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ความยืดหยุ่นในชีวิตเป็นสิ่งส าคัญของผู้สูงอายุที่มีชีวิตอยู่กับภาวะซึมเศร้าในการฟ้ืนคืนหลังเผชิญกับ
ภาวะซึมเศร้า การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความยืดหยุ่นในชีวิตของผู้สูงอายุที่มี
ภาวะซึมเศร้า กลุ่มตัวอย่างคือผู้สูงอายุมีภาวะซึมเศร้า อาศัยในอ าเภอบางน้ าเปรี้ยว จังหวัดฉะเชิงเทรา มีคุณสมบัติ
ตามเกณฑ์คัดเข้าการศึกษา จ านวน 85 คน คัดเลือกโดยวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน เก็บข้อมูลในเดือน
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โดยการสัมภาษณ์ มีค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาคระหว่าง .60-.89 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนาและ
การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 

ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความยืดหยุ่นในชีวิตระดับปานกลาง (M= 140.25,SD =4.57) ตัวแปร
ที่สามารถท านายความยืดหยุ่นในชีวิตเรียงล าดับจากมากไปน้อย คือ การรับรู้ภาวะสุขภาพ(ß= 0.34, p< .001)
การมองโลกในแง่ดี (ß = 0.33, p = .001)และการสนับสนุนทางสังคม (ß = 0.23, p< .05)โดยตัวแปรทั้งสามนี้
ร่วมกันท านายความยืดหยุ่นในชีวิตของผู้สูงอายุมีภาวะซึมเศร้าได้ร้อยละ 39.6(R2 = .396, F3,84 = 17.73, p< .001) 
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Abstract    
 Resilience is an important factor to promote coping and recovering from crisis and 
obstacles in older adult with depression.  The purpose of this study was to determine factors 
influencing resilience among older adults with depression. Multi-stage random sampling was 
used to recruit the samples. There included 85 older adults in Bangnampriao District, 
Chachoengsao Province. Data were collected in May, 2019. Research instruments consisted of 
a Personal information record, and interviewed questionnaires, comprised of resilience, optimism, 
social support, perception of health status, and satisfaction in life. Cronbach’s alpha reliabilities ranged 
from .60-.89. Data were analyzed by using descriptive statistics, Pearson’s correlation coefficients 
and Stepwise multiple regression analysis. 
 The study findings showed that the sample’s mean score of resilience was in moderate 
level (M = 56.94, SD = 6.40). The predictable variables included perception of health status, 

optimism and social support (β = .335, p < .001, β = .331, p = .001, and β = .234, p < .05 respectfully).  
These two significant factors accounted for 39.6 (R2 = .396, Adjust R2 =.374, F3, 84 = 17.73, p < .001) 
of the variance in explanation of resilience. 
 These finding clearly indicated that perception of health status, optimism and social 
support have influenced on resilience in older adult with depression. Nurse, especially mental 
health and psychiatric nurse, should concern about promoting these factors in order to promote 
resilience in older adults with depression. 
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บทน า 
 

การเพ่ิมจ านวนมากขึ้นของผู้สูงอายุก าลังเป็นปรากฏการณ์ส าคัญที่เกิดขึ้นทั่วโลก ในปัจจุบันประเทศ
ไทยมีการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างของประชากรอย่างรวดเร็ว ท าให้ ผู้สูงอายุมีสัดส่วนเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็วและ
ต่อเนื่อง จากผลการส ารวจประชากร ปี พ.ศ. 2561 พบว่า มีจ านวนผู้สูงอายุมากถึง 11,447,813 คน จากจ านวน
ประชากรทั้งหมด 66,318,1188 คน คิดเป็นร้อยละ 17.26 (สถาบันวิจัยประชากรและสังคม, 2562) ท าให้
ประเทศไทยก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ (Aging Society) เนื่องจากมีประชากรผู้สูงอายุมากกว่าร้อยละ 10 ของ
ประชากรทั้งหมด และคาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2568 จะมีประชากรผู้สูงอายุมากกว่าร้อยละ 20 ของจ านวน
ประชากรทั้งหมด ซึ่งหมายถึงประเทศไทยจะเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุแบบสมบูรณ์ ( Aged Society) (สถาบัน 
เวชศาสตร์ผู้สูงอายุ, 2557) และการเข้าสู่วัยผู้สูงอายุนั้นเป็นวัยแห่งการเสื่อมถอย ทั้งทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์ 
และสังคมท าให้ผู้สูงอายุมีแนวโน้มในการเกิดโรคต่างๆ และภาวะทุพลภาพเพ่ิมมากข้ึน (วิพรรณ ประจวบเหมาะ, 
2556) เปลี่ยนแปลงดังกล่าว ส่งผลให้มีความเครียด หงุดหงิด เกิดภาวะเปราะบางทางจิตใจ จึงเกิดภาวะซึมเศร้าได้ 



ปีที่ 21 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2562                                                                            วชิรสารการพยาบาล       53 

องค์การอนามัยโลก (World Health Organization: WHO)  ได้ท าการส ารวจ และรายงานโรคที่จะสร้างปัญหา
ให้กับประชาชนในปี พ.ศ. 2563 พบว่า จ านวนผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามีจ านวนเพ่ิมมากขึ้นถึงร้อยละ 18 ในช่วงปี 
2548 ถึงปี 2558 และพบโรคซึมเศร้าได้มากในกลุ่มประชากรวัยผู้สูงอายุ จากการส ารวจสุขภาพจิตผู้สูงอายุ 
โดยส านักงานสถิติแห่งชาติด้วยแบบคัดกรองความสุขฉบับ 15 ข้อ พบว่าคะแนนเฉลี่ยความสุขของผู้สูงอายุต่ า
กว่าคนทั่วไป โดยประมาณ 1 ใน 3 ของผู้สูงอายุเป็นผู้ที่มีความเปราะบางทางจิตใจ และมีสาเหตุมาจากปัญหา
การเจ็บป่วยเรื้อรัง ความรู้สึกมีคุณค่าในตัวเองลดลงและค่านิยมต่อผู้สูงอายุในสังคมไทยเปลี่ยนแปลง ยืดหยุ่น  
ในชีวิต (Resilience) เป็นศักยภาพหรือความสามารถของบุคคลที่ส่งเสริมให้มีการปรับตัวและฟ้ืนตัวภายหลังที่พบกับ
ปัญหาและอุปสรรคในชีวิต ที่เกิดจากความเสื่อมถอยและการเปลี่ยนแปลงของกาย จิต และสังคม ส าหรับแนวคิด
ความยืดหยุ่นในชีวิตของผู้สูงอายุ ตามแนว คิดของ Wagnild & Young (1993) ได้รับการยอมรับและถูกน าไป
ประยุกต์ใช้อย่างมาก ซึ่งมีองค์ ประกอบ 5 ประการดังนี้ (1) การมีความสงบทางใจ (Equanimity) มีจิตใจที่สงบ
และมั่นคง (2) การมีความอุตสาหะ (Perseverance) การที่มีความพยายามที่จะสู้กับปัญหาที่ เกิดขึ้น  
(3) การพ่ึงตนเองได้ (Self-reliance) การมีความมั่นใจในความ สามารถของตนเองในการแก้ไขปัญหา  
(4)  การรู้ สึ กมีคุณค่ า ในชีวิต (Meaningfulness) คือการตระหนักถึ ง คุณ ค่ าและความหมายในชีวิต  
(5) การด ารงชีวิตอยู่ได้ด้วยตนเอง (Existential aloneness) ซึ่งความยืดหยุ่นในชีวิตเป็นคุณสมบัติหนึ่งที่ช่วยให้
บุคคลผ่านพ้นปัญหาอุปสรรคและด าเนินชีวิตได้อย่างมีความสุข ผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้ามักขาดทักษะความ
ยืดหยุ่นในชีวิต เมื่อต้องเผชิญปัญหาหรือภาวะวิกฤต ส่งผลให้เกิดการปรับ ตัว ปรับใจ และฟ้ืนตัวที่ยากล าบาก 
เกิดผลกระทบต่อการด าเนินชีวิต ดังนั้นหากผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า มีความยืดหยุ่นในชีวิตจะส่งเสริมให้เกิด
ความเชื่อมั่น มีจิตใจที่เข้มแข็งมั่นคง มีการปรับตัวต่อสถานการณ์ต่างๆเมื่อต้องเผชิญปัญหาได้ดี  

