย่า 100 62.1

ศาสนา

พุทธ 154 95.7

อิสลาม 5  3.1

คริสต์ 1  0.6

ไม่ระบุศาสนา 1  0.6

ความแข็งแกร่งในชีวิตของผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์พื้นที่ภาคใต้	 กรรณิกา เรืองเดช ชาวสวนศรีเจริญ และคณะ
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ข้อมูลส่วนบุคคล จ�ำนวน (n = 161) ร้อยละ

ความเพียงพอของรายได้

ไม่เพียงพอ 154 95.7

เพียงพอไม่เหลือเก็บ 5 3.1

เพียงพอเหลือเก็บ 1 0.6

ไม่ระบุ 1 0.6

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน (บาท)	 X = 1,023.53, S.D. = 747.94, Min = 700, Max = 3,000

การมีโรคประจ�ำตัว

ไม่มี 76 47.2

มี 85 52.8

โรคประจ�ำตัว (n = 85)

ความดันโลหิตสูง 32 37.6

เบาหวาน 12 14.1

เบาหวาน/ความดันโลหิตสูง 7 8.2

โรคอื่น ๆ 34 40.0

การสูบบุหรี่

ไม่สูบ 154 95.7

สูบ 5 3.1

ไม่ระบุ 2 1.2

การดื่มสุรา

ไม่ดื่ม 159 98.8

ดื่ม 2 1.2

บุคคลที่ให้การดูแลในปัจจุบัน

ไม่มี 133 82.6

มี (ลูก หลาน พี่น้อง) 28 17.4

ความถี่ในการมาเยี่ยมของญาติ

1 เดือน 14 8.7

2-3 ปี 16 9.9

ไม่เคยมีใครมาเยี่ยม 131 81.4

ระยะเวลาการมาอยู่ในสถานสงเคราะห์ (ปี)	 X = 4.59, S.D. = 3.47, Min = 1, Max 20

หมายเหตุ: X = ค่าเฉลี่ย S.D. = ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน Min = ค่าต�่ำสุด Max = ค่าสูงสุด

ตารางที่ 1	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (ต่อ)

Elderly’s resilience in nursing home of southern area	 Ruangdej K, et al.

Journal of Mental Health of Thailand 2019;27(2):65-79.

72



สุขภาพกาย ความสัมพันธ์ทางสังคม การเห็น

คุณค่าในตนเอง และความสุข มีความสัมพันธ์ทางบวก

กบัความแขง็แกร่งในชวีติของผูส้งูอายอุย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติที่ระดับ .05 ค่า r = 0.14, 0.22, 0.23 และ 

0.52 ตามล�ำดับ ขณะที่ภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์

ทางลบกับความแข็งแกร่งในชีวิตของผู้สูงอายุมีอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ค่า r = - 0.45 ดังตาราง

ที่ 3

ตารางที่ 3	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความแข็งแกร่งในชีวิตของผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์คนชรา

ปัจจัย X S.D. r p-value

สุขภาพกาย (3–9 คะแนน) 2.56 0.36  0.14 .04

ภาวะซึมเศร้า (0–30 คะแนน) 9.12 5.05 - 0.45 <.001

ความสัมพันธ์ทางสังคม (0–10 คะแนน) 6.93 2.08  0.22 .002

การเห็นคุณค่าในตนเอง (10–20 คะแนน) 17.43 2.09  0.23 .002

ความสุข (0–45 คะแนน) 22.35 4.36  0.52 <.001

หมายเหตุ: X = ค่าเฉลี่ย S.D. = ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน r = ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์

ผู ้สูงอายุส่วนใหญ่มีระดับความแข็งแกร่ง 

ในชวีติอยูใ่นระดบัสงูร้อยละ 68.4 รองลงมาอยูใ่นระดบั

ปานกลาง ร้อยละ 30.4 (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2	 ระดับความแข็งแกร่งในชีวิตของผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์คนชราในพื้นที่ภาคใต้ 

ความแข็งแกร่งในชีวิต จ�ำนวน ร้อยละ

ต�่ำ (คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.66) 2 1.2

ปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 1.67 – 2.33) 49 30.4

สูง (คะแนนเฉลี่ย 2.34 – 3.00) 110 68.4

ความแข็งแกร่งในชีวิตของผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์พื้นที่ภาคใต้	 กรรณิกา เรืองเดช ชาวสวนศรีเจริญ และคณะ
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การวเิคราะห์ถดถอยพหคุณูแบบหลายขัน้ตอน 

