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บทค ัดย ่อภาษาไ ทย 

อนัญญา เหล่ารินทอง : ผลของโปรแกรมการพยาบาลผสมผสานนันทนาการบ าบดั ต่อความรู้สึก
ว้า เ หว่ ของผู้ สู งอา ยุ ท่ี อาศั ย ในชุมชน  (THE EFFECT OF NURSING INTERVENTION 
INTEGRATED THERAPEUTIC RECREATION PROGRAM ON LONELINESS AMONG 
COMMUNITY-DWELLING OLDER PERSONS) อ.ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก : รศ. ดร.จิราพร 
เกศพิชญวัฒนา, 207 หน้า. 

การวิจัยนีเ้ป็นการวิจัยแบบก่ึงทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบความว้าเหวข่องผู้สงูอายุกลุ่มท่ี
ได้รับโปรแกรมการพยาบาลผสมผสานนันทนาการบ าบดัก่อนและหลงัการทดลอง และเปรียบเทียบความว้าเหว่
ของผู้สูงอายุระหว่างกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการพยาบาลโดยผสมผสานนันทนาการบ าบดัและกลุ่ มท่ีได้รับการ
พยาบาลตามปกติ โดยโปรแกรมนีผ้สมผสานระหว่างแนวคิดการพยาบาลผู้ ท่ีมีความว้าเหว่  (Newfield, et al., 
2007; Wilkinson and Ahem, 2009; Carpenito-Moyet, 2013) กับนันทนาการบ าบดัตามแนวคิดของ  Keller 
and Hudson (1991) ซ่ึงกลุ่มตัวอย่างคือผู้สงูอายท่ีุมีอายุระหว่าง 60-79 ปี ท่ีอาศัยอยู่ในชุมชนจ านวน 40 คน มี
ความว้าเหว่ระดับปานกลาง โดยแบง่กลุม่ทดลองและกลุ่มควบคุมเป็นกลุ่มละ 20 คน โดยท าการจับคู่ด้านเพศ 
อายุ สถานะภาพสมรส ระดับการศกึษา และระดับความว้าเหว ่ทัง้นีก้ลุ่มทดลองเข้าร่วมโปรแกรม เป็นระยะเวลา 
6 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 2 วัน ครัง้ละ 90 นาที รวม 12 ครัง้ โดยเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ได้แก่ 1) เคร่ืองมือท่ีใช้ใน
การทดลอง คือ โปรแกรมการพยาบาลผสมผสานนันทนาการบ าบดัท่ีผู้วิจัยสร้างขึน้ประกอบด้วย  คู่ มือการ
ด าเนินกิจกรรมโปรแกรมนันทนาการบ าบดั เพื่อลดความว้าเหว่ในผู้สูงอายุ แบบประเมินการท ากิจกรรมทัง้ 12 
กิจกรรม และแบบประเมินการเห็นคุณค่าในตนเอง Rosenberg’s Self Esteem Scale ของ Rosenberg (1965) 
ท่ีวิจิตรา เปรมปรี (2550) น ามาแปลเป็นภาษาไทย หาค่าความเท่ียงได้ .89 2) เคร่ืองมือเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และ แบบวัดความว้าเหว่ในผู้สูงอายุ  UCLA Loneliness scale  version 3 ของ 
Russel (1996) ท่ีสุพรรณี นันทชัย (2535) น ามาแปลเป็นภาษาไทย หาค่าความเท่ียงได้ .90 3) เคร่ืองมือก ากับ
การทดลอง ได้แก่ แบบประเมินการเห็นคุณค่าในตนเอง  Rosenberg’s Self Esteem Scale ของ Rosenberg 
(1965) ท่ีวิจิตรา เปรมปรี (2550) น ามาแปลเป็นภาษาไทย หาค่าความเท่ียงได้ .89 และแบบประเมินการท า
กิจกรรมทัง้ 12 กิจกรรมท่ีผู้วิจัยสร้างขึน้ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิติทดสอบค่าเฉลี่ยเลข
คณิตสถิติทดสอบที 

ผลการวิจัยพบว่า 

1. ค่าเฉลี่ยคะแนนความว้าเหว่ของผู้สงูอายหุลังเข้าร่วมโปรแกรมการพยาบาลผสมผสานนันทนาการ
บ าบดั ลดลงจากก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p <.05) 

2. ผู้สูงอายุกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการพยาบาลผสมผสานนันทนาการบ าบัด  หลังการทดลองได้
ค่าเฉลี่ยคะแนนความว้าเหว่น้อยกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) 
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บทค ัดย ่อภาษาอ ังกฤษ 

# # 5577207236 : MAJOR NURSING SCIENCE 
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ANANYA LAORINTHONG: THE EFFECT OF NURSING INTERVENTION INTEGRATED 
THERAPEUTIC RECREATION PROGRAM ON LONELINESS AMONG COMMUNITY-
DWELLING OLDER PERSONS. ADVISOR: ASSOC. PROF. JIRAPORN 
KESPICHAYAWATTANA, Ph.D., 207 pp. 

The purposes of this quasi-experimental research were to compare 1) loneliness in older 
persons among an experimental group before and after undergoing a nursing intervention integrated 
therapeutic recreation program, and 2) loneliness among the experimental group who underwent the 
program and control group who recieved only conventional nursing care.  The conceptual framework 
for the nursing intervention integrated therapeutic recreation program in this study was based on 
“Loneliness nursing intervention” (Newfield, et al., 2007; Wilkinson and Ahem, 2009; Carpenito-
Moyet, 2013) and “Therapeutic Recreation” (Keller and Hudson, 1991). The participants consisted of 
40 older persons living in the community, aged between 60-79 years old, who experienced moderate 
loneliness and met study criteria. The first 20 participants were assigned to the experimental group 
and the other 20 participants were assigned to the control group. Both groups were pair-matched by 
age, gender, marital status, education and degree of loneliness. The experimental group which 
underwent the program designed by the researcher was set out 90 minutes twice a week for 12 
sessions 6 weeks. Research instruments were: 1) The nursing intervention integrated therapeutic 
recreation program for older persons with loneliness, 2) The University of California, Los Angeles 
loneliness scale version 3 (1996), and 3) Rosenberg’s Self Esteem Scale (1965). All instruments were 
validated for content validity by 5 professional experts. The Chronbach’s Alpha coefficient reliability 
of the two latter instruments were .90 and .89, respectively. The t-test was used in data analysis. 

Major findings were as follows: 

1. Mean score of loneliness of older persons who participate i n nursing intervention 
integrated therapeutic recreation program was significant lower than the mean score of prior to 
experiment. (p <.05) 

2. Mean score of loneliness of older persons who participate in nursing intervention 
integrated therapeutic recreation program after receive program was significant lower than the mean 
score of those who received only conventional nursing care. (p <.05) 
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วิจยั 

ขอกราบขอบพระคุณผู้สูงอายุทุกท่านที่เปรียบเหมือนครูผู้ให้ความรู้แก่ผู้ วิจ ัย ต ัง้แต่
คุณยาย คุณตา คุณย่าของผู้วิจยัที่ท าให้เกิดความสนใจศึกษาเรียนรู้ด้านการพยาบาลผู้สูงอายุ 
รวมถึงผู้สูงอายุทุกคนที่มีส่วนร่วมและไม่มีส่วนร่วมในวิทยานิพนธ์ฉบบันี ้  

สุดท้ายผู้วิจยัขอแสดงความเคารพกราบขอบพระคุณบิดามารดาผู้ เป็นที่ร ักย่ิงของ
ข้าพเจ้า ได้อบรมเลีย้งดูข้าพเจ้าด้วยธรรมะอนัประเสริฐเหนือส่ิง อ่ืนใด ขอกราบขอบพระคุณ
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บทที่ 1 
บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

 ความว้าเหว่ในผู้สูงอายุเป็นภาวะซ่อนเร้นและถูกมองข้าม ท าให้ปัญหาไม่ได้รับการแก้ไข
และส่งผลกระทบที่รุนแรงตามมา ปัจจุบนัจึงพบผู้สูงอายุจ านวนมากเผชิญกับความรู้สึกว้าเหว่ 
(Eshbaugh, 2009; Hawkley, Thisted, and Cacioppo, 2009; Hacihasanoglu,Yildirim, and 
Karakurt, 2012) ปัญหาความว้าเหว่พบในผู้สูงอายุที่อาศยัอยู่ในชุมชนสูงถึง ร้อยละ 39 (Savikko 
et al., 2005) กล่าวคือ มากกว่า 1 ใน 3 ของผู้ สูงอายุก าลังเผชิญกับปัญหาดังกล่าว โดยทั่วไป
ความว้าเหว่ถูกแบ่งเป็น 3 ระดบั คือ ระดบัต ่า ปานกลาง และสูง ซึ่ง ในประเทศไทยมีผลศึกษา
ออกมาแตกต่างกัน (ฉวีวรรณ ภิรมณ์ชน, 2547; ค าจันทร์ ร่มเย็น, 2550; พิศมัย สิโรตมรัตน์ , 
2553) อย่างไรก็ตามผลการศึกษาส่วนใหญ่แสดงให้เห็นว่าผู้สูงอายุในชุมชนรู้สึกว้าเหว่อยู่ในระด ับ
ปานกลางโดยพบสูงสุดร้อยละ 55.2 (พรเพ็ญ ส าเภา, 2547) ซึ่ง  Peplau และ Perlman (1982) 
กล่าวถึงลักษณะของความว้าเหว่ว่าเป็นปรากฏการณ์มิติเดียว เกิดเม่ือบุคคลรับรู้ว่าความสัมพ ันธ์
ทางสังคมไม่เป็นไปตามที่ตนคาดหวงั ทัง้ความสัมพ ันธ์ เชิงปริมาณและคุณภาพ ทัง้นีก้ารศึกษา
ระยะยาวกว่า 10 ปีระบุว่าความว้าเหว่ในผู้ สูงอายุเป็นชนิดเรือ้รัง  ส่วนใหญ่มีลักษณะคงที่หรือ
เพิ่มขึน้ เม่ือเวลาผ่านไป (Dykstra, van Tilburg, and de Jong Gierveld, 2005; Victor, 
Scambler, and Bond, 2009) นัน่แสดงให้เห็นว่าหากผู้สูงอายุกลุ่มนีไ้ม่ได้รับการช่วยเหลืออาจ
น าไปสู่ผลกระทบที่รุนแรงตามมา  