ดังนั้นงานวิจัยในครั้งนี้ จึงสนใจศึกษาถึงปัจจัยท านายต่อความยืดหยุ่นในชีวิตในผู้สูงอายุที่มีภาวะซึม 
เศร้าจากหลายปัจจัย ประกอบด้วยปัจจัยภายในตัวบุคคล ได้แก่ การมองโลกในแง่ดี การรับรู้ภาวะสุขภาพ และ
ความพึงพอใจในชีวิต และปัจจัยภายนอกตัวบุคคล ได้แก่ การสนับสนุนทางสังคม การมองโลกในแง่ดี (Optimism) 
เป็นปัจจัยหนึ่งที่มีความส าคัญเนื่องจากเป็นคุณลักษณะของบุคคลการมีทัศนคติเชิงบวกกับสถานการณ์ที่เกิดขึ้น
ในชีวิต โดยคาดหวังสิ่งที่ดีที่จะเกิดขึ้นในอนาคต มีความเชื่อ มั่นในตนเองว่าจะผ่านพ้นสิ่งต่างๆได้ มีความมั่นใจ
ว่าจะเกิดสิ่งดีๆขึ้นกับตนเองในอนาคต ท่ามกลางอุปสรรคปัญหา เมื่อเผชิญอุปสรรคหรือความยากล าบาก       
ซึ่งการมองโลกในแง่ดี (Optimism) ประกอบไปด้วย เป้าหมาย (Goal) คุณค่า (Value) และความคาดหวัง
(Epectancies) เป็นการส่งเสริมให้บุคคลพยายามปรับตัวให้สมดุล ลดอารมณ์ทางลบที่อาจส่งผลต่อสุขภาพจิต  
(Scheier & Carver, 1992) การมองโลกในแง่ดีจึงมีความส าคัญในผู้สูงอายุ เนื่องจากเป็นปัจจัยที่ช่วยให้ผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะซึมเศร้ามีความเชื่อมั่นในความ สามารถของตนเอง และมีความเชื่อว่าสิ่งที่ตนต้องการนั้นเป็นสิ่งที่  
เป็นไปได้ สามารถใช้ชีวิตอย่างมีความ หวัง มีความมั่นคงทางจิตใจและก่อให้ เกิดความยืดหยุ่นในชีวิตได้   
การสนับสนุนทางสังคม (Social support) คือ ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลหรือกลุ่มบุคคลอย่างมีจุดมุ่งหมาย 
ที่จะน ามาซึ่งการช่วยเหลือในด้านต่างๆ หรือการสนับสนุนทางด้านจิตใจ รวมไปถึงการได้รับการยอมรับให้เป็น
ส่วนหนึ่งของสังคม แบ่งออกเป็น 4 ด้าน คือ (1) การสนับสนุนทาง ด้านอารมณ์ (2) การสนับสนุนทางด้านการ
ประเมินค่าหรือการให้ข้อมูลย้อนกลับ (3) การสนับสนุนทางด้านข้อมูลข่าวสาร และ (4) การสนับสนุนทางด้านทรัพยากร 
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เช่น วัตถุสิ่งของหรือบุคคลให้การช่วยเหลือ ผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า หากได้รับการสนับสนุนทางสังคมที่ดีและ
เหมาะสมจะช่วยให้เกิดความรู้สึกมั่นคงและเกิดความยืดหยุ่นในชีวิต  

การรับรู้ภาวะสุขภาพ (Perception of health status) เป็นความสามารถในการรับรู้ เข้าใจ และประ เมิน
การรับรู้ต่อภาวะสุขภาพได้ตามความเป็นจริงในแต่ละช่วงเวลาได้ ซึ่งประกอบไปด้วย การรับรู้ภาวะสุขภาพทั้งในอดีต 
ปัจจุบัน และในอนาคต (Brook et al., 1979) การรับรู้ภาวะสุขภาพ แบ่งออกเป็น 4 ด้าน คือ (1) ด้านการรับรู้
สุขภาพในปัจจุบัน (2) ด้านความวิตกกังวลและความสนใจต่อสุขภาพ (3) ด้านการรับรู้ความต้านทานโรคและ
ความเสี่ยงต่อการเจ็บป่วย และ (4) ด้านความเข้า ใจเกี่ยวกับความเจ็บป่วย การรับรู้ภาวะสุขภาพจึงมีความส าคัญ
อย่างยิ่งในผู้สูงอายุที่มีภาวะซึม เศร้าเพราะวัยสูงอายุเป็นวัยแห่งการเสื่อมถอยของสุขภาพ หากผู้สูงอายุที่มีภาวะ
ซึมเศร้ามีการรับรู้และมีความเข้าใจภาวะสุขภาพ   ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และสังคมของตนเองตามความเป็นจริง
จะเกิดการยอมรับ เข้าใจและสามารถดูแลตนเองเกี่ยวกับสุขภาวะในช่วง เวลานั้นๆได้มากยิ่งขึ้น ในทางตรงข้าม 
หากผู้สูงอายุที่มีภาวะซึม เศร้ามีการรับรู้ภาวะสุขภาพของตนเองไม่เป็นไปตามสุขภาพที่เป็นจริง อาจก่อให้เกิด 
ความเข้าใจต่อสุขภาพตนเองที่ไม่เหมาะสม อาจส่งผลเสียต่อสุขภาพร่างกายได้ 
 ความพึงพอใจในชีวิต (Satisfaction with Life) เป็นความรู้สึกที่มีอยู่ภายในตัวบุคคล ต่อสภาพความ
เป็นอยู่หรือสภาพที่บุคคลเผชิญอยู่ ซึ่งความพึงพอใจนี้ท าให้เกิดเป็นอารมณ์ทางบวก (Positive affect) ซ่ึงความรู้สึก     
ในด้านบวกเป็นความรู้สึกที่เมื่อเกิดขึ้นแล้วท าให้เกิดความสุขความพึงพอใจเพ่ิมมากขึ้น ความพึงพอใจในชีวิต  
แบ่งออกเป็น 5 ด้าน คือ (1) ด้านร่างกาย (2) ด้านสัมพันธภาพกับผู้อ่ืน (3) ด้านกิจกรรมในสังคมและชุมชน    
(4) ด้านการพัฒนาตนเองและความ หวังในการท างาน และ (5) ด้านการพักผ่อนหย่อนใจและสันทนาการ         
(Shelli, 1995) ความพึงพอใจในชีวิตจึงนับว่าเป็นปัจจัยภายในที่ส าคัญในผู้สูง อายุที่มีภาวะซึมเศร้า เนื่องจาก 
เป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อกระบวน การทางความคิดและการด าเนินชีวิตที่บ่งชี้ถึงความสุข ความพอใจ หากผู้สูงอายุ        
มีความพึงพอใจในชีวิตต่ า อาจหมายถึงผู้สูงอายุที่รู้สึกว่าตนถูกทอดทิ้ง เหงา สิ้นหวัง และไม่อยากมีชีวิตอยู่  
และหากผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า มีความพึงพอใจในชีวิตย่อมสามารถปรับสภาพจิตใจให้มีสภาวะอารมณ์
ทางบวกและจิตใจเศร้าหมอง 
 จังหวัดฉะเชิงเทรา เป็นจังหวัดหนึ่งที่มีจ านวนผู้สูงอายุมากถึง 104,280 คน คิดเป็นร้อยละ 14.66 
ของจ านวนประชากรทั้งหมดในจังหวัด โดยเฉพาะอย่างยิ่งในอ าเภอบางน้ าเปรี้ยว มีจ านวนผู้สูงอายุมากถึง 
13,056 คน คิดเป็นร้อยละ 16.17 ของจ านวนประชากรทั้งหมดในอ าเภอ และในอ าเภอบางน้ าเปรี้ยว มีผู้สูงอายุ      
ที่มีภาวะซึมเศร้า จ านวน 147 คน จากการคัดกรองผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ฉะเชิงเทรา, 2562) ซึ่งจังหวัดฉะเชิงเทรา เป็นจังหวัดที่มีลักษณะทางภูมิประเทศ และสังคมที่หลากหลาย       
ทั้งภาคเกษตรกรรมและภาคอุตสาหกรรม รวมทั้งมีการขยายตัวของอุตสาหกรรมมากขึ้น ส่งผลให้เกิดการขยายตัว 
จากชุมชนชนบทสู่ชุมชนเมืองมากขึ้น ท าให้มีการย้ายถิ่นฐานของประชากรเข้ามาท างานในภาคอุตสาหกรรมมากขึ้น 
เมื่อประชากรมีความหลากหลายย่อมก่อเกิดวัฒนธรรมที่หลากหลายเช่นเดียวกัน ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีการปรับตัว
ในหลายๆด้าน ทั้งด้านเศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรมต่างๆ ผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาปัจจัยท านายความยืดหยุ่น
ในชีวิตของผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้าได้แก่ การมองโลกในแง่ดี การรับรู้ภาวะสุขภาพ และความพึงพอใจในชีวิต 
และการสนับสนุนทางสังคม ในอ าเภอบางน้ าเปรี้ยว จังหวัดฉะเชิงเทรา เพื่อที่ จะได้เป็นความรู้และข้อมูลพื้นฐาน 
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ถึงปัจจัยท านายความยืดหยุ่นในชีวิตของผู้สูงอายุที่มีภาวะซึม เศร้าให้สามารถน าไปพัฒนาเป็นโปรแกรมในการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้าให้มีความยืด หยุ่นในชีวิต มีการปรับตัวและมีความสุขตามอัตภาพต่อไป  
 

