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 วทิยานิพนธ์ฉบบัน้ีส าเร็จลุล่วงไดด้ว้ยดีดว้ยความกรุณา และความช่วยเหลืออยา่งดียิง่ 
จากผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.วารี กงัใจ อาจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์หลกั ท่ีกรุณาใหค้  าปรึกษาแนะน า
แนวทางท่ีถูกตอ้ง ตลอดจนแกไ้ขขอ้บกพร่องต่าง ๆ ดว้ยความละเอียดถ่ีถว้น และเอาใจใส่ดว้ยดี
เสมอมา ท าใหผู้ว้จิยัมีความพยายาม และมีความตั้งใจในการท าวทิยานิพนธ์ใหส้ าเร็จลุล่วง  
และผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.สหทัยา รัตนจรณะ อาจารยท่ี์ปรึกษาร่วม ท่ีใหค้วามเมตตา แนะน า 
สนบัสนุน และใหก้ าลงัใจผูว้จิยัอยา่งสม ่าเสมอ ผูว้จิยัรู้สึกซาบซ้ึงในความกรุณาของท่านเป็นอยา่งยิง่ 
จึงขอกราบขอบพระคุณเป็นอยา่งสูงมา ณ โอกาสน้ี 
 ขอขอบพระคุณคณะกรรมการสอบปากเปล่าทุกท่าน ท่ีไดก้รุณาใหค้วามรู้ และให ้
ขอ้เสนอแนะในการปรับปรุงแกไ้ขจนท าใหว้ทิยานิพนธ์ฉบบัน้ีมีความถูกตอ้ง และสมบูรณ์ยิง่ข้ึน 
 ขอขอบพระคุณหวัหนา้ฝ่ายสถานสงเคราะห์คนชรา พยาบาลวชิาชีพ และเจา้หนา้ท่ี 
ท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งกบัทางสถานสงเคราะห์คนชราทุกท่านท่ีกรุณาใหค้วามอนุเคราะห์อ านวย 
ความสะดวกในการเก็บขอ้มูลเป็นอยา่งดียิง่ 
 ขอขอบพระคุณผูสู้งอายใุนสถานสงเคราะห์คนชราท่ีเป็นกลุ่มตวัอยา่งทุกท่าน  
ท่ีใหค้วามร่วมมือและกรุณาสละเวลาตอบแบบสัมภาษณ์ ท าใหไ้ดม้าซ่ึงขอ้มูลท่ีมีค่ายิง่ 
ในงานวทิยานิพนธ์ฉบบัน้ี 
 สุดทา้ยน้ี ขอกราบขอบพระคุณ คุณพอ่ คุณแม่ และนอ้งสาว ท่ีใหก้ารสนบัสนุน  
ใหก้ าลงัใจดว้ยความรักและห่วงใยตลอดมา และขอบคุณพี่ ๆ และเพื่อน ๆ ทั้งในโรงพยาบาลสุรินทร์
และในสาขาวชิาการพยาบาลผูสู้งอายุ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา ทุกท่านท่ีคอยให้
ก าลงัใจและเป็นท่ีปรึกษาท่ีดีเสมอมา อีกทั้งผูท่ี้ผูว้จิยัไม่สามารถเอ่ยนามไดอ้ยา่งครบถว้นในท่ีน้ี  
ท่ีมีส่วนช่วยเหลือเป็นก าลงัใจตลอดระยะเวลาของการท าวทิยานิพนธ์น้ี ท่ีท าใหผู้ว้จิยั 
ประสบความส าเร็จในการศึกษาในคร้ังน้ี 
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 ผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูใ่นสถานสงเคราะห์คนชราตอ้งประสบกบัการเปล่ียนแปลงบริบท  
และสถานการณ์ต่าง ๆ ในชีวติ ภายใตข้อ้จ ากดั และกฎระเบียบต่าง ๆ ของสถานสงเคราะห์  
อาจส่งผลต่อการปรับตวัต่อสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนไดล้ าบากกวา่ผูสู้งอายโุดยทัว่ไป จึงจ าเป็นตอ้ง 
มีความยดืหยุน่ในชีวติ 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาความสัมพนัธ์เชิงท านาย มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาปัจจยั
ท านายความยดืหยุน่ของผูสู้งอายท่ีุอาศยัในสถานสงเคราะห์คนชรา กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูสู้งอายท่ีุมีอายุ
ตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง ท่ีอาศยัอยูใ่นสถานสงเคราะห์คนชราธรรมปกรณ์วดัม่วง
และสถานสงเคราะห์คนชราธรรมปกรณ์โพธ์ิกลาง จงัหวดันครราชสีมา ไดม้าโดยการสุ่มอยา่งง่าย 
จ านวน 92 คน เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย แบบสัมภาษณ์ความรู้สึก 
มีคุณค่าในตนเอง แบบสัมภาษณ์การรับรู้ภาวะสุขภาพ แบบสัมภาษณ์การมองโลกในแง่ดี  
แบบสัมภาษณ์สัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล แบบสัมภาษณ์การสนบัสนุนทางสังคม  
และแบบสัมภาษณ์ความยดืหยุน่ของผูสู้งอาย ุท่ีมีค่าความเท่ียงเท่ากบั .73, .82, .70, .76, .91 และ .96 
ตามล าดบั วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติพรรณนา และสถิติถดถอยพหุคูณ  
 ผลการวจิยั พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีค่าเฉล่ียของคะแนนความยดืหยุน่อยูใ่นระดบัปานกลาง  
(M = 121.89, SD = 13.07) การสนบัสนุนทางสังคม และความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองสามารถร่วมกนั
ท านายความยดืหยุน่ของผูสู้งอายท่ีุอาศยัในสถานสงเคราะห์ไดร้้อยละ 48.6 (R2 = .486, p < .01) 
 จากผลการศึกษาคร้ังน้ีขอ้เสนอแนะวา่ พยาบาลและบุคลากรในทีมสุขภาพ ควรมีการ
ออกแบบรูปแบบการพยาบาลเพื่อส่งเสริมใหผู้สู้งอายมีุความยดืหยุน่ โดยตระหนกัถึงการสนบัสนุน
ทางสังคมและความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผูสู้งอายุ 
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 Elderly residents of homes for the aged experience the changes in context and situations 
in their lives under the limitations and rules of these homes. These changes may affect the ability 
for these elderly residents to adapt themselves in comparison with the elderly in general.  
So, resilience in their life is crucial for them.  
 This research was a predictive correlation study aimed at determining 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 include 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 the  reliabilities of .73, .82, .70, .76, .91 and .96 respectively. 
Descriptive statistics, multiple regression were employed for data analyses. 
 The results revealed that the resilience of these senior citizens was at a moderate level  
(M = 121.89, SD = 13.07). Social support and self-esteem could predict resilience for 48.6 %  
(R2 = .486, p < .01) 
 From the study findings, it is suggested that in designing nursing intervention to 
promote resilience among elderly, nurses and health team professionals should take into account 
the enhancement of their social support and self-esteem. 
 
 
 
 
 



สารบัญ 
 

  หนา้ 

บทคดัยอ่ภาษาไทย................................................................................................................ 
บทคดัยอ่ภาษาองักฤษ........................................................................................................... 
สารบญั.................................................................................................................................. 
สารบญัตาราง........................................................................................................................ 
สารบญัภาพ........................................................................................................................... 
บทท่ี 
   1  บทน า............................................................................................................................. 
                 ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา…........................................................... 
                 วตัถุประสงคข์องการวจิยั..................................................................................... 
                 สมมติฐานของการวจิยั......................................................................................... 
                 กรอบแนวคิดในการวจิยั...................................................................................... 
                 ขอบเขตของการวิจยั............................................................................................ 
                 นิยามศพัทเ์ฉพาะ.................................................................................................. 
   2  เอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง...................................................................................... 
                 แนวคิดเก่ียวกบัความยดืหยุน่............................................................................... 
                 ปัจจยัท านายความยดืหยุน่ของผูสู้งอาย.ุ............................................................... 
                 สถานสงเคราะห์คนชราในประเทศไทย............................................................... 
   3  วธีิด าเนินการวจิยั........................................................................................................... 
                 ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง.................................................................................. 
                 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั...................................................................................... 
                 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือการวิจยั....................................................... 
                 การพิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอยา่ง.......................................................................... 
                 การเตรียมผูช่้วยวิจยั............................................................................................. 
                 การเก็บรวบรวมขอ้มูล......................................................................................... 
                 การวเิคราะห์ขอ้มูล............................................................................................... 
   4  ผลการวจิยั...................................................................................................................... 
                 ผลการวเิคราะห์ขอ้มูล.......................................................................................... 

ง 
จ 
ฉ 
ซ 
ฌ 

 
1 
1 
6 
6 
6 
7 
8 

10 
10 
14 
26 
32 
32 
34 
40 
41 
41 
42 
42 
44 
44 



2 
 

                ช 

สารบัญ (ต่อ) 

 
บทท่ี  หนา้ 

   5  สรุปและอภิปรายผล...................................................................................................... 
                 อภิปรายผลการวจิยั.............................................................................................. 
                 ขอ้เสนอแนะในการน าผลการวิจยัไปใช้.............................................................. 
                 ขอ้เสนอแนะในการท าวจิยัคร้ังต่อไป.................................................................. 
บรรณานุกรม........................................................................................................................ 
ภาคผนวก.............................................................................................................................. 
   ภาคผนวก ก....................................................................................................................... 
   ภาคผนวก ข....................................................................................................................... 
   ภาคผนวก ค....................................................................................................................... 
   ภาคผนวก ง........................................................................................................................ 
   ภาคผนวก จ....................................................................................................................... 
   ภาคผนวก ช....................................................................................................................... 
ประวติัยอ่ของผูว้ิจยั............................................................................................................... 

49 
50 
54 
54 
55 
61 
62 
65 
68 
76 
78 
80 
87 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



3 
 

 

สารบัญตาราง 

 
ตารางท่ี  หนา้ 

    4-1  จ  านวน และร้อยละของผูสู้งอาย ุจ  าแนกตามอาย ุเพศ ศาสนา สถานภาพสมรส  
            ระดบัการศึกษา ระยะเวลาท่ีอยูใ่นสถานสงเคราะห์ และโรคประจ าตวั.................... 
    4-2  จ  านวน และร้อยละของผูสู้งอายุท่ีอาศยัในสถานสงเคราะห์คนชรา  
            จ  าแนกตามระดบัของความยดืหยุน่........................................................................... 
    4-3  ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรท านาย ไดแ้ก่ ความรู้สึกมีคุณค่าใน 
            ตนเอง การรับรู้ภาวะสุขภาพ การมองโลกในแง่ดี สัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล 
            และการสนบัสนุนทางสังคม กบัความยดืหยุน่ของผูสู้งอายท่ีุอาศยัใน 
            สถานสงเคราะห์คนชรา............................................................................................ 
    4-4  ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์พหุคูณระหวา่งการสนบัสนุนทางสังคม  
            และความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง กบัความยดืหยุน่ของผูสู้งอายท่ีุอาศยั 
            ในสถานสงเคราะห์................................................................................................... 
    ภาคผนวก จ-1  ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนความรู้สึกมีคุณค่า 
                             ในตนเอง การรับรู้ภาวะสุขภาพ การมองโลกในแง่ดี สัมพนัธภาพ 
                             ระหวา่งบุคคล และการสนบัสนุนทางสังคมของผูสู้งอายท่ีุอาศยัใน 
                             สถานสงเคราะห์คนชรา........................................................................... 
 
 

 
45 

 
46 

 
 
 

47 
 
 

48 
 
 
 

79 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



4 
 

 

สารบัญภาพ 
 

ภาพท่ี  หนา้ 

   1-1  กรอบแนวคิดในการวิจยั............................................................................................. 7 
   3-1  ขั้นตอนการสุ่มตวัอยา่ง............................................................................................... 
 

34 

 
 



บทที ่1 
บทน ำ 

 

ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ 
 การเปล่ียนแปลงโครงสร้างประชากรของประเทศไทยในปัจจุบนักลายเป็นสังคมสูงวยั
เน่ืองจากประชากรผูสู้งอายไุทยมีจ านวนและสัดส่วนท่ีเพิ่มข้ึนอยา่งรวดเร็วและอยา่งต่อเน่ือง  
มาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2548 คือ มีผูสู้งอายถึุงร้อยละ 10 และล่าสุดปี พ.ศ. 2558 มีผูสู้งอายรุ้อยละ 16  
ของประชากรทั้งหมด ซ่ึงตามคาดการณ์นั้นประเทศไทยจะกลายเป็นสังคมสูงวยัอยา่งสมบูรณ์ คือ  
มีสัดส่วนประชากรอาย ุ60 ปีข้ึนไป ร้อยละ 20 ในปี พ.ศ. 2564 และจะเป็นสังคมสูงวยัระดบัสุดยอด 
คือมีผูสู้งอาย ุร้อยละ 28 ในปี พ.ศ. 2574 (มูลนิธิสถาบนัวจิยัและพฒันาผูสู้งอายไุทย, 2558) จึงอาจ
ส่งผลกระทบมากมายทั้งผลกระทบดา้นสุขภาพ ดา้นเศรษฐกิจ ดา้นครอบครัว และชีวติความเป็นอยู ่
การปรับตวัต่าง ๆ ในการด าเนินชีวติอยูใ่นสังคม  
 เม่ือกา้วเขา้สู่วยัสูงอาย ุจะมีการเปล่ียนแปลงในหลาย ๆ ดา้นเกิดข้ึนพร้อมกนั ท าให้
ผูสู้งอายตุอ้งเผชิญกบัการเปล่ียนแปลงต่าง ๆ ทั้งทางดา้นร่างกายจิตใจ สังคม อารมณ์  
และจิตวญิญาณ การเปล่ียนแปลงต่าง ๆ เหล่าน้ี อาจเป็นสาเหตุใหผู้สู้งอายเุกิดภาวะเบ่ียงเบนจาก 
สุขภาวะท่ีสมบูรณ์ (วไิลวรรณ ทองเจริญ, 2554) อีกทั้งการเปล่ียนแปลงทางสังคมและเศรษฐกิจ 
ของประเทศท่ีเกิดจากการขยายตวัของชุมชนเมือง และแนวโนม้ของเศรษฐกิจแบบเกษตรกรรม 
แบบดั้งเดิมและอุตสาหกรรมในครัวเรือนไดล้ดบทบาทลง ส่งผลกระทบใหค้วามเป็นอยู ่
แบบครอบครัวขยายเปล่ียนเป็นครอบครัวเด่ียวมากข้ึน (ชุติไกร ตนัติชยัวนิช, 2551) บทบาทของ
ผูสู้งอายจึุงดอ้ยค่าลง ท าใหส้ังคมยอมรับผูสู้งอายลุดลง ผูสู้งอายบุางรายเกิดการแยกตวัออกจาก
ครอบครัวและสังคม ไม่สามารถอยูร่่วมกบัครอบครัวและสังคมได ้และในบางรายถูกทิ้งใหอ้ยูต่าม
ล าพงั ท าใหผู้สู้งอายุไม่มีท่ีพึ่งและถูกทอดทิ้งมากข้ึน โดยพบสถิติผูสู้งอายท่ีุถูกทอดทิ้งในแต่ละปี
เพิ่มข้ึนเร่ือย ๆ อยา่งค่อยเป็นค่อยไป จากร้อยละ 6.3 ในปี พ.ศ. 2545 เป็นร้อยละ 7.7 ในปี พ.ศ. 2550  
(มูลนิธิสถาบนัวจิยัและพฒันาผูสู้งอายไุทย, 2551) และเพิ่มข้ึนในปี พ.ศ. 2554 เป็นร้อยละ 8.6  
และในปี พ.ศ. 2557 พบร้อยละ 10.4 (ส านกังานสถิติแห่งชาติ, 2557) 
 จากปัญหาดงักล่าว ผูสู้งอายุอาจเลือกท่ีจะกา้วเขา้สู่สถานสงเคราะห์คนชราเพิ่มข้ึน  
ซ่ึงจะเห็นไดจ้ากสถิติของผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูใ่นสถานสงเคราะห์คนชราทั้งหมด 13 แห่ง
ภายในประเทศไทย มีจ านวนผูสู้งอายจุาก 1,087 คน ในปี พ.ศ. 2549 เป็น 1,092 คน ในปี พ.ศ. 2550 
และในปี พ.ศ. 2551 เพิ่มเป็น 1,112 คน (สมศกัด์ิ ชุณหรัศม์ิ, 2552) ซ่ึงมีแนวโนม้เพิ่มข้ึนเร่ือย ๆ  
อาจเน่ืองมาจากสถานสงเคราะห์คนชราเป็นเสมือนสถานท่ีท่ีช่วยเหลือผูสู้งอายท่ีุเดือดร้อนท่ีประสบ
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ปัญหาความทุกขย์ากใหไ้ดรั้บท่ีพึ่งพิง เป็นเสมือนสถานท่ีส าหรับผูสู้งอายท่ีุเขา้มาอยูร่่วมกนัดว้ย
ความจ าเป็นบางอยา่ง  
 การใชชี้วติในสถานสงเคราะห์คนชรานั้น ผูสู้งอายตุอ้งเปล่ียนแปลงวถีิชีวติของตนเอง 
จากการอาศยัอยูท่ี่บา้นท่ีมีการใชชี้วติอยา่งอิสระ สามารถท ากิจกรรมต่าง ๆ ไดต้ามความชอบ  
ความสมคัรใจ และไดอ้ยูก่บัส่ิงแวดลอ้มท่ีคุน้ชิน แต่เม่ือตอ้งมาอาศยัท่ีสถานสงเคราะห์คนชรา  
ซ่ึงมีความแตกต่างจากเดิม กล่าวคือ ผูสู้งอายตุอ้งนอนบนท่ีนอนขนาดเล็กท่ีเรียงกนัจ านวนมาก 
ในหอ้งนอนขนาดใหญ่ ท าใหผู้สู้งอายขุาดความเป็นส่วนตวั มีพื้นท่ีจ  ากดัในการจดัเก็บของใช้
ส่วนตวั เน่ืองจากมีเพียงตูข้า้งเตียงขนาดเล็กในการจดัเก็บของใชด้งักล่าว ดา้นการท ากิจวตัร
ประจ าวนั ผูสู้งอายตุอ้งต่ืนในช่วงเวลาท่ีสามารถท ากิจวตัรประจ าวนัให้แลว้เสร็จในเวลาท่ีตอ้งไป
รับประทานอาหารเชา้ไดต้ามช่วงเวลาท่ีก าหนด โดยตอ้งใชห้อ้งน ้า ห้องสุขารวม อยา่งไรก็ตามท่ีพกั
อาศยัไดมี้การแยกอาคารระหวา่งเพศหญิงกบัเพศชาย ในดา้นการท ากิจกรรมอ่ืน ๆ เป็นไปตามท่ี 
สถานสงเคราะห์ก าหนดข้ึน รวมทั้งมีกิจกรรมท่ีองคก์รภายนอกเขา้มาร่วมจดักิจกรรมบนัเทิง  
เล้ียงอาหารกลางวนั และอ่ืน ๆ ตามท่ีสถานสงเคราะห์เห็นสมควร ผูสู้งอายอุาจมีความชอบ 
หรือไม่ชอบ และเขา้ร่วมหรือไม่เขา้ร่วมกิจกรรมก็ได ้แมว้า่สถานสงเคราะห์จะไม่มีขอ้หา้มใน 
การออกนอกสถานท่ี แต่ก็เป็นการอนุญาตใหอ้อกไปซ้ือของใชเ้ล็กนอ้ยบริเวณรอบ ๆ เท่านั้น 
ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่ จึงยงัค่อนขา้งถูกจ ากดัอยูใ่นพื้นท่ีและระเบียบของสถานสงเคราะห์คนชรา  
ดงัผลการศึกษาท่ีพบวา่ วถีิชีวติของผูสู้งอายใุนสถานสงเคราะห์ค่อนขา้งถูกจ ากดัไวภ้ายใน 
สถานสงเคราะห์และกิจวตัรประจ าวนั กิจกรรมท่ีถูกก าหนดข้ึน ไม่ไดเ้กิดข้ึนจากความพึงพอใจของ
ผูสู้งอาย ุแต่เป็นการสร้างกิจกรรมข้ึนตามแนวทางหรือขอ้ก าหนดของสถานสงเคราะห์  
และไม่สามารถปรับเปล่ียนได ้(นิภาพร พุม่ซอ้น และสุธิดา สิงหสุต, 2552) ประกอบกบัผูสู้งอาย ุ
มกัมีความผกูพนักบัส่ิงแวดลอ้มท่ีอยูอ่าศยั และสังคมท่ีเคยชิน เม่ือกา้วเขา้มาอยูใ่นสถานสงเคราะห์
คนชราตอ้งสร้างสัมพนัธภาพกบับุคคลท่ีไม่ไดคุ้น้เคยหรือมีความแตกต่างกนัในหลาย ๆ ดา้น  
(รัตนาภรณ์ วฒันา, 2557) ท าใหผู้สู้งอายขุาดอิสรภาพ สูญเสียบทบาท และมีปฏิสัมพนัธ์ทางสังคม
ลดลง การสูญเสียส่ิงเหล่าน้ีอาจจะท าใหผู้สู้งอายขุาดความเช่ือมัน่ ทอ้แทแ้ละหมดหวงัได ้จึงท าให้
ผูสู้งอายตุอ้งมีการปรับตวักบัการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึน เน่ืองจากส่ิงเหล่าน้ีลว้นส่งผลต่อการด าเนิน
ชีวติในช่วงบั้นปลายของผูสู้งอายใุนสถานสงเคราะห์คนชราทั้งส้ิน (สุจิตรา สมพงษ,์ 2555) ส่ิงหน่ึง
ท่ีจะช่วยใหผู้สู้งอายสุามารถผา่นพน้สถานการณ์การเปล่ียนแปลงต่าง ๆ หรือส่ิงท่ีเขา้มากระทบ 
ในชีวติได ้นัน่คือ ผูสู้งอายตุอ้งมีความยดืหยุน่ (Wagnild & Young, 1993) เพื่อใหส้ามารถด ารงชีวติ
อยูไ่ด ้ภายใตส้ถานการณ์ดงักล่าว 
 ความยดืหยุน่ เป็นความสามารถของบุคคลท่ีส่งเสริมใหมี้การปรับตวั เพื่อลดผลกระทบ
จากสถานการณ์ความยากล าบากในชีวติ (Wagnild & Young, 1993) ผูสู้งอายท่ีุมีความยดืหยุน่จะเป็น
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ผูท่ี้จดัการกบัผลกระทบของการเปล่ียนแปลง และมีการปรับตวัใหส้ามารถด าเนินชีวติอยูไ่ดด้ว้ย
ความรู้สึกพึงพอใจ มีความสุข และมีคุณภาพชีวติ แมว้า่ตอ้งเผชิญกบัความสูญเสียท่ีท าใหเ้กิด 
ความยากล าบากในการด าเนินชีวติก็ตาม (Hengudomsub, 2007) แนวคิดความยดืหยุน่ในผูสู้งอาย ุ
ท่ีไดรั้บการยอมรับและถูกน าไปประยกุตใ์ชม้ากท่ีสุด คือ แนวคิดความยืดหยุน่ของ Wagnild and 
Young (1993) ท่ีพฒันามาจากการศึกษาในผูสู้งอายท่ีุมีความสามารถในการปรับตวัต่อความสูญเสีย
และประสบความส าเร็จในการด าเนินชีวิต พบวา่ ความยดืหยุน่ของผูสู้งอาย ุประกอบดว้ย
คุณลกัษณะ 5 ประการ ไดแ้ก่ 1) การมีจิตใจท่ีสงบและมัน่คง 2) การมีความเพียรและอดทน  
3) การเช่ือมัน่ในตนเอง 4) การรู้สึกชีวติมีความหมาย และ 5) การสามารถด ารงอยูไ่ดด้ว้ยตนเอง 
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ การศึกษาส่วนใหญ่เป็นการศึกษาเพื่อหาปัจจยัท่ี
ส่งเสริมการมีความยดืหยุน่ ซ่ึงความยดืหยุน่ของผูสู้งอายมีุความเก่ียวขอ้งกบัปัจจยัหลายประการ  
เช่น การศึกษาของ Wagnild (2003) ท่ีศึกษาความยดืหยุน่ของผูสู้งอายท่ีุประสบความส าเร็จในกลุ่ม 
ท่ีมีความแตกต่างทางดา้นรายได ้พบวา่ ความยดืหยุน่มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการเป็นผูสู้งอาย ุ
ท่ีประสบความส าเร็จในการด าเนินชีวติ ซ่ึงปัจจยัท่ีช่วยสนบัสนุนใหผู้สู้งอายมีุความยืดหยุน่  
คือ การรับรู้ภาวะสุขภาพ การมีขวญัและก าลงัใจ การมีความพึงพอใจในชีวติ และการมีพฤติกรรม 
การส่งเสริมสุขภาพ ส่วน Wells (2010) ศึกษาความยดืหยุน่ของผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูใ่นเขตชุมชน
ชนบท ชานเมืองและชุมชนเมืองของรัฐนิวยอร์ก ประเทศสหรัฐอเมริกา พบวา่ ผูสู้งอาย ุ
มีความยดืหยุน่อยูใ่นระดบัสูงไม่แตกต่างกนั การมีเครือข่ายทางสังคม การรับรู้ภาวะสุขภาพ 
ทางดา้นร่างกายและจิตใจ มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความยดืหยุน่ 
 ส าหรับประเทศไทย จากการทบทวนงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง พบการศึกษาความยดืหยุน่ของ
ผูสู้งอาย ุเช่น Choowattanapakorn, Alex, Lundman, Norberg, and Nygren (2010) ท่ีศึกษา 
ความยดืหยุน่ระหวา่งผูสู้งอายใุนประเทศไทยและในประเทศสวเีดน พบวา่ ผูสู้งอายมีุระดบั 
ความยดืหยุน่ไม่แตกต่างกนั ผูสู้งอายไุทยท่ีมีสถานภาพโสดและผูท่ี้มีปัญหาสุขภาพ มีความยดืหยุน่
สูงกวา่ผูสู้งอายสุวเีดน ส่วน ฉตัรฤดี ภาระญาติ (2558) ศึกษาความยดืหยุน่และปัจจยัท านาย 
ความยดืหยุน่ของผูสู้งอายใุนกรุงเทพมหานคร พบวา่ ผูสู้งอายมีุความยดืหยุน่ในระดบัปานกลาง  
(M = 144.29, SD = 14.98) การสนบัสนุนทางสังคม และการรับรู้ภาวะสุขภาพสามารถร่วมกนัท านาย
ความยดืหยุน่ของผูสู้งอายไุด ้แต่เพศ ความเพียงพอของรายได ้และขวญัและก าลงัใจ ไม่สามารถ
ท านายความยดืหยุน่ของผูสู้งอายไุด ้
 จากขอ้มูลดงักล่าวขา้งตน้แสดงใหเ้ห็นวา่ การศึกษาความยดืหยุน่ของผูสู้งอายใุนประเทศ
ไทย ยงัไม่มีการศึกษาความยดืหยุน่ของผูสู้งอายท่ีุอาศยัในสถานสงเคราะห์คนชรา ผูว้จิยัจึงมี 
ความสนใจท่ีจะท าการศึกษาความยดืหยุน่และปัจจยัท านายความยดืหยุน่ของผูสู้งอายท่ีุอาศยัใน
สถานสงเคราะห์คนชรา โดยท าการคดัสรรปัจจยัท่ีอาจท านายความยดืหยุน่ของผูสู้งอายทุั้งหมด  
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5 ปัจจยั ไดแ้ก่ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง (Lee, Brown, Mitchell, & Rchiraldi, 2008) การรับรู้ 
ภาวะสุขภาพ (Wagnild, 2003; Choowattanapakorn et al., 2010; Wells, 2010; ฉตัรฤดี ภาระญาติ, 
2558) การมองโลกในแง่ดี (Lee et al., 2008) สัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล (ยงัไม่พบงานวจิยัท่ี
สนบัสนุนการศึกษาสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลกบัความยดืหยุน่) และการสนบัสนุนทางสังคม 
(Wells, 2010; ฉตัรฤดี ภาระญาติ, 2558) ซ่ึงคาดวา่สามารถร่วมท านายความยดืหยุน่ของผูสู้งอายท่ีุ
อาศยัในสถานสงเคราะห์คนชราได ้
 ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง เป็นพื้นฐานสุขภาพจิตของมนุษย ์เป็นความเช่ือท่ีบุคคลมีต่อ
ตนเอง ซ่ึงบุคคลท่ีมีความนบัถือตนเอง จะเห็นคุณค่าในตนเองสูง ส่งผลใหบุ้คคลนั้นมีความพึงพอใจ
ในชีวติท่ีเป็นอยู ่เผชิญโลกไดอ้ยา่งมัน่ใจ สามารถท าส่ิงต่าง ๆ ใหป้ระสบความส าเร็จและไดรั้บ 
การยอมรับจากคนอ่ืน ๆ (เสาวณี เตชะพฒันาวงษ,์ 2553) จากแนวคิดความยดืหยุน่ของ Wagnild  
and Young (1993) ท่ีอธิบายปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความยดืหยุน่ของผูสู้งอาย ุพบวา่ ผูสู้งอายท่ีุมี 
ความยดืหยุน่จะมองเห็นคุณค่าของตนเอง และสามารถยอมรับการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนได ้ 
และงานวจิยัของ Lee et al. (2008) ท่ีศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งความยดืหยุน่กบัปัจจยัทางดา้น 
จิตสังคมของผูสู้งอายสุตรีชาวเกาหลีและบุตรสาวท่ียา้ยถ่ินฐานมาอยูป่ระเทศสหรัฐอเมริกา  
และเคยประสบปัญหากบัความทุกขย์ากในชีวติ พบวา่ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผูสู้งอาย ุ
สตรีชาวเกาหลี และบุตรสาวมีความสัมพนัธ์กบัความยดืหยุน่ (r = .687, p < .01 และ r = .623,  
p < .01 ตามล าดบั) จึงกล่าวไดว้า่ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองเป็นปัจจยัท่ีมีความส าคญัต่อ 
ความยดืหยุน่ เพื่อช่วยในการปรับตวัต่อปัญหาและความทุกขย์ากในชีวติ 
 การรับรู้ภาวะสุขภาพ เป็นความคิด ความเช่ือ และความเขา้ใจของบุคคลต่อภาวะสุขภาพ
โดยรวมของตนเอง ผูสู้งอายุท่ีมีการรับรู้ภาวะสุขภาพท่ีดีจะเป็นผูท่ี้เช่ือมัน่วา่ตนเองมีความสมบูรณ์
ดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคม รวมทั้งสามารถปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ ไดด้ว้ยตนเอง จากการ 
ศึกษาของ Wagnild (2003) ท่ีศึกษาความยดืหยุน่และการเป็นผูสู้งอายท่ีุประสบความส าเร็จในชีวิต
เปรียบเทียบในกลุ่มผูสู้งอายุท่ีมีรายไดต้  ่าและกลุ่มผูสู้งอายท่ีุมีรายไดสู้ง พบวา่ การรับรู้ภาวะสุขภาพ
ของผูสู้งอายทุั้งกลุ่มผูสู้งอายท่ีุมีรายไดต้  ่าและกลุ่มผูสู้งอายท่ีุมีรายไดสู้ง มีความสัมพนัธ์กบั 
ความยดืหยุน่ของผูสู้งอาย ุ(r = .31, r = .31, p < .01 และ r = .37, r = .33, p < .01 ตามล าดบั) 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Choowattanapakorn et al. (2010) ท่ีศึกษาความยดืหยุน่ของผูสู้งอายไุทย
และผูสู้งอายสุวเีดน พบวา่ การรับรู้ภาวะสุขภาพเป็นปัจจยัท านายความยดืหยุน่ของผูสู้งอายสุวเีดน 
(R2 = .306, p < .01) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Wells (2010) ท่ีศึกษาความยดืหยุน่ของผูสู้งอายท่ีุ
อาศยัอยูใ่นเขตชุมชนชนบท ชานเมืองและชุมชนเมืองของรัฐนิวยอร์ก ประเทศสหรัฐอเมริกา พบวา่ 
การรับรู้ภาวะสุขภาพทางกาย และทางจิตใจ มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความยดืหยุน่ของผูสู้งอาย ุ 
(r = .23, p < .01 และ r = .42, p < .01 ตามล าดบั) และการศึกษาของ ฉตัรฤดี ภาระญาติ (2558) 
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ท่ีศึกษาปัจจยัท านายความยดืหยุน่ของผูสู้งอาย ุพบวา่ การรับรู้ภาวะสุขภาพ มีความสัมพนัธ์ทางบวก
กบัความยดืหยุน่ของผูสู้งอายุ (r = .37, p < .01) และสามารถร่วมท านายความยดืหยุน่ของผูสู้งอายไุด ้
(R2 = .309, p < .01) 
 การมองโลกในแง่ดี เป็นลกัษณะของบุคคลท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการบรรลุเป้าหมาย 
และการควบคุมตนเอง บุคคลท่ีมองโลกในแง่ดีจะมีความมัน่ใจและสามารถควบคุมตนเองให้จดัการ
กบัอุปสรรคท่ีขดัขวาง เพื่อน าไปสู่ความส าเร็จตามเป้าหมายท่ีตั้งไว ้(Scheier & Carver, 1985)  
จากการศึกษาของ Wagnild and Young (1993) ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความยดืหยุน่ของ
ผูสู้งอาย ุพบวา่ การมองโลกในแง่ดี สามารถช่วยใหผู้สู้งอายสุามารถจดัการกบัอารมณ์ดา้นลบได ้
เม่ือตอ้งเผชิญกบัส่ิงทา้ทา้ย สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ Lee et al. (2008) ท่ีศึกษาความสัมพนัธ์
ระหวา่งความยดืหยุน่กบัปัจจยัทางดา้นจิตสังคมของผูสู้งอายสุตรีชาวเกาหลีและบุตรสาวท่ียา้ย 
ถ่ินฐานมาอยูป่ระเทศสหรัฐอเมริกา และเคยประสบปัญหากบัความทุกขย์ากในชีวติ พบวา่ การมอง
โลกในแง่ดี มีความสัมพนัธ์กบัความยดืหยุน่ของผูสู้งอายสุตรีชาวเกาหลี และบุตรสาว (r = .687,  
p < .01 และ r = .623, p < .01 ตามล าดบั) 
 สัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล เป็นการมีปฏิสัมพนัธ์กบัสังคมของบุคคล มีลกัษณะไม่คงตวั 
มีการเปล่ียนแปลงตลอดเวลา อาจส่งผลใหบุ้คคลมีความเขม้แขง็หรืออ่อนแอ ซ่ึงถา้หากบุคคล 
มีสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล จะท าใหบุ้คคลมีความแขง็แกร่ง และมัน่คง (Sullivan, 1953)  
จากงานวจิยัท่ีประยกุตแ์นวคิดความยดืหยุน่ของ Wagnild and Young (1993) ไปศึกษาเก่ียวกบัปัจจยั
ท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความยดืหยุน่ของผูสู้งอาย ุพบวา่ สัมพนัธภาพท่ีดีระหวา่งบุคคลช่วยใหผู้สู้งอายุ
สามารถเผชิญปัญหากบัผลกระทบจากความสูญเสีย  
 การสนบัสนุนทางสังคม เป็นความรู้สึกหรือการรับรู้ของผูสู้งอายท่ีุไดรั้บความช่วยเหลือ
ในดา้นต่าง ๆ การไดรั้บก าลงัใจ การตอบสนองความตอ้งการ และการส่งเสริมดูแลในการด าเนิน
ชีวติอยา่งเหมาะสม สามารถปรับเปล่ียนวถีิชีวติการด ารงชีวติของตน (สุปราณี แตงวงษ,์ 2547)  
จากการศึกษาของ Wells (2010) ท่ีศึกษาความยดืหยุน่ของผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูใ่นเขตชุมชนชนบท 
ชานเมืองและชุมชนเมืองของรัฐนิวยอร์ก ประเทศสหรัฐอเมริกา พบวา่ การมีเครือข่ายทางสังคม  
มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความยดืหยุน่ของผูสู้งอาย ุ(r = .57, p < .01) และ ฉตัรฤดี ภาระญาติ 
(2558) ท่ีศึกษาปัจจยัท านายความยดืหยุน่ของผูสู้งอาย ุพบวา่ การสนบัสนุนทางสังคม  
มีความสัมพนัธ์กบัความยดืหยุน่ (r = .51, p < .01) และสามารถร่วมท านายความยดืหยุน่ของผูสู้งอายุ
ได ้(R2 = .309, p < .01) 
 จากการทบทวนวรรณกรรม ยงัไม่พบการศึกษา ปัจจยัทั้ง 5 ปัจจยัดงักล่าวกบั 
ความยดืหยุน่ของผูสู้งอายท่ีุพกัอาศยัในสถานสงเคราะห์คนชรา ซ่ึงผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูใ่น 
สถานสงเคราะห์คนชราตอ้งประสบกบัการเปล่ียนแปลงบริบท และการเปล่ียนแปลงสถานการณ์ 
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ต่าง ๆ ในชีวติ ภายใตข้อ้จ ากดั และกฎระเบียบต่าง ๆ ของสถานสงเคราะห์ อาจส่งผลต่อการปรับตวั
ต่อสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนไดล้ าบากกวา่ผูสู้งอายโุดยทัว่ไป การศึกษาปัจจยัท านายความยดืหยุน่ของ
ผูสู้งอายท่ีุอาศยัในสถานสงเคราะห์คนชรา จึงมีความส าคญั ซ่ึงผลจากการศึกษาในคร้ังน้ีจะช่วยให้
พยาบาลหรือบุคลากรทางดา้นสุขภาพสามารถเขา้ใจปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความยดืหยุน่ของผูสู้งอายุ
ในสถานสงเคราะห์คนชรา และสามารถน าไปใชเ้ป็นแนวทางในการใหค้  าปรึกษาหรือใหค้  าแนะน า
ในการเสริมสร้างความยดืหยุน่ท่ีเหมาะสมกบัผูสู้งอาย ุเพื่อใหผู้สู้งอายใุนสถานสงเคราะห์คนชรา 
สามารถปรับตวัหรือลดผลกระทบจากปัญหาและความยากล าบากในชีวติได้ 
 

