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หลกัการและวตัถปุระสงค์: ปัจจบุนัในประเทศไทย มจี�ำนวน 
ผูส้งูอายเุพิม่มากขึน้จากปัจจยัทางกายภาพและสิง่แวดล้อม 
ที่ท�ำให้คนมีอายุที่ยืนยาวขึ้น อย่างไรก็ตาม ปัญหาและ 
ข้อจ�ำกัดต่างๆ ในด้านเศรษฐกิจและสังคมจะมีผลกระทบ
ต่อการด�ำรงชีวิตของผู้สูงอายุมากขึ้น ซึ่งผู้สูงอายุจ�ำเป็นต้อง 
มีการปรับตัวเพื่อให้สามารถด�ำรงชีวิตได้อย่างมีความสุข   
การศกึษานีจ้งึมวีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่าง
การสนับสนุนทางสังคม การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมและ
การเผชิญปัญหาที่มุ่งแก้ปัญหาของผู้สูงอายุ ในเขตเทศบาล
นครอุบลราชธานี
วธิกีารศกึษา: เป็นแบบเชงิพรรณาภาพตดัขวาง (descriptive,  
cross-sectional design) กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุในเขต
พื้นที่จังหวัดอุบลราชธานี จ�ำนวนทั้งสิ้น 371 ราย ด�ำเนินการ
เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถามและท�ำการวิเคราะห์
ข้อมลูโดยใช้สถติเิชงิพรรณา เปรยีบเทยีบความแตกต่างและ
หาความสมัพนัธ์ด้วยสถติเิชงิวเิคราะห์ เช่น T-test, One way 
ANOVA, Pearson’s correlation, และ Stepwise Multiple 
Regression Analysis
ผลการศึกษา: พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอาย ุ
เพศหญิง (ร้อยละ 61.2) มีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 66)  
มีลักษณะครอบครัวเดี่ยวจ�ำนวน 188 ราย (ร้อยละ 50.7)  
และมีระดับการศึกษาอยู่ในชั้นประถมศึกษาหรือตํ่ากว่า  
(ร้อยละ 57) ข้อมูลแบบสอบถาม พบว่าผู้สูงอายุมีการเผชิญ
ปัญหาที่มุ่งแก้ปัญหาการสนับสนุนทางสังคมและการปรับตัว  
อยู่ในระดับดี ด้านปัจจัยส่วนบุคคลที่มีผลต่อการปรับตัว
ของผู้สูงอายุได้แก่ สถานภาพสมรสและลักษณะครอบครัว 
นอกจากนี้ ยังพบว่ากลุ ่มผู ้สูงอายุที่มีการศึกษาสูงจะมี 

Background and Objective: Currently, there is an increase  
of numbers of elderly in Thailand due to physical and 
environmental factors expanded the life expectancy.  
Nevertheless, there still are several limitations related 
to economical and social factors affected the daily living 
of elderly.  Therefore, Thai elderly are required to adjust 
themselves and live their lives successfully.  This study 
aims to evaluate the correlation among social support, 
social activity involvement, problem-focused coping and 
self-adjustment of elderly at Ubon Ratchathani Municipality
Methods: It is a descriptive, cross-sectional design.  There 
were totally 371 elderly volunteers living at Ubon Ratchathani  
province enrolled in this study.  A questionnaire survey 
was launched for data collection.  The statistics included 
both descriptive and analytical methods were implemented 
including; T-test, one way ANOVA, Pearson’s correlation, 
and Stepwise Multiple Regression Analysis.  
Results: The results showed most of volunteers were 
elderly females (61.2%), married (66%), and with a single 
family (50.7%).  Their educational levels were mostly at the 
primary scho9ol level or below (57%).  The overall results 
found most elderly have all problem-focused coping, social 
supports, and self-adjustment in good levels.  Interestingly, 
only marital status and type of family were involved with a 
self-adjustment.  Noticeably, elderly volunteers with a higher  
level of education can also do a better self-adjustment 
than those with a lower level.  More importantly, the results 
revealed a problem-focused coping was highly positively 
related to a self-adjustment in elderly.  In contrast, social 
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Monapat Aramwiroj, et al.มนพัทธ์ อารัมภ์วิโรจน์ และคณะ

บทน�ำ
	 ข้อมลูจากส�ำนกังานสถติแิห่งชาตริะบวุ่า ประเทศไทยได้
ถูกจัดให้เป็นประเทศที่มีสังคมผู้สูงอายุขนาดใหญ่มาตั้งแต่ 
ปี พ.ศ. 2548 ซึง่ในปี พ.ศ. 2550  จ�ำนวนประชากรผูส้งูอายขุอง 
ไทยเพิม่ขึน้เป็นร้อยละ 11.1 ของประชากรทัง้ประเทศ จากการ
ศกึษาของ ศ.ดร. เกือ้ วงศ์บญุสนิ และคณะ1 ได้คาดการณ์ว่า 
สัดส่วนประชากรวัยสูงอายุของไทยจะเพิ่มจ�ำนวนมากขึ้น
เรื่อยๆในอนาคต โดยอีก 17 ปีข้างหน้า จ�ำนวนประชากร 
ผูส้งูอายขุองไทยจะเพิม่ขึน้เป็น 14,452,000 ราย หรอืคดิเป็น
สัดส่วนร้อยละ 20 ของประชากรทั้งหมด2  ซึ่งมีปัจจัยมาจาก 
การที่ปัจจุบันวิวัฒนาการทางการแพทย์มีการพัฒนาอย่าง
รวดเรว็  ท�ำให้คนเริม่หนัมาใส่ใจในเรือ่งสขุภาพและให้ความ
ส�ำคญักบัการออกก�ำลงักายท�ำให้คนไทยมอีายยุนืยาวมากขึน้ 
ส่งผลให้สัดส่วนประชากรผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นตามไปด้วย3

	 การที่ประเทศไทยต้องก้าวสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างรวดเร็ว 
ท�ำให้วถิชีวีติของผูส้งูอายใุนสงัคมเกดิการเปลีย่น แปลงอย่าง
รวดเร็วและอาจส่งผลกระทบต่อระบบเศรษฐกิจและสังคม  
จนท�ำให้กลายเป็นปัญหาใหญ่ต่อการพัฒนาประเทศ4,5 
นอกจากนี้ การเปลี่ยนแปลงจากสังคมเกษตรกรรมมาเป็น
สังคมอุตสาหกรรม การเติบโตของสังคมเมือง ค่านิยมและ
วัฒนธรรมที่เปลี่ยนแปลง และลักษณะครอบครัวเดี่ยวที่เพิ่ม
มากขึ้น ส่งผลให้ผู้สูงอายุถูกทอดทิ้งให้อยู่ตามล�ำพังและ
ขาดการดแูล6  การเปลีย่นแปลงดงักล่าวข้างต้นส่งผลกระทบ 
ต่อการด�ำเนินชีวิตผู้สูงอายุทั้งทางตรงและทางอ้อม6  ท�ำให้
ผู้สูงอายุเกิดความเครียดได้ตลอดเวลา  ดังนั้นการที่ผู้สูงอายุ 

