
บทที่ 5 
 

สรุปผลการศกึษาวิจัย อภปิรายผล และขอเสนอแนะ 
 
 การวิจยัคร้ังนีเ้ปนการวิจัยเชิงพรรณนาความสัมพันธ (Descriptive Correlational 
research) เพื่อศึกษาความสัมพนัธ และอํานาจการทาํนายระหวางความเขมแข็งอดทน และการ
สนับสนุนทางสังคม กับความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุ กลุมตัวอยางที่ใชใน
การศึกษาเปนผูสูงอายุอําเภอบรรพตพิสัย จังหวัดนครสวรรค เลือกกลุมตัวอยางแบบหลายข้ันตอน 
จํานวน 377 ราย ดําเนนิการรวบรวมขอมูลระหวางเดือน พฤศจกิายน พ.ศ. 2551 ถึงเดือน 
มกราคม พ.ศ. 2552 
 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยเปนแบบสัมภาษณประกอบดวย 4 สวนคือ 1) แบบ
สัมภาษณขอมูลสวนบุคคล 2) แบบสัมภาษณความเขมแข็งอดทน ประกอบดวยขอคําถาม 50 ขอ  
เปนมาตราสวนแบบประมาณคา 4 อันดับ 3) แบบสัมภาษณการสนับสนุนทางสังคม ประกอบดวย
คําถาม 38 ขอ เปนมาตราสวนแบบประมาณคา 4 อันดับ  และ 4) แบบสัมภาษณความสามารถใน
การดูแลตนเอง ประกอบดวยขอคําถาม 23 ขอ  เปนมาตราสวนแบบประมาณคา 5 อันดับผูวิจยั
นําเคร่ืองมือมาหาความเชื่อมั่นดวยสูตรสัมประสิทธิ์ อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
coefficient) ไดคาความเช่ือมั่น .75, .84 และ .86 ตามลําดับ   ขอมูลที่ไดนํามาประมวลผลโดย
โปรแกรมสําเร็จรูป SPSS version 11 และไดทําการวิเคราะหโดยใชสถติิดังนี้  
 1) ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง นาํมาแจกแจงความถี่ หาคารอยละ คาเฉล่ีย 
และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน  
 2) คะแนนความเขมแข็งอดทน คะแนนการสนับสนุนทางสังคม และคะแนน
ความสามารถในการดูแลตนเองของกลุมตัวอยาง นํามาหาคาเฉล่ีย และคาเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
 3) ความสัมพันธระหวางความเขมแข็งอดทน กับความสามารถในการดูแลตนเอง 
และการสนับสนุนทางสังคม กับความสามารถในการดูแลตนเองของกลุมตัวอยาง นาํมาวิเคราะห
ดวยสัมประสิทธสหสัมพนัธของเพียรสัน  
 4) หาอํานาจการทํานายระหวางความเขมแข็งอดทนกับความสามารถในการ
ดูแลตนเอง และการสนบัสนุนทางสังคมกับความสามารถในการดูแลตนเองของกลุมตัวอยาง โดย
การหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน  
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สรุปผลการวจิัย 
 
 1. ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง จากผลการศึกษาพบวากลุมตัวอยางเปนเพศหญิงมี
จํานวนมากทีสุ่ดคิดเปนรอยละ 65.5 มีอายุระหวาง 60-69 ป คิดเปนรอยละ 49.3 โดยมีอายเุฉล่ีย 
69.94 ป (M = 69.94, SD = 6.347) มีสถานภาพสมรสคู รอยละ 62.3 จบการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา รอยละ 61.0 มีรายไดอยูระหวาง 2001-3000 บาท ตอเดือน คิดเปนรอยละ 32.6 มี
รายไดเฉล่ียตอเดือน 1,827.34 บาท (  M = 1,827.34, SD = 2,340.67) และกลุมตัวอยางมีรายได
เพียงพอกบัการใชจายรอยละ 69.0 ในดานของรายไดพบวากลุมตัวอยางไดรับจากบุตรหลานเปน
หลัก รอยละ 48.3 นอกจากนีก้ลุมตัวอยางยังอาศัยอยูกับครอบครัว/ญาติพี่นองรอยละ 50.7 มี
จํานวนสมาชิกในครอบครัว 1-3 คน รอยละ 59.2 และสมาชิกครอบครัวที่กลุมตัวอยางสามารถ
พึ่งพาไดคือบุตร รอยละ 70.6 สวนในเร่ืองสุขภาพพบวากลุมตัวอยางรอยละ 60.7 ไมเคยตรวจ
สุขภาพประจําป  
 2.  ความเขมแข็งอดทนของกลุมตัวอยางโดยรวมอยูในระดับสูงรอยละ 56.0 และ
ระดับปานกลางรอยละ44.0 สวนการสนับสนุนทางสังคมของกลุมตัวอยางโดยรวมอยูในระดับปาน
กลาง รอยละ 59.4 ระดับสูงรอยละ 38.8 และระดับตํ่ารอยละ 2.1 และความสามารถในการดูแล
ตนเองของกลุมตัวอยางโดยรวมอยูในระดับสูง ปานกลาง และตํ่า รอยละ 54.6, 44.6 และ 0.8 