(stepwise multiple regression) ดังตารางที่ 3 เพื่อ

คัดสรรปัจจัยท�ำนายความแข็งแกร ่งในชีวิตของ 

ผูส้งูอายใุนสถานสงเคราะห์คนชราในพืน้ทีภ่าคใต้ หรอื 

best fit model จากตัวแปรท�ำนายทั้งหมด 5 ตัวแปร 

พบว่ามีตัวแปรท�ำนายจ�ำนวน 2 ตัวแปร คือ ความสุข 

และภาวะซึมเศร้าที่สามารถอธิบายการผันแปรของ

ความแขง็แกร่งในชวีติของผูส้งูอายใุนสถานสงเคราะห์

คนชราในพืน้ทีภ่าคใต้อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 

.05 และร่วมกนัอธบิายการผนัแปรของความแขง็แกร่ง

ในชีวิตของผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์คนชราในพื้นที่

ภาคใต้ได้ร้อยละ 34.0 โดยเขียนสมการถดถอยพหุ 

จากคะแนนดิบ ดังนี้

Y = 1.94 + 0.03X1 - 0.02X2

เมื่อ Y = ความแข็งแกร่งในชีวิต X1 = ความสุข และ 

X2 = ภาวะซึมเศร้า

ตารางที่ 4	 ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบหลายขั้นตอน (stepwise multiple regression) ในการทำ�นาย

ความแข็งแกร่งในชีวิตของผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์คนชราในพื้นที่ภาคใต้

ตัวแปรอิสระ B SE
b

Beta t Sig R2 change

ความสุข 0.03 0.005 0.42 6.11 <.001 0.27

ภาวะซึมเศร้า -0.02 0.005 -0.30 -4.43 <.001 0.08

ค่าคงที่ 1.94 0.14 13.63 <.001

F = 19.64* R = 0.59 R2 = 0.35 R2
adj = 0.34 SEest = 0.27

หมายเหตุ: R = ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคุณ R2 = ค่าอ�ำนาจในการพยากรณ์ R2
adj = ค่าอ�ำนาจในการพยากรณ์ที่ปรับแก้  

B = ค่าสัมประสิทธิ์การถดถอยของตัวแปรพยากรณ์ในรูปคะแนนดิบ Beta = ค่าสัมประสิทธิ์การถดถอยของตัวแปรพยากรณ์ 

ในรูปคะแนนมาตรฐาน SEb = ค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของสัมประสิทธิ์การถดถอยของตัวแปรพยากรณ์ SEest = ค่าความ 

คลาดเคลื่อนมาตรฐานของการพยากรณ์

วิจารณ์
เมื่อพิจารณาผลการศึกษาปัจจัยที่มีความ

สัมพันธ์และปัจจัยท�ำนายความแข็งแกร่งในชีวิตของ 

ผูส้งูอายใุนสถานสงเคราะห์คนชราพบว่า ความสขุเป็น

ปัจจัยที่มีความส�ำคัญที่สุดกับความแข็งแกร่งในชีวิต

ของผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์คนชรา (r = 0.52) 

สอดคล้องกับผลการวิเคราะห์ปัจจัยท�ำนายความ

แข็งแกร่งในชีวิตของผู ้สูงอายุ ความสุขเป็นปัจจัย

ท�ำนายส�ำคัญอันดับแรกที่ส่งผลต่อความแข็งแกร่งใน

ชวีติของผูส้งูอาย ุสามารถอธบิายการผนัแปรของความ

แข็งแกร่งในชีวิตได้ร้อยละ 27 (R2 change = 0.27) 

ตัวแปรความสุข มีค่า B = 0.03 หมายความว่า 

เมือ่คะแนนเฉลีย่ความสขุของผูส้งูอายเุพิม่ขึน้ 1 หน่วย 

คะแนนเฉลีย่ของความแขง็แกร่งในชวีติของผูส้งูอายจุะ

เพิ่มขึ้น 0.03 หน่วย ดังนั้น ยิ่งผู้สูงอายุมีความสุขอยู่ใน

ระดับสูง ก็ยิ่งส่งผลให้ผู้สูงอายุมีความแข็งแกร่งในชีวิต

มากขึน้ การศกึษาครัง้นี ้ผูว้จิยัได้ใช้แบบวดัดชันคีวามสขุ 

คนไทยที่อภิชัย มงคล และคณะ27 ได้พัฒนาขึ้น 
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เพือ่ประเมนิภาวะความสขุของบคุคลภายใต้บรบิทของ