วัตถุประสงค ์
 

1. เพ่ือศึกษาความยืดหยุ่นในชีวิตของผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า ในอ าเภอบางน้ าเปรี้ยว จังหวัดฉะเชิงเทรา 
 2. เพ่ือศึกษาปัจจัยท านายความยืดหยุ่นในชีวิตในผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า ซึ่งประกอบไปด้วย  ปัจจัย
ภายในตัวบุคคล ได้แก่ การมองโลกในแง่ดี การรับรู้ภาวะสุขภาพ และความพึงพอใจในชีวิต และปัจจัยภายนอก
ตัวบุคล ได้แก่ การสนับสนุนทางสังคม 

ค าถามการวิจัย 
 ความยืดหยุ่นในชีวิตของผู้สูงอายุในอ าเภอบางน้ าเปรี้ยว จังหวัดฉะเชิงเทรา เป็นอย่างไร 
 สมมติฐานการวิจัย 

ปัจจัยภายในตัวบุคคล ได้แก่ การมองโลกในแง่ดี การรับรู้ภาวะสุขภาพ และความพึงพอใจในชีวิต และ
ปัจจัยภายนอกตัวบุคล ได้แก่ การสนับสนุนทางสังคม สามารถร่วมท านายความยืดหยุ่นในชีวิตของผู้สูงอายุ       
ที่มีภาวะซึมเศร้าได ้

 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

การศึกษาเรื่องปัจจัยท านายความยืดหยุ่นในชีวิตในครั้งนี้ใช้แนวคิดทฤษฎีความยืดหยุ่นในชีวิตของ  
Wagnild & Young (1993) มาเป็นกรอบแนวคิด ซึ่งได้ให้ความหมายว่า ความยืดหยุ่นในชีวิต คือ ศักยภาพของ
บุคคลที่ส่งเสริมให้มีการปรับตัวและฟ้ืนฟูพลังใจภายหลังที่พบกับเหตุ การณ์วิกฤตหรือสถานการณ์ที่ก่อให้เกิด
ความยากล าบาก อันเป็นคุณสมบัติหนึ่งที่ช่วยให้บุคคลผ่านพ้นปัญหาอุปสรรคและด าเนินชีวิตได้อย่างมีความสุข 
โดยมีองค์ประกอบ 5 ประการดังนี้ (1) การมีความสงบทางใจ (Equanimity) (2) การมีความอุตสาหะ (Perseverance) 
(3) การมีความเชื่อมั่นในตนเอง (Self-reliance) (4) การรู้สึกมีคุณค่าในชีวิต (Meaningfulness) (5) การด ารงชีวิต  
อยู่ได้ด้วยตนเอง (Existential aloneness)  

ผู้สูงอายุ เป็นวัยที่มีการเสื่อมถอยของสภาพร่างกาย มีการเปลี่ยนแปลงบทบาททางสังคมที่ลดลง และ  
มีภาวะพ่ึงพามากขึ้น จึงส่งผลต่อสภาพจิตใจ อารมณ์และการปรับตัว วัยผู้สูงอายุจึงเป็นวัยที่เกิดภาวะซึม เศร้าได้ง่าย
ความยืดหยุ่นในชีวิตจึงมีความส าคัญต่อผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า เพราะท าให้ผู้สูงอายุมีความ สามารถในการปรับ 
ตัวและพร้อมเผชิญปัญหาและอุปสรรคหรือเหตุ การณ์ต่างๆที่ไม่คาดฝัน รวมทั้งสามารถจัดการกับวิกฤตต่างๆ 
และฟ้ืนตัวกลับมาใช้ชีวิตได้ตามปกติอย่างมีความสุขตามอัตภาพ 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 

การวิจัยครั้งนี้เพื่อหาความสัมพันธ์เชิงท านาย (Correlation predictive research) โดยมีวัตถุประสงค์
เพ่ือศึกษาปัจจัยท านายความยืดหยุ่นในชีวิตของผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้าในอ าเภอบางน้ าเปรี้ยว จังหวัดฉะเชิงเทรา 
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ผู้สูงอายุ ที่มีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ที่มีภาวะซึมเศร้าทั้งเพศชายและเพศหญิง อ าเภอ
บางน้ าเปรี้ยว จังหวัดฉะเชิงเทรา 
 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้าในอ าเภอบางน้ าเปรี้ยว จังหวัดฉะเชิงเทรา 
ที่มีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไปและมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด (Inclusion criteria) ค านวณหาขนาดตัวอย่าง 
โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป G* Power ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 85 คน 
 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง  