รู ้จักปรับตัวให้เข้ากับสถานการณ์ต่างๆ ที่อาจก่อให้เกิด
ความเครียด โดยมุ่งแก้ไขปัญหาด้วยสติปัญญา ความรู้ และ
ประสบการณ์ของผู้สูงอายุเพื่อหาทางเลือกในการแก้ปัญหา  
ปรับอารมณ์ความรู้สึกให้เหมาะสมและเป็นการมุ่งแก้ไข
ปัญหาอย่างมปีระสทิธภิาพ ท�ำให้ด�ำเนนิชวีติอย่างมคีวามสขุ7  
อย่างไรก็ตาม หากการปรับตัวล้มเหลวก็น�ำมาซึ่งปัญหา
สุขภาพหรือความเจ็บป่วย8,9  
	 นอกจากนี้ ยังมีปัจจัยที่ส�ำคัญอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องกับ 
การปรับตัวของผู้สูงอายุคือ การสนับสนุนทางสังคม ซึ่งเป็น
ตวัแปรด้านจติวทิยาทีม่ผีลต่อภาวะสขุภาพและความเจบ็ป่วย 
ของบคุคลจดัเป็นส่วนหนึง่ของกลไกการรบัรู ้ โดยบคุคลเรยีนรู้ 
ที่จะใช้ประโยชน์จากการสนับสนุนทางสังคมมาช่วยให ้
การปรบัตวัมปีระสทิธภิาพ Schaefer10 ได้จ�ำแนกการสนบัสนนุ 
ทางสังคมไว้ 3 ด้าน คือ 1) การสนับสนุนทางอารมณ์ ได้แก่ 
ความใกล้ชิดสนิทสนม ความผูกพัน ความอบอุ่นใจ 2) การ
สนบัสนนุด้านข้อมลูข่าวสาร เป็นการให้ข้อมลูหรอืค�ำแนะน�ำ
ในการแก้ปัญหา และ 3) การสนับสนุนด้านสิ่งของซึ่งเป็น 
การช่วยเหลือด้วยการให้สิ่งของ เงินทอง และบริการ ซึ่ง 
การสนับสนุนทางสังคมจะช่วยให้ผู้สูงอายุมีการปรับตัวที่
เหมาะสมได้
	 การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม เป็นแนวทางหนึ่งในการ
แก้ไขปัญหาของผูส้งูอาย ุและเป็นการส่งเสรมิสขุภาพกาย จติ 
และสงัคมของผูส้งูอาย ุท�ำให้ผูส้งูอายมุสีขุภาพจติทีด่ ีมคีวาม
พึงพอใจในชีวิตสามารถปรับตัวให้เข้ากับการเปลี่ยนแปลง
ต่างๆ  ได้11,12 จากการศกึษาทีผ่่านมาพบว่า การสนบัสนนุทาง
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การปรับตัวที่ดีกว ่ากลุ ่มที่มีการศึกษาตํ่ากว่า ที่ส�ำคัญ  
ผลการศึกษาพบว่าการเผชิญปัญหาที่มุ่งแก้ปัญหามีความ
สัมพันธ์ทางบวกในระดับสูงกับการปรับตัวของผู ้สูงอายุ  
ในขณะที่ปัจจัยด้านการสนับสนุนทางสังคมและการเข้าร่วม
กิจกรรมทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับน้อยกับ
การปรับตัวของผู้สูงอายุ ในด้านตัวแปรที่ผลในการท�ำนาย
การปรับตัวของผู้สูงอายุ พบวา่มีเพียงตัวแปรการเผชิญหนา้
ปัญหาที่มุ ่งแก้ปัญหาและการสนับสนุนทางสังคมเท่านั้น 
ที่ส่งผลต่อการปรับตัวของผู้สูงอายุ
สรปุ: ผูส้งูอายมุกีารเผชญิปัญหาทีมุ่ง่แก้ปัญหา การสนบัสนนุ 
ทางสังคมและการปรับตัวอยู่ในระดับดี และพบว่าตัวแปร
ด้านการเผชิญปัญหาที่มุ่งแก้ปัญหามีความสัมพันธ์ทางบวก
ในระดับสูงกับการปรับตัวของผู้สูงอายุ
ค�ำส�ำคญั:    ผูส้งูอาย ุ   การปรบัตวั   การสนบัสนนุด้านสงัคม   
การเผชิญปัญหาที่มุ่งแก้ปัญหา

support and social activity involvement were less positively 
involved with a self-adjustment.  
Conclusion: Conclusively, the elderly have the problem-
focused coping, social supports, and self-adjustment in 
good levels.  Only, a problem-focused coping was strongly 
related to a self-adjustment of Thai elderly.
Keywords: Elderly, Self-Adjustment, Social Support, 
Problem-Focused Coping 
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The Self-Adjustment and Social Supports of Elderlyการปรับตัวและการสนับสนุนด้านสังคมของผู้สูงอายุ 

สังคม การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมและการเผชิญปัญหาที่
มุ่งแก้ปัญหา มีผลช่วยให้ผู้สูงอายุมีสัมพันธภาพที่เหมาะสม 
และท�ำให้ผู ้สูงอายุมีสุขภาพกายและจิตที่ดี นอกจากนี้  
ยังช่วยลดภาระของรัฐบาลในด้านการรักษาพยาบาลได้อีก
ทางหนึ่ง13 ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะด�ำเนินการศึกษา
ในประเดน็การปรบัตวัของผูส้งูอายทุีม่ปัีจจยัด้านต่างๆ เข้ามา
เกีย่วข้อง โดยมวีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่าง
การสนับสนุนทางสังคม การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม 
การเผชิญปัญหาที่มุ่งแก้ปัญหากับการปรับตัวของผู้สูงอายุ 
ในชมรมผู้สูงอายุ จังหวัดอุบลราชธานี

วิธีการศึกษา
	 รูปแบบการศึกษา เป็นการศึกษาแบบเชิงพรรณนา
แบบภาพตัดขวาง (Descriptive, cross-sectional design) 
พื้นที่ตัวอย่างที่ท�ำการศึกษาครอบคลุมเขตเทศบาลนคร
อุบลราชธานี โดยใช้เวลาในการด�ำเนินการทั้งสิ้น 6 เดือน 
ส�ำหรับประชากรที่ใช้ศึกษาเป็นผู้สูงอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป 
จ�ำนวน 371 ราย ซึง่สุม่จากประชาการสงูอายทุัง้หมดจ�ำนวน 
5,160 ราย14 โดยการใช้สูตร  ดังนั้น ของ Lemeshow15 ดังนี้

				    n    =	 Z2
a / 2

s2 / d2

เมื่อ	n   	 =  ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง
	 Z

a / 2	
=	ค่ามาตรฐานใต้โค้งปกติที่ระดับ 0.05 = 1.96

	 s2	 =	 ค่าความแปรปรวนของการปรบัตวัของผูส้งูอายใุน
เขตเทศบาลนครอบุลราชธานทีีไ่ด้จากการศกึษาน�ำร่อง = 24.14
	 d	 = 	ความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ของการสุ ่ม
ตัวอย่าง มีค่าเท่ากับ 0.50
แทนค่าในสูตร
	 n	 =	 (1.96*1.96) (24.14) / (0.50*0.50)           
	 n	 = 	370.94 
	 ดังนั้น ขนาดตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้เท่ากับ  
371 ราย โดยมีขั้นตอนในการสุ่มตัวอย่างดังนี้
	 ขั้นที่  1	 แบ่งประชากรออกเป็นกลุ ่ม โดยใช้ชมรม 
ผูส้งูอายใุนเขตเทศบาลนครอบุลราชธานเีป็นหน่วยในการสุม่
	 ขั้นที่  2	 ก�ำหนดสดัส่วนของกลุม่ตวัอย่างในแต่ละชมรม 
โดยใช้วิธีการเทียบอัตราส่วน
	 ขั้นที ่ 3	 ก�ำหนดตวัผูส้งูอาย ุโดยวธิกีารสุม่ตวัอย่างแบบ
ง่าย (simple random sampling) จากรายชื่อของสมาชิกใน
แต่ละชมรมจนครบตามจ�ำนวน (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1	 จ�ำนวนประชากรและกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามชมรมผู้สูงอายุ ท�ำการสุ่มตัวอย่างโดยวิธีแบบหลายขั้นตอน  
(Multi- Stage Random Sampling)

