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บทคัดย่อ
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัดสองครั้งก่อนและหลังทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของ

โปรแกรมกลุ่มสังคมสัมพันธ์ต่อความว้าเหว่ของผู้สูงอายุ กลุ่มตัวอย่างคือผู้สูงอายุท่ีมีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ข้ึนไปและมีคุณสมบัติตาม

เกณฑ์ที่ก�ำหนดจ�ำนวน 62 คน และท�ำการสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 31 คน กลุ่มทดลอง

ได้รับโปรแกรมกลุ่มสังคมสัมพันธ์ที่สร้างขึ้นโดยผู้วิจัย ตามแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมและเครือข่ายทางสังคม ระยะเวลาการ

ทดลอง 8 สัปดาห์ และกลุ่มควบคุมได้รับการดูแลปกติ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือโปรแกรมกลุ่มสังคมสัมพันธ์ ที่ผ่านการตรวจ

สอบความตรงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่าน และแบบวัดความว้าเหว่ในผู้สูงอายุหาความเที่ยงด้วยค่าสัมประสิทธิ์สัมพันธ์

อลัฟ่าของครอนบาค เท่ากบั.70 วเิคราะห์ข้อมลูท่ัวไปโดยใช้สถติพิรรณนาและเปรียบเทยีบคะแนนเฉลีย่ความว้าเหว่ของผูส้งูอายใุน

กลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลองด้วยสถิติทดสอบค่าทีชนิดไม่เป็นอิสระต่อกัน (dependent t-test) และเปรียบเทียบผลต่าง

ของค่าเฉลีย่คะแนนความว้าเหว่ก่อนและหลงัการทดลอง ระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุด้วยสถิติทดสอบค่าทชีนดิทีเ่ป็นอสิระ

ต่อกัน (independent t-test) 

	 ผลการวิจัยสรุปว่า 1) ค่าเฉลี่ยคะแนนความว้าเหว่ของผู้สูงอายุของกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรม

	 กลุ่มสังคมสัมพันธ์ ภายหลังการทดลอง (X = 28.13, SD = 5.96) ต�่ำกว่าก่อนการทดลอง (X  = 34.23, SD = 7.19) 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 16.39, p<.001) 2) ผลต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความว้าเหว่ของผู้สูงอายุระหว่างก่อนและหลังได้รับ

โปรแกรมกลุ่มสังคมสัมพันธ์ของกลุ่มทดลอง (  = 6.10, SD = 2.07) สูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการดูแลปกติ (  = .16, SD = 1.04) 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 15.045, p<.001)

ค�ำส�ำคัญ : กลุ่มสังคมสัมพันธ์, ความว้าเหว่, ผู้สูงอายุ

Abstract
	 This quasi-experimental research using a two-group pretest-posttest design aimed to examine the 

effects of a social relationship program on the loneliness of the elderly. The subjects of this research were 62 

elderly persons aged 60 and over, who met the inclusion criteria. The subjects were randomly assigned to an 

experimental group (n = 31) and control group (n = 31). The experimental group participated in an eight - week 

social relationship program that was developed based on the concepts of social support and social networks, 

while the control group received regular care activities. The research instruments were the social group program 

and the loneliness scale. The content validity of the social relationship program was examined by three experts. 
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บทนำ�
	 ปัจจุบันสังคมโลกก้าวเข้าสู่ยุคแห่ง สังคมสูงวัย ในปี 

2558 โลกมีจ�ำนวนประชากร 7,349 ล้านคน ในจ�ำนวนนี้เป็น

ประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปประมาณ 901 ล้านคน หรือคิดเป็น

ร้อยละ 12 ของประชากรทั้งหมด1จ�ำนวนและสัดส่วนของ

ประชากรผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว กล่าวคือ สัดส่วน

ประชากรผูส้งูอายุ หรือผู้ทีมี่อายุมากกว่า 60 ปีมีอตัราเพิม่สงูข้ึน 

จนกลายเป็นประเทศของสังคมสูงวัย คือมี ประชากรสูงอายุ

มากกว่าร้อยละ 10 อย่างไรกต็ามสงัคมไทยได้เริม่เตรยีมการล่วง

หน้าเพ่ือรองรับสังคมผู้สูงอายุมาบ้างแล้ว เช่น แผนพัฒนา

ประเทศฉบับที่ 10 - 12 (พ.ศ.2550 - พ.ศ.2564) แผนผู้สูงอายุ

แห่งชาติฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545 – พ.ศ. 2564) และแผนอื่นๆ ที่

ให้ความส�ำคัญเรื่องผู้สูงอายุและมีเรื่องของการพัฒนาเพื่อผู้สูง

อายุอยู่ด้วยประเทศไทยมีจ�ำนวนและสัดส่วนของผู้สูงอายุเพิ่ม

ขึน้อยา่งรวดเร็วและต่อเนือ่ง โดยในปี พ.ศ. 2537 มจี�ำนวนผูส้งู

อายุคิดเป็นร้อยละ 6.8 ของประชากรทั้งประเทศ และเพิ่มขึ้น

เป็นร้อยละ 9.4 ร้อยละ 10.7 และ ร้อยละ 12.2 ในปี 2545, 

2550, 2554 ตามล�ำดับ และเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 14.9 ในป ี