วตัถุประสงค์ของกำรวจิัย 
 1.  เพื่อศึกษาความยดืหยุน่ของผูสู้งอายท่ีุอาศยัในสถานสงเคราะห์คนชรา 
 2.  เพื่อศึกษาปัจจยัท านายความยดืหยุน่ของผูสู้งอายท่ีุอาศยัในสถานสงเคราะห์คนชรา 
จากปัจจยัท่ีคดัสรร ไดแ้ก่ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง การรับรู้ภาวะสุขภาพ การมองโลกในแง่ดี 
สัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล และการสนบัสนุนทางสังคม 
 

สมมติฐำนของกำรวจิัย 
 ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง การรับรู้ภาวะสุขภาพ การมองโลกในแง่ดี สัมพนัธภาพ
ระหวา่งบุคคล และการสนบัสนุนทางสังคม สามารถร่วมกนัท านายความยดืหยุน่ของผูสู้งอายุท่ีอาศยั
ในสถานสงเคราะห์คนชราได ้
 

กรอบแนวคดิในกำรวจิัย 
 การวจิยัคร้ังน้ีใชแ้นวคิดความยดืหยุน่ของ Wagnild and Young (1993) และการทบทวน
วรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งมาพฒันาเป็นกรอบแนวคิดการวจิยั โดยแนวคิดดงักล่าวไดใ้หค้วามหมายของ
ความยดืหยุน่วา่ เป็นความสามารถของบุคคลท่ีส่งเสริมให้มีการปรับตวั เพื่อลดผลกระทบจาก
สถานการณ์ความยากล าบากในชีวติ ตามแนวคิดของ Wagnild and Young (1993) ปัจจยัท่ีมี
ความสัมพนัธ์ และช่วยส่งเสริมความยดืหยุน่ของผูสู้งอาย ุแบ่งออกเป็น 4 ดา้น คือ ปัจจยัดา้น
ความสัมพนัธ์ท่ีดีระหวา่งบุคคล (Positive interpersonal relationships) ปัจจยัดา้นความเขม้แขง็
ภายในของบุคคล (Strong internal resource) ปัจจยัดา้นการมองโลกในแง่ดี (Optimism)  
และปัจจยัทางดา้นจิตวญิญาณ (Spirituality) ผูว้ิจยัจึงน าปัจจยับางส่วนท่ีกล่าวมาแลว้ขา้งตน้ร่วมกบั 
การทบทวนวรรณกรรมงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งมาศึกษาปัจจยัท านายความยดืหยุน่ของผูสู้งอายท่ีุอาศยั 
ในสถานสงเคราะห์คนชรา ประกอบดว้ย ปัจจยัดา้นความสัมพนัธ์ท่ีดีระหวา่งบุคคล (Positive 
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สัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล 

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 

การสนบัสนุนทางสังคม 

ความยดืหยุน่ 
ของผูสู้งอายใุน 

สถานสงเคราะห์คนชรา 

การรับรู้ภาวะสุขภาพ 

การมองโลกในแง่ดี 

interpersonal relationships) เลือกศึกษาสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล ปัจจยัดา้นความเขม้แขง็ภายใน
ของบุคคล (Strong internal resource) เลือกศึกษาความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง (Lee et al., 2008) 
ปัจจยัดา้นการมองโลกในแง่ดี (Optimism) เลือกศึกษาการมองโลกในแง่ดี (Lee et al., 2008)  
และปัจจยัท่ีนอกเหนือจากน้ีผูว้จิยัน ามาจากการทบทวนวรรณกรรมงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่  
การรับรู้ภาวะสุขภาพ (Wagnild, 2003; Choowattanapakorn et al., 2010; Wells, 2010; ฉตัรฤดี  
ภาระญาติ, 2558) และการสนบัสนุนทางสังคม (Wells, 2010; ฉตัรฤดี ภาระญาติ, 2558)  
สามารถแสดงความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรตน้และตวัแปรตามของกรอบแนวคิดในการวจิยัคร้ังน้ี  
ดงัภาพท่ี 1-1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 1-1  กรอบแนวคิดในการวจิยั 

 
ขอบเขตของกำรวจิัย 
 การวจิยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค ์เพื่อศึกษาความยดืหยุน่และปัจจยัท านายความยดืหยุน่ของ
ผูสู้งอายท่ีุอาศยัในสถานสงเคราะห์คนชรา กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูสู้งอายท่ีุมีอายตุั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป  
ทั้งเพศชายและเพศหญิง ท่ีอาศยัอยูใ่นสถานสงเคราะห์คนชราธรรมปกรณ์วดัม่วง 
และสถานสงเคราะห์คนชราธรรมปกรณ์โพธ์ิกลาง จงัหวดันครราชสีมา จ านวน 92 คน เก็บรวบรวม
ขอ้มูลระหวา่งเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2561 ถึงเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2561 
 
 



8 
 

นิยำมศัพท์เฉพำะ  
 ความยดืหยุน่ หมายถึง คุณสมบติัส่วนบุคคลของผูสู้งอายุท่ีสามารถใชเ้ป็นเกราะป้องกนั
ตวัในการปรับตวักบัสถานการณ์ท่ียากล าบาก เพื่อลดผลกระทบในทางลบจากสถานการณ์ท่ีเลวร้าย
ได ้ประกอบดว้ยคุณลกัษณะ 5 ประการ คือ 1) การมีจิตใจท่ีสงบและมัน่คง 2) การมีความเพียร 
และอดทน 3) การเช่ือมัน่ในตนเอง 4) การรู้สึกชีวติมีความหมาย 5) การสามารถด ารงอยูไ่ดด้ว้ย
ตนเอง ประเมินโดยแบบสัมภาษณ์ความยดืหยุน่ของ Choowattanapakorn et al. (2010) ท่ีแปลมาจาก
แบบวดัความยดืหยุน่ (The Resilience Scale) ของ Wagnild and Young (1993) 
 ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง หมายถึง ความรู้สึกท่ีเกิดจากการประเมินตนเองของผูสู้งอาย ุ
เก่ียวกบัความพึงพอใจในชีวิตท่ีเป็นอยู ่สามารถท าส่ิงต่าง ๆ ใหป้ระสบความส าเร็จและไดรั้บการ
ยอมรับจากคนอ่ืน ๆ ประเมินโดยใชแ้บบสัมภาษณ์ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของ วารี กงัใจ (2540) 
ท่ีแปลมาจากแบบประเมินความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง (The Self-esteem Scale) ของ Rosenberg 
(1965) 
 การรับรู้ภาวะสุขภาพ หมายถึง ความรู้สึก และความคิดเห็นท่ีผูสู้งอายุประเมินสุขภาพของ
ตนเองทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม ประกอบดว้ย การรับรู้ภาวะสุขภาพในอดีต การรับรู้
ภาวะสุขภาพในปัจจุบนั และการรับรู้ภาวะสุขภาพเม่ือเปรียบเทียบกบัผูอ่ื้น ประเมินโดยใช ้
แบบสัมภาษณ์การรับรู้ภาวะสุขภาพของ สุพรรณี ธีระเจตกูล (2539) ท่ีสร้างจากแนวคิดการรับรู้
ภาวะสุขภาพของ Speake, Cowart, and Pellet (1989) 
 การมองโลกในแง่ดี หมายถึง ความคิดเห็นในทางบวกของผูสู้งอายท่ีุประเมิน
ความสามารถในการควบคุมตนเองใหจ้ดัการกบัอุปสรรคท่ีขดัขวาง เพื่อน าไปสู่ความส าเร็จตาม
เป้าหมายท่ีตั้งไว ้ประเมินโดยใชแ้บบสัมภาษณ์การมองโลกในแง่ดีของ อะเค้ือ กุลประสูติดิลก, 
โสภณา จิรวงศนุ์สรณ์, ณฐัวดี จิตรมานะศกัด์ิ และดุษณี ศุภวรรธนะกุล (2557) ท่ีพฒันาและปรับปรุง
จากแบบวดัการมุ่งเนน้ในชีวิตฉบบัปรับปรุง The Life Orientation Test-Revised [LOT-R] ของ 
Scheier, Carver, and Bridges (1994) 
 สัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล หมายถึง ปฏิสัมพนัธ์ของผูสู้งอายตุ่อการใชชี้วติอยู ่
ร่วมกบัเพื่อนผูสู้งอายแุละบุคคลอ่ืนในสถานสงเคราะห์คนชรา และเกิดความรู้สึกท่ีดีจากการมี
ปฏิสัมพนัธ์นั้น ๆ ประเมินโดยใชแ้บบสัมภาษณ์การมีสัมพนัธภาพกบัผูอ่ื้นของ ศรีเรือน แกว้กงัวาล 
(2534) 
 การสนบัสนุนจากสังคม หมายถึง การปฏิบติัของบุคคลอ่ืนต่อผูสู้งอาย ุเพื่อช่วยเหลือ 
และประคบัประคองจิตใจผูสู้งอายุ ดว้ยความสนใจ ยกยอ่ง มองเห็นคุณค่า ใหเ้กิดความรู้สึกวา่
ผูสู้งอายเุป็นส่วนหน่ึงของสังคม ประเมินโดยใชแ้บบสัมภาษณ์การสนบัสนุนทางสังคมของ สุปราณี  
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แตงวงษ ์(2547) ท่ีไดรั้บการปรับปรุงมาจากแบบสัมภาษณ์การสนบัสนุนทางสังคมของ ทศันีย ์ 
เกริกกุลธร (2536) ท่ีใชแ้นวคิดการสนบัสนุนทางสังคมของ Cobb (1976) ร่วมกบั Schaefer, Coyne, 
and Lazarus (1981) 
 
 
 
 



 

บทที ่2 
เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาปัจจยัท านายความยดืหยุน่ของผูสู้งอายท่ีุอาศยัใน  
สถานสงเคราะห์คนชรา ผูว้จิยัไดร้วบรวมเอกสารและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อใชเ้ป็นแนวทาง 
ในการศึกษาโดยมีสังเขปเน้ือหาดงัต่อไปน้ี 
 1.  แนวคิดเก่ียวกบัความยดืหยุน่ 
 2.  ปัจจยัท านายความยดืหยุน่ของผูสู้งอายุ 
 3.  สถานสงเคราะห์คนชราในประเทศไทย 
 

แนวคดิเกีย่วกบัความยืดหยุ่น 
 ความยดืหยุน่ (Resilience) เป็นกระบวนการปรับตวัและฟ้ืนตวัของบุคคลภายหลงัการ
เผชิญกบัสถานการณ์ท่ีก่อใหเ้กิดความทุกขใ์นชีวติ ซ่ึงแสดงใหเ้ห็นถึงการเอาชนะปัญหา  
และอุปสรรคของชีวติ เพื่อใหส้ามารถกลบัมาด าเนินชีวิตต่อไปได ้ 
 ความหมายความยืดหยุ่น 
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ มีนกัวชิาการใหค้วามหมายของความยดืหยุน่  
ไวห้ลากหลาย ส าหรับงานวจิยัคร้ังน้ี ผูว้จิยัใชแ้นวคิดความยดืหยุน่ของ Wagnild and Young (1993) 
ซ่ึงใหค้วามหมายของความยืดหยุน่ไวว้า่ ความยดืหยุน่ คือ ความสามารถของบุคคลท่ีส่งเสริมให้
บุคคลมีการจดัการและการปรับตวัท่ีดี เม่ือตอ้งเผชิญกบัสถานการณ์ท่ีท าใหเ้กิดความยากล าบาก  
ในชีวติ เพื่อลดผลกระทบจากสถานการณ์ความยากล าบากนั้น ๆ 
 ววิฒันาการของแนวคิดความยืดหยุ่น 
 ปัจจุบนัแนวคิดความยืดหยุน่ไดรั้บความสนใจจากนกัวชิาการหลากหลายสาขา  
ซ่ึงแนวคิดความยดืหยุน่นั้น ไม่ไดมี้รากฐานมาจากทฤษฎี แต่มีรากฐานมาจากปรากฏการณ์ท่ีแสดง
ถึง ผูท่ี้สามารถด ารงชีวติต่อไปได ้แมเ้คยผา่นสถานการณ์ควายากล าบากในชีวติ โดยมีจุดเร่ิมตน้  
และววิฒันาการ ดงัน้ี 
 Werner and Smith (1977) เป็นผูริ้เร่ิมท าการศึกษาความยดืหยุน่ในกลุ่มเด็กเยาวชนท่ีอาศยั
อยูใ่นส่ิงแวดลอ้มท่ีมีความเส่ียง เช่น เติบโตจากครอบครัวท่ีบิดามารดามีความเจบ็ป่วยทางจิต  
และมีฐานะยากจน ผลการศึกษาพบวา่ กลุ่มเด็กเหล่านั้น มีการปรับตวัท่ีดี แมจ้ะอยูใ่นสภาพแวดลอ้ม
ท่ีมีความเส่ียง จึงเช่ือวา่ความยดืหยุน่เป็นส่ิงช่วยสนบัสนุนใหเ้ด็กสามารถเผชิญกบัสถานการณ์  
ความยากล าบากในชีวติ หรือสภาพแวดลอ้มท่ีมีความเส่ียงได ้ 



11 
 
 Rutter (1985) ไดท้  าการศึกษาความยดืหยุน่ในกลุ่มเยาวชนท่ีอาศยัอยูใ่นเขตเมืองลอนดอน
และเขตชนบท พบวา่ เด็กกลุ่มน้ีส่วนหน่ึงเป็นผูท่ี้มีความยืดหยุน่ สามารถผา่นพน้สถานการณ์  
ท่ีมีปัจจยัเส่ียงต่าง ๆ ได ้ซ่ึงในการศึกษาน้ีพบปัจจยัท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้ง 2 ปัจจยั ดงัน้ี 
 1.  ปัจจยัเส่ียง (Risk factors) คือ ตวัแปร หรือส่ิงท่ีเป็นอนัตราย ซ่ึงจะท าใหบุ้คคล  
เกิดความอ่อนแอ โดยปัจจยัเส่ียงเป็นส่ิงท่ีมีอยูร่อบตวั ทั้งในตวับุคคล ครอบครัวและชุมชน 
 2.  ปัจจยัปกป้อง (Protective factors) คือ ส่ิงท่ีท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลง หรือการปรับตวั
ใหดี้ข้ึน ภายหลงัการตอบสนองต่อปัจจยัเส่ียง ซ่ึงปัจจยัปกป้องน้ีมีอยูท่ ั้งภายในและภายนอกตวั
บุคคล เป็นปัจจยัท่ีสามารถท านายและช่วยส่งเสริมความยดืหยุน่ได ้
 Garmezy (1991) ไดท้  าการศึกษาความยดืหยุน่ตั้งแต่ปี ค.ศ. 1971-1982 กบักลุ่มเด็ก  
ท่ีมีบิดาและมารดาป่วยเป็นโรคจิตเภท พบวา่ เด็กเหล่านั้นจ านวนมากไม่เกิดความผดิปกติ สามารถ 
ท่ีจะเติบโตและด าเนินชีวิตเป็นผูใ้หญ่ท่ีมีคุณภาพได ้ซ่ึงเด็กกลุ่มน้ีมีคุณลกัษณะของความยดืหยุน่ คือ  
มีความหวงั และความคาดหวงั มีมุมมองชีวติทางดา้นบวก เช่ือมัน่ในคุณค่าของตนเอง ควบคุม
ตนเองไดดี้ มีทกัษะท่ีดีในการแกปั้ญหา มีทกัษะในการคิดวเิคราะห์และมีอารมณ์ขนัต่อมา  
 Wagnild and Young (1993) ไดท้  าการศึกษาความยดืหยุน่ดว้ยการวจิยัเชิงคุณภาพ  
ในปี ค.ศ. 1987 กบักลุ่มผูสู้งอายเุพศหญิง จ านวน 24 คน ท่ีมีความสามารถในการปรับตวัต่อ 
ความสูญเสียและประสบความส าเร็จในการด าเนินชีวิต พบวา่ ความยดืหยุน่ของผูสู้งอาย ุ
ประกอบดว้ย คุณลกัษณะ 5 ประการ ไดแ้ก่ 1) การมีจิตใจท่ีสงบและมัน่คง 2) การมีความเพียร 
และอดทน 3) การเช่ือมัน่ในตนเอง 4) การรู้สึกชีวติมีความหมาย และ 5) การสามารถด ารงอยูไ่ดด้ว้ย
ตนเอง ซ่ึงแนวคิดน้ีถูกน าไปประยกุตใ์ชใ้นการศึกษาความยดืหยุน่ของผูสู้งอายทุั้งในประเทศ 
และต่างประเทศ 
 ต่อมาในปี ค.ศ. 1995 Grotberg ไดน้ าขอ้มูลการศึกษาความยดืหยุน่ในช่วงแรก มาจ าแนก
คุณลกัษณะของความยดืหยุน่ ซ่ึงสามารถแบ่งได ้3 กลุ่ม ดงัน้ี 
 1.  ฉนัเป็น (I AM) คือ ความเขม็แขง็ภายในตวับุคคล สามารถพฒันาไดต้ลอดเวลา  
มีส่วนช่วยใหส้ามารถจดัการกบัสถานการณ์ความยากล าบากในชีวติได ้
 2.  ฉนัมี (I HAVE) คือ แหล่งสนบัสนุนภายนอก ท่ีจะช่วยส่งเสริมความยดืหยุน่ 
 3.  ฉนัสามารถ (I CAN) คือ ทกัษะในการสร้างสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล และทกัษะใน
การแกไ้ขปัญหา 
 ซ่ึงแนวคิดของ Grotberg (2003) ไดถู้กน าไปประยกุตใ์ชม้ากท่ีสุด ในกลุ่มเด็กและเยาวชน 
เพื่อใหส้ามารถเผชิญและปรับตวัต่อสถานการณ์ความยากล าบากท่ีเขา้มาในชีวติได ้
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 คุณลกัษณะของความยืดหยุ่น 
 จากแนวคิดความยดืหยุน่ของผูสู้งอายท่ีุ Wagnild and Young (1993) พฒันามาจาก
งานวจิยัเชิงคุณภาพในปี ค.ศ. 1987 โดยท าการศึกษาความยดืหยุน่ของผูสู้งอายเุพศหญิง ท่ีตอ้งเผชิญ
สถานการณ์ยากล าบากต่าง ๆ ของชีวติ และผา่นการสูญเสียท่ีส าคญั เช่น การสูญเสียบุคคลอนัเป็น 
ท่ีรัก การเผชิญกบัการสูญเสียการท าหนา้ท่ีของร่างกายจากพยาธิสภาพของโรค ซ่ึงผูสู้งอายเุหล่าน้ี
สามารถปรับตวัและประสบความส าเร็จในการด าเนินชีวิตได ้สามารถสรุปคุณลกัษณะของ 
ความยดืหยุน่ท่ีส าคญัได ้5 ประการดงัน้ี 
 1.  การมีจิตใจท่ีสงบและมัน่คง (Equanimity) หมายถึง ความคิดหรือมุมมองของผูสู้งอาย ุ
ท่ีสามารถพิจารณาหรือไตร่ตรองเก่ียวกบัประสบการณ์ท่ีพบ และตดัสินใจเลือกท่ีจะปล่อยวาง  
หรือรับส่ิงนั้นเขา้มาในชีวิต ซ่ึงคุณลกัษณะเช่นน้ีจะช่วยลดความรุนแรงในการตอบโตต่้อผลกระทบ 
ของสถานการณ์ความยากล าบากท่ีเผชิญอยู ่
 2.  การมีความเพียรและอดทน (Perseverance) หมายถึง ความพยายามหรือความมุ่งมัน่
ของผูสู้งอายท่ีุจะด าเนินชีวิตต่อ ถึงแมจ้ะตอ้งพบอุปสรรคหรือสถานการณ์ท่ียากล าบากท่ีท าใหเ้กิด
ความทอ้แท ้หรือหมดก าลงัใจ ก็สามารถฟ้ืนตวัจากสถานการณ์ท่ีพบแลว้ด าเนินชีวิตต่อไปได ้
 3.  การเช่ือมัน่ในตนเอง (Self-reliance) หมายถึง ความเช่ือในความสามารถและการรับรู้
ถึงขอ้จ ากดัของผูสู้งอาย ุเพื่อน าไปสู่การเผชิญสถานการณ์ต่าง ๆ ในชีวติ 
 4.  การรู้สึกชีวติมีความหมาย (Spirituality/ Meaningfulness) หมายถึง ความเช่ือของ
ผูสู้งอายวุา่ชีวติมีจุดมุ่งหมายมีค่า และเช่ือวา่ชีวิตตอ้งกา้วและด าเนินต่อไป 
 5.  การสามารถด ารงอยูไ่ดด้ว้ยตนเอง (Existential aloneness) หมายถึง ความสามารถของ 
ผูสู้งอายใุนการเขา้ใจ เรียนรู้ท่ีจะมีชีวติอยูด่ว้ยตนเอง ซ่ึงมีลกัษณะเฉพาะของแต่ละบุคคลตอ้งมี 
การด าเนินชีวติเป็นของตนเอง และเผชิญสถานการณ์ท่ีตอ้งพบเจอไปไดด้ว้ยตนเอง 
 ประเภทของความยืดหยุ่นในผู้สูงอายุ 
 ในช่วงแรก ๆ ไม่ไดมี้การแบ่งประเภทของความยดืหยุน่ไว ้แต่ต่อมา Resnick, Gwyther, 
and Roberto (2011) ไดจ้  าแนกความยดืหยุน่ในผูสู้งอายไุว ้4 ประเภท ดงัน้ี  
 1.  ความยดืหยุน่ทางดา้นสุขภาพกาย (Health resilience) หมายถึง ความสามารถในการ 
คงไวซ่ึ้งภาวะสุขภาพดีทางดา้นร่างกาย สามารถปรับตวัต่อการเผชิญกบัสถานการณ์ท่ีส่งผลกระทบ
ก่อใหเ้กิดความยากล าบากในชีวติ 
 2.  ความยดืหยุน่ทางดา้นสุขภาพจิต (Psychological resilience) หมายถึง ความสามารถ 
ในการแสดงออกถึงภาวะจิตใจทางดา้นบวก ภายใตก้ารเผชิญสถานการณ์ยากล าบากต่าง ๆ ท่ีกระทบ
จิตใจ 
 