ชมรมในเขตเทศบาลนครอุบลราชธานี ประชากรผู้สูงอายุ (ราย) กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ (ราย) จ�ำนวนร้อยละ
ชมรมวัดพระธาตุหนองบัว

ชมรมผู้สูงอายุวัดศรีประดู่

ชมรมผู้สูงอายุวัดปทุมมาลัย

ชมรมผู้สูงอายุวัดป่าแสนอุดม

ชมรมผู้สูงอายุวัดโรมันคาทอลิก

ชมรมผู้สูงอายุบ้านนาควาย

ชมรมผู้สูงอายุฉางข้าวสหกรณ์

ชมรมผู้สูงอายุวัดแจ้ง

ชมรมผู้สูงอายุวัดป่าใหญ่

109

42

77

97

123

65

184

42

322

38

15

27

34

43

23

64

15

112

10.24

4.04

7.28

9.16

11.60

6.20

17.25

4.04

30.19
                     รวม 1,061 371 100

	 เกณฑ์คุณสมบัติของผู้สูงอายุที่จะเข้าร่วมการศึกษา 
ครั้งนี้ ประกอบด้วย
	 -	 มีการรับรู ้และมีสติสัมปชัญญะดี ไม่มีประวัติเป็น
โรคจิต โรคประสาท 
	 -	 ผ่านการประเมินความสามารถในการช่วยตนเองโดย
ใช้  Barthel ADL Index  โดยระดับของ Barthel ADL Index  
> 12 คะแนน
	 -	 ผ่านการประเมนิสมรรถภาพทางจติโดยใช้แบบประเมนิ
ของจฬุา Chula Mental Test (CMT) โดยระดบัของ CMT > 15  

คะแนน คือไม่มีปัญหาของ Cognitive function
	 -	 มีความสามารถในการสื่อสาร ทั้งการพูด การฟัง และ
สามารถตอบแบบสัมภาษณ์ได้ มีความยินดี และเต็มใจที่จะ
ให้สัมภาษณ์
	 หมายเหต:ุ เนือ่งจากการศกึษาครัง้นีเ้ป็นเพยีงการศกึษา
แบบเชงิพรรณาเท่านัน้ (descriptive study) ทีไ่ม่มผีลกระทบ 
ด้านร่างกายหรือจิตใจของผู้สูงอายุแต่ประการใด ดังนั้น 
จึงไม่ได้เสนอขอพิจารณาทางจริยธรรม (ethic committee) 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
	 แบบสอบถามม ี 5 ส่วน ซึง่มรีายละเอยีดทีใ่ช้ในการวจิยั
ดังนี้
	 ส่วนที่ 1 	 ข้อมลูส่วนบคุคล ได้เก่ เพศ สถานภาพสมรส 
ลักษณะครอบครัว รายได้ การเข้าร่วมชมรมผู้สูงอายุ และ
ระดบัการศกึษา เป็นลกัษณะค�ำถามเพือ่ให้เลอืกตอบจ�ำนวน 
6 ข้อ
	 ส่วนที่ 2	 การสนับสนุนทางสังคม ได้แก่ ลักษณะ 
ของแบบสัมภาษณ์เป็นค�ำถาม แบบเลือกตอบจ�ำนวน  
12 ข้อ ข้อค�ำถามพัฒนาขึ้นมาจากแนวคิดของ Schaefer  
และคณะ10 และดัดแปลงจากแบบสอบถามของรุจิรางค์  
แอกทาง16  ซึง่ลกัษณะค�ำถามเป็นแบบวดัมาตราส่วนประเมนิค่า  
(Rating Scales) มี 3 ระดับ คือ
	 มาก 	 ให้  3 คะแนน	 หมายถึง 	 ได้รบัการปฏบิตัิ
จากบคุคลในครอบครวัหรอืบคุคลในสงัคมบ่อยหรอืเป็นประจ�ำ
	 ปานกลาง 	 ให้  2 คะแนน	 หมายถึง	 ได้รบัการปฏบิตัิ
จากบุคคลในครอบครัวหรือบุคคลในสังคม
เป็นบางครั้ง
	 น้อย	 ให้  1 คะแนน	 หมายถึง 	 ได้รบัการปฏบิตัิ
จากบคุคลในครอบครวัหรอืบคุคลในสงัคมนานๆ  ครัง้หรอืไม่
เคยได้รับการสนับสนุน
	 ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้  แบ่งการได้รับการสนับสนุนทาง
สงัคมออกเป็น 3 ระดบั คอื น้อย ปานกลาง มาก โดยมคีะแนน
เฉลี่ยสูงสุดเท่ากับ 3 ตํ่าสุดเท่ากับ 1 คะแนน	

	 อันตรภาคชั้น	      =		  = 0.66

	 การแปลความหมายคะแนน การสนับสนุนทางสังคมใช้
เกณฑ์ ดังนี้
	 ค่าเฉลี่ย  1.00 - 1.66	 หมายถึง	ได ้รับการสนับสนุน 
ทางสังคมอยู่ในระดับน้อย
	 ค่าเฉลี่ย  1.67 - 2.33	 หมายถึง	ได ้รับการสนับสนุน 
ทางสังคมอยู่ในระดับปานกลาง
	 ค่าเฉลี่ย  2.34 - 3.00	 หมายถึง	ได ้รับการสนับสนุน 
ทางสังคมอยู่ในระดับมาก
	 ส่วนที่ 3	 การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมของผู้สูงอายุ 
โดยจ�ำแนกในการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม 3 ด้าน ตาม
กิจกรรมที่เป็นพื้นฐานในชุมชนดังนี้
	 1. 	 กิจกรรมทางศาสนา
	 2. 	 กิจกรรมกีฬาและนันทนาการ
	 3. 	 กิจกรรมอาสาสมัครพัฒนาชุมชน
	 ลักษณะค�ำถามเป็นแบบวัดมาตราส่วนประเมินค่า  
(Rating Scale)   3 ระดบั จ�ำนวน 12 ข้อ ให้ผูส้งูอายเุลอืกตอบ
เพียง   1   ตัวเลือก ซึ่งมีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้

