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 วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ส าเร็จลงได้ด้วยความกรุณาอย่างยิ่งจาก ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.พรชัย 
จูลเมตต์ อาจารย์ที่ปรึกษาหลัก ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.นัยนา พิพัฒน์วณิชชา อาจารย์ที่ปรึกษาร่วม  
ที่กรุณาให้ความรู้ ค าปรึกษา และแนะน าแนวทางในการท าวิจัยที่ถูกต้อง ให้ก าลังใจ ตลอดจนแก้ไข
ข้อบกพร่องต่าง ๆ ด้วยความละเอียดถี่ถ้วนและเอาใจใส่ด้วยดีเสมอมา ผู้วิจัยรู้สึกซาบซึ้งเป็นอย่างยิ่ง 
จึงขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูงไว้ ณ โอกาสนี้ 
 ผู้วิจัยขอขอบพระคุณคณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ที่กรุณาให้ข้อเสนอแนะที่เป็น
ประโยชน์ ตรวจแก้ไข และวิจารณ์ผลงานท าให้งานวิจัยมีความสมบูรณ์ยิ่งขึ้น และขอขอบพระคุณ
คณาจารย์ทุกท่านที่อนุญาตให้น าเคร่ืองมือการวิจัยมาใช้ในการท าวิจัยคร้ังนี้ 
 ผู้วิจัยขอขอบพระคุณคณะกรรมการการวิจัยและจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ผู้อ านวยการ
หัวหน้าพยาบาล หัวหน้าตึกผู้ป่วยสามัญชายและหญิง เจ้าหน้าที่ทุกท่านในโรงพยาบาลมะเร็ง 
จังหวัดชลบุรี ที่ให้ความอนุเคราะห์ในการเก็บรวบรวมข้อมูลที่ใช้ในการวิจัยคร้ังนี้ 
 ขอขอบพระคุณคณาจารย์ทุกท่านที่กรุณาถ่ายทอดความรู้ และให้แนวคิดในการพัฒนา
คุณภาพการพยาบาลที่เกิดประโยชน์แก่ผู้รับบริการ นอกจากนี้ผู้วิจัยขอขอบคุณผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่าง
ที่ให้ความร่วมมือในการเก็บข้อมูล เพื่อใช้ในการวิจัยครั้งนี้เป็นอย่างยิ่ง จึงท าให้งานวิจัยนี้ส าเร็จ 
ลงด้วยดี 
 ขอกราบขอบพระคุณคุณพ่อ คุณแม่ พี่หัวหน้าตึก และน้อง ๆ งานคลินิกพิเศษทุกท่าน  
ที่ให้ก าลังใจ และสนับสนุนผู้วิจัยเสมอมา 
 คุณค่าและประโยชน์ของวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ ผู้วิจัยขอมอบเป็นกตัญญูกตเวทิตาแด่บุพการ ี
บูรพาจารย์ และผู้มีพระคุณทุกท่านทั้งในอดีตและปัจจุบัน ที่ท าให้ข้าพเจ้าเป็นผู้มีการศึกษา 
และประสบความส าเร็จมาจนตราบเท่าทุกวันนี้ 
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 โรคมะเร็งเป็นโรคเรื้อรังที่ต้องรักษาตลอดชีวิต เพื่อชะลอการด าเนินของโรค และไม่เกิด
ภาวะแทรกซ้อนขณะเจ็บป่วย ผู้สูงอายุต้องเผชิญและปรับตัวให้สามารถดูแลตนเองได้เหมาะสมกับโรค 
และมีคุณภาพชีวิตที่ดี จึงต้องใช้ความยืดหยุ่นในการเผชิญกับการเจ็บป่วยที่เกิดขึ้น การวิจัยครั้งนี้ 
มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับของความยืดหยุ่นและศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความยืดหยุ่น 
ของผู้สูงอายุโรคมะเร็งที่ได้ยาเคมีบ าบัด ซึ่งปัจจัยที่ศึกษา ได้แก่ ความหวัง การเผชิญความเครียด  
ความเข้มแข็งในการมองโลก และการสนับสนุนทางสังคม กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ 
เป็นผู้สูงอายุโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด และมารับบริการ ณ ตึกผู้ป่วยในสามัญหญิงและชาย 
โรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี จังหวัดชลบุรี จ านวน 97 ราย กลุ่มตัวอย่างได้มาจากการสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถาม
ความหวัง แบบสอบถามการเผชิญความเครียด แบบสอบถามความเข้มแข็งในการมองโลก 
แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม และแบบสอบถามความยืดหยุ่น โดยได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค เท่ากับ .93, .84, .82, .87 และ .86 ตามล าดับ วเิคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
และสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์สเปียร์แมน 
 ผลการวิจัยพบว่า ผู้สูงอายุโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัดส่วนใหญ่ มีระดับความยืดหยุ่น 
อยู่ในระดับสูง โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 84.70 (SD = 6.79) ความหวัง การเผชิญความเครียด ความเข้มแข็ง
ในการมองโลก และการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับความยืดหยุ่น
ของผู้สูงอายุโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ .01 โดยมีความสัมพันธ์  
(r = .56, p < .01; r = .58, p < .01; r = .54, p < .01; r = .40 ตามล าดับ) 
 ผลการศึกษาครั้งนี้เสนอแนะว่า พยาบาลและบุคคลากรทางสุขภาพควรมีการพัฒนา
โปรแกรมหรือกิจกรรมส่งเสริมความยืดหยุ่นในผู้สูงอายุโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด โดยน าปัจจัย 
ท่ีมีความสัมพันธ์ที่ได้จากการวิจัยในครั้งนี้ คือ การเผชิญความเครียด ความหวัง ความเข้มแข็งในการ
มองโลกและการสนับสนุนทางสังคม เป็นแนวทางในการส่งเสริมความยืดหยุ่นของผู้สูงอายุโรคมะเร็ง
ที่ได้รับยาเคมีบ าบัดให้เพิ่มมากยิ่งขึ้น 
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 Cancer disease is a chronic illness that requires long-term treatment to slow its progression 
and stop complications. Elderly patients with cancer need to deal with and adapt for self-care 
management to meet their quality of life. Therefore, resilience is needed to apply in dealing with 
cancer. The purposes of this research were to study the level of resilience of the elderly cancer 
patients receiving chemotherapy and its related factors including hope, coping, sense of coherence 
and social support. Ninety seven elderly cancer patients receiving chemotherapy at the general male 
and female wards of Chonburi Cancer Hospital, Chon Buri province were selected by using simple 
random sampling. Instruments used in this study consisted of the demographic data questionnaire, 
hope questionnaire, coping questionnaire, the sense of coherence questionnaires, social support 
questionnaire, and resilience questionnaire. Their reliability coefficients were .93, .84, .82, .87 and 
.86 respectively. Descriptive statistics and Spearman’s rank correlation coefficients were computed 
for data analysis. 
 The results indicated that the majority of elderly cancer patients receiving chemotherapy 
had high levels of resilience (M = 84.70 SD = 6.79). Hope, coping, sense of coherence and social 
support had moderately and positively significant correlation with resilience of elderly cancer 
patients receiving chemotherapy with significant level of .01 (r = .56; r = .58; r = .54; and r = .40, 
respectively). 
 Findings suggested that nurses and health care providers should develop programs or 
interventions for promoting resilience among elderly cancer patients receiving chemotherapy by 
applying hope, coping, sense of coherence and social support into those interventions to promote 
resilience of elderly cancer patients receiving chemotherapy. 
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บทที ่1 
บทน า 

 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 โรคมะเร็งเป็นโรคเร้ือรังที่พบในกลุ่มผู้สูงอายุเป็นอันดับที่สอง รองจากโรคหัวใจ แต่พบว่า
อุบัติการณ์การตายสูงเป็นอันดับหนึ่ง โดยพบว่าอัตราการเสียชีวิต 8.8 ล้านคนในปี พ.ศ. 2558 
(World Health Organization [WHO], 2015) และคาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2573 หรืออีก 17 ปีข้างหน้า 
คาดการณ์ว่าจะมีผู้ป่วยรายใหม่ 21.3 ล้านคน และจะมีผู้เสียชีวิตเพิ่มเป็น 13 ล้านคน (กระทรวง
สาธารณสุข, 2558) ส าหรับประเทศไทยมีทิศทางและแนวโน้มในท านองเดียวกันโดยพบว่า 
โรคมะเร็งเป็นสาเหตุการตายอันดับหนึ่งของประชาชนไทย ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2543 และเป็นโรคที่ 
ติดอันดับหนึ่งอย่างต่อเนื่อง โดยพบว่าอัตราการตายสูงขึ้นทุกปี โดยเร่ิมตั้งแต่ 78.9 ต่อประชากร
แสนคนในปี พ.ศ. 2546 และเป็น 84.9 ต่อประชากรแสนคนในปี พ.ศ. 2550 และคาดการณ์แนวโน้ม
อุบัติการณ์การเกิดโรคมะเร็งรายใหม่ 87,000 รายในปี พ.ศ. 2542 โดยเพิ่มเป็น 125,000 รายในปี 
พ.ศ. 2551 (วงจันทร์ เพชรพิเชฐเชียร, 2554) จากสถิติข้อมูลสถาบันมะเร็งแห่งชาติในปี พ.ศ. 2555 
โรคมะเร็งที่พบบ่อยในเพศหญิง คือ โรคมะเร็งเต้านม รองลงมา คือ โรคมะเร็งปากมดลูก  
และโรคมะเร็งล าไส้ ช่วงอายุที่พบมากที่สุด คือ อายุระหว่าง 45-69 ปี (สถาบันมะเร็งแห่งชาติ, 2557) 
ซึ่งตรงกับบทความของ วิชัย ฉัตรธนวารี (2552) อายุ เป็นปัจจัยที่ส าคัญของการเกิดโรคมะเร็ง  
โดยโรคมะเร็งส่วนใหญ่มักเกิดหลังอายุ 55 ปี ทั้งนี้อายุที่เพิ่มขึ้นย่อมมีโอกาสสัมผัสกบัสารก่อมะเร็ง
ต่าง ๆ นานขึ้น โรคมะเร็งที่มีอุบัติการณ์เพิ่มขึ้นเมื่ออายุมากขึ้น คือ โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และมะเร็ง
ต่อมลูกหมาก ดังนั้นโรคมะเร็งจึงเป็นโรคเร้ือรังที่ก าลังเป็นปัญหาของด้านสาธารณสุขที่ส าคัญของ
ประเทศไทยอีกโรคหนึ่ง เน่ืองจากมะเร็งเป็นโรคเร้ือรังที่ร้ายแรง คุกคามต่อชีวิต และน าไปสู่ 
การด าเนินโรคที่รุนแรงเพิ่มขึ้น อัตราวันนอนโรงพยาบาลและอัตราการเสียชีวิตสูงขึ้น (พิจิตรา  
เล็กด ารงกุล, 2554) 
 โรคมะเร็งเป็นโรคที่ต้องใช้ระยะเวลานานหลายปีในการก่อให้เกิดโรค จากจ านวน
ประชากรที่สูงขึ้นและอายุขัยของประชากรที่ยืนยาวขึ้น โครงสร้างของประชากรที่เปลี่ยนแปลงไป 
ร่วมกับการเปลี่ยนแปลงทางด้านสิ่งแวดล้อมและระบบนิเวศวิทยา การเปลี่ยนแปลงแบบแผนการ
ด าเนินชีวิตของประชาชนที่มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการได้รับสารก่อมะเร็ง เช่น การสูบบุหร่ี ดื่มสุรา 
การบริโภคอาหารที่ปนเปื้อนสารก่อมะเร็ง ส่งผลท าให้โอกาสเป็นโรคมะเร็งมีอุบัติการณ์สูงขึ้น  
จากฐานข้อมูลการเฝ้าระวังการระบาดวิทยาของโรคมะเร็ง พบว่า ในช่วงระหว่างปี ค.ศ. 2000-2004  
ชาวอเมริกันมีอายุเมื่อเร่ิมต้นวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็งเท่ากับ 67 ปี (วงจันทร์ เพชรพิเชฐเชียร, 2554)  
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ซึ่งตรงกับบทความของ ผ่องพรรณ อรุณแสง (2554) โดยทั่วไปอายุเฉลี่ยของคนที่เจ็บป่วยด้วย
โรคมะเร็งอยู่ที่ 70 ปี และสองในสามของผู้สูงอายุจะต้องเผชิญกับโรคมะเร็งในช่วงชีวิตใดชีวิตหนึ่ง 
ดังนั้นโรคมะเร็งจึงถือเป็นโรคของผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุเมื่อได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งถือว่าเป็นการ
คุกคามทั้งด้านร่างกายและจิตใจ คือ ด้านร่างกายก่อให้เกิดทุกขเวทนาจากภาวะโรค รวมทั้งขั้นตอน
การรักษาและผลการรักษา ส่วนทางด้านจิตใจก่อให้เกิดความวิตกกังวลและความกลัว โดยเฉพาะ
กลัวเสียชีวิต (พัสมณฑ์ คุ้มทวีพร, 2553) การรักษาโรคมะเร็งมีวิธีการรักษาหลายอย่าง เช่น  
การผ่าตัด การรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด และการรักษาโดยการฉายรังสี หรือหลายวิธีร่วมกัน (จินตนา 
สุวิทวัส, 2557) วิธีการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดเป็นวิธีที่ช่วยยืดอายุของผู้สูงอายุให้ยาวนานขึ้น  
แต่มีผลต่อด้านร่างกายหลายอย่าง เช่น GFR ลดลง คลื่นไส้อาเจียน เบื่ออาหาร และปากเปื่อย 
รวมทั้งมึนงงศีรษะ ส่วนด้านจิตใจ เช่น อาการวิตกกังวล ความกลัว ความซึมเศร้า และภาวะสับสน 
(เทวี ไชยะเสน, 2552) และกลัวการพลัดพรากจากบุคคลอันเป็นที่รัก (ทัศนีย์ ทองประทีป, 2553) 
ด้านจิตสังคม เช่น ผู้ป่วยบางรายไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ ท าให้ต้องหยุดงาน หรือต้องลาออก
จากงานเพื่อพักรักษาตัวในโรงพยาบาล ท าให้สูญเสียรายได้และก่อให้เกิดความเครียด หรือเกิด
ความวิตกกังวลได้สูง โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ป่วยที่ไม่มีญาติ หรือผู้ป่วยที่มีปัญหาในเร่ืองเศรษฐกิจ 
หรือมีภาระที่ต้องเลี้ยงดูบุคคลในครอบครัว (ทัศนีย์ ทองประทีป, 2553) ผลข้างเคียงจากยาเคมีบ าบัด
ดังกล่าวท าให้ผู้สูงอายุหลายรายต้องหยุดการรักษา ซึ่งสิ่งเหล่านี้ล้วนเป็นวิกฤตในชีวิต แต่ถ้าผู้สูงอายุ
โรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัดมีระดับความยืดหยุ่นที่สูง ก็จะส่งผลให้ผู้สูงอายุกลุ่มดังกล่าวสามารถ
จัดการและปรับตัวกับอาการเหล่านั้นได้ดี การรักษาก็จะประสบความส าเร็จและสามารถผ่านพ้น
ปัญหา และด าเนินชีวิตให้มีความสุขได้ (Grotberg, 2003) 
 ความยืดหยุ่น เป็นกระบวนการความสามารถที่มีอยู่ในตัวของมนุษย์ทุกคน โดยไม่เลือกว่า
อยู่ในเชื้อชาติ สังคม และวัฒนธรรมใด เป็นสิ่งที่มนุษย์ใช้ในการเอาชนะสถานการณ์ความยากล าบาก
ในชีวิต เพื่อให้ชีวิตผ่านพ้นประสบการณ์ด้านลบที่ก าลังเผชิญอยู่ไปให้ได้ (Grotberg, 2003) โดยมี
องค์ประกอบ 3 องค์ประกอบ ดังนี้ องค์ประกอบที่ 1 ความเข้มแข็งภายในของบุคคลนั้นเกี่ยวกับ
จิตใจและจิตวิญญาณ ความคิด ทัศนคติ ความเชื่อ ศรัทธา ค่านิยม และการให้คุณค่าของบุคคลนั้น ๆ 
ในทางบวก (I am) องค์ประกอบที่ 2 เป็นความสามารถภายในของบุคคลในการจัดการปัญหา  
เผชิญปัญหาหรือทักษะในการแก้ปัญหา และการเผชิญกับความเครียด (I can) องค์ประกอบที่ 3 คือ 
ปัจจัยภายนอก เป็นสิ่งที่บุคคลรับรู้ถึงประโยชน์ แหล่งสนับสนุนจากภายนอก เพื่อส่งเสริม 
ความยืดหยุ่น (I have) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับความยืดหยุ่นในผู้สูงอายุที่ศึกษา
ในต่างประเทศ พบการศึกษาของ Wangnild and Young (2003) ศึกษาความยืดหยุ่นและการเป็น
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ผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จ (Successful aging) ของผู้สูงอายุที่มีความแตกต่างทางด้านรายได้ 
พบว่า ความยืดหยุ่นมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการรับรู้ภาวะสุขภาพ การมีขวัญและก าลังใจ  
การมีความมีความพึงพอใจในชีวิต และการมีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ Lee, Brown, Mitchell, 
and Rchiraldi (2008) ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเป็นผู้มีความยืดหยุ่นในมารดาวัยสูงอายุ
ชาวเกาหลีใต้ที่ย้ายมาอยู่ในประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่า การมองโลกในแง่ดี ความรู้สึกมีคุณค่า 
ในตนเอง การมีหลักยึดเหน่ียวทางด้านศาสนาและวัฒนธรรมทางสังคมที่มีการพึ่งพาอาศัย 
ซึ่งกันและกัน มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความยืดหยุ่น และ Well (2010) ศึกษาเกี่ยวกับความยืดหยุ่น
ในผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในเขตชุมชนชนบท และชุมชนเมืองของรัฐนิวยอร์ก ประเทศสหรัฐอเมริกา 
พบว่า ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในชุมชนที่แตกต่างกันแต่ความยืดหยุ่นอยู่ในระดับสูงที่ไม่แตกต่างกัน 
และพบว่าการรับรู้ภาวะสุขภาพทางด้านร่างกายและจิตใจ การมีเครือข่ายทางสังคม มีความสัมพันธ์
ทางบวกกับความยืดหยุ่น 
 ส่วนการศึกษาในประเทศไทย พบการศึกษา Choowattanapakorn, Alex, Lundman, 
Norberg, and Nygren (2010) ศึกษาเปรียบเทียบความยืดหยุ่นของผู้สูงอายุไทยและสวีเดน พบว่า 
ผู้สูงอายุไทยและสวีเดนมีความยืดหยุ่นในระดับสูงไม่แตกต่างกัน การศึกษาของ Maneerat, 
Lsaramalai, and Boonyasopum (2011) พัฒนากรอบแนวคิดพลังสุขภาพจิตผู้สูงอายุไทย โดยใช้
แนวคิดของ Grotberg (2003) พบว่า กรอบแนวคิดพลังสุขภาพจิตของผู้สูงอายุไทยมี 3 องค์ประกอบ 
คือ ฉันเป็น (I am) ฉันมี (I have) และฉันสามารถ (I can) การศึกษาของ วีรภัทรา ประภาพักตร์ 
(2554) ศึกษาความยืดหยุ่น การสนับสนุนทางสังคม เผชิญปัญหา และคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 
โรคหลอดเลือดสมอง พบว่า ความยืดหยุ่นมีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกาย
และด้านสุขภาพจิตของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = .28, 
r = .30) และการศึกษาของ ฉัตรฤดี ภาระญาติ (2558) ศึกษาปัจจัยท านายความยืดหยุ่นของผู้สูงอายุ 
พบว่า การสนับสนุนทางสังคม และการรับรู้สุขภาพสามารถร่วมท านายความยืดหยุ่นผู้สูงอายุได้ 
 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องข้างต้นพบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อ 
ความยืดหยุ่นของผู้สูงอายุมีอยู่หลายปัจจัย แต่ผู้วิจัยสนใจที่จะศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ 
กับความยืดหยุ่นในผู้สูงอายุโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบัด เพราะว่าผู้สูงอายุโรคมะเร็งที่ได้รับ 
ยาเคมีบ าบัดมีความรู้สึกว่าก าลังเผชิญอยู่กับชะตากรรม รู้สึกว่าการรักษาเป็นสถานการณ์ที่เลวร้าย
ที่สุดในชีวิต รับรู้ความเจ็บป่วยอย่างหมดหวัง รู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลง ไม่มีก าลังใจที่จะต่อสู้ 
กับโรคมะเร็ง ท้อแท้ ซึมเศร้า หมดก าลังใจ บั่นทอนคุณภาพชีวิต ไม่มีก าลังใจในการรักษาต่อเนื่อง 
ส่งผลกระทบกับการรักษาที่วางไว้ ท าให้เกิดการลุกลามและแพร่กระจายของเซลล์มะเร็ง ท าให้อัตรา
การเสียชีวิตเพิ่มขึ้น (อภิญญา ปริสุทธิ์กุล, มะลิวรรณ สุคันธพันธ์, ทิพย์วรรณ อรัญดร, อรุณี  
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เดชาพันธุ์กุล และนันท์นภัส พรุเพชรแก้ว, 2556) สิ่งเหล่านี้ล้วนถือเป็นวิกฤตที่เข้ามาในชีวิตทั้งสิ้น 
และถ้าผู้สูงอายุโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัดมีความยืดหยุ่นลดลง ก็จะส่งผลให้ผู้สูงอายุโรคมะเร็ง
ที่ได้รับยาเคมีบ าบัดไม่สามารถก้าวผ่านวิกฤตที่เลวร้ายที่เข้ามาในชีวิตได้ ผู้วิจัยเล็งเห็นถึงประโยชน์
ของความยืดหยุ่นในผู้สูงอายุโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด เพระถ้าผู้สูงอายุโรคมะเร็งที่ได้รับ 
ยาเคมีบ าบัดมีระดับความยืดหยุ่นที่สูง ท าให้ผู้สูงอายุโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัดสามารถก้าวผ่าน
วิกฤตต่าง ๆ ที่เข้ามาในชีวิตและกลับมาด าเนินชีวิตได้ตามปกติได้ ดังนั้นผู้วิจัยจึงท าการศึกษา 
ในประเด็นนี ้โดยคัดสรรปัจจัย 4 ปัจจัย ได้แก่ ความหวัง การเผชิญความเครียด ความเข้มแข็ง 
ในการมองโลก และการสนับสนุนทาง ซึ่งปัจจัยทั้ง 4 ได้มาจากองค์ประกอบของความยืดหยุ่น 
ตามแนวคิดของ Grotberg (2003) และผู้วิจัยหวังว่าตัวแปรที่คัดสรรมานั้นจะส่งเสริมให้ระดับ 
ความยืดหยุ่นของสูงอายุโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัดสูงขึ้นเช่นกัน 
 ความหวัง เป็นส่วนหน่ึงขององค์ประกอบที่ 1 ตามคุณลักษณะของความยืดหยุ่น 
ตามแนวคิดความยืดหยุ่นของ Grotberg (2003) คือ บุคคลต้องเป็นผู้ที่มีความหวัง ความเชื่อมั่น 
ในตนเอง ซึ่งสอดคล้องกับความหวัง เป็นการรับรู้เกี่ยวกับความคิดและความรู้สึกของผู้สูงอายุ
โรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัดต่อสถานการณ์ที่จะเกิดขึ้นกับตนเองโดยคาดหมายว่าจะได้รับสิ่งดี ๆ 
ในเหตุการณ์นั้น ๆ และ เชื่อมั่นว่าจะบรรลุถึงสิ่งที่ดีที่สุดในชีวิต ดังนั้น ถ้าผู้สูงอายุโรคมะเร็งที่ได้รับ
ยาเคมีบ าบัดมีความหวังอยู่ในระดับที่สูง ก็จะส่งเสริมให้ผู้สูงอายุโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด 
มีระดับความยืดหยุ่นที่สูงขึ้นตามมาด้วยเช่นกัน 
 ความเข้มแข็งในการมองโลก เป็นส่วนหนึ่งขององค์ประกอบที่ 1 ตามคุณลักษณะของ
ความยืดหยุ่นตามแนวคิดความยืดหยุ่นของ Grotberg (2003) คือ บุคคลต้องมีเชื่อมั่นว่าจะบรรลุถึง
สิ่งที่ดีที่สุด มีความคิดเชิงบวก มีทัศนคตทิี่ด ีและมีความเข้มแข็งอดทนของตน ซึ่งสอดคล้องกับ
ความเข้มแข็งในการมองโลก เป็นการรับรู้เกี่ยวกับการมองชีวิตในแง่มุมต่าง ๆ ของผู้สูงอายุโรคมะเร็ง
ที่ได้รับยาเคมีบ าบัดในการปรับมุมมองของตนเองเมื่อมีเหตุการณ์หรือสิ่งเร้าเข้ามากระทบในชีวิต
ด้วยความเข้าใจ สามารถบริหารจัดการและให้ความหมายเหตุการณ์หรือสิ่งเร้านั้นว่ามีคุณค่าต่อตนเอง 
ประกอบด้วย 3 ด้าน คือ ความสามารถท าความเข้าใจ ความสามารถบริหารจัดการ และความสามารถ
ให้ความหมาย ดังนั้นถ้าผู้สูงอายุโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัดมีความเข้มแข็งในการมองโลกอยู่ใน
ระดับที่สูง ก็จะส่งผลให้ผู้สูงอายุโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัดมีระดับความยืดหยุ่นที่สูงขึ้นตามมา
ด้วยเช่นกัน 
 การเผชิญความเครียด เป็นส่วนหน่ึงขององค์ประกอบที่ 2 ตามคุณลักษณะของ 
ความยืดหยุ่นตามแนวคิดความยืดหยุ่นของ Grotberg (2003) คือ ความสามารถของบุคคลในการจัดการ
ปัญหา การแก้ปัญหา ทักษะการติดต่อสื่อสารซึ่งสอดคล้องกับการเผชิญความเครียด เป็นการรับรู้ 
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เกี่ยวกับความคิดและความรู้สึกถึงการแสดงออกของผู้สูงอายุโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด  
เพื่อการจัดการหรือบรรเทาความเครียดหรือปัญหาที่เกิดขึ้นเพื่อให้เกิดความสมดุลทางร่างกาย 
และจิตใจของตนเอง โดยใช้แหล่งประโยชน์ที่มีอยู่อย่างเต็มที่ การเผชิญความเครียด น่าจะเป็น 
แรงขับเคลื่อนให้ผู้สูงอายุโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัดก้าวผ่านวิกฤตต่าง ๆ ในชีวิตลงได้ ดังน้ัน 
ถ้าผู้สูงอายุโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัดมีการเผชิญความเครียดอยู่ในระดับที่สูง ก็จะส่งผลท าให้
ผู้สูงอายุโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัดมีระดับความยืดหยุ่นที่สูงขึ้นตามมาด้วยเช่นกัน 
 การสนับสนุนทางสังคม เป็นส่วนหน่ึงขององค์ประกอบที่ 3 ตามคุณลักษณะของ 
ความยืดหยุ่นตามแนวคิดความยืดหยุ่นของ Grotberg (2003) คือ บุคคลต้องมีแหล่งประโยชน์ 
และการช่วยเหลือสนับสนุน ซึ่งสอดคล้องกับการสนับสนุนทางสังคม เป็นความคิดเห็นของผู้สูงอายุ
โรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัดต่อความช่วยเหลือในด้านข้อมูล ข่าวสาร อารมณ์ และด้านสิ่งของ 
ที่ได้รับจากแหล่งสนับสนุนจากบุคคลรอบข้าง ทั้งครอบครัว เพื่อน ญาติพี่น้อง หรือเจ้าหน้าที่ 
ทีมสุขภาพครอบคลุมใน 4 ด้าน คือ ด้านการสนับสนุนทางด้านอารมณ์ ด้านข้อมูลข่าวสาร  
ด้านทรัพยากร และด้านการประเมิน ดังนั้น ถ้าผู้สูงอายุโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัดมีการสนับสนุน
ทางสังคมอยู่ในระดับที่สูง ก็จะส่งผลท าให้ผู้สูงอายุโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัดมีระดับ 
ความยืดหยุ่นที่สูงขึ้นตามมาด้วยเช่นกัน 
 ผู้วิจัยปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลบางปะกง และมีโอกาสดูแลผู้สูงอายุโรคมะเร็งที่ได้รับ 
ยาเคมีบ าบัด ซึ่งผู้สูงอายุโรคมะเร็งส่วนใหญ่จะรับยาเคมีบ าบัด ที่โรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี จังหวัด
ชลบุรี เมื่อเกิดอาการข้างเคียงหลังให้ยาเคมีบ าบัดและจ าเป็นต้องนอนโรงพยาบาลต่อ ทางโรงพยาบาล
มะเร็งชลบุรี จังหวัดชลบุรี จะส่งผู้ป่วยกลับมารักษาที่โรงพยาบาลบางปะกง ตามสิทธิ์การรักษา  
แต่กลุ่มตัวอย่างมีจ านวนจ ากัด ไม่เพียงพอที่จะเก็บข้อมูล ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้เลือกที่จะเก็บข้อมูล 
ที่โรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี จังหวัดชลบุรี ผู้วิจัยหวังว่าผลการศึกษานี้จะสามารถน ามาเป็นข้อมูล 
ในการวางแผนการพยาบาลและส่งเสริมความยืดหยุ่นให้กับผู้สูงอายุโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด 
และช่วยให้ผู้สูงอายุโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด สามารถปรับตัว เผชิญปัญหา และด าเนินชีวิต 
ได้อย่างมีความสุขต่อไป 
 