13 
 
 3.  ความยดืหยุน่ทางดา้นอารมณ์ (Emotional resilience) หมายถึง ความสามารถใน 
การแบ่งแยกอารมณ์ทางดา้นบวกและดา้นลบ สามารถควบคุมอารมณ์ต่อการเผชิญสถานการณ์  
ท่ีก่อใหเ้กิดความยากล าบากในชีวติ  
 4.  ความยดืหยุน่ทางดา้นกระบวนจดัการและการรู้คิด (Dispositional or cognitive 
resilience) หมายถึง ความสามารถในการเอาชนะผลกระทบจากความเส่ือมถอยของกระบวนการ
จดัการและการรู้คิด ซ่ึงในวยัผูสู้งอายตุอ้งเผชิญกบัการเปล่ียนแปลงทางกระบวนการรับรู้ ความจ า
และการรู้คิด การเปล่ียนแปลงเหล่าน้ีอาจส่งผลต่อการจดัการส่ิงต่าง ๆ ของผูสู้งอาย ุผูสู้งอายุท่ีมี 
ความยดืหยุน่ทางดา้นกระบวนจดัการและการรู้คิด มกัเป็นผูท่ี้สามารถอดทนและเอาชนะ
สถานการณ์ความทุกขย์ากเหล่าน้ีได ้
 การประเมินความยืดหยุ่น 
 ความยดืหยุน่ สามารถประเมินไดจ้ากแบบประเมินท่ีนกัวิจยัหลายท่านไดส้ร้างข้ึน  
และมีการพฒันาต่อมาอยา่งต่อเน่ือง ส าหรับในประเทศไทยก็มีการพฒันาแบบประเมินความยดืหยุน่
เช่นเดียวกนั ดงัตวัอยา่งต่อไปน้ี 
 1.  Thai Elderly Resilience scale [TER scale] เป็นแบบประเมินความยดืหยุน่ส าหรับ
ผูสู้งอายไุทยท่ี Maneerat, Isaramalai, and Boonyasopun (2011) เป็นผูพ้ฒันาข้ึน โดยใชแ้นวคิด 
ความยดืหยุน่ของ Grotberg (2003) แบบประเมินน้ีไดมี้การน าไปประยกุตก์บัผูสู้งอายไุทย ท่ีประสบ
ความยากล าบากในชีวติ ครอบคลุมขอ้มูล 5 มิติ ไดแ้ก่ 1) ความสามารถในการอยูร่่วมกบัผูอ่ื้น  
2) ความมัน่ใจในการด ารงชีวิต 3) การมีส่ิงสนบัสนุนทางสังคม 4) การมีชีวติอยูด่ว้ยความมัน่คงทาง
จิตวิญญาณ และ 5) ความสามารถในการลดความเครียดและการจดัการกบัปัญหา  
 2.  Resilience Scale [RS] เป็นแบบประเมินความยดืหยุน่ท่ีพฒันาข้ึนโดย Wagnild and 
Young (1993) ใน ปีค.ศ. 1987 จากการวจิยัเชิงคุณภาพเก่ียวกบัผูสู้งอายท่ีุประสบความยากล าบากใน
ชีวติ ในระยะแรกแบบประเมินน้ีมีค าถามทั้งหมด 50 ขอ้ ต่อมาภายหลงัการศึกษามีการปรับปรุง 
แบบประเมินเหลือ 25 ขอ้ เพื่อครอบคลุมคุณลกัษณะของความยดืหยุน่ทั้ง 5 ดา้น ไดแ้ก่ 1) การมี
จิตใจท่ีสงบและมัน่คง 2) การมีความเพียรและอดทน 3) การเช่ือมัน่ในตนเอง 4) การรู้สึกชีวติมี
ความหมาย และ 5) การสามารถด ารงอยูไ่ดด้ว้ยตนเอง ในประเทศไทยนั้น Choowattanapakorn et al. 
(2010) ไดน้ าแบบประเมินความยดืหยุน่ของ Wagnild and Young (1993) มาแปลเป็นภาษาไทย 
แลว้น าไปประยกุตใ์นการประเมินความยดืหยุน่ของผูสู้งอายอุยา่งกวา้งขวาง 
 ส าหรับการวจิยัคร้ังน้ี ผูว้จิยัใชแ้บบประเมินความยดืหยุน่ Resilience Scale [RS] ของ 
Choowattanapakorn et al. (2010) 
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 ปัจจัยทีม่ีความสัมพนัธ์กบัความยืดหยุ่นของผู้สูงอายุ 
 จากการทบทวนวรรณกรรมการศึกษาความยดืหยุน่ของ Resnick et al. (2011) และจาก
งานวจิยัท่ีน าแนวคิดความยดืหยุน่ของ Wagnild and Young (1993) ไปประยกุตใ์ช ้สรุปปัจจยัท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัความยดืหยุน่ของผูสู้งอาย ุ(Resnick, 2011; Resnick et al., 2011) ไดด้งัน้ี 
 1.  ปัจจยัดา้นความสัมพนัธ์ท่ีดีระหวา่งบุคคล (Positive interpersonal relationships) 
สัมพนัธภาพท่ีดีระหวา่งบุคคลมีผลต่อการด าเนินชีวิตและการปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ เช่น ท าใหมี้
ความสุข สนุกสนาน การมีสัมพนัธภาพท่ีดีระหวา่งบุคคล ท าใหมี้บุคคลคอยช่วยเหลือ สนบัสนุน  
ทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ เป็นเสมือนตวัช่วย เพื่อให้เกิดความสมดุล ป้องกนัความเครียด  
ความวติกกงัวล หรือความซึมเศร้าท่ีอาจเกิดข้ึนในวยัสูงอาย ุ
 2.  ปัจจยัดา้นความเขม้แขง็ภายในของบุคคล (Strong internal resource) มี 3 ประการดงัน้ี 
  2.1  การรับรู้ความสามารถของตนเอง (Self-efficacy) คือ การเช่ือในความสามารถของ
ตนเองท่ีจะกระท าเพื่อใหบ้รรลุตามเป้าหมายท่ีก าหนดไว ้ผูสู้งอายท่ีุมีความยดืหยุน่ จะเช่ือวา่ตนเอง 
มีความสามารถท่ีจะปฏิบติัตามเป้าหมายท่ีก าหนดไวไ้ดส้ าเร็จ 
  2.2  ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง (Self-esteem) คือ ความรู้สึกของบุคคลท่ีประเมินวา่
ตนเองมีคุณค่า และมีการยอมรับนบัถือตนเอง ผูสู้งอายท่ีุมีความยดืหยุน่จะเห็นคุณค่าในตนเอง  
และสามารถยอมรับการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนได ้
  2.3  ความสามารถในการตดัสินใจในการแกไ้ขปัญหา (Determination and problem 
solving) คือ คุณลกัษณะของบุคคลในการจดัการ น าแหล่งประโยชน์ทั้งจากภายในและภายนอก  
มาช่วยในการตดัสินใจและรับมือกบัสถานการณ์ความยากล าบากท่ีเขา้มาในชีวติ  
 3.  ปัจจยัดา้นการมองโลกในแง่ดี (Optimism) คือ การมีมุมมองในชีวติทางดา้นบวก
มากกวา่ดา้นลบ การเป็นผูท่ี้มีอารมณ์ในดา้นบวกจะช่วยขจดัและจดัการผลกระทบจากอารมณ์  
ดา้นลบได ้
 4.  ปัจจยัทางดา้นจิตวิญญาณ (Spirituality) คือ ความเช่ือทางศาสนาท่ีบุคคลยดึถือปฏิบติั
เพื่อเป็นเป้าหมายและทิศทางในการด าเนินชีวิต จะท าใหบุ้คคลมีพลงังานในตนเอง มีก าลงัใจ  
และมีความหวงั  
 