	 มาก	 ให้  3 คะแนน หมายถึง ปฏิบัติกิจกรรม 
ตามข้อค�ำถามเป็นประจ�ำ
	 ปานกลาง	 ให้  2 คะแนน หมายถึง ปฏิบัติกิจกรรม 
ตามข้อค�ำถามเป็นบางครั้ง
	 น้อย	 ให้  1 คะแนน หมายถึง  ปฏิบัติกิจกรรม 
ตามข้อค�ำถามนานๆ ครั้งหรือไม่เคยปฏิบัติ
	 ค่าอันตรภาคชั้นเท่ากับ 0.66 การแปลความหมาย
คะแนน การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมใช้เกณฑ์ ดังนี้
	 ค่าเฉลี่ย  1.00 - 1.66	 หมายถึง	มีการเข้าร่วมกิจกรรม
อยู่ในระดับน้อย
	 ค่าเฉลี่ย  1.67 - 2.33	 หมายถึง	มีการเข้าร่วมกิจกรรม
อยู่ในระดับปานกลาง
	 ค่าเฉลี่ย  2.34 - 3.00	 หมายถึง	มีการเข้าร่วมกิจกรรม
อยู่ในระดับมาก
	 ส่วนที่ 4	 การเผชิญปัญหาที่มุ่งแก้ปัญหา ที่สร้างขึ้น
จากการทบทวนวรรณกรรมเป็นลักษณะค�ำถามแบบวัด
มาตราส่วนประเมินค่า (Rating Scale) 3 ระดับ จ�ำนวน 10 
ข้อ ซึ่งมีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้
	 มาก	 หมายถึง	 ได้ปฏบิตัติรงตามข้อความนัน้เป็น
ประจ�ำ
	 ปานกลาง	 หมายถึง	 ได้ปฏบิตัติรงตามข้อความนัน้เป็น
บางครั้ง
	 น้อย	 หมายถึง	 ได้ปฏิบัตินานๆ ครั้งหรือไม่ได้
ปฏิบัติตามข้อความนั้น
	 ให้ผู้สูงอายุเลือกตอบเพียง 1 ตัวเลือก โดย ข้อความที่มี
ลกัษณะทางบวก (positive statement) หรอืมคีวามเหน็ด้วย
คล้อยตาม (favorable statement) และข้อความทีม่ลีกัษณะ
ทางลบ (negative statement) หรือข้อความที่แสดงความ 
ไม่เห็นด้วย (unfavorable statement) (ข้อ 5, 6, 7) โดยมี
เกณฑ์การเลือกตอบและให้คะแนนดังนี้ 
		  ข้อความตรงกันข้าม
มาก	 ให้   3  คะแนน	 มาก	 ให้   1  คะแนน
ปานกลาง	 ให้   2  คะแนน	 ปานกลาง	 ให้   2  คะแนน
น้อย	 ให้   1  คะแนน	 น้อย	 ให้   3  คะแนน
	 ค่าอันตรภาคชั้นเท่ากับ 0.66 การแปลความหมาย
คะแนน การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมใช้เกณฑ์ ดังนี้
	 ค่าเฉลี่ย  1.00 - 1.66	 หมายถึง	มีการเผชิญปัญหาที่
มุ่งแก้ปัญหาอยู่ในระดับไม่ดี
	 ค่าเฉลี่ย  1.67 - 2.33	 หมายถึง	มีการเผชิญปัญหาที่
มุ่งแก้ปัญหาอยู่ในระดับปานกลาง
	 ค่าเฉลี่ย  2.34 - 3.00	 หมายถึง	มีการเผชิญปัญหาที่
มุ่งแก้ปัญหาอยู่ในระดับดี

3-1
3
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The Self-Adjustment and Social Supports of Elderlyการปรับตัวและการสนับสนุนด้านสังคมของผู้สูงอายุ 

	 ส่วนที่ 5	 การปรับตัว   ที่สร้างขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรม รายงานการศึกษาต่างๆ โดยอาศัยกรอบทฤษฎี
การปรับตัวของรอย9 แบ่งออกเป็น 4 ด้าน ประกอบด้วย
	 1.	 การปรับตัวด้านร่างกาย
	 2.	 การปรับตัวด้านอัตมโนทัศน์
	 3.	 การปรับตัวด้านบทบาทหน้าที่
	 4.	 การปรับตัวด้านการพึ่งพาระหว่างกันและกัน
	 เป็นข้อค�ำถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า (rating 
Scale) ประกอบด้วยตัวเลือก 3 ระดับ จ�ำนวน จ�ำนวน 12 ข้อ 
ซึ่งมีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้
	 มาก	 หมายถึง	 ได้ปฏบิตัติรงตามข้อความนัน้เป็น
ประจ�ำ
	 ปานกลาง    หมายถึง	ได้ปฏบิตัติรงตามข้อความนัน้เป็น
บางครั้ง
	 น้อย           หมายถึง	 ได้ปฏิบัติตรงตามข้อความนั้น
นานๆ ครั้งหรือไม่ได้ปฏิบัติ
	 ให้ผู้สูงอายุเลือกตอบเพียง 1 ตัวเลือก โดย ข้อความที่มี
ลกัษณะทางบวก (positive statement) หรอืมคีวามเหน็ด้วย
คล้อยตาม (favorable statement) และข้อความทีม่ลีกัษณะ
ทางลบ (negative statement) หรือข้อความที่แสดงความ 
ไม่เห็นด้วย (unfavorable statement) (ข้อ 5, 8, 11) โดยมี
เกณฑ์การเลือกตอบและให้คะแนนดังนี้ 
		  ข้อความตรงกันข้าม
มาก	 ให้   3  คะแนน	 มาก	 ให้   1  คะแนน
ปานกลาง   ให้   2  คะแนน	 ปานกลาง	 ให้   2  คะแนน
น้อย	 ให้   1  คะแนน	 น้อย	 ให้   3  คะแนน
	 ค่าอันตรภาคชั้นเท่ากับ 0.66   การแปลความหมาย
คะแนน การปรับตัว ใช้เกณฑ์ ดังนี้
	 ค่าเฉลี่ย  1.00 - 1.66	 หมายถึง	มีการปรับตัวอยู ่ ใน 
ระดับไม่ดี
	 ค่าเฉลี่ย  1.67 - 2.33	 หมายถึง	มีการปรับตัวอยู ่ ใน 
ระดับปานกลาง
	 ค่าเฉลี่ย  2.34 - 3.00	 หมายถึง	มีการปรับตัวอยู ่ ใน 
ระดับดี

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
	 1.	 ตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (content  
validity) น�ำแบบสัมภาษณ์ที่สร้างขึ้น เสนอผู้ทรงคุณวุฒิ 
จ�ำนวน 3 ท่าน โดยใช้ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (content 
validity index : CVI) ผลการตรวจสอบเท่ากับ 0.99 
	 2.	 น�ำแบบสมัภาษณ์ทีไ่ด้ปรบัปรงุแก้ไขตามค�ำแนะน�ำ
ของผู้ทรงคุณวุฒิแล้วไปทดลองใช้ 

(Try out) กับผู้สูงอายุ ที่ไม่ใช่ผู้สูงอายุในชมรมกลุ่มตัวอย่าง 
คือ ชมรมวัดท่าวังหิน จ�ำนวน 30 คน
	 3.	 น�ำแบบสมัภาษณ์มาค�ำนวณความเชือ่มัน่ (Reliability) 
โดยการหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach 
Alpha -Coefficient) ได้คา่เฉลี่ยสัมประสิทธิ์แอลฟาเท่ากับ 
0.807 ซึ่งเป็นค่าที่ยอมรับได้ 

