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บทคัดย่อ 

การวิจัยครั ้งนี ้มีวัตถุประสงค์ 1. เพื ่อพัฒนาแบบวัดการปรับตัวทางสังคมของ
ผู้สูงอายุ 2. เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการปรึกษาเชิงบูรณาการทฤษฎีและเทคนิคโดยใช้
ทฤษฎีอัตถิภาวนิยมเป็นฐานด้วยการปรับตัวทางสังคมของผู้สูงอายุ กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการ
วิจัย ได้แก่ ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในเขตกรุงเทพและปริมณฑล แบ่งการวิจัยเป็น 2 ระยะ ระยะที่ 
1 จำนวน 400 คน และในระยะที่ 2 จำนวน 20 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 10 คน และกลุ่ม
ควบคุม 10 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบวัดการปรับตัวทางสังคมผู้สูงอายุ สถิติที่ใช้
ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ค่าความถ่ี ค่าร้อยละ คะแนนเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ตำแหน่ง
เปอร์เซ็นไทล์ คะแนนมาตรฐาน Z คะแนนทีปกติ คะแนนทีมาตรฐาน เกณฑ์ปกติสเตไนน์ และ
การวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้ำ ผลการวิจัยพบว่า  

1. แบบวัดการปรับตัวทางสังคมของผู้ของสูงอายุโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง มีค่า
ความเชื่อมั่นด้วยค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ระหว่าง .89 ถึง .93 และมีค่าอำนาจ
จำแนกรายข้อระหว่าง .22 ถึง .88 คะแนน การปรับตัวทางสังคมผู้สูงอายุโดยรวม คะแนนเต็ม 
195 คะแนน มีคะแนนดิบ อยู่ระหว่าง 87 ถึง 191 คะแนน ตำแหน่งเปอร์เซ็นไทล์ (PR) อยู่
ระหว่าง 0.13 ถึง 99.75 คะแนน Z-score อยู ่ระหว่าง -3.26 ถึง 2.52 คะแนน T-score อยู่
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ระหว่าง 17.44 ถึง 75.19 และคะแนน Normalized T-score อยู่ระหว่าง 41 ถึง 57 เมื่อแบ่ง
คะแนน T-score ออกเป็น5ช่วงของระดับการปรับตัวทางสังคมผู้สูงอายุพบว่าผู้สูงอายุที่มีการ
ปรับตัวทางสังคมในระดับน้อยที่สุด มีคะแนนดิบต่ำกว่า 119 คะแนน ระดับน้อย มีคะแนนดิบ
ระหว่าง 120 ถึง 137 คะแนน ระดับปานกลาง มีคะแนนดิบระหว่าง 138 ถึง 155 คะแนน 
ระดับมาก มีคะแนนดิบระหว่าง 156 ถึง 173 คะแนน และระดับมากที่สุด มีคะแนนดิบตั้งแต่ 
174 คะแนนข้ึนไป  
 2. ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการปรึกษาเชิงบูรณาการทฤษฎีและเทคนิค
โดยใช้ทฤษฎีอัตถิภาวนิยมเป็นฐาน มีการปรับตัวทางสังคมสูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับการ
ปรึกษา ในระยะหลังทดลองและระยะติดตามผล อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ  
 3. ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการปรึกษาเชิงบูรณาการทฤษฎีและเทคนิค
โดยใช้ทฤษฎีอัตถิภาวนิยมเป็นฐาน มีการปรับตัวทางสังคมในระยะหลังทดลองสูงกว่าระยะ
ก่อนทดลอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แต่ในระยะติดตามผลไม่แตกต่างกนักับ
ระยะก่อนทดลอง 

คำสำคัญ:  การปรับตัวทางสังคม, ผู้สูงอายุ, การปรึกษาเชิงบูรณาการทฤษฎีและเทคนิค,  

  ทฤษฎีอัตถิภาวนิยม 
 

Abstract 

 This research aimed to:1) develop a social adjustment scale of the 
elderly, 2) study the effects of the Assimilative Integrative Counseling Program 
using conventional theory as a base with social adaptation of the elderly. The 
participants were elderly in Bangkok and surrounded provinces, consisted of 
400 participants in phase 1 and 20 participants in phase 2. They were randomly 
assigned into an experimental group and control group, 10 participants each. 
The instruments were social adjustment scale for the elderly. Data were 
analyzed by frequency, percentage, mean, SD, percentiles rank: PR, Z-score, T-
score, Normalized T-score, Stanine Norm and Repeated Measures. The results 
were found that: 
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 1. In overall, the social adjustment scale of the elderly was in moderate 
level. The reliability was between .89-.93 and discrimination was between .22-
.88. The scores of self-adjustment of the elderly was at 195 point, the raw score 
was between -3.26 to 2.52, the T-score was between 17.44 to 75.19 and 
Normalized T-score was between 41 to 57 point. When classified the T-score into 
5 ranges of self-adjustment of the elderly, it was found that the elderly with lowest 
score of self-adjustment had raw score lower than 119 point, the low score of self-
adjustment had raw score between 120 to137 point, the moderate score of self-
adjustment with raw score between 138 to 155 point, the high score of self-
adjustment had raw score between 156 to173 point and the highest score of self-
adjustment had raw score 174 point or above. 
 2. The elderly in experimental group who participated in the Assimilative 
Integrative Counseling Program based on existential theory had the higher social 
adjustment score at the post-test and the follow up phase than the control group 
at .05 significant level. 
 3. The elderly in experimental group participated in the Assimilative 
Integrative Counseling Program based on existential theory had higher social 
adjustment score at the post-test than at the pre-test at .05 significant level.  There 
were no differences between pre-test and follow-up phases  