สังคมไทย และมีการให้นิยามความสุขในเบื้องต้น 

ว่ามีความหมายเช่นเดียวกับสุขภาพจิตซึ่งหมายถึง 

สภาพชีวิตที่เป็นสุขอันเป็นผลจากการมีความสามารถ

ในการจัดการปัญหาในการด�ำเนินชีวิต โดยครอบคลุม

ถึงความดีงามภายในจิตใจ ภายใต้สภาพสังคมและ 

สิ่งแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงไป ผลการศึกษาครั้งนี้

สอดคล้องกับหลาย ๆ การศึกษาที่ผ่านมา9,15,30 พบว่า 

ผูส้งูอายทุีม่คีวามสขุหรอืสภาพชวีติทีเ่ป็นสขุ สขุภาพจติ

ทีด่ ีมคีวามคดิและอารมณ์เชงิบวก จะมคีวามแขง็แกร่ง

ในชีวิตอยู่ในระดับสูง MacLeod et al19 อธิบาย 

เพิม่เตมิว่าผูส้งูอายทุีม่คีวามสขุ แสดงถงึลกัษณะส�ำคญั

ของผู้สูงอายุที่มีความแข็งแกร่งในชีวิตอยู่ในระดับสูง 

อย่างไรก็ตาม จากสถานการณ์ราคาพืชเศรษฐกิจ 

ทีส่�ำคญัในภาคใต้มรีาคาตกต�ำ่ คอื ยางพาราและปาล์ม

น�้ำมัน และสถานการณ์ความไม่สงบในพื้นที่ 3 จังหวัด

ชายแดนภาคใต้ ส่งผลกระทบต่อสภาพทางสังคม 

และเศรษฐกิจของพื้นที่ภาคใต้ คือการย้ายถิ่นของ

ประชากร ภาวการณ์ว่างงาน หนุ่มสาววัยแรงงานออก

ไปท�ำงานอยู่ต่างประเทศ ครอบครัวหย่าร้าง และ 

ค่าดชันคีวามมัน่คงของมนษุย์ทีต่�ำ่ ได้แก่ มติทิีอ่ยูอ่าศยั 

มิติการศึกษา มิติความมั่นคงส่วนบุคคล มิติการ

สนับสนุนทางสังคม และมิติทางสังคมและวัฒนธรรม 

สถานการณ์เหล่านี้ส่งผลกระทบโดยตรงต่อสภาพชีวิต

ของผู้สูงอายุคือผู้สูงอายุต้องอยู่ตามล�ำพัง เป็นสาเหตุ

หนึ่งที่ท�ำให้ผู้สูงอายุในพื้นที่ภาคใต้ต้องมาอยู่ในสถาน

สงเคราะห์คนชรา ประกอบกับผลการส�ำรวจความสุข

ของคนในพื้นที่ภาคใต้ลดลง โดยคะแนนความสุขมวล

รวมเท่ากบั 5.09 คะแนนจากคะแนนเตม็ 10 คะแนน21 

ซึง่สอดคล้องกบัผลการศกึษาระดบัความสขุของผูส้งูอายุ

ในสถานสงเคราะห์คนชราของพืน้ทีภ่าคใต้ทีด่�ำเนนิการ

โดยคณะผู ้วิจัยพบว่าผู ้สูงอายุในสถานสงเคราะห์ 

คนชราของพื้นที่ภาคใต้ส่วนใหญ่มีความสุขต�่ำกว่าคน

ทั่วไปถึงร้อยละ 85.1 และมีความสุขเท่ากับคนทั่วไป

เพียงร้อยละ 14.931 ดังนั้นจากผลการศึกษาครั้งนี้ 

หน่วยงานทีเ่กีย่วข้องต้องวางแผนการเสรมิสร้างความสขุ

ให้กับผู้สูงอายุในสงเคราะห์คนชราของพื้นที่ในภาคใต้

ปัจจัยท�ำนายที่มีอิทธิพลในล�ำดับรองลงมา 

ที่ส ่งผลต่อความแข็งแกร่งในชีวิตของผู ้สูงอายุใน 

สถานสงเคราะห์คนชรา คอื ภาวะซมึเศร้า โดยสามารถ

อธิบายความผันแปรของความแข็งแกร่งในชีวิตของ 

ผู ้สูงอายุเพิ่มขึ้นร้อยละ 8 (R2 change = 0.08)  