ปัจจัยท านายความยืดหยุ่นของผู้สูงอาย ุ
 จากการทบทวนวรรณกรรมแนวคิดความยดืหยุน่ของ Wagnild and Young (1993)  
และการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง ผูว้จิยัไดค้ดัสรรปัจจยัท่ีอาจท านายความยดืหยุน่ของผูสู้งอายุ
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ทั้งหมด 5 ปัจจยั ไดแ้ก่ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง การรับรู้ภาวะสุขภาพ การมองโลกในแง่ดี 
สัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล และการสนบัสนุนทางสังคม ดงัมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
 ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง  
 ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง เป็นการประเมินตนเอง เก่ียวกบัความรู้สึกรักตนเอง  
ความภูมิใจในตนเอง การยอมรับตนเอง มีความเช่ือมัน่ในตนเอง และรับรู้วา่ตนเองมีความสามารถ
(Rosenberg, 1965) ซ่ึงความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองเป็นส่ิงท่ีมีการพฒันาอยา่งต่อเน่ือง และมีการ
เปล่ียนแปลงไปตามเวลา สถานการณ์ และบทบาทในสังคมของบุคคล บุคคลท่ีมีความรู้สึกมีคุณค่า
ในตนเองต ่า จะเป็นบุคคลท่ีมีพฤติกรรมและการปรับตวัในสังคมไม่ดี ไม่มีความเช่ือมัน่ในตนเอง 
มองตนเองไร้ค่า มีพฤติกรรม และการปรับตวัในสังคมไม่ดี มีการรับรู้ท่ีเบ่ียงเบนไปจาก 
ความเป็นจริง และจะท าใหเ้ป็นบุคคลท่ีมีความวติกกงัวลสูง (Rosenberg, 1965)  
 ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองจึงเป็นเสมือนพื้นฐานสุขภาพจิตของมนุษย ์เป็นทศันะ  
หรือความเช่ือท่ีบุคคลมีต่อตนเอง ซ่ึงบุคคลมีความนบัถือตนเอง จะเห็นคุณค่าในตนเองสูง ท าให้
บุคคลนั้นมีความพึงพอใจในชีวติท่ีเป็นอยูเ่ผชิญโลกไดอ้ยา่งมัน่ใจ เห็นวา่มีความส าคญัสามารถ 
ท าส่ิงต่าง ๆ ใหป้ระสบความส าเร็จและไดรั้บการยอมรับจากคนอ่ืน ๆ การนบัถือตนเองจะเกิด 
และพฒันาข้ึน หลงัจากท่ีบุคคลนั้นไดรั้บการตอบสนองทางร่างกาย มีความปลอดภยั ไดรั้บความรัก
และเป็นเจา้ของ แต่ถา้บุคคลท่ีมีการนบัถือตนเองต ่า ก็จะรู้สึกวา่ตนเองไร้ค่า หมดความสามารถ 
ทอ้แท ้หมดก าลงัใจ และไม่สนใจดูแลตนเอง สูญเสียการพึ่งพาตนเอง ไม่มัน่ใจและอาจส่งผลต่อ
จิตใจใหเ้กิดภาวะเจบ็ป่วย ทางร่างกายและจิตใจตามมาได ้(เสาวณี เตชะพฒันาวงษ,์ 2553) 
 ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์ 
 เม่ือผูสู้งอายกุา้วเขา้สู่สถานสงเคราะห์นั้นลว้นมีส่ิงกระทบทางดา้นจิตใจมากมาย ทั้งการ
พลดัพราก สูญเสีย ผดิหวงั หรือการจากลาจากครอบครัวและบุคคลอนัเป็นท่ีรัก ส่ิงเหล่าน้ีลว้นส่งผล
กระทบต่อสภาวะจิตใจ และพฤติกรรมการแสดงออกของผูสู้งอาย ุ(นิภาพร พุม่ซ้อน และสุธิดา  
สิงหสุต, 2552) ซ่ึงถา้หากเหตุการณ์ต่าง ๆ เหล่าน้ีด าเนินไปดว้ยดีผูสู้งอายเุหล่าน้ีจะเห็นคุณค่า 
ในตนเองสูงข้ึน สามารถท่ีจะเผชิญความเครียดต่าง ๆ และสามารถปรับตวัทางอารมณ์ได ้แต่ในทาง
ตรงกนัขา้ม ถา้หากผูสู้งอายมุองเหตุการณ์ต่าง ๆ เหล่านั้นในแง่ลบ อาจจะท าใหผู้สู้งอายุรู้สึกวา่ชีวติ
ตนเองไม่มีคุณค่า รู้สึกส้ินหวงัและมีความรู้สึกดอ้ยค่าลงได ้ดงัการศึกษาของ ลญัชนา  
พิมพนัธ์ชยัยบูลย ์(2558) ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความวา้เหวข่องผูสู้งอายใุน ศูนยพ์ฒันาการจดั
สวสัดิการสังคมผูสู้งอายุ พบวา่ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองมีความส าคญัต่อผูสู้งอายเุน่ืองจาก 
เป็นความตอ้งการขั้นพื้นฐานของจิตใจ ท าใหผู้สู้งอายสุามารถด ารงชีวิตอยูอ่ยา่งมีคุณค่าก่อใหเ้กิด
พฤติกรรมท่ีมีประสิทธิภาพ ผูสู้งอายุท่ีมีการเห็นคุณค่าในตนเองระดบัสูง จะสามารถเผชิญ
ความเครียดต่าง ๆ และสามารถปรับตวัทางอารมณ์ และทางสังคมได ้ส าหรับผูสู้งอายุท่ีรู้สึกวา่ชีวติ
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ไม่มีคุณค่า จะมีความรู้สึกส้ินหวงัทอ้แท ้เบ่ือหน่าย มองชีวิตท่ีผา่นมาในแง่ลบ ท าใหเ้ป็นคนดอ้ยค่า 
เห็นแก่ตวั และขุ่นเคือง  
 ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองกับความยืดหยุ่น 
 ตามแนวคิดความยดืหยุน่ของ Wagnild and Young (1993) เก่ียวกบัปัจจยัท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัความยดืหยุน่ อธิบายไดว้า่ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองเป็นส่ิงท่ีส าคญัของ 
ความยดืหยุน่ เพื่อช่วยในการปรับตวัต่อปัญหาและความทุกขย์ากในชีวติ ดงันั้น ผูสู้งอายท่ีุมี 
ความยดืหยุน่จะมองเห็นคุณค่าของตนเอง และสามารถยอมรับการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนได ้ 
ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวจิยัของ Lee et al. (2008) ท่ีศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งความยดืหยุน่กบัปัจจยั
ทางดา้นจิตสังคมของผูสู้งอายสุตรีชาวเกาหลีและบุตรสาวท่ียา้ยถ่ินฐานมาอยูป่ระเทศสหรัฐอเมริกา 
และเคยประสบปัญหากบัความทุกขย์ากในชีวติ พบวา่ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง มีความสัมพนัธ์
กบัความยดืหยุน่ของผูสู้งอายุสตรีชาวเกาหลี และบุตรสาว (r = .687, p < .01 และ r = .623, p < .01) 
ตามล าดบั  
 การประเมินความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
 ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง สามารถประเมินไดด้ว้ยแบบประเมินต่าง ๆ ดงัน้ี 
 1.  การประเมินความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง โดยวธีิรายงานตนเอง (Self-report) เป็นวธีิให้
ขอ้มูลท่ีถูกตอ้งมากกวา่วธีิอ่ืน เพราะไม่มีใครรู้จกัตวัเขาเองมากกวา่ตวัเอง จึงไดมี้ผูส้ร้าง 
แบบประเมินความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง เช่น แบบประเมิน Self-esteem scale ของ Rosenberg 
(1965) และแบบประเมิน Self-esteem inventory ของ Coopersmith (1984) 
 2.  การประเมินพฤติกรรมของผูถู้กวดั โดยบุคคลอ่ืนนอกจากตนเอง เพื่อประเมิน
เปรียบเทียบระหวา่งการรายงานตนเองกบัการประเมินจากบุคคลอ่ืน เช่น แบบประเมิน Self-esteem 
inventory ของ Coopersmith (1981) 
 ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัเลือกใชแ้บบประเมินความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของ วารี กงัใจ 
(2540) ท่ีแปลมาจากแบบประเมิน Self-esteem scale ของ Rosenberg (1965) ท่ีมีขอ้ค าถาม  
ทั้งดา้นบวกและดา้นลบในการประเมินความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
 การรับรู้ภาวะสุขภาพ 
 การรับรู้ภาวะสุขภาพ หมายถึง ความคิด ความเช่ือ และความเขา้ใจของบุคคลในการ 
ประเมินสุขภาพของตนเองโดยรวมทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคม โดยใชป้ระสบการณ์เดิม 
หรือความรู้เดิม บวกกบัปัจจยัท่ีมีผลต่อการรับรู้ เช่น สภาพร่างกาย ความเช่ือ ค าสอน และค าแนะน า
มาช่วยในการประเมินภาวะสุขภาพ (Speake et al., 1989)  
 การท่ีบุคคลรับรู้วา่สุขภาพของตนเองดีนั้น ไม่ไดห้มายความวา่ ไม่มีโรคหรือไม่มีการ
เจบ็ป่วยเกิดข้ึน หรือในขณะท่ีบุคคลมีความเจบ็ป่วย อาจจะประเมินภาวะสุขภาพของตนเองวา่  
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อยูใ่นเกณฑท่ี์ดี หากบุคคลมีการรับรู้เช่นนั้น ภาวะสุขภาพตามการรับรู้ดงักล่าวมกัจะหมายถึง  
ความสามารถทางกายในการท าหนา้ท่ีหรือกิจกรรมต่าง ๆ เช่น ความสามารถในการประกอบกิจวตัร
ประจ าวนั การดูแลตนเอง การเดินหรือการเคล่ือนไหวของร่างกาย รวมทั้งการมีกิจกรรมภายใน
สังคมของตนเอง กล่าวคือ ตราบใดท่ีบุคคลยงัสามารถปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัไดด้ว้ยตนเอง บุคคล
จะรู้สึกวา่สุขภาพของตนเองอยูใ่นระดบัท่ีดี แมว้า่จะเป็นขณะเจบ็ป่วยก็ตาม ทั้งน้ีบุคคลจะรู้สึกวา่
ตนเองยงัมีคุณค่าและสามารถพึ่งตนเองได ้จึงท าใหบุ้คคลเช่ือมัน่ในความแขง็แรงของร่างกาย  
และเกิดการรับรู้วา่ตนยงัมีสุขภาพดีพอส าหรับการด าเนินชีวติ ซ่ึงในผูสู้งอายจุะมีภาวะสุขภาพท่ีมี
ลกัษณะแตกต่างจากวยัอ่ืน เน่ืองจากผูสู้งอายมีุการเปล่ียนแปลงในทางเส่ือมลงทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ 
อารมณ์ และสังคม จึงส่งผลใหมี้ความเส่ียงต่อการเกิดโรคและการเจบ็ป่วยต่าง ๆ มากข้ึนได ้การรับรู้
ภาวะสุขภาพของผูสู้งอายจึุงเป็นความรู้สึก หรือความคิดเห็นท่ีผูสู้งอายปุระเมินสุขภาพของตนเอง
จากสภาพการท างานโดยภาพรวมภายใตค้วามเส่ือมตามวยัสูงอาย ุโดยผูสู้งอายท่ีุมีการเจบ็ป่วย  
หรือมีโรคเร้ือรังสามารถเป็นผูมี้ภาวะสุขภาพท่ีดีได ้ถา้หากมีการรับรู้ในทางบวกวา่ตนเองยงัคงมี
ความสามารถในการท างานหรือในการปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ ได ้และจะพยายามแสดงความสามารถ
ในการปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ ดว้ยตนเอง การรับรู้ภาวะสุขภาพของผูสู้งอาย ุประกอบดว้ย 3 ส่วน 
(Speake et al., 1989) ดงัน้ี  
 1.  การรับรู้ภาวะสุขภาพในอดีต หมายถึง ภาวะสุขภาพเม่ือ 6 เดือนท่ีผา่นมา  
เป็นประสบการณ์ท่ีส าคญัในชีวติ ท าใหบุ้คคลเกิดการเรียนรู้ และเก็บจ า ผูสู้งอายมีุความสามารถใน
การจดจ าเร่ืองราวในอดีตไดดี้ แต่ความจ าระยะสั้นไม่ดี ท าใหผู้สู้งอายมีุภาวะหลงลืม สุขภาพเป็น
เร่ืองท่ีมีความส าคญัส าหรับชีวติ ระยะเวลา 6 เดือน เป็นช่วงเวลาท่ีผูสู้งอายสุามารถทบทวนระลึกได ้
 2.  การรับรู้ภาวะสุขภาพในปัจจุบนั หมายถึง ภาวะสุขภาพของผูสู้งอายใุนปัจจุบนั  
ตามความคิดเห็นของผูสู้งอายุ 
 3.  การรับรู้ภาวะสุขภาพเม่ือเปรียบเทียบกบัผูอ่ื้น หมายถึง ภาวะสุขภาพของผูสู้งอายใุน
ปัจจุบนั เม่ือเปรียบเทียบกบัผูท่ี้มีอายเุท่า ๆ กนั 
 การรับรู้ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์ 
 เม่ือเขา้สู่วยัสูงอาย ุสภาพร่างกายมีการเส่ือมสภาพลงตามธรรมชาติ ระบบอวยัวะต่าง ๆ  
มีประสิทธิภาพการท างานลดลง ท าใหโ้รคต่าง ๆ เพิ่มมากข้ึนตามอายท่ีุเพิ่มมากข้ึน ผูสู้งอายจึุงมี
ความเส่ียงต่อการเจบ็ป่วยทางดา้นร่างกายมากกวา่วยัอ่ืน ๆ มีการเคล่ือนไหวของร่างกายท่ีล าบาก 
เช่ืองชา้ ไม่สะดวกเหมือนก่อน (นิภาพร พุม่ซอ้น และสุธิดา สิงหสุต, 2552) ซ่ึงเม่ือร่างกายอ่อนแอ 
ก็อาจจะส่งผลกระทบต่อดา้นอ่ืน ๆ ตามมา โดยจากการศึกษาของ จิราลกัษณ์ จงสถิตมัน่, พรประภา 
สินธุนาวา และนภสั ศิริสัมพนัธ์ (2543) เก่ียวกบั การประเมินสถานสงเคราะห์คนชราของรัฐ พบวา่ 
ภาวะสุขภาพร่างกายของผูสู้งอาย ุอยูใ่นวยัท่ีเส่ือมถอย ผูสู้งอายใุนสถานสงเคราะห์ต่างก็มี 
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โรคประจ าตวัทั้งเพศชายและเพศหญิง โดยเม่ือเปรียบเทียบภาวะสุขภาพแลว้ ผูสู้งอายเุพศชาย 
มีสุขภาพท่ีแขง็แรงกวา่ผูสู้งอายเุพศหญิง และจากการศึกษาของ ลญัชนา พิมพนัธ์ชยัยบูลย ์(2558)  
ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความวา้เหวข่องผูสู้งอาย ุในศูนยพ์ฒันาการจดัสวสัดิการสังคมผูสู้งอายุ 
พบวา่ การรับรู้ภาวะสุขภาพของผูสู้งอาย ุทั้งในอดีตและปัจจุบนัอยูใ่นระดบัปานกลาง การรับรู้ 
ภาวะสุขภาพเป็นปัจจยัหน่ึงในการตดัสินใจเก่ียวกบัการจดัการสุขภาพ และการท่ีผูสู้งอายปุระสบ 
กบัปัญหาสุขภาพ เน่ืองมาจากการเปล่ียนแปลงดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม และสุขภาพของผูสู้งอายุ 
ยงัเปล่ียนไปตามปัญหาท่ีมีผลกระทบต่อการด ารงชีวิต 
 การรับรู้ภาวะสุขภาพกบัความยืดหยุ่น 
 จากการทบทวนวรรณกรรมการศึกษาของ Wagnild (2003) เก่ียวกบัความยดืหยุน่  
และการเป็นผูสู้งอายท่ีุประสบความส าเร็จในชีวติเปรียบเทียบในกลุ่มผูสู้งอายท่ีุมีรายไดต้  ่า 
และกลุ่มผูสู้งอายท่ีุมีรายไดสู้ง พบวา่ การรับรู้ภาวะสุขภาพของผูสู้งอายทุั้งกลุ่มผูสู้งอายท่ีุมีรายไดต้  ่า
และกลุ่มผูสู้งอายท่ีุมีรายไดสู้ง มีความสัมพนัธ์กบัความยดืหยุน่ของผูสู้งอาย ุ(r = .31 และ r = .31, 
p < .01 และ r = .37 และ r = .33, p < .01) และจากการศึกษาของ Choowattanapakorn et al. (2010) 
ท่ีศึกษาความยดืหยุน่ของผูสู้งอายไุทยและผูสู้งอายสุวเีดน พบวา่ การรับรู้ภาวะสุขภาพเป็นปัจจยั
ท านายความยดืหยุน่ของผูสู้งอายสุวเีดน (R2 = .306, p < .01) และการศึกษาของ Wells (2010)  
ท่ีศึกษาความยดืหยุน่ของผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูใ่นเขตชุมชนชนบท ชานเมืองและชุมชนเมืองของ 
รัฐนิวยอร์ก ประเทศสหรัฐอเมริกา พบวา่ การรับรู้ภาวะสุขภาพทางกาย และทางจิตใจ  
มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความยดืหยุน่ของผูสู้งอาย ุ(r = .23, p < .01 และ r = .42, p < .01)
ตามล าดบั สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ฉตัรฤดี ภาระญาติ (2558) ท่ีศึกษาปัจจยัท านายความยดืหยุน่
ของผูสู้งอาย ุพบวา่ การรับรู้ภาวะสุขภาพ มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความยดืหยุน่ของผูสู้งอาย ุ 
(r = .37, p < .01) และการรับรู้ภาวะสุขภาพกบัการสนบัสนุนทางสังคม ยงัสามารถร่วมกนัท านาย
ความยดืหยุน่ของผูสู้งอายไุด ้(R2 = .309, p < .01) 
 การประเมินการรับรู้ภาวะสุขภาพ 
 การรับรู้ภาวะสุขภาพ สามารถประเมินโดยใชแ้บบประเมินท่ีหลากหลาย โดยรายละเอียด
เน้ือหาในการวดัของแบบประเมินส่วนใหญ่นั้นประกอบดว้ย มิติดา้นร่างกาย จิตใจ และสังคม  
ซ่ึงเป็นองคร์วมของบุคคล อยา่งไรก็ตาม รายละเอียดของการวดันั้นจะแตกต่างกนัไปตามแบบแผน
ความเช่ือพื้นฐานของแต่ละเคร่ืองมือ ซ่ึง Speake et al. (1989) ไดส้ร้างเคร่ืองมือการประเมินการรับรู้
ภาวะสุขภาพ โดยใชข้อ้ค าถาม 3 ขอ้ ตามการรับรู้ ไดแ้ก่ 1) การรับรู้ภาวะสุขภาพในอดีต 2) การรับรู้
ภาวะสุขภาพในปัจจุบนั และ 3) การรับรู้ภาวะสุขภาพเม่ือเปรียบเทียบกบัผูอ่ื้น ซ่ึงมีขอ้ดี คือ ใชเ้วลา
ในการประเมินนอ้ย กระชบั แต่มีขอ้เสีย คือ ถา้หากไม่สามารถใชก้ระบวนการคิดในการประเมิน
เปรียบเทียบทบทวนอาจท าใหค้  าตอบไม่ตรงกบัความเป็นจริงได ้Ware et al. (1978 อา้งถึงใน  
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สุพรรณี ธีระเจตกุล, 2539) ไดท้บทวนรายงานการศึกษา 39 รายงาน เก่ียวกบัการรับรู้ภาวะสุขภาพ 
พบวา่ การรายงานระดบัสุขภาพดว้ยตนเอง มีความเท่ียงและความเช่ือถือได ้ในประเทศไทย  
สุพรรณี ธีระเจตกูล (2539) ไดน้ าแนวคิดการรับรู้ภาวะสุขภาพของ Speake et al. (1989) มาสร้าง
แบบประเมินการรับรู้ภาวะสุขภาพ แลว้น าไปทดลองใชก้บัผูสู้งอาย ุและค านวณหาค่าความเท่ียงของ
แบบวดัไดห้าค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค เท่ากบั .92 
 ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัเลือกใชแ้บบประเมินการรับรู้ภาวะสุขภาพของ สุพรรณี  
ธีระเจตกูล (2539) ซ่ึงสร้างจากแนวคิดของ Speake et al. (1989) ซ่ึงมีความครอบคลุม  
ในการประเมินการรับรู้ภาวะสุขภาพทั้งในอดีต และปัจจุบนั ซ่ึงมีความเหมาะสมในการประเมิน
ภาวะสุขภาพของผูสู้งอายุ 
 การมองโลกในแง่ดี 
 การมองโลกในแง่ดี เป็นลกัษณะของบุคคลท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการบรรลุเป้าหมาย  
และการควบคุมตนเอง บุคคลท่ีมองโลกในแง่ดีจะมีความมัน่ใจและสามารถควบคุมตนเองให้จดัการ 
กบัอุปสรรคท่ีขดัขวาง เพื่อน าไปสู่ความส าเร็จตามเป้าหมายท่ีตั้งไว ้(Scheier & Carver, 1985)  
ซ่ึงการมองโลกในแง่ดีและการมองโลกในแง่ร้ายนั้นอยูภ่ายใต ้โมเดลแรงจูงใจเก่ียวกบัความหวงั 
(Expectancy-value Model of Motivation) นัน่คือ พฤติกรรมของบุคคลเกิดจากความตอ้งการท่ีจะไป
ใหถึ้งเป้าหมายท่ีก าหนด ยิง่เป้าหมายนั้นเป็นส่ิงท่ีปรารถนา บุคคลจะแสดงพฤติกรรมท่ีเหมาะสม
ออกมา และนอกจากน้ีการมองโลกในแง่ดีและการมองโลกในแง่ร้าย ยงัมีรูปแบบท่ีแตกต่างกนั  
ของพฤติกรรมและความคาดหวงัเก่ียวกบัความส าเร็จของเป้าหมาย กล่าวคือ บุคคลท่ีมีการมองโลก  
ในแง่ดี จะมีแนวโนม้ท่ีเช่ือวา่การกระท าของตนเองจะน าไปสู่ความส าเร็จและบรรลุเป้าหมายท่ีตั้งไว ้
ส่วนบุคคลท่ีมองโลกในแง่ร้ายเช่ือวา่ตนเองจะมีความลม้เหลวและมกัจะถอนตวัจากเป้าหมายท่ีตั้งไว ้
อีกทั้งการมองโลกในแง่ดีจะท าใหค้วามผาสุกในชีวติของบุคคล (Subjective well-being) สูงข้ึน 
เน่ืองจาก บุคคลท่ีมีการมองโลกในแง่ดีจะมีแนวโนม้ในการจดัการกบัแหล่งท่ีมาของความเครียด 
โดยใชว้ธีิการรับมือ ในขณะท่ีบุคคลท่ีมีการมองโลกในแง่ร้าย มีแนวโนม้ท่ีจะหลีกเล่ียง 
การเผชิญหนา้กบัปัญหาโดยตรง แต่จะมุ่งเนน้การเผชิญปัญหาดว้ยการใชอ้ารมณ์ความรู้สึก (Scheier 
& Carver, 1985)  
 ส าหรับผูสู้งอายท่ีุมีการมองโลกในแง่ดีจะมองสถานการณ์หรือเหตุการณ์ต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึน
ในทางบวกมีความคาดหวงัท่ีดีในอนาคตเห็นวา่ทุกส่ิงทุกอยา่งไม่ไดเ้ลวร้ายและมีทางแกไ้ขได ้
สามารถปรับตวัตอบสนองต่อสภาพแวดลอ้มท่ีเปล่ียนแปลงไปไดอ้ยา่งเหมาะสม และเป็นผูท่ี้
สามารถด ารงชีวิตไดอ้ยา่งมีความสุขทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ และมีความมัน่ใจวา่ตนเองสามารถ
บรรลุเป้าหมายท่ีก าหนดได ้(อะเค้ือ กุลประสูติดิลก และคณะ, 2557) ซ่ึงเม่ือมีเหตุการณ์เกิดข้ึนกบั
บุคคล บุคคลจะมีการอธิบายตนเองเพื่อบ่งบอกมุมมองชีวิตวา่มีมุมมองชีวิตอยา่งไร โดยมุมมองชีวติ
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มี 2 ดา้น คือ การมองโลกแง่ดี และการมองโลกแง่ร้าย ซ่ึงรูปแบบการอธิบายตนเองน้ี จะพิจารณา
ตามความคิดความรู้สึกต่อเหตุการณ์ตามมิติท่ีส าคญั 3 มิติ ตามกรอบแนวคิดของ Seligman (1988) 
ดงัน้ี 
 1.  มิติดา้นความคงทน (Permanence) หมายถึง การอธิบายต่อตนเองวา่เหตุการณ์ต่าง ๆ  
ท่ีเกิดข้ึนในชีวิตนั้นเกิดข้ึนชัว่คราว (Temporary) หรือคงทน (Permanence) ผูท่ี้มองโลกในแง่ดี  
จะมองวา่เหตุการณ์ร้าย ๆ ท่ีเกิดข้ึนนั้น จะเกิดข้ึนชัว่คราว และเหตุการณ์ดี ๆ ท่ีเกิดนั้นจะเกิดข้ึนถาวร
และคงอยูต่ลอดไปเสมอ ส่วนผูท่ี้มองโลกในแง่ร้ายจะมองวา่ส่ิงร้าย ๆ ท่ีเกิดข้ึนนั้นเกิดถาวรส่งผลต่อ
ชีวติอยูเ่สมอ 
 2.  มิติดา้นความเก่ียวขอ้งกบัตนเอง (Personalization) หมายถึง การอธิบายต่อตนเอง  
วา่เหตุการณ์ต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนในชีวตินั้นเกิดข้ึนเพราะตนเอง (Internal) หรือเกิดจากบุคคลอ่ืน  
และส่ิงแวดลอ้มรอบขา้ง (External) ผูท่ี้มองโลกในแง่ดีจะมองวา่เหตุการณ์ร้าย ๆ ท่ีเกิดข้ึนนั้นจะ
เกิดข้ึน เพราะบุคคลอ่ืนและส่ิงแวดลอ้มรอบขา้ง และเหตุการณ์ดี ๆ ท่ีเกิดนั้นจะเกิดข้ึนเพราะตนเอง 
ส่วนผูท่ี้มองโลกในแง่ร้ายจะมองวา่ส่ิงร้าย ๆ มกัจะเกิดจากตนเอง ส่วนส่ิงดี ๆ จะเกิดจากผูอ่ื้น  
หรือส่ิงแวดลอ้มภายนอก ท าใหเ้กิดความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเองต ่า (Low self-esteem) 
 3.  มิติดา้นความครอบคลุม (Pervasiveness) หมายถึง การอธิบายต่อตนเองวา่เหตุการณ์
ต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนในชีวิตนั้นเกิดข้ึนเฉพาะ (Specific) หรือทัว่ไป (Universal) ผูท่ี้มองโลกในแง่ดีจะ
มองวา่เหตุการณ์ร้าย ๆ ท่ีเกิดข้ึนนั้นจะเกิดข้ึนเฉพาะเจาะจง และเหตุการณ์ดี ๆ ท่ีเกิดนั้น จะเกิดข้ึน
ทัว่ไปหรือเกิดไดบ้่อยคร้ัง ส่วนผูท่ี้มองโลกในแง่ร้ายจะมองวา่ส่ิงร้าย ๆ ท่ีเกิดข้ึนนั้น เกิดจากทุกส่ิง
และเร่ืองดี ๆ จะเกิดจากบางส่ิงเท่านั้น 
 การมองโลกในแง่ดีของผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์ 
 ผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูใ่นสถานสงเคราะห์คนชราส่วนมากตอ้งจากบา้นมา ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีสร้าง
ความทุกขใ์จใหก้บัผูสู้งอาย ุความรู้สึกจะมากหรือนอ้ยข้ึนอยูก่บัพื้นฐานทางจิตใจดั้งเดิม  
และการยอมรับของแต่ละคนมีความแตกต่างกนัอาจส่งผลต่อพฤติกรรมของผูสู้งอาย ุ(สมยั  
พรหมประดิษฐ, 2546) ซ่ึงสาเหตุของการตดัสินใจเขา้มาอยูใ่นสถานสงเคราะห์คนชรา อาจเป็น 
ส่ิงก าหนดการมองโลกและชีวติของผูสู้งอาย ุโดยจากการศึกษาของ วรรณวสิาข ์ไชยโย (2555)  
ท่ีศึกษาทรรศนะเร่ืองความสุขในผูสู้งอาย:ุ กรณีศึกษาบา้นวยัทองนิเวศน์ พบวา่ ถา้หากผูสู้งอาย ุ
มีทศันคติท่ีดีต่อการเขา้มาอยูใ่นสถานสงเคราะห์คนชรา และตดัสินใจเขา้มาอยูด่ว้ยตนเอง ผูสู้งอายุ
เหล่าน้ีจะมีทศันคติในแง่บวกและมีความสุขในการด าเนินชีวติ แต่ถา้หากผูสู้งอายุเขา้มาอยูด่ว้ย
สาเหตุและความจ าเป็นบางอยา่ง ผูสู้งอายเุหล่านั้นมกัจะมีทศันคติแง่ลบและมีผลต่อการด าเนินชีวิต
ได ้
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 การมองโลกในแง่ดีกบัความยืดหยุ่น 
 จากการทบทวนวรรณกรรมแนวคิดความยดืหยุน่ของ Wagnild and Young (1993) พบวา่ 
การมองโลกในแง่ดี สามารถช่วยใหผู้สู้งอายสุามารถจดัการกบัอารมณ์ดา้นลบได ้เม่ือตอ้งเผชิญกบั
ส่ิงทา้ทา้ย ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวจิยัของ Lee et al. (2008) ท่ีพบวา่ การมองโลกในแง่ดี  
มีความสัมพนัธ์กบัความยดืหยุน่ของผูสู้งอายสุตรีชาวเกาหลี และบุตรสาว (r = .687, p < .01 และ 
r = .623, p < .01) ตามล าดบั ซ่ึงกล่าวไดว้า่การมองโลกในแง่ดี เป็นปัจจยัท่ีส าคญัของความยดืหยุน่ 
เพื่อช่วยในการปรับตวัต่อปัญหาและความทุกขย์ากในชีวิต 
 การประเมินการมองโลกในแง่ดี 
 การประเมินการมองโลกในแง่ดี มีลกัษณะท่ีแตกต่างกนัออกไป ดงัน้ี 
 1.  การวดัการมองโลกในแง่ดีจากการคาดหวงั (Epectation) เป็นการประเมินการคาดหวงั
ของบุคคลต่อเหตุการณ์ท่ีดี หรือไม่ดี เช่น แบบทดสอบการมุ่งเนน้ในชีวติ (The Life Orientation 
Test [LOT]) แบบวดัน้ีเป็นแบบวดัทางจิตวทิยาท่ีดี และมีความน่าเช่ือถือ สามารถแยกประเภท
ระหวา่งบุคคลท่ีมองโลกในแง่ดีและบุคคลท่ีมองโลกในแง่ร้ายได ้ต่อมาไดมี้การปรับปรุง 
แบบประเมินดงักล่าว โดยมีขอ้ค าถามท่ีนอ้ยลงกวา่เดิม เหลือเพียงจ านวน 10 ขอ้ และเรียก 
แบบประเมินชุดใหม่วา่ แบบทดสอบการมุ่งเนน้ในชีวิตฉบบัปรับปรุง (The Life Orientation Test-
Revised [LOT-R]) (Scheier et al., 1994) 
 2.  Generalized Expectancy of Success Scale [GESS] เป็นแบบประเมินตอบสนองต่อ
สถานการณ์ ท่ีประกอบดว้ยสถานการณ์โดยทัว่ไป และสถานการณ์เฉพาะเจาะจง (Fibel & Hale, 
1978) ซ่ึงผูท่ี้ไดรั้บการประเมิน จะประเมินสถานการณ์ท่ีคาดวา่จะมี เพื่อให้เกิดความส าเร็จ  
ในแต่ละสถานการณ์  
 3.  Optimism-Pessimism Scale [OPS] เป็นแบบประเมินท่ีมีการพฒันามาจาก 
ขอ้สมมติฐานท่ีวา่ การมองโลกในแง่ดี และการมองโลกในแง่ร้าย มีความแตกต่างกนั จึงควรท า 
การวดัแยกกนั (Dember, Martin, Hummer, Howe, & Melton, 1989) แบบประเมินน้ีมีความซบัซอ้น
มีการวดัหลายมิติ ซ่ึงยากต่อการพฒันาให้เป็นทฤษฎี 
 4.  การวดัการมองโลกในแง่ดีโดยใชรู้ปแบบการอธิบายเหตุผลของบุคคล (Explanatory 
style) เป็นแบบประเมินท่ีพฒันามาจากสมมติฐานท่ีคาดวา่ การคาดหวงัในเหตุการณ์ในอนาคต  
จะมาจากมุมมองความคิดของบุคคลท่ีมาจากเหตุการณ์ในอดีต บุคคลจะมีการอธิบายสถานการณ์ 
ท่ีเกิดข้ึนดว้ยตนเอง ซ่ึงถา้หากผลลพัธ์เกิดข้ึนไม่ดี จะมองวา่เป็นเร่ืองชัว่คราว เกิดข้ึนในขณะนั้น
เท่านั้น ไม่ส่งผลกระทบอ่ืน ๆ (Seligman, 1991) แบบประเมินมีขอ้ค าถามถึงสาเหตุการเกิดทั้ง
สถานการณ์ท่ีดีและไม่ดี ขอ้ค าถามจะแบ่งออกเป็น 3 มิติ ดงัน้ี 
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 มิติท่ี 1 มิติแหล่งก าเนิดของสาเหตุ คือ สถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนเกิดจากตนเองหรือไม่ 
(Internal) 
 มิติท่ี 2 มิติแห่งความสม ่าเสมอ คือ สถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนจะคงอยูต่ลอดไปหรือไม่ 
(Stability) 
 มิติท่ี 3 มิติการแผข่ยาย คือ สถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนเช่ือมโยงไปยงัสถานการณ์อ่ืนหรือไม่ 
(Global) 
 ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัเลือกใชแ้บบประเมินการมองโลกในแง่ดีของ อะเค้ือ  
กุลประสูติดิลก และคณะ (2557) ท่ีพฒันาและปรับปรุงจากแบบวดัการมุ่งเนน้ในชีวิตฉบบัปรับปรุง 
The Life Orientation Test-Revised [LOT-R] ของ Scheier et al. (1994) ซ่ึงเป็นการประเมินการ
คาดหวงัของบุคคลต่อเหตุการณ์ท่ีดีหรือไม่ดี สามารถแยกประเภทระหวา่งบุคคลท่ีมองโลกในแง่ดี
และบุคคลท่ีมองโลกในแง่ร้ายได ้
 สัมพนัธภาพระหว่างบุคคล  
 สัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล เป็นการมีปฏิสัมพนัธ์กบัสังคมของบุคคล มีลกัษณะไม่คงตวั 
มีการเปล่ียนแปลงตลอดเวลา อาจส่งผลใหบุ้คคลมีความเขม้แขง็หรืออ่อนแอ ซ่ึงถา้หากบุคคลมี
สัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล จะท าใหบุ้คคลมีความแขง็แกร่ง และมัน่คง (Sullivan, 1953)  
ซ่ึงสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลของผูสู้งอายนุั้น สามารถแบ่งออกไดเ้ป็น 2 แบบกวา้ง ๆ คือ  
1) แบบยงัมีสัมพนัธ์กบัสังคม บุตรหลาน เพื่อน และกลุ่มสงัคมต่าง ๆ เหมือนในวยัหนุ่มสาว  
และ 2) แบบตรงกนัขา้ม คือ ตดัทอนความสัมพนัธ์เก่ียวขอ้งลง (ศรีเรือน แกว้กงัวาล, 2545) 
 สัมพนัธภาพระหว่างบุคคลของผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์ 
 ผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูใ่นสถานสงเคราะห์คนชราส่วนใหญ่มกัมีความผกูพนักบัส่ิงแวดลอ้ม 
ท่ีอยูอ่าศยั และสังคมท่ีเคยชิน เม่ือกา้วเขา้มาอยูใ่นสถานสงเคราะห์คนชรา ผูสู้งอายตุอ้งสร้าง
สัมพนัธภาพกบับุคคลท่ีไม่ไดคุ้น้เคยหรือมีความแตกต่างกนัในหลาย ๆ ดา้น เช่น อาย ุแบบแผนการ
ด าเนินชีวติ ค่านิยม และความเช่ือ การท่ีตอ้งมาอาศยัอยูร่่วมกนัมกัมีปัญหาตามมาได ้ 
(รัตนาภรณ์ วฒันา, 2557) ดงัการศึกษาของ สุภาวดี พุฒิหน่อย (2547) เก่ียวกบัสัมพนัธภาพของ
ผูสู้งอายใุนสถานสงเคราะห์คนชรา พบวา่ สัมพนัธภาพของผูสู้งอายอุยูใ่นระดบัตอ้งปรับปรุง 
ผูสู้งอายมีุความหวาดระแวงคิดวา่ไม่ใช่ญาติของตนเอง จึงไม่มีความสนิทใจท่ีจะคบหาสมาคมดว้ย 
ส่งผลใหผู้สู้งอายแุยกตวัเกิดความเหงา และมีปัญหาทางสุขภาพจิตตามมา 
 การมีสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลอ่ืน จึงเป็นส่ิงจ าเป็นอยา่งยิง่ส าหรับผูสู้งอาย ุเพราะเป็น
วธีิการท่ีท าใหผู้สู้งอายไุดรั้บการตอบสนองความตอ้งการทางสังคม (Sullivan, 1953) มีความส าคญั
ต่อพฒันาการดา้นร่างกาย อารมณ์ สติปัญญา และการปรับตวัต่อการเปล่ียนแปลงตามวยัของผูสู้งอาย ุ
การมีสัมพนัธภาพท่ีดีและเหมาะสม เป็นจุดเร่ิมตน้ในการด าเนินชีวติของผูสู้งอาย ุมีผลต่ออารมณ์ 
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จิตใจ จิตวิญญาณของผูสู้งอาย ุเน่ืองจากเพื่อนในสถานสงเคราะห์ จะช่วยเสริมสร้างพฒันาการเชิง
บวกดา้นต่าง ๆ ใหก้บัผูสู้งอาย ุการสัมพนัธ์เชิงสังคมกบับุคคลและกลุ่มสังคมนั้น จึงมีความส าคญัต่อ
ผูสู้งอาย ุเพราะไม่วา่บุคคลวยัใด ๆ ไม่สามารถตดัตนออกจากสังคมไดโ้ดยส้ินเชิง  
(ศรีเรือน แกว้กงัวาล, 2545) 
 สัมพนัธภาพระหว่างบุคคลกบัความยืดหยุ่น 
 จากการทบทวนวรรณกรรมแนวคิดความยดืหยุน่ของ Wagnild and Young (1993) พบวา่ 
สัมพนัธภาพท่ีดีระหวา่งบุคคล ช่วยใหบุ้คคลสามารถเผชิญปัญหากบัผลกระทบจากความสูญเสีย 
ดงันั้น สัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล จึงมีผลต่อความยดืหยุน่ตามแนวคิดของ Wagnild and Young 
(1993) ช่วยในการส่งเสริมการมีจิตใจท่ีสงบและมัน่คง 
 การประเมินสัมพนัธภาพระหว่างบุคคล 
 การประเมินสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้จิยัเลือกใชแ้บบประเมิน
ของ ศรีเรือน แกว้กงัวาล (2534) ท่ีพฒันาข้ึนเอง เพื่อวดัลกัษณะของสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลของ
ผูสู้งอายกุบัผูอ่ื้น ท่ีครอบคลุมสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลในดา้นต่าง ๆ ดงัน้ี 1) ความรักใคร่ผกูพนั  
2) ภาวการณ์ส่ือสารไดเ้ขา้ใจ 3) การเปิดเผยซ่ึงกนัและกนั 4) ความไวว้างใจกนั 5) ความเหมือนกนั 
6) ความรู้สึกสนิทสนม 7) ความรู้สึกร่วมสุขร่วมทุกข ์8) การยกยอ่งซ่ึงกนัและกนั 9) การพึ่งพาอาศยั
ซ่ึงกนัและกนั และ 10) ความเห็นใจและเขา้ใจกนัและกนั คุณลกัษณะของสัมพนัธภาพต่าง ๆ น้ีมีค่า
และมีประโยชน์ต่อผูสู้งอายใุนดา้นต่าง ๆ ซ่ึงมีความเหมาะสมในการประเมินสัมพนัธภาพระหวา่ง
บุคคลของผูสู้งอาย ุ
 การสนับสนุนทางสังคม 
 การสนบัสนุนทางสังคม เป็นส่ิงท่ีประคบัประคองจิตใจของบุคคลในสังคม เม่ือบุคคลนั้น
เผชิญความเครียดในชีวติ (Schaefer et al., 1981) จะท าใหบุ้คคลเช่ือวา่มีคนรัก คนสนใจ มีคนยกยอ่ง 
มองเห็นคุณค่า และท าใหรู้้สึกวา่ตนเองเป็นส่วนหน่ึงของสังคม (Cobb, 1976) 
 ประเภทของการสนับสนุนทางสังคม  
 การสนบัสนุนทางสังคมสามารถจ าแนกประเภท ไดด้งัน้ี  
 Cobb (1976) แบ่งการสนบัสนุนทางสังคมได ้3 ประเภท ดงัน้ี 
 1.  การสนบัสนุนดา้นอารมณ์ (Emotional support) เป็นการท าใหบุ้คคลเช่ือวา่ตนเอง
ไดรั้บความรัก การดูแลเอาใจใส่ มีความใกลชิ้ดสนิทสนม มีความผกูพนัและไวว้างใจกนั 
 2.  การสนบัสนุนดา้นการยอมรับยกยอ่ง และเห็นคุณค่า (Esteem support) เป็นการท าให้
บุคคลรู้สึกวา่ตนเองมีคุณค่า และบุคคลอ่ืนใหก้ารยอมรับนบัถือและเห็นคุณค่าของตนเอง 
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 3.  การสนบัสนุนดา้นการเป็นส่วนหน่ึงของสังคม (Socially support) เป็นการบอกให้
ทราบวา่บุคคลนั้นเป็นสมาชิกหรือเป็นส่วนหน่ึงของสังคม และมีความรู้สึกเป็นเจา้ของในสังคมของ
ตนเอง 
 ส่วน Schaefer et al. (1981) กล่าววา่ การสนบัสนุนทางสังคมมีองคป์ระกอบท่ีเป็นอิสระ
จากกนั สามารถแบ่งการสนบัสนุนทางสังคมได ้3 ประเภท ดงัน้ี 
 1.  การสนบัสนุนดา้นอารมณ์ (Emotional support) ไดแ้ก่ ความใกลชิ้ดสนิทสนม  
ความผกูพนั ความอบอุ่นใจ ความเช่ือถือและไวว้างใจกนั ส่ิงเหล่าน้ีจะส่งเสริมใหบุ้คคลรู้สึกวา่
ตนเองไดรั้บความรักและการดูแลเอาใจใส่ 
 2.  การสนบัสนุนดา้นส่ิงของ (Tangible support) เป็นการช่วยเหลือในการใหส่ิ้งของ เงิน 
และบริการ 
 3.  การสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร (Information support) เป็นการใหข้อ้มูล  
หรือค าแนะน าในการแกไ้ขปัญหาและการใหข้อ้มูลป้อนกลบัเก่ียวกบัพฤติกรรมหรือการกระท าของ
บุคคล 
 House (1981) แบ่งการสนบัสนุนทางสังคม 4 ประเภท ดงัน้ี  
 1.  การสนบัสนุนทางดา้นอารมณ์ (Emotional support) เป็นการแสดงออกถึงการยกยอ่ง
การเห็นคุณค่า ความรักใคร่ และความห่วงใย 
 2.  การสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร (Informational support) เป็นการใหค้  าแนะน า ช้ีแนะ
แนวทาง เพื่อเป็นแนวทางเลือกในการน าขอ้มูลไปใชใ้นการแกปั้ญหาท่ีเผชิญอยู ่
 3.  การสนบัสนุนดา้นทรัพยากร (Instrumental support) เป็นการช่วยเหลือสนบัสนุนใน
รูปแบบวตัถุ ส่ิงของ เวลา การเงินและการใหแ้รงงาน เป็นตน้ 
 4.  การสนบัสนุนดา้นการประเมินเปรียบเทียบ (Appraisal support) เป็นการใหข้อ้มูล
เก่ียวกบัการเรียนรู้ดว้ยตนเอง การใหข้อ้มูลยอ้นกลบั และการเปรียบเทียบกบัสังคม 
 Weiss (1974) แบ่งการสนบัสนุนทางสังคม 6 ชนิด ดงัน้ี 
 1.  ความใกลชิ้ดและรักใคร่ผูกพนั หมายถึง การไดรั้บการตอบสนองทางดา้นอารมณ์
ความรัก ความผกูพนั การดูแลเอาใจใส่ ความใกลชิ้ดสนิทสนมและความไวว้างใจซ่ึงกนัและกนั
เพื่อใหต้นเป็นท่ีรักของบุคคล ถา้ขาดการสนบัสนุนชนิดน้ี จะส่งผลใหบุ้คคลรู้สึกเดียวดาย มองโลก
ในแง่ร้าย  
 2.  การมีส่วนร่วมหรือเป็นส่วนหน่ึงของสังคม หมายถึง การท่ีบุคคลไดมี้โอกาสเขา้ร่วม
กิจกรรมของสังคม ท าใหเ้กิดการแลกเปล่ียนความคิด ความรู้สึก ขอ้มูลข่าวสาร ความห่วงใย  
และความเอ้ืออาทรต่อกนั ถา้บุคคลขาดการสนบัสนุนทางสังคมชนิดน้ี จะท าใหชี้วิตน่าเบ่ือหน่าย
รู้สึกถูกตดัขาดออกจากสังคม 
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 3.  การมีโอกาสเอ้ือประโยชน์ต่อผูอ่ื้น หมายถึง การท่ีบุคคลไดมี้โอกาสเล้ียงดู  
และช่วยเหลือผูอ่ื้น ท าใหเ้กิดความรู้สึกวา่ตนเป็นท่ีพึ่ง และเป็นท่ีตอ้งการของผูอ่ื้น มีการแลกเปล่ียน
ประโยชน์ซ่ึงกนัและกนั ถา้บุคคลขาดการสนบัสนุนทางสังคมชนิดน้ี จะรู้สึกวา่ชีวติของตนเองไร้ค่า 
 4.  ความมัน่ใจในความมีคุณค่าแห่งตน หมายถึง การท่ีบุคคลไดรั้บการเคารพ  
และการเห็นคุณค่า การยกยอ่งและช่ืนชมความสามารถในบทบาททางสังคม รวมถึงการใหอ้ภยั  
และใหโ้อกาสในการปรับปรุงตนเอง ถา้บุคคลไม่ไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมชนิดน้ี จะรู้สึกวา่
ตนเองขาดความเช่ือมัน่และไร้ประโยชน์ 
 5.  การไดรั้บความช่วยเหลือและค าแนะน าในดา้นต่าง ๆ หมายถึง การท่ีบุคคลไดรั้บ
ขอ้มูลข่าวสาร ค าแนะน า การช่วยเหลือทางดา้นอารมณ์ การเงิน วตัถุ และส่ิงของ 
 6.  การไดรั้บการช้ีแนะ หมายถึง การไดรั้บการช่วยเหลือช้ีแนะขอ้มูลข่าวสารจากบุคคลท่ี
บุคคลนบัถือและเช่ือมัน่ เม่ือเกิดความเครียดหรือวิตกกงัวล ถา้ขาดแรงสนบัสนุนชนิดน้ีจะท าให้
บุคคลรู้สึกทอ้แทส้ิ้นหวงั 
 เม่ือเขา้สู่วยัสูงอาย ุผูสู้งอายจุะตอ้งเผชิญกบัการเปล่ียนแปลงไปในทางเส่ือมทั้งดา้น
ร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ จากการเปล่ียนแปลงดงักล่าวอาจส่งผลกระทบต่อความสมดุล
ในชีวติของผูสู้งอายไุด ้การสนบัสนุนทางสังคมจึงเป็นส่ิงจ าเป็นและมีความส าคญัส าหรับผูสู้งอาย ุ
เน่ืองจาก การสนบัสนุนทางสังคม เป็นเสมือนความรู้สึกหรือการรับรู้ของผูสู้งอายท่ีุไดรั้บ 
ความช่วยเหลือในดา้นต่าง ๆ ใหไ้ดรั้บก าลงัใจ และไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการ ซ่ึงจะช่วยให้
ผูสู้งอายสุามารถเผชิญต่อการเปล่ียนแปลง และพยายามปรับตวัในการด าเนินชีวติอยา่งเหมาะสม 
เพื่อด ารงไวซ่ึ้งความมัน่คงของชีวติ (สุปราณี แตงวงษ,์ 2547) 
 การสนับสนุนทางสังคมของผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์ 
 การเขา้มาอยูใ่นสถานสงเคราะห์คนชราของผูสู้งอายนุั้น สาเหตุอาจเน่ืองมาจาก  
การถูกทอดทิ้ง ขาดผูดู้แล มีปัญหาครอบครัว ขาดแคลนการสนบัสนุนทางสังคมหรือการมีส่วนร่วม
ในสังคมลดลง (รพีพรรณ สารสมคัร, 2558) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ทศันา ชูวรรธนะปกรณ์, 
วภิาดา คุณาวกิติกุล และลินจง โปธิบาล (2548) เก่ียวกบัเส้นทางการเขา้อยูใ่นสถานสงเคราะห์
ผูสู้งอาย ุจงัหวดัเชียงใหม่ พบวา่ สาเหตุส่วนใหญ่ท่ีผูสู้งอายเุขา้มาอยูใ่นสถานสงเคราะห์ คือ  
การไร้ท่ีอยูอ่าศยั การลม้ละลาย การไม่มีความสุขกบัครอบครัว การเป็นภาระ และความโดดเด่ียว  
ส่ิงเหล่าน้ีท าใหผู้สู้งอายุรู้สึกทอ้แทส้ิ้นหวงัในชีวติ น าไปสู่ความรู้สึกถึงการไม่เป็นส่วนหน่ึงใน
สังคม เกิดความรู้สึกดา้นลบเพิ่มข้ึน การสนบัสนุนทางสังคมจึงเป็นส่ิงส าคญัส าหรับผูสู้งอาย ุ 
ตามการศึกษาของ ลญัชนา พิมพนัธ์ชยัยบูลย ์(2558) ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความวา้เหวข่อง
ผูสู้งอายใุนศูนยพ์ฒันาการจดัสวสัดิการสังคม พบวา่ ผูสู้งอายใุนสถานสงเคราะห์ขาดความรู้สึก
ผกูพนัใกลชิ้ดจากครอบครัว ท าใหผู้สู้งอายเุหล่าน้ี ขาดความอบอุ่น ปลอดภยั รู้สึกเหงา  
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และโดดเด่ียว การไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมในรูปแบบของความรู้สึกผกูพนัใกลชิ้ดจากผูดู้แล 
จะท าใหผู้สู้งอายเุกิดความรู้สึกอบอุ่นปลอดภยั และการไดรั้บ การช่วยเหลือในดา้นการแบ่งปัน
ส่ิงของ การใหผู้สู้งอายไุดมี้ส่วนร่วมในการท ากิจกรรมทางสังคม จะท าใหผู้สู้งอายรูุ้สึกถึงการไดรั้บ
การยกยอ่ง และไดรั้บการยอมรับจากผูอ่ื้นใหเ้ป็นส่วนหน่ึงของสังคมได ้
 การสนับสนุนทางสังคมกบัความยืดหยุ่น 
 จากการทบทวนวรรณกรรมการศึกษาของ Choowattanapakorn et al. (2010) พบวา่ 
ผูสู้งอายไุทยท่ีมีสถานะโสด มีระดบัความยดืหยุน่ท่ีมากกวา่ผูสู้งอายสุวเีดน โดยผูว้ิจยัอธิบายวา่ 
ผูสู้งอายไุทยท่ีมีสถานะโสด จะมีครอบครัวคอยใหก้ารสนบัสนุนช่วยเหลือ ส่วนผูสู้งอายสุวเีดน 
ท่ีสถานะโสด มกัจะอยูต่ามล าพงั จึงอาจะไม่ไดรั้บการสนบัสนุนจากบุคคลรอบขา้ง ซ่ึงส่งผลต่อ
ความยดืหยุน่ท่ีแตกต่างกนั และจากการศึกษาของ Wells (2010) พบวา่ การมีเครือข่ายทางสังคม  
มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความยดืหยุน่ของผูสู้งอาย ุ(r = .57, p < .01) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของฉตัรฤดี ภาระญาติ (2558) ท่ีพบวา่ การสนบัสนุนทางสังคม มีความสัมพนัธ์กบัความยดืหยุน่ของ
ผูสู้งอาย ุ(r = .51, p < .01) และการสนบัสนุนทางสังคมกบัการรับรู้ภาวะสุขภาพ ยงัสามารถร่วมกนั
ท านายความยดืหยุน่ของผูสู้งอายไุด ้(R2 = .309, p < .01) 
 การประเมินการสนับสนุนทางสังคม 
 ท่ีผา่นมามีนกัวจิยัหลายท่านใหแ้นวคิด รวมทั้งสร้างแบบประเมินท่ีหลากหลาย เพื่อใชใ้น
การประเมินการสนบัสนุนทางสังคมในดา้นต่าง ๆ ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัเลือกใช ้
แบบสัมภาษณ์การสนบัสนุนทางสังคมของ สุปราณี แตงวงษ ์(2547) ท่ีปรับปรุงมาจาก 
แบบสัมภาษณ์การสนบัสนุนทางสังคมของ ทศันีย ์เกริกกุลธร (2536) โดยใชก้รอบแนวคิด 
การสนบัสนุนทางสังคมของ Cobb (1976) ร่วมกบั Schaefer et al. (1981) ครอบคลุมการสนบัสนุน
ทางสังคม 5 ดา้น ไดแ้ก่ 1) การสนบัสนุนทางดา้นอารมณ์ 2) การสนบัสนุนดา้นการยอมรับ ยกยอ่ง 
และเห็นคุณค่า 3) การสนบัสนุนดา้นการเป็นส่วนหน่ึงของสังคม 4) การสนบัสนุนดา้นขอ้มูล
ข่าวสาร และ 5) การสนบัสนุนดา้นส่ิงของ 
 