Keywords:  Social Adjustment, Elderly, Integrated Theory and Techniques of  

   Counseling, Existential Theory 
 

บทนำ 

 การเปลี่ยนแปลงของโครงสร้างประชากรไทย ส่งผลให้ผู้สูงอายุเป็นกลุ่มประชากรที่
มีอัตราเพิ่มสูงข้ึนอย่างต่อเนื่องหลายประเทศทั่วโลก ซึ่งองค์การสหประชาชาติได้ประเมินไว้ว่า
ในศตวรรษที่ 21 นี้ จะเป็นศตวรรษแห่งผู้สูงอายุ เนื่องจากผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป 
จะเพิ่มขึ้นมากกว่าร้อยละ 10 องค์การสหประชาชาติ (United Nations: UN) จากข้อมูลการ
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สำรวจประชากรผู้สูงอายุของสำนักงานสถิติแห่งชาติ พบว่า สังคมไทยก้าวสู่สังคมผู้สูงอายุ 
(Aging Society) มาตั้งแต่ปี 2550 และคาดการณ์ว่าในปี 2568 สังคมไทยจะก้าวเข้าสู่สังคม
ผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ คือ จำนวนประชากรที่มีอายุมากกว่า 60 ปี ขึ้นไป จะมากกวา่ร้อยละ 
20 ของประชากรทั้งหมดของประเทศ (กรมกิจการผู้สูงอายุ , 2562) แสดงถึงแนวโน้มของ
จำนวนผู้สูงอายุอัตราการเพิ่มข้ึนเรื่อย ๆ อย่างต่อเนื่อง  
 ทฤษฎีพัฒนาการทางจิตสังคมของอีริคสัน (Erik Erikson's theory of psychosocial 
development) (Nytofte, 2005) ได้กล่าวไว้ว่า วัยผู้สูงอายุเป็นช่วงวัยสุดท้ายของชีวิต หาก
ช่วงพัฒนาการทางสังคมในวัยที่ผ่านมามีการปรับตัวได้ดี เมื่อถึงวัยสูงอายุ จะมีความพึงพอใจใน
ชีวิตของตนเองและประสบการณ์ที่ผ่านมา รู้จักหาความสุขจากความสงบ พร้อมรับสภาพการ
เปลี่ยนแปลงทางธรรมชาติที่จะเกิดขึ้นกับตนเอง ( Integrity) หากมีร่างกายที่มีสุขภาพดี ก็
ย่อมส่งผลต่อจิตใจให้มีสุขภาพจิตที่ดีการที่ผู้สูงอายุจะเป็นผู้ที่มีสุขภาพจิตดีนั้น  เป็นเรื่อง
สําคัญที่จะนําไปสู ่ความสุขในบั ้นปลายชีวิต โดยส่วนใหญ่แล้ว  บุคคลทั่วไปจะเป็นผู้ที่มี 
สุขภาพจิตที่ดีจนแก่ชรา แต่สําหรับบางคนอาจมีการเสื่อมถอยทางจิตใจ เมื่ออายุมากข้ึน 
ความสนใจต่อสิ่งแวดล้อมลดลง มีความตั้งใจทําอะไรลดน้อยลง (บรรลุ ศิริพานิช, 2548) 
 จากประเด็นปัญหาและความสำคัญดังกล่าว ผู้วิจัยได้ศึกษาองค์ประกอบการปรับตัว
ที ่เหมาะสมกับบริบทกับผู ้ส ูงอายุในสังคมไทยมี 4 องค์ประกอบ ได้แก่ ด้านร่างกาย 
(Physical aspect ) ด้านอัตมโนทัศน์ (Self-concept aspect ) ด้านบทบาทหน้าที่ (Role 
function aspect) และด้านการพ ึ ่งพาระหว่างกัน ( Interdependence aspect) การ
พัฒนาการปรับตัวทางสังคมของผู ้ส ูงอายุมีแนวคิดหลากหลายวิธี แต่ผู ้วิจัยสนใจการ
พัฒนาการปรับตัวทางสงัคมของผู้สงูอายุที่มีประสทิธิภาพแนวคิดหนึ่ง  คือ การให้การปรึกษา
เชิงบูรณาการทฤษฎีและเทคนิค (Assimilative Integrative) โดยใช้แนวคิดทฤษฎีหลัก คือ 
ทฤษฎีการปรึกษารายบุคคล คือ ทฤษฎีการปรึกษาอัตถิภาวนิยม (Existential theory) เป็น
แกนหลัก ร่วมกับทฤษฎีเผชิญความจริง (Reality Therapy) ทฤษฎีการให้การปรึกษาแบบ
บุคคลเป็นศูนย์กลาง (Person-Centered Counseling and Psychotherapy) และทฤษฎี
เกสตัลท์ (Gestalt Theory) สรุปเนื้อหาแนวคิดทฤษฎีและเทคนิค เพื่อใช้ในการพัฒนาการ
ปรึกษารายบุคคลเชิงบูรณาการ ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจการปรึกษารายบุคคลแบบการบูรณา
การแนวคิดทฤษฎีและเทคนิค เพ็ญนภา กุลนภาดล (2560) กล่าวถึงการปรึกษารายบุคคล
เป็นกระบวนการที่เป็นทั้งศาสตร์และศิลป์ เป็นความเกี่ยวเนื่องของบุคคลทั้งสองฝ่าย ได้แก่ 
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ผู้ให้การปรึกษาและผู้รับการปรึกษา โดยผู้ให้การปรึกษาจะต้องพยายามเข้าใจโลกของผู้รับ
การปรึกษา ตระหนักในความรู ้สึกของผู ้รับการปรึกษาและพยายามให้ผู้รับการปรึกษา
พยายามที่จะหาทางออกของปัญหาด้วยตนเอง โดยผู้วิจัยสนใจที่จะพัฒนาการปรับตัวทาง
สังคมของผู้สูงอายุ ซึ่งจะเป็นแนวทางหนึ่งในการช่วยเหลอืและแก้ไขปัญหาในการปรบัตัวทาง
สังคมที่เหมาะสมและเข้าถึงผู้สูงอายุที่ต้องการได้รับการปรึกษาได้อย่างรวดเร็ว รวมทั้ง เป็น
แนวทางใหม่ในการพัฒนาการปรับตัวทางสังคมของผู้สูงอายุ ให้สามารถพัฒนาสุขภาวะองค์
รวมตนเอง สามารถยอมรับตนเองตามสภาพความเป็นจริง สามารถจัดการกับชีวิตที่เป็นอยู่
จริง ๆ ไม่ท้อแท้ และมีกำลังใจที่จะเผชิญกับตนเองและคนรอบข้าง รวมถึง สามารถที่จะอยู่
ในสังคมด้วยความเข้าใจและเรียนรู้ เพื่อที่จะพัฒนาการปรับตัวทางสังคมที่เป็นอยู ่ให ้เป็น
พฤติกรรมใหม่ ดังนั้น การวิจัยในระยะที่ 1 ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาการปรับตัวทางสังคมของ
ผู้สูงอายุ และการวิจัยในระยะที่ 2 ผู้วิจัยมีความสนใจที่จะศึกษาผลโปรแกรมการปรึกษาเชิง
บูรณาการทฤษฎีและเทคนิคโดยใช้ทฤษฎีอัตถิภาวนิยมเป็นฐานเพื่อการปรับตัวทางสังคมของ
ผู้สูงอายุ เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการปรึกษารายบุคคลเชิงบูรณาการที่ผู้วิจัยพัฒนาข้ึน 
โดยนำแนวคิดและเทคนิคของทฤษฏีการให้การปรึกษาต่างกลุ่มที่มีลักษณะคล้ายกัน หรือมี
ความสอดคล้องกับปัญหามาใช้ร่วมกันในการให้การปรึกษา ซึ่งจะช่วยให้ผู้รับการปรึกษาเกิด
การเช่ือมโยงความคิด ความรู้สึกและพฤติกรรมของการปรบัตัวทางสังคมของผูร้ับการปรกึษา 
จนเกิดความเข้าใจในเรื่องราวต่าง ๆ ของตนเอง รวมทั้ง กระจ่างในความคิด ทำให้ผู้รับการ
ปรึกษาสามารถแก้ไขปัญหารวมทั้งพัฒนาตนเองได้ (Lapwotrh, Sill, & Fish, 2001) 
 ด้วยเหตุผลและความเป็นมาดังกล่าวข้างต้น การพัฒนาการปรับตัวทางสังคม จะทำ
ให้ผู้สูงอายุมีชีวิตที่มีความมั่นคงและมีความพึงพอใจในชีวิต ที่จะส่งผลให้ผู้สูงอายุมีกำลังใจ
และเป็นแรงจูงใจในการดำรงชีวิตอยู่และส่งผลดีต่อทั้งสุขภาพกายและสุขภาพจิต  รวมถึง 
สามารถดำรงชีวิตในช่วงบั้นปลายได้อย่างมีความสุขตามอัตภาพต่อไป และเพื่อนำผลการวิจยั
ไปใช้ประโยชน์ต่อผู้ที่มีหน้าที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ นักจิตวิทยา ตลอดจนผู้ที่สนใจ สามารถ
นำโปรแกรมการปรึกษาเชิงบูรณาการทฤษฎีและเทคนิคโดยใช้ทฤษฎีอัตถิภาวนิยมเป็นฐาน
ของผู้สูงอายุ ไปประยุกต์ใช้ให้เหมาะสมตามบริบทของแต่ละหน่วยงาน และได้นวตักรรมที่
เป็นองค์ความรู้ใหม่ในการพัฒนาเหตุผล เพื่อการดำรงชีวิตอยู่ของผู้สูงอายุ ซึ่งสามารถนำไปสู่
การวิจัยอย่างต่อเนื่องต่อไป 
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วัตถุประสงค์การวิจัย  

 1. เพื่อพัฒนา แบบวัดการปรับตัวทางสังคมของผู้สูงอายุและเกณฑ์ปกติ (Norms) 
ของคะแนน (Raw Score) แบบวัดการปรับตัวทางสังคมของผู้สูงอายุ 
 2. เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการปรึกษาเชิงบูรณาการทฤษฎีและเทคนิคโดยใช้
ทฤษฎีอัตถิภาวนิยมเป็นฐานด้วยการปรับตัวทางสังคมของผู้สูงอายุ 
 

สมมติฐานการวิจัย  

 1. ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองที่ได้เข้าร่วมโปรแกรมการปรึกษาเชิงบูรณาการทฤษฎีและ
เทคนิคโดยใช้ทฤษฎีอัตถิภาวนิยมเป็นฐาน มีการปรับตัวทางสังคมสูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ไม่ได้
รับการปรึกษา ในระยะหลังทดลองและระยะติดตามผล 
 2. ผู ้ส ูงอายุกลุ ่มทดลองที ่ได้ร่วมโปรแกรมการปรึกษาเชิงบูรณาการทฤษฎีและ
เทคนิคโดยใช้ทฤษฎีอัตถิภาวนิยมเป็นฐาน มีการปรับตัวทางสังคมในระยะหลังทดลองและ
ระยะติดตามผลสูงกว่าระยะก่อนทดลอง 
 