25572 แนวทางการดูแลและการให้บริการผู้สูงอายุ ปัจจุบันมี

การแบ่งลักษณะผู้สูงอายุทางสุขภาพและสังคมของผู้สูงอายุท้ัง 

3 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ช่วยตนเองได้ดี (well elder) หรือกลุ่มติด

สังคม กลุ่มติดบ้าน (home bound elder) และกลุ่มติดเตียง 

(bed bound elder) โดยจุดมุ่งของการให้บริการ มีเป้าหมาย

คือการบริการผู้สูงอายุโดยภาพรวม เพ่ือการส่งเสริมสุขภาพ 

(health promotion) การป้องกันภาวะทุพพลภาพ (prevent 

disability) และการส่งเสรมิความเป็นอสิระมากทีส่ดุ (enhance 

independence) ดังน้ันบรกิารท่ีให้จึงย่อมมจุีดเน้นท่ีเป็นเฉพาะ

ของแต่ละกลุ่ม การจัดบริการให้กับผู้สูงอายุนั้นต้องสอดคล้อง

กับความต้องการหรือปัญหาของผู้สูงอายุครอบคลุมความเป็น

องค์รวม และเป็นบริการที่บูรณการด้านสุขภาพและสังคมเข้า

ด้วยกัน3 

	 การส�ำรวจภาวะสุขภาพจิตของผู ้ สูงอายุ ไทย 

ย้อนหลัง 3 ปี ของกรมสุขภาพจิตและส�ำนักงาสถิติแห่งชาต ิ 

พ.ศ. 2551 - 2553 พบว่าผูส้งูอาย ุ(60 ปีข้ึนไป) มคีะแนนสุขภาพ

จิตต�่ำสุดเมื่อเทียบกับกลุ่มอายุอื่นซึ่งถือว่าเป็นความเปราะบาง

ด้านจิตใจของผู ้สูงอายุ ผู ้ท่ีมีสุขภาพจิตไม่ดี เป็นคนที่ไม่ม ี        

ความสุข การด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันและสุขภาพบกพร่อง เช่น 

นอนไม่หลับ เสียสมาธิ หดหู่   ไม่อยากรับประทานอาหาร          

เศร้าหมอง ไม่อยากท�ำอะไร ประกอบกับการเผชิญกับการ

เปลี่ยนแปลงทางสังคม ท�ำให้รู ้สึกไร้ค่า ว้าเหว่ ถูกทอดท้ิง           

เป็นผลกระทบต่อความรูส้กึและจติใจ ดงันัน้ผูส้งูอายจุ�ำเป็นต้อง

ปรบัตวัอย่างมากเพือ่ให้ปรบัตวัต่อการเปลีย่นแปลงต่างๆ ทีเ่กดิ

ขึน้ได้ สภาวการณ์เช่นนีเ้องจกัส่งผลกระทบต่อสขุภาพจติของผู้

สงูอายอุย่างหลกีเลีย่งไม่ได้ ดงัหลกัฐานเชงิประจกัษ์ว่าผูส้งูอายุ

มีภาวะซึมเศร้าถึงร้อยละ 72.34  จึงเป็นกลุ่มวัยที่ควรได้รับ        

การช่วยเหลอืจากบุคลากรด้านสขุภาพแต่ถ้าผูส้งูอายขุาดโอกาส

เข้าถึง อาจเป็นเหตุน�ำผู้สูงอายุไปสู่การฆ่าตัวตายได้ นอกจากนี้

การเพิ่มขึ้นของประชากรวัยสูงอายุท�ำให้เกิดปัญหา เช่น 

การประสบภาวะพึ่งพิงด้านเศรษฐกิจ ด้านสุขภาพ ด้านความ

สามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน และด้านสังคมและจิตใจ 

โดยเฉพาะการเปลี่ยนแปลงท่ีมากระทบต่อผู้สูงอายุเป็นเวลา

นานๆ ย่อมส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพจิต ท�ำให้เกิดอารมณ์

เศร้า (sad) ภาวะซึมเศร้า (depression) แล้วในที่สุดเจ็บป่วย

เป็นโรคซึมเศร้า (depressive disorder) อย่างไรถ้ามีการ

ประเมินความรู้สึกของผู้สูงอายุก่อนที่จะมีภาวะซึมเศร้า และ

ให้การดูแลผู้สูงอายุอย่างเหมาะสมก็จะไม่เกิดการเจ็บป่วยดัง

The Cronbach’s alpha coefficient for the loneliness scale was .70. The data were analyzed using descriptive 

statistics, dependent t-test, and independent t-test. 

	 The results of the study were as follows = .1) After participating in the social relationship program the 

mean score for the loneliness of the experimental group (M = 28.13, SD = 5.96) was lower than the pretest 

score (M = 34.23, SD = 7.19) at a statistical significance (t = 16.39, p<.001). 2) The mean difference scores for 

the loneliness of the experimental group between before and after participating in the social relationship     

program (  = 6.10, SD = 2.07) was higher than that of the control group receiving normal regular care 

(  = .16, SD	= 1.04) at a statistical significance (t = 15.045, p<.001).