สถานสงเคราะห์คนชราในประเทศไทย 
 สถานสงเคราะห์คนชราเป็นแต่ละแห่งมีหนา้ท่ีใหค้วามอุปการะดูแลผูสู้งอายท่ีุดอ้ยโอกาส 
ยากจน ขาดผูดู้แลหรือขาดท่ีพึ่ง โดยใหท่ี้พกัอาศยัควบคู่ไปกบัการจดับริการดา้นสวสัดิการสังคม 
อ่ืน ๆ และมีววิฒันาการมายาวนานโดยปรับทางดา้นโครงสร้างตามความเหมาะสมกบัสถานการณ์
ของผูสู้งอายท่ีุเปล่ียนแปลงไป  
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 ประวตัิความเป็นมา 
 สถานสงเคราะห์คนชราแห่งแรกตั้งข้ึนในปี พ.ศ. 2496 อยูใ่นความรับผดิชอบของ 
กรมประชาสงเคราะห์ กระทรวงมหาดไทย ต่อมาเม่ือมีการจดัตั้งกระทรวงการพฒันาสังคม  
และความมัน่คงของมนุษย ์สถานสงเคราะห์คนชราจึงโอนมาข้ึนกบักระทรวงการพฒันาสังคม  
และความมัน่คงของมนุษย ์จนปัจจุบนัมีสถานสงเคราะห์คนชรา จ านวน 25 แห่ง ทัว่ประเทศไทย 
และเพื่อใหส้อดคลอ้งกบันโยบายการกระจายอ านาจ ในปี พ.ศ. 2546 กระทรวงการพฒันาสังคม 
และความมัน่คงของมนุษยไ์ดถ่้ายโอน “สถานสงเคราะห์คนชรา” จ านวน 13 แห่ง ให้ไปอยูใ่น 
ความรับผดิชอบของกรมส่งเสริมการปกครองส่วนทอ้งถ่ิน สถานสงเคราะห์คนชราทั้ง 13 แห่ง  
มีดงัน้ี (วพิรรณ ประจวบเหมาะ, 2555) 
 1.  สถานสงเคราะห์คนชราบา้นบางแค 2 กรุงเทพมหานคร 
 2.  สถานสงเคราะห์คนชราเฉลิมราชกุมารี: หลวงพ่อล าไยจงัหวดักาญจนบุรี 
 3  สถานสงเคราะห์คนชราเฉลิมราชกุมารี: หลวงพ่อเป่ินอุปถมัภ ์จงัหวดันครปฐม 
 4.  สถานสงเคราะห์คนชราบา้นเขาบ่อแกว้ จงัหวดันครสวรรค ์ 
 5.  สถานสงเคราะห์คนชราบา้นนครปฐม จงัหวดันครปฐม 
 6.  สถานสงเคราะห์คนชราบา้นลพบุรี จงัหวดัลพบุรี 
 7.  สถานสงเคราะห์คนชราบา้นจนัทบุรี จงัหวดัจนัทบุรี 
 8.  สถานสงเคราะห์คนชราบา้นวยัทองนิเวศน์ จงัหวดัเชียงใหม่ 
 9.  สถานสงเคราะห์คนชราบา้นธรรมปกรณ์ (วดัม่วง) จงัหวดันครราชสีมา 
 10.  สถานสงเคราะห์คนชราบา้นธรรมปกรณ์ (โพธ์ิกลาง) จงัหวดันครราชสีมา 
 11.  สถานสงเคราะห์คนชราบา้นมหาสารคาม จงัหวดัมหาสารคาม 
 12.  สถานสงเคราะห์คนชราบา้นศรีตรัง จงัหวดัตรัง 
 13.  สถานสงเคราะห์คนชราอู่ทอง-พนงัตกั จงัหวดัชุมพร 
 ส่วนสถานสงเคราะห์คนชรา ท่ียงัคงอยูใ่นความรับผิดชอบของกรมพฒันาสังคม 
และสวสัดิการ กระทรวงพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษย ์ไดเ้ปล่ียนช่ือจากสถานสงเคราะห์
ไปเป็น “ศูนยพ์ฒันาการจดัสวสัดิการสังคมผูสู้งอายุ” เพื่อเป็นศูนยส์าธิตดา้นผูสู้งอายุ โดยการพฒันา
รูปแบบของการใหบ้ริการและกิจกรรมต่าง ๆ รวมทั้งขยายบทบาทของสถานสงเคราะห์ใหท้  างานเชิง
รุกกบัชุมชนมากข้ึน มีจ านวนทั้งหมด 12 แห่ง (วพิรรณ ประจวบเหมาะ, 2555) ดงัน้ี 
 1.  ศูนยพ์ฒันาการจดัสวสัดิการสังคมผูสู้งอายบุา้นบางแค กรุงเทพมหานคร 
 2.  ศูนยพ์ฒันาการจดัสวสัดิการสังคมผูสู้งอายบุา้นบางละมุง จงัหวดัชลบุรี 
 3.  ศูนยพ์ฒันาการจดัสวสัดิการสังคมผูสู้งอายบุา้นธรรมปกรณ์ จงัหวดัเชียงใหม่ 
 4.  ศูนยพ์ฒันาการจดัสวสัดิการสังคมผูสู้งอายุผูสู้งอายบุา้นทกัษิณ จงัหวดัยะลา 
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 5.  ศูนยพ์ฒันาการจดัสวสัดิการสังคมผูสู้งอายวุาสนะเวสมฯ์ จงัหวดัพระนครศรีอยธุยา 
 6.  ศูนยพ์ฒันาการจดัสวสัดิการสังคมผูสู้งอายบุา้นภูเก็ต จงัหวดัภูเก็ต 
 7.  ศูนยพ์ฒันาการจดัสวสัดิการสังคมผูสู้งอายบุา้นบุรีรัมย ์จงัหวดับุรีรัมย ์
 8.  ศูนยพ์ฒันาการจดัสวสัดิการสังคมผูสู้งอายจุงัหวดัปทุมธานี จงัหวดัปทุมธานี 
 9.  ศูนยพ์ฒันาการจดัสวสัดิการสังคมผูสู้งอายจุงัหวดัล าปาง จงัหวดัล าปาง 
 10.  ศูนยพ์ฒันาการจดัสวสัดิการสังคมผูสู้งอายนุครพนม จงัหวดันครพนม 
 11.  ศูนยพ์ฒันาการจดัสวสัดิการสังคมผูสู้งอายสุงขลาจงัหวดัสงขลา 
 12.  ศูนยพ์ฒันาการจดัสวสัดิการสังคมผูสู้งอายขุอนแก่น จงัหวดัขอนแก่น 
 วตัถุประสงค์ของสถานสงเคราะห์คนชรา 
 สถานสงเคราะห์คนชราทั้ง 13 แห่งน้ี อยูภ่ายใตค้วามดูแลขององคก์ารบริหารส่วนจงัหวดั
ในแต่ละจงัหวดัท่ีสถานสงเคราะห์คนชรานั้นตั้งอยู ่สถานสงเคราะห์คนชราแต่ละแห่งไดใ้ห ้
ความอุปการะดูแลผูสู้งอายท่ีุดอ้ยโอกาส ยากจน ขาดผูดู้แลหรือขาดท่ีพึ่งพิง ดว้ยการใหท่ี้พกัอาศยั
ควบคู่ไปกบัการจดับริการ ดา้นสวสัดิการสังคมอ่ืน ๆ เช่น การดูแล ดา้นสุขภาพ กายภาพบ าบดั 
บริการสังคมสงเคราะห์ การจดั กิจกรรมนนัทนาการ ศาสนกิจ การส่งเสริม การเรียนรู้  
และการเขา้ถึงขอ้มูลข่าวสารต่าง ๆ (วพิรรณ ประจวบเหมาะ, 2555) 
 สาเหตุของการเข้ามาอยู่ในสถานสงเคราะห์ 
 ผูสู้งอายท่ีุเขา้มาอาศยัอยูใ่นสถานสงเคราะห์คนชรา มีสาหตุของการเขา้มาอยูใ่น 
สถานสงเคราะห์ (นิภาพร พุ่มซอ้น และสุธิดา สิงหสุต, 2552) ดงัน้ี 
 1.  ขาดการดูแลเอาใจใส่ 
 สาเหตุเกิดจากผูสู้งอายอุาศยัอยูก่บัครอบครัว แต่ไม่ไดรั้บการดูแลอยา่งเตม็ท่ี เพราะคนใน
ครอบครัวต่างมีภาระหนา้ท่ีของตนเอง ท าใหผู้สู้งอายไุดรั้บการดูแลไม่เตม็ท่ีทั้งทางดา้นร่างกาย 
และจิตใจ และส่วนหน่ึงอาจเกิดจากความห่างเหิน ท าใหผู้สู้งอายรูุ้สึกอึดอดัและขบัขอ้งใจ  
จึงตดัสินใจมาอยูใ่นสถานสงเคราะห์คนชรา 
 2.  ผูสู้งอายไุม่ตอ้งการเป็นภาระใหก้บัลูกหลาน 
 ผูสู้งอาย ุเม่ือเร่ิมเขา้สู่วยัชรามกัไม่ตอ้งการเป็นภาระใหลู้กหลาน เพราะลูกหลาน 
มีครอบครัวแลว้แต่ยงัตอ้งมาดูแลผูสู้งอายอีุก ส่วนอีกเหตุผล คือผูสู้งอายไุม่สามารถปรับตวัใหเ้ขา้กบั
ครอบครัวของลูกหลานได ้จึงเกิดความรู้สึกวา่ตนเองกลายเป็นภาระท่ีจะตอ้งใหลู้กหลานคอยดูแล
เล้ียงดู และบางรายกลวัวา่ลูกหลานจะมีปัญหากบัครอบครัว จึงตดัสินใจมาอยูใ่นสถานสงเคราะห์
คนชรา เพราะไม่ตอ้งการให้ลูกหลานล าบากเพราะตนเอง 
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 3.  ผูสู้งอายขุาดคนอุปการะดูแล 
 ผูสู้งอายบุางรายอาศยัอยูค่นเดียวตามล าพงั ไม่มีผูดู้แล จึงตดัสินใจมาอยูใ่น 
สถานสงเคราะห์คนชรา เม่ือเกิดเหตุการณ์ท่ีไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได ้จะไดมี้คนคอยดูแล 
 4.  ผูสู้งอายถูุกผลกัดนัเขา้มาอยูใ่นสถานสงเคราะห์ 
 ผูสู้งอายท่ีุอยูใ่นวยัเส่ือมลงทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคมท่ีถูกจ ากดัใหล้ด
บทบาทลง ผูสู้งอายจึุงถูกมองวา่เป็นภาระ และไม่มีคุณค่า ครอบครัวจึงผลกัดนัใหผู้สู้งอายเุขา้มาอยู่
ในสถานสงเคราะห์คนชราแทนการเล้ียงดูของครอบครัว 
 คุณสมบัติผู้รับการสงเคราะห์คนชรา 
 ผูสู้งอายท่ีุจะเขารับการสงเคราะห์ในสถานสงเคราะห์คนชรา จะตอ้งมีคุณสมบติัตาม
หลกัเกณฑ ์(จิราลกัษณ์ จงสถิตมัน่ และคณะ, 2543) ดงัน้ี 
 1.  เป็นผูสู้งอายท่ีุมีภูมิล าเนาอยูใ่นจงัหวดัหรือภาคท่ีสถานสงเคราะห์คนชราแห่งนั้น ๆ 
ตั้งอยูห่รือจงัหวดั และภาคอ่ืนตามปัญหาความจ าเป็น 
 2.  เป็นผูสู้งอายทุั้งชายและหญิงท่ีมีอายตุั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป 
 3.  ไม่เป็นโรคเร้ือรัง หรือโรคติดต่อร้ายแรง 
 4.  ไม่พิการ ทุพพลภาพ หรือจิตฟ่ันเฟือนไม่สมประกอบ 
 5.  ตอ้งมีความจ าเป็นอยา่งใดอยา่งหน่ึง คือมีความทุกขย์าก เดือดร้อน ไม่มีผูดู้แลอุปการะ 
ไม่มีท่ีอยูอ่าศยั หรือมีท่ีอยูอ่าศยัแต่ขาดผูดู้แลช่วยเหลือ หรืออยูก่บัครอบครัวไม่มีความสุข 
 กฎระเบียบของผู้รับบริการในสถานสงเคราะห์คนชรา (กรมกิจการผูสู้งอาย,ุ 2558) 
 1.  ปฏิบติัตามค าสั่งและระเบียบท่ีก าหนดข้ึนในสถานสงเคราะห์ 
 2.  แต่งกายใหสุ้ภาพเรียบร้อย 
 3.  รักษาความสามคัคีในหมู่คณะ ไม่ทะเลาะววิาทหรือชกัชวน ยยุง ส่งเสริมใหผู้ใ้ด
กระท าผดิ หรือฝ่าฝืนต่อระเบียบของสถานสงเคราะห์ 
 4.  ปฏิบติัตนอยูใ่นศีลธรรมอนัดีงาม 
 5.  ช่วยดูแลรักษาถนอมทรัพยสิ์นของทางราชการ ให้อยูใ่นสภาพเรียบร้อยและใชโ้ดย
ประหยดั 
 6.  เขา้ร่วมกิจกรรม ตามท่ีสถานสงเคราะห์จดัใหต้ามความเหมาะสม 
 ชีวติประจ าวนัของผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์คนชรา 
 ผูสู้งอายใุนสถานสงเคราะห์คนชรา จะมีการใชชี้วิตประจ าท่ีคลา้ยคลึงกนั ดงัตาราง
กิจวตัรประจ าวนั (จิราลกัษณ์ จงสถิตมัน่ และคณะ, 2543) ดงัต่อไปน้ี 
 06.00 น.  ต่ืนนอน 
 07.00 น.  ท ากิจส่วนตวั 
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 08.00 น.  เคารพธงชาติ 
 08.10 น.  รับประธานอาหารเชา้ 
 08.30 น.  สวดมนตท์ าวตัรเชา้ 
 09.00 น.  ออกก าลงักาย 
 09.30 น.  กายภาพบ าบดั 
 11.30 น.  รับประทานอาหารกลางวนั 
 13.00 น.  อาชีวบ าบดั รายการเสียงตามสาย 
 16.30 น.  รับประทานอาหารเยน็ 
 17.00 น.  สวดมนตท์ าวตัรเยน็ 
 18.00 น.  เคารพธงชาติ พกัผอ่น ชมโทรทศัน์ ฯลฯ 
 ระบบบริการของสถานสงเคราะห์คนชรา  
 ระบบบริการของสถานสงเคราะห์ (จิราลกัษณ์ จงสถิตมัน่ และคณะ, 2543) ดงัน้ี  
 1.  บริการดา้นการเล้ียงดู ไดแ้ก่การจดัท่ีพกัอาศยัแยกชายหญิงไม่ปะปนกนั โดยมีอาคาร 
ท่ีพกัส าหรับผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพา มีการจดัอาหารท่ีเหมาะสมกบัวยัผูสู้งอาย ุเคร่ืองด่ืมบ ารุงสุขภาพ 
อาหารพิเศษส าหรับผูป่้วยท่ีมีความเจบ็ป่วยรวมทั้งการจดัหาเส้ือผา้เคร่ืองนุ่งห่ม เคร่ืองนอน  
ตามฤดูกาล ตลอดจนของใชป้ระจ าตวั 
 2.  บริการดา้นการรักษาพยาบาล ไดจ้ดับริการใหค้  าแนะน า ในดา้นการดูแลรักษาสุขภาพ
และการรักษาเม่ือเจบ็ป่วย โดยมีบริการรักษาพยาบาลเบ้ืองตน้ใหแ้ก่ผูสู้งอาย ุรวมทั้งการดูแลผูท่ี้ป่วย
ดว้ยโรคชรา โรคเร้ือรัง โรคความจ าเส่ือม โรคจิตประสาท โรคทางสมองอยา่งใกลชิ้ด ตลอดจน 
การตรวจสุขภาพประจ าปี โดยในสถานสงเคราะห์จะมีพยาบาลวชิาชีพประจ า หากผูสู้งอายเุจบ็ป่วย
หนกัก็น าส่งโรงพยาบาลทนัที 
 3.  บริการดา้นกายบริหารและกายภาพบ าบดั สถานสงเคราะห์จะจดัใหผู้สู้งอายไุด้ 
ออกก าลงักายประจ าวนัในตอนเชา้โดยไม่ตอ้งใชเ้คร่ืองมือ เพื่อบริหารกลา้มเน้ือส่วนต่าง ๆ ป้องกนั
การยดึติดของเส้นเอ็น ขอ้กระดูก และป้องกนัการเส่ือมสภาพของร่างกาย โดยในสถานสงเคราะห์ 
จดัใหมี้การบริหารร่างกายตามวดีีทศัน์ มีพี่เล้ียงเป็นตน้แบบและดูแลผูสู้งอายขุณะออกก าลงักาย
นอกจาก น้ีมีการออกก าลงักายโดยใชอุ้ปกรณ์และกายภาพบ าบดั โดยพยาบาลวชิาชีพ 
และนกักายภาพบ าบดั 
 4.  บริการดา้นอาชีวบ าบดัและงานอดิเรก จดัข้ึนเพื่อใหผู้สู้งอายใุชเ้วลาส่วนหน่ึงใน 
แต่ละวนัใหห้มดไปกบัการท างาน ซ่ึงนอกจากจะเป็นการฟ้ืนฟูอวยัวะร่างกายท่ีบกพร่องใหมี้สภาพ 
ดีข้ึนแลว้ ก็ยงัก่อรายไดแ้ละฟ้ืนฟูสภาพจิตไปในเวลาเดียวกนัดว้ย  
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 5.  บริการดา้นสังคมสงเคราะห์ ในสถานสงเคราะห์มีนกัสังคมสงเคราะห์จะใหบ้ริการ
ดา้นต่าง ๆ คือ ดา้นสังคมสงเคราะห์เฉพาะราย มีการจดัท าทะเบียนประวติัผูรั้บการสงเคราะห์  
การใหผู้สู้งอายลุาเยีย่มบา้นไดต้ามความจ าเป็นตามโอกาสและเง่ือนไขดา้นสุขภาพร่างกาย ในกรณีท่ี
ผูสู้งอายมีุสุขภาพไม่แขง็แรงจะติดต่อให้ญาติมารับไปเยีย่มบา้นหรือใหญ้าติมาเยีย่มแทน  
และการแกไ้ขพฤติกรรมของผูสู้งอาย ุ
 6.  บริการดา้นนนัทนาการ สถานสงเคราะห์มีการจดักิจกรรมนนัทนาการเป็นประจ า 
ทุกวนั 
 7.  บริการดา้นศาสนกิจ จดัใหผู้สู้งอายไุดท้  าวตัรสวดมนต ์
 8.  บริการชุมชน สถานสงเคราะห์สร้างกระบวนการเรียนรู้ ใหแ้ก่บุคคลหลากกลุ่ม เช่น 
นกัศึกษาพยาบาลในระดบัอุดมศึกษา นกัเรียนในระดบัมธัยมศึกษา นกัศึกษาท่ีมาฝึกปฏิบติัเป็น
ผูดู้แล ผูสู้งอาย ุรวมทั้งนิสิตท่ีสนใจในการศึกษาวจิยัเร่ืองของผูสู้งอาย ุโดยไดเ้ป็นสถานท่ีศึกษาดูงาน 
ฝึกภาคปฏิบติัและวจิยัอยา่งต่อเน่ืองสม ่าเสมอ โดยผูสู้งอายเุองก็ไดรั้บประโยชน์จากการติดต่อ
สัมพนัธ์ สนทนาใหข้อ้มูลแลกเปล่ียนความคิดเห็นกบับุคคลภายนอก 
 9.  การด าเนินงานมูลนิธิสงเคราะห์ผูสู้งอายใุนสถานสงเคราะห์ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2522  
เป็นตน้มา กรมประชาสงเคราะห์ไดส่้งเสริมใหส้ถานสงเคราะห์คนชราในสังกดัจดัตั้งมูลนิธิประจ า 
สถานสงเคราะห์ข้ึน เพื่อน าดอกผลมาใชจ่้ายใหเ้กิดประโยชน์สุข และส่งเสริมคุณภาพชีวติท่ีดีของ
ผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูใ่นสถานสงเคราะห์ โดยเฉพาะในรายการท่ีไม่สามารถเบิกจ่ายจากงบประมาณได ้
 สรุปจากการทบทวนวรรณกรรม จะพบวา่ ความยดืหยุน่ของผูสู้งอายนุั้นแตกต่างกนั 
แต่ละบุคคล ทั้งน้ีข้ึนอยูก่บัปัจจยัต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง การวจิยัคร้ังน้ีผูว้จิยัจึงคดัสรรปัจจยัท่ีคาดวา่  
จะร่วมกนัท านายความยดืหยุน่ของผูสู้งอายใุนสถานสงเคราะห์คนชราได ้ประกอบดว้ย ปัจจยัดา้น
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง การรับรู้ภาวะสุขภาพ การมองโลกในแง่ดี สัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล 
และการสนบัสนุนทางสังคม ผลการศึกษาคร้ังน้ีจะสามารถน าไปเป็นแนวทางในการส่งเสริม 
ความยดืหยุน่ของผูสู้งอายไุด ้



บทที ่3 
วธีิด ำเนินกำรวจิยั 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาความสัมพนัธ์เชิงท านาย (Predictive correlational research) 
เพื่อศึกษาความยดืหยุน่และปัจจยัท านายความยดืหยุน่ของผูสู้งอายท่ีุอาศยัในสถานสงเคราะห์คนชรา 
โดยมีวธีิการด าเนินการวจิยั ดงัต่อไปน้ี 
 

ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 ประชำกร คือ ผูสู้งอายท่ีุมีอายตุั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง ท่ีอาศยัอยูใ่น
สถานสงเคราะห์คนชราธรรมปกรณ์วดัม่วงและสถานสงเคราะห์คนชราธรรมปกรณ์โพธ์ิกลาง 
จงัหวดันครราชสีมา  
 กลุ่มตัวอย่ำง คือ ผูสู้งอายท่ีุมีอายตุั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง ท่ีอาศยัอยูใ่น
สถานสงเคราะห์คนชราธรรมปกรณ์วดัม่วงและสถานสงเคราะห์คนชราธรรมปกรณ์โพธ์ิกลาง 
จงัหวดันครราชสีมา ท่ีไดม้าจากการสุ่มตวัอยา่งจากประชากรท่ีศึกษา โดยก าหนดคุณสมบติัของกลุ่ม
ตวัอยา่ง (Inclusion criteria) ดงัน้ี 
 1.  สามารถพูดคุยส่ือสารภาษาไทยได ้
 2.  มีสติสัมปชญัญะสมบูรณ์ ไม่มีความผดิปกติของการรู้คิดและสติปัญญา ซ่ึงประเมิน
โดยใชแ้บบทดสอบสภาพจิตจุฬา (Chula Mental Test [CMT]) ไดค้ะแนนตั้งแต่ 15 คะแนนข้ึนไป 
จากคะแนนรวมทั้งส้ิน 19 คะแนน 
 ขนำดของกลุ่มตัวอย่ำง 
 การค านวณขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง ใชว้ธีิการก าหนดขนาดกลุ่มตวัอยา่งดว้ยโปรแกรม  
G*POWER ซ่ึงเป็นโปรแกรมท่ีพฒันามาจากพื้นฐานของ Power analysis โดยก าหนดอ านาจในการ
ทดสอบ (Power of test) ท่ีระดบั .80 ก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติ (Level of significance) ท่ีระดบั 
.05 (α = .05) และก าหนดขนาดอิทธิพล (Effect size) 0.15 ซ่ึงเป็นขนาดอิทธิพลระดบัปานกลาง  
ลดการเกิดความคลาดเคล่ือนแบบท่ี 1 และความคลาดเคล่ือนแบบท่ี 2 ช่วยเพิ่มอ านาจการทดสอบ
ทางสถิติ (Cohen, 1977) ไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่ง 92 ราย  
 กำรได้มำซ่ึงกลุ่มตัวอย่ำง 
 ผูว้จิยัด าเนินการสุ่มตวัอยา่ง ตามขั้นตอนต่อไปน้ี 
 1.  ผูว้จิยัท  าการคดักรองผูสู้งอายใุนสถานสงเคราะห์คนชราธรรมปกรณ์วดัม่วง  
และสถานสงเคราะห์คนชราธรรมปกรณ์โพธ์ิกลาง จงัหวดันครราชสีมา จ านวน 129 คน  
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ตามคุณสมบติัท่ีก าหนดไว ้คือ เป็นผูมี้อายตุั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง สามารถพูดคุย
ส่ือสารภาษาไทย และมีสติสัมปชญัญะสมบูรณ์ ไม่มีความผดิปกติของการรู้คิดและสติปัญญา 
จากนั้นจดัท าบญัชีรายช่ือผูสู้งอายท่ีุมีคุณสมบติัครบถว้นไว ้ 
 2.  ค  านวณจ านวนกลุ่มตวัอยา่งจากสถานสงเคราะห์คนชราธรรมปกรณ์วดัม่วง 
และสถานสงเคราะห์คนชราธรรมปกรณ์โพธ์ิกลาง จงัหวดันครราชสีมา โดยค านวณสัดส่วน 
ของกลุ่มตวัอยา่ง (Proportion stratified) จากประชากรในสถานสงเคราะห์คนชราแต่ละแห่ง  
จากสูตร ดงัน้ี 

กลุ่มตวัอยา่ง = จ านวนผูสู้งอายใุนสถานสงเคราะห์คนชรา x จ านวนขนาดกลุ่มตวัอยา่ง 
         จ  านวนประชากรทั้งหมด  

 จากการค านวณไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่ง คือ สถานสงเคราะห์คนชราธรรมปกรณ์วดัม่วง
จ านวน 45 คน และสถานสงเคราะห์คนชราธรรมปกรณ์โพธ์ิกลาง จ านวน 47 คน รวมทั้งหมด  
92 คน ดงัภาพท่ี 3-1 
 3.  ผูว้จิยัท าการสุ่มตวัอยา่งจากบญัชีรายช่ือผูสู้งอายท่ีุจดัท าไวต้ามขอ้ 1 โดยใชว้ธีิ 
การสุ่มอยา่งง่าย (Simple random sampling) ดว้ยวธีิการจบัฉลากแบบไม่ใส่คืน (Simple without 
replacement) ทีละคน จนครบตามจ านวนท่ีค านวณไวใ้นขอ้ 2 แลว้จดัท าบญัชีรายช่ือไว ้
 4.  ผูว้จิยัเชิญผูสู้งอายท่ีุไดรั้บการสุ่มเป็นกลุ่มตวัอยา่งตามบญัชีรายช่ือตามขอ้ 3 จ  านวน  
92 คน เขา้ร่วมการวิจยั 
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สถานสงเคราะห์คนชราจงัหวดันครราชสีมา 
N = 129 คน 

สถานสงเคราะห์คนชรา 
ธรรมปกรณ์วดัม่วง 

N = 63 คน 

สถานสงเคราะห์คนชรา 
ธรรมปกรณ์โพธ์ิกลาง 

N = 66 คน 
 

n = 92 คน 

n = 45 คน n = 47 คน 

สุ่มแบบง่าย สุ่มแบบง่าย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 3-1  ขั้นตอนการสุ่มตวัอยา่ง 

 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรวจิัย 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัน้ีประกอบดว้ย เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการคดักรองกลุ่มตวัอยา่ง  
และเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 

 ส่วนท่ี 1 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการคดักรองกลุ่มตวัอยา่ง 

 การศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัใชแ้บบทดสอบสภาพจิตจุฬา (Chula Mental Test [CMT]) ในการ
คดักรองกลุ่มตวัอยา่ง แบบทดสอบน้ีพฒันาโดย สุทธิชยั จิตะพนัธ์กุล (2542) เป็นแบบทดสอบท่ีมีค่า
ความเช่ือถือไดแ้ละมีความแม่นตรงอยูใ่นเกณฑดี์ มีค่าความไว (Sensitivity) ร้อยละ 83 ถึง 100  
และมีค่าความจ าเพาะ (Specificity) ร้อยละ 90 ถึง 94 ซ่ึงมีความน่าเช่ือถือและเหมาะสม ในการ
จ าแนกผูสู้งอายท่ีุมีอาการสมองเส่ือมออกจากผูสู้งอายปุกติได ้โดยประกอบดว้ย 13 ขอ้ค าถามหลกั 
และ 19 ขอ้ค าถามยอ่ย ซ่ึงมีเกณฑก์ารพิจารณาใหค้่าคะแนน คือ หากตอบค าถามถูกตอ้งได ้ 
1 คะแนน หากตอบค าถามผิดได ้0 คะแนน  
 การแปลผลคะแนน คะแนนต ่าสุดเท่ากบั 0 คะแนน และคะแนนสูงสุดเท่ากบั 19 คะแนน
การตดัสินวา่ผูสู้งอายมีุภาวะสมองเส่ือม จะใชค้ะแนนจุดตดัท่ี 15 คือ ผูสู้งอายท่ีุไดค้ะแนนตั้งแต่  
15 คะแนน ถือวา่เป็นผูสู้งอายท่ีุไม่มีปัญหาดา้นความจ า (สุทธิชยั จิตะพนัธ์กุล, 2542) 
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 ส่วนท่ี 2 เคร่ืองมือท่ีใชเ้ก็บรวบรวมขอ้มูล 