ค าถามการวิจัย 
 1.  ความยืดหยุ่นของผู้สูงอายุโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัดอยู่ในระดับใด 

 2.  ปัจจัยคัดสรร ได้แก่ ความหวัง การเผชิญความเครียด ความเข้มแข็งในการมองโลก 
และการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์กับความยืดหยุ่นของผู้สูงอายุโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมี
บ าบัดหรือไม่ 
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1.  เพื่อศึกษาระดับของความยืดหยุ่นของผู้สูงอายุโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด 
 2.  เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความยืดหยุ่นของผู้สูงอายุโรคมะเร็งที่ได้รับ 
ยาเคมีบ าบัด ได้แก่ ความหวัง การเผชิญความเครียด ความเข้มแข็งในการมองโลก และการสนับสนุน
ทางสังคม 
 

สมมติฐานการวิจัย 
 สมมติฐานทางการวิจัยคร้ังนี้ คือ 
 1.  ความหวังมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความยืดหยุ่นในผู้สูงอายุโรคมะเร็งที่ได้รับ 
ยาเคมีบ าบัด 
 2.  การเผชิญความเครียดมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความยืดหยุ่นในผู้สูงอายุโรคมะเร็ง 
ที่ได้รับยาเคมีบ าบัด 
 3.  ความเข้มแข็งในการมองโลกมีความสัมพันธ์ทางบวกกบัความยืดหยุ่นในผู้สูงอายุ
โรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด 
 4.  การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความยืดหยุ่นในผู้สูงอายุโรคมะเร็ง
ที่ได้รับยาเคมีบ าบัด 
 

ขอบเขตของการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความยืดหยุ่นของผู้สูงอายุ
โรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด โดยท าการศึกษาในผู้สูงอายุโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัดที่มีอายุ  
60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ณ ตึกผู้ป่วยใน ตึกสามัญหญิงและสามัญชาย โรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี  
จังหวัดชลบุร ีจ านวน 97 ราย โดยเก็บข้อมูลระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2560 ถึงเดือนพฤษภาคม  
พ.ศ. 2560 
 ตัวแปรที่ท าการศึกษาประกอบด้วย 
 ตัวแปรต้น ได้แก่ ความหวัง การเผชิญความเครียด ความเข้มแข็งในการมองโลก  
การสนับสนุนทางสังคม 
 ตัวแปรตาม ได้แก่ ความยืดหยุ่นของผู้สูงอายุโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังนี้ เป็นการศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธ์กับความยืดหยุ่นของผู้สูงอายุโรคมะเร็ง
ที่ได้รับยาเคมีบ าบัด โดยใช้แนวคิดความยืดหยุ่นของ Grotberg (2003) ความยืดหยุ่นเป็นความสามารถ
ของมนุษย์ในการก้าวผ่านภาวะวิกฤตของชีวิต เพื่อให้สามารถเผชิญและปรับตัวสามารถกลับมา
ด าเนินชีวิตได้เหมือนเดิมโดยเร็ว ปัจจัยที่ท าให้บุคคลสามารถปรับตัวและเผชิญก้าวผ่านภาวะ 
ความยากล าบากในชีวิตไปได้ดนีั้น มีองค์ประกอบ 3 องค์ประกอบ ดังนี้ องค์ประกอบที่ 1) เป็นผู้ที่มี
ความหวัง ความเชื่อมั่นในตนเอง ในการวิจัยคร้ังนี้ศึกษาปัจจัย ความหวัง ซึ่งความหวังเป็นการรับรู้
เกี่ยวกับความคิดและความรู้สึกของผู้สูงอายุโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัดต่อสถานการณ์ที่จะเกิดขึ้น 
กับตนเองโดยคาดหมายว่าจะได้รับสิ่งดี ๆ ในเหตุการณ์นั้น ๆ และเชื่อมั่นว่าจะบรรลุถึงสิ่งที่ดีที่สุด 
ส่วนความคิดเชิงบวก ทัศนคติ ความเข้มแข็งอดทนของตน ในการวิจัยคร้ังนีศ้ึกษาปัจจัยความเข้มแข็ง
ในการมองโลก ซึ่งความเข้มแข็งในการมองโลกเป็นการรับรู้เกี่ยวกับการมองชีวิตในแง่มุมต่าง ๆ 
ของผู้สูงอายุโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัดในการปรับมุมมองของตนเองเมื่อมีเหตุการณ์หรือสิ่งเร้า
เข้ามากระทบในชีวิตด้วยความเข้าใจ สามารถบริหารจัดการและให้ความหมายเหตุการณ์หรือสิ่งเร้า
นั้นว่ามีคุณค่าต่อตนเอง องค์ประกอบที่ 2) ความสามารถของบุคคลในการจัดการปัญหา การแก้ปัญหา 
ทักษะการติดต่อสื่อสาร ในการวิจัยคร้ังนี้ศึกษาปัจจัยการเผชิญความเครียด เป็นการรับรู้เกี่ยวกับ
ความคิดและความรู้สึกถึงการแสดงออกของผู้สูงอายุโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด เพื่อการจัดการ
หรือบรรเทาความเครียดหรือปัญหาที่เกิดขึ้นเพื่อให้เกิดความสมดุลทางร่างกายและจิตใจของตนเอง 
โดยใช้แหล่งประโยชน์ที่มีอยู่อย่างเต็มที่ ส่วนองค์ประกอบที่ 3) ปัจจัยภายนอก คือ แหล่งประโยชน์
และการช่วยเหลือสนับสนุน ในการวิจัยครั้งนี้ศึกษาปัจจัยการสนับสนุนทางสังคม ซึ่งการสนับสนุน
ทางสังคมเป็นความคิดเห็นของผู้สูงอายุโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัดต่อความช่วยเหลือในด้านข้อมูล
ข่าวสาร อารมณ์ และด้านสิ่งของที่ได้รับจากแหล่งสนับสนุนจากบุคคลรอบข้าง ทั้งครอบครัว เพื่อน 
ญาติพี่น้อง หรือเจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพ 
 ผู้สูงอายุโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัดจะเกิดความรู้สึกวิตกกังวล ท้อแท้ ซึมเศร้า สิ้นหวัง 
ไม่มีก าลังใจที่จะต่อสู้กับโรคมะเร็ง รู้สึกกลัวการรักษา เป็นสถานการณ์ที่เลวร้ายที่สุดในชีวิต  
ซึ่งผู้วิจัยคาดหวังว่า 3 องค์ประกอบตามแนวคิดความยืดหยุ่นของ Grotberg (2003) ทั้ง 4 ปัจจัยนี้ 
จะมีความสัมพันธ์กับความยืดหยุ่นในผู้สูงอายุโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด เน่ืองจากผู้สูงอายุ
โรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัดที่มีความหวัง การเผชิญความเครียด ความเข้มแข็งในการมองโลก 
และการสนับสนุนทางสังคมที่ดีจะสามารถที่จะฟื้นตัวภายหลังที่พบกับเหตุการณ์ที่เลวร้ายในชีวิต 
และสามารถผ่านพ้นปัญหาและด าเนินชีวิตให้มีความสุขได้ ดังแสดงในกรอบแนวคิดการวิจัย  
ภาพที่ 1 



8 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
ภาพที่ 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

นิยามศัพท์เฉพาะ 
 ผู้สูงอายุโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด หมายถึง บุคคลทั้งเพศหญิงและเพศชาย ที่มีอายุ
ตั้งแต่ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ซึ่งแพทย์วินิจฉัยว่าป่วยเป็นโรคมะเร็งและได้รับยาเคมีบ าบัดตั้งแต่  
1 คร้ังขึ้นไป 
 ความหวัง หมายถึง การรับรูเ้กี่ยวกับความคิดและความรู้สึกของผู้สูงอายุโรคมะเร็งที่ได้รับ
ยาเคมีบ าบัดต่อสถานการณ์ที่จะเกิดขึ้นกับตนเองโดยคาดหมายว่าจะได้รับสิ่งดี ๆ ในเหตุการณ์นั้น ๆ 
และเชื่อมั่นว่าจะบรรลุถึงสิ่งที่ดีที่สุดในอนาคต ประเมินโดยใช้แบบประเมินความหวังของ สุนทรี 
วัฒนเบญจโสภา (2543) 
 การเผชิญความเครียด หมายถึง การรับรู้เกี่ยวกับความคิดหรือความรู้สึกถึงการแสดงออก
ของผู้สูงอายุโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด เพื่อการจัดการหรือบรรเทาความเครียดหรือปัญหา 
ที่เกิดขึ้นเพื่อให้เกิดความสมดุลทางร่างกายและจิตใจของตนเอง ประเมินโดยใช้แบบประเมิน 
การเผชิญความเครียดของ นงลักษณ์ บุญเยีย (2537) 
 ความเขม้แข็งในการมองโลก หมายถึง การรับรู้เกี่ยวกับการมองชีวิตในแง่มุมต่าง ๆ  
ของผู้สูงอายุโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด ในการปรับมุมมองของตนเองเมื่อมีเหตุการณ์ หรือสิ่งเร้า
เข้ามากระทบในชีวิตด้วยความเข้าใจ สามารถบริหารจัดการ และให้ความหมายเหตุการณ์หรือสิ่งเร้า
นั้นว่ามีคุณค่าต่อตนเอง ประเมินโดยใช้แบบประเมินความเข้มแข็งในการมองโลกของ ชมนาด  
สุ่มเงิน (2543) 
 การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง ความคิดเห็นของผู้สูงอายุโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด 
ต่อความช่วยเหลือในด้านข้อมูล ข่าวสาร อารมณ์ และด้านสิ่งของที่ได้รับจากแหล่งสนับสนุน 

ความหวัง 

การเผชิญความเครียด 

ความเข้มแข็งในการมองโลก 

การสนับสนุนทางสังคม 

ความยืดหยุ่น 
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จากบุคคลรอบข้างทั้งครอบครัว เพื่อน ญาติพี่น้อง หรือเจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพโดยใช้แบบประเมิน 
การสนับสนุนทางสังคมของ กรรณิการ์ ภาวะไพบูลย์ (2547) 
 ความยืดหยุ่น หมายถึง การรับรู้เกี่ยวกับความคิด หรือความรู้สึกของผู้สูงอายุโรคมะเร็ง 
ที่ได้รับยาเคมีบ าบัดในการปรับตัว และการฟื้นตัวกลับมาด าเนินชีวิตตามปกติได้ภายหลังที่พบ
เหตุการณ์วิกฤตหรือความยากล าบากในชีวิต ประเมินโดยใช้แบบประเมินความยืดหยุ่นของ 
Maneerat et al. (2011) 
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บทที ่2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาปัจจัยสัมพันธ์กับความยืดหยุ่นของผู้สูงอายุโรคมะเร็ง 
ที่ได้รับยาเคมีบ าบัด โดยผู้วิจัยได้ท าการศึกษาค้นคว้า ต ารา เอกสาร รวบรวมรายละเอียดไว้ดังนี้ 
 1.  ผู้สูงอายุโรคมะเร็งที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด 
 2.  แนวคิดความยืดหยุ่น 
 3.  ปัจจัยที่สัมพันธ์กับความยืดหยุ่นของผู้สูงอายุโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด 
 

ผู้สูงอายุโรคมะเร็งที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด 
 ผู้สูงอายุกับโรคมะเร็ง 
 ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ คาดว่าประชากรวัยสูงอายุ 
จะเพิ่มขึ้นกว่า 3 เท่า จาก 4.02 ล้านคน ในปี พ.ศ. 2533 เป็น 17.74 ล้านคน ในปี พ.ศ. 2573  
เมื่อคิดเป็นสัดส่วนจะเพิ่มจากร้อยละ 7.36 เป็นร้อยละ 25.12 และตามนิยามของสังคมผู้สูงอายุ 
ประเทศไทยเร่ิมก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุในปี 2 เมื่อประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป มีสัดส่วนมากกว่า 
ร้อยละ 10 และจะเป็นสังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ในปี พ.ศ. 2567 หรืออีก 15 ปีข้างหน้า จะมีสัดส่วน
มากกว่าร้อยละ 20 
 จากโครงสร้างประชากรข้างต้นจะเห็นได้ว่าแนวโน้มของประชากรสูงอายุเพิ่มมากขึ้น
ทุกปี ขณะเดียวกันวิวัฒนาการทางวิทยาศาสตร์และการแพทย์มีความก้าวหน้าทันสมัยขึ้นท าให้ 
โรคหลายชนิด เช่น โรคมะเร็ง เอดส์ และไตวายเร้ือรัง เป็นต้น ซึ่งเมื่อก่อนเป็นโรคที่ไม่สามารถ
รักษาให้หายขาดได้ ส่งผลใหผู้้ป่วยเหล่านี้ต้องเผชิญอยู่กับภาวะความเจ็บป่วยเร้ือรัง และเข้ารับ 
การรักษาเป็นระยะ ๆ จากการการก าเริบของโรค (กิตติกร นิลมานัต, วงจันทร์ เพชรพิเชฐเชียร, 
วันธนีย์ วิรุฬหพ์านิช และสุรีย์พร กฤษเจริญ, 2549) 
 โรคมะเร็งเป็นโรคที่มีอุบัติการณ์การตายสูงเป็นอันดับหนึ่งของโลก และมีอัตรา 
การเสียชีวิต 8.8 ล้านคนในปี พ.ศ. 2558 (WHO, 2015) และคาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2573 หรืออีก  
17 ปีข้างหน้า คาดการณ์ว่าจะมีผู้ป่วยรายใหม่ 21.3 ล้านคน และจะมีผู้เสียชีวิตเพิ่มเป็น 13 ล้านคน 
(กระทรวงสาธารณสุข, 2558) ส าหรับประเทศไทยมีทิศทางและแนวโน้มในท านองเดียวกัน  
โดยพบว่า โรคมะเร็งได้เลื่อนขั้นมาเป็นสาเหตุการตายอันดับหนึ่งของประชาชนไทย ตั้งแต่ปี  
พ.ศ. 2543 และเป็นโรคที่ติดอันดับหนึ่งอย่างต่อเนื่องโดยพบว่า อัตราการตายสูงขึ้นทุกปี โดยเร่ิมตั้งแต่  
78.9 ต่อประชากรแสนคนในปี พ.ศ. 2546 และเป็น 84.9 ต่อประชากรแสนคนในปี พ.ศ. 2550  
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และคาดการณ์แนวโน้มอุบัติการณ์การเกิดโรคมะเร็งรายใหม่ 87,000 ราย ใน พ.ศ. 2542 โดยเพิ่มเป็น 
125,000 รายในปี พ.ศ. 2551 (วงจันทร์ เพชรพิเชฐเชียร, 2554) 
 โดยทั่วไปอายุเฉลี่ยของคนที่เจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งอยู่ที่อายุ 70 ปี และสองในสามของ
ผู้สูงอายุจะต้องเผชิญกับโรคมะเร็งในช่วงใดช่วงหนึ่งของชีวิต ดังนั้นโรคมะเร็งจึงถือว่าเป็นโรค 
ของผูสู้งอายุ (ผ่องพรรณ อรุณแสง, 2554) เมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ ร่างกายจะเกิดการเปลี่ยนแปลง 
ไปในทางเสื่อมมากกว่าการเจริญเติบโต ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเปลี่ยนแปลงที่ส าคัญ คือ พันธุกรรม 
สิ่งแวดล้อม อาหาร ภาวะสุขภาพ ความเครียด พฤติกรรมการด ารงชีวิต และสารเคมีต่าง ๆ เป็นต้น 
(วิไลวรรณ ทองเจริญ, 2554) และอายุถือว่าเป็นปัจจัยส าคัญอีกอย่างหนึ่งที่เป็นสาเหตุของการเกิด
โรคมะเร็ง เห็นได้จากโรคมะเร็งจะมีอุบัติการณ์เพิ่มขึ้นเมื่ออายุมากขึ้น (วิชัย ฉัตรธนวารี, 2552) 
 ความหมายของมะเร็ง 
 โรคมะเร็ง เป็นโรคชนิดหน่ึง ซึ่งมีลักษณะของการแบ่งเซลล์ที่ไม่สามารถควบคุมได้  
และเซลล์เหล่านี้มีความสามารถที่จะลุกลามเข้าไปในเน้ือเยื่ออ่ืน ๆ โดยวิธีการใดวิธีการหนึ่ง เช่น 
เจริญเติบโตโดยตรงเข้าไปในเนื้อเยื่อข้างเคียง (Invasion) หรือการอพยพเคลื่อนย้ายเซลล์ 
ไปยังต าแหน่งที่ไกล ๆ (Metastasis) (กฤษณ์กมล บุญยธาดา, 2547) มะะเร็งเกิดจากความผิดปกติ 
ของเซลล์ที่มีการเจริญเติบโตแบบไม่เป็นระเบียบของเซลล์ มีสาเหตุที่เกิดขึ้นภายหลัง  
หรือเป็นกรรมพันธุ์ โดยการกลายพันธุ์ของ DNA ภายในเซลล์มีการท าลายข้อมูลของยนีส์ ซึ่งเป็น
ตัวก าหนดหน้าที่ของเซลล์ การเคลื่อนย้าย และการควบคุมความปกติของการแบ่งตัวของเซลล์ 
ส่งผลให้มีการสร้างเซลล์ที่ผิดปกติเพิ่มมากขึ้นเร่ือย ๆ โดยที่ร่างกายไม่สามารถควบคุมได้ ยีนส์ที่มี
ความผิดปกติน้ีเรียกว่า ออนโคยีนส์ (Oncogenes) หรือยีนส์มะเร็ง มีหน้าที่ควบคุมความเจริญเติบโต
ของเซลล์ในร่างกาย โดยทั่วไปร่างกายคนเราจะมีเซลล์ชนิดน้ีอยู่แล้วแต่อยู่ในระยะสงบยังไม่ท างาน 
จนได้รับการกระตุ้นโดยสารก่อมะเร็ง (Carcinogen) เช่น การติดเชื้อหรือสารเคมี โดยการกระตุ้น
บ่อยครั้งและเป็นเวลานาน ก็จะท าให้ยีนส์ดังกล่าวพัฒนาขึ้นมาเป็นก้อนที่เรียกว่า Tumor ก้อนน้ีอาจ
เป็นก้อนที่ไม่อันตราย (Benign tumor) หรืออาจเป็นก้อนเนื้อร้าย (Malignant tumor) ก็ได ้(วงจันทร์ 
เพชรพิเชฐเชียร, 2554) 
 จากข้อมูลข้างต้นสรุปได้ว่า โรคมะเร็ง หมายถึง โรคที่เกิดจากความผิดปกติของเซลล์  
มีการแบ่งเซลล์ที่ไม่สามารถควบคุมได้ และเซลล์เหล่านี้มีการแพร่กระจายไปที่เซลล์อ่ืน ๆ ตามมา
และรุนแรงขึ้นตามล าดับ 
 สาเหตุของการเกิดโรคมะเร็ง 
 โรคมะเร็งเป็นโรคที่มีสาเหตุได้ทั้งจากตัวผู้ป่วยและจากสิ่งแวดล้อมจากตัวผู้ป่วย เช่น 
ความผิดปกติในระบบภูมิคุ้มกัน ซึ่งสอดคล้องกับทฤษฏีภูมิคุ้มกัน (Immununological theory)  
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เชื่อว่าเมื่ออายุมากขึ้นการสร้างสารภูมิคุ้มกันจะลดลงเพราะอวัยวะที่ท าหน้าที่สร้างภูมิคุ้มกัน 
จะเสื่อมสภาพลงด้วย และจะสร้างภูมิคุ้มที่ท าลายตนเอง (Autoimmune) มากขึ้น ท าให้ร่างกายอ่อนแอ
และเจ็บป่วยด้านพันธุ์กรรม ซึ่งสอดคล้องกับทฤษฏีพันธกุรรม (Genetic theory) ความสูงอายุนั้น 
ถูกควบคุมด้วยพันธุกรรม คือ ความเชื่อเกี่ยวกับสาร Telomerase ที่ปลายโครโมโซม เมื่อเซลล์แบ่งตัว 
Telomerase จะสั้นลงจนกระทั้งสูญหายไป เซลล์จะหยุดการแบ่งตัวและตายไป ในขณะที่เซลล์มะเร็ง
สามารถสร้างเอนไซม์ Telomerase ที่ท าให้ Telomerase ยาวขึ้น และเซลล์แบ่งตัวได้อีกต่อไป  
ด้านสิ่งแวดล้อม เช่น สารก่อมะเร็ง (Chemical carcinogen) ไวรัสก่อมะเร็ง (Oncogenic viruses) 
รังสีไวโอเลต ซึ่งสอดคล้องกับทฤษฏีการกลายพันธุ์ (Somatic mutation theory) เกิดจากการได้รับ
รังสีเป็นประจ าจนเกิดการเปลี่ยนแปลงของ DNA และเกิดการเปลี่ยนแปลงของเซลล์ หรืออวัยวะ 
ในระบบต่าง ๆ ท าให้เกิดการแบ่งตัวผิดปกติ (Mutation) เกิดโรคมะเร็ง และสอดคล้องกับทฤษฏี
อนุมูลอิสระ (Free radical theory) สารอนุมูลอิสระเป็นสารที่เป็นผลพลอยได้จากกระบวนการ 
เมตาบอลิซึมของร่างกาย สารน้ีจะเพิ่มขึ้น เนื่องจากมลภาวะสิ่งแวดล้อม เช่น ยาฆ่าแมลง และรังสี 
เป็นต้น โดยทั่วไปสารอนุมูลอิสระจะถูกท าให้เป็นกลาง โดยจากการท างานของเอนไซม์  
หรือสารแอนติออกซิเดนท์ธรรมชาติ ถ้าสารอนุมูลอิสระไม่ถูกท าให้เป็นกลางตัวอนุมูลอิสระก็จะ
ไปจับกับอนุมูลอิสระตัวอ่ืน การที่ไปจับกับตัวอ่ืนท าให้อนุมูลอิสระไม่สามารถท างานได้ตามปกติ 
กระบวนการน้ีเรียกว่า Lipid peroxidation ตามทฤษฏีนี้เชื่อว่า สารอนุมูลอิสระนี้ท าให้เกิดการ 
กลายพันธุ์ของ DNA-RNA transcription จะเกิดสารที่เรียกว่า Lipofuscin ซึ่งเกี่ยวข้องกับการชราภาพ 
ถ้าสารน้ีเพิ่มมากขึ้นจะท าให้เนื้อเยื่อถูกขัดขวางในการรับออกซิเจนและสารต่าง ๆ เซลล์มีการ
เปลี่ยนแปลงมากขึ้นเร่ือย ๆ จนในที่สุดน าไปสู่การตายของเน้ือเยื่อ ส่วนแบคทีเรีย พยาธิ และการมี
พฤติกรรมที่เสี่ยง เช่น รับประทานผักและผลไม้น้อย ไม่ออกก าลังกายหรือจ ากัดกิจกรรมในการ
เคลื่อนไหว พบว่า มีส่วนเกี่ยวข้องในการเกิดโรคมะเร็งทั้งสิ้น โดยมีข้อมูลจากองค์กรอนามัยโลก 
พบว่า ปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดการตายจากโรคมะเร็งที่ส าคัญ คือ บุหร่ี และแอลกอฮอล์ โดยมีความ
แตกต่างกันไปในแต่ละภูมิภาคของโลก (Word Health Organization, 2008 อ้างถึงใน จุฬาลักษณ์ 
บารมี, 2551) จากหลักฐานเชิงประจักษ์เห็นได้ว่า ผู้สูงอายุเป็นบุคคลที่อยู่ในสภาวะเสื่อมทั้งทางด้าน
กายภาพ ชีวภาพ รวมทั้งจิตใจและสภาพทางสังคม เห็นได้ว่าผู้สูงอายุไม่สามารถรักษาสมดุลของ
ร่างกาย ความต้านทานโรคน้อยลง ท าให้ประชาการผู้สูงอายุประสบปัญหาด้านสุขภาพ ก่อให้เกิด
ความผิดปกติได้ง่าย จากสถิติสาธารณสุขพบว่า โรคที่เป็นสาเหตุการตายพบบ่อยในกลุ่มโรคหลัก 
(อายุ 30-70 ปี) ในปี พ.ศ. 2555-2557 อันดับที่หนึ่ง โรคมะเร็ง อันดับที่สอง โรคหัวใจและหลอดเลือด 
และอันดับที่สาม โรคเบาหวาน (ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข, 2558)  
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 การรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด 
 เคมีบ าบัด (Chemotherapy) หมายถึง สารเคมีหลายชนิดที่ออกฤทธิ์ต้านหรือท าลาย
เซลล์มะเร็ง โดยมีเป้าหมายส าคัญคือเซลล์มะเร็งที่แบ่งตัวเร็วและต่อเนื่อง ยาเคมีบ าบัดจะออกฤทธิ์
ยับยั้งการแบ่งตัวของเซลล์มะเร็งหลายรูปแบบ ท าให้เซลลไ์ม่สามารถแบ่งตัวต่อไปและตายในที่สุด 
โดยมีจุดประสงค์เพื่อควบคุมหรือท าลายเซลล์มะเร็ง โดยการออกฤทธิ์ยับยั้งการเจริญเติบโต  
และแบ่งตัวของเซลล์มะเร็งและท าลายเซลล์มะเร็ง โรคมะเร็งหลายชนิดที่สามารถรักษาให้หายขาดได้
ด้วยการใช้ยาเคมีบ าบัดเพียงอย่างเดียว เช่น มะเร็งเม็ดโลหิต มะเร็งต่อมน้ าเหลือง มะเร็งลูกอัณฑะ 
แต่มะเร็งเต้านมที่ก้อนขนาดใหญ่มากหรือลุกลามจนเป็นแผลแตก อาจท าให้ผ่าตัดออกไดไ้ม่หมด 
เกิดการแพร่กระจายได้ง่ายขึ้นหรือเสียรูปร่างของเต้านมมาก แพทย์เลือกใช้ยาเคมีบ าบัดก่อนการผ่าตัด 
เพื่อช่วยลดขนาดของก้อนลงจนท าให้ศัลยแพทย์สามารถผ่าตัดได้สะดวกขึ้น การท าลายเซลล์มะเร็ง
ของยาเคมีบ าบัดอาจท าลายเซลล์ปกติในร่างกายที่ก าลังแบ่งตัวด้วย แต่โดยทั่วไปแล้วเซลล์ปกติของ
ร่างกายจะมีก าลังส ารองสูง สามารถฟื้นตัวภายหลังได้อย่างรวดเร็วหลังหยุดพักยาเคมีบ าบัดชั่วคราว 
การให้ยาเคมีบ าบัดจึงต้องมีระยะเวลาพักยาเพื่อให้ร่างกายฟื้นตัวจากผลข้างเคียงของยา สูตรยาเคมี
บ าบัดจึงเป็นการให้ยาเป็นระยะ รอบการให้ยาโดยทั่วไปจะเป็น 3 หรือ 4 สัปดาห์ ใน 1 รอบอาจมี
การให้ยามากกว่า 1 คร้ังแล้วแต่สูตรของการรักษา โดยมากการรักษาจะเป็นระยะเวลาเฉลี่ย  
4-6 เดือน ต่อ 1 สูตรการรักษา ซึ่งอาจหมายถึงการบริหารยา 4-8 รอบ ผลข้างเคียงของยาเคมีบ าบัด
จะแตกต่างกันตามชนิดของยา (มะเร็งวิทยาสมาคมแห่งประเทศไทย, 2558) 
 ยาเคมีบ าบัดสามารถแบ่งออกได้เป็นหลายประเภทตามกลไกการออกฤทธิ์ และโครงสร้าง
ทางเคมี ยาเคมีบ าบัดหลายชนิดจัดอยู่ในกลุ่มเดียวกัน เนื่องจากสกัดมาจากพืชหรือสมุนไพร 
ชนิดเดียวกัน ยาเคมีบ าบัดบางชนิดก็มีกลไกการออกฤทธิ์หลายทาง (รังสีรักษาและมะเร็งวิทยา, 
2558) แต่ที่เลือกมาน าเสนอเป็นกลุ่มที่พบบ่อยในผู้สูงอายุโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัดที่รับ 
การรักษา ณ ตึกผู้ป่วยใน ตึกสามัญชายและสามัญหญิง โรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี จังหวัดชลบุรี  
โดยพบมากที่สุดคือ กลุ่ม Antimetabolites ตัวยากลุ่มนี้จะเข้าไปแทนที่ในสายพันธุกรรม ส่งผลให้
เกิดยับยั้งการสร้างสายพันธุกรรม โดยออกฤทธิ์ในระยะ S ของวงจรการแบ่งเซลล์ น ามาใช้ใน 
การรักษาโรคมะเร็งหลายชนิด เช่น เม็ดเลือดขาว มะเร็งเต้านม มะเร็งรังไข่ มะเร็งของระบบ 
ทางเดินอาหาร เป็นต้น ยาในกลุ่มนี้ ได้แก่ 5-fluorouracil (5-FU) ซึ่งมีผลข้างเคียง ได้แก่ คลื่นไส้
อาเจียน ปากเปื่อย ท้องเสีย ผมร่วง เล็บมือเล็บเท้ามีสีคล้ า ที่พบรองลงมา คือ กลุ่ม Alkylating agents 
ซึ่งเป็นกลุ่มยาที่ออกฤทธิ์ท าลายสารพันธุกรรมเพื่อป้องกันการแบ่งตัวของเซลล์มะเร็ง โดยออกฤทธิ์
ได้ทุกระยะของการแบ่งเซลล์ น ามาใช้ในการรักษามะเร็งเม็ดเลือดขาว มะเร็งผิวหนัง มะเร็งปอด 
มะเร็งเต้านม และมะเร็งรังไข่ เป็นต้น ผลข้างเคียงยาออกฤทธิ์ท าลายสารพันธุกรรมท าให้เกิด 
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การท าลายไขกระดูกได้ในระยะยาว และมีโอกาสที่จะท าให้เกิดมะเร็งเม็ดเลือดขาวได้โดยความเสี่ยง
แปรผันตามปริมาณยาที่ผู้ป่วยได้รับ ซึ่งพบได้ในปีที่ 5-10 หลังจากได้รับยา ยาในกลุ่มนี้ ได้แก่ 
Cisplatin และในกลุ่ม Anti-tumor antibiotics ซึ่งเป็นกลุ่มยาฆ่าเชื้อที่มีฤทธิ์ต่อต้านมะเร็ง ยากลุ่มนี้ 
มีผลต่อเอ็นไซม์ในการสังเคราะห์สารพันธุกรรม ซึ่งออกฤทธิ์ได้ในทุกระยะของวงจรการแบ่งเซลล์ 
น ามาใช้รักษาโรคมะเร็งหลากหลายชนิด เช่น มะเร็งเต้านม มะเร็งเน้ือเยื่ออ่อน เป็นต้น ยากลุ่มนี้ 
มีผลข้างเคียงท าให้ประสิทธิภาพในการบีบตัวของหัวใจลดลง เมื่อให้ยาในปริมาณมากเกินไป  
โดยปกติแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านยาเคมีบ าบัดจะระมัดระวังไม่ให้ปริมาณยาเกินและมีการตรวจ 
การบีบตัวของหัวใจเป็นระยะอยู่ตลอด ยาในกลุ่มนี้ ได้แก่ Doxorubicin (Adriamycin) 
 