Keywords: social relationship program, loneliness, elderly persons
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กล่าว ดงัน้ันการดูแลผูส้งูอายจุงึควรตระหนกัถงึ การช่วยให้ผูส้งู

อายุมีการปรับตัวต่ออารมณ์ว้าเหว่ เพื่อป้องกันปัญหาสุขภาพ

เรื้อรัง ที่จักส่งผลกระทบต่อผู้สูงอายุทั้งด้านร่างกายและจิตใจ 

ท�ำให้มีกิจกรรมทางกายลดลง5 ถดถอยด้านการรู้คิด6 เกิดภาวะ

ซึมเศร้า7 มีความคิดและพฤติกรรมท่ีจะฆ่าตัวตาย8 การเห็น

คุณค่าในตนเองลดลง9 และแยกตัวออกจากสังคมในที่สุด10 

นอกจากนี้การศึกษาในผู้สูงอายุ 60 - 98 ป พบว่าผู้สูงอายุที่มี

ภาวะซึมเศร้า มีความว้าเหว่ร่วมด้วย ร้อยละ 50 ดังนั้นการ

ให้การบ�ำบัดช่วยเหลือ ผู้สูงอายุที่มีความว้าเหว่  จะสามารถ

ป้องกันภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุไดเช่นกัน11

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าความว้าเหว่ของ      

ผู้สูงอายุ มีความเกี่ยวข้องกับปัจจัยหลายประการ ได้แก่ ปัจจัย

ด้านจิตใจและสังคม เช่นการเผชิญกับการสูญเสียบุคคลคน

ส�ำคัญในชีวิตรวมถึงบุคคลภายในครอบครัวและเพื่อนสนิท      

รวมทั้งการเปลี่ยนแปลงด้านร่างกายที่เป็นความเสื่อมตามอาย ุ 

และการเปลี่ยนแปลงบทบาททางสังคม ซึ่งเป็นเหตุปัจจัยน�ำไป

สู่ความว้าเหว่ในที่สุด12 จากงานสังเคราะห์เมตต้าพบว่า ปัจจัย

ที่มีอิทธิพลต่อความว้าเหว่ของผู้สูงอายุ13 คือ คุณภาพของ        

เครือข่ายทางสังคม การติดต่อกับเพ่ือนๆ หรือเพื่อนบ้าน            

การได้รับการสนับสนุนทางสังคมที่ดี15 ส่วนการป้องกันและ       

การลดความว้าเหว่ ลดการแยกตัวของผู้สูงอายุคือการบ�ำบัด

แบบกลุ ่มให้ความรู ้และการบ�ำบัดโดยใช้กลุ ่มสนับสนุน14 

สามารถลดความว้าเหว่ในผู ้สูงอายุได้ ดังน้ันการออกแบบ

โปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมและการสร้างเครือข่ายทาง

สังคมจะเป็นกลยุทธ์ช่วยท�ำให้ผู้สูงอายุลดความว้าเหว่ได้

	 แนวคิดเครือข่ายทางสังคมและการสนับสนุนทาง

สังคม16 จัดเป็นโปรแกรมกลุ่มสังคมสัมพันธ์ที่ออกแบบโดย

กระบวนการที่มุ่งเน้นการสร้างสัมพันธภาพ การพัฒนาความ

รู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของสังคม และกิจกรรมที่ท�ำร่วมกับสังคม        

จะท�ำให้ผู้สูงอายุ ลดความว้าเหว่ ลดการแยกตัวจากสังคมได้ 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งวัยสูงอายุเป็นช่วงวัยที่ต้องการการดูแลด้าน

เครือข่ายทางสังคมและการสนับสนุนทางสังคมเพิ่มมากขึ้น 

เนื่องจากความเสื่อมถอยร่างกายและการเปลี่ยนแปลงต่างๆ        

ในสถานการณ์ปัจจุบันวิถีชีวิตเศรษฐกิจและสังคมท่ีเปลี่ยนไป 

ส่งผลให้การสนับสนุนทางสงัคมจากคนรอบข้าง คนในครอบครวั

ลดน้อยลง17 การสนับสนุนทางสังคมที่มาจากเจ้าหน้าที่ภาครัฐ 

บคุลากร จงึมีความจ�ำเป็นและมีบทบาทมากขึน้18 ดงันัน้กจิกรรม

ตามโปรแกรมกลุ่มสังคมสัมพันธ์ที่ประกอบไปด้วย การสร้าง

เครือข่ายทางสังคมและการสนับสนุนทางสังคม 4 ด้าน ได้แก่

ด้านอารมณ์ ด้านการประเมินค่า ด้านข้อมูลข่าวสาร และ         

ด้านทรัพยากร จะพัฒนาศักยภาพของผู้สูงอายุให้สามารถ      

สร้างสมัพนัธภาพทีด่กีบัเพือ่นสมาชกิในกลุม่ เครอืข่ายทางสงัคม 

การมีเพื่อนช่วยลดภาวะโดดเดี่ยว ลดความว้าเหว่ ดังนั้นเพื่อ

เป็นการส่งเสริมการดูแลด้านจิตใจและสังคมของผู ้สูงอายุ              

ผู้วิจัยจึงออกแบบการสร้างโปรแกรมกลุ่มสังคมสัมพันธ์ โดยใช้

แนวคิดเครือข่ายทางสังคมและการสนับสนุนทางสังคม เพื่อลด

ความว้าเหว่ในผู้สูงอายุ ท้ังน้ีเพื่อให้ผู้สูงอายุสามารถพึงตนเอง

ได้ โดยมีการสนับสนุนการดูแลจากเครือข่ายครอบครัว ชุมชน

วัตถุประสงค์ทั่วไป
	 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมกลุ่มสังคมสัมพันธ์ต่อ