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 1. 	 ผูว้จิยัเข้าพบหวัหน้างานส่งเสรมิสขุภาพผูส้งูอายเุขต
เทศบาลนครอุบลราชธานี เพื่อชี้แจงรายละเอียดในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล รวมทั้งขอข้อมูลจ�ำนวนชมรมผู้สูงอายุในเขต
เทศบาลนครอุบลราชธานี และรายชื่อสมาชิกในแต่ละชมรม
	 2. 	 ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองพร้อม 
ผู้ช่วยวิจัยที่ผ่านการอบรมแล้ว จ�ำนวน 10 ราย ด้วยการ
สมัภาษณ์ผูส้งูอายใุนชมรมผูส้งูอาย ุทัง้หมด 9 ชมรม จ�ำนวน 
371 ราย ครบถ้วนสมบูรณ์ ร้อยละ 100 
	 3. 	 น�ำแบบสอบถามมาให้คะแนนและน�ำไปวิเคราะห์
ตามวิธีการทางสถิติต่อไป

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1. 	 สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) ได้แก่ 
ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย (mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(Standard Deviation)
	 2. 	 สถิติเชิงวิเคราะห์ (analytical statistics) ได้แก่  
สถิติ t-test, One way ANOVA เปรียบเทียบความแตกต่าง
ของการปรับตัว และทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย
เป็นรายคู่โดยวิธีของ Least Significant Difference (LSD)  
สถิติสหสัมพันธ์ (Pearson’s Product Moment correlation 
Coefficient)วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร และใช้
การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณตามล�ำดับความส�ำคัญของ
ตัวแปรที่น�ำเข้าสมการ (Stepwise Multiple Regression  
Analysis)  วเิคราะห์ตวัแปรทีส่ามารถร่วมกนัท�ำนายการปรบัตวั 
ของผู้สูงอายุ โดยก�ำหนดระดับความมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(level of significance) เท่ากับ 0.05 

ผลการศึกษา
	 ส่วนที่ 1	 การวเิคราะห์ข้อมลูส่วนบคุคลของผูต้อบแบบ
สัมภาษณ์
	 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสัมภาษณ์  ซึ่งเป็น 
ผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ เขตเทศบาลนครอุบลราชธานี 
จังหวัดอุบลราชธานี จ�ำนวน 371 ราย เป็นเพศชาย 144 ราย 
(ร้อยละ 38.8) และหญิง 227 ราย (ร้อยละ 61.2) ส่วนใหญ่



Srinagarind  Med  J  2011:  26(3)ศรีนครินทร์เวชสาร 2554; 26(3) 201

Monapat Aramwiroj, et al.มนพัทธ์ อารัมภ์วิโรจน์ และคณะ

มีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 66) มีลักษณะครอบครัวเดี่ยว
จ�ำนวน 188 ราย (ร้อยละ 50.7) และมรีายได้เพยีงพอ (ร้อยละ 
69.8) ผู้ตอบส่วนใหญ่มีการเข้าร่วมชมรมผู้สูงอายุสมํ่าเสมอ 
(ร้อยละ 79.2) นอกจากนี้ พบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีระดับ 
การศึกษาอยู่ในชั้นประถมศึกษาหรือตํ่ากว่า ร้อยละ 57
	 ส่วนที่ 2	 การวิเคราะห์ระดับการสนับสนุนทางสังคม 
การเข้าร่วมกจิกรรมทางสงัคม การเผชญิปัญหาทีมุ่ง่แก้ปัญหา 
และการปรบัตวัของผูส้งูอายใุนเขตเทศบาลนครอบุลราชธานี 
จังหวัดอุบลราชธานี (ตารางที่ 2)
	 จากตารางที่ 1 พบว่า ผู้สูงอายุมีการเผชิญปัญหาที่มุ่ง 
แก้ปัญหา การสนบัสนนุทางสงัคม และการปรบัตวั อยูใ่นระดบัดี  
(ค่าเฉลีย่ =2.51, 2.55 และ 2.58 ตามล�ำดบั) ส่วนการเข้าร่วม 
กิจกรรมทางสังคมอยู่ในระดับปานกลาง (ค่าเฉลี่ย = 2.20)
	 ส่วนที่ 3	 การวเิคราะห์เปรยีบเทยีบความแตกต่างของ
การปรับตัวของผู้สูงอายุกับปัจจัยส่วนบุคคล
	 ผลการศึกษา พบว่ามีเพียงปัจจัยด้านสถานภาพสมรส
และลกัษณะครอบครวัมผีลต่อการปรบัตวัของผูส้งูอายอุย่าง
มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) (ตารางที่ 3) 
	 นอกจากนี้  พบว ่าผู ้สู งอายุที่จบการศึกษาระดับ
มธัยมศกึษาหรอืเทยีบเท่าและสงูกว่ามธัยมศกึษามกีารปรบัตวั 
แตกต่างกับผู้สูงอายุที่จบประถมศึกษาหรือตํ่ากว่า อย่างมี 
นัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) โดยผู้สูงอายุที่จบการศึกษา 
สูงกว่ามัธยมศึกษามีระดับการปรับตัวดีที่สุด (ค่าเฉลี่ย= 
2.5315) (ตารางที่ 4)
	 ส่วนที่ 4	 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร 
การสนับสนุนทางสังคม การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม และ
การเผชิญปัญหาที่มุ่งแก้ปัญหา กับการปรับตัวของผู้สูงอายุ 
	 ผลการศึกษา พบว่าการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมและ
การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับน้อย  
กบัการปรบัตวัของผูส้งูอาย ุอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p<0.05)  
(r = 0.27 และ 0.39 ตามล�ำดับ) ส่วนการเผชิญปัญหาที่มุ่ง 