โครงการวิจัยผ่านการพิจารณาจากคณะจริยธรรมการวิจัยของมหาวิทยาลัยบูรพา ได้เอกสารรับรอง
จริยธรรมการวิจัย รหัส 01-04-2562 วันที่ 1 พฤษภาคม 2562 จากนั้นผู้วิจัยท าหนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูลวิจัย   
ในขั้นตอนการตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยได้แนะน าตัวเอง และชี้แจงรายละเอียด 
ในการเข้าร่วมการวิจัยแก่กลุ่มตัวอย่างให้เข้าใจอย่างชัดเจน มีรายละเอียดเป็นลายลักษณ์อักษรในการเข้าร่วมวิจัย 
ทั้งนี้การปฏิเสธหรือยุติการเข้าร่วมวิจัยจะไม่มีผลกระทบใดๆต่อผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งสิ้นและการศึกษานี้จะใช้  
ส าหรับวัตถุประสงค์ทางวิชาการเท่านั้น ข้อมูลต่างๆ จะเก็บไว้ในคอมพิว - เตอร์ ไม่มีการเปิดเผยข้อมูลส่วนตัว
ของผู้เข้าร่วมวิจัยออกสู่สาธารณชน 
 การก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
 ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง : ผู้วิจัยได้จากการก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป 
G* Power ซึ่งเป็นการค านวณหาขนาดตัวอย่างส าหรับงานวิจัยแบบส ารวจ   โดยใช้สถิติการวิเคราะห์ความสัมพันธ์
เชิงท านาย คือ สถิติการวิเคราะห์การถดถอยพหุ (Multiple regression analysis) มี 4 ตัวแปรต้น คือ ปัจจัย
ภายในตัวบุคคล ได้แก่ การมองโลกในแง่ดี การรับรู้ภาวะสุขภาพ และความพึงพอใจในชีวิต และปัจจัยภายนอก
ตัวบุคล ได้แก่ การสนับสนุนทางสังคมที่มีอิทธิพลต่อความยืดหยุ่นในชีวิตในผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้าโดยก าหนดให้ 
ค่ านัยส าคัญ = 0.05 และอ านาจการทดสอบ (Power) = 0.80 ค่า  Effect size = 0.15 (Medium size)  
ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 85 คน (ธวัชชัย วรพงศธร และสุรีพันธ์ วรพงศธร, 2561)   

การสุ่มกลุ่มตัวอย่าง                                                                                               
 ผู้วิจัยสุ่มกลุ่มตัวอย่าง ในชมรมผู้สูงอายุโดยใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage 

random sampling) โดยมีกระบวน การดังนี้ 
 1. สุ่มเลือกต าบล ในอ าเภอบางน้ าเปรี้ยว ด้วยการน าชื่อต าบลทั้งหมดมาใส่กล่อง จ านวน 10 ต าบล 
ได้แก่ ต าบลบางน้ าเปรี้ยว ต าบลบางขนาก ต าบลสิงโตทอง ต าบลหมอนทอง ต าบลดอนเกาะกา ต าบลโยธะกา 
ต าบลดอนฉิมพลี ต าบลบึงน้ ารักษ์ ต าบลโพรงอากาศ และต าบลศาลาแดง จากนั้นจับสลากเพ่ือสุ่มเลือกตัวแทน 
จ านวน 5 ต าบล โดยวิธีจับฉลากแบบไม่คืนที่ (Sampling without replacement) ได้ 5 ต าบล คือ ต าบลบางน้ าเปรี้ยว 
ต าบลสิงโตทอง ต าบลดอนเกาะกา ต าบลดอนฉิมพลี และต าบลศาลาแดง 
 2. สุ่มเลือกโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจากแต่ละต าบล มา 1 แห่ง เพ่ือเป็นตัวแทนของแต่ละต าบล 
โดยวิธีการจับฉลาก 
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 3. ก าหนดสัดส่วนของการเลือกจ านวนของกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการศึกษาในแต่ละต าบลและท าการสุ่มรายชื่อ
กลุ่มตัวอย่างตามจ านวนที่ค านวณได้ของแต่ละโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โดยวิธีจับฉลากแบบไม่คืนที่ 
 4. คัดกรองกลุ่มตัวอย่างโดยใช้แบบวัดความเศร้าในผู้สูงอายุไทย และแบบประเมินภาวะสมองเสื่อม  
เมื่อกลุ่มตัวอย่างมีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดกรอง จึงท าการเก็บข้อมูล โดยใช้แบบสัมภาษณ์ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูลจากการคัดกรองพบกลุ่มตัวอย่างที่มีภาวะเป็นโรคซึมเศร้า จ านวน 3 ราย ซึ่งมีคุณสมบัติไม่เข้าตามเกณฑ์
การคัดกรอง จากนั้นผู้วิจัยได้จับฉลากรายชื่อขึ้นมาใหม่เพ่ือให้จ านวนกลุ่มตัวอย่างได้ครบตามขนาดกลุ่มตัวอย่าง
ที่ตั้งไว้โดยไม่ซ้ ากลุ่มตัวอย่างที่สุ่มไว้แล้ว 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้เป็นแบบสัมภาษณ์ ประกอบด้วยเครื่องมือที่ใช้ในการคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง
และเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้ 
  1. เครื่องมือที่ใช้ในการคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 แบบวัดความเศร้าในผู้สูงอายุไทย การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยเลือกใช้แบบวัดความเศร้าในผู้สูงอายุไทย 
15 ข้อ (Thai geriatric depression scale, TGDS-15) ของ ณหทัย วงศ์ปการันย์ (2555) เป็นแบบสอบถาม
เพ่ือประเมินเพื่อคัดกรองภาวะความซึมเศร้าในผู้สูงอายุไทย 
 ส่วนที่ 2 แบบประเมินภาวะสมองเสื่อม การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยเลือกใช้แบบประเมินสภาพจิตจุฬา 
(Chula mental test: CMT) 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 6 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล ผู้วิจัยสร้างขึ้นเองตามการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง
เพ่ือใช้เก็บข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ลักษณะการวัดเป็นแบบตอบแบบสัมภาษณ์ ตามที่เป็นอยู่จริง 
ประกอบด้วยข้อค าถามแบบเลือกตอบและปลายเปิด จ านวน 7 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส 
จ านวนบุตร อาชีพปัจจุบัน แหล่งของรายได้ และรายได้จากการท างานเฉลี่ย/เดือน 
 ส่วนที่ 2 แบบสัมภาษณ์การมองโลกในแง่ดี การศึกษาวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยเลือกใช้แบบวัดการมองโลกในแง่ดี
ของ สุมาลินี มธุรพจน์พงศ์ (2555) ซึ่งพัฒนาตามแนวคิดของ Scheier and Carver (1994) ที่ผ่านการตรวจสอบ
ความเหมาะสมด้านเนื้อหาและภาษาที่ใช้โดยผู้ทรงคุณวุฒิเรียบร้อยแล้ว 
 ส่วนที่ 3 แบบสัมภาษณ์การรับรู้ภาวะสุขภาพ การศึกษาวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยเลือกใช้แบบวัดการรับรู้   
ภาวะสุขภาพของ มณฑกาน สุ่นปาน (2543) ที่พัฒนามาจากแนวคิดของ บรูค และคนอ่ืนๆ (Brook; et al. 1979) 
 ส่วนที่ 4 แบบสัมภาษณ์ความพึงพอใจในชีวิต การศึกษาวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยเลือกใช้แบบสัมภาษณ์   
ความพึงพอใจในชีวิต (Satisfaction with Lift Scale: SWLS) ของ Diener (1985) ที่ได้รับการแปลเป็นภาษาไทย
โดย อิสระ บุญญะฤทธิ์ 
 ส่วนที่ 5 แบบสัมภาษณ์การสนับสนุนทางสังคม การศึกษาวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยจะใช้แบบวัดการสนับสนุน
ทางสังคม ของ วิลาวัลย์ รัตนา (2552) ที่พัฒนามาจากแนวคิดของเฮาส์ (House. 1981: 15-26) ประกอบด้วย
ข้อค าถามครอบคลุมนิยามของการสนับสนุนทางสังคมทั้ง 4 ด้าน จ านวน 21 ข้อ ดังต่อไปนี้ (1) การสนับสนุน
ทางสังคมด้านสิ่งอ านวยความสะดวก จ านวน 5 ข้อ (2) การสนับสนุนทางสังคมด้านข้อมูลข่าวสาร จ านวน 6 ข้อ 
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(3) การสนับสนุนทางสังคมด้านการประเมินพฤติกรรม จ านวน 4 ข้อ (4) การสนับสนุนทางสังคมด้านอารมณ์
และสังคม จ านวน 6 ข้อ  
 ส่วนที่ 6 แบบสัมภาษณ์ความยืดหยุ่นในชีวิต การศึกษาวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยเลือกใช้ของ ทัศนา ชูวรรธนะปกรณ์ 
(2553) ซึ่งแปลมาจากแบบประเมินความยืดหยุ่นในชีวิต (Resilience scale) ของ Wagnlid and Young (1993) 
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย  