ความยืดหยุ่นของผู้สูงอายุโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมบี าบัด 
 ความยืดหยุ่น (Resilience) เป็นแนวคิดที่ศึกษาถึงคุณลักษณะของบุคคลที่ส่งเสริมให้เกิด
การฟื้นตัวและปรับตัวทางบวกเมื่อต้องเผชิญกับสถานการณ์หรือวิกฤตในชีวิต เพื่อให้สามารถ 
ผ่านพ้นกับสถานการณ์ต่าง ๆ ได้และกลับมาด ารงชีวิตได้ตามปกติต่อไป ซึ่งในปัจจุบันแนวคิด
ความยืดหยุ่นได้รับความสนใจจากนักวิชาการหลากหลายสาขา รวมทั้งสาขาการพยาบาลที่มุ่งเน้น
ให้บุคคลตระหนักถึงความสามารถและศักยภาพที่มีอยู่ในตัวบุคคล เพื่อส่งเสริมให้บุคคลสามารถ
ดูแลตนเองได้ 
 ความหมายความยืดหยุ่น 
 แนวคิดความยืดหยุ่นในประเทศไทย ยังไม่มีการนิยามความหมายที่ชัดเจน จึงมีหลากหลาย
ค าที่เรียก อาทิเช่น ความเข็มแข็งทางจิตใจ ความสามารถในการฟื้นฟู ความหยุ่นตัว ความหยุ่นตัว
ทางอารมณ์และจิตใจ ความยืดหยุ่นและทนทาน การฟื้นกลับ ความสามารถในการปรับกายและใจ 
เพื่อเผชิญวิกฤต ความยืดหยุ่นและความสามารถในการสร้างความเข้มแข็งทางจิตใจ จากการทบทวน
วรรณกรรม ได้มีการให้ความหมายความยืดหยุ่น ดังนี้ ธัญญลักษณ์ แสนสุข (2551) ได้ให้ความหมาย
ของความยืดหยุ่น คือ บุคลิกลักษณะส่วนบุคคลที่ท าให้บคุคลสามารถปรับตัวจากสถานการณ์ 
ที่ตึงเครียด ทนทุกข์ ปัญหาและอุปสรรคต่าง ๆ จนคืนสู่ความปกติ โดยไม่เกิดปัญหาทางสุขภาพ 
และ กรรณิการ์ ผ่องโต (2557) ได้นิยามความเข้มแข็งทางใจ ซึ่งเป็นค าเดียวกับความยืดหยุ่น คือ 
ความสามารถในการจัดการกับปัญหาและวิกฤตของชีวิตให้สามารถฟื้นตัวกลับสู่สภาพปกติได้ใน
เวลาอันรวดเร็ว อีกทั้งเกิดการเรียนรู้ และเติบโตจากการเผชิญหน้ากับปัญหา และสามารถเรียนรู้จาก
ความล้มเหลวนั้น ๆ เพื่อพัฒนาเป็นบทเรียนไปสู่สิ่งที่ดีกว่า ความยืดหยุ่นมาจากการเลี้ยงดูที่อบอุ่น
ของครอบครัว มีพ่อแม่ให้ความรักความเข้าใจจึงเติบโตเป็นคนที่มีความเชื่อมั่นในตนเอง  
มีความพร้อมที่จะเผชิญปัญหาด้วยความเข้มแข็ง ซึ่งทุกคนสามารถสร้างความความยืดหยุ่น 
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ให้เกิดขึ้นได้ด้วยตนเอง ส่วนในต่างประเทศมีการให้ความหมายความยืดหยุ่นไว้หลากหลาย  
จากการทบทวนวรรณกรรมได้มีการให้ความหมายความยืดหยุ่น ดังนี้ Wangnild and Young (1993) 
ให้ความหมายความยืดหยุ่น คือ ความสามารถของบุคคลที่ส่งเสริมให้บุคคลมีการจัดการและปรับตัว
ที่ดีเมื่อต้องเผชิญกับเหตุการณ์ที่ก่อให้เกิดความยากล าบากของชีวิต เพื่อลดผลกระทบจากเหตุการณ์ 
และ Grotberg (2003) ให้ความหมายว่า ความยืดหยุ่น คือ ความสามารถที่มีอยู่ในตัวของมนุษย์ทุกคน 
โดยไม่เลือกว่าอยู่ในสถานะ เชื้อชาติ สังคมและวัฒนธรรมใด เป็นสิ่งที่มนุษย์ใช้ในการจัดการ 
กับสถานการณ์ที่ยากล าบากและวิกฤตของชีวิต เพื่อให้ผ่านพ้นประสบการณ์ที่เลวร้ายที่เผชิญอยู่ 
ไปให้ได้ 
 สรุปความหมายความยืดหยุ่นในการศึกษานี้ ให้ความหมายตามแนวคิด Grotberg (2003) 
คือ การรับรู้เกี่ยวกับความคิดหรือความรู้สึกของผู้สูงอายุโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัดในการปรับตัว
และการฟื้นตัวกลับมาด าเนินชีวิตตามปกติได้ภายหลังที่พบเหตุการณ์วิกฤตหรือความยากล าบาก 
ในชีวิต ไม่ว่าจะเป็นการรับรู้ว่ามีความผิดปกติเกิดขึ้นกับตนเอง การได้รับการตรวจวินิจฉัยว่าเป็น
โรคมะเร็ง ตลอดจนวิธีการรักษาและผลข้างเคียงจากการรักษาที่เกิดขึ้นและเมื่อผู้สูงอายุโรคมะเร็ง 
ที่ได้รับยาเคมีบ าบัดมีความยืดหยุ่นที่ดี ผู้สูงอายุโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัดก็จะผ่านพ้น
ประสบการณ์ที่เลวร้ายที่เผชิญอยู่ไปได้ และฟื้นตัวกลับสู่สภาวะปกติได้ในเวลาอันรวดเร็ว 
 คุณลักษณะของความยืดหยุ่น 
 แนวคิดความยืดหยุ่นของ Grotberg (2003) ความยืดหยุ่นเป็นความสามารถของมนุษย์ 
ในการก้าวผ่านภาวะวิกฤตของชีวิต เพื่อให้สามารถเผชิญและปรับตัวสามารถกลับมาด าเนินชีวิต 
ได้เหมือนเดิมโดยเร็ว ปัจจัยที่ท าให้บุคคลสามารถปรับตัวและเผชิญก้าวผ่านภาวะความยากล าบาก
ในชีวิตไปได้ดีนั้น มีองค์ประกอบ 3 องค์ประกอบ โดยปัจจัยภายในประกอบด้วย 2 องค์ประกอบ  
และปัจจัยภายนอก 1 องค์ประกอบ คือ 
 องค์ประกอบที่ 1 ความเข้มแข็งภายในของบุคคลนั้นเกี่ยวกับจิตใจและจิตวิญญาณ 
ความคิด ทัศนคติ ความเชื่อ ศรัทธา ค่านิยม และการให้คุณค่าของบุคคลนั้น ๆ ในทางบวก (I am) 
ประกอบด้วย 1) ความสามารถของบุคคลต่อการเป็นที่รักและการแสดงความรักต่อบุคคลอ่ืน  
ซึ่งต้องแสดงออกด้วยความจริงใจ 2) เป็นผู้มีความเข้าใจ เป็นห่วงบุคคลอ่ืน คือ การนึกถึงผลประโยชน์
ของคนอ่ืน 3) มีความเคารพตนเองและคนอ่ืน ให้เกียรติและให้ความเคารพในความเป็นมนุษย์ 
ของผู้อ่ืน 4) เป็นผู้ที่รู้จักคุณค่าของตนเอง และ 5) เป็นผู้ที่มีความหวัง ความเชื่อมั่นในตนเอง  
และความรับผิดชอบในการกระท าของตน 
 องค์ประกอบที่ 2 เป็นความสามารถภายในของบุคคลในการจัดการปัญหา เผชิญปัญหา 
หรือทักษะในการแก้ปัญหา และการเผชิญกับความเครียด (I can) ประกอบด้วย 1) ความสามารถ 



16 

ในการติดต่อสื่อสาร การเจรจาทางบวก 2) การเผชิญปัญหา การแก้ปัญหา ซึ่งต้องอาศัยความเข้มแข็ง
ทางจิตใจและจิตวิญญาณ 3) การควบคุมตนเองหรือความรู้สึกหรือสิ่งกระตุ้นที่ไม่ถูกต้องเหมาะสม
หรือปัจจัยที่กระตุ้นให้เกิดความเครียด เช่น ความรู้สึกโกรธ ไม่พอใจ เสียใจ 4) การมีความสามารถ
ประเมินอารมณ์ของตนเองและผู้อื่น คือ ต้องเป็นคนช่างสังเกต 5) ความสามารถในการแสวงหา
ความช่วยเหลือจากบุคคลที่ตนไว้วางใจ 
 องค์ประกอบที่ 3 คือ ปัจจัยภายนอก เป็นสิ่งที่บุคคลรับรู้ถึงประโยชน์ แหล่งสนับสนุน
จากภายนอก เพื่อส่งเสริมความยืดหยุ่น (I have) ประกอบด้วย 1) การมีบุคคลที่สามารถให้ความไว้ใจ 
เชื่อถือ 2) มีสัมพันธ์ที่ดีต่อกันทั้งสมาชิกในครอบครัว และบุคคลากรหน่วยงานต่าง ๆ รวมถึงญาติ 
พี่น้องและเพื่อนบ้าน 3) การมีบุคคลอ่ืนที่สามารถดูแลตนเองยามเจ็บป่วยได้ 4) การมีบุคคลที่เป็น
ต้นแบบที่ดี และน าต้นแบบที่ดีมาเป็นแรงบัลดาลใจให้ผ่านความทุกข์ยากนั้น ๆ 5) การได้รับการ
สนับสนุนให้มีอิสระในการท าสิ่งต่าง ๆ อย่างอิสระด้วยตนเอง 
 ความยืดหยุ่นของผู้สุงอายุโรคมะเร็งท่ีได้รับยาเคมีบ าบัด 
 การเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็ง ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโรคมะเร็งที่ได้รับ
ยาเคมีบ าบัด โดยสาเหตุหลักที่พบ คือ พยาธิสภาพของโรค และผลข้างเคียงจากการรักษา สิ่งเหล่านี้
ท าให้เกิดความทุกข์ทรมานจากอาการต่าง ๆ มากมาย ทั้งทางด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านจิตสังคม 
และด้านจิตวิญญาณ (วงจันทร์ เพชรพิเชฐเชียร, 2554) มีรายละเอียด ดังน้ี 
 1.  ด้านร่างกาย อาการข้างเคียงทางกายที่พบบ่อย ได้แก่ อาการคลื่นไส้ อาเจียน  
เบื่ออาหาร ท้องเสีย ซีด อ่อนเพลีย แผลในปาก เม็ดเลือดขาวต่ าท าให้เสี่ยงต่อการติดเชื้อได้ง่าย  
มีภาวะเกร็ดเลือดต่ าอาจท าให้เกิดเลือดออกผิดปกติได้ นอกจากนี้ยังพบว่า อาจมีอาการนอนไม่หลับ 
น้ าหนักลด (Camp-Sorrell, 2000; Wilkes, 2001) สุชิรา เกตุคง (2551) กล่าวไว้ว่า อาการที่มีความชุก
และความทุกข์ทรมานสูงสุดในผู้ป่วยมะเร็ง คือ อาการปวด ส่วนอาการที่พบบ่อย คือ อาการกลืน
ล าบาก รวมถึงความสามารถในการรับรู้วันเวลาสถานที่เปลี่ยนแปลงไป และความสามารถในการ 
ท ากิจวัตรประจ าวันลดลง หรือท ากิจวัตรประจ าวันไม่ได้เลย (Kuebler, Berry, & Heidrich, 2001) 
 2.  ด้านจิตใจ จะมีความกดดันทางจิตใจเมื่อรู้ว่าเป็นมะเร็ง และ มีอาการข้างเคียงจากการ
ได้รับยาเคมีบ าบัด ท าให้เกิดอาการซึมเศร้า วิตกกังวล กลัว โกรธ รู้สึกไม่แน่นอน (นันทพร พิชะยะ, 
2546) ประกอบกับผู้สูงอายุที่ได้รับยาเคมีบ าบัด มีการปรับตัวของโรคมะเร็งในแต่ละระยะ  
ในแต่ละบุคคลที่แตกต่างกันออกไป โดยขึ้นอยู่กับปัจจัยหลาย ๆ อย่าง เช่น ความรุนแรง  
และการพยากรณ์ของโรค อายุ ช่วงของชีวิตที่เกิดการเจ็บป่วย บุคลิกภาพของผู้ป่วย เงื่อนไขทาง
เศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม และแรงเกื้อหนุนทางสังคม เป็นต้น โดยเฉพาะจากบุคคลในครอบครัว 
ปัญหาที่มักพบบ่อย ๆ ได้แก่ อาการวิตกกังวล ความกลัว ความซึมเศร้า และภาวะสับสน (เทวี  
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ไชยะเสน, 2552) และที่ส าคญัที่สุด คือ กลัวการพลัดพรากจากบุคคลอันเป็นที่รัก (ทัศนีย์  
ทองประทีป, 2553) 
 3.  ด้านจิตสังคม ผู้ป่วยอาจแยกตนเองออกนอกจากผู้อ่ืน เนื่องจาก รู้สึกตนเองน่ารังเกียจ 
จากอาการข้างเคียงที่เกิดขึ้น แ ละรู้สึกเป็นภาระส าหรับคนอ่ืน (นันทพร พิชะยะ, 2546) และความ
ต้องการทางด้านจิตสังคม บ่งบอกถึงระดับภาวะบีบคั้น หรือ ทุกข์ทรมานทางอารมณ์ และ จิตใจ 
(Mc Illmurry et al., 2001 อ้างถึงใน กิตติกร นิลมานัต, 2555) ผู้ป่วยบางรายไม่สามารถช่วยเหลือ
ตัวเองได้ ท าให้ต้องหยุดงาน หรือต้องลาออกจากงาน เพื่อพักรักษาตัวในโรงพยาบาล ท าให้สูญเสีย
รายได้ และก่อให้เกิดความเครียด หรือเกิดความวิตกกังวลได้สูง โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ป่วยที่ไม่มีญาติ 
หรือผู้ป่วยที่มีปัญหาในเร่ืองเศรษฐกิจ หรือมีภาระที่ต้องเลี้ยงดูบุคคลในครอบครัว (ทัศนีย์  
ทองประทีป, 2553) 
 4.  ด้านจิตวิญญาณ ความต้องการด้านจิตวิญญาณของผู้ป่วยโรคมะเร็งแตกต่างกัน 
ในแต่ละราย เช่น ผู้ป่วยในบางรายอาจต้องการพบบุคคลบางคนที่ตนรักใคร่ผูกพัน บางรายต้องการ
ได้ท า บุญตามความเชื่อ ต้องการได้พุดคุยระบายถึงความรู้สึกในใจ (ธนา นิลชัยโกวิทย์ และสิวล ี 
ศิริไล, 2542 อ้างถึงใน เทว ีไชยะเสน, 2552) และถ้าหากความต้องการด้านจิตวิญญาณไม่ได้รับ 
การตอบสนองจะส่งผลท าให้ผู้ป่วยเกิดภาวะวิกฤตทางด้านจิตวิญญาณ 
 จากข้อมูลข้างต้นสรุปได้ว่า ผู้สูงอายุโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัดต้องเผชิญกับปัญหา
ซับซ้อนมากมายทั้งด้านร่างกาย จิตใจ จิตสังคมและจิตวิญญาณ ส่งผลให้ผู้สูงอายุที่ได้รับยาเคมี
บ าบัดประสบปัญหาอาการที่ทุกข์ทรมานจากการลุกลามของโรคและการรักษา ซึ่งสอดคล้องกับ
งานวิจัยของ ชมพูนุท พงษ์ศิริ (2558) 5-FU และ Cisplatin ท าให้เกิดอาการคลื่นไส้อาเจียนได้มาก
ประมาณร้อยละ 90 และสอดคล้องกับการศึกษาของ นิตยา นาจวง (2555) อาการคลื่นไส้อาเจียน  
จะเกิดขึ้นภายใน 1-6 ชั่วโมงหลังได้รับยาและหายได้ภายใน 24 ชั่วโมง หรือต่อเน่ืองไปถึง 5 วัน 
ในรายที่ไม่เฉียบพลัน สอดคล้องกับการศึกษาของ สาคร หับเจริญ (2555) ได้ศึกษา ระดับ 
ความเหน่ือยล้า ปัจจัยส่งเสริมและบรรเทาความเหนื่อยล้าผู้ป่วยมะเร็งปอดที่ได้รับยาเคมีบ าบัด  
ในศูนย์ให้ยาเคมีบ าบัด โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ พบว่า คะแนนความเหนื่อยล้าโดยรวม 
ในผู้ป่วยมะเร็งปอดที่ได้รับยาเคมีบ าบัดอยู่ในระดับปานกลาง โดยการรับรู้ปัจจัยส่งเสริม 
ความเหน่ือยล้า 3 อันดับแรก ได้แก่ ไม่เบื่ออาหาร การพักผ่อนอย่างเพียงพอ และไม่มีอาการคลื่นไส้
อาเจียน ส่วนในด้านจิตใจยังไม่มีการวิจัยเกี่ยวกับเร่ืองการเสริมสร้างความยืดหยุ่นเลย 
 จากการศึกษาข้อมูลด้านคุณลักษณะของความยืดหยุ่น Grotberg (2003) พบว่า ปัจจัย 
ที่ท าให้บุคคลสามารถปรับตัวและก้าวผ่านภาวะความยากล าบากในชีวิตไปได้ดีนั้น มีองค์ประกอบ 
3 องค์ประกอบ ซึ่งแต่ละองค์ประกอบล้วนส่งเสริมให้ผู้สูงอายุโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด 
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มีความยืดหยุ่นที่เพิ่มขึ้น และถ้าผู้สูงอายุโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัดมีความยืดหยุ่นที่เพิ่มขึ้น  
จะท าให้ผู้สูงอายุโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัดสามารถก้าวผ่านวิกฤตต่าง ๆ ที่เข้ามาในชีวิต 
และกลับมาด าเนินชีวิตได้ตามปกติได้ ดังนั้นผู้วิจัยจึงท าการศึกษาในประเด็นนี้ โดยคัดสรรปัจจัย  
4 ปัจจัย ได้แก่ ความหวัง การเผชิญความเครียด ความเข้มแข็งในการมองโลก และการสนับสนุน
ทางสังคม ผู้วิจัยหวังว่าตัวแปรที่คัดสรรมานั้นจะส่งเสริมให้ระดับความยืดหยุ่นของสูงอายุ
โรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัดสูงขึ้นเช่นกัน 
 

ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับความยืดหยุ่นของผู้สูงอายโุรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด 
 จากการทบทวนวรรณกรรมแนวคิดความยืดหยุ่นของ Grotberg (2003) ความยืดหยุ่น 
เป็นความสามารถของมนุษย์ในการก้าวผ่านภาวะวิกฤตของชีวิต เพื่อให้สามารถเผชิญและปรับตัว
สามารถกลับมาด าเนินชีวิตได้เหมือนเดิมโดยเร็ว ปัจจัยที่ท าให้บุคคลสามารถปรับตัวและเผชิญ 
ก้าวผ่านภาวะความยากล าบากในชีวิตไปได้ดีนั้นมีองค์ประกอบ 3 องค์ประกอบ โดยปัจจัยภายใน
ประกอบด้วย 2 องค์ประกอบ และปัจจัยภายนอก 1 องค์ประกอบ ส าหรับการวิจัยในคร้ังนี้ ผู้วิจัย
เลือกศึกษาปัจจัยที่น่าจะมีความสัมพันธ์กับความยืดหยุ่นของผู้สูงอายุโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด 
ปัจจัยภายในได้แก่ ความหวัง การเผชิญความเครียด และความเข้มแข็งในการมองโลก ปัจจัยภายนอก 
ได้แก่ การสนับสนุนทางสังคม ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
 ความหวัง 
 ความหวัง เป็นส่วนหน่ึงขององค์ประกอบที่ 1ตามกรอบแนวคิดความยืดหยุ่นของ 
Grotberg (2003) ซึ่ง ความหวัง เป็นการรับรู้เกี่ยวกับความคิดและความรู้สึกของผู้สูงอายุโรคมะเร็ง 
ที่ได้รับยาเคมีบ าบัดต่อสถานการณ์ที่จะเกิดขึ้นกับตนเองโดยคาดหมายว่าจะได้รับสิ่งดี ๆ  
ในเหตุการณ์นั้น ๆ และ เชื่อมั่นว่าจะบรรลุถึงสิ่งที่ดีที่สุดในอนาคตเป็นสิ่งที่ส าคัญ และมีความจ าเป็น
อย่างยิ่ง ส าหรับการมีชีวิตอยู่ของผู้ป่วยมะเร็ง เพราะการได้รับวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็ง มีผลกระทบต่อ
สภาพจิตใจของผู้ป่วยมาก ท าให้เกิดปฏิกิริยาเปลี่ยนแปลงทางอารมณ์ได้หลายอย่าง เช่น  
ความวิตกกังวล หวาดกลัว ซึมเศร้า รู้สึกผิด ท้อแท้สิ้นหวัง ไม่แน่ใจในอนาคต (จิตติยา สมบัติบูรณ์, 
2545) ความหวังจะช่วยให้บุคคลสามารถเผชิญกับปัญหาต่างๆและเป็นแรงจูงใจให้ผู้ป่วยแสดงออก
และกระท ากิจกรรมต่าง ๆ ให้บรรลุตามหวัง (Miller, 2000) ซึ่งตรงกับปัจจัยสัมพันธ์ความยืดหยุ่น
ตามแนวคิดของ Wangnild and Young (1993) ปัจจัยด้านจิตวิญญาณ (Spirituality) ประกอบด้วย  
การมีปรัชญาและความเชื่อทางด้านศาสนาที่บุคคลยึดถือและน ามาปฏิบัติเพื่อเป็นเป้าหมาย 
และทิศทางในการด ารงชีวิต สุขภาวะทางจิตวิญญาณจะท าให้บุคคลมีพลังงานในตนเอง มีก าลังใจ  
มีความหวัง และช่วยเพิ่มความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
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 ความหวัง มีลักษณะเป็นพลวัตร สามารถเปลี่ยนแปลงได้ตลอดเวลา สามารถเปลี่ยนมาเป็น
ความสิ้นหวังได ้ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับปัจจัยที่เข้ามากระทบกับบุคคลในสถานการณ์นั้น ๆ (Kylma, 2005) 
ดังนั้น บุคคลที่มีเหตุการณ์ที่เป็นวิกฤตของชีวิต ที่ส่งผลกระทบต่อความหวัง อาจจะเป็นในด้านบวก 
หรือด้านลบ การเข้าใจธรรมชาติของความหวัง และวิเคราะห์ความคิดที่เกี่ยวข้องกับความหวัง  
โดยอยู่บนพื้นฐานของความจริง (Benzein, Norberg, & Saveman, 1998) และการรับรู้ความหวัง 
ของผู้ป่วยโรคมะเร็ง เป็นปัจจัยอย่างหนึ่งที่มีผลช่วยให้ ผู้ดูแลเข้าใจถึงความต้องการของผู้ป่วยมากขึ้น 
(Herth, 2001) และสามารถส่งเสริม ความหวัง ผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัดได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ช่วยให้ผู้ป่วยเข้าใจในเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น และสามารถแก้ไขให้ผ่านพ้นเหตุการณ์นั้น ๆ ไปได้ 
(Cutcliffe, 1997; Herth, 1990) 
 ดังนั้น การน าความหวัง มาหาความสัมพันธ์ของความยืดหยุ่นในผู้สูงอายุโรคมะเร็ง 
ที่ได้รับยาเคมีบ าบัด จึงมีความจ าเป็นและเหมาะสม เพราะความหวังจะส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้รับ 
ยาเคมีบ าบัดมีความยืดหยุ่นที่เพิ่มขึ้น และท าให้ผู้สูงอายุโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัดมีจุดมุ่งหมาย 
มีก าลังใจในการเผชิญกับโรค และการรักษาได้ 
 ความหวังกับความยืดหยุ่นของผู้สูงอายุมะเร็งท่ีได้รับยาเคมีบ าบัด 
 ผู้สูงอายุโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด มีโอกาสที่จะเผชิญกับภาวะที่คุกคามต่อชีวิต 
ได้ตลอดเวลา เร่ิมตั้งแต่การวินิจฉัยโรคว่าเป็นมะเร็ง การแจ้งผลการรักษา และการรักษาของแพทย์ 
ตลอดจนภาวะแทรกซ้อนขณะให้การรักษา สิ่งเหล่านี้ล้วนเป็นปัจจัยที่มีผลกระทบต่อความหวัง
ทั้งสิ้น หากถ้าผู้สูงอายุได้รับยาเคมีบ าบัดแต่อาการไม่ดีขึ้น มีการแพร่กระจายของเซลล์มะเร็งมากขึ้น 
ยิ่งส่งผลให้ผู้สูงอายุเกิดความโศกเศร้า วิตกกังวล (Svenson, Brandberg, Einbeigi, Hatschek, & 
Ahlberg, 2012) ท าให้ความยืดหยุ่นลดลงตามมาอีกด้วย จากการศึกษาของ Mystakidou et al. (2006) 
ศึกษาผลกระทบด้านจิตใจในผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าป่วยเป็นโรคมะเร็งปอด พบว่าผลการวิจัย
แสดงให้เห็นว่า การวินิจฉัยโรคมะเร็งปอดที่ท าให้เกิดความทุกข์ยากทางด้านจิตใจเช่นความวิตกกังวล
และภาวะซึมเศร้าสิ้นหวัง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา ของ Wonghongkul, Moore, Musil, and 
Deimling (2000) ศึกษาอิทธิพลของความไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยการประเมินความเครียด 
และความหวังในการเผชิญปัญหาในผู้รอดชีวิตจากโรคมะเร็งเต้านม จิตติยา สมบัติบูรณ์ (2545) 
ศึกษาปัจจัยที่เป็นตัวท านายคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคมะเร็ง บริเวณศีรษะและล าคอผู้สูงอายุ 
ที่ได้รับรังสีรักษา พบว่า ความหวัง เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตในผู้ป่วย
โรคมะเร็งบริเวณศีรษะและล าคอ เน่ืองจากการได้รับรู้ว่าเป็นโรคมะเร็งและการรักษามีผลกระทบ
ด้านจิตใจของผู้ป่วย ท าให้เกิดปฏิกิริยาทางด้านอารมณ์ การมีความหวังจะท าให้บุคคลสามารถเผชิญ
ปัญหาต่าง ๆ ได้ และสอดคล้องกับงานวิจัยของ กฤษณา สังขมุจินดา (2554) ศึกษาผลของโปรแกรม
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ทางการพยาบาลแบบสนับสนุนต่อความหวังในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะลุกลามที่ได้รับยาเคมีบ าบัด 
พบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรมผู้ป่วยกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความหวังวันที่ 21สูงกว่าคะแนนเฉลี่ย
ความหวังวันที่ 1 มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = -17.49, P < .001) 
 จากการทบทวนงานวิจัยข้างต้น จะเห็นได้ว่า ความหวัง เป็นองค์ประกอบหนึ่งที่ท าให้
ผู้สูงอายุโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัดมีความยืดหยุ่นสูงขึ้น และท าให้ผู้สูงอายุโรคมะเร็งที่ได้รับ 
ยาเคมีบ าบัดสามารถปรับตัว ฟื้นคืนสภาพจากภาวะวิกฤตของชีวิต และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น  
ทั้งนี้เน่ืองจากความหวังจะช่วยให้ผู้สูงอายุโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัดมีก าลังใจ ในการต่อสู้ 
กับอาการต่าง ๆ ที่เกิดขึ้น ความหวังจึงเป็นตัวแปรที่ส าคัญที่จะช่วยให้ผู้สูงอายุโรคมะเร็งที่ได้รับ 
ยาเคมีบ าบัด อยากมีชีวิตอยู่ต่อไป (กฤษณา สังขมุจินดา, 2554) ดังนั้น ความหวังจึงเป็นตัวแปรหนึ่ง
ที่ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัดส่งผลให้ผู้สูงอายุโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด
มีความยืดหยุ่นที่ดีขึ้นตามมาด้วย 
 ความเข้มแข็งในการมองโลก 
 ความเข้มแข็งในการมองโลก เป็นส่วนหนึ่งขององค์ประกอบที่ 1 ตามกรอบแนวคิด
ความยืดหยุ่นของ Grotberg (2003) ซึ่ง ความเข้มแข็งในการมองโลก เป็นการรับรู้ของบุคคลต่อ
สถานการณ์ หรือสิ่งเร้าที่เข้ามากระทบ ไม่ว่าเหตุการณ์นั้น ๆ จะเกิดขึ้นจากสิ่งเร้าทั้งภายใน 
และภายนอก สิ่งเร้านั้นสามารถท านายและอธิบายได้ด้วยเหตุผล และทุกสิ่งทุกอย่างจะคลี่คลาย 
ลงได้ตามที่คาดหวัง และมองว่ามีแหล่งประโยชน์เพียงพอที่จะมาใช้ในการตอบสนองต่อสิ่งเร้า  
และมองสิ่งเร้าที่เกิดขึ้นนั้นเป็นสิ่งที่ท้าทาย มีคุณค่า และคุ้มค่าในการตอบสนองหรือแก้ไขให้ส าเร็จ
ลงไป 
 องค์ประกอบของความเข้มแข็งในการมองโลก 
 ความเข้มแข็งในการมองโลกของบุคคลมีอยู่ 3 องค์ประกอบหลัก คือ 
 1.  ด้านความสามารถท าความเข้าใจ (Comprehensibility) เป็นการมองสิ่งเร้าที่สามารถ
เข้าใจได้  รับรู้ว่าสิ่งเร้าเป็นสิ่งที่ท าให้เครียด  เกิดจากสิ่งแวดล้อมทั้งภายในและภายนอกของบุคคล
นั้น ๆ มีโครงสร้าง ขั้นตอนที่เป็นระบบ มีระเบียบไม่ยุ่งยากและอธิบายได้ บุคคลที่มีความเข้าใจสูง
จะเชื่อว่าสิ่งเร้าหรือความเครียดสามารถคาดการณ์ล่วงหน้าได้แม้ตุการณ์นั้นจะรุนแรง หรือไม่คาดคิด
ก็ตาม 
 2.  ด้านความสามารถบริหารจัดการ (Manageability) เป็นการมองสิ่งเร้าว่าเป็นสิ่งที่
สามารถจัดการได้ มีแหล่งประโยชน์เพียงพอที่จะเผชิญกับสิ่งเร้าที่เข้ามากระทบได้ หรือมีแนวทาง
ในการจัดการ แหล่งประโยชน์อาจมาจากตัวเอง หรือบุคคลรอบข้างที่ไว้ใจได้ 
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 3.  ด้านความสามารถให้ความหมาย (Meaningfulness) เป็นการมองสิ่งเร้าว่าเป็นสิ่งที่ 
ท้าทาย คุ้มค่าที่จะทุ่มเททั้งก าลังกายและสติปัญญาที่จะแก้ปัญหาต่าง ๆ ให้ส าเร็จลุล่วงลงได้  
โดยไม่รู้สึกว่าเป็นภาระยุ่งยาก 
 การรับรู้ว่าสิ่งเร้านั้นสามารถเข้าใจได้ บริหารจัดการได้ และมีความหมายมีคุณค่า 
พอที่จะเข้าไปจัดการ ทั้ง 3 องค์ประกอบนี้ท าให้เกิดความเข้มแข็งในการมองโลก ถ้ามีมากก็จะมี
ความเข้มแข็งในการมองโลกสูง แต่ถ้ามีต่ า ก็จะมีความเข้มแข็งในการมองโลกต่ า ซึ่งประสบการณ์
ของแต่ละบุคคลมีองค์ประกอบทั้ง 3 สูงและต่ าแตกต่างกันไป ซึ่งถ้าบุคคลที่มีวามเข้มแข็งในการ
มองโลกสูงจะมีองค์ประกอบทั้ง 3 สูง ซึ่งการรับรู้และประเมินความเชื่อมั่นนี้ เป็นเป็นปัจจัยที่
เอ้ืออ านวยต่อการหลีกเลี่ยงหรือจัดการกับภาวะที่ถูกคุกคามได้อย่างมีประสิทธิภาพ ท าให้สามารถ
ปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงต่างๆในชีวิต จึงมีสุขภาพที่ดีและมีความผาสุกในชีวิตได้ 
 ความเข้มแข็งในการมองโลกกับความยืดหยุ่นของผู้สูงอายุโรคมะเร็งท่ีได้รับยาเคมีบ าบัด 
 ผู้สูงอายุโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัดที่มีความเข้มแข็งในการมองโลกสูง ย่อมเชื่อว่า
สภาพการณ์เลวร้าย หรือปัญหามีทางออก และความกระตือรือร้นที่แก้ปัญหา โดยสามารถใช้แหล่ง
ประโยชน์รอบตัวได้อย่างเหมาะสม และสามารถปรับตัวเข้ากับสถานการณ์ต่าง ๆ ได้เป็นอย่างดี  
จะเห็นได้ว่าความเข้มแข็งในการมองโลกเป็นปัจจัยหนึ่งที่ช่วยให้บุคคลหาแหล่งประโยชน์ 
ที่จะเอ้ืออ านวยต่อการส่งเสริมสุขภาพ หรือป้องกันความเครียดที่มากระทบ ซึ่งแหล่งประโยชน์
ประกอบด้วย ความแข็งแรงของร่างกาย สติปัญญา ความรู้สึกนึกคิด ความสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืน  
และวัตถุสิ่งของที่จ าเป็น รวมทั้งสังคมและพิธีกรรมทางศาสนาที่บุคคลควรปฏิบัติ โดยแหล่ง
ประโยชน์เหล่านี้จะเอ้ืออ านวยให้บุคคลรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า มีความหมาย และมีเป้าหมายในชีวิต 
ช่วยให้เกิดความเข้มแข็งในการมองโลก อันเป็นปัจจัยที่ช่วยให้บุคคลสามารถเผชิญปัญหา 
หรือสถานการณ์เครียดได้อย่างมั่นใจ เกิดความผาสุก และการด ารงชีวิตที่มีคุณภาพ Antonovsky 
(1987) ได้กล่าวไว้ว่า บุคคลที่มีความเข้มแข็งในการมองโลกสูง จะมีความเชื่อมั่นว่าสถานการณ์ 
หรือสิ่งเร้าที่มากระทบจากสิ่งแวดล้อมภายใน และภายนอกนั้น เป็นระบบที่ไม่ยุ่งยาก ซบัซ้อน 
สามารถอธิบายเหตุผล และสามารถคาดการณ์ล่วงหน้าได้ มองเห็นประโยชน์ที่มาตอบสนองสิ่งเร้า 
และมองสิ่งเร้าเป็นสิ่งท้าทาย มีคุณค่า และคุ้มค่าที่จะแก้ไขให้ลุล่วงได้ ลด บรรเทาความเครียด 
ที่เกิดขึ้น คงไว้ซึ่งสุขภาพที่ดี และมีความเข้มแข็งในการมองโลกในชีวิต 
 ผู้สูงอายุโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด มีโอกาสที่จะเผชิญกับภาวะที่คุกคามต่อชีวิต 
ได้ตลอดเวลา เร่ิมตั้งแต่การวินิจฉัยโรคว่าเป็นมะเร็ง การแจ้งผลการรักษาและการรักษาของแพทย์ 
ตลอดจนภาวะแทรกซ้อนขณะให้การรักษา สิ่งเหล่านี้ล้วนเป็นปัจจัยที่มีผลกระทบต่อการเผชิญ
ความเครียดทั้งสิ้น หากถ้าผู้สูงอายุได้รับยาเคมีบ าบัดไม่สามรถแก้ปัญหาและเผชิญกับปัญหา 
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ที่ตามมาได้ก็จะส่งผลให้ผู้สูงอายุเกิดความโศกเศร้า วิตกกังวล (Svenson et al., 2012) ท าให้ 
ความยืดหยุ่นลดลงตามมาอีกด้วย จากการศึกษาของ อนงค์ จันทะขึ้น (2554) ศึกษาความเข้มแข็งใน
การมองโลกของผู้สูงอายุโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดท้าย พบว่า ผู้สูงอายุโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดท้าย 
มีระดับความเข้มแข็งในการมองโลกส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง และการศึกษาของ อังคะนา  
โม้หอชัย (2554) ศึกษาความเข้มแข็งในการมองโลกของผู้สูงอายุโรคหัวใจวาย พบว่า ผู้สูงอายุ
โรคหัวใจวายมีระดับความเข้มแข็งในการมองโลกส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง 
 จากการทบวนงานวิจัยข้างต้น ความเข้มแข็งในการมองโลก เป็นองค์ประกอบหนึ่ง 
ที่ท าให้ผู้สูงอายุโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัดมีความยืดหยุ่นสูงขึ้น และท าให้ผู้สูงอายุโรคมะเร็ง 
ที่ได้รับยาเคมีบ าบัดสามารถปรับตัว ฟื้นคืนสภาพจากภาวะวิกฤตของชีวิต และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
ทั้งนี้เนื่องจากผู้สูงอายุโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัดที่มีความเข้มแข็งในการมองโลกที่ดีก็จะสามารถ
ก้าวผ่านกับเหตุการณ์หรือความเครียดที่เข้ามาในชีวิตได้ โดยใช้แหล่งประโยชน์รอบตัวที่เหมาะสม 
และให้ความหมายเหตุการณ์หรือสิ่งเร้านั้นว่ามีคุณค่าต่อตนเอง ดังนั้นความเข้มแข็งในการมองโลก
จึงเป็นตัวแปรหนึ่งที่ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัดส่งผลให้ผู้สูงอายุโรคมะเร็ง 
ที่ได้รับยาเคมีบ าบัดมีความยืดหยุ่นที่ดขีึ้นตามมาด้วย 
 การเผชิญความเครียด 
 การเผชิญความเครียด เป็นส่วนหนึ่งขององค์ประกอบที่ 2 ตามกรอบแนวคิดความยืดหยุ่น
ของ Grotberg (2003) เป็นการรับรู้เกี่ยวกับความคิดและความรู้สึกถึงการแสดงออกของผู้สูงอายุ
โรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด เพื่อการจัดการหรือบรรเทาความเครียดหรือปัญหาที่เกิดขึ้นเพื่อให้
เกิดความสมดุลทางร่างกายและจิตใจของตนเอง กลุ่มผู้ป่วยโรคเร้ือรังและผู้ป่วยกลุ่มโรคมะเร็ง 
จะประเมินสถานการณ์ว่าเป็นความเครียด เมื่อความเจ็บป่วยนั้นเป็นอันตรายร้ายแรงและคุกคาม 
ต่อชีวิตหรือส่งผลกระทบต่อการด ารงชีวิตประจ าวัน ซึ่งความเครียดของผู้สูงอายุโรคมะเร็งที่ได้รับ
ยาเคมีบ าบัด เหล่านั้นเป็นผลมาจากการประเมินตัดสินของผู้สูงอายุโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด 
ต่อสถานการณ์ต่าง ๆ ที่เกิดขึ้น โดยเร่ิมตั้งแต่รับรู้ว่ามีความผิดปกติเกิดขึ้นกับตน ได้รับการตรวจ
วินิจฉัย ตลอดจนวิธีการรักษาและผลข้างเคียงจากการรักษาที่เกิดขึ้น โดยประเมินสถานการณ์ที่
เกิดขึ้นน้ันว่ามีผลกระทบกับตนเองมากน้อยเพียงใด ถ้ามีผลกระทบผู้สูงอายุโรคมะเร็งที่ได้รับ 
ยาเคมีบ าบัด จะพยายามใช้แหล่งประโยชน์ที่มีอยู่อย่างเต็มที่ เพื่อที่จะจัดการกับสถานการณ์
ความเครียดนั้นให้บรรเทาลง หรือหมดสิ้นไป เพื่อคงไว้ซึ่งสวัสดิภาพและความผาสุกของตน  
(สุภาพร จงประกอบกิจ, 2551) 
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 ประเภทของการเผชิญความเครียด 
 Jalowiec (1988 อ้างถึงใน สุภาพร จงประกอบกิจ, 2551) ได้แบ่งการเผชิญความเครียด
ออกเป็น 3 ด้าน คือ 
 1.  พฤติกรรมการเผชิญความเครียดด้านการเผชิญหน้ากับปัญหา (Confrontive coping 
behavior) เป็นการพยายามหาวิธีการที่จะพยายามจัดหารกับความเครียด กับปัญหาโดยตรง ได้แก่ 
ความพยายามแก้ไขปัญหา ค้นหาแหล่งข้อมูล ด าเนินการแก้ไขปัญหาตามขั้นตอน การมองหาปัญหา
อย่างมีความมุ่งหมาย และมีความแน่วแน่ในการแก้ปัญหา เป็นต้น 
 2.  พฤติกรรมการเผชิญความเครียดด้านการจัดการกับอารมณ์ (Emotive coping 
behavior) อันเป็นการลดวิธีการลดความตึงเครียด โดยการแสดงออกถึงหรือการระบายอารมณ์  
โดยที่เหตุการณ์ หรือปัญหาไม่เปลี่ยนแปลง ได้แก่ มีอารมณ์กลุ้มใจ ต้องการอยู่คนเดียว ฝันกลางวัน 
แสดงโดยการรับประทานอาหารมากขึ้น สูบบุหร่ีจัด เป็นต้น 
 3.  พฤติกรรมการเผชิญความเครียดด้านการแก้ปัญหาทางอ้อม (Palliative coping 
behavior) เป็นวิธีการที่ไม่ใช่การหลีกเลี่ยงสถานการณ์ของความเครียด แต่เป็นแนวทางของการ
เลือกการรับรู้ปัญหา โดยที่เหตุการณ์หรือปัญหาไม่เปลี่ยนแปลง ได้แก่ การนอนหลับ การยอมความ 
ประนีประนอม มีความหวังว่าจะดีขึ้น การปล่อยวางปัญหา ยอมรับสถานการณ์ เป็นต้น 
 ดังนั้น การเผชิญความเครียด จะต้องน าแหล่งประโยชน์ที่มีอยู่มาใช้อย่างเต็มที่ เพื่อคงไว้
ซึ่งความผาสุกและคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น จากการศึกษาของ สุภาพร จงประกอบกิจ (2551) ศึกษา 
การเผชิญความเครียดในผู้ป่วยล าไส้ที่ได้รับยาเคมีบ าบัด พบว่า อายุเป็นเป็นปัจจัยที่มีผลต่อ 
การเผชิญความเครียด โดยอายุที่มากขึ้น จะช่วยให้มีความรอบคอบในการพิจารณาทางเลือก  
และมีประสบการณ์ในการจัดการกับความเครียด การเผชิญความเครียดได้ดีหรือไม่ ขึ้นอยู่กับ
ความสัมพันธ์ของผลลัพธ์ของการปรับตัว (Adaptation outcome) แสดงออก 3 ด้าน (Lazarus & 
Folkman, 1984) ดังนี้ 1) การท าหน้าที่ทางสังคม (Social functioning) เป็นวิถีทางในการปฏิบัติหรือ
ทักษะตามบทบาทของแต่ละบุคคล และความพึงพอใจต่อสัมพันธภาพในสังคม บุคคลที่ท าหน้าที่
ทางสังคมได้ตามปกติ แสดงถึงความสามารถในการเผชิญความเครียดได้ 2) ขวัญและก าลังใจ 
(Morale) เป็นผลลัพธ์ทางอารมณ์ซึ่งแตกต่างไปตามสิ่งที่กระตุ้น และเป็นผลจากการประเมินว่า
ประสบความส าเร็จเพียงใด บุคคลพึงพอใจกับการเผชิญความเครียดหรือไม่ สามารถเปลี่ยนแปลง
ได้ตามอารมณ์ 3) สุขภาพกาย (Somatic health) การเผชิญความเครียดมีผลต่อสุขภาพ ถ้าวิธีการ
เผชิญความเครียดที่ไม่เหมาะสม ความเครียดจะคงอยู่ และเพิ่มสูงขึ้นจนท าให้ร่างกายเกิดการเจ็บป่วย
การเผชิญความเครียดในผู้สูงอายุโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด 
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 การเผชิญความเครียดกับความยืดหยุ่นของผู้สูงอายุโรคมะเร็งท่ีได้รับยาเคมีบ าบัด 
 สถานการณ์ที่ผู้สูงอายุโรคมะเร็งได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดนั้นเป็นสถานการณ์ 
ที่ก่อให้เกิดความทุกข์ทรมานขึ้นในผู้ป่วย ซึ่งเป็นผลข้างเคียงของยาเคมีบ าบัดที่ได้รับ โดยความ
ทุกข์ทรมานนี้ถ้ามีอยู่นานและ/ หรือรุนแรง พร้อมทั้งไม่ได้รับการบรรเทา จะก่อให้เกิดความเครียดขึ้น 
(สุภาพร จงประกอบกิจ, 2551) จากคุณลักษณะของความยืดหยุ่นตามแนวคิดของ Grotberg (2003) 
การเผชิญความเครียดเป็นองค์ประกอบภายในของบุคคลในการจัดการปัญหา เผชิญปัญหา 
หรือทักษะในการแก้ปัญหา และการเผชิญความเครียด (I can) ซึ่งคุณลักษณะดังกล่าวจะสอดคล้องกับ
แนวคิดทฤษฎีความเครียดของ Lazarus and Folkman (1984) ที่กล่าวถึง การประเมินความเครียดว่า 
จะมีความรุนแรงมากน้อยเพียงใดนั้น ขึ้นอยู่กับปัจจัยทางด้านตัวบุคคล และปัจจัยด้านสถานการณ์ 
(สุภาพร จงประกอบกิจ, 2551) โดยมีสัดส่วนการเลือกใช้ด้านการเผชิญหน้ากับปัญหามากที่สุด 
รองลงมาคือ ด้านการบรรเทาความเครียด และด้านการจัดการกับอารมณ์ ตามล าดับ ดังนั้นถ้าผู้สูงอายุ
โรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัดไม่สามารถแก้ปัญหาและเผชิญกับปัญหาที่ตามมาได้ ก็จะส่งผลให้
ผู้สูงอายุเกิดความโศกเศร้า วิตกกังวล (Svenson et al., 2012) ท าให้ผู้สูงอายุโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมี
บ าบัดไม่สามารถก้าวผ่านวิกฤตที่เข้ามาในชีวิตได้ 
 จากการทบทวนงานวิจัยข้างต้น การเผชิญความเครียด เป็นองค์ประกอบหนึ่งที่ท าให้
ผู้สูงอายุโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัดมีความยืดหยุ่นสูงขึ้น และท าให้ผู้สูงอายุโรคมะเร็งที่ได้รับ 
ยาเคมีบ าบัดสามารถปรับตัว ฟื้นคืนสภาพจากภาวะวิกฤตของชีวิต และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ทั้งนี้
เน่ืองจาก การเผชิญความเครียด เป็นการรับรู้เกี่ยวกับความคิดหรือความรู้สึกถึงการแสดงออกของ
ผู้สูงอายุโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด เพื่อการจัดการหรือบรรเทาความเครียดหรือปัญหาที่เกิดขึ้น
เพื่อให้เกิดความสมดุลทางร่างกายและจิตใจ โดยการเผชิญความเครียดมีผลต่อความยืดหยุ่น 
ในผู้สูงอายุโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด คือ ช่วยให้คลายเครียดลดลง และมีการปรับตัวทางบวก 
ส่งผลให้ผู้สูงอายุโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัดฟื้นสภาพกับมาใช้ชีวิตได้ตามปกติได้เร็วขึ้น ดังนั้น 
การเผชิญความเครียด จึงเป็นตัวแปรหนึ่งที่ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัดส่งผล
ให้ผู้สูงอายุโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัดมีความยืดหยุ่นที่ดีขึ้นตามมาด้วย 
 การสนับสนุนทางสังคม 
 การสนับสนุนทางสังคม เป็นส่วนหน่ึงขององค์ประกอบที่ 3 ตามกรอบแนวคิด 
ความยืดหยุ่นของ Grotberg (2003) ความคิดเห็นของผู้สูงอายุโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัดต่อ 
ความช่วยเหลือในด้านข้อมูล ข่าวสาร อารมณ์ และด้านสิ่งของที่ได้รับจากแหล่งสนับสนุนจากบุคคล
รอบข้างทั้งครอบครัว เพื่อน ญาติพี่น้อง หรือเจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพครอบคลุมใน 4 ด้านยืดหยุ่น คือ 
ด้านการสนับสนุนทางด้านอารมณ์ ด้านข้อมูลข่าวสาร ด้านทรัพยากร และด้านการประเมิน  
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การสนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจัยหนึ่งที่ส่งผลให้ไม่เกิดความหว้าเหว่ มีอารมณ์ที่มั่นคงลดการเกิด
ภาวะเครียด เน่ืองจากการสนับสนุนทางสังคมท าให้ผู้สูงอายุโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัดรู้สึกว่า
ได้รับการช่วยเหลือดูแลเอาใจใส่ มีความมั่นใจ รู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ท าให้เกิดก าลังใจ มีแรงจูงใจ
ที่จะเรียนรู้ทักษะใหม่ ๆ และสอดคล้องกับปัจจัยสัมพันธ์ความยืดหยุ่นตามแนวคิดของ Wangnild 
and Young (1993) ปัจจัยด้านสัมพันธ์ที่ดีระหว่างบุคคล (Positive interpersonal relationships) 
ประกอบด้วย ความสัมพันธ์ที่ดีกับบุคคลในครอบครัว เพื่อน เพื่อนร่วมงาน และบุคคลอ่ืนที่คุ้นเคย 
ซึ่งถือเป็นเครือข่ายทางสังคม (Social network) สัมพันธภาพที่ดีระหว่างบุคคลมีผลต่อการด าเนิน
ชีวิต และการปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ ท าให้มีความสุข สนุกสนาน มีบุคคลที่คอยช่วยเหลือ  
และให้การสนับสนุน ทั้งด้านร่างกาย และจิตใจ การมีสัมพันธ์ที่ดีระหว่างบุคคล ได้รับความช่วยเหลือ
และช่วยปรับสมดลุ เพื่อป้องกันผลกระทบจากความเครียด ความวิตกกังวล หรือความซึมเศร้ 
าที่อาจจะเกิดขึ้นในผู้สูงอายุ 
 ประเภทของแรงสนับสนุนทางสังคม 
 การสนับสนุนทางสังคม ผู้วิจัยใช้แนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของ Schaefer, Coyne, 
and Lazarus (1981) เน่ืองจาก เป็นแนวคิดที่มีความควบคลุมในการให้การสนับสนุนทางสังคม  
ซึ่งวัยผู้สูงอายุมีความเปลี่ยนแปลทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ การช่วยเหลือตนเองในด้านต่าง ๆ  
เมื่อเกิดความเจ็บป่วยจะลดลง สงผลทางด้านจิตสังคม ท าให้ผู้สูงอายุต้องการความช่วยเหลือ 
ด้านอารมณ์ การได้รับข้อมูลข่าวสาร และด้านวัตถุสิ่งของหรือการให้บริการเพื่อการช่วยเหลือ  
ในการดูแลและปฏิบัติตนตามการรักษาอย่างเหมาะสม ซึ่งแบ่งการสนับสนุนทางสังคมออกเป็น  
3 ประเภท ประกอบด้วย 
 1.  การสนับสนุนด้านอารมณ์ หมายถึง ความใกล้ชิดสนิทสนม ความผูกพัน ความอบอุ่น 
ความเชื่อมั่นและความไว้วางใจซึ่งกันและกัน สิ่งเหล่านี้จะช่วยให้บุคคลรู้สึกว่าได้รับความรัก  
และการดูแลเอาใจใส่ ผู้สูงอายุต้องเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงหลายอย่าง ทั้งด้านร่างกาย  
และการสูญเสียบุคคลที่ใกล้ชดิ การออกจากหน้าที่การงาน ความเจ็บป่วยเร้ือรัง จะส่งผลให้ผู้สูงอายุ
มีการเปลี่ยนแปลงด้านอารมณ์ เกิดความไม่มั่นคง ซึ่งเกิดความเบื่อหน่ายในการดูแลตนเอง  
การสนับสนุนทางอารมณ์จะช่วยให้ผู้สูงอายุมีจิตใจที่มั่นคง มีก าลังใจมีแรงจูงใจที่ดูแลและปฏิบัติ
พฤติกรรมได้อย่างเหมาะสม ซึ่งในการศึกษาครั้งน้ีการสนับสนุนทางสังคม ด้านอารมณ์ หมายถึง 
การได้รับความรักและการดูแลเอาใจใส่ เหนอกเห็นใจ ให้ค าแนะน าที่มีประโยชน์ จากบุคคล 
ในครอบครัว ญาติหรือพี่เลี้ยง 
 2.  การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร หมายถึง การให้ข้อมูลข่าวสารหรือค าแนะน า  
ซึ่งช่วยให้บุคคลแก้ไขปัญหาและให้ข้อมูลย้อนกลับ เกี่ยวกับการกระท าของบุคคล ผู้สูงอายุโดยทั่วไป 
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มักเป็นผู้หมดหวังหน้าที่ด้านการงาน ท าให้ผู้สูงอายุอยู่แต่ในบ้านท าให้การติดต่อกับบุคคลอ่ืน 
ในสังคมลดลง ประกอบกับการเปลี่ยนแปลงตามวัย ท าให้ผู้สูงอายุมีความสนใจสิ่งต่าง ๆ ลดลง 
สมาชิกในครอบครัวและพยาบาล จึงเป็นบุคคลส าคัญในการให้ข้อมูลข่าวสารและกระตุ้นให้
ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม 
 3.  การสนับสนุนด้านเคร่ืองมือวัตถุสิ่งของหรือบริการ หมายถึง การช่วยเหลือในด้าน
สิ่งของ เงิน หรือการให้บริการ เป็นสิ่งที่จ าเป็นส าหรับผู้สูงอายุ โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่มีความเจ็บป่วย
เร้ือรังที่ต้องได้รับการรักษาที่ยาวนาน เสียค่าใช้จ่ายในแต่ละคร้ังค่อนข้างมาก ส่งผลให้ผู้สูงอายุรู้สึก
ไร้ค่าเป็นภาระ เนื่องจากผู้สูงอายุไม่มีรายได้หรืออาชีพประจ า นอกจากนี้ความเสื่อมสมรรถภาพ
ร่างกาย รวมทั้งโรคเร้ือรังท าให้ความสามารถของผู้สูงอายุลดลง เช่น อ่อนเพลีย มองเห็นไม่ชัด  
การทรงตัวไม่ดี จึงส่งผลให้ผู้สูงอายุต้องการความช่วยเหลือในการดูแลสุขภาพ 
 การสนับสนุนทางสังคมกับความยืดหยุ่นของผู้สูงอายุโรคมะเร็งท่ีได้รับยาเคมีบ าบัด 
 ผู้สูงอายุที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งและได้รับยาเคมีบ าบัดจะได้รับผลข้างเคียงจาก
การรักษาค่อนข้างมาก ส่งผลท าให้รู้สึกไม่มีความแน่นอนในชีวิต เครียด วิตกกังวล กลัวถูกทอดทิ้ง 
เป็นต้น ผู้สูงอายุจึงมีความต้องการที่จะได้รับการสนับสนุนทางสังคม แต่ผู้สูงอายุโรคมะเร็งที่ได้รับ
ยาเคมีบ าบัดจะหลีกเลี่ยงการติดต่อสื่อสารกับเครือข่ายทางสังคม เพราะกลัวผู้อ่ืนรังเกียจ ไม่มีใคร
เข้าใจ และอับอายภาพลักษณ์ที่เปลี่ยนแปลงไป (จิตติยา สมบัติบูรณ์, 2545) ดังนั้นการได้รับการ
สนับสนุนทางสังคมจะเป็นกลไกส าคัญที่ท าให้เกิดความอบอุ่น ปลอดภัยจากผลร้ายหรือสิ่งคุกคาม
ต่าง ๆ ในชีวิต ท าให้เกิดผลดีทั้ง 4 มิติ ช่วยลดความเครียด มีพลังที่จะเผชิญกับสิ่งต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นได้ 
จะช่วยให้รู้สึกพึงพอใจในชีวิต สามารถด ารงชีวิตอยู่อย่างมีความสุขทางด้านจิตใจ ปรับตัวได้อย่าง
เหมาะสม เกิดความพึงพอใจในชีวิต (จิตติยา สมบัติบูรณ์, 2545) การสนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจัย
หนึ่งที่ส่งผลให้ไม่เกิดความหว้าเหว่ ท าให้เกิดก าลังใจ มีแรงจูงใจที่จะเรียนรู้ทักษะใหม่ ๆ  
ดังงานวิจัยของ Well (2010) ศึกษาความยืดหยุ่นของผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในชุมชนชนบท ชานเมือง 
และชุมชนเมือง รัฐนิวยอร์ก ประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่า การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์
ทางบวก และเป็นปัจจัยท านายความยืดหยุ่นของผู้สูงอายุ งานวิจัยของ Choowattanapakorn et al. 
(2010) ศึกษา ความยืดหยุ่นของผู้สูงอายุไทยและสวีเดน  พบว่า ผู้สูงอายุไทยที่มีสถานภาพโสด 
มีความยืดหยุ่นสูงกว่าผู้สูงอายุชาวสวีเดน ทางคณะผู้วิจัยอธิบายว่า ปรากฏการณ์นี้เกี่ยวข้องกับสังคม 
และวัฒนธรรมของผู้สูงอายุไทย สังคมผู้สูงอายุไทยจะอาศัยอยู่กับครอบครัวและบุตรหลาน  
ดังนั้นจึงมีบุคคลภายในครอบครัวคอยให้การสนับสนุน และช่วยเหลือ ส่วนผู้สูงอายุชาวสวีเดนที่มี
สถานภาพโสดจะอยู่ตามล าพังหรืออาศัยอยู่ในบ้านพักส าหรับผู้สูงอายุ จึงไม่มีแหล่งสนับสนุน 
ทางสังคม ส่งผลท าให้มีความยืดหยุ่นแตกต่างกัน และงานวิจัยของ ฉัตรฤดี ภาระญาติ (2558) ศึกษา 
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ปัจจัยท านายความยืดหยุ่นของผู้สูงอายุ พบว่าการสนับสนุนทางสังคมและการรับรู้ภาวะสุขภาพ
สามารถร่วมกันท านายความยืดหยุ่นผู้สูงอายุได้ ร้อยละ 30.9 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ .01 
 จากการทบทวนงานวิจัยข้างต้น ความสนับสนุนทางสังคม เป็นองค์ประกอบหนึ่งที่ท าให้
ผู้สูงอายุโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัดมีความยืดหยุ่นสูงขึ้น และท าให้ผู้สูงอายุโรคมะเร็งที่ได้รับ 
ยาเคมีบ าบัดสามารถปรับตัว ฟื้นคืนสภาพจากภาวะวิกฤตของชีวิต และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ทั้งนี้
เน่ืองจาก การสนับสนุนทางสังคมจะช่วยลดความเครียด มีพลังที่จะเผชิญกับสิ่งต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นได้ 
ช่วยให้รู้สึกพึงพอใจในชีวิต สามารถด ารงชีวิตอยู่อย่างมีความสุขทางด้านจิตใจ ปรับตัวได้อย่าง
เหมาะสม เกิดความพึงพอใจในชีวิต ดังนั้น การสนับสนุนทางสังคม จึงเป็นตัวแปรหนึ่งที่ส่งเสริม
ให้ผู้สูงอายุโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัดส่งผลให้ผู้สูงอายุโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด 
มีความยืดหยุ่นที่ดีขึ้นตามมาด้วย 
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องสรุปได้ว่า ตัวแปรที่คัดสรร ได้แก่ ความหวัง  
การเผชิญความเครียด ความเข้มแข็งในการมองโลก และการสนับสนุนทางสังคม น่าจะมี
ความสัมพันธ์กับความยืดหยุ่นของผู้สูงอายุโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด ผู้วิจัยจึงเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
คือ ผู้สูงอายุโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด เพราะการรับรู้ว่ามีความผิดปกติเกิดขึ้นกับตน ได้รับ 
การตรวจวินิจฉัย ตลอดจนวิธีการรักษา และผลข้างเคียงจากการรักษาที่เกิดขึ้น ส่งผลกระทบทั้งด้าน
ร่างกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ ท าให้ผู้สูงอายุโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด เกิดความรู้สึกท้อแท้ 
หวั่นวิตกกังวล ซึมเศร้า หมดหวังในชีวิต ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลง ไม่มีก าลังใจในการต่อสู้
กับโรคมะเร็ง ท าให้รู้สึกเหมือนต้องเผชิญกับชะตากรรม และประสบการณ์ที่น่าสะพรึงกลัว  
และรู้สึกว่าการรักษาเป็นสถานการณ์ที่เลวร้ายที่สุดในชีวิต บางรายถึงขั้นหยุดการรักษากลางครัน 
หรือบางรายอาจมีความคิดฆ่าตัวตายเพื่อหนีปัญหา ซึ่งการที่ผู้สูงอายุโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด
ที่พบกับวิกฤตต่าง ๆ ของชีวิต สามารถผ่านเร่ืองร้าย ๆ ไปไดน้ั้น ต้องเป็นผู้ที่มีความยืดหยุ่นที่ด ี 
จึงสามารถผ่านพ้นเหตุการณ์เหล่านั้นไปได้ด้วยดี ดังนั้น ผู้วิจัยจึงเลือกตัวแปรเหล่านี้มาท าการศึกษา 
ผลจากการวิจัยจะเป็นข้อมูล เพื่อเป็นแนวทางในการดูแลผู้สูงอายุโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด 
และเพื่อส่งเสริมให้ผู้สูงอายุโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัดมีระดับความยืดหยุ่นที่เพิ่มขึ้น  
และสามารถด ารงชีวิตได้อย่างมีความสุข มีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป 
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บทที ่3 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบหาความสัมพันธ์ (Descriptive correlational 
research) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับความยืดหยุ่นของผู้สูงอายุโรคมะเร็งที่ได้ยาเคมีบ าบัด  
และศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความยืดหยุ่นของผู้สูงอายุโรคมะเร็งที่ได้ยาเคมีบ าบัด ซึ่งปัจจัย
ที่ศึกษา ได้แก่ ความหวัง การเผชิญความเครียด ความเข้มแข็งในการมองโลก และการสนับสนุน
ทางสังคม 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป และได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็ง  
ทั้งเพศชายและเพศหญิง ที่มารับบริการ ณ ตึกผู้ป่วยใน ตึกผู้ป่วยสามัญหญิงและสามัญชาย 
โรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี จังหวัดชลบุรี คาดการณ์ประมาณ 2,400 คนในปี 2558 (ศิริกร โพธิ์ศรี, 
2557) 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุที่วินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็ง และได้รับยาเคมีบ าบัดได้รับ 
ยาเคมีบ าบัด 1 คร้ังขึ้นไป ที่มารับบรกิาร ณ ตึกผู้ป่วยใน ตึกผู้ป่วยสามัญหญิงและสามัญชาย 
โรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี จังหวัดชลบุรี กลุ่มตัวอย่างมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด (Inclusion 
criteria) ดังนี้ 
 1.  ผู้ป่วยที่มีอายุตั้งแต่ที่อายุตั้งแต่ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง 
 2.  สามารถสื่อสารภาษาไทยได้เข้าใจและการสื่อความหมายได้ 
 3.  มีการรับรู้วัน เวลา สถานที่ และบุคคลปกติ โดยใช้แบบทดสอบความบกพร่อง 
ทางสมอง Six Item Cognitive Impairment Test (6 CIT-Kingshill Version 2000) โดยมีคะแนน  
≤ 7 คะแนน 
 4.  ไม่มีอาการผิดปกติ 
 การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ค านวณขนาดของกลุ่มตัวอย่าง โดยวิธีการวิเคราะห์อ านาจ 
ในการทดสอบ (Power analysis) โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป G*Power 3.1.9.2 (Faul, 
Erdfelder, Buchner, & Lang, 2009) ก าหนดใช้สถิติสหสัมพันธ์ไบวารเิอต (Correlation bivariate 
normal model) ในการทดสอบความสัมพันธ์ของตัวแปรแบบทางเดียว (One-tail) ระบุขนาดอิทธิพล 
(Effect size) เป็นแบบขนาดกลางหาค่า r ในงานวิจัยที่ใกล้เคียง 0.2-0.5 หาค่าเฉลี่ยเท่ากับ 0.28  
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เลือกขนาดอิทธิพลเท่ากับ 0.25 เพราะงานวิจัยทางการพยาบาลส่วนใหญ่มีค่าอิทธิพล น้อยกว่า .30 
ก าหนดความเชื่อมั่นทางสถิติที่ระดับ .05 และก าหนดอ านาจการตรวจสอบ (Power of test) ที่ .80 
ค านวณไดข้นาดกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 97 คน 
 การได้มาซึ่งกลุ่มตัวอย่าง 
 วิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยด าเนินการเพื่อให้ได้มาซึ่งกลุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple 
random sampling) ตามขั้นตอน ดังนี้ 
 1.  ผู้วิจัยน าหนังสือจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา เสนอต่อ
ผู้อ านวยการ โรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี จังหวัดชลบุรี เพื่อขออนุเคราะห์ข้อมูลสถิติการเข้ารับ 
การรักษาของผู้สูงอายุที่เป็นโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด ในปี พ.ศ. 2559 รวมทั้งข้อมูลเกี่ยวกับ
การให้บริการ ณ ตึกผู้ป่วยในสามัญหญิงและสามัญชาย 
 2.  เมื่อได้รับอนุญาตแล้ว ผู้วิจัยติดต่อหัวหน้าฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี 
จังหวัดชลบุรี เพื่อขอเข้าเก็บรวบรวมข้อมูล ณ ตึกผู้ป่วยในสามัญหญิงและสามัญชาย และหัวหน้า
ฝ่ายการพยาบาลพาไปพบหัวหน้าตกึผู้ป่วยในสามัญหญิงและสามัญชาย เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ 
ในการเก็บข้อมูล หลังจากนั้นเร่ิมเก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง โดยเร่ิมจากการคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง 
ตามเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ และทดสอบความบกพร่องทางสมองโดยใช้แบบทดสอบความบกพร่อง 
ทางสมอง Six Item Cognitive Impairment Test (6 CIT-Kingshill Version 2000) โดยมีคะแนน  
≤ 7 คะแนน 
 3.  เมื่อได้กลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่ก าหนด ผู้วิจัยจัดท าบัญชีรายชื่อโดยเขียนชื่อ นามสกุล 
อายุ และ HN แล้วน ามาท าการสุ่มแบบง่าย (Simple random sampling) ด้วยวิธีการจับฉลากแบบ 
ไม่แทนที่ (Selection without replacement) โดยการเขียนเลขคู่และเลขคี่ไว้ในฉลาก แลว้จับฉลาก 
เมื่อได้ฉลากแล้ว คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจากเลขท้ายสุดของ HN เมื่อได้กลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยน ารายชื่อ 
ที่ได้มาศึกษาประวัติการเจ็บป่วยและการรักษาจากแฟ้มประวัต ิจากนั้นผู้วิจัยด าเนินการคัดกรอง 
และสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างตามแบบสอบถาม 6 ชุด ซึ่งในแต่ละวันมีจ านวนกลุ่มตัวอย่างไม่เท่ากัน 
เฉลี่ยประมาณวันละ 10 ราย โดยผู้วิจัยท าการสัมภาษณ์วันละ 5 ราย โดยท าต่อเนื่อง จนได้จ านวน
ครบตามที่ก าหนดไว้ คือ กลุ่มตัวอย่างจ านวน 97 ราย 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เคร่ืองมือแบ่งเป็น 2 ส่วนคือ 
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามเพื่อคัดกรองความบกพร่องทางสมอง โดยใช้แบบทดสอบ 
ความบกพร่องทางสมอง Six-Item Cognitive Impairment Test (6 CIT-Kingshill Version 2000) 
โดยมีคะแนน ≤ 7 คะแนน 
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามในเก็บรวบรวมข้อมูล แบ่งเป็น 6 ชุด ดังนี้  
 ชุดที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ข้อค าถามแบบเลือกตอบและเติมค า ทั้งหมด  
13 ข้อ ประกอบไปด้วย อายุ เพศ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ ความเพียงพอ 
ของรายได้ ผู้ดูแล จ านวนคร้ังของการได้รับยาเคมีบ าบัด อาการข้างเคียงหลังได้รับยาเคมีบ าบัด  
ชนิดของโรคมะเร็ง ยาเคมีบ าบัด 
 ชุดที่ 2 แบบสอบถามความหวัง ผู้วิจัยใช้แบบสอบถามความหวังของ สุนทรี  
วัฒนเบญจโสภา (2543) แปลมาจาก The Herth Hope Index [HHI] ของ Herth (1981) เคร่ืองมือ 
มีการหาค่าความตรง (Validity) โดยผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลผู้สูงอายุ จ านวน 3 ท่าน แล้วน าไป
ตรวจสอบความเชื่อมั่น (Reliability) โดยทดลองใช้กับผู้สูงอายุที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 30 ราย ได้ค่าสัมประสิทธ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้เท่ากับ 
.82 มีข้อค าถามจ านวน 12 ข้อ เป็นค าถามด้านบวก 10 ข้อ ได้แก่ ข้อ 1, 2, 4, 5, 7, 8, 9, 10, 11  
และ 12 ด้านลบ 2 ข้อ ได้แก่ 3 และ 6 ข้อ คะแนนความหวังโดยรวมอยู่ในช่วง 12-48 คะแนน 
ข้อความทางลบจะถูกกลับค่าคะแนนก่อนน าไปรวมคะแนน โดยแบบสัมภาษณ์เป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating scale) มี 4 ระดับ 
 1 คะแนน   หมายถึง  ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
 2 คะแนน    หมายถึง  ไม่เห็นด้วย 
 3 คะแนน    หมายถึง  เห็นด้วย 
 4 คะแนน   หมายถึง  เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
 โดยการแปลคะแนนเป็น 3 ระดับ ซึ่งแปลตามเกณฑ์ก าหนด คือ คะแนนรวมของความหวัง 
ออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ต่ า ปานกลาง และสูง โดยใช้ค่าพิสัย (ค่าคะแนนสูงสุด-ค่าคะแนนต่ าสุด)/ 3 
(ประคอง กรรณสูต, 2542) ดังนี้ 
 12.00-24.00  คะแนน  หมายถึง  ความหวังระดับต่ า 
 25.00-36.00  คะแนน  หมายถึง  ความหวังระดับปานกลาง 
 37.00-48.00  คะแนน  หมายถึง  ความหวังระดับสูง 
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 ชุดที่ 3 แบบสอบถามการเผชิญความเครียด ผู้วิจัยใช้แบบสอบถามวิธีการเผชิญความเครียด
ของ นงลักษณ์ บุญเยีย (2537) ซึ่งพัฒนามาจากแนวคิดความเครียด และการเผชิญความเครียดของ 
Jalowiec (1988) เคร่ืองมือมีการหาค่าความตรง (Validity)โดยผ่านการตรวจสอบความถูกต้อง 
ด้านเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 5 ท่าน แล้วน าไปตรวจสอบความเชื่อมั่น (Reliability)  
โดยทดลองใช้ในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่ที่ได้รับยาเคมี จ านวน 10 ราย ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ .75 หลังจากนั้นน าไปใช้ในกลุ่มตัวอย่างจริง 
50 ราย ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ .82 
ประกอบด้วย ข้อค าถามที่เป็นพฤติกรรมการเผชิญความเครียด จ านวน 36 ข้อ แบ่งออกเป็น 3 ด้าน 
คือ การเผชิญหน้ากับปัญหา 13 ข้อ ได้แก่ ข้อ 1-13 การจัดการกับอารมณ์ 9 ข้อ ได้แก่ ข้อ 14-22  
และการแก้ปัญหาทางอ้อม 14 ข้อ ได้แก่ ข้อ 15-36 โดยรวมอยู่ในช่วง 36-180 คะแนน  
โดยแบบสัมภาษณ์เป็นแบบมาตรฐานประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ ดังนี้ 
 1   คะแนน  หมายถึง  ไม่ได้ใช้ 
 2   คะแนน      หมายถึง  ใช้นาน ๆ ครั้ง 
 3   คะแนน     หมายถึง  ใช้เป็นบางคร้ัง 
 4   คะแนน  หมายถึง  ใช้บ่อย ๆ 
 5   คะแนน  หมายถึง  ใช้ตลอดเวลา 
 โดยการแปลคะแนนเป็น 3 ระดับ ซึ่งแปลตามเกณฑ์ก าหนด คือ คะแนนรวมของการ
เผชิญความเครียด ออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ต่ า ปานกลาง สูง โดยใช้ค่าพิสัย (คะแนนสูงสุด-คะแนน
ต่ าสุด)/ 3 (ประคอง กรรณสูต, 2542) ดังนี้ 
 36.00-84.00  คะแนน  หมายถึง        ใช้วิธีการเผชิญความเครียดต่ า 
 85.00-132.00  คะแนน หมายถึง        ใช้วิธีการเผชิญความเครียดปานกลาง 
 134.00-180.00  คะแนน หมายถึง        ใช้วิธีการเผชิญความเครียดสูง 
 ชุดที่ 4. แบบสอบถามความเข้มแข็งในการมองโลก ผู้วิจัยใช้แบบสอบถามความเข้มแข็ง
ในการมองโลกของ ชมนาด สุ่มเงิน (2543) ซึ่ง สมจิต หนุเจริญกุล, ประคอง อินทรสมบัติ  
และพรรณวดี พุธวัฒนะ (2532) ได้แปลมาจากแบบวัดความเข้มแข็งของ (Antonovsky, 1987)  
ได้น าเคร่ืองมือแล้วน าไปตรวจสอบความเชื่อมั่น (Reliability) โดยน าไปทดลองใช้กับกลุ่มพยาบาล
ประจ าการ จ านวน 30 คน ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 
เท่ากับ .85 และในอาจารย์พยาบาล 230 คน ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) เท่ากับ .90 และ ชมนาด สุ่มเงิน (2543) ได้น าเคร่ืองมือแล้วน าไปตรวจสอบ 
ความเชื่อมั่น (Reliability) โดยน าไปทดลองใช้กับผู้สูงอายุโรคกล้ามเนื้อหัวใจตีบ ได้ค่าสัมประสิทธิ ์
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แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ .77 มีข้อค าถาม 13 ข้อ เป็นค าถาม 
ด้านบวก จ านวน 8 ข้อ ได้แก่ ข้อ 4, 6, 8, 9, 11, 12 และ 13 ด้านลบ 5 ข้อ ได้แก่ ข้อ 1, 2, 3, 5, 7  
และ 10 โดยรวมอยู่ในช่วง 13-91 คะแนน โดยแบบสัมภาษณ์ให้ผู้ตอบเลือกเลือกตอบได้ตั้งแต่  
1-7 คะแนน โดยในแต่ละข้อให้ผู้ให้ผู้ตอบได้ต้ังแต่ ตัวเลข 1-7 ซึ่งบ่งบอกถึงความรู้สึกนึกคิด 
ของผู้ตอบ 
 โดยการแปลคะแนนเป็น 3 ระดับ ซึ่งแปลตามเกณฑ์ก าหนด คือ คะแนนรวมของ 
ความเข้มแข็งในการมองโลก ออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ต่ า ปานกลาง สูง โดยใช้ค่าพิสัย  
(คะแนนสูงสุด-คะแนนต่ าสุด)/ 3 (ประคอง กรรณสูต, 2542) ดังนี้ 
 13.00-39.00    คะแนน    หมายถึง    มีความเข้มแข็งในการมองโลกระดับต่ า 
 40.00-64.00    คะแนน    หมายถึง    มีความเข้มแข็งในการมองโลกระดับปานกลาง 
 65.00-91.00    คะแนน    หมายถึง    มีความเข้มแข็งในการมองโลกระดับสูง  
 ชุดที่ 5 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม ผู้วิจัยใช้แบบสอบถามการสนับสนุนทาง
สังคมของ กรรณิการ์ ภาวะไพบูลย์ (2547) ซึ่งใช้แนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของ Schaefer et al. 
(1981) แปลเป็นไทยโดย สมจิต หนุเจริญกุล (2543) เคร่ืองมือน าไปตรวจสอบความเชื่อมั่น 
(Reliability) โดยน าแบบสอบถามนี้ไปทดสอบหาความเชื่อมั่น กับผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับรังสีรักษา 
จ านวน 110 คน ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ .94 
และน าไปใช้สอบถามผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รังสีรักษา แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลในเขต
กรุงเทพมหานคร จ านวน 112 คน ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) เท่ากับ .97 มีข้อค าถาม 7 ข้อ ค าถามข้อที่ 1 ประเมินการสนับสนุนทางสังคมด้านอารมณ์ 
ค าถามข้อที่ 2-5 ประเมินการสนับสนุนทางสังคมด้านข้อมูลข่าวสาร ค าถามข้อ 6 และข้อ 7  
การประเมินการสนับสนุนทางสังคมด้านสิ่งของ โดยรวมอยู่ในช่วง 7-35 คะแนน โดยแบบสัมภาษณ์
เป็นแบบมาตรฐานประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับดังนี้ 
 1 คะแนน     หมายถึง  ไม่ได้รับเลย 
 2 คะแนน  หมายถึง  ได้รับเล็กน้อย 
 3 คะแนน  หมายถึง  ได้รับบ้างบางคร้ัง 
 4 คะแนน  หมายถึง  ได้รับค่อนข้างมาก 
 5 คะแนน  หมายถึง  ได้รับมากที่สุด 
 โดยการแปลคะแนนเป็น 3 ระดับ ซึ่งแปลตามเกณฑ์ก าหนด คือ คะแนนรวมของการ
สนับสนุนทางสังคมออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ต่ า ปานกลาง และสูง โดยใช้ค่าพิสัย (ค่าคะแนนสูงสุด-
ค่าคะแนนต่ าสุด)/ 3 (ประคอง กรรณสูต, 2542) ดังนี้ 
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 7.00-16.00   คะแนน          หมายถึง มีการสนับสนุนทางสังคมต่ า 
 17.00-25.00  คะแนน         หมายถึง มีระดับการสนับสนุนทางสังคมปานกลาง 
 26.00-35.00  คะแนน         หมายถึง มีระดับการสนับสนุนทางสังคมสูง 
 ชุดที่ 6 แบบสอบถามความยืดหยุ่น ผู้วิจัยใช้แบบสอบถามความยืดหยุ่นผู้สูงอายุของ 
Maneerat et al. (2011) ซึ่งพัฒนามาจากแนวคิดของ Grotberg (2003) เคร่ืองมือมีการหาค่าความตรง 
(Validity) จากผู้เชี่ยวชาญ 6 ท่าน โดยน าเคร่ืองมือที่พัฒนาขึ้นไปแล้วน าไปตรวจสอบความเชื่อมั่น 
(Reliability) โดยทดสอบคุณภาพของเคร่ืองมือกับผู้สูงอายุจ านวน 517 คน ได้ค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ .91 มีข้อค าถาม 24 ข้อ มี 5 มิติ  
ซึ่งประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ คือ 1) ด้านความสามารถในการอยู่ร่วมกันกับผู้อื่น มี 6 ข้อ ได้แก ่
ข้อ 1-6 2) ความเชื่อมั่นในการด ารงชีวิต มี 5 ข้อ ได้แก่ ข้อ 7-11 3) การมีสิ่งสนับสนุนทางสังคม  
มี 4 ข้อ ได้แก ่ข้อ 12-15 4) การมีความมั่นคงทางด้านจิตวิญญาณ มี 4 ข้อ ได้แก ่ข้อ 16-19  
และ 5) ความสามารถในการผ่อนคลายความเครียดและการแก้ปัญหา มี 5 ข้อ ได้แก้ ข้อ 20-24 
โดยรวมอยู่ในช่วง 24-96 คะแนน โดยแบบสัมภาษณ์เป็นแบบมาตรฐานประมาณค่า (Rating scale) 
4 ระดับ ดังนี้ 
 1 คะแนน   หมายถึง  ไม่เห็นด้วย 
 2 คะแนน    หมายถึง  เห็นด้วยน้อย 
 3 คะแนน  หมายถึง  เห็นด้วยมาก 
 4 คะแนน  หมายถึง  เห็นด้วยมากที่สุด 
 โดยการแปลคะแนนเป็น 3 ระดับ ซึ่งแปลตามเกณฑ์ก าหนด คือ คะแนนรวมของ 
ความยืดหยุ่น ออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ต่ า ปานกลาง และสูง โดยใช้ค่าพิสัย (ค่าคะแนนสูงสุด- 
ค่าคะแนนต่ าสุด)/ 3 (ประคอง กรรณสูต, 2542) ดังนี้ 
 24.00-48.00   คะแนน หมายถึง      มีความยืดหยุ่นต่ า 
 49.00-72.00   คะแนน หมายถึง      มีความยืดหยุ่นปานกลาง 
 73.00-96.00   คะแนน หมายถึง      มีความยืดหยุ่นสูง 
 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือที่ใช้ในงานวิจัยโดยการ
ตรวจสอบความเที่ยง ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
 1.  การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) ผู้วิจัยน าแบบสอบถามเพื่อ 
คัดกรองความบกพร่องทางสมองที่น ามาแปลเป็นไทย แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลที่สร้างขึ้นเอง 
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ให้อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ตรวจสอบความเหมาะสม ส าหรับแบบสอบถามความหวัง 
แบบสอบถามการเผชิญความเครียด แบบสอบถามความเข้มแข็งในการมองโลก แบบสอบถาม 
การสนับสนุนทางสังคม และแบบสอบถามความยืดหยุ่นของผู้สูงอายุโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด 
ซึ่งเป็นเคร่ืองมือที่ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา และมีการน าไปใช้ในกลุ่มผู้สงูอายุแล้ว 
และผู้วิจัยไม่ได้ปรับปรุงหรือเปลี่ยนแปลงจึงน ามาใช้โดยไม่ได้ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา 
 2.  การตรวจสอบความเชื่อมั่น (Reliability) ผู้วิจัยน าแบบสอบถามความหวัง 
แบบสอบถามการเผชิญความเครียด แบบสอบถามความเข้มแข็งในการมองโลก แบบสอบถาม 
การสนับสนุนทางสังคม และแบบสอบถามความยืดหยุ่นของผู้สูงอายุโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด
ไปทดลองใช้กับผู้สูงอายุโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตวัอย่าง ณ  
ตึกผู้ป่วยในสามัญชายและสามัญหญิง จ านวน 30 คน โดยกลุ่มตัวอย่างไม่ซ้ ากับกลุ่มตัวอย่าง 
ที่เก็บจริง 97 คน หลังจากนั้น ผู้วิจัยน าข้อมูลมาค านวณหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ .93, .84, .82, .87 และ .86 ตามล าดับ 
 

