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The quasi experimental reseach with two group pretest-posttest design 
aimed to study the effects public mind of social support program on loneliness in 
older persons with moderate to high loneliness resided in public welfare home for 
the aged. The participants consisted of both male and female older persons resided 
in public welfare home in Mahasarakham province and Nakhonratchasima provice. 
The purpusesive sampling consisted of 40 older persons and random assignment to 
control and experiment group with similar characteristics in terms of age, gender and 
level to loneliness. The experimental group underwent a public mind social support 
program and the control group received conventional care. Public mind social 
support program was performed once a week for 6 weeks. The instruments were 
public mind social support program, demographic questionnaire, Mini-Mentral State 
Examination Thai version 2002 and Loneliness scale. The reliability of loneliness scale 
and social support questionnaire were .87 and .94 respectively. The data were 
analyzed using mean, percentage, standard deviation, and t-test. 

The research results were summarized as follows 

The participants in experiment group after participating in public mind social 
support program had statistically significant lower loneliness than before participating 
the program at the level of .05 (p < .05).  

The participants in experiment groups who participated in public mind social 
support program had statistically significant lower loneliness than the control groups 
who received conventional care at the level of .05 (p < .05). 
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ต่างๆ ทุกท่านที่ได้สละเวลาในการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
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บทที่ 1 
บทน า 

ความเป็นมา และความส าคัญของปัญหา  

 จากแนวโน้มของสังคมที่เปลี่ยนแปลงและลักษณะโครงสร้างของประชากรในปัจจุบัน พบว่า
ผู้สูงอายุจ านวนมากเผชิญกับความรู้สึกว้าเหว่ (Eshbaugh, 2009; Hacihasanoglu, 2012) ซึ่งเป็น
ปัญหาที่พบได้บ่อยในผู้สูงอายุที่อาศัยในสถานสงเคราะห์คนชราถึงร้อยละ 40 (Grenade & Boldy, 
2008) สอดคล้องกับการศึกษาของ Hick (2000) ที่พบว่า ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่คนเดียวในสถาน
สงเคราะห์มักจะประสบปัญหากับความว้าเหว่ โดยมีปัจจัยส่งเสริม คือ  การมีสัมพันธภาพกับผู้อ่ืน
ลดลง มีความต้องการการพ่ึงพาเพ่ิมขึ้น ซึ่งบุคคลที่มีความว้าเหว่มักจะรู้สึกสูญเสียคุณค่าในตนเอง ไม่
มีความสุข มีความทุกข์ทรมานใจ รู้สึกอ้างว้าง ไม่มีสมาธิ มักต าหนิตนเอง ปฏิเสธสัมพันธ์กับผู้อ่ืน และ
แยกตัวออกจากสังคมในที่สุด (Hick, 2000; Hawkley & Cacioppo, 2013) จากการศึกษาของ ธนัญ
พร พรหมจันทร์ (2556) ที่ศึกษาภาวะซึมเศร้า ความว้าเหว่และการเห็นคุณค่าในตนเองของผู้สูงอายุที่
พักอาศัยในสถานสงเคราะห์คนชราบ้านบางแคและที่พักผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร พบความชุก
ของภาวะซึมเศร้าระดับรุนแรงเท่ากับ ร้อยละ 7.1 และระดับสูงถึงปานกลางเท่ากับ ร้อยละ 35.9 และ
พบว่าร้อยละ 48.5 มีการเห็นคุณค่าในตัวเองปานกลางถึงต่ า จะเห็นได้ว่าความว้าเหว่เป็นปัญหาที่พบ
ได้จริงในผู้สูงอายุที่อาศัยในสถานสงเคราะห์คนชรา หากไม่ได้รับการช่วยเหลือจะส่งผลต่อสุขภาพจิตที่
รุนแรงมากข้ึน (Leiner & Leiner, 2004)  
 สาเหตุส่วนใหญ่ที่ผู้สูงอายุย้ายเข้ามาอยู่ในบ้านพักคนชรามาจาก การถูกทอดทิ้ง ขาดผู้ดูแลใน
ครอบครัวหรือมีปัญหาครอบครัว (Victor, Scamber, Bowling, & Bond, 2005) ขาดแคลนการ
สนับสนุนทางสังคมและมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคมลดลง (Cohen-Mansfield & Parpura-Gill, 
2007; Aartsen & Jylha, 2011) สอดคล้องกับการศึกษาของ ทัศนา ชูวรรธนะปกรณ์ และคณะ 
(2548) ศึกษาเส้นทางการเข้าอยู่ในสถานสงเคราะห์ผู้สูงอายุ จังหวัดเชียงใหม่ พบว่า สาเหตุส่วนใหญ่
ที่เข้ามาอยู่ในสถานสงเคราะห์ คือ การไร้ที่อยู่อาศัย (homeless) การล้มละลาย (insolvency) การ
ไม่มีความสุขกับครอบครัว (unhappy with family) การเป็นภาระ (being a burden) และความ
โดดเดี่ยว (being alone) การอยู่คนเดียวเป็นปัจจัยที่น าไปสู่ความว้าเหว่ (Savikko et al., 2005; 
Theeke, 2009; Hacihasanoglo et al., 2012; Newall et al., 2013) เนื่องจากท าให้ผู้สูงอายุขาด
ความรัก ความเอาใจใส่ ท าให้รู้สึกท้อแท้สิ้นหวังในชีวิต น าไปสู่การใช้เวลาส่วนใหญ่อยู่คนเดียวมากขึ้น 
(Drageset et al., 2011) ซึ่งปัจจัยดังกล่าวน าไปสู่ความรู้สึกการไม่เป็นส่วนหนึ่งในสังคม เกิด
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ความรู้สึกด้านลบเพิ่มขึ้น ทั้งความรู้สึกอ้างว้างโดดเดี่ยว ไม่ม่ันคงและไม่ปลอดภัย ก่อให้เกิดความทุกข์
ทรมานใจ (Theeke, 2009)  และน าไปสู่ความว้าเหว่ในที่สุด (Smith, 2012)  
 ความว้าเหว่ในผู้สูงอายุจึงเป็นปัญหาที่ควรให้ความส าคัญ เนื่องจากความว้าเหว่ในระดับสูงจะ
ก่อให้เกิดปัญหาเรื้อรัง (Theek, 2009) ที่น าไปสู่ปัจจัยที่ท าให้เกิดความเสื่อมถอยทั้งร่างกาย จิตใจ 
สังคมและเศรษฐกิจ ในด้านร่างกาย ส่งผลให้มีความเสื่อมถอยในด้านการรู้คิด (Wilson et al., 2007) 
การนอนหลับ (Pressman et al., 2005) การปฏิบัติกิจกรรมทางกายลดลง (Hawkley et al., 2009) 
ความดันโลหิตเพ่ิมข้ึนขณะหัวใจบีบตัว เนื่องจากความว้าเหว่มีความสัมพันธ์กับระดับฮอร์โมนของต่อม
หมวกไต (epinephrine) ท าให้หลอดเลือดหดตัว ลดการท าหน้าที่ของระบบภูมิคุ้มกัน (Cole et al., 
2007) ส่งผลต่อภาวะสุขภาพ (Hawkley & Cacioppo, 2010) ในด้านจิตใจ ความว้าเหว่ท าให้
ผู้สูงอายุมีความพยายามในการรักษาอารมณ์ด้านบวกลดลง (Hawkley et al., 2009) ส่งผลให้เกิด
ภาวะเสี่ยงทางด้านสุขภาพจิตเพ่ิมมากขึ้น (Bekhet & Zauszniewski, 2012) โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
ภาวะซึมเศร้า (Cacioppo et al, 2006; Kim, et al., 2009; Luo et al., 2012) และความคิด
พฤติกรรมเสี่ยงที่จะฆ่าตัวตาย (Wiktorsson et al., 2010) และในด้านสังคมและเศรษฐกิจ ความ
ว้าเหว่มีความสัมพันธ์กับการแยกตนเองของผู้สูงอายุท าให้ขาดสัมพันธภาพกับผู้อ่ืน ซึมเศร้า สิ้นหวัง
และน าไปสู่การฆ่าตัวตายในที่สุด (Cruz, 1988) ครอบครัวต้องสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก รวมทั้ง
สูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาผู้สูงอายุ ส่งผลต่อภาวะเศรษฐกิจภายในครอบครัวและประเทศชาติต้อง
รับภาระในด้านการรักษา จัดหาบุคลากรทีมสุขภาพในการดูแลผู้สูงอายุ จัดหาสวัสดิการสังคมและ
งบประมาณในการวางแผนการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long term care)  
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ปัจจัยที่สัมพันธ์กับความว้าเหว่ของผู้สูงอายุในสถาน
สงเคราะห์คนชรา ประกอบไปด้วย ปัจจัยด้านส่วนบุคคล คือ เพศ อายุ สถานภาพ  และปัจจัยด้านจิต
สังคม ประกอบด้วย การเห็นคุณค่าในตัวเองลดลง การมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคมลดลงการอยู่
คนเดียว การไม่มีญาติมาเยี่ยมหรือสัมพันธภาพระหว่างครอบครัวและสมาชิกท่านอ่ืนในสถาน
สงเคราะห์ไม่ดี (ธนัญพร พรหมจันทร์, 2556) สอดคล้องกับการศึกษาของ Hacihasnoglu et al. 
(2012) พบว่า เพศหญิงจะมีภาวะว้าเหว่มากกว่าเพศชาย ผู้สูงอายุที่มีสถานะโสด หม้าย หย่า แยก จะ
มีความว้าเหว่มากกว่าผู้ที่มีสถานภาพสมรสคู่ ท าให้ไม่สามารถระบายความรู้สึกหรือแก้ไขปัญหา
ส่วนตัวได้ ความว้าเหว่จะมากขึ้นตามอายุที่เพ่ิมขึ้น (ธนัญพร พรหมจันทร์ , 2556) จากการศึกษาที่
ผ่านมา พบว่ามีการศึกษาวิธีลดความว้าเหว่หลากหลายรูปแบบ เช่น โปรแกรมการใช้อินเตอร์เน็ต สื่อ
ออนไลน์ อีเมล์ (Ballantyne et al., 2010; Sar et al., 2012) การบ าบัดด้วยการระลึกถึงความหลัง 
(Chiang et al., 2010) โปรแกรมท าสวนในร่ม (Tse, 2010) การบ าบัดด้วยสัตว์ (Colombo et al., 
2006; Krause-Parello, 2012) กิจกรรมยามว่างการเป็นอาสาสมัคร (Brownie & Horstmanshof, 
2011) ศิลปะบ าบัด (ญาดารัตน์ บาลจ่าย, 2549) และกิจกรรมการเล่นอังกะลุงร่วมกับการใช้
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กระบวนการกลุ่มต่อความว้าเหว่ของผู้สูงอายุในบ้านพักคนชราของ พัชรี แวรวรรณ (2553) โดยจัด
กิจกรรมเป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ พบว่า ผู้สูงอายุที่เข้าร่วมกิจกรรมมีความว้าเหว่ลดลงกว่ากลุ่มที่
ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ อย่างไรก็ตาม ยังไม่พบการศึกษาในเรื่องการ
ส่งเสริมสนับสนุนทางสังคม หรือ การเพ่ิมโอกาสการปฏิสัมพันธ์กับสังคม ซึ่งเป็นสาเหตุส าคัญของ
ความว้าเหว่ของผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์คนชรา ที่ควรได้รับการแก้ไขปัญหาที่ตรงจุดมากที่สุด  

Cobb (1976) กล่าวว่า การสนับสนุนทางสังคม เป็นการให้ข้อมูลที่ท าให้บุคคลเชื่อว่า เขา
ได้รับความรักการดูแลและการเอาใจใส่ เห็นคุณค่าและยกย่อง รวมทั้งการมองตนเองเป็นส่วนหนึ่ง
ของเครือข่ายทางสังคม ประกอบด้วย 1) การสนับสนุนด้านอารมณ์ (emotional support) เป็นการ
ท าให้บุคคลเชื่อว่าเขาได้รับความรัก การดูแลเอาใจใส่และมีความใกล้ชิดสนิทสนม มีความผูกพันและ
ไว้วางใจซึ่งกันและกัน เป็นการช่วยผ่อนคลายความว้าเหว่ให้กับผู้สูงอายุ เนื่ องจากผู้สูงอายุที่มีความ
ว้าเหว่มักมีความรู้สึกด้านลบเกิดข้ึน มีความทุกข์ใจ เศร้าหมอง ดังนั้นการสนับสนุนด้านอารมณ์จึงเป็น
สิ่งส าคัญท่ีจะสามารถกระตุ้นให้ผู้สูงอายุเกิดอารมณ์ด้านบวกขึ้นและความว้าเหว่ลดลง จากการศึกษา
ของ Brown et al. (2004) ศึกษาผลของการท าสวนร่วมกับกิจกรรมในชีวิตประจ าวันและความ
ว้าเหว่ในผู้สูงอายุที่อยู่ในสถานสงเคราะห์คนชราโดยสอดแทรกกิจกรรมการสนับสนุนด้านอารมณ์ 
พบว่า หลังท ากิจกรรมผู้สูงอายุมีความว้าเหว่ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 2) การสนับสนุนด้านการ
ยอมรับและเห็นคุณค่า (esteem support)  เป็นการส่งเสริมให้บุคคลรับรู้ถึงความสามารถของตนท า
ให้เกิดความรู้สึกพึงพอใจในตนเอง บุคคลอ่ืนให้การยอมรับและเห็นคุณค่า สอดคล้องกับแนวคิดการ
เห็นคุณค่าของตนเองของ Ebersole, Hess & Luggen (2004) ที่กล่าวว่า การเห็นคุณค่าในตนเองนั้น
สามารถที่จะเปลี่ยนแปลงให้เพ่ิมมากขึ้นได้ และเป็นส่วนส าคัญที่ช่วยเหลือส่งเสริมให้บุคคลมีความ
ว้าเหว่ลดลงและอยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุข เนื่องจากการเห็นคุณค่าในตนเองลดลงเป็นปัจจัยหนึ่งที่
ท าให้ผู้สูงอายุเกิดความว้าเหว่ (ธนัญพร พรหมจันทร์, 2556) การจัดกิจกรรมด้านการยอมรับและเห็น
คุณค่าจะช่วยส่งเสริมให้ผู้สูงอายุเกิดความรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า มีพลังและได้รับการยอมรับจาก
บุคคลในสังคมเครือข่ายของตน จากการศึกษาของ Winningham & Pike (2007) ที่ศึกษาการ
ส่งเสริมกระบวนการรู้คิดในผู้สูงอายุที่ได้รับการสนับสนุนทางสังคมและลดความว้าเหว่ โดยมีกิจกรรม
การสนับสนุนด้านการยอมรับและเห็นคุณค่า พบว่า ผู้ที่เข้าร่วมกลุ่มโดยมีโดยมีกิจกรรมการสนับสนุน
ด้านการยอมรับและเห็นคุณค่า ช่วยให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตดีขึ้นยอมรับและเห็นคุณค่าในตนเอง 
เกิดกระบวนการคิดเพ่ิมมากขึ้น ความว้าเหว่ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และ 3) การสนับสนุน
ด้านการเป็นส่วนหนึ่งของสังคม (socially support) เป็นการส่งเสริมให้บุคคลรู้สึกว่า เป็นสมาชิกหรือ
ส่วนหนึ่งของเครือข่ายทางสังคมและมีความรู้สึกเป็นเจ้าของในสังคมของตน การจัดกิจกรรมส่งเสริม
การเป็นส่วนหนึ่งของสังคมให้กับผู้สูงอายุที่มีความว้าเหว่จะช่วยให้ผู้สูงอายุได้เรียนรู้การท างานร่วมกับ
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ผู้ อ่ืน ช่วยเสริมสร้างการสานสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ อ่ืน เกิดความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของสังคมและ
สามารถลดความว้าเหว่ลงได้ (วริศยา มัทยา, 2543)  
  ด้วยสถานสงเคราะห์คนชราของภาครัฐ ให้การบริการด้านการเลี้ยงดู การรักษา นันทนาการ 
สังคมสงเคราะห์และอาชีวะบ าบัดในบริบทเดียวกัน และโรงเรียนเป็นสถานที่รวมของประชากรกลุ่ม
วัยเรียนและเยาวชนซึ่งอาศัยอยู่ในชุมชนเมืองโดยรอบ รวมทั้งเป็นแหล่งคุณประโยชน์ที่ส าคัญใน
ชุมชน ได้แก่ เป็นแหล่งความรู้และสนับสนุนทางสังคม จากการศึกษาของ ทัศนีย์ ลักขณาภิชนชัช 
และคณะ (2551) ที่กล่าวว่า การท างานร่วมกันแบบธรรมาภิบาลจะสร้างความเข้มแข็งแก่ชุมชนและ
สังคม ซึ่งสิ่งเหล่านี้จะมีความต่อเนื่องและยั่งยืนหากพัฒนาให้เป็นศูนย์รวมเครือข่ายที่มีแหล่งข้อมูล
ด้านสุขภาพ การแลกเปลี่ยนเรียนรู้และการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุอย่างครบวงจร ดังตัวอย่าง
โครงการศูนย์สามวัยภายใต้การดูแลของกระทรวงสาธารณสุข ที่มุ่งเน้นสร้างความรักความผูกพันของ
คนในครอบครัว โดยใช้หลักบริการจัดการให้บุคคล 3 วัย มารับบริการด้านสุขภาพพร้อมกันและเปิด
โอกาสให้รับทราบปัญหาด้านสุขภาพ จิตใจ อารมณ์และให้ท ากิจกรรมร่วมกัน ก่อให้เกิดความเอ้ือ
อาทร ความห่วงใย ดูแลซึ่งกันและกัน เป็นพลังแห่งความรักความผูกพันของครอบครัวอย่างต่อเนื่อง 
โดยเฉพาะบุตรหลานจะเล็งเห็นคุณค่าของผู้สูงอายุมากขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ สุพัตรา ศรี
วณิชชากร และคณะ (2556 : 119-128) ที่ศึกษารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุแบบองค์รวม พบว่า 
ครอบครัวและชุมชนเป็นกลุ่มที่มีความใกล้ชิดและสนิทสนมกับผู้สูงอายุมากที่สุด รวมถึงศักยภาพใน
การดูแลผู้สูงอายุในชุมชมคือ ค่านิยมความกตัญญูกตเวที ดูแลเอาใจใส่บุพพการีหรือผู้สูงอายุ ด้วย
ความรัก เยี่ยมเยียน พูดคุยและให้ก าลังใจ ซึ่งส่งผลให้ผู้สูงอายุคลายความเหงา รู้สึกว่าตนมีคุณค่า 
และมีความสุข 
  การศึกษาการสนับสนุนทางสังคมที่ผ่านมา เช่น Winningham & Pike (2007) ศึกษาการ
ส่งเสริมกระบวนการรู้คิดในผู้สูงอายุ ที่ได้รับการสนับสนุนทางสังคมและลดความว้าเหว่ โดยแบ่ง
ผู้สูงอายุออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยให้ท ากิจกรรมระหว่างผู้สูงอายุด้วยกันเอง
และคนต่างวัยเช่น ผู้สูงอายุกับเด็ก ผู้สูงอายุกับคนวัยท างาน ใช้เวลาทั้งหมด 12 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 2 
วัน พบว่า ผู้ที่ไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรมการปฏิสัมพันธ์ระหว่างกลุ่ม  จะมีปฏิสัมพันธ์ลดลงและมี
ความรู้สึกโดดเดี่ยวเพ่ิมมากข้ึน การเข้าร่วมกลุ่มโดยมีเครือข่ายทางสังคม จะช่วยให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพ
ชีวิตดีขึ้น เกิดกระบวนการคิดเพ่ิมมากขึ้น มีความว้าเหว่ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ พยาบาลมี
บทบาทใน การใช้ความรู้ ทฤษฏีและหลักฐานเชิงประจักษ์ ใช้เหตุผลทางคลินิกและจริยธรรม ในการ
ตัดสินเกี่ยวกับการให้การพยาบาลผู้สูงอายุที่มีความว้าเหว่แบบองค์รวมและมีหน้าที่ประสานความ
ร่วมมือกับครอบครัวของผู้สูงอายุ แหล่งประโยชน์ ในการวางแผนให้ผู้สูงอายุได้รับการดูแลอย่าง
ต่อเนื่อง เมื่อผู้สูงอายุท่ีมีความว้าเหว่มีปฏิสัมพันธ์กับสังคมและพยายามรักษาระดับกิจกรรมทางสังคม
ไว้ จะท าให้ผู้สูงอายุเห็นคุณค่าในตนเองและสามารถจัดการกับปัญหาความว้าเหว่ได้ (Windle, 
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Francis & Comber, 2011; Hacihasnoglu et al., 2012) ผู้วิจัยจึงมีแนวคิดจัดกิจกรรมระหว่าง
ผู้สูงอายุกับจิตอาสาวัยเรียน ซึ่งในโรงเรียนมีชมรมอาสาท าความดีและมีสมาชิกกลุ่มประกอบไปด้วย
นักเรียนในระดับชั้นประถมศึกษาที่มีจิตใจเอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่เสียสละแรงกายแรงใจเพ่ือให้ผู้อ่ืนมีความสุข 
โดยไม่หวังผลตอบแทนและมีใจรักในการดูแลผู้สูงอายุ เพ่ือเป็นการส่งเสริมสนับสนุนให้ผู้สูงอายุมีส่วน
ร่วมกับสังคมมากขึ้น ลดช่องว่างระหว่างวัย ท าให้ผู้สูงอายุสามารถด ารงบทบาทในสังคมและอยู่
ร่วมกับสมาชิกในสังคมได้อย่างมีความสุขปราศจากความว้าเหว่ (เตือนใจ ขันติสิทธิ์ , 2542) ผู้วิจัยจึง
สนใจศึกษา ผลของโปรแกรมการใช้จิตอาสาในการสนับสนุนทางสังคมต่อความว้าเหว่ของผู้สูงอายุใน
สถานสงเคราะห์คนชราของภาครัฐ โดยประยุกต์ใช้แนวคิดแรงสนับสนุนทางสังคมของ Cobb (1976) 
มาสร้างโปรแกรมเพ่ือให้ผู้สูงอายุมีส่วนร่วมในการท ากิจกรรมกับจิตอาสาวัยเรียน เพ่ือเพ่ิมโอกาสการ
มีปฏิสัมพันธ์กับสังคม การปรับตัวในการด าเนินชีวิต ท าให้ผู้สูงอายุเห็นคุณค่าในตนเองไม่แยกตัวออก
จากสังคมช่วยลดความรุนแรงของความว้าเหว่ที่มีอยู่ ท าให้เกิดสุขภาพจิตและมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน   
 
ค าถามการวิจัย 

1. ความว้าเหว่ของผู้สูงอายุก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการใช้จิตอาสาในการสนับสนุนทาง
สังคมแตกต่างกันหรือไม่  

2. ความว้าเหว่ของผู้สูงอายุกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการใช้จิตอาสาในการสนับสนุนทางสังคม
แตกต่างจากกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติหรือไม่  

 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย  

1. เพ่ือเปรียบเทียบความว้าเหว่ของผู้สูงอายุระหว่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการใช้จิต
อาสาในการสนับสนุนทางสังคม  

2. เพ่ือเปรียบเทียบความว้าเหว่ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการใช้จิตอาสาในการสนับสนุน
ทางสังคม กับกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ 
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แนวเหตุผลและสมมุติฐานการวิจัย 

 Cobb (1976)  กล่าวว่า การสนับสนุนทางสังคม เป็นการให้ข้อมูลที่ท าให้บุคคลเชื่อว่า เขา
ได้รับความรักการดูแลและการเอาใจใส่ เห็นคุณค่าและยกย่อง รวมทั้งการมองตนเองเป็นส่วนหนึ่ง
ของเครือข่ายทางสังคม ประกอบด้วย 1) การสนับสนุนด้านอารมณ์ (Emotional support) เป็นการ
ให้ข้อมูลที่ท าให้บุคคลเชื่อว่าตนเองได้รับความรัก การดูแลเอาใจใส่ เป็นการช่วยผ่อนคลายความ
ว้าเหว่ให้กับผู้สูงอายุ 2) การสนับสนุนด้านการยอมรับและเห็นคุณค่า (Esteem support) เป็นการ
ส่งเสริมให้บุคคลได้รับรู้ถึงความสามารถของตนท าให้เกิดความรู้สึกพึงพอใจและเห็นคุณค่าในตนเอง 
3) การสนับสนุนด้านการเป็นส่วนหนึ่งของสังคม (Socially support) เป็นการส่งเสริมให้บุคคลรู้สึก
ว่าเป็นสมาชิกหรือส่วนหนึ่งของเครือข่ายทางสังคม และมีความรู้สึกเป็นเจ้าของในสังคมของตน ดังนั้น
ผู้วิจัยจึงได้น าแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของ Cobb (1976) มาใช้ในการออกแบบกิจกรรมและ
สร้างโปรแกรมการใช้จิตอาสาในการสนับสนุนทางสังคม ประกอบด้วย 3 ขัน้ตอน ดังนี้ 

  ขั้นเตรียมการทดลอง วางแผนศึกษาออกแบบคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ก าหนดระยะเวลาใน
การท ากิจกรรม จัดเตรียมอุปกรณ์ สถานที่ และเตรียมผู้ด าเนินกิจกรรม 

  ขั้นด าเนินการทดลองประกอบ ด้วย 4 ขั้นตอนย่อย คือ  
1. การสร้างสัมพันธภาพ พบสมาชิกกลุ่มแนะน าตนเอง บอกวัตถุประสงค์อธิบาย

ลักษณะการท ากิจกรรมในแต่ละสัปดาห์ ขั้นตอนและกระบวนการในการท ากิจกรรมร่วมกันก าหนด
ข้อตกลงเบื้องต้น กฏเกณฑ์ของกลุ่ม เพ่ือศึกษาถึงลักษณะบุคลิกภาพและข้อจ ากัดของผู้สูงอายุแต่ละ
ท่าน สังเกตความวิตกกังวล ความกลัวที่เกิดขึ้นกับผู้สูงอายุขณะร่วมท ากิจกรรมและสร้างความ
ไว้วางใจและความปลอดภัยให้กับผู้สูงอายุ โดยจัดกิจกรรมทักทายและกิจกรรมความส าเร็จในอดีต 
เพ่ือให้ผู้สูงอายุรับทราบศักยภาพของตนเองและมีความมั่นใจในการท ากิจกรรม  

2. การสนับสนุนด้านอารมณ์ (Emotional support) เป็นการให้ข้อมูลที่ท าให้บุคคล
เชื่อว่าตนเองได้รับความรัก การดูแลเอาใจใส่ และมีความใกล้ชิดสนิทสนม มีความผูกพันและไว้วางใจ
ซึ่งกันและกัน เพ่ือช่วยผ่อนคลายความว้าเหว่ให้กับผู้สูงอายุ โดยจัดกิจกรรมส่งเสริมการสนับสนุนด้าน
อารมณ์ ได้แก่ กิจกรรมเมื่อแรกพบ กิจกรรมรู้จักฉันรู้จักเธอ เนื่องจากผู้สูงอายุที่มีความว้าเหว่มักมี
ความรู้สึกด้านลบเกิดข้ึน มีความทุกข์ใจ เศร้าหมอง ดังนั้นการสนับสนุนด้านอารมณ์จึงเป็นสิ่งส าคัญที่
จะสามารถกระตุ้นให้ผู้สูงอายุเกิดอารมณ์ด้านบวกขึ้นและความว้าเหว่ลดลง จากการศึกษาของ 
Brown et al. (2004) ศึกษาผลของการท าสวนร่วมกับกิจกรรมในชีวิตประจ าวันและความว้าเหว่ใน
ผู้สูงอายุที่อยู่ในสถานสงเคราะห์คนชราโดยสอดแทรกกิจกรรมการสนับสนุนด้านอารมณ์ พบว่า หลัง
ท ากิจกรรมผู้สูงอายุมีความว้าเหว่ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
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3. การสนับสนุนด้านการยอมรับและเห็นคุณค่า (Esteem support) เป็นการ
ส่งเสริมให้บุคคลรับรู้ถึงความสามารถของตนท าให้เกิดความรู้สึกพึงพอใจในตนเอง บุคคลอ่ืนให้การ
ยอมรับและเห็นคุณค่า สอดคล้องกับแนวคิดการเห็นคุณค่าของตนเองของ Ebersole, Hess & 
Luggen (2004) ที่กล่าวว่า การเห็นคุณค่าในตนเองนั้นสามารถที่จะเปลี่ยนแปลงให้เพ่ิมมากขึ้นได้ 
และเป็นส่วนส าคัญท่ีช่วยเหลือส่งเสริมให้บุคคลมีความว้าเหว่ลดลงและอยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุข 
โดยผู้วิจัยจัดกิจกรรมสานสัมพันธ์ กิจกรรมกรอบรูปแสนสวยและกิจกรรมเล่าเรื่องราวในอดีต เพ่ือท า
ให้ผู้สูงอายุเกิดความรู้สึกพึงพอใจและเห็นคุณค่าในตนเอง เนื่องจากการเห็นคุณค่าในตนเองลดลงเป็น
ปัจจัยหนึ่งที่ท าให้ผู้สูงอายุเกิดความว้าเหว่ (ธนัญพร พรหมจันทร์ , 2556) จากการศึกษาของ 
Winningham & Pike (2007) ศึกษาการส่งเสริมกระบวนการรู้คิดในผู้สูงอายุ ที่ได้รับการสนับสนุน
ทางสังคมและลดความว้าเหว่ โดยมีกิจกรรมการสนับสนุนด้านการยอมรับและเห็นคุณค่า พบว่า ผู้ที่
เข้าร่วมกลุ่มโดยมีกิจกรรมการสนับสนุนด้านการยอมรับและเห็นคุณค่าจะช่วยให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพ
ชีวิตดีขึ้นยอมรับ และเห็นคุณค่าในตนเอง เกิดกระบวนการคิดเพ่ิมมากขึ้น ความว้าเหว่ลดลงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  

4. การสนับสนุนด้านการเป็นส่วนหนึ่งของสังคม (Socially support) เป็นการ
ส่งเสริมให้บุคคลรู้สึกว่าเป็นสมาชิกหรือส่วนหนึ่งของเครือข่ายทางสังคม และมีความรู้สึกเป็นเจ้าของ
ในสังคมของตน โดยผู้วิจัยจัดกิจกรรมฝีมือฉัน ความในใจและกิจกรรมหลานคุณตา/คุณยาย เพ่ือท าให้
ผู้สูงอายุรับรู้ ซึ่งการจัดกิจกรรมส่งเสริมการเป็นส่วนหนึ่งของสังคมให้กับผู้สูงอายุที่มีความว้าเหว่จะ
ช่วยให้ผู้สูงอายุได้เรียนรู้การท างานร่วมกับผู้อ่ืน ช่วยเสริมสร้างการสานสัมพันธภาพที่ดีกับผู้อ่ืน เกิด
ความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของสังคมและสามารถลดความว้าเหว่ลงได้ (วริศยา มัทยา, 2543) จาก
การศึกษาของ ค าจันทร์ ร่มเย็น (2550) ที่ศึกษาความว้าเหว่และการพัฒนาโปรแกรมเพ่ือลดความ
ว้าเหว่ของผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุวัดราษฎร์บูรณะเขตราษฎร์บูรณะ กรุงเทพมหานคร โดยมี
กิจกรรมการสนับสนุนด้านการเป็นส่วนหนึ่งของสังคม พบว่า ผู้สูงอายุที่ เข้า ร่วมโปรแกรมมี
สัมพันธภาพที่ดีกับผู้อ่ืนและมีความว้าเหว่ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 ขั้นประเมินผลการทดลอง เป็นการสรุปผลการด าเนินกิจกรรมเปิดโอกาสให้สมาชิกได้ร่วม
แสดงความคิดเห็นซักถามและข้อสงสัย และประเมินแบบสอบถามหลังการทดลอง (post test) 
 โดยสรุปโปรแกรมการใช้จิตอาสาในการสนับสนุนทางสังคม ประกอบด้วยกิจกรรมที่
ผสมผสานแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมจึงเป็นสิ่งส าคัญส าหรับกลุ่มผู้สูงอายุ เนื่องจากกิจกรรมเป็น
สิ่งที่ท าให้ผู้สูงอายุสุขภาพดี ทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ ช่วยลดปัจจัยที่ท าให้เกิดความว้าเหว่ การ
แยกตนเอง ช่วยให้ผู้สูงอายุมีกิจกรรมร่วมกับจิตอาสาวัยเรียน ช่วยลดช่องว่างระหว่างวัยและพัฒนา
ทักษะการปรับตัวต่อความว้าเหว่ของผู้สูงอายุอย่างเหมาะสม เกิดความรู้สึกด้านบวก ท าให้ผู้สูงอายุ
รู้สึกว่าตนเองยังเป็นบุคคลที่มีคุณค่าและเป็นที่ยอมรับจากสังคม  
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สมมุติฐานการวิจัย  
1. ผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์คนชรากลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการใช้จิตอาสาในการ

สนับสนุนทางสังคมมีความรู้สึกว้าเหว่น้อยกว่าก่อนการทดลอง 
2. ผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์คนชรากลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการใช้จิตอาสาในการ

สนับสนุนทางสังคมมีความรู้สึกว้าเหว่น้อยกว่ากลุ่มควบคุมท่ีได้รับการดูแลตามปกติ 
 

ขอบเขตของการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) แบบสองกลุ่ม วัด

ก่อนและหลังการทดลอง (two group pretest-posttest design) เปรียบเทียบได้กับการวิจัยแบบ
ทดลอง (comparative experimental design) (รัตน์ศิริ ทาโต, 2552) จึงไม่สามารถเป็นตัวแทน
ผู้สูงอายุใสถานสงเคราะห์คนชราภาครัฐทั้งหมดได้ เนื่องจากเก็บข้อมูลในสถานสงเคราะห์คนชราบ้าน
มหาสารคาม จ. มหาสารคาม และสถานสงเคราะห์คนชราธรรมปกรณ์โพธิ์กลาง จ.นครราชสีมา เพ่ือ
ศึกษาผลของโปรแกรมการใช้จิตอาสาในการสนับสนุนทางสังคม ต่อความว้าเหว่ของผู้สูงอายุในสถาน
สงเคราะห์คนชราของภาครัฐ โดยจัดกิจกรรมเป็นรายกลุ่มและรายเดี่ยว ก าหนดขอบเขตการวิจัยดังนี้ 

1. ประชากรในการศึกษา คือ ผู้ที่มีอายุเกิน 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไปทั้งชายและหญิง ที่มี
คะแนนความว้าเหว่ระดับปานกลางถึงสูง ที่พักอาศัยอยู่ในสถานสงเคราะห์คนชราบ้านมหาสารคาม 
จ.มหาสารคาม และสถานสงเคราะห์คนชราบ้านธรรมปกรณ์ (โพธิ์กลาง) จ. นครราชสีมา 

2. ตัวแปรที่ศึกษา ประกอบด้วยตัวแปรต้นและตัวแปรตามดังนี้ 
    ตัวแปรต้น คือ 1) การดูแลตามปกติ 

2) โปรแกรมการใช้จิตอาสาในการสนับสนุนทางสังคม 
    ตัวแปรตาม คือ ความว้าเหว่ของผู้สูงอายุ 
 

ค าจ ากัดความท่ีใช้ในงานวิจัย 
 ความว้าเหว่ หมายถึง ความรู้สึกทุกข์ใจไม่สบายใจของบุคคลเมื่อขาดการสนับสนุนจาก
เครือข่ายทางสังคม รวมถึงการไม่ได้รับสัมพันธภาพทางสังคมที่ตนพึงพอใจ ท าให้รู้สึกตนว่าไม่มีคุณค่า
รู้สึกโดดเดี่ยวและอยากแยกตัวจากสังคม ประเมินได้โดยใช้แบบวัดความว้าเหว่ของผู้สูงอายุในสถาน
สงเคราะห์คนชราที่ผู้วิจัยปรับปรุงมาจากแบบวัดความว้าเหว่ของ พัชรี แวงวรรณ (2553) ที่ดัดแปลง
จากแบบวัดความว้าเหว่ของ วัลลภา โคสิตานนท์ (2542) ซึ่งแปลและประยุกต์จากแบบวัดความ
ว้าเหว่ (The UCLA Loneliness Scale Version 3) ของ Russel (1996) มีข้อค าถามทั้งหมด 24 ข้อ 
ลักษณะเป็นแบบค าถามแบบมาตรประมาณค่า (rating scale) 4 ระดับ คือ ไม่เคยเลยจนถึง บ่อย
มาก/เป็นประจ า การแปลผลคะแนนแบ่งออกเป็น 3 ระดับคือ ต่ า ปานกลาง และสูง 
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ผู้สูงอายุ หมายถึง ผู้ที่มีอายุเกิน 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไปทั้งเพศชายและเพศหญิงและมีสัญชาติ
ไทย (พระราชบัญญัติผู้สูงอายุฉบับที่ 2, 2553) ที่อาศัยในสถานสงเคราะห์คนชราบ้านมหาสารคาม จ. 
มหาสารคามและสถานสงเคราะห์คนชราบ้านธรรมปกรณ์ (โพธิ์กลาง) จ . นครราชสีมา ที่มีระดับ
คะแนนความว้าเหว่ปานกลางถึงสูง    

จิตอาสา หมายถึง นักเรียนที่เป็นสมาชิกชมรมอาสาท าความดีในโรงเรียนสุขานารีที่มีอายุ
ระหว่าง 11 – 12 ปี ทั้งเพศชายและหญิงที่มีจิตใจเอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่เสียสละแรงกายแรงใจเพ่ือให้ผู้อ่ืนมี
ความสุข โดยไม่หวังผลตอบแทนและมีใจรักในการดูแลผู้สูงอายุ        

สถานสงเคราะห์คนชราของภาครัฐ (Public welfare home for the aged)  หมายถึง 
สถานที่ให้บริการห้องพักและอาหารส าหรับผู้สูงอายุที่มีฐานะยากจน ขาดคนดูแล หรือไม่สามารถอยู่
กับครอบครัวได้และสามารถช่วยเหลือตัวเองได้หรืออาจต้องการช่วยเหลือบ้าง โดยให้บริการในด้าน
การเลี้ยงดู การรักษาพยาบาล ด้านกายภาพบ าบัด ด้านอาชีวะบ าบัด ด้านนันทนาการและด้านสังคม
สงเคราะห ์

โปรแกรมการใช้จิตอาสาในการสนับสนุนทางสังคม หมายถึง กิจกรรมที่ผู้วิจัยจัดท าขึ้น
ส าหรับผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์คนชราที่มีความว้าเหว่ โดยใช้แนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของ 
Cobb (1976) เพ่ือส่งเสริมให้ผู้สูงอายุเห็นคุณค่าในตนเอง เรียนรู้การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม การ
สร้างสัมพันธภาพกับผู้อ่ืน การปรับตัวการเข้าสังคมเพ่ือลดความรุนแรงของความว้าเหว่ในผู้สูงอายุ 
ด าเนินกิจกรรมเป็นรายเดี่ยวและรายกลุ่ม ท ากิจกรรมสัปดาห์ละ 2 ครั้ง ใช้เวลาครั้งละ 1-1½  ชั่วโมง 
นาน 6 สัปดาห์ ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน คือ ขั้นเตรียมการทดลอง ขั้นด าเนินการทดลองและขั้น
ประเมินผลการทดลอง 
                   ขั้นเตรียมการทดลอง เป็นการวางแผนเตรียมความพร้อมในการท ากิจกรรม คัดเลือก
กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์คนชราที่มีปัญหาความว้าเหว่ ตามเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ เตรียม
ผู้ด าเนินการวิจัย จัดเตรียมสถานที่อุปกรณ์ที่ใช้ในการท ากิจกรรมและวางแผนในการก าหนด
ระยะเวลาการเข้าร่วมกิจกรรม ใช้ระยะเวลาในการเตรียมการประมาณ 1 สัปดาห์ 

    ขั้นด าเนินการทดลองประกอบด้วย 4 ขั้นตอนย่อย คือ  
           1. การสร้างสัมพันธภาพ มีการแนะน าตนเอง บอกวัตถุประสงค์อธิบาย

ลักษณะการท ากิจกรรมในแต่ละสัปดาห์ ขั้นตอนและกระบวนการในการท ากิจกรรม ร่วมกันก าหนด
ข้อตกลงเบื้องต้น กฏเกณฑ์ของกลุ่ม สร้างความไว้วางใจและความปลอดภัยให้กับผู้สูงอายุ โดยจัด
กิจกรรมทักทายและกิจกรรมความส าเร็จในอดีต  
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           2. การสนับสนุนด้านทางอารมณ์ มีการจัดกิจกรรมเมื่อแรกพบโดยใช้เทคนิค
การมีปฏิสัมพันธ์และการสนับสนุนให้มีการเปิดเผยตัวตน ให้ผู้สูงอายุจับคู่กับจิตอาสาจากนั้นให้
แนะน าตัว ท าความรู้จักซึ่งกันและกัน และจัดกิจกรรมรู้จักฉันรู้จักเธอ ให้ผู้สูงอายุจับคู่กับจิตอาสา
จากนั้นให้พูดคุยแลกเปลี่ยนความชอบส่วนบุคคลซึ่งกันและกัน เช่น อาหารที่ชอบทาน สีที่ชอบ 
ลักษณะพ้ืนฐานทางอารมณ์ สถานที่ที่ชื่นชอบ เป็นต้น เพ่ือส่งเสริมให้ผู้สูงอายุและจิตอาสาในการวิจัย
มีความสนิทสนมและไว้วางใจซึ่งกันและกันช่วยผ่อนคลายอารมณ์เหงาให้กับผู้สูงอายุ  

           3. การสนับสนุนด้านการยอมรับและเห็นคุณค่า มีการจัดกิจกรรมสานสัมพันธ์ 
ให้ผู้สูงอายุจับคู่กับจิตอาสาในการวิจัยแล้วสมมุติเหตุการณ์ให้โทรศัพท์หากันโดยให้ผู้สูงอายุและจิต
อาสาตกลงกันใครจะเป็นฝ่ายโทรและใครจะเป็นฝ่ายรับ จัดกิจกรรมกรอบรูปแสนสวยให้ผู้สูงอายุและ
จิตอาสาในการวิจัย ช่วยกันประดิษฐ์กรอบรูปหลังจากประดิษฐ์เสร็จ ให้แต่ละคู่น าเสนอว่ากรอบรูป
นั้นจะใส่รูปใครพร้อมทั้งให้เหตุผล และจัดกิจกรรมเล่าเรื่องราวในอดีต ให้ผู้สูงอายุได้นึกทบทวน
เหตุการณ์ในจิตอาสาใช้ค าถามปลายเปิด เพ่ือให้ผู้สูงอายุมีอิสรภาพในการระลึกถึงเหตุการณ์ที่ตน
ภูมิใจและประสบความส าเร็จในอดีตท าให้ผู้สูงอายุเกิดความรู้สึกพึงพอใจและเห็นคุณค่าในตนเอง  