ซึ่งตัวแปรภาวะซึมเศร้า มีค่า B = - 0.02 หมายความ

ว่าเมื่อคะแนนความซึมเศร้าเพิ่มขึ้น 1 หน่วย คะแนน

เฉลี่ยของความแข็งแกร่งในชีวิตของผู้สูงอายุจะลดลง 

0.02 หน่วย ดังนั้น ยิ่งผู้สูงอายุมีภาวะซึมเศร้าเพิ่มขึ้น 

ยิ่งส่งผลให้ผู ้สูงอายุมีความแข็งแกร่งในชีวิตลดลง 

สอดคล้องกับการวิเคราะห์ความสัมพันธ ์พบว ่า  

ภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์ทางลบอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถติกิบัความแขง็แกร่งในชวีติของผูส้งูอายใุนสถาน

สงเคราะห์คนชรา ค่า r - 0.45 ผลการศึกษาครั้งนี้

สอดคล้องกบัการศกึษาทีผ่่านมา9,11,12 พบว่าผูส้งูอายทุี่

ไม่มภีาวะซมึเศร้า จะมคีวามแขง็แกร่งในชวีติในระดบัสงู

ส�ำหรบัวเิคราะห์ปัจจยัท�ำนายความแขง็แกร่ง

ในชีวิตของผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์คนชรา โดยใช้

การวิ เคราะห ์ถดถอยพหุคูณแบบหลายขั้นตอน 

(stepwise multiple regression) เป็นวิธีที่มีความ

เหมาะสมในการพจิารณาคดัเลอืกตวัแปรพยากรณ์ทีด่ี

ทีส่ดุและได้โมเดลทีป่ระหยดัทีส่ดุ ซึง่การคดัสรรปัจจยั

ท�ำนายความแข็งแกร่งในชีวิตของผู้สูงอายุในสถาน

สงเคราะห์คนชราครั้งนี้ จากตัวแปรท�ำนายทั้งหมด  

5 ตัวแปร พบว่ามีตัวแปรท�ำนายจ�ำนวน 2 ตัวแปร คือ 

ความแข็งแกร่งในชีวิตของผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์พื้นที่ภาคใต้	 กรรณิกา เรืองเดช ชาวสวนศรีเจริญ และคณะ
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ความสุข และภาวะซึมเศร้าที่สามารถอธิบายการ

ผนัแปรของความแขง็แกร่งในชวีติของผูส้งูอายใุนสถาน

สงเคราะห์คนชราในพื้นที่ภาคใต้อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05 ถึงแม้โมเดลที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้ 