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้วิจัยจะท าการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 
 1.  ผู้วิจัยเสนอเค้าโครงวิทยานิพนธ์และเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ต่อคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัย ระดับบัณฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา  
และคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยของโรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี จังหวัดชลบุรี 
 2.  เมื่อผ่านการพิจารณาแล้ว ตามรหัสจริยธรรมการวิจัย 07-09-2559 วันที่ 10 พฤษภาคม 
พ.ศ. 2559 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา และรหัสโครงการ 6/ 2559 วันที่ 12 กรกฏาคม 
พ.ศ. 2559 และรหัสโครงการ 2/ 2560 วันที่ 1 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2560 ของโรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี 
จังหวัดชลบุรี ผู้วิจัยด าเนินการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง โดยแนะน าตัวกับกลุ่มตัวอย่างและชี้แจง
วัตถุประสงค์ของการท าวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างรับทราบและเข้าใจว่าการรักษาคร้ังนี้เป็นความสมัครใจ
ของกลุ่มตัวอย่าง โดยจะไม่มีผลต่อการรักษาที่กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับแต่อย่างใด ข้อมูลที่ได้จาก 
การรักษานี้จะเก็บไว้เป็นความลับ ข้อมูลจะน ามาใช้เฉพาะงานวิจัยเท่านั้น และน าเสนอผลการศึกษา 
เปน็ภาพรวม เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัยแล้ว ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างลงนาม 
หรือพิมพ์ลายนิ้วมือในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย และด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล 

