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THE RELATIONSHIPS OF SELF-EFFICACY, PSYCHOLOGICAL  
WELL-BEING, AND FAMILY RELATIONSHIP WITH RESILIENCE AMONG 

OLDER PERSONS IN A COMMUNITY IN THE CENTRAL REGION* 
Phornchanok Joompis, B.N.S.**, Patcharin Nintachan, Ph.D.***, Sopin Sangon, Ph.D.**** 

Abstract 
 Objective: To study the relationships of self-efficacy, psychological well-being and family relationship 
with resilience among older persons. 

 Methods: This study was a descriptive - correlational research design. The samples were 210 older persons 
living in a community in the central region of Thailand who were selected by a multi-stage sampling method. Data 
were collected through interviews. The research tools included the general information questionnaire, the Resilience 
Inventory, the General Self-Efficacy, the Psychological Well-Being Scale and the family relationship assessment 
form. Data were analyzed by frequency, percentage, mean, standard deviation, Spearman’s rank-order correlation 
coefficient and point-biserial correlation coefficient. 

 Results: The analysis results using Spearman’s rank-order correlation coefficient revealed that self-
efficacy and family relationship were positively and significantly related to resilience (r = .453 and .241, 
respectively; p = .000). The analysis results using point - biserial correlation coefficient showed that psychological 
well-being was positively and significantly related to resilience (r = .163, p = .018). 

 Conclusion: The results of this research can be used as basic information for the development of guidelines 
to strengthen resilience among older persons in the community. 
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ความสัมพนัธ์ระหว่างการรับรู้ความสามารถของตนเอง ความผาสุกทางใจ  
และสัมพนัธภาพในครอบครัว กบัความแข็งแกร่งในชีวติ 

ของผู้สูงอายุในชุมชนแห่งหนึ่งในภาคกลาง* 
พรชนก จุมพิศ, พย.บ.**, พัชรินทร์ นินทจันทร์, Ph.D.***, โสภิณ แสงอ่อน, Ph.D.**** 

บทคัดย่อ  
 วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างการรับรู้ความสามารถของตนเอง ความผาสุกทางใจ และ
สัมพนัธภาพในครอบครัว กบัความแขง็แกร่งในชีวิตของผูสู้งอายุ 

 วิธีการศึกษา : การศึกษาน้ีเป็นงานวิจยัเชิงบรรยายความสัมพนัธ์ กลุ่มตวัอยา่งคือ ผูสู้งอายใุนชุมชนแห่งหน่ึงใน
ภาคกลาง จ านวน 210 คน เลือกตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย
ประกอบดว้ย แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป แบบประเมินความแข็งแกร่งในชีวิต  แบบประเมินการรับรู้ความสามารถของ
ตนเอง แบบประเมินความผาสุกทางใจ และแบบประเมินสัมพนัธภาพในครอบครัว วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้สถิติ ความถ่ี 
ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบสเปียร์แมน และสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์            
พอยทไ์บซีเรียล 

 ผลการศึกษา : ผลการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบสเปียร์แมน พบว่า การรับรู้
ความสามารถของตนเอง และสัมพนัธภาพในครอบครัวมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความแข็งแกร่งในชีวิตอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (r = .453 และ .241 ตามล าดบั; p = .001) และผลการวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชสั้มประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์
แบบพอยท์ไบซีเรียล พบว่า ความผาสุกทางใจมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความแขง็แกร่งในชีวิตอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (r =.163, p = .018) 

 สรุป : ผลการวิจยัคร้ังน้ีสามารถน าไปเป็นขอ้มูลพ้ืนฐานในการพฒันาแนวทางเพ่ือเสริมสร้างความแขง็แกร่ง
ในชีวิตของผูสู้งอายใุนชุมชนต่อไป 

 ค าส าคัญ : ความแข็งแกร่งในชีวิต, การรับรู้ความสามารถของตนเอง, ความผาสุกทางใจ, สัมพนัธภาพใน
ครอบครัว ผูสู้งอาย ุ
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ความส าคัญของปัญหา 
 ปรากฏการณ์การเขา้สู่สังคมสูงอายุทัว่โลก
เป็นสถานการณ์ท่ีเกิดขึ้ นอย่างหลีกเล่ียงไม่ได้    
โดยในปี 2021 พบว่า ทัว่โลกมีประชากรสูงอายุ 60 
ปีขึ้นไป 1,082 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 13.7 ของ
ประชากรทั้งหมด (มูลนิธิสถาบนัวิจัยและพฒันา
ผูสู้งอายุไทย, 2565) และองคก์ารสหประชาชาติได้
ก าหนดเกณฑ์ไวว้่าประเทศท่ีมีประชากรอายุ 60 ปี
ขึ้นไป เกินร้อยละ 20 ของประชากรทั้ งประเทศ    
จะเป็น “สังคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์” (United 
Nations, 2017) จากสถิติประเทศไทย ปี พ.ศ. 2566 
จ านวนประชากรสูงอายุร้อยละ 19.40 (กรมกิจการ
ผู ้สูงอายุ, 2566) คาดการณ์ว่าอีก 20 ปีข้างหน้า
ประชากรผูสู้งอายุจะเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว มาจาก
อัตราการเกิดลดลง และในปี พ.ศ. 2583 จะมี
สัดส่วนของผู ้สูงอายุเพิ่มขึ้ นร้อยละ 20.50 ของ
ประชากรทั้งหมด (มูลนิธิสถาบนัวิจัยและพฒันา
ผูสู้งอายไุทย, 2565) ทั้งน้ีการท่ีโครงสร้างประชากร
สูงอายุมากขึ้ นนั้ นจะเป็นปัญหาส าคัญทางด้าน
สาธารณสุข เน่ืองจากผูสู้งอายุมีโอกาสเส่ียงต่อการ
เจ็บป่วย เกิดภาวะพึ่งพา การดูแลระยะยาวสูงขึ้น 
และเ ส่ียงต่อภาวะถูกทอดท้ิงให้อยู่ตามล าพัง 
(มูลนิธิสถาบนัวิจยัและพฒันาผูสู้งอายไุทย, 2559)  
 จากโครงสร้างประชากรท่ีมีผูสู้งอายุมากขึ้น
และโครงสร้างทางครอบครัวไทยท่ีเปล่ียนแปลง
จากครอบครัวขยายมาเป็นครอบครัวเด่ียว ความรัก
ความผูกพนัในครอบครัวน้อยลง บุตรหลานต้อง
ออกไปท างานต่างถ่ิน เพื่อความเพียงพอของรายได ้
ท าให้ผูสู้งอายุตอ้งรับผิดชอบตวัเองมากขึ้น (มูลนิธิ
สถาบันวิจัยและพฒันาผูสู้งอายุไทย , 2560) และ