ความว้าเหว่ของผู้สูงอายุ

วัตถุประสงค์เฉพาะ 
	 1.	 เพื่อเปรียบเทียบความว้าเหว่ของผู้สูงอายุของ

กลุ่มทดลอง ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมกลุ่มสังคมสัมพันธ์

	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบความว้าเหว่ของผู้สูงอายุหลัง

ทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองทีไ่ด้รบัโปรแกรมกลุ่มสังคมสัมพันธ์

และกลุ่มควบคุมที่ได้รับการดูแลตามปกติ	

สมมติฐานการวิจัย
	 1.	 ค่าเฉลี่ยคะแนนความว้าเหว่ของผู้สูงอายุกลุ่ม

ทดลองหลังเข้าโปรแกรมต�่ำกว่าก่อนเข้าโปรแกรมกลุ่มสังคม

สัมพันธ์

	 2.	 ผลต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความว้าเหว่ของ             

ผู ้สูงอายุระหว่างก่อนและหลังการทดลองของกลุ ่มทดลอง

มากกว่ากลุ่มควบคุม

กรอบแนวคิดการวิจัย 
	 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัย ออกแบบโปรแกรมกลุ่มสังคม

สัมพันธ์ตามแนวคิดเครือข่ายทางสังคมและการสนับสนุน          

ทางสังคม16 ซึ่งได้กล่าวว่าการที่บุคลมีความสัมพันธ์กันจะก่อ        

ให้เกิดการสนับสนุนช่วยเหลือกัน โดยมีกิจกรรมที่สนับสนุน          

1) เครอืข่ายทางสงัคม (social network) ทีป่ระกอบด้วย ความ

สัมพันธ์ซึ่งกันและกันของสมาชิก (reciprocity) ความใกล้ชิด

ของสมาชิกในเครือข่าย (intensity) สมาชิกมีบทบาทหน้าที่       

ของตนเอง (complexity) ความหนาแน่นของสมาชิก (density) 

เป็นเนือ้เดยีวกนัคล้ายคลงึกนั (homogeneity) อาศยัใกล้ชดิกนั 
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(geographic dispersion) ในการช่วยให้เกิดปฏิสัมพันธ์ 

ภายในกลุม่เกดิสมัพันธภาพทีดี่และเหนียวแน่น 2) การสนบัสนนุ

ทางสังคม (social support) ได้แบ่งออกเป็น 4 ด้านคือการ

สนับสนุนด้านอารมณ์ (emotional support) การสนับสนุน

ช ่วยเหลือด ้านสิ่งของและการบริการ ( instrumental  

support) การสนับสนุนให้ค�ำปรึกษาและให้ข้อมูลข่าวสาร 

(informational support)และ การสนับสนุนในการประเมิน

ค่า (appraisal support) ทั้งนี้กลไกลตามโปรแกรมกลุ่มสังคม

สัมพันธ์ในแต่ละกิจกรรมจะใช้กระบวนการที่ประกอบด้วย      

ระยะเริ่มต้นสัมพันธภาพภายในกลุ่ม (orientation phase) 

ระยะด�ำเนนิกจิกรรมกลุม่ (working phase) และระยะปิดกลุม่ 

(termination phase) ดังนั้นเมื่อเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มสังคม

สัมพันธ์ จึงเป็นกระบวนการพัฒนาให้บุคคลมีสัมพันธภาพกับ

บุคคลอื่น มีการปรับปรุง อารมณ์ของตนเอง ท�ำให้รู้สึกมีคุณค่า

ในตนเอง รูส้กึว่าตนเองมีบทบาททางสงัคม สามารถเผชญิปัญหา

และแก้ไขปัญหาได้เหมาะสม มีทักษะในการใช้ศักยภาพ           

ของตนเองในการด�ำเนินชีวิต ไม่รู้สึกโดดเดี่ยว ความรู้สึกว้าเหว่

ลดลง

โปรแกรมกลุ่มสังคมสัมพันธ์ ประกอบด้วย

• ระยะเริ่มต้น (Orientation phase)

• ระยะด�ำเนินกิจกรรม (Working phase)

	 1)	 การสร้างเครือข่ายทางสังคม

	 	 -	ความสัมพันธ์ซึ่งกันและกัน 	 -	 ความใกล้ชิด

	 	 - หน้าที่	 -	 ความหนาแน่นของสมาชิก

	 	 -	เป็นเนื้อเดียวกันคล้ายคลึงกัน 	 -	 อาศัยใกล้ชิดกัน	

	 2)	 การสนับสนุนทางสังคม

	 	 -	การสนับสนุนด้านอารมณ์	 -	 การสนับสนุนด้านทรัพยากร

	 	 -	การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร	 -	 การสนับสนุนด้านการประเมินค่า

•	 ระยะสิ้นสุด (Termination phase)

ความว้าเหว่

ของผู้สูงอายุ

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 เป ็นวิจัย ก่ึงทดลอง (quasi experimental                    

research) โดยเปรียบเทียบความว้าเหว่ของผู้สูงอายุ ก่อนและ

หลงัได้รบัโปรแกรมกลุม่สงัคมสมัพันธ์ในกลุม่ทดลอง และเปรยีบ

เทยีบความว้าเหว่ของผูส้งูอาย ุก่อนและหลงัได้รบัโปรแกรมกลุม่

สงัคมสมัพนัธ์ในกลุม่ทดลองกบักลุม่ควบคุมทีไ่ด้รับการดแูลตาม

ปกติในช่วงตลอดระยะเวลา 8 สัปดาห์ซึ่งกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ใน