ตามลําดับ 
 3.  ความเขมแข็งอดทนมีความสัมพันธทางบวกในระดับสูงกับความสามารถในการ
ดูแลตนเองของกลุมตัวอยาง อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (R = .73) ในสวนของการ
สนับสนนุทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับความสามารถในการดูแลตนเอง
ของกลุมตัวอยาง อยางมนียัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (R = .67)   
  4.  ตัวแปรความเขมแข็งอดทน และการสนับสนุนทางสังคมสามารถรวมกันทํานาย
ความสามารถในการดูแลตนเองของกลุมตัวอยางไดอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 โดย
สามารถทํานายความสามารถในการดูแลตนเองของกลุมตัวอยางไดรอยละ 59 (R2

 = .59) 
สามารถอธิบายไดวาความเขมแข็งอดทนเพิ่มข้ึนหนึง่หนวย ทาํใหความสามารถในการดูแลตนเอง
ของกลุมตัวอยางเปล่ียนไป .50 หนวย และการสนับสนุนทางสังคมเพิ่มข้ึนหนึ่งหนวย ทําให
ความสามารถในการดูแลตนเองของกลุมตัวอยางเปล่ียนไป .33 หนวย  
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การอภิปรายผล 
 
 จากการศึกษาความสัมพันธระหวางความเขมแข็งอดทน และการสนับสนุนทางสังคม 
กับความสามารถในการดูแลตนเองของกลุมตัวอยางในครั้งนี้ ผูวิจัยอภิปรายผลการศึกษาตาม
วัตถุประสงคของการวิจัยตามลําดับ ดังนี ้

วัตถุประสงคที่ 1. ศึกษาความเขมแข็งอดทน และการสนับสนุนทางสังคม กับ
ความสามารถในการดูแลตนเองของกลุมตัวอยาง 
 
 ความเขมแขง็อดทน 
 กลุมตัวอยางมีคะแนนความเขมแข็งอดทนโดยรวมเฉล่ีย 153.07 (SD=18.64)  ซึ่งอยู
ในระดับสูง และเมื่อจาํแนกตามระดับพบวาความเขมแข็งอดทนของกลุมตัวอยางอยูในระดับสูง 
รอยละ 56.0 และระดับปานกลาง รอยละ 44.0 จากการศึกษาความเขมแข็งอดทนของผูสูงอายุใน
ตางประเทศ โดยนิโคลัส (Nicholas, 1993) ไดทําการศึกษาความเขมแข็งอดทน และการดูแล
ตนเองในผูสูงอายุ พบวากลุมผูสูงอายุมคีวามเขมแข็งอดทนอยูในระดับสูง เชนเดียวกับการศึกษา
ของสมิท ยัง และลี (Smith, Young, & Lee, 2004) ที่ศึกษาความเขมแข็งอดทนและความผาสุก
ของผูสูงอายุเพศหญิงในออสเตรเลีย ผลการศึกษาพบวามีความเขมแข็งอดทนอยูในระดับสูง 
นอกจากนี้ยังพบตอไปวาหญิงสูงอายุชาวออสเตรเลียที่มีความเขมแข็งอดทนสูงจะมีความผาสุก
มากข้ึนดวย จากผลการศึกษานีท้ีพ่บวากลุมตัวอยาง มคีวามเขมแข็งอดทนอยูในระดับสูงนัน้ พบ
ในทาํนองเดียวกับผลการศึกษาที่ผานมาในประชากรกลุมอ่ืนๆ ซึ่งสวนใหญมีความเขมแข็งอดทน
ในระดับสูงเชนกนั เปนตนวา การศึกษาความเขมแข็งอดทนในวัยผูใหญของ ผกาพันธุ  วฒุิลักษณ 
(2541) ที่ศึกษาความสัมพันธระหวางความยุงยากประจําวนักับความเขมแข็งอดทนของอาจารย
มหาวิทยาลัย ผลการศึกษาพบวาความเขมแข็งอดทนของอาจารยมหาวทิยาลัยอยูในระดับสูง การ
ที่กลุมตัวอยางมีความเขมแข็งอดทนสูงนั้น เปนการแสดงถึงลักษณะของบุคคลที่มีความมุงมั่น 
เห็นคุณคาในส่ิงทีก่ระทาํ และมีความต้ังใจในการกระทํา เช่ือในความมีอํานาจควบคุม สามารถ
ตอบสนองความเครียดที่เกิดกับตนเองไดอยางเหมาะสม และเผชิญกับความเปล่ียนแปลงที่ทา
ทายไดอยางมปีระสิทธิภาพ บุคคลจะเช่ือวาตนสามารถควบคุมตนเองและเหตุการณตางๆ ได และ
มองความเปล่ียนแปลง มองปญหาที่ผานเขามาในชีวติ เปนส่ิงทีท่าทาย กอใหเกิดการพฒันา
ตนเองไปสูวุฒิภาวะทําใหมีระดับความเขมแข็งอดทนที่สูง จากผลการวิจัยคร้ังนี้ที่พบวาความ
เขมแข็งอดทนมีความสัมพนัธทางบวกกับความสามารถในการดูแลตนเองของกลุมตัวอยางนัน้ พบ
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ในทาํนองเดียวกับการศึกษาของนาวูลูรี (Navuluri, 2001) ที่ทําการศึกษาความเขมแข็งอดทนใน
กลุมผูที่เปนเบาหวาน ผลการศึกษาพบวาความเขมแข็งอดทนมีความสัมพนัธทางบวกกับการดูแล
ตนเองของกลุมตัวอยางอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (R = .227) นอกจากนี้ปจจยัสวน
บุคคลของกลุมตัวอยาง เชน อาย ุประสบการณ การศึกษา รายได ฯลฯ. อาจมีผลสงเสริมใหกลุม
ตัวอยางมีความเขมแข็งอดทนโดยรวมอยูในระดับสูงได ตามที่โคบาซา (Kobasa, et al., 1982) ได
กลาวไววาความเขมแข็งอดทนเปนลักษณะเฉพาะของบุคคลในเชิงความสามารถในการปรับตัวตอ
ความเครียด ซึ่งแสดงออกทางทัศนคติ ความเช่ือ และพฤติกรรมนิสัยของบุคคล การที่บุคคลแตละ
คนจะมีความเขมแข็งอดทนสูงหรือตํ่านี้ข้ึนอยูกับคุณลักษณะ 3 ประการ คือ ความมุงมั่น การทา
ทาย และการควบคุม ดังนัน้ปจจัยสวนบุคคลดานอายขุองกลุมตัวอยางที่อยูในชวงสูงอายุตอนตน 
(60-69 ป) จึงนาจะเปนปจจยัหนึ่งที่เอ้ือตอการเกิดความเขมแข็งอดทนของกลุมตัวอยางที่ศึกษาได 
ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของดอลบีเออร สมิท และสเตทฮารท (Dolbier, Smith, & Steinhardt, 
2007) ทีท่ําการศึกษาความเขมแข็งอดทนในกลุมบุคคลซึ่งอยูในวัยผูใหญพนักงานของบริษัทแหง
หนึง่ ผลการศึกษาพบวากลุมตัวอยางมคีวามเขมแข็งอดทนในระดับสูง และจากผลการวจิัยคร้ังนี้
ชวยสนับสนุนวาความเขมแข็งอดทนที่สูงจะเปนปจจยัปกปองที่การเกิดความเครียดและปองกัน
การเจ็บปวยได แตแตกตางกับการศึกษาความเขมแข็งอดทนในวัยรุนของสมพร  กิ่วแกว (2543) ที่
ศึกษาความเขมแข็งอดทนของนักศึกษาพยาบาลในสถาบันอุดมศึกษาเอกชน ผลของการศึกษา
พบวานกัศึกษาพยาบาลมีความเขมแข็งอดทนอยูในระดับปานกลาง 
 