เป็นที่ทราบกนัดีว่าลักษณะของชุมชนเมืองอยู่อาศยักันแบบครอบครัวเดี่ยว  มีความเป็น
ปัจเจกชนสูง สตรีสูงวยัครองโสดถาวรมากขึน้ อีกทัง้สัมพ ันธภาพและความมั่นคงของสถาบัน
ครอบครวัของชุมชนเมืองไม่มีความมัน่คงมากนัก เนื่องจากการด าเนินชีวิตแบบเร่ง รีบและต้อง
แข่งขนักบัเวลาโดยเฉพาะวยัแรงงาน ตลอดจนการใช้ชีวิตอยู่นอกบ้านมากกว่าในบ้าน  (อภิชาต 
จ ารสัฤทธิรงค์ และ อรทยั หรูเจริญพรพานิช, 2550) ดงันัน้บุตรหลานซึ่ง เป็นวัยแรงงานจึงออกไป
ท างานในเวลากลางวนัเพื่อหารายได้มาตอบสนองความต้องการพืน้ฐานของครอบครัว ท าให้
ผู้สูงอายุจ าเป็นต้องอยู่คนเดียวและมีการปฏิสัมพ ันธ์กับสังคมลดลง ซึ่งสาเหตุความว้าเหว่ของ
ผู้สูงอายุที่อาศยัอยู่ในชุมชนเมืองนัน้ มาจากการขาดสัมพ ันธภาพที่มีความหมายกับบุคคลใน
ครอบครวัและสังคม ท าให้ผู้สูงอายุเกิดความรู้สึกเหมือนอยู่คนเดียว (Smith, 2012)   
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จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าปัจจยัท านายความรู้สึกว้าเหว่ในผู้ สูงอายุที่ส าค ัญ คือ 
ปัจจยัด้านจิตใจและสังคม  เนื่องจากในวยัสูงอายุเป็นวยัที่ต้องเผชิญกับการสูญเสีย ไม่ว่าจะเป็น
คนส าคญัในชีวิตรวมถึงบุคคลภายในครอบครวัและเพื่อนสนิท การเปล่ี ยนแปลงด้านร่างกายไป
ในทางเส่ือมตามอายุที่มากขึน้ รวมถึงบทบาททางสังคมที่เปล่ียนไป ล้วนน าไปสู่ภาวะสุขภาพจิตที่
ถดถอยลง ซึ่งเป็นปัจจยัน าไปสู่ความว้าเหว่ในที่ สุด ( Victor et al., 2005) ทัง้นี ปั้จจัยด้านจิตใจ
หมายรวมถึงการเห็นคุณค่าในตนเองลดลง (Hacihasanoglu et al., 2012) การมีสมรรถนะแห่ง
ตนต ่า (Fry and Debat, 2002) การรบัรู้อิสระในการควบคุมต ่าลง ( Newall, Chipperfield, and 
Bailis, 2013) และการเพิ่มขึน้ของความรู้สึกไม่มีอารมณ์ ความรู้สึกหงุดหงิด และความรู้สึกไร้
ประโยชน์ (Aartsen and Jylha, 2011) เช่นเดียวกบัลักษณะสังคมที่เปล่ียนไปท าให้ผู้ สูงอายุอยู่
โดยล าพงั ขาดความรกัและความเอาใจใส่ จึงรู้สึกท้อแท้หมดหวังในชีวิต อันน าไปสู่การแยกตัว
ออกจากสังคมในที่สุด (Smith, 2012) ประกอบกับสาเหตุด้านร่างกายของผู้ สูงอายุที่ เปล่ียนไป
ในทางเส่ือมลง ก่อให้เกิดความเจ็บป่วยท าให้รู้สึกอายและสูญเสียความมั่นใจเม่ือพบปะกับสังคม 
(Theeke, 2009)  ส่งผลให้ผู้สูงอายุลดการติดต่อกบัสังคม มีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคมลดลง 
และรู้สึกไม่เป็นส่วนหน่ึงในสังคมที่อาศยัอยู่ ซึ่งล้วนเป็นปัจจยัทางสังคมที่น าไปสู่ความรู้สึกว้าเหว่
ในที่ สุ ด  ( Cohen-Mansfield and Parpura-Gill, 2007; Aartsen and Jylha, 2011; 
Hacihasanoglu et al., 2012) 

ความว้าเหว่เป็นปัญหาที่ควรให้ความส าคญั หากบุคคลมองข้ามปัญหาดังกล่าวไปความ
ว้าเหว่จะกลายเป็นปัญหาเรือ้รัง  ( Theeke, 2009; Phillips, Ajrouch, and Hillcoat-Nallétamby, 
2010) เนื่องจากความว้าเหว่น าไปสู่ผลที่ตามมาอย่างรุนแรง ทัง้ ด้านการรู้คิด อารมณ์ พฤติกรรม 
และสุขภาพ ก่อให้เกิดความเส่ือมถอยทัง้ ร่างกายและจิตใจ ( Hawkley and Cacioppo, 2010; 
Brownie and Horstmanshof, 2011) โดยเฉพาะด้านจิตใจ(Bekhet and Zauszniewski, 2012) 
ไม่ว่าจะเป็นภาวะซึมเศร้า(Cacioppo et al, 2006; Kim, et al., 2009; Luo et al., 2012) รวมถึง
ความคิดและพฤติกรรมที่จะฆ่าต ัวตาย (Cacioppo et al., 2006; Wiktorsson et al., 2010) การ
เห็นคุณค่าในตนเองลดลง (Van Baarsen, 2002) และแยกตวัออกจากสังคมในที่สุด (Ayalon and 
Shiovitz, 2011) 

การมีส่วนร่วมในกิจกรรมของผู้สูงอายุ ก่อให้เกิดความรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า มีพลัง  และ
ได้รบัการยอมรบัจากบุคคลในสังคม ป้องกนัการแยกตวัออกจากสังคม ( Jang, 2012) อีกทัง้การมี
ส่วนร่วมในกิจกรรมหรือการมีปฏิสัมพนัธ์กบัสังคมท าให้ผู้สูงอายุพึงพอใจในชีวิต และมีทัศนคติที่ ดี
ต่อตนเอง เม่ือกระท ากิจกรรมสม ่าเสมอจะท าให้ผู้สูงอายุรู้สึกมีความสุข ไม่ถอยหนีออกจากสังคม 
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(Kart and Manard, 1981; Hawkins, 2009) ดงันัน้กล่าวได้ว่าการมีส่วนร่วมในกิจกรรมยามว่าง
และนนัทนาการ เป็นการตอบสนองความต้องการพืน้ฐานทางสังคม อีกทัง้น าไปสู่กระบวนการ
เรียนรู้เกิดเป็นความช านาญ เม่ือผู้สูงอายุสามารถแก้ปัญหาและการปรับต ัวได้ จึง รู้สึกพอใจต่อ
ตนเอง มัน่ใจในการแก้ปัญหา และไม่ถอยห่างออกจากสังคม ท าให้สามารถจัดการความรู้สึก
ว้าเหว่ได้ (Leitner and Leitner, 2004; Grenade and Boldy, 2008) 

นนัทนาการบ าบดั (Therapeutic recreation) คือการดูแลบ าบดั การให้ความรู้ และการ
บริการด้านนันทนาการ ( recreation services) เพื่อช่วยเหลือบุคคลที่มีความจ ากัดจากการ
เจ็บป่วยให้เกิดการพฒันา และใช้เวลาว่างในการส่งเสริมสุขภาพ ความสามารถในการท าหน้าที่ 
อิสระในการท ากิจกรรมด้วยตนเอง และคุณภาพชีวิตของบุคคลนัน้  (National Therapeutic 
Recreation Society, 2000)  ซึ่งที่ผ่านมานนัทนาการบ าบดัมุ่งเน้นผลลัพธ์หลายด้าน รวมถึงด้าน
สุขภาพจิตสังคม และด้านความพึงพอใจในชีวิตและตนเอง (Wilhite, Collins and Jacobson, 
2003) โดยการส่งเสริมและคงไว้ซึ่งกิจกรรมนันทนาการน าไป สู่การมองโลกในแง่ดี ความรู้สึกมี
อิสระที่จะเลือกหรือกระท าส่ิงต่างๆ ด้วยตนเอง ความรู้สึกมีสมรรถนะแห่งตน ความรู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเอง ลดความรู้สึกว้าเหว่และการแยกตวัจากสังคม (Leitner and Leitner, 2004)  

Keller และ Hudson (1991) ได้เสนอแนวคิดนนัทนาการบ าบดั ซึ่งประกอบไปด้วย 3 ส่วน 
คือ 1) การพฒันาทางด้านการรู้คิด (cognitive development) คือ การปฏิสัมพ ันธ์กับส่ิงแวดล้อม
ท าใ ห้เ กิดการเ รียน รู้ แ บ่งเ ป็น  2  ข ัน้  คื อ ข ัน้พ ัฒนาการด้านประ ส าทสัมผัส  ( sensory 
development) และขัน้พ ัฒนาการโดยใช้สัญลักษณ์และบทบาทสมมุติ  (symbolic play and 
make believe play)   2) การค้นหาส่ิงกระตุ้น (arousal-seeking) คือส่วนที่ท าให้เกิดการค้นหาส่ิง
กระตุ้น และตอบสนองส่ิงกระตุ้นนัน้เพื่อให้เกิดความรู้สึกตื่นเต้น พอใจ และสนุกสนาน และ 3) 
การพฒันาความสามารถและสมรรถนะ  ( competence-effectance development)  คือ ส่วนที่
มุ่งเน้นในการจูงใจบุคคลให้พฒันาความสามารถ เพื่อให้บุคคลนัน้ประสบความส าเร็จ ด ังนัน้
นนัทนาการบ าบดัตามแนวคิดของ Keller และ Hudson (1991) จึงเน้นให้ผู้สูงอายุมีปฏิสัมพ ันธ์กับ
ส่ิงแวดล้อม เพื่อเกิดกระบวนการเรียนรู้และปรบัตวั โดยอาศยัการกระตุ้นประสาทสัมผัสทัง้  5 ของ
ผู้สูงอายุ คือ การสัมผัส การรบัรส การได้ยิน การดมกล่ิน และการมองเห็น ยงัรวมถึงการเล่นโดยใช้
ภาษา สัญลักษณ์ ส่ิงสมมุติ หรือการจินตนาการ ซึ่งล้วนส่งเสริมด้านสติปัญญาหรือการรู้คิดของ
ผู้สูงอายุในทุกด้านโดยเฉพาะทกัษะทางสังคมและการปรับต ัว นอจากนี โ้ปรแกรมยังมีลักษณะ
น่าสนใจและแปลกใหม่ เพียงพอที่จะกระตุ้นผู้สูงอายุให้เกิดความรู้สึกตื่นเต้นและสนุกสนาน อีกทัง้
การแบ่งกิจกรรมหลายระดบั ท าให้ผู้สูงอายุรู้สึกถูกกระตุ้นและจูงใจด้วยความต้องการของตนเอง
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ในการบรรลุเป้าหมาย ทัง้นี กิ้จกรรมในโปรแกรมนันทนาการจะเน้นลักษณะการเล่นเป็นกลุ่ม 
เพื่อให้ผู้สูงอายุมีปฏิสัมพนัธ์กนั เกิดการมีส่วนร่วมและการร่วมมือกนัมากที่สุด 

ปัจจุบันวิธี การจัดการกับความ ว้าเหว่ใน ผู้ สูง อายุยังมีข้ อมูล จ ากัด  ( Brownie and 
Horstmanshof, 2011) จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาพบว่ามีการศึกษาวิธีลดความรู้สึก
ว้าเหว่หลากหลายรูปแบบ ได้แก่ โปรแกรมการใช้อินเตอร์เน็ต ส่ือออนไลน์ อีเมล์  (Ballantyne et 
al.,2010; Sar et al., 2012) การบ าบัดด้วยการร าลึกถึงความหลัง (Chiang et al., 2010) 
โปรแกรมท าสวนในร่มของ (Tse, 2010) การบ าบดัด้วยสัตว์ (Banks and Banks, 2002; Krause-
Parello, 2012; Vrbanac, et al. 2013) รวมถึงกิจกรรมยามว่างและการเป็นอาสาสมัคร ( Brownie 
and Horstmanshof, 2011) อย่างไรก็ตามวิธีในการลดความว้าเหว่สามารถสรุปได้ 4 วิธี  คือ 
พฒันาทกัษะทางสังคม ส่งเสริมการสนบัสนุนทางสังคม เพิ่มโอกาส ในการมีปฏิสัมพ ันธ์กับสังคม 
และจดัการกบัการปรบัตวัที่บกพร่องด้านการรู้คิดทางสังคม โดยเฉพาะการพฒันาทักษะทางสังคม 
และการจดัการกบัปรบัตวัที่บกพร่องด้านการรู้คิดทางสังคม เป็นวิธีที่สามารถแก้ปัญหาความรู้สึก
ว้าเหว่ได้ตรงจุดที่สุด (Masi et al., 2011) ซึ่งในการศึกษาที่กล่าวมาข้างต้นนี  ้ไม่ได้ มุ่งเน้นถึงการ
จดัการกบัปรบัตวัที่บกพร่องด้านการรู้คิดทางสังคมเป็นส าคญั กล่าวคือไม่มีจุดประสงค์เพื่อแก้ไข
การขาดทกัษะในการแก้ปัญหาในตวับุคคล ด ัง้น ัน้โปรแกรมการพยาบาล ผสมผสานนันทนาการ
บ าบดัตามแนวคิดของ Keller และ Hudson (1991) ที่มุ่งเน้นการพฒันาด้านการรู้คิด ทักษะทาง
สังคม และสมรรถนะของผู้สูงอายุ จึงสามารถลดความรู้สึกว้าเหว่ในผู้สูงอายุลงได้อย่างตรงจุด  