การศึกษาวิจัยครั้งนี้ คือ ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ที่

ไม่มีภาวะสมองเส่ือมและอาศัยอยู่ในชุมชน อ�ำเภอบ้านหมี ่

จังหวัดลพบุรี โดยก�ำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างด้วยโปรแกรม

ส�ำเรจ็รูป G*power version 3.0.10 จะได้กลุม่ตวัอย่างทัง้หมด 

62 คนโดยการแบ่งเป็นกลุ่มตัวอย่างเป็น 2 กลุ่ม โดยแบ่งเป็น 

กลุ่มทดลอง 31 คน และกลุ่มควบคุม 31 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
	 1.	 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย       

ข ้อค�ำถามเกี่ยวกับ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา   

ระดับการศึกษา   รายได้เฉลี่ยต่อเดือน สมาชิกในครอบครัว 

โรคประจ�ำตัว

	 2.	 แบบวัดความว้าเหว่ของผู้สูงอายุการโดยใช้แบบ

วัดความว้าเหว่ ของมหาวิทยาลัยแคลิฟอร์เนีย ลอสแองเจลิส 

ฉบบัที ่3 (University of California, Los Angeles loneliness 

scale หรือ UCLA loneliness scale version 3) ของ 

รสัเซล Russell แปลและพฒันาภาษาไทยโดย สพุรรณ ีนนัทชัย 

และผู้วิจัยน�ำมาดัดแปลงและปรับให้เหมาะสม ประกอบด้วย

ค�ำถามจ�ำนวน 20 ข้อ เป็นค�ำถามทางบวก 9 ข้อ และค�ำถาม

ทางลบ 11 ข้อ ลักษณะค�ำตอบเป็นมาตราส่วนประเมินค่าตาม
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แบบของลเิคร์ิต (likert scale) 4 ระดบั โดยแบบวดัความว้าเหว่

ได้รับการตรวจสอบโดยผูท้รงคุณวฒุด้ิานคณุภาพความตรงตาม

เน้ือหาจ�ำนวน 3 ท่าน แล้วน�ำมาค�ำนวณความเทีย่งได้ค่าสมัประ

สิทธ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 

เท่ากับ .70 

เครื่องมือที่ใช้ในการคัดเลือกลุ่มตัวอย่าง
	 1.	 แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต ้น (Mini-           

Mental  State Examination : Thai Version MMSE 

Thai - 2002) เป็นเครื่องมือส�ำหรับคัดกรองภาวะสมองเส่ือม

ประกอบด้วย 5 ส่วน 11 ข้อค�ำถาม ทดสอบ 6 ด้าน คือ  

orientation,  registration,  attention, calculation, 

recall,  และ  language มีคะแนน 0 – 30 คะแนน จุดตัด

คะแนนที่สงสัยว่ามีภาวะสมองเสื่อม ส�ำหรับผู้สูงอายุท่ีไม่ได้ 

เรียนหนังสือ (อ่านหนังสือไม่ออก โดยไม่ต้องถามค�ำถามข้อ          

4, 9 และ 10  จุดตัดคะแนน ≤14 ส�ำหรับผู้สูงอายุที่เรียนจบ

ชั้นประถมจุดตัดคะแนน ≤17 และส�ำหรับผู้สูงอายุที่เรียนจบ      

สูงกว่าชั้นประถมจุดตัดคะแนน ≤22)

เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง
	 1.	 โปรแกรมกลุ่มสังคมสัมพันธ์ ได้ออกแบบจาก      

แนวคิดฮีเน่ย์และอิสราเอล16 ซึ่งผ่านการตรวจสอบโดยให้            

ผู้เชี่ยวชาญจ�ำนวน 3 ท่าน ประกอบด้วย อาจารย์พยาบาล        

สาขาสุขภาพจิตและจิตเวช พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช        

และผูเ้ชีย่วชาญด้านการดแูลผูส้งูอาย ุเป็นผูพ้จิารณาตรวจสอบ 

จากน้ันน�ำมาแก้ไขปรบัปรงุตามข้อคิดเหน็และข้อเสนอแนะของ

ผู้เชี่ยวชาญ  หลังจากนั้นน�ำไปทดลองใช้กับกลุ่มผู้สูงอายุ ท่ีมี

ลกัษณะใกล้เคยีงกบักลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน  5 คน  พบว่ามคีวาม