 1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) ผู้วิจัยใช้แบบสัมภาษณ์ ทั้งสิ้น 7 ฉบับ ได้แก่ 
แบบสัมภาษณ์ความเศร้าในผู้สูงอายุไทย (TGDS-15) แบบวัดภาวะสมองเสื่อม แบบสัมภาษณ์การมองโลกในแง่ดี 
แบบสัมภาษณ์การรับรู้ภาวะสุขภาพ แบบสัมภาษณ์ความพึงพอใจในชีวิต แบบสัมภาษณ์การสนับสนุนทางสังคม 
และแบบสัมภาษณ์ความยืดหยุ่นในชีวิต เป็นเครื่องมือที่ผ่านการทดสอบความตรงทางเนื้อหาแล้ว ในงานวิจัยนี้
ผู้วิจัยจะน ามาใช้โดยไม่มีการปรับแก้ จึงไม่ได้ท าการตรวจสอบความตรงทางเนื้อหาอีก 
 2. การตรวจสอบความเชื่อมั่น (Reliability) ผู้วิจัยน าแบบสัมภาษณ์การมองโลกในแง่ดี แบบสัมภาษณ์
การรับรู้ภาวะสุขภาพ แบบสัมภาษณ์การสนับสนุนทางสังคม แบบสัมภาษณ์ ความพึงพอใจในชีวิต และแบบสัมภาษณ์
ความยืดหยุ่นในชีวิตไปทดลองใช้ (Try out) กับผู้สูงอายุที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างในต าบลบางน้ าเปรี้ยว 
จังหวัดฉะเชิงเทรา จ านวน 30 คน จากนั้นผู้วิจัยน ามาวิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) โดยแบบสัมภาษณ์การมองโลกในแง่ดี ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .86, .77, .80, .60 และ .89 
ตามล าดับ ส่วนแบบสัมภาษณ์ความเศร้าในผู้สูงอายุไทย (TGDS-15) และแบบวัดภาวะสมองเสื่อม ไม่ได้น ามา 
หาค่าความเชื่อมั่น เนื่องจากเป็นแบบวัดที่ใช้กันอย่างแพร่หลาย มีมาตรฐาน 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปส าหรับวิเคราะห์สถิติเชิงบรรยาย และวิเคราะห์ความสัมพันธ์   
ระหว่างตัวแปรด้วยสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน และการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 

ผลการวิจัย 
 

ตอนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ได้ท าการวิเคราะห์โดยการแจกแจงความถี่และร้อยละพบว่า กลุ่มตัวอย่าง 
คือ ผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า จ านวน 85 คน เป็นเพศหญิงร้อยละ 58.82 และเพศชาย ร้อยละ 41.18 ส่วนใหญ่
มีอายุอยู่ในช่วง 61-70 ปี (ร้อยละ 61.18) นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 78.82 มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 67.06  
มีบุตร 3-4 คน ร้อยละ 36.8 ไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 44.71 มีแหล่งรายได้ส่วนใหญ่มาจากบุตรหลาน/
บุคคลอื่น ร้อยละ 56.47 ซึ่งช่วงรายได้เฉลี่ยอยู่ที่ 1,000-5,000 บาท ร้อยละ 68.23 
 ตอนที ่2 การวิเคราะห์ความยืดหยุ่นในชีวิตของผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า 
 ความยืดหยุ่นในชีวิตของกลุ่มตัวอย่าง จากการวิเคราะห์รายข้อ โดยหาค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
และระดับของความยืดหยุ่นในชีวิต จากการวิเคราะห์รายข้อของตัวแปรความยืดหยุ่นในชีวิต ข้อความที่มีค่าเฉลี่ย
สูงสุด การมีก าลังกายและก าลังใจเพียงพอในการท าทุกสิ่งที่ต้องท า อยู่ในระดับปานกลาง (M = 6.19, SD =825) 
รองลงมาคือ การยอมรับได้ถ้ารู้ว่ามีบางคนไม่ชอบ อยู่ในระดับปานกลาง (M= 6.14, SD = .915) และกลุ่มตัวอย่าง   
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มีคะแนนความยืดหยุ่นในชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (M= 5.31, SD = 1.496) และจากการวิเคราะห์ระดับ 
ความยืดหยุ่นในชีวิต พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีความยืดหยุ่นในชีวิตอยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 87.4 

ตอนที่ 3 วิเคราะห์ คะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับ ของการมองโลกในแง่ดี การรับรู้
ภาวะสุขภาพ ความพึงพอใจในชีวิต และการสนับสนุนทางสังคม  

กลุ่มตัวอย่างมีการมองโลกในแง่ดีอยู่ในระดับปานกลาง (M = 78.55, SD = 2.86) การรับรู้ภาวะสุขภาพ
อยู่ในระดับสูง (M = 88.15, SD = 4.90) ความพึงพอใจในชีวติอยู่ในระดับที่พึงพอใจในชีวิต (M = 27.75, SD = 1.78) 
และการสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับสูง (M= 88.74, SD = 6.51) ดังแสดงในตารางที่ 1 
 

ตารางท่ี 1 คะแนนเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การมองโลกในแง่ดี การรับรู้ภาวะสุขภาพ  
 ความพึงพอใจในชีวิต การสนับสนุนทางสังคม และความยืดหยุ่นในชีวิต (n = 85) 

ตัวแปร Mean Std ระดับ 

การมองโลกในแง่ดี 78.55 2.86 ปานกลาง 

การรับรู้ภาวะสุขภาพ 88.15 4.90 สูง 

ความพึงพอใจในชีวิต 27.75 1.78 พึงพอใจในชีวิต 

การสนับสนุนทางสังคม 88.74 6.51 สูง 

    

ตอนที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรที่ศึกษากับความยืดหยุ่นในชีวิตในผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า 
 การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่ศึกษา ได้แก่ การมองโลกในแง่ดี  การรับรู้ภาวะสุขภาพ 
ความพึงพอใจในชีวิต การสนับสนุนทางสังคมและความยืดหยุ่นในชีวิต โดยการท าการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้น
ของการใช้สถิติหาความสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson correlation) พบว่า ข้อมูลตัวแปรที่ศึกษาทุกตัว 
เป็นลักษณะของข้อมูลที่ต่อเนื่อง (Continuous data) และมีการกระจายแบบโค้งปกติ (Normality) ซึ่งเป็นไปตาม
ข้อตกลงเบื้องต้น ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า การมองโลกในแง่ดี การสนับสนุนทางสังคม และความพึงพอใจ  
ในชีวิต มีความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลางกับความยืดหยุ่นในชีวิตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( r = .42, r = 
.38, r = .34, p < .001) ตามล าดับ ส่วนการรับรู้ภาวะสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับสูงกับความยืดหยุ่นใน
ชีวิตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = .50, p < .001) ดังแสดงในตารางที ่2 
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ตารางท่ี 2 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างความหยืดหยุ่นในชีวิตกับตัวแปรที่ศึกษาของ 
 กลุ่มตัวอย่าง (n = 85) 