นอกจากนีก้ารตอบสนองความต้องการกิจกรรมนันทนาการของผู้ สูงอายุในประเทศไทย
นัน้ยงัไม่บรรลุตามเป้าประสงค์ เห็นได้จากความต้องการกิจกรรมนนัทนาการของผู้ สูงอายุในชุมชน
เมือง ส่วนใหญ่อยู่ในระดบัมาก (ทวีศกัดิ์ สว่างเมฆ, 2548) ดงันัน้บทบาทในการดูแลผู้ สูงอายุใน
ชุมชนจึงเป็นพยาบาลชุมชน ซึ่งมีบทบาทในการส่งเสริม ป้องกนั และบ าบัดทางการพยาบาล โดย
เชื่อมโยงครอบครวัและชุมชนให้เข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุ อีกทัง้พยาบาลเป็นผู้ใกล้ชิด
และเข้าใจถึงความต้องการของผู้สูงอายุ ความซบัซ้อนและความแตกต่างกันในผู้ สูงอายุแต่ละคน 
ดงันัน้การดูแลผู้สูงอายุให้ครอบคลุมทุกมิติจึงเป็นหน้าที่ของพยาบาล โดยเฉพาะด้านจิตใจและ
สังคม พยาบาลสามารถให้ความรู้ ให้ค าปรึกษา หรือจดักิจกรรมในเชิงบ าบัด รวมถึงกิจกรรมการ
พยาบาลผสมผสานนนัทนาการบ าบดั ที่จ าเป็นต้องเข้าใจความต้องการของผู้ สูงอายุแต่ละบุคคล 
เพื่อให้ผู้สูงอายุเกิดความพึงพอใจและสามารถจดัการปัญหาความว้าเหว่ได้  

 

http://cuir.car.chula.ac.th/browse?type=author&value=%E0%B8%97%E0%B8%A7%E0%B8%B5%E0%B8%A8%E0%B8%B1%E0%B8%81%E0%B8%94%E0%B8%B4%E0%B9%8C+%E0%B8%AA%E0%B8%A7%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%A1%E0%B8%86
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ค าถามการวิจัย 

โปรแกรมการพยาบาลผสมผสานนันทนาการบ าบัดสามารถลดความรู้สึกว้าเหว่ของ
ผู้สูงอายุที่อาศยัในชุมชนได้หรือไม่ 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพื่อเปรียบเทียบความว้าเหว่ของผู้สูงอายุก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการพยาบาล
ผสมผสานนนัทนาการบ าบดั 

2. เพื่อเปรียบเทียบความว้าเหว่ของผู้สูงอายุระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการพยาบาล
ผสมผสานนนัทนาการบ าบดัและกลุ่มที่ได้รบัการพยาบาลตามปกติ 

  
แนวเหตุผล 

โปรแกรมการพยาบาลผสมผสานนันทนาการบ าบัด ในการวิจัยนีไ้ด้ใ ช้แนวคิด  การ
พยาบาลผู้สูงอายุที่มีความว้าเหว่ (Newfield, et al., 2007; Wilkinson and Ahem, 2009; 
Carpenito-Moyet, 2013) ที่มุ่งเน้นการประเมิน การค้นหาสาเหตุปัจจัยสัมพ ันธ์ที่ ก่อให้เกิดความ
ว้าเหว่ในผู้สูงอายุ และลดสาเหตุและปัจจยัดงักล่าว รวมถึงลดปัจจัยที่ เป็นอุปสรรคในการติดต่อ
กบัสังคม แก้ไขภาวะแยกตวั และให้ค าปรึกษาและความรู้เก่ียวกับการป้องกันผลกระทบจากการ
เกษียณอายุ โดยมีกิจกรรมการพยาบาลที่หลากหลายทัง้การประเมินความว้าเหว่ กระตุ้ นการมี
ปฏิสัมพนัธ์ระหว่างกนัให้เกิดสัมพนัธ์ภาพที่มีความหมาย แนะน าและให้ความรู้เพื่อพ ัฒนาทักษะ
ทางสังคม ส่งเสริมความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของกลุ่ม กระตุ้ นให้ได้ระบายความรู้สึก เสริมสร้าง
ความรู้สึกผ่อนคลาย ดูแลให้ไ ด้รับกิจกรรมที่ส่ง เสริมการเห็ นคุณค่าในตนเอง  สอนและใ ห้
ค าปรึกษาเพื่อส่งเสริมให้มีทกัษะในการท ากิจกรรมยามว่าง รวมถึงแนะน าและให้ความรู้เก่ียวกับ
แหล่งประโยชน์ ส่วนแนวคิดนนัทนาการบ าบัด  (Keller and Hudson, 1991) ที่น ามาผสมผสาน
เป็นแนวคิดการพฒันา 3 ด้าน ได้แก่ 

1. การพฒันาด้านการรู้คิด (cognitive development) เป็นกระบวนการที่ เชื่อว่าการ
เรียนรู้เกิดจากการปฏิสัมพนัธ์กบัส่ิงแวดล้อม ถ้าบุคคลมีโอกาสปฏิสัมพ ันธ์กับส่ิงแวดล้อมมาก 
ย่อมท าให้เกิดการเรียนรู้มาก โดยขัน้นี เ้ปรียบได้กับการเรียนรู้ข ัน้เร่ิมต้นของมนุษย์ เป็นการปู
พืน้ฐานด้านการรู้คิดอย่างถูกต้อง ซึ่งน าไปสู่การแสดงออกที่เหมาะสมทัง้นี เ้นื่องจากความว้าเหว่
เป็นการตอบสนองต่อการรบัรู้ของบุคคลว่าล้มเหลวในความสัมพนัธ์ที่ตนคาดหวังไว้ ด ังนัน้ต้นเหตุ
ของความว้าเหว่จึงมาจากมุมมองของบุคคล ว่าบุคคลรับรู้และประเมินตนเองรวมถึงสังคมของ
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ตนเองอย่างไร โดยภายใต้สัมพนัธภาพทางสังคมแบบเดียวกนั บุคคลหนึ่งอาจรู้สึกว้าเหว่ ขณะที่
บุคคลอีกคนหน่ึงอาจจะรู้สึกพึงพอใจในสัมพนัธภาพทางสังคมนัน้ ดงันัน้การปรับเปล่ียนการรู้คิด
ทางสังคมและการส่งเสริมทกัษะทางสังคมของบุคคลสามารถลดความว้าเหว่ลงได้ แบ่งเป็น 2 ข ัน้ 
คือ  

1.1 การพฒันาประสาทสัมผัส (sensory development) คือ การกระตุ้นประสาท
สัมผัสทัง้ 5 ด้วยแสง สี เสียง สัมผัส รสชาติ และกล่ิน ส่งผลต่อประสิทธิภาพการท างานของสมอง
ในการรบัรู้ การจดจ า และการวางแผน เพื่อที่จะมีการตื่นรู้ต ัวตอบสนองต่อส่ิงแวดล้อมอย่าง
ถูกต้องและสมบูรณ์ 

1.2 การพฒันาโดยใช้สัญลักษณ์และบทบาทสมมุติ ( symbolic play and make 
believe play) เป็นขัน้ที่ใช้จินตนาการ ภาษา สัญลักษณ์ ส่ิงสมมุติท าให้บุคคลมีทักษะการส่ือสาร
สามารถปรบัตวัและเข้าใจความจริง  
 ในแต่ละขัน้จะเกิดกระบวนการเรียนรู้ของสมอง การปรบัและจดัระบบข้อมูลที่ได้รับเกิดขึน้
กลายเป็นพืน้ฐานของความสามารถในการคิดและเรียนรู้อย่างถูกต้อง น าไปสู่การปรับต ัวและ
แสดงออกอย่างเหมาะสม 

2. การค้นหา ส่ิ งกระ ตุ้ น  ( arousal seeking) อยู่บนพืน้ ฐานของความเชื่ อที่ ว่ า
ประสบการณ์การมีปฏิสัมพนัธ์กบัส่ิงแวดล้อม เกิดขึน้เม่ือบุคคลค้นหาส่ิงกระตุ้ นที่อยู่รอบตัว และ
ตอบสนองส่ิงกระตุ้ นนัน้เพื่อที่จะให้เกิดความรู้สึกตื่นเต้น แปลกใหม่ พอใจ และสนุกสนาน
จ าเป็นต้องประกอบด้วย 3 หลักการดังนี ้คือ  

2.1 บุคคลมีปฏิสัมพนัธ์กบัส่ิงแวดล้อมเพื่อตอบสนองส่ิงกระตุ้นที่ตนได้รบั 
2.2 ส่ิงกระตุ้นดงักล่าวต้องประกอบด้วยส่ิงที่ท าให้บุคคลรู้สึกไม่แน่ใจ เช่น ความ

แปลกใหม่ ความน่าสนใจ ความตื่นเต้น เป็นต้น 
2.3 การกระ ตุ้ นที่ เกิด ขึน้จะต้องท้าทายย่ิงขึน้ ซึ่ ง บุคคลต้ องใช้ความรู้แล ะ

ประสบการณ์ที่สะสมไว้ในอดีตมาใช้  
 เนื่องจากผู้สูงอายุที่มีความว้าเหว่มกัมีความรู้สึกด้านลบเกิดขึน้ ไม่ว่าจะเป็นความเศร้า
หมอง ความทุกข์ใจ และความรู้สึกไร้พลัง ดงันัน้การค้นหาส่ิงกระตุ้ นจึง เป็นขัน้ส าค ัญที่สามารถ
กระตุ้นให้ผู้สูงอายุผ่อนคลายและเกิดอารมณ์ด้านบวกขึน้ เติมพลังให้กับชีวิต เปรียบกับการท าให้
บุคคลกลับมาสดชื่นใหม่อีกครัง้หนึ่ง 

3. การพฒันาความสามารถและสมรรถนะ   (competence-effectance development) 
เป็นกระบวนการที่มุ่งเน้นในการจูงใจบุคคลให้เกิดการพฒันาความสามารถและสมรรถนะ  โดยที่
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บุคคลนัน้ต้องการจะทดสอบส่ิงแวดล้อม แก้ปัญหา และเพิ่มทกัษะความช านาญเพื่อให้ตนรู้สึกมี
อ านาจในการควบคุมและประสบความส าเร็จ ซึ่งบุคคลต้องใช้ความรู้และประสบการณ์ที่สะสมไว้
ในอดีตมาใช้ดงันัน้ผู้สูงอายุที่มีความว้าเหว่จะมีทกัษะการแก้ปัญหาและการปรับต ัวที่ เหมาะสมกับ
ส่ิงแวดล้อมที่ดีขึน้ มีความล้มเหลวน้อยลง ส่งผลให้ลดความรู้สึกสิน้หวงัอนัเกิดจากการเรียนรู้ของ
บุคคล ในทางตรงกนัข้ามกลับเพิ่มความรู้สึกมีอ านาจควบคุมส่ิงแวดล้อม และความรู้สึกดีต่อ
ตนเองให้เกิดขึน้ น าไปสู่การลดความว้าเหว่ลงได้ 