           4. การสนับสนุนด้านการเป็นส่วนหนึ่งของสังคม มีการจัดกิจกรรมฝีมือฉัน โดย
ให้ผู้สูงอายุจับคู่กับจิตอาสาจากนั้นให้ช่วยกันประดิษฐ์งานหัตกรรมพ้ืนบ้านตามภูมิปัญญาที่ตนถนัด
โดยให้จิตอาสาคอยช่วยเหลือ จัดกิจกรรมความในใจ ให้ผู้สูงอายุและจิตอาสาร่วมกันแชร์
ประสบการณ์ซึ่งกันและกันโดยผ่านการแป้งโดว์พร้อมทั้งตั้งชื่อ และจัดกิจกรรมหลานคุณตา/คุณยาย 
ให้จิตอาสาปฏิบัติตัวเหมือนลูกหลานเพื่อช่วยเหลือและคอยดูแลกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุที่เป็นคู่
ของตน เพ่ือส่งเสริมสัมพันธภาพระหว่างจิตอาสาและผู้สูงอายุ และท าให้ผู้สูงอายุรู้สึกว่าตนเป็นส่วน
หนึ่งของสังคม ไม่ถูกทอดทิ้ง หรือไร้การเหลียวแล 
              ขั้นประเมินผลการทดลอง เป็นการสรุปผลการด าเนินกิจกรรมเปิดโอกาสให้สมาชิกได้ร่วม
แสดงความคิดเห็นซักถามข้อสงสัย และประเมินแบบสอบถามหลังการทดลอง (post test) 
 การดูแลตามปกติ หมายถึง ผู้สูงอายุที่พักอาศัยในสถานสงเคราะห์บ้านมหาสารคาม จ .
มหาสารคาม ได้รับการบริการดูแลในด้านการเลี้ยงดูจัดให้มีปัจจัยสี่ที่จ าเป็นต่อชีวิต คือ ที่พักอาศัย 
อาหาร เครื่องนุ่งห่ม ยารักษาโรค โดยให้มีความเป็นอยู่ที่สมบูรณ์ทั้งร่างกาย จิตใจ บริการด้านการ
รักษาโรค ให้บริการจัดหายารักษาโรค ให้ผู้รับการสงเคราะห์ที่เจ็บป่วยมีการส่งต่อไปรับบริการยัง
โรงพยาบาลมีเรือนพยาบาลและมีเจ้าหน้าที่พยาบาลประจ าเพ่ือให้ค าแนะน า ในกรณีมีผู้ป่วยหนัก
สถานสงเคราะห์จะน าส่งโรงพยาบาลใกล้เคียง ด้านกายภาพบ าบัดจัดให้มีการออกก าลังกายสัปดาห์
ละ 3 วัน ครั้งละ 1 – 2 ชั่วโมง เพ่ือบริหารกล้ามเนื้อส่วนต่าง ๆ ของร่างกายมีเจ้าหน้าที่พยาบาลที่
ได้รับการอบรมด้านกายภาพบ าบัดเป็นผู้ควบคุมดูแลให้ค าแนะน าปรึกษา ด้านอาชีวะบ าบัดสนับสนุน
ให้ผู้ได้รับการสงเคราะห์ได้ใช้เวลาว่างให้เป็นประโยชน์ แก้ไขสภาพร่างกายที่บกพร่อง แก้ไขปัญหา
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ความเบื่อหน่ายท้อแท้ต่อชีวิตท าให้เกิดความสนุกสนานเพลิดเพลินและมีรายได้เล็ก  ๆ น้อย ๆ เช่น 
การปลูกพืชผักสวนครัว ปลูกไม้ดอกไม้ประดับ งานจักรสาน โดยจัดกิจกรรมด้านอาชีวะบ าบัด 
สัปดาห์ละ 1 - 2 วัน ครั้งละ 2 ชั่วโมง ด้านสังคมสงเคราะห์โดยนักสังคมสงเคราะห์ประจ าสถาน
สงเคราะห์ ให้ค าปรึกษาหรือแก้ปัญหาฟ้ืนฟูและปรับปรุงสภาพ ให้ผู้สูงอายุมีความสุข อบอุ่นใจ 
สามารถอยู่ร่วมกันได้อย่างมีความสุข และด้านการฌาปนกิจเมื่อผู้รับการสงเคราะห์ถึงแก่กรรม สถาน
สงเคราะห์จะจัดบ าเพ็ญกุศลให้ตามประเพณีตามความจ าเป็นและความเหมาะสม  



 

บทที่ 2  
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 การวิจัยนี้เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการใช้จิตอาสาในการสนับสนุนทางสังคม ต่อความ
ว้าเหว่ของผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์คนชราของภาครัฐ ผู้วิจัยได้ท าการศึกษาค้นคว้าแนวคิด ทฤษฎี
ที่เก่ียวข้องจากต ารา วารสาร บทความ และงานวิจัยต่าง ๆ โดยสรุปสาระส าคัญดังนี้ 

1. ความว้าเหว่ในผู้สูงอายุ 
 1.1 อุบัติการณ ์
 1.2 ความหมายของความว้าเหว่ 
 1.3 ชนิดของความว้าเหว่ 
 1.4 สาเหตุและปัจจัยที่มีผลต่อความว้าเหว่ของผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์คนชรา 
     1.5 ผลกระทบที่เกิดจากความว้าเหว่ 
     1.6 ลักษณะของบุคคลที่มีความว้าเหว่ 
     1.7 การประเมินความว้าเหว่ 
     1.8 การวินิจฉัยความว้าเหว่  
2. บ้านพักคนชรา 

2.1 ความเป็นมา 
2.2 ผู้ให้บริการและสังกัด 

3. แรงสนับสนุนทางสังคม 
 3.1 ความหมายของแรงสนับสนุนทางสังคม 
 3.2 ชนิดของการสนับสนุนทางสังคม 
     3.3 แหล่งบุคคลที่เกี่ยวข้องกับการช่วยเหลือสนับสนุน 
     3.4 การสนับสนุนทางสังคมของจิตอาสาวัยเรียน 
     3.5 คุณลักษณะพฤติกรรมของบุคคลที่มีจิตอาสา 
     3.6 การประเมินการสนับสนุนทางสังคม 
4. การจัดกิจกรรม 

4.1 กิจกรรมที่เหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุ 
4.2 การเลือกกิจกรรมที่เหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุ 
4.3 ประโชน์ของการจัดกิจกรรมส าหรับผู้สูงอายุ 

5. บทบาทของพยาบาลในการดูแลผู้สูงอายุที่มีความว้าเหว่ 
6. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
7. โปรแกรมการใช้จิตอาสาในการสนับสนุนทางสังคม 
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1. ความว้าเหว่ในผู้สูงอายุ   
         ความว้าเหว่ในผู้สูงอายุ เป็นผลสืบเนื่องมาจากความขัดแย้งภายในจิตใจ (Conflict) ต่อ
เหตุการณ์สะเทือนใจที่ต้องเผชิญในชีวิต (Life events) ของวัยสูงอายุ ประสบการณ์ ที่ได้รับจาก
เหตุการณ์ต่าง ๆ ที่ผ่านมาทั้งดีและไม่ดีเป็นตัวกระตุ้นจิตส านึกของความรู้สึกว่าตนได้ถูกบั่นทอนจาก
สัมพันธภาพที่ได้คาดหวังไว้ (Cruze, 1986) ซึ่งผู้วิจัยจะได้กล่าวตามล าดับดังหัวข้อ ต่อไปนี้  

          1.1 อุบัติการณ์ 

ผู้สูงอายุจ านวนมากเผชิญกับความรู้สึกว้าเหว่ (Eshbaugh, 2009; Hacihasanoglu, 
2012) ซึ่งเป็นปัญหาที่พบได้บ่อยในผู้สูงอายุที่อาศัยในสถานสงเคราะห์ชราถึงร้อยละ 40 (Grenade 
& Boldy, 2008) สอดคล้องกับการศึกษาของ Hick (2000) พบว่า ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่คนเดียวใน
สถานสงเคราะห์มักจะประสบปัญหากับความว้าเหว่ โดยมีปัจจัยส่งเสริม คือ การมีสัมพันธภาพกับ
ผู้อ่ืนลดลง มีความต้องการการพ่ึงพาที่เพ่ิมขึ้น จากการศึกษาของ ธนัญพร พรหมจันทร์ (2556) ที่
ศึกษาภาวะซึมเศร้า ความว้าเหว่และการเห็นคุณค่าในตนเองของผู้สูงอายุที่พักอาศัยในสถาน
สงเคราะห์คนชราบ้านบางแคและที่พักผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร โดยศึกษาวิจัยในรูปแบบการ
วิจัยเชิงพรรณนา พบว่า ความชุกของภาวะซึมเศร้าระดับรุนแรงเท่ากับ ร้อยละ 7.1  ความชุกของ
ความว้าเหว่ในระดับสูงถึงปานกลางเท่ากับ ร้อยละ 35.9 และมีการเห็นคุณค่าในตัวเองปานกลางถึง
ต่ า ร้อยละ 48.5 จะเห็นได้ว่าความว้าเหว่เป็นปัญหาที่พบได้จริงในผู้สูงอายุที่อาศัยในสถานสงเคราะห์
คนชรา หากไม่ได้รับการช่วยเหลือจะส่งผลต่อสุขภาพจิตที่รุนแรงมากขึ้น (Leiner & Leiner, 2004)  

ความว้าเหว่ของผู้สูงอายุในบ้านพักคนชราส่วนใหญ่ คือ การถูกทอดทิ้ง ขาดผู้ดูแลใน
ครอบครัวหรือมีปัญหาครอบครัว (Victor, Scamber, Bowling & Bond, 2005) ขาดแคลนการ
สนับสนุนทางสังคมและมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคมลดลง (Cohen-Mansfield & Parpura-Gill, 
2007; Aartsen & Jylha, 2011) การอยู่คนเดียวเป็นปัจจัยที่น าไปสู่ความว้าเหว่ (Savikko et al., 
2005; Theeke, 2009; Hacihasanoglo et al., 2012; Newall et al., 2013) เนื่องจากท าให้
ผู้สูงอายุขาดความรัก ความเอาใจใส่ ท าให้รู้สึกท้อแท้สิ้นหวังในชีวิต น าไปสู่การใช้เวลาส่วนใหญ่อยู่คน
เดียวมากขึ้น (Drageset et al., 2011) ซึ่งปัจจัยดังกล่าวน าไปสู่ความรู้สึกการไม่เป็นส่วนหนึ่งในสังคม 
เกิดความรู้สึกด้านลบเพ่ิมขึ้น ทั้งความรู้สึกอ้างว้างโดดเดี่ยว รู้สึกไม่มั่นคงและปลอดภัย ก่อให้เกิด
ความทุกข์ทรมานใจ (Theeke, 2009)  และน าไปสู่ความว้าเหว่ในที่สุด (Smith, 2012)     

1.2 ความหมายของความว้าเหว่ 
ความว้าเหว่  (Loneliness) เป็นประสบการณ์ทางอารมณ์และการตระหนักรู้ความรู้สึกที่

ไม่มีความสุข มีผู้ศึกษาและให้ค าจ ากัดความเก่ียวกับความว้าเหว่ ดังนี้ 
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Peplau and Perlman (1982) กล่าวว่า ความว้าเหว่เป็นความรู้สึกไม่สบายใจ จากการ
ไม่ได้รับสัมพันธภาพที่พึงพอใจ จากบุคคลในเครือข่ายที่มีความสัมพันธ์ทางสังคม ( person’s 
network of social relations) ทั้งในด้านคุณภาพและปริมาณ      

Francis (1981, cited in Proffitt and Bryne, 1989) ให้ความหมายว่า ความว้าเหว่
เป็นความทุกข์ใจอย่างมาก เป็นปฏิกิริยาตอบสนองที่คุลมเครือ ท าให้เกิดความรู้สึกท้อแท้ไร้สาเหตุ
ชัดเจน มีการแยกตัวจากบุคคลอ่ืน รู้สึกตนเองว่าไม่มีคุณค่า ไม่มีใครรักและเอาใจใส่ มีความรู้สึกโดด
เดี่ยวและอยากแยกตัวจากสังคม  

Hoffman (1991) ให้ความหมายว่า ความว้าเหว่เป็นสภาวะทางอารมณ์ที่เกิดความรู้สึก
ว่างเปล่า มีการพลัดพราก รู้สึกไม่สบาย เมื่อขาดการสนับสนุนจากเครือข่ายทางสังคม 

Kaasa (1998)  กล่าวว่า ความว้าเหว่เป็นความรู้สึกทางลบ (negative felling) ของ
บุคคลที่มีความเก่ียวข้องกับการพร่องทางสัมพันธภาพในสังคม 

Hicks (2000) อธิบายว่าความว้าเหว่ หมายถึง การที่บุคคลขาดสัมพันธภาพกับ
สิ่งแวดล้อมรอบตัว คน สัตว์ สิ่งของ ผ่านประสบการณ์การสูญเสียท าให้เกิดการแสดงออก คือ อาการ
โศกเศร้า เป็นทุกข์และแยกตัวออกจากสังคม  

Ebersole (2002) กล่าวว่า ความว้าเหว่ หมายถึง สภาวะการที่บุคคลจะเผชิญ เมื่อเกิด
ความรู้สึกห่างเหินและแยกตัวเองออกจากสังคม ปฏิเสธการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืนท าให้ มีความรู้สึก
โดดเดี่ยวและอ้างว้าง 

กล่าวสรุป ความว้าเหว่เป็นความรู้สึกทุกข์ใจไม่สบายใจของบุคคล เมื่อขาดการสนับสนุน
จากเครือข่ายทางสังคม รวมถึงการไม่ได้รับสัมพันธภาพทางสังคมที่ตนพึงพอใจท าให้รู้สึกตนว่า ไม่มี
คุณค่า มีความรู้สึกโดดเดี่ยวและอยากแยกตัวจากสังคมในที่สุด 

1.3 ชนิดของความว้าเหว่ 
1.3.1 ความว้าเหว่แบ่งตามประเภท Wiess (1973) แบ่งความว้าเหว่ออกเป็น 2 ประเภท 

คือ 
1) ความว้าเหว่ทางอารมณ์ (Emotional loneliness) เป็นความรู้สึกทุกข์ทางใจ 

ความนิ่งเฉย (restlessness) ความว่างเปล่า จากการขาดสัมพันธภาพที่ตนพึงพอใจ 
2) ความว้าเหว่ทางสังคม (Social loneliness) เป็นพฤติกรรมที่แสดงออกถึงความ

เบื่อหน่ายและรู้สึกว่าสังคมมีช่องว่าง มีการแบ่งแยก (marginality) เป็นผลที่เกิดจากการขาด
สัมพันธภาพที่มีความหมายหรือมีความส าคัญต่อตน และขาดความรู้สึกการเป็นส่วนหนึ่งของชุมชน
หรือสังคม 
              1.3.2 ความว้าเหว่แบ่งตามระยะเวลาหรือชนิด Peplau & Perman (1982) และ Shultz 
(1993 แบ่งความว้าเหว่ ออกเป็น 3 ระยะหรือชนิด คือ 
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1) ความว้าเหว่ที่เกิดชั่วคราวแล้วหายไป (Transient loneliness) หรือความว้าเหว่
ที่เกิดในชีวิตประจ าวัน (everyday loneliness) เป็นระยะเวลาความว้าเหว่ที่พบมากที่สุด เนื่องจาก
ต้องแยกออกจากกลุ่มเพ่ือนหรือผู้คนในสังคม ความว้าเหว่อาจจะเกิดนานเป็นนาทีหรือนานเป็นชั่วโมง
ก็ได้ แต่เมื่อได้พบเจอเพ่ือนหรือผู้คนอ่ืน ๆ อาการจะหายไป 

2) ความว้าเหว่ที่เกิดจากสถานการณ์ส าคัญในชีวิต (Situational loneliness) เช่น 
การสูญเสียคู่ชีวิต เกษียณอายุการท างานหรือการสูญเสียเพ่ือนสนิท ความว้าเหว่ชนิดนี้อาจอยู่ได้นาน 
ใช้เวลาไม่เกิน 1 – 2 ปี จึงจะหายจากความว้าเหว่และยอมรับการสูญเสีย  
                   3) ความว้าเหว่เรื้อรัง (Chronic loneliness) เป็นแบบแผนพฤติกรรมที่ผิดปกติ 
เนื่องจากไม่มีความสัมพันธ์แบบใกล้ชิดสนิทสนมหรือมีความผูกพันกันเพียงผิวเผินเท่านั้น เกิดใน
บุคคลที่ไม่พอใจในสัมพันธภาพระหว่างตนเองกับผู้อ่ืน เป็นเวลา 1 – 2 ปีติดต่อกัน โดยที่บุคคลนั้นไม่
สามารถพัฒนาสัมพันธภาพให้ดีขึ้นได้ ท าให้ไม่มีสัมพันธภาพที่ใกล้ชิดสนิทสนมกับผู้อ่ืนได้และความ
ว้าเหว่นี้จะอยู่ในวิถีการด าเนินชีวิตตลอดไป 
              1.3.3 ความว้าเหว่แบ่งตามประสบการณ์ของบุคคล Von-Witzleben (อ้างใน Zack, 
1985) แบ่งความว้าเหว่ 2 ชนิด คือ 
                   1) ความว้าเหว่ปฐมภูมิ (Primary Loneliness) เป็นความว้าเหว่ที่เกิดขึ้นได้เมื่อยู่คน
เดียวล าพังคนเดียว มีความรู้สึกว่าช่วยเหลือตนเองได้น้อย เบื่อหน่าย ไม่อยากพบปะพูดคุยกับผู้อ่ืน
และมีการแยกตัวออกจากสังคม                                                          
                   2) ความว้าเหว่ทุติยภูมิ (Secondary Loneliness) เป็นความว้าเหว่ที่เกิดจากการ
พลัดพราก การสูญเสียบุคคลหรือสิ่งอันเป็นที่รักและมีความหมายต่อบุคคลนั้น 

1.4 สาเหตุและปัจจัยความว้าเหว่ของผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์คนชรา 
จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับสาเหตุและปัจจัยความว้าเหว่ของผู้สูงอายุในสถาน

สงเคราะห์คนชรา สามารถสรุปแบ่งออกเป็น 2 ด้าน ดังนี้ 
1.4.1 ปัจจัยส่วนบุคคล 
    1) เพศ ผู้สูงอายุเพศหญิงมีความว้าเหว่มากกว่าผู้สูงอายุเพศชาย (Victor & 

Bowling, 2012) จากการศึกษาของ ธนัญพร พรหมจันทร์ (2556) พบว่า เพศหญิงมีความว้าเหว่
มากกว่าเพศชายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เนื่องจากเพศหญิงมีลักษณะอารมณ์ที่อ่อนไหวง่ายกว่าเพศ
ชาย มีความต้องการพ่ึงพามากกว่า เปราะบางมากกว่า เมื่อต้องเผชิญกับการเปลี่ ยนแปลงของ
สภาพแวดล้อม ทั้งบุคคลและสถานที่ (Steptoe et al., 2013) 

    2) อายุ ความว้าเหว่จะมากขึ้นตามอายุที่เพ่ิมขึ้น (Steptoe et al., 2013) เนื่องจาก
อายุมีความเกี่ยวข้องกับเหตุการณ์ต่าง ๆ ที่เกิดขึ้น ในชีวิตของผู้สูงอายุไม่ว่าจะเป็นคู่ชีวิต เพ่ือนในวัย
เดียวกันและสุขภาพท่ีเสื่อมถอยตามอายุที่มากขึ้น ส่งผลท าให้ผู้สูงอายุต้องเผชิญกับการสูญเสียบุคคล
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ส าคัญ ทฤษฏีพัฒนาการของ Erikson (1968) อธิบายการปรับตัวในวัยสูงอายุว่า การปรับตัวในวัย
สูงอายุจะมีประสิทธิภาพหรือไม่ ขึ้นอยู่กับผลของพัฒนาการในวัยที่ผ่านมา จากการศึกษาของ 
รวิวรรณ ลีมาสวัสดิ์กุล (2547) พบว่า ผู้สูงอายุที่มีอายุมากขึ้นจะมีความว้าเหว่มากกว่าผู้ที่มีอายุน้อย
กว่า  

    3) สถานภาพโสดหรือหย่าร้างหรือหม้าย เป็นปัจจัยหนึ่งที่ท าให้ผู้สูงอายุในสถาน
สงเคราะห์เกิดความว้าเหว่ จากการศึกษาของ รวิวรรณ ลีมาสวัสดิ์กุล (2547) พบว่า การสูญเสียที่
ส าคัญที่สุดของผู้สูงอายุ คือ การเสียชีวิตของคู่ชีวิตและสถานะภาพหม้ายมีแนวโน้มที่ก่อให้เกิด
ความรู้สึกว้าเหว่ค่อนข้างสูง 

1.4.2 ปัจจัยด้านจิตสังคม 
     1) การมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคมลดลง ผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์คนชราส่วน

ใหญ่มีการติดต่อกับสังคมลดลงและการขาดแคลนการสนับสนุนทางสังคม เป็นปัจจัยทางสังคมที่
น าไปสู่ความว้าเหว่ (ธนัญพร พรหมจันทร์, 2556) เพราะปัจจัยดังกล่าวน าไปสู่ความรู้สึกไม่เป็นส่วน
หนึ่งในสังคม รู้สึกไม่มีใครเหลียวแล มีความรู้สึกด้านลบเพ่ิมขึ้น อ้างว้างโดดเดี่ยวและเห็นคุณค่าใน
ตนเองลดลง จนเป็นสาเหตุของความว้าเหว่ (Hacihasanoglu et al., 2012) 

     2) ความสัมพันธ์กับสมาชิกในสถานสงเคราะห์ สัมพันธภาพระหว่างสมาชิกด้วยกัน
ในสถานสงเคราะห์มีผลกับสภาพจิตใจของผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์เนื่องจากผู้สูงอายุต้องอยู่
ร่วมกับเพ่ือนสมาชิกตลอด 24 ชั่วโมง ความประพฤติด้านลบของเพ่ือนสมาชิก เช่น การท าตัวเป็น
อันธพาล การลักขโมย การทะเลาะวิวาทหรือการละเลยกฎระเบียบของสถานสงเคราะห์ ส่งผลให้
ผู้สูงอายุมีความหดหู่ใจ อึดอัดใจรู้สึกอ้างว้างโดดเดี่ยว น าไปสู่ความว้าเหว่ได้ในที่สุด (Power, 1991) 
สอดคล้องกับการศึกษาของ ธนัญพร พรหมจันทร์ (2556) พบว่า ผู้สูงอายุที่ทะเลาะเบาะแว้งกับเพ่ือน 
หรือไม่มีปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่น มีความสัมพันธ์กับความว้าเหว่อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

     3) จ านวนครั้งที่ญาติมาเยี่ยม การมาเยี่ยมของญาติเป็นการแสดงให้เห็นถึงความรัก 
ความเอ้ืออาทรและความห่วงใยที่ญาติมีต่อผู้สูงอายุ เป็นการช่วยส่งเสริมให้ผู้สูงอายุเกิดความรู้สึกมี
คุณค่าในตนเอง มีความมั่นคงในจิตใจและรู้สึกมีที่พ่ึงพา ไม่รู้สึกโดดเดี่ยว (Thomas et al., 1992) 
สอดคล้องกับการศึกษาของ ธนัญพร พรหมจันทร์ (2556) พบว่า ผู้สูงอายุที่มีญาติมาเยี่ยมบ่อยครั้งไม่
ว่าจะเป็นการพบเจอบุตรหลาน การติดต่อกับครอบครัว การมาเยี่ยมรายสัปดาห์หรือรายปี การ
โทรศัพท์หรือการติดต่อในรูปแบบอ่ืน ๆ มีผลต่อความว้าเหว่ของผู้สูงอายุ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
เพราะท าให้ผู้สูงอายุรู้สึกว่าตนเองไม่ถูกทอดทิ้งหรือไร้การเหลียวแล 

     4) การอยู่คนเดียว ผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์โดยส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผู้สูงอายุที่อยู่
คนเดียว (อนุรักษ์ บัณฑิตย์ชาติ, 2542) การอยู่คนเดียวท าให้ผู้สูงอายุขาดความรัก ความเอาใจใส่ จึง
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รู้สึกท้อแท้สิ้นหวังในชีวิต น าไปสู่การใช้เวลาส่วนใหญ่อยู่คนเดียวมากขึ้น เกิดการแยกตัวออกจาก
สังคมและน าไปสู่ความว้าเหว่ในที่สุด (Cruz, 1986)  
         1.5 ผลกระทบที่เกิดจากความว้าเหว่ 
              จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับผลกระทบที่เกิดจากความว้าเหว่ สามารถสรุปแบ่ง
ออกเป็น 2 ด้านดังนี้ 
              1.5.1 ด้านร่างกาย ความว้าเหว่ส่งผลให้เกิดความเสื่อมถอยในด้านการรู้คิด (cognitive 
ability) (Wilson et al., 2007) การนอนหลับ (Pressman et al., 2005) การปฏิบัติกิจกรรมทาง
กายลดลง เกิดความเบื่อหน่าย อ่อนเพลีย เบื่ออาหาร คลื่นไส้ ปวดท้อง มึนงง ปวดเวียนศีรษะ 
น้ าหนักลดและรับประทานอาหารได้น้อย (Steptoe et al., 2013) ความดันโลหิตเพ่ิมขึ้นในขณะที่
หัวใจบีบตัว เนื่องจากความว้าเหว่มีความสัมพันธ์กับระดับฮอร์โมนในร่างกาย (epinephrine) ท าให้
หลอดเลือดหดตัว ลดการท าหน้าที่ของระบบภูมิคุ้มกันของร่างกาย (Cole et al., 2007) ส่งผลต่อ
ภาวะสุขภาพที่ไม่ดีท าให้เจ็บป่วยและเสียชีวิตได้ในที่สุด (Hawkley & Cacioppo, 2010)    
  1.5.2 ด้านจิตใจ  ความว้าเหว่ท าให้ผู้สูงอายุมีความพยายามในการรักษาอารมณ์ด้าน
บวกลดลง (Hawkley et al., 2009) ส่งผลให้เกิดภาวะเสี่ยงทางด้านสุขภาพจิตเพ่ิมมากขึ้น (Bekhet 
& Zauszniewski, 2012) ท าให้มีความรู้สึกสิ้นหวัง เบื่อหน่าย โดดเดี่ยวอ้างว้าง รังเกียจตนเอง ว่าง
เปล่า  ไร้จุดหมาย มีความขัดแย้งระหว่างความปรารถนาและสัมพันธภาพที่ได้รับจริง ขัดแย้งระหว่าง
การพ่ึงพาและไม่พ่ึงพา อีกทั้งมีความรู้สึกโกรธ สับสน เก็บกด เศร้าโศกและซึมเศร้า (Cacioppo et 
al, 2006; Kim, et al., 2009; Luo et al., 2012) และมีความคิดพฤติกรรมเสี่ยงที่จะฆ่าตัวตายใน
ที่สุด (Wiktorsson et al., 2010)   
  จากผลกระทบข้างต้นเห็นได้ว่า ความว้าเหว่เป็นปัญหาทางจิตสังคมที่มีความเกี่ยวข้อง
กับภาวะสุขภาพกายและสุขภาพจิต (Cacioppo et al., 2006; Kim, et al., 2009; Luo et al., 
2012) เป็นปัจจัยเสี่ยงส าคัญของภาวะซึมเศร้า ความวิตกกังวลและความไม่มั่นคงในชีวิต 
(Wiktorsson et al., 2010) น าไปสู่พฤติกรรม การรู้คิด อารมณ์และสุขภาพที่เสื่อมถอยทั้งร่างกาย
และจิตใจได้ (Hawkley & Cacioppo, 2010)   
         1.6 ลักษณะของบุคคลที่มีความว้าเหว่ 
              Shultz (1993) ได้จ าแนกลักษณะเฉพาะทางอารมณ์ ความคิดและพฤติกรรมของผู้ที่มี
ความว้าเหว่ ดังต่อไปนี้ 
               1.6.1 ด้านอารมณ์ (emotional) ผู้ทีความว้าเหว่มักจะรู้สึกท้อแท้สิ้นหวัง ขาดก าลังใจ 
หดหู่ใจ ไม่เห็นคุณค่าในตนเอง เกิดความกลัว กระวนกระวายใจ เกิดความรู้สึกเบื่อหน่าย มี
ความสัมพันธ์กับความรู้สึกซึมเศร้า โดยความรู้สึกว่าเหว่เริ่มเกิดขึ้นจากการเปลี่ยนแปลงสัมพันธภาพ
ทางสังคมของบุคคล เช่น การหย่าร้าง การเป็นหม้ายและส่งผลไปสู่ภาวะซึมเศร้าได้  
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 1.6.2 ด้านการรู้คิด (cognitive function) ผู้ที่มีความว้าเหว่ มักจะต าหนิตัวเอง การ
เรียนรู้ ความจ า การแปลความหมายของข้อมูลและกระบวนความคิดบิดเบือน เกิดความลังเล 
ตัดสินใจไม่ได้ ขาดความเชื่อม่ันในตนเอง 
               1.6.3 ด้านพฤติกรรม (behavior) ผู้ที่มีความว้าเหว่จะมีความคิดว่าตนเองอยู่ล าพังเพียง
คนเดียว ไม่มีคนใส่ใจหรือสนใจ ขาดสมาธิ มีอคติ แยกตนเองจากสังคม เก็บตัวส่วนใหญ่อยู่คนเดียว
และท ากิจกรรมตามล าพัง ไม่สนใจสิ่งแวดล้อมและคนรอบข้างและอาจมีพฤติกรรมการใช้ยาหรือสาร
เสพติด 
               1.6.4 ด้านร่างกาย (physical) ผู้ที่มีความว้าเหว่จะมีอาการเบื่อหน่าย อ่อนเพลีย เบื่อ
อาหาร คลื่นไส้ ปวดท้อง มึนงง ปวดเวียนศีรษะ น้ าหนักลดและรับประทานอาหารได้น้อย (Steptoe 
et al., 2013) จะเห็นได้ว่าความว้าเหว่เป็นปัญหาทางจิตที่รุนแรงปัญหาหนึ่งก่อให้เกิดความไม่สบาย
ใจ เป็นทุกข์ทรมาน ท าให้ผู้สูงอายุรู้สึกขาดความรัก ความเอาใจใส่ รู้สึกท้อแท้สิ้นหวังในชีวิต น าไปสู่
การใช้เวลาส่วนใหญ่อยู่คนเดียวมากขึ้น (Drageset et al., 2011) ซึ่งปัจจัยดังกล่าวน าไปสู่ความรู้สึก
การไม่เป็นส่วนหนึ่งในสังคม เกิดความรู้สึกด้านลบเพ่ิมขึ้น ทั้งความรู้สึกไร้พลัง อ้างว้างโดดเดี่ยว รู้สึก
ไม่มั่นคงและปลอดภัย ก่อให้เกิดความทุกข์ทรมานใจ (Theeke, 2009) ผู้สูงอายุที่ปรับตัวได้จะ
สามารถด ารงชีวิตได้อย่างมีความสุข ส่วนผู้สูงอายุที่ไม่สามารถปรับตัวได้ ความว้าเหว่อาจพัฒนาไปจน
เกดิภาวะซึมเศร้าและน าไปสู่การฆ่าตัวตายได้ในที่สุด (Smith, 2012)  
               ดังนั้น การวินิจฉัยความว้าเหว่จึงอาศัยการประเมินอารมณ์ ความคิดและพฤติกรรม ทั้ง 4 
ด้าน ในปัจจุบันมีเครื่องมือในการประเมินความว้าเหว่ที่น่าเชื่อถือ ทั้งนี้เพ่ือที่จะสามารถน ามา
ประกอบการตัดสินใจของบุคลากรทางการแพทย์และนักวิชาการ ดังรายละเอียดในข้อต่อไป 
         1.7 การประเมินความว้าเหว่ 
              จากการทบทวนวรรณกรรม การประเมินความว้าเหว่มีเครื่องมือที่ใช้ในการประเมิน ดังนี้ 
              1.7.1 The de Jong – Gierveld Loneliness Scale สร้างขึ้นโดย de Jong – 
Gierveld จากประเทศสหรัฐอเมริกา แต่ได้พัฒนาและถูกน ามาใช้อย่างแพร่หลายในประเทศ
เนเธอร์แลนด์และแถบยุโรป ข้อดีของแบบวัดนี้ คือ สามารถใช้วัดความว้าเหว่ได้ทุกกลุ่มอายุและมี
ความละเอียดเนื่องจาก de Jong – Gierveld มองความว้าเหว่เป็นปรากฏการณ์ที่ซับซ้อนมีสาเหตุ
มากมายแตกต่างกันไปแต่ละบุคคล จึงได้สร้างเครื่องมือวัดความว้าเหว่นี้ขึ้นมาเป็นแบบประเมินหลาย
มิติ (multidimensional measure) เพ่ือค้นหาความว้าเหว่ทั้งด้านอารมณ์และสังคมของบุคคล โดย
แบบประเมินจ าแนกออกเป็น 3 มิติ คือ 1) ด้านอารมณ์และความรู้สึกที่เกี่ยวข้องกับการขาด
สัมพันธภาพที่ใกล้ชิดและมีความหมาย เช่น ความรู้สึกว่างเปล่า ความรู้สึกการถูกทอดทิ้ง 2) ด้าน
ความรู้สึกปัจจุบันที่เกี่ยวข้องกับความว้าเหว่ เช่น การตีความหมายของความว้าเหว่ หรือ ปฏิกิริยา



 19 

ของบุคคลเมื่อเกิดความว้าเหว่ 3) ด้านอารมณ์ระดับต่าง ๆ เช่น เสียใจ ทุกข์ใจ รู้สึกผิดและโทษตัวเอง 
เป็นต้น  
            เดิมแบบประเมินมีข้อค าถาม 40 ข้อ แต่ล่าสุดได้มีการพัฒนาให้สั้นลงเป็น 6 ข้อ 
(de Jong – Gierveld & Van Tilberg, 2006) อย่างไรก็ตามข้อค าถามของ de Jong – Gierveld 
ถามถึงด้านอารมณ์ต่าง ๆ ที่หลากหลายมากจนเกินไป ซึ่งอาจไม่ใช่ปัจจัยที่ท าให้เกิดคามว้าเหว่ที่
แท้จริง เช่น การขาดสัมพันธภาพที่ใกล้ชิดและมีความหมาย (Victor et al., 2009)   
              1.7.2 Single Question Self-rating  ของ Fees Martin & Poon (1999) เป็นเครื่องมือ
ประเมินตนเองที่ใช้ง่ายกับทุกกลุ่มประชากร มีข้อค าถามทั้งหมด 40 ข้อ ลักษณะเป็นค าถามเดี่ยว 1 
ข้อ  เป็นแบบมาตรประมาณค่า  (rating scale) 3 ระดับ คือ  ไม่เคย บางครั้งและบ่อยครั้ง แบบวัด
ชนิดนี้มีข้อดี คือ ใช้ค าถามที่ตรงไปตรงมาถึงความรู้สึกว้าเหว่ เช่น บุคคลมีความว้าเหว่บ่อยแค่ไหน 
เป็นต้น อีกท้ังยังเป็นเครื่องมือที่สะดวกในการน าไปใช้และผู้เข้าร่วมงานวิจัยเกิดความรู้สึกยอมรับได้ใน
ข้อค าถาม (Vivtor et al., 2009) เหมาะส าหรับใช้กับผู้สูงอายุ เนื่องจากเป็นแบบประมาณค่าที่เรียบ
ง่าย อย่างไรก็ตามข้อมูลที่ได้มาไม่แสดงถึงข้อมูลในเชิงลึก เช่น ลักษณะความว้าเหว่ สาเหตุและ
ผลกระทบของความว้าเหว่ รวมถึงความหมายของความว้าเหว่ของบุคคลซึ่งผู้สูงอายุอาจให้
ความหมายที่แตกต่างกันในแต่ละบุคคล ( Dykstra, 2005) อีกทั้งการหาค่าความตรงและความเที่ยง
ได้ยาก เนื่องจากเป็นค าถามในเชิงทัศนคติ เป็นต้น 
      1.7.3 The UCLA Loneliness Scale Version 3 (The University of California at 
Los Angelis Loneliness Scale) เป็นเครื่องมือที่ได้รับความนิยมมากที่สุด ฉบับแรกสร้างขึ้นเมื่อ 
(1978) มีข้อค าถาม 20 ข้อ ต่อมาพัฒนาลดค าถามลงเหลือเพียง 10 ข้อ (Russell, Peplau & 
Cutrona, 1980) และมีการสร้าง UCLA Loneliness Scale รูปแบบที่ 3 ขึ้น (Russell, 1996) โดยมี
ค าถามทั้งหมด 20 ข้อ เป็นค าถามเชิงบวก จ านวน 9 ข้อ และค าถามเชิงลบ จ านวน 11 ข้อ ลักษณะ
ข้อค าถามเป็นแบบมาตรวัดประมาณค่า 4 ระดับ คือ ไม่เคย นาน ๆ ครั้ง บางครั้งและบ่อยครั้ง  มีการ
ตรวจคุณภาพเครื่องมือโดยการหาค่าความเที่ยง ( relibility) ได้ค่าสัมประสิทธิ์ อัลฟา .89-.97 
เนื่องจากเป็นเครื่องมือที่สร้างจากใจความส าคัญของความว้าเหว่ ประกอบด้วย สาเหตุของความ
ว้าเหว่ การขาดการติดต่อกับสังคมและประสบการณ์ในการเผชิญกับความว้าเหว่ เครื่องมือชนิ ดนี้จึง
เป็นที่นิยมกันอย่างแพร่หลาย 
      ในประเทศไทยมีการศึกษาวิจัยจ านวนมากที่น าเครื่องมือ The UCLA Loneliness 
Scale Version 3 มาดัดแปลงใช้ เช่น การศึกษาของ พัชรี แวงวรรณ (2553) ศึกษาผลของกิจกรรม
การเล่นอังกะลุงร่วมกับการใช้กระบวนการกลุ่มต่อความว้าเหว่ของผู้สูงอายุในบ้านพักคนชรา 
ดัดแปลงจาก แบบวัดความว้าเหว่ของวัลลภา โคสิตานนท์ (2542) ที่ประยุกต์จากแบบวัดความว้าเหว่
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ของ University of California Los Angeles ฉบับที่ 3 (The UCLA Loneliness Scale Version 
3) ของ Russel (1996)   
               ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยเลือกใช้แบบวัดความว้าเหว่ของผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์
คนชราที่ผู้วิจัยปรับปรุงมาจากแบบวัดความว้าเหว่ของ พัชรี แวงวรรณ (2553) ที่ดัดแปลงจากแบบวัด
ความว้าเหว่ของ วัลลภา โคสิตานนท์ (2542) ซึ่งแปลและประยุกต์จากแบบวัดความว้าเหว่ (The 
UCLA Loneliness Scale Version 3) ของ Russel (1996) เนื่องจากเป็นเครื่องมือที่ได้รับการ
ยอมรับในระดับสากล มีความเที่ยงสูง และมีข้อค าถามจ านวนที่เหมาะสมไม่ซับซ้อนข้าใจง่าย
เหมาะสมในการประเมินความว้าเหว่ในผู้สูงอายุที่พักอาศัยในสถานสงเคราะห์คนชรา  
         1.8 การวินิจฉัยความว้าเหว่ 
              Peplau & Perman (1998) กล่าวว่า บุคคลที่มีความว้าเหว่ ต้องพิจารณาทั้ง 3 ด้าน คือ 
อารมณ์ ความคิดและพฤติกรรม เนื่องจากหากพิจารณาเพียงด้านใดด้านหนึ่งข้อมูลที่ได้อาจไม่
เพียงพอในการวินิจฉัยความว้าเหว่ เช่น พฤติกรรมการอยู่คนเดียวอาจไม่เกี่ยวข้องกับความว้าเหว่ 
เพราะบุคคลอาจมีความสุขกับการอยู่คนเดียว จึงมีการประเมินด้านการคิดและอารมณ์เข้ามาช่วยใน
การพิจารณาความว้าเหว่ จากการทบทวนวรรณกรรมสามารถจ าแนกลักษณะเฉพาะทางอารมณ์ 
ความคิดและพฤติกรรมของผู้ที่มีความว้าเหว่ ดังนี้ 
              1.8.1 แบบแผนทางอารมณ์ (Affective patterns) แบ่งความรู้สึกที่เกี่ยวข้องกับความ
ว้าเหว่ในแบบแผนทางอารมณ์ 4 แบบ คือ 1) ความรู้สึกสิ้นหวัง 2) ความรู้สึกเศร้า 3) ความรู้สึกเบื่อ
หน่าย และ 4) ความรู้สึกรังเกียจตัวเอง ผู้ที่มีความว่าเหว่มากกว่า ร้อยละ 60 จะมีความรู้สึกที่มีแบบ
แผนทางอารมณ์มากกกว่าหนึ่งแบบ นอกจากนี้ ความว้าเหว่มีความสัมพันธ์สูงกับความรู้สึกซึมเศร้า 
โดยความรู้สึกว่าเหว่เริ่มเกิดขึ้นจากการเปลี่ยนแปลงสัมพันธภาพทางสังคมของบุคคล เช่น การหย่า
ร้าง การเป็นหม้ายและความรู้สึกว้าเหว่จะส่งผลไปสู่ภาวะซึมเศร้าได้ 
              1.8.2 แบบแผนทางการรู้คิด (Cognitive patterns) กระบวนการทางการรู้คิดที่ส าคัญที่
เป็นสาเหตุหรือเกิดขึ้นคู่กับความว้าเหว่มี 3 อย่าง คือ 1) การที่บุคคลมองแต่ตนเองและมอง
สัมพันธภาพระหว่างตนเองกับผู้อ่ืนไม่ดี 2) การที่บุคคลมุ่งความสนใจในประสบการณ์ของตน 
โดยเฉพาะความรู้สึกภายในของตน เป็นการหมกมุ่นกับตัวเอง และ 3) การมองตนเองและผู้อ่ืนในทาง
ลบในการช่วยเหลือผู้ที่มีความว้าเหว่จ าเป็นต้องรู้ถึงความหมายของบุคคลต่อสถานภาพทางสังคมของ
ตนเอง ความว้าเหว่มักเกิดจากการต าหนิตนเองว่าล้มเหลวทางด้านสังคม ท าให้มีแนวโน้มที่จะมีความ
ซึมเศร้ามากขึ้น ท าให้การพยายามที่จะมีสัมพันธภาพทางสังคมลดลง Peplau & Perman (1998) 
กล่าวว่า ผู้ให้การปรึกษาต้องเข้าใจการประเมินตนเองและการประเมินสัมพันธภาพทางสังคมของ
บุคคล จึงสามารถเข้าใจความรู้สึกและการกระท าของบุคคลที่มีความว้าเหว่ได้อย่างถูกต้อง 
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              1.8.3 แบบแผนทางพฤติกรรม (Behavior patterns) เนื่องจากทักษะทางสังคมอาจเป็น
ปัจจัยส าคัญ แต่ยังไม่ทราบแน่ชัดว่าทักษะทางสังคมเป็นสาเหตุของความว้าเหว่ จากงานวิจัยของ 
Peplau & Perman (1998) พอสรุปได้ว่า ในการสนทนาของผู้ที่มีความว้าเหว่มักจะพูดถึงแต่ตนเอง
และไม่สนองต่อค าพูดของผู้อ่ืนและมีการเปิดเผยตนเองในเรื่องส่วนตัวเป็นบางเรื่อง นอกจากนี้พบว่า 
ผู้ที่มีความว้าเหว่เป็นคนขี้อายและลังเลที่จะเลี่ยงการเข้าสังคม  
               ดังนั้น หากพยาบาลมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับอารมณ์ ความคิดและพฤติกรรมของ
ความว้าเหว่ รวมถึง ชนิด สาเหตุ ระยะการเกิดความว้าเหว่ ตลอดจนการรักษาและวิธีการช่วยชะลอ
การเกิดความว้าเหว่ จะช่วยในการวางแผนพยาบาลได้อย่างถูกต้องและเหมาะสมมากยิ่งข้ึน 
 
2. บ้านพักคนชรา 
          บ้านพักคนชรา (Residential home) หรือ ชุมชนส าหรับผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตัวเองได้ 
(independent living communities) หรือชุมชนผู้เกษียณอายุ (Retirement communities) 
หมายถึง สถานที่ให้บริการห้องพักส าหรับผู้สูงอายุที่ยังช่วยเหลือตัวเองได้ ผู้พักอาศัยจะต้องสามารถ
เดินเองได้ เดินโดยใช้ไม้เท้า (cane) ไม้เท้าช่วยเดิน (crutches) หรือ อุปกรณ์ช่วยเดิน (walker) แต่ผู้
พักอาศัยไม่ได้ต้องการการดูแลจากพยาบาลวิชาชีพหรือผู้ช่วยดูแล บริการที่ให้เป็นการช่วยเหลือใน
ด้านการดูแลส่วนบุคคล เช่น การอาบน้ า แต่งตัว แต่อย่างไรก็ตาม เนื่องจากประเทศไทยได้สร้าง
บ้านพักคนชราขึ้น เพ่ือให้เป็นที่พักอาศัยส าหรับผู้สูงอายุที่ยากไร้หรือถูกทอดทิ้ง จึงเรียกชื่อบ้านพัก
คนชราว่า “สถานสงเคราะห์คนชรา” (Welfare home for the aged) (ศิริพันธุ์ สาสัตย์ และคณะ, 
2552) 

2.1 ความเป็นมา 
 จากการเพิ่มขึ้นของประชากรสูงอายุไทย ประกอบกับสภาพการเปลี่ยนแปลงทาง 

สังคมวัฒนธรรม เศรษฐกิจ ท าให้รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุในครอบครัวเริ่มเลือนหาย ส่งผลให้
หน่วยงานทั้งภาครัฐและเอกชนเข้ามาให้ความส าคัญในการดูแลผู้สูงอายุมากยิ่งขึ้น (ศิริพันธุ์ สาสัตย์  
ทัศนา ชูวรรธนะปกรณ์ และเพ็ญจันทร์ เลิศรัตน์, 2552) จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า สถาน
สงเคราะห์คนชราในประเทศไทย จัดตั้งขึ้นครั้งแรกโดยกรมประชาสงเคราะห์ กระทรวงพัฒนาสังคม
และความมั่นคงของมนุษย์ เพ่ือช่วยเหลือผู้สูงอายุที่ถูกทอดทิ้ง ไม่มีผู้ดูแล โดยเริ่มด าเนินการตั้งแต่ปี 
พ.ศ 2496 จนปัจจุบันมีสถานสงเคราะห์จ านวน 25 แห่ง เพ่ือให้สอดคล้องกับนโยบายการกระจาย
อ านาจ ในปี พ.ศ. 2546 ได้มีการโอนภารกิจสถานสงเคราะห์คนชราและศูนย์บริการทางสังคมให้ไป
อยู่ในความดูแลขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น กระทรวงมหาดไทย ที่มีความพร้อม 12 แห่งและ
กรุงเทพมหานคร จ านวน 1 แห่ง รวมเป็น 13 แห่ง (กรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ, 2550)  
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2.2 ผู้ให้บริการและสังกัด 
จากการศึกษาสถานดูแลผู้สูงอายุระยาวในประทศไทยของ ศิริพันธุ์ สาสัตย์ และคณะ 

(2552) ในบริบทของประเทศไทย พบว่า สามารถแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ สถานสงเคราะห์คนชรา
ของภาครัฐและของภาคเอกชน ดังรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

 2.2.1 สถานสงเคราะห์คนชราของภาครัฐ ให้การบริการแบบไม่หวังผลก าไรแบ่งเป็น 
                       1) สถานสงเคราะห์คนชรา ที่ได้รับการโอนภารกิจไปขึ้นตรงกับองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น (อปท.) ที่มีความพร้อม ภายใต้ความรับผิดชอบกระทรวงมหาดไทย เป็นสถานสงเคราะห์
คนชราประเภทสามัญจ านวน 13 แห่ง คือ  

1.1) สถานสงเคราะห์คนชราบ้านบางแค 2 กรุงเทพมหานคร 
1.2) สถานสงเคราะห์คนชราเฉลิมราชกุมารี (หลวงพ่อล าไย) จ. กาญจนบุรี 
1.3) สถานสงเคราะห์คนชราเฉลิมราชกุมารี (หลวงพ่อเปิ่นอุปถัมภ์) จ.