แก้ปัญหามคีวามสมัพนัธ์ทางบวกในระดบัสงู กบัการปรบัตวั 
ของผูส้งูอาย ุอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 (r = 0.600)
	 นอกจากนี้ ยังพบว่าการสนับสนุนทางสังคมมีความ
สมัพนัธ์ทางบวกอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p<0.05) กบัการ 
เข้าร่วมกจิกรรมทางสงัคม และการเผชญิปัญหาทีมุ่ง่แก้ปัญหา 
(r = 0.621 และ 0.381 ตามล�ำดับ) ส่วนการเข้าร่วมกิจกรรม
ทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกอยา่งมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(p<0.05) กับการเผชิญปัญหาที่มุ่งแก้ปัญหา (r=0.278)  
โดยการสนบัสนนุทางสงัคมกบัการเข้าร่วมกจิกรรมทางสงัคม 
มีความสัมพันธ์ทางบวกอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 มากที่สุด (r = 0.621) (ตารางที่ 5)
	 ส่วนที่ 5	 การวเิคราะห์ตวัแปร การสนบัสนนุทางสงัคม 
การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม และการเผชิญปัญหาที่มุ่ง 
แก้ปัญหา ที่สามารถร่วมกันท�ำนายการปรับตัวของผู้สูงอายุ 
	 จากตารางที ่5 แสดงให้เหน็ว่า ตวัแปรการเผชญิปัญหาที่
มุง่แก้ปัญหา (X3) และการสนบัสนนุทางสงัคม (X1) คอื ตวัแปร
ที่สามารถใช้มนการร่วมกันท�ำนายการปรับตัวของผู้สูงอายุ  
(Y) ได้ร้อยละ 39.1 (R2 = 0.391) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(p< 0.05) ซึง่หมายความว่า ถ้าคะแนนการเผชญิปัญหาทีมุ่ง่
แก้ปัญหา เพิม่ขึน้ 1 คะแนน จะท�ำให้ระดบัคะแนนการปรบัตวั 
ของผูส้งูอาย ุเพิม่ขึน้ 0.527 คะแนนและถ้าคะแนนการสนบัสนนุ
ทางสงัคมเพิม่ขึน้ 1 คะแนน จะท�ำให้ระดบัคะแนนการปรบัตวั
ของผู้สูงอายุเพิ่มขึ้น 0.192 คะแนน
	 ส่วนการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม (X2) ไม่มีความ
สัมพันธ์ในรูปเชิงเส้นกับการปรับตัวของผู้สูงอายุในทางสถิติ 
จึงไม่สามารถร่วมกันท�ำนายการปรับตัวของผู้สูงอายุได้ 
	 เมื่อน�ำข้อมูลมาหาความสัมพันธ์ในรูปเชิงเส้นระหว่าง
การเผชิญปัญหาที่มุ่งแก้ปัญหาและการสนับสนุนทางสังคม 
กับการปรับตัวของผู ้สูงอายุ พบว่าผู ้สูงอายุมีการเผชิญ
ปัญหาทีมุ่ง่แก้ปัญหาร่วมกบัการสนบัสนนุทางสงัคมจะท�ำให้ 
ผู้สูงอายุสามารถปรับตัวได้อย่างมีประสิทธิภาพ (ภาพที่ 1)

ตารางที่  2	 ค่าเฉลีย่, ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ค่าระดบั ของการสนบัสนนุทางสงัคม การเข้าร่วมกจิกรรมทางสงัคม การเผชญิ
ปัญหาที่มุ่งแก้ปัญหา และการปรับตัวของผู้สูงอายุ ในเขตเทศบาลนครอุบลราชธานี จังหวัดอุบลราชธานี

ตัวแปรที่ใช้ในการศึกษา ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าระดับ

ตัวแปรต้น
- การสนับสนุนทางสังคม ( X1)
- การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม  (X2)
- การเผชิญปัญหาที่มุ่งแก้ปัญหา  (X3)
ตัวแปรตาม
- การปรับตัวของผู้สูงอายุ (Y)

2.55
2.20
2.51

2.58

0.331
0.462
0.340

0.257

มาก
ปานกลาง

ดี

ดี
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ตารางที่ 3	 การเปรียบเทียบความแตกต่างทางสถิติระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับการปรับตัวของผู้สูงอายุ (p<0.05)

ปัจจัยส่วนบุคคล จ�ำนวน ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน t P-value
1.	 เพศ
	 ชาย
	 หญิง
2.	 สถานภาพสมรส
	 คู่
	 เดี่ยว
3.	 ลักษณะครอบครัว
 	 ครอบครัวเดี่ยว
	 ครอบครัวขยาย
4.	 รายได้
	 เพียงพอ
	 ไม่เพียงพอ
5.	 การเข้าร่วมชมรมผู้สูงอายุ
	 เข้าร่วมทุกครั้ง
	 เข้าร่วมเมื่อมีโอกาส

144
227

245
126

188
183

259
112

294
77

2.4450
2.4622

2.5014
2.3664

2.5013
2.4085

2.4707
2.4202

2.4677
2.4091

0.2317
0.2635

0.2444
0.2417

0.2589
0.2352

0.2497
0.2532

0.2501
0.2529

-.640

5.054

3.613

1.775

1.826

0.523

0.001*

0.001*

0.077

0.069

6.	 แหล่งความแปรปรวน
	 ระหว่างกลุ่ม
	 ภายในกลุ่ม

รวม

3
367
370

0.545
22.860
23.450

0.182
0.062

2.916 0.034

ตารางที่ 4	 ผลการทดสอบความแตกต่างรายคู่ของการปรับตัวของผู้สูงอายุ จ�ำแนกตาม ระดับการศึกษา 

ระดับการศึกษา

ประถมศึกษา 

หรือตํ่ากว่า

(ค่าเฉลี่ย= 2.4257)

มัธยมศึกษา 

หรือเทียบเท่า

(ค่าเฉลี่ย= 2.4920)

สูงกว่ามัธยมศึกษา

(ค่าเฉลี่ย= 2.5315)

อื่นๆ

(ค่าเฉลี่ย= 2.4398)

ประถมศกึษาหรอืตํา่กว่า (ค่าเฉลีย่= 2.4257)

มธัยมศกึษาหรอืเทยีบเท่า (ค่าเฉลีย่= 2.492 )

สูงกว่ามัธยมศึกษา (ค่าเฉลี่ย= 2.5315)

อื่นๆ (ค่าเฉลี่ย= 2.4398)

-

0.0663 *

1.058 *

0.0141

-

0.0395

-0.0522

-

-0.0917 -

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

ตารางที่ 5	 การวเิคราะห์ค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์ระหว่างการสนบัสนนุทางสงัคม (X1) การเข้าร่วมกจิกรรมทางสงัคม (X2) 
การเผชิญปัญหาที่มุ่งแก้ปัญหา (X3) และการปรับตัวของผู้สูงอายุ (Y) ในเขตเทศบาลนครอุบลราชธานี จังหวัด
อุบลราชธานี

ตัวแปร X1 X2 X3 Y

X1
X2
X3
Y

1.000
0.621*
0.381*
0.393*

1.000
0.278*
0.266*

1.000
0.600* 1.000

* นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (Pearson’s Product Moment correlation Coefficient)
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ตารางที่ 6	 การวเิคราะห์การถดถอยพหคุณูตามล�ำดบัความส�ำคญัของตวัแปรทีน่�ำเข้าสมการระหว่างการสนบัสนนุทางสงัคม 
(X1) การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม (X2) และการเผชิญปัญหาที่มุ่งแก้ปัญหา (X3) ที่สามารถร่วมกันท�ำนาย 
การปรับตัวของผู้สูงอายุ (Y) 

ล�ำดับของตัวแปรที่ได้รับการคัดเลือก b Beta t –value p-value

ค่าคงที่ (Constant) 13.416 12.032 < 0.001                   

การเผชิญปัญหาที่มุ่งแก้ปัญหา (X3) 0.477 0.527 11.973 < 0.001 

การสนับสนุนทางสังคม (X1) 0.146 0.192 4.362 < 0.001                 

Excluded Variable
การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม (X2)

2.166 0.000 0.008 0.994

R = 0.625	 R2 = 0.391	 Adj R2 = 0.388	 F-test = 118.247	p-value < 0.001       
หมายเหตุ: วิเคราะห์โดยวิธี Stepwise Multiple Regression Analysis

ภาพที่ 1	 แสดงความสัมพันธ์ในรูปเชิงเส้นระหว่างการเผชิญปัญหาที่มุ่งแก้ปัญหาและการสนับสนุนทางสังคม  
กับการปรับตัวของผู้สูงอายุ