กล่าวโดยสรุปว่าโปรแกรมการพยาบาลผสมผสานนนัทนาการบ าบัดนีส้ามารถลดปัจจัยที่
ท าให้เกิดความว้าเหว่  แก้ไขภาวะแยกตัว โดยอาศัยการพยาบาลผู้ สูงอายุที่มีค วามว้าเห ว่
ผสมผสานกบัการพฒันาด้านความคิด อารมณ์ และพฤติกรรมของผู้สูงอายุที่มีความว้าเหว่  โดยให้
ผู้สูงอายุเกิดความรู้สึกด้านบวก สร้างการรู้คิดที่ถูกต้องเหมาะสมบนพืน้ฐานของความจริง และ
พฒันาทกัษะการแก้ปัญหาการปรับตวั  
 
สมมติฐานการวิจัย 

1. ความรู้สึกว้าเหว่ของผู้สูงอายุหลังได้รบัโปรแกรมการพยาบาลผสมผสานนันทนาการ
บ าบดัลดลง 

2. ความรู้สึกว้าเหว่ของผู้สูงอายุหลังรบัโปรแกรมการพยาบาลผสมผสานนันทนาการ
บ าบดัน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ  
 
ขอบเขตการวิจัย 

การวิจยันีใ้ช้แบบแผนการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research design) ชนิด
สองกลุ่มวดัก่อนและหลังการทดลอง (Two group pretest-posttest design) เพื่อศึกษาผลของ
โปรแกรมการพยาบาลผสมผสานนนัทนาการบ าบดัต่อการลดความว้าเหว่ในผู้ สูงอายุ โดยก าหนด
ขอบเขตในการวิจยั ดงันี ้

1. ประชากร คือ ผู้ สูงอายุวัยต้น (Young-old) และผู้ สูงอายุวัยกลาง  (Middle-aged 
old) ที่อาศยัอยู่ในชุมชน อีกทัง้มีภาวะว้าเหว่ โดยผ่านการคดักรองว่าว้าเหว่ระด ับปานกลางถึงสูง 
รวมถึงมีการรบัรู้เก่ียวกบัเวลา สถานที่ บุคคลปกติและสามารถส่ือสารได้อย่างถูกต้อง ไม่มีอาการ
เจ็บป่วยรุนแรงและมีสภาพร่างกายที่ไม่เป็นอุปสรรคในการเข้าร่วมการท ากิจกรรม และยินดีเข้า
ร่วมในการวิจยั  

2. ตวัแปรที่ศึกษา คือ ความว้าเหว่  
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ค าจ ากัดความในการวิจัย 

ความว้าเหว่ หมายถึง การรบัรู้ของผู้สูงอายุที่เกิดจากความบกพร่องด้านสัมพ ันธภาพทาง
สังคม ไม่ว่าจะเป็นทัง้การขาดสัมพนัธภาพที่ใกล้ชิดไว้ใจได้และจ านวนเพื่อนหรือสังคมรอบข้าง
ทัง้นีค้วามว้าเหว่เป็นประสบการณ์เฉพาะบุคคล (Peplau and Perlman, 1982) โดยใช้แบบ
ประเมินความว้าเหว่ ที่ผู้วิจยัได้ปรบัปรุงจากแบบวดัความว้าเหว่ของ สุพรรณี นันทชัย ( 2534) ซึ่ง
ได้แปลและพฒันาเป็นภาษาไทยจาก University of California, Los Angeles Loneliness Scale 
version 3 ของ Russel (1996) โดยมีการแปลผลเป็นคะแนน 

ผู้สูงอายุ หมายถึง บุคคลที่มีอายุ 60-79 ปี และมีสัญชาติไทย มีคะแนนความว้าเหว่อยู่ใน
ระดบัปานกลางถึงสูง 

โปรแกรมการพยาบาลผสมผสานนันทนาการบ าบัด หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลที่
ผู้ วิจ ัยได้ออกแบบผสมผสานการพยาบาลผู้สูงอายุที่มีความว้าเหว่ (Newfield, et al., 2007; 
Wilkinson and Ahem, 2009; Carpenito-Moyet, 2013) กบันันทนาการบ าบัดของ Keller และ 
Hudson (1991) ที่มุ่งเน้นการประเมิน การค้นหาสาเหตุปัจจยัสัมพ ันธ์ที่ ก่อให้เกิดความว้าเหว่ใน
ผู้สูงอายุ และลดสาเหตุและปัจจยัดงักล่าว รวมถึงลดปัจจยัที่เป็นอุปสรรคในการติดต่อกับสังคม 
แก้ไขภาวะแยกตัว  แล ะให้ค าปรึกษาและความรู้เ ก่ียวกับการป้องกันผลกระทบจากการ
เกษียณอายุ โดยมีกิจกรรมการพยาบาลที่หลากหลายทัง้การประเมินความว้าเหว่ กระตุ้ นการมี
ปฏิสัมพนัธ์ระหว่างกนัให้เกิดสัมพนัธ์ภาพที่มีความหมาย แนะน าและให้ความรู้เพื่อพ ัฒนาทักษะ
ทางสังคม ส่งเสริมความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของกลุ่ม กระตุ้ นให้ได้ระบายความรู้สึก เสริมสร้าง
ความรู้สึกผ่อนคลาย ดูแลให้ไ ด้รับกิจกรรมที่ส่ง เสริมการเห็ นคุณค่าในตนเอง  สอนและใ ห้
ค าปรึกษาเพื่อส่งเสริมให้มีทกัษะในการท ากิจกรรมยามว่าง รวมถึงแนะน าและให้ความรู้เก่ียวกับ
แหล่งประโยชน์ จึงน าไปสู่แนวคิดการพฒันาใน 3 ด้าน ได้แก่ การพ ัฒนาด้านการรู้คิด การค้นหา
ส่ิงกระตุ้น และการพฒันาความสามารถและสมรรถนะ โดยจดักิจกรรมทัง้หมด 6 สัปดาห์ สัปดาห์
ละ 2 ครัง้ครัง้ละ 90 นาที รวม 12 กิจกรรมโปรแกรมดงักล่าวประกอบด้วย 3 ข ัน้ดงันี ้

1. การพัฒนาด้านการรู้คิด  (cognitive development) หมายถึง การที่พยาบาลจัด
กิจกรรมการพยาบาลที่มุ่งเน้นประเมินความว้าเหว่ กระตุ้ นการมีปฏิสัมพ ันธ์ระหว่างกันให้เกิด
สัมพนัธ์ภาพที่มีความหมาย แนะน าและให้ความรู้เพื่อพฒันาทกัษะทางสังคม ส่งเสริมความรู้สึก
เป็นส่วนหน่ึงของกลุ่ม กระตุ้นให้ได้ระบายความรู้สึก เสริมสร้างความรู้สึกผ่อนคลาย และดูแลให้
ได้รบักิจกรรมที่ส่งเสริมการเห็นคุณค่าในตนเอง  ผสมผสานกับกิจกรรมการพยาบาลโดยใช้หลัก
นันทนาการบ าบัดเพื่อ ส่ง เสริมการ รู้คิ ด  โดยอาศัยการพัฒนาประ สาทสัมผั ส ( sensory 
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development) และการใช้สัญลักษณ์และบทบาทสมมุติ ( symbolic play and make believe 
play) โดยมีรายละเอียดดงันี ้

1.1 การพฒันาประสาทสัมผัส (sensory development) หมายถึง  กิจกรรมการ
พยาบาลผสมผสานกบันนัทนาการบ าบดัเพื่อกระตุ้นประสาทสัมผัสของผู้สูงอายุด้วย แสง สี  เสียง 
สัมผัส รสชาติ และกล่ินเพื่อที่จะมีการตื่นรู้ตวัตอบสนองต่อส่ิงแวดล้อมอย่างถูกต้อง ประกอบด้วย 
2 กิจกรรม คือ  กิจกรรมยงัจ าได้ไหม กิจกรรมจิตสัมผัส  

1.2 การพัฒนา ด้านการ รู้คิด โดยใ ช้โดยใช้สัญลักษณ์และบทบาทสมมุติ 
(symbolic play and make believe play) หมายถึง  กิจกรรมการพยาบาลผสมผสานกับ
นนัทนาการบ าบดัมุ่งเน้นการใช้ภาษา ท่าทางส่ิงสมมุติ สัญญาลักษณ์ และอุปกรณ์ส่ิงของรอบตัว
ของผู้สูงอายุ สร้างสรรค์ตามความคิดและจินตนาการของแต่ละบุคคลท าให้ผู้ สูงอายุสามารถเข้า
ใจความเป็นจริง ประกอบด้วย 2 กิจกรรม คือ กิจกรรมอยากบอกตรงๆ และกิจกรรมฉันอยากเป็น
ซุปเปอร์สตาร์ 

2. การค้นหาส่ิงกระตุ้ น (arousal seeking) หมายถึง การที่พยาบาลจัดกิจกรรมการ
พยาบาลที่มุ่งเน้นกระตุ้นการมีปฏิสัมพนัธ์ระหว่างกนัให้เกิดสัมพ ันธ์ภาพที่มีความหมาย แนะน า
และให้ความรู้เพื่อพฒันาทกัษะทางสังคม ส่งเสริมความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของกลุ่ม กระตุ้ นให้ได้
ระบายความรู้สึก และดูแลให้ได้รบักิจกรรมที่ส่งเสริมการเห็นคุณค่าในตนเอง  อีกทัง้ในส่วนนีย้ัง
เพิ่มการสอนและให้ค าปรึกษาเพื่อส่งเสริมให้มีทกัษะในการท ากิจกรรมยามว่าง รวมถึงแนะน าและ
ให้ความรู้เก่ียวกบัแหล่งประโยชน์ ซึ่งผสมผสานกบักิจกรรมการพยาบาลโดยใช้หลักนันทนาการ
บ าบดั มุ่งเน้นกระตุ้นผู้สูงอายุให้ค้นหาและต้องทดสอบกิจกรรมนัน้ เกิดการพัฒนาอารมณ์ด้าน
บวกของผู้สูงอายุขึน้ทัง้ความรู้สึกตื่นเต้น พอใจ และสนุกสนาน ดงันัน้กิจกรรมจึง มีลักษณะแปลก
ใหม่แล ะมีความท้าทาย จ า เป็นต้องน าค วามรู้และประสบการณ์ในอดีตมาใช้ท ากิจกรรม 
ประกอบด้วย 4 กิจกรรม คือ  กิจกรรมไม่ขาดไม่เกิน กิจกรรมชมวิถีไทย กิจกรรมหยุดไม่ได้ และ
กิจกรรมงานวดั 

3. การพฒันาความสามารถและสมรรถนะ  ( competence-effectance development) 
หมายถึง การที่พยาบาลจดักิจกรรมการพยาบาลที่ มุ่ง เน้นกระตุ้ นการมีปฏิสัมพ ันธ์ระหว่างกันให้
เกิดสัมพนัธ์ภาพที่มีความหมาย แนะน าและให้ความรู้เพื่อพ ัฒนาทักษะทางสังคม ส่งเสริม
ความรู้สึกเป็นส่วนหน่ึงของกลุ่ม เสริมสร้างความรู้สึกผ่อนคลาย และดูแลให้ได้รับกิจกรรมที่
ส่งเสริมการเห็นคุณค่าในตนเอง รวมถึงสอนและให้ค าปรึกษาเพื่อส่งเสริมให้มีทักษะในการท า
กิจกรรมยามว่าง ผสมผสานกบักิจกรรมการพยาบาลโดยใช้หลักนันทนาการบ าบัด  มุ่งเน้นการ
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จดัการกบัปัจจยัด้านการมีสมรรถนะแห่งตนต ่า เห็นคุณค่าในตนเองลดลง โดยกระตุ้ นให้เกิดการ
พฒันาความสามารถและสมรรถนะเป็นขัน้ๆ น าไปสู่การประสบความส าเร็จตามเป้าหมายที่วางไว้ 
ส่งผลให้ลดความรู้สึกสิน้หวังอันเกิดจากการเรียนรู้ของบุคคล ในทางตรงกันข้ามกลับเพิ่ ม
ความรู้สึกมีอ านาจควบคุมและความรู้สึกดีต่อตนเองให้เกิดขึน้ อีกทัง้ผลักด ันทักษะการแก้ปัญหา
และการปรบัตวัของผู้สูงอายุอีกด้วย ซึ่งลักษณะกิจกรรมมีหลายระดับต ัง้แต่ระด ับง่ายไปจนถึง
ระดบัที่ท้าทายความสามารถของบุคคล  ประกอบด้วย 4 กิจกรรม คือ  กิจกรรมมามาซิมาร า 
กิจกรรมสารสัมพนัธ์ กิจกรรมสุขกนัเถอะเรา 1 และกิจกรรมสุขกนัเถอะเรา 2 
 การพยาบาลตามปกติ หมายถึง กิจกรรมที่พยาบาลชุมชนปฏิบัติต่อผู้ สูงอายุที่มีความ
ว้าเหว่ตามวิธีที่ปฏิบตัิเป็นประจ า ได้แก่ การตรวจสุขภาพพร้อมจดักิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ 1 ครัง้ /
เดือน การให้ค าปรึกษาและค าแนะน าเม่ือมีปัญหาสุขภาพ การเย่ียมบ้าน 1 ครัง้ /สัปดาห์  และการ
ส่งเสริมให้มีส่วนร่วมในกิจกรรมของชุมชน 