 การสนับสนนุทางสังคมของกลุมตัวอยาง 
 กลุมตัวอยางมีคะแนนการสนับสนนุทางสังคมโดยรวมเฉล่ียเทากับ 110.05 คะแนน 
(SD = 15.62) ไดรับการสนับสนุนทางสังคมสวนใหญอยูในระดับปานกลาง รอยละ 59.4 
รองลงมาไดรับการสนับสนนุทางสังคมระดับสูง รอยละ 38.5 และการสนับสนนุทางสังคมระดับตํ่า
มีเพียง รอยละ 2.1  สอดคลองกับการศึกษาของเยาวภา  บุญเที่ยง (2545) ที่ศึกษาเกี่ยวกับการ
สนับสนุนทางสังคมในผู สูงอายุหัวใจวายเลือดค่ัง  พบวา  ผู สูงอายุที่ เปนกลุมตัวอยาง 
มีการสนบัสนนุทางสังคมอยูในระดับปานกลาง (M  = 1.94, S.D= .74) การที่ผูสูงอายกุลุม
ตัวอยางประเมินการสนับสนุนทางสังคมอยูในระดับปานกลางอาจอธบิายไดวา กลุมตัวอยางเปน
วัยสูงอายุตอนตน (60-69 ป) คิดเปนรอยละ 49.3 เปนวัยที่เร่ิมมกีารเกษียณจากงาน การเสียชวีติ
ของคนใกลชิด มีการแยกครอบครัวของบุตรหลาน ทาํใหโอกาสไดรับการสนับสนนุทางสังคมจึง
ลดลงดวย (ศิรินภา  นนัทพงศ, 2542) และเนื่องจากกลุมตัวอยางมีจํานวนสมาชิกในครอบครัว
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จํานวนนอย คือ 1-3 คน คิดเปนรอยละ 59.2 ผูดูแลหลักจึงตองรับภาระมากข้ึน ทาํใหไมสามารถ
จัดแบงเวลาในการทําหนาที่หลายๆอยางในขณะเดียวกันไดอยางมีประสิทธิภาพ (เอ้ืออารีย  
สาลิกา, 2543) ทําใหกลุมตัวอยางรับรูวาไดรับการสนบัสนุนทางสังคมอยูในระดับปานกลาง ซึ่ง
แตกตางจากการศึกษาของน้าํเพชร  หลอตระกูล (2543) ที่ศึกษาการสนับสนุนทางสังคมใน
ผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ ผลจากการศึกษาพบวาผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ มี
คะแนนการสนับสนนุทางสังคมทัง้รายดาน และโดยรวมอยูในระดับสูง สอดคลองกับการศึกษา
ของ สรินดา  นอยสุข (2545 ) ที่ศึกษาการสนับสนนุทางสังคมของผูสูงอายทุี่รับบริการในคลินิกจิต
เวช พบวา ผูสูงอายทุี่รับบริการในคลินกิจติเวชไดรับการสนับสนนุทางสังคมโดยรวม และรายดาน
อยูในระดับสูง เชนเดียวกับการศึกษาของ สุภาลักษณ เขียวขํา (2543) ที่ศึกษาการสนับสนนุทาง
สังคมที่มีผลตอการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุอําเภอวังทรายพูน จังหวัด
พิจิตร พบวา ผูสูงอายุไดรับการสนับสนนุทางสังคมโดยรวมอยูในระดับสูง การศึกษาในผูสูงอายุ
ของอรุณรัตน  กาญจนะ( 2545) ที่ศึกษาความสามารถในการดูแลตนเอง การสนับสนุนทางสังคม 
และการรับรูตอภาวะสุขภาพของผูปวยโรคเร้ือรัง ผลการศึกษาพบวาผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคเร้ือรัง
ไดรับการสนับสนุนทางสังคมอยูในระดับสูง นิโคลัส (Nicholas, et al., 1999)  ไดศึกษาความ
เขมแข็งอดทน การสนบัสนนุทางสังคม และภาวะสุขภาพของผูสูงอายุชาวแอฟริกัน-อเมริกัน ผล
การศึกษาพบวาไดรับการสนับสนนุทางสังคมอยูในระดับสูงเชนเดียวกัน  
 