เหมาะสมของเนื้อหาและภาษาสามารถน�ำโปรแกรมไปใช้

ส�ำหรับผู้สูงอายุไทย  ประกอบด้วยกิจกรรม ดังนี้ 

	 ครั้งที่ 1 กิจกรรม “ท�ำความรู้จัก” เพื่อเป็นการการ

สร้างสัมพันธภาพ การสนับสนุนด้านอารมณ์ และเครือข่ายทาง

สงัคมเพ่ือให้เกดิสมัพนัธภาพทีดี่ต่อกนัท�ำให้เกดิความร่วมมอืใน

การท�ำกิจกรรม

	 ครั้งที ่2	กิจกรรม “เข้าใจสูงวัย ใส่ใจตนเอง” การ

สนับสนุนด้านอารมณ์ ด้านการประเมินค่า เพื่อให้เกิดการ

ยอมรับการเปลี่ยนแปลงในตนเองและเตรียมพร้อมในการ

เปลี่ยนแปลงตามวัย

	 ครัง้ท่ี 3	กจิกรรม “เครอืข่ายความสขุ”การสนบัสนุน

ด้านข้อมูลข่าวสาร ด้านการประเมินค่าและเครือข่ายทางสังคม 

เป็นส่วนหนึ่งของการสร้างเครือข่าย เข้าใจถึงความส�ำคัญ          

ของการสร้างเครอืข่ายผูส้งูอาย ุร่วมกจิกรรมของเครอืข่ายอย่าง

ต่อเนื่อง

	 ครั้งท่ี 4 กิจกรรม “จัดการอารมณ์ให้เหมาะสม”        

การสนับสนุนด้านทรัพยากร ด้านการประเมินค่าเพื่อให้เกิด       

การจัดการอารมณ์ของตนเองให้เหมาะสมกับเหตุการณ์ที่เกิด

ขึ้นและฝึกการผ่อนคลายกล้ามเนื้อคลายเครียด

	 ครั้งที ่5	กจิกรรม “สะท้อนมองตน ค้นหาความต่าง” 

การสนับสนุนด้านอารมณ์ ด้านการประเมินค่า และด้านข้อมูล

ข่าวสารเพื่อให้เข้าใจตนเอง ยอมรับตนเองได้ รู้จักและเข้าใจ

ตนเอง เพื่อน�ำมาพัฒนาตนเอง

	 ครั้งที่ 6 กิจกรรม “ข้อดี ฉันมีอยู่”การสนับสนุนด้าน

อารมณ์ และการประเมินค่าเพื่อให้เกิดความรู้สึกมีคุณค่าใน

ตนเอง มองเห็นความส�ำคัญของตนเองและผู้อื่น

	 ครั้งท่ี 7	กิจกรรม “ประสานใจ ใส่ใจสุขภาพ”การ

สนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร และด้านเครือข่ายทางสังคม เพื่อ

ให้สามรถเข้าถึงแหล่งสนับสนุนได้อย่างถูกต้อง รู้สึกว่าตนเอง

เป็นส่วนหนึ่งของสังคม

	 ครั้งที่ 8	กิจกรรม “พันธะสัญญาเครือข่าย” การ

สนบัสนนุด้านอารมณ์ และเครอืข่ายทางสงัคมเพือ่ให้มีเครอืข่าย

ทางสงัคมเป็นส่วนหนึง่ของสงัคม รูส้กึมคีณุค่าและมบีทบาทของ

ตนเอง ไม่แยกตัวออกจากสังคม

การพิทักษ์สิทธิ์และจริยธรรม 
	 การวิจัยครั้งนี้ผ่านการพิจารณารับรองจากคณะ

อนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

ชุดที่ 3 เลขที่ 282/2560 และผ่านการพิจารณารับรองจาก     

คณะกรรมการพิจารณาจรยิธรรมการวจัิยในมนษุย์ โรงพยาบาล

บ้านหมี่ จังหวัดลพบุรี รหัสโครงการวิจัยที่ 2560/01 โดยชี้แจง

ถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย เพื่อขอความร่วมมือพร้อมทั้ง

อธบิายถงึการวจิยัครัง้นีจ้ะไม่ส่งผลกระทบใดๆ กบักลุ่มตัวอย่าง 

และผลการวิจัยจะน�ำเสนอในภาพรวมเท่านั้น จะไม่มีการเปิด

เผยข้อมูลให้ผู้เกี่ยวข้องทราบ
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สรุปผลการวิจัย
	 จากการศึกษาโปรแกรมกลุ ่มสังคมสัมพันธ์ต ่อ         

ความว้าเหว่ของผู้สูงอายุพบว่า

	 1.	 ข้อมลูส่วนบคุคลพบว่าลกัษณะท่ัวไปของผูส้งูอายุ

ที่เป็นกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้พบว่าผู้สูงอายุในกลุ่ม

ทดลองมีเพศหญิงมากกว่าเพศชายคิดเป็นร้อยละ 67.74,          

32.26 และกลุ่มควบคุมมีเพศหญิงมากกว่าเพศชายคิดเป็น        

ร้อยละ 74.20, 25.80 ส่วนด้านอายุพบว่ากลุ่มทดลองมีอายุ

เฉลี่ย 73.35 ปี มากกว่ากลุ่มควบคุมซึ่งมีอายุเฉลี่ย 67.65 ปี 

และส่วนใหญ่ของกลุ ่มทดลองสถานภาพ โสด/หม้ายคิด 

เป็นร้อยละ 51.60 และส่วนใหญ่กลุ ่มควบคุมสถานภาพ 

สถานภาพคู ่คดิเป็นร้อยละ 61.30 กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ 

นับถือศาสนาพุทธทั้งหมดร้อยละ 100 จบการศึกษาระดับ

ประถมศึกษาเหมือนกันคิดเป็นร้อยละ 100   ด้านรายได้เฉลี่ย

ต่อเดือน กลุ่มทดลองมีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 887.10 บาท        

ขณะที่กลุ ่มควบคุมมีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 803.23 บาท                 