 
ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ 

1. ด้านประโยชน์ต่อผู้สูงอายุ โปรแกรมการพยาบาลผสมผสานนันทนาการบ าบัดจาก
การวิจยันีส้ามารถน าไปประยุกต์ใช้เป็นแนวทางปฏิบัติเพื่ อดูแลผู้ สูงอายุที่มีความว้าเหว่โดย
พยาบาลชุมชน อนัน าไปสู่การป้องกันไม่ให้เกิดความว้าเหว่ในผู้ สูงอายุ และการจัดการปัญหา
ความว้าเหว่ในผู้สูงอายุในระยะยาว เนื่องจากเป็นโปรแกรมที่ลดปัจจยัอันก่อให้เกิดความว้าเหว่ใน
ในแต่ละบุคคลแล้ว ยงัสร้างเครือข่ายและแรงสนบัสนุนทางสังคม (network and social support) 
ให้กบัผู้สูงอายุที่ต้องการแก้ปัญหาแต่มีข้อจ ากดัและอุปสรรค อันน าไปสู่การจัดการปัญหาความ
ว้าเหว่ที่ยัง่ยืน 

2. ด้านประโยชน์ต่อวิชาชีพ โปรแกรมการพยาบาลผสมผสานนนัทนาการบ าบัดจากการ
วิจยันีส้ามารถน าไปเป็นแนวทางในการเรียนรู้ อีกทัง้น าไปพัฒนาและสร้างแนวปฏิบัติในการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีความว้าเหว่ เกิดการพฒันาองค์ความรู้ใหม่ ทัง้นีร้วมถึงการน าโปรแกรมการพยาบาล
ผสมผสานนนัทนาการบ าบดัมาเป็นส่วนหน่ึงในโครงการการดูแลผู้ สูงอายุ เกิดการดูแลผู้ สูงอายุ
แบบองค์รวมและพฒันาคุณภาพการดูแลทางการพยาบาล (Nursing care) 
 



บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 

 การศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาลผสมผสานนนัทนาการบ าบัดต่อความว้าเหว่ของ
ผู้สูงอายุที่อาศยัอยู่ในชุมชน ผู้ วิจ ัยได้ก าหนดขอบเขตการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้องโดยมี
สาระส าคญัในการน าเสนอ ดงันี ้

1. ความว้าเหว่ของผู้สูงอายุ 
1.1 ความหมายของความว้าเหว่ 
1.2 ชนิดของความว้าเหว่ 
1.3 สาเหตุและปัจจยัที่เกิดความว้าเหว่ของผู้สูงอายุที่อาศ ัยในชุมชน 
1.4 ผลกระทบที่เกิดจากความว้าเหว่ในผู้สูงอายุ 
1.5 ลักษณะของบุคคลที่มีความว้าเหว่ 
1.6 การวินิจฉัยความว้าเหว่ 
1.7 การประเมินความว้าเหว่ 
1.8 การพยาบาลผู้สูงอายุที่มีความว้าเหว่ 

2. นนัทนาการบ าบดัส าหรบัผู้สูงอายุ 
2.1 ความหมายของนนัทนาการ 
2.2 ลักษณะของนนัทนาการ 
2.3 คุณค่านนัทนาการส าหรบัผู้สูงอายุ 
2.4 กิจกรรมนนัทนาการส าหรับผู้สูงอายุ 
2.5 ความหมายของนนัทนาการบ าบดั 
2.6 จุดมุ่งหมายของนนัทนาการบ าบดัส าหรบัผู้สูงอายุ 
2.7 หลักในการน านนัทนาการบ าบดัมาประยุกต์ใช้ดูแลผู้สูงอายุ 
2.8 หลักการของโปรแกรมนนัทนาการบ าบดัส าหรบัผู้สูงอายุตามแนวคิดของ Keller 

และ Hudson (1991) 
3. โปรแกรมการพยาบาลผสมผสานนนัทนาการบ าบดัตามแนวคิดของ Keller และ 

Hudson (1991) 
4. งานวิจยัที่เก่ียวข้อง 



 12 

1. ความว้าเหว่ของผู้สูงอาย 

1.1 ความหมายของความว้าเหว่ 
 ความว้าเหว่เร่ิมกล่าวในผลงานวิชาการครัง้แรกเม่ือ 5 ทศวรรษก่อนเม่ือ ค.ศ.1959 โดย 
Frieda Fromm-Reichmann (Cacioppo and Hawkley, 2009c) ต่อมาในปี ค.ศ. 1970 ประเด็น
ความว้าเหว่กลายเป็นที่นิยมและแพร่หลายในนกัวิชาการด้านผู้ สูงอายุ ทัง้น ักสังคมศาสตร์และ
นกัจิตวิทยา ดงันัน้จึงมีการให้นิยามของความว้าเหว่อย่างหลากหลายในแง่ของกลุ่มนักวิชาการทัง้ 
2 ฝ่าย (Victor, Scambler, and Bond, 2009) ซึ่งในปีศ.ศ. 2009 Cacioppo และ Hawkley ได้
ทบทวนวรรณกรรมและเสนอเฉพาะกรอบแนวคิดหลักที่ถูกกล่าวถึงอย่างแพร่หลาย ดงันี  ้
 Weiss (1973) ถือเป็นบิดาแห่งการวิจยัเร่ืองความว้าเหว่ โดยผลงานที่เป็นที่ยอมรับและมี
อิทธิพลในสาขาจิตวิทยาสังคม คือ หนงัสือเร่ือง Loneliness: The Experience of Emotional and 
Social isolate ทัง้นี ้Weiss มองความว้าเหว่ในเชิงความบกพร่องด้านความสัมพ ันธ์ทางสังคม 
(social relationships) โดยกล่าวว่า ความว้าเหว่เป็นความรู้สึกอันแสนเศร้าและปวดร้าวอย่าง
เรือ้รงั ที่ไม่สามารถเปล่ียนแปลงหรือท าให้ดีขึน้ได้ อนัเกิดจากความบกพร่องด้านสัมพ ันธภาพทาง
สังคมของบุคคล ท าให้บุคคลไม่สามารถสร้างสัมพนัธภาพที่มีความหมาย หรืออยู่ร่วมกับผู้ อ่ืน หรือ
ดูแลช่วยเหลือผู้อ่ืนได้  
 Marangoni และ Icnkes (1989) อธิบายความว้าเหว่คล้ายคลึงกับ Weiss ด้านความ
บกพร่องในสัมพนัธภาพทางสังคม โดยมุ่งเน้นความบกพร่องด้านทกัษะทางสั งคมและบุคลิกภาพ 
(social skill and personality traits) โดยกล่าวเพิ่มเติมถึงสาเหตุของความว้าเหว่ว่า เกิดขึน้จาก
ความบกพร่องด้านทกัษะทางสังคมและคุณลักษณะของบุคคล อันน าไปสู่ความล้มเหลวในการ
สร้างและคงไว้ซึ่งสัมพนัธภาพทางสังคมของบุคคลนัน้ ซึ่งการศึกษาของพวกเขาพบว่า ความว้าเหว่
มีความสัมพนัธ์กบับุคคลที่มีลักษณะสนใจแต่ตนเอง ไม่สนใจผู้อ่ืน ไม่มีทักษะในการท าให้ตนเอง
เป็นที่รู้จกัในสังคมโดยเฉพาะเพศหญิง ส่วนเพศชายนัน้พบว่าความว้าเหว่นัน้สัมพ ันธ์กับบุคคลที่มี
ลักษณะขาดการมีส่วนร่วมในกลุ่มหรือสังคม  

Peplau แล ะ Perlman (1982) พยาบาล จิตเวชที่ เชี่ยวชาญและถูกกล่าว ถึงอย่าง
แพร่หลายในฐานะผู้ก าเนิดทฤษฎีสัมพนัธภาพระหว่างบุคคล ( Interpersonal Nursing Theory)  
มองความว้าเหว่ว่า  เป็นความรู้สึกไม่สบายใจและเจ็บปวด เกิดขึน้เม่ือบุคคลรับรู้ถึงสัมพ ันธ์ทาง
สังคมที่ไม่เป็นไปตามที่ตนเองคาดหวงั และเนื่องจากกรอบแนวคิดความว้าเหว่ของ  Peplau และ 
Perlman ถูกมองในด้านการรู้คิดของบุคคล จึงอธิบายได้ว่าความว้าเหว่นัน้เก่ียวข้องกับทัง้สองมิติ 
คือ มิติเชิงคุณภาพและมิติเชิงปริมาณของความสัมพ ันธ์ทางสังคม กล่ าวคือหากบุคคล มี
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ความสัมพนัธ์ทางสังคมที่ผิวเผิน และบุคคลรับรู้ว่าประสบการณ์ด ังกล่าวไม่เป็นไปตามที่ตน
ปรารถนา ก็ท าให้เกิดความรู้สึกว้าเหว่ขึน้ หรือหากบุคคลไม่มีสังคมหรือเพื่อนก็สามารถท าให้เกิด
ความว้าเหว่ได้เช่นกัน (Hughes et al., 2004) ทัง้นี  ้Peplau และ Perlman ได้สรุปลักษณะที่
ส าคญัของความว้าเหว่ 3 ลักษณะ  คือ  

1) ความว้าเหว่เป็นผลที่เกิดจากความบกพร่องด้านสัมพนัธภาพทางสังคมของบุคคลนัน้ 
2) ความว้าเหว่ คือ ประสบการณ์เฉพาะบุคคล เป็นปรากฏการณ์ที่อยู่ภายในจิตใจ 

มองเห็นได้ยากจากภายนอก (subjective experience) 
3) ประสบการณ์ความว้าเหว่นัน้ท าให้บุคคลรู้สึกเจ็บปวดและไม่พึงพอใจ 
Cocioppo และคณะ (2006) มองความว้าเหว่เป็นแรงขับเคล่ือนในการมีสุขภาพที่ดี  ซึ่ง

ขยายความว่าความว้าเหว่เปรียบเหมือนสัญญาณเตือนของมนุษย์ เม่ือความสัมพ ันธ์ระหว่าง
บุคคลก าลังบกพร่องหรือล้มเหลว ความว้าเหว่จะน าไปสู่แรงขับเคล่ือนในการแก้ไขและซ่อมแซม
ความสัมพนัธ์ดงักล่าวให้ดีขึน้ โดยเกิดพฤติกรรมการร่วมมือกนั การเห็นประโยชน์ส่วนรวมเป็นที่ต ัง้ 
และการรวมกลุ่ม ท าให้มนุษย์อยู่รอดในสังคมและมีสุขภาพที่ดี 