วิธีดำเนินการวิจัย 

 การวิจัยในครั้งนี้ดำเนินการเป็น 2 ระยะ  
 การวิจัยระยะท่ี 1 เพ่ือศึกษาการปรับตัวทางสังคมของผู้สูงอายุ 4 ด้าน ได้แก่ ด้าน
ร่างกาย ด้านอัตมโนทัศน์ ด้านบทบาททางสังคม และด้านการพึ่งพาระหว่างกัน กลุ่มตัวอย่างใน
การศึกษาได้จากการสุ ่มแบบหลายขั ้นตอน (Multistage Sampling) จากประชากรที ่เป็น
ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในเขตกรุงเทพและปริมณฑล จำนวน 400 คน โดยเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
ได้แก่ แบบวัดการปรับตัวทางสังคมผู ้สูงอายุ จำนวน 39 ข้อ มีค่าความเชื ่อมั่นในระดับสูง 
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ระหว่าง .89 ถึง .93  และค่าอำนาจจำแนกรายข้อระหว่าง 
.22 ถึง .88 สถิติที่ใช้วิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ค่าความถ่ี (Frequency) ค่าร้อยละ (Percentage) 
ค่าเฉลี่ย (Mean) ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ตำแหน่งเปอร์เซ็นไทล์ (Percentiles rank: PR) 
คะแนนมาตรฐาน Z คะแนนทีปกติ (T-score)  คะแนนทีมาตรฐาน (Normalized T-score)  
เกณฑ์ปกติสเตไนน์ (Stanine Norm)  
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 ประชากร ได้แก่ ผู้สูงอายุทั้งเพศชายและเพศหญิงซึ่งมีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ที่
อาศัยอยู่ในเขตกรุงเทพและปริมณฑล จำนวน 1,907,637 คน (กรมกิจการผู้สูงอายุ, 2563) 
ส่วนกลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุทั้งเพศชายและเพศหญิงซึ่งมีอายุตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป ที่อาศัยอยู่
ในเขตกรุงเทพและปริมณฑล ได้จากการสุ่มแบบหลายขั ้นตอน (Multistage Sampling) 
จากประชากรโดยกำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างจากสูตรของ Yamane (1967) ได้จำนวนกลุ่ม
ตัวอย่างทั้งสิ้น 400 คน โดยมีขั้นตอนการสุ่มตัวอย่าง ดังนี ้
 1. การสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งช้ันภูมิ (Stratified Random Sampling) ตามจังหวัดที่
ศึกษา โดยแบ่งออกเป็น 6 กลุ่ม ได้แก่ กรุงเทพมหานคร สมุทรปราการ นนทบุรี สมุทรสาคร 
นครปฐม และปทุมธานี  
 2. การสุ่มอย่างง่าย (Simple random sampling) จากกลุ่มตัวอย่างที่ได้ในแตล่ะ
จังหวัดให้ได้จำนวนกลุ่มตัวอย่างตามที่กำหนด 
 

ผลการวิจัย 

 การวิจัยระยะที่ 1 เพื่อพัฒนาแบบวัดการปรับตัวทางสังคมของผู้สูงอายุและเกณฑ์
ปกติ (Norms) ของคะแนน (Raw Score) แบบวัดการปรับตัวทางสังคมของผู้สูงอายุ 

 เกณฑ์ปกติ (Norms) ของคะแนนแบบวัดการปรับตัวทางสังคมผู้สูงอายุ 
 ผู้วิจัยได้สร้างแบบวัดการปรับตัวทางสงัคมผูสู้งอายุ และเก็บข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่างที่
เป็นผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในเขตกรุงเทพและปริมณฑล จำนวน 400 คน แล้วนำคะแนนแบบวัดมา
สร้างเกณฑ์ปกติ (Norms) ซึ่งผู้วิจัยได้สร้างเกณฑ์มาตรฐาน (Norms) ตำแหน่งเปอร์เซ็นไทล์ 
(Percentiles rank: PR) คะแนนมาตรฐาน Z คะแนนทีปกติ (T-score) คะแนนทีมาตรฐาน 
(Normalized T-score) เพื่อได้เกณฑ์การแปลความหมายของแบบวัดการปรับตัวทางสังคม
ผู้สูงอายุ ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

 ตารางท่ี 1  เกณฑ์ปกติ (Norms) คะแนนการปรับตัวทางสังคมผู้สูงอายุโดยรวม  

เกณฑ์ปกติ 
ระดับการปรับตัวทางสังคมผู้สูงอายุ 

น้อยท่ีสุด น้อย ปานกลาง มาก มากท่ีสุด 
PR <6.38 <30.75 <71.75 <92.00 <99.75 
Z-score <-1.48 <-0.48 <0.52 <1.52 <2.52 
T-score <35.21 <45.20 <55.20 <65.19 <75.19 
Normalized T-score <46 <49 <51 <54 <57 
คะแนนดิบ <119 <137 <155 <173 <191 
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 จากตารางที่ 1 อธิบายได้ว่า คะแนนการปรับตัวทางสังคมผูสู้งอายุโดยรวม จากแบบ
วัดจำนวน 39 ข้อ คะแนนเต็ม 195 คะแนน มีคะแนนดิบ อยู่ระหว่าง 87 ถึง 191 คะแนน 
ตำแหน่งเปอร์เซ็นไทล์ (PR) อยู่ระหว่าง 0.13 ถึง 99.75 คะแนน Z-score อยู่ระหว่าง -3.26 
ถึง 2.52 คะแนน T-score อยู่ระหว่าง 17.44 ถึง 75.19 และคะแนน Normalized T-score 
อยู่ระหว่าง 41 ถึง 57 เมื่อแบ่งคะแนน T-score ออกเป็น 5 ช่วง ของระดับการปรับตัวทาง
สังคมผู้สูงอายุ พบว่า ผู้สูงอายุที่มีการปรับตัวทางสังคมในระดับน้อยที่สุด มีคะแนนดิบต่ำกว่า 
119 คะแนน ระดับน้อย มีคะแนนดิบระหว่าง 120 ถึง 137 คะแนน ระดับปานกลาง มีคะแนน
ดิบระหว่าง 138 ถึง 155 คะแนน ระดับมาก มีคะแนนดิบระหว่าง 156 ถึง 173 คะแนน และ
ระดับมากที่สุด มีคะแนนดิบตั้งแต่ 174 คะแนนข้ึนไป 

 ตารางท่ี 2  สรุปจำนวนและร้อยละของผู้สูงอายุที่ตอบแบบวัดการปรับตัวทางสังคม  
ระดับ 

การปรับตัว 
ทางสังคม 

ด้านร่างกาย ด้านอัตมโนทัศน์ ด้านบทบาท 
หน้าท่ี 

ด้านการพึ่งพา
ระหว่างกัน โดยรวม 

จำนวน % จำนวน % จำนวน % จำนวน % จำนวน % 
น้อยที่สุด 25 6.25 34 8.50 32 8.00 35 8.75 27 6.75 
น้อย 121 30.25 97 24.25 87 21.75 85 21.25 100 25.00 
ปานกลาง 143 35.75 152 38.00 173 43.25 174 43.50 162 40.50 
มาก 79 19.75 80 20.00 74 18.50 81 20.25 82 20.50 
มากที่สุด 32 8.00 37 9.25 34 8.50 25 6.25 29 7.25 

รวม 400 100.00 400 100.00 400 100.00 400 100.00 400 100.00 

 จากตารางที่ 2 จำนวนและร้อยละของผู้สูงอายุที่ตอบแบบวัดการปรับตัวทางสังคม
เมื่อแบ่งคะแนน T-score ออกเป็น 5 ช่วง ของระดับการปรับตัวทางสังคมผู้สูงอายุ พบว่า 
ส่วนใหญ่ผู้สูงอายุที่มีการปรับตัวทางสังคมอยู่ในระดับปานกลาง ทั้งโดยรวมและรายด้าน คิด
เป็นร้อยละ 35.75 ถึง 43.50 รองลงมา คือ อยู่ในระดับน้อย คิดเป็นร้อยละ 21.25 ถึง 30.25 
ระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 18.50 ถึง 20.50 ระดับมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 6.25 ถึง 9.25 และ
ในระดับน้อยที่สุด คิดเป็นร้อยละ 6.25 ถึง 8.75 ตามลำดับ  
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 ภาพท่ี 1 สรุปจำนวนและร้อยละของเกณฑ์ปกติสเตไนน์ (Stanine Norm) ของคะแนนแบบวัด 
   การปรับตัวทางสังคมของผู้สูงอายุ (n = 400) 