ทัง้กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุส่วนใหญ่อาศยัอยูกั่บสมาชกิใน

ครอบครวัมากกว่า 3 คนขึน้ไป คดิเป็นร้อยละ 45.3 และ 74.20 

ตามล�ำดับ และกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีโรค

ประจ�ำตัว คิดเป็นร้อยละ 67.75 และ 90.33 ตามล�ำดับและ

ท�ำการเปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคลระหว่างกลุ่มทดลอง และ

กลุ่มควบคุมด้วยสถิติ Chi-square พบว่าไม่แตกต่างกัน

ตารางที่ 1 คะแนนเฉลี่ยความว้าเหว่ของผู้สูงอายุก่อนและหลังทดลองของกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมกลุ่มสังคมสัมพันธ์

	 คะแนนความว้าเหว่ผู้สูงอายุ		  กลุ่มทดลอง (n = 31)
					     df	 t	 p-value
		    		  SD

ก่อนทดลอง	 34.23	 7.19	 30	 16.39	 .000

หลังทดลอง	 28.13	 5.96	

ตารางที่ 2 คะแนนเฉลี่ยความว้าเหว่ของผู้สูงอายุก่อนและหลังทดลองของกลุ่มควบคุม

	 คะแนนความว้าเหว่ผู้สูงอายุ		  กลุ่มควบคุม (n = 31)	

					     df	 t	 p-value
		    		  SD
	 	

ก่อนทดลอง	 44.42	 4.07	 30	 .87	 .39

หลังทดลอง	 44.58	 3.85

	 จากตารางที ่1 พบว่าคะแนนเฉลีย่ความว้าเหว่ผูส้งูอายขุองผูส้งูอายกุลุม่ทดลองหลงัการทดลอง (  = 28.13, SD = 5.96) 

ต�่ำกว่าก่อนการทดลอง (X = 34.23, SD = 7.19) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ.001 (t = 16.39)

	 จากตารางที่ 2 พบว่าคะแนนเฉลี่ยความว้าเหว่ผู้สูงอายุ ของผู้สูงอายุกลุ่มควบคุมหลังการทดลอง (  = 44.58,  

SD = 3.85) สูงกว่าก่อนการทดลอง (  = 44.42, SD = 4.07) แตกต่างอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = .39, t = .87)
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อายุมีสัมพันธภาพที่ดีต่อเพื่อน โดยเพื่อนส่งผลต่อความพอใจ 

ในชีวิตและลดความเหงาของผู้สูงอายุ19 สร้างความเข้าใจต่อ

เปลีย่นแปลงในวยัสงูอายแุละยอมรบัการเปลีย่นแปลง สามารถ

วิเคราะห์การเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึนท้ังพร้อมทั้งผลกระทบ         

ทางร่างกายและจติใจให้เกดิความสขุหรอืทกุข์20,21,22 นอกจากนี้

การได้ก�ำลงัใจจากเพือ่นสมาชกิในการปฏบิตัตินทีเ่หมาะสมกบั

การเปลี่ยนแปลงตามวัยที่เกิดขึ้น จากเครือข่ายทางสังคม             

ส่งเสริมให้ผู ้สูงอายุมีทักษะการจัดการอารมณ์ที่เหมาะสมมี

ทักษะการเผชิญปัญหาในแต่ละสถานการณ์ได้อย่างเหมาะสม 

ได้รับการฝึกการผ่อนคลายกล้ามเนื้อจัดการกับความเครียดได้

ท�ำให้มีความเครียดลดลง23 และการเรียนรู ้ความแตกต่าง

ระหว่างบุคคล ทั้งด้านครอบครัว สังคม และชุมชน การฝึก

วิเคราะห์ข้อดี ข้อเสียของตนเองตลอดจนท�ำให้เข้าใจถึง         

ความแตกต่างของบุคคลส่งเสริมให้เกิดสร้างเสริมสุขภาพจิตที่

ดี24 เพิ่มรู้สึกถึงความมีคุณค่าในตนเอง25 รับรู้ถึงแหล่งสนับสนุน

ทางสังคม สามารถเข้าถึงแหล่งสนับสนุนทางสังคมในชุมชนได้ 

และมกีารสร้างความต่อเนือ่งของกจิกรรมเพือ่คงไว้ซึง่เครือข่าย

ทางสังคม ผลลัพธ์หลังจากเข้าร่วมกระบวนการเปล่ียนแปลง

ตามโปรแกรมกลุม่สงัคมสมัพนัธ์ ท�ำให้เมือ่ประเมนิความว้าเหว่

ของผู้สูงอายุหลังเข้าร่วมกิจกรรมมีคะแนนความว้าเหว่ลดลง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ	

	 ดังนั้น ผลการศึกษาวิจัยครั้งนี้จึงสรุปได้ว่าโปรแกรม

กลุ่มสังคมสัมพันธ์จะลดความว้าเหว่ของผู้สูงอายุได้อย่างมี        

ประสิทธิ์ผล

การอภิปรายผล
	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเป็นไปตามสมติฐานทั้ง 2 ข้อ 

ทัง้นีเ้น่ืองจากผลของโปรแกรมกลุม่สงัคมสมัพนัธ์ทีไ่ด้พฒันาขึน้

ตามกรอบแนวคิดของฮีเ่นย์และอสิราเอล16 มจุีดเน้นในการสร้าง

เครือข่ายทางสังคม (social network) และการสนับสนุนทาง

สังคม (social support) ด้วยการส่งเสริมผู้สูงอายุให้รู้สึกมี

ปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอื่นมีกิจกรรมต่างๆ ร่วมกัน มีสัมพันธภาพ