กล่าวโดยสรุปว่าความว้าเหว่ หมายถึง สภาวะทางอารมณ์และการตระหนักรู้ความรู้สึกที่
ไม่มีความสุข  (Baron and Byrne, 2003) เป็นความรู้สึกเจ็บปวด ทุกข์ทรมานใจ โศกเศร้า (Hick, 
2000; Hawkley and Cacioppo, 2013) และไม่พอใจกับความสัมพ ันธ์ทางสังคมที่ไม่เป็นไป
ตามที่ตนเองคาดหวัง  (Weiss, 1973; Peplau และ Perlman, 1982; Van der Geest, 2004; 
Hawkley and Cacioppo, 2013) ทัง้ค วามสัมพ ันธ์ เชิงปริมาณและคุณภาพ (Peplau and 
Perlman, 1982; Ryan and Patterson, 1987) แต่ส่วนใหญ่จะเป็นความสัมพ ันธ์ เชิงคุณภาพ
มากกว่า (Hughes et al., 2004) เป็นประสบการณ์เฉพาะแต่ละบุคคล (De Jong-Gieveld, 1998) 
ที่ปรากฏการณ์อยู่ภายในจิตใจ มองเห็นได้ยากจากภายนอกและยากจะอธิบาย (Peplau และ 
Perlman, 1982) ท าให้บุคคลรู้สึกไร้พลัง   ไม่อยากท าอะไร (Cruz, 1986) หรือแสดงออกใน
ลักษณะความวิตกกงัวล หงุดหงิด กระวนกระวาย (Weiss, 1989) ปฏิเสธการมีปฏิสัมพ ันธ์กับผู้ อ่ืน 
ปิดกัน้ตนเองจากโลกภายนอก (Ebersole, 2002) แยกตวัออกจากผู้อ่ืน ท ากิจกรรมที่มีความหมาย
ลดลง รู้สึกเห็นคุณค่าในตนเองลดลง มีความรู้สึกอ้างว้าง และแยกตวัออกจากสังคมในที่สุด  ทัง้นี ้
ความว้าเหว่เป็นวงจรที่ด าเนินต่อเนื่องไม่มีที่ สิ น้สุด และมีแนวโน้มที่ รุนแรงขึน้หากไม่ได้รับการ
แก้ไข (Cruz, 1986; Dykstra, van Tilburg, and de Jong Gierveld, 2005)  จากความหมายของ
ความว้าเหว่แบบกว้าง ท าให้เกิดการแบ่งชนิดของความว้าเหว่โดยนกัวิชาการมากมาย ด ังกล่าวใน
หวัข้อต่อไป 
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1.2 ชนิดของความว้าเหว่ 

ความว้าเหว่นัน้มีความแตกต่างกันซึ่งสามารถแบ่งแยกเป็นประเภทได้ โดยการแยก
ประเภทของความว้าเหว่นีส้ามารถน าไปสู่การเรียนรู้และเข้าใจความว้าเหว่ได้มากย่ิงขึน้ โดยแบ่ง
ตามสาเหตุของการเกิดความว้าเหว่ พฤติกรรมของบุคคลที่แสดงออก และตามระยะเวลาใ นการ
เกิดความว้าเหว่ ทัง้นีมี้นกัวิชาการ 3 ท่านได้แบ่งชนิดของความว้าเหว่แตกต่างกันออกไป (Weiten, 
2009; Phillips, Ajrouch, and Hillcoat-Nallétamby,  2010) ดงันี ้

1.2.1 Weiss (1973) ถือเป็นบิดาแห่งการวิจัยเร่ืองความว้าเหว่ ทัง้นี  ้Weiss ได้
แบ่งความว้าเหว่ออกเป็น 2 ชนิด ดงันี ้ 

1) ความว้าเหว่ทางอารมณ์ (Emotional loneliness) เป็นความว้าเหว่
จากการสูญเสียบุคคลที่ใกล้ชิดและมีความหมาย เช่น ขาดความสัมพนัธ์แบบใกล้ชิดไว้ใจได้ ขาด
คู่ครอง ขาดเพื่อนคู่คิด เป็นต้น บุคคลจะแสดงความวิตกกังวล ความกระวนกระวาย และ
ความรู้สึกว่างเปล่าออกมาให้เห็น แม้ว่าบุคคลจะมีปฏิสัมพนัธ์กบับุคคลจ านวนมากก็ตาม แต่หาก
ไม่สามารถสร้างสัมพนัธ์ที่ไว้ใจได้หรือสนิทสนมใกล้ชิดก็สามารถเกิดความรู้สึกว้าเหว่ได้ เช่น ใน
กรณีผู้สูงอายุที่คู่สมรสเสียชีวิตหรือหย่าร้าง (Green et al., 2001) บุคคลดังกล่าวจะรู้สึกทุกข์ใจ
และว้าเหว่เนื่องจากยงัไม่มีใครสักคนเข้ามาแทนท่ีความสัมพนัธ์นัน้ 

2) ความว้าเหว่ทางสังคม (Social loneliness) เป็นผลจากการขาด
ความสัมพนัธ์ทางสังคม เช่น กลุ่มเพื่อน กลุ่มบุคคลในชุมชน เป็นต้น กล่าวได้ว่าขาดความรู้สึกว่า
ตนเป็นส่วนหน่ึงของชุมชนหรือสังคม หรือบุคคลนัน้ไม่มีความรู้สึกร่วมในสถานการณ์นัน้  เป็น
พฤติกรรมที่แ สดงออกถึงความรู้สึกเบ่ือหน่ายและรู้ สึกว่าสังคมนี มี้ช่องว่าง มีการแบ่งแยก 
(Marginality) เช่น กรณีการย้ายถ่ินฐานไปสถานที่ใหม่หรือสังคมใหม่ เป็นต้น  

1.2.2 Creecy และคณะ (1985) ได้แบ่งความว้าเหว่เป็น 2 ชนิด โดยสังเกตจาก
มุมมองความว้าเหว่ของ Weiss (1973) ว่าเป็นความว้าเหว่ปฐมภูมิ และความว้าเหว่ของ  Fromm-
Reichmann (1959) ว่าเป็นความว้าเหว่ทางพยาธิวิทยา ดงันี ้

1) ความว้าเหว่ปฐมภูมิ (Simple loneliness หรือ Ordinary loneliness) 
เป็นความว้าเหว่ที่มีสาเหตุจากความว้าเหว่ทางอารมณ์  (Emotional loneliness) หรือการแยกตัว
ออกจากสังคม (social isolation) และมกัสัมพนัธ์กบัความรู้สึกเบ่ือหน่าย ( boredom) รู้สึกว่าชีวิต
ว่างเปล่า (emptiness) รู้สึกถูกทอดทิง้ไม่เป็นส่วนหน่ึงของสังคม ( exclusion) และเกิดความรู้สึก
สงสารตวัเอง (self-pity) ทัง้นีค้วามว้าเหว่นีส้ามารถเกิดกับบุคคลเป็นเร่ืองปกติธรรมดา 
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2) ความว้าเหว่ทางพยาธิวิทยา (Pathological loneliness) มักเกิดขึน้ไม่
มากนกัและสัมพนัธ์กบัโรคทางจิตเภทเรือ้รงั  (chronic chizophrenia) และโรคทางจิตอ่ืนๆ  

1.2.3 Young (1982) ได้แบ่งความว้าเหว่ตามระยะเวลาของการเกิดความว้าเหว่ 
โดยแบ่งออกเป็น 3 ชนิด ดงันี ้

1) ความว้าเหว่ชนิดชั่วคราว ( Transient loneliness) เป็นความรู้สึ ก
ว้าเหว่ที่คนส่วนใหญ่ประสบอยู่ แม้ว่าความสัมพนัธ์ทางสังคมยงัเป็นปกติ มักเกิดขึน้เป็นครัง้คราว
และเกิดขึน้ไม่นาน อาจนานเป็นนาทีหรือชัว่โมงก็ได้ มีสาเหตุมาจากการแยกตัวจากกลุ่มเพื่อนหรือ
ผู้คนในสังคม และเม่ือได้พบปะเพื่อนฝูงหรือผู้คนความว้าเหว่ก็จะหายไป 

2) ความว้าเหว่ชนิดที่เกิดจากการมีสถานการณ์ที่ส าค ัญในชีวิตเกิดขึน้ 
(Transitional loneliness หรือ Situation loneliness) เป็นความว้าเหว่ที่เกิดขึน้เม่ือบุคคลมีความ
พึงพอใจในสัมพนัธภาพหนึ่งแล้วเกิดมีการเปล่ียนแปลงเกิดขึน้ กล่าวคือความว้าเหว่มัก เกิด
ภายหลังบุคคลเผชิญกบัสถานการณ์ส าคญัในชีวิต เช่น การเสียชีวิตของคู่ชี วิต การหย่าร้าง การ
สูญเสียญาติพี่น้องและเพื่อนสนิท การออกจากงานจากการเกษียณอายุ การโยกย้ายที่อยู่อาศ ัย 
เป็นต้น ดงันัน้ความว้าเหว่ชนิดนีจ้ะคงอยู่ประมาณ 1 -2 ปี และเม่ือบุคคลสามารถยอมรับการ
สูญเสียได้ ความว้าเหว่จะลดลงและหายไปในที่สุด  

3) ความว้าเหว่ชนิดเรือ้รัง  (Chronic loneliness) เกิดขึน้ในบุคคลที่ไม่
สามารถพัฒนาห รือส ร้างสั มพ ันธภาพกับผู้ อ่ืนได้นาน เป็น ปี บุคคลมักรู้สึ กไม่พึ งพอใจใน
สัมพนัธภาพระหว่างตนกบัผู้อ่ืน ความสัมพนัธ์ดงักล่าวจึงเป็นความสัมพ ันธ์แบบผิวเผินไม่ใกล้ชิด
สนิทสนมหรือผูกพนั จึงเกิดความว้าเหว่ชนิดนีแ้ละจะคงอยู่ตลอดไป ดงันัน้เราควรให้ความส าค ัญ
กบัความว้าเหว่ชนิดเรือ้รงันี ้

ความว้าเหว่สามารถแบ่งออกได้หลายลักษณะอันน าไปสู่การค้นหาวิธีแก้ไขปัจจัยที่
ก่อให้เกิดความว้าเหว่ลักษณะดงักล่าวแตกต่างกันออกไป ด ังนัน้เม่ือพยาบาลได้เข้าใจรูปแบบ
ความว้าเหว่ชนิดต่างๆ แล้ว การมีความรู้เก่ียวกับสาเหตุและปัจจัยการเกิดความว้าเหว่ของ
ผู้สูงอายุในชุมชนนัน้ น าไปสู่การวางแผนการพยาบาลอันมุ่งเน้นแก้ไขปัจจัยได้อย่างตรงจุด 

 
1.3 สาเหตุและปัจจัยการเกิดความว้าเหว่ของผู้สูงอายุท่ีอาศัยอยู่ในชุมชน 

ปัจจุบนัมีการศึกษาถึงสาเหตุและปัจจยัที่สัมพนัธ์กับความว้าเหว่ในผู้ สูงอายุนัน้ มาจาก
การสูญเสีย ไม่ว่าจะเป็นคนส าค ัญในชีวิตรวมถึงบุคคลภายในครอบครัวและเพื่อนสนิท การ
เปล่ียนแปลงด้านร่างกายไปในทางเส่ือมตามอายุที่มากขึน้ รวมถึงบทบาททางสังคมที่เปล่ียนไป 
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ล้วนน าไปสู่ภาวะสุขภาพจิตที่ถดถอยลง ซึ่งเป็นปัจจัยน าไปสู่ความว้าเหว่ในที่ สุด ( Victor et al., 
2005)  และผู้วิจยัจึงสรุปสาเหตุและปัจจยัที่ท าให้เกิดความว้าเหว่ในผู้สูงอายุที่อาศยัอยู่ในชุมชน  3 
ด้าน คือ ด้านสังคมและประชากร ด้านร่างกาย และด้านจิตใจ  