นครปฐม 
1.4) สถานสงเคราะห์คนชราบ้านนครปฐม จ. นครปฐม 
1.5) สถานสงเคราะห์คนชราบ้านเขาบ่อแก้ว จ. นครสวรรค์ 
1.6) สถานสงเคราะห์คนชราบ้านลพบุรี จ. ลพบุรี 
1.7) สถานสงเคราะห์คนชราบ้านจันทบุรี จ. จันทบุรี 
1.8) สถานสงเคราะห์บ้านวัยทองนิเวศน์ จ. เชียงใหม่ 
1.9) สถานสงเคราะห์คนชราบ้านธรรมปกรณ์ (วัดม่วง) จ. นครราชสีมา 

1.10) สถานสงเคราะห์คนชราบ้านธรรมปกรณ์ (โพธิ์กลาง) จ. นครราชสีมา 
1.11) สถานสงเคราะห์คนชราบ้านมหาสารคาม จ. มหาสารคาม 
1.12) สถานสงเคราะห์คนชราบ้านศรีตรัง จ. ตรัง 
1.13) สถานสงเคราะห์คนชราอู่ทอง-พนังตัก จ. ชุมพร 

             2) สถานสงเคราะห์คนชรา ที่ยังคงอยู่ในความรับผิดชอบกรมพัฒนาสังคมและ
สวัสดิการ กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ โดยมีการพัฒนารูปแบบขอการบริการ
และกิจกรรมต่าง ๆ รวมทั้งขยายบทบาทของสถานสงเคราะห์ให้ท างานเชิงรุกกับชุมชนภายนอกมาก
ขึ้น และได้เปลี่ยนชื่อจากสถานสงเคราะห์ไปเป็น “ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ” เพ่ือ
เป็นศูนย์สาธิตด้านผู้สูงอายุจ านวน 12 แห่ง ดังนี้ 

2.1) ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบางแค 1 กรุงเทพมหานคร  
2.2) ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบางละมุง จ. ชลบุรี  
2.3) ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุเชียงใหม่ จ. เชียงใหม่ 
2.4) ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุทักษิณ จ. ยะลา 
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2.5) ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุวาสนะเวศม์ ในพระสังฆรา
ชูปถัมภ์ จ. พระนครศรีอยุธยา 

2.6) ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุภูเก็ต จ. ภูเก็ต 
2.7) ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบุรีรัมย์ จ. บุรีรัมย์ 
2.8) ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุปทุมธานี จ. ปทุมธานี 
2.9) ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุล าปาง จ. ล าปาง 

2.10) ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุนครพนม จ. นครพนม 
2.11) ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุสงขลา จ. สงขลา 
2.12) ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุขอนแก่น จ. ขอนแก่น 

                       3) ลักษณะการบริการ 
                            การบริการในสถานดูแลผู้สูงอายุของภาครัฐ มีรูปแบบการให้บริการที่แตกต่าง
กันตามความต้องการของผู้รับบริการในแต่ละพ้ืนที่ อย่างไรก็ตามรูปแบบที่พบมักจะให้บริการ ดังนี้ (ศิ
ริพันธุ์ สาสัตย์ และคณะ, 2552) 
                            3.1) บริการด้านการเลี้ยงดู จัดให้มีปัจจัยสี่ที่จ าเป็นต่อชีวิต คือ ที่พักอาศัย 
อาหาร เครื่องนุ่งห่ม ยารักษาโรค โดยให้มีความเป็นอยู่ที่สมบูรณ์ทั้งร่างกาย จิตใจ ในด้านการรักษา
โรค ให้บริการจัดหายารักษาโรค ให้ผู้รับการสงเคราะห์ที่เจ็บป่วย หากไม่สามารถให้การดูแล รักษาใน
สถานสงเคราะห์ได้จะมีการส่งต่อไปรับบริการยังโรงพยาบาล นอกจากนี้ผู้รับการสงเคราะห์ที่เจ็บป่วย
เรื้อรัง ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้จะมีการแยกอาคารผู้ป่วยโดยเฉพาะและมีเจ้าหน้าที่และพ่ีเลี้ยง
ดูแล 
                            3.2) บริการด้านการรักษา มีเรือนพยาบาลและมีเจ้าหน้าที่พยาบาลประจ า
เพ่ือให้ค าแนะน า ดูแลรักษาเมื่อเจ็บป่วยและพักฟ้ืนภายหลังออกจากโรงพยาบาล ในกรณีมีผู้ป่วยหนัก
สถานสงเคราะห์ จะถูกน าส่งโรงพยาบาลใกล้เคียง 
                            3.3) บริการด้านกายภาพบ าบัด จัดให้มีการออกก าลังกาย เพ่ือบริหาร
กล้ามเนื้อส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย โดยมีเจ้าหน้าที่พยาบาลผู้ได้รับการอบรมด้านกายภาพบ าบัดจะท า
การรักษาคนชราตามค าสั่งแพทย์ มีทั้งการรักษาเป็นรายบุคคลและการบริหารร่างกายเป็นกลุ่ม ตลอด
ทั้งเป็นผู้ควบคุมดูแลให้ค าแนะน าปรึกษา 
                            3.4) บริการด้านอาชีวะบ าบัด เพ่ือส่งเสริมและสนับสนุนให้ผู้ได้รับการ
สงเคราะห์ได้ใช้เวลาว่างให้เป็นประโยชน์ แก้ไขสภาพร่างกายที่บกพร่อง และเพ่ือแก้ไขปัญหาความ
เบื่อหน่ายท้อแท้ต่อชีวิตท าให้เกิดความสนุกสนานเพลิดเพลินและมีรายได้เล็ก ๆ น้อย ๆ เช่น การปลูก
พืชผักสวนครัว ปลูกไม้ดอกไม้ประดับ งานจักรสาน ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับความสมัครใจของผู้รับการ
สงเคราะห์ ส าหรับผลผลิตที่น าออกจ าหน่ายจะเป็นรายได้ของผู้รับการสงเคราะห์ 
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                            3.5) บริการด้านนันทนาการ เพ่ือช่วยลดปัญหาเรื่องความว้าเหว่และช่วยให้
ผู้สูงอายุได้รับความสนุกสนาน ซึ่งกิจกรรมเน้นนันทนาการของสถานสงเคราะห์ในแต่ละแห่งอาจมี
ความแตกต่างกัน ได้แก่ การจัดรายการเสียงตามสาย การทัศนาจรไปยังสถานที่ต่าง ๆ การแข่งกีฬา
ภายใน ตลอดจนกิจกรรมทางศาสนา เป็นต้น 
                            3.6) บริการด้านสังคมสงเคราะห์ โดยนักสังคมสงเคราะห์ประจ าสถาน
สงเคราะห์ ให้ค าปรึกษาหรือแก้ปัญหา ฟ้ืนฟูและปรับปรุงสภาพ ให้ผู้สูงอายุมีความสุข ความอบอุ่นใจ 
สามารถอยู่ร่วมกันได้อย่างมีความสุขโดยใช้วิธีการทางสังคมสงเคราะห์ ตลอดจนให้ความร่วมมือกับ
หน่วยงานภายนอกในการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับปัญหาของผู้สูงอายุ เช่น  
                          3.6.1) จัดท าทะเบียนประวัติรับการสงเคราะห์รายใหม่ เพ่ือให้ทราบ
ข้อเท็จจริงเกี่ยวกับประวัติผู้ของรับการสงเคราะห์มากขึ้นเพ่ือจะสร้างความเข้าใจและยอมรับสภาพ
ของผู้รับการสงเคราะห์แต่ละรายได้ถูกต้องและเป็นแนวทางในการแก้ไขปัญหาได้ตรงจุดยิ่งขึ้น 
                               3.6.2) ท า Case Work ให้ค าแนะน าปรึกษาหารือ เมื่อผู้รับการ
สงเคราะห์ประสบปัญหาโดยยึดหลักการสงเคราะห์ กระตุ้นให้ก าลังใจเพ่ือให้ผู้สูงอายุสามารถปรับตัว
ได้ในสภาพความเป็นอยู่ในปัจจุบันและสามารถยอมรับความเป็นปัจเจกบุคคล ของแต่ละบุคคลได้ 
                                    3.6.3) การท า Group Work การจัดกิจกรรมกลุ่มเป็นสื่อ เพ่ือ
ประโยชน์ในการดูแลการเปรียบเทียบพฤติกรรมของผู้รับการสงเคราะห์เพ่ือส่งเสริมพัฒนาบุคลิกภาพ 
เพ่ือเสริมสร้างสุขภาพร่างกาย จิตใจ สติปัญญาและสังคม ให้อยู่ร่วมกันอย่างปกติสุข 
                                    3.6.4) การจัดกิจกรรมเพ่ือสุขภาพ เพ่ือให้ก่อประโยชน์ต่อส่วนรวม 
ได้แก่ การจัดกิจกรรมเดินเพ่ือสุขภาพทุกเช้า การจัดกีฬาในร่ม การฝึกกายบริหาร เพ่ือให้ผู้รับการ
สงเคราะห์รู้จักหมั่นดูแลสุขภาพของตนเองและการท างานร่วมกันกับคนหมู่มาก ทั้งยังก่อให้เกิด
ความรู้สึกว่าตนเองนั้นมีประโยชน์ต่อสังคมเสมอ 
                                    3.6.5) การจัดบริการติดต่อญาติมิตรหรือผู้ อุปการะของผู้รับการ
สงเคราะห์ตามความจ าเป็นและความประสงค์ของผู้รับการสงเคราะห์ ได้แก่ การติดต่อสอบถามทาง
โทรศัพท์หรือเขียนจดหมายติดต่อญาต ิเป็นต้น 
               3.6.6) การลาและการเยี่ยมเยียนผู้รับการสงเคราะห์ ทางสถานบริการ
จะอนุญาตให้ผู้รับการสงเคราะห์ไปเยี่ยมญาติตามโอกาสสมควร โดยอนุญาตให้ลาได้ไม่เกิน 7 วัน และ
เปิดโอกาสให้ญาติมาเยี่ยมผู้รับการสงเคราะห์ในสถานสงเคราะห์ได้เช่นเดียวกัน 
                                    3.6.7) การบริการด้านฌาปนกิจ เมื่อผู้รับการสงเคราะห์ถึงแก่กรรม
สถานสงเคราะห์จะจัดบ าเพ็ญกุศลให้ตามประเพณีตามความจ าเป็นและความเหมาะสม หากมีญาติ
ต้องการน าศพไปจัดการเองทางสถานสงเคราะห์ก็จะอ านวยความสะดวกให้ตามความประสงค ์
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               2.2.2 สถานสงเคราะห์คนชราภาคเอกชน แบ่งออกเป็นประเภทหวังผลก าไรและไม่หวัง
ผลก าไร (ศิริพันธุ์ สาสัตย์ และคณะ, 2552) ดังนี้   
                      1) แบบหวังผลก าไรได้แก่ บ้านพักผู้สูงอายุ (Residential home) ในภาคเอกชน 
ตัวอย่างเช่น บ้านพักผู้สูงอายุเดอะซีเนียร์ ให้บริการดูแลผู้สูงอายุและผู้ป่วยเรื้อรังที่อาการคงที่ที่ต้อง
ได้รับอาหารทางสายยาง ใส่สายสวนปัสสาวะ ยกเว้นผู้ป่วยเจาะคอ มีลักษณะเป็นห้องพักรวม ขนาด 
4 ถึง 8 เตียง และห้องพักคู่ 2 เตียง 
                          ลักษณะการบริการ โดยให้บริการกายภาพบ าบัด ฟ้ืนฟูร่างกายและมีโปรแกรม
กายภาพพิเศษ ฟื้นฟูผู้ป่วยหลังอัมพฤกษ์ อัมพาต โดยให้บริการในด้านการดูแลกิจวัตรประจ าวัน เช่น
การอาบน้ า ป้อนอาหาร พยุงเดิน การประเมินภาวะผู้ป่วยและการปฐมพยาบาลเบื้องต้น การท า
กายภาพบ าบัดขั้นพ้ืนฐานเพ่ือด ารงร่างกายไว้ให้ใกล้เคียงปกติและการกายภาพที่เฉพาะเจาะจงเพ่ือ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพร่างกาย มีแพทย์ให้ค าปรึกษา 24 ชั่วโมง ตลอดจนดูแลผู้สูงอายุ ผู้ป่วยระยะพักฟ้ืน 
ผู้ป่วยอัมพฤกษ์ ผู้ป่วยอัมพาต ผู้ป่วยที่ต้องให้อาหารทางสายยาง ดูดเสมหะ ผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมและ
แผลกดทับ โดยคิดค่าบริการตามที่ผู้รับบริการได้รับ รวมถึงให้การบริการในการจัดกิจกรรมสันทนา
การ การกระตุ้นการส่งเสริมการท ากิจกรรมและการเข้าสังคมในการท ากิจกรรมกลุ่ม (กิจกรรมกลุ่ม
บ าบัด) เพื่อคงศักยภาพของผู้สูงอายุ  เช่น การจัดกิจกรรมท าบุญตักบาตรทุกสัปดาห์ การจัดกิจกรรม
การเล่นเกม การประดิษฐ์สิ่งของ การจัดกิจกรรมในวันส าคัญต่าง ๆ เพ่ือให้ผู้สูงอายุได้มีความรู้สึกที่
ยังคงมีส่วนร่วมในสังคมและคงความรู้สึกมีคุณค่าในชีวิต 
                     2) แบบไม่หวังผลก าไร ได้แก่ สถานสงเคราะห์คนชราที่อยู่ภายใต้องค์กรทางศาสนา
กลุ่มเชื้อชาติจีน เป็นต้น โดยก่อตั้งขึ้นมาด้วยเหตุผลที่คล้ายคลึงกับของภาครัฐ แต่เป็นการแสดงการมี
ส่วนร่วมรับผิดชอบต่อสังคมของภาคเอกชนที่ให้บริการการดูแลผู้ยากไร้โดยไม่คิดมูลค่าหรือหวังผล
ก าไรยกตัวอย่างเช่น การให้บริการผู้สูงอายุในสถานบริการบ้านเบทานี จังหวัดราชบุรี ซึ่งสร้างขึ้นโดย
คณะภคณีผู้รับใช้คนป่วยแห่งนักบุญคามิลโล (ซิสเตอร์คาร์มิลเลียน) และผู้มีจิตศรัทธาทั้งในและ
ต่างประเทศร่วมกันบริจาคเงินสร้างบ้านเบทานี โดยก าหนดคุณสมบัติของผู้รับการสงเคราะห์ ดังนี้ 

2.1) เพศหญิงอายุไม่ต่ ากว่า 60 ปี 
2.2) มีหลักฐานยืนยันชัดเจนว่า ไม่สามารถอาศัยอยู่กับครอบครัวได้ 
2.3) ไม่มีโรคติดต่อร้ายแรง 
2.4) เป็นบุคคลถูกต้องตามกฎหมาย 
2.5) มีความประพฤติด ี
2.6) ให้สิทธิแก่ผู้มีความจ าเป็นมากกว่าและฐานะยากจนก่อน  
2.7) การสมัครเข้าอยู่ในบ้านเมทานี ผู้สมัครจะต้องเป็นเพศหญิง อายุ 60 ปีขึ้น

ไป จะมาจากจังหวัดใดก็ได้มายื่นใบสมัคร จากนั้นซิสเตอร์ซึ่งเป็นแม่ชีและพยาบาลจะออกไปเยี่ยม
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บ้าน โดยพิจารณาหากพบว่าผู้สูงอายุคนนั้นยากจน ป่วยและไม่มีผู้ดูแล หรืออยู่คนเดียว ก็จะได้รับ
การพิจารณาให้เข้าอยู่ในบ้านเมทานีเป็นอันดับแรก นอกจากนี้แล้วผู้สูงอายุในบ้านเมทานีส่วนหนึ่งถูก
ส่งมาจากกรมประชาสงเคราะห์และโรงพยาบาล 
                     2.3) ประเภทการสงเคราะห์ ตัวอย่างในกรณี การสงเคราะห์ในบ้านเบทานี แบ่งการ
สงเคราะห์เป็น 4 ประเภท ดังนี้ 

2.3.1) ประเภทสามัญ เป็นการสงเคราะห์โดยไม่เสียค่าใช้จ่ายใด ๆ ส่วนใหญ่
ผู้สูงอายุในประเภทนี้บ้านเบทานีต้องให้การดูแลตลอดชีวิต 

2.3.2) ประเภทเสียค่าบ ารุง โดยผู้สูงอายุที่รับการสงเคราะห์จ่ายค่าบ ารุงเท่าที่
จะท าได้ เดือนละ 500 บาท หรือ 1,000 บาท 

2.3.3) ประเภทไป-กลับ ซึ่งเป็นการให้การดูแลผู้สูงอายุเฉพาะเวลากลางวัน
เท่านั้นโดยผู้สูงอายุจ่ายค่าบริการแล้วแต่จะท าได้ในแต่ละเดือน 

2.3.4) เป็นบุคคลถูกต้องตามกฎหมายและมีความประพฤติดี 
    2.4) กิจกรรมการบริการ 

2.4.1) บริการการเลี้ยงดู โดยจัดบริการปัจจัย 4 ให้แก่ผู้สูงอายุได้แก่ บริการ
อาหาร 3 มื้อ ห้องพัก เครื่องนุ่มห่ม และยารักษาโรค 

2.4.2) บริการทางด้านการแพทย์และอนามัย 
2.4.3) บริการด้านกายภาพบ าบัด 
2.4.4) บริการด้านอาชีวะบ าบัด 
2.4.5) บริการด้านศาสนา 
2.4.6) บริการด้านนันทนาการ 
2.4.7) บริการด้านฌาปนกิจ 
2.4.8) บริการด้านสังคมสงเคราะห์   

             ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยศึกษาในสถานสงเคราะห์คนชราของภาครัฐ คือ สถานสงเคราะห์
คนชราบ้านมหาสารคาม จ. มหาสารคาม และสถานสงเคราะห์คนชราธรรมปกรณ์โพธิ์กลาง จ .
นครราชสีมา ทั้งนี้สถานสงเคราะห์ทั้ง 2 แห่ง ขึ้นตรงต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ภายใต้ความดูแล
ของกระทรวงมหาดไทยให้บริการในด้านการเลี้ยงดูด้านปัจจัยสี่ที่จ าเป็นต่อชีวิต คือ ที่พักอาศัย 
อาหาร เครื่องนุ่งห่ม ยารักษาโรค ดูแลในด้าน การรักษา กายภาพบ าบัด อาชีวะบ าบัด นันทนาการ 
สังคมสงเคราะห์และฌาปนกิจ โดยเจ้าหน้าที่ในสถานสงเคราะห์ในบริบทที่คล้ายคลึงกันและยังไม่มี
การจัดกิจกรรมร่วมกับจิตอาสาดังเช่น ในสถานสงเคราะห์ภาคเอกชนที่อยู่ภายใต้องค์กรการกุศลต่าง 
ๆ เช่น กลุ่มเชื้อชาติจีนและองค์กรศาสนาคริสต์ที่มีภคณีที่เปรียบเสมือนจิตอาสาที่เข้ามาปฏิบัติ
กิจกรรมระหว่างผู้สูงอายุอยู่เป็นประจ า เพ่ือให้ผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์คนชราของภาครัฐมีส่วน
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ร่วมในการท ากิจกรรมกับจิตอาสา ท าให้ผู้สูงอายุเห็นคุณค่าในตนเองไม่แยกตัวออกจากสังคมเพ่ิม
โอกาสการมีปฏิสัมพันธ์กับสังคม ช่วยลดความรุนแรงของความว้าเหว่ที่มีอยู่ ผู้วิจัยจึงเลือกสถาน
สงเคราะห์คนชราบ้านมหาสารคาม จ. มหาสารคามเป็นกลุ่มควบคุม และสถานสงเคราะห์คนชรา
ธรรมปกรณ์โพธิ์กลาง จ.นครราชสีมา เป็นกลุ่มทดลอง 
 
3. การสนับสนุนทางสังคม 

           การสนับสนุนทางสังคม (social support) เป็นตัวแปรทางจิตสังคมที่มีความส าคัญต่อภาวะ
สุขภาพของบุคคลทั้งทางตรงและทางอ้อม (Cohen & Wills, 1985: 310-357; Collaghan & 
Morrissey, 1993: 208) ผู้วิจัยได้น าการสนับสนุนทางสังคมมาเป็นตัวแปรหนึ่งในการศึกษาครั้งนี้ ดัง
รายละเอียดต่อไปนี้ 

3.1) ความหมายของแรงสนับสนุนทางสังคม 
การสนับสนุนทางสังคม เป็นองค์ประกอบหนึ่งของการให้ความช่วยเหลือ และเป็นสิ่ง

ที่ตอบสนองต่อความจ าเป็นพ้ืนฐานของมนุษย์ มีผู้ให้ความหมายเกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคมไว้
ดังนี้ 
                    Weiss (1974) กล่าวว่า การสนับสนุนทางสังคมเป็นการรับรู้ของบุคคลในการมี
ปฏิสัมพันธ์และได้รับการช่วยเหลือประคับประคองจากสมาชิกในสังคม 
                    Cobb (1976)  กล่าวว่า การสนับสนุนทางสังคม เป็นการให้ข้อมูลที่ท าให้บุคคลเชื่อ
ว่า เขาได้รับความรักการดูแลและการเอาใจใส่ เห็นคุณค่าและยกย่อง รวมทั้งการมองตนเองเป็นส่วน
หนึ่งของเครือข่ายทางสังคม  
                    Kahn (1979) กล่าวว่า การสนับสนุนทางสังคมเป็นการปฏิสัมพันธ์อย่างมีจุดหมาย
ระหว่างบุคคลหนึ่งไปยังอีกบุคคลหนึ่ง ซึ่งมีผลท าให้เกิดความรู้สึกที่ดีต่อกัน มีการยอมรับนับถือ 
ยอมรับพฤติกรรม และช่วยเหลือทางด้านวัตถุซึ่งกันและกัน 
                    House (1981) กล่าวว่า การสนับสนุนทางสังคม คือ กลุ่มที่มีความสัมพันธ์แบบไม่
เป็นทางการ มีความสัมพันธ์กันตามธรรมชาติ ไม่เกี่ยวกับบทบาทการท างาน ได้แก่ คู่สมรส เครือญาติ 
หรือเพ่ือนฝูง ส่วนกลุ่มที่มีความสัมพันธ์อย่างเป็นทางการ คือ บุคคลที่ให้การช่วยเหลือบุคคลอ่ืนโดย
เกี่ยวข้องกับบทบาทการท างานหรือวิชาชีพ จะมีลักษณะการช่วยเหลือที่เฉพาะเจาะจง เช่น แพทย์ 
พยาบาลหรือทีมสุขภาพ เป็นต้น 
                    Jacobson (1986) กล่าวว่า การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การมีสัมพันธภาพ
ระหว่างบุคคล ที่มีความเกี่ยวข้องกับการได้รับการสนับสนุนด้านอารมณ์ ด้านวัตถุสิ่งของและความรู้
ความเข้าใจ ท าให้บุคคลมีก าลังใจในการจัดการกับปัญหาและรับรู้ว่าตนเองมีคุณค่า  
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                    จากความหมายเกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคมข้างต้น สามารถสรุปได้ว่า การ
สนับสนุนทางสังคม เป็นการรับรู้ของบุคคลในการปฏิสัมพันธ์และได้รับการช่วยเหลือจากสมาชิกใน
สังคม มีการพ่ึงพาอาศัยซึ่งกันและกัน ทั้งในด้านการได้รับการดูแลเอาใจใส่ การเห็นคุณค่า การได้รับ
ค าแนะน าและการเป็นส่วนหนึ่งของสังคม  
         3.2 ชนิดของการสนับสนุนทางสังคม 
               การสนับสนุนทางสังคมมีความจ าเป็นต่อสุขภาพของบุคคล ซึ่งอาจจะอยู่ในลักษณะที่เป็น
ทางการและไม่เป็นทางการ มีแนวคิดที่หลากหลายและแบ่งการสนับสนุนทางสังคมไว้ ดังนี้ 
               3.2.1 Weiss (1974) แบ่งการสนับสนุนทางสังคมออกเป็น 6 ด้าน โดยเน้น สัมพันธภาพ
ระหว่างบุคคล ดังต่อไปนี้ 
                       1) ด้านความผูกพันใกลช้ิดสนิทสนม (attachment) ท าให้บุคคลมีความรู้สึกมั่นคง
ปลอดภัย มีความรู้สึกอบอุ่น 
                       2) ด้านการมีส่วนร่วมในสังคม (social integration) การมีส่วนร่วมกับสังคมท าให้
บุคคลมีโอกาสผูกมิตรกับผู้อ่ืน ท าให้มีการแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสารประสบการณ์และความคิดเห็น 
และได้รับการยอมรับว่าตนเองมีคุณค่าต่อกลุ่ม 
                       3) ด้านการเลี้ยงดูหรือช่วยเหลือผู้อ่ืน (opportunity for nurturance) เป็นการที่
บุคคลมีโอกาสช่วยเหลือบุคคลอ่ืนให้มีความสุข จะท าให้บุคคลนั้นรู้สึกมีคุณค่ามีความหมาย เป็นที่
ต้องการของบุคคลอื่นและเป็นที่พ่ึงพาของผู้อื่นได้ 
                       4) ด้านการรับรู้ถึงการมีคุณค่าของตนเอง (reassurance of worth) หมายถึง 
การที่บุคคลได้รับการเคารพยกย่อง และชื่นชมในความสามารถบทบาทในสังคมอันเป็นที่ยอมรับของ
สมาชิกในครอบครัวและสังคม ถ้าบุคคลได้รับการส่งเสริมจะท าให้รู้สึกว่าตนมีคุณค่า 
                       5) ด้านความรู้สึกเป็นมิตร (a sense of reliable alliance) หมายถึงสัมพันธภาพ
ของครอบครัวสายตรง เครือญาติซึ่งบุคคลหวังว่าจะได้รับการสนับสนุนอย่างต่อเนื่อง 
                       6) ด้านการได้รับค าแนะน าชี้แนะ (the obtaining of guidance) หมายถึง การที่
บุคคลได้รับค าแนะน าชี้แนะจากบุคคลที่ศรัทธาและไว้ใจ ในช่วงที่บุคคลเผชิญความเครียด 
                3.2.2 Cobb (1976) แบ่งการสนับสนุนทางสังคมออกเป็น 3 ด้าน คือ 
                       1) การสนับสนุนทางด้านอารมณ์ (emotion support) เป็นข้อมูลที่บุคคลเชื่อว่า
เขาได้รับความรัก ความเอาใจใส่ การยอมรับและเห็นคุณค่า มีความสัมพันธ์อันใกล้ชิดและมีความรัก
ใคร่ผูกพันและไว้ใจซึ่งกันและกัน 
                       2) การสนับสนุนการยอมรับและเห็นคุณค่า (esteem support) เป็นกาช่วยเหลือ 
ให้บุคคลรับรู้ว่าเป็นที่ยอมรับของบุคคลอื่น ท าให้รู้สึกตนเองมีคุณค่า 
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                       3) การสนับสนุนการเป็นส่วนหนึ่งของสังคม (socially support or network) คือ
การช่วยเหลือที่ท าให้บุคคลรับรู้ว่าตนเป็นส่วนหนึ่งของสังคม หรือสมาชิกในสังคมซึ่งมีการช่วยเหลือซึ่ง
กันและกัน 
               3.2.3 House (1981) แบ่งการสนับสนุนทางสังคมเป็น 4 ด้าน คือ 
                      1) การสนับสนุนทางด้านอารมณ์ (emotion support) เป็นการแสดงออกถึงการ
ยอมรับ ยกย่อง เห็นคุณค่า ความรัก ความห่วงใยและการรับฟัง ความรู้สึกเห็นอกเห็นใจ  
                      2) การสนับสนุนด้านการประเมินคุณค่า (appraisal support) เป็นการให้ข้อมูล
เกี่ยวกับการเรียนรู้ด้วยตนเองหรือข้อมูลที่จะน าไปใช้ในการประเมิน เป็นการติดต่อสื่อสารระหว่างกัน
เพ่ือให้ได้ข้อมูลย้อนกลับที่เก่ียวข้องกับการประเมินและเรียนรู้ด้วยตนเอง เปรียบเทียบกับสังคม 
                      3) การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร (information support) เป็นการให้ค าแนะน า 
ข้อเสนอแนะ ชี้แนวทาง และการให้ข้อมูลที่สามารถน าไปใช้ในการแก้ไขปัญหาที่เผชิญอยู่ได้ 
                      4) การสนับสนุนด้านทรัพยากร (instrumental support) เป็นการช่วยเหลือใน
แบบต่างๆ เช่น การให้เวลา สิ่งของ แรงงาน เงิน และการปรับปรุงสิ่งแวดล้อม  
               3.2.4 Jacobson (1986) แบ่งการสนับสนุนทางสังคมเป็น 3 ด้าน คือ 
                      1) การสนับสนุนด้านอารมณ์ (emotion support) คือการที่บุคคลได้รับการ
สนับสนุนก าลังใจ ความเอาใจใส่ ท าให้มีความนับถือ เชื่อมั่นในการดูแลตนเอง 
                      2) การสนับสนุนด้านการรับรู้ (cognitive support) คือการที่บุคคลได้รับข้อมูล 
ข่าวสาร หรือค าแนะน าและการช่วยเหลือต่างๆเพ่ือช่วยให้บุคคลมีความเข้าใจต่อสิ่งรอบข้างและช่วย
ในการตัดสินใจเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมต่างๆ 
                      3) การสนับสนุนด้านวัตถุ สิ่งของ (materials support) คือการที่บุคคลได้รับการ
สนับสนุนช่วยเหลือในด้านสิ่งของ แรงงานและบริการต่างๆเพ่ือช่วยให้บุคคลจัดการกับปัญหาได้  
               โดยสรุปแล้วการสนับสนุนทางสังคมแบ่งออกเป็นประเด็นหลัก ๆ คือ การสนับสนุนด้าน
อารมณ์ การสนับสนุนด้านการยอมรับและเห็นคุณค่า การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร การสนับสนุน
ด้านทรัพยากร วัตถุสิ่งของและการสนับสนุนด้านการเป็นส่วนหนึ่งของสังคม 
                ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยใช้แนวคิด การสนับสนุนทางสังคมของ Cobb (1976) เนื่องจาก
มีการแบ่งการสนับสนุนทางสังคมออกเป็น 3 ด้าน ที่ชัดเจน คือ 1) การสนับสนุนด้านอารมณ์ 
(emotional support) เป็นการให้ข้อมูลที่ท าให้บุคคลเชื่อว่าตนเองได้รับความรัก การดูแลเอาใจใส่ 
เป็นการช่วยผ่อนคลายความว้าเหว่ให้กับผู้สูงอายุ 2) การสนับสนุนด้านการยอมรับและเห็นคุณค่า 
(esteem support) เป็นการส่งเสริมให้บุคคลได้รับรู้ถึงความสามารถของตนท าให้เกิดความรู้สึกพึง
พอใจและเห็นคุณค่าในตนเอง 3) การสนับสนุนด้านการเป็นส่วนหนึ่งของสังคม (socially support) 
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เป็นการส่งเสริมให้บุคคลรู้สึกว่าเป็นสมาชิกหรือส่วนหนึ่งของเครือข่ายทางสังคม และมีความรู้สึกเป็น
เจ้าของในสังคมของตน ซึ่งมีแนวคิดท่ีครอบคลุมตรงตามเนื้อหาที่ต้องการศึกษา 
         3.3 แหล่งบุคคลที่เกี่ยวข้องกับการช่วยเหลือสนับสนุน 
      แหล่งสนับสนุนทางสังคม เป็นสิ่งที่บ่งบอกถึงลักษณะและขนาดของเครือข่ายทางสังคมที่
เป็นตัวก าหนดรูปแบบและปริมาณของการสนับสนุนทางสังคมที่ควรได้รับซึ่ง Winningham & Pike 
(2007) ได้แบ่งกลุ่มบุคคลที่ช่วยเหลือสนับสนุนออกเป็น 5 ระบบ ดังนี้ 
               1) ระบบสนับสนุนตามธรรมชาติ (Natural support system) ได้แก่ แหล่งสนับ สนุน 
จากครอบครัว ญาติพ่ีน้อง ซึ่งถือว่ามีความส าคัญมากท่ีสุด 
               2) ระบบสนับสนุนจากผู้มีความรู้และประสบการณ์ (Peer support system) เป็นการ
สนับสนุนที่บุคคลได้รับจากผู้มีประสบการณ์ มีความช านาญและสามารถชักจูงบุคคลได้ง่าย  ซึ่งจะ
ช่วยให้บุคคลประสบความส าเร็จและสามารถปรับตัวต่อสถานการณ์ท่ีเกิดขึ้นในชีวิตได้ดี 
               3) ระบบสนับสนุนด้านศาสนาหรือแหล่งอุปถัมภ์ (Religious organization of de- 
nominations) เป็นแหล่งที่ช่วยให้บุคคลได้มีการพบปะแลกเปลี่ยนค่านิยม ความเชื่อ ค าสอน ค า 
แนะน าเกี่ยวกับวิถีชีวิตและขนบธรรมเนียมประเพณีต่าง ๆ ได้แก่ พระสงฆ์ นักบวช หมอสอนศาสนา 
เป็นต้น 
               4) ระบบสนับสนุนจากกลุ่มวิชาชีพด้านสุขภาพ (Health professional support 
system) เป็นแหล่งสนับสนุนแห่งแรกที่ให้การช่วยเหลือบุคคล ซึ่งจะมีความส าคัญต่อเมื่อบุคคลได้รับ
การสนับสนุนจากครอบครัว เพ่ือนสนิทและกลุ่มเพ่ือนไม่เพียงพอ ได้แก่ แพทย์ พยาบาล และทีม
สุขภาพ 
               5) ระบบสนับสนุนจากองค์กรหรือแหล่งประโยชน์ (Organized support system not 
directed by health professional) เป็นการสนับสนุนจากกลุ่มอาสาสมัคร เช่น จิตอาสา เพื่อเข้ามา
ช่วยให้บุคคลเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ในทางส่งเสริมให้บุคคลสามารถแก้ไขปัญหาและปรับตัวให้เข้า
กับสถานการณ์การเปลี่ยนแปลงในชีวิต เช่น ปัญหาความเครียด ความเหงา ความเจ็บป่วยในระยะ
สุดท้ายของชีวิต  
                ทั้งนี้การใช้แหล่งสนับสนุนทางสังคมเพ่ือเข้ามาช่วยเหลือสนับสนุน ขึ้นอยู่กับสมาชิก
เครือข่ายทางสังคมและแหล่งประโยชน์ในสังคมนั้น ๆ ที่จะพิจารณาว่า แหล่งบุคคลใดสามารถเข้ามา
ช่วยแก้ปัญหาได้ตามสถานการณ์นั้น ๆ ได้ (Winningham & Pike, 2007)   

       ด้วยโรงเรียนเป็นแหล่งช่วยเหลือสนับสนุนทางด้านสังคมเป็นที่รวมของประชากรกลุ่มวัย
เรียนและเยาวชนซึ่งอาศัยอยู่ในชุมชนเมืองโดยรอบ รวมทั้งเป็นแหล่งคุณประโยชน์ที่ส าคัญในชุมชน 
ได้แก่ เป็นแหล่งความรู้และสนับสนุนทางสังคมในชุมชน ผู้วิจัยจึงมีแนวคิดที่จะจัดกิจกรรมระหว่ าง
ผู้สูงอายุกับแหล่งประโยชน์ในชุมชนเพ่ือส่งเสริมสนับสนุนให้ผู้สูงอายุมีก าลังใจหรือมีส่วนร่วมกับสังคม
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มากขึ้น ลดช่องว่างระหว่างวัยท าให้ผู้สูงอายุสามารถด ารงบทบาทในสังคมและอยู่ร่วมกับสมาชิกใน
สังคมได้อย่างมีความสุขปราศจากความว้าเหว่ (เตือนใจ ขันติสิทธิ์, 2542)  
 3.4 การสนับสนุนทางสังคมของจิตอาสาวัยเรียน  

     การสนับสนุนทางสังคม เป็นตัวแปรที่มีความส าคัญต่อภาวะสุขภาพ คุณภาพและปริมาณ
ของการสนับสนุนทางสังคม จะมีบทบาทส าคัญในการฟ้ืนฟูสภาพภายหลังการเจ็บป่วย โดยจะท าให้
บุคคลเกิดอารมณ์ท่ีมั่นคงกับเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นสามารถปรับตัวได้ รู้สึกว่าชีวิตยังมีคุณค่า  นอกจากนี้
การสนับสนุนทางสังคมยังมีผลต่อภาวะสุขภาพทางอ้อม โดยบรรเทาผลกระทบที่เกิดจากความว้าเหว่ 
ภาวะเครียด และภาวะคุกคามในชีวิต ช่วยให้บุคคลประเมินสถานการณ์ที่คุกคามได้  เกิ ดขวัญและ
ก าลังใจในการเผชิญปัญหาและการปรับตัวได้อย่างมีประสิทธิภาพ (Cohen & Will, 1985) การ
สนับสนุนทางสังคมของจิตอาสาวัยเรียน จึงเป็นการรวมกลุ่มของอาสาสมัคร เพ่ือให้การช่วยเหลือและ
ดูแลสุขภาพแก่ผู้สูงอายุรวมถึงการเชิญชวนให้ผู้สูงอายุเข้าร่วมกิจกรรมทางศาสนา ประเพณี
วัฒนธรรมและวันส าคัญต่าง ๆ โดยมีจุดมุ่งหมายเพ่ือให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพดีทั้งร่างกายและจิตใจ จาก
การศึกษารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุแบบองค์รวม ของ สุพัตรา ศรีวณิชชากร และคณะ (2556: 119-
128) พบว่า ครอบครัวและชุมชนเป็นกลุ่มที่มีความใกล้ชิดและสนิทสนมกับผู้สูงอายุมากที่สุด รวมถึง
ศักยภาพในการดูแลผู้สูงอายุในชุมชม คือ ค่านิยมความกตัญญูกตเวที ดูแลเอาใจใส่บุพพการีหรือ
ผู้สูงอายุ ด้วยความรัก เยี่ยมเยียน พูดคุยและให้ก าลังใจ โดยเฉพาะครอบครัวที่มีเด็กและผู้สูงอายุ
อาศัยในครอบครัวเดียวกัน ความสดใสของเด็กจะช่วยให้ผู้สูงอายุมีความเพลิดเพลินสนุกสนานเกิด
การถ่ายทอดความรู้ประสบการณ์ซึ่งกันและกัน เห็นคุณค่าในตนเองและช่วยลดช่องว่างระหว่างวัย 
(Stephanie et al., 2010) เนื่องจากผู้สูงอายุเป็นวัยที่มีความต้องการการเคารพนับถือ การดูแลเอา
ใจใส่จากบุตรหลาน จะท าให้ผู้สูงอายุรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเอง ไม่รู้สึกอ้างว้างโดดเดี่ยว รวมถึงเป็นการ
เสริมสร้างสัมพันธภาพที่ดีระหว่างวัยและความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างสมาชิกในครอบครัว (Generations 
United, 2008) ส่งผลให้ผู้สูงอายุคลายความเหงาได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ Winningham & 
Pike (2007) ที่ศึกษาการส่งเสริมกระบวนการรู้คิดในผู้สูงอายุ ที่ได้รับการสนับสนุนทางสังคม และลด
ความว้าเหว่ โดยแบ่งผู้สูงอายุออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมให้ท ากิจกรรมระหว่าง
ผู้สูงอายุด้วยกันเองและคนต่างวัยเช่น ผู้สูงอายุกับเด็ก ผู้สูงอายุกับคนวัยท างาน พบว่า ผู้ที่ไม่ได้เข้า
ร่วมโปรแกรมการปฏิสัมพันธ์ระหว่างกลุ่ม มีปฏิสัมพันธ์ลดลง และมีความรู้สึกโดดเดี่ยวเพ่ิมมากขึ้น ใน
การเข้าร่วมกลุ่มโดยมีเครือข่ายทางสังคม ช่วยให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น เกิดกระบวนการคิดเพ่ิม
มากขึ้น ความว้าเหว่ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ 