ตวัแปรท�ำนายทัง้ 2 ตวัแปรนี ้จะมคีวามสามารถในการ

อธิบายความผันแปรของความแข็งแกร่งในชีวิตของ 

ผูส้งูอายอุยูใ่นระดบัต�ำ่เพยีงร้อยละ 34.0 อย่างไรกต็าม

ถอืว่าเป็นเรือ่งปกตสิ�ำหรบัการท�ำนายพฤตกิรรมมนษุย์

ในสาขาจิตวิทยา โดยทั่วไปค่า adjusted R-squared 

ที่ได้จะมีค่าต�่ำกว่าร้อยละ 50.0 เนื่องด้วยมนุษย์เป็น 

สิ่งที่ยากจะคาดเดาได้เมื่อเทียบกับกระบวนการทาง

กายภาพ32

ส่วนปัจจัยการเห็นคุณค่าในตนเอง ความ

สมัพนัธ์ทางสงัคม และสขุภาพกายของผูส้งูอายมุคีวาม

สมัพนัธ์ทางบวกกบัความแขง็แกร่งในชวีติของผูส้งูอายุ

ในสถานสงเคราะห์คนชรา ค่า r = 0.23, 0.22 และ 

0.14 ตามล�ำดับ สอดคล้องกับที่ MacLeod et al15 

อธิบายลักษณะของผู้สูงอายุที่มีความแข็งแกร่งในชีวิต

อยูใ่นระดบัสงู ผูส้งูอายจุะมลีกัษณะของการเหน็คณุค่า

ในตนเอง มีความสัมพันธ์ทางสังคม และสุขภาพกาย 

ที่ดี ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับผลการศึกษา 

ที่ผ่านมา12-14 พบว่า ความแข็งแกร่งในชีวิตมีความ

สัมพันธ์กับการเห็นคุณค่าในตนเองของผู ้สูงอายุ  

โดยอธิบายว่าผู้สูงอายุที่มีการเห็นคุณค่าตนเอง คือ 

ผู้สูงอายุที่มีความส�ำเร็จในการยอมรับกับความแก่ชรา 

การเปลี่ยนแปลงในชีวิต และการสูญเสียที่เกิดขึ้น  

ซึ่งเป็นลักษณะส�ำคัญของผู้สูงอายุที่มีความแข็งแกร่ง

ในชีวิตอยู่ในระดับสูง ส�ำหรับความสัมพันธ์ทางสังคม

ของผูส้งูอาย ุผลการศกึษาครัง้นีส้อดคล้องกบัการศกึษา

จ�ำนวนมาก7,13,16,33,34 ที่แสดงให้เห็นความสัมพันธ์

ระหว่างความแข็งแกร่งในชีวิตของผู้สูงอายุกับการที่ 

ผูส้งูอายมุแีรงสนบัสนนุทางสงัคม มเีครอืข่ายทางสงัคม 

และมกีารตดิต่อสมัพนัธ์กบัสงัคมทีอ่ยูอ่าศยั ยิง่ผูส้งูอายุ

มคีวามสมัพนัธ์ทีด่กีบัสงัคมภายนอก ความแขง็แกร่งใน

ชวีติของผูส้งูอายจุะยิง่ได้รบัการพฒันา ส่วนสขุภาพกาย

พบว่าผลการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษา 

ที่ผ่านมา9,13,16,34 ที่อธิบายว่าผู้สูงอายุที่มีความรู้สึกว่า

ตนเองมีสุขภาพกายและสภาพความเป ็นอยู ่ที่ดี  

ผู้สูงอายุนั้นจะสามารถจัดการกับสภาวะยากล�ำบาก 

ในชีวิตได้อย่างดี นั่นคือลักษณะของผู ้สูงอายุที่มี 

ความแข็งแกร่งในชีวิต

สรุป
ความแข็งแกร่งในชีวิตมีความส�ำคัญอย่าง 

มากกับการปรับตัวของผู ้สูงอายุในการเผชิญกับ 

การเปลีย่นแปลงทัง้ทางด้านร่างกาย จติใจ บทบาททาง

สังคม และการสูญเสีย ดังนั้นการเสริมสร้างความ

แข็งแกร่งในชีวิตให้กับผู ้สูงอายุในสถานสงเคราะห์ 

คนชรา ควรให้ความส�ำคัญกับการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุ 

มคีวามรูส้กึว่าตนเองมคีวามสขุ และสภาพชวีติทีเ่ป็นสขุ 

การลดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ การพัฒนาการเห็น

คุณค่าในตนเอง คือการเสริมสร้างให้ผู้สูงอายุมีความ

ส�ำเรจ็ในการยอมรบักบัความแก่ชรา การเปลีย่นแปลง

ในชีวิต และการสูญเสียที่เกิดขึ้น การส่งเสริมความ

สัมพันธ์ทางสังคมของผู ้สูงอายุ โดยสนับสนุนให้ 

ผู ้สูงอายุรับรู ้ว ่าตนเองมีแรงสนับสนุนทางสังคม  

มเีครอืข่ายทางสงัคม และมกีารตดิต่อสมัพนัธ์กบัสงัคม

ที่อยู่อาศัย และส่งเสริมสุขภาพกายของผู้สูงอายุ

กิตติกรรมประกาศ
งานวจิยัฉบบันีไ้ด้รบัทนุสนบัสนนุจากสมาคม

ศิษย์เก่าพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข
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Journal of Mental Health of Thailand 2019;27(2):65-79.

76



ควำมรู้เดิม: ผู้สูงอายุที่มีความแข็งแกร่งในชีวิต

จะเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงด้านร่างกาย จิตใจ 

และสังคมได้ดี 

ควำมรู้ใหม่: สุขภาพกาย ความสัมพันธ์ทางสังคม 

การเห็นคุณค่าในตนเอง ภาวะซึมเศร้า และ

ความสุข เป็นปัจจัยท�านายความแข็งแกร่งในชีวิต

ของผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์คนชรา

ประโยชน์ที่จะน�ำไปใช้: การเสริมสร้างความ

แขง็แกรง่ในชวีติใหก้บัผูส้งูอายใุนสถานสงเคราะห์

คนชรา ควรส่งเสริมความสุข การเห็นคุณค่า

ในตนเอง ความสมัพนัธท์างสงัคม และสขุภาพกาย 

และลดภาวะซึมเศร้า
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