 ระยะที่ 2 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการปรึกษาเชิงบูรณาการทฤษฎีและเทคนิค
โดยใช้ทฤษฎีอัตถิภาวนิยมเป็นฐาน นิยมเป็นฐานเพ่ือการปรับตัวทางสังคมของผู้สูงอายุ   

 กลุ่มตัวอย่าง เป็น ผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์คนชราในเขตปริมณฑล ใช้วิธีการ
เลือกแบบเจาะจง (Purposive or Judgmental Sampling) จำนวน 20 คน แบ่งเป็นกลุ่ม
ทดลอง 10 คน และกลุ่มควบคุม 10 คน เครื่องมือที่ใช้เป็น โปรแกรมการปรึกษาเชิงบูรณา
การทฤษฎีและเทคนิคโดยใช้ทฤษฎีอัตถิภาวนิยมเป็นฐาน และแบบวัดการปรับตัวทางสังคม
ผู้สูงอายุ ดำเนินการทดสอบก่อนการทดลอง (Pretest) ทั้งสองกลุ่ม เพื่อเป็นการคัดเข้า ใน
ระยะทดลองผู้วิจัยดำเนินการตามโปรแกรมการปรึกษาเชิงบูรณาการทฤษฎีและเทคนิคฯ ใน
กลุ่มทดลอง โดยผู้วิจัย กำหนดเข้ากลุ่ม 11 ครั้ง สำหรับกลุ่มควบคุมจะไม่ได้เข้าโปรแกรมการ
ปรึกษาฯ เสร็จสิ้นการทดลอง ผู้วิจัยให้ผู้สูงอายุทั้งสองกลุ่มทำแบบวัดการปรับตัวทางสังคม
ผู้สูงอายุ ภายหลังการทดลอง (Post - test)  ในระยะติดตามผล ผู้วิจัยดำเนินการวัดระดับการ
ปรับตัวทางสังคมผู้สูงอายุทั้งสองกลุ่ม เมื่อผ่านไปแล้ว 6 สัปดาห์ 



 |  Journal of MCU Humanities Review                Vol.7 No.2 (July – December) 2021 250  

 เครื่องมือในการวิจัย ได้แก่ โปรแกรมการปรึกษารายบุคลเชิงบูรณาการทฤษฎีและ
เทคนิค เพื่อพัฒนาการปรับตัวทางสังคมผู้สูงอายุ มีขั้นตอนการปรึกษา 3 ขั้นตอน ได้แก่ ข้ัน
เริ่มต้น ข้ันดำเนินการ และข้ันยุติ ดำเนินการปรึกษาทั้งหมด จำนวน 11 ครั้ง ระยะเวลาครัง้ละ 
60 - 90 นาที 

 วิธีการดำเนินการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล  
 การวิจัยครั้งนี้ มีกลุ่มทดลอง 1 กลุ่ม และกลุ่มควบคุม 1 กลุ่ม จำนวนกลุ่มละ 10 คน 
ผู้วิจัยได้ดำเนินการทดลอง โดยแบ่งเป็น 4 ระยะดังนี้  
 1. ระยะก่อนทดลอง 
  1.1 ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจากผู้สูงอายุ ตามเกณฑ์คุณสมบัติที่กำหนด 
ได้แก่ สถานสงเคราะห์คนชรานครปฐมและสถานสงเคราะห์คนชราเฉลิมราชกุมารี (หลวงพ่อ
เปิ่นอุปถัมภ์) จับฉลากเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมแห่งละ 1 กลุ่ม ให้กลุ่มตัวอย่างทำการ
วัดการปรับตัวทางสังคม จากนั้นผู้วิจัยเลือกผู้มีคะแนนต่ำที่สุดในแต่ละแห่ง  มาเรียงลำดับ
คะแนนจากต่ำที่สุดข้ึนไป แห่งละจำนวน 10 คน รวม 20 คน 
  1.2  ในระยะก่อนการทดลอง (Pre-test) ผู้วิจัยนำคะแนนในขั้นตอนการศึกษา
การปรับตัวทางสังคมของผู้สูงอายุ ในข้ันตอนที่ 1 เป็นคะแนนก่อนการทดลอง (Pre-test)  
 2. ระยะทดลอง  
  ผู้วิจัยดำเนินการตามโปรแกรมการปรึกษาเชิงบูรณาการทฤษฎีและเทคนิคฯ ใน
กลุ่มทดลอง โดยผู้วิจัยกำหนดไว้ 11 ครั้ง ตามข้ันตอน แบ่งเป็นสัปดาห์ละ 3-4 ครั้ง สำหรับกลุม่
ควบคุมจะไม่ได้รับโปรแกรมการปรึกษาฯ เพื่อเป็นกลุ่มเปรียบเทียบผลที่ได้จากการทดลอง  
 3.  ระยะหลังทดลอง 
  เมื่อเสร็จสิ้นการทดลอง ผู้วิจัยให้ผู้สงูอายุทั้งกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุมทำแบบ
วัดการปรับตัวทางสังคมผู้สูงอายุฉบับเดิม เพื่อวัดผลหลังการทดลอง และใช้คะแนนการวัด
ดังกล่าวเป็นคะแนนภายหลังการทดลอง (Post - test)   
 4. ระยะติดตามผล 
  ผู ้วิจัยดำเนินการวัดระดับการปรับตัวทางสังคมผู ้สูงอายุที ่เป็นกลุ ่มตัวอย่าง
ภายหลังการได้รับการปรึกษา ตามโปรแกรมการปรึกษาเชิงบูรณาการทฤษฎีและเทคนิคโดย
ใช้ทฤษฎีอัตถิภาวนิยมเป็นฐานครบตามกำหนด และผ่านไปแล้ว  6 สัปดาห์ และใช้คะแนน
การวัดดังกล่าวเป็นคะแนนระยะติดตามผล (Follow Up)  แล้วนำคะแนนในระยะก่อนการ
ทดลอง ระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผล ไปดำเนินการวิเคราะห์ผลการทดลอง
ด้วยวิธีการทางสถิติ 
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 5. แบบแผนการทดลอง  
  การวิจัยนี ้ได้ใช้ร ูปแบบข้อมูลของแบบแผนการทดลองแบบ 1 ภายในและ 1 
ระหว่างหน่วยทดลอง (one between and one within-subjects design) (ไพรัตน์ วงษ์นาม, 
2543.) ดังภาพ 

 
  ภาพท่ี 2  รูปแบบข้อมูลของแผนการทดลองแบบ one between and one within- 
    subjects design 

 ความหมายของสัญลักษณ์ที่ใช้ 
  A1  แทน  กลุ่มทดลอง ที่ได้รับการปรึกษาเชิงบูรณาการทฤษฎีและเทคนิคโดย 
     ใช้ทฤษฎีอัตถิภาวนิยมเป็นฐาน 
  A2  แทน  กลุ่มควบคุม ที่ไม่ได้รับการให้การปรึกษา 
  B1 แทน  ระยะก่อนการทดลอง  
  B2  แทน  ระยะหลังการทดลอง  
  B3  แทน  ระยะติดตามผล  
  s  แทน  ตัวอย่างที่ได้รับการทดลองแต่ละคน 

 ตารางท่ี 3  คะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความเบ้ ความโด่ง และการทดสอบ
การแจกแจงปกติของคะแนนการปรับตัวทางสังคมของผู ้ส ูงอายุของกลุ ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม ในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผล 

กลุ่ม ระยะ n Mean SD Skewness Kurtosis Shapiro-Wilk p 
ทดลอง ก่อนทดลอง 10 128.20 6.27 -0.03 -0.27 0.92 0.40 

 หลังทดลอง 10 136.10 8.31 0.54 -0.61 0.94 0.52 
 ติดตามผล 10 127.20 8.19 -0.78 1.44 0.95 0.71 