ระหว่างบุคคลผ่านกิจกรรมต่างๆ   มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้         

การปฏิบัติบทบาทหน้าที่ของสมาชิก โดยมีระยะเวลาท่ีเหมาะ

สมในการมาร่วมกิจกรรม ร่วมกับเกดิเครอืข่ายทีก่ว้างขวางและ

เข็มแข็ง มีกิจกรรมส่งเสริมการสนับสนุนด้านอารมณ์ เน้นการ

เห็นอกเห็นใจ ความรัก การสร้างสัมพันธภาพให้เกิดความไว้

วางใจ การให้ความร่วมมือ การสนับสนุนด้านทรัพยากร ช่วย

เหลือด้านสิ่งของและบริการตามความจ�ำเป็นของบุคคลโดยจัด

ท�ำเอกสารสนับสนุน การให้ข้อมูลแหล่งสนับสนุน และวิธีการ

ติดต่อในเครือข่ายและวิธีการติดต่อท่ีมีในชุมชน การสนับสนุน

ด้านข้อมลูข่าวสารและการให้ค�ำปรกึษา เป็นการให้ความรู ้การ

ชีแ้นะให้การปรกึษาถงึแนวทางปฏบิติัตัว และการจดัการปัญหา

ที่เหมาะสมและวิธีการสร้างความสุข การสนับสนุนด้านการ

ประเมินค่าเป็นการสะท้อนคิดการสนับสนุนให้ประเมินตนเอง 

การให้ข้อมลูย้อนกลบัถงึผลการประเมนิจะท�ำให้บุคคลทราบถงึ

สมรรถภาพของตนเองได้ดี

	 แนวคิดเครือข่ายทางสังคมและการสนับสนุนทาง

สังคมเป็นออกแบบกิจกรรมเชิงกระบวนการที่ส่งผลให้ผู ้สูง        

ตารางที่ 3 ผลต่างของค่าคะแนนเฉลี่ยความว้าเหว่ของผู้สูงอายุระหว่างก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรม

กลุ่มสังคมสัมพันธ์และกลุ่มควบคุม

คะแนนความว้าเหว่ของผู้สูงอายุ	 กลุ่มทดลอง (n = 31)	 กลุ่มควบคุม (n = 31)

	 df	 t	 p-value

	  	 SD	  	 SD	  	 SD	  	 SD	
	

ก่อนทดลอง	 34.23	 7.19	 6.10	 2.07	 44.42	 4.07	 .16	 1.04	 60	 15.05	 .000

หลังทดลอง	 28.13	 5.96	 	 	 44.58	 3.85	

	 จากตารางที่ 3 พบว่าผลต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความว้าเหว่ ระหว่างก่อนและหลังการให้โปรแกรมกลุ่มสังคมสัมพันธ์

ของกลุ่มทดลอง (  = 6.10, SD = 2.07) สูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการดูแลปกติ (  = .16, SD = 1.04 )   อย่างมีนัยส�ำคัญ          

ทางสถิติที่ระดับ .001 (t = 15.05) (ตารางที่ 3)
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ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลวิจัยไปใช้ 
	 1.	 การน�ำโปรแกรมกลุ่มสังคมสัมพันธ์ไปใช้เป็น

แนวทางในการลดความว้าเหว่ของผู ้สูงอายุ สามารถปรับ             

รูปแบบกิจกรรม ระยะเวลาด�ำเนินกิจกรรมให้สอดคล้องตาม            

วิถีการด�ำเนินของผู้สูงอายุแต่ละชุมชน

	 2.	 ฝ ึกอบรมผู ้ปฏิบัติหน้าที่ดูแลผู ้สูงอายุ เช ่น 

พยาบาล เจ้าหน้าที่สาธารณสุข อาสาสมัครดูแลผู ้สูงอาย ุ             

ให้สามารถน�ำโปรแกรมกลุ ่มสังคมสัมพันธ์ ไปใช้ได้อย่าง         

เหมาะสม

	 3	 .ควรมีการศึกษาติดตามภาวะความว้าเหว่ของ        

ผู ้สูงอายุที่ได้รับโปรแกรมกลุ่มสังคมสัมพันธ์ ในระยะยาว           

เพื่อประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมกลุ ่มสังคมสัมพันธ ์              

ถึงความยั่งยืนในผลของโปรแกรม

กิตติกรรมประกาศ
	 ผู้วิจัยขอขอบพระคุณอาจารย์ที่ปรึกษา กรรมการ

สอบวิทยานิพนธ์ และผู้ทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบเครื่องมือ

ทกุท่าน ขอขอบพระคณุ บดิา มารดา ทีใ่ห้ความรกั ความห่วงใย 

อบรมสั่งสอน ให้โอกาสสนับสนุนการศึกษาแก่ผู้วิจัย และเป็น

ก�ำลังใจที่ส�ำคัญของผู้วิจัยตลอดมา และกัลยาณมิตรผู้มีส่วน

เกี่ยวข้องทุกท่านที่คอยช่วยเหลือสนับสนุนแก่ผู ้วิจัยตลอด         

การศึกษาครั้งนี้เสมอมา
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