 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลมีทั้งหมด 7 ชุด ดงัน้ี 

 1.  แบบสัมภาษณ์ขอ้มูลส่วนบุคคล เป็นแบบสัมภาษณ์ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูสู้งอายใุน
สถานสงเคราะห์คนชราท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึน ประกอบดว้ย อาย ุเพศ ศาสนา สถานภาพสมรส  
ระดบัการศึกษา ระยะเวลาท่ีอยูใ่นสถานสงเคราะห์ โรคประจ าตวั 
 2.  แบบสัมภาษณ์ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ผูว้ิจยัน ามาจากแบบวดัความรู้สึกมีคุณค่า
ในตนเองของ วารี กงัใจ (2540) ท่ีแปลมาจากแบบวดัความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง (The Self-Esteem 
Scale) ของ Rosenberg (1965) มีขอ้ค าถามทั้งหมด 10 ขอ้ โดยเป็นค าถามท่ีมีความหมายทางบวก  
5 ขอ้ และค าถามท่ีมีความหมายทางลบ 5 ขอ้ การใหค้ะแนนเป็นมาตรประมาณค่า (Likert scale)  
5 ระดบั ใหค้ะแนนจาก 1 = ไม่เคยรู้สึกเช่นน้ีเลย ถึง 5 = รู้สึกเช่นน้ีเกือบตลอดเวลา ดงัน้ี 
 ไม่เคยรู้สึกเช่นน้ีเลย คือ ผูสู้งอายไุม่เคยรู้สึกตรงตามขอ้นั้นเลย 
 รู้สึกเช่นน้ีนอ้ยมาก คือ ผูสู้งอายรูุ้สึกตรงตามขอ้ความนั้นนาน ๆ คร้ัง หรือนอ้ยคร้ัง 
 รู้สึกเช่นน้ีบางคร้ัง คือ ผูสู้งอายรูุ้สึกตรงตามขอ้ความนั้นเป็นบางคร้ัง 
 รู้สึกเช่นน้ีบ่อยคร้ัง คือ ผูสู้งอายรูุ้สึกตรงตามขอ้ความนั้นอยูบ่่อยคร้ัง 
 รู้สึกเช่นน้ีเกือบหมด คือ ผูสู้งอายรูุ้สึกตรงตามขอ้ความนั้นเกือบตลอดเวลา 
 การใหค้ะแนนแบบสัมภาษณ์ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง มีทั้งขอ้ความท่ีเป็นไปได ้
ในดา้นบวกและดา้นลบ การใหค้ะแนนจึงข้ึนอยูก่บัขอ้ความนั้น ๆ ดงัน้ี 
 ระดบัความเห็น   ขอ้ความดา้นบวก   ขอ้ความดา้นลบ 
       คะแนน    คะแนน 
 ไม่เคยรู้สึกเช่นน้ีเลย   1    5 
 รู้สึกเช่นน้ีนอ้ยมาก   2    4 
 รู้สึกเช่นน้ีบางคร้ัง   3    3 
 รู้สึกเช่นน้ีบ่อยคร้ัง   4    2 
 รู้สึกเช่นน้ีเกือบหมด  5    1 
 การแปลผลคะแนน คะแนนต ่าสุดเท่ากบั 10 คะแนน และคะแนนสูงสุดเท่ากบั  
50 คะแนน คะแนนยิง่สูง หมายถึง ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองสูง (วารี กงัใจ, 2540) 
 วารี กงัใจ (2540) ไดท้  าการแปลแบบวดัความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง แลว้น าไปหา 
ความตรงตามเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวฒิุ และน ามาปรับปรุงแกไ้ขตามค าแนะน าของผูท้รงคุณวฒิุ 
หลงัจากนั้นน าไปทดลองใชก้บัผูสู้งอาย ุจ  านวน 20 คน เพื่อตรวจสอบความเท่ียง โดยการใชสู้ตร
สัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดค้่าความเท่ียงเท่ากบั .80 
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 3.  แบบสัมภาษณ์การรับรู้ภาวะสุขภาพ ผูว้จิยัน ามาจากแบบวดัการรับรู้ภาวะสุขภาพของ 
สุพรรณี ธีระเจตกูล (2539) ท่ีสร้างตามแบบวดัการรับรู้ภาวะสุขภาพของ Speake et al. (1989) 
ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 3 ขอ้ คือ 1) การรับรู้ภาวะสุขภาพในอดีต 2) การรับรู้ภาวะสุขภาพในปัจจุบนั 
และ 3) การรับรู้ภาวะสุขภาพเม่ือเปรียบเทียบกบัผูอ่ื้น แบบสัมภาษณ์น้ีมีลกัษณะขอ้ค าถามเป็นแบบ
มาตรประมาณค่า 4 ระดบั ซ่ึงมีเกณฑก์ารพิจารณาใหค้่าคะแนนและความหมาย ดงัน้ี 
 ดีมาก/ ดีกวา่มาก หมายถึง ผูสู้งอายมีุความเห็นวา่สุขภาพตนเองดีมาก/ ดีกวา่ผูอ่ื้นมาก  
ให ้4 คะแนน 
 ดี/ ดีกวา่ หมายถึง ผูสู้งอายมีุความเห็นวา่สุขภาพตนเองดี/ ดีกวา่ผูอ่ื้น ให ้3 คะแนน 
 ปานกลาง/ เท่ากนั หมายถึง ผูสู้งอายมีุความเห็นวา่สุขภาพตนเองปานกลาง/ เท่ากบัผูอ่ื้น
ให ้2 คะแนน 
 ไม่ดี/ แยก่วา่ หมายถึง ผูสู้งอายมีุความเห็นวา่สุขภาพตนเองไม่ดี/ แยก่วา่ผูอ่ื้น 
ให ้1 คะแนน 
 การแปลผลคะแนนของแบบสัมภาษณ์การรับรู้ภาวะสุขภาพ ซ่ึงมีช่วงคะแนนอยูร่ะหวา่ง
3-12 คะแนน คะแนนท่ีต ่าแสดงวา่มีการรับรู้ภาวะสุขภาพไม่ดี และคะแนนท่ีสูงแสดงวา่มีการับรู้
ภาวะสุขภาพท่ีดี (สุพรรณี ธีระเจตกูล, 2539) 
 สุพรรณี ธีระเจตกูล (2539) ไดท้  าการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาของแบบวดัการรับรู้
ภาวะสุขภาพโดยผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 8 ท่าน ประกอบดว้ย แพทย ์อาจารยพ์ยาบาล พยาบาลวชิาชีพ
และผูสู้งอาย ุแลว้น าไปทดลองใชก้บัผูสู้งอายจุ  านวน 30 คน เพื่อตรวจสอบความเท่ียง โดยการวดั
ความคงท่ีดว้ยวธีิการทดสอบซ ้ า (Test-retest) ไดค้่าความเท่ียงเท่ากบั .92 
 4.  แบบสัมภาษณ์การมองโลกในแง่ดี ผูว้จิยัน ามาจากแบบวดัการมองโลกในแง่ดีของ
อะเค้ือ กุลประสูติดิลก และคณะ (2557) ซ่ึงพฒันาและปรับปรุงจากแบบวดัการมุ่งเนน้ในชีวติฉบบั
ปรับปรุง The Life Orientation Test-Revised [LOT-R] ของ Scheier et al. (1994) ซ่ึงอยูภ่ายใต้
แนวคิดการมองโลกในแง่ดีของโมเดลแรงจูงใจเก่ียวกบัความหวงั (Expectancy-value Model of 
Motivation) คือ พฤติกรรมของบุคคลเกิดจากความตอ้งการท่ีจะไปใหถึ้งเป้าหมายท่ีก าหนด  
ยิง่เป้าหมายนั้นเป็นส่ิงท่ีปรารถนา บุคคลจะยิง่แสดงพฤติกรรมท่ีเหมาะสมออกมา แนวคิดน้ีเช่ือวา่
บุคคลท่ีมองโลกในแง่ดีก็จะคาดหวงัในส่ิงท่ีดีเสมอ และมีความมัน่ใจวา่ตนเองสามารถบรรลุ
เป้าหมายท่ีก าหนดได ้ 
 แบบวดัการมองโลกในแง่ดีฉบบัน้ีเป็นมาตรวดัประมาณค่า (Likert-scale) 5 ระดบั ระดบั 
“5” หมายถึง มีการการมองโลกในแง่ดีสูงมาก ระดบั “1” หมายถึง มีการมองโลกในแง่ดีต ่า กรณีขอ้
ค าถามเชิงลบมีความหมายตรงกนัขา้ม (อะเค้ือ กุลประสูติดิลก และคณะ, 2557) 
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 การแปลผลคะแนนของแบบสัมภาษณ์การมองโลกในแง่ดี สามารถแบ่งระดบัช่วงคะแนน
เฉล่ีย ดงัน้ี (อะเค้ือ กุลประสูติดิลก และคณะ, 2557) 
 4.51-5.0   หมายถึง มีการมองโลกในแง่ดีอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด 
 3.51-4.50  หมายถึง มีการมองโลกในแง่ดีอยูใ่นระดบัมาก 
 2.51-3.50  หมายถึง มีการมองโลกในแง่ดีอยูใ่นระดบัปานกลาง 
 1.51-2.50  หมายถึง มีการมองโลกในแง่ดีอยูใ่นระดบันอ้ย 
 1.00-1.50  หมายถึง มีการมองโลกในแง่ดีอยูใ่นระดบันอ้ยท่ีสุด 
 อะเค้ือ กุลประสูติดิลก และคณะ (2557) ไดท้  าการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาของ
เคร่ืองมือ (Content validity) ดว้ยการค านวณหาค่าดชันีความสอดคลอ้ง (IOC) โดยผูท้รงคุณวฒิุ 
จ านวน 5 ท่าน มีค่า IOC อยูร่ะหวา่ง .60-1.00 ค่าอ านาจจ าแนก อยูร่ะหวา่ง .21-.46 ค่าความเท่ียง .66 
ซ่ึงเดิมมีขอ้ค าถาม 10 ขอ้ ไดข้อ้ค าถามท่ีมีคุณภาพตามเกณฑจ์ านวน 8 ขอ้  
 5.  แบบสัมภาษณ์สัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล ผูว้จิยัน ามาจากแบบประเมินการมี
สัมพนัธภาพกบัผูอ่ื้นของ ศรีเรือน แกว้กงัวาล (2534) มีขอ้ค าถามทั้งหมด 20 ขอ้ เพื่อวดัลกัษณะของ
สัมพนัธภาพผูสู้งอายกุบัผูอ่ื้น ซ่ึงประกอบดว้ยลกัษณะคุณภาพของสัมพนัธภาพต่าง ๆ ท่ีมีค่า 
และประโยชน์ต่อผูสู้งอายดุา้นต่าง ๆ ดงัน้ี 
  5.1  ความรักใคร่ผกูพนั 
  5.2  ภาวการณ์ส่ือสารไดเ้ขา้ใจ  
  5.3  การเปิดเผยซ่ึงกนัและกนั  
  5.4  ความไวว้างใจกนั  
  5.5  ความเหมือนกนั  
  5.6  ความรู้สึกสนิทสนม  
  5.7  ความรู้สึกร่วมสุขร่วมทุกข ์ 
  5.8  การยกยอ่งซ่ึงกนัและกนั 
  5.9  การพึ่งพาอาศยัซ่ึงกนัและกนั  
  5.10  ความเห็นใจและเขา้ใจกนัและกนั 
 การใหค้ะแนนลกัษณะของค าตอบเป็นแบบมาตราวดัประมาณค่า 5 ระดบั (Likert scale) 
มีทั้งขอ้ความท่ีเป็นไปไดใ้นดา้นบวกและดา้นลบ การใหค้ะแนนจึงข้ึนอยูก่บัขอ้ความนั้น ๆ ดงัน้ี 
 กรณีท่ี 1 ขอ้ค าถามมีความหมายดา้นบวก จ านวน 11 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 1, 2, 5, 6, 12, 13, 14, 
15, 17, 18, 20 ก าหนดการให้คะแนน ดงัน้ี 
 จริงทั้งหมด = 5 คะแนน 
 จริงส่วนมาก = 4 คะแนน 
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 ไม่แน่ใจ = 3 คะแนน 
 จริงนิดหน่อย = 2 คะแนน 
 ไม่จริงเลย = 1 คะแนน 
 กรณีท่ี 2 ขอ้ค าถามมีความหมายดา้นลบ จ านวน 9 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 3, 4, 7, 8, 9, 10, 11, 16, 
19 ก าหนดการใหค้ะแนน ดงัน้ี 
 จริงทั้งหมด = 1 คะแนน 
 จริงส่วนมาก = 2 คะแนน 
 ไม่แน่ใจ = 3 คะแนน 
 จริงนิดหน่อย = 4 คะแนน 
 ไม่จริงเลย = 5 คะแนน 
 การแปลผลคะแนนของแบบสัมภาษณ์สัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล สามารถแบ่งระดบั 
ช่วงคะแนน ดงัน้ี (ศรีเรือน แกว้กงัวาล, 2534) 
 ต ่ากวา่ 59 คะแนน  หมายถึง สัมพนัธภาพกบัผูอ่ื้นยงัตอ้งปรับปรุง 
 60-69 คะแนน  หมายถึง สัมพนัธภาพกบัผูอ่ื้นพอใช ้
 70-79 คะแนน  หมายถึง สัมพนัธภาพกบัผูอ่ื้นดี 
 80-89 คะแนน  หมายถึง สัมพนัธภาพกบัผูอ่ื้นดีมาก 
 90-100 คะแนน  หมายถึง สัมพนัธภาพกบัผูอ่ื้นดีท่ีสุด 
 ศรีเรือน แกว้กงัวาล (2534) ไดส้ร้างแบบประเมินสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล  
และด าเนินการหาค่าความตรงตามเน้ือหา โดยใหน้กัวชิาการสูงอาย ุจ านวน 4 ท่าน โดยผูเ้ช่ียวชาญ
เป็นชาวต่างประเทศ 3 ท่าน และเป็นชาวไทย 1 ท่าน จึงไดท้  าการทดสอบความแม่นตรงของภาษา
ดว้ยการแปลแบบประเมินไทยเป็นองักฤษ และองักฤษเป็นไทยโดยผูเ้ช่ียวชาญภาษาทั้ง 2 ภาษา 
ส าหรับการหาค่าความเท่ียงของเคร่ืองมือโดยใช ้สูตร KuderRichardson Formula-21 ใชผู้สู้งอายุ
จ  านวน 150 คน ไดค้่าความเท่ียงของความสัมพนัธ์กบัคนร่วมวยั .69 ความสัมพนัธ์กบัคนต่างวยั .64 
จากนั้น สุภาวดี พุฒิหน่อย (2547) ไดท้ดสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือ (Try out) ในกลุ่มผูสู้งอายุ
บา้นพกับูรพานิเวศน์ สถาบนัแมคเคนเพื่อการฟ้ืนฟูสภาพ จ านวน 20 คน โดยการใชสู้ตร
สัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดค้่าความเท่ียงเท่ากบั .85 
 6.  แบบสัมภาษณ์การสนบัสนุนทางสังคม ผูว้จิยัน ามาจากแบบสัมภาษณ์การสนบัสนุน
ทางสังคมของ สุปราณี แตงวงษ ์(2547) ท่ีปรับปรุงมาจากแบบสัมภาษณ์การสนบัสนุนทางสังคม
ของ ทศันีย ์เกริกกุลธร (2536) โดยใชก้รอบแนวคิดการสนบัสนุนทางสังคมของ Cobb (1976) 
ร่วมกบั Schaefer et al. (1981) มีขอ้ถามทั้งหมด 25 ขอ้ ประกอบดว้ย การสนบัสนุนทางสังคม  
5 ดา้น ดงัน้ี  
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  6.1  การสนบัสนุนทางดา้นอารมณ์   7 ขอ้ 
  6.2  การสนบัสนุนดา้นการยอมรับ ยกยอ่ง และเห็นคุณค่า 3 ขอ้ 
  6.3  การสนบัสนุนดา้นการเป็นส่วนหน่ึงของสังคม  5 ขอ้ 
  6.4  การสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร    5 ขอ้ 
  6.5  การสนบัสนุนดา้นส่ิงของ   5 ขอ้ 
 ลกัษณะของค าตอบเป็นแบบมาตราวดัประมาณค่า 5 ระดบั (Likert scale) ซ่ึงมีเกณฑ ์
การพิจารณาให้คะแนนและความหมาย ดงัน้ี 
 ไม่จริงเลย หมายถึง ขอ้ความในประโยคไม่ตรงกบัความรู้สึกหรือความจริงท่ีผูต้อบไดรั้บ
เลย ให ้1 คะแนน 
 เป็นจริงเล็กนอ้ย หมายถึง ขอ้ความในประโยคตรงกบัความรู้สึกหรือความจริงท่ีผูต้อบ
ไดรั้บบา้งเล็กนอ้ย ให้ 2 คะแนน 
 เป็นจริงปานกลาง หมายถึง ขอ้ความในประโยคตรงกบัความรู้สึกหรือความจริงท่ีผูต้อบ
ไดรั้บเพียงคร่ึงหน่ึง ให้ 3 คะแนน 
 เป็นจริงส่วนมาก หมายถึง ขอ้ความในประโยคตรงกบัความรู้สึกหรือความจริงท่ีผูต้อบ
ไดรั้บเป็นส่วนใหญ่ ให ้4 คะแนน 
 เป็นจริงมากท่ีสุด หมายถึง ขอ้ความในประโยคตรงกบัความรู้สึกหรือความจริงท่ีผูต้อบ
ไดรั้บทั้งหมด ให ้5 คะแนน 
 การแปลผลคะแนนของแบบสัมภาษณ์การสนบัสนุนทางสังคม สามารถแบ่งระดบั 
ช่วงคะแนนเฉล่ีย ดงัน้ี (สุปราณี แตงวงษ,์ 2547)  
 1.00-2.00  หมายถึง ไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมนอ้ย 
 2.01-3.00  หมายถึง ไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมค่อนขา้งนอ้ย 
 3.01-4.00  หมายถึง ไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมค่อนขา้งมาก 
 4.01-5.00  หมายถึง ไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมมาก 
 สุปราณี แตงวงษ ์(2547) ไดท้  าการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาของเคร่ืองมือ  
โดยผูท้รงคุณวฒิุ และน ามาปรับปรุงแกไ้ข เพื่อใหมี้ความชดัเจนตามเน้ือหา ความเหมาะสมดา้น
ภาษา และการเรียงล าดบัขอ้ความตามความเห็นของผูท้รงคุณวฒิุ หลงัจากนั้นน าไปทดลองใชใ้น
กลุ่มผูสู้งอายใุนเขตทววีฒันา กรุงเทพมหานคร จ านวน 30 คน เพื่อตรวจสอบความเท่ียง โดยการใช้
สูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดค้่าความเท่ียงเท่ากบั .95 
 7.  แบบสัมภาษณ์ความยดืหยุน่ของผูสู้งอาย ุผูว้ิจยัน ามาจากแบบวดัความยดืหยุน่ของ 
Choowattanapakorn et al. (2010) ซ่ึงแปลมาจากแบบวดัความยดืหยุน่ (Resilience scale) ของ 
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Wagnild and Young (1993) แบบสัมภาษณ์ความยดืหยุน่ของผูสู้งอาย ุมีขอ้ค าถามทั้งหมด 25 ขอ้  
ซ่ึงมีองคป์ระกอบ 5 ประการ ดงัน้ี 
  7.1  การมีจิตใจท่ีสงบและมัน่คง  
  7.2  การมีความเพียรและอดทน  
  7.3  การเช่ือมัน่ในตนเอง  
  7.4  การรู้สึกมีคุณค่าในชีวิต  
  7.5  การสามารถด ารงอยูไ่ดด้ว้ยตนเอง  
 ลกัษณะของการวดัเป็นแบบมาตรประมาณค่า 7 ระดบั ให้คะแนนจาก 1 = ไม่เห็นดว้ย
อยา่งยิง่ถึง 7 = เห็นดว้ยอยา่งยิง่ และมีคะแนนรวมตั้งแต่ 25-175 คะแนน โดยสามารถแบ่งระดบัของ
ความยดืหยุน่ออกเป็น 3 ระดบั (Choowattanapakorn et al., 2010) ดงัน้ี 
 คะแนนรวมอยูร่ะหวา่ง 147-175 คะแนน หมายถึง การมีความยดืหยุน่ระดบัสูง 
 คะแนนรวมอยูร่ะหวา่ง 121-146 คะแนน หมายถึง การมีความยดืหยุน่ระดบัปานกลาง
 คะแนนรวมนอ้ยกวา่ 121 คะแนน หมายถึง การมีความยดืหยุน่ระดบัต ่า 
 ทศันา ชูวรรธนะปกรณ์ ไดท้  าการตรวจสอบความเท่ียงดว้ยการน าไปทดลองใชใ้น
ผูสู้งอายไุทย จ านวน 200 คน โดยการใชสู้ตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) ไดค้่าความเท่ียงเท่ากบั .92 (Choowattanapakorn et al., 2010) 
 

กำรตรวจสอบคุณภำพของเคร่ืองมือกำรวจิัย 
 1.  การหาความตรงของเน้ือหา (Content validity) ผูว้จิยัน าแบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป 
ของผูสู้งอาย ุใหอ้าจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์ตรวจสอบความชดัเจน และความเหมาะสม แลว้น ามา
ปรับปรุงแกไ้ขตามค าแนะน าของอาจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์ ส่วนแบบสัมภาษณ์ความรู้สึกมีคุณค่า
ในตนเอง แบบสัมภาษณ์การรับรู้ภาวะสุขภาพ แบบสัมภาษณ์การมองโลกในแง่ดี แบบสัมภาษณ์
สัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล แบบสัมภาษณ์การสนบัสนุนจากสังคม และแบบสัมภาษณ์ความยดืหยุน่
ของผูสู้งอาย ุเป็นเคร่ืองมือท่ีผูว้จิยัน ามาใชท้ั้งหมดโดยไม่ไดมี้การดดัแปลงผูว้จิยัจึงไม่ไดท้  าการ
ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาอีก 
 2.  การหาความเท่ียง (Reliability) ผูว้จิยัน าแบบสัมภาษณ์ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
แบบสัมภาษณ์การรับรู้ภาวะสุขภาพ แบบสัมภาษณ์การมองโลกในแง่ดี แบบสัมภาษณ์สัมพนัธภาพ
ระหวา่งบุคคล แบบสัมภาษณ์การสนบัสนุนจากสังคม และแบบสัมภาษณ์ความยดืหยุน่ของผูสู้งอายุ
ไปทดลองใช ้(Try out) กบัผูสู้งอายท่ีุมีลกัษณะคลา้ยกลุ่มตวัอยา่ง จ  านวน 30 คน ท่ีสถานสงเคราะห์
คนชราบา้นมหาสารคาม จงัหวดัมหาสารคาม หลงัจากนั้นน ามาวเิคราะห์หาค่าความเท่ียง พบวา่ 
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แบบสัมภาษณ์ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง แบบสัมภาษณ์การมองโลกในแง่ดี แบบสัมภาษณ์
สัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล แบบสัมภาษณ์การสนบัสนุนจากสังคม และแบบสัมภาษณ์ความยดืหยุน่
ของผูสู้งอาย ุวเิคราะห์โดยการใชสู้ตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 
(Cronbach, 1990) ไดค้่าความเท่ียงเท่ากบั .73, .70, .76, .91 และ .96 ตามล าดบั ส่วนแบบสัมภาษณ์
การรับรู้ภาวะสุขภาพ วเิคราะห์โดยการวดัความคงท่ีดว้ยวิธีการทดสอบซ ้ า (Test-retest) ไดค้่าความ

เท่ียงเท่ากบั .82 ซ่ึงเป็นค่าท่ียอมรับได ้(บุญใจ ศรีสถิตยน์รากูร, 2553) 
 

กำรพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่ำง 
 1.  ก่อนด าเนินการวจิยั ผูว้จิยัเสนอโครงร่างวทิยานิพนธ์และเคร่ืองมือการวจิยั 
ต่อคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัระดบับณัฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยั
บูรพา ไดรั้บอนุมติัเม่ือวนัท่ี 15 พฤษภาคม พ.ศ. 2561 (รหสั 08-04-2561) 
 2.  ในขั้นตอนด าเนินการวจิยัพิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอยา่ง ผูว้จิยัแนะน าตนเองกบั 
กลุ่มตวัอยา่ง ช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวิจยัใหก้ลุ่มตวัอยา่งทราบ อธิบายใหเ้ขา้ใจวา่ การเขา้ร่วมใน
การศึกษาคร้ังน้ีข้ึนอยูก่บัความสมคัรใจของกลุ่มตวัอยา่งวา่จะยนิยอมเขา้ร่วมในการวิจยัหรือไม่ก็ได ้
กลุ่มตวัอยา่งสามารถขอยติุการเขา้ร่วมการวิจยัได ้การปฏิเสธจะไม่มีผลต่อกลุ่มตวัอยา่ง ขอ้มูลท่ีได้
จากการศึกษาจะถูกเก็บเป็นความลบั จะน าเสนอผลขอ้มูลในภาพรวม และน ามาใชป้ระโยชน์ 
เพื่อการวิจยัเท่านั้น เม่ือกลุ่มตวัอยา่งยนิยอมแลว้ผูว้จิยัให้ลงนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั  
(Consent form) แลว้จึงด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
 

กำรเตรียมผู้ช่วยวจิัย 
 ในการวจิยัคร้ังน้ี มีผูช่้วยวจิยั 1 ท่าน ซ่ึงเป็นพยาบาลวชิาชีพ มีความสนใจในการเขา้ร่วม
การวจิยั รวมทั้งมีความรู้พื้นฐานเก่ียวกบัการดูแลผูสู้งอาย ุผูว้จิยัเตรียมผูช่้วยวจิยั โดยช้ีแจง
วตัถุประสงค ์ขั้นตอนในการท าวจิยั พร้อมทั้งจริยธรรมการท าวจิยัในมนุษย ์และสาธิตวธีิการ 
เก็บรวบรวมขอ้มูลแก่ผูช่้วยวจิยั เพื่อใหผู้ช่้วยวิจยัมีความเขา้ใจและสามารถใชเ้คร่ืองมือไดอ้ยา่ง
ถูกตอ้งตรงกบัผูว้จิยั จากนั้นใหผู้ช่้วยวจิยัน าแบบสัมภาษณ์ทั้งหมดไปทดลองสัมภาษณ์ผูสู้งอายท่ีุมี
ลกัษณะคลา้ยกลุ่มตวัอยา่ง เพื่อเป็นการสาธิตใหผู้ว้จิยัดูเป็นตวัอยา่งจนผูช่้วยวิจยัเกิดความเขา้ใจ  
ซ่ึงในการวจิยัคร้ังน้ี ผูช่้วยวจิยัท าหนา้ท่ีเช่นเดียวกบัผูว้จิยั คือ ท าหนา้ท่ีคดักรองและสัมภาษณ์
ผูสู้งอายตุามแบบสัมภาษณ์ 

 
 



42 
 

กำรเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 หลงัจากไดรั้บการรับรองจริยธรรมการวิจยัจากระดบับณัฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวทิยาลยับูรพา ผูว้จิยัปฏิบติัการเก็บรวบรวมขอ้มูล ดงัน้ี 
 1.  ผูว้จิยัท าหนงัสือขออนุญาตเก็บขอ้มูลเสนอต่อหวัหนา้ฝ่ายสถานสงเคราะห์คนชรา
ธรรมปกรณ์วดัม่วงและสถานสงเคราะห์คนชราธรรมปกรณ์โพธ์ิกลาง ต าบลในเมือง อ าเภอเมือง 
จงัหวดันครราชสีมา 
 2.  หลงัจากไดรั้บอนุญาตใหเ้ก็บขอ้มูลแลว้ ผูว้จิยัเขา้พบหวัหนา้ฝ่ายสถานสงเคราะห์
คนชราธรรมปกรณ์วดัม่วงและสถานสงเคราะห์คนชราธรรมปกรณ์โพธ์ิกลาง ต าบลในเมือง  
อ าเภอเมือง จงัหวดันครราชสีมา เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวจิยั และรายละเอียดในการ 
เก็บรวบรวมขอ้มูลส าหรับการวจิยัในคร้ังน้ี 
 3.  ผูว้จิยัเขา้พบพยาบาลประจ าสถานสงเคราะห์คนชรา เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการ
วจิยั และรายละเอียดในการเก็บรวบรวมขอ้มูล  
 4.  ผูว้จิยัเขา้พบผูสู้งอายใุนกลุ่มตวัอยา่งท่ีสุ่มได ้จากนั้นแนะน าตวัช้ีแจงวตัถุประสงค ์ 
และขอความร่วมมือกบัผูสู้งอายใุนการตอบแบบสัมภาษณ์ตามความสมคัรใจ หลงัจากนั้นท าการ
สัมภาษณ์กลุ่มตวัอยา่งตามแบบสัมภาษณ์ขอ้มูลส่วนบุคคล แบบสัมภาษณ์ความรู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเอง แบบสัมภาษณ์การรับรู้ภาวะสุขภาพ แบบสัมภาษณ์การมองโลกในแง่ดี แบบสัมภาษณ์
สัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล แบบสัมภาษณ์การสนบัสนุนจากสังคม และแบบสัมภาษณ์ความยดืหยุน่
ของผูสู้งอาย ุดว้ยการอ่านขอ้ความตามแบบสัมภาษณ์แต่ละขอ้ใหก้ลุ่มตวัอยา่งเลือกตอบโดยผูว้จิยั 
ไม่ช้ีน าค าตอบ แลว้จึงใหก้ลุ่มตวัอยา่งตอบค าถามนั้น ใชเ้วลาในการสัมภาษณ์ประมาณ 30-40 นาที 
หลงัจากนั้นผูว้จิยัตรวจสอบความถูกตอ้งและครบถว้นของขอ้มูล 
 5.  ผูว้จิยัท าการเก็บรวบรวมขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่งไปทีละรายจนครบ 92 คน  
แลว้น าขอ้มูลท่ีไดรั้บไปวเิคราะห์ขอ้มูลทางสถิติ 
 

กำรวเิครำะห์ข้อมูล 
 ผูว้จิยัน าขอ้มูลมาวิเคราะห์โดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป โดยก าหนดระดบั
นยัส าคญัทางสถิติท่ี .05  
 1.  ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่ เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา 
รายได ้วเิคราะห์ดว้ยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 