ควบคุม ก่อนทดลอง 10 128.90 4.93 0.36 -1.54 0.89 0.15 
 หลังทดลอง 10 118.00 3.71 0.68 -0.42 0.91 0.29 
 ติดตามผล 10 116.70 2.54 0.06 -0.82 0.95 0.63 
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 จากตารางที ่ 3 ผลการวิเคราะห์สถิติพื ้นฐานคะแนนการปรับตัวทางสังคมของ
ผู้สูงอายุพบว่า 
 1. กลุ่มทดลอง  
  1.1  ระยะก่อนการทดลอง มีคะแนนเฉลี่ย 128.20 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 6.27 
ค่าความเบ้ (Skewness) -0.03 ความโด่ง (Kurtosis) -0.27 และการทดสอบการแจกแจงปกติ 
Shapiro-Wilk test ค่า p = 0.40 แสดงถึงความแตกต่างจากศูนย์อย่างไม่มีนัยสำคัญ จึงกล่าว
ได้ว่ามีการแจกแจงแบบโค้งปกต ิ
  1.2  ระยะหลังการทดลอง มีคะแนนเฉลี่ย 136.10 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 8.31 
ค่าความเบ้ (Skewness) 0.54 ความโด่ง (Kurtosis) -0.61 และการทดสอบการแจกแจงปกติ 
Shapiro-Wilk test ค่า p = 0.52 แสดงถึงความแตกต่างจากศูนย์อย่างไม่มีนัยสำคัญ จึงกล่าว
ได้ว่ามีการแจกแจงแบบโค้งปกต ิ
  1.3  ระยะติดตามผล มีคะแนนเฉลี่ย 127.20 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 8.19 ค่า
ความเบ้ (Skewness) -0.78 ความโด่ง (Kurtosis) 1.44 และการทดสอบการแจกแจงปกติ 
Shapiro-Wilk test ค่า p = 0.71 แสดงถึงความแตกต่างจากศูนย์อย่างไม่มีนัยสำคัญ จึงกล่าว
ได้ว่ามีการแจกแจงแบบโค้งปกติ 
 2.  กลุ่มควบคุม  
  2.1  ระยะก่อนการทดลอง มีคะแนนเฉลี่ย 128.90 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.93 
ค่าความเบ้ (Skewness) 0.36 ความโด่ง (Kurtosis) -1.54 และการทดสอบการแจกแจงปกติ 
Shapiro-Wilk test ค่า p = 0.15 แสดงถึงความแตกต่างจากศูนย์อย่างไม่มีนัยสำคัญ จึงกล่าว
ได้ว่ามีการแจกแจงแบบโค้งปกต ิ
  2.2  ระยะหลังการทดลอง มีคะแนนเฉลี่ย 118.00 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.71 
ค่าความเบ้ (Skewness) 0.68 ความโด่ง (Kurtosis) -0.42 และการทดสอบการแจกแจงปกติ 
Shapiro-Wilk test ค่า p = 0.29แสดงถึงความแตกต่างจากศูนย์อย่างไม่มีนัยสำคัญ จึงกล่าวได้
ว่ามีการแจกแจงแบบโค้งปกต ิ
  2.3  ระยะติดตามผล มีคะแนนเฉลี่ย 116.70 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.54 ค่า
ความเบ้ (Skewness) 0.06 ความโด่ง (Kurtosis) -0.82 และการทดสอบการแจกแจงปกติ 
Shapiro-Wilk test ค่า p = 0.63 แสดงถึงความแตกต่างจากศูนย์อย่างไม่มีนัยสำคัญ จึงกล่าว
ได้ว่ามีการแจกแจงแบบโค้งปกต ิ
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 ภาพท่ี 3  เปรียบเทียบคะแนนการปรับตัวทางสังคมของผู้สูงอายุ ระหว่างระยะก่อนทดลอง  
   ระยะหลังทดลองและระยะติดตามผล ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 

การสรุปผลการวิจัยและการอภิปรายผลการวิจัย 

 การวิจัยในระยะท่ี 1 

 1. จากผลการวิจัย พบว่า ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในเขตกรุงเทพและปริมณฑลมีคะแนน
การปรับตัวทางสังคมเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก (145.64 คะแนน จากคะแนนเต็ม 195) ทั้งนี้
เนื่องจากผู้สูงอายุสามารถมีการปรับตัวทางสังคมในด้านต่าง ๆ  ได้แก่ ด้านร่างกายผู้สูงอายุ
เห็นว่าการรักษาสุขภาพร่างกายให้แข็งแรงเป็นสิ่งจำเป็นสำหรับผู้สูงอายุ การตระหนกัรู้ถึง
ความเสื่อมไปของสภาพร่างกาย และสามารถยอมรับต่อการเปลีย่นแปลงทางร่างกายที่เกิดข้ึน 
เป็นสิ่งที่ทำให้การดำเนินชีวิตในปัจจุบันมีความทุกข์น้อยลง การปรับตัวด้านอัตมโนทัศน์ 
ผู้สูงอายุเห็นว่าการยอมรับความไม่แน่นอนของชีวิต การใช้ชีวิตได้สอดคล้องกับความเป็นจริง 
และการรู้สึกว่าตัวเองมีคุณค่ากับทุกคน สามารถสร้าง ความมั่นคงทางจิตใจและจิตวญิญาณ
ของตนมากขึ้น การปรับตัวด้านบทบาทหน้าที่นั้น ผู้สูงอายุได้เปลี่ยนบทบาทหน้าที่ในการ
ดำเนินชีวิตที่แตกต่างจากเดิมเมื่ออดีตที่เคยอาศัยอยู่บ้านกับครอบครัว มีหน้าที่การงานหรือ
สังคมสิ่งแวดลอ้มที่เปลีย่นไป ทำให้ผู้สูงอายุได้เรียนรู้การปรับตัวในบทบาทหน้าทีใ่หม่ โดยเหน็
ได้จากความคิดเห็นที่ผู้สงูอายุเห็นว่าการลดหน้าที่ลงทำใหวิ้ถีชีวิตเรียบง่ายและสงบเย็น มีการ
ยอมรับได้กับบทบาทที่เปลี่ยนแปลงไปของตนเอง และสามารถรับผิดชอบบทบาทหน้าที่ของ
ตนเองได้ดี และการปรับตัวด้านการพึ่งพาระหว่างกันผู้สงูอายุเหน็ว่าการได้ช่วยเหลอืผูอ้ื่น การ
พึ ่งพาลูกหลานให้น้อยที ่สุด และการมีความพึงพอใจในความสัมพันธ์กับบุคคลอื่นทำให้
สามารถดำรงชีวิตในสังคมได้อย่างมีความสุข  
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 สอดคล้องกับในภารกิจของเขตกรุงเทพและปริมณฑลที่มีการจัดกิจกรรมเพื่อ
ส่งเสริมการปรับตัวทางสังคมให้กับผู้สูงอายุอย่างสม่ำเสมอจึงทำให้ผู้สูงอายุมีทัศนะเกี่ยวกับ
ตนเองในทางบวกและมองโลกในแง่ดี มีความกระตือรือร้นในการร่วมกิจกรรมและบทบาท
ใหม่ ๆ มากขึ้น สอดคล้องกับ Birch and Ladd (1997); Ladd, Birch, and Buhs (1999); 
Webster-Stratton and Reid (2004 ) และ  Zsolnai (2002 )  ท ี ่ กล ่ า วว ่ าบ ุ คคลท ี ่มี
ความสามารถในการปรับตัวให้เข้ากับสังคมที่เพิ ่มมากขึ้นจะประสบความสำเร็จมากกว่า
บุคคลที่มีความสามารถน้อยในการพัฒนาทัศนคติเชิงบวกต่อสังคมและในการดำเนินชีวิต 
และสอดคล้องกับผลการวิจัยของ ภัณฑิลา สังคหะ (2561)  ที่พบว่า ผู้สูงอายุควรปรับตัวให้
รู้เท่าทันการเปลี่ยนแปลงด้านข้อมูล เทคโนโลยี วัฒนธรรมและค่านิยมของคนในสังคมที่
เปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็ว โดยการเรียนรู้และปรับใช้อย่างเหมาะสมกับเพศภาวะและอายุ
ของผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุไม่ควรยึดติดกับวัตถุนิยมและบริโภคนิยม เพราะสิ่งเหล่านี้ก่อใหเ้กิด
ความอยาก อันเป็นตัวการที่ทำให้เกิดทุกข์ เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมให้อยู่กับปัจจุบันตามวัย
สูงอายุ และผู้สูงอายุควรเข้าใจหรือปรับเปลี่ยนชีวิต เมื่อเกิดการเปลี่ยนแปลงข้ึนในสังคม ไม่
ยึดมั่นถือมั่น ไม่คิดครอบครอง ปล่อยให้ทุกอย่างดำเนินไปตามธรรมชาติ ให้ยอมรับว่าถึง
เวลาของผู้สูงอายุพักผ่อน หรือทำหน้าที่อีกบทบาทตามวัยสูงอายุ 
 2. การปรับตัวทางสังคมของผู้สูงอายุโดยภาพรวมมีการปรับตัวในระดับปานกลาง 
และเมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า การปรับตัวทางสังคมของผู้สูงอายุอยู่ในระดับมาก ได้แก่ 
ด้านร่างกาย   พบว่าการปรับตัวทางสังคมของผู้สูงอายุอยู่ในระดับน้อยสุด พบว่าการปรับตัว
ทางสังคมของผู้สูงอายุอยู่ในระดับน้อย ได้แก่ นอกจากนี้ เมื่อพิจารณาตามเพศ พบว่าเพศ
ชายและเพศหญิง มีความพึงพอใจในชีวิตสมรรสอยู่ในระดับมาก  