1.3.1 ปัจจัยด้านสังคมและประชากร (Sociodemographic factors) 
จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าปัจจัยด้านสังคมและประชากรมีผลต่อความ

ว้าเหว่ของผู้สูงอายุหลายปัจจยัด้วยกนั ดงันี ้
1) อายุ ความว้าเหว่มกัสูงขึน้ตามอายุ (Victor et al., 2009; Steptoe et 

al., 2013) มกัพบความว้าเหว่เป็นปกติในผู้สูงอายุวยัปลาย (อายุ ≥  80 ปี) (Dykstra et al., 2005; 
Savikko et al., 2005) อายุที่มากขึน้ท าให้ผู้สูงอายุต้องเผชิญกบัการสูญเสียบุคคลส าค ัญมากขึน้ 
ไม่ว่าจะเป็นคู่ชีวิต เพื่อนในวยัเดียวกนั และสุขภาพที่เส่ือมถอยตามอายุที่มากขึน้เป็นอุปสรรคต่อ
การสร้างสัมพนัธภาพใหม่ (Savikko et al., 2005; Victor et al., 2009) 

2) เพศ แม้เป็นหวัข้อที่ยงัไม่ชัดเจน แต่โดยส่วนใหญ่เพศหญิงมักจะมี
ความว้าเหว่มากกว่าเพศชาย (Pinquart and Sorensen, 2001; Savikko et al., 2005;  Beal, 
2006; Steptoe et al., 2013) นอกจากนี ้Victor และ Bowling (2012) ยังพบว่าเม่ือเวลาผ่านไป
ผู้สูงอายุเพศหญิงมกัเร่ิมมีความว้าเหว่เพิ่มขึน้แตกต่างจากเพศชายที่ไม่มีการเปล่ียนแปลง ทัง้นี มี้
ความเป็นไปได้สูงที่ปัจจัยด้านเพศหญิงมีปัจจัยอ่ืนร่วมอยู่ด้วย โดยผู้ สูงอายุเพศหญิงมีอายุที่
มากกว่า มีร่างกายที่เส่ือมลงมากกว่า มีการหย่าร้างและอาศยัอยู่คนเดียวมากกว่าเพศชาย ( Victor 
et al., 2009) 

3) สถานภาพโสดหรือหย่าร้างหรือหม้าย เป็นปัจจยัหนึ่งที่ท าให้เกิดความ
ว้าเหว่ในผู้สูงอายุ (Savikko et al., 2005; Drageset et al., 2011; Hacihasanoglu et al., 2012; 
Newallet al., 2013) จากการศึกษาของ Cacioppo และคณะ (2009) ได้กล่าวว่าการสูญเสียที่
ส าคญัที่สุดของผู้สูงอายุ คือ การเสียชีวิตของคู่ชี วิต ทัง้นีส้ถานะภาพหม้ายจะมีแนวโน้มที่จะ
ก่อให้เกิดความรู้สึกว้าเหว่ในผู้สูงอายุค่อนข้างสูง เช่นเดี ยวกับปัจจัยการขาดความสัมพ ันธ์ที่มี
คุณภาพระหว่างคู่ครอง (De Jong Gierveld et al., 2009) ทัง้นี โ้ดยเฉพาะผู้ที่การเผชิญกับการ
สูญเสียบุคคลที่มีความหมาย หรือปราศจากเพื่อนคู่คิด ท าให้ผู้ สูงอายุรู้สึกขาดความสัมพ ันธ์ที่
ใกล้ชิดและไว้ใจได้ รู้สึกไม่มัน่คงและปลอดภยั ก่อให้เกิดความทุกข์ทรมานใจ (Theeke, 2009) 

4) การอยู่คนเดียว เป็นปัจจัยที่น าไปสู่ความว้าเหว่ ( Savikko et al., 
2005; Theeke, 2009; Hacihasanoglu et al., 2012; Newall et al., 2013 ) เนื่องจากการอยู่คน
เดียวท าให้ผู้สูงอายุขาดความรกัและความเอาใจใส่ จึงรู้สึกท้อแท้หมดหวังในชีวิต น าไปสู่การใช้
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เวลาส่วนใหญ่อยู่คนเดียวมากขึน้ เกิดการแยกตัวออกจากสังคม และท าให้ รู้สึกว้าเหว่ในที่ สุด 
(Smith, 2012)  

5) การมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคมลดลง การติดต่อกับสังคมลดลง 
และการขาดแคลนการสนบัสนุนทางสังคม เป็นปัจจัยทางสังคมที่น าไปสู่ความว้าเหว่  (Sung, 
2006; Cohen-Mansfield and Parpura-Gill, 2007; Aartsen and Jylha, 2011; Drageset et al., 
2011) เพราะปัจจยัดงักล่าวน าไปสู่ความรู้สึกไม่เป็นส่วนหน่ึงในสังคมที่อยู่อาศ ัยอยู่ รู้สึกไม่มีใคร
เหลียวแล และเกิดความรู้สึกด้านลบเพิ่มขึน้ ทัง้ความรู้สึกไร้พลัง  อ้างว้างโดดเดี่ยว รู้สึกว่าตนเองไร้
ประโยชน์ และเห็นคุณค่าในตนเองลดลง ซึ่งเป็นสาเหตุของความว้าเหว่ ( Cohen-Mansfield and 
Parpura-Gill, 2007; Aartsen and Jylha, 2011; Drageset et al., 2011; Hacihasanoglu et al., 
2012) 

6) ปัจจัย อ่ืนๆ เช่ น  รายได้ น้อย ( Savikko et al., 2005; Cohen-
Mansfield and Parpura-Gill, 2007; Hacihasanoglu et al., 2012) การว่างงาน (Lauder et al., 
2004) ระด ับการศึกษาอยู่ในระด ับต ่ า ( Savikko et al., 2005; Hazer and Boylu, 2010; 
Hacihasanoglu et al., 2012) เช่นเดียวกบัปัจจยัอาชีพของผู้สูงอายุโดยเฉพาะผู้มีอาชีพที่ใช้ก าลัง
ทางกายมาก เช่น เกษตรกร แม่บ้าน พนกังานโรงงาน ช่างก่อสร้าง เป็นต้น เนื่องจากบุคคลกลุ่มนีมี้
เครือข่ายทางสังคมที่น้อยกว่าผู้มีรายได้สูงและการศึกษาสูง (Savikko et al., 2005) 

1.3.2 ปัจจัยด้านร่างกาย (Physical factor) 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าการเส่ือมถอยของสุขภาพทางกาย การเส่ือมถอย
ของการท างานของร่างกาย  ของผู้สูงอายุเป็นปัจจัยท านายความว้าเหว่ ( Savikko et al., 2005; 
Victor et al., 2005; Cohen-Mansfield and Parpura-Gill, 2007; Aartsen and Jylha, 2011) 
Pinquart (2003) พบว่าผู้สูงอายุที่มีปัญหาด้านการมองเห็นและการได้ยินมีความว้าเหว่มากกว่าผู้
ที่ไม่มีปัญหาดงักล่าว เนื่องจากรบัรู้ว่าสุขภาพตนเองอยู่ในระดบัต ่า โดยเฉพาะผู้ที่มีการท างานของ
ร่าง กายบกพ ร่อง ลง และ ไม่ส ามารถท ากิจวัตรประ จ าวันได้ ด้วยตนเอง ( Theeke, 2009; 
Hacihasanoglu et al., 2012; Newall et al., 2013;Smith, 2012 ) ท าให้ผู้ สูงอายุอาจเกิด
ความรู้สึกอึดอดัหรืออาย ผิดหวงัในตนเอง ขาดความมั่นใจในตนเอง ( Savikko, 2005; Dykstra, 
van Tilburg, and de Jong Gierveld, 2005) เกิดความรู้สึกสูญเสียความเป็นอิสระ ( Hicks, 
2000; Drageset et al., 2011) ล้วนเป็นสาเหตุของความรู้สึกว้าเหว่ อย่างไรก็ตามในวัยสูงอายุมี
การเปล่ียนแปลงด้านร่างกาย (Touhy and Jett, 2012) ที่ส่งผลกระทบต่อความว้าเหว่ ดงันี ้
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1) ระบบประสาท (The nervous systems)  
ระบบประสาทเป็นระบบที่ซบัซ้อนที่สุด สามารถท าหน้าที่ท ัง้ภายในระบบ

และรวมกบัระบบอ่ืน ระบบประสาทนีส้ามารถแบ่งออกเป็นระบบประสาทส่วนกลาง  (Central 
Nervous System หรือ CNS) และระบบประสาทส่วนปลาย (Peripheral Nervous System หรือ 
PNS) ในระบบประสาทมีจ านวนเซลล์ประสาทลดลง  ซึ่ง เกิดขึน้พร้อมกับขนาดและน า้หนักของ
สมองที่ลดลง การเปล่ียนแปลงนีเ้ห็นได้ชดัเจนบริเวณสมองส่วนหน้าที่มีการฝ่อลง  นอกจากนีก้าร
สูญเสียเดนไดรต์ (dendrite) ผู้ สูงอายุจ านวนมากมีปัญหาความจ าเฉพาะหน้า ( immediate 
memory) เป็นการจดจ าเร่ืองที่เกิดขึน้ในทนัที ช ัว่ระยะเวลาอนัสัน้ ผู้สูงอายุจึงชอบเล่าเร่ืองในอดีต
ที่ยงัจดจ าได้ดีและชดัเจนกว่าเหตุการณ์ปัจจุบนั อย่างไรก็ตามแท้จริงแล้วผู้ สูงอายุอาจจะจ าเร่ือง
ปัจจุบนัได้ดีเช่นกนั แต่ต้องใช้เวลาในการคิดและจดจ านานกว่าปกติ ในบางครัง้ ผู้ สูงอายุหลงลืม 
จนกลายเป็นคนย า้คิด ย า้ท า จู้จี ้เพราะความสับสนของตนเอง  อย่างไรก็ตามหากสมองมีความ
เส่ือมมากขึน้จนกลายเป็นภาวะสมองเส่ือม (Dementia) จะน าไปสู่ผลกระทบด้านจิตใจนั่นคือเกิด
ความรู้สึกว้าเหว่จากความสามารถในการส่ือสารลดลง การแสดงความรู้สึกได้ไม่เต็มที การมี
ปฏิสัมพนัธ์ทางสังคมลดลง ความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคลในครอบครวัและบุคคลรอบข้างแย่ลง การ
แยกตวัออกจากสังคม (Moyle et al., 2011) 