43 
 
 2.  ขอ้มูลความยดืหยุน่ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง การรับรู้ภาวะสุขภาพ การมองโลก 
ในแง่ดี สัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล และการสนบัสนุนทางสังคม วเิคราะห์ดว้ยการหาค่าเฉล่ีย  
และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 3.  ขอ้มูลความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรท านายกบัความยดืหยุน่ วเิคราะห์ดว้ยสถิติ
สหสัมพนัธ์เพียร์สัน (Pearson’s product moment correlation) 
 4.  วเิคราะห์หาปัจจยัท านายความยดืหยุน่ดว้ยสถิติถดถอยพหุคูณ แบบขั้นตอน (Stepwise 
multiple regression)  
 ขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของ Multiple regression (บุญใจ ศรีสถิตยน์รากูร, 2553) มีดงัน้ี 
 1.  ตวัแปรตน้และตวัแปรตาม มีค่าต่อเน่ือง 
 2.  ตวัแปรตน้และตวัแปรตาม มีความสัมพนัธ์เชิงเส้น (Linear relationship) 
 3.  ตวัแปรตน้และตวัแปรตาม ควรตอ้งมีความสัมพนัธ์กนัในระดบัสูง เพราะจะท าให้ค่า
สัมประสิทธ์ิการท านายมีค่าสูง 
 4.  กลุ่มตวัอยา่งมีขนาดใหญ่ เพียงพอต่อการศึกษา 
 5.  ขอ้มูลแจกแจงแบบโคง้ปกติ 
 6.  ความแปรปรวนของความคลาดเคล่ือนในการพยากรณ์ของตวัแปรตน้ทุกตวั มีค่าคงท่ี 
(Homoscedasticity) 
 7.  ไม่มีปัญหาความสัมพนัธ์พหุร่วมเชิงเส้น (Multicollinearity) 
 8.  ค่าความคลาดเคล่ือนของตวัแปรตน้และตวัแปรตามเป็นอิสระจากกนั 
 9.  ค่าเฉล่ียความคลาดเคล่ือนเท่ากบัศูนย ์



บทที ่4 
ผลการวจิยั 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาความสัมพนัธ์เชิงท านาย (Predictive correlational research) 
เพื่อศึกษาความยดืหยุน่และปัจจยัท านายความยดืหยุน่ของผูสู้งอายท่ีุอาศยัในสถานสงเคราะห์คนชรา
ธรรมปกรณ์วดัม่วงและสถานสงเคราะห์คนชราธรรมปกรณ์โพธ์ิกลาง จงัหวดันครราชสีมา จ านวน 
92 คน ระหวา่งวนัท่ี 1 มิถุนายน พ.ศ. 2561 ถึงวนัท่ี 13 กรกฎาคม พ.ศ. 2561 ผลการวจิยัน าเสนอดว้ย
ตารางประกอบการบรรยาย แบ่งเป็น 4 ส่วน ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูสู้งอาย ุไดแ้ก่ อาย ุเพศ ศาสนา สถานภาพสมรส  
ระดบัการศึกษา ระยะเวลาท่ีอยูใ่นสถานสงเคราะห์ และโรคประจ าตวั แสดงไวใ้นตารางท่ี 4-1 
 ส่วนท่ี 2 ขอ้มูลความยดืหยุน่ของผูสู้งอายท่ีุอาศยัในสถานสงเคราะห์คนชรา แสดงไวใ้น
ตารางท่ี 4-2 
 ส่วนท่ี 3 ความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรท านาย ไดแ้ก่ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง การรับรู้
ภาวะสุขภาพ การมองโลกในแง่ดี สัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล และการสนบัสนุนทางสังคม 
กบัความยดืหยุน่ของผูสู้งอายุท่ีอาศยัในสถานสงเคราะห์คนชรา แสดงไวใ้นตารางท่ี 4-3 
 ส่วนท่ี 4 ปัจจยัท านายความยืดหยุน่ของผูสู้งอายท่ีุอาศยัในสถานสงเคราะห์คนชรา  
แสดงไวใ้นตารางท่ี 4-4 
 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูสู้งอาย ุไดแ้ก่ อาย ุเพศ ศาสนา สถานภาพสมรส ระดบั
การศึกษา ระยะเวลาท่ีอยูใ่นสถานสงเคราะห์ และโรคประจ าตวั แสดงไวใ้นตารางท่ี 4-1 
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ตารางท่ี 4-1  จ  านวน และร้อยละของผูสู้งอาย ุจ  าแนกตามอาย ุเพศ ศาสนา สถานภาพสมรส  
     ระดบัการศึกษา ระยะเวลาท่ีอยูใ่นสถานสงเคราะห์ และโรคประจ าตวั (n = 92) 
 
ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
อาย ุ
     60-69 ปี 
     70-79 ปี 
     80 ปีข้ึนไป 
     (Max = 92, Min = 60, M = 76, SD = 7.72) 
เพศ 
     ชาย 
     หญิง 
ศาสนา  
     พุทธ 
     คริสต ์
     อิสลาม 
สถานภาพสมรส 
     โสด 
     คู ่
     หมา้ย 
     หยา่ร้าง 
ระดบัการศึกษา 
     ไม่ไดศึ้กษา 
     ประถมศึกษา 
     มธัยมศึกษา 
     ประกาศนียบตัร อนุปริญญา 
     ปริญญาตรี 
ระยะเวลาท่ีอยูใ่นสถานสงเคราะห์ 
     นอ้ยกวา่ 1 ปี 
     2-5 ปี 

 
19 
40 
33 

 
 

37 
55 

 
88 
  3 
  1 

 
23 
14 
32 
23 

 
16 
54 
17 
  4 
  1 

 
24 
25 

 
20.7 
43.5 
35.9 

 
 

40.2 
59.8 

 
95.7 
  3.3 
  1.1 

 
25.0 
15.2 
34.8 
25.0 

 
17.4 
58.7 
18.5 
  4.3 
  1.1 

 
26.1 
27.2 
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ตารางท่ี 4-1  (ต่อ) 
 
ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
ระยะเวลาท่ีอยูใ่นสถานสงเคราะห์ (ต่อ) 
     6-10 ปี 
     มากกวา่ 10 ปี 
โรคประจ าตวั 
     ไม่มี 
     มี 

 
23 
20 

 
22 
70 

 
25.0 
21.7 

 
23.9 
76.1 

 
 จากตารางท่ี 4-1 พบวา่ ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่มีอายอุยูใ่นช่วง 70-79 ปี (ร้อยละ 43.5) 
รองลงมาคือ ช่วงอาย ุ80 ปีข้ึนไป (ร้อยละ 35.9) ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 59.8)  
นบัถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 95.7) มีสถานภาพสมรสหมา้ย (ร้อยละ 34.8) รองลงมา คือ สถานภาพ
สมรสหยา่ร้าง (ร้อยละ 25) และสถานภาพสมรสโสด (ร้อยละ 25) การศึกษาส่วนใหญ่อยูใ่นระดบั
ประถมศึกษา (ร้อยละ 58.7) มีระยะเวลาท่ีอยูใ่นสถานสงเคราะห์อยูใ่นช่วง 2-5 ปี (ร้อยละ 27.2) 
รองลงมา คือ ระยะเวลานอ้ยกวา่ 1 ปี (ร้อยละ 26.1) และส่วนใหญ่ผูสู้งอายมีุโรคประจ าตวั  
(ร้อยละ 76.1) 
 ส่วนท่ี 2 ขอ้มูลความยดืหยุน่ของผูสู้งอายท่ีุอาศยัในสถานสงเคราะห์คนชรา แสดงไวใ้น
ตารางท่ี 4-2 
 
ตารางท่ี 4-2  จ  านวน และร้อยละของผูสู้งอายท่ีุอาศยัในสถานสงเคราะห์คนชรา จ าแนกตามระดบั 
     ของความยดืหยุน่ (n = 92) 
 
ระดับของความยืดหยุ่น จ านวน ร้อยละ 
ต ่า (นอ้ยกวา่ 121 คะแนน) 
ปานกลาง (121-146 คะแนน) 
สูง (147-175 คะแนน) 
(M = 121.89, SD = 13.07) 

42 
46 
4 

45.4 
50.2 
  4.4 

 
 



47 
 
 จากตารางท่ี 4-2 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งผูสู้งอายสุ่วนใหญ่ (ร้อยละ 50.2) มีความยดืหยุน่ 
อยูใ่นระดบัปานกลาง และมีค่าเฉล่ียของคะแนนความยดืหยุน่อยูใ่นระดบัปานกลาง (M = 121.89, 
SD = 13.07) 
 ส่วนท่ี 3 ความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรท านาย ไดแ้ก่ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง การรับรู้
ภาวะสุขภาพ การมองโลกในแง่ดี สัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล และการสนบัสนุนทางสังคมกบั 
ความยดืหยุน่ของผูสู้งอายท่ีุอาศยัในสถานสงเคราะห์คนชรา วเิคราะห์ดว้ยสถิติสหสัมพนัธ์เพียร์สัน 
(Pearson’s product moment correlation) แสดงไวใ้นตารางท่ี 4-3 
 
ตารางท่ี 4-3  ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรท านาย ไดแ้ก่ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง  
     การรับรู้ภาวะสุขภาพ การมองโลกในแง่ดี สัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล  
     และการสนบัสนุนทางสังคม กบัความยดืหยุน่ของผูสู้งอายท่ีุอาศยัในสถานสงเคราะห์
     คนชรา (n = 92) 
 
ตัวแปร 1 2 3 4 5 
1.  ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง  
2.  การรับรู้ภาวะสุขภาพ  
3.  การมองโลกในแง่ดี  
4.  สัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล  
5.  การสนบัสนุนทางสังคม  
6.  ความยดืหยุน่ 

 
-.016 
 .184 

    .323** 
-.012 

    .453** 

 

 

   .338** 
.058 

   .376** 
   .290** 

 
 
 

.275** 

.483** 

.439** 

 
 
 
 

.412** 

.416** 

 
 
 
 
 

.524** 
** มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 
 
 จากตารางท่ี 4-3 พบวา่ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง การรับรู้ภาวะสุขภาพ การมองโลก 
ในแง่ดี สัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล และการสนบัสนุนทางสังคม มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบั 
ความยดืหยุน่ของผูสู้งอายท่ีุอาศยัในสถานสงเคราะห์คนชราอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01  
(r = .453, .290, .439, .416 และ .524 ตามล าดบั) 
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 ส่วนท่ี 4 ปัจจยัท านายความยืดหยุน่ของผูสู้งอายท่ีุอาศยัในสถานสงเคราะห์คนชรา  
 วเิคราะห์หาปัจจยัท านายความยดืหยุน่ของผูสู้งอายท่ีุอาศยัในสถานสงเคราะห์คนชรา  
โดยใชส้ถิติถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression analysis) ก่อนการวเิคราะห์
ขอ้มูล ผูว้จิยัไดท้  าการทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ทางสถิติ พบวา่ ขอ้มูลเป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้
ของการใชส้ถิติถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน คือ ขอ้มูลเป็นเชิงปริมาณมีระดบัการวดัเป็นมาตราส่วน 
มีการแจกแจงแบบปกติ (Normality) ตวัแปรอิสระไม่มีความสัมพนัธ์กนัเอง(Multicollinearity) 
ค่าความคาดเคล่ือนในการพยากรณ์มีการแจกแจงแบบปกติและเป็นอิสระต่อกนั (Independence) 
หรือไม่เกิด Autocorrelation มีความแปรปรวนคงท่ีและเป็นเอกภาพ (Homoscedasticity)  
มีความสัมพนัธ์เชิงเส้นตรง (Linearity) และไม่มี Outliers ซ่ึงเป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้  
ผลการวเิคราะห์ดงัแสดงในตารางท่ี 4-4 
 
ตารางท่ี 4-4  ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์พหุคูณระหวา่งการสนบัสนุนทางสังคม  
     และความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง กบัความยดืหยุน่ของผูสู้งอายท่ีุอาศยัใน 
     สถานสงเคราะห์ 
 
ตัวท านาย b SE Beta t p 
การสนบัสนุนทางสังคม  
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
Constant 

    .584 
  1.037 
35.311 

  .084 
  .171 
9.490 

.530 

.460 
 

6.976 
6.054 
3.721 

< .01 
< .01 
< .01 

R = .697, R2 = .486, R2adj = .475, F(2,89) = 42.146, Sig of F = < .01  
หมายเหตุ 
*R2adj = ค่าอ านาจในการท านายท่ีค านึงถึงจ านวนตวัแปรตน้ท่ีอยูใ่นสมการและจ านวนกลุ่มตวัอยา่ง 
(จุฬาลกัษณ์ บารมี, 2551) 
 
 จากตารางท่ี 4-4 พบวา่ การสนบัสนุนทางสังคม และความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองสามารถ
ร่วมกนัท านายความยดืหยุน่ของผูสู้งอายท่ีุอาศยัในสถานสงเคราะห์ไดร้้อยละ 48.6 อยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั .01 (R2 = .486) โดยพบวา่ การสนบัสนุนทางสังคมเป็นตวัแปรท่ีร่วมท านาย 
ความยดืหยุน่ของผูสู้งอายท่ีุอาศยัในสถานสงเคราะห์ไดม้ากท่ีสุด (Beta = .530, p < .01) รองลงมาคือ 
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง (Beta = .460, p < .01) 
 



บทที ่5 
สรุปและอภปิรายผล 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาความสัมพนัธ์เชิงท านาย (Predictive correlational research) 
เพื่อศึกษาความยดืหยุน่และปัจจยัท านายความยดืหยุน่ของผูสู้งอายท่ีุอาศยัในสถานสงเคราะห์คนชรา 
โดยใชแ้นวคิดความยดืหยุน่ของ Wagnild and Young (1993) ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรม 
เป็นกรอบแนวคิดการวิจยั กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูสู้งอายท่ีุมีอายตุั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป ทั้งเพศชาย 
และเพศหญิง ท่ีอาศยัอยูใ่นสถานสงเคราะห์คนชราธรรมปกรณ์วดัม่วงและสถานสงเคราะห์คนชรา 
ธรรมปกรณ์โพธ์ิกลาง จงัหวดันครราชสีมา ซ่ึงไดม้าโดยการสุ่มอยา่งง่าย จ านวน 92 คน เคร่ืองมือ 
ท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่ แบบสัมภาษณ์ขอ้มูลส่วนบุคคล แบบสัมภาษณ์ความรู้สึก 
มีคุณค่าในตนเอง แบบสัมภาษณ์การรับรู้ภาวะสุขภาพ แบบสัมภาษณ์การมองโลกในแง่ดี  
แบบสัมภาษณ์สัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล แบบสัมภาษณ์การสนบัสนุนทางสังคม แบบสัมภาษณ์
ความยดืหยุน่ของผูสู้งอาย ุวเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติพรรณนา และสถิติถดถอยพหุคูณ  
สรุปผลการวจิยัได ้ดงัน้ี 
 1.  กลุ่มตวัอยา่งผูสู้งอายสุ่วนใหญ่มีอายอุยูใ่นช่วง 70-79 ปี (ร้อยละ 43.5) รองลงมาคือ 
ช่วงอาย ุ80 ปีข้ึนไป (ร้อยละ 35.9) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 59.8) นบัถือศาสนาพุทธ  
(ร้อยละ 95.7) มีสถานภาพสมรสหมา้ย (ร้อยละ 34.8) รองลงมา คือ สถานภาพสมรสหยา่ร้าง  
(ร้อยละ 25) และสถานภาพสมรสโสด (ร้อยละ 25) ส่วนใหญ่มีระดบัการศึกษาอยูใ่นระดบั
ประถมศึกษา (ร้อยละ 58.7) มีระยะเวลาท่ีอยูใ่นสถานสงเคราะห์อยูใ่นช่วง 2-5 ปี (ร้อยละ 27.2) 
รองลงมา คือ ระยะเวลานอ้ยกวา่ 1 ปี (ร้อยละ 26.1) และส่วนใหญ่ผูสู้งอายมีุโรคประจ าตวั  
(ร้อยละ 76.1)  
 2.  กลุ่มตวัอยา่งผูสู้งอายสุ่วนใหญ่ (ร้อยละ 50.2) มีความยืดหยุน่อยูใ่นระดบั 
ปานกลาง และมีค่าเฉล่ียของคะแนนความยดืหยุน่อยูใ่นระดบัปานกลาง (M = 121.89, SD = 13.07) 
 3.  การสนบัสนุนทางสังคม และความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองสามารถร่วมกนัท านาย 
ความยดืหยุน่ของผูสู้งอายท่ีุอาศยัในสถานสงเคราะห์ไดร้้อยละ 48.6 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั .01 (R2 = .486) โดยพบวา่ การสนบัสนุนทางสังคมเป็นตวัแปรท่ีร่วมท านายความยดืหยุน่ของ
ผูสู้งอายท่ีุอาศยัในสถานสงเคราะห์ไดม้ากท่ีสุด (Beta = .530, p < .01) รองลงมาคือ ความรู้สึก 
มีคุณค่าในตนเอง (Beta = .460, p < .01) 
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อภิปรายผลการวจิัย 
 จากผลการวจิยั ผูว้จิยัอภิปรายผลตามวตัถุประสงคก์ารวจิยัไดด้งัน้ี 
 1.  การศึกษาระดบัความยดืหยุน่ของผูสู้งอายุ 
 ผลการวจิยัพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งผูสู้งอายสุ่วนใหญ่ (ร้อยละ 50.2) มีความยดืหยุน่อยูใ่น
ระดบัปานกลาง และมีค่าเฉล่ียของคะแนนความยดืหยุน่อยูใ่นระดบัปานกลาง (M = 121.89,  
SD = 13.07) ทั้งน้ีอธิบายไดว้า่ อาจเน่ืองจากการใชชี้วติในสถานสงเคราะห์คนชราของผูสู้งอาย ุ
ผูสู้งอายลุว้นตอ้งเปล่ียนแปลงวถีิชีวติของตนเองอยา่งส้ินเชิง ตอ้งจากบา้นของตนเองมาอาศยัใน
สถานสงเคราะห์คนชรา ซ่ึงมีความแตกต่างในทุก ๆ ดา้น ทั้งวถีิชีวติ สังคม และสภาพแวดลอ้มท่ี
เปล่ียนไป ส่ิงเหล่าน้ีลว้นส่งผลต่อการด าเนินชีวติในช่วงบั้นปลายของผูสู้งอายใุนสถานสงเคราะห์
คนชราทั้งส้ิน จึงส่งผลใหผู้สู้งอายตุอ้งมีการปรับตวักบัการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึน ซ่ึงการปรับตวักบั
การเปล่ียนแปลงของผูสู้งอายุในสถานสงเคราะห์คนชรานั้น อาจยากล าบากกวา่ผูสู้งอายโุดยทัว่ไป 
เน่ืองจาก วถีิชีวติของผูสู้งอายใุนสถานสงเคราะห์คนชราถูกก าหนดไวก้บัพื้นท่ีภายใน 
สถานสงเคราะห์และกิจวตัรประจ าวนั ท่ีอยูภ่ายใตข้อ้จ ากดัและกฎระเบียบต่าง ๆ ของ 
สถานสงเคราะห์คนชรา ซ่ึงไม่สามารถปรับเปล่ียนได ้จึงอาจส่งผลต่อคะแนนความยดืหยุน่อยูใ่น
ระดบัปานกลาง นอกจากน้ียงัพบวา่ ผูสู้งอายท่ีุศึกษาคร้ังน้ีเป็นผูสู้งอายท่ีุมีโรคประจ าตวั ร้อยละ 76.1  
ซ่ึงจ าเป็นตอ้งไดรั้บการรักษาและการดูแลทางดา้นสุขภาพเป็นระยะเวลานาน ผูสู้งอายจึุงตอ้งปรับตวั
กบัสถานการณ์ความยากล าบากในชีวติ คือ การเจบ็ป่วยมากข้ึน 
 2.  การศึกษาปัจจยัท านายความยดืหยุน่ของผูสู้งอายท่ีุอาศยัในสถานสงเคราะห์คนชรา 
จากปัจจยัท่ีคดัสรร ไดแ้ก่ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง การรับรู้ภาวะสุขภาพ การมองโลกในแง่ดี 
สัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล และการสนบัสนุนทางสังคม 
 จากผลการวจิยั พบวา่ การสนบัสนุนทางสังคม และความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง  
มีความสัมพนัธ์ทางบวกอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 (r = .524 และ .453 ตามล าดบั)  
และสามารถร่วมกนัท านายความยดืหยุน่ของผูสู้งอายท่ีุอาศยัในสถานสงเคราะห์คนชราไดร้้อยละ 
48.6 (R2 = .486, p < .01)  
 การสนบัสนุนทางสังคม เป็นตวัแปรท่ีร่วมท านายความยดืหยุน่ของผูสู้งอายท่ีุอาศยัใน
สถานสงเคราะห์ไดม้ากท่ีสุด (Beta = .530, p < .01) อธิบายไดว้า่ ผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูใ่น 
สถานสงเคราะห์คนชรานั้น ลว้นประสบปัญหาเก่ียวกบัการถูกทอดทิ้ง การขาดผูดู้แล มีปัญหา
ครอบครัว และขาดแคลนการสนบัสนุนทางสังคม ส่ิงเหล่าน้ีลว้นท าใหผู้สู้งอายทุอ้แท ้ส้ินหวงัใน
ชีวติ น าไปสู่ความรู้สึกของการไม่เป็นส่วนหน่ึงในสังคม การไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมใน
รูปแบบของความใกลชิ้ดสนิทสนมจากผูดู้แล จะท าใหผู้สู้งอายเุช่ือวา่ตนเองไดรั้บความรัก การดูแล
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เอาใจใส่ ก่อใหเ้กิดความผกูพนัและความไวว้างใจ รวมถึงการไดรั้บการช่วยเหลือดา้นส่ิงของ 
เคร่ืองใช ้การไดรั้บการยอมรับนบัถือจากบุคคลรอบขา้ง และการไดเ้ขา้ร่วมกิจกรรมภายในสังคม 
จากรูปแบบกิจกรรมหรือการใหบ้ริการของสถานสงเคราะห์คนชราท่ีไดรั้บการสนบัสนุนจากทาง
ภาครัฐและเอกชน ถือวา่เป็นการไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคม ท่ีเป็นส่ิงจ าเป็นและมีความส าคญั
ส าหรับผูสู้งอาย ุเน่ืองจากเป็นเสมือนการท าใหผู้สู้งอายไุดรั้บความช่วยเหลือในดา้นต่าง ๆ ใหไ้ดรั้บ
ก าลงัใจ และไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการ ซ่ึงจะช่วยใหผู้สู้งอายสุามารถเผชิญกบั 
การเปล่ียนแปลง และพยายามปรับตวัในการด าเนินชีวิตอยา่งเหมาะสม เพื่อด ารงไวซ่ึ้งความมัน่คง
ของชีวติ (สุปราณี แตงวงษ,์ 2547) ดงันั้น การสนบัสนุนทางสังคมจึงมีผลต่อความยดืหยุน่ คือ  
มีส่วนช่วยใหผู้สู้งอายมีุความเช่ือมัน่ในตนเอง และท าใหรู้้สึกวา่ชีวติมีค่ามีความหมาย (Wagnild & 
Young, 1993) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Choowattanapakorn et al. (2010) พบวา่ ผูสู้งอายไุทยท่ีมี
สถานะโสด มีระดบัความยดืหยุน่ท่ีมากกวา่ผูสู้งอายสุวเีดน โดยผูว้ิจยัอธิบายวา่ ผูสู้งอายไุทยท่ีมี
สถานะโสด จะมีครอบครัวคอยใหก้ารสนบัสนุนช่วยเหลือ ส่วนผูสู้งอายสุวเีดนท่ีสถานะโสด  
มกัจะอยูต่ามล าพงั จึงอาจะไม่ไดรั้บการสนบัสนุนจากบุคคลรอบขา้ง ซ่ึงส่งผลต่อความยดืหยุน่ 
ท่ีแตกต่างกนั และจากการศึกษาของ Wells (2010) พบวา่ การมีเครือข่ายทางสังคม มีความสัมพนัธ์
ทางบวกกบัความยดืหยุน่ของผูสู้งอาย ุ(r = .57, p < .01) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ฉตัรฤดี 
ภาระญาติ (2558) ท่ีพบวา่ การสนบัสนุนทางสังคม มีความสัมพนัธ์กบัความยดืหยุน่ของผูสู้งอาย ุ 
(r = .51, p < .01) และการสนบัสนุนทางสังคม ยงัสามารถร่วมกนัท านายความยดืหยุน่ของผูสู้งอายุ
ได ้(R2 = .309, p < .01) 
 ส่วนความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง เป็นตวัแปรท่ีร่วมท านายความยดืหยุน่ของผูสู้งอาย ุ
ท่ีอาศยัในสถานสงเคราะห์รองลงมา (Beta = .460, p < .01) อธิบายไดว้า่ ผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูใ่น 
สถานสงเคราะห์คนชรานั้น ลว้นมีส่ิงกระทบทางดา้นจิตใจมากมาย ทั้งการพลดัพราก ผดิหวงั  
หรือการจากลาจากบุคคลอนัเป็นท่ีรัก ซ่ึงถา้หากเหตุการณ์ต่าง ๆ เหล่าน้ีด าเนินไปไดด้ว้ยดี ผูสู้งอายุ
จะเห็นคุณค่าในตนเองสูงข้ึน สามารถท่ีจะเผชิญความเครียดต่าง ๆ และสามารถปรับตวัทางอารมณ์
ได ้แต่ในทางตรงกนัขา้ม ถา้หากผูสู้งอายมุองเหตุการณ์ต่าง ๆ เหล่านั้นในแง่ลบ อาจจะท าให้
ผูสู้งอายรูุ้สึกวา่ ชีวติตนเองไม่มีคุณค่า รู้สึกส้ินหวงัได ้ซ่ึงความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองนั้น  
มีการเปล่ียนแปลงไปตามเวลา และสถานการณ์ โดยจะเกิดและพฒันาข้ึน หลงัจากท่ีบุคคลไดรั้บ 
การตอบสนองทางร่างกาย มีความปลอดภยั ไดรั้บความรักและความเป็นเจา้ของ ส าหรับใน 
สถานสงเคราะห์คนชรานั้นไดมี้กิจกรรมท่ีมีส่วนช่วยส่งเสริมความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของ
ผูสู้งอายใุนรูปแบบ การฝึกงานอาชีพตามความถนดัของผูสู้งอาย ุใหผู้สู้งอายไุด้น าความสามารถของ
ตนเองมาก่อให้เกิดรายได ้หรือมีกิจกรรมการผอ่นคลายจิตใจ เช่น กิจกรรมนนัทนาการ หรือการ 
สวดมนตไ์หวพ้ระ ท าสมาธิ โดยใหผู้สู้งอายไุดมี้ส่วนร่วมในการน าความสามารถของตนเองมาเป็น
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ผูน้ าในแต่ละกิจกรรม ซ่ึงกิจกรรมเหล่าน้ีมีส่วนช่วยในการพฒันาความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของ
ผูสู้งอาย ุใหผู้สู้งอายเุกิดความเช่ือมัน่ในความสามารถของตนเอง รู้สึกวา่ตนเองยงัมีค่ามีความหมาย 
ดงันั้น ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง จึงมีความส าคญัต่อผูสู้งอาย ุเน่ืองจาก ช่วยท าใหผู้สู้งอายสุามารถ
ด ารงชีวิตอยูอ่ยา่งมีคุณค่าก่อใหเ้กิดพฤติกรรมท่ีมีประสิทธิภาพ ดงันั้น ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
จึงมีผลต่อความยดืหยุน่ตามแนวคิดของ Wagnild and Young (1993) ในดา้นการเช่ือมัน่ในตนเอง 
และการรู้สึกชีวติมีความหมาย สอดคลอ้งกบัแนวคิดความยดืหยุน่ของ Wagnild and Young (1993) 
เก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความยดืหยุน่ของผูสู้งอาย ุพบวา่ ผูสู้งอายท่ีุมีความยดืหยุน่ 
จะมองเห็นคุณค่าของตนเอง และสามารถยอมรับการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนได ้และสอดคลอ้งกบั
งานวจิยัของ Lee et al. (2008) ท่ีศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งความยดืหยุน่กบัปัจจยัทางดา้นจิตสังคม
ของผูสู้งอายสุตรีชาวเกาหลีและบุตรสาวท่ียา้ยถ่ินฐานมาอยูป่ระเทศสหรัฐอเมริกา และเคยประสบ
ปัญหากบัความทุกขย์ากในชีวติ พบวา่ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง มีความสัมพนัธ์กบัความยดืหยุน่
ของผูสู้งอายสุตรีชาวเกาหลี และบุตรสาว (r = .687, p < .01 และ r = .623, p < .01) ตามล าดบั  
 จากการวจิยัคร้ังน้ีเห็นไดว้า่ การสนบัสนุนทางสังคม และความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง  
เป็นปัจจยัท่ีสามารถท านายความยดืหยุน่ของผูสู้งอายท่ีุอาศยัในสถานสงเคราะห์คนชราไดร้้อยละ 
48.6 ซ่ึงปัจจยัทั้งสองดา้นน้ี ถือวา่มีความส าคญัและสามารถพฒันาหรือปรับเปล่ียนได ้การสนบัสนุน
ทางสังคมท่ีดี จะเปรียบเสมือนส่ิงประคบัประคองจิตใจ ใหผู้สู้งอายสุามารถรับรู้ถึงการเป็นส่วนหน่ึง
ของสังคม และช่วยในการส่งเสริมใหผู้สู้งอายสุามารถน าแหล่งสนบัสนุนทางสังคมมาใชใ้นการ
ด าเนินชีวติ และสามารถปรับเปล่ียนวิถีชีวติเพื่อเผชิญต่อการเปล่ียนแปลงไดอ้ยา่งเหมาะสม อีกทั้ง
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองท่ีดี จะส่งผลใหผู้สู้งอายนุั้นมีความพึงพอใจในชีวติท่ีเป็นอยู ่เผชิญโลก
ไดอ้ยา่งมัน่ใจ สามารถท าส่ิงต่าง ๆ ใหป้ระสบความส าเร็จและไดรั้บการยอมรับจากบุคคลอ่ืนได ้ 
การพฒันาเพื่อใหผู้สู้งอายมีุปัจจยัดงักล่าวท่ีเพิ่มสูงข้ึน อาจจะตอ้งอาศยัความร่วมมือจากตวัผูสู้งอายุ
เอง และหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อหาแนวทางในการพฒันาและส่งเสริมปัจจยัดงักล่าวเหล่าน้ีให้
สอดคลอ้งกบัความตอ้งการของผูสู้งอาย ุส่งเสริมใหผู้สู้งอายมีุความยดืหยุน่ท่ีเพิ่มมากข้ึนสามารถ
จดัการกบัผลกระทบจากการเปล่ียนแปลง และสามารถปรับตวัในการด าเนินชีวติไดอ้ยา่งมีความสุข 
และมีคุณภาพชีวติท่ีดีข้ึน 
 อยา่งไรก็ตาม จากผลการศึกษาวจิยัพบวา่ ปัจจยัดา้นการรับรู้ภาวะสุขภาพ การมองโลก 
ในแง่ดี และสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล ไม่สามารถท านายความยดืหยุน่ของผูสู้งอายใุน 
สถานสงเคราะห์คนชราไดต้ามสมมติฐานท่ีตั้งไว ้ซ่ึงสามารถอภิปรายผลได ้ดงัน้ี 
 การรับรู้ภาวะสุขภาพ ไม่สามารถท านายความยดืหยุน่ของผูสู้งอายใุนสถานสงเคราะห์
คนชราได ้อาจเน่ืองจาก กลุ่มตวัอยา่งมีค่าคะแนนเฉล่ียของการรับรู้ภาวะสุขภาพ เท่ากบั 7.90  
(SD = 2.20) และการรับรู้ภาวะสุขภาพมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัต ่ากบัความยดืหยุน่  
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(r = .290, p < .01) กล่าวคือ การรับรู้ภาวะสุขภาพ เป็นการประเมินสภาพการท างานของร่างกาย
ภายใตค้วามเส่ือมตามวยั ซ่ึงสุขภาพของผูสู้งอายอุาจเปล่ียนแปลงไปตามปัญหาท่ีมีผลกระทบต่อ 
การด ารงชีวติ ส าหรับผูสู้งอายใุนสถานสงเคราะห์คนชรานั้น ลว้นตอ้งประสบกบัการเปล่ียนแปลง
ตามวยั และปัญหาท่ีพบเจอ จึงอาจส่งผลต่อความเช่ือมัน่ในความสามารถของร่างกาย ในการเผชิญ
กบัผลกระทบจากความเส่ือมถอยตามวยัได ้ 
 การมองโลกในแง่ดี ไม่สามารถท านายความยดืหยุน่ของผูสู้งอายใุนสถานสงเคราะห์
คนชราได ้อาจเน่ืองจาก กลุ่มตวัอยา่งมีค่าคะแนนเฉล่ียของการมองโลกในแง่ดีเท่ากบั 3.30  
(SD = 0.44) และมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลาง (r = .439, p < .01) กบัความยดืหยุน่
กล่าวคือ สาเหตุของการตดัสินใจเขา้มาอยูใ่นสถานสงเคราะห์คนชรา อาจเป็นส่ิงก าหนด 
การมองโลกและการด าเนินชีวติของผูสู้งอายุ โดยส่วนใหญ่ผูสู้งอายท่ีุเขา้มาอยูใ่นสถานสงเคราะห์
คนชรา ลว้นมีสาเหตุและความจ าเป็นบางอยา่ง ซ่ึงผูสู้งอายเุหล่าน้ีมกัจะมีความรู้สึกส้ินหวงั ทอ้แท ้
เบ่ือหน่ายและมีทศันคติแง่ลบ ผูสู้งอายจุะมีแนวโนม้ท่ีจะหลีกเล่ียงการเผชิญหนา้กบัปัญหา  
จึงอาจส่งผลต่อการปรับตวั เพื่อจดัการกบัอุปสรรคท่ีขดัขวาง น าไปสู่ความส าเร็จตามเป้าหมาย 
ท่ีตั้งไวล้ดลง 
 สัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล ไม่สามารถท านายความยดืหยุน่ของผูสู้งอายใุน 
สถานสงเคราะห์คนชราได ้อาจเน่ืองจาก กลุ่มตวัอยา่งมีค่าคะแนนเฉล่ียของสัมพนัธภาพระหวา่ง
บุคคลเท่ากบั 66.79 (SD = 8.89) และมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลาง (r = .416, p < .01) 
กบัความยดืหยุน่ กล่าวคือ ผูสู้งอายใุนสถานสงเคราะห์คนชรานั้น ส่วนใหญ่มกัมีความผกูพนักบั
ส่ิงแวดลอ้มท่ีอยูอ่าศยั และสังคมท่ีเคยชิน เม่ือกา้วเขา้มาอยูใ่นสถานสงเคราะห์คนชรา ผูสู้งอายตุอ้ง
มาอาศยัอยูร่่วมกนัและสร้างสัมพนัธภาพกบับุคคลท่ีไม่คุน้เคยหรือมีความแตกต่างกนัในหลาย ๆ
ดา้น ผูสู้งอายอุาจไม่มีความสนิทใจท่ีจะคบหาสมาคมดว้ย ซ่ึงอาจส่งผลต่อสัมพนัธภาพระหวา่ง
บุคคลท่ีมีส่วนช่วยใหผู้สู้งอายสุามารถเผชิญปัญหาและผลกระทบท่ีเกิดข้ึนในชีวิตได ้อีกทั้งผูสู้งอายุ
ท่ีอาศยัในสถานสงเคราะห์คนชรา มีความหลากหลายทางดา้นระยะเวลาท่ีอยูใ่นสถานสงเคราะห์  
ดงัผลการศึกษา พบวา่ ผูสู้งอายมีุระยะเวลาท่ีอยูใ่นสถานสงเคราะห์ตั้งแต่ช่วงเวลานอ้ยกวา่ 1 ปี  
(ร้อยละ 26.1), 2-5 ปี (ร้อยละ 27.2), 6-10 ปี (ร้อยละ 25) และมากกวา่ 10 ปี (ร้อยละ 21.7)  
ท าใหผ้ลการศึกษามีความแตกต่างของสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลแบบกระจายตวั อาจส่งผลท าให้
ไม่สามารถท านายความยดืหยุน่ของผูสู้งอายใุนสถานสงเคราะห์คนชราได ้ 
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ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจิัยไปใช้ 
 จากผลการวจิยัคร้ังน้ี พบวา่ การสนบัสนุนทางสังคม และความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
สามารถท านายความยดืหยุน่ของผูสู้งอายท่ีุอาศยัในสถานสงเคราะห์คนชราได ้ผูว้ิจยั 
จึงมีขอ้เสนอแนะในการน าผลการวจิยัไปใช ้ดงัน้ี 
 1.  ดา้นปฏิบติัการพยาบาล พยาบาลวชิาชีพ และบุคลากรทางดา้นสุขภาพ สามารถน า
ผลการวจิยัคร้ังน้ี ไปใชเ้ป็นแนวทางในการเสริมสร้างความยดืหยุน่ท่ีเหมาะสมกบัผูสู้งอายใุน 
สถานสงเคราะห์คนชรา โดยการเพิ่มการสนบัสนุนทางสังคมและความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
เพื่อใหผู้สู้งอายสุามารถปรับตวัใหผ้า่นพน้สถานการณ์การเปล่ียนแปลงต่าง ๆ ท่ีเขา้มากระทบในชีวติ
ได ้
 2.  ดา้นการศึกษาทางการพยาบาล คณาจารยพ์ยาบาล สามารถน าผลท่ีไดจ้ากการวิจยั 
ในคร้ังน้ี ไปประยกุตใ์ชป้ระกอบการเรียนการสอนกบันิสิตพยาบาล เพื่อใหนิ้สิตเกิดความตระหนกั
ถึงความส าคญัของปัจจยัท่ีส่งผลต่อความยดืหยุน่ของผูสู้งอายท่ีุอาศยัในสถานสงเคราะห์คนชรา  
เพื่อใชใ้นการวางแผนการพยาบาลและเป็นแนวทางในการศึกษาคน้ควา้ต่อไป 
 3.  ดา้นการวิจยัทางการพยาบาล นกัวจิยัทางการพยาบาล สามารถน าผลการวจิยัคร้ังน้ี 
ไปเป็นแนวทางส าหรับการศึกษาวจิยั เพื่อพฒันาองคค์วามรู้เก่ียวกบัการสร้างโปรแกรมเสริมสร้าง
ความยดืหยุน่ใหก้บัผูสู้งอายใุนสถานสงเคราะห์คนชรา  
 4.  ดา้นการบริหารการพยาบาล ผูบ้ริหารทางการพยาบาล สามารถน าผลการวจิยัในคร้ังน้ี 
ไปใชใ้นการส่งเสริมบุคลากรทางการพยาบาลใหพ้ฒันาแนวทางการหรือวางแผนโครงการในการ
ส่งเสริมความยดืหยุน่ใหก้บัผูสู้งอายท่ีุอาศยัในสถานสงเคราะห์คนชราได ้