 ความสามารถในการดูแลตนเอง 

 กลุมตัวอยางมีคะแนนความสามารถในการดูแลตนเองเฉล่ีย 89.66 (SD = 12.83) มี
ระดับความสามารถในการดูแลตนเองสวนใหญอยูในระดับสูง คิดเปนรอยละ 54.6 รองลงมาคือ
ระดับปานกลาง รอยละ 44.6 และมีเพียง 0.8 มีความสามารถในการดูแลตนเองระดับตํ่า จากผล
การศึกษาทีพ่บวากลุมตัวอยางมีความสามารถในการดูแลตนเองอยูในระดับสูงนั้น พบในทาํนอง
เดียวกับการศึกษาที่ผานมาในประชากรสูงอายุ ที่กลุมตัวอยางสวนใหญมีความสามารถในการ
ดูแลตนเองอยูในระดับสูงเชนกนั เปนตนวา การศึกษาความสามารถในการดูแลตนเองในผูสูงอายุ
ของ นิรนาท  วทิยโชคกิติคุณ (2534) ทีศึ่กษาในกลุมผูสูงอายทุี่มารับบริการตรวจสุขภาพที่คลินกิ
ผูสูงอายโุรงพยาบาลสวรรคประชารักษ จงัหวัดนครสวรรค ไดคาเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการ
ดูแลตนเองอยูในระดับสูง (M  = 96.4, SD = 11.79) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ เอเวอรและ
คณะ (Evers, et al., 1985) ที่ไดทําการศึกษาในผูสูงอายุเชนเดียวกัน และไดคาคะแนน
ความสามารถในการดูแลตนเองอยูในระดับสูง (M   = 100.99, SD = 9.6) คลายกนักับการศึกษา
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ความสามารถในการดูแลตนเอง ของบุคคลวัยผูใหญ ของอรุณรัตน  กาญจนะ ( 2545) ที่ศึกษา
ความสามารถในการดูแลตนเอง การสนับสนุนทางสังคม และการรับรูตอภาวะสุขภาพของผูปวย
โรคเร้ือรัง ผลการศึกษาพบวาผูปวยโรคเร้ือรังมีความสามารถในการดูแลตนเองอยูในระดับสูง 
สอดคลองกับสํานักงานสถติิแหงชาติ (2550) ทีพ่บวาผูสูงอายุสวนใหญ (รอยละ 88.0) ยังมี
ความสามารถในการดูแลตนเองดี การที่กลุมตัวอยางมีความสามารถในการดูแลตนเองอยูใน
ระดับสูงนัน้อาจเนื่องมาจากกลุมตัวอยางมีอายุอยูในชวง 60-69 ป (M=69.94) ซึ่งจัดอยูในวัย
สูงอายุตอนตน (Yurick, et al., 1980) ทาํใหมีความสามารถในการดูแลตนเองอยูในระดับสูง และ
ยังสอดคลองกับสํานักงานสถิติแหงชาติ (2550) ทีศึ่กษาพบวากลุมผูสูงอายุวยัตนสามารถที่จะ
ดูแลตนเองสูงกวากลุมผูสูงอายุวยักลางและวัยปลาย (รอยละ 93.5, รอยละ 84.8 และรอยละ 
65.0 ตามลําดับ) จากการศึกษาพบวาอายุ อาจเปนปจจัยตัวหนึง่ทีม่ีผลตอความสามารถในการ
ดูแลตนเองของแตละบุคคล เนื่องจากการรับรูของบุคคลมีความเกี่ยวของกับประสบการณในอดีต 
เมื่อบุคคลมีวฒุิภาวะมากข้ึน จะมีการตัดสินใจหาทางเลือกที่ดีในการดูแลตนเองอยางถูกตอง แต
ความสามารถในการดูแลตนเองจะคอยๆ ลดลงไปในวัยที่มากข้ึนที่ตางกนัในแตละบุคคลจะทําให
พฤติกรรมตางๆ ลดลง (Orem, 1991) โดยที่วัยผูสูงอายุตอนตนยังสามารถทํางานไดตอ
เนื่องมาจากวัยผูใหญ มีขอจํากัดในการเคล่ือนไหวเพียงเล็กนอยจึงมีความสามารถที่จะปฏิบัติ
กิจกรรมตางๆ ไดดีกวาวัยสูงอายุตอนกลาง และตอนปลาย จึงเปนการสนับสนุนแนวคิดของโอเรม 
(Orem, 1985) ที่กลาววา การดูแลตนเองเปนการปฏิบัติการดูแลตนเองที่บุคคลริเร่ิมและกระทาํ
ดวยตนเอง เพื่อรักษาไวซึ่งชีวิต สุขภาพ และสวัสดิภาพของตน อีกทัง้การดูแลตนเองเปนการ
กระทาํที่จงใจและมีเปาหมาย มีระบบระเบียบเปนข้ันตอน และเมื่อกระทําอยางมีประสิทธิภาพ จะ
มีสวนชวยใหโครงสราง หนาที่และพัฒนาการดําเนินไปถึงขีดสูงสุดของแตละบุคคล และ
ความสามารถในการดูแลตนเองของบุคคล จะเปล่ียนแปลงไปตามระยะพฒันาการของชีวิต แต
หากไดรับการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองอยางสม่าํเสมอตลอดชวงระยะพัฒนาการที่
ผานมา จะสงเสริมใหความสามารถในการดูแลตนเองคงอยูตอไปจนถึงวัยสูงอายุได จากโครงสราง
ของความสามารถในการเชื่อมโยงการรับรู และการกระทําเพื่อการดูแลตนเองแลว ยังตองมี
ความสามารถในการปฏิบัติการเพื่อดูแลตนเอง ทั้งนี้การที่บุคคลจะเกิดการปฏิบัติเพื่อดูแลตนเอง
ไดนั้น บุคคลจะตองมีการคิด การตัดสินใจไดดวยตนเอง (Orem, 1991) ดังนั้นผูที่จะมี
ความสามารถในการดูแลตนเองจําเปนตองเปนผูที่มกีารรับรูดี มีสติปญญาในระดับที่สามารถคิด
โดยใชเหตุผล และสามารถตัดสินใจได ในภาพรวมแลวเมื่ออายุมากข้ึนระดับสติปญญาจะ
เปล่ียนแปลงไป สติปญญาในทีน่ี้ประกอบไปดวย ความสามารถดานการคิด การคํานวณ การรับรู 
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การใชเหตุผล ความจํา ส่ิงเหลานี้มีผลตอการเรียนรูและการจําของผูสูงอาย ุ ความสามารถในการ
เรียนรูจะเร่ิมลดลงเมื่ออายปุระมาณ  40-50  ป    และเมือ่อายุ 70 ปข้ึนไป   จะเร่ิมเรียนรูไดยากข้ึน  
(พัชรี  ตันศิริ, 2536) กลาวคือความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุจะลดลงตาม
สติปญญาที่เส่ือมถอยลงตามวยั ทาํใหพลังความสามารถในการควบคุมสวนตางๆ ของรางกายที่
จะเคล่ือนไหวเพื่อการดูแลนตนเองลดนอยถอยลง รวมถงึทกัษะทางดานความคิด และสติปญญา
ประมวลความคิดอยางมีเหตุผลในการตัดสินใจปฏิบัติการดูแลตนเองลดลงตามวัย สงผลให
ผูสูงอายมุีขอจํากัดในการดูแลตนเอง   
  