ตัวแปร 1 2 3 4 5 

1. การมองโลกในแง่ดี  1.00 .051 .233* .313** .421** 

2. การสนับสนุนทางสังคม   1.00 .384** .152 .380** 

3. การรับรู้ภาวะสุขภาพ   1.00 .192 .502** 

4. ความพึงพอใจในชีวิต    1.00 .341** 

5. ความยืดหยุ่นในชีวิต 
 

    1.00 

*p < .05, **p < .001 
 

 ตอนที่ 5 การวิเคราะห์ตัวแปรท านายความยืดหยุ่นในชีวิตในผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า 
 วิเคราะห์โดยใช้สถิติถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression analysis) เพ่ือหา
ปัจจัยท านายที่ดีที่สุดของความยืดหยุ่นในชีวิตของผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า มี 3 ตัวแปร 
ที่สามารถเข้าสมการสถิติถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน ซึ่งเป็นตัวท านายที่ดีที่สุดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ 
การรับรู้ภาวะสุขภาพ (ß = .335, p < .001) รองลงมา คือ การมองโลกในแง่ดี (ß = .331, p = .001) และ   
การสนับสนุนทางสังคม (ß = .234,  p < .05) โดยสามารถร่วมกันท านายความยืดหยุ่นในชีวิตได้ร้อยละ 39.6 
(R2 = .396, Adjust R2 =.374, F3,84 = 17.73, p< .001) ดังแสดงในตารางที ่3 
 

ตารางท่ี 3 ผลการวิเคราะห์ด้วยสถิติถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression  
 analysis) เพ่ือหาปัจจัยท านายที่ดีที่สุดของความยืดหยุ่นในชีวิตของกลุ่มตัวอย่าง (n = 85) 

          ตัวท านาย b SE(b) ß t p 

การรับรู้ภาวะสุขภาพ .313 .090 .335 3.491 0.000 

การมองโลกในแง่ดี .529 .142 .331 3.722 0.001 

การสนับสนุนทางสังคม .164 .066 .234 2.500 0.014 
Constant (a) 56.475 12.279  4.599 0.000 

 (R = .630, R2 = .396, Adjust R2 =.374, F3,84 = 17.73, p< .001) 

จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลข้างต้น สามารถสร้างสมการถดถอยเพ่ือท านายความยืดหยุ่นในชีวิตของผู้สูงอายุที่มี
ภาวะซึมเศร้าในรูปคะแนนดิบและคะแนนมาตรฐานได้ดังนี้ 
 สมการคะแนนดิบ 

 ความยืดหยุ่นในชีวิต = 56.475 + .313 

             (การรับรู้ภาวะสุขภาพ) + .529(การมองโลกในแง่ดี) + .164(การสนับสนุนทางสังคม) 
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สรุปผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า ในอ าเภอบางน้ า
เปรี้ยว จังหวัดฉะเชิงเทรา จ านวน 85 คน คน เป็นเพศหญิงร้อยละ 58.82 และเพศชาย ร้อยละ 41.18 ส่วน
ใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 61-70 ปี (ร้อยละ 61.18) นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 78.82 มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 67.06 
มีบุตร 3-4 คน ร้อยละ 36.8 ไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 44.71 มีแหล่งรายได้ส่วนใหญ่มาจากบุตรหลาน/
บุคคลอื่น ร้อยละ 56.47 ซึ่งช่วงรายได้เฉลี่ยอยู่ที่ 1,000-5,000 บาท ร้อยละ 68.23 
 2. การวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยความยืดหยุ่นในชีวิต พบว่ามีค่าเฉลี่ย เท่ากับ 5.31(SD= 1.496) ซึ่งจัดว่ามีความ
ยืดหยุ่นในชีวิตอยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 87.4 จากการวิเคราะห์รายข้อของตัวแปรความยืดหยุ่นใน
ชีวิตของกลุ่มตัวอย่าง โดยหาค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของความยืดหยุ่นในชีวิต พบว่า ข้อความ
ที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ ข้อที่ 24 (การมีก าลังกายและก าลังใจเพียงพอในการท าทุกสิ่งที่ต้องท า) ได้ค่าเฉลี่ยสูงสุด 6.19 
(SD=.82) รองลงมาคือ ข้อที ่25 (การยอมรับได้ถ้ารู้ว่ามีบางคนไม่ชอบ) ได้ค่าเฉลี่ย 6.14 (SD =.91) จากการวิเคราะห์
รายข้อ พบว่า ทุกข้อ ในตัวแปรความยืดหยุ่นในชีวิตอยู่ในระดับปานกลาง 
 3. ตัวแปรการสนับสนุนทางสังคม อยู่ในระดับสูง มีคะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 88.74 (SD = 6.51) 
รองลงมาคือ การรับรู้ภาวะสุขภาพ อยู่ในระดับสูง มีคะแนนเฉลี่ย 88.15 (SD = 4.90) การมองโลกในแง่ดี  
อยู่ในระดับปานกลาง มีคะแนนเฉลี่ย 78.55 (SD = 2.86) และความพึงพอใจในชีวิตอยู่ในระดับที่พึงพอใจในชีวิต  
มีคะแนนเฉลี่ย 27.75 (SD = 1.78) 
 4. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์และเป็นตัวท านายความยืดหยุ่นในชีวิตของผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า มีนัยส าคัญ 
ทางสถิติ ได้แก่ การรับรู้ภาวะสุขภาพ (ß = .335, p < .001) รองลงมา คือ การมองโลกในแง่ดี (ß = .331, p = .001)  
และการสนับสนุนทางสังคม (ß = .234, p < .05) โดยสามารถร่วมกันท านายความยืดหยุ่นในชีวิตได้ร้อยละ  
39.6 (R2 = .396, Adjust R2 =.374, F3,84 = 17.73, p< .001) ดังสมการท านายความยืดหยุ่นในชีวิต เท่ากับ  
56.475 + .313(การรับรู้ภาวะสุขภาพ) + .529(การมองโลกในแง่ดี)+ .164(การสนับสนุนทางสังคม) 
 