 
ข้อเสนอแนะในการท าวจิัยคร้ังต่อไป 
 1.  ควรมีการศึกษาถึงปัจจยัอ่ืน ๆ เช่น ปัจจยัทางดา้นจิตวิญญาณ ท่ีอาจส่งผลหรือมี 
ส่วนเก่ียวขอ้งกบัความยดืหยุน่ของผูสู้งอายท่ีุอาศยัในสถานสงเคราะห์คนชรา เพื่อใหไ้ดข้อ้มูลท่ีมี
ความหลากหลาย สามารถน าไปใชใ้นการสร้างเสริมสร้างความยดืหยุน่ใหก้บัผูสู้งอายอุยา่ง
ครอบคลุมและตรงตามบริบทของผูสู้งอายุ 
 2.  ควรมีการศึกษาโปรแกรมทางการพยาบาลท่ีช่วยเสริมสร้างความยดืหยุน่ส าหรับ
ผูสู้งอายท่ีุอาศยัในสถานสงเคราะห์คนชรา เพื่อส่งเสริมความยดืหยุน่ 
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การวจัิยเร่ือง ปัจจยัท านายความยดืหยุน่ของผูสู้งอายท่ีุอาศยัในสถานสงเคราะห์คนชรา 
  
รหัสจริยธรรมการวจัิย  08-04-2561 
 
ช่ือผู้วจัิย   นางสาวกลัยรัตน์ ศรกลา้ 
 
 การวจัิยคร้ังนี้ท าขึน้เพ่ือ เพื่อศึกษาระดบัความยดืหยุน่และปัจจยัท านายความยดืหยุน่ของ
ผูสู้งอายใุนสถานสงเคราะห์  
 ท่านได้รับเชิญให้เข้าร่วมการวจัิยคร้ังนี้ เน่ืองจากท่านเป็นผูท่ี้มีคุณสมบติัตรงกบั 
การ ศึกษาคร้ังน้ี คือ เป็นผูท่ี้มีอายตุั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป อาศยัอยูใ่นสถานสงเคราะห์คนชราธรรมปกรณ์ 
วดัม่วงและสถานสงเคราะห์คนชราธรรมปกรณ์โพธ์ิกลาง จงัหวดันครราชสีมา มีสติสัมปชญัญะ
สมบูรณ์ ไม่มีความผดิปกติของการรู้คิดและสติปัญญา สามารถพูดคุยส่ือสารภาษาไทยได ้และยนิดี
เขา้ร่วมการวจิยั เม่ือท่านเขา้ร่วมการวจิยัแลว้ ส่ิงท่ีท่านจะตอ้งปฏิบติัคือ ตอบแบบสัมภาษณ์ตาม
ความเป็นจริงดว้ยตวัของท่านเอง แบบสัมภาษณ์ 1 ชุด 7 ตอน คือ 1) ขอ้มูลส่วนบุคคล 2) ความรู้สึก
มีคุณค่าในตนเอง 3) การรับรู้ภาวะสุขภาพ 4) การมองโลกในแง่ดี 5) สัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล  
6) การสนบัสนุนจากสังคม และ 7) ความยดืหยุน่ของผูสู้งอาย ุซ่ึงจะใชเ้วลาทั้งส้ินประมาณ 
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 ประโยชน์ของการวิจยัคร้ังน้ีอาจจะไม่ไดเ้ป็นประโยชน์กบัท่านโดยตรง แต่ผลการวิจยั 
จะเป็นขอ้มูลพื้นฐานในการพฒันาแนวทางในการเสริมสร้างความยดืหยุน่ใหก้บัผูสู้งอายใุน 
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 การเขา้ร่วมการวิจยัของท่านคร้ังน้ีเป็นไปดว้ยความสมคัรใจ ท่านมีสิทธิการเขา้ร่วม
โครงการวจิยัหรือถอนตวัออกจากโครงการวจิยัไดต้ลอดเวลาโดยไม่มีมีผลกระทบใด ๆ ทั้งส้ิน  
และไม่ตอ้งแจง้ใหผู้ว้จิยัทราบล่วงหนา้ ผูว้จิยัจะเก็บรักษาขอ้มูลของท่านโดยใชร้หสัตวัเลขแทน 



64 
 
การระบุช่ือ ชั้น และส่ิงใด ๆ ท่ีอาจอา้งอิงหรือทราบไดว้า่ขอ้มูลน้ีเป็นของท่าน ขอ้มูลของท่านท่ีเป็น
กระดาษแบบสัมภาษณ์จะถูกเก็บอยา่งมิดชิด และปลอดภยัในตูเ้ก็บเอกสารและล็อคกุญแจตลอดเวลา 
ส าหรับขอ้มูลท่ีเก็บในคอมพิวเตอร์ของผูว้ิจยัจะถูกใส่รหสัผา่น ขอ้มูลท่ีกล่าวมาทั้งหมดจะมีเพียง
ผูว้จิยัและอาจารยท่ี์ปรึกษาเท่านั้นท่ีสามารถเขา้ถึงขอ้มูลได ้ผูว้จิยัจะรายงานผลการวจิยั  
และการเผยแพร่ผลการวจิยัในภาพรวม โดยไม่ระบุขอ้มูลส่วนบุคลของท่าน ดงันั้น ผูอ่้านงานวจิยั 
จะทราบเฉพาะผลการวจิยัเท่านั้น สุดทา้ยหลงัจากผลการวิจยัไดรั้บการตีพิมพเ์ผยแพร่ในวารสาร
เรียบร้อยแลว้ ขอ้มูลทั้งหมดจะถูกท าลาย 
 หากท่านมีปัญหาหรือขอ้สงสัยประการใด สามารถสอบถามไดโ้ดยตรงจากผูว้ิจยั 
ในวนัท าการรวบรวมขอ้มูล หรือสามารถติดต่อสอบถามเก่ียวกบัการวจิยัคร้ังน้ีไดต้ลอดเวลาท่ี  
นางสาวกลัยรัตน์ ศรกลา้ หมายเลขโทรศพัท ์085-182-4131 หรือท่ี ผูช่้วยศาสตราจารย ์วารี กงัใจ  
อาจารยท่ี์ปรึกษาหลกั หมายเลขโทรศพัท ์038-102850 
 

         นางสาวกลัยรัตน์ ศรกลา้ 
                       ผูว้จิยั 
 
หากท่านได้รับการปฏิบัติทีไ่ม่ตรงตามทีไ่ด้ระบุไว้ในเอกสารช้ีแจงนี ้ท่านจะสามารถแจง้ใหป้ระธาน
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมฯ ทราบไดท่ี้ เลขานุการคณะกรรมการจริยธรรมฯ ฝ่ายวจิยั  
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา โทร. 038-102823 
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 หัวข้อวิทยานิพนธ์ เร่ือง ปัจจยัท านายความยดืหยุน่ของผูสู้งอายท่ีุอาศยัใน 
สถานสงเคราะห์คนชรา 
 
 วนัใหค้  ายนิยอม วนัท่ี…………เดือน……………………พ.ศ.………………. 
 
 ก่อนท่ีจะลงนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยัน้ี ขา้พเจา้ไดรั้บการอธิบายจากผูว้จิยั 
ถึงวตัถุประสงคข์องการวิจยั วธีิการวจิยั ประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนจากการวิจยัอยา่งละเอียดและมีความ
เขา้ใจดีแลว้ ขา้พเจา้ยนิดีเขา้ร่วมโครงการวจิยัน้ีดว้ยความสมคัรใจ และขา้พเจา้มีสิทธิท่ีจะบอกเลิก
การเขา้ร่วมในโครงการวจิยัน้ีเม่ือใดก็ได ้และการบอกเลิกการเขา้ร่วมการวจิยัน้ี จะไม่มีผลกระทบ 
ใด ๆ ต่อขา้พเจา้ 
 ผูว้จิยัรับรองวา่จะตอบค าถามต่าง ๆ ท่ีขา้พเจา้สงสัยดว้ยความเตม็ใจ ไม่ปิดบงั ซ่อนเร้น
จนขา้พเจา้พอใจ ขอ้มูลเฉพาะเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้จะถูกเก็บเป็นความลบัและจะเปิดเผยในภาพรวม 
ท่ีเป็นการสรุปผลการวจิยั  
 ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้ความขา้งตน้แลว้ และมีความเขา้ใจดีทุกประการ และไดล้งนาม 
ในใบยนิยอมน้ีดว้ยความเตม็ใจ 
 
  ลงนาม…………………………………………………………ผูย้นิยอม  
    (…………………………………………………………) 
  ลงนาม…………………………………………………………พยาน  
    (…………………………………………………………) 
  ลงนาม…………………………………………………………ผูว้จิยั  
    (…………………………………………………………) 
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 ขา้พเจา้ไม่สามารถอ่านหนงัสือได ้แต่ผูว้ิจยัไดอ่้านขอ้ความในใบยนิยอมน้ีใหข้า้พเจา้ฟัง
จนขา้พเจา้เขา้ใจดีแลว้ ขา้พเจา้จึงลงนามหรือประทบัลายน้ิวหวัแม่มือของขา้พเจา้ในใบยนิยอมน้ีดว้ย
ความเตม็ใจ 
 
  ลงนาม…………………………………………………………ผูย้นิยอม  
    (…………………………………………………………) 
  ลงนาม…………………………………………………………พยาน  
    (…………………………………………………………) 
  ลงนาม…………………………………………………………พยาน  
    (…………………………………………………………) 
  ลงนาม…………………………………………………………ผูว้จิยั  
    (…………………………………………………………) 
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ภาคผนวก ค 
ตวัอยา่งเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั 
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เลขท่ี……….. 

 

 

ชุดที ่1 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล 
 ค าช้ีแจง แบบสัมภาษณ์น้ี เป็นแบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลของผูสู้งอาย ุขอใหท้่านตอบ
ค าถามใหต้รงกบัความเป็นจริงมากท่ีสุด  
 
1.  อาย…ุ………ปี 
 
2.  เพศ 
        ชาย        หญิง 
 
3.  ศาสนา 
     พุทธ        คริสต ์
     อิสลาม        อ่ืน ๆ ระบุ………………. 
  
4.  สถานภาพสมรส 
        โสด        คู่ 
         หมา้ย        หยา่ร้าง 
 
5.  ระดบัการศึกษา 
        ไม่ไดศึ้กษา       ประถมศึกษา 
                        มธัยมศึกษา              ประกาศนียบตัรอนุปริญญา 
        ปริญญาตรี       สูงกวา่ปริญญาตรี 
  
6.  ระยะเวลาท่ีอยูใ่นสถานสงเคราะห์…………ปี…………เดือน 
 
7.  โรคประจ าตวั 
                        ไม่มี          มี ไดแ้ก่………………… 
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ชุดที ่2 แบบสัมภาษณ์ความรู้สึกมคุีณค่าในตนเอง 
 ค าช้ีแจง แบบสัมภาษณ์น้ี ตอ้งการทราบความรู้สึกหรือความคิดเห็นของท่านท่ีมีต่อตวั
ท่านเอง โดยผูว้ิจยัจะอ่านขอ้ความในแต่ละขอ้ใหฟั้งชา้ ๆ และขอใหท้่านตอบใหต้รงกบัความรู้สึก
หรือความคิดเห็นท่ีตรงกบัขอ้ความนั้นมากท่ีสุด ซ่ึงมีค าตอบใหท้่านเลือก 5 ระดบั ดงัน้ี 
 ไม่เคยรู้สึกเช่นน้ีเลย  คือ ผูสู้งอายไุม่เคยรู้สึกตรงตามขอ้นั้นเลย 
 รู้สึกเช่นน้ีนอ้ยมาก  คือ ผูสู้งอายรูุ้สึกตรงตามขอ้ความนั้นนาน ๆ คร้ัง หรือนอ้ยคร้ัง 
 รู้สึกเช่นน้ีบางคร้ัง  คือ ผูสู้งอายรูุ้สึกตรงตามขอ้ความนั้นเป็นบางคร้ัง 
 รู้สึกเช่นน้ีบ่อยคร้ัง  คือ ผูสู้งอายรูุ้สึกตรงตามขอ้ความนั้นอยูบ่่อยคร้ัง 
 รู้สึกเช่นน้ีเกือบหมด  คือ ผูสู้งอายรูุ้สึกตรงตามขอ้ความนั้นเกือบตลอดเวลา 
 

ข้อความ ไม่เคยรู้สึก
เช่นนีเ้ลย 

(1) 

รู้สึกเช่นนี้
น้อยมาก 

(2) 

รู้สึกเช่นนี้
บางคร้ัง 
(3) 

รู้สึกเช่นนี้
บ่อยคร้ัง 
(4) 

รู้สึกเช่นนี้
เกือบหมด 

(5) 
1.  ท่านรู้สึกวา่ท่านมีดีหลาย
อยา่ง 

     

2.  ท่านรู้สึกวา่ ท่านนบัถือ
ตวัเองนอ้ยกวา่ท่ีควรจะเป็น 

     

3.  ท่านรู้สึกวา่ท่านเป็นคนท่ี
มีค่า อยา่งนอ้ยก็พอ ๆ กบั
คนอ่ืน 

     

.      

.      

.      
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ชุดที ่3 แบบสัมภาษณ์การรับรู้ภาวะสุขภาพ 
 ค าช้ีแจง แบบสัมภาษณ์น้ี ตอ้งการทราบระดบัการรับรู้ภาวะสุขภาพ โดยรวมของท่าน 
ผูว้จิยัจะถามท่านเก่ียวกบัขอ้มูลต่อไปน้ี ขอใหท้่านตอบค าถามใหต้รงกบัความเป็นจริงมากท่ีสุด 
 
1.  ในความคิดเห็นของท่าน เม่ือ 6 เดือนยอ้นหลงั สุขภาพของท่านเป็นอยา่งไร 
    ดีมาก 
    ดี 
    ปานกลาง 
    ไม่ดี 
 
2.  ในความคิดเห็นของท่าน ในปัจจุบนั สุขภาพของท่านเป็นอยา่งไร 
    ดีมาก 
    ดี 
    ปานกลาง 
    ไม่ดี 
 
3. …………… 
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ชุดที ่4 แบบสัมภาษณ์การมองโลกในแง่ดี 
 ค าช้ีแจง แบบสัมภาษณ์น้ี ตอ้งการทราบระดบัการมองโลกในแง่ดีของท่าน ผูว้จิยัจะถาม
ท่านเก่ียวกบัขอ้มูลต่อไปน้ี ขอใหท้่านตอบค าถามใหต้รงกบัความคิดของท่านมากท่ีสุด ซ่ึงมีค าตอบ
ใหท้่านเลือก 5 ระดบั ดงัน้ี 
 (1)  นอ้ยท่ีสุด 
 (2)  นอ้ย 
 (3)  ปานกลาง 
 (4)  มาก 
 (5)  มากท่ีสุด 
 

 
ข้อความ 

ระดับคะแนน 

น้อย 
ทีสุ่ด 
(1) 

น้อย 
 

(2) 

ปาน 
กลาง 
(3) 

มาก 
 

(4) 

มาก 
ทีสุ่ด 
(5) 

1.  ในช่วงเวลาท่ีไม่มีความแน่นอน ท่านมกัคาดหวงัผล
ใหผ้ลออกมาดีท่ีสุด 

     

2.  ท่านสามารถผอ่นคลายความเครียดไดโ้ดยง่าย      
3.  หากจะมีเร่ืองร้าย ๆ เกิดข้ึนกบัท่าน อยา่งไรเสียมนัก็
ตอ้งเกิดข้ึน 

     

.      

.      

.      
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ชุดที ่5 แบบสัมภาษณ์สัมพนัธภาพระหว่างบุคคล 
 ค าช้ีแจง แบบสัมภาษณ์น้ี ตอ้งการทราบสัมภาษณ์สัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลของท่าน 
ผูว้จิยัจะถามท่านเก่ียวกบัขอ้มูลต่อไปน้ี ขอใหท้่านตอบค าถามใหต้รงกบัความคิดเห็นของท่าน 
มากท่ีสุด ซ่ึงมีค าตอบใหท้่านเลือก 5 ระดบั ดงัน้ี 
 (1)  ไม่จริงเลย 
 (2)  จริงนิดหน่อย 
 (3)  จริงคร่ึงไม่จริงคร่ึง 
 (4)  จริงส่วนมาก 
 (5)  จริงทั้งหมด 
 

ข้อความ ไม่ 
จริง
เลย 
(1) 

จริง 
นิด

หน่อย 
(2) 

จริงคร่ึง
ไม่จริง
คร่ึง 
(3) 

จริง 
ส่วน 
มาก 
(4) 

จริง
ทั้งหมด 

 
(5) 

1.  ท่านช่วยใหเ้ขาเขา้ใจท่าน โดยท่านเล่า
อะไร ๆ ใหเ้ขาฟังอยา่งเปิดอก 

     

2.  ท่านกบัพวกเขามีความคิดเห็นไม่ตรงกนั 
แต่ท่านก็ไม่มีอารมณ์เสียหรือขุ่นเคืองกนั 

     

3.  เขาฟังท่านปรับทุกข ์แต่ไม่ไดส้นใจความ
ทุกขร้์อนของท่านอยา่งจริงจงั 

     

.      

.      

.      
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ชุดที ่6 แบบสัมภาษณ์การสนับสนุนทางสังคม 
 ค าช้ีแจง แบบสัมภาษณ์น้ี ตอ้งการทราบขอ้มูลเก่ียวกบัการไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคม
ของท่าน ผูว้ิจยัจะถามท่านเก่ียวกบัขอ้มูลต่อไปน้ี ขอใหท้่านตอบค าถามให้ตรงกบัความคิดเห็นของ
ท่านมากท่ีสุด ซ่ึงมีเกณฑใ์นการเลือกตอบ ดงัน้ี 
 ไม่จริงเลย   หมายถึง ขอ้ความในประโยคไม่ตรงกบัความรู้สึกหรือความจริงท่ี
                     ผูต้อบไดรั้บเลย  
 เป็นจริงเล็กนอ้ย  หมายถึง ขอ้ความในประโยคตรงกบัความรู้สึกหรือความจริงท่ี 
                     ผูต้อบไดรั้บบา้งเล็กนอ้ย  
 เป็นจริงปานกลาง  หมายถึง ขอ้ความในประโยคตรงกบัความรู้สึกหรือความจริงท่ี 
                     ผูต้อบไดรั้บเพียงคร่ึงหน่ึง  
 เป็นจริงส่วนมาก  หมายถึง ขอ้ความในประโยคตรงกบัความรู้สึกหรือความจริงท่ี 
                     ผูต้อบไดรั้บเป็นส่วนใหญ่  
 เป็นจริงมากท่ีสุด  หมายถึง ขอ้ความในประโยคตรงกบัความรู้สึกหรือความจริงท่ี 
                     ผูต้อบไดรั้บทั้งหมด  
  

 
การสนับสนุนทางสังคม 

ไม่
จริง
เลย 

 
(1) 

เป็น
จริง
เลก็
น้อย 
(2) 

เป็น
จริง
ปาน
กลาง 
(3) 

เป็น
จริง
ส่วน 
มาก 
(4) 

เป็น
จริง
มาก
ทีสุ่ด 
(5) 

การสนบัสนุนดา้นอารมณ์ 
1.  มีผูใ้หค้วามรักและห่วงใยท่าน 

     

2.  เม่ือท่านมีเร่ืองเดือดร้อน บุคคลรอบขา้งจะแสดงความ 
เห็นอกเห็นใจ 

     

3.  มีผูรั้บฟังท่านเม่ือท่านมีเร่ืองไม่สบายใจ      
.      
.      
.      
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ชุดที ่7 แบบสัมภาษณ์ความยืดหยุ่น 
 ค าช้ีแจง แบบสัมภาษณ์น้ี ตอ้งการทราบขอ้มูลเก่ียวกบัระดบัความยดืหยุน่ของท่าน ผูว้ิจยั
จะถามท่านเก่ียวกบัขอ้มูลต่อไปน้ี ขอใหท้่านตอบค าถามใหต้รงกบัความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด 
ซ่ึงมีเกณฑใ์นการเลือกตอบ ดงัน้ี 
 ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่  หมายถึง ท่านไม่เห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้นเลย 
 ไม่เห็นดว้ยปานกลาง  หมายถึง ท่านไม่เห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้นปานกลาง 
 ไม่เห็นดว้ยเล็กนอ้ย  หมายถึง ท่านไม่เห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้นเล็กนอ้ย 
 เฉย ๆ     หมายถึง ท่านเฉยๆกบัขอ้ความนั้น 
 เห็นดว้ยเล็กนอ้ย  หมายถึง ท่านเห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้นเล็กนอ้ย 
 เห็นดว้ยปานกลาง  หมายถึง ท่านเห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้นปานกลาง 
 เห็นดว้ยอยา่งยิง่  หมายถึง ท่านเห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้นอยา่งยิง่ 
 

ข้อความ ไม่เห็น
ด้วย
อย่าง
ยิง่ 
(1) 

ไม่เห็น
ด้วย
ปาน
กลาง 
(2) 

ไม่เห็น
ด้วย
เลก็ 
น้อย 
(3) 

เฉย ๆ 
 
 
 

(4) 

เห็น
ด้วย 
เลก็ 
น้อย 
(5) 

เห็น
ด้วย
ปาน
กลาง 
(6) 

เห็น
ด้วย 
อย่าง 
ยิง่ 
(7) 

1.  เม่ือใดท่ีท่านวางแผนแลว้ท่าน
จะลงมือท าตามแผนนั้น 

       

2.  ท่านมกัจดัการอะไรดว้ยวิธีใด 
วธีิหน่ึงเสมอ 

       

3.  ท่านสามารถจดัการกบัตนเอง
ไดม้ากกวา่ใคร ๆ 

       

.        

.        

.        
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ภาคผนวก ง 
แบบรายงานผลการพิจารณาจริยธรรม 
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ภาคผนวก จ 
ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 

การรับรู้ภาวะสุขภาพ การมองโลกในแง่ดี สัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล  
และการสนบัสนุนทางสังคมของผูสู้งอายท่ีุอาศยัในสถานสงเคราะห์คนชรา 
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ตารางภาคผนวก จ-1  ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง  
      การรับรู้ภาวะสุขภาพ การมองโลกในแง่ดี สัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล  
      และการสนบัสนุนทางสังคมของผูสู้งอายท่ีุอาศยัในสถานสงเคราะห์คนชรา  
      (n = 92) 
 

ตัวแปร Range M SD 

Actual Possible Actual Possible 
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
การรับรู้ภาวะสุขภาพ 
การมองโลกในแง่ดี 
สัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล 
การสนบัสนุนทางสังคม 

27-50 
3-12 

2-4.50 
45-89 

2.12-4.16 

10-50 
3-12 
1-5 

20-100 
1-5 

37.51 
7.90 
3.30 

66.79 
3.26 

30.00 
7.50 
3.00 

60.00 
3.00 

5.80 
2.20 
0.44 
8.89 
0.47 
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ภาคผนวก ช 
หนงัสือขออนุญาตใชเ้คร่ืองมือเพื่อการวจิยั 
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