 การวิจัยระยะท่ี 2  
 จากผลการทดสอบสมมติฐานข้อที่ 1 พบว่า ผู้สูงอายุที่ได้รับการปรึกษาเชิงบูรณา
การทฤษฎีและเทคนิคโดยใช้ทฤษฎีอัตถิภาวนิยมเป็นฐาน มีการปรับตัวทางสังคมสูงกว่า
ผู้สูงอายุที่ไม่ได้รับการปรึกษา อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งเป็นไปตามสมมตฐิาน 
ทั้งนี้เนื่องจากผู้สูงอายุกลุ่มทดลองที่เข้าโปรแกรมการปรึกษาเชิงบูรณาการทฤษฎีและเทคนิค
โดยใช้ทฤษฎีอัตถิภาวนิยมเป็นฐาน ทั้งหมดจำนวน 11 ครั้ง ระยะเวลาครั้งละ 60 ถึง 90 นาที 
แต่ละครั้งประกอบด้วยขั้นตอน 3ขั้นตอน คือ ขั้นเริ่มให้การปรึกษา เป็นขั้นตอนที่ผู้ให้การ
ปรึกษา  สร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้รับการปรึกษา โดยใช้เทคนิคต่าง ๆ  เช่น การฟัง การเงียบ 
การสะท้อนความรู้สึก การสรุปความ เป็นต้น เพื่อให้ผู้รับการปรึกษาเกิดความไว้วางใจ และเป็น
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กันเอง พร้อมจะเปิดเผยตนเอง ขั้นต่อมาขั้นดำเนินการให้การปรึกษาเป็นขั้นตอนที่ผู้ให้การ
ปรึกษาดำเนินการพัฒนาการปรับตัวทางสังคมของผู้สูงอายุและข้ันยุติการปรึกษาเป็นข้ันตอนที่
ผู้ให้การปรึกษาให้ผู้รับการปรึกษา แสดงความคิดเห็นและสรุปสิ่งที่ได้จากการเข้ารับการ
ปรึกษา  และการนำสิ่งที่ได้รับไปสู่ การปฏิบัติในชีวิตจริง ตลอดจนเกิดการเปลี่ยนแปลง
แนวคิดหรือความรู้สึกที่เกิดข้ึนหลังจาก การเข้ารับการปรึกษา  
 โปรแกรมการปรึกษาตั้งแต่ครั้งที่ 1-11 มีส่วนช่วยให้ผู้สูงอายุมีการปรับตัวทางสังคม
ของผู้สูงอายุในทุก ๆ ด้าน ให้ดีข้ึนกว่าผู้สูงอายุกลุ่มควบคุมที่ยังไม่ได้เข้าโปรแกรม ซึ่งแสดงให้
เห็นว่าการปรึกษาเชิงบูรณาการทฤษฎีและเทคนิคโดยใช้ทฤษฎีอัตถิภาวนิยมเป็นฐานเพื่อการ
ปรับตัวทางสังคมของผู้สูงอายุ เป็นการปรึกษาที่ประกอบด้วยการเรียนรู้วิธีการคิดต่อการดำรง
อยู่ และสามารถนำไปประยุกต์ใช้กับผู้รับการปรึกษา โดยการบูรณาการ การปรึกษารายบุคคล 
( Individual counseling) การปร ึกษาเช ิงบ ูรณาการทฤษฎีและเทคนิค (Assimilative 
integration counseling) ทฤษฎีอัตถิภาวนิยม เทคนิคทฤษฎีเผชิญความจริง เทคนิคทฤษฎี
ผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง และเทคนิคทฤษฎีเกสตัลท์เป็นแนวทางหนึ่งที่สามารถช่วยผู้สูงอายุที่
มีปัญหาในการปรับตัว และโดยภาพรวมสามารถเพิ่มระดับการปรับตัวทางสังคมของผู้สูงอายุได้ 
ทั้งนี้เพราะผู้สูงอายุได้ทำกิจกรรมต่าง ๆ ร่วมกับผู้วิจัย จึงส่งผลให้มีการปรับตัวทางสังคมในทุก
ด้าน สูงข้ึนกว่าก่อนเข้าโปรแกรม ซึ่งจากการวิเคราะห์เนื้อหาถ้อยคำระหว่างการปรึกษาของผู้
มาปรึกษา ระหว่างการปรึกษาและหลังยุติการปรึกษาโดยลำดับดังนี้   
 ผู้สูงอายุเคยใช้ชีวิตที่อบอุ่นในอดีตกับลูกหลาน เมื่ออายุมาขึ้นมีการใช้ชีวิตอยู่ตาม
ลำพังมากข้ึน ก่อให้เกิดความวิตกกังวล หดหู่ น้อยใจ ว้าเหว่และปัญหาสุขภาพจิตตามมา ต้อง
ประสบกับปัญหาในการปรับตัว ให้กับสังคมสมัยใหม่ ตลอดจนภาวะทางเศรษฐกิจ ครอบครัว 
และสิ่งแวดล้อม การเปลี่ยนแปลงทางด้านสังคม ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ อาทิตยา สุขมาก 
(2557) ได้ศึกษาเกี่ยวกับ การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุตามหลักไตรสิกขา: กรณีศึกษาสถาน
สงเคราะห์คนชราเฉลิมราชกุมารี (หลวงพ่อเป็นอุปถัมภ์) ผลการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุในสถาน
สงเคราะห์คนชราเฉลิมราชกุมารี (หลวงพ่อเปิ่นอุปถัมภ์) ยังยึดติดกับความผิดพลาดในอดีต 
และหวนระลึกอยู่บ่อยครั้ง ผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์คนชราเฉลิมราชกุมารี (หลวงพ่อเปิ่น
อุปถัมภ์) เมื่อพบอุปสรรค หรือปัญหาในการดำรงชีวิตจึงไม่สามารถจัดการหรืออยู่ร่วมกับ
ปัญหาเหล่าน้ันได้อย่างเรียนรู้และมีความสุข 
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 จากผลการทดสอบสมมติฐานข้อที่ 2 พบว่า ผู้สูงอายุที่ได้รับการปรึกษาเชิงบูรณา
การทฤษฎีและเทคนิคโดยใช้ทฤษฎีอัตถิภาวนิยมเป็นฐาน มีการปรับตัวทางสังคมภายหลัง
การทดลองสูงกว่าก่อนทดลอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งเป็นไปตามสมมตฐิาน 
ขณะนี้ประเทศไทยกำลังประสบกับวิกฤติการแพร่ระบาดของ COVID-19 สถานสงเคราะห์
คนชราจึงเข้มงวดเรื่องการเยี่ยมผู้สูงอายุ เช่นงดการให้ญาติเยี่ยมโดยไม่จำเป็น ทำให้ผู้สูงอายุ
โดดเดี่ยว งดจัดกิจกรรมต่าง ๆ  ทำให้ผู้อายุต้องถูกกักตัวอยู่ในสถานเคราะห์ เป็นเวลานาน 
การได้เข้าไปทำโปรแกรมการปรับตัวทางสังคมของผู้สูงอายุในเวลาน้ีก็สามารถช่วยผู้สูงอายุ
ได้ในระดับหนึ่ง  ทั้งนี้เนื่องจากผู้สูงอายุกลุ่มทดลองหลังจากที่เข้าโปรแกรมการปรึกษาเชิง
บูรณาการทฤษฎีและเทคนิคโดยใช้ทฤษฎีอัตถิภาวนิยมเป็นฐาน ทั้งหมดจำนวน 11 ครั้ง 
ระยะเวลาครั้งละ 60 ถึง 90 นาที ซึ่งผู้วิจัยได้พัฒนาข้ึนน้ีทุกกิจกรรมของโปรแกรมเป็นการ
ผสมผสาน การปรับตัวทางสังคมทั้ง 4 ด้าน  
 ผู้วิจัยได้ใช้เทคนิคสร้างสัมพันธ์ภาพ โดยเทคนิคการเข้าใจโลกของผู้รับการปรึกษา 
(Being in the world) และการร่วมรับรู้สิ่งที่เกิดข้ึนในขณะนั้น (Sharing Existence in the 
Moment)  โดยใช้ตัวผู้วิจัยเองทำความรู้จัก เป็นการรับฟังอย่างตั้งใจจะทำให้รู้สึกสัมพนัธ์
เกี่ยวโยงกับผู้รับการปรึกษา สร้างความเข้าใจให้ผู้สูงอายุเกิดความไว้วางใจเพื่อที่จะเปิดใจ
ระบายความรู้สึกเรื่องราวของตนเอง นอกจากนี้ผู้วิจัยใช้การบูรณาการร่วมกับทฤษฎีเกสตัลท์
ได้แก่ เทคนิคการอยู่กับความรู้สึก (Staying with feelings) เพื่อให้ผู้สูงอายุสำรวจปัญหา 
เหตุของปัญหาการปรับตัวทางสังคมในเบื้องต้น ซึ่งผู้สูงอายุโดยเฉพาะสถานสังคมสงเคราะห์
คนชรา จัดเป็นกลุ่มบุคคลที่เป็นช่วงวัยที่ต้องเผชิญกับ การปรับตัวทางสังคม เนื่องจากเป็น
ช่วงวัยที่ มีการเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย และจิตใจเป็นอย่างมาก อีกทั้งต้องมีการปรับตัวให้
เข้ากับสังคมใหม่ และการ เตรียมตัวเข้าสู่วัยสูงอายุตอนปลาย ล้วนส่งผลโดยตรงต่อผู้สูงอายุ 
ซึ่งหากผู้สูงอายุสามารถปรับตัวทางสังคมที่มีประสิทธิภาพ จะมีความมั่นคงในการแสดง
บทบาทของตนเอง แต่หากล้มเหลว ก็ทำให้เกิดความรู ้ส ึกสับสน ซึ ่งผู ้วิจัยจึงต้องสร้าง
บรรยากาศในการปรึกษาให้ผ่อนคลาย สร้างความไว้วางใจ ความเข้าใจ ความเช่ือมั่น ความเป็น
กันเองให้กับผู้รับการปรึกษา  
 สัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู้วิจัยและผู้รับการปรึกษา จะส่งผลให้ผู้รบัการปรึกษาพร้อม
ที่จะให้ความร่วมมือในกระบวนการปรึกษา และใช้เทคนิคการเข้าใจโลกของผู้รับการปรึกษา 
(Being in the world) ผู้วิจัยให้ผู้รับการปรึกษาได้พูดเล่าเรื่องราว ที่เกี่ยวกับตนเอง ไม่ว่าจะ
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เป็นการเปลี่ยนแปลงที่เกดิข้ึนในตัวเอง หรือจากสภาพแวดล้อมธรรมชาติที่อยู่รอบ ๆ  ตัว เพื่อ
ตอบสนองต่อความหมาย ให้เกิดความตระหนักรู ้และในชีวิตแต่ละขณะของตนเอง  และ
เทคนิคการทำให้เกิดความเข้าใจที่กระจา่งชัด (clarification) และเน้นหนักถึงความเข้าใจโดย
อยู่กับสภาพเหตุการณ์ ปัจจุบัน (being here) ซึ่งจะช่วยให้ผู้รับการปรึกษารู้จักและเข้าใจ
ตนเองอย่างถูกต้องตามความเป็นจริง เปิดโอกาสให้ผู้รับบริการได้ทำความเข้าใจ ได้สัมผัส 
กับความรู้สึกของตนเอง และยอมรับตนเอง พร้อมที่จะพัฒนาตนเอง ผู้วิจัยใช้แบบวัดการ
ประเมินการปรับตัวทางสังคมและผู้วิจัยสังเกตพฤติกรรมการให้ความร่วมมือ ความสนใจ 
การใช้น้ำเสียง การแสดงความรู้สึก และการตอบข้อซักถามต่าง ๆ ซึ่งผู้สูงอายุเกิดการเรียนรู้
สามารถแก้ไขปัญหาด้วยความเข้าใจ และมีวิธีการในการเผชิญปัญหาที่จะเกิดขึ้นในอนาคต 
ซึ่งตัวแปรที่มีอิทธิพลกับการปรับตัวทางสังคมของผู้สูงอายุ คือ การรู้ จักตนเองและคุณค่า
ตนเอง ความมั่นคงทางจิตใจ การรับฟังและทำความเข้าใจผู้อื่นการให้ความรักและรับความ
รักจากผู้อื่น และการไม่วิตกกังวลและหวาดกลัวซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ (May, 1977 
อ้างถึงใน ดวงมณี จงรักษ์, 2552 ผู้วิจัยใช้แบบวัดการประเมินการปรับตัวทางสังคมและ
ผู้วิจัยสังเกตพฤติกรรมการให้ความร่วมมือ ความสนใจ การใช้น้ำเสียง การแสดงความรู้สึก 
และการตอบข้อซักถามต่าง ๆ 
 ผลการสัมภาษณ์ภายหลังการทดลอง 6 สัปดาห์ โดยสัมภาษณ์ผู้สูงอายุกลุ่มทดลอง
ที่ได้รับการปรึกษาทางสังคมของผู้สูงอายุ จำนวน 10 ราย พบข้อสรุป ดังนี้   
 ภายหลังจากได้รับการปรึกษาไปแล้ว การออกกำลังกาย สถานสงเคราะห์ในปัจจุบัน
สามารถตอบสนอง ความต้องการของผู้สูงอายุได้เป็นอย่างดี มีทั้งบริการด้านการแพทย์ ได้
กินดีอยู่ดี ผู้สูงอายุเล่าว่า หลังจากได้รับการปรกึษา ได้ควบคุมตนเองการดูแลสุขภาพร่างกาย 
ด้วยการออกกำลังกายที่ตนเองสามารถทำได้ การรับประทานอาหารที่มีประโยชน์  สถาน
สงเคราะห์ได้จัดหาอาหารที ่มีประโยชน์ในแต่ละมื ้อ เพียงพอสำหรับความต้องการของ
ผู้สูงอายุได้เป็นอย่างดี ในการรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ ผู้สูงอายุ ได้ควบคุมตนเองการ
รับประทานอาหาร  การดำเนินชีวิตพักผ่อนส่วนมากนอนหลับเพียงพอวันละ 6-8 ชั่วโมง   
การดำเนินชีวิตประจำวันผู้สูงอายุรับรู้สภาวะของตนเองในการดำเนินชีวิตประจำวันว่า “มี
ความสุข” “เรียบง่าย” “สงบ” แม้สถานสงเคราะห์จะมีขอบเขตจำกัดการปฏิบัติตน หรือมี
ระเบียบข้อปฏิบัติก็ตาม เช่น ให้นั่งรถเข็นในรายที่ไม่สามารถเดินได้ การตรวจสุขภาพ การ
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รับประทานยาตามแพทย์สัง่ เป็นต้น ทั้งนี้ ผู้สูงอายุทราบดีว่า การปฏิบัติตามระเบยีบดังกลา่ว 
จะส่งผลดีต่อตนเอง จึงยินดีปฏิบัติตามโดยไม่กังขา การเสื่อมสภาพของร่างกายผู้สูงอายุ มี
ความรู้ ความเข้าใจในการดูแลสุขภาพร่างกายรู้จักป้องกันและส่งเสริมสุขภาพตนเองให้มี
คุณภาพชีวิตที่ดี ทำให้ไม่มีความกังวลต่อสภาวะร่างกายที่เสื่อมตามวัย ขณะที่บางคนยัง
แข็งแรงเดินได้ ช่วยเหลือตนเองได้ ก็จะรู้สึกภูมิใจที่ตนเองยังแข็งแรงอยู่ 
 ความสัมพันธ์ที่มีต่อบุคคลอื่นการเป็นผู้ให้และผู้รับผู้สูงอายุได้สะท้อนว่า ภายหลัง
จากได้รับการปรึกษา ทำให้เห็นความสำคัญของการใช้ ความห่วงใย เอื้ออาทร ได้เล่าถึงการ
ปฏิบัติในการดูแลซึ่งกัน ในสถานสงเคราะห์สรุปได้ว่า ส่วนมากจะ ดูแลกันในยามเจ็บไขไ้ด้
ป่วย หรือมีเรื่องไม่สบายใจ รวมถึงแบ่งปันสิ่งของที่ได้รับจากการบริจาคให้กับเพื่อน ๆ  การ
พึ่งพาผู้อื่นการใช้ชีวิตในสถานสงเคราะห์นั้น ส่วนใหญ่ผู้สูงอายุจะพึ่งพาเจ้าหน้าที่ ในด้าน
สุขภาพ และคนที่ช่วยเหลือตัวเองไม่ค่อยได้ จะมีเจ้าหน้าที่คอยประกบให้ความช่วยเหลือ
อย่างใกล้ชิด ผู้สูงอายุมองว่า ลักษณะเช่นนี้เป็นการพึ่งพาที่หลีกเลี่ยงไม่ได้ เพราะมีความ
จำเป็น ขณะที่บางคนสะท้อนว่า จะพยายามพึ่งพาเจ้าหน้าที่ให้น้อยที่สุด แล้วหันมาพึ่งพา
เพื ่อนๆ ด้วยกัน  การทำกิจกรรมที่ชอบในสถานสงเคราะห์คนชรา จะมีการส่งเสริมให้
ผู้สูงอายุได้ทำกิจกรรมตามที่ตนถนัด เช่น การปลูกดอกไม้ การทำตุ๊กตา แล้วนำไปจำหน่าย
เพื่อหารายได้ของตนเอง  เป็นการสนับสนุนให้มีอาชีพเสริม  การมีกิจกรรมร่วมกันก่อให้เกิด
ความสัมพันธ์อันดีต่อตนเอง เพื่อนและเจ้าหน้าที่ และศาสนาอย่างเหมาะสม  

 สรุปได้ว่า โปรแกรมการปรึกษาเชิงบูรณาการทฤษฎีและเทคนิคโดยใช้ทฤษฎีอัตถิ
ภาวนิยมเป็นฐานเพื่อการปรับตัวทางสังคมของผู้สูงอายุ สามารถใช้แก้ไขปัญหาของผู้สูงอายุที่
มีความทุกข์ความไม่สบายใจในระดับอารมณ์ ความรู้สึก และเป็นทุกข์เกี่ยวกับการปรับตัวต่อ
การดำเนินชีวิต การปรึกษาเชิงบูรณาการทฤษฎีและเทคนิคการปรึกษา สามารถช่วยให้ผู้
ขอรับคำปรึกษาให้สามารถเข้าใจตนเอง เข้าใจปัญหา และผู้สูงอายุสามารถตัดสินใจที่จะมอง
โลกตามความเป็นจริง ทำให้สามารถแก้ไขปัญหาต่าง ๆ  ได้ด้วยตนเองและสามารถกำหนด
เป้าหมายใหม่ได้ด้วยตนเอง  
 

องค์ความรู้จากการวิจัย 

 1. ได้แบบวัดการปรับตัวทางสังคมของผู ้สูงอายุที่มีคุณภาพ และมีเกณฑ์ปกติที่
สามารถนำไปใช้ในกลุ่มผู้สูงอายุทั่วไปได้ 



วารสาร มจร มนุษยศาสตร์ปริทรรศน์                ปีที ่7 ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม - ธันวาคม) 2564  | 259 

 

 2. ได้โปรแกรมปรับตัวทางสังคมของผู้สูงอายุด้วยการปรึกษาเชิงบูรณาการทฤษฎี
และเทคนิคโดยใช้ทฤษฎีอัตถิภาวนิยมเป็นฐาน 
 3.  ได้โปรแกรมปรับตัวทางสังคมของผู ้ส ูงอายุด้วยการปรึกษาเชิงบูรณาการ     
ทฤษฎีและเทคนิคโดยใช้ทฤษฎีอัตถิภาวนิยมเป็นฐาน สามารถช่วยให้ผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพ
และปริมณฑล มีการปรับตัวทางสังคมสูงขึ้นจริง ซึ่งจะนำไปสู่การพัฒนา ทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ 
ด้านร่างกาย ด้านอัตมโนทัศน์ ด้านการพึ่งพา ด้านบทบาทหน้าที่ 
 

ข้อเสนอแนะการวิจัย 

 1. ข้อเสนอแนะการนำผลการวิจัยไปใช้ 
  1) แบบวัดการปรับตัวทางสังคมของผู้สูงอายุ จำนวน 39 ข้อ เป็นแบบวัดที่มี
คุณภาพตามเกณฑ์เหมาะสมในการนำไปใช้กับกลุ่มผู้สูงอายุมีความคล้ายคลึงกลุ่มตัวอย่าง    
  2) องค์ประกอบการปรับตัวทางสงัคมของผูสู้งอายุ ประกอบด้วย 4 ด้าน คือ ด้าน
ร่างกาย ด้านอัตมโนทัศน์ ด้านบทบาทหน้าที่ และด้านการพึ่งพาระหว่างกัน ผู้ที่สนใจในตัว
แปร สามารถนำผลการศึกษาดังกล่าวไปใช้ในการศึกษาในกลุ่มที่คล้ายคลึงกลุ่มตัวอย่าง และ
สามารถปรับโปรแกรมกิจกรรมให้มีความเหมาะสมกับบริบทกลุ่มตัวอย่างเพื่อสามารถใช้
ประโยชน์ได้สูงสุด 
  3) โปรแกรมการปรึกษาเชิงบูรณาการทฤษฎีและเทคนิค โดยใช้ทฤษฎีอัตถิ
ภาวนิยมเป็นฐานเพื่อการปรับตัวทางสังคมของผู้สูงอายุ จำนวน 11 ครั้ง ผู้ให้การปรึกษาควร
มีความเข้าใจในทฤษฎีและกระบวนการปรึกษา ก่อนนำๆไปใช้เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด 

 2. ข้อเสนอแนะการทำวิจัยครั้งต่อไป 
  1) ศึกษาเกี่ยวกับโปรแกรมการปรึกษาเชิงบูรณาการทฤษฎีและเทคนิคโดยใช้
ทฤษฎีอัตถิภาวนิยมเป็นฐาน สามารถนำไปรับปรุงพัฒนาเพื่อทดลองใช้ในกลุ่มวัยรุ่น หรือวัย
ก่อนเกษียณเพื่อการปรับตัวทางสังคม 
  2) ในการทำวิจัยครั้งต่อไปควรมีการเจาะกลุม่ไปที่กลุ่มอายุกอ่น 60 ปี เช่น ระหว่าง 
50-60 ปี เพราะจะเป็นแนวทางและข้อมูลให้กับผู้สูงอายุจะได้เตรียมตัวและสามารถปรับตัวได้  
  3) ควรศึกษาแนวทางการปรบัตัวของผูสู้งอายุควรเพิ่มไปที่หน่วยงานภาครัฐ และ
หน่วยงานเอกชนร่วมกับกลุ่มผู้สูงอายุจะได้ศึกษาและหาแนวคิดร่วมกัน 
  4) ควรศึกษากระบวนการทำงานเชิงนโยบายของรัฐบาลเพื ่อการบริหารจัด 
เกี่ยวกับผู้สูงอายุ 
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