ระบบประสาทส่วนปลายมกัเก่ียวข้องกบัการรบัรู้สัมผัส โดยเฉพาะตาและ
หู เป็นอวยัวะที่มีการเปล่ียนแปลงและน าไปสู่ความว้าเหว่ในผู้สูงอายุ เนื่องจากเป็นอวัยวะที่ช่วยใน
การส่ือสารกบัผู้อ่ืน เม่ือเกิดความบกพร่องจะท าให้ผู้ สูงอายุไม่อยากพูดคุยกับใคร ไม่ ต้องการ
ออกไปไหน เบ่ือหน่ายตวัเอง และแยกตัวออกจากสังคม อันท าให้ผู้ สูงอายุกลุ่มนีมี้ความว้าเหว่ 
(Pinquart, 2003) ทัง้นีเ้ม่ืออายุมากขึน้เลนส์ตาเส่ือมความสามารถในการปรบัระยะภาพสายตาจะ
ยาว เนื่องจากความยืดหยุ่นของเลนส์ลดลง การปรับก าลังขยายเพื่อดู ส่ิงที่อยู่ใกล้ เป็นไปได้ไม่ดี 
โดยจะพบเม่ืออายุ 40 ปีขึน้ไป วงแหวนขุ่นขาวรอบตาด า เนื่องจากมีไขมันมาเกาะ  ความดันในลูก
ตาสูง มีโอกาสเกิดต้อหิน (Glaucoma) ได้ง่าย การผลิตน า้ตาลดลงท าให้ตาแห้งและเกิดการ
ระคายเคืองต่อเย่ือบุตาได้ง่าย บางรายอาจพบมีน า้ตามากกว่าปกติ ซึ่ง เกิดจากการอุดต ันของท่อ
น า้ตา โดยทัว่ไปผู้สูงอายุสามารถแยกสีแดง ส้ม และเหลืองได้ดีกว่า สีน า้เงิน ม่วงและเขียว 
นอกจากนีก้ารสูญเสียความสามารถของการได้ยินพบได้ในผู้สูงอายุเช่นกัน ซึ่ง โดยประมาณ 1 ใน 
4 ของผู้สูงอายุที่มีอายุมากกว่า 65 ปี จะมีอาการหูตึง และมกัจะได้ยินเสียงต ่าๆ ได้ชัดกว่าเสียงพูด
ธรรมดา การผลิตขีหู้ลดลง หลอดเลือดที่ไปเลี ย้งหูช ัน้ในเกิดภาวะแข็งต ัว ท าให้มีเลือดไปเลี ย้ง
น้อยลง ผู้สูงอายุจึงมกัมีอาการวิงเวียนศีรษะเกิดอุบตัิเหตุได้ง่าย 
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2) ระบบกล้ามเนือ้และกระดูก (The musculoskeletal system) 
การท าง านของ ระบบกล้ามเนื อ้และ กระ ดูก  มีค วามจ าเ ป็นในการ

เคล่ือนไหวร่างกายของผู้สูงอายุ ไม่ว่าจะเป็นการตอบสนองต่อแรงจากภายนอก และการรักษา
ระดบัของท่าทาง ซึ่งการเคล่ือนไหวได้ดีน ัน้ท าให้ผู้ สูงอายุมี โอกาสในการพบปะกับสังคม และ
สามารถท ากิจกรรมในชีวิตประจ าวนัได้ ดงันัน้หากผู้สูงอายุมีปัญหาในระบบจึงอาจน าไปสู่ความ
ว้าเหว่ในที่สุด เนื่องจากไม่สามารถท ากิจวตัรประจ าวันได้ด้วยตนเอง รู้สึกว่าตนเองไร้ประโยชน์
จ าเป็นต้องพึ่งพาผู้อ่ืน (Theeke, 2009; Hacihasanoglu et al., 2012; Newall et al., 2013) การ
เปล่ียนแปลงระบบกล้ามเนือ้และกระดูก โดยกระดูกของผู้ สูงอายุมีมวลลดลง จากการดูดซึมแร่
ธาตุเข้าสู่กระดูกลดลงโดยเฉพาะแคลเซียม ทัง้นี ใ้นผู้ สูงอายุเพศหญิงมีการลดลงของแร่ธาตุ
มากกว่าเพศชายถึง 4 เท่า เนื่องจากเพศหญิงมีการเปล่ียนแปลงของฮอร์โมนเม่ือเข้าสู่วัยหมดระดู 
ซึ่งจะลดลงอย่างรวดเร็วในช่วง 5-10 ปีแรก ส่วนเพศชายขึน้กบัการใช้สเตียรอยด์ หากใช้ยาวนาน
มากเท่าไร  การลดลงของแร่ธาตุในกระดูกย่ิงมากขึน้เท่านัน้ ซึ่งเป็นปัจจัยน าไปสู่ภาวะกระดูกบาง 
หรือโรคกระดูกพรุน โดยปัจจยัดงักล่าวท าให้ผู้ สูง อายุมีความเส่ียงในการหกล้มและกระดูกหัก
เพิ่มขึน้  

ในส่วนของข้อต่ อ เอ็นกล้ามเนื อ้ และ  เอ็นกระดูกที่ เ ก่ียวข้องกับการ
เค ล่ื อนไหว มีการ เปล่ี ยนแปล ง เนื่ องจากการเพิ่มขึ น้ของ  เอนไซ ม์ทราน ส์กลู ต ามิ เนส 
(Transglutaminase) และ แคลเซียมไพโรฟอสเฟต (Calcium Pyrophosphate) ประกอบกับ
กระดูกอ่อนในข้อแห้งและเล็กลง จนท าให้น า้หล่อข้อลดลงและเกิดอาการเจ็บปวดเม่ือกระดูกเสียด
สีกนั การเปล่ียนแปลงทัง้หมดดงัที่กล่าวมานีส่้งผลให้เกิดการพัฒนาของโรคข้อเส่ือมในผู้ สูงอายุ 
น าไปสู่การท ากิจกรรมลดลงเนื่องจากความปวดและแยกตัวออกจากสังคม เกิดความว้ าเหว่ใน
ที่สุด นอกจากนีใ้นส่วนข้อต่อ เอ็นกล้ามเนือ้ และเอ็นกระดูก ของผู้ สูงอายุจะมีลักษณะแห้งและ
แข็งขึน้ ท าให้ความยืดหยุ่นลดลงเกิดการฉีกขาดได้ง่าย การเคล่ือนไหวติดขัด ฝืด ไม่คล่องแคล่ว 
ส่วนอาการอ่อนแรงนัน้เกิดจากการที่ข้อต่อ เอ็นกล้ามเนือ้ และ เอ็นกระดูกขาด เคล่ือนไหวหรือหยุด
ใช้งาน  

3) ระบบหวัใจและหลอดเลือด (The cardiovascular system) 
ระบบหวัใจและหลอดเลือดนีป้ระกอบด้วย เลือด หลอดเลือด และหัวใจ 

ระบบดงักล่าวจะท าหน้าที่ล าเลียงออกซิเจนและสารอาหารไปเลีย้งอวัยวะต่างๆ ในทางตรงข้ามก็
ล าลียงของเสียไปยงัอวยัวะที่ท าหน้าที่ก าจดัของเสีย ในระบบนีส่้วนที่เก่ียวข้องกับการเปล่ียนแปลง
ในวยัสูงอายุมากที่สุด คือ กล้ามเนือ้หวัใจและหลอดเลือดที่แข็งขึน้ การตอบสนองของ เบตาอดรีโน
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เซบเตอร์ (β-adrenoceptor) ลดลง การบกพร่องในการท าหน้าที่ในการตอบสนองกลับอัตโนมัติ 
(autonomic reflex) เพื่อควบคุมอัตราการเต้นของหัวใจ หัวใจห้องล่างซ้ายโต ( left ventricle 
hypertrophy) และ มีการสร้างเนือ้เย่ือมากเกินไป ( fibrosis)  (Brashers and McCance, 2010) 
ทัง้นีค้วามเส่ือมถอยของระบบหวัใจท าให้ผู้สูงอายุมีข้อจ ากดัในการท ากิจกรรมต่างๆ ด้วยตนเอง มี
การท างานของร่างกายบกพร่อง และไม่สามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้ด้วยตนเอง น าไปสู่ความ
ว้าเหว่ในที่สุด (Theeke, 2009; Hacihasanoglu et al., 2012; Newall et al., 2013 ) 

4) ระบบหายใจ (The Respiratory system) 
การเปล่ียนแปลงของผู้ สูงอายุในระบบหายใจเก่ียวข้องกับการสูญเสีย

ความยืดหยุ่นของทรวงอกและปอดในการหดกลับ (elastic recoil) ผนงัทรวงออกมีความแข็งมาก
ขึน้ รวมถึงประสิทธิภาพในการแลกเปล่ียนก๊าซลดลง และการเพิ่มขึน้ของแรงต้านต่อการไหลเวียน
ก๊าซ นอกจากนีป้อดมีความสามารถในการขยายตัวเพิ่มขึน้ แต่ไม่สามารถรับก๊าซได้เพิ่มขึน้ 
เนื่องจากมีข้อจ ากดัของผนงัทรวงอก โดยกระดูกอ่อนคอสตัล ( costal cartilage) มีความยืดหยุ่น
ลดลงและแข็งขึน้ประกอบกบัซี่โครงเอียงต ัวลง เม่ือซี่โครงแข็งต ัวมากขึน้ความสามารถในการ
ขยายตวัก็ลงลง อีกทัง้กล้ามเนือ้และกระบงัลมมีความยืดหยุ่นลดลง ส่งผลให้ประสิทธิภาพของ
ทรวงอกและปอดในการหดกลับลดลง ความแข็งแรงของกล้ามเนือ้จะลดลงถึง 20% เม่ืออายุ 70 
นอกจากนีผ้นัง ถุงลม (alveolar wall)  ยัง สูญเสียเส้นใยอีลาสตินเ ป็นสาเหตุใ ห้ไม่สามารถ
แลกเปล่ียนก๊าซได้ เกิดอากาศคัง่อยู่ในถุงลม (trapping air) และท าให้เพิ่มปริมาตรอากาศที่ไม่มี
การแลกเปล่ียนก๊าซ (dead space) ลดปริมาตรอากาศที่มากที่สุดของการหายใจเข้าหรือการ
หายใจออก (vital capacity)  แล ะเนื่องจากข้อจ ากัดของ โครงสร้างกระดู กซี่โครง และการ
เปล่ียนแปลงของความยืดหยุ่นของกล้ามเนือ้ที่ลดลง อีกทัง้ประสิทธิภาพการไอลดลง โดยเฉพาะ
บุคคลที่เคล่ือนไหวน้อย ผู้ป่วยติดเตียง และบุคคลที่มีข้อจ ากดัในการท ากิจกรรม 

นอกจากปัจจยัภายในแล้วสารพิษจากภายนอกไม่ว่าจะเป็น อากาศ ควัน
บุหร่ี ยงัเป็นปัจจยัที่ท าให้เกิดปัญหามากกว่าปัจจยัที่เกิดจากการเปล่ียนแปลงตามอายุ  โดยเฉพาะ
โรคปอดอุดกัน้เรือ้รงัน าไปสู่การท ากิจกรรมทางกายลดลงรวมถึงกิจกรรมทางสังคมและกิจกรรม
ยามว่าง เกิดภาวะพึ่งพาผู้อ่ืน ภาพลักษณ์เปล่ียนแปลง และเห็นคุณค่าในตนเองลดลง อันน าไปสู่
ความว้าเหว่ในที่สุด (Kara and Mirici, 2004) 

5) ระบบขบัถ่ายปัสสาวะ (The urological systems) 
ระบบขบัถ่ายปัสสาวะเป็นอีกระบบหนึ่งที่ มีการเปล่ียนแปลงในวัยสูงอายุ 

โดยเฉพาะกระเพาะปัสสาวะที่มีความสามารถในการเก็บปัสสาวะลดลง สืบเนื่องมาจากการ
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สูญเสียความยืดหยุ่นของกล้ามเนือ้ ท าให้ผู้ สูงอายุถูกกระตุ้ นให้ปัสสาวะเม่ือปัสสาวะอยู่ใน
ปริมาณ 150-300 มิลลิลิตร และความสามารถในการเก็บปัสสาวะลดลงเหลือ  300 มิลลิลิตรจาก 
600 มิลลิลิตร อีกทัง้ผู้สูงอายุยังมีปัญหาปัสสาวะค้างและเส่ียงต่อการติดเชือ้บริเวณทางเดิน
ปัสสาวะได้ เนื่องจากความสามารถในการหดตวัเพื่อขบัปัสสาวะในช่วงท้ายของการขับถ่ายลดลง  
ทัง้นี ผู้้ สูงอายุมักเผชิญกับปัญหากลัน้ปัสสาวะ ไม่อยู่และปัสสาวะเล็ด เกิดปัญหาด้านด้าน
สุขลักษณะ น าไปสู่ความรู้สึกอายที่จะออกไปพบปะผู้คนและท ากิจกรรมทางสังคม เกิดการแยกตัว
ออกจากสังคม น าไปสู่ความว้าเหว่ในที่สุด (Ramage-Morin and Gilmour, 2013) 

ดงันัน้สามารถสรุปได