วัตถุประสงคที่  2. ศึกษาความสัมพันธและอํานาจการทํานายของความเขมแข็งอดทน 
และการสนับสนุนทางสงัคม กับความสามารถในการดูแลตนเองของกลุมตัวอยาง 
 
  ความสัมพันธระหวางความเขมแข็งอดทน กับความสามารถในการดูแล
ตนเองของกลุมตัวอยาง 
 จากการศึกษาพบวา ความเขมแข็งอดทนมีความสัมพันธทางบวกในระดับสูงกับ
ความสามารถในการดูแลตนเองของกลุมตัวอยาง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ .01 (R = .73) จาก
ผลการศึกษาที่พบวาความสัมพันธระหวางความเขมแข็งอดทน กับความสามารถในการดูแล
ตนเองของกลุมตัวอยางมีความสัมพันธกันนั้น พบในทํานองเดียวกับผลการศึกษาที่ผานมาใน
ประชากรกลุมอ่ืนๆ ซึ่งสวนใหญความเขมแข็งอดทนและความสามารถในการดูแลตนเองมี
ความสัมพันธเชนกนั เปนตนวา  การศึกษาของนาวูลูรี (Navuluri, 2001) ที่ศึกษาเกี่ยวกับความ
เขมแข็งอดทนกับความสามารถในการดูแลตนเองของบุคคลวัยผูใหญ ผลการศึกษาพบวา ความ
เขมแข็งอดทนมีความสัมพันธทางบวกกับความสามารถในการดูแลตนเองอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ .05 (R= .22)   สอดคลองกับการศึกษาของรัชนยี  ไกรยศรี (2543) ที่ศึกษาความสัมพนัธ
ระหวางความเช่ือดานสุขภาพ บุคลิกภาพที่เขมแข็ง และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยไตวาย
เร้ือรัง ผลการศึกษาพบวาบุคลิกภาพทีเ่ขมแข็งโดยรวมมีความสัมพนัธทางบวกกบัพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของกลุมตัวอยางอยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .001  ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากการดูแล
ตนเองเปนทักษะเฉพาะของแตละบุคคลในการริเร่ิมปฏิบัติกิจกรรมตางๆดวยตนเอง เพื่อที่จะคงไว
ซึ่งชีวิต หรือ สุขภาพของตนเองใหคงอยูใกลเคียงกบัสภาพเดิมใหมากที่สุด (Orem, 1991) การที่
บุคคลใชความสามารถ และความตองการในการทาํใหมีชีวิตหรือสุขภาพที่ปกติ จึงตองใช
ความสามารถของตนเองเพือ่ดูแลตนเอง นอกจากนีย้งัมีงานวิจัยตางๆ มาชวยสนับสนนุเกีย่วกับ
การศึกษาเกี่ยวกับความเขมแข็งอดทน กับความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุคือ
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งานวิจยัของ นิโคลัส (Nicholas, 1989) ที่นําแนวคิดการดูแลตนเองของโอเรม มาใชเปนกรอบ
แนวคิดในงานวิจัยแลวนํามาหาความสัมพนัธระหวางความเขมแข็งอดทนกับความสามารถในการ
ดูแลตนเอง และการรับรูภาวะสุขภาพในกลุมผูสูงอาย ุ ผลการศึกษาพบวาความเขมแข็งอดทนมี
ความสัมพันธทางบวกในระดับสูงกับความสามารถในการดูแลตนเอง และความเขมแข็งอดทนยัง
สามารถทํานายความสามารถในการดูแลตนเองไดรอยละ 46  
 
 ความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคม กับความสามารถในการดูแล
ตนเองของกลุมตัวอยาง 

 จากการศึกษาพบวา  การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับ
ความสามารถในการดูแลตนเองของกลุมตัวอยางอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r= .67) 
สอดคลองกับแนวคิดของโอเรมที่กลาววา เมื่อบุคคลมีปฏิสัมพันธกับส่ิงแวดลอมภายนอก
โดยเฉพาะกับบุคคลอ่ืน จะกอใหเกิดความรูสึกใกลชิด ผูกพนั มีการแลกเปล่ียนความคิดเห็นตางๆ 
ทําใหไดรับขอมูลขาวสารที่เปนประโยชน ตลอดจนไดรับความชวยเหลือทางดานวัตถุ ส่ิงของ ซึ่ง
เปนปจจัยสําคัญในการสงเสริมใหบุคคลมีความสามารถในการดูแลตนเองที่ดีตามมา นอกจากนี้
การสนับสนุนทางสังคมยังเปนตัวชวยดูดซับ ชวยบรรเทาความเครียด ความไมสบายใจ และลด
ผลกระทบจากเหตุที่ทาํใหเกิดความไมสบายใจ ผูสูงอายุจึงรูสึกวาตนเองมีคุณคา ไดรับความรัก 
ความเอาใจใส ความหวงใย รวมทั้งแบงเบาภาระตางๆ ตลอดจนการรับรูและใหกําลังใจในความ
เปล่ียนแปลงที่เกิดข้ึน ผลจากการไดรับการสนับสนุนทางสังคมที่เพียงพอตอความตอง ทาํให
ผูสูงอายุสามารถเผชิญปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพ มีความภาคภูมิใจในตนเอง มีสมาธิและ
สามารถนาํความรูและทกัษะทีม่ีอยูไปปฏิบัติกิจกรรมตางๆ เพื่อควบคุมหรือปรับเปล่ียนส่ิงแวดลอมให
ตอบสนองความตองการตนเองได (Orem, 1985) จากผลการศึกษาขางตนที่พบวาการสนับสนนุ
ทางสังคม กับความสามารถในการดูแลตนเองของกลุมตัวอยางมีความสัมพันธกันนั้น พบใน
ทํานองเดียวกับผลการศึกษาที่ผานมาในประชากรสูงอายุกลุมอ่ืนๆ ที่สวนใหญการไดรับการ
สนับสนนุทางสังคม และความสามารถในการดูแลตนเองมีความสัมพนัธกนั เปนตนวา  การศึกษา
การไดรับการสนับสนนุทางสังคมในผูสูงอายุของ จินตนา ยมกรัตนาภรณ (2549) ที่ศึกษาการ
สนับสนนุทางสังคม และอัตมโนทัศนทีม่ีผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุศูนยบริการ
สาธารณสุข 40 บางแค ผลการศึกษาพบวาการไดรับการสนับสนนุทางสังคมมผีลตอพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .01 สอดคลองกับการศึกษาของน้ําเพชร 
หลอตระกูล (2543) ที่ศึกษาการสนับสนนุทางสังคมและพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายโุรค
หลอดเลือดหัวใจตีบ  ผลการศึกษาพบวาการสนับสนุนทางสังคมทั้งโดยรวมมีความสัมพันธ
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ทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจตีบอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .01 นั่นคือผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจตีบที่ไดรับการสนบัสนุนทางสังคมที่มากข้ึน
จะมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ดีควบคูกนัไป คลายกับการศึกษาของสมบัติ  ไชยวณัณ และคณะ 
(2542) ที่พบวา การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับความสามารถในการดูแล
ตนเองของผูสูงอายทุี่ปวยดวยโรคเร้ือรัง การศึกษาความสัมพันธระหวางการสนับสนนุทางสังคม 
กับความสามารถในการดูแลตนเองนี้ยงัพบในทาํนองเดียวกับการศึกษาในประชากรกลุมอ่ืนๆ เปน
ตนวา การศึกษาของอรุณรัตน  กาญจนะ( 2545) ที่ศึกษาความสามารถในการดูแลตนเอง การ
สนับสนุนทางสังคม  และการรับรูตอภาวะสุขภาพของผูปวยโรคเร้ือรัง  ผลการศึกษาพบวา
ความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยโรคเร้ือรังมีความสัมพันธทางบวกกับการสนับสนุนทาง
สังคมอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (R=.56) สอดคลองกับการศึกษาของไรเกล ดิคสัน 
และโกลเบิรก (Riegel, Dickson, & Goldberg, 2007)  ที่พบวาการสนับสนุนทางสังคมมี
ความสัมพันธกับการดูแลตนเองอยางมีนยัสําคัญ และยังไดใหขอคิดเห็นเพิ่มเติมวาการมีระบบ
สนับสนนุที่เหมาะสมจะชวยใหบุคคลสามารถดูแลตนเองไดดี และยังมีงานวิจัยของเฮิรส ดาวีส คิล
เลียน และบาคเคอร (Hurst, Davis, Killion, & Baker, 2005) พบวาการสนับสนุนทางสังคมมี
ความสัมพันธทางบวกกับความสามารถในการดูแลตนเอง  