      โดยสรุป จิตอาสา คือ ประชากรที่เข้าใจถึงปัญหาของประเทศชาติที่ก าลังเผชิญปัญหาอยู่ 
และพร้อมทีจ่ะมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหา โดยค านึงถึงหน้าที่ของการเป็นพลเมืองที่ดี จิตอาสาจึงถือ
ได้ว่าเป็นทรัพยากรที่ส าคัญของประเทศชาติในการพัฒนาด้านต่าง ๆ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในสภาวะที่
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ประเทศชาติมีข้อจ ากัดในเรื่องงบประมาณค่าใช้จ่ายในการจ้างบุคลากรเข้ามาท างานในหน้าที่นั้นๆ 
(กรรณิกา มาโน, 2554) อาสาสมัครวัยเรียนจึงท าหน้าที่เปรียบเสมือนบตุรหลานที่เข้ามาเติมเต็มความ
สดใส ความสุขให้ผู้สูงอายุที่ขาดคนดูแล ไม่มีครอบครัว ท าให้ผู้สูงอายุไม่ถอยหนีจากสังคม คอย
ช่วยเหลือพูดคุยให้ก าลังใจช่วยให้ผู้สูงอายุมองตนเองเป็นบุคคลที่มีคุณค่า ไม่รู้สึกอ้างว้างโดดเดี่ยว  
รวมถึงช่วยสร้างสัมพันธภาพระหว่างวัยที่ดีท าให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และลดช่องว่างระหว่างวัย 
ส่งผลให้ผู้สูงอายุคลายความว้าเหว่ลงได้ในที่สุด 
         3.5 คุณลักษณะพฤติกรรมของบุคคลที่มีจิตอาสา 
                พฤติกรรมจิตอาสา คือ การกระท าของบุคคลที่แสดงออกถึงการกระท าที่สามารถสังเกต
ได้ ได้แก่ การช่วยเหลือผู้อื่น การเสียสละเพ่ือสังคม ความมุ่งมั่นพัฒนาสังคม มีจิตอาสาที่แสดงออกถึง
ความรับผิดชอบ ช่วยเหลือผู้ อ่ืนโดยไม่หวังผลตอบแทน (ปิยะนาถ สรวิสูตร , 2552) โดยแต่ละ
พฤติกรรมมีลักษณะดังนี้ 
                 3.5.1 การช่วยเหลือผู้อื่น เป็นการแสดงความเอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่เมื่อเกิดสถานการณ์ที่ท าให้
ให้เกิดความรู้สึกที่ต้องการการช่วยเหลือ หรือท าประโยชน์ให้ผู้อ่ืนได้รับความสุข ได้แก่ อ านวยความ
สะดวก แบ่งปันสิ่งของ ให้ค าแนะน าและชักจูงไปในทางที่ถูกต้อง ให้ก าลังใจ ปลอบใจ และเป็นการ
กระท าโดยไม่หวังผลตอบแทน 
                3.5.2 การเสียสละเพ่ือสังคม เป็นการแสดงออกถึงความมีน้ าใจ การสละเวลา เงิน 
สิ่งของ แรงกายเพ่ือช่วยเหลือผู้อ่ืน และการใช้เวลาว่างให้เกิดประโยชน์แก่สังคม เป็นการกระท าด้วย
ความเต็มใจและไม่มีใครบังคับ 
                3.5.3 มุ่งมั่นพัฒนาสังคม เป็นพฤติกรรมที่แสดงถึงความตั้งใจที่จะท าให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงที่ดีต่อสังคม  
                3.5.4 รับผิดชอบต่อสังคม คือ ตั้งใจศึกษาเล่าเรียน กล้าเสนอความคิดเห็นในทางที่
สร้างสรรค์ ได้แก่ การตั้งใจท างานที่ได้รับมอบหมายจนส าเร็จ โดยไม่ละทิ้งหรือหลีกเลี่ยง การท างาน 
มีความเพียรพยายาม ช่วยเหลือผู้อื่น สนใจปัญหาของสังคมและเสนอความคิดในการแก้ไขปัญหา 
                3.5.5 มีระเบียบวินัย คือ ประพฤติตนโดยไม่ขัดกับกฎข้อบังคับของสังคมทั่วไปไม่
ประพฤติก้าวก่ายล่วงล้ าสิทธิผู้อ่ืน การะท าสิ่งต่างๆอย่างถูกต้องและใช้เหตุผล มีความเป็นผู้น า โดยมี
ความสามารถในการชักจูง แก้ไขปัญหา และด าเนินกิจกรรมได้ตามเป้าหมาย 
                3.5.6 จิตอาสา เป็นพฤติกรรมที่มีผลจากการตระหนักถึงคุณค่า เห็นประโยชน์ส่วนรวม
มากกว่าส่วนตัว และการบ าเพ็ญประโยชน์ที่ท าแล้วก่อให้เกิดประโยชน์แก่ผู้อ่ืน โดยผู้กระท าไม่ได้หวัง 
สิ่งตอบแทน 
                       ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้สร้างแบบประเมินผู้มีส่วนร่วมในการวิ จัยขึ้น เพ่ือ
ประเมินจิตอาสาวัยเรียนในการเข้าร่วมกิจกรรมกับผู้สูงอายุภายหลังการให้ความรู้เทคนิคการปฎิบัติ
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ตัวต่อผู้สูงอายุที่มีความว้าเหว่ โดย มีข้อสังเกต 5 ข้อ คือ 1) ความตั้งใจในการฟัง 2) ความสนใจและ
การซักถาม  3) การตอบค าถามผู้วิจัย 4) อธิบายเหตุการณ์สมมุติตามก าหนดเวลา 5) มีทัศนคติที่ดีต่อ
การดูแลผู้สูงอายุที่มีความว้าเหว่ โดยมีเกณฑ์การประเมินในการสังเกตพฤติกรรมการเรียนรู้ คือ 
คะแนน 18 – 20  ดีมาก  คะแนน  14 – 17  ดี คะแนน  10 – 13 พอใช้ และคะแนน 0 – 9 ควร
ปรับปรุง 
         3.6 การประเมินการสนับสนุนทางสังคม 
              จากแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมที่มีความแตกต่างและมีความหมายหลากหลายจึงมีผู้
คิดแบบประเมินและการวัดการสนับสนุนทางสังคมไว้ ดังนี้ 
               1) แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมของ อินทราพร พรมปราการ (2541) สร้างขึ้น
ตามแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของ Cobb (1976) และ Schafer et al. (1981) มีข้อค าถาม
ทั้งหมด 20 ข้อ ประกอบด้วยการสนับสนุนทางสังคม 5 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านอารมณ์ 2) ด้านการ
ยอมรับและเห็นคุณค่า 3) ด้านการเป็นส่วนหนึ่งของสังคม 4) ด้านการเงิน สิ่งของ แรงงาน 5) ด้าน
บริการและข้อมูลข่าวสาร โดยมีมาตรวัดเป็นแบบประมาณค่า 4 ระดับ ซึ่ง สมคิด สีหสิทธิ์ (2546) ได้
น าแบบสอบถามมาประยุกต์ใช้ในการศึกษาการสนับสนุนทางสังคมกับภาวะสุขภาพและระดับน้ าตาล
ในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานิดที่สองจ านวน 110 คน และน าแบบสอบถามมาทดสอบหาค่าความตรง 
(Validity) เท่ากับ 0.80 และมีความเที่ยง (Reliability) เท่ากับ 0.91  
               2) แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคมของ สิริรัตน์ ลีลาจรัสและพิสมัย อรทัย  (2554) 
ที่ได้รับอนุญาตจาก Toljamo and Hentinen (2001) ให้แปลแบบสอบถาม และปรับปรุงเป็น
ภาษาไทย ซึ่งสร้างตามแนวคิดของ House (1981) มีข้อค าถาม 12 ข้อเป็นมาตรวัดประมาณค่า 5 
ระดับ มีการประเมินการสนับสนุนทางสังคม 5 ด้าน คือ ด้านอารมณ์และการให้การช่วยเหลือจาก
ครอบครัวและเพ่ือน ด้านข้อมูลข่าวสาร แรงสนับสนุนจากเพ่ือน แรงสนับสนุนด้านลบและแรง
สนับสนุนด้านการเงิน มีความเชื่อมั่นเท่ากับ .75 และแบบประเมินที่ใช้วัดการสนับสนุนทางสังคม 
ฉบับแปลเป็นภาษาไทย มีความตรงเชิงโครงสร้างในบริบทของคนไทย โดย อิสรีย์กร สุรศรีสกุล และ 
นรลักขณ์ เอ้ือกิจ (2554) น ามาใช้กับผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด ได้ค่าความตรงตามเนื้อหา
เท่ากับ .71 
               ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยเลือกใช้ แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมที่สร้างขึ้นตาม
แนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของ Cobb (1976) และ Schafer et al. (1981) ของ สมคิด สีหสิทธิ์ 
(2546) ที่ประยุกต์จากแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมของ อินทราพร พรมปราการ (2541) 
โดยปรับข้อค าถามให้สอดคล้องกับกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา ผู้วิจัยเลือกแบบสอบถามนี้ เนื่องจากมีความ
กระชับและมีการประเมินการสนับสนุนทางสังคมท่ีครอบคลุมทั้ง 3 ด้าน ได้แก่ การสนับสนุนทางด้าน
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อารมณ์ การสนับสนุนการยอมรับและเห็นคุณค่า การสนับสนุนด้านการเป็นส่วนหนึ่งของสังคม จาก
การศึกษาคุณภาพเครื่องมือพบว่าเครื่องมือมีความเที่ยงสูง 
    
4. การจัดกิจกรรม 

         กิจกรรมเป็นสิ่งส าคัญส าหรับกลุ่มคนทุกวัยโดยเฉพาะอย่างยิ่งในวัยสูงอายุ ท าให้ผู้สูงอายุรู้สึก
ว่าตนเองยังเป็นบุคคลที่มีคุณค่าและเป็นที่ยอมรับจากสังคม (พัชรี แวงวรรณ, 2553) กิจกรรมจะช่วย
ให้ผู้สูงอายุใช้ชีวิตได้อย่างมีความสุขท าให้ผู้สูงอายุเป็นบุคคลที่สามารถด ารงชีวิตในสังคมได้อย่างปกติ
สุขและเป็นผู้ประสบความส าเร็จในชีวิต นอกจากนี้กิจกรรมจะเป็นสิ่งที่ท าให้ผู้สูงอายุเกิดความพึง
พอใจในชีวิตมากยิ่งขึ้น สามารถกลับเข้าสู่สังคมและมีกิจกรรมในด้านต่าง ๆ เพ่ิมขึ้น รวมทั้งช่วยให้
ผู้สูงอายุได้มีการเคลื่อนไหวหรือท ากิจกรรมต่าง ๆ อยู่เสมอ สามารถลดความรู้สึกว้าเหว่ในผู้สูงอายุลง
ได้ (Kraus & Shark, 1992) การจัดกิจกรรมให้ผู้สูงอายุควรเป็นกิจกรรมที่ผู้สูงอายุสามารถปฏิบัติได้
ด้วยตนเอง มีส่วนร่วมกับสังคม เพ่ือให้ผู้สูงอายุได้มีโอกาสพบปะพูดคุย แลกเปลี่ยนประสบการณ์กับ
บุคคลในวัยเดียวกันและต่างวัยได้    
         4.1 กิจกรรมที่เหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุ 
               จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า มีกิจกรรมที่เหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุ (ทวีศักดิ์ สว่าง
เมฆ, 2548) ได้แก่ 

4.1.1 การออกก าลังกายและกีฬา (Exercise and sport) การออกก าลังกายเป็นการใช้
กล้ามเนื้อและอวัยวะต่าง ๆ ในร่างกายให้ท างานมากกว่าการเคลื่อนไหวปกติ การออกก าลังกายที่
เหมาะสมในผู้สูงอายุ ได้แก่ การเดิน กายบริหาร ไท้เก๊ก โยคะ ว่ายน้ า ฯลฯ กีฬาเป็นกิจกรรมที่แสดง
ถึงความสามารถและความสวยงามขณะเคลื่อนไหวร่างกายไปตามกฎกติกา ของการแข่งขันประเภท
นั้น ๆ กีฬาที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ ได้แก่ กีฬาที่ไม่มีการปะทะ เช่น ไท่เก๊ก โยคะ เป็นต้น 

4.1.2 เกม (Games) เป็นการเล่นที่ส่งเสริมให้เกิดการพัฒนาทักษะการเคลื่อนไหวขั้น
พ้ืนฐานของร่างกายและทักษะเบื้องต้นสู่การเล่นกีฬา ไม่มีกติกาที่ซับซ้อน ไม่เคร่งครัด ส่งเสริมการ
พบปะในผู้เข้าร่วมกิจกรรม เกิดความสนุกสนานเพลิดเพลิน ควรเปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุได้มีปฏิสัมพันธ์
ในกลุ่มและมีการร่วมแสดงความคิดเห็นในการท ากิจกรรมต่าง ๆ  

4.1.3 งานศิลปะและหัตถกรรม (Art and crafts) เป็นงานที่ส่งเสริมการประสานงาน
ของร่างกายและประสาทสั่งการ โดยเฉพาะมือ นิ้วและสายตาในการประดิษฐ์สิ่งของที่ต้องอาศัยความ
ละเอียดอ่อนของการเคลื่อนไหวข้อมือ ช่วยส่งเสริมภูมิปัญญาท้องถิ่น แต่งานศิลปะและหัตถกรรมจะ
ไม่เหมาะสมกับผู้สูงอายุที่มีกับผู้สูงอายุที่จ ากัดทางด้านสายตา มีโรคข้อและการเสื่อมของข้อ 
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4.1.4 การท าอาหาร (Cooking) ถึงแม้การท าอาหารจะเป็นกิจวัตรประจ าวันของ
ผู้สูงอายุจ านวนมาก แต่การจัดกิจกรรมเรื่องการท าอาหารให้ผู้สูงอายุเลือกประเภทอาหารที่เหมาะสม
โดยการร่วมกันทบทวนคุณค่าของอาหาร วางแผนในการท าและการรับประทานอาหาร ได้รับความรู้
ทางโภชนาการและการเข้าสังคม เกิดการสังสรรค์และเกิดความภาคภูมิใจในการท าอาหารส าเร็จ 

4.1.5 การเล่นดนตรี เต้นร าและการแสดง (Music dance and drama) ดนตรี การ
แสดงศิลปวัฒนธรรม ในการฟ้อนร า เป็นสิ่งกระตุ้นให้ผู้สูงอายุนึกถึงกิจกรรมนันทนาการในวัยหนุ่ม
สาว เมื่อมีส่วนร่วมในกิจกรรมประเภทนี้จะท าให้ผู้สูงอายุเกิดความเพลิดเพลินแลเครียด กิจกรรมทาง
ดนตรีหลายรูปแบบ เช่น การฟังดนตรี การฟังดนตรีประกอบการจินตนาการ การท ากิจกรรมเข้า
จังหวะ การเล่นดนตรีทั้งเดี่ยวหรือร าวง ล้วนแล้วแต่เป็นการสร้างประโยชน์ ให้กับตนเองได้ทั้งสิ้น 
(Buckwalter, Harthock & Gaffney, 1985) 

4.1.6 การสนทนาและการโต้วาที  (Conversation and debate) เป็นการส่งเสริม
ทักษะทางภาษา การสื่อสารประเภทนี้เหมาะกับกลุ่มผู้สูงอายุที่มีประสบการณ์ชีวิตสูง ชอบแนะน า 
เมื่อได้พูดหรือแสดงในหมู่ผู้สูงอายุด้วยกันจะท าให้เกิดความรู้สึกภาคภูมิใจและได้แลกเปลี่ยนความ
คิดเห็น 

4.1.7 กิจกรรมตามประเพณีและวัฒนธรรม (Custom and culture) สามารถกระตุ้น
ให้ผู้สูงอายุเห็นความส าคัญของตนเอง เช่น การจัดงานวันเกิด การรดน้ าด าหัวขอพรในวันสงกรานต์ 
เป็นต้น ซึ่งกิจกรรมตามประเพณีและวัฒนธรรมนี้ สามารถกระตุ้นการรับรู้ วัน เวลา สถานที่ ของ
ผู้สูงอายุได้ แต่ไม่สามารถที่จะกระท าได้บ่อยครั้ง ขึ้นอยู่กับกิจกรรมตามวันเวลาที่ส าคัญตามประเพณี
และวัฒนธรรม 

4.1.8 กิจกรรมทางศาสนา (Religion) มักเป็นที่ชื่นชอบเนื่องจากผู้สูงอายุค่อนข้างจะใช้
หลักศาสนาในการด ารงชีวิตมากกว่าวัย เด็กและวัยผู้ใหญ่ แต่ในการจัดกิจกรรมทางศาสนาต้อง
ระมัดระวังเรื่องเศรษฐกิจของผู้สูงอายุ บ่อยครั้งที่ผู้สูงอายุอาจรู้สึกไม่สบายใจที่มาร่วมกิจกรรมทาง
ศาสนาเพราะไม่มีเงินท าบุญ ดังนั้น กิจกรรมควรหลีกเลี่ยงการเรี่ยไรเงินบริจาคจากผู้สูงอายุ โดยเน้น
กิจกรรมอื่นแทน เช่น ช่วยกันท างานแทนการท าบุญด้วยเงิน เป็นต้น 

4.1.9 การท่องเที่ยว (Trip) การพาผู้สูงอายุเที่ยวเป็นการรวมกลุ่มไปท่องเที่ยว จึงเป็น
กิจกรรมที่ผู้สูงอายุพึงพอใจ แต่อย่างไรความจ ากัดทางสภาพร่างกายของผู้สูงอายุและปัญหาทาง
เศรษฐกิจของผู้สูงอายุเป็นสิ่งที่ควรค านึงด้วย 

4.1.10 กิจกรรมจิตอาสา (Volunteer) เป็นกิจกรรมอาสาสมัครผู้สูงอายุเพ่ือสวัสดิการ
ชุมชน มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ผู้สูงอายุที่มีความรู้และความสามารถได้ท าประโยชน์ให้แก่ชุมชนและ
สังคม โดยสนับสนุนให้ผู้สูงอายุที่มีศักยภาพเข้ามามีส่วนร่วมเป็นเครือข่ายในการดูแลผู้สูงอายุ คน
พิการ ผู้ด้อยโอกาส ตลอดจนมีส่วนร่วมในการพัฒนางานด้านสวัสดิการสังคมในชุมชน 
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               เนื่องจากความว้าเหว่เป็นความรู้สึกของบุคคลที่ไม่พึงพอใจกับสัมพันธภาพทางสังคมที่ตน
ได้รับ ส่งผลให้เกิดการแสดงออกของพฤติกรรมที่เปลี่ยนไป ได้แก่ การแยกตนเอง การมองตัวเองด้อย
ค่า ขาดท่ีพ่ึง รู้สึกโดดเดี่ยว อ้างว้าง (Hick, 2000) ดังนั้นเมื่อผู้สูงอายุที่มีความว้าเหว่จะมีพฤติกกรมที่
ชอบอยู่คนเดียว ไม่สุงสิงกับใคร มีเพ่ือนน้อย หลีกเลี่ยงการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม เมื่อได้เข้าร่วม
ท ากิจกรรมจะสามารถช่วยให้ผู้สูงอายุได้มีปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืน ได้ระบายความรู้สึกนึกคิด รับรู้ถึง
ความสามารถของตนและมองตนเองมีคุณค่ามากขึ้น ส่งผลให้ความว้าเหว่ลดลงในที่สุด (McClelland, 
1982) 

4.2 การเลือกกิจกรรมที่เหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุ 
                จากการทบทวนวรรณกรรมผู้วิจัยได้เลือกกิจกรรมที่เหมาะกับผู้สูงอายุ ในสถาน
สงเคราะห์โดยค านึงถึงความต้องการขั้นพ้ืนฐานของ Maslow (1954) ดังนี้ 
                4.2.1 ความต้องการทางด้านร่างกาย (physiological needs) เป็นความต้องการ
พ้ืนฐานที่ทุกคนต้องการเช่นเดียวกับปัจจัยสี่ ได้แก่ อาหาร ที่อยู่อาศัย เครื่องนุ่งห่ม และยารักษาโรค 
เช่น จัดกิจกรรมเล่าเรื่องราวในอดีต  
                4.2.2 ความต้องการความปลอดภัย (safety needs) เป็นความต้องการที่ได้รับการ
ป้องกันภัยอันตรายจากการคุกคามอย่างมั่นคงและปลอดภัย เช่น จัดกิจกรรมหลานคุณตา/คุณยาย 
                4.2.3 ความต้องการความรักและการเป็นส่วนหนึ่งของสังคม (belongingness needs) 
โดยต้องการได้รับความรักจากบุคคลอ่ืน เช่น จัดกิจกรรมความในใจ กิจกรรมกรอบรูปแสนสวยและ
กิจกรรมความส าเร็จในอดีต 
                4.2.4 ความต้องการการยอมรับนับถือ (esteem needs) ในผู้สูงอายุมีความต้องการ
การยกย่องและเคารพนับถือมากกว่าวัยอ่ืน ๆ การให้บุคคลที่รักช่วยให้ผู้สูงอายุมีความรู้สึกภาคภูมิใจ
ในการยอมรับนับถือ แล้วจะท าให้ผู้สูงอายุรู้สึกดีส่งผลถึงสุขภาพจิตที่ดีของผู้สูงอายุ  เช่น จัดกิจกรรม
สานสัมพันธ์และกิจกรรมฝีมือฉัน 
                4.2.5 ความต้องการความสมหวังในชีวิต (self actualization needs) เป็นความ
ต้องการขั้นสุดท้ายที่ต้องอาศัยความพยายาม ใช้ศักยภาพอย่างมาก เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายแห่งชีวิต
ตนเองได้ เพ่ือเป็นการประสบความส าเร็จในชีวิต  เช่น จัดกิจกรรมรู้จักฉันรู้จักเธอ กิจกรรมทักทาย
และกิจกรรมเมื่อแรกพบ 
                การศึกษาในครั้งนี้ผู้วิจัยได้เลือกกิจกรรมโดยค านึงนึงความต้องการในด้านต่าง ๆ ของ
ผู้สูงอายุ เช่น  ความต้องการทางด้านร่างกาย จัดกิจกรรมเล่าเรื่องราวในอดีต ความต้องการความ
ปลอดภัย จัดกิจกรรมหลานคุณตา/คุณยาย ความต้องการความรักและการเป็นส่วนหนึ่งของสังคม จัด
กิจกรรมสานสัมพันธ์และกิจกรรมฝีมือฉัน ความต้องการการยอมรับนับถือ จัดกิจกรรมสานสัมพันธ์
และกิจกรรมฝีมือฉัน และความต้องการความสมหวังในชีวิต จัดกิจกรรมรู้จักฉันรู้จักเธอ กิจกรรม



 37 

ทักทายและกิจกรรมเมื่อแรกพบ ทั้งนี้เพ่ือให้ตอบสนองความต้องการของผู้สูงอายุและท าให้ผู้สูงอายุ
เข้าร่วมกิจกรรมอยู่เสมอ ไม่ถอยห่างจากสังคม ช่วยลดความว้าเหว่ที่มีและช่วยเพ่ิมความมั่นใจในการ
ปฏิบัติกิจกรรม 

4.3 ประโยชน์ของการจัดกิจกรรมส าหรับผู้สูงอายุ    
                4.3.1 ผู้สูงอายุได้รับความรู้ประสบการณ์ที่เป็นประโยชน์ต่อสุขภาพทั้งทางร่างกายและ
จิตใจ 
                4.3.2 ผู้สูงอายุได้แลกเปลี่ยนเรียนรู้ พบปะเพ่ือนในวัยเดียวกันและต่างวัย 
                4.3.3 ส่งเสริมการไหลเวียนเลือดเพ่ิมความยืดหยุ่นของร่างกาย ลดภาวะเสี่ยงการเกิด
โรคความดันโลหิตสูง คอเลสเตอรอล และลดความเสี่ยงในการหกล้ม 
                4.4.4 เสริมสร้างความรู้สึกทางใจ เพ่ิมคุณภาพชีวิต การมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม และ
ความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเอง 
                4.4.5 เพ่ือประสานงานและเสริมสร้างบทบาทการมีส่วนร่วมของทุกส่วนของสังคมใน
การดูแลผู้สูงอาย ุ
 
5. บทบาทพยาบาลในการดูแลผู้สูงอายุที่มีความว้าเหว่ 

 พยาบาลมีบทบาทในการใช้ความรู้ ทฤษฏีและหลักฐานเชิงประจักษ์ ใช้เหตุผลทางคลินิกและ
จริยธรรมในการตัดสินเกี่ยวกับการให้การพยาบาลผู้สูงอายุที่มีความว้าเหว่แบบองค์รวม (สภาการ
พยาบาล, 2552) ปัจจุบันการดูแลสุขภาพเน้นคุณภาพของการบริการ พัฒนาองค์ความรู้ทาง
วิทยาศาสตร์การแพทย์ให้เกิดการพัฒนาเพ่ิมมากขึ้น ดังนั้นพยาบาลจึงต้องมีการพัฒนาทั้งความรู้ 
ความสามารถ การศึกษาค้นคว้า วิจัย และพัฒนานวัตกรรมใหม่ ๆ เพ่ือน าไปสู่การพัฒนาทางวิชาชีพ 
ให้ส่งผลไปสู่การพัฒนาทางด้านสุขภาพของประชาชน (ศิริพันธุ์ สาสัตย์, 2554) สามารถสรุปบทบาท
ของพยาบาลโดยประยุกต์แนวคิดของ ศิริพันธุ์ สาสัตย์ (2554) ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีความว้าเหว่ได้ 
ดังนี้ 
                5.1 การประเมิน (Assessment) การประเมินปัญหาความว้าเหว่ในผู้สูงอายุ เป็นสิ่ง
ส าคัญในกระบวนการพยาบาลเป็นการค้นหาสาเหตุความต้องการของผู้สูงอายุ พยาบาลจ าเป็นต้อง
เข้าใจรูปแบบทางความคิดอาการผู้ที่มีความว้าเหว่และสาเหตุที่ท าให้ผู้สูงอายุมีความว้าเหว่ที่รุนแรง
ขึ้น ตลอดจนประเมินสัมพันธภาพทางสังคม (Victor et al., 2009) เพ่ือให้เข้าใจปัญหาและสามารถ
ให้การพยาบาลผู้สูงอายุได้อย่างเหมาะสม ซึ่งสามารถประเมินโดยใช้แบบวัดความว้าเหว่ เป็นต้น 

5.2 การวินิจฉัยทางการพยาบาล (Nursing diagnosis) จากข้อมูลที่ประเมินพยาบาล
สามารถน ามาแยกความแตกต่างระหว่างผู้สูงอายุปกติกับผู้สูงอายุที่มีความว้าเหว่ได้ โดยใช้หลักฐาน
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ทางคลินิก อาการและอาการแสดงของผู้ที่มีความว้าเหว่ ตลอดจนทฤษฏีการพยาบาลและ
ประสบการณ์ทางคลินิก โดยการวินิจฉัยผู้สูงอายุที่มีความว้าเหว่มักอาศัยการประเมินผู้สูงอายุ 3 ด้าน
มาประกอบกัน คือ ด้านอารมณ์ ด้านความคิดและด้านพฤติกรรม (Shultz, 1993) 

5.3 การให้ความรู้ด้านสุขภาพ (Health education) เป็นบทบาทที่ส าคัญของพยาบาล
ในการที่จะน าความรู้ที่ได้ศึกษาค้นคว้า วิเคราะห์ สังเคราะห์ เพ่ือให้ได้แบบแผนในการจัดกิจกรรม 
โดยพยาบาลเป็นผู้ให้ค าแนะน าสนับสนุนในการให้ผู้สูงอายุได้มีความรู้ความเข้าใจในการเข้าร่วม
กิจกรรมทางสังคม เกิดการเรียนรู้การเข้าสังคม การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การอยู่ร่วมกันในสังคม ท า
ให้ผู้สูงอายุสามารถด ารงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุข ลดการแยกตัวจากสังคมที่เป็นสาเหตุท าให้
เกิดความว้าเหว่ลงได้ 

5.4 การให้การพยาบาล (Nursing care) พยาบาลควรมีการจัดการในการดูแล โดยใช้
ทักษะกระบวนการทางการพยาบาล การดูแลแบบองค์รวม ทั้ง 4 มิติ ร่วมกับมีความรู้ในกระบวนการ
สูงอายุ เพ่ือน าไปใช้ในการจัดกิจกรรมให้มีความเหมาะสมกับผู้สูงอายุ โดยค านึงถึงความเหมาะสม
ทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและวัฒนธรรมด้วย ซึ่งความว้าเหว่ในสถานสงเคราะห์คนชราจะเกิดขึ้น
ได้มากเพราะผู้สูงอายุต้องอยู่ห่างจากครอบครัว และอยู่ในสังคมผู้สูงอายุ ดังนั้น การจัดกิจกรรมที่มี
ความเหมาะสมกับผู้สูงอายุจะท าให้ผู้สูงอายุเกิดสัมพันธภาพที่ดี เข้าสังคมและสร้างความมีคุณค่าใน
ตัวเอง สามารถลดความว้าเหว่ลงได้ 

5.5 การให้ค าปรึกษา (Counseling) เป็นบทบาทหนึ่งของวิชาชีพพยาบาล โดยบทบาท
ที่ปรึกษาเป็นการให้ประโยชน์ทางด้านความรู้ ความสามารถ ในสิ่งที่ตนเองถนัดหรือเชี่ยวชาญ ทั้ง
ทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม ให้แก่ประชาชนทั่วไป ผู้สูงอายุและบุคลากรในทีมสุขภาพ เพ่ือการ
ป้องกันหรือการลดการเกิดความว้าเหว่ในผู้สูงอายุ โดยการจัดกิจกรรมในผู้สูงอายุ เพ่ือไม่ให้เกิดความ
รุนแรงขึ้นได้  ดังนั้นพยาบาลควรเป็นผู้รับฟังที่ดี เสนอแนวทางในการท ากิจกรรมต่าง ๆ ให้แก่
ผู้สูงอายุ ให้ก าลังใจและเสริมแรงในการปฏิบัติกิจกรรม 

5.6 การติดต่อประสานงาน (Coordination) เป็นการประสานงานทั้งจากในวิชาชีพ
พยาบาลด้วยกัน และบุคลากรในทีมสุขภาพ ที่มีหน้าที่รับผิดชอบหรืองานที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ  โดย
ใช้ทักษะทางด้านการสื่อสาร การมีปฏิสัมพันธ์และความช านาญทางวิชาชีพ เพ่ือให้ได้ประโยชน์สูงสุด
ในการดูแลผู้สูงอาย ุ

5.7 การท าวิจัย (Researching) เป็นการพัฒนาองค์ความรู้ และทักษะทางการพยาบาล 
อย่างต่อเนื่อง โดยพยาบาลต้องมีความสามารถในการสืบค้นงานวิจัยหรือหลักฐานเชิงประจักษ์
ทางการพยาบาลที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุที่มีความว้าเหว่ โดยใช้หลักฐานที่เป็นปัจจุบัน เพ่ือ
น ามาพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาล เพ่ือให้ทราบถึงปัญหาและความต้องการของผู้สูงอายุเพ่ือ
น ามาใช้ให้เกิดประโยชน์ทางด้านสุขภาพของผู้สูงอายุให้ดีขึ้น  
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                5.8 เป็นผู้พิทักษ์สิทธิ์ผู้สูงอายุ (Advocator) การดูแลผู้สูงอายุโดยเน้นผู้สูงอายุเป็นศูนย์ 
กลาง ดังนั้น พยาบาลต้องเป็นผู้พิทักษ์สิทธิและผลประโยชน์ของผู้สูงอายุ ให้ได้รับกิจกรรม การ
บริการที่เหมาะสม ถูกต้องและเท่าเทียมโดยผู้สูงอายุได้รับข้อมูลในการตัดสินใจเข้าร่วมกิจกรรมอย่าง
ถูกต้องและครบถ้วน 
                5.9 เป็นผู้ให้การสนับสนุน (Supporter) เนื่องจากความว้าเหว่ในผู้สูงอายุท าให้เกิดการ
แยกตัวออกจากสังคม การใช้สังคมไม่ว่าจะเป็นสังคมของผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์ พยาบาลผู้ดูแล
แหล่งประโยชน์ในชุมชน หรือผู้ที่เกี่ยวข้อง ให้เป็นส่วนหนึ่งในการส่งเสริมหรือสนับสนุนให้ผู้สูงอายุมี
ก าลังใจ หรือมีส่วนร่วมในสังคมมากขึ้น ดังนั้น พยาบาลควรมีการส่งเสริมการจัดกิจกรรมเพ่ือส่งเสริม
สัมพันธภาพระหว่างผู้อายุด้วยกันเอง หรือกับจ้าหน้าที่ในการดูแล จะเป็นส่วนช่วยลดความว้าเหว่ของ
ผู้สูงอายุได ้

 
6. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

         งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับความว้าเหว่ในผู้สูงอายุ 
              วริศยา  มัทยา (2543) ได้ศึกษาผลของการจัดกิจกรรมกระบวนการกลุ่มต่อการลดความ
ว้าเหว่ของผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์คนชรบ้าบ่อแก้ว จังหวัดนครสวรรค์ ผลการวิจัยพบว่า ผู้สูงอายุ
ในสถานสงเคราะห์คนชราที่เข้าร่วมกิจกรรมกระบวนการกลุ่มมีความว้าเหว่ในระยะหลังการทดลองต่ า
กว่าในระยะก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 ผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์
คนชราที่เข้าร่วมกิจกรรมกระบวนการกลุ่มมีความว้าเหว่ในระยะติดตามผลการทดลอง ต่ ากว่าใน
ระยะก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 และผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์คนชราที่
เข้าร่วมกิจกรรมกระบวนการกลุ่ม มีความว้าเหว่ในระยะหลังการทดลองและในระยะติดตามผลการ
ทดลองไม่แตกต่างกัน 
      เพ็ญพโยม  เชยสมบัติ  (2547)  ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรรกับความว้าเหว่
ในผู้ป่วยสูงอายุที่เจ็บป่วยเรื้อรังที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล พบว่า ภาวะอารมณ์มีความสัมพันธ์
เชิงบวกกับความว้าเหว่ในผู้ป่วยสูงอายุที่เจ็บป่วยเรื้อรังที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ภาวะอารมณ์ด้านความวิตกกังวลและความซึมเศร้า ด้านความโกรธ มี
ความสัมพันธ์เชิงบวก กับความว้าเหว่ในผู้ป่วยสูงอายุที่เจ็บป่วยเรื้อรังที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
          รวิวรรณ ลีมาสวัสดิ์กุล (2547) ศึกษาการเปรียบเทียบการเห็นคุณค่าในตนเอง ความ
ว้าเหว่ และสุขภาพจิตของผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์คนชราบ้านจันทบุรี  โดยประชากรที่ใช้ใน
การศึกษาคือ ผู้สูงอายุที่เข้ามารับบริการและพักอยู่ในสถานสงเคราะห์จันทบุรี จ านวน 78 คน โดยใช้
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แบบสอบถาม ข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามการเห็นคุณค่าในตนเอง และแบบสอบถามความว้าเหว่ 
ผลการศึกษาพบว่า เพศชายและเพศหญิง มีการเห็นคุณค่าและมีความว้าเหว่แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ, อายุ สถานภาพ มีความว้าเหว่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ, ผู้สูงอายุที่มี
บุตรหลานมาเยี่ยมมีความว้าเหว่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ รวมถึงสาเหตุที่เข้ามารับการ
สงเคราะห์การเห็นคุณค่าในตนเอง ความว้าเหว่ สุขภาพจิต ที่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
          ค าจันทร์ ร่มเย็น (2550) ศึกษาความว้าเหว่และการพัฒนาโปรแกรมเพ่ือลดความว้าเหว่
ของผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุวัดราษฎร์บูรณะเขตราษฎร์บูรณะ กรุงเทพมหานคร โดยใช้หลักโยนิโส
มนสิการ  ศึกษาในผู้สูงอายุที่มีคะแนนความว้าเหว่สูงระดับเปอร์เซ็นไทล์ที่ 75 ขึ้นไป จ านวน 16 คน 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 8 คน และกลุ่มควบคุม 8 คน โดยกลุ่มทดลองร่วมเข้าโปรแกรมเพ่ือลดความ
ว้าเหว่โดยใช้หลักโยนิโสมนสิการ ร่วมกับกิจกรรมกลุ่ม ได้แก่ เกม กรณีตัวอย่าง บทบาทสมมติ และ
การอภิปรายกลุ่ม  ทดลอง 4 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 3 วัน ครั้งละ 60 นาที รวม 12 ครั้ง กลุ่มควบคุมให้
อยู่ในสภาพปกติ พบว่า ผู้สูงอายุที่เข้าร่วมโปรแกรมมีความว้าเหว่ต่ ากว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ และผู้สูงอายุที่เข้าร่วมโปรแกรมมีความว้าเหว่ต่ ากว่า ผู้สูงอายุที่ไม่ได้เข้าร่วม
โปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
    พัชรี  แวงวรรณ (2553) ศึกษาผลของกิจกรรมการเล่นอังกะลุงร่วมกับการใช้
กระบวนการกลุ่มต่อความว้าเหว่ของผู้สูงอายุในบ้านพักคนชรา โดยวัดความว้าเหว่ในสถานสงเคราะห์
คนชราของภาครัฐเปรียบเทียบกันสองที่ จัดกิจกรรม 6 สัปดาห์ ผลการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุที่เข้าร่วม
กิจกรรมการเล่นอังกะลุงร่วมกับการใช้กระบวนการกลุ่มต่อความว้าเหว่ของผู้สูงอายุในบ้านพักคนชรา
มีความว้าเหว่ลดลงกว่าก่อนได้เข้าร่วมกิจกรรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และผู้สูงอายุที่
เข้าร่วมกิจกรรมการเล่นอังกะลุงร่วมกับการใช้กระบวนการกลุ่มต่อความว้าเหว่ของผู้สูงอายุในบ้านพัก
คนชรา มีความว้าเหว่ลดลงกว่ากลุ่มท่ีได้รับการดูแลตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
               ธนัญพร  พรหมจันทร์ (2556) ศึกษาภาวะซึมเศร้า ความว้าเหว่ และการเห็นคุณค่าของ
ตนเองของผู้สูงอายุที่พักอาศัยในสถานสงเคราะห์ คนชราบ้านบางแคและที่พักผู้สูงอายุของเอกชนใน
เขตกรุงเทพมหานคร ศึกษาการวิจัยในรูปแบบเชิงพรรณนา ณ ช่วงเวลาใดเวลาหนึ่ง รวมทั้งศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างความซึมเศร้า ความว้าเหว่และการเห็นคุณค่าในตนเองของผู้สูงอายุในสถาน
สงเคราะห์คนชราบ้านบางแค ผลการศึกษาพบว่า เพศมีความสัมพันธ์กับความว้าเหว่โดยเฉพาะเพศ
หญิงมีความว้าเหว่มากกว่าเพศชายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ความสัมพันธ์ระหว่างสมาชิกในสถาน
สงเคราะห์มีความสัมพันธ์กับความว้าเหว่ รวมทั้งจ านวนครั้งที่ญาติมาเยี่ยม นอกจากนี้การศึกษายัง
พบว่า ความชุกของภาวะซึมเศร้าระดับรุนแรงเท่ากับ ร้อยละ 7.1 ความชุกของความว้าเหว่ใน
ระดับสูงถึงปานกลางเท่ากับ ร้อยละ 35.9 และร้อยละ 48.5 มีการเห็นคุณค่าในตัวเองปานกลางถึงต่ า 
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          Mullins, Johson & Andersson (1987) ศึกษาอิทธิพลของครอบครัวและเพ่ือนต่อ
ความว้าเหว่ของผู้สูงอายุ กลุ่มตัวอย่างคือผู้สูงอายุที่อายุเฉลี่ย 76 ปี จ านวน 131 คน โดยการ
สัมภาษณ์ตัวต่อตัว เครื่องมือที่ใช้ได้แก่ แบบวัดความว้าเหว่ (UCLA Loneliness Scale) และ
แบบสอบถามการติดต่อกับครอบครัวและเพ่ือน ผลการวิจัยพบว่า ผู้สูงอายุที่ไม่มีบุตรหลานจะมีความ
ว้าเหว่มากกว่าผู้สูงอายุที่มีบุตรหลานอย่างมีนัยส าคัญ ความบ่อยครั้งของการติดต่อกับบุตรหลาน พ่ี
น้อง หรือสมาชิกในครอบครัว มีผลต่อความว้าเหว่ของผู้สูงอายุ และผู้สูงอายุที่ติดต่อกับบุตรหลาน 
และญาติมากกว่าเดิมจะมีความว้าเหว่ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
          Brown et al. (2004) ศึกษาผลของการท าสวนร่วมกับกิจกรรมในชีวิตประจ าวัน (ADLs) 
และความว้าเหว่ในผู้สูงอายุที่อยู่ในบ้านพักคนชรา จ านวน 66 คน แบ่งออกเป็น 2 ระยะ ในระยะที่ 1 
กลุ่มทดลองเข้าร่วมสัปดาห์ละครั้งเป็นเวลา 6 สัปดาห์ พบว่า ความว้าเหว่ก่อนและหลังท ากิจกรรม
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ผลการศึกษาส่งผลต่อการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน ในการ
เคลื่อนย้าย การรับประทานอาหารและการเข้าห้องน้ า ระยะที่ 2 เป็นการตรวจสอบความแตกต่างใน
ผลของการปฏิบัติ 6 สัปดาห์เมื่อเทียบกับ 2 สัปดาห์ พบว่า ผู้สูงอายุมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคมและ
สุขภาพทางกายมากขึ้น   
          Pitkala et al. (2009) ตรวจสอบผลของกลุ่มผู้ที่มีปัญหาทางจิตในการฟ้ืนฟูสุขภาพจิต 
และค่าใช้จ่ายบริการสุขภาพ จากการเสียชีวิตของผู้สูงอายุที่ทรมานจากความว้าเหว่ รายงานวิจัยนี้
เป็นงานวิจัยแบบ Randomized Controlled Trial (RCT) เป็นการศึกษาในศูนย์ดูแล 7 วัน ศึกษาใน
ผู้สูงอายุ 235 คน (อายุมากกว่า 74 ปี) ที่มีผลกระทบจากความว้าเหว่  โดยด าเนินการเป็น 15 กลุ่ม 
(กลุ่มละประมาณ 7 – 8 คน และมีผู้เชี่ยวชาญ 2 คนในกลุ่มเป็นผู้น า) ใช้เวลา 3 เดือน รวมทั้งหมด 
12 ครั้ง โดยจะมอบอ านาจในการปฏิบัติกิจกรรมให้แก่ผู้สูงอายุเพ่ือเป็นการสนับสนุนทางสังคม เพ่ิม
คุณค่าในตนเอง มีการสลับกลุ่มในการท าแต่ละกิจกรรม  ได้แก่ (a) กลุ่มการบ าบัดโดยการเขียนและ
กลุ่มจิตบ าบัด (b) กลุ่มออกก าลังกายและการสนทนา (c) กลุ่มศิลปะบ าบัด โดยผู้ดูแลต้องมีการฝึก
ปฏิบัติแนะน าก่อนดูแล พบว่า ในการเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มสามารถลดอัตราการตายและการเข้ารับ
บริการของผู้สูงอายุได ้
          Hacihasnoglu et al. (2012) ศึกษาระดับความว้าเหว่ และการวัดความสามารถใน
ระดับกิจกรรมและปัจจัยที่มีผลต่อผู้สูงอายุ พบว่า ความชรา สถานภาพหม้ายหรือหย่าร้าง ระดับ
การศึกษา การอยู่คนเดียวล าพัง มีโรคประจ าตัวเรื้อรัง ไม่มีญาติมาเยี่ยม ไม่พึงพอใจในสถานที่อยู่
อาศัย ทั้งหมดล้วนเป็นปัจจัยที่เพ่ิมความว้าเหว่ให้ผู้สูงอายุมากขึ้น  
         งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับแรงสนับสนุนทางสังคม 
               น้ าเพชร หล่อตระกูล (2543) ศึกษาความสัมพันธ์ของการสนับสนุนทางสังคมและ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ จ านวน 100 ราย ที่มารับบริการที่
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คลินิกโรคหัวใจ โรงพยาบาลมหาราชเชียงใหม่ พบว่า การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวก
กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจตีบในด้านการควบคุมอาหาร อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  
               สมใจ โชติพันธ์ (2550) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสังคมกับ ภาวะ
ซึมเศร้าในสถานสงเคราะห์บ้านบางแค โดยศึกษาในกลุ่มตัวอย่าง คือผู้สูงอายุที่พักอาศัยในบ้านบาง
แคจ านวน 148 คน เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาคือ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบวัดภาวะ
ซึมเศร้าในผู้สูงอายุไทย และ แบบวัดการสนับสนุนทางสังคม โดยเก็บรวบรวมข้อมูลจากการสัมภาษณ์ 
ผลการวิจัยพบว่า เพศ อายุ สถานภาพ และการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และพบปัจจัยท านายภาวะซึมเศร้า ได้แก่ การมีส่วนร่วมกับสังคม ความ
ใกล้ชิดผูกพันรักใคร่ และการเห็นคุณค่าในตนเอง  
               Steven, Martina & Westerhof (2006) อธิบายผลของ Friendship Enrichment 
Program ต่อการลดความว้าเหว่ในช่วงสุดท้ายของชีวิตผู้สูงอายุ รับสมัครกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้สูงอายุ
หญิงจากเวปไซด์และแมกกาซีนต่าง ๆ แบ่งเป็นกลุ่มบ าบัด 60 คน และกลุ่มควบคุม 55 คน ให้แรง
สนับสนุนทางสังคมของผู้สูงอายุหญิง โดยใช้กระบวนการพบปะกันในกลุ่ม เน้นเรื่องมิตรภาพ  
โปรแกรมนี้ใช้เวลา 12 สัปดาห์ เน้นเรื่องอัตมโนทัศน์ในตนเอง สัมพันธภาพ การคงไว้ซึ่งมิตรภาพที่ดี 
เป็นการฝึกทักษะทางสังคมเป็นการวิเคราะห์เครือข่ายทางสังคม การได้แลกเปลี่ยนในกลุ่มเป็นการ
เรียนรู้ที่ดี ก่อนบ าบัด พบว่า ก่อนบ าบัดผู้หญิงผู้สูงอายุที่เข้าร่วมโปรแกรมมีความโดดเดี่ยวมากกว่า
หลังเข้าร่วมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ผู้สูงอายุหญิงที่เข้าร่วมโปรแกรมมีเพ่ือนใหม่ร้อยละ 63 และมี
การปรับปรุงทางด้านมิตรภาพกับเพ่ือนเก่าร้อยละ 61 ผู้สูงอายุหญิงที่เข้าร่วมโปรแกรมหลังจบ
โปรแกรมสามารถลดความว้าเหว่ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
          Winningham & Pike (2007) ศึกษาการส่งเสริมกระบวนการรู้คิดในผู้สูงอายุ ที่ได้รับ
การสนับสนุนทางสังคม และลดความว้าเหว่ โดยแบ่งผู้สูงอายุออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมให้ท ากิจกรรมระหว่างผู้สูงอายุด้วยกันเองและคนต่างวัยเช่น ผู้สงอายุกับเด็ก ผู้ สูงอายุกับคน
วัยท างาน ใช้เวลาทั้งหมด 12 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 2 วัน พบว่า ผู้ที่ไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรมการ
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างกลุ่ม จะมีปฏิสัมพันธ์ลดลง และมีความรู้สึกโดดเดี่ยวเพ่ิมมากขึ้น ในการเข้าร่วม
กลุ่มโดยมีเครือข่ายทางสังคม จะช่วยให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น เกิดกระบวนการคิดเพ่ิมมากขึ้น 
ความว้าเหว่ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
         งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับจิตอาสา 
 ณัฐณิชากร ศรีบริบูรณ์ (2550) ได้พัฒนาโมเดลเชิงเหตุผลของจิตอาสาในนักเรียน 
จ านวน 675 คน ผลการวิจัยพบว่า  นักเรียนจิตอาสามีองค์ประกอบ 3 ด้าน คือ การช่วยเหลือผู้อ่ืน 
การเสียสละต่อสังคม และความมุ่งมั่นพัฒนา และมีตัวชี้วัดทั้งหมด 7 ตัว คือ 1) การช่วยเหลือแนะน า
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สิ่งที่ถูกที่ควรแก่ผู้อ่ืน 2) การอ านวยความสะดวกแก่ผู้อ่ืน 3) การแบ่งปันสิ่งของให้แก่ผู้อ่ืน 4) การ
เสียสละเงิน แรงกาย เพ่ือผู้ อ่ืนและสังคม 5) การสละเวลา และการใช้เวลาว่างให้เกิดประโยชน์ต่อ
สังคม 6) การสนใจในปัญหาและการเปลี่ยนแปลง พร้อมเสนอแนวคิดที่จะพัฒนาสังคม 7) การร่วม
พัฒนากิจกรรมการเสริมสร้างจิตอาสาเพ่ือสังคมอย่างสร้างสรรค์และหลากหลายโดยนักเรียนจิตอาสา 
มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งปัจจัยที่ส่งผลต่อจิตอาสาของนักเรียนคือ ปัจจัยด้านรักเรียน 
ครอบครัว โรงเรียน ครู เพ่ือน สังคม และชุมชน 
 กรรณิกา มาโน (2554) ศึกษาความหมายของจิตอาสาและความหมายในชีวิตของผู้ที่ท า
กิจกกรมจิตอาสา ซึ่งเป็นวิจัยเชิงคุณภาพตามแนวคิดปรากฏการณ์วิทยาเพ่ือเก็บรวยรวมข้อมูลโดย
การสัมภาษณ์เชิงลึกนักศึกษามหาวิทยาลัยเชียงใหม่จ านวน 6 คน ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ได้
สะท้อนเห็นถึงประเด็นว่า จิตอาสา คือ การให้โดยไม่หวังผลตอบแทน และการเรียนรู้จาก
ประสบการณ์การท ากิจกกรมจิตอาสา ก่อให้เกิดความสุขเมื่อได้เป็นผู้ให้โดยไม่หวังผล ซึ่งการท ากิจกก
รมจิตอาสานั้นก่อให้เกิดความรู้สึกเป็นสุขจากการให้ ความอ่ิมใจรอยยิ้มที่ได้รับ ซึ่งรอยยิ้มหรือ
ความสุขที่ได้รับนั้น สะท้อนให้เห็นว่าสิ่งที่ท าลงมีคุณค่า และส่งผลให้รู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า เกิดความ
เข้าใจผู้อ่ืนจากการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างกัน ทั้งผู้ท างานร่วมกันในกิจกรรมต่างๆและสามรถน าสิ่งที่ได้
เรียนรู้ไปปรับใช้ในชีวิต และเข้าใจถึงการอยู่ร่วมกัน มองเห็นคุณค่าซึ่งกันและกัน 
 