วิจารณ์
	 จากการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุมีการปรับตัวในภาพรวม
อยู่ในระดับดี ซึ่งการปรับตัวรวมถึงพฤติกรรมในด้านต่างๆ 
เช่น พฤติกรรมของตนเองต่อสิ่งแวดล้อมทั้งภายในและ
ภายนอก โดยครอบคลมุทัง้ด้านร่างกาย จติใจ และสงัคม เช่น 
ผู้สูงอายุเลือกรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ มีความเต็มใจ
ที่จะเป็นที่พึ่งแก่ผู้อื่นและเต็มใจให้ความช่วยเหลือกิจกรรม
สังคมตามความสามารถและก�ำลัง เป็นต้น ลักษณะที่กล่าว
มาอาจเกิดจากการที่ผู้สูงอายุในพื้นที่ตัวอย่างดังกล่าวยังคง
มีวิถีการด�ำเนินชีวิตในแบบสังคมไทยเดิมซึ่ง ประกอบด้วย 
การช่วยเหลือเกื้อกูล สนับสนุนกันแบบเครือญาติ การให ้
ค�ำแนะน�ำซึ่งกันและกัน มีความรักใคร่ผูกพันในครอบครัว

และชมุชนและมกีารท�ำกจิกรรมต่างๆ ร่วมกนัในชมุชน ท�ำให้
มีโอกาสแลกเปลี่ยนข้อมูลแนะน�ำช่วยเหลือซึ่งกันและกัน  
ท�ำให้ผู้สูงอายุสามารถปรับตัวด้านการพึ่งพาระหว่างกันและกัน
ได้ดี  
	 นอกจากนี้ ยังพบว่าผู ้สูงอายุมีความรู ้สึกว่าตนเอง 
มีคุณค่า มีประโยชน์ต่อบุคคลในครอบครัว มีความพอใจ
ในบทบาทหน้าที่ของตนที่ได้ช่วยเหลือครอบครัว บุคคล 
ในครอบครัวให้ความเคารพนับถือเอาใจใส่ดูแล จึงท�ำให้ 
ผูส้งูอายมุกีารปรบัตวัด้านอตัมโนทศัน์และด้านบทบาทหน้าที่
ได้ดี ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Andrews และ Roy9   
ได้กล่าวถึงสุขภาพของบุคคลว่าเป็นผลสะท้อนของการปรับตัว
หรอืผลจากการมปีฏสิมัพนัธ์กบัสิง่แวดล้อมทีเ่ปลีย่นแปลงไป   
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The Self-Adjustment and Social Supports of Elderlyการปรับตัวและการสนับสนุนด้านสังคมของผู้สูงอายุ 

ซึ่งความส�ำเร็จในการปรับตัวจะส่งผลให้เกิดความมั่นคง 
ในชีวิต 
	 ผู้สูงอายุได้รับการสนับสนุนทางสังคมในภาพรวมอยู่ใน 
ระดบัมาก (ค่าเฉลีย่ = 2.55) ซึง่แสดงให้เหน็ว่าผูส้งูอายยุงัคง 
ได้รบัความรกั การดแูลเอาใจใส่ใกล้ชดิสนทิสนม ความผกูพนั 
และความอบอุ ่นใจจากบุคคลในครอบครัวเป็นอย่างดี 
สอดคล้องกับการศึกษาของเบ็ญจวรรณ  ป้อมเสมาพิทักษ์17 
ที่ศึกษาปัจจัยคัดสรรที่สัมพันธ์กับการปรับตัวด้านจิตสังคม
ของผู ้ป่วยสูงอายุที่เข้ารับการรักษาในแผนกอายุรกรรม
และศัลยกรรมโรงพยาบาลของรัฐ กรุงเทพมหานคร  พบว่า 
การสนับสนุนจากเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลและการสนับสนุน
จากครอบครัวมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการปรับตัวด้าน
จิตสังคมของผู้ป่วยสูงอายุที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล  
(p<0.001)   
	 ในด้านการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมของผู้สูงอายุนั้น 
พบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่ให้ความสนใจและเข้าร่วมกิจกรรม
ทางสังคมในระดับปานกลาง เช่น กิจกรรมทางศาสนา เช่น 
การท�ำบุญตักบาตร ทั้งนี้อาจเป็นเพราะผู้สูงอายุในสังคม
ไทยมศีาสนาเป็นเครือ่งยดึเหนีย่วจติใจ จงึให้ความส�ำคญัใน
กจิกรรมทีเ่กีย่วข้องกบัศาสนา เมือ่ปฏบิตัแิล้วท�ำให้มคีวามสขุ
เกิดความสบายใจ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของจุฑาทิพย์   
อภริมย์18  และพรีะสทิธ ิค�ำนวณศลิป์19 พบว่าศาสนามอีทิธพิล 
ต่อความเชื่อ ค่านิยม ทัศนคติและบุคลิกภาพของผู้สูงอายุ
ท�ำให้ผู้สูงอายุได้ผ่อนคลายความเครียด ลดความวิตกกังวล
ลงมากหลังจากเข้าร่วมกิจกรรมทางศาสนา
	 ในด้านปัจจัยส่วนบุคคลที่มีผลต่อการปรับตัวของ 
ผู้สูงอายุ พบว่าสถานภาพสมรสมีส่วนส�ำคัญในการปรับตัว 
โดยพบว่าผู้สูงอายุที่มีสถานภาพสมรสคู่มีการปรับตัวดีกว่า
ผู้สูงอายุที่มีสถานะภาพโสด ทั้งนี้อาจเนื่องจากเพราะสังคม
ไทยในปัจจุบันนี้ เป็นสังคมที่มีการด�ำเนินชีวิตแบบเร่งด่วน 
บุตรหลานต้องออกไปท�ำงานตั้งแต่เช้ากลับตอนคํ่า ท�ำให้ 
ผูส้งูอายทุีม่สีถานะภาพโสดต้องอยูบ้่านเพยีงล�ำพงัเกดิความ
เหงา ขาดก�ำลังใจที่จะด�ำรงชีวิต  ส่วนผู้สูงอายุที่มีชีวิตคู่ชีวิต 
จะมีสามีหรือภรรยาที่คอยดูแลซึ่งกันและกันตลอดเวลา  
มีที่ปรึกษา ท�ำให้มีก�ำลังใจและความมั่นใจในการเผชิญ 
กับปัญหาต่างๆ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของเบญจมา  
เลาหพนูรงัสี20  ศกึษาการปรบัตวัภายหลงัเกษยีณอายรุาชการ
ของข้าราชการพลเรือนจังหวัดนครราชสีมา พบว่าผู้เกษียณ
อายรุาชการทีม่สีถานภาพสมรสคูม่กีารปรบัตวัดกีว่าผูเ้กษยีณ 
อายรุาชการทีส่ถานภาพโสด หม้าย หย่า แยก และสอดคล้อง
กบัการศกึษาของเบเกอร์21 ทีศ่กึษาผลของคูส่มรสต่อการปรบัตวั 
ของผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง พบว่าผู ้ป่วยที่มีคู ่สมรส 
มีระดับการปรับตัวดีกว่าผู้ป่วยที่ไม่มีคู่สมรส 