อภิปรายผลการวิจัย 
 

 จากการศึกษาและวิเคราะห์ข้อมูล สามารถน ามาใช้อภิปรายผลการศึกษาตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
ดังนี้ 
 1. ความยืดหยุ่นในชีวิตของผู้สูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศร้า  
 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า มีความยืดหยุ่นในชีวิตโดยรวมอยู่ใน
ระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 87.4 สามารถอธิบายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างจากการศึกษานี้มีความยืดหยุ่นในชีวิต 
เป็นผู้ที่มีจิตใจที่สงบและมั่นคง การมีความอุตสาหะในการกระท าสิ่งต่างๆ สามารถพ่ึงพาตนเองและด ารงอยู่ได้
ด้วยตนเองตามศักยภาพแห่งตน รวมทั้งรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง สามารถยอมรับความคิดเห็นของบุคคลอ่ืน  
ซึ่งเป็นคุณลักษณะของผู้ที่มีความยืดหยุ่นในชีวิต เมื่อวิเคราะห์รายข้อของตัวแปรความยืดหยุ่นในชีวิต พบว่า การมี
ก าลังกายและก าลังใจเพียงพอในการท าทุกสิ่งที่ต้องท า ได้ค่าเฉลี่ยสูงสุด 6.19 รองลงมาคือ การยอมรับได้ถ้ารู้
ว่ามีบางคนไม่ชอบได้ค่า เฉลี่ย 6.14 แสดงถึงลักษณะของการพ่ึงตนเอง มีความอุตสาหะ การยอมรับ 
ในความเห็นที่ต่างจากคนอ่ืน ซึ่งเป็นคุณลักษณะส าคัญของความยืดหยุ่นในชีวิต นอกจากนี้ กลุ่มตัวอย่างจาก
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การศึกษานี้ส่วนใหญ่ ร้อยละ 83.5 อายุอยู่ในช่วง 60-70 ปี ซึ่งถือเป็นช่วงอายุที่มียังพลัง และยังมีความสามารถ 
ในการจัดการและปรับตัวต่อสถานการณ์ต่างๆรวมทั้งยังมีความสามารถในการช่วยเหลือตนเองและผู้อ่ืนได้ดี  
มีสติปัญญาที่ยังกระฉับกระเฉงอยู่และสามารถสร้างสรรค์ประโยชน์แก่ตนเอง ครอบครัว ชุมชน และสังคมได้ 
(สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัย มหิดล, 2550) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่กับบุตรหลาน และ
คู่ชีวิต การมีระบบสนับสนุนทางสังคมในการดูแลผู้สูงอายุ ท าให้ลดความว้าเหว่ รู้สึกมีคุณค่า มีความม่ันคงทาง
จิตใจ จึงท าให้มีความยืดหยุ่นในชีวิต ซึ่งเป็นไปตามแนวคิดเรื่องความยืดหยุ่นทางจิตใจของ  Wagnlid and 
Young (1993) ที่กล่าวว่า การที่ผู้สูงอายุมีความเชื่อมั่นในตนเอง การรู้สึกมีคุณค่าในชีวิต จึงส่งผลให้มีความ
ยืดหยุ่นทางจิตใจที่จะเป็นปัจจัยทางบวกในการปรับสมดุลในการด ารงชีวิต ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับ
การศึกษาของ ฉัตรฤดี ภาระญาติ (2558) พบว่า ผู้สูงอายุครึ่งหนึ่ง (ร้อยละ 50) มีความยืดหยุ่นในชีวิตอยู่ใน
ระดับสูงและมีค่าเฉลี่ยของคะแนนความยืดหยุ่นในชีวิตอยู่ในระดับปานกลาง (M = 144.29, SD = 14.98) 
และพบความยืด หยุ่นในชีวิตโดยรวมของผู้สูงอายุในอ าเภอบาง-ประกง จังหวัดฉะเชิงเทรา อยู่ในระดับปาน
กลางมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 135.95 (SD = 15.43) (วรัตถ์นันท์ ชุษณะโชติ, จิณห์จุฑา ชัยเสนา ดาลลาส,  
ภรภัทร เฮงอุดมทรัพย์, 2561) 

2.  ปัจจัยท านายความยืดหยุ่นในชีวิตในผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า 
 จากผลการวิจัย พบว่า การรับรู้ภาวะสุขภาพ การมองโลกในแง่ดี และการสนับสนุนทางสังคม 

สามารถร่วมกันท านายความยืดหยุ่นในชีวิตได้ร้อยละ 39.6 (R2 = .396 , p < .001) โดยพบว่า การรับรู้ภาวะสุขภาพ 

เป็นตัวแปรที่สามารถท านายความยืดหยุ่นในชีวิตได้มากที่สุด (β = .335,  p < .001) รองลงมา คือ การมองโลก

ในแง่ดี (β  = .331, p = .001) และ การสนับสนุนทางสังคม (β  = .234 p < .05)  
การรับรู้ภาวะสุขภาพเป็นตัวแปรที่สามารถท านายความยืดหยุ่นในชีวิตได้มากที่สุด อธิบายได้ว่า  

การรับรู้ภาวะสุขภาพ เป็นปัจจัยภายในที่ผู้สูงอายุสามารถรับรู้และประเมินภาวะสุขภาพของตนเอง ทั้งด้านการรับรู้
สุขภาพในปัจจุบัน ความวิตกกังวลและความสนใจต่อสุขภาพ ด้านการรับรู้ความต้านทานโรคและความเสี่ยง 
ต่อความเจ็บป่วยและด้านความเข้าใจเกี่ยวกับความเจ็บป่วย เนื่องจากผู้สูงอายุเป็นวัยที่เสื่อมถอย จึงให้ความส าคัญ
อย่างมากต่อสุขภาพและความเจ็บป่วย ดังนั้น ถ้าผู้สูงอายุมีความเข้าใจในภาวะสุขภาพของตนเอง มีการดูแล
และสนใจในการป้องกันความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้น จึงเกิดความความรู้สึกมั่นใจในตนเอง มีความรู้สึกถึง 
การพ่ึงพาตนเอง มีความสมดุลทางจิตใจมากขึ้น และหาทางแก้ปัญหาที่เกิดขึ้นทั้งปัญหาทางสุขภาพและด้านอื่นๆ 
จึงท าให้ผู้สูงอายุมีความยืดหยุ่นในชีวิต ดังนั้นการรับรู้ภาวะสุขภาพจึงมีความส าคัญต่อความยืดหยุ่นในชีวิต  
ในผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า สอดคล้องกับการศึกษาของ Choowattanapakorn et al. (2010) เรื่องพลัง
สุขภาพจิตของผู้สูงอายุไทยและผู้สูงอายุสวีเดน พบว่าการรับรู้ภาวะสุขภาพเป็นปัจจัยท านายความยืดหยุ่น  
ในชีวิตของผู้สูงอายุไทยและสวีเดน และการศึกษาของฉัตรฤดี ภาระญาติ (2558) พบว่าการสนับสนุน 
ทางสังคมและการรับรู้ภาวะสุขภาพสามารถรวมท านายความยืดหยุ่นในชีวิ ตของผู้สูงอายุ ได้ร้อยละ 30.9 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

การมองโลกในแง่ดี (Optimism) เป็นปัจจัยที่มีความส าคัญกับความยืดหยุ่นในชีวิตในผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า 

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (β  = .331, p = .001) เป็นปัจจัยภายในที่ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้ามีทัศนคติ
เชิงบวกกับสถานการณ์ที่เกิดขึ้นในชีวิต สามารถผ่านพ้นอุปสรรคหรือความยากล าบาก ส่งเสริมให้เกิดเป้าหมาย 
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(Goal) คุณค่า (Value) และความคาดหวัง (Epectancies) ในชีวิตได้ จึงส่งเสริมให้เกิดความยืดหยุ่นในชีวิต 
สอดคล้องกับการศึกษาของจิตรภานุ ด าสนวน (2560) พบว่า การมองโลกในแง่ดีมีความสัมพันธ์กับ 
ความยืดหยุ่นในชีวิตของวัยรุ่นในอ าเภอหนองกี่ จังหวัดบุรีรัมย์ (r = .258, p < .01)  และการมองโลกในแง่ดี 
มีความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลางกับความยืดหยุ่นในชีวิตของผู้ดูแลหลักผู้ป่วยจิตเภทในจังหวัดนนทบุรี  
(r = .69, p < .01) (ศิริพร บูรณกุลกิจการ, จิณห์จุฑา ชัยเสนา ดาลลาส, ภรภัทร เฮงอุดมทรัพย์, เวทิส ประทุมศรี, 
2560) และการศึกษาในต่างประเทศ พบความยืดหยุ่นในชีวิตมีความสัมพันธ์กับการมองโลกในแง่ดีในกลุ่มผู้ลี้ภัย
และผู้อพยพชาวแอลเบเนียที่อาศัยอยู่ในสหรัฐอเมริกา (Rolli, Saviki, Cepani, 2006) 

การสนับสนุนทางสังคม (Social support) เป็นอีกปัจจัยที่ช่วยส่งเสริมความยืดหยุ่นในชีวิตในผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะซึมเศร้า จากการศึกษา พบว่า สามารถร่วมท านายความยืดหยุ่นในชีวิตได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ      