 3.  ขณะสัมภาษณ์ ไม่พบกลุม่ตัวอย่างมีอาการเปลี่ยนแปลง อาการก าเริบ และยุติการ
สัมภาษณ์  
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ในการศึกษาครั้งน้ี ผู้วิจัยจะด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างด้วยตนเอง  
ณ ตึกผู้ป่วยในสามัญหญิงและชาย โรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี จังหวัดชลบุรี ซึ่งจะด าเนินตามขั้นตอน
หลังจากได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยระดับบัณฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์แล้ว ผู้วิจัย 
จะด าเนินการ ดังนี้ 
 1.  ผู้วิจัยน าหนังสือขออนุญาตเข้าท าการเก็บรวบรวมข้อมูล จากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์  
มหาวิทยาลัยบูรพา ถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี จังหวัดชลบุรี 
 2.  เมื่อได้รับอนุญาตแล้วผู้วิจัยเข้าพบผู้อ านวยการโรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี จังหวัดชลบุรี 
เพื่อชี้แจงรายละเอียดของการวิจัย และผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยของโรงพยาบาลมะเร็ง
ชลบุรี จังหวัดชลบุรี และขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลของผู้สูงอายุโรคมะเร็งที่ได้รับ 
ยาเคมีบ าบัด ณ ตึกผู้ป่วยในสามัญหญิงและชาย 
 3.  ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างที่ท าการสุ่มไว้แล้วเป็นรายบุคคล เพื่อท าการสร้างสัมพันธภาพ 
และขอความร่วมมือในเก็บรวบรวมข้อมูลพร้อมทั้งชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประโยชน์ของการวิจัย และการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง และขอความร่วมมือในการตอบ
แบบสอบถาม เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมสมัครใจเข้าร่วมวิจัย จึงให้กลุ่มตัวอย่างลงนามในใบยินยอม
เข้าร่วมการวิจัย 
 4.  ผู้วิจัยคัดกรองภาวะสมองเสื่อม ไม่พบกลุ่มตัวอย่างมีภาวะสมองเสื่อม หลังจาก 
คัดกรองภาวะสมองเสื่อมแล้วสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างตามแบบสอบถาม 6 ชุด โดยอ่านข้อค าถาม 
รวมทั้งค าตอบในแบบสอบถามที่ละข้อ ให้กลุ่มตัวอย่างฟังทีละราย และบันทึกค าตอบลงใน
แบบสอบถาม พร้อมทั้งเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างซักถามข้อสงสัยต่าง ๆ ใช้เวลาในการเก็บข้อมูล
ประมาณ 45 นาที และขณะสมัภาษณ์ไม่พบกลุ่มตัวอย่างมีอาการผิดปกติและขอยุติการสัมภาษณ์  
 5.  เมื่อกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดตอบแบบสอบถามเสร็จสิ้นแล้ว ผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์
ครบถ้วนของแบบสอบถาม และท าการเก็บรวบรวมข้อมูลตามจ านวนกลุ่มตัวอย่างที่ก าหนดไว้ 
 6.  ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถามของกลุ่มตัวอย่างมาวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ
ต่อไป 
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การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ 
 ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป โดยก าหนดระดับความมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
 1.  ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ อายุ เพศ สถานภาพสมรส ศาสนา  
ระดับการศึกษา อาชีพ ความเพียงพอของรายได้ ผู้ดูแล จ านวนคร้ังของการได้รับยาเคมีบ าบัด  
อาการข้างเคียงหลังได้รับยาเคมีบ าบัด ชนิดของโรคมะเร็ง ยาเคมีบ าบัด วิเคราะห์โดยการแจกแจง
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 2.  ข้อมูลระดบัความยืดหยุ่นของผู้สูงอายุโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด วิเคราะห์โดยเฉลี่ย
และส่วนเบี่ยงแบนมาตรฐาน 
 3.  ตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้นของความหวัง การเผชิญความเครียด ความเข้มแข็งในการ
มองโลก การสนับสนุนทางสังคม และความยืดหยุ่น โดยการท าการทดสอบการกระจายของข้อมูล 
ความยืดหยุ่นของผู้สูงอายุที่ได้รับยาเคมีบ าบัดความสัมพันธ์ระหว่าง ความหวัง การเผชิญความเครียด 
ความเข้มแข็งในการมองโลกและการสนับสนุนทางสังคม Kolmogorov Smirnov Test พบว่า  
การกระจายของข้อมูลไม่เป็นโค้งปกติ จึงวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสมัพันธ์ 
แบบเพียร์สัน (Pearson’s product moment correlation coefficient) ไม่ได้ ผู้วิจัยจึงใช้ วิเคราะห์ 
โดยสถิตสิัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน (Spearman’s rank correlation coefficients) แทน 
 การพิจารณาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2553) มีเกณฑ์ดังนี้ 
 ค่ามากกว่า .70      หมายความว่า ตัวแปรมีความสัมพันธ์ในระดับสูง 
 ค่าระหว่าง .30 ถึง .70     หมายความว่า ตัวแปรมีความสัมพันธ์ในระดับปานกลาง 
 ค่าน้อยกว่า .30     หมายความว่า  ตัวแปรมีความสัมพันธ์ในระดับต่ า 
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บทที ่4 
ผลการวิจัย 

 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบหาความสัมพันธ์ (Descriptive correlational 
research) มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาระดับความยืดหยุ่นของผู้สูงอายุโรคมะเร็งที่ได้ยาเคมีบ าบัด  
และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความยืดหยุ่นของผู้สูงอายุโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด โดยท าการ 
ศึกษาในผู้สูงอายุโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด ณ ตึกผู้ป่วยใน ตึกสามัญหญิงและสามัญชาย 
จ านวน 97 คน โดยจะเก็บข้อมูลระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2560 ถึง เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2560 
ผลการวิจัยน าเสนอด้วยตารางประกอบการบรรยาย แบ่งเป็น 3 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด ได้แก่ อายุ เพศ 
สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ ความเพียงพอของรายได้ ผู้ดูแล ข้อมูลการเจ็บป่วย 
ได้แก่ จ านวนคร้ังของเคมี อาการข้างเคียง ชนิดของมะเร็ง ยาเคมีบ าบัด ข้อมูลการรักษาทั่ว ๆ ไป 
แสดงไว้ในตารางที่ 1 
 ส่วนที่ 2 ผลการวิเคราะห์ระดับคะแนนความยืดหยุ่นของผู้สูงอายุโรคมะเร็งที่ได้รับ 
ยาเคมีบ าบัด แสดงไว้ในตารางที่ 2 
 ส่วนที่ 3 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความยืดหยุ่นของผู้สูงอายุโรคมะเร็งที่ได้
ยาเคมีบ าบัดกับความหวัง การเผชิญความเครียด ความเข้มแข็งในการมองโลก และการสนับสนุน
ทางสังคม แสดงไว้ในตารางที่ 3 
 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุโรคมะเร็งท่ีได้รับยาเคมีบ าบัด ได้แก่ อายุ เพศ 
สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ ความเพียงพอของรายได้ ผู้ดูแล ข้อมูลการเจ็บป่วย 
ได้แก่ จ านวนคร้ังของเคมี อาการข้างเคียง ชนิดของมะเร็ง สูตรยาเคมีบ าบัด ข้อมูลการรักษาท่ัว ๆ ไป 
แสดงไว้ในตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1  จ านวนร้อยละของผู้สูงอายุโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด จ าแนกตามข้อมูลทั่วไป  
 (n = 97) 
 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 
อายุ (ปี)   

60-69 ปี 
70-79 ปี 

M = 66.66, SD = 5.46, Min = 60, Max = 79 

75 
22 

 

77.3 
22.7 

 
เพศ 

ชาย 
หญิง 

ศาสนา 
พุทธ 
คริสต์ 
อิสลาม 

 
49 
48 

 
85 
6 
6 

 
50.5 
49.5 

 
87.6 
6.2 
6.2 

สถานภาพสมรส  
โสด 
คู ่
หม้าย 
หย่าร้าง/ แยกทาง 

 
8 

65 
17 
7 

 
8.2 

67.0 
17.4 
7.4 

ระดับการศึกษา 
ไม่ได้เรียน 
ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษา 
ปวช./ ปวส. 
ปริญญาตรี 

 
23 
62 
9 
2 
1 

 
23.7 
63.9 
9.3 
2.1 
1.0 

อาชีพ 
ไม่ได้ประกอบอาชีพ 
รับจ้าง 
เกษตรกรรม 

 
63 
20 
7 

 
64.9 
20.7 
7.2 
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ตารางที่ 1  (ต่อ) 
 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 
ค้าขาย 
รับราชการ 
รัฐวิสาหกิจ 

3 
3 
1 

3.1 
3.1 
1.0 

รายได้ 
ไม่เพียงพอ 
เพียงพอ 

สิทธิการรักษา 
ผู้สูงอายุ 
จ่ายตรง/ สิทธิ์เบิกได้ 
ประกันสังคม 

ผู้ดูแล 
สามี/ ภรรยา 
บุตร/ หลาน 
เพื่อนบ้าน 
ญาติพี่น้อง 

ชนิดของมะเร็ง 
หลอดอาหาร 
ปากมดลูก 
รังไข่ 
ล าไส ้
เต้านม 
หลอดลม 
ต่อมน้ าเหลือง 
ปอด 

 
57 
40 

 
80 
13 
4 
 

66 
26 
3 
2 
 

22 
16 
15 
13 
10 
8 
8 
5 

 
58.8 
41.2 

 
82.5 
13.4 
4.1 

. 
68.0 
26.8 
3.1 
2..1 

 
22.2 
16.6 
15.6 
13.5 
10.4 
8.2 
8.2 
5.3 

สูตรเคมีบ าบัด 
5-FU 
Cisplatin 

 
76 
12 

 
78.3 
12.4 
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ตารางที่ 1  (ต่อ) 
 
ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 

Doxorubicin 9 9.3 
จ านวนที่ได้รับยาเคมี (คร้ัง) 

2 คร้ัง 
3 คร้ัง 
4 คร้ัง 
5 คร้ัง 
6 คร้ัง 
7 คร้ัง 
8 คร้ัง 

 
31 
26 
13 
14 
5 
5 
3 

 
32.0 
26.8 
13.3 
14.4 
5.2 
5.2 
3.1 

อาการข้างเคียง 
คลื่นไส้อาเจียน รับประทานได้น้อย 
แผลในปาก ปากเปื่อย 
ผมร่วง 
ปากแห้ง ปวดศีรษะ 
แน่นท้อง อ่อนเพลีย 
เหนื่อย ไม่มีแรง 

 
37 
24 
16 
12 
5 
3 

 
38.1 
24.7 
16.5 
12.4 
5.2 
3.1 

 
 จากตารางที่ 1 พบว่า ผู้สูงอายุโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด 97 ราย มีทั้งเพศหญิง 
และเพศชายใกล้เคียงกัน เพศชาย (ร้อยละ 50.5) เพศหญิง (ร้อยละ 49.5) ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง  
60-69 ปี (ร้อยละ 77.3) สถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 67) นับถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 87.6) การศึกษา
ระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 63.9) ไม่ได้ประกอบอาชีพ (ร้อยละ 64.9) และรายได้ไม่เพียงพอ  
(ร้อยละ 58.8) สิทธิ์การรักษาเป็นบัตรผู้สูงอายุ (ร้อยละ 82.5) ผู้ดูแลเป็นสามี/ ภรรยา (ร้อยละ 68) 
ส่วนใหญ่ชนิดของมะเร็งหลอดอาหาร (ร้อยละ 22.2) มะเร็งปากมดลูก (ร้อยละ16.6) และมะเร็งรังไข่ 
(ร้อยละ 15) ได้รับยาเคมี 5-FU (ร้อยละ 78.3) ส่วนใหญ่จ านวนคร้ังที่ได้รับยาเคมีบ าบัด 2 คร้ัง  
(ร้อยละ 32.0) รองลงมา 3 คร้ัง (ร้อยละ 26.8) ส่วนใหญ่มีอาการคลื่นไส้อาเจียน รับประทานได้น้อย 
(ร้อยละ 38.1) รองลงมามีอาการแผลในปาก ปากเปื่อย (ร้อยละ 24.7) 
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 ส่วนที่ 2 ผลการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความยืดหยุ่นของ
ผู้สูงอายุโรคมะเร็งท่ีได้รับยาเคมีบ าบัด แสดงไว้ในตารางที่ 2 
 
ตารางที่ 2  จ านวนและร้อยละของระดับความยืดหยุ่นของผู้สูงอายุโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด  
  (n = 97) 
 

ตัวแปร ค่าท่ีเป็นไปได้ ค่าจริง  ̅ SD ระดับ 
ความยืดหยุ่น 73.00-96.00 72.00-93.00 84.69 6.79 สูง 
ความหวัง 37.00-48.00 37.00-48.00 43.70 3.76 สูง 
การเผชิญความเครียด 133.00-180.00 133.00-171.00 156.15 8.12 สูง 
ความเข้มแข็งในการมองโลก 65.00-91.00 65.00-82.00 75.29 4.29 สูง 
การสนับสนุนทางสังคม 26.00-35.00 27.00-35.00 32.92 2.31 สูง 

 
 จากตารางที่ 2 พบว่า ผู้สูงอายุโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด มีระดับความยืดหยุ่น 
อยู่ในระดับสูง ( ̅ = 84.69, SD = 6.79) ความหวังอยู่ในระดับสูง ( ̅ = 43.70, SD = 3.76) การเผชิญ
ความเครียดอยู่ในระดับสูง ( ̅ = 156.15, SD = 8.12) ความเข้มแข็งในการมองโลกอยู่ในระดับสูง 
( ̅ = 75.29, SD = 4.29) การสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับสูง ( ̅ = 32.92, SD = 2.31) 
 ส่วนที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างความยืดหยุ่นของผู้สูงอายุโรคมะเร็งท่ีได้ยาเคมีบ าบัดกับ
ความหวัง การเผชิญความเครียด ความเข้มแข็งในการมองโลก และการสนับสนุนทางสังคม แสดง
ในตารางที่ 3 
 
ตารางที่ 3  ความสัมพันธ์ระหว่าง ความหวัง การเผชิญความเครียด ความเข้มแข็งในการมองโลก  
 และการสนับสนุนทางสังคม กับความยืดหยุ่นของผู้สูงอายุโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด  
 

ตัวแปร ความยืดหยุ่นของผู้สูงอายุโรคมะเร็งท่ีได้รับยาเคมีบ าบัด 

 r  p-value 
1.  ความหวัง . 56  .00 
2.  การเผชิญความเครียด . 58  .00 
3.  ความเข้มแข็งในการมองโลก . 54  .00 
4.  การสนับสนุนทางสังคม  . 39  .00 
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 จากตารางที่ 3 พบว่า ความหวัง การเผชิญความเครียด ความเข้มแข็งในการมองโลก  
และการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับความยืดหยุ่นของ
ผู้สูงอายุโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = .56, p < .01;  
r = .58, p < .01; r = .54, p < .01; r = .39, p < .01 ตามล าดับ) 
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บทที ่5 
สรุปและอภิปรายผล 

 

สรุปผลการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบหาความสัมพันธ์ (Descriptive correlational 
research) มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาระดับความยืดหยุ่นของผู้สูงอายุโรคมะเร็งที่ได้ยาเคมีบ าบัด  
และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความยืดหยุ่นของผู้สูงอายุโรคมะเร็งที่ได้ยาเคมีบ าบัด ซึ่งปัจจัยที่ศึกษา 
ได้แก่ ความหวัง การเผชิญความเครียด ความเข้มแข็งในการมองโลก และการสนับสนุนทางสังคม 
กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งน้ีเป็นผู้สูงอายุโรคมะเร็ง ซึ่งได้รับยาเคมีบ าบัด และมารับบริการ 
ณ ตึกผู้ป่วยใน ตึกผู้ป่วยสามัญหญิงและสามัญชาย โรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี จังหวัดชลบุรี จ านวน 
97 คน กลุ่มตัวอย่างได้มาจากการสุ่มแบบง่าย (Simple random sampling) เคร่ืองมือที่ใช้ในการ 
เก็บรวบรวมข้อมูลนี้ ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามความหวัง 
แบบสอบถามการเผชิญความเครียด แบบสอบถามความเข้มแข็งในการมองโลก แบบสอบถาม 
การสนับสนุนทางสังคม และแบบสอบถามความยืดหยุ่น โดยที่แบบสอบถามแต่ละชุดได้ผ่านการ
ทดลองใช้ในผู้สูงอายุโรคโรคมะเร็งที่ได้ยาเคมีบ าบัด ที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกันกับกลุม่ตัวอย่าง 
จ านวน 30 ราย ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ  
.93, .84, .82, .87 และ .86 ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้วิเคราะห์โดยสถิตสิัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน (Spearman’s rank correlation coefficients) สรุปผลการวิจัย ดังนี้ 
 1.  ผู้สูงอายุโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด 97 ราย มีทั้งเพศหญิงและเพศชายใกล้เคียงกัน 
เพศชาย (ร้อยละ 50.5) เพศหญิง (ร้อยละ 49.5) ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 60-69 ปี (ร้อยละ 77.3) 
สถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 67) นับถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 87.6) การศึกษาระดับประถมศึกษา  
(ร้อยละ 63.9) ไม่ได้ประกอบอาชีพ (ร้อยละ 64.9) และรายไดไ้ม่เพียงพอ (ร้อยละ 58.8) สิทธิ์การรักษา
เป็นบัตรผู้สูงอายุ (ร้อยละ 82.5) ผู้ดูแลเป็นสามี/ ภรรยา (ร้อยละ 68) ส่วนใหญ่ชนิดของมะเร็งอาหาร 
(ร้อยละ 22.2) รองลงมามะเร็งปากมดลูก (ร้อยละ 16.6) และมะเร็งรังไข่ (ร้อยละ 15.6) ได้รับยาเคมี 
5-FU (ร้อยละ 78.3) ส่วนใหญ่จ านวนคร้ังที่ได้รับยาเคมีบ าบัด 2 คร้ัง (ร้อยละ 32.0) รองลงมา 3 คร้ัง 
(ร้อยละ 26.8) ส่วนใหญ่มีอาการคลื่นไส้อาเจียน รับประทานได้น้อย (ร้อยละ 38.1) รองลงมา 
มีอาการแผลในปาก ปากเปื่อย (ร้อยละ 24.7) 
 2.  ผู้สูงอายุโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด ทั้งหมด 97 ราย มีระดับความยืดหยุ่นอยู่ใน
ระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 93.80 โดยมีค่าเฉลี่ยของคะแนนความยืดหยุ่นเท่ากับ 84.70 (SD = 6.79)  
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 3.  จากตารางที่ 3 พบว่า ความหวัง การเผชิญความเครียด ความเข้มแข็งในการมองโลก 
และการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับความยืดหยุ่นของ
ผู้สูงอายุโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ .01 (r = .56, p < .01;  
r = .58, p < .01; r = .54, p < .01; r = .39, p < .01 ตามล าดับ) 
 