ผู ้สูงอายุเป็นวัยท่ีมีความเปราะบางทางจิตใจ มี
ลกัษณะการเปล่ียนแปลงท่ีเฉพาะแตกต่างจากวยัอ่ืน 
พบว่า ด้านร่างกายมีการเปล่ียนแปลงทั้ งระบบ
ประสาท และอวยัวะต่าง ๆ ท าให้ผู ้สูงอายุเจ็บป่วย
ไดง่้าย (วลยัพร นันท์ศุภวฒัน์, 2551; อรพรรณ ลือ
บุญธวชัชยั, 2554) โดยเฉพาะผูสู้งอายท่ีุมีโรคเร้ือรัง 
อาทิ ความดันโลหิตสูง เบาหวาน หรือไขมันใน
เลือดสูง ก่อให้เกิดภาวะพึ่งพาระยะยาว (กระทรวง
สาธารณสุข, 2556; มูลนิธิสถาบนัวิจัยและพฒันา
ผูสู้งอายไุทย, 2560) ดา้นจิตใจและอารมณ์ พบปัญหา
สุขภาพจิต คือ ความวิตกกงัวล ซึมเศร้า นอนไม่หลบั 
ภาวะสมองเส่ือม และปัญหาเร่ืองเพศ (กรมสุขภาพจิต, 
2560) ดา้นสังคมและวฒันธรรม พบวา่ บทบาททาง
สังคมลดลง การเกษียณอายุงาน รายไดล้ดลง และ
สูญเสียคู่ ชี วิต  ท าให้ผู ้สู งอายุ ถูกทอดท้ิง  เ กิด
ความรู้สึกวา้เหว่ รู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลง มีผล
โดยตรงต่อสุขภาพจิตของผู ้สูงอายุ (วิไลวรรณ  
ทองเจริญ, 2554; Miller, 2009) ขอ้มูลด้านปัญหา
สุ ขภ าพ จิ ต จ า กสถ าบัน เ ว ช ศ าสต ร์ สม เ ด็ จ
พระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผูสู้งอาย ุปี 2562 พบวา่ 
ผูสู้งอายุมีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 1.98 มีกลุ่มอาการ
ดา้นความรู้คิดผิดปกติ ร้อยละ 11.40 และปัญหาการ
นอนหลบั ร้อยละ 9.63 (สกานต์ บุนนาค และคณะ,  
2563 )  และจากสถิ ติการ ฆ่าตัวตายจากกรม
สุขภาพจิตพบว่า ในปี 2561 ผู ้สูงอายุฆ่าตัวตาย
ส าเร็จเป็นอนัดบั 2 ของประเทศไทย โดยมีสาเหตุ
จากความสัมพนัธ์กบัคนใกลชิ้ด โรคเร้ือรังทางกาย 
และโรคซึมเศร้าตามล าดบั (กรมสุขภาพจิต, 2561)  
 จากการส ารวจภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายุ
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ทุกภูมิภาค พบว่า ผูสู้งอายุมีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 
28.46 (สถาบนับณัฑิตพฒันบริหารศาสตร์, 2562) 
ส าหรับภาคกลางและปริมณฑลพบว่ามีประชากร
ผู ้สูงอายุ ร้อยละ 17.77 รองลงมาจากภาคเหนือ 
(กรมกิจการผูสู้งอายุ, 2562) และข้อมูลผูสู้งอายุ
จังหวดัแห่งหน่ึงในภาคกลาง พบว่าผูสู้งอายุเป็น
โรคเร้ือรังและมีภาวะพึ่ งพาร้อยละ 80 (สมัชชา
สุขภาพจงัหวดัสุพรรณบุรี, 2559; ส านกังานพฒันา
สั ง ค มและค ว า มมั่ น ค ง ข อ ง ม นุ ษ ย์ จั ง ห วัด
สุพรรณบุรี, 2560) ขอ้มูลจากบางชุมชนในจงัหวดั
น้ีมีผู ้สูงอายุเป็นโรคซึมเศร้าร้อยละ 30 มีปัญหา  
การกลบัเป็นซ ้ าโรคซึมเศร้าร้อยละ 30 ในปี 2561 
ฆ่าตวัตายส าเร็จ ร้อยละ 8.9 (ส านกังานสาธารณสุข
อ าเภอบางปลาม้า, 2562) อย่างไรก็ตามท่ามกลาง
สถานการณ์ท่ีก่อให้เกิดความเครียดหรือวิกฤติใน
ชีวิต แต่ละบุคคลจะสามารถเผชิญ และจดัการกับ
ปัญหานั้นไดต่้างกนั ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรม
พบว่า ปัจจัยด้านความแข็งแกร่งในชีวิตมีความ 
ส าคัญต่อการป รับตัว  เพื่ อ เผ ชิญปัญหาและ
เหตุการณ์ท่ีวิกฤตในชีวิตของผูสู้งอายใุหผ้า่นพน้ไป
ดว้ยดี เกิดการเปล่ียนแปลงในชีวิตท่ีดีขึ้น และเขา้ใจ
ชีวิตมากขึ้น (ฉัตรฤดี ภาระญาติ, 2558; พชัรินทร์  
นินทจนัทร์ และคณะ, 2555; พชัรินทร์ นินทจนัทร์, 
2558; มุกขด์า ผดุงยาม และอญัชลี ช. ดูวอล, 2561) 
การศึกษาความแข็งแกร่งในชีวิตและปัจจัย ท่ี
เก่ียวขอ้งของผูสู้งอายุกลุ่มน้ีมีความส าคญัอย่างยิ่ง
ในการวางแผนใหก้ารดูแลผูสู้งอาย ุ 
 ความแข็งแกร่งในชีวิต “Resilience” เป็น
ความสามารถของบุคคลในการเผชิญปัญหา การ
เอาชนะอุปสรรคหรือ เหตุ การ ณ์ ท่ี เ ลว ร้ า ย / 

เหตุการณ์ท่ีก่อให้เกิดความเครียด แลว้ฟ้ืนคืนกลบั
สู่ภาวะปกติไดใ้นเวลาอนัรวดเร็ว  ตามแนวคิดของ 
Grotberg (1995 )  ความแข็ งแก ร่ งในชีวิ ต มี  3 
องค์ประกอบหลกัท่ีบุคคลจะน ามาใชใ้นการเผชิญ
เหตุการณ์ท่ีก่อให้เกิดความเครียด คือ 1) ‘I have’ 
(ฉนัมี...) เป็นแหล่งสนบัสนุนภายนอกท่ีส่งเสริมให้
เกิดความแข็งแกร่งในชีวิต 2) ‘I am’ (ฉันเป็นคนท่ี
...) เป็นความเขม้แข็งภายใน และ 3) ‘I can’ (ฉัน
สามารถท่ีจะ...) เป็นปัจจยัดา้นทกัษะในการจดัการ
กบัปัญหาและสัมพนัธภาพระหว่างบุคคล (พชัรินทร์ 
นินทจันทร์, 2558; Grotberg, 1995; 1997) ซ่ึงจาก
การทบทวนวรรณกรรมของ MacLeod และคณะ ก็
พบว่าผูสู้งอายุท่ีมีความแข็งแกร่งในชีวิตสูงมีความ
เก่ียวขอ้งกบัผลลพัธ์ในทางบวก เช่น การมีคุณภาพ
ชีวิตท่ีดีขึ้น มีความสุขมากขึ้ น มีสุขภาพจิตดีขึ้ น 
และการ มีอัตราการ เ กิดภาวะซึม เศ ร้ าต ่ าลง 
(MacLeod et al., 2016) และจากการทบทวนวรรณกรรม
ของ Heisel (2006) พบว่าความแข็งแกร่งในชีวิต
ระดบัต ่าเป็นปัจจยัเส่ียงท่ีสัมพนัธ์กบัการฆ่าตวัตาย 
 ผูสู้งอายุจะมีความแข็งแกร่งในชีวิตมาก
หรือน้อยมีความเก่ียวข้องกับหลายปัจจัย จาก
การศึกษาปัจจัยท่ีเก่ียวขอ้งกับความแข็งแกร่งใน
ชีวิตของผูสู้งอายุท่ีผ่านมา พบว่า มีปัจจยัท่ีสัมพนัธ์
กับความแข็งแกร่งในชีวิตในทางบวก ทางลบ 
สัมพนัธ์ไม่แน่นอน และไม่สัมพนัธ์ โดยท่ีปัจจยัท่ีมี
ความสัมพนัธ์ทางบวกกับความแข็งแกร่งในชีวิต
ของผูสู้งอายุ ได้แก่ ความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวตัรประจ าวนั (นภสักร จันทร์สอน และคณะ , 
2561; อรุณลกัษณ์ คงไพศาลโสภณ และ รังสิมนัต์ 
สุนทรไชยา , 2559) ความสามารถด้านการรู้คิด 
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(Hardy et al., 2004 ; Laird et al., 2019)  ความมี
คุณค่าในตนเอง (กรรณิกา เรืองเดช ชาวสวนศรีเจริญ 
และคณะ, 2562; กลัยรัตน์ ศรกลา้ และคณะ, 2562) 
การรับรู้ความสามารถของตนเอง (McClain et al., 
2018; Mi & Ji, 2017; Sriwantha et al., 2018) ภาวะ
สุขภาพกาย (กรรณิกา เรืองเดช ชาวสวนศรีเจริญ 
และคณะ , 2562; Larid et al., 2019; Well, 2010) 
ความผาสุกทางใจ (ชนญัชิดาดุษฎี ทูลศิริ และคณะ, 
2562; วรัตถ์นันท์ ชุษณะโชติ และคณะ , 2562) 
ความสุข (กรรณิกา เรืองเดช ชาวสวนศรีเจริญ และ
คณะ, 2562) คุณภาพชีวิต (Larid et al., 2019) แรง
สนบัสนุนทางสังคม (นภสักร จนัทร์สอน และคณะ, 
2 5 6 1 ; McClain et al., 2 0 1 8 ; Well, 2 0 1 0 ) 
ความสัมพันธ์ทางสั งคม (กรรณิกา  เ รืองเดช 
ชาวสวนศรีเจริญ และคณะ, 2562; ชนัญชิดาดุษฎี 
ทูลศิริ และคณะ, 2562) สัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล 
(นภสักร จนัทร์สอน และคณะ, 2561) สัมพนัธภาพ
ในครอบครัว (Sriwantha et al., 2018)  
 ส าหรับปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ทางลบกบั
ความแข็งแกร่งในชีวิตของผูสู้งอายุ ได้แก่ ภาวะ
ซึมเศร้า (กรรณิกา เรืองเดช ชาวสวนศรีเจริญ และคณะ, 
2562; อรุณลกัษณ์ คงไพศาลโสภณ และรังสิมนัต์ 
สุนทรไชยา, 2559; Hardy et al., 2004; Larid et al., 
2019) ความส้ินหวงั (อรุณลกัษณ์ คงไพศาลโสภณ 
และ รังสิมนัต ์สุนทรไชยา, 2559) การเผชิญปัญหา 
(นภัสกร จันทร์สอน และคณะ , 2561) การรับรู้
ความเครียดของเหตุการณ์ (Hardy et al., 2004) 
ส่วนปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์ไม่แน่นอนกับความ
แขง็แกร่งในชีวิตของผูสู้งอาย ุไดแ้ก่ เพศ (อรุณลกัษณ์ 
คงไพศาลโสภณ และรังสิมนัต ์สุนทรไชยา, 2559; 

Choowattanapakorn et al, 2010; Hardy et al., 2004; 
Larid et al., 2019) รายได ้(นภสักร จนัทร์สอน และ
คณะ , 2561 ; Wagnild, 2003) และปัจจัย ท่ีไ ม่มี
ความสัมพนัธ์กับความแข็งแกร่งในชีวิตผูสู้งอายุ 
ไดแ้ก่ การศึกษา (Larid et al., 2019)  
 จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัความ
แข็งแกร่งในชีวิตของผูสู้งอายุในชุมชน แมว้่าจะมี
การศึกษาความสัมพนัธ์ของปัจจยัต่าง ๆ กบัความ
แข็งแกร่งในชีวิตของผู ้สูงอายุตามท่ีกล่าวมาใน
ขา้งตน้ แต่ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาในต่างประเทศ 
ในประเทศไทยมีค่อนข้างจ ากัด อีกทั้ งพบว่ามี
ความสัมพนัธ์บางตวัแปรกบัความแขง็แกร่งในชีวิต
ของผูสู้งอายุในชุมชนยงัมีผลการศึกษาในบริบท
ชุมชนประเทศไทยค่อนขา้งน้อย ไดแ้ก่ 1) การรับรู้
ความสามารถของตนเอง พบว่า  มีการศึกษา
ความสัมพนัธ์ในผูสู้งอายุมะเร็งกระเพาะอาหาร
ประเทศเกาหลีใต ้พบว่าการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองมีความสัมพนัธ์ทางบวกกับความแข็งแกร่ง
ในชีวิต (Mi & Ji, 2017) และการศึกษาผูสู้งอายุใน
ชุมชนในประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่า การรับรู้
ความสามารถของตนเองมีความสัมพนัธ์ทางบวก
และสามารถท านายความแข็งแกร่งในชีวิตผูสู้งอายุ 
(McClain et al., 2018) ส าหรับประเทศไทยยงัไม่
พบการศึกษาตวัแปรน้ีกับความแข็งแกร่งในชีวิต
ของผูสู้งอายุในชุมชน 2) ความผาสุกทางใจ ยงัไม่
พบการศึกษาความสัมพนัธ์ของตวัแปรน้ีกบัความ
แข็งแกร่งในชีวิตในผูสู้งอายุในภาคกลาง แต่พบว่า
มีการศึกษาผูสู้งอายใุนชุมชนในจงัหวดัหน่ึงในภาค
ตะวันออก พบว่าความผาสุกทางใจและความ
แขง็แกร่งในชีวิตมีความสัมพนัธ์ทางบวก (วรัตถน์นัท์ 
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ชุษณะโชติ และคณะ , 2562) และมีการศึกษา
ผูสู้งอายโุรคเร้ือรังในจงัหวดัหน่ึงในภาคตะวนัออก 
พบวา่ ความผาสุกทางใจมีอิทธิพลโดยตรงทางบวก
กับความแข็งแกร่งในชีวิต (ชนัญชิดาดุษฎี ทูลศิริ 
และคณะ, 2562) และ 3) สัมพนัธภาพในครอบครัว 
พบว่ามีเพียงการวิจยัท่ีศึกษาในผูสู้งอายุท่ีเป็นโรค
ไตเ ร้ือรังระยะสุดท้ายในจังหวัดหน่ึงในภาค
ตะวนัออก โดยพบว่าสัมพนัธภาพในครอบครัวมี
ความสัมพันธ์ทางบวกความแข็งแกร่งในชีวิต 
(Sriwantha et al., 2018) จะเห็นไดว้่าจากการศึกษา
ดังกล่าวข้างต้นนั้ นส่วนใหญ่เป็นการศึกษาใน
ต่างประเทศ  และมีการศึกษาค่อนข้างจ ากัดใน
บริบทสังคมไทยในชุมชนภาคกลาง การศึกษา
ความสัมพนัธ์ของปัจจยัการรับรู้ความสามารถของ
ตนเอง ความผาสุกทางใจ และสัมพันธภาพใน
ครอบครัว กบัความแขง็แกร่งในชีวิตในผูสู้งอายุใน
ชุมชนภาคกลางมีความจ าเป็นอย่างยิ่ง ผลศึกษา  
คร้ังน้ีจะเป็นข้อมูลพื้นฐานในการพัฒนาความ
แข็งแกร่งในชีวิตของผู ้สูงอายุในชุมชน ให้มาก
ยิง่ขึ้นต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
 เพื่อศึกษาความแข็งแกร่งในชีวิต และ
ความสัมพนัธ์ระหว่าง การรับรู้ความสามารถของ
ตนเอง ความผาสุกทางใจ และสัมพันธภาพใน
ครอบครัว กบัความแข็งแกร่งในชีวิตของผูสู้งอายุ
ในชุมชนแห่งหน่ึงในภาคกลาง 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 กรอบแนวคิดท่ีใช้ในการวิจยัคร้ังน้ีได้มา

จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัความแขง็แกร่ง
ในชีวิตของผูสู้งอายแุละปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ดงัน้ี  
 ความแข็งแกร่งในชีวิต เป็นศกัยภาพหรือ
ความสามารถของบุคคลในการยนืหยดัอยูไ่ดอ้ยา่งมี
ประสิทธิภาพ ท่ามกลางสภาวการณ์เลวร้ายในชีวิต 
(Adversity of life) หรือเหตุการณ์ ท่ี ก่อให้ เ กิด
ความเครียดในชีวิต (Stressful life event) สามารถท่ี
จะ ฟ้ืนตัวและน าพ า ชี วิ ตของตนให้พ้นจาก
ผ ล ก ร ะ ทบ ท่ี เ กิ ด เ ห ตุ ก า ร ณ์ นั้ น ไ ด้ อ ย่ า ง มี
ประสิทธิภาพในเวลาอนัรวดเร็ว อนัจะน าไปสู่การ
เปล่ียนแปลงท่ีดีขึ้น และเขา้ใจชีวิตมากขึ้น (พชัรินทร์ 
นินทจนัทร์, 2558; Grotberg, 1995) ความแขง็แกร่ง
ในชีวิตตามแนวคิดกร็อทเบิร์ก (Grotberg, 1995; 
1997) มี 3 องค์ประกอบหลกัคือ 1) ‘I have’ (ฉันมี
...) เป็นแหล่งสนบัสนุนภายนอก (external support) 
ท่ีช่วยส่งเสริมใหมี้ความแขง็แกร่งในชีวิต เช่น มีคน
ในครอบครัวและคนนอกครอบครัวท่ีไวใ้จได้  มี
บุคคลหรือแหล่งท่ีให้การดูแลในเร่ืองสุขภาพ อยู่
ในครอบครัวและชุมชนท่ีมัง่คงปลอดภยั เป็นต้น  
2) ‘I am’ (ฉนัเป็นคนท่ี...) เป็นความเขม้แขง็ภายใน 
(inner strengths) ของแต่ละบุคคล เช่น เป็นบุคคลท่ี
สามารถท่ีจะรักและเป็นท่ีรักของผูอ่ื้นได้ มีความ
ภูมิใจในตนเอง เป็นคนอารมณ์ดี ยอมรับและยก
ย่องผูอ่ื้น พร้อมท่ีจะรับผิดชอบและยอมรับผลของ
การกระท านั้ น มีความเช่ือมั่นว่า ส่ิงต่าง ๆ จะ
เปล่ียนไปในทางท่ีดี มีส่ิงยดึเหน่ียวจิตใจ เป็นตน้ 3) 
‘I can’ (ฉนัสามารถท่ีจะ...) เป็นปัจจยัดา้นทกัษะใน
การจัดการกับปัญหาและสัมพันธภาพระหว่าง
บุคคล ( interpersonal and problem-solving skills) 
เช่น มีความสามารถในการสร้างสรรคง์านหรือส่ิงใหม่  ๆ
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มุ่งมัน่ในงานท่ีท าอยู่จนกว่าจะส าเร็จ มีอารมณ์ขนั
เพื่อผ่อนคลายความตึงเครียด สามารถบอกความ
ต้องการของตนเองต่อผู ้อ่ืนได้ทั้ งความคิดและ
ความรู้สึก สามารถแกไ้ขปัญหาต่าง ๆ รู้จกัขอความ
ช่วยเหลือจากใครสักคนไดใ้นเวลาท่ีตอ้งการ เป็นตน้ 
(พชัรินทร์ นินทจนัทร์, 2558; Grotberg, 1995; 1997)  
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีปัจจยั
หลากหลายท่ีเก่ียวขอ้งกับความแข็งแกร่งในชีวิต
ของผู ้สูงอายุ ซ่ึงปัจจัยคัดสรรท่ีศึกษาในคร้ังน้ี 
ไดแ้ก่ การรับรู้ความสามารถของตนเอง ความผาสุก
ทางใจ และสัมพนัธภาพในครอบครัว ดงัน้ี  
 การรับรู้ความสามารถของตนเอง (Self-
efficacy) เป็นการรับรู้ความสามารถของตนเอง
แบบทัว่ไป (General Self-efficacy) ซ่ึงเป็นการรับรู้
ในความสามารถของบุคคลในการท่ีจะรับมือ
สถานการณ์ท่ีตึงเครียดดา้นต่าง ๆ โดยบุคคลจะมี
การตัดสินเก่ียวกับการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองท่ีจะจดัการและกระท าพฤติกรรมเพื่อเผชิญ
ปัญหาและอุปสรรคว่ามีประสิทธิภาพมากน้อย
เพียงใด (Schwarzer & Jerusalem, 1993; 1995) เช่น 
บุคคลมีการรับรู้วา่ตนเองสามารถแกปั้ญหาท่ียุ่งยาก
ไดเ้สมอถา้ใชค้วามพยายาม สามารถท าส่ิงต่างๆได้
ส า เ ร็จตามเป้าหมายท่ีวางไว้ มั่นใจว่าตนเอง
สามารถรับมือกบัเหตุการณ์ท่ีไม่คาดฝันไดอ้ย่างมี
ประสิทธิภาพ สามารถควบคุมเหตุการณ์ท่ีคาดไม่
ถึงได ้เป็นตน้ (Schwarzer & Jerusalem, 1993; 1995) 
ผูสู้งอายท่ีุมีการรับรู้ความสามารถของตนเองท่ีดี จึง
น่าจะสามารถรับมือกบัสถานการณ์ท่ีตึงเครียด และ
สามารถเผชิญปัญหาท่ียุ่งยากในชีวิตได้อย่างมี
ประสิทธิภาพเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย (Schwarzer & 

Jerusalem, 1993; 1995) นั่นคือ บุคคลท่ีมีการรับรู้
ความสามารถของตนเองสูงน่าจะมีความแข็งแกร่ง
ในชีวิตสูง ซ่ึงจากการศึกษาผู ้สูงอายุโรคมะเร็ง
กระเพาะอาหารในประเทศเกาหลีใต้ (Mi & Ji, 
2017) และการศึกษาผูสู้งอายุโรคไตเร้ือรังระยะ
สุดทา้ยในจงัหวดัหน่ึงในภาคตะวนัออก พบวา่ การ
รับรู้ความสามารถของตนเองมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับความแข็งแกร่งในชีวิตของผู ้สูงอายุ 
(Sriwantha et al., 2018) และการศึกษาผูสู้งอายุใน
ชุมชนในประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่า การรับรู้
ความสามารถของตนเองมีความสัมพนัธ์ทางบวก
และสามารถท านายกับความแข็งแกร่งในชีวิต
ผูสู้งอาย ุ(McClain et al., 2018)  
 ความผาสุกทางใจ (Psychological Well-
being) เป็นการรับรู้ของบุคคลต่อความพึงพอใจใน
การด าเนินชีวิตแบบเป็นตวัของตวัเอง มีจุดหมายใน
ชีวิต รู้สึกมีคุณค่าในตนเอง สามารถท่ีจะจดัการส่ิง
ท่ีผ่านเขา้มาในชีวิตได ้มีชีวิตท่ีเจริญงอกงามพร้อม
กบัสัมพนัธภาพท่ีดีกบัผูอ่ื้น (Ryff & Keyes, 1995) 
มีองคป์ระกอบ 6 มิติ ดงัน้ี 1) การยอมรับตนเอง 2) 
ความเป็นตัวของตัวเอง 3) ความสามารถในการ
ควบคุมและจดัการกับส่ิงแวดลอ้ม 4) จุดหมายใน
ชีวิต 5) ความเจริญงอกงามของบุคคล และ 6) การมี
สัมพันธภาพท่ีดีกับผู ้อ่ืน (Ryff & Keyes, 1995) 
ผู ้สูงอายุท่ีมีความผาสุกทางใจ จะมีมุมมองชีวิต
ทางบวก มีความพึงพอใจในชีวิต รู้สึกตนเองมี
คุณค่า มีสัมพันธภาพท่ีดีกับผูอ่ื้น สามารถเผชิญ
ปัญหาวิกฤตได ้ยอมรับสถานการณ์หรือเหตุการณ์
ท่ีเป็นอยู่ไดอ้ย่างมีความสุข (Ryff & Keyes, 1995) 
ผูสู้งอายุมีความผาสุกทางใจสูงมีแนวโน้มท่ีจะมี
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ความแขง็แกร่งในชีวิตสูง จากการศึกษาผูสู้งอายุใน
ชุมชนในจังหวัดหน่ึงในภาคตะวันออก พบว่า 
ความผาสุกทางใจมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความ
แขง็แกร่งในชีวิต (วรัตถน์นัท ์ชุษณะโชติ และคณะ, 
2562) และการศึกษาผูสู้งอายโุรคเร้ือรังในภาคตะวนัออก 
พบวา่ ความผาสุกทางใจมีอิทธิพลโดยตรงทางบวก
กับความแข็งแกร่งในชีวิต (ชนัญชิดาดุษฎี ทูลศิริ 
และคณะ, 2562)  
 สัมพันธภาพในครอบค รั ว  (Family 
Relationship)  เป็นการรับรู้ของบุคคลเก่ียวกับ
สัมพนัธภาพระหว่างบุคคลกบัครอบครัวโดยแสดง
ถึงความห่วงใย รักใคร่ผูกพนั การเขา้อกเขา้ใจใน
ความรู้สึก การเอาใจใส่ช่วยเหลือเก้ือกูลกนัและกนั 
การปรับตวัเขา้หากัน และการท ากิจกรรมร่วมกัน
ระหว่างบุคคลกบัสมาชิกในครอบครัว (เรียม นมรักษ,์ 
2558; อุไรวรรณ ชัยชนะวิโรจน์, 2543; Friedman 
et al., 2003)   

ผูสู้งอายุท่ีมีสัมพนัธภาพในครอบครัวดี เป็นแหล่ง
สนบัสนุนภายนอกท่ีช่วยใหผู้สู้งอายุใหส้ามารถฟัน
ฝ่าอุปสรรคหรือปัญหาต่าง ๆ ได ้ก่อให้บุคคลนั้น
เกิดความเช่ือมั่น มีความภาคภูมิใจ มีก าลังใจท่ี
เขม้แข็งสามารถเผชิญปัญหาและอุปสรรคต่าง ๆ 
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ (เรียม นมรักษ์ , 2558) 
ผู ้สูงอายุมีสัมพันธภาพในครอบครัวดีน่าจะมี
แนวโน้มท่ีจะมีความแข็งแกร่งในชีวิตสูง จาก
การศึกษาในผู ้สูงอายุ ท่ีเป็นโรคไตเร้ือรังระยะ
สุดท้ายในจังหวัดหน่ึงในภาคตะวันออก พบว่า 
สัมพนัธภาพในครอบครัวมีความสัมพนัธ์ทางบวก
กบัความแข็งแกร่งในชีวิตของผูสู้งอายุ (Sriwantha 
et al., 2018)  
 อาจกล่าวได้ว่ า  ปัจจัยการรับรู้ความ 
สามารถของตนเอง ความผาสุกทางใจ และ
สัมพนัธภาพในครอบครัว น่าจะมีความสัมพนัธ์กบั
ความแขง็แกร่งในชีวิต ดงัแสดงภาพท่ี 1

 
 
 
 
 
 

 
ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 

 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 วิจัยคร้ังน้ีเป็นงานวิจัยเชิงบรรยายความ 
สัมพนัธ์ (descriptive correlational research design) 

 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผูสู้งอายุท่ีมีอายุตั้งแต่ 60 
ปีขึ้นไป ทั้งเพศชายและเพศหญิงท่ีอาศยัอยู่ชุมชน
แห่งหน่ึงในจงัหวดัหน่ึงในภาคกลาง ระหว่างเดือน

การรับรู้ความสามารถของตนเอง 

ความผาสุกทางใจ 

สัมพนัธภาพในครอบครัว 

ความแข็งแกร่งในชีวิต 
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พฤศจิกายน - เดือนธันวาคม พ.ศ. 2564 โดยมี
คุณสมบัติท่ีก าหนด คือ 1) เป็นผู ้สูงอายุท่ีมีอายุ
ตั้งแต่ 60 ปี ขึ้นไป ทั้งเพศชายและเพศหญิงท่ีอาศยั
อยู่ชุมชนแห่งหน่ึงในจังหวดัหน่ึงในภาคกลาง 2) 
ไม่มีปัญหาความบกพร่องด้านการรู้คิด โดยได้
คะแนนการทดสอบแบบคดักรองหมวดหมู่ (The 
set test) ตั้งแต่ 25 คะแนน ขึ้นไป 3) สามารถส่ือสาร
ภาษาไทยไดเ้ขา้ใจ 
 ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ค านวณโดยใช้
การวิเคราะห์ค่าก าลงัทดสอบ (power analysis) ของ
โคเฮน (Cohen, 1988) โดยใช้โปรแกรม G*Power 
3.1 (Faul et al., 2009) ก าหนดค่าขนาดอิทธิพล 
(effect size) จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง 
(ชนญัชิดาดุษฎี ทูลศิริ และคณะ, 2562; วรัตถน์นัท์ 
ชุษณะโชติ และคณะ, 2562; McClain et al., 2018; 
Sriwantha et al., 2018 )  โดยการ ศึกษาค ร้ั ง น้ี
ก าหนดค่าขนาดอิทธิพล medium effect size เท่ากบั 
.20 ก าหนดนยัส าคญัทางสถิติ (α) ท่ี .05 ให้อ านาจ
การทดสอบ (power of test) (1-β) ท่ี .80 ใช้สถิติ
สหสัมพันธ์  (correlation) แบบสองทาง ( two - 
tailed) ไดจ้ านวนกลุ่มตวัอย่างเท่ากบั 193 ราย เพื่อ
ป้องกันการไม่สมบูรณ์ของข้อมูล จึงเพิ่มจ านวน
ตัวอย่างในการวิจัยคร้ังน้ีอีก ร้อยละ 10 ดังนั้ น
จ านวนกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี รวม
ทั้งส้ินประมาณ 210 ราย 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เค ร่ืองมือในการ เ ก็บรวบรวมข้อ มูล
ประกอบด้วย เคร่ืองมือท่ีใช้ในการคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่าง และเคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวม
ขอ้มูล ดงัน้ี  

 1. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง  
 แบบคัดกรองหมวดหมู่  (The Set Test)  
เป็นแบบประเมินท่ีสร้างขึ้ นโดย ไอแซกส์และ
เคนน (Isaacs & Kennie, 1973)  เพื่อประเมินคัด
กรองการท าหนา้ท่ีดา้นการรู้คิดของโรคสมองเส่ือม
ในผูสู้งอายเุบ้ืองตน้ ซ่ึงเป็นการสอบถามความจ าใน 
4 หมวดหมู่ ไดแ้ก่ สี สัตว ์ผลไม ้และเมือง (จงัหวดั 
หรืออ าเภอ) โดยในแต่ละหมวดหมู่ ผูรั้บการคัด
กรองสามารถตอบค าถามไดสู้งสุด 10 ขอ้ และมีค่า
คะแนนขอ้ละ 1 คะแนน คะแนนรวม 40  คะแนน 
การแปลผลค่าคะแนนมีจุดตดัอยู่ท่ี 25 คะแนน หาก
มีผูรั้บการคัดกรองได้คะแนนรวม มากกว่าหรือ
เท่ากบั 25 คะแนน หมายถึง มีการรู้คิดปกติ  
 2. เคร่ืองมือเก็บรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย 
5 ส่วน ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป  เป็น
แบบสอบถามท่ีสร้างขึ้นโดยผูวิ้จยั ซ่ึงมีขอ้ค าถาม
เก่ียวกับขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง ได้แก่ เพศ 
อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ 
รายได้ สมาชิกในครอบครัวท่ีอาศัยอยู่ ร่วมกับ
ผูสู้งอายุ โรคประจ าตวั โดยลกัษณะของขอ้ค าถาม
เป็นแบบเลือกตอบและเติมขอ้ความ โดยผูว้ิจยัจะ
เป็นผูอ้่านรายละเอียดและให้ผูสู้งอายุเป็นผูเ้ลือก
ค าตอบ 
 ส่วนท่ี 2 แบบประเมินความแข็งแกร่งใน
ชีวิต (Resilience  Inventory) เป็นแบบประเมินท่ี
พฒันาโดย พชัรินทร์ นินทจนัทร์ (2555) ตามแนวคิด
ความแข็งแกร่งในชีวิตของ Grotberg (1995; 1997) 
ซ่ึงมี 3 องค์ประกอบ คือ 1) I have เ ป็นแหล่ง
สนบัสนุนภายนอกท่ีส่งเสริมให้เกิดความแข็งแกร่ง



Vol.39 No.1 January - April 2025                                                                                                                   The Journal of Psychiatric Nursing and Mental Health 

10 

ในชีวิต 2) I am เป็นความเขม้แข็งภายในของแต่ละ
บุคคล และ3) I can  เป็นปัจจัยด้านทักษะในการ
จัดการกับปัญหาและสัมพนัธภาพระหว่างบุคคล 
ประกอบไปดว้ยขอ้ค าถาม 28 ขอ้ ลกัษณะค าตอบ
เป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ ดังน้ี ไม่เห็น
ด้วยอย่างยิ่ง (1 คะแนน) ไม่เห็นด้วย (2 คะแนน) 
เฉย ๆ (3 คะแนน) เห็นด้วย (4 คะแนน) และเห็น
ดว้ยอย่างยิ่ง (5 คะแนน) คะแนนรวมทั้ง 28 ขอ้  มี
ค่าตั้งแต่ 28-140 คะแนน โดยคะแนนสูง หมายถึง 
มีความแขง็แกร่งในชีวิตสูง จากการหาความเช่ือมัน่
ของแบบประเ มินได้ค่ าสัมประสิท ธ์ิแอลฟา
ของครอนบาคเท่ากบั .95 (เกษร สายธนู และคณะ, 
2 5 6 2 )  และจ ากง าน วิ จั ย ในค ร้ั ง น้ีพบว่ า ค่ า
สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอน บาคเท่ากบั .91 
 ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามการรับรู้ความ 
สามารถของตนเอง (The General Self-efficacy 
Scale) ใชป้ระเมินการรับรู้ความสามารถของตนเอง
แบบทั่วไป (General Self-efficacy) พัฒนาตาม
แนวคิดของ Schwarzer and Jerusalem (1995) ซ่ึง
แปลเป็นภาษาไทยและดัดแปลงโดย อะเคื้ อ           
กุลประสูติดิลก และคณะ (2557) เป็นการรับรู้ใน
คว ามสามา รถขอ งผู ้ สู ง อ า ยุ ท่ี จ ะ รั บ มื อ กับ
สถานการณ์ท่ีตึงเครียด โดยผูสู้งอายุจะตัดสินใจ
เก่ียวกบัการรับรู้ความสามารถของตนเองท่ีจดัการ
และกระท าพฤติกรรม เพื่ อ เผ ชิญปัญหาและ
อุปสรรคว่า มีประสิทธิภาพมากน้อยเพี ยงใด 
(Schwarzer & Jerusalem, 1995) มีขอ้ค าถามจ านวน 
10 ขอ้ ลกัษณะค าตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 
ระดับ ดังน้ี เป็นจริงน้อยท่ีสุด (1 คะแนน) จริง
เล็กน้อย (2 คะแนน) จริงปานกลาง (3 คะแนน)  

เป็นจริงมาก (4 คะแนน) และเป็นจริงมากท่ีสุด (5 
คะแนน) คะแนนอยู่ในช่วง 10 - 50 คะแนน โดยท่ี
คะแนนสูง หมายถึง มีการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองดี มีค่าความเช่ือมัน่เท่ากับ .80 - .97 (กมล
พรรณ หอมนาน, 2539; ชนญัชิดาดุษฎี ทูลศิริ และ
คณะ , 2562; เบญจมาศ นาควิจิตร , 2551) จาก
งานวิจยัในคร้ังน้ีหาความเช่ือมัน่ของแบบสอบถาม
ในผู ้สูงอายุได้ค่าสัมประสิทธิแอลฟาของครอน 
บาคเท่ากบั .92 
 ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามความผาสุกทางใจ 
(Psychological Well-being Scale) ใชป้ระเมินความ
ผาสุกทางใจ พัฒนาโดย Ryff and Keyes (1995) 
แปลเป็นภาษาไทยและดัดแปลงโดย ปิยะกมล 
วิจิตรศิริ (2555) มีองคป์ระกอบ 6 ดา้น คือ ดา้นการ
ยอมรับตนเอง ด้านการสัมพันธภาพท่ีดีกับผูอ่ื้น 
ดา้นความเป็นตวัของตวัเอง ดา้นความสามารถใน
การควบคุ มจัดกา ร ส่ิ งแ วดล้อม  ด้ านการ มี
จุดมุ่งหมายในชีวิต และด้านความเจริญงอกงาม
ของบุคคล (ปิยะกมล วจิตรศิริ , 2555 ; Ryff & 
Keyes, 1995) ข้อค าถามมีจ านวนทั้ งหมด 18 ข้อ 
แบ่งเป็นขอ้ค าถามเชิงบวก 10 ขอ้ และขอ้ค าถาม 
เ ชิงลบ 8 ข้อ  ลักษณะค าตอบเป็นมาตรส่วน
ประมาณค่า 4 ระดบั โดยมีการให้คะแนนส าหรับ
ค าถามเชิงบวกดงัน้ี ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ = 1 คะแนน 
ไม่เห็นดว้ย = 2 คะแนน เห็นดว้ย = 3 คะแนน และ
เห็นดว้ยอยา่งยิง่ = 4 คะแนน และมีการกลบัคะแนน
ในขอ้ค าถามเชิงลบ รวมคะแนนทุกขอ้ค าถามโดย
คะแนนสูง หมายถึง ผูสู้งอายมีุความผาสุกทางใจสูง 
และสามารถแบ่งระดับความผาสุกทางใจใน
ภาพรวมไดด้งัน้ี 1) ความผาสุกทางใจในระดับต ่า  
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(18.00 - 36.00 คะแนน) 2) ความผาสุกทางใจใน
ระดบัปานกลาง  (36.01 - 54.00 คะแนน) และ 3) 
ความผาสุกทางใจในระดับสูง (54.01 – 72.00 
คะแนน) จากการหาค่าความเช่ือมั่นพบว่ามีค่า 
สัมประสิทธิแอลฟาของครอนบาคเท่ากบั .77 - .95 
(ชนญัชิดาดุษฎี ทูลศิริ และคณะ, 2562; วรัตถน์นัท์ 
ชุษณะโชติ และคณะ, 2562).80 และจากงานวิจยัใน
คร้ังน้ีได้ค่าสัมประสิทธิแอลฟาของครอนบาค
เท่ากบั .85  
 ส่วนท่ี 5 แบบประเมินสัมพันธภาพใน
ครอบครัว (Family Relationship Scale)  เป็นแบบ
ประเมินท่ี เรียม นมรักษ ์(2558) ดดัแปลงจากแบบ
ประเมินสัมพนัธภาพในครอบครัวท่ีปนทัสุ หาระบุตร 
(2552) ดดัแปลงมาจาก อุไรวรรณ ชยัชนะวิโรจน์ 
(2543) ประกอบดว้ยค าถามจ านวน 17 ขอ้ โดยมีขอ้
ค าถามเชิงบวก 13 ขอ้ และมีขอ้ค าถามเชิงลบ 4 ขอ้ 
ลกัษณะค าตอบเป็นมาตรส่วนประมาณค่า 4  ระดบั 
โดยมีการใหค้ะแนนส าหรับค าถามเชิงบวกดงัน้ี ไม่
ตรงกับความจริง = 1 คะแนน ตรงกับความจริง
เล็กน้อย = 2 คะแนน ตรงกบัความจริงส่วนใหญ่ = 
3 คะแนน และตรงกบัความจริงทั้งหมด = 4 คะแนน 
และกลับคะแนนส าหรับค าถามเชิงลบ คะแนน
รวมอยู่ระหว่าง 17 - 68 คะแนน โดยคะแนนสูง 
หมายถึง มีสัมพนัธภาพกบัครอบครัวดี จากการหา
ค่าความเช่ือมัน่ของแบบประเมินพบว่ามีค่าสัมประ
สิทธิแอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .83 (เรียม นม
รักษ,์ 2558) และจากงานวิจยัในคร้ังน้ีไดค้่าสัมประ
สิทธิแอลฟาของครอนบาคเท่ากบั .81  
 การพทิักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  
 งานวิจยัน้ีผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลยัมหิดล เลขท่ี
รับรอง COA. MURA 2021/321 จากนั้ นผู ้วิจัย
ด า เนินการขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลจาก
สาธารณสุขอ า เภอ ผู ้อ  านวยการโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล และชมรมผูสู้งอาย ุเม่ือไดรั้บ
อนุญาตครบตามขั้นตอนแลว้ ผูวิ้จยัเขา้พบผูสู้งอายุ
ท่ีเป็นกลุ่มตวัอย่างเพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค์การวิจัย 
วิธีการเก็บขอ้มูลระยะเวลาในการเก็บขอ้มูล สิทธิ
ของกลุ่มตวัอย่าง และสิทธิในการถอนตวัออกจาก
การวิจยั โดยในการเก็บรวบรวมขอ้มูลคร้ังน้ี ผูวิ้จยั
เก็บข้อมูลเป็นความลับโดยไม่มีการแจ้งช่ือผู ้ให้
ข้อมูลและน าเสนอผลการวิจัยในภาพรวม เม่ือ  
กลุ่มตวัอย่างสมคัรใจเขา้ร่วมการวิจัย ขอให้กลุ่ม
ตวัอย่างลงลายมือช่ือในหนงัสือยนิยอมการเขา้ร่วม
วิจยั จากนั้นจึงเร่ิมเก็บรวบรวมขอ้มูล 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การเก็บรวบรวมขอ้มูลในการท าวิจยัคร้ังน้ี
มีขั้นตอน ดงัน้ี  
 ขั้นเตรียมการ 
 1. เม่ือไดรั้บความเห็นชอบจากคณะกรรมการ
จริยธรรมวิจยัในคน คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล
รามาธิบดี มหาวิทยาลยัมหิดลแลว้ ผูว้ิจยัน าหนงัสือ
อนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลจากบัณฑิตวิทยาลัย 
มหาวิทยาลยัมหิดล ยื่นต่อสาธารณสุขอ าเภอเม่ือ
วนัท่ี 2 พฤศจิกายน 2564 
 2. เตรียมผูช่้วยวิจยัจ านวน 2 ท่าน ซ่ึงเป็น
พยาบาลท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลจิตเวชโดยมี
บทบาทเป็นผูช่้วยวิจยัในการสัมภาษณ์เก็บรวบรวม
ขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่ง โดยผูว้ิจยัไดอ้ธิบายเก่ียวกบั
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การด าเนินการวิจยั รายละเอียดเก่ียวกบัเคร่ืองมือท่ี
ใชใ้นการเก็บขอ้มูล รวมถึงขั้นตอนการด าเนินการ
เก็บรวบรวมขอ้มูลวิจยั  
 ขั้นด าเนินงาน 
           1. เม่ือไดรั้บอนุญาตจากสาธารณสุขอ าเภอ
ใหเ้ก็บรวบรวมขอ้มูล จึงติดต่อประสานผูอ้  านวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และประธาน
ชมรมผู ้สูงอายุ  เพื่อ ช้ีแจงรายละเอียดการเก็บ
รวบรวมขอ้มูล และขอนดัหมายกลุ่มตวัอยา่ง 
        2. ด าเนินการพบกลุ่มตวัอย่างในช่วงวนัท่ี 
15 พฤศจิกายน - 31 ธันวาคม 2564 ซ่ึงเป็นช่วงท่ี
ศูนยบ์ริหารสถานการณ์โควิด-19 มีมติใหผ้อ่นคลาย
มาตรการป้องกันควบคุมการแพร่ระบาดของโรค
ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ผู ้วิจัยค านึงถึงความ
ปลอดภยัของกลุ่มตวัอยา่ง และบุคคลท่ีเก่ียวขอ้ง จึง
ปฏิบัติตามมาตรการป้องกันควบคุมโรคโดยพบ
กลุ่มตัวอย่างในสถานท่ีเปิดโล่ง ไม่แออัด ผูว้ิจัย
ตรวจ ATK วดัอุณหภูมิ สวมหน้ากาก Face shield 
เวน้ระยะห่างและลา้งมือดว้ย Alcohol gel ก่อนพบ
กลุ่มตวัอย่างตามวนัและเวลาท่ีนัดหมาย ณ ศาลา
ประชาคมประจ าหมู่บ้าน เพื่อแนะน าตัว ช้ีแจง
วตัถุประสงค์ และขั้นตอนการวิจัย สิทธิของกลุ่ม
ตวัอย่าง และสิทธิในการถอนตวัออกจากการวิจัย
ในการเขา้ร่วมการวิจยั  
       3. ก่อนเร่ิมสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่าง ผูวิ้จัย
คัดกรองเก่ียวกับความจ าและการรู้คิด (ภาวะ   
สมองเส่ือม) ของกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์คัดเข้า  
โดยใช้ The set test (คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 
25) จากนั้นกลุ่มตวัอย่างท่ีมีคะแนนผ่านเกณฑ์ลง
นามในหนังสือยินยอมเขา้ร่วมการวิจยั (ในกรณีท่ี

พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีภาวะสมองเ ส่ือม ผู ้วิจัย
ด าเนินการประสานส่งต่อขอ้มูลเบ้ืองตน้ให้พยาบาล
ผูรั้บผิดชอบประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล เพื่อประเมินและส่งต่อพบแพทยต์่อไป) 
 4. ผูว้ิจยัและผูช่้วยวิจยั 2 ท่าน ท าการเก็บ
รวบรวมขอ้มูลโดยการสัมภาษณ์ตามแบบสอบถาม     
ซ่ึงการสัมภาษณ์ใช้เวลาประมาณ 30 นาที โดย
แบ่งเป็น 2 ช่วง โดยช่วงแรกสัมภาษณ์แบบสอบถาม
ขอ้มูลทัว่ไป และแบบประเมินความแข็งแกร่งใน
ชีวิต จากนั้นให้กลุ่มตัวอย่างพกัประมาณ 5 นาที 
แล้วสัมภาษณ์ต่อด้วยแบบสอบถามการ รับ รู้
ความสามารถตนเอง แบบสอบถามความผาสุกทาง
ใจ และแบบสอบถามสัมพนัธภาพในครอบครัว 
ตามล าดบั  
 5. ตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถาม 
ลงรหสัขอ้มูล และวิเคราะห์ขอ้มูล  
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. วิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคล และตวัแปร
ท่ีศึกษาโดยใช้สถิติบรรยาย (การแจงแจกความถ่ี 
ร้อยละ ค่าพิสัย ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน)  
 2. จากการทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองต้นของ
การใช้สถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน 
พบว่าตัวแปรการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
สัมพนัธภาพในครอบครัว กับความแข็งแกร่งใน
ชีวิตผู ้สูงอายุไม่มีการแจกแจงแบบโค้งปกติ (Z 
=.067 , .083 , และ .087 ตามล าดับ , p < .05) จึง
วิ เ ค ร าะห์ คว ามสั มพัน ธ์ของตัวแปรโดยใช้
สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบสเปียร์แมน  
 3. วิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างความ
ผาสุกทางใจกบัความแขง็แกร่งในชีวิตของผูสู้งอายุ
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ในชุมชนโดยใช้สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์แบบ
พอยทไ์บซีเรียล 
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลส่วนบุคคล  
 กลุ่มตวัอย่างเป็นผูสู้งอายุจ านวน 210 คน 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 77.10 มีอายรุะหว่าง 
60 - 69 ปี ร้อยละ 61.40 อายุเฉล่ีย 67.80 ปี (SD = 
5.37) นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 98.50 สถานภาพ
สมรสคู่ ร้อยละ 59.50 การศึกษาระดบัประถมศึกษา 
ร้อยละ 85.20 ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม 
ร้อยละ 35.20 ท่ีมาของรายได้มาจากเบ้ียยงัชีพ    
ร้อยละ 82.40 มีรายได้เพียงพอ ร้อยละ 58.10 
ผูสู้งอายุส่วนใหญ่อาศยัอยู่กบัครอบครัว บุตร หลาน 
ร้อยละ 58.10 รองลงมาอาศยัอยู่กับคู่ชีวิต ร้อยละ 
23.30 มีโรคประจ าตวั ร้อยละ 73.80 โรคประจ าตวั
ท่ีพบมากท่ีสุด ไดแ้ก่ ความดนัโลหิตสูง โรคไขมนั
ในเลือดสูง และโรคเบาหวาน ร้อยละ 45.70, 37.60 
และ 21.90 ตามล าดบั 
 2 .  ความแข็ งแก ร่ ง ในชีวิ ต  ก าร รับ รู้
ความสามารถของตนเอง สัมพันธภาพในครอบครัว 
และความผาสุกทางใจ  

 2.1 ความแข็งแกร่งในชีวิต   
 กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ียของความ
แข็งแกร่งในชีวิตเฉล่ีย 120.60 (SD = 9.60) เม่ือ
พิจารณาความแข็งแกร่งในชีวิตเป็นรายดา้นพบว่า 
‘I have’ มีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 38.53 (SD = 3.50) ‘I 
am’ มีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 43.76 (SD = 3.56) และ 
‘I can’ มีคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 38.30 (SD = 3.40)   
เ ม่ือพิจารณากลุ่มตัวอย่ างตามคะแนนความ
แขง็แกร่งในชีวิต ผลการวิเคราะห์ขอ้มูล พบวา่กลุ่ม
ตวัอย่างมีคะแนนความแข็งแกร่งในชีวิตมากกว่า
หรือเท่ากบัค่าเฉล่ีย จ านวน 106 คน คิดเป็นร้อยละ 
50.48 และกลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนความแข็งแกร่งใน
ชีวิตต ่าว่าค่าเฉล่ียจ านวน 104 คน คิดเป็นร้อยละ 
49.52 (ตารางท่ี 1) 
 2.2 การรับรู้ความสามารถของตนเอง  
        กลุ่มตวัอย่างมีคะแนนเฉล่ียของการรับรู้
ความสามารถของตนเองเท่ากบั 38.60  ค่าเบ่ียงเบน
มาตรฐานเท่ากบั 7.16 (ดงัตารางท่ี 1) 
 2.3 สัมพนัธภาพในครอบครัว 
        กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนเฉล่ียของสัมพนัธภาพ
ในครอบครัวเท่ากับ 54.85 ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน
เท่ากบั 7.01 (ดงัตารางท่ี 1) 

 
 
ตารางที่ 1 ค่าสูงสุด - ต ่าสุด ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานของความแข็งแกร่งในชีวิต การรับรู้ความสามารถของตนเอง 
และสัมพนัธภาพในครอบครัว  (n = 210) 

ตัวแปร  
ช่วงคะแนน 

Mean SD 
ค่าท่ีเป็นไปได้ ค่าท่ีได้จริง 

ความแขง็แกร่งในชีวิต 28 - 140 86 - 140 120.60 9.60 
การรับรู้ความสามารถของตนเอง 10 - 50 10 - 50 38.60 7.16 
สัมพนัธภาพในครอบครัว 17 - 68 28 - 68 54.85 7.01 
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 2.4 ความผาสุกทางใจ  
 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล กลุ่มตัวอย่าง มี
คะแนนเฉล่ียของความผาสุกทางใจเท่ากับ 54.80  
ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากับ 7.10 เม่ือจ าแนก     
กลุ่มตัวอย่างตามระดับความผาสุกทางใจพบว่า 
กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีความผาสุกทางใจระดบัสูง 
คิดเป็นร้อยละ 51.00 รองลงมามีความผาสุกทางใจ
ระดบัปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 48.60  (ตารางท่ี 2) 
 3. ค ว าม สัมพั น ธ์ ร ะห ว่ า ง ก า ร รั บ รู้
ความสามารถของตนเอง สัมพันธภาพในครอบครัว 
ความผาสุกทางใจ และความแข็งแกร่งในชีวิตของ
ผู้สูงอายุ  

 ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธ์แบบสเปีย ร์แมน พบว่า  การรับรู้
ความสามารถของตนเอง และสัมพันธภาพใน
ครอบครัวมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความ
แขง็แกร่งในชีวิตอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .453 
และ .241 ตามล าดบั; p = .000)  
 ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ัมประสิทธ์ิ
สหสัมพนัธ์แบบพอยทไ์บซีเรียล พบวา่ ความผาสุก
ทางใจมีความสัมพนัธ์ทางบวกกับความแข็งแกร่ง
ในชีวิตอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r =.163, p = .018) 
(ตารางท่ี 3)

 
 
ตารางท่ี 2 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามระดบัความผาสุกทางใจ (n = 210) 

ความผาสุกทางใจ ช่วงคะแนน จ านวน ร้อยละ 
ความผาสุกทางใจระดบัต ่า 18.0 - 36.0 1 0.50 
ความผาสุกทางใจระดบัปานกลาง 36.1 - 54.0 102 48.60 
ความผาสุกทางใจระดบัสูง 54.1 - 72.0 107 51.00 

 
 
ตารางท่ี 3 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ระหว่าง การรับรู้ความสามารถของตนเอง สัมพนัธภาพในครอบครัว และความ
ผาสุกทางใจ กบัความแขง็แกร่งในชีวิตของผูสู้งอาย ุ(n = 210) 

ตัวแปร r p-value 
การรับรู้ความสามารถของตนเอง .453s .000 
สัมพนัธภาพในครอบครัว  .241s .000 
ความผาสุกทางใจ  .163pb .018 

s = Spearman’s rank-order correlation 
pb = Point - biserial correlation coefficient 
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การอภิปรายผล 
 ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความ 
สามารถของตนเองกับความแข็งแกร่งในชีวิต   
 ผลการวิจัยพบว่า การรับรู้ความสามารถ
ของตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความ
แข็งแกร่งในชีวิตของผู ้สูงอายุในชุมชนอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ( r = .453 , p = .000) จากผล
การศึกษาคร้ังน้ีแสดงให้เห็นว่าผูสู้งอายุในชุมชนท่ี
มีการรับรู้ความสามารถของตนเองสูงมีแนวโน้มท่ี
จะมีความแขง็แกร่งในชีวิตสูง สามารถอธิบายไดว้่า 
ผูสู้งอายท่ีุมีการรับรู้ความสามารถของตนเองสูง จะ
รับรู้ว่าตนเองสามารถท่ีจะแกปั้ญหาท่ียุ่งยากไดถ้า้
ใชค้วามพยายาม สามารถท าส่ิงต่าง ๆ ไดส้ าเร็จตาม
เป้าหมายท่ีวางไว ้ มัน่ใจวา่ตนเองสามารถรับมือกบั
เหตุการณ์ท่ีไม่คาดฝันไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ รับรู้
ว่าตนเองสามารถควบคุมเหตุการณ์ท่ีคาดไม่ถึงได ้
สามารถแกไ้ขปัญหาส่วนใหญ่ไดถ้า้ตนเองใชค้วาม
พยายามท่ีมีอยู่ เม่ือเผชิญกบัปัญหาตนเองสามารถ
สงบสติอารมณ์ได ้และสามารถหาหนทางแกไ้ขไว้
ไดห้ลายวิธีให้ผ่านสถานการณ์ท่ีเลวร้ายได ้เพื่อให้
บรรลุเป้าหมายท่ีตั้งไวอ้ย่างมีประสิทธิภาพ ด าเนิน
ชีวิตอยา่งมีความสุข (Schwarzer & Jerusalem, 1993; 
1995) การรับรู้ความสามารถของตนเองเหล่าน้ี
น่าจะมีผลให้ผูสู้งอายุมีแนวโน้มท่ีจะมีศกัยภาพใน
การยืนหยดัอยู่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ท่ามกลาง
สภาวการณ์เลวร้ายในชีวิต (adversity of life) หรือ
เหตุการณ์ท่ีก่อให้เกิดความเครียดในชีวิต (stressful 
life event) สามารถท่ีจะฟ้ืนตวัและน าพาชีวิตของ
ตนใหพ้น้จากผลกระทบท่ีเกิดเหตุการณ์นั้นไดอ้ย่าง
มีประสิทธิภาพในเวลาอันรวดเร็ว อันจะน าไปสู่

การเปล่ียนแปลงท่ีดีขึ้น และเขา้ใจชีวิตมากขึ้น อนั
เป็นลกัษณะส าคญัของบุคคลท่ีมีความแขง็แกร่งใน
ชีวิต (พชัรินทร์ นินทจนัทร์, 2558; Grotberg, 1995)  
จึงอาจกล่าวไดว้า่ผูสู้งอายุท่ีมีการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองสูงมีแนวโน้มความแข็งแกร่งในชีวิตสูง 
(มุกข์ดา ผดุงยาม และ อัญชลี ช. ดูวอล , 2561; 
McClain et al., 2018)   สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
McClain et al. (2018) ท่ีศึกษาในผูสู้งอายุในชุมชน
ในประเทศสหรัฐอเมริกา และการศึกษาของ Mi & 
Ji (2017) ท่ีศึกษาในผูสู้งอายุท่ีเป็นมะเร็งกระเพาะ
อาหาร ท่ีพบว่า การรับรู้ความสามารถของตนเองมี
ความสัมพนัธ์ทางบวกกับความแข็งแกร่งในชีวิต
ของผู ้สู งอายุอย่ า ง มีนัยส าคัญทางสถิ ติ  และ
การศึกษาของ Sriwantha et al. (2018) ท่ีศึกษาใน
ผูสู้งอายโุรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย ก็พบวา่ การรับรู้
ความสามารถของตนเองมีความสัมพนัธ์ทางบวก
และสามารถท านายความแข็งแกร่งในชีวิตของ
ผู ้สูงอายุ  จากการศึกษาคร้ังน้ีแสดงให้ เ ห็นว่า 
ผูสู้งอายุท่ีมีการรับรู้ความสามารถของตนเองสูงมี
แนวโนม้มีความแขง็แกร่งในชีวิตสูง 
 ความสัมพันธ์ระหว่างสัมพันธภาพใน
ครอบครัวกับความแข็งแกร่งในชีวิต  
 ผลการวิจัยพบว่า พบว่า สัมพนัธภาพใน
ครอบครัวมีความสัมพัน ธ์ทางบวกกับความ
แข็งแกร่งในชีวิตของผู ้สูงอายุในชุมชนอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (r = .241, p = .000) จากการศึกษา
ค ร้ัง น้ีแสดงให้ เ ห็นว่ า  ผู ้สู งอายุ ในชุมชนท่ีมี
สัมพันธภาพในครอบครัวดี มีแนวโน้มความ
แข็งแกร่งในชีวิตสูง จากผลการศึกษาน้ีสามารถ
อธิบายได้ว่า สัมพนัธภาพในครอบครัว เป็นการ
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รับรู้ของผู ้สูงอายุเ ก่ียวกับสัมพันธภาพระหว่าง
ผูสู้งอายุกบัครอบครัวโดยแสดงถึงความห่วงใย รัก
ใคร่ผูกพนั การเขา้อกเขา้ใจในความรู้สึก การเอาใจ
ใส่ช่วยเหลือเก้ือกูลกันและกัน การปรับตวัเขา้หา
กนั และการท ากิจกรรมร่วมกนัระหว่างผูสู้งอายกุบั
สมาชิกในครอบครัว (เรียม นมรักษ์, 2558) การมี
สัมพนัธภาพในครอบครัวดีนั้นเป็นการแสดงออกท่ี
สมาชิกในครอบครัวให้ความรัก และเคารพ
ผู ้สูงอายุ ไม่ใช้ค าพูดท่ีท าให้รู้สึกน้อยใจ สนใจ
ค าพูด เ ช่ือฟังค าแนะน า ไม่ปิดบังเ ร่ืองราวใน
ครอบครัว ผูสู้งอายุจะรับรู้ว่าตนเองยงัเป็นท่ีรักท า
ให้รู้สึกตนเองมีคุณค่า สมาชิกในครอบครัวดูแล
ผู ้สูงอายุอย่างดี ไม่ท้ิงให้อยู่ตามล าพัง มีการท า
กิจกรรมร่วมกันในครอบครัว รับประทานอาหาร
ร่วมกนั ไปเท่ียวหรือพกัผ่อน สอบถามความทุกข์
สุขเป็นประจ าให้ก าลังใจและปลอบใจกันเม่ือมี
ปัญหา เอ้ืออาทรต่อกนั (ปนัทสุ หาระบุตร, 2552; 
เรียม นมรักษ,์ 2558) สัมพนัธภาพในครอบครัวท่ีดี 
เป็นแหล่งสนับสนุนภายนอก ท่ีช่วยให้ผู ้สูงอายุ
สามารถฟันฝ่าอุปสรรคหรือปัญหาต่าง ๆ ได ้ก่อให้
บุคคลเกิดความเช่ือมัน่ มีความภาคภูมิใจ มีก าลงัใจ
ท่ีเขม้แข็งสามารถเผชิญปัญหาและอุปสรรคต่าง ๆ 
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ อันเป็นองค์ประกอบท่ี
ส าคญัของความแข็งแกร่งในชีวิต (พชัรินทร์ นินทจนัทร์, 
2558 ; Grotberg,1995 ; Sriwantha et al., 2018 ) 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคไตเร้ือรัง
ระยะสุดท้ายในจังหวัดหน่ึงในภาคตะวันออก 
พบว่า สัมพนัธภาพในครอบครัวมีความสัมพนัธ์
ทางบวกกับความแข็งแกร่งในชีวิตของผู ้สูงอายุ 
(Sriwantha et al., 2018) จึงอาจกล่าวไดว้่า ผูสู้งอายุ

ในชุมชนท่ีมีสัมพนัธภาพในครอบครัวดีมีแนวโน้ม
ท่ีจะมีความแขง็แกร่งในชีวิตสูง  
 ความสัมพันธ์ระหว่างความผาสุกทางใจ
กับความแข็งแกร่งในชีวิต  
 ผลการวิจัยพบว่า ความผาสุกทางใจมี
ความสัมพนัธ์ทางบวกกับความแข็งแกร่งในชีวิต
ของผู ้สูงอายุในชุมชนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ      
(r  =.163, p = .018) สามารถอธิบายได้ว่า ความ
ผาสุกทางใจเป็นการรับรู้ของผูสู้งอายุต่อความพึง
พอใจในการด าเนินชีวิตแบบเป็นตวัของตวัเอง มี
จุดหมายในชีวิต รู้สึกมีคุณค่าในตนเอง สามารถท่ี
จะจัดการส่ิงท่ีผ่านเขา้มาในชีวิตได้ มีชีวิตท่ีเจริญ
งอกงามพร้อมกบัสัมพนัธภาพท่ีดีกบัผูอ่ื้น (Ryff & 
Keyes, 1995) ผูสู้งอายุท่ีมีความผาสุกทางใจสูงจะมี
ความพึงพอใจในการด าเนินชีวิต ใช้ชีวิตแบบเป็น
ตัวของตัวเอง มีจุดหมายในชีวิต รู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเอง สามารถท่ีจะจดัการส่ิงท่ีผ่านเขา้มาในชีวิต
ได ้มีชีวิตท่ีเจริญงอกงาม และมีสัมพนัธภาพท่ีดีกบั
ผู ้ อ่ืน  สามารถเผชิญปัญหาวิกฤตได้  ยอมรับ
สถานการณ์หรือเหตุการณ์ท่ีเป็นอยู่ได้อย่างมี
ความสุข (Ryff & Keyes, 1995) ส่ิงเหล่า น้ี เ ป็น
คุณลักษณะเชิงบวกด้านจิตใจและเป็นความ
เข้มแข็งภายในท่ีช่วยสนับสนุนให้ผู ้สูงอายุใน
ชุมชนมีความเช่ือมั่นในศักยภาพของตนเองท่ีจะ
กระท าการใด ๆ เพื่อให้ส าเร็จตามเป้าหมายและ
สามารถรับมือกับสถานการณ์ปัญหาชีวิตอย่างมี
ประสิทธิภาพ  ผูสู้งอายุท่ีมีความผาสุกทางใจสูงจึง
น่าจะมีแนวโน้มท่ีจะมีความแข็งแกร่งในชีวิตสูง 
(ชนัญชิดาดุษฎี ทูลศิริ และคณะ , 2562; มุกข์ดา  
ผดุงยาม และ อญัชลี ช. ดูวอล, 2561; วรัตถ์นันท์ 
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ชุษณะโชติ และคณะ, 2562; Kessel, 2013; Ryff & 
Keyes, 1995) สอดคล้องกับการศึกษาในผูสู้งอายุ
ในชุมชนในจงัหวดัหน่ึงในภาคตะวนัออก ท่ีพบว่า 
ความผาสุกทางใจมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความ
แขง็แกร่งในชีวิต (วรัตถน์นัท ์ชุษณะโชติ และคณะ, 
2562) และการศึกษาในกลุ่มผูสู้งอายุโรคเร้ือรังใน
ภาคตะวนัออก ท่ีพบวา่ ความผาสุกทางใจมีอิทธิพล
โดยตรงทางบวกกับความแข็งแกร่งในชีวิต       
(ชนัญชิดาดุษฎี ทูลศิริ และคณะ , 2562) นั่นคือ
ผูสู้งอายุท่ีมีความผาสุกทางใจสูงมีแนวโน้มท่ีจะมี
ความแขง็แกร่งในชีวิตสูง 

 
ข้อเสนอแนะ  
 1. บุคลากรในทีมสุขภาพหรือหน่วยงานท่ี
เ ก่ียวข้องในชุมชนควรจัดให้ มี กิจกรรม ท่ีจะ
เสริมสร้างการรับรู้ความสามารถของตนเอง ความ
ผาสุกทางใจ และสัมพนัธภาพในครอบครัวของ
ผู ้สูงอายุในชุมชนอันจะเป็นการพัฒนาความ
แขง็แกร่งในชีวิตของผูสู้งอายใุนชุมชน  
 2. ควรมีการศึกษาเชิงท านาย หรือความ 
สัมพนัธ์เชิงสาเหตุของตวัแปรท่ีเก่ียวขอ้งกบัความ
แขง็แกร่งในชีวิตของผูสู้งอายใุนชุมชน 
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