	 ลกัษณะครอบครวัเป็นอกีปัจจยัหนึง่ทีม่ผีลต่อการปรบัตวั 
ของผู้สูงอายุ กล่าวคือผู้สูงอายุที่มีลักษณะครอบครัวเดี่ยว 
จะมีการปรับตัวดีกว่าผู้สูงอายุที่มีลักษณะครอบครัวขยาย 
โดยผูส้งูอายทุีอ่าศยัอยูใ่นครอบครวัเดีย่วประกอบด้วยพ่อ แม่  
บุตร และหลาน ซึ่งนับว่าเป็นครอบครัวขนาดเล็กสามารถ 
ที่จะดูแลเอาใจใส่ผู้สูงอายุได้อย่างใกล้ชิด มีการให้ความรัก  
ความอบอุ ่นและให้ก�ำลังใจต่อกันส่งเสริมให้ผู ้สูงอายุมี 
การปรบัตวัทีเ่หมาะสม ส�ำหรบัผูส้งูอายทุีอ่ยูใ่นครอบครวัขยาย 
ซึ่งมีสมาชิกในครอบครัวจ�ำนวนมาก และมีบุคคลหลายรุ่น 
อาศัยอยู ่ร ่วมกันอาจท�ำให้เกิดช่องว่างระหว่างวัยขึ้นได้  
ส่งผลให้ขาดความเข้าใจต่อการเปลี่ยนแปลงด้านร่างกาย 
จิตใจ อารมณ์ ซึ่งสอดคล้องกับ จารุนันท์  สมบูรณสิทธิ์22  
กล่าวว่าครอบครัวเป็นสถาบันหลักที่ท�ำหน้าที่ดูแลผู้สูงอายุ
และครอบครวัมผีลต่อความพงึพอใจในชวีติของผูส้งูอายมุาก 
นอกจากนัน้ พบว่าผูส้งูอายทุีม่บีตุรหลานหรอืญาตพิีน้่องย่อม
ได้รบัความรกั ความห่วงใยเอือ้อาทรจากบคุคลเหล่านัน้ท�ำให้
ผู้สูงอายุสามารถที่จะปรับตัวรับสภาพการเปลี่ยนแปลงได้ดี
	 นอกจากนั้น ยังพบว่าผู้สูงอายุที่จบการศึกษาในระดับ
ที่สูงจะมีการปรับตัวที่ดีกว่าผู้สูงอายุที่จบการศึกษาในระดับ
ที่ตํ่ากว่า ทั้งนี้เนื่องจากผู้สูงอายุที่มีการศึกษาสูงกว่าอาจใช้ 
ความรูแ้ละประสบการณ์ในการท�ำงาน การใช้ชวีติมาวเิคราะห์ 
และท�ำความเข้าใจเกีย่วกบัสภาพการด�ำเนนิชวีติ ความเข้าใจ
ในการเผชิญปัญหาและการจัดการกับปัญหาต่างๆ ได้อย่าง
เหมาะสมมากกว่า ส่งผลให้มกีารปรบัตวัในทกุๆ ด้าน เมือ่เข้า
สู่วัยสูงอายุได้ดีกว่า ซึ่งสอดคล้องกับสุทธิพันธ์  ฟักสุวรรณ23  
ได้ศึกษาการปรับตัวของผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์และ 
ผู้สูงอายุนอกสถานสงเคราะห์ในเขตกรุงเทพมหานคร พบว่า
ผูส้งูอายทุีม่รีะดบัการศกึษาสงูมกีารปรบัตวัดกีว่า (p<0.001) 
นอกจากนัน้ ยงัสอดคล้องกบัข้อความของ Orem24 ทีก่ล่าวว่า 
การศกึษาเป็นสิง่ส�ำคญัต่อการพฒันาความรู ้ทกัษะและการมี
ทศันคตต่ิอการดแูลตนเอง การศกึษายงัช่วยส่งเสรมิให้บคุคล
มคีวามสามารถในการค้นหาความรูแ้ละความเข้าใจเกีย่วกบั
ภาวะสุขภาพและการดูแลตนเอง
	 นอกจากที่กล่าวไป ยังพบว่าการเผชิญปัญหาที่มุ ่ง 
แก้ปัญหามคีวามสมัพนัธ์ทางบวกในระดบัสงู กบัการปรบัตวั 
ของผูส้งูอาย ุโดยเลอืกวธิกีารจดัการกบัปัญหาหรอืสถานการณ์
ที่ก่อให้เกิดความเครียดนั้นอย่างเป็นระบบมากกว่าการใช้ 
อารมณ์ในการแก้ปัญหาหรือหลีกหนีปัญหา มีวางแผนหา
ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับปัญหาเพิ่มเติม วิเคราะห์หาสาเหตุของ
ปัญหาและลงมือแก้ปัญหานั้นโดยใช้ประสบการณ์ที่มีของ
ตนเองหรืออาจค้นหาผู้ให้ความช่วยเหลือ ซึ่งสอดคล้องกับ 
การศึกษาของ Lazarus และ Folkman7  พบว่าการเผชิญ
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Monapat Aramwiroj, et al.มนพัทธ์ อารัมภ์วิโรจน์ และคณะ

	 3.	 มกีารศกึษาถงึปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์และมอีทิธพิล
ต่อการเผชิญปัญหาที่มุ ่งแก้ปัญหาของผู ้สูงอายุ เพื่อให้ 
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องสามารถน�ำผลการศึกษามาเป็นข้อมูล
สนับสนุนในการจัดฝึกอบรมหรือจัดโครงการต่างๆ ให้กับ 
ผู้สูงอายุได้อย่างตรงตามวัตถุประสงค์
	 4.	 มกีารศกึษาในเชงิลกึเกีย่วกบัวถิกีารด�ำเนนิชวีติและ
ผลกระทบทีผู่ส้งูอายไุด้รบัจากการเปลีย่นแปลงอย่างรวดเรว็
ทางเศรษฐกิจ สังคม และเทคโนโลยีใหม่ๆ ในผู้สูงอายุที่มี
สถานภาพสมรส ลักษณะครอบครัว และระดับการศึกษาที่
แตกต่างกัน เพื่อน�ำข้อมูลมาวิเคราะห์และส่งเสริมการปรับ
ตัวของผู้สูงอายุ 

สรุป
	 ผูส้งูอายมุกีารเผชญิปัญหาทีมุ่ง่แก้ปัญหา การสนบัสนนุ
ทางสังคมและการปรับตัวอยู่ในระดับดี และพบว่าตัวแปร
ด้านการเผชิญปัญหาที่มุ่งแก้ปัญหามีความสัมพันธ์ทางบวก 
ในระดบัสงูกบัการปรบัตวัของผูส้งูอาย ุส่วนการเข้าร่วมกจิกรรม
ทางสงัคมในภาพรวม อยูใ่นระดบัปานกลาง ท�ำให้การเข้าร่วม
กจิกรรมทางสงัคมของผูส้งูอาย ุมคีวามสมัพนัธ์ในระดบัน้อย
กับการปรับตัวของผู้สูงอายุ 
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ในการเข้าร่วมกจิกรรม ข้อมลูดงักล่าวสอดคล้องกบัการศกึษา
ของคงวิทย์ ราษฎร์เจริญ25 ที่พบว่าปัจจัยส�ำคัญในการเข้า
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