อภิปรายผลการวิจัย 
 จากการศึกษาและการวิเคราะห์ข้อมูลสามารถน ามาใช้อภิปรายผลตามวัตถุประสงค์ 
การวิจัยได้ดังนี้ 
 1.  การศึกษาความยืดหยุ่นของผู้สูงอายุโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด ผลการวิจัยพบว่า 
ผู้สูงอายุโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด มีระดับความยืดหยุ่นอยู่ในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 93.80 
โดยมีค่าเฉลี่ยของคะแนนความยืดหยุ่น เท่ากับ 84.70 (SD = 6.79) ทั้งนี้สามารถอธิบายได้ว่า  
 จากแนวคิดของ Grotberg (2003) ความยืดหยุ่น เป็นความสามารถของมนุษย์ในการ 
ก้าวผ่านภาวะวิกฤตของชีวิต เพื่อให้สามารถเผชิญและปรับตัวสามารถกลับมาด าเนินชีวิตได้
เหมือนเดิมโดยเร็ว ปัจจัยที่ท าให้บุคคลสามารถปรับตัวและเผชิญก้าวผ่านภาวะความยากล าบากใน
ชีวิตไปได้ดีนั้นมีองค์ประกอบ 3 องค์ประกอบ โดยแบ่งเป็น ปัจจัยภายใน 2 องค์ประกอบและปัจจัย
ภายนอก 1 องค์ประกอบ อายุ เป็นปัจจัยภายในที่มีผลให้ความยืดหยุ่นของผู้สูงอายุโรคมะเร็ง 
ที่ได้รับยาเคมีบ าบัดเพิ่มขึ้น เห็นไดจ้ากผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 77.3)  
มีอายุระหว่าง 60-69 ปี ซึ่งถือว่าเป็นผู้สูงอายุตอนต้น ถือว่ายังมีพลังและความสามารถในการจัดการ 
และปรับตัวต่อสถานการณ์ต่าง ๆ ที่เลวร้ายที่ผ่านเข้ามาในชีวิตได้ดี (สถาบันวิจัยประชากรและสังคม 
มหาวิทยาลัยมหิดล, 2550) ส่วนสถานภาพและผู้ดูแล จัดเป็นปัจจัยภายนอกที่มีผลให้ความยืดหยุ่น
ของผู้สูงอายุโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัดเพิ่มขึ้น เห็นได้จาก ผลการการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ คิดเป็นร้อยละ 67 และส่วนใหญ่มีผู้ดูแลเป็นสามี/ ภรรยา คิดเป็นร้อยละ 
68 ซึ่งสถานภาพสมรสเป็นลักษณะทางประชากรที่มีอิทธิพลต่อการด ารงชีวิต โดยคู่สมรสถือว่าเป็น
เพื่อนคู่ทุกข์คู่ยาก คอยช่วยเหลือดูแลซึ่งกันและกัน (วนิดา นิรมย์, 2538) ผู้สูงอายุที่มีคู่ชีวิตที่อยู่ใกล้ชิด 
ให้ความรักความห่วงใยซึ่งกันและกัน มีการปรึกษาหารือ และช่วยเหลือกัน สัมพันธภาพที่ดีระหว่าง
บุคคลนี้จะช่วยให้มีความสามารถในการเผชิญปัญหาและป้องกันความเครียดของบุคคลได้  
ส่วนสิทธิการรักษา เป็นปัจจัยภายนอกที่มีผลให้ความยืดหยุ่นของผู้สูงอายุโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมี
บ าบัดเพิ่มขึ้น เห็นได้จาก ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีสิทธิ์การรักษาเป็นบัตรผู้สูงอายุ 
(ร้อยละ 82.5) สอดคล้องกับการศึกษาของ พรเพ็ญ ภัทรากร (2550) การมีแหล่งสนับสนุนค่าใช้จ่าย
ในการรักษาทั้งจากสิทธิการรักษาจะช่วยให้ผู้สูงอายุรับรู้ว่าตนเองมีแหล่งช่วยเหลือเมื่อเจ็บป่วย 
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ซึ่งเป็นปัจจัยพื้นฐานที่สนับสนุนให้ผู้สูงอายุรับรู้ว่าตนเองสามารถจัดการและควบคุมปัญหาต่าง ๆ 
ที่อาจเกิดขึ้นได้ ซึ่งการมีแหล่งสนับสนุนภายนอก จะช่วยในการส่งเสริมให้เกิดความยืดหยุ่น 
ที่เพิ่มขึ้นตามมา (Grotberg, 2003) ส่วนอาการข้างเคียงของยาเคมีบ าบัด เป็นปัจจัยภายนอก ที่มีผล
ท าให้ความยืดหยุ่นของผู้สูงอายุโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัดเพิ่มขึ้น เห็นได้จากกลุ่มตัวอย่าง 
มีอาการข้างเคียงที่พบ คือ คลื่นไส้อาเจียน รับประทานได้น้อย (ร้อยละ 37) และแผลในปาก  
ปากเปื่อย (ร้อยละ 24) ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ ชมพูนุท พงษ์ศิริ (2558) 5-FU และ Cisplatin  
ท าให้เกิดอาการคลื่นไส้อาเจียนได้มากประมาณร้อยละ 90 และสอดคล้องกับการศึกษาของ นิตยา  
นาจวง (2555) อาการคลื่นไส้อาเจียน จะเกิดขึ้นภายใน 1-6 ชั่วโมงหลังได้รับยาและหายได้ภายใน 
24 ชั่วโมง หรือต่อเนื่องไปถึง 5 วันในรายที่ไม่เฉียบพลัน ซึ่งจากการรักษาพบว่ากลุ่มตัวอย่าง 
จะได้รับยาแก้คลื่นไส้อาเจียนร่วมกับการรักษาเกือบทุกราย ซึ่งสอดคล้องกับ มะเร็งวิทยาสมาคม
แห่งประเทศไทย (2558) ที่กล่าวไว้ว่า ปัจจุบันมียาป้องกันคลื่นไส้อาเจียนที่มีประสิทธิภาพสูง 
หลายชนิด โดยจะให้ก่อนเร่ิมยาเคมีบ าบัดประมาณ 30 นาที และต่อเน่ืองไปหลังจากที่ให้ยาเคมี
บ าบัดแล้ว 2-3 วัน เพื่อป้องกันอาการคลื่นไส้อาเจียนที่อาจเกิดภายหลัง ประสิทธิภาพการควบคุม
อาการคลื่นไส้อาเจียนของยาเหล่านี้สูงถึงร้อยละ 70-80 และส่งผลให้มีผลข้างเคียงต่ า สว่นอาการ
แผลในปากที่ตึกผู้ป่วยสามัญหญิงและสามัญชายจะมีการแจกน้ าแข็งให้ผู้ป่วยอมระหว่างการให้ 
ยาเคมีบ าบัด (5-FU) ทุกราย เพื่อลดผลข้างเคียงจากการเกิดแผลในปาก ซึ่งผลข้างเคียงดังกล่าวท าให้
ผู้ป่วยหลายรายต้องหยุดการรักษา แต่ถ้าสามารถจัดการและปรับตัวกับอาการเหล่านั้นได้ดี  
การรักษามักจะประสบความส าเร็จ (เพลินพิศ ธรรมนิภา, 2557) และส่งผลท าให้ผู้สูงอายุโรคมะเร็ง
ที่ได้รับยาเคมีบ าบัดมีระดับความยืดหยุ่นที่สูงขึ้นด้วย 
 2.  ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความยืดหยุ่นของผู้สูงอายุโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด
 จากการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน 
(Spearman’s rank correlation coefficients) พบว่า ความหวัง การเผชิญความเครียด ความเข้มแข็ง 
ในการมองโลก การและสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลาง 
กับความยืดหยุ่นของผู้สูงอายุโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ .01  
(r = .56, p < .01; r = .58, p < .01; r = .54, p < .01; r = .39, p < .01 ตามล าดับ) 
  2.1  ความหวัง มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับความยืดหยุ่นของ
ผู้สูงอายุโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ .01 (r = .56, p < .01)  
จากผลวิจัยเห็นได้ว่า ความหวังอยู่ในระดับสูง และเป็นตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับความยืดหยุ่น 
ดังนั้น ถ้าความหวังผู้สูงอายุโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัดสูง ก็สามารถส่งเสริมให้ผู้สูงอายุ
โรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัดมีความยืดหยุ่นสูงตามมาด้วย สามารถอธิบายได้ว่า ความหวัง  
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เป็นการรับรู้เกี่ยวกับความคิดและความรู้สึกของผู้สูงอายุโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัดต่อสถานการณ์
ที่จะเกิดขึ้นกับตนเองโดยคาดหมายว่าจะได้รับสิ่งดี ๆ ในเหตุการณ์นั้น ๆ และเชื่อมั่นว่าจะบรรลุ 
ถึงสิ่งที่ดีที่สุดในอนาคต ความหวังจะช่วยท าให้บุคคลสามารถเผชิญกับปัญหาและวิกฤตในชีวิตได้ 
ดังนั้น ความหวังที่มีระดับสูงในผู้สูงอายุโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด จึงมีส่วนในการส่งเสริม
ความยืดหยุ่นของผู้สูงอายุโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด ให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นได้ ทั้งนี้เนื่องจาก
ความหวังจะช่วยให้มีก าลังใจ ในการต่อสู้กับอาการต่าง ๆ ที่เกิดขึ้น ความหวังจึงเป็นตัวแปรที่ส าคัญ
ที่จะช่วยให้ผู้สูงอายุโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด มีความยืดหยุ่นที่เพิ่มขึ้น และท าให้ผู้สูงอายุ
โรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด อยากมีชีวิตอยู่ต่อไป (กฤษณา สังขมุจินดา, 2554) ซึ่งตรงกับ
คุณลักษณะของความยืดหยุ่นตามแนวคิดของ Grotberg (2003) ที่ว่า ปัจจัยภายใน (I am)  
ต้องประกอบด้วย การเป็นผู้ที่มีความหวัง ความเชื่อมั่นในตนเอง ซึ่งสอดคล้องกับ การศึกษาของ 
Gibson and Parlker (2003) ศึกษาถึงแหล่งที่มาของแรงผลักดันทางด้านจิตใจในการด าเนินชีวิตของ
ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่รอดชีวิต พบว่า แรงผลักดันทางด้านจิตใจในการด าเนินชีวิตของผู้ป่วยมะเร็ง
เต้านมและช่วยให้ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมสามารถด าเนินชีวิตต่อไป คือ ความหวัง และสอดคล้องกับ 
การศึกษาของ กฤษณา สังขมุจินดา (2554) การเห็นความส าคัญของความหวังและช่วยให้ความหวัง
เพิ่มขึ้นในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะลุกลามที่ได้รับยาเคมีบ าบัดในการด ารงชีวิตต่อไป ดังนั้น  
การที่ผู้สูงอายุโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัดมีความหวังที่สูง ก็จะช่วยส่งเสริมให้ผู้สูงอายุโรคมะเร็ง
ที่ได้รับยาเคมีบ าบัดมีความยืดหยุ่นที่สูงและก้าวผ่านวิกฤตต่าง ๆ ที่เข้ามาในชีวิตได้ 
  2.2  การเผชิญความเครียด มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับความยืดหยุ่น
ของผู้สูงอายุโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ .01 (r = .58, p < .01) 
จากผลวิจัยเห็นได้ว่า การเผชิญความเครียดอยู่ในระดับสูง และเป็นตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับ
ความยืดหยุ่น ดังนั้น ถ้าการเผชิญความเครียดผู้สูงอายุโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัดสูง ก็สามารถ
ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัดมีความยืดหยุ่นสูงตามมาด้วย สามารถอธิบายได้ว่า 
การเผชิญความเครียด เป็นการรับรู้เกี่ยวกับความคิดและความรู้สึกถึงการแสดงออกของผู้สูงอายุ
โรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด เพื่อการจัดการหรือบรรเทาความเครียดหรือปัญหาที่เกิดขึ้นเพื่อให้
เกิดความสมดุลทางร่างกายและจิตใจของตนเอง ผู้สูงอายุโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด มีโอกาส 
ที่จะเผชิญกับภาวะที่คุกคามต่อชีวิตได้ตลอดเวลา เร่ิมตั้งแต่การวินิจฉัยโรคว่าเป็นมะเร็ง การแจ้งผล 
การรักษาและการรักษาของแพทย์ ตลอดจนภาวะแทรกซ้อนขณะให้การรักษา สิ่งเหล่านี้ล้วนเป็น
ปัจจัยที่มีผลกระทบต่อการเผชิญความเครียด ดังนั้น การเผชิญความเครียด จึงมีความส าคัญในด้าน
ของการส่งเสริมความยืดหยุ่นของผู้สูงอายุโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด ให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
การที่ผู้สูงอายุโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัดจะเผชิญปัญหาได้ดีหรือไม่ ขึ้นอยู่กับการปรับตัวของ
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แต่ละบุคคล การเผชิญความเครียดในผู้สูงอายุโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัดที่มีประสิทธิภาพนั้น 
ต้องเป็นคนที่แพ้ได้ ล้มได้ แต่ไม่ท้อถอย และสามารถเรียนรู้จากความล้มเหลวนั้น ๆ เพื่อพัฒนา 
เป็นบทเรียนไปสู่สิ่งที่ดีกว่า (กรรณิการ์ ผ่องโต, 2557) ซึ่งตรงกับคุณลักษณะของความยืดหยุ่น 
ตามแนวคิดของ Grotberg (2003) ที่ว่าปัจจัยภายใน (I can) เป็นความสามารถภายในของบุคคล 
ในการจัดการปัญหา เผชิญปัญหา หรือทักษะในการแก้ปัญหา และการเผชิญกับความเครียด 
ประกอบด้วย การเผชิญปัญหา การแก้ปัญหา ดังนั้นการที่ผู้สูงอายุโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด 
มีการเผชิญปัญหาที่ดี ก็จะส่งเสริมให้มีความยืดหยุ่นที่ดีไปด้วย ส่งผลให้สามารถเผชิญปัญหาต่าง ๆ 
และผ่านวิกฤตที่เข้ามาในชีวิตได้ 
  2.3  ความเข้มแข็งในการมองโลก มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลาง 
กับความยืดหยุ่นของผู้สูงอายุโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ .01  
(r = 0.54, p < .01) จากผลวิจัยเห็นได้ว่า ความเข้มแข็งในการมองโลกอยู่ในระดับสูง และเป็นตัวแปร
ที่มีความสัมพันธ์กับความยืดหยุ่น ดังนั้น ถ้าความเข้มแข็งในการมองโลกผู้สูงอายุโรคมะเร็งที่ได้รับ
ยาเคมีบ าบัดสูง ก็สามารถส่งเสริมให้ผู้สูงอายุโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัดมีความยืดหยุ่นสูง
ตามมาด้วย สามารถอธิบายได้ว่า ความเข้มแข็งในการมองโลก เป็นการรับรู้เกี่ยวกับการมองชีวิตใน
แง่มุมต่าง ๆ ของผู้สูงอายุโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัดในการปรับมุมมองของตนเองเมื่อมีเหตุการณ์
หรือสิ่งเร้าเข้ามากระทบในชีวิตด้วยความเข้าใจ สามารถบริหารจัดการและให้ความหมายเหตุการณ์
หรือสิ่งเร้านั้นว่ามีคุณค่าต่อตนเอง จะเห็นได้ว่า ความเข้มแข็งในการมองโลก เป็นปัจจัยหนึ่งที่ช่วยให้
บุคคลหาแหล่งประโยชน์ที่จะเอ้ืออ านวยต่อการส่งเสริมสุขภาพ หรือป้องกันความเครียดที่มากระทบ 
อันเป็นปัจจัยที่ช่วยให้บุคคลสามารถเผชิญปัญหาหรือสถานการณ์เครียดได้อย่างมั่นใจ เกิดความผาสุก 
และการด ารงชีวิตที่มีคุณภาพ Antonovsky (1987) ได้กล่าวไว้ว่า บุคคลที่มีความเข้มแข็งในการ 
มองโลกสูงจะมีความเชื่อมั่นว่าสถานการณ์หรือสิ่งเร้าที่มากระทบจากสิ่งแวดล้อมภายใน  
และภายนอกนั้น เป็นระบบที่ไม่ยุ่งยาก ซับซ้อน และมองสิ่งเร้าเป็นสิ่งท้าทาย มีคุณค่า และคุ้มค่า 
ที่จะแก้ไขให้ลุล่วงได้ ลด บรรเทาความเครียดที่เกิดขึ้น คงไว้ซึ่งสุขภาพที่ดี ซึ่งตรงกับ Wangnild 
and Young (1993) ได้กล่าวไว้ว่า บุคคลที่คิดว่าตนเองมีคุณค่า ยอมรับตนเองและชื่นชอบตนเอง 
มีแนวโน้มจะเป็นผู้ที่มีความยืดหยุ่นที่ดี ซึ่งความสามารถในการยอมรับตนเองเป็นสิ่งที่ส าคัญมาก
ของผู้สูงอายุโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด เน่ืองจากผู้สูงอายุโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด 
มีการเปลี่ยนแปลงทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม ก่อให้เกิดผลกระทบมากมาย ผู้ที่มีความ
ยืดหยุ่นที่ดีจะสามารถยอมรับการเปลี่ยนแปลง และมองเห็นคุณค่าของตนเองในสิ่งที่ยังคงสามารถ
ปฏิบัติได้ ความเข้มแข็งในการมองโลกของผู้สูงอายุโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด จึงมีความส าคัญ
ในด้านของการส่งเสริมความยืดหยุ่นของผู้สูงอายุโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด ให้มีคุณภาพชีวิต 
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ที่ดีขึ้น ทั้งนี้เนื่องจาก ความเข้มแข็งในการมองโลก เป็นลักษณะที่อยู่ในตัวบุคคล และสามารถ
เสริมสร้างปรับเปลี่ยนได้ตลอดชีวิต สิ่งเหล่านี้สามารถช่วยให้บุคคลมีการปรับตัวที่เหมาะสมยิ่งขึ้น 
ผู้สูงอายุโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัดที่มีความเข้มแข็งในการมองโลกสูง ย่อมส่งผลให้มีความ
ยืดหยุ่นที่สูงขึ้น โดยสามารถสามารถปรับตัวเข้ากับสถานการณ์ต่าง ๆ ได้เป็นอย่างดี 
  2.4  การสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับ 
ความยืดหยุ่นของผู้สูงอายุโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ .01  
(r = .39, p < .01) จากผลวิจัยเห็นได้ว่า การสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับสูง และเป็นตัวแปรที่มี
ความสัมพันธ์กับความยืดหยุ่น ดังนั้น ถ้าการสนับสนุนทางสังคมผู้สูงอายุโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมี
บ าบัดสูง ก็สามารถส่งเสริมให้ผู้สูงอายุโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัดมีความยืดหยุ่นสูงตามมาด้วย 
สามารถอธิบายได้ว่า การสนับสนุนทางสังคม เป็นการรับรู้เกี่ยวกับความคิดหรือความรู้สึกของ
ผู้สูงอายุโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัดต่อความช่วยเหลือในด้านข้อมูล ข่าวสาร อารมณ์  
และด้านสิ่งของที่ได้รับจากแหล่งสนับสนุนจากบุคคลรอบข้างทั้งครอบครัว เพื่อน ญาติพี่น้อง  
หรือเจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพ ซึ่งตรงกับคุณลักษณะของความยืดหยุ่นตามแนวความคิดของ Grotberg 
(2003) ที่ว่าปัจจัยภายนอก (I have) สิ่งที่จะส่งเสริมให้มีความยืดหยุ่นที่ดีขึ้น ประกอบด้วย  
การมีสัมพันธ์ที่ดีต่อกันทั้งสมาชิกในครอบครัว บุคคลากรหน่วยงานต่าง ๆ รวมถึงญาติพี่น้อง 
และเพื่อนบ้าน และการมีบุคคลอ่ืนที่สามารถดูแลตนเองยามเจ็บป่วยได้ รวมถึงการได้รับการ
สนับสนุนให้มีอิสระในการท าสิ่งต่าง ๆอย่างอิสระด้วยตนเอง และตรงกับแนวคิดของ Wangnild 
and Young (1993) ปัจจัยด้านสัมพันธ์ที่ดีระหว่างบุคคล (Positive interpersonal relationships) 
ประกอบด้วย ความสัมพันธ์ที่ดีกับบุคคลในครอบครัว เพื่อน เพื่อนร่วมงาน และบุคคลอ่ืนที่คุ้นเคย 
ซึ่งถือเป็นเครือข่ายทางสังคม (Social network) สัมพันธภาพที่ดีระหว่างบุคคลมีผลต่อการด าเนิน
ชีวิต และการปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ ท าให้มีความสุข สนุกสนาน มีบุคคลที่คอยช่วยเหลือ และให้การ
สนับสนุน ทั้งด้านร่างกาย และจิตใจ การมีสัมพันธ์ที่ดีระหว่างบุคคล ได้รับความช่วยเหลือ 
และช่วยปรับสมดุล เพื่อป้องกันผลกระทบจากความเครียด ความวิตกกังวล หรือความซึมเศร้า 
ที่อาจจะเกิดขึ้นในผู้สูงอายุ ดังนั้นผู้สูงอายุโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด  เมื่อบุคคลรับรู้ว่าตนเอง 
มีแหล่งสนับสนุน หรือมีบุคคลคอยช่วยเหลือจะเกิดความรู้สึกทางบวก เกิดความรู้สึกปลอดภัย  
และเกิดความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาและงานวิจัยของ  
Well (2010) ศึกษาความยืดหยุ่นของผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในชุมชนชนบท ชานเมือง และชุมชนเมือง  
รัฐนิวยอร์ก ประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่า การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวก  
และเป็นปัจจัยท านายความยืดหยุ่นของผู้สูงอายุ และงานวิจัยของ ฉัตรฤดี ภาระญาติ (2558) ศึกษา
ปัจจยัท านายความยืดหยุ่นของผู้สูงอายุ พบว่าการสนับสนุนทางสังคมร่วมกันท านายความยืดหยุ่น
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ผู้สูงอายุได้ ร้อยละ 30.9 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ .01 ดังนั้นผู้สูงอายุโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด
มีการสนับสนุนสังคมที่ดี ก็จะส่งผลให้มีความยืดหยุ่นที่สูงขึ้น และสามารถใช้ชีวิตได้อย่างมี
ความสุข 
 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 จากผลการวิจัยครั้งนี้ พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความยืดหยุ่นของผู้สูงอายุ
โรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด คือ ความหวัง การเผชิญความเครียด ความเข้มแข็งในการมองโลก
และการสนับสนุนทางสังคม ผู้วิจัยจึงมีข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ ดังนี้ 
 1.  ด้านปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลวิชาชีพ และบุคคลากรในทีมสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับ
การดูแลรักษาผู้สูงอายุโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด ควรมีการประเมิน ความหวัง การเผชิญ
ความเครียด ความเข้มแข็งในการมองโลก และการสนับสนุนทางสังคมของผู้สูงอายุโรคมะเร็งที่
ได้รับยาเคมีบ าบัดขณะนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล และน าปัญหาที่พบในแต่ละปัจจัยมาวางแผน 
การพยาบาล เพราะปัจจัยทั้ง 4 มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความยืดหยุ่นของผู้สูงอายุโรคมะเร็ง 
ที่ได้รับยาเคมีบ าบัด ดังนั้นถ้าผู้สูงอายุโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัดมีระดับปัจจัยทั้ง 4 สูง  
ก็จะส่งเสริมให้ผู้สูงอายุโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัดมีระดับความยืดหยุ่นที่สูงด้วย และท าให้
ผู้สูงอายุโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัดสามารถปรับตัวต่อพยาธิสภาพของโรคและการรักษาได้ 
 2.  ด้านการศึกษาทางการพยาบาล คณาจารย์ในสถาบันการศึกษาพยาบาล สามารถ 
น าผลการวิจัยคร้ังนี้ไปใช้เป็นตัวอย่างในการเรียนการสอนเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุโรคมะเร็ง 
ที่ได้รับยาเคมีบ าบัด โดยเน้นให้เห็นความส าคัญของ การเผชิญความเครียด ความหวัง ความเข้มแข็ง
ในการมองโลก และการสนับสนุนทางสังคม และใช้เป็นข้อมูลประกอบการสอนเกี่ยวกับการส่งเสริม
ความยืดหยุ่นของผู้สูงอายุ การดูแลผู้สูงอายุและเป็นแนวทางในการศึกษาค้นคว้าต่อไป 
 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 1.  ควรน าปัจจัยที่ศึกษาในครั้งนี้ เช่น ความหวัง การเผชิญความเครียด ความเข้มแข็ง 
ในการมองโลก และการสนับสนุนทางสังคม  โดยน ามาศึกษาอ านาจการท านายความยืดหยุ่น 
ของผู้สูงอายุโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัดต่อไป  
 2.  ควรมีการศึกษาถึงปัจจัยอ่ืนๆที่มีความสัมพันธ์กับความยืดหยุ่นในผู้สูงอายุที่ได้รับ 
ยาเคมีบ าบัด ซึ่งไม่ได้คัดสรรมาวิจัยในคร้ังนี้ เช่น การรับรู้ภาวะสุขภาพ การมีขวัญและก าลังใจ  
การรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และการมองโลกในแง่ดี เป็นต้น 
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 3.  แบบสอบถามที่มีคะแนนเป็นลบหลายข้อ เช่น แบบสอบถามความเข้มแข็งในการมอง
โลก ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างสับสนในการตอบค าถาม ดังนั้นควรเปลี่ยนแบบสอบถามความเข้มแข็ง
ในการมองโลกใหม่โดยพิจารณาแบบสอบถามที่มีคะแนนเป็นบวกแทน 
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แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
 