 นอกจากนี้ความสามารถในการดูแลตนเองของกลุมตัวอยางอาจไมไดมีเพียงปจจัย
ดานรับการไดรับการสนับสนุนทางสังคมเพียงอยางเดียวแตอาจมีปจจัยสวนบุคคล คือตัวผูสูงอายุ
เองทีย่ังอยูในชวงวัยสูงอายตุอนตน (60-69 ป) ทําใหยังมีความสามารถดูแลตนเองไดดี สามารถ
ประกอบกิจวตัรประจําวันไดคลายกับวยัผูใหญที่ผานมา จึงยังคงความสามารถดูแลสุขภาพตนเอง
ไดดี ประกอบกับปจจัยดานการศึกษาก็มสีวนสําคัญเชนกนั โดยกลุมตัวอยางสวนใหญมีการศึกษา
ระดับประถมศึกษา ยงัพออานออก เขียนได สงผลใหกลุมตัวอยางสามารถเสาะแสวงหาความรู
และการปฏิบัติตัวไดถูกตอง  
 
  อํานาจในการทํานายระหวางความเขมแข็งอดทน และการสนับสนุนทาง
สังคม กับความสามารถในการดูแลตนเองของกลุมตัวอยาง  

 จากการศึกษาพบวา ความเขมแข็งอดทน และการสนบัสนุนทางสังคม เปนปจจยัที่
รวมกันทาํนายความสามารถในการดูแลตนเองของกลุมตัวอยางได อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .001 โดยความเขมแข็งอดทนเปนปจจัยทีม่ีอิทธพิลตอความสามารถในการดูแลตนเองของ
กลุมตัวอยางมากที่สุด ซึง่สามารถทํานายความสามารถในการดูแลตนเองของกลุมตัวอยางไดรอย
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ละ 59 อยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (R = .73, R2 = .59) โดยความเขมแข็งอดทน ดาน
การควบคุมเปนตัวพยากรณตัวแรกที่ทาํนายความสามารถในการดูแลตนเองของกลุมตัวอยางไดดี
ที่สุด สามารถอธิบายไดวากลุมตัวอยาง ที่มีความเขมแข็งอดทนดานการควบคุม จะมอง
สถานการณตางๆ ทีเ่กิดข้ึนในชีวิตนัน้ เกิดจากการกระทําของตนเองไมไดเกิดจากโชคชะตาหรือ
อํานาจของผูอ่ืน ซึง่ตนเองตองรับผิดชอบ แมสถานการณนั้นอาจจะนําความยุงยากหรือนาํความ
เสียหายมาสูตนเอง ผูสูงอายุจะรับรูวาส่ิงนั้นเปนผลมาจากการกระทาํที่เกิดข้ึนกอนหนานี ้จงึมีการ
วางแผนในการตอบสนองตอเหตุการณทีม่ากระทบไดอยางเหมาะสม กลาที่จะลงมือทาํกิจกรรม
ตางๆ สามารถควบคุมตนเองใหอยูในบรรทัดฐานของสังคม บริหารจดัการส่ิงตางๆ ไดดี ทัง้ดาน
การทาํงาน ครอบครัว และการดูแลสุขภาพของตนเอง ประกอบกับกลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุวยัตน 
จึงทาํใหความเขมแข็งอดทนในดานการควบคุมเปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอความสามารถในการดูแล
ตนเองของกลุมตัวอยาง โดยทํานายความสามารถในการดูแลตนเองของกลุมตัวอยางได ผล
การศึกษานี ้ พบในทํานองเดียวกับการศึกษาที่ผานมาในประชากรกลุมอ่ืนๆ เปนตนวา การศึกษา
ของไรเกล ดิคสัน และโกลเบิรก (Riegel, Dickson, & Goldberg, 2007) ทีท่ําการศึกษาใน
ประชากรวัยผูใหญที่ปวย ผลการศึกษาพบวาการสนับสนุนทางสังคมสามารถทํานายการดูแล
ตนเองไดอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .002 (R2 = .38) สอดคลองกับ การศึกษาของโพลลอค  
(Pollock, 1989) พบวา ความเขมแข็งอดทนทํานายความสามารถในการดูแลตนเองไดรอยละ 52  
คลายกับการศึกษาของรัชนยี  ไกรยศรี (2543) ที่ศึกษาความสัมพันธระหวางความเช่ือดานสุขภาพ 
บุคลิกภาพที่เขมแข็ง และพฤติกรรมการดแูลตนเองของผูปวยไตวายเร้ือรัง ผลการวเิคราะหถดถอย
พหุคูณแบบข้ันตอนพบวา บุคลิกภาพที่เขมแข็ง (ความเขมแข็งอดทน) สามารถทาํนายพฤติกรรม
การดูแลตนเองของกลุมตัวอยางไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยสามารถทํานาย
ความสามารถในการดูแลตนเองไดรอยละ 42.72   