7. โปรแกรมการใช้จิตอาสาในการสนับสนุนทางสังคม 

ความว้าเหว่ในผู้สูงอายุเป็นปัญหาที่ควรให้ความส าคัญ เนื่องจากความว้าเหว่ในระดับสูงจะ
ก่อให้เกิดปัญหาเรื้อรัง (Theek, 2009) ที่น าไปสู่ปัจจัยที่ท าให้เกิดความเสื่อมถอยทั้งร่างกาย จิต 
สังคมและเศรษฐกิจ ในด้านร่างกาย ส่งผลให้มีความเสื่อมถอยในด้านการรู้คิด (Wilson et al., 2007) 
การนอนหลับ (Pressman et al., 2005) การปฏิบัติกิจกรรมทางกายลดลง (Hawkley et al., 2009) 
ความดันโลหิตเพ่ิมข้ึนขณะหัวใจบีบตัว เนื่องจากความว้าเหว่มีความสัมพันธ์กับระดับฮอร์โมนของต่อม
หมวกไต (epinephrine) ท าให้หลอดเลือดหดตัว ลดการท าหน้าที่ของระบบภูมิคุ้มกัน (Cole et al., 
2007) ส่งผลต่อภาวะสุขภาพ (Hawkley & Cacioppo, 2010) ในด้านจิตใจ ความว้าเหว่ท าให้
ผู้สูงอายุมีความพยายามในการรักษาอารมณ์ด้านบวกลดลง (Hawkley et al., 2009) ส่งผลให้เกิด
ภาวะเสี่ยงทางด้านสุขภาพจิตเพ่ิมมากขึ้น (Bekhet & Zauszniewski, 2012) โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
ภาวะซึมเศร้า (Cacioppo et al, 2006; Kim, et al., 2009; Luo et al., 2012) และความคิด
พฤติกรรมเสี่ยงที่จะฆ่าตัวตาย (Wiktorsson et al., 2010) และในด้านสังคมและเศรษฐกิจ ความ
ว้าเหว่มีความสัมพันธ์กับการแยกตนเองของผู้สูงอายุท าให้ขาดสัมพันธภาพกับผู้อ่ืน ซึมเศร้า สิ้นหวัง
และน าไปสู่การฆ่าตัวตายในที่สุด (Cruz, 1988) 
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Cobb (1976) กล่าวว่า การสนับสนุนทางสังคม เป็นการให้ข้อมูลที่ท าให้บุคคลเชื่อว่า เขา
ได้รับความรักการดูแลและการเอาใจใส่ เห็นคุณค่าและยกย่อง รวมทั้งการมองตนเองเป็นส่วนหนึ่ง
ของเครือข่ายทางสังคม ประกอบด้วย 1) การสนับสนุนด้านอารมณ์ เป็นการให้ข้อมูลที่ท าให้บุคคล
เชื่อว่าตนเองได้รับความรัก การดูแลเอาใจใส่ 2) การสนับสนุนด้านการยอมรับและเห็นคุณค่า เป็น
การส่งเสริมให้บุคคลได้รับรู้ถึงความสามารถของตน 3) การสนับสนุนด้านการเป็นส่วนหนึ่งของสังคม 
เป็นการส่งเสริมให้บุคคลรู้สึกว่าเป็นสมาชิกหรือส่วนหนึ่งของเครือข่ายทางสังคม ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้น า
แนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของ Cobb (1976) มาใช้ในการออกแบบกิจกรรมและสร้างโปรแกรม
การสนับสนุนทางสังคม ประกอบด้วย 3 ขั้นตอนดังนี้ 
                   ขั้นเตรียมการทดลอง เป็นการวางแผนเตรียมความพร้อมในการท ากิจกรรม คัดเลือก
กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์คนชราที่มีปัญหาความว้าเหว่ ตามเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ เตรียม
ผู้ด าเนินการวิจัย จัดเตรียมสถานที่ อุปกรณ์ที่ใช้ในการท ากิจกรรมและวางแผนในการก าหนด
ระยะเวลาการเข้าร่วมกิจกรรมการสนับสนุนทางสังคม  
                   ขั้นด าเนินการทดลองประกอบ ด้วย 4 ขั้นตอนย่อย คือ  

1) การสร้างสัมพันธภาพ พบสมาชิกกลุ่มแนะน าตนเอง บอกวัตถุประสงค์อธิบาย
ลักษณะการท ากิจกรรมในแต่ละสัปดาห์ ขั้นตอนและกระบวนการในการท ากิจกรรมร่วมกันก าหนด
ข้อตกลงเบื้องต้น กฏเกณฑ์ของกลุ่ม เพ่ือศึกษาถึงลักษณะบุคลิกภาพและข้อจ ากัดของผู้สูงอายุแต่ละ
ท่าน สังเกตความวิตกกังวล ความกลัวที่เกิดขึ้นกับผู้สูงอายุขณะร่วมท ากิจกรรมและสร้างความ
ไว้วางใจและความปลอดภัยให้กับผู้สูงอายุ โดยจัดกิจกรรมทักทายและกิจกรรมความส าเร็จในอดีต 
เพ่ือให้ผู้สูงอายุรับทราบศักยภาพของตนเองและมีความม่ันใจในการท ากิจกรรม ในสัปดาห์ที่ 1 (ครั้งที่ 
1 – 2) 

2) การสนับสนุนด้านอารมณ์ เป็นการให้ข้อมูลที่ท าให้บุคคลเชื่อว่าตนเองได้รับ
ความรัก การดูแลเอาใจใส่และมีความใกล้ชิดสนิทสนม มีความผูกพันและไว้วางใจซึ่งกันและกัน เป็น
การช่วยผ่อนคลายความว้าเหว่ให้กับผู้สูงอายุ  จัดกิจกรรมการสนับสนุนทางอารมณ์ประกอบด้วย 
กิจกรรมเมื่อแรกพบและกิจกรรมรู้จักฉันรู้จักเธอ ในสัปดาห์ที่ 2 (ครั้งที่ 3 – 4)   

3) การสนับสนุนด้านการยอมรับและเห็นคุณค่า เป็นการส่งเสริมให้บุคคลรับรู้ถึง
ความสามารถของตนท าให้เกิดความรู้สึกพึงพอใจในตนเอง บุคคลอื่นให้การยอมรับและเห็นคุณค่า จัด
กิจกรรมการสนับสนุนด้านการยอมรับและเห็นคุณค่า ประกอบด้วย กิจกรรมสานสัมพันธ์  กิจกรรม
กรอบรูปแสนสวยและกิจกรรมเล่าเรื่องราวในอดีต ในสัปดาห์ที่ 3 ถึง สัปดาห์ที่ 4 (ครั้งที่ 5 – 7)  
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4) การสนับสนุนด้านการเป็นส่วนหนึ่งของสังคม เป็นการส่งเสริมให้บุคคลรู้สึกว่า
เป็นสมาชิกหรือส่วนหนึ่งของเครือข่ายทางสังคมและมีความรู้สึกเป็นเจ้าของในสังคมของตน จัด
กิจกรรมฝีมือฉัน กิจกรรมความในใจและกิจกรรมหลานคุณตา/คุณยาย ในสัปดาห์ที่ 4 ถึง สัปดาห์ที่ 5 
(ครั้งที่ 8 – 11)  
                  ขั้นตอนการประเมินผลการทดลอง เป็นการสรุปผลการด าเนินกิจกรรมเปิดโอกาสให้
สมาชิกได้ร่วมแสดงความคิดเห็นซักถามและข้อสงสัย และประเมินแบบสอบถามหลังการทดลอง 
(post test) ในสัปดาห์ที่ 6 (ครั้งที ่12)                             
  



 46 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 

โปรแกรมการใช้จิตอาสาในการสนับสนุนทางสังคมตามแนวคิดแรง
สนับสนุนของ Cobb (1976) ประกอบด้วย   

1. การสร้างสัมพันธภาพ เป็นการสร้างสัมพันธภาพระหว่างผู้วิจัย
กับสมาชิกกลุ่มและระหว่างสมาชิกด้วยกันเอง มีการแนะน าตนเอง บอก
วัตถุประสงค์อธิบายลักษณะการท ากิจกรรมในแต่ละสัปดาห์ ขั้นตอนและ
กระบวนการในการท ากิจกรรม ร่วมกันก าหนดข้อตกลงเบื้องต้น กฏเกณฑ์
ของกลุ่ม สร้างความไว้วางใจและความปลอดภัยให้กับผู้สูงอายุ โดยจัด
กิจกรรมทักทายและกิจกรรมความส าเร็จในอดีต 

2. การสนับสนุนด้านทางอารมณ์ (Emotional support) เป็น
การให้ข้อมูลที่ท าให้ผู้สูงอายุเชื่อว่าตนเองได้รับความรัก การดูแลเอาใจใส่ 
และมีความใกล้ชิดสนิทสนม มีความผูกพันและไว้วางใจซึ่งกันและกัน เป็น
การช่วยผ่อนคลายความว้าเหว่ให้กับผู้สูงอายุ โดยจัดกิจกรรมเมื่อแรกพบ
และกิจกรรมรู้จักฉันรู้จักเธอ 
        3. การสนับสนุนด้านการยอมรับและเห็นคุณค่า  (Esteem 
support) เป็นการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุรับรู้ถึงความสามารถของตนท าให้
เกิดความรู้สึกพึงพอใจในตนเอง ท าให้บุคคลอ่ืนให้การยอมรับและเห็น
คุณค่า โดยจัดกิจกรรมสานสัมพันธ์  กิจกรรมกรอบรูปแสนสวยและ
กิจกรรมเล่าเรื่องราวในอดีต 
       4. การสนับสนุนด้านการเป็นส่วนหนึ่งของสังคม (Socially 
support)   เป็นการส่งเสริมให้ผู้สุงอายุรู้สึกว่าเป็นสมาชิกหรือส่วนหนึ่ง
ของเครือข่ายทางสังคมและมีความรู้สึกเป็นเจ้าของในสังคมของตน โดยจัด
กิจกรรมฝีมือฉัน กิจกรรมความในใจและกิจกรรมหลานคุณตา/คุณยาย  
         

ความว้าเหว่
ของผู้สูงอายุ

ในสถาน
สงเคราะห์
คนชรา 

 



 

บทที่ 3  
วิธีด าเนินการวิจัย 

 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) แบบสองกลุ่มวัด
ก่อนและหลังการทดลอง (two group pretest-posttest design) เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการใช้
จิตอาสาในการสนับสนุนทางสังคม ต่อความว้าเหว่ของผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์คนชราของภาครัฐ 
เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง จ านวน  40 คน แบ่งออกเป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
กลุ่มละ 20 คน จับคู่กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองท่ีมีคุณสมบัติคล้ายคลึงกัน (matched pair) ในด้าน 
อายุมีความแตกต่างกันไม่เกิน 5 ปี เพศเดียวกันและมีความว้าเหว่ในระดับเดียวกัน ในกลุ่มทดลอง
ด าเนินกิจกรรมเป็นรายเดี่ยวและรายกลุ่ม ท ากิจกรรมสัปดาห์ละ 2 ครั้งใช้เวลาครั้งละ 1-1½  ชั่วโมง 
นาน 6 สัปดาห์  
 

แบบการทดลอง 
          กลุ่มทดลอง  O1   X  O2 
          กลุ่มควบคุม   O3    O4 
 

 X  หมายถึง  โปรแกรมการใช้จิตอาสาในการสนับสนุนทางสังคมต่อความว้าเหว่ของผู้สูงอายุใน
สถานสงเคราะห์คนชราของภาครัฐ                                                                                      
      O1 หมายถึง  การประเมินความว้าเหว่ของผู้สูงอายุกลุ่มทดลองก่อนได้รับโปรแกรม 
      O2 หมายถึง  การประเมินความว้าเหว่ของผู้สูงอายุกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรม 
      O3 หมายถึง  การประเมินความว้าเหว่ของกลุ่มควบคุมที่ได้รับการดูแลตามปกติ   
      O4 หมายถึง  การประเมินความว้าเหว่ของกลุ่มควบคุมที่ได้รับการดูแลตามปกติ 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

         ประชากร คือ  ผู้ที่มีอายุเกิน 60 ปี บริบูรณ์ขึ้นไปทั้งชายและหญิง ที่พักอาศัยอยู่ในสถาน
สงเคราะห์คนชราบ้านมหาสารคาม จ. มหาสารคาม และสถานสงเคราะห์คนชราบ้านธรรมปกรณ์
(โพธิ์กลาง) จ. นครราชสีมา ที่มีระดับความว้าเหว่อยู่ในระดับปานกลางถึงสูง 
   กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุที่มีอายุเกิน 60 ปีบริบูรณ์ จ านวน 40 ทั้งเพศชายและหญิงที่พัก
อาศัยในสถานสงเคราะห์คนชราบ้านมหาสารคาม จ. มหาสารคามจ านวน 20 คน เป็นกลุ่มควบคุม 
และสถานสงเคราะห์คนชราบ้านธรรมปกรณ์ (โพธิ์กลาง) จ. นครราชสีมา จ านวน 20 คน เป็นกลุ่ม
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ทดลอง ที่มีระดับความว้าเหว่อยู่ในระดับปานกลางถึงสูง และผ่านเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
แบบเจาะจง (purposive sampling) ตามคุณสมบัติที่ก าหนด ดังนี้ 

1. ไม่เป็นโรคจิตประสาท ไม่มีปัญหาการได้ยิน การมองเห็น หรือการ 
2. ไม่มีภาวะซึมเศร้า ประเมินโดยใช้แบบประเมินภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุไทย (Thai 

Geriatric Depression Scale: TGDS) 
3. มีคะแนนความว้าเหว่อยู่ในระดับปานกลางถึงสูง ประเมินโดยใช้แบบวัดความว้าเหว่

ของผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์คนชราที่ผู้วิจัยปรับปรุงมาจากแบบวัดความว้าเ หว่ของ พัชรี  
แวงวรรณ (2553) ที่ดัดแปลงจากแบบวัดความว้าเหว่ของ วัลลภา โคสิตานนท์ (2542) ซึ่งแปลและ
ประยุกต์จากแบบวัดความว้าเหว่ (The UCLA Loneliness Scale Version 3) ของ Russel (1996)  

4. สามารถฟัง พูด อ่าน เขียนเป็นภาษาไทย และสื่อสารได้ 
5. สมรรถภาพสมองเบื้องต้นมีคะแนนอยู่ในเกณฑ์ปกติไม่มีภาวะสมองเสื่อม ประเมิน

โดยใช้แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทย (Mini-Mental State Examination – Thai 
version: MMSE-T 2000) โดยกลุ่มพัฒนาสมรรถภาพสมองเบื้องต้น (2542)  

6. สมัครใจเข้าร่วมการวิจัย โดยยินดีท ากิจกรรมร่วมกับผู้มีส่วนในการวิจัย ทั้งหมด 6 
สัปดาห์  
 นอกจากนี้การวิจัยในครั้งนี้ ควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนโดยก าหนดเกณฑ์คัดออก คือ สูงอายุที่
เข้าร่วมโปรแกรมได้ไม่ครบตามระยะเวลาที่ก าหนดไว้ และเพ่ือลดอคติในการเก็บรวบรวมข้อมูลจึงได้
ก าหนดให้มีผู้ช่วยวิจัย  1 คน เป็นพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์การท างานอย่างน้อย 1 ปี ท า
หน้าที่ประเมินแบบทดสอบสมรรถภาพสมองเบื้องต้น ฉบับภาษาไทย (MMSE-T 2002) ซึ่งผู้วิจัย
เตรียมความพร้อมผู้ช่วยวิจัยโดยอธิบายรายละเอียดการใช้แบบทดสอบ ให้ทดลองใช้ประเมินผู้สูงอายุ 
3 ราย และซักถามข้อสงสัยเพ่ือสร้างความเข้าใจตรงกัน 
 

การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง  

 การวิจัยในครั้งนี้ผู้วิจัยก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง (Sample size) ให้มีอ านาจทดสอบ 80 % 
ที่ระดับนัยส าคัญ .05 และขนาดอิทธิพลเท่ากับ 0.60 ได้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 18 ราย เพ่ือท าให้มี
อ านาจทดสอบมากขึ้นและมีผลให้ค่าความแปรปรวนลดลง ท าให้เกิดความคลาดเคลื่อนชนิดที่ 2 
(Type  II error ) ลดลง (Burns & Grove, 2005) ในครั้งนี้ผู้วิจัยจึงเพ่ิมขนาดกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่ม
ละ 20 ราย รวมทั้งหมด 40 ราย จัดเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (Matched pair group) ให้ทั้ง
สองกลุ่มมีคุณสมบัติคล้ายคลึงกันในด้าน อายุ (แตกต่างกันไม่เกิน 5 ปี) เพศเดียวกัน (ธนัญพร พรหม
จันทร์, 2556) และมีความว้าเหว่ในระดับเดียวกัน (รวิวรรณ ลีมาสวัสดิ์กุล, 2547) ดังแสดงในตาราง 
ที่ 1 
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ตารางท่ี 1 คุณลักษณะกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยการจับคู่รายกลุ่ม (Match pair group) 

 
การคัดเลือกจิตอาสา  

 ผู้วิจัยประสานงานไปยังผู้อ านวยการโรงเรียนสุขานารีจังหวัดนครราชสีมาซึ่งเป็นโรงเรียน
ระดับประถมศึกษาและผู้ปกครอง เพ่ือขออนุญาตให้จิตอาสาที่เป็นนักเรียนชายและหญิงในชมรม
อาสาท าความดี โรงเรียนสุขานารีอายุระหว่าง 11 – 12 ปี เข้าร่วมการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ โดยผู้วิจัย
จัดท าป้ายประชาสัมพันธ์เพ่ือให้ผู้ที่สนใจเข้าร่วมโครงการ และจัดอบรมจิตอาสา ในเรื่องการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีความว้าเหว่ เทคนิคการพูดคุยและการปฏิบัติตัวเข้าหาผู้สูงอายุ รวมถึงการท ากิจกรรมกับ
ผู้สูงอายุ ดังนี้  

1.  กิจกรรมเมื่อแรกพบ โดยใช้เทคนิคการมีปฏิสัมพันธ์และการสนับสนุนให้มีการเปิดเผย
ตัวตน โดยผู้วิจัยให้ผู้สูงอายุจับคู่กับจิตอาสา จากนั้นให้ผู้สูงอายุกับจิตอาสาได้แนะน าตัว ท าความรู้จัก
ซึ่งกันและกัน  โดยผู้วิจัยกระตุ้นให้จิตอาสาแนะน าตนเองกับผู้สูงอายุโดยแสดงสีหน้าด้วยความเป็น
มิตรพร้อมแสดงความเคารพผู้สูงอายุโดยการยกมือไหว้และขออนุญาตเรียกผู้สูงอายุว่า “คุณตา” หรือ 
“คุณยาย” และตามด้วยนามของผู้สูงอายุ 

ข้อมูลส่วนบุคคล 

กลุ่มทดลอง  
(n=20) 

กลุ่มควบคุม  
(n=20) 

Total 
(n=40) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ       
ชาย 8 40 8 40.0 16 40.0 
หญิง 12 60 12 60.0 24 60.0 

อายุเฉลี่ย (ปี) ( X = 69.90; SD = 5.33; Range = 60 - 78)    
       60 - 65   5 25.0 3 15.0 8   20.0 
       66 - 71        6 30.0 9 45.0 15    37.50 
       72 - 76 7 35.0 7 35.0 14 35.0 
       76 ปีขึ้นไป  2 10.00  1   5.00   3    7.50 
ระดับความว้าเหว่ 

ปานกลาง 9 45 11 55 20 50.0 
สูง 11 55 9 45 20 50.0 
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2. กิจกรรมรู้จักฉันรู้จักเธอ โดยผู้วิจัยให้ผู้สูงอายุจับคู่กับจิตอาสา จากนั้นให้ผู้สูงอายุและจิต
อาสา ได้พูดคุยแลกเปลี่ยนความชอบส่วนบุคคลซึ่งกันและกัน เช่น อาหารที่ชอบทาน สีที่ชอบ 
ลักษณะพ้ืนฐานทางอารมณ์ สถานที่ที่ชื่นชอบ เป็นต้น เพ่ือส่งเสริมให้ผู้สูงอายและจิตอาสา มีความ
สนิทสนมและไว้วางใจซึ่งกันและกันช่วยผ่อนคลายอารมณ์เหงาให้กับผู้สูงอายุ  

3. กิจกรรมสานสัมพันธ์ โดยผู้วิจัยให้ผู้สูงอายุจับคู่กับจิตอาสา แล้วสมมุติเหตุการณ์ให้
โทรศัพท์หากันโดยให้ผู้สูงอายุและจิตอาสา ตกลงกันใครจะเป็นฝ่ายโทรและใครจะเป็นฝ่ายรับ ผู้วิจัย
กระตุ้นให้ผู้สูงอายุได้เล่าถึงเหตุการณ์ของตนเองให้จิตอาสาเป็นผู้รับฟัง จากนั้นให่จิตอาสาได้แสดง
ความคิดเห็นต่อผู้สูงอายุ 

4. กิจกรรมกรอบรูปแสนสวย ผู้วิจัยให้ผู้สูงอายุและจิตอาสาช่วยกันประดิษฐ์กรอบรูปจากไม้
ไอศครีมหลังจากประดิษฐ์เสร็จ ให้แต่ละคู่น าเสนอว่ากรอบรูปนั้นจะใส่รูปใครพร้อมทั้งให้เหตุผล 
ผู้วิจัยกระตุ้นให้ผู้สูงอายุและจิตอาสา ได้แสดงความคิดเห็นให้สมาชิกในกิจกรรมรับฟัง ผู้วิจัยให้
ผู้สูงอายุและจิตอาสาได้เล่าถึงรายละเอียดกรอบรูปของตน จนครบทุกคู่ 

5. กิจกรรมเล่าเรื่องราวในอดีต โดยใช้เทคนิคการสะท้อนคิดผู้วิจัยให้ผู้สูงอายุจับคู่กับจิต

อาสา โดยให้ผู้สูงอายุได้นึกทบทวนเหตุการณ์ในอดีตกระตุ้นให้จิตอาสาใช้ค าถามปลายเปิด (opened 

end question) เพ่ือให้ผู้สูงอายุมีอิสรภาพในการระลึกถึงเหตุการณ์ท่ีตนภูมิใจและประสบความส าเร็จ

ในอดีตท าให้ผู้สูงอายุเกิดความรู้สึกพึงพอใจและเห็นคุณค่าในตนเอง ผู้วิจัยให้ผู้สูงอายุได้เล่าถึง

เหตุการณ์ของตนเองกับจิตอาสาจนครบทุกคู่ 

6. กิจกรรมฝีมือฉัน ผู้วิจัยจับคู่ผู้สูงอายุกับจิตอาสา ให้ผู้สูงอายุประดิษฐ์งานหัตกรรมพ้ืนบ้าน
ตามภูมิปัญญาที่ตนถนัดโดยผู้วิจัยกระตุ้นให้จิตอาสาคอยช่วยเหลือผู้สูงอายุ กระตุ้นให้ผู้สูงอายุ
ถ่ายทอดภูมิปัญญาที่ตนถนัดให้จิตอาสาได้เรียนรู้ภูมิปัญญาท้องถิ่นจากผู้สูงอายุเพ่ือให้จิตอาสาได้รับ
ฟังและปฏิบัติตาม จากนั้นผู้วิจัยกระตุ้นและเปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุได้แสดงรู้ความสามารถของตนเพ่ือ
ถ่ายทอดใหจ้ิตอาสาได้อย่างเต็มที ่

7. กิจกรรมความในใจ ผู้วิจัยให้ผู้สูงอายุและจิตอาสา ร่วมกันแชร์ประสบการณ์ซึ่งกันและกัน

โดยผ่านการปั้นดินน้ ามันพร้อมทั้งตั้งชื่อ ผู้วิจัยกระตุ้นให้ผู้สูงอายุได้แสดงความคิดเห็นร่วมกับจิตอาสา

ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุและจิตอาสา ได้แลกเปลี่ยนประสบการณ์ซึ่งกันและกัน 

8. กิจกรรมหลานคุณตา/คุณยาย ผู้วิจัยให้จิตอาสาจับคู่กับผู้สูงอายุแต่ละท่านปฏิบัติตัว

เหมือนลูกหลานเพื่อช่วยเหลือและคอยดูแลกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุที่เป็นคู่ของตน เช่น การช่วย

อาบน้ า การช่วยเหลือในการเข้าห้องน้ า เป็นต้น เพ่ือส่งเสริมสัมพันธภาพจิตอาสาและผู้สูงอายุ และ
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ท าให้ผู้สูงอายุรู้สึกว่าตนเป็นส่วนหนึ่งของสังคม ไม่ถูกทอดทิ้ง หรือไร้การเหลียวแลผู้วิจัยกระตุ้นให้

ผู้สูงอายุและจิตอาสาแลกเปลี่ยนประสบการณ์ซึ่งกันและกัน 

 ทั้งนี้ผู้วิจัยอบรมจิตอาสาทั้งหมด 2 ครั้ง ครั้งละ 2 ชั่วโมง ผู้ที่ผ่านการอบรมและการ
ประเมินโดยผู้ช่วยวิจัยด้วยแบบประเมินผู้มีส่วนร่วมวิจัยที่มีระดับคะแนน ตั้งแต่ ดี – ดีมาก จะได้เข้า
ร่วมกิจกรรมกับผู้สูงอายุ จ านวน 20 คน  
 

เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยแบ่งออกเป็น 3 ประเภทได้แก่ เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง และเครื่องมือก ากับการทดลอง ดังต่อไปนี้ 

1.  เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย  
1.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา โรค

ประจ าตัว และระยะเวลาในการพักอาศัยในสถานสงเคราะห์ 
1.2 แบบทดสอบสมรรถภาพทางสมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทย (Mini-Mental State 

Examination Thai Version 2002: MMSE-T 2002) ของคณะกรรมการจัดท าแบบทดสอบสภาพ
สมองเบื้องต้น สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ (2542) แปลมาจาก MMSE ของ Folstein et al. (1975) 
เป็นที่นิยมใช้ทั่วไป และเป็นแบบทดสอบที่สามารถใช้กับบริบทของผู้สูงอายุไทย สามารถใช้ได้กับ
ผู้สูงอายุที่มีการศึกษาและไม่มีการศึกษา ทั้งนี้ผู้วิจัยน ามาใช้คัดกรองกลุ่มตัวอย่างก่อนเข้าร่วมกิจกรรม
ต้องไม่มีภาวะสมองเสื่อม 

ลักษณะของแบบทดสอบมี จ านวน 11 ข้อ ซ่ึงเป็นการทดสอบสมรรถภาพสมองในส่วน
ต่าง ๆ โดยการประเมินจาก 

    1.2.1 การรับรู้เกี่ยวกับเวลา (orientation for time) โดยใช้ค าถาม 5 ข้อ ตอบถูก
ได้ข้อละ   1 คะแนน 

    1.2.2 การรับรู้สถานที่ (orientation for place) โดยใช้ค าถาม 5 ข้อ ตอบถูกได้ข้อ
ละ 1 คะแนน  

    1.2.3 การบันทึกความจ า (registration) โดยให้ผู้สูงอายุจ าชื่อสิ่งของ 3 อย่าง ถ้า
ตอบถูก 1 อย่าง ให้ 1 คะแนน คะแนนเต็มเท่ากับ 3 คะแนน 

    1.2.4 การทดสอบสมาธิและการค านวณ (attention/calculation) โดยให้ผู้สูงอายุ
ลบเลขในใจจาก 100 - 7 ซ้ าไปเรื่อย ๆ 5 ครั้ง ครั้งที่ลบถูกได้ 1 คะแนน (ไม่ต้องท าการประเมินใน
ผู้สูงอายุที่ไม่ได้เรียนหนังสือ) คะแนนเต็มเท่ากับ 5 คะแนน 
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    1.2.5 การทดสอบความจ าระยะสั้น (recall) โดยให้ผู้สูงอายุบอกชื่อสิ่งของที่ได้บอก
ไว้แล้วจากข้อที่ 3 ตอบถูก 1 อย่าง ให้ 1 คะแนน คะแนนเต็มเท่ากับ 3 คะแนน 

    1.2.6 การบอกชื่อสิ่งของ (naming) โดยให้ผู้สูงอายุดูสิ่งของ 2 อย่าง หากบอกได้
ถูกต้องว่าของสิ่งนั้นคืออะไร ให้ 1 คะแนน คะแนนเต็มเท่ากับ 2 คะแนน 
     1.2.7 การพูดทวนสิ่งที่ได้ยิน (repetition) โดยให้ผู้สูงอายุฟังประโยค 1 ประโยค
แล้วให้พูดทบทวนประโยคที่ได้ยิน หากพูดทบทวนได้ถูกต้องให้ 1 คะแนน คะแนนเต็มเท่ากับ 1 
คะแนน 
     1.2.8 การทดสอบเกี่ยวกับการเข้าใจความหมายและการท าตามค าสั่ง  (verbal 
command) โดยให้ผู้สูงอายุท าตามค าสั่ง 3 ขั้นตอน หากท าได้ถูกต้อง ให้ 1 คะแนน ในแต่ละ 1 
ขั้นตอน 
     1.2.9 การทดสอบการอ่านและการท าตามสิ่งที่อ่าน (written command) โดยให้
ผู้สูงอายุอ่านและท าตามค าที่ก าหนด หากอ่านและท าได้ถูกต้อง ให้ 1 คะแนน (ไม่ต้องทดสอบใน
ผู้สูงอายุที่ไม่ได้เรียนหนังสือ) 
     1.2.10 ทดสอบการเขียน (writing) โดยให้ผู้สูงอายุเขียนประโยคที่มีความหมาย 1 
ประโยคซึ่งประโยคต้องประกอบด้วย ประธาน กริยา กรรม อ่านแล้วเข้าใจ มีความหมาย หากเขียนได้
ถูกต้องให้ 1 คะแนน (ไม่ต้องทดสอบในผู้สูงอายุที่ไม่ได้เรียนหนังสือ) 
     1.2.11 ทดสอบความสัมพันธ์ในการท างานระหว่างตากับมือ (visuoconstruction) 
โดยให้ผู้สูงอายุวาดรูปห้าเหลี่ยมตามตัวอย่างที่ก าหนด หากวาดได้ถูกต้องให ้1 คะแนน 
        การแปลผล คะแนนแบ่งเป็น 3 กลุ่ม ดังนี้ 
           1. ผู้สูงอายุปกติที่ไม่ได้เรียนหนังสือ ซึ่งมีคะแนนเต็ม 23 คะแนน (ไม่ต้องท า
แบบสอบถามในข้อที่ 4, 9 และ 10) คะแนนรวมต่ า หมายถึง มีความบกพร่องของสมรรถภาพสมอง
มาก คะแนนรวมสูง หมายถึง มีความบกพร่องของสมรรถภาพสมองน้อย (เกณฑ์ปกติต้องมีคะแนน
รวมมากกว่าหรือเท่ากับ 14 คะแนน) 
           2. ผู้สูงอายุที่เรียนระดับประถมศึกษา ซึ่งมีคะแนนเต็ม 30 คะแนน คะแนนรวมต่ า 
หมายถึง มีความบกพร่องของสมรรถภาพสมองมาก คะแนนรวมสูง หมายถึง มีความบกพร่องของ
สมรรถภาพสมองน้อย (เกณฑ์ปกติต้องมีคะแนนรวมมากกว่าหรือเท่ากับ 17 คะแนน) 
                     3. ผู้สูงอายุที่เรียนสูงกว่าระดับประถมศึกษา ซึ่งมีคะแนนเต็ม 30 คะแนน คะแนน
รวมต่ าหมายถึง มีความบกพร่องของสมรรถภาพสมองมาก คะแนนรวมสูง หมายถึง มีความบกพร่อง
ของสมรรถภาพสมองน้อย (เกณฑ์ปกติต้องมีคะแนนรวมมากกว่าหรือเท่ากับ 22 คะแนน) 
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คุณภาพเครื่องมือ 
คณะกรรมการจัดท าแบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้นและสถาบันเวชศาสตร์

ผู้สูงอายุ (2542) ได้วิเคราะห์ค่าความตรงและความเท่ียงของแบบทดสอบโดยการ น าแบบทดสอบ 
สมรรถภาพสมองไปทดลองใช้ในผู้สูงอายุที่มีอายุเกิน 60 ปี บริบูรณ์ข้ึนไปจ าแนกเป็น 4 กลุ่ม คือ 
       1) ผู้สูงอายุที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีภาวะสมองเสื่อม จ านวน 120 คน 
       2) ผู้สูงอายุปกต ิที่ไม่ได้เรียนหนังสือ จ านวน 95 คน 
       3) ผู้สูงอายุปกติที่เรียนระดับประถมศึกษา จ านวน 377 คน 
      4) ผู้สูงอายุปกติที่เรียนสูงกว่าประถมศึกษา จ านวน 142 คน 

จากนั้นน าผลการทดสอบจากผู้สูงอายุทั้งหมดมาวิเคราะห์ทางสถิติโดยใช้โปรแกรม
คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป เพ่ือทดสอบมาตรฐานของแบบทดสอบหาค่าความไว ความจ าเพาะ โดยจ าแนก
ตามระดับการศึกษา ดังนี้ 
       1) ผู้สูงอายุปกติที่ไม่ได้เรียนหนังสือ มีค่าความไว (sensitivity) ร้อยละ 35.4 ค่า
ความจ าเพาะ (specificity) ร้อยละ 81.1 
       2) ผู้สูงอายุที่เรียนระดับประถมศึกษา มีค่าความไว (sensitivity) ร้อยละ 56.6 ค่า
ความจ าเพาะ (specificity) ร้อยละ 93.8 
      3) ผู้สูงอายุที่เรียนสูงกว่าระดับประถมศึกษา มีค่าความไว (sensitivity) ร้อยละ 
92.0 ค่าความจ าเพาะ (specificity) ร้อยละ 92.6 
             1.3 แบบแบบประเมินภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุไทย (Thai Geriatric Depression 
Scale: TGDS) เป็นแบบวัดที่สะดวกเข้าใจง่าย ใช้เวลาในการทดสอบสั้นมีความตรงสูงและเหมาะสม
กับ วัฒนธรรมประเพณีของคนไทยเป็นอย่างดีแปลงมาจากกลุ่มฟ้ืนฟูสมรรถภาพสมองโดย นิพนธ์  
พวงวรินทร์และคณะ (2537) ซึ่งประกอบด้วยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านประสาทวิทยา จิตเวชศาสตร ์
แพทย์โรคผู้สูงอายุพยาบาลจิตเวชศาสตร์และนักจิตเวช จาก 14 สถาบันทั่วประเทศได้ประชุมรวมกัน
เพ่ือพัฒนาแบบวัดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุขึ้นมาจาก Geriatric Depression Scale (GDS) 
ประกอบด้วยข้อค าถามทั้งหมด 30 ข้อ ซึ่งค าถามจะเป็นความรู้สึกเกี่ยวกับตนเองทางด้านร่างกาย 
จิตใจและสังคม ลักษณะของแบบวัดเป็นการตอบประเมินความรู้สึกของตนเองในช่วง 1 สัปดาห์ที่ 
ผ่านมา เป็นการตอบค าถามว่า “ใช่” หรือ “ไม่ใช่” โดยมีข้อค าถามที่เกี่ยวกับความรู้สึกในทางบวก 
10 ข้อและข้อค าถามทางลบ 20 ข้อ 
 การแปลคะแนนความซึมเศร้าของผู้สูงอายุ แปลความหมายของคะแนนความ
ซึมเศร้าโดยแสดงเป็นพิสัยคะแนน ดังนี้ 

 - คะแนนระหว่าง   0-12   คะแนน  ปกติ  
- คะแนนระหว่าง   13-18       คะแนน   มีความเศร้าเล็กน้อย  
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- คะแนนระหว่าง  19-24  คะแนน  มีความเศร้าปานกลาง 
- คะแนนระหว่าง           25-30    คะแนน          มีความเศร้ารุนแรง 

            1.4 แบบวัดความว้าเหว่ในผู้สูงอายุ ที่ผู้วิจัยปรับปรุงจากแบบวัดความว้าเหว่ของ พัชรี   
แวงวรรณ  (2553) ที่ดัดแปลงจากแบบวัดความว้าเหว่ของ วัลลภา โคสิตานนท์ (2542) ที่ประยุกต์
จากแบบวัดความว้าเหว่ ของ University of California Los Angeles ฉบับที่ 3 (The UCLA 
Loneliness Scale Version 3) ของ Russel (1996) และได้พัฒนาให้สอดคล้องกับสังคมและ
วัฒนธรรมไทยก่อนน าไปใช้จริงในสถานสงเคราะห์คนชรา โดยปรับให้มีความกระชับและเข้าใจได้ง่าย
ขึ้นในข้อค าถาม เช่น จากข้อค าถามข้อ 9 เดิม ท่านรู้สึกว่าอยากผูกมิตรกับผู้อ่ืน ผู้วิจัยปรับเป็น ท่าน
รู้สึกว่าอยากผูกมิตรกับคนรอบข้าง เป็นต้น  แบบสอบถามมีทั้งหมด 24 ข้อ เป็นข้อค าถามทางบวก
จ านวน 9 ข้อ และทางลบจ านวน 15 ข้อ ซึ่งแบบประเมินมีความเหมาะสมกับผู้สูงอายุ และสามารถ
ประเมินผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์ได้ครอบคลุมตามเนื้อหาที่ต้องการ 
      การแปลคะแนนความว้าเหว่ของผู้สูงอายุ แปลความหมายของคะแนนความว้าเหว่โดย
แสดงเป็นพิสัยคะแนน ดังนี้ 
                   24 คะแนน – 48 คะแนน        ความว้าเหว่ของผู้สูงอายุในระดับต่ า 
                   49 คะแนน – 72 คะแนน         ความว้าเหว่ของผู้สูงอายุในระดับปานกลาง 
                   73 คะแนน – 96 คะแนน         ความว้าเหว่ของผู้สูงอายุในระดับสูง 
            การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

1) การหาความตรงเชิงเนื้อหา (content validity) ผู้วิจัยน าแบบบันทึกข้อมูลส่วน
บุคคลและแบบวัดความว้าเหว่ในผู้สูงอายุ ที่ผู้วิจัยดัดแปลงจากแบบวัดความว้าเหว่ของ พัชรี แวงวรรร 
(2553) ซึ่งได้ผ่านการพิจารณาแก้ไขจากอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์เรียบร้อยแล้ว ไปตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหาและความถูกต้องเหมาะสมของภาษา โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน  คือ 
อาจารย์พยาบาลที่มีความรู้ ประสบการณ์และความช านาญในการดูแลผู้สูงอายุ จ านวน 1 ท่าน 
อาจารย์พยาบาลที่มีความรู้ประสบการณ์และความช านาญในด้านการพยาบาลจิตเวช จ านวน 1 ท่าน 
พยาบาลที่มีประสบการณ์ในการดูแลผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์จ านวน 1 ท่าน นักสังคมสงเคราะห์ที่
มีประสบการณ์ในการดูแลผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์จ านวน 1 ท่าน นักกิจกรรมบ าบัดที่มีความ
เชี่ยวชาญในการจัดกิจกรรมกับผู้สูงอายุ จ านวน 1 ท่าน  

               ผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาความตรงตามเนื้อหา ตรวจสอบความครอบคลุมของ
เนื้อหา ความถูกต้องเหมาะสมของภาษาที่ใช้ และรูปแบบที่ใช้ โดยยึดหลักเกณฑ์ความคิดเห็น
สอดคล้องกันของผู้ทรงคุณวุฒิและผู้เชี่ยวชาญ 4 ใน 5 ท่าน แล้วท าการปรับปรุงให้สมบูรณ์ตาม
ข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิและผู้เชี่ยวชาญ 
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     ผลของการตรวจสอบความตรงข้อเนื้อหา สามารถสรุปผลได้ดังนี้ คือ 
        แบบวัดความว้า เหว่  ผู้ ทรงคุณวุฒิแนะน าให้ พิจารณาข้อค าถามใน
แบบสอบถามใช้ค าไม่คงที่โดยใช้สลับกันระหว่างค าว่า ผู้อ่ืน กับคนรอบข้าง ควรปรับให้ในแต่ละข้อใช้
ค าว่าผู้อ่ืน หรือ คนรอบข้างให้เหมาะสมกับข้อค าถามนั้นๆ ผู้วิจัยได้ปรับแก้ไขโดยปรับข้อค าถามให้
เหมาะสม หลังจากปรับแก้ตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว ผู้วิจัยได้ตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหา ของแบบวัดความว้าเหว่ส าหรับผู้สูงอายุ โดยน ามาหาค่าความตรงตามเนื้อหา ( content 
validity index: CVI) ในแบบวัดความว้าเหว่ได้ .81  
                             การหาความเที่ยง (reliability) ผู้วิจัยน าแบบวัดความว้าเหว่ที่ได้ปรับแก้ตาม
ค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้วิจัยจึงน าเครื่องมือไปทดลองใช้กับผู้สูงอายุที่อยู่ในสถานสงเคราะห์
คนชราที่มีลักษณะเช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่าง โดยน าไปทดลองเครื่องมือที่สถานสงเคราะห์คนชราบ้าน
ลพบุรี จ านวน 30 คนและน าข้อมูลที่ได้หาค่าความเที่ยงโดยใช้สูตร Cronbach’s coefficient alpha 
ได้เท่ากับ .87 

2.  เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง  
2.1 โปรแกรมการใช้จิตอาสาในการสนับสนุนทางสังคม โดยผู้วิจัยได้สร้างขึ้นตาม

แนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของ Cobb (1976) โดยมีขั้นตอนการพัฒนาและการด าเนินโปรแกรม
ดังนี้ 

1) ทบทวนวรรณกรรมและศึกษาแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของ Cobb (1976) 
2) ก าหนดการด าเนินกิจกรรม ให้ครอบคลุมในเรื่องการสนับสนุนทางสังคมตาม

แนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของ Cobb (1976) ประกอบด้วยการสนับสนุนด้านอารมณ์ การ
สนับสนุนด้านการยอมรับและเห็นคุณค่าและการสนับสนุนด้านการเป็นส่วนหนึ่งของสังคม ตัวอย่าง
กิจกรรม เช่น กิจกรรมที่ส่งเสริมทางอารมณ์ประกอบด้วย กิจกรรมเมื่อแรกพบและกิจกรรมรู้จักฉัน
รู้จักเธอ กิจกรรมการสนับสนุนด้านการยอมรับและเห็นคุณค่า ประกอบด้วย กิจกรรมสานสัมพันธ์ 
กิจกรรมกรอบรูปแสนสวยและกิจกรรมเล่าเรื่องในอดีต กิจกรรมการสนับสนุนด้านการเป็นส่วนหนึ่ง
ของสังคม ประกอบด้วย กิจกรรมฝีมือฉัน กิจกรรมความในใจและกิจกรรมหลานคุณตา/คุณยาย เพ่ือ
ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้เรียนรู้การท างานร่วมกับผู้อ่ืนเพ่ิมโอกาสการมีปฏิสัมพันธ์ที่ดี คนในวัยเดียวกัน
และต่างวัย 

3) สร้างโปรแกรมการใช้จิตอาสาในการสนับสนุนทางสังคม ส าหรับผู้สูงอายุในสถาน
สงเคราะห์คนชราของภาครัฐ โดยมี 3 ขั้นตอน ดังนี้ 
       ขั้นเตรียมการทดลอง เป็นการวางแผนเตรียมความพร้อมในการท ากิจกรรม 
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์คนชราที่มีปัญหาความว้าเหว่ ตามเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ 
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เตรียมผู้ด าเนินการวิจัย จัดเตรียมสถานที่ อุปกรณ์ที่ใช้ในการท ากิจกรรมและวางแผนในการก าหนด
ระยะเวลาการเข้าร่วมกิจกรรมการสนับสนุนทางสังคม  
                        ขั้นด าเนินการทดลองประกอบด้วย 4 ขั้นตอนย่อย คือ 1) การสร้างสัมพันธภาพ 
เป็นการสร้างสัมพันธภาพระหว่างผู้วิจัยกับสมาชิกกลุ่มและระหว่างสมาชิกด้วยกันเอง 2) การ
สนับสนุนทางอารมณ์ เป็นการช่วยผ่อนคลายความวิตกกังวลให้กับผู้สูงอายุ 3) การสนับสนุนการ
ยอมรับและเห็นคุณค่า เป็นการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุรับรู้ถึงความสามารถของตน เกิดความรู้สึกพึงพอใจ
ในตนเอง เพ่ิมความรู้สึกมีคุณค่าให้กับผู้สูงอายุ 4) การสนับสนุนการเป็นส่วนหนึ่งของสังคม เป็นการ
ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้เรียนรู้การท างานร่วมกันกับผู้อ่ืน ช่วยเสริมสร้างสัมพันธภาพกับผู้อ่ืน และเพ่ิม
การเป็นส่วนหนึ่งในสังคม  

 ขั้นตอนการประเมินผลการทดลอง เป็นการสรุปผลการด าเนินกิจกรรมเปิดโอกาส
ให้สมาชิกได้ร่วมแสดงความคิดเห็นซักถามและข้อสงสัย และประเมินแบบสอบถามหลังการทดลอง 
(post test) 
              2.2 สื่อการสอนและคู่ มือโปรแกรมการใช้จิตอาสาในการสนับสนุนทางสังคม 
ประกอบด้วย ขั้นตอนในการท ากิจกรรมและแผนการสอนในการท ากิจกรรมแต่ละครั้ง 
       การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
                     1) การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (content validity) ผู้วิจัยน าเครื่องมือที่ใช้
ในการด าเนินการวิจัยที่ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้น ได้แก่ โปรแกรมการใช้จิตอาสาในการสนับสนุนทางสังคม
และสื่อการสอนที่ได้ผ่านการพิจารณาแก้ไขจากอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์เรียบร้อยแล้ว ไป
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและความถูกต้องเหมาะสมของภาษา จากผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน 
คือ อาจารย์พยาบาลที่มีความรู้ ประสบการณ์และความช านาญในการดูแลผู้สูงอายุ จ านวน 1 ท่าน 
อาจารย์พยาบาลที่มีความรู้ประสบการณ์และความช านาญในด้านการพยาบาลจิตเวช จ านวน 1 ท่าน 
พยาบาลที่มีประสบการณ์ในการดูแลผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์จ านวน 1 ท่าน นักสังคมสงเคราะห์ที่
มีประสบการณ์ในการดูแลผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์จ านวน 1 ท่าน และนักกิจกรรมบ าบัดที่มีความ
ช านาญในการจัดกิจกรรมกับผู้สูงอายุ จ านวน 1 ท่าน   
                ผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาตรงตามเนื้อหา ตรวจสอบความครอบคลุมของเนื้อหา ความ
ถูกต้องเหมาะสมของภาษาและรูปแบบที่ใช้ โดยยึดหลักเกณฑ์ความคิดเห็นสอดคล้องกันของ
ผู้ทรงคุณวุฒิและผู้เชี่ยวชาญ 4 ใน 5 ท่าน แล้วท าการปรับปรุงให้สมบูรณ์ตามข้อเสนอแนะของ
ผู้ทรงคุณวุฒิและผู้เชี่ยวชาญ 
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                   ผลของการตรวจสอบความตรงข้อเนื้อหาตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ 
สามารถสรุปผลได้ดังนี้  

1.1) ปรับปรุงเนื้อหาและออกแบบกิจกรรมให้กระชับพิจารณาการพบกันของ
ผู้สูงอายุและผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย ผู้วิจัยได้ปรับเนื้อหาและออกแบบกิจกรรมให้กระชับโดยปรับการ
พบกันของผู้สูงอายุกับผู้มีส่วนในการวิจัยจากสัปดาห์ที่ 4 เป็นสัปดาห์ที่ 1 เพ่ือให้ผู้สูงอายุและผู้มีส่วน
รว่มในการวิจัยได้แนะน าตัวและสร้างสัมพันธภาพท าความรู้จักซึ่งกันและกัน 

1.2) ปรับปรุงเนื้อหากิจกรรม ในประเด็นการทบทวนเรื่องราวในอดีตพิจารณา
ระยะเวลาในการท ากิจกรรมให้เหมาะสม ผู้วิจัยปรับเวลาที่ใช้ด าเนินกิจกรรมการทบทวนเรื่องราวใน
อดีตจาก 1 ชั่วโมง เป็น 1 ชั่วโมง 30 นาที  เพ่ือให้เกิดความครอบคลุมเนื้อหาในการจัดกิจกรรม การ
ทบทวนเรื่องราวในอดีต 

ผู้วิจัยได้ปรับปรุงแก้ไขความตรงตามเนื้อหาให้สมบูรณ์ตามข้อเสนอแนะของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ จากนั้นน าเสนออาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ เพ่ือตรวจสอบความสมบูรณ์ก่อนน าไป
ทดลองใช้กับผู้สูงอายุ ผลพบว่า กิจกรรมมีความชัดเจนมากขึ้นและเนื้อหาประเด็นผู้สูงอายุมีความ
เข้าใจดีขึ้น 

2) การหาความเที่ยง (reliability) ผู้วิจัยได้น าโปรแกรมการใช้จิตอาสาในการ
สนับสนุนทางสังคมและสื่อการสอนที่ได้ปรับแก้ไขตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิ ไปทดลองใช้กับ
ผู้สูงอายุที่อาศัยในสถานสงเคราะห์คนชราที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 5 คน ประเมิน
ความเข้าใจของเนื้อหา และทดสอบความเป็นปรนัย เพ่ือดูความชัดเจนของภาษาและความเข้าใจของ
กลุ่มตัวอย่าง พบว่า ผู้สูงอายุสามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ทุกกิจกรรม ระยะเวลา อุปกรณ์และสื่อที่ใช้ใน
การท ากิจกรรมมีความเหมาะสมและพบว่า การอธิบายกติกาและการสาธิตก่อนเริ่มแต่ละกิจกรรมจะ
ท าให้ผู้สูงอายุเกิดความเข้าใจมากข้ึน 

3. เครื่องมือก ากับการทดลอง 3 ชุด ประกอบด้วย 
              3.1 แบบบันทึกการเข้าร่วมกิจกรรม โดยผู้วิจัยเป็นผู้บันทึก สัปดาห์ละ 2 วัน คือ วันพุธ
และวันศุกร์ เกณฑ์การประเมิน ใช้จ านวนครั้งผู้สูงอายุที่เข้าร่วมกิจกรรม โดยผู้สูงอายุต้องเข้าร่วม
กิจกรรมตามโปรแกรม อย่างน้อย 10 ครั้ง ในจ านวนทั้งหมด 12 ครั้ง เกณฑ์การตัดสินผู้สูงอายุ คือ 
ต้องเข้าร่วมกิจกรรมมากกว่าร้อยละ 80 หากพบว่าไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมตามเกณฑ์ที่ก าหนดได้ 
ข้อมูลของผู้สูงอายุนั้นจะไม่ถูกน ามาใช้ในการวิจัยครั้งนี้ แต่ยังอนุญาตให้เข้าร่วมกิจกรรมต่อ 
              3.2 แบบสังเกตพฤติกรรม การให้ความร่วมมือของผู้สูงอายุในการท ากิจกรรมโดยผู้ช่วย
วิจัยเป็นผู้ประเมินผู้สูงอายุที่เข้าร่วมกิจกรรมตลอดการวิจัย 6 สัปดาห์ โดยการสังเกตพฤติกรรม ดังนี้ 
1) ผู้สูงอายุเข้าร่วมกิจกรรมครบตรงตามเวลาที่ก าหนด 2) ผู้สูงอายุรับฟังการอธิบายกิจกรรมแต่ละ
กิจกรรมจากผู้วิจัย อย่างตั้งใจและซักถามเมื่อสงสัย 3) ผู้สูงอายุเคารพกฏกติในการเข้ากลุ่ม เป็นต้น  
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 3.3 แบบประเมินผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย โดยผู้ช่วยวิจัยเป็นผู้ประเมินผู้มีส่วนร่วมในการ
วิจัยภายหลังผ่านการอบรมให้ความรู้ 2 ครั้ง ครั้งละ 2 ชั่วโมง  โดยมีเกณฑ์ให้คะแนนดังนี้ 
                   4  คะแนน  เมื่อผู้มีส่วนร่วมฯ แสดงพฤติกรรมตามท่ีต้องการเป็นประจ าสม่ าเสมอ 
                   3  คะแนน  เมื่อผู้มีส่วนร่วมฯ แสดงพฤติกรรมตามท่ีต้องการค่อนข้างจะสม่ าเสมอ 
                   2  คะแนน  เมื่อผู้มีส่วนร่วมฯ แสดงพฤติกรรมตามท่ีต้องการค่อนข้างน้อย 
                   1  คะแนน  เมื่อผู้มีส่วนร่วมฯ แสดงพฤติกรรมตามท่ีต้องการน้อย 
                   ผู้ที่ผ่านเกณฑ์ที่มีระดับคะแนนพฤติกรรม ตั้งแต่ ดี – ดีมาก จะมีโอกาสเข้าร่วม
กิจกรรมกับผู้สูงอายุ เกณฑ์การประเมินในการสังเกตพฤติกรรมการเรียนรู้  มีดังนี้ คะแนน 18 – 20  
ดีมาก  คะแนน  14 – 17  ดี คะแนน  10 – 13 พอใช้ คะแนน 0 – 9 ควรปรับปรุง 
               3.4 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม ที่ผู้วิจัยดัดแปลงจากแบบวัดแบบสอบถาม
การสนับสนุนทางสังคมของ สมคิด สีหสิทธิ์ (2546) ประยุกต์จากแบบสอบถามการสนับสนุนทาง
สังคมของ อินทราพร พรมปราการ (2541) ที่สร้างขึ้นตามแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของ Cobb 
(1976) และ Schafer et al. (1981) มีข้อค าถามทางบวกทั้งหมด 20 ข้อ ประกอบด้วยการสนับสนุน
ทางสังคม 5 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านอารมณ์ 2) ด้านการยอมรับและเห็นคุณค่า 3) ด้านการเป็นส่วนหนึ่ง
ของสังคม 4) ด้านการเงิน สิ่งของ แรงงาน 5) ด้านบริการและข้อมูลข่าวสาร โดยมีมาตรวัดเป็นแบบ
ประมาณค่า 4 ระดับ คือ เป็นจริงมากที่สุด เป็นจริงมาก เป็นจริงเล็กน้อย และไม่เป็นจริง 
      เกณฑ์การให้คะแนน เนื่องจากเป็นข้อค าถามทางบวกทั้งหมด มีเกณฑ์การเลือกตอบ
และการให้คะแนน ดังนี้ 
         เป็นจริงมากที่สุด     4  คะแนน 
           เป็นจริงมาก           3  คะแนน 
         เป็นจริงเล็กน้อย      2  คะแนน 
         ไม่เป็นจริง             1  คะแนน   
                       เกณฑ์การแปลผล คะแนนรวมมาก หมายถึง มีการสนับสนุนทางสังคมสูง โดย
ผู้วิจัยก าหนดคะแนน คือ 50 คะแนนขึ้นไป 
                   การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
                    1) การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (content validity) ผู้วิจัยน าเครื่องมือ
ที่ใช้ในการด าเนินการวิจัยที่ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้น ได้แก่ แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมและแบบ
บันทึกการเข้าร่วมกิจกรรม ซึ่งได้ผ่านการพิจารณาแก้ไขจากอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์เรียบร้อย
แล้ว ไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและความถูกต้องเหมาะสมของภาษา จากผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 
5 ท่านคือ อาจารย์พยาบาลที่มีความรู้ ประสบการณ์และความช านาญในการดูแลผู้สูงอายุ จ านวน 1 
ท่าน อาจารย์พยาบาลที่มีความรู้ประสบการณ์และความช านาญในด้านการพยาบาลจิตเวช จ านวน 1 
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ท่าน พยาบาลที่มีประสบการณ์ในการดูแลผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์จ านวน 1 ท่าน นักสังคม
สงเคราะห์ที่มีประสบการณ์ในการดูแลผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์จ านวน 1 ท่าน และนัก
กิจกรรมบ าบัดที่มีความช านาญในการจัดกิจกรรมกับผู้สูงอายุ จ านวน 1 ท่าน   
                            ผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาความตรงตามเนื้อหา ตรวจสอบความครอบคลุมของ
เนื้อหา ความถูกต้องเหมาะสมของภาษาที่ใช้และรูปแบบที่ใช้ โดยยึดหลักเกณฑ์ความคิดเห็น
สอดคล้องกันของผู้ผู้ทรงคุณวุฒิและผู้เชี่ยวชาญ 4 ใน 5 ท่าน แล้วท าการปรับปรุงให้สมบูรณ์ตาม
ข้อเสนอแนะ 
                       ผลของการตรวจสอบความตรงข้อเนื้ อหาตามข้อเสนอแนะของ
ผู้ทรงคุณวุฒิสามารถสรุปผลได้ดังนี้ 

1.1) ข้อค าถามในแบบสอบถามแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม มี
การใช้ค าไม่คงที่โดยใช้สลับกันระหว่างค าว่า “ผู้อื่น” “คนใกล้ชิด” และ “คนรอบข้าง” ควรปรับให้ใน
แต่ละข้อค าถามเป็นค าเดียวกันตลอดแบบสอบถาม ผู้วิจัยได้ปรับแก้ไขโดยปรับข้อค าถามที่กล่าวถึ ง
บุคคลอ่ืนเป็น “คนรอบข้าง” ทั้งแบบสอบถาม เพ่ือให้เกิดความเข้าใจตรงกันระหว่างผู้สัมภาษณ์และ
กลุ่มตัวอย่าง 

1.2) ปรับตารางแบบบันทึกการเข้าร่วมกิจกรรมให้มีวันที่ ในการท า
กิจกรรมที่ชัดเจน เช่นวันพุธ และ วันศุกร์ ผู้วิจัยได้ปรับแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว 

2) การหาความเที่ยง (reliability) ผู้วิจัยน าเครื่องมือที่ได้ปรับแก้ตาม
ค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิ และน าไปทดลองใช้กับผู้สูงอายุที่อยู่ในสถานสงเคราะห์คนชราที่มีลักษณะ
เช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่าง โดยน าไปทดลองเครื่องมือที่สถานสงเคราะห์คนชราบ้านลพบุรี จ านวน 30 
คน และน าข้อมลูที่ได้หาค่าความเที่ยงโดยใช้สูตร Cronbach’s coefficient alpha ได้เท่ากับ .94 
 

การด าเนินการทดลอง 
         ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ตั้งแต่วันที่ 12 เดือนตุลาคม ถึงวันที่ 27 เดือนพฤศจิกายน  
พ.ศ. 2558 ที่สถานสงเคราะห์คนชราบ้านธรรมปกรณ์ (โพธิ์กลาง) และสถานสงเคราะห์คนชราบ้าน
มหาสารคาม จังหวัดมหาสารคามโดยด าเนินตามขั้นตอน ดังนี้    
         ขั้นเตรียมการทดลอง 
                1. เตรียมเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ โปรแกรมการใช้จิตอาสาในการสนับสนุนทาง
สังคม สื่อการสอน แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบทดสอบสมรรถภาพสมองเบื้องต้น ฉบับ
ภาษาไทย (Mini-Mental State Examination – Thai Version: MMSE – T 2002) แบบวัดความ
ว้าเหว่ แบบประเมินภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุไทย แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม แบบบันทึก
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การเข้าร่วมกิจกรรม แบบสังเกตพฤติกรรมของผู้สูงอายุ แบบประเมินผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยและ
เตรียมอุปกรณ์ที่ใช้ในการท ากิจกรรม ได้แก่ แป้งโดว์ กระดาษสี พู่กัน กรรไกร กาว ไม้ไอติม กระดาษ
กาวสองหน้า เชือกและอุปกรณ์ตกแต่ง เช่น สีน้ า เป็นต้น รวมถึงสื่อการสอนกิจกรรม power point  
                2. การเตรียมผู้ด าเนินการวิจัย ประกอบด้วย 
                     2.1 การเตรียมผู้วิจัย ผู้วิจัยเตรียมความพร้อมของตนเองเพ่ือเป็นผู้ที่ความสามารถ
ในการจัดกิจกรรมให้ผู้สูงอายุ โดยศึกษาค้นคว้า ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการจัด
กิจกรรมรวมถึงการออกแบบกิจกรรมที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ  ฝึกปฏิบัติการเป็นผู้น ากลุ่มด าเนิน
กิจกรรมและการจัดกิจกรรมภายใต้การควบคุมดูแลและให้ค าแนะของผู้เชี่ยวชาญทางด้านการจัด
กิจกรรมในสถานสงเคราะห์คนชรา  
                    2.2 การเตรียมผู้ช่วยนักวิจัย ผู้วิจัยเตรียมผู้ช่วยวิจัยที่เป็นพยาบาลวิชาชีพที่มี
ประสบการณ์การท างานอย่างน้อย 2 ปี โดยผู้วิจัยอธิบายเกี่ยวกับรายละเอียด แบบบันทึกข้อมูลส่วน
บุคคล แบบทดสอบสมรรถภาพสมองเบื้องต้น ฉบับภาษาไทย แบบวัดความว้าเหว่ แบบประเมินภาวะ
ซึมเศร้าในผู้สูงอายุไทย แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม แบบบันทึกการเข้าร่วมกิจกรรม แบบ
สังเกตพฤติกรรมของผู้สูงอายุและแบบประเมินผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย และให้ทดลองใช้ประเมิน
ผู้สูงอายุ 3 ราย ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 3 ราย และซักถามข้อสงสัยเพื่อสร้างความเข้าใจตรงกัน 
                   2.3 การเตรียมจิตอาสา ผู้วิจัยขอหนังสือแนะน าตัวจากคณะพยาบาลศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยเสนอต่อผู้อ านวยการโรงเรียนสุขานารี จังหวัดนครราชสีมาและผู้ปกครอง
เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์งานวิจัยและขออนุญาตจิตอาสา ที่เป็นนักเรียนชายและหญิงในชมรมอาสาท า
ความดีโรงเรียนสุขานารีเข้าร่วมการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ จัดท าป้ายประชาสัมพันธ์เพ่ือให้ผู้ที่สนใจเข้ า
ร่วมโครงการและจัดอบรมจิตอาสา ในเรื่องการดูแลผู้สูงอายุที่มีความว้าเหว่ เทคนิคการพูดคุยและ
การเข้าหาผู้สูงอายุ รวมถึงการท ากิจกรรมกับผู้สูงอายุ ดังนี้ 

1) กิจกรรมเมื่อแรกพบ โดยใช้เทคนิคการมีปฏิสัมพันธ์และการสนับสนุนให้มี
การเปิดเผยตัวตน โดยผู้วิจัยให้ผู้สูงอายุจับคู่กับจิตอาสา จากนั้นให้ผู้สูงอายุกับจิตอาสาได้แนะน าตัว 
ท าความรู้จักซึ่งกันและกัน  โดยผู้วิจัยกระตุ้นให้จิตอาสาแนะน าตนเองกับผู้สูงอายุโดยแสดงสีหน้าด้วย
ความเป็นมิตรพร้อมแสดงความเคารพผู้สูงอายุโดยการยกมือไหว้และขออนุญาตเรียกผู้สูงอายุว่า “คุณ
ตา” หรือ “คุณยาย” และตามด้วยนามของผู้สูงอายุ 

2) กิจกรรมรู้จักฉันรู้จักเธอ โดยผู้วิจัยให้ผู้สูงอายุจับคู่กับจิตอาสา จากนั้นให้
ผู้สูงอายุและจิตอาสา ได้พูดคุยแลกเปลี่ยนความชอบส่วนบุคคลซึ่งกันและกัน เช่น อาหารที่ชอบทาน 
สีที่ชอบ ลักษณะพ้ืนฐานทางอารมณ์ สถานที่ท่ีชื่นชอบ เป็นต้น เพ่ือส่งเสริมให้ผู้สูงอายและจิตอาสา มี
ความสนิทสนมและไว้วางใจซึ่งกันและกันช่วยผ่อนคลายอารมณ์เหงาให้กับผู้สูงอายุ  
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3) กิจกรรมสานสัมพันธ์ โดยผู้วิจัยให้ผู้สูงอายุจับคู่กับจิตอาสา แล้วสมมุติ
เหตุการณ์ให้โทรศัพท์หากันโดยให้ผู้สูงอายุและจิตอาสา ตกลงกันใครจะเป็นฝ่ายโทรและใครจะเป็น
ฝ่ายรับ ผู้วิจัยกระตุ้นให้ผู้สูงอายุได้เล่าถึงเหตุการณ์ของตนเองให้จิตอาสาเป็นผู้รับฟัง จากนั้นให่จิต
อาสาได้แสดงความคิดเห็นต่อผู้สูงอายุ 

4) กิจกรรมกรอบรูปแสนสวย ผู้วิจัยให้ผู้สูงอายุและจิตอาสาช่วยกันประดิษฐ์
กรอบรูปจากไม้ไอศครีมหลังจากประดิษฐ์เสร็จ ให้แต่ละคู่น าเสนอว่ากรอบรูปนั้นจะใส่รูปใครพร้อมทั้ง
ให้เหตุผล ผู้วิจัยกระตุ้นให้ผู้สูงอายุและจิตอาสา ได้แสดงความคิดเห็นให้สมาชิกในกิจกรรมรับฟัง 
ผู้วิจัยให้ผู้สูงอายุและจิตอาสาได้เล่าถึงรายละเอียดกรอบรูปของตน จนครบทุกคู่ 

5) กิจกรรมเล่าเรื่องราวในอดีต โดยใช้เทคนิคการสะท้อนคิดผู้วิจัยให้ผู้สูงอายุ
จับคู่กับจิตอาสา โดยให้ผู้สูงอายุได้นึกทบทวนเหตุการณ์ในอดีตกระตุ้นให้จิตอาสาใช้ค าถามปลายเปิด 
(opened end question) เพ่ือให้ผู้สูงอายุมีอิสรภาพในการระลึกถึงเหตุการณ์ที่ตนภูมิใจและประสบ
ความส าเร็จในอดีตท าให้ผู้สูงอายุเกิดความรู้สึกพึงพอใจและเห็นคุณค่าในตนเอง ผู้วิจัยให้ผู้สูงอายุได้
เล่าถึงเหตุการณ์ของตนเองกับจิตอาสาจนครบทุกคู่ 

6) กิจกรรมฝีมือฉัน ผู้วิจัยจับคู่ผู้สูงอายุกับจิตอาสา ให้ผู้สูงอายุประดิษฐ์งาน
หัตกรรมพ้ืนบ้านตามภูมิปัญญาที่ตนถนัดโดยผู้วิจัยกระตุ้นให้จิตอาสาคอยช่วยเหลือผู้สูงอายุ กระตุ้น
ให้ผู้สูงอายุถ่ายทอดภูมิปัญญาที่ตนถนัดให้จิตอาสาได้เรียนรู้ภูมิปัญญาท้องถิ่นจากผู้สูงอายุเพ่ือให้จิต
อาสาได้รับฟังและปฏิบัติตาม จากนั้นผู้วิจัยกระตุ้นและเปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุได้แสดงรู้ความสามารถ
ของตนเพ่ือถ่ายทอดให้จิตอาสาได้อย่างเต็มที่ 

7) กิจกรรมความในใจ ผู้ วิ จั ย ให้ ผู้ สู งอายุและจิตอาสา ร่ วมกันแชร์
ประสบการณ์ซึ่งกันและกันโดยผ่านการปั้นดินน้ ามันพร้อมทั้งตั้งชื่อ ผู้วิจัยกระตุ้นให้ผู้สูงอายุได้แสดง
ความคิดเห็นร่วมกับจิตอาสาผู้วิจัยเปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุและจิตอาสา ได้แลกเปลี่ยนประสบการณ์ซึ่ง
กันและกัน 

8) กิจกรรมหลานคุณตา/คุณยาย ผู้วิจัยให้จิตอาสาจับคู่กับผู้สูงอายุแต่ละท่าน
ปฏิบัติตัวเหมือนลูกหลานเพ่ือช่วยเหลือและคอยดูแลกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุที่ เป็นคู่ของตน 
เช่น การช่วยอาบน้ า การช่วยเหลือในการเข้าห้องน้ า เป็นต้น เพ่ือส่งเสริมสัมพันธภาพจิตอาสาและ
ผู้สูงอายุ และท าให้ผู้สูงอายุรู้สึกว่าตนเป็นส่วนหนึ่งของสังคม ไม่ถูกทอดทิ้ง หรือ ไร้การเหลียวแล 
         ทั้งนี้ผู้วิจัยอบรมจิตอาสาทั้งหมด 2 ครั้ง ครั้งละ 2 ชั่วโมง ผู้ที่ผ่านการอบรมและการ
ประเมินโดยผู้ช่วยวิจัยด้วยแบบประเมินผู้มีส่วนร่วมวิจัยที่มีระดับคะแนน ตั้งแต่ ดี – ดีมาก จะได้เข้า
ร่วมกิจกรรมกับผู้สูงอายุ จ านวน 20 คน  
               3. การเตรียมการวิจัย ขอหนังสือแนะน าตัวจากคณะพยาบาลศาสตร์  จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัยเสนอต่อนายกองค์การบริหารส่วนจังหวัดนครราชสีมาและนายกองค์การบริหารส่วน
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จังหวัดมหาสารคามเพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์งานวิจัยและขออนุญาตเก็บข้อมูล  เมื่อได้รับการอนุมัติ 
พิจารณาส่งเรื่องไปยังผู้ปกครองสถานสงเคราะห์คนชราบ้านธรรมปกรณ์  (โพธิ์กลาง) และสถาน
สงเคราะห์คนชราบ้านมหาสารคาม เข้าพบผู้ปกครองสถานสงเคราะห์เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย
และลักษณะกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการศึกษา เพ่ือขอรายชื่อผู้สูงอายุที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ต้องการ 
นัดวัน เวลา ที่จะพบผู้สูงอายุเพ่ือคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างรวมถึงจัดท าป้ายประชาสัมพันธ์เชิญชวน
ผู้สูงอายุเข้าร่วมโครงการการวิจัยผลของโปรแกรมการใช้จิตอาสาในการสนับสนุนทางสังคมต่อความ
ว้าเหว่ของผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์คนชราของภาครัฐ  
                4. การคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการทดลองประมาณ 1 
สัปดาห์ โดยให้ผู้ช่วยนักวิจัยเป็นผู้ด าเนินการคัดกรอง คัดเลือกผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าออกโดยใช้แบบ
ประเมินภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุไทย จากนั้นประเมินผู้ที่มีคะแนนความว้าเหว่อยู่ในระดับปานกลาง
ถึงสูงโดยใช้การแบบประเมินความว้าเหว่ของผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์คนชราและประเมินการรับรู้ 
วัน เวลา สถานที่ และบุคคล โดยแบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทย อยู่ในเกณฑ์ปกติ  
จ านวน 40 คน ที่สถานสงเคราะห์คนชราบ้านธรรมปกรณ์ (โพธิ์กลาง) จ. นครราชสีมา เป็นกลุ่ม
ควบคุม และสถานสงเคราะห์คนชราบ้านมหาสารคาม จ. มหาสารคาม เป็นกลุ่มทดลอง สอบถาม
ความสมัครใจในการเข้าร่วมการวิจัย โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 20 คน   
         ขั้นด าเนินการทดลอง 

1. กลุ่มควบคุม 
               สัปดาห์ที่ 1 ผู้วิจัยพบผู้สูงอายุกลุ่มควบคุมครั้งที่ 1 แนะน าตนเองสร้างสัมพันธภาพ แจ้ง
วัตถุประสงค์การวิจัยและขั้นตอนการรวบรวมข้อมูล ชี้แจ้งถึงการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ร่วมวิจัย ขอความ
ร่วมมือในการท าวิจัยและเซ็นยินยอมร่วมการวิจัย เก็บข้อมูลส่วนบุคคลและประเมินภาวะสมองเสื่อม
เบื้องต้น โดยใช้แบบทดสอบสมรรถภาพสมองเบื้องต้น ฉบับภาษาไทย (MMSE – T 2002) และ
ประเมินแบบวัดความว้าเหว่ของผู้สุงอายุ โดยผู้สูงอายุได้รับการบริการดูแลในด้านการเลี้ยงดูปัจจัยสี่ที่
จ าเป็นต่อชีวิต คือ ที่พักอาศัย อาหาร เครื่องนุ่งห่ม ยารักษาโรค โดยให้ความเป็นอยู่ที่สมบูรณ์ทั้ง
ร่างกาย จิตใจ บริการด้านการรักษาโรค ให้บริการจัดหายารักษาโรค มีการส่งต่อไปรับบริการยัง
โรงพยาบาลมีเรือนพยาบาลและมีเจ้าหน้าที่พยาบาลประจ าเพ่ือให้ค าแนะน า ในกรณีมีผู้ป่วยหนัก
สถานสงเคราะห์จะน าส่งโรงพยาบาลใกล้เคียง ด้านกายภาพบ าบัดจัดให้มีการออกก าลังกาย เพ่ือ
บริหารกล้ามเนื้อส่วนต่าง ๆ ของร่างกายมีเจ้าหน้าที่พยาบาลทีไ่ด้รับการอบรมด้านกายภาพบ าบัดเป็น
ผู้ควบคุมดูแลให้ค าแนะน าปรึกษา ด้านอาชีวะบ าบัดสนับสนุนให้ผู้ได้รับการสงเคราะห์ได้ใช้เวลาว่าง
ให้เป็นประโยชน์ แก้ไขสภาพร่างกายที่บกพร่อง แก้ไขปัญหาความเบื่อหน่ายท้อแท้ต่อชีวิตท าให้เกิด
ความสนุกสนานเพลิดเพลินและมีรายได้เล็ก ๆ น้อย ๆ เช่น การปลูกพืชผักสวนครัว ปลูกไม้ดอกไม้
ประดับ งานจักรสาน ด้านสังคมสงเคราะห์โดยนักสังคมสงเคราะห์ประจ าสถานสงเคราะห์ ให้
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ค าปรึกษาหรือแก้ปัญหาฟ้ืนฟูและปรับปรุงสภาพ ให้ผู้สูงอายุมีความสุข อบอุ่นใจ สามารถอยู่ร่วมกัน
ได้อย่างมีความสุข และด้านการฌาปนกิจเมื่อผู้รับการสงเคราะห์ถึงแก่กรรม สถานสงเคราะห์จะจัด
บ าเพ็ญกุศลให้ตามประเพณีตามความจ าเป็นและความเหมาะสม และนัดหมายผู้สูงอายุเพ่ือพบกัน
ครั้งที่ 2 ในสัปดาห์ที่ 6 ประเมินความว้าเหว่และประเมินการสนับสนุนทางสังคมของผู้สูงอายุ กล่าว
ขอบคุณผู้สูงอายุพร้อมยุติสัมพันธภาพ 

2. กลุ่มทดลอง 
               จัดโปรแกรมการใช้จิตอาสาในการสนับสนุนทางสังคมโดยจัดกิจกรรมเป็นรายกลุ่มและ
รายเดี่ยว นาน 6 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 2 ครั้ง ครั้งละ 1-1½ ชั่วโมง รวม 12 ครั้ง 

       สัปดาห์ที่ 1 (ครั้งที่ 1) การสร้างสัมพันธภาพ สร้างสัมพันธภาพระหว่างผู้วิจัยกับ
สมาชิกกลุ่มและระหว่างสมาชิกด้วยกันเอง มีการแนะน าตนเอง บอกวัตถุประสงค์อธิบายลักษณะการ
ท ากิจกรรมในแต่ละสัปดาห์ ขั้นตอนและกระบวนการในการท ากิจกรรม ร่วมกันก าหนดข้อตกลง
เบื้องต้น กฏเกณฑ์ของกลุ่ม ชี้แจงถึงการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ร่วมการวิจัย ขอความร่วมมือในการท าวิจัย
และประเมินความเข้าใจของกลุ่มตัวอย่างก่อนจะให้ลงนามยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยจับคู่ผู้มีส่วน
ร่วมฯ กับผู้สูงอายุ เพ่ือศึกษาถึงลักษณะบุคลิกภาพและข้อจ ากัดของผู้สูงอายุแต่ละท่าน สังเกตความ
วิตกกังวล ความกลัวที่เกิดขึ้นกับผู้สูงอายุขณะร่วมท ากิจกรรม สร้างความไว้วางใจและความปลอดภัย
ให้กับผู้สูงอายุ โดยจัดกิจกรรมทักทาย เพ่ือให้ผู้สูงอายุได้ท าความสนิทสนมกับผู้มีส่วนร่วมฯ และ
เพ่ือนร่วมกลุ่มด้วยกัน สิ้นสุดกิจกรรมผู้วิจัยสรุปกิจกรรมและนัดหมายผู้สูงอายุและผู้มีส่วนร่วมฯ ใน
การด าเนินกิจกรรมในครั้งท่ี 2  
                  (ครั้งที่ 2) ผู้วิจัยจัดกิจกรรมความส าเร็จในอดีต ให้ผู้สูงอายุร่วมยกตัวอย่าง
ประสบการณ์ท่ีผู้สูงอายุเคยท าส าเร็จในอดีตเพ่ือให้ผู้สูงอายุรับทราบถึงศักยภาพของตนเองมีความม่ัน 
ใจในการท ากิจกรรมครั้งต่อไป 
                 สัปดาห์ที่ 2 (ครั้งที่ 3-4) จัดกิจกรรมการสนับสนุนทางอารมณ์ประกอบด้วย  
                        1) กิจกรรมเมื่อแรกพบ โดยใช้เทคนิคการมีปฏิสัมพันธ์และการสนับสนุนให้มีการ
เปิดเผยตัวตน โดยให้ผู้สูงอายุจับคู่กับผู้มีส่วนร่วมฯ จากนั้นให้ผู้สูงอายุกับผู้มีส่วนร่วมฯ ได้แนะน าตัว 
ท าความรู้จักซึ่งกันและกัน  โดยผู้วิจัยกระตุ้นให้จิตอาสา แนะน าตนเองกับผู้สูงอายุโดยแสดงสีหน้า
ด้วยความเป็นมิตรพร้อมแสดงความเคารพผู้สูงอายุโดยการยกมือไหว้ และขออนุญาตเรียกผู้สูงอายุว่า 
“คุณตา” หรือ “คุณยาย” และตามด้วยนามของผู้สูงอายุ เป็นการส่งเสริมสัมพันธภาพระหว่าง
ผู้สูงอายุกับจิตอาสา เป็นการท าให้ผู้สูงอายุเชื่อว่าตนเองได้รับความรัก การดูแลเอาใจใส่ และมีความ
ใกล้ชิดสนิทสนม มีความผูกพันและไว้วางใจซึ่งกันและกัน  
                     2) กิจกรรมรู้จักฉันรู้จักเธอ โดยให้ผู้สูงอายุจับคู่กับจิตอาสา เพ่ือพูดคุยแลกเปลี่ยน
ความชอบส่วนบุคคลซึ่งกันและกัน เช่น อาหารที่ชอบทาน สีที่ชอบ ลักษณะพ้ืนฐานทางอารมณ์ 
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สถานที่ที่ชื่นชอบ เป็นต้น เพ่ือส่งเสริมให้ผู้สูงอายุและจิตอาสามคีวามสนิทสนมและไว้วางใจซึ่งกันและ
กันช่วยผ่อนคลายอารมณ์เหงาให้กับผู้สูงอายุ จากนั้นผู้วิจัยสรุปแต่ละกิจกรรมและนัดหมายผู้สูงอายุ
และจิตอาสา ในการด าเนินกิจกรรมในสัปดาห์ต่อไป 
                 สัปดาห์ที่ 3 (ครั้งที่ 5-7) จัดกิจกรรมการสนับสนุนด้านการยอมรับและเห็นคุณค่า
ประกอบด้วย       

1) กิจกรรมสานสัมพันธ์โดยให้ผู้สูงอายุจับคู่กับจิตอาสา แล้วสมมุติเหตุการณ์ให้
โทรศัพท์หากัน โดยให้ผู้สูงอายุและจิตอาสา ตกลงกันใครจะเป็นฝ่ายโทรและใครจะเป็นฝ่ายรับ     

2) กิจกรรมกรอบรูปแสนสวย ผู้วิจัยให้ผู้สูงอายุและจิตอาสา ช่วยกันประดิษฐ์
กรอบรูปหลังจากประดิษฐ์เสร็จ ให้แต่ละคู่น าเสนอว่ากรอบรูปนั้นจะใส่รูปใครพร้อมทั้งให้เหตุผล  

3) กิจกรรมเล่าเรื่องราวในอดีตโดยใช้เทคนิคการสะท้อนคิดจับคู่ผู้สูงอายุกับจิต
อาสา โดยให้ผู้สูงอายุได้นึกทบทวนเหตุการณ์ในอดีต จิตอาสาใช้ค าถามปลายเปิด (opened end 
question) เพ่ือให้ผู้สูงอายุมีอิสรภาพในการระลึกถึงเหตุการณ์ที่ตนภูมิใจและประสบความส าเร็จใน
อดีต เพ่ือท าให้ผู้สูงอายุเกิดความรู้สึกพึงพอใจและเห็นคุณค่าในตนเอง จากนั้นผู้วิจัยสรุปแต่ละ
กิจกรรมและนัดหมายผู้สูงอายุและจิตอาสา ในการด าเนินกิจกรรมในสัปดาห์ต่อไป 
                สัปดาห์ที่ 4 (ครั้งที่ 8-9) จัดกิจกรรมการสนับสนุนด้านการเป็นส่วนหนึ่งของสังคม 
ประกอบด้วย  
                     1) กิจกรรมฝีมือฉัน จับคู่ผู้สูงอายุกับจิตอาสา ให้ผู้สูงอายุประดิษฐ์งานหัตกรรม
พ้ืนบ้านตามภูมิปัญญาที่ตนถนัดโดยให้จิตอาสาคอยช่วยเหลือ  
                     2) กิจกรรมความในใจ ผู้วิจัยให้ผู้สูงอายุและจิตอาสา ร่วมกันแชร์ประสบการณ์ซึ่ง
กันและกันโดยผ่านการปั้นแป้งโดว์พร้อมทั้งตั้งชื่อ เพ่ือส่งเสริมสัมพันธภาพระหว่างผู้สูงอายุกับจิต
อาสา และท าให้ผู้สูงอายุรู้สึกว่าตนเป็นส่วนหนึ่งของสังคม ไม่ถูกทอดทิ้ง หรือไร้การเหลียวแล ผู้วิจั ย
สรุปแต่ละกิจกรรมและนัดหมายผู้สูงอายุและจิตอาสา ในการด าเนินกิจกรรมในสัปดาห์ต่อไป 
                สัปดาห์ที่ 5 (ครั้งที่ 10-11) จัดกิจกรรมการสนับสนุนด้านการเป็นส่วนหนึ่งของสังคม
ต่อ จัดกิจกรรมหลานคุณตา/ตุณยาย ยาย ให้จิตอาสาจับคู่กับผู้สูงอายุแต่ละท่านปฏิบัติตัวเหมือน
ลูกหลานเพื่อช่วยเหลือและคอยดูแลกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุที่เป็นคู่ของตน เช่น การช่วยอาบน้ า 
การรับประทานอาหาร  การช่วยเหลือพยุงเดินเข้าห้องน้ า เป็นต้น เพ่ือส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้เรียนรู้
การท างานร่วมกัน การท างานร่วมกับผู้อ่ืนเพ่ิมสัมพันธภาพระหว่างผู้สูงอายุด้วยกันเองและจิตอาสา 
จากนั้นผู้วิจัยสรุปแต่ละกิจกรรมและนัดหมายผู้สูงอายุและจิตอาสาในการด าเนินกิจกรรมในสัปดาห์
ต่อไป 
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                 สัปดาห์ที่ 6 (ครังที่ 12) ขั้นตอนการประเมินผลการทดลอง สรุปผลการด าเนิน
กิจกรรมให้สมาชิกแสดงความรู้สึก ความคิดเห็นในการร่วมกิจกรรม ซักถามข้อสงสัย ผู้วิจัยประเมิน
ความว้าเหว่ของผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์อีกครั้ง และประเมินแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม 
(Post test) หลังจากด าเนินโครงการวิจัยเสร็จผู้วิจัยกล่าวขอบคุณและยุติสัมพันธภาพ  
 