 ค าชี้แจง ผู้วิจัยจะสัมภาษณ์ท่านเกี่ยวกับข้อมูลต่อไปนี้ ขอให้ท่านตอบค าถามให้ตรงกับ
ความเป็นจริงมากที่สุด โดยผู้วิจัยจะให้ใส่เคร่ืองหมาย    หรือเติมข้อความลงในช่องว่างที่ต้องกับ
ข้อมูลของท่าน 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
1.  อายุ ...................... ปี 
2.  เพศ         
 (   ) 1.  ชาย   (   ) 2.  หญิง 
3.  นับถือศาสนา 
 (    )  พุทธ  (   )  ศาสนา (  )  อิสลาม (   )  อ่ืน ๆ 
4.  สถานภาพสมรส 
 (   )  1.  โสด   (   )  2.  คู่ 
 (    ) 3.  หม้าย  (    ) 4.  หย่าร้าง/ แยกทาง 
5.  ระดับการศึกษา    
 (    ) 1.  ไม่ได้เรียน  (    ) 2.  ประถมศึกษา 
 (    ) 3.  มัธยมศึกษา  (    ) 4.  ปวช./ ปวส. 
 (    ) 5.  ปริญญาตรี  (    ) 6.  สูงกว่าปริญญาตรี 
6.  อาชีพ                
 (    ) 1.  ไม่ได้ประกอบอาชีพ  (    ) 2.  รับจ้าง 
 (    ) 3.  ค้าชาย       (    ) 4.  รับราชการ 
 (    ) 5.  รัฐวิสาหกิจ  (    ) 6.  อ่ืน ๆ ระบุ ...................... 
7.  รายได้ที่ท่านได้รับเพียงพอกับรายจ่ายหรือไม่ 
 (    ) 1.  เพียงพอ    (    ) 2. ไม่เพียงพอ 
8.  ผู้ดูแล 
 (     ) 1.  สามี/ ภรรยา     (     ) 2.  บุตร/ หลาน 
 (     ) 3.  ญาติพี่น้อง   (     ) 4.  อ่ืน ๆ .................................... 
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ส่วนที่ 2 ข้อมูลจาการเจ็บป่วย (ผู้วิจัยบันทึกจากเวชระเบียน) 
1.  ชนิดของโรคมะเร็ง…………........................………………........................………… 
2.  จ านวนคร้ังที่ได้รับยาเคมีบ าบัด (นับรวมครั้งปัจจุบันด้วย)........................................................... 
3.  อาการข้างเคียงของการได้ยาเคมีบ าบัด.......................................................................................... 
4.  ชนิดของโรคมะเร็ง ……………………………………………………………………………… 
5.  สูตรยาเคมีบ าบัด ………………………………………………………………………………… 
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แบบทดสอบความบกพร่องทางสมอง 
Six Item Cognative Impairment Test 

 
ค าชี้แจง  ข้อค าถามต่อไปนี้ เป็นการสัมภาษณ์เกี่ยวกับการปะเมินความบกพร่องทางสมองของ
ผู้สูงอายุโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด ขอให้ท่านตอบค าถามต่อไปนี้ตามความจริงที่เกี่ยวข้องกับ
ท่านมากที่สุด  
 

ข้อค าความ การให้คะแนน  คะแนนท่ีได้ 
1.  ปีอะไร  ถูก = 0 คะแนน  

ผิด = 4 คะแนน 
 

2.  เดือนอะไร ถูก = 0 คะแนน  
ผิด = 3 คะแนน 

 

3.  บอกชื่อที่อยู่ของผู้สอบถามให้ผู้ป่วยจ า 5 อย่าง และให้ผู้ป่วยจ าไว้ 
............................................   
............................................   
6.  ให้นับเดือนย้อนหลัง 1 ปี ถูก = 0 คะแนน 

ผิด 1 = 2 คะแนน 
ผิด มากกว่า 1 = 4 คะแนน 

 

............................................   
คะแนนรวม 0-28 /28 
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แบบสอบถามความหวัง 
 
ค าชี้แจง ข้อค าถามต่อไปนี้ เป็นการสัมภาษณ์เกี่ยวกับการรับรู้ของผู้สูงอายุโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมี
บ าบัดต่อสถานการณ์ที่จะเกิดขึ้นกับตนเอง ขอให้ท่านตอบค าถามให้ตรงกับความเป็นจริงมากที่สุด 
โดยเลือกเพียงค าตอบเดียว ซึ่งตรงกับความหมายดังนี้ 
 ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง   หมายถึง  ข้อความนั้นไม่เป็นจริงหรือไม่ตรงกับท่านเลย 
 ไม่เห็นด้วย               หมายถึง   ข้อความนั้นเป็นจริงหรือตรงกับตัวท่านค่อนข้างน้อย 
 เห็นด้วย                    หมายถึง   ข้อความนั้นเป็นจริงหรือตรงกับตัวท่านพอประมาณ 
 เห็นด้วย อย่างยิ่ง       หมายถึง   ข้อความนั้นเป็นจริงหรือตรงกับตัวท่านมากที่สุด 
 

ข้อค าความ เห็น
ด้วย
อย่าง
ยิ่ง 
(1)  

เห็น
ด้วย 

 
 

(2) 

ไม่เห็น
ด้วย 

 
 

(3) 

ไม่เห็น
ด้วย
อย่าง
ยิ่ง 
(4) 

1.  ในอนาคตฉันจะกลับมามีสุขภาพที่แข็งแรงได้     
2.  ฉันมีเป้าหมายจะดูแลสุขภาพให้ดีที่สุดทั้งในปัจจุบัน
และในอนาคต 

    

3.  ฉันรู้สึกโดดเดี่ยวเหมือนอยู่คนเดียวในโลก      
4.  ท่ามกลางอาการที่ผิดปกติของโรคที่ฉันมีอยู่ ฉันรู้สึก
ว่ายังมีความหวังที่จะดีขึ้น 

    

............................................     

............................................     

............................................     

............................................     

............................................     

............................................     

............................................     

............................................     

............................................     
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แบบสอบถามการเผชิญความเครียด 
 
ค าชี้แจง ข้อค าถามต่อไปนี้ เป็นการสัมภาษณ์เกี่ยวกับการแสดงออกของผู้สูงอายุโรคมะเร็งที่ได้รับ
ยาเคมีบ าบัด เพื่อการจัดการหรือบรรเทาความเครียดหรือปัญหาที่เกิดขึ้น ขอให้ท่านตอบค าถาม 
ให้ตรงกับความเป็นจริงมากที่สุด โดยเลือกเพียงค าตอบเดียว ซึ่งตรงกับความหมายดังนี้ 
 ไม่ได้ใช้   หมายถึง ข้อความนั้นไม่ได้ใช้ในการเผชิญความเครียดเลย 
 ใช้นาน ๆ   หมายถึง ข้อความนั้นใช้ในการเผชิญความเครียดนาน ๆ ครั้ง 
 ใช้เป็นคร้ังคราว  หมายถึง ข้อความนั้นใช้ในการเผชิญความเครียดเป็นบางคร้ัง 
 ใช้บ่อย ๆ   หมายถึง ข้อความนั้นใช้ในการเผชิญความเครียดบ่อย ๆ ครั้ง 
 ใช้ตลอดเวลา หมายถึง ข้อความนั้นใช้ในการเผชิญความเครียดตลอดเวลา 
 

ข้อค าถาม ไม่ได้
ใช้ 
(1) 

ใช้
นาน ๆ 
(2) 

ใช้เป็น 
บางครั้ง 
(3) 

ใช้บ่อย ๆ 
 

(4) 

ใช้ตลอด 
เวลา 
(5) 

1.  ท่านมีเร่ืองกังวลใจ      
2.  ท างานหรือออกก าลังกายเพื่อให้
ร่างกายได้ออกแรง 

     

3.  คิดหวังว่าทุกสิ่งทุกอย่างจะดีขึ้นเอง      
4.  หัวเราะและคิดว่าสถานการณ์ต่าง ๆ  
อาจเลวร้ายกว่านี้ 

     

............................................      

............................................      

............................................      

............................................      

............................................      

............................................      

............................................      

............................................      

............................................      

............................................      



68 

แบบสอบถาม ความเข้มแข็งในการมองโลก 
 

ค าชี้แจง ข้อความต่อไปนี้เป็นความเข้มแข็งในการมองโลก ของผู้สูงอายุโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมี
บ าบัด ในข้อค าถามแต่ละข้อจะมีตัวเลขที่ท่านเลือกตั้งแต่ 1 ถึง 7 ระดับ ซึ่งจะบ่งชี้ถึงความมากน้อย
ของความรู้สึกนึกคิดโดยอาศัยข้อความในต าแหน่งเลข 1 และ 7 เป็นหลัก กรุณาตอบตัวเลขที่ตรงกับ
ความรู้สึกของท่านมากที่สุด 
 
1.  ท่านมีความรู้สึกว่าท่านไม่สนใจกับสิ่งที่เกิดขึ้นรอบๆตัวท่านบ่อยเพียงใด 
ไม่รู้สึกเลย         1         2         3         4         5         6         7         รู้สึกว่าเป็นเช่นนี้บ่อย 
 
2.  ในอดีตที่ผ่านมาท่านเคยพบกับความแปลกใจในการกระท าของบุคคล ซึ่งท่านคิดว่า ท่านรู้จักเขา
เป็นอย่างดีบ้างไหม 
ไม่พบเลย         1         2         3         4         5         6         7         เคยพบอยู่เสมอ 
 
........................................ 
 
........................................ 
 
........................................ 
 
6.  ท่านมีความรู้สึกว่าท่านอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่ไม่คุ้นเคย และไม่ทราบว่าจะท าอะไรบ่อยเพียงใด 
บ่อยมาก         1         2         3         4         5         6         7         น้อยมาก หรือไม่เคยเลย 
 
........................................ 
 
........................................ 
 
........................................ 
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10.  คนเราทุกคนไม่ว่าจะแข็งแกร่งอย่างไรก็ตามบ้างครั้งในบางสถานการณ์จะรู้สึกจมอยู่ในความ
ทุกข์  ท่านมีความรู้สึกเช่นนี้ บ่อยแค่ไหนในอดีตที่ผ่านมา  
ไม่เลย         1         2         3         4         5         6         7         น้อยมากหรือไม่มีเลย 
 
........................................ 
 
........................................ 
 
13.  ท่านมีความรู้สึกไม่แน่ใจว่า ท่านจะควบคุมสถานการณ์ต่างๆในชีวิตได้บ่อยแค่ไหน  
บ่อยมาก   1       2 3              4          5             6             7      นอ้ยมาก หรือ ไม่เคยเลย  
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แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม 
 
ค าชี้แจง ข้อค าถามต่อไปนี้ เป็นการสัมภาษณ์เกี่ยวกับการรับรู้ของผู้สูงอายุโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมี
บ าบัดต่อความช่วยเหลือในด้านข้อมูล ข่าวสาร อารมณ์ และด้านสิ่งของที่ได้รับจากแหล่งสนับสนุน 
ขอให้ท่านตอบค าถามให้ตรงกับความเป็นจริงมากที่สุด โดยเลือกเพียงค าตอบเดียว ซึ่งตรงกับ
ความหมายดังนี้ 
 ไม่ได้รับเลย  หมายถึง ข้อความนั้นท่านไม่ได้รับการช่วยเหลือ 
 ได้รับเล็กน้อย  หมายถึง ข้อความนั้นท่านได้รับการช่วยเหลือเล็กน้อย 
 ได้รับบ้างบางคร้ัง หมายถึง ข้อความนั้นท่านได้รับการช่วยเหลือเป็นบางครั้ง 
 ได้รับค่อนข้างมาก หมายถึง ข้อความนั้นได้รับการช่วยเหลือค่อนข้างมาก 
 ได้รับมากที่สุด หมายถึง ข้อความนั้นได้รับการช่วยเหลือมากที่สุด 
 

ข้อค าถาม ไม่ได้
รับเลย 

 
(1) 

ได้รับ
เล็กน้อย 

 
(2) 

ได้รับ
บ้าง

บางครั้ง 
(3) 

ได้รับ
ค่อนข้าง 
มาก 
(4)  

ได้รับ
มาก
ท่ีสุด 
(5)  

1.  ท่านได้รับค าแนะน าและการปฏิบัติ
ตัวที่เป็นประโยชน์ 

     

2.  ท่านมีความมั่นใจว่าเขาจะอยู่ เมื่อ
ท่านต้องการ 

     

3.  ท่านได้รับขวัญและก าลังใจเมื่อท่าน
ท้อแท้ 

     

4.  ท่านได้รับความสนใจ ความเอาใจ
ใส่ในทุกข์สุข 

     

........................................      

........................................      

........................................      

........................................      

........................................      
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แบบสอบถามความยืดหยุน่ของผู้สูงอายุ 
 
ค าชี้แจง ข้อค าถามต่อไปนี้ เป็นการสัมภาษณ์เกี่ยวกับ ความสามารถของผู้สูงอายุโรคมะเร็งที่ได้รับ
ยาเคมีบ าบัดในการปรับตัวและฟื้นตัวกลับมาด าเนินชีวิตตามปกติ ขอให้ท่านตอบค าถามให้ตรงกับ
ความเป็นจริงมากที่สุด โดยเลือกเพียงค าตอบเดียว ซึ่งตรงกับความหมายดังนี้ 
 ไม่เห็นด้วย  หมายถึง ข้อความนั้นไม่เป็นจริงหรือไม่ตรงกับตัวท่านเลย 
 เห็นด้วยน้อย หมายถึง ข้อความนั้นเป็นจริงหรือตรงกับตัวท่านค่อนข้างน้อย 
 เห็นด้วยมาก  หมายถึง ข้อความนั้นเป็นจริงหรือตรงกับตัวท่านมาก 
 เห็นด้วยมากที่สุด หมายถึง ข้อความนั้นเป็นจริงหรือตรงกับตัวท่านมากที่สุด 
 

ข้อค าถาม ไม่
เห็น
ด้วย 

 
(1) 

เห็น
ด้วย
น้อย 

 
(2) 

เห็น
ด้วย
มาก 

 
(3) 

เห็น
ด้วย
มาก
ท่ีสุด 
(4) 

1.  ท่านเป็นคนที่ชอบพูดคุยกับผู้อื่น     
2.  ทุกวันน้ีท่านมีโอกาสได้ท ากิจกรรมเป็นกลุ่มกับเพื่อน
บ่อยครั้ง 

    

3.  ท่านเป็นคนมีอารมณ์ขัน สนุกสนาน แม้ในยามมีทุกข์      
4.  ปัจจุบันท่านมีโอกาสพูดคุยกับผู้อ่ืนสม่ าเสมอ     
........................................     
........................................     
........................................     
........................................     
........................................     
........................................     
........................................     
........................................     
........................................     
........................................     
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ภาคผนวก ข 
เอกสารพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
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ใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

------------------------ 
 
 หัวข้อวิทยานิพนธ์ เร่ือง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความยดืหยุ่นของผู้สูงอายุโรคมะเร็ง
ที่ได้รับยาเคมีบ าบัด 
 วันให้ค ายินยอม วันที่……..เดือน……………………พ.ศ.…………. 
 ก่อนที่จะลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัยนี้ ข้าพเจ้าได้รับการอธิบายจากผู้วิจัย 
ถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการวิจัย ประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นจากการวิจัยอย่างละเอียดและมีความ
เข้าใจดีแล้ว ข้าพเจ้ายินดีเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ด้วยความสมัครใจ และข้าพเจ้ามีสิทธิที่จะบอกเลิก
การเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้เมื่อใดก็ได้ และการบอกเลิกการเข้าร่วมการวิจัยนี้ จะไม่มีผลกระทบ
ใด ๆ ต่อข้าพเจ้า 
 ผู้วิจัยรับรองว่าจะตอบค าถามต่าง ๆ ที่ข้าพเจ้าสงสัยด้วยความเต็มใจ ไม่ปิดบังซ่อนเร้น 
จนข้าพเจ้าพอใจ ข้อมูลเฉพาะเกี่ยวกับตัวข้าพเจ้า จะถูกเก็บเป็นความลับ และจะเปิดเผยในภาพรวม
ที่เป็นการสรุปผลการวิจัย  
 ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความข้างต้นแล้ว และมีความเข้าใจดีทุกประการ และได้ลงนาม 
ในใบยินยอมนี้ด้วยความเต็มใจ 
 
  ลงนาม…………………………………………………………ผู้ยินยอม 
    (…………………………………………………………) 
  ลงนาม…………………………………………………………พยาน 
    (…………………………………………………………) 
  ลงนาม…………………………………………………………ผู้วิจัย 
    (…………………………………………………………) 
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 ข้าพเจ้าไม่สามารถอ่านหนังสือได้ แต่ผู้วิจัยได้อ่านข้อความในใบยินยอมนี้ให้ข้าพเจ้าฟัง
จนข้าพเจ้าเข้าใจดีแล้ว ข้าพเจ้าจึงลงนามหรือประทับลายนิ้วหัวแม่มือของข้าพเจ้าในใบยินยอมนี้ด้วย
ความเต็มใจ 
 
  ลงนาม…………………………………………………………ผู้ยินยอม 
    (…………………………………………………………) 
  ลงนาม…………………………………………………………พยาน 
    (…………………………………………………………) 
  ลงนาม…………………………………………………………พยาน 
    (…………………………………………………………) 
  ลงนาม…………………………………………………………ผู้วิจัย 
    (…………………………………………………………) 
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เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวิจัย 

 
 การวิจัยเร่ือง    ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความยืดหยุ่นของผู้สูงอายุโรคมะเร็งที่ได้รับ 
ยาเคมีบ าบัด 
 รหัสจริยธรรมการวิจัย    16-03-2559 
 ชื่อผู้วิจัย   นางอิงอร ลิ้มวัฒนาถาวรกุล 
 การวิจัยครั้งนี้ท าขึ้นเพื่อ เพื่อศึกษาความยืดหยุ่นผู้สูงอายุโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด 
ท่านได้รับเชิญให้เข้าร่วมการวิจัยครั้งน้ี เน่ืองจากท่านเป็นผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปบริบูรณ์ขึ้น  
ทั้งเพศหญิงและเพศชาย ที่มารับการรักษา ณ ตึกผู้ป่วยในสามัญหญิงและชาย โรงพยาบาลมะเร็ง
ชลบุรี จังหวัดชลบุรี และได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคมะเร็ง เมื่อท่านเข้าร่วมการวิจัยแล้ว  
สิ่งที่ท่านจะต้องปฏิบัติ คือ ตอบแบบสอบถามตามที่ผู้วิจัย และผู้เข้าร่วมวิจัยน ามาสอบถามครั้งนี้ 
จะไม่มีถูกหรือผิด  
 ประโยชน์ที่ท่านจะได้รับ ในการวิจัยนี้ผู้สูงอายุโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัดได้รับทราบ
ความยืดหยุ่น และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์แต่ละปัจจัยที่สามารถส่งเสริมให้เกิดความยืดหยุ่น 
ในการที่จะเผชิญกับโรคได้ ผู้วิจัยหวังว่าผลการศึกษานี้จะสามารถน ามาเป็นข้อมูลในการวางแผน 
การพยาบาลและส่งเสริมความยืดหยุ่นให้กับผู้สูงอายุโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด และช่วยให้
ผู้สูงอายุโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด สามารถปรับตัว เผชิญปัญหา และด าเนินชีวิตได้อย่างมี
ความสุขต่อไป และในขณะสอบถาม หากผู้สูงอายุโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัดมีการเปลี่ยนแปลง  
หรืออาการผิดปกติ เช่น ความดันโลหิตต่ า หอบเหนื่อยมาก ผู้วิจัยจะยุติการสอบถามข้อมูล  
และประเมินอาการ เพื่อให้การดูแลเบื้องต้น และด าเนินการให้ผู้สูงอายุโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมี
บ าบัดได้รับการรักษาที่เหมาะสมต่อไป และให้ผู้สูงอายุโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัดเป็น 
ผู้ตัดสินใจว่าจะด าเนินต่อไป หรือยุติการตอบแบบสอบถาม 
 การเข้าร่วมการวิจัยของท่านคร้ังนี้เป็นไปด้วยความสมัครใจ ท่านมีสิทธิในการเข้าร่วม
โครงการวิจัยหรือถอนตัวออกจากโครงการวิจัยได้ตลอดเวลาโดยไม่มีมีผลกระทบใด ๆ ทั้งสิ้น  
และไม่ต้องแจ้งให้ผู้วิจัยทราบล่วงหน้า ผู้วิจัยจะเก็บรักษาข้อมูลของท่านโดยใช้รหัสตัวเลขแทน 
การระบุชื่อ และสิ่งใด ๆ ที่อาจอ้างอิงหรือทราบได้ว่าข้อมูลนี้เป็นของท่าน ข้อมูลของท่านที่เป็น
กระดาษแบบสอบถาม จะถูกเก็บอย่างมิดชิด และปลอดภัยในตู้เก็บเอกสาร และล็อคกุญแจ
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ตลอดเวลา ส าหรับข้อมูลที่เก็บในคอมพิวเตอร์ของผู้วิจัยจะถูกใส่รหัสผ่าน ข้อมูลที่กล่าวมาทั้งหมด 
จะมีเพียงผู้วิจัยและอาจารย์ที่ปรึกษาเท่านั้น ที่สามารถเข้าถึงข้อมูลได้ ผู้วิจัยจะรายงานผลการวิจัย 
และการเผยแพร่ผลการวิจัยในภาพรวม โดยไม่ระบุข้อมูลส่วนบุคลของท่าน ดังนั้นผู้อ่านงานวิจัย 
จะทราบเฉพาะผลการวิจัยเท่านั้น สุดท้ายหลังจากผลการวิจัยได้รับการตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสาร
เรียบร้อยแล้ว ข้อมูลและไฟล์ข้อมูลทั้งหมดจะถูกท าลาย 
 หากท่านมีปัญหาหรือข้อสงสัยประการใด สามารถสอบถามได้โดยตรงจากผู้วิจัยในวัน
ท าการรวบรวมข้อมูล หรือสามารถติดต่อสอบถามเกี่ยวกับการวิจัยครั้งนี้ได้ตลอดเวลาที่ นางอิงอร 
ลิ้มวัฒนาถาวรกุล หมายเลขโทรศัพท์ 083-5889265 หรือที่ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.พรชัย จูลเมตต์ 
อาจารย์ที่ปรึกษาหลัก หมายเลขโทรศัพท์ 092-670-7744 
 
          นางอิงอร ลิ้มวัฒนาถาวรกุล 
          ผู้วิจัย 
 
 หากท่านได้รับการปฏิบัติที่ไม่ตรงตามที่ได้ระบุไว้ในเอกสารชี้แจงนี้ ท่านจะสามารถแจ้ง
ให้ประธานคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมฯ ทราบได้ที่ เลขานุการคณะกรรมการจริยธรรมฯ  
ฝ่ายวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา โทร. 038-102823 
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ค าช้ีแจงในการศึกษาและการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 

---------------------------------------- 
 
 การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างในการเข้าร่วมการวิจัยคร้ังนี้ ผู้วิจัยได้พิทักษ์สิทธิ์ของ 
ผู้ที่เข้าร่วมในการวิจัย โดยอธิบายการยินยอมเข้าร่วมวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างรับทราบ ดังนี้ 
 ข้าพเจ้า นางอิงอร ลิ้มวัฒนาถาวรกุล เป็นนักศึกษาปริญญาโท สาขาการพยาบาลผู้สูงอายุ 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา ก าลังท าวิทยานิพนธ์เร่ือง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ 
กับความยืดหยุ่นของผู้สูงอายุโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด ท่านเป็นผู้ที่มีความส าคัญยิ่งในการให้
ข้อมูลครั้งนี้ จึงขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม ซึ่งในการตอบแบบสอบถามครั้งนี้  
จะไม่มีถูกหรือผิด และไม่มีผลใด ๆ ต่อการรักษาพยาบาลที่ท่านจะได้รับในขณะนี้ ค าตอบที่ได้จาก
ท่านจะถูกเก็บไว้เป็นความลับและไม่มีผลกระทบใด ๆ ทีก่่อให้เกิดอันตรายต่อตัวท่านและบุคคล 
ที่เกี่ยวข้อง แต่จะเป็นประโยชน์ต่อส่วนรวม 
 หากท่านมีข้อสงสัยใด ๆ ที่เกี่ยวข้องกับงานวิจัยคร้ังนี้ ข้าพเจ้ายินดีที่จะตอบค าถามให้
ท่านเข้าใจ และไม่ว่าท่านจะเข้าร่วมในการท าวิจัยครั้งนี้หรือไม่ก็ตาม ท่านจะยังได้รับการรักษา 
พยาบาลจากเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลตามปกติ ท่านมีสิทธิจะตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัย
คร้ังนี้ และถึงแม้ท่านจะยินยอมเข้าร่วมวิจัยแล้ว ท่านมีสิทธิจะยกเลิกการเข้าร่วมวิจัยคร้ังนี้ได้ตลอด 
เวลาตามที่ท่านต้องการ โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ทั้งสิ้น 
 จึงขอขอบคุณในความร่วมมือของท่านมา ณ โอกาสนี้ด้วย 
 
 
               (นางอิงอร ลิ้มวัฒนาถาวรกุล) 
                  ผู้วิจัย 
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ภาคผนวก ค 
หนังสือขออนุญาตใช้เคร่ืองมือ  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



79 



80 

 
 



81 



82 



83 

 
 



84 



85 

 



86 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ง  
เอกสารรับรองโครงการ  
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ภาคผนวก จ 
การค านวณกลุ่มตัวอย่างและการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ 
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การค านวณกลุ่มตัวอย่างโดยโปรแกรม G*Power 3.0.10 (Faul et al., 2009) 
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การทดสอบข้อมูลเบื้องต้น 

 
Tests of Normality 

 Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

 Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

ความหวัง .137 97 .000 .881 97 .000 

การเผชิญความเครียด .149 97 .000 .859 97 .000 

ความ เข้มแข็งในการมองโลก .166 97 .000 .839 97 .000 

สนับสนุนทางสังคม .195 97 .000 .825 97 .000 

ความยืดหยุ่น .157 97 .000 .889 97 .000 

a. Lilliefors Significance Correction 
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Correlations 

   ความหวัง การเผชิญ
ความเครียด 

ความ เข้มแข็ง
ในการมอง

โลก 

สนับสนุน
ทางสังคม 

ความ
ยืดหยุ่น 

Spearman's rho ความหวัง Correlation Coefficient 1.000 .539** .392** .355** .515** 

Sig. (1-tailed) . .000 .000 .000 .000 

N 97 97 97 97 97 

การเผชิญ
ความเครียด 

Correlation Coefficient .539** 1.000 .464** .268** .582** 

Sig. (1-tailed) .000 . .000 .004 .000 

N 97 97 97 97 97 

ความเข้มแข็ง
ในการมอง
โลก 

Correlation Coefficient .392** .464** 1.000 .385** .536** 

Sig. (1-tailed) .000 .000 . .000 .000 

N 97 97 97 97 97 

สนับสนุนทาง
สังคม 

Correlation Coefficient .355** .268** .385** 1.000 .394** 

Sig. (1-tailed) .000 .004 .000 . .000 

N 97 97 97 97 97 

ความยืดหยุ่น Correlation Coefficient .515** .582** .536** .394** 1.000 

Sig. (1-tailed) .000 .000 .000 .000 . 

N 97 97 97 97 97 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (1-tailed).  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