ขอเสนอแนะ 
 
 จากผลการศึกษาวิจัยที่พบวาความเขมแข็งอดทน และการสนับสนุนทางสังคมมี 
ความสัมพันธกับความสามารถในการดูแลตนเอง และยังพบอีกวาตัวแปรความเขมแข็งอดทน และ
การสนับสนุนทางสังคมทํานายความสามารถในการดูแลตนเองของกลุมตัวอยางได ดังนัน้ผูวิจยัจึง
มีขอเสนอแนะ ดังนี ้
 1. ถึงแมกลุมตัวอยางจะประเมินตนเองมีความสามารถในการดูแลตนเองอยูใน
ระดับสูงก็ตาม แตยังมีผูทีป่ระเมินตนเองอยูในระดับปานกลาง และตํ่าอีกจํานวนหน่ึง ประกอบกับ
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วัยของผูสูงอายุเองจึงมีแนวโนมที่ระดับความสามารถในการดูแลตนเองจะลดลง จงึยังคงมีความ
จําเปนตองปองกันความสามารถในการดูแลตนเองที่จะลดลง โดยการจัดกิจกรรมเกี่ยวกับการ
สงเสริมความเขมแข็งอดทน เพราะในงานวิจัยไดพบความสัมพันธที่แสดงวาเมื่อบุคคลมีความ
เขมแข็งอดทนสูงจะทําใหความสามารถในการดูแลตนเองสูงตามไปดวย 
 2.  ควรตระหนักถึงความเขมแข็งอดทนที่เปนปจจัยภายในบุคคล และควรประเมิน
ลักษณะความเขมแข็งอดทนรวมกับปจจัยอ่ืนๆ เพื่อเปนขอมูลประกอบการดูแลดานจิตใจของ
ผูสูงอายุในชุมชน และหาวิธีการอ่ืนๆ ในการสงเสริมใหผูสูงอายุมีความเขมแข็งอดทนเพื่อให
สามารถเผชิญปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพตลอดชวงการดําเนนิชีวิต 
 3. ในการดูแลผูสูงอายุในชุมชน ควรคํานงึถงึปจจัยดานการสนับสนุนทางสังคมที่มี
อิทธิพลตอความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอาย ุ สนับสนนุใหสอดคลองกบัวิถีชวีิต และ
บริบทความเปนอยู เพื่อเพิ่มการสนับสนุนทางสังคมใหผูสูงอายุสามารถดูแลตนเองไดอยาง
เพียงพอ ตอเนื่อง อันจะสงผลตอคุณภาพชีวิตในระยะยาวตอไป  

 4. ความเขมแข็งอดทนดานการควบคุม มีอิทธพิลตอความสามารถในการดูแลตนเอง
จึงนาจะหาวิธกีารสงเสริมความเขมแข็งอดทนดานการควบคุม โดยการจัดโครงการสงเสริมความ
เขมแข็งอดทนดานจิตใจในวยัสูงอายุตอไป  
  

ขอเสนอแนะในการทําวิจยัครั้งตอไป 
 
 1. การศึกษาคร้ังนี้พบวาผูสูงอายมุีความเขมแข็งอดทนทั้งโดยรวม และรายดานอยูใน
ระดับสูง แตกลุมตัวอยางที่มีความเขมเข็งอดทนอยูในระดับสูงยังมีจาํนวนไมมาก จึงควรมี
การศึกษา หาวิธีการ หรือรูปแบบในการสงเสริมความเขมแข็งอดทนของผูสูงอายุที่อาศัยอยูใน
ชุมชนอยางตอเนื่อง หรืออาจจัดโปรแกรมสงเสริมความเขมแข็งอดทนเขาไวในชมรมผูสูงอาย ุ 
 2. จากผลการวิจัยพบวาผูสูงอายุไดรับการสนับสนุนทางสังคมระดับปานกลาง  ดังนั้น
ควรใหความสําคัญในการสงเสริมดานการยอมรับยกยองและเหน็คุณคา ดานขอมูลขาวสาร ดาน
อารมณ และดานการยอมรับในฐานะเปนสวนหนึง่ของสังคม เพราะทั้ง 4 ดานนีส้ามารถทํานาย
ความสามารถในการดูแลตนเองของกลุมตัวอยางได โดยการใหบริการดานขาวสารใหมๆ ที่
เกี่ยวของกับผูสูงอายุผานหอกระจายขาวของหมูบาน หรืออาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  
หรือขอมูลขาวสารผานชมรมผูสูงอาย ุเชน การรับบริการในโรงพยาบาล โภชนาการ การออกกาํลัง
กาย การดูแลตนเองเมื่อเกิดอาการตางๆ เปนตน   
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ขอจํากัดในการวิจยั 
 
 แบบสัมภาษณความเขมแข็งอดทนที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้มีจํานวนขอมาก ผูสูงอายอุอน
ลาในการตอบแบบสัมภาษณ ถาจะนาํไปใชกับผูสูงอายุในโอกาสตอไปอาจจะตองมีการปรับขอ
คําถามใหเหมาะสม จะชวยใหการศึกษามีความกระชับ และชัดเจนมากข้ึน  
 