จริยธรรมในการวิจัยและการพิทักษ์สิทธิ์ 

             ด้วยคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุ่มสหสถาบัน จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย มีมติให้ผู้วิจัยเพิ่มแบบคัดกรองภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ แบบประเมินพฤติกรรมส าหรับ
ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย แบบประเมินพฤติกรรมของผู้สูงอายุ และให้ด าเนินการคัดหรองกลุ่มตัวอย่าง
ก่อน 1 สัปดาห์ เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างได้มีการเตรียมตัวเข้าร่วมกิจกรรม 
             ผู้วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูลหลังได้รับการพิจารณาอนุมัติในแง่จริยธรรมการวิจัยในคน จาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุ่มสหสถาบัน จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เลขที่
โครงการวิจัย 134.1/58 วันที่รับรอง 5 ตุลาคม พ.ศ. 2558 วันหมดอายุ 4 ตุลาคม พ.ศ. 2559 พิทักษ์
สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างโดยการพบกลุ่มตัวอย่างเพ่ือแนะน าตัว พร้อมชี้แจงวัตถุประสงค์ในการวิจัย 
ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล และระยะเวลาการเก็บรวบรวมข้อมูล ขอความร่วมมือในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลและชี้แจงให้ทราบสิทธิของกลุ่มตัวอย่างในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัย
ครั้งนี้ โดยไม่มีผลต่อกลุ่มตัวอย่าง หรือต่อการรักษาดูแลในสถานสงเคราะห์ แล้วให้สิทธิ์ในการ
ตัดสินใจด้วยตัวเองในการสมัครใจเข้าร่วมการวิจัยตามความสมัครใจของกลุ่มตัวอย่าง ค าตอบหรือ
ข้อมูลทุกอย่างจะถือเป็นความลับ และน ามาใช้ตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยนี้เท่านั้น ผลการวิจัยจะ
น าเสนอในภาพรวม จะไม่มีการเปิดเผยชื่อและนามสกุลที่แท้จริงทั้งหลังและก่อนการด าเนินการ 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

ผู้วิจัยน าข้อมูลที่รวบรวมได้ทั้งหมด มาตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสัมภาษณ์ทั้งก่อน
และหลังการทดลองสร้างคู่มือลงรหัสและลงรหัสข้อมูลจากนั้นน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ด้วยโปรแกรม 
คอมพิวเตอร์ โดยมีรายละเอียดในการวิเคราะห์ข้อมูลดังนี้ 

1. ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุน ามาวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา โดยใช้ค่าความถี่
และร้อยละ 

2. คะแนนความว้าเหว่ ในระยะก่อนการทดลองและระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้น โดย
การค านวณค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
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3. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความว้าเหว่ของผู้สูงอายุกลุ่มทดลองก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมการใช้จิตอาสาในการสนับสนุนทางสังคม วัดภายในกลุ่มทดลองโดยใช้สถิติ Dependent t-
test 

4. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความว้าเหว่ของผู้สูงอายุก่อนและหลังได้รับโปรแกรม
การใช้จิตอาสาในการสนับสนุนทางสังคมระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ 
Independent t-test 
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บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) แบบสองกลุ่มวัด
ก่อนและหลังการทดลอง (two group pretest-posttest design) เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการใช
จิตอาสาในการสนับสนุนทางสังคมต่อความว้าเหว่ของผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์คนชราของภาครัฐ 
เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงตามคุณสมบัติที่ก าหนด คือ 1) ไม่เป็นโรคจิตประสาท ไม่มีปัญหาการ
ได้ยิน การมองเห็น หรือการพูด 2) ไม่มีภาวะซึมเศร้า 3) มีคะแนนความว้าเหว่อยู่ในระดับปานกลาง
ถึงสูง 4) สามารถฟัง พูด อ่าน เขียนเป็นภาษาไทย และสื่อสารได้ 5) สมรรถภาพสมองเบื้องต้นมี
คะแนนอยู่ในเกณฑ์ปกติไม่มีภาวะสมองเสื่อม 6) สมัครใจเข้าร่วมการวิจัย โดยยินดีท ากิจกรรมร่วมกับ
ผู้มีส่วนในการวิจัย ทั้งหมด 6 สัปดาห์ จ านวน  40 คน แบ่งออกเป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม กลุ่มละ 20 คน ในสถานสงเคราะห์คนชราบ้านธรรมปกรณ์ (โพธิ์กลาง) จ. นครราชสีมา และ
สถานสงเคราะห์คนชราบ้านมหาสารคาม จ. มหาสารคาม  

การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลเป็นล าดับดังนี้ 
ตอนที่ 1 เปรียบเทียบความว้าเหว่ของผู้สูงอายุก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการใช้จิตอาสา

ในการสนับสนุนทางสังคมของกลุ่มทดลอง แสดงผลการวิเคราะห์ข้อมูลในตารางที่ 2  
ตอนที่ 2 เปรียบเทียบความว้าเหว่ของผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์คนชราระหว่างกลุ่ม

ควบคุมที่ได้รับการดูแลตามปกติและกลุ่มทดลองที่เข้าร่วมโปรแกรมการใช้จิตอาสาในการสนับสนุน
ทางสังคม แสดงผลการวิเคราะห์ข้อมูลในตารางที่ 3  
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ตอนที่ 1 เปรียบเทียบความว้าเหว่ของผู้สูงอายุก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการใช้จิตอาสาใน
การสนับสนุนทางสังคม 
 
ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความว้าเหว่ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการใช้จิตอาสาใน
การสนับสนุนทางสังคมของกลุ่มทดลอง 

การทดลอง 
 
n M SD ระดับ df t p-value 

        

      ก่อนการทดลอง 20 72.25 5.87 ปาน
กลาง 

19 16.266 <.001 

      หลังการทดลอง 20 44.30 4.96 ต่ า    

 
จากตารางที่ 2 พบว่า ความว้าเหว่ของผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์คนชรา ก่อนการได้รับ

โปรแกรมการใช้จิตอาสาในการสนับสนุนทางสังคม มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 72.25 ภายหลังการทดลอง
มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 44.30 เมื่อน าคะแนนเฉลี่ยมาเปรียบเทียบกัน พบว่า ความว้าเหว่ของผู้สูงอายุ
ในสถานสงเคราะห์คนชราภายหลังการได้รับโปรแกรมการใช้จิตอาสาในการสนับสนุนทางสังคมลดลง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
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ตอนที่ 2 เปรียบเทียบความว้าเหว่ของผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์คนชราระหว่างกลุ่มควบคุมที่
ได้รับการดูแลตามปกติและกลุ่มทดลองที่เข้าร่วมโปรแกรมการใช้จิตอาสาในการสนับสนุนทาง
สังคม 
 
ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบคะแนนความว้าเหว่ระหว่างกลุ่มควบคุมที่ได้รับการดูแลตามปกติและกลุ่ม
ทดลองหลังจากเข้าร่วมโปรแกรมการใช้จิตอาสาในการสนับสนุนทางสังคม 

      
กลุ่ม 

 
n M SD ระดับ df t p-value 

        
กลุ่มทดลอง 20 44.30 4.96 ต่ า 38 10.911 <.001 
กลุ่มควบคุม 20 72.55 10.46 ปาน

กลาง 
   

        
 
          จากตารางที่ 3 พบว่า ความว้าเหว่ของผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์คนชรา กลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมการใช้จิตอาสาในการสนับสนุนทางสังคม มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 44.30 กลุ่มที่ได้รับการดูแล
ตามปกติ มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 72.55 เมื่อน าคะแนนเฉลี่ยมาเปรียบเทียบกัน พบว่า ความว้าเหว่ของ
ผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์คนชราที่ได้รับโปรแกรมการใช้จิตอาสาในการสนับสนุนทางสังคมลดลง
กว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 



 

 

บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi experimental reseach) แบบสองกลุ่มวัด
ก่อนและหลังการทดลอง (two group pretest-posttest design) เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการใช้
จิตอาสาในการสนับสนุนทางสังคม ต่อความว้าเหว่ของผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์คนชราของภาครัฐ 
โดยมีเป้าหมายเพ่ือลดความว้าเหว่และชะลอความรุนแรงของผู้สุงอายุ ตามแนวคิดการสนับสนุนทาง
สังคมของ Cobb (1987)  

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ ดังนี้เพ่ือ 
1. เปรียบเทียบความว้าเหว่ของผู้สูงอายุระหว่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการใช้จิต

อาสาในการสนับสนุนทางสังคม  
2. เปรียบเทียบความว้าเหว่ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการ ใช้จิตอาสาในการ

สนับสนุนทางสังคม กับกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ 
สมมุติฐานการวิจัยดังนี้ 

1. ผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์คนชรากลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการใช้จิตอาสาใน
การสนับสนุนทางสังคมมีความรู้สึกว้าเหว่น้อยกว่าก่อนการทดลอง 

2. ผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์คนชรากลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการใช้จิตอาสาใน
การสนับสนุนทางสังคมมีความรู้สึกว้าเหว่น้อยกว่ากลุ่มควบคุมท่ีได้รับการดูแลตามปกติ 

กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุที่มีระดับความว้าเหว่ปานกลางถึงสูง ที่พักอาศัยในสถาน
สงเคราะห์คนชราบ้านมหาสารคาม จ. มหาสารคาม และสถานสงเคราะห์คนชราธรรมปกรณ์ (โพธิ
กลาง) จ. นครราชสีมา เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ จ านวน 40 คน 
แบ่งออกเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 20 คน โดยจัดให้ผู้สูงอายุที่พักอาศัยในสถาน
สงเคราะห์คนชราบ้านมหาสารคาม  จ. มหาสารคาม เป็นกลุ่มควบคุมและผู้สูงอายุที่พักอาศัยในสถาน
สงเคราะห์คนชราธรรมปกรณ์ (โพธิ์กลาง) จ. นครราชสีมาเป็นกลุ่มทดลอง จับคู่คุณสมบัติคล้ายคลึง
กัน (matched pair) ในด้านอายุ (แตกต่างกันไม่เกิน 5 ปี) เพศเดียวกัน และมีความว้าเหว่ในระดับ
เดียวกัน กลุ่มทดลองจะได้รับโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมท ากิจกรรมสัปดาห์ละ 2 ครั้ง ใช้เวลา
ครั้งละ 1-1½  ชั่วโมง นาน 6 สัปดาห์ และกลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามปกติ เก็บรวบรวมข้อมูลโดย
การสัมภาษณ์ก่อนการทดลองใช้แบบประเมินความว้าเหว่และหลังการทดลองใช้แบบประเมินความ
ว้าเหว่แบบและสอบถามการสนับสนุนทางสังคมในสัปดาห์ที่ 6 
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 การคัดเลือกจิตอาสา  
                ผู้วิจัยประสานงานไปยังผู้อ านวยการโรงเรียนสุขานารี จ. นครราชสีมาและผู้ปกครอง 
เพ่ือขออนุญาตให้จิตอาสาที่เป็นนักเรียนชายและหญิงในชมรมอาสาท าความดีที่มีอายุระหว่าง 11 -12 
ปี โรงเรียนสุขานารีซึ่งเป็นโรงเรียนในระดับประถมศึกษา เข้าร่วมการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ โดยผู้วิจัย
จัดท าป้ายประชาสัมพันธ์เพ่ือให้ผู้ที่สนใจเข้าร่วมโครงการ และจัดอบรมจิตอาสา ในเรื่องการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีความว้าเหว่ เทคนิคการพูดคุยและการปฏิบัติตัวเข้าหาผู้สูงอายุ รวมถึงการท ากิจกรรมกับ
ผู้สูงอายุ 2 ครั้ง ครั้งละ 2 ชั่วโมง ทั้งนี้ผู้ที่ผ่านการอบรมและการประเมินโดยผู้ช่วยวิจัยด้วยแบบ
ประเมินผู้มีส่วนร่วมวิจัยที่มีระดับคะแนน ตั้งแต่ ดี – ดีมาก จะมีโอกาสเข้าร่วมกิจกรรมกับผู้สูงอายุ 
จ านวน 20 คน  
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยแบ่งออกเป็น 3 ประเภท ได้แก่ เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองและเครื่องมือก ากับการทดลอง ดังต่อไปนี้ 

1. เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย  
             1.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ โรคประจ าตัวและระยะเวลาที่พัก
อาศัยในสถานสงเคราะห์  
             1.2 แบบทดสอบสมรรถภาพทางสมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทย (Mini-Mental State 
Examination-Thai Version 2002: MMSE-T 2002) ของคณะกรรมการจัดท าแบบทดสอบสภาพ
สมองเบื้องต้น สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ (2542) ที่แปลมาจาก MMSE ของ Folstein et al. (1975) 
              1.3 แบบแบบประเมินภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุไทย (Thai Geriatric Depression Scale: 
TGDS) เป็นแบบวัดที่สะดวกเข้าใจง่าย ใช้เวลาในการทดสอบสั้นมีความตรงสูงและเหมาะสมกับ 
วัฒนธรรมประเพณีของคนไทยเป็นอย่างดี พัฒนาโดยกลุ่มฟ้ืนฟูสมรรถภาพสมอง (2537) 
             1.4 แบบวัดความว้าเหว่ในผู้สูงอายุ ที่ผู้วิจัยปรับปรุงมาจากแบบวัดความว้าเหว่ของ พัชรี   
แวงวรรณ  (2553) ที่ดัดแปลงจากแบบวัดความว้าเหว่ของ วัลลภา โคสิตานนท์ (2542) ประยุกต์จาก
แบบวัดความว้าเหว่ ของ University of California Los Angeles ฉบับที่ 3 (The UCLA 
Loneliness Scale Version 3) ของ Russel (1996) 
          2. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ  
              2.1 โปรแกรมการใช้จิตอาสาในการสนับสนุนทางสังคม โดยผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยใช้แนวคิด
การสนับสนุนทางสังคมของ Cobb (1976) ประกอบด้วยการสนับสนุนด้านอารมณ์ การสนับสนุนด้าน
การยอมรับและเห็นคุณค่า และการสนับสนุนด้านการเป็นส่วนหนึ่งของสังคม มีการด าเนินกิจกรรม 4 
ขั้นตอน จัดกจิกรรมสัปดาห์ละ 2 ครั้งใช้เวลาครั้งละ 1-1½  ชั่วโมง นาน 6 สัปดาห์ ดังนี้ 
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  ขั้นเตรียมการทดลอง เป็นการวางแผนเตรียมความพร้อมในการท ากิจกรรม คัดเลือก
กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์คนชราที่มีปัญหาความว้าเหว่ ตามเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ เตรียม
ผู้ด าเนินการวิจัย จัดเตรียมสถานที่ อุปกรณ์ที่ใช้ในการท ากิจกรรมและวางแผนในการก าหนด
ระยะเวลาการเข้าร่วมกิจกรรมการสนับสนุนทางสังคม  

          ขั้นด าเนินการทดลองประกอบด้วย 4 ขั้นตอนย่อย คือ 1) การสร้างสัมพันธภาพ เป็น
การสร้างสัมพันธภาพระหว่างผู้วิจัยกับสมาชิกกลุ่มและระหว่างสมาชิกด้วยกันเอง 2) การสนับสนุน
ทางอารมณ์ เป็นการช่วยผ่อนคลายความวิตกกังวลให้กับผู้สูงอายุ 3) การสนับสนุนการยอมรับและ
เห็นคุณค่า เป็นการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุรับรู้ถึงความสามารถของตน เกิดความรู้สึกพึงพอใจในตนเอง 
เพ่ิมความรู้สึกมีคุณค่าให้กับผู้สูงอายุ 4) การสนับสนุนการเป็นส่วนหนึ่งของสังคม เป็นการส่งเสริมให้
ผู้สูงอายุได้เรียนรู้การท างานร่วมกันกับผู้อื่น ช่วยเสริมสร้างสัมพันธภาพกับผู้อ่ืน และเพ่ิมการเป็นส่วน
หนึ่งในสังคม  

          ขั้นตอนการประเมินผลการทดลอง เป็นการสรุปผลการด าเนินกิจกรรมเปิดโอกาสให้
สมาชิกได้ร่วมแสดงความคิดเห็นซักถามและข้อสงสัย และประเมินแบบสอบถามหลังการทดลอง 
(post test) 

2.2 สื่อการสอนอิเลกทรอนิกส์และอุปกกรณ์ในการท ากิจกรรมในแต่ละครั้ง 
2.3 คู่มือการสนับสนุนทางสังคม 

3. เครื่องมือก ากับการทดลอง ในการศึกษานี้ใช้แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม มา
ประเมินระดับการสนับสนุนทางสังคมของผู้สูงอายุ โดยผู้วิจัยดัดแปลงจากแบบวัดแบบสอบถามการ
สนับสนุนทางสังคมของ สมคิด สีหสิทธิ์ (2546) ที่สร้างขึ้นตามแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของ 
Cobb (1976) และ Schafer et al. (1981) มีทั้งหมด 20 ข้อ เพ่ือประเมินว่าผู้สูงอายุมีระดับการ
สนับสนุนทางสังคมดีข้ึนหรือไม่  

 
การด าเนินการทดลอง 

ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ตั้งแต่วันที่ 12 ตุลาคม ถึงวันที่ 27 พฤศจิกายน  พ.ศ. 
2558 ที่สถานสงเคราะห์คนชราบ้านธรรมปกรณ์ (โพธิ์กลาง) และสถานสงเคราะห์คนชราบ้าน
มหาสารคาม จ. มหาสารคาม จัดกิจกรรมสัปดาห์ละ 2 ครั้งใช้เวลาครั้งละ 1-1½  ชั่วโมง นาน 6 
สัปดาห์ โดยด าเนินตามขั้นตอน ดังนี้ 

ขั้นเตรียมการทดลอง 
                1. ผู้วิจัยเตรียมเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ โปรแกรมการใช้จิตอาสาในการสนับสนุน
ทางสังคม สื่อการสอน แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบทดสอบสมรรถภาพสมองเบื้องต้น ฉบับ
ภาษาไทย (Mini-Mental State Examination: MMSE - Thai 2002) แบบวัดความว้าเหว่ แบบ
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ประเมินภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุไทย แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม แบบบันทึกการเข้าร่วม
กิจกรรม แบบสังเกตพฤติกรรมของผู้สูงอายุ แบบประเมินผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยและเตรียมอุปกรณ์ที่
ใช้ในการท ากิจกรรม ได้แก่ แป้งโดว์ กระดาษสี พู่กัน กรรไกร กาว ไม้ไอติม กระดาษกาวสองหน้า 
เชือกและอุปกรณ์ตกแต่ง เช่น สีน้ า เป็นต้น รวมถึงสื่อการสอนกิจกรรม power point  
                2. การเตรียมผู้ด าเนินการวิจัย ประกอบด้วย 
                     2.1 การเตรียมผู้วิจัย ผู้วิจัยเตรียมความพร้อมของตนเองเพ่ือเป็นผู้ที่ความสามารถ
ในการจัดกิจกรรมให้ผู้สูงอายุ โดยศึกษาค้นคว้า ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการจัด
กิจกรรมรวมถึงการออกแบบกิจกรรมที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ  ฝึกปฏิบัติการเป็นผู้น ากลุ่มด าเนิน
กิจกรรมและการจัดกิจกรรมภายใต้การควบคุมดูแลและให้ค าแนะของผู้เชี่ยวชาญทางด้านการจัด
กิจกรรม  
                     2.2 การเตรียมผู้ช่วยนักวิจัย ผู้วิจัยเตรียมผู้ช่วยวิจัยที่เป็นพยาบาลวิชาชีพที่มีปะสบ
การณ์การท างานอย่างน้อย 2 ปี โดยผู้วิจัยอธิบายเกี่ยวกับรายละเอียด แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 
แบบทดสอบสมรรถภาพสมองเบื้องต้น ฉบับภาษาไทย (Mini-Mental State Examination: MMSE 
- Thai 2002) แบบวัดความว้าเหว่ แบบประเมินภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุไทย แบบสอบถามการ
สนับสนุนทางสังคม แบบบันทึกการเข้าร่วมกิจกรรม แบบสังเกตพฤติกรรมของผู้สูงอายุและแบบ
ประเมินผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย และให้ทดลองใช้ประเมินผู้สูงอายุ 3 ราย ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 3 
ราย และซักถามข้อสงสัยเพื่อสร้างความเข้าใจตรงกัน 
                     2.3 การเตรียมจิตอาสา ผู้วิจัยขอหนังสือแนะน าตัวจากคณะพยาบาลศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยเสนอต่อผู้อ านวยการโรงเรียนสุขานารี จังหวัดนครราชสีมาและผู้ปกครอง
เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์งานวิจัยและขออนุญาตให้ผู้มีส่วนร่วมฯ ที่เป็นนักเรียนชายและหญิงในชมรม
อาสาท าความดีโรงเรียนสุขานารีเข้าร่วมการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ จัดท าป้ายประชาสัมพันธ์เพ่ือให้ผู้ที่
สนใจเข้าร่วมโครงการและจัดอบรมจิตอาสา ในเรื่องการดูแลผู้สูงอายุที่มีความว้าเหว่ เทคนิคการ
พูดคุยและการเข้าหาผู้สูงอายุ รวมถึงการท ากิจกรรมกับผู้สูงอายุ 2 ครั้ง ครั้งละ 2 ชั่วโมง    
จากนั้นให้ผู้ช่วยวิจัยประเมินผู้มีส่วนร่วมฯ ด้วยแบบประเมินผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 
                     2.4 การเตรียมการวิจัย ขอหนังสือแนะน าตัวจากคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัยเสนอต่อนายกองค์การบริหารส่วนจังหวัดนครราชสีมาและนายกองค์การบริหารส่วน
จังหวัดมหาสารคามเพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์งานวิจัยและขออนุญาตเก็บข้อมูล  เมื่อได้รับการอนุมัติ 
พิจารณาส่งเรื่องไปยังผู้ปกครองสถานสงเคราะห์คนชราบ้านธรรมปกรณ์  (โพธิ์กลาง) และสถาน
สงเคราะห์คนชราบ้านมหาสารคาม เข้าพบผู้ปกครองสถานสงเคราะห์เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย
และลักษณะกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการศึกษา เพ่ือขอรายชื่อผู้สูงอายุที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ต้องการ 
นัดวัน เวลา ที่จะพบผู้สูงอายุเพ่ือคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างรวมถึงจัดท าป้ายประชาสัมพันธ์เชิญชวน
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ผู้สูงอายุเข้าร่วมโครงการการวิจัยผลของโปรแกรมการใช้จิตอาสาในการสนับสนุนทางสังคมต่อความ
ว้าเหว่ของผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์คนชราของภาครัฐ  
                     2.5 การคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการทดลอง
ประมาณ 1 สัปดาห์ โดยให้ผู้ช่วยนักวิจัยเป็นผู้ด าเนินการคัดกรอง คัดเลือกผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าออกโดย
ใช้แบบประเมินภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุไทย จากนั้นประเมินผู้ที่มีคะแนนความว้าเหว่อยู่ในระดับปาน
กลางถึงสูงโดยใช้การแบบประเมินความว้าเหว่ของผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์คนชราและประเมินการ
รับรู้ วัน เวลา สถานที่ และบุคคล โดยแบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทย อยู่ในเกณฑ์
ปกติ จ านวน 40 คน ที่สถานสงเคราะห์คนชราบ้านธรรมปกรณ์ (โพธิ์กลาง) เป็นกลุ่มควบคุม และ
สถานสงเคราะห์คนชราบ้านมหาสารคามเป็นกลุ่มทดลอง สอบถามความสมัครใจในการเข้าร่วมการ
วิจัย โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 20 คน   

ขั้นด าเนินการทดลอง 
ขั้นตอนการด าเนินการทดลองในการวิจัยในครั้งนี้ ผู้วิจัยก าหนดเวลาของโปรแกรม 6 

สัปดาห์ สัปดาห์ละ 2 ครั้ง ครั้งละ 1-1½  ชั่วโมง โดยจัดกิจกรรมตั้งแต่เดือนตุลาคม ถึงเดือน 
พฤศจิกายน พ.ศ 2558 ทุกวันพุธและวันศุกร์ เวลา 13.00 - 14.30 น. มีขั้นตอนดังนี้ 

กลุ่มควบคุม 
1) ผู้ วิจั ยพบผู้สู งอายุกลุ่มควบคุมครั้ งที่  1 ที่ สถานสงเคราะห์คนชราบ้าน

มหาสารคาม แนะน าตนเองสร้างสัมพันธภาพ แจ้งวัตถุประสงค์การวิจัยและขั้นตอนการรวบรวม
ข้อมูล ชี้แจ้งถึงการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ร่วมวิจัย ขอความร่วมมือในการท าวิจัยและเซ็นยินยอมร่วมการ
วิจัย เก็บข้อมูลส่วนบุคคลและประเมินภาวะสมองเสื่อมเบื้องต้น โดยใช้แบบทดสอบสมรรถภาพสมอง
เบื้องต้น ฉบับภาษาไทย (MMSE - Thai 2002) แบบแบบประเมินภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุไทยและ
ประเมินแบบวัดความว้าเหว่ของผู้สุงอายุ  

2) ผู้วิจัยแจ้งผู้สูงอายุให้ทราบว่าจะได้รับการดูแลในด้านการเลี้ยงดูปัจจัยสี่ที่จ าเป็น
ต่อชีวิต คือ ที่ พักอาศัย อาหาร เครื่องนุ่งห่ม ยารักษาโรค  บริการจัดหายารักษาโรค ด้าน
กายภาพบ าบัด  ด้านอาชีวะบ าบัด ด้านสังคมสงเคราะห์ และด้านการฌาปนกิจเมื่อผู้รับการ
สงเคราะห์ถึงแก่กรรม จากเจ้าหน้าที่ในสถานสงเคราะห์คนชรา พร้อมทั้งนัดหมายผู้สูงอายุเพ่ือพบกัน
ครั้งที่ 2 ในสัปดาห์ที่ 6 เพ่ือประเมินความว้าเหว่และประเมินการสนับสนุนทางสังคมของผู้สูงอายุ 
มอบของที่ระลึกพร้อมกล่าวขอบคุณ 

กลุ่มทดลอง 
1) ผู้วิจัยพบผู้สูงอายุกลุ่มควบคุมครั้งที่ 1 ที่สถานสงเคราะห์คนชราธรรมปกรณ์ 

(โพธิ์กลาง) แนะน าตนเองสร้างสัมพันธภาพ แจ้งวัตถุประสงค์การวิจัยและขั้นตอนการรวบรวมข้อมูล 
ชี้แจ้งถึงการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ร่วมวิจัย ขอความร่วมมือในการท าวิจัยและเซ็นยินยอมร่วมการวิจัย เก็บ
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ข้อมูลส่วนบุคคลและประเมินภาวะสมองเสื่อมเบื้องต้น โดยใช้แบบทดสอบสมรรถภาพสมองเบื้องต้น 
ฉบับภาษาไทย (MMSE - Thai 2002) แบบแบบประเมินภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุไทยและประเมิน
แบบวัดความว้าเหว่ของผู้สูงอายุ  

2) ผู้วิจัยแจ้งผู้สูงอายุให้ทราบว่าจะได้รับการดูแลในด้านการเลี้ยงดูปัจจัยสี่ที่จ าเป็น
ต่อชีวิต คือ ที่ พักอาศัย อาหาร เครื่องนุ่งห่ม ยารักษาโรค  บริการจัดหายารักษาโรค ด้าน
กายภาพบ าบัด  ด้านอาชีวะบ าบัด ด้านสังคมสงเคราะห์ และด้านการฌาปนกิจเมื่อผู้รับการ
สงเคราะห์ถึงแก่กรรม จากเจ้าหน้าที่ในสถานสงเคราะห์คนชราควบคู่ไปกับได้รับโปรแกรมการ
สนับสนุนทางสังคม 

3) ผู้วิจัยจับคู่จิตอาสา กับผู้สูงอายุ ให้ผู้สูงอายุและจิตอาสา แนะน าตนเองท าความรู้
จักซึ่งกันและกัน 

4) สัปดาห์ที่ 1-5 ผู้วิจัยเริ่มท าการทดลองโดยใช้โปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมที่
ได้สร้างขึ้นร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษา โดยจัดกิจกรรมสัปดาห์ละ 2 ครั้ง ครั้งละ 1-1½  ชั่วโมง ทุกวัน
พุธและวันศุกร์ เวลา 13.00 - 14.30  ดังนี้  

4.1) กิจกรรมเมื่อแรกพบ โดยใช้เทคนิคการมีปฏิสัมพันธ์และการสนับสนุนให้มี
การเปิดเผยตัวตน ผู้วิจัยจับคู่ผู้สูงอายุกับจิตอาสา จากนั้นให้ผู้สูงอายุกับจิตอาสาได้แนะน าตัว ท า
ความรู้จักซึ่งกันและกัน  โดยผู้วิจัยกระตุ้นให้จิตอาสาแนะน าตนเองกับผู้สูงอายุโดยแสดงสีหน้าด้วย
ความเป็นมิตรพร้อมแสดงความเคารพผู้สูงอายุโดยการยกมือไหว้และขออนุญาตเรียกผู้สูงอายุว่า “คุณ
ตา” หรือ “คุณยาย” และตามด้วยนามของผู้สูงอายุ  

4.2) กิจกรรมรู้จักฉันรู้จักเธอ ผู้วิจัยจับคู่ผู้สูงอายุกับจิตอาสา จากนั้นให้
ผู้สูงอายุและจิตอาสา ได้พูดคุยแลกเปลี่ยนความชอบส่วนบุคคลซึ่งกันและกัน เช่น อาหารที่ชอบทาน 
สีที่ชอบ ลักษณะพ้ืนฐานทางอารมณ์ สถานที่ที่ชื่นชอบ เป็นต้น เพ่ือส่งเสริมให้ผู้สูงอายและจิตอาสา มี
ความสนิทสนมและไว้วางใจซึ่งกันและกันช่วยผ่อนคลายอารมณ์เหงาให้กับผู้สูงอายุ  

4.3) กิจกรรมสานสัมพันธ์ ผู้วิจัยจับคู่ผู้สูงอายุกับจิตอาสา แล้วสมมุติเหตุการณ์
ให้โทรศัพท์หากันโดยให้ผู้สูงอายุและจิตอาสา ตกลงกันใครจะเป็นฝ่ายโทรและใครจะเป็นฝ่ายรับ 
ผู้วิจัยกระตุ้นให้ผู้สูงอายุได้เล่าถึงเหตุการณ์ของตนเองให้จิตอาสาเป็นผู้รับฟัง จากนั้นให่จิตอาสาได้
แสดงความคิดเห็นต่อผู้สูงอายุ 

4.4) กิจกรรมกรอบรูปแสนสวย ผู้วิจัยจับคู่ผู้สูงอายุกับจิตอาสา ให้ผู้สูงอายุและ
จิตอาสาช่วยกันประดิษฐ์กรอบรูปจากไม้ไอศครีมหลังจากประดิษฐ์เสร็จ ให้แต่ละคู่น าเสนอว่ากรอบ
รูปนั้นจะใส่รูปใครพร้อมทั้งให้เหตุผล ผู้วิจัยกระตุ้นให้ผู้สูงอายุและจิตอาสา ได้แสดงความคิดเห็นให้
สมาชิกในกิจกรรมรับฟัง ผู้วิจัยให้ผู้สูงอายุและจิตอาสาได้เล่าถึงรายละเอียดกรอบรูปของตน จนครบ
ทุกคู ่
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4.5) กิจกรรมเล่าเรื่องราวในอดีต โดยใช้เทคนิคการสะท้อนคิด ผู้วิจัยจับคู่
ผู้สูงอายุกับจิตอาสาให้ผู้สูงอายุได้นึกทบทวนเหตุการณ์ในอดีตกระตุ้นให้จิตอาสาใช้ค าถามปลายเปิด 
(opened end question) เพ่ือให้ผู้สูงอายุมีอิสรภาพในการระลึกถึงเหตุการณ์ที่ตนภูมิใจและประสบ
ความส าเร็จในอดีตท าให้ผู้สูงอายุเกิดความรู้สึกพึงพอใจและเห็นคุณค่าในตนเอง ผู้วิจัยให้ผู้สูงอายุได้
เล่าถึงเหตุการณ์ของตนเองกับจิตอาสาจนครบทุกคู่ 

4.6) กิจกรรมฝีมือฉัน ผู้วิจัยจับคู่ผู้สูงอายุกับจิตอาสา ให้ผู้สูงอายุประดิษฐ์งาน
หัตกรรมพ้ืนบ้านตามภูมิปัญญาที่ตนถนัดโดยผู้วิจัยกระตุ้นให้จิตอาสาคอยช่วยเหลือผู้สูงอายุ กระตุ้น
ให้ผู้สูงอายุถ่ายทอดภูมิปัญญาที่ตนถนัดให้จิตอาสาได้เรียนรู้ภูมิปัญญาท้องถิ่นจากผู้สูงอายุเพ่ือให้จิต
อาสาได้รับฟังและปฏิบัติตาม จากนั้นผู้วิจัยกระตุ้นและเปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุได้แสดงรู้ความสามารถ
ของตนเพ่ือถ่ายทอดให้จิตอาสาได้อย่างเต็มที่ 

4.7) กิจกรรมความในใจ ผู้ วิจัยจับคู่ผู้ สู งอายุกับจิตอาสา ร่วมกันแชร์
ประสบการณ์ซึ่งกันและกันโดยผ่านการปั้นดินน้ ามันพร้อมทั้งตั้งชื่อ ผู้วิจัยกระตุ้นให้ผู้สูงอายุได้แสดง
ความคิดเห็นร่วมกับจิตอาสาผู้วิจัยเปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุและจิตอาสา ได้แลกเปลี่ยนประสบการณ์ซึ่ง
กันและกัน 

4.8) กิจกรรมหลานคุณตา/คุณ ผู้วิจัยจับคู่ผู้สูงอายุกับจิตอาสา และให้จิตอาสา
ปฏิบัติตัวเหมือนลูกหลานเพ่ือช่วยเหลือและคอยดูแลกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุที่เป็นคู่ของตน 
เช่น การช่วยอาบน้ า การช่วยเหลือในการเข้าห้องน้ า เป็นต้น เพ่ือส่งเสริมสัมพันธภาพจิตอาสาและ
ผู้สูงอายุ และท าให้ผู้สูงอายุรู้สึกว่าตนเป็นส่วนหนึ่งของสังคม ไม่ถูกทอดทิ้ง หรือ ไร้การเหลียวแล 
       ขั้นประเมินผลการทดลอง 

สัปดาห์ที่ 6 เมื่อสิ้นสุดกิจกรรมสุดท้าย ผู้วิจัยท าการประเมินความว้าเหว่และการ
สนับสนุนทางสังคมหลังการทดลอง (Post test) มอบของที่ระลึกพร้อมกล่าวขอบคุณ 
  ผลการก ากับการทดลอง ผู้วิจัยใช้แบบบันทึกการเข้าร่วมกิจกรรมการสนับสนุนทางสังคม 
พบว่า กลุ่มทดลองเข้าร่วมกิจกรรมการสนับสนุนทางสังคมครบทุกวัน และการประเมินโดยใช้
แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนการสนับสนุนทางสังคมเฉลี่ย
เท่ากับ 62.50 และอยู่ในระดับดีมาก  
                
การวิเคราะห์ข้อมูล 

ผู้วิจัยน าข้อมูลที่รวบรวมได้ทั้งหมด มาตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสัมภาษณ์ทั้งก่อน
และหลังการทดลอง สร้างคู่มือลงรหัสและลงรหัสข้อมูล จากนั้นน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ด้วย
โปรแกรมส าเร็จรูป โดยมีรายละเอียดในการวิเคราะห์ข้อมูลดังนี้ 
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         1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส โรค
ประจ าตัว และระยะเวลาในการอยู่ในสถานสงเคราะห์คนชรา วิเคราะห์ด้วยสถิติบรรยาย โดยใช้
ค่าความถ่ีและร้อยละ  
         2. คะแนนความว้าเหว่ ในระยะก่อนการทดลอง และระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นโดยการ
ค านวณค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
         3. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความว้าเหว่ของผู้สูงอายุก่อนและหลังได้เข้าร่วมโปรแกรมการ
ใช้จิตอาสาในการสนับสนุนทางสังคม วัดภายในกลุ่มทดลองโดยใช้สถิติ Dependent t-test 
         4. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความว้าเหว่ของผู้สูงอายุหลังได้เข้าร่วมโปรแกรมการใช้จิต
อาสาในการสนับสนุนทางสังคมระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ Independent t-
test 
 
สรุปผลการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้ ศึกษาผลของโปรแกรมการใช้จิตอาสาในการสนับสนุนทางสังคมต่อความ
ว้าเหว่ของผู้สูงอายุสถานสงเคราะห์คนชราของภาครัฐ ผลการวิจัยสรุปได้ดังนี้  

1. ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการใช้จิตอาสาในการสนับสนุนทางสังคมต่อความ
ว้าเหว่ของผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์คนชราของภาครัฐมีความว้าเหว่ลดลงกว่าก่อนได้เข้าร่วม
โปรแกรม อย่างมนีัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

2. ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการใช้จิตอาสาในการสนับสนุนทางสังคมต่อความ
ว้าเหว่ของผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์คนชราของภาครัฐมีความว้าเหว่ลดลงกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแล
ตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 
อภิปรายผลการวิจัย 

             จากการศึกษาผลของโปรแกรมการใช้จิตอาสาในการสนับสนุนทางสังคมต่อความว้าเหว่
ของผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์คนชราของภาครัฐ สามารถอภิปรายผลการวิจัยได้ตามสมมติฐาน ดังนี้  
 
สมมุติฐานการวิจัยข้อที่ 1 ผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์คนชรากลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการใช้
จิตอาสาในการสนับสนุนทางสังคมมีความรู้สึกว้าเหว่น้อยกว่าก่อนการทดลอง 

 ผลการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุที่เข้าร่วมโปรแกรมการใช้จิตอาสาในการสนับสนุนทางสังคม
ต่อความว้าเหว่ของผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์คนชราของภาครัฐมีความว้าเหว่ลดลงกว่าก่อนได้เข้า
ร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งเป็นไปตามสมมุติฐานข้อที่ 1 
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     จากการศึกษาอธิบายได้ว่า โปรแกรมการใช้จิตอาสาในการสนับสนุนทางสังคมต่อความ
ว้าเหว่ของผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์คนชราของภาครัฐ ช่วยให้ผู้ สูงอายุมีส่วนร่วมในกิจกรรมของ
สังคม ก่อให้เกิดความรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า มีพลังและได้รับการยอมรับจากบุคคลในสังคม เมื่อ
กระท ากิจกรรมอย่างสม่ าเสมอจะท าให้ผู้สูงอายุรู้สึกมีความสุข ไม่ถอยหนีจากสังคมและมีปฏิสัมพันธ์
ที่ดีกับสังคมเพ่ิมมากขึ้นส่งผลให้ความว้าเหว่ลดลงได้ การจัดกิจกรรมเมื่อแรกพบ โดยใช้เทคนิคการมี
ปฏิสัมพันธ์และการสนับสนุนให้มีการเปิดเผยตัวตน เป็นการส่งเสริมสัมพันธภาพระหว่างผู้สูงอายุและ
จิตอาสา จึงท าให้ผู้สูงอายุเชื่อว่าตนเองได้รับความรัก การดูแลเอาใจใส่ และมีความใกล้ชิดสนิทสนม
รู้สึกความผูกพันและไว้วางใจ (Trnsley et al., 1987)  

     การจัดกิจกรรมรู้จักฉันรู้จักเธอ เป็นการแลกเปลี่ยนความชอบส่วนบุคคลระหว่าง
ผู้สูงอายุกับจิตอาสา เช่นอาหารที่ชอบทาน สถานที่ที่อยากไป หรือแม้กระทั่งกิจกรรมยามว่างที่ชอบ
ท าเมื่อผู้สูงอายุได้แลกเปลี่ยนความคิดเห็นระหว่างจิตอาสาจะท าให้ผู้สูงอายุเกิดความสนิทสนม มี
เพ่ือนคู่คิดเป็นเสมือนสะพานที่เชื่อมความสัมพันธ์ (Graves et al., 2006) ท าให้รู้สึกผ่อนคลาย
อารมณ์เหงาได้  

     การจัดกิจกรรมสานสัมพันธ์ เป็นการสมมุติเหตุการณ์ให้ผู้สูงอายุโทรศัพท์หาจิตอาสา 
ช่วยส่งเสริมสัมพันธภาพการยอมรับและเห็นคุณค่าซึ่งกันและกันท าให้ผู้สูงอายุรู้สึกว่าตนมีคุณค่า มี
คนรับฟังปัญหาและเรื่องราวเกิดความรู้สึกเห็นอกเห็นใจเนื่องจากจิตอาสาจะเข้ามาชดเชยในส่วนของ
บุตร-หลาน ท าให้ผู้สูงอายุมีความสุข อบอุ่น พึงพอใจในชีวิตและคลายความเหงาในที่สุด (Larkin et 
al., 1997) 

     การจัดกิจกรรมกรอบรูปแสนสวย เป็นการช่วยกันประดิษฐ์กรอบรูประหว่างผู้สูงอายุและ
จิตอาสาหลังจากประดิษฐ์เสร็จ ผู้ร่วมกิจกรรมแต่ละคู่ได้น าเสนอรูปที่จะใส่พร้อมให้เหตุผล ท าให้
ผู้สูงอายุได้อภิปรายถึงผลงานของตนและความรู้สึกที่เกิดขึ้น เกิดการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น เรี ยนรู้
การปรับตัวการอยู่ร่วมกับผู้อ่ืน สามารถจัดการกับความเหงาได้  

     การจัดกิจกรรมเล่าเรื่องราวในอดีต ใช้เทคนิคการให้ผู้สูงอายุได้นึกทบทวนเหตุการณ์ใน
อดีต โดยใช้ค าถามปลายเปิด (opened end question) เพ่ือให้ผู้สูงอายุมีอิสรภาพในการระลึกถึง
เหตุการณ์ที่ตนภูมิใจและประสบความส าเร็จในอดีตให้จิตอาสาฟัง ท าให้ผู้สูงอายุเกิดความรู้สึกพึง
พอใจและเห็นคุณค่าในตนเอง  

     การจัดกิจกรรมฝีมือฉัน เป็นการให้ผู้สูงอายุประดิษฐ์งานหัตกรรมพ้ืนบ้านตามภูมิปัญญา
ที่ตนถนัดและช่วยสอนให้จิตอาสาได้ประดิษฐ์ตามเพ่ือส่งเสริมให้ผู้สูงอายุรู้สึกว่าตนเป็นส่วนหนึ่งของ
สังคม เป็นบุคคลที่มีคุณค่า ไม่ถูกทอดทิ้ง หรือไร้การเหลียวแล  
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     การจัดกิจกรรมความในใจ เป็นการร่วมกันแชร์ประสบการณ์ซึ่งกันและกันโดยผ่านการ
ปั้นแป้งโดว์พร้อมทั้งตั้งชื่อ เพ่ือส่งเสริมสัมพันธภาพระหว่างผู้สูงอายุและจิตอาสา ท าให้ผู้สูงอายุรู้สึก
ว่าตนเป็นส่วนหนึ่งของสังคม  