(β = .234 p < .05) เนื่องจากเป็นการช่วยเหลือของบุคคลทั้ง 4 ด้าน คือ (1) การสนับสนุนทางด้านอารมณ์  
(2) การสนับ สนุนทางด้านการประเมินค่าหรือการให้ข้อมูลย้อนกลับ (3) การสนับสนุนทางด้านข้อมูลข่าวสาร 
และ (4) การสนับสนุนทางด้านทรัพยากร ช่วยให้ผู้สูงอายุ ที่มีภาวะซึมเศร้าได้รับการสนับ สนุนทางสังคมที่ดี
และเหมาะสมจะช่วยให้เกิดความรู้สึกมั่นคง และเกิดความยืดหยุ่นในชีวิต สอดคล้องกับการศึกษาของ  
ฉัตรฤดี ภาระญาติ (2558) ที่พบว่า การสนับสนุนทางสังคมและการรับรู้ภาวะสุขภาพสามารถร่วมท านายความยืดหยุ่น
ในชีวิตในผู้สูงอายุ ได้ร้อยละ 30.9 (R2 = .309, p < .01) และพบว่า การสนับสนุนทางสังคมมีความ สัมพันธ์
ทางบวก  (r = .21, p < .01) และเป็นปัจจัยท านายความยืดหยุ่นทางจิตใจในผู้สูงอายุ (Wells, 2010) ดังนั้น
ผลการวิจัยนี้จึงสามารถสนับสนุนแนวคิดของ Wagnlid and Young (1993) ที่กล่าวว่า การสนับสนุนทางสังคม  
มีผลต่อความยืดหยุ่นในชีวิตแนวคิดในผู้สูงอายุ  
 ความพึงพอใจในชีวิต (Satisfaction with Life) เป็นปัจจัยที่พบว่าไม่สามารถร่วมท านายความ
ยืดหยุ่นทางใจในผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้าได้ แต่ในทางทฤษฎีความพึงพอใจในชีวิตเป็นความรู้สึกท่ีมีอยู่ภายใน
ตัวบุคคล ต่อสภาพความเป็นอยู่หรือสภาพที่บุคคลเผชิญอยู่ ซึ่งความพึงพอใจนี้ท าให้เกิดเป็นอารมณ์ทางบวก 
(Positive affect) เมื่อเกิดขึ้นแล้วท าให้เกิดความสุขความพึงพอใจเพ่ิมมากขึ้น (Shelli, 1995) ความพึงพอใจ
ในชีวิตจึงส่งผลต่อความยืดยืดหยุ่นในชีวิต ถึงอย่างไรก็ตาม ปัจจัยความพึงพอใจในชีวิตไม่สามารถร่วมท านายความ
ยืดหยุ่น ทางใจในผู้สูงอายุที่มีภาวะซึม เศร้าในการศึกษาในครั้งนี้ได้ อธิบายได้ว่า ผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า  
โดยปกติจะมีความคิดเชิงลบต่อตนเอง มองตนเองไร้ค่า รู้สึกเบื่อหน่ายหม่นหมองและมีแนวโน้มที่ไม่พึงพอใจต่อ
ชีวิตของตนเอง (Beck, 1979) ดังนั้นความพึงพอใจในชีวิตจึงไม่สามารถที่จะท านายความยืดหยุ่นในชีวิตในการศึกษา 
ในครั้งนี้ได ้

สรุป จากการวิจัยครั้งนี้เห็นได้ว่า การรับรู้ภาวะสุขภาพ รองลงมา คือ การมองโลกในแง่ดี และการสนับสนุน
ทางสังคม สามารถร่วมกันท านายความยืดหยุ่นในชีวิตได้ร้อยละ 39.6 (R2 = .396, Adjust R2 =.374, F3,84 = 17.73, 
p < .001) ซึ่งปัจจัยทั้งสามด้านมีความส าคัญในการช่วยส่งเสริมให้เกิดการเปลี่ยนแปลงที่ดีก่อให้เกิด 
ความยืดหยุ่นในชีวิต เพ่ือให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้าสามารถจัดการและปรับตัวเมื่อเกิดภาวะที่ยากล าบาก 
ในชีวิต โดยครอบครัว ชุมชน ภาครัฐ ภาคเอกชน ทีมสหสาขาวิชาชีพต้องร่วมมือในการหาแนวทางส่งเสริม
ปัจจัยเหล่านี้ เพื่อส่งเสริมให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้าเกิดความยืดหยุ่นในชีวิตได้ 
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ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 

จากผลการวิจัยครั้งนี้ พบว่า ปัจจัยที่สามารถท านายความยืดหยุ่นในชีวิตของผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า 
คือ การรับรู้ภาวะสุขภาพ การมองโลกในแง่ดี และการสนับสนุนทางสังคม ดังนั้น พยาบาลวิชาชีพ และบุคคลากร 
ในทีมสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า สามารถน าผลการวิจัยครั้งนี้ โดยเฉพาะตัวแปร    
ที่สามารถท านายความยืดหยุ่นในชีวิตไปใช้เป็นข้อมูลในการวางแผนพัฒนารูปแบบการพยาบาล ผู้สูงอายุที่มี
ภาวะซึมเศร้า ด้านการศึกษาทางการพยาบาล คณาจารย์ในสถาบันการศึกษา สามารถน าข้อมูลการวิจัยครั้งนี้   
ไปใช้เป็นข้อมูลประกอบ การเรียนการสอนเกี่ยวกับการส่งเสริมความยืดหยุ่ นในชีวิตในผู้สูงอายุที่มี 
ภาวะซึมเศร้า และด้านการบริหารการพยาบาล ผู้บริหารทางการพยาบาลสามารถน าผลการวิจัยไปเป็นข้อมูล
ประกอบการก าหนดแนวปฏิบัติทางการพยาบาลโดยตระหนักถึงปัจจัยด้านการรับรู้ภาวะสุขภาพ การมองโลก
ในแง่ด ีและการสนับสนุนทางสังคม เพ่ือเป็นการส่งเสริมความยืดหยุ่นในชีวิตในผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า 
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรมีการศึกษาความยืดหยุ่นในชีวิตในผู้สูงอายุกลุ่มอ่ืนๆ และตัวแปรอ่ืนๆในการท านายความยืดหยุ่น
ในชีวิต เพ่ือพัฒนาองค์ความรู้เรื่องความยืดหยุ่นในชีวิตในผู้สูงอายุ   
 2. ควรน าตัวแปรที่สามารถท านายความยืดหยุ่นในชีวิต คือ การรับรู้ภาวะสุขภาพ การมองโลกในแง่ดี 
และการสนับสนุนทางสังคม มาพัฒนาเป็นรูปแบบหรือกิจกรรมการพยาบาลที่สร้างเสริมให้เกิดความยืดหยุ่น    
ในชีวิต เพ่ือช่วยพัฒนาความยืดหยุ่นในชีวิตในผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้าให้สามารถเป็นเกราะป้องกันในการลด
ภาวะซึมเศร้า หรือป้องกันการเกิดภาวะซึมเศร้าที่รุนแรงมากข้ึน  
 3. ในการวิจัยในครั้งนี้ พบว่า แบบสัมภาษณ์ความพึงพอใจในชีวิต ซึ่งเป็นแบบวัดที่มีข้อค าถาม เพียง 5 ข้อ 
ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .60 จึงมีความเชื่อมั่นน้อย และไม่สามารถเป็นตัวแปรที่ท านายความยืดหยุ่นในชีวิต
ได้ ดังนั้น ในการศึกษาครั้งต่อไปควรศึกษาทบทวนแนวคิดเกี่ยวกับความพึงพอใจในชีวิตของผู้สูงอายุที่มี  
ภาวะซึมเศร้าให้กว้างขวาง และสร้างเครื่องมือที่มีจ านวนข้อมากขึ้น ครอบคลุมแนวคิดดังกล่าว 
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