     การจัดกิจกรรมหลานคุณตา/ตุณยาย ยาย เป็นการให้จิตอาสาปฏิบัติตัวเหมือนลูกหลาน
เพ่ือช่วยเหลือและคอยดูแลกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุเพ่ือส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้เรียนรู้การท างาน
ร่วมกับการท างานร่วมกับผู้อ่ืนเพ่ิมสัมพันธภาพระหว่างผู้สูงอายุกับคนวัยเดียวกันและต่างวัย โดยจิต
อาสาจะเข้ามาช่วยเหลือและคอยเป็นเพื่อนพูดคุยให้ก าลังใจเปรียบเสมือนคุณตา/คุณยายได้พูดคุยกับ
บุตร-หลาน ช่วยลดช่องว่างระหว่างวัย เด็กเคารพผู้สูงอายุและผู้สูงอายุให้ความเอ็นดูเด็กท าให้เกิด
สัมพันธภาพระหว่างวัยที่ดี (Stephanie et al., 2010) ท าให้ผู้สูงอายุมีความสุขและลดความว้าเหว่ได้  

     สอดคล้องกับ ทฤษฏีการสนับสนุนทางสังคมของ Cobb (1976)  ซึ่งผู้วิจัยใช้เป็น
แนวทางในการออกแบบกิจกรรมในโปรแกรม กล่าวว่า การสนับสนุนทางสังคม เป็นการให้ข้อมูลที่ท า
ให้บุคคลเชื่อว่า เขาได้รับความรักการดูแลและการเอาใจใส่ เห็นคุณค่าและยกย่อง รวมทั้งการมอง
ตนเองเป็นส่วนหนึ่งของเครือข่ายทางสังคม ประกอบด้วย การสนับสนุนด้านอารมณ์ (emotional 
support) เป็นการท าให้บุคคลเชื่อว่าเขาได้รับความรัก การดูแลเอาใจใส่และมีความใกล้ชิดสนิทสนม 
มีความผูกพันและไว้วางใจซึ่งกันและกัน เป็นการช่วยผ่อนคลายความว้าเหว่ให้กับผู้สูงอายุ เนื่องจาก
ผู้สูงอายุที่มีความว้าเหว่มักมีความรู้สึกด้านลบเกิดข้ึน มีความทุกข์ใจ เศร้าหมอง 

     ดังนั้นการสนับสนุนด้านอารมณ์จึงเป็นสิ่งส าคัญที่จะสามารถกระตุ้นให้ผู้สูงอายุเกิด
อารมณ์ด้านบวกขึ้นและความว้าเหว่ลดลง สอดคล้องกับการศึกษาของ Brown et al. (2004) ที่
ศึกษาผลของการท าสวนร่วมกับกิจกรรมในชีวิตประจ าวันและความว้าเหว่ในผู้สูงอายุที่อยู่ในสถาน
สงเคราะห์คนชราโดยสอดแทรกกิจกรรมการสนับสนุนด้านอารมณ์ พบว่า หลังท ากิจกรรมผู้สูงอายุมี
ความว้าเหว่ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ การสนับสนุนด้านการยอมรับและเห็นคุณค่า (esteem 
support)  เป็นการส่งเสริมให้บุคคลรับรู้ถึงความสามารถของตนท าให้เกิดความรู้สึกพึงพอใจในตนเอง 
บุคคลอื่นให้การยอมรับและเห็นคุณค่า สอดคล้องกับแนวคิดการเห็นคุณค่าของตนเองของ Ebersole, 
Hess & Luggen (2004) ที่กล่าวว่า การเห็นคุณค่าในตนเองนั้นสามารถที่จะเปลี่ยนแปลงให้เพ่ิมมาก
ขึ้นได้ และเป็นส่วนส าคัญที่ช่วยเหลือส่งเสริมให้บุคคลมีความว้าเหว่ลดลงและอยู่ในสังคมได้อย่างมี
ความสุข เนื่องจากการเห็นคุณค่าในตนเองลดลงเป็นปัจจัยหนึ่งที่ท าให้ผู้สูงอายุเกิดความว้าเหว่ (ธนัญ
พร พรหมจันทร์, 2556) และการจัดกิจกรรมด้านการยอมรับและเห็นคุณค่าจะช่วยส่งเสริมให้ผู้สูงอายุ
เกิดความรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า มีพลังและได้รับการยอมรับจากบุคคลในสังคมเครือข่ายของตน 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Winningham & Pike (2007) ที่ศึกษาการส่งเสริมกระบวนการรู้คิดใน
ผู้สูงอายุ ที่ได้รับการสนับสนุนทางสังคมและลดความว้าเหว่โดยมีกิจกรรมการสนับสนุนด้านการ
ยอมรับและเห็นคุณค่า พบว่า ผู้ที่เข้าร่วมกลุ่มโดยมีโดยมีกิจกรรมการสนับสนุนด้านการยอมรับและ
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เห็นคุณค่า จะช่วยให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตดีขึ้นยอมรับและเห็นคุณค่าในตนเอง เกิดกระบวนการคิด
เพ่ิมมากขึ้น ความว้าเหว่ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และการสนับสนุนด้านการเป็นส่วนหนึ่งของ
สังคม (socially support) เป็นการส่งเสริมให้บุคคลรู้สึกว่าเป็นสมาชิกหรือส่วนหนึ่งของเครือข่ายทาง
สังคมและมีความรู้สึกเป็นเจ้าของในสังคมของตน การจัดกิจกรรมส่งเสริมการเป็นส่วนหนึ่งของสังคม
ให้กับผู้สูงอายุที่มีความว้าเหว่จะช่วยให้ผู้สูงอายุได้เรียนรู้การท างานร่วมกับผู้อ่ืน ช่วยเสริมสร้างการ
สานสัมพันธภาพที่ดีกับผู้อ่ืน เกิดความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของสังคมและสามารถลดความว้าเหว่ลงได้ 
(วริศยา มัทยา, 2543)  

   จากการน าทฤษฏีการสนับสนุนทางสังคมของ Cobb (1976) มาใช้เป็นแนวทางในการ
ออกแบบกิจกรรมในโปรแกรมการใช้จิตอาสาในการสนับสนุนทางสังคม ผลการวิจัยพบว่า กลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความว้าเหว่ของผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์คนชราก่อนการทดลอง เท่ากับ 
72.25 (S.D. = 5.87)  หลังการทดลองคะแนนความว้าเหว่ของผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์คนชรา
ลดลงเหลือเท่ากับ 44.30 (S.D. = 4.96) ดังนั้นจึงสรุปได้ว่า ผลของโปรแกรมการใช้จิตอาสาในการ
สนับสนุนทางสังคมต่อความว้าเหว่ของผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์คนชราของภาครัฐ ที่ใช้แหล่ง
ประโยชน์ในชุมชนคือจิตอาสาวัยเรียนเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุ นอกจากเด็กจะได้เรียนรู้
ภูมิปัญญาจากผู้สูงอายุแล้วยังสามารถท าให้ผู้สูงอายุมีความสุข เพลิดเพลินสนุกสนานและลดความ
ว้าเหว่ลงได้ 
 
สมมุติฐานการวิจัยข้อที่  2  ผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์คนชรากลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการ
ใช้จิตอาสาในการสนับสนุนทางสังคมมีความรู้สึกว้าเหว่น้อยกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการดูแล
ตามปกติ 

ผลการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุที่เข้าร่วมโปรแกรมการใช้จิตอาสาในการสนับสนุนทาง
สังคมต่อความว้าเหว่ของผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์คนชราของภาครัฐมีความว้าเหว่ลดลงกว่ากลุ่มที่
ได้รับการดูแลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งเป็นไปตามสมมุติฐานข้อที่ 2 

   จากการศึกษาครั้งนี้ พบว่า การจัดกิจกรรมการสนับสนุนทางสังคมโดยใช้จิตอาสาวัย
เรียนเข้ามามีส่วนร่วมในการวิจัยท ากิจกรรมร่วมกับผู้สูงอายุพบว่า ความว้าเหว่มีค่าเฉลี่ยก่อนการ
ทดลองมีค่าเท่ากับ 72.25 (S.D. = 5.87) หลังการทดลองค่าคะแนนเฉลี่ยมีค่าเท่ากับ 44.30 (S.D. = 
4.96) มีค่าเฉลี่ยคะแนนลดลง ส่วนกลุ่มควบคุมก่อนการทดลองค่าคะแนนเฉลี่ยมีค่าเท่ากับ 68.70 
(S.D. = 10.97) หลังการทดลองค่าคะแนนเฉลี่ยมีค่าเท่ากับ 72.55 (S.D. = 10.46) และจากการ
เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยความว้าเหว่ของผู้สูงอายุหลังสิ้นสุดโปรแกรมการใช้จิตอาสาในการ
สนับสนุนทางสังคมในกลุ่มทดลองมีค่าเท่ากับ 44.30 (S.D. = 4.96) และคะแนนเฉลี่ยความว้าเหว่ของ
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ผู้สูงอายุในกลุ่มควบคุมมีค่าเท่ากับ 72.55 (S.D. = 10.46) จะเห็นได้ว่าความว้าเหว่ของผู้สูงอายุใน
สถานสงเคราะห์คนชรามีความว้าเหว่ลดลงกว่ากลุ่มท่ีได้รับการดูแลตามปกติ  

เป็นที่ทราบกันดีว่าความว้าเหว่เกิดจากความบกพร่องด้านสัมพันธภาพทางสังคมของบุคคล
โดยเฉพาะด้านทักษะทางสังคม (Cacioppo & Hawkley, 2009a) ดังนั้นโปรแกรมการใช้จิตอาสาใน
การสนับสนุนทางสังคมมีความส าคัญในการช่วยลดความว้าเหว่ เนื่องจากสามารถส่งเสริมปฏิสัมพันธ์
ระหว่างผู้สูงอายุและจิตอาสา ซ่ึงการสนับสนุนทางสังคมเป็นตัวแปรที่มีความส าคัญต่อภาวะสุขภาพ 
และมีบทบาทส าคัญในการฟ้ืนฟูสภาพจิตใจ โดยจะท าให้บุคคลเกิดอารมณ์ที่มั่นคงกับเหตุการณ์ที่
เกิดขึ้นสามารถปรับตัวได้ รู้สึกว่าชีวิตยังมีคุณค่า นอกจากนี้การสนับสนุนทางสังคมยังบรรเทา
ผลกระทบที่เกิดจากความว้าเหว่ ภาวะเครียด และภาวะคุกคามในชีวิต ช่วยให้บุคคลประเมิน
สถานการณ์ที่คุกคามได้  เกิดขวัญและก าลังใจในการเผชิญปัญหา และการปรับตัวได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ (Cohen & Will, 1985) การสนับสนุนทางสังคมของจิตอาสาวัยเรียน จึงช่วยให้
ผู้สูงอายุมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคมอยู่เสมอ ไม่ถอยห่างจากสังคม ท าให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพดีทั้ง
ร่างกายและจิตใจ สอดคล้องกับการศึกษารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุแบบองค์รวม ของ สุพัตรา ศรี
วณิชชากร และคณะ (2556: 119-128) พบว่า ครอบครัวและชุมชนเป็นกลุ่มที่มีความใกล้ชิดและสนิท
สนมกับผู้สูงอายุมากที่สุด รวมถึงศักยภาพในการดูแลผู้สูงอายุในชุมชมคือ ค่านิยมความกตัญญูกตเวที 
ดูแลเอาใจใส่บุพพการีหรือผู้สูงอายุ ด้วยความรัก เยี่ยมเยียน พูดคุยและให้ก าลังใจ โดยเฉพาะ
ครอบครัวที่มีเด็กและผู้สูงอายุอาศัยในครอบครัวเดียวกันความสดใสของเด็กจะช่วยให้ผู้สูงอายุมีความ
เพลิดเพลินสนุกสนานเกิดการถ่ายทอดความรู้ประสบการณ์ซึ่งกันและกัน เห็นคุณค่าในตนเอง ช่วยลด
ช่องว่างระหว่างวัย (Stephanie et al., 2010) เนื่องจากผู้สูงอายุเป็นวัยที่มีความต้องการการเคารพ
นับถือจากบุตรหลาน การให้ความเคารพ การดูแลเอาใจใส่ จากบุตรหลานจะท าให้ผู้สูงอายุรู้สึกเห็น
คุณค่าในตนเอง ไม่รู้สึกอ้างว้างโดดเดี่ยว รวมถึงเป็นการเสริมสร้างสัมพันธภาพที่ดีระหว่างวัยและ
ความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างสมาชิกในครอบครัว (Generations United, 2008)  
               ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา เช่น การศึกษาของ Winningham & 
Pike (2007) ศึกษาการส่งเสริมกระบวนการรู้คิดในผู้สูงอายุ ที่ได้รับการสนับสนุนทางสังคม และลด
ความว้าเหว่ โดยแบ่งผู้สูงอายุออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมให้ท ากิจกรรมระหว่าง
ผู้สูงอายุด้วยกันเองและคนต่างวัยเช่น ผู้สงอายุกับเด็ก ผู้สูงอายุกับคนวัยท างาน ใช้เวลาทั้งหมด 12 
สัปดาห์ พบว่า ผู้ที่ไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรมการปฏิสัมพันธ์ระหว่างกลุ่ม จะมีปฏิสัมพันธ์ลดลงและมี
ความรู้สึกโดดเดี่ยวเพ่ิมมากขึ้น ในการเข้าร่วมกลุ่มโดยมีเครือข่ายทางสังคม จะช่วยให้ผู้สูงอายุมี
คุณภาพชีวิตดีขึ้น เกิดกระบวนการคิดเพ่ิมมากขึ้น ความว้าเหว่ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และ
การศึกษาของ ศศิพัฒน์ ยอดเพชร และคณะ (2541) ศึกษาปัจจัยส าคัญในการเกื้อหนุนผู้สูงอายุ 
พบว่า แรงสนับสนุนจากเพ่ือนจะมีบทบาทเพ่ิมขึ้นในการสนับสนุนผู้สูงอายุช่วยตอบสนองความ
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ต้องการทางอารมณ์ ซึ่งผู้สูงอายุจะมีความต้องการเพื่อนเมื่อมีความวิตกกังวลหรือโดดเดี่ยว เพ่ือนเป็น
ทั้งผู้ให้และผู้สนับสนุนทางอารมณ์ เพ่ิมการเป็นส่วนหนึ่งของสังคมและส่งเสริมคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุ  
     ดังนั้น จากการอภิปรายข้างต้นโปรแกรมการใช้จิตอาสาในการสนับสนุนทางสังคมจะช่วย
ให้ผู้สูงอายุได้ถ่ายทอดความรู้ประสบการณ์ที่ผ่านมาจากอดีตถึงปัจจุบันท าให้เด็กเกิดการเรียนรู้
ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุเห็นคุณค่าในตนเอง ช่วยลดช่องว่างระหว่างวัย (Stephanie et al., 2010) 
โดยเฉพาะความสดใสของเด็กจะช่วยให้ผู้สูงอายุมีความเพลิดเพลินสนุกสนานคลายความเหงา ท าให้
ผู้สูงอายุมีความรู้สึกด้านบวกมีปฏิสัมพันธ์กับสังคมมากขึ้น (Generations United, 2008) รู้สึกว่า
ตนเองยังเป็นบุคคลที่มีคุณค่าเป็นที่ยอมรับจากสังคม เนื่องจากจิตอาสาจะเข้ามาช่วยเติมเต็มในเรื่อง
บุตรหลานช่วยให้ผู้สูงอายุเกิดความรู้สึกอบอุ่นและมีความพึงพอใจในชีวิตมากขึ้นสามารถท าให้
ผู้สูงอายุกลับเข้าสู่สังคมและมีส่วนร่วมในกิจกรรมด้านต่าง ๆ เพิ่มมากขึ้น 
              จึงสรุปได้ว่า ผลของโปรแกรมการใช้จิตอาสาในการสนับสนุนทางสังคมต่อความว้าเหว่ของ
ผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์คนชราของภาครัฐ สามารถท าให้ความว้าเหว่ในกลุ่มทดลองลดลงกว่ากลุ่ม
ควบคุมท่ีได้รับการดูแลตามปกต ิ
 
ข้อสังเกตในการทดลอง 

1. การคัดกรองภาวะว้าเหว่ในผู้สูงอายุควรมีการคัดกรองเป็นรายบุคคลในห้องที่เป็นส่วนตัว 
ไม่ควรถามเป็นรายกลุ่ม เพ่ือให้โอกาสผู้สูงอายุในการคิดทบทวนการตอบค าถามแต่ละข้อของ
แบบสอบถาม ผู้ประเมินควรมีความรู้ความเข้าใจภาวะว้าเหว่ในผู้สูงอายุ สังเกตพฤติกรรมขณะฟังและ
การตอบค าถามของผู้สูงอายุ เช่น การหลบสายตา แววตาเศร้า น้ าเสียงสั่นเครือ เป็นต้น 

2. จากการทดลองผู้สูงอายุที่มีความรู้สึกว้าเหว่ ได้มาจากการคัดกรองเป็นรายบุคคลผู้วิจัย
พบว่า มีผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีความรุนแรงของความว้าเหว่อยู่ในระดับปานกลาง ชี้ให้เห็นว่าผู้สูงอายุที่
อาศัยในสถานสงเคราะห์คนชรายังขาดทักษะการใช้เวลาว่างส่วนใหญ่ไม่ยอมเข้าร่วมกิจกรรมทาง
สถานสงเคราะห์จัดให้เท่าที่ควร จากการสอบถามเจ้าหน้าที่พบว่าที่ผ่านมาผู้สูงอายุคิดว่าตนเอง มี
ข้อจ ากัดด้านร่างกายและมองว่าตนเองไร้ค่าไม่ใช่บุคคลส าคัญของกลุ่มเพ่ือน หากปล่อยให้ความรู้สึก
ว้าเหว่ด าเนินต่อไปในผู้สูงอายุกลุ่มนี้อาจจะน ามาซึงภาวะพ่ึงพาในที่สุด ดังนั้นบุคลากรทางสุขภาพควร
ค้นหาสาเหตุในผู้สูงอายุกลุ่มนี้เพ่ือเผ้าระวังและให้การพยาบาลได้อย่างเหมาะสม รวมถึงกระตุ้นให้
ผู้สูงอายุเข้าร่วมกิจกรรมอย่างสม่ าเสมอเพ่ือให้ผู้สูงอายุได้รับรู้ความสามารถของตนมองตนเองเป็น
บุคคลที่มีคุณค่า ไม่แยกตัวและสามารถปรับตัวกับความว้าเหว่ได้อย่างเหมาะสม 
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ปัญหาและอุปสรรคในการวิจัย 
1. การคัดกรองผู้สูงอายุ เนื่องจากวัยสูงอายุเป็นวัยที่มีการเสื่อมถอยร่างกายในหลายด้าน 

รวมถึงการได้ยิน หรือ การคิดวิเคราะห์ในเชิงเหตุผล ในการคัดกรองผู้สูงอายุด้วยแบบสอบถามและ
การท ากิจกรรมในแต่ละครั้งผู้วิจัยควรพูดช้า ๆ ชัดเจนเมื่อผู้สูงอายุไม่เข้าใจค าถามหรือกฏกติกาในการ
ท ากิจกรรมในแต่ละครั้ง เพ่ือสร้างความเข้าใจที่ตรงกันและผู้สูงอายุสามารถปฏิบัติได้ถูกต้อง 

2. ในการทดลองผู้วิจัยน าเด็กอาสาสมัครในชมรมอาสาท าความดีมาท ากิจกรรมร่วมกับ
ผู้สูงอายุในวันเวลาราชการ เนื่องจากเด็กมีอายุระหว่าง 11-12 ปี ยังไม่บรรลุนิติภาวะจ าเป็นต้องขอ
อนุญาตและอธิบายให้ผู้ปกครองรวมถึงคุณครูประจ าชั้นและผู้อ านวยการโรงเรียนเข้าใจในการ
ศึกษาวิจัยในครั้งนี้ พร้อมทั้งให้ความมั่นใจถึงความปลอดภัยของบุตร-หลาน แก่ผู้ปกครอง ทั้งนี้ผู้วิจัย
ได้จัดท าแบบยินยอมการเข้าร่วมโครงการวิจัยให้ผู้ปกครองลงนามในกรณีที่ยินยอมให้บุตร-หลาน ใน
ความดูแลเข้าร่วมกิจกรรมกับโครงการวิจัยในครั้งนี้ 

3. การเดินทางของผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย เนื่องจากผู้วิจัยท าการทดลองที่สถาน
สงเคราะห์คนชราโพธิ์กลาง จ. นครราชสีมา และจะต้องน าเด็กจิตอาสา จากโรงเรียนสุขานารี จ. 
นครราชสีมา มาท ากิจกรรมร่วมกับผู้สูงอายุ โดยการเดินเท้าประมาณ 200 เมตร ใช้เวลาประมาณ 15 
นาที โดยผู้วิจัยเดินไปรับผู้มีส่วนในการวิจัยทุกครั้งในการท ากิจกรรมท าให้เกิดความล่าช้าในการเริ่ม
กิจกรรม ดังนั้นผู้วิจัยได้ปรึกษาผู้สูงอายุเพ่ือความเข้าใจที่ตรงกัน ผู้สูงอายุทุกท่านได้อนุญาตและยินดี
ให้ท ากิจกรรมล่วงเวลาได้ 15 นาทีในแต่ละครั้ง 

 
ข้อเสนอแนะในการน าผลทางการวิจัยไปใช้  

         จากการศึกษาครั้งนี้ พบว่า การศึกษาโปรแกรมการใช้จิตอาสาในการสนับสนุนทางสังคม ต่อ
ความว้าเหว่ของผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์คนชราของภาครัฐ สามารถลดความรุนแรงของว้าเหว่ลง
ได้ผู้วิจัยจึงมีข้อเสนอแนะดังนี้ 
        ด้านการพยาบาล 

1. ควรน ากิจกรรมโปรแกรมการใช้จิตอาสาในการสนับสนุนทางสังคมในงานวิจัยนี้ไป
ประยุกต์ใช้ในการจัดกิจกรรมส าหรับผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์ แห่งอ่ืน ๆ เพ่ือลดและป้องกันความ
รุนแรงความว้าเหว่ในผู้สูงอายุ  

2. ควรจัดกิจกรรมโปรแกรมการใช้จิตอาสาในการสนับสนุนทางสังคมอย่างต่อเนื่อง
เพ่ือให้ผู้สูงอายุได้พบปะแลกเปลี่ยนประสบการณ์กับบุคคลอ่ืนในสังคมไม่ว่าจะเป็นคนต่างวัยหรือวัย
เดียวกันซึ่งจะช่วยให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพกายและสุขภาพจิตที่ดี 
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        ด้านการบริหาร 
1. ส่งเสริมให้สถานศึกษาพยาบาลน าโปรแกรมการใช้จิตอาสาในการสนับสนุนทางสังคม

ไปใช้ในการเรียนการสอนหรือฝึกอบรมพยาบาลและบุคลากรในทีมสุขภาพในสถานสงเคราะห์คนชรา
ทุกคน เพื่อเป็นการเตรียมความรู้และพัฒนาของบุคคลากรเพื่อน าไปสู่การพัฒนาคุณภาพการดูแลและ
ยกระดับมาตรฐานการพยาบาลผู้สูงอายุที่มีความว้าเหว่และเป็นการป้องกันการเกิดภาวะซึมเศร้าใน
สถานสงเคราะห์คนชรา 

2. ควรส่งเสริมให้โรงเรียนและสถานสงเคราะห์คนชราท าความร่วมมือกันในการดูแล
ผู้สูงอายุร่วมกันเพื่อสร้างความความต่อเนื่องในการดูแลผู้สูงอายุที่มีความว้าเหว่  

3. ควรส่งเสริมให้แหล่งประโยชน์ในชุมชนมีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุเพ่ือป้องกันภาวะ
ความความว้าเหว่รวมทั้งเป็นการพัฒนาองค์ความรู้ด้านผู้สูงอายุควบคู่ไปกับการพัฒนาศักยภาพชุมชน
เป็นการสร้างความเข้มแข็งแก่ชุมชนและสังคม การด าเนินการควรมีความต่อเนื่องและยั่งยืนร่วมกับ
การพัฒนาให้เป็นศูนย์รวมเครือข่ายที่มีแหล่งข้อมูลด้านสุขภาพ การแลกเปลี่ยนเรียนรู้และการพัฒนา
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุอย่างครบวงจร 

ด้านการวิจัย 

ควรศึกษาวิจัยในการบรรจุโปรแกรมการใช้จิตอาสาในการการสนับสนุนทางสังคมเป็น
ส่วนหนึ่งของการดูแลผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์คนชรา เพ่ือศึกษาผลของการลดความว้าเหว่อย่าง
ต่อเนื่องจากการท ากิจกรรมตามโปรแกรมการใช้จิตอาสาในการสนุบสนุนทางสังคมเป็นงานประจ า  
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 5. โรคประจ าตัว                                                                                                       
              [  ] เบาหวาน                     [  ] ความดันโลหิตสูง        [  ] โรคหัวใจ 
              [  ] โรคกระดูกและข้อ           [  ] อ่ืนๆโปรดระบุ…… 
 6. ระยะเวลาในการพักอาศัยในสถานสงเคราะห์คนชรา...................ปี................เดือน                   
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       1.2 แบบวัดความว้าเหว่ในผู้สูงอายุ 
 

  ค าชี้แจงโปรดกาเครื่องหมาย  √ ในช่องความรู้สึกด้านขวามือของแต่ละข้อค าถามในช่วงเวลา
ที่ผ่านมาภายใน 3 เดือน ซึ่งประกอบด้วยระดับความรู้สึกดังนี้ 

4 =บ่อยมาก/เป็นประจ า หมายถึง  ท่านรู้สึกมีความสุขบ่อยมาก/เป็นประจ า        
3 =บ่อย   หมายถึง  ท่านรู้สึกมีความสุขบ่อย2-3 ครั้ง/สัปดาห์  
2 =นาน ๆ ครั้ง            หมายถึง  ท่านรู้สึกมีความสุขนานๆครั้ง         
1= ไม่เคยเลย              หมายถึง  ท่านรู้สึกไม่มีความสุขเลย 

ข้อ
ที ่

ความรู้สึก 
 
 

 

ไม่
เคย
เลย 

 
1 

นาน 
ๆ 

ครั้ง 
 
2 

บ่อย 
 

 
 
3 

บ่อย
มาก/
เป็น

ประจ า 
4 

*1. ท่านรู้สึกว่าท่านเข้ากันได้ดีกับคนรอบข้าง     

2. ท่านรู้สึกว่าท่านไม่มีเพ่ือน     

3. ท่านรู้สึกว่าไม่รู้จะหันหน้าไปหาใครดี     
4. ท่านรู้สึกว่าเหมือนอยู่ตัวคนเดียว     

*5. ท่านรู้สึกว่าท่านเป็นส่วนหนึ่งของกลุ่มเพ่ือน     

.      

.      

.      
21. ท่านรู้สึกว่าไม่มีเรื่องจะคุยกับคนรอบข้าง     

22. ท่านรู้สึกว่าคนรอบข้างชอบนินทาท่าน     

23. ท่านรู้สึกว่าไม่อยากพูดกับคนอ่ืนเพราะไม่ต้องการมีเรื่อง     
24. ท่านรู้สึกว่าอยากเก็บความไม่สบายใจไว้เอง      

 
หมายเหตุ: ข้อความที่มีเครื่องหมาย * ให้กลับคะแนน คือ 
  1 = 4, 2 = 3, 3 = 2, 4 = 1 
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ส่วนที่ 2. เครื่องมือที่ใช้ก ากับการทดลอง 
2.1 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม 

       ค าชี้แจง แบบสอบถามข้างล่างนี้เป็นแบบประเมินการสนับสนุนทางสังคมของผู้สูงอายุ 
โปรดอ่านข้อความแต่ละข้อแล้วท าเครื่องหมาย () ลงในช่องว่างทางขวาของข้อความที่ตรงกับความ
จริงเกี่ยวกับตัวท่านมากที่สุด 

ข้อ
ที ่

ความรู้สึก เป็น
จริง
มาก
ที่สุด                   

เป็น
จริง
มาก 

เป็น
จริง
เล็กน้
อย 

ไม่
เป็น
จริง 

1. ท่านมีคนคอยให้ก าลังใจ     

2. ท่านได้รับการดูแลเอาใจใส่จากครอบครัวเป็นอย่างดี     

3. ท่านมีคนที่สามารถปรับทุกข์ หรือระบายความคับข้องใจได้     

4. คนรอบข้างคอยช่วยเหลือท่าน     

5. บุตรหลานหรือคนรอบข้างให้ความเคารพท่าน     

.      

.      

.      

.      

.      

.      

.      

.      

.      

18 ท่านได้รับการดูแลสุขภาพจากผู้ดูแล     

19 ท่านสามารถสอบถามข้อมูลจากพยาบาลหรือผู้ดูแลได้เมื่อมี
ปัญหาหรือข้อสงสัยเกี่ยวกับความเจ็บป่วย 

    

20 ท่านได้รับข้อมูลข่าวสารที่เป็นประโยชน์ต่อการด าเนินชีวิต     
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2.2 แบบบันทึกการเข้าร่วมกิจกรรม 
                  ค าชี้แจง  แบบบันทึกข้างล่างนี้ เป็นแบบบันทึกการเข้าร่วมกิจกรรมโปรดท า
เครื่องหมาย ()  ลงในช่องขวามือในแต่ละสัปดาห์ที่ผู้สูงอายุเข้าร่วมกิจกรรม 
 
ราย
ชื่อ 

สัปดาห์ที่ 1 สัปดาห์ที่ 2 สัปดาห์ที่ 3 สัปดาห์ที่ 4 สั ป ด า ห์ ที่ 
5 

สัปดาห์ที่ 6 

1 
(พ) 

2 
(ศ) 

1 
(พ) 

2 
(ศ) 

1 
(พ) 

2 
(ศ) 

1 
(พ) 

2 
(ศ) 

1 
(พ) 

2 
(ศ) 

1 
(พ) 

2 
(ศ) 

1.             
2.             
3.             
4.              
5.             
6.             
7.             
8.             
9.             
12.             
13.             
14.             
15.             
16.             
17.             
18.             
19.             
20.             
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       2.3 แบบสังเกตพฤติกรรม การให้ความร่วมมือของผู้สูงอายุในการท ากิจกรรมในโปรแกรมการ

สนับสนุนทางสังคม 
    ค าชี้แจง โปรดท าเครื่องหมาย () ลงในช่อง � ตามพฤติกรรมที่ท่านสังเกตพบตาม

ความเป็นจริง  
 

ข้อที่ พฤติกรรมที่แสดงออก สิ่งที่สังเกตพบ 
ใช่ ไม่ใช ่

1 ผู้สูงอายุเข้าร่วมกิจกรรมครบตรงตามเวลาที่ก าหนด   
2 ผู้สูงอายุรับฟังการอธิบายกิจกรรมแต่ละกิจกรรมจากผู้วิจัย อย่าง

ตั้งใจ และซักถามเม่ือสงสัย 
  

3 ผู้สูงอายุเคารพกฏกติในการเข้ากลุ่ม   

4 ผู้สูงอายไุม่แสดงอาการก้าวร้าว โมโห ฉุนเฉียวขณะท ากิจกรรมกับผู้

มีส่วนร่วมฯ 

  

5 ผู้สูงอายุมสีัมพันธภาพที่ดีระหวา่งเพื่อนวัยเดียวกันและกับผู้มีสว่น
ร่วมฯ 

  

6 ผู้สูงอายุให้ความร่วมมือในการท ากิจกรรมด้วยสีหน้ายิ้มแย้ม 

แจ่มใส ขณะท ากิจกรรมกับผู้มีส่วนร่วมฯ 

  

7 ผู้สูงอายุให้ความเปน็กันเองระหว่างท ากิจกรรมกับผู้มีส่วนร่วมฯ   

8 ผู้สูงอายุมีการพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ์และกันรวมทั้ง
ยอมรับฟังความความคิดเห็นของสมาชิกท่านอ่ืนๆ 

  

9 ผู้สูงอายุ มีการแลกเปลี่ยนประสบการณ์แก่ผู้มีส่วนร่วมฯ   

10 เมื่อมีเหตุจ าเป็นที่ต้องท าระหว่างท ากิจกรรมผู้สูงอายุแจง้ให้ผู้วิจยั
ทราบทุกครั้ง เช่น ขออนุญาตเข้าห้องน้ า  
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           2.4 แบบประเมินผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย    
     ค าชี้แจง โปรดใส่หมายเลข 1- 4 ลงในช่อง � ตามพฤติกรรมที่ท่านสังเกตพบตามความ

เป็นจริง โดยมีเกณฑ์ให้คะแนนจากการสังเกตพฤติกรรมการเรียนรู้  ดังนี้ 

-  เกณฑ์การให้คะแนน  4  คะแนน  เมื่อผู้มีส่วนร่วมฯ แสดงพฤติกรรมตามที่ต้องการเป็น
ประจ า  สม่ าเสมอ 

- เกณฑ์การให้คะแนน  3  คะแนน  เมื่อผู้มีส่วนร่วมฯ แสดงพฤติกรรมตามที่ต้องการค่อนข้าง
จะสม่ าเสมอ 

- เกณฑ์การให้คะแนน  2  คะแนน  เมื่อผู้มีส่วนร่วมฯ แสดงพฤติกรรมตามที่ต้องการค่อนข้าง
น้อย 

- เกณฑ์การให้คะแนน  1  คะแนน  เมื่อผู้มีส่วนร่วมฯ แสดงพฤติกรรมตามที่ต้องการน้อย 
 

 
ที่ 

 
ชื่อ-สกุล 

พฤติกรรม  
รวม 

 
 

 
(20) 

ความ
ตั้งใจใน
การฟัง 

 
(4) 

ความ
สนใจ

และการ
ซักถาม 

(4) 

การตอบ
ค าถาม 
ผู้วิจัย 

 
(4) 

อธิบาย
เหตุการณ์
สมมุติตาม

ก าหนดเวลา 
(4) 

มีทัศนคติที่ดี
ต่อการดูแล
ผู้สูงอายุที่มี
ความว้าเหว่ 

(4) 

1.        

2.        

3.        

.        

.        

18.        

19.        

20        

 
เกณฑ์การประเมินในการสังเกตพฤติกรรมการเรียนรู้  มีดังนี้ 
 คะแนน  18 - 20  ดีมาก 
 คะแนน  14 - 17  ดี 
 คะแนน  10 - 13  พอใช้ 
           คะแนน    0 - 9   ควรปรับปรุง 
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ส่วนที่ 3. เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย ประกอบด้วย 
  3.1 คู่มือโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคม 
 

คู่มือโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคม 
(Social support Program) 

 

 

 
 
 
 
 
 

จัดท าโดย 
นางสาวรพีพรรณ   สารสมัคร 

นิสิตพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาการพยาบาลผู้สูงอายุ 
คณะพยาบาลศาตร์  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

อาจารย์ท่ีปรึกษา  รศ.ร.อ.หญิง ดร. ศิริพันธุ์   สาสัตย์ 
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ภาคผนวก จ 
ตารางวิเคราะห์ข้อมูลเพิ่มเติม 

  



 

 

ตารางที่ 4 จ านวน ร้อยละ พิสัย ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของผู้สูงอายุที่มีความ
ว้าเหว่ จ าแนกตาม เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา โรคประจ าตัว และระยะเวลาการ
พักอาศัยในสถานสงเคราะห์ 

 
 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล 

กลุ่มทดลอง  
(n=20) 

กลุ่มควบคุม  
(n=20) 

Total 
(n=40) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ       
ชาย 8 40.0 8 40.0 16 40.0 
หญิง 12 60.0 12 60.0 24 60.0 

อายุเฉลี่ย (ปี) ( X = 69.90; SD = 5.33; Range = 60 - 78)  
       60 - 65   5 25.0 3 15.0 8   20.0 
       66 - 71        6 30.0 9 45.0 15    37.50 
       72 - 76 7 35.0 7 35.0 14 35.0 
       76 ปีขึ้นไป  2 10.00  1   5.00   3    7.50 
สถานภาพสมรส       

โสด 2 10 4 20 6 15 
คู ่ 1 5 1 5 2 5 
หม้าย 4 20 2 10 6 15 
หย่า 5 25 6 30 11 27.5 
แยก 8 40 7 35 15 37.5 

ระดับการศึกษา       
ไม่ได้เข้ารับการศึกษา 4 20 3 15 7 17.5 
ประถมศึกษา 12 60 14 70 26 65 
มัธยมศึกษา 3 15 3 15 6 15 
ปริญญาตรี 1 5 - - 1 2.5 
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ตารางท่ี 4 (ต่อ) 

 
จากตารางที่ 1 ในภาพรวมพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงมีจ านวน 24 คน คิดเป็น 

ร้อยละ 60 มีอายุเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 66 – 71 ปี จ านวน 15 คน คิดเป็น ร้อยละ 37.50 สถานภาพ
สมรสส่วนใหญ่แยกกันอยู่กับคู่สมรสจ านวน 15 คน  คิดเป็น ร้อยละ 37.5 มีการศึกษาในระดับ
ประถมศึกษามากสุดจ านวน 26 คน คิดเป็น ร้อยละ 65 มีโรคประจ าตัวมากที่สุดคือ 1 โรค จ านวน 
19 คน คิดป็น ร้อยละ 47.5 โรคประจ าตัวที่พบมากสุดคือ ความดันโลหิตสูง จ านวน 32 คน คิดเป็น 
ร้อยละ 80 พักอาศัยอยู่ในสถานสงเคราะห์คนชราเป็นระยะเวลานาน 1 – 5 ปี จ านวน 22 คน คิด
เป็นร้อยละ 55  

 
ตารางที่ 5  

ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มทดลอง  

(n=20) 
กลุ่มควบคุม  

(n=20) 
Total 
(n=40) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

โรคประจ าตัว       
ไม่มีโรคประจ าตัว 2 10 1 5 3 7.5 
มี 1 โรค 12 60 7 35 19 47.5 
มี 2 โรค 6 30 12 60 18 45 

โรคที่พบบ่อย       
เบาหวาน 5 25 11 55 16 40 
ความดันโลหิตสูง 17 85 15 75 32 80 
หัวใจและ 
หลอดเลือด 1 

 
5 0 0 1 

 
2.5 

กระดูกและข้อ 1 5 4 20 5 12.5 
ระยะเวลาพักอาศัยในสถานสงเคราะห์คนชรา (ปี) ( = 6.05; SD = 4.95; Range = 0.25 - 20)                   

< 5 12 60 10 50 22 55 
6 - 10 4 20 8 40 12 30 
> 10 4 20 2 10 6 15 

                                                

X
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ตารางท่ี 5 เปรียบเทียบคะแนนความว้าเหว่ในผู้สูงอายุของกลุ่มควบคุมก่อนได้รับโปรแกรมการใช้
จิตอาสาในการสนับสนุนทางสังคมและหลังการทดลองได้รับโปรแกรมการใช้จิตอาสาในการ
สนับสนุนทางสังคม 

คนที่ 

ความว้าเหว่ในผู้สูงอายุ  
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง  

คะแนน แปลผล คะแนน แปลผล ผลต่าง
คะแนน 

1 64 ปานกลาง 64 ปานกลาง 0 
2 60 ปานกลาง 62 ปานกลาง 2 
3 80 สูง 72 ปานกลาง -8 
4 57 ปานกลาง 70 ปานกลาง 13 
5 54 ปานกลาง 60 ปานกลาง 6 
6 61 ปานกลาง 57 ปานกลาง -4 
7 54 ปานกลาง 84 สูง 30 
8 70 ปานกลาง 86 สูง 16 
9 82 สูง 82 สูง 0 
10 81 สูง 85 สูง 4 
11 54 ปานกลาง 81 สูง 27 
12 80 สูง 76 สูง -4 
13 80 สูง 81 สูง 1 
14 63 ปานกลาง 54 ปานกลาง -9 
15 67 ปานกลาง 59 ปานกลาง -8 
16 74 สูง 80 สูง 6 
17 82 สูง 80 สูง -2 
18 74 สูง 66 ปานกลาง -8 
19 82 สูง 82 สูง 0 
20 55 ปานกลาง 70 ปานกลาง 15 
  = 68.70   = 72.55   ̅ =  3.85 
 S.D. =10.97  S.D. =10.46  SD =  11.20 

 
จากตารางที่ 5 แสดงให้เห็นว่า กลุ่มควบคุมก่อนการทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความว้าเหว่

เท่ากับ 68.70 และหลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความว้าเหว่เพ่ิมขึ้นเท่ากับ 72.55 เมื่อพิจารณา
คะแนนความว้าเหว่ของผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์คนชรา พบว่า กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยคะแนนความ
ว้าเหว่เพ่ิมข้ึน 3 คน และลดลงจ านวน 2 คน 

 
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ตารางท่ี 6 เปรียบเทียบคะแนนความว้าเหว่ในผู้สูงอายุของกลุ่มทดลองก่อนได้รับโปรแกรมการใช้
จิตอาสาในการสนับสนุนทางสังคมและหลังการทดลองได้รับโปรแกรมการใช้จิตอาสาในการ
สนับสนุนทางสังคม 

คนที่ 
ความว้าเหว่ในผู้สูงอายุ  

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง  
คะแนน แปลผล คะแนน แปลผล ผลต่างคะแนน 

1 82 สูง 38 ต่ า -44 
2 78 สูง 42 ต่ า -36 
3 74 สูง 42 ต่ า -32 
4 74 สูง 48 ต่ า -26 
5 71 ปานกลาง 38 ต่ า -33 
6 74 สูง 40 ต่ า -34 
7 71 ปานกลาง 41 ต่ า -30 
8 70 ปานกลาง 54 ปานกลาง -16 
9 69 ปานกลาง 42 ต่ า -27 
10 70 ปานกลาง 44 ต่ า -26 
11 71 ปานกลาง 40 ต่ า -31 
12 53 ปานกลาง 43 ต่ า -10 
13 77 สูง 48 ต่ า -29 
14 73 สูง 44 ต่ า -29 
15 65 ปานกลาง 50 ปานกลาง -15 
16 71 ปานกลาง 44 ต่ า -27 
17 75 สูง 48 ต่ า -27 
18 76 สูง 40 ต่ า -36 
19 75 สูง 44 ต่ า -31 
20 76 สูง 56 ปานกลาง -20 
 

   = 72.25  
   = 

44.30 
  ̅ =  -27.95 

 S.D. = 5.87  S.D. = 4.96  SD =  7.94 
จากตารางที่ 5 แสดงให้เห็นว่า กลุ่มทดลองก่อนการทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความว้าเหว่

เท่ากับ 72.25 และหลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความว้าเหว่ลดลงเท่ากับ 44.30 เมื่อพิจารณา
คะแนนความว้าเหว่ของผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์คนชรา พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความ
ว้าเหว่ลดลงจ านวน 18 คน ความว้าเหว่คงเดิม จ านวน 2 คน 




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ตารางท่ี 7 คะแนนการสนับสนุนทางสังคมของผู้สูงอายุในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

คนที่ 
คะแนนการสนับสนุนทางสังคมของผู้สูงอายุ 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 
1 60 38 
2 60 43 
3 64 43 
4 63 46 
5 65 46 
6 75 42 
7 60 43 
8 60 42 
9 64 42 
10 57 43 
11 60 44 
12 58 41 
13 66 43 
14 60 43 
15 63 42 
16 62 42 
17 65 41 
18 60 39 
19 67 40 
20 61 39 
        = 62.50        = 42.10 
     S.D. = 3.99     S.D. = 2.08 

   

จากตารางที่ 6 แสดงให้เห็นว่า คะแนนการสนับสนุนทางสังคมของผู้สูงอายุในกลุ่มทดลอง
หลังเข้าร่วมโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคม มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 62.50 คะแนนต่ าสุดเท่ากับ 57 
คะแนน คะแนนสูงสุดเท่ากับ 75 คะแนน การแปลผลดีอยู่ในเกณฑ์ระดับมาก ซึ่งถือว่ากลุ่มทดลองมี
คะแนนผ่านเกณฑ์ท่ีผู้วิจัยก าหนดทุกคน คือ 50 คะแนนขึ้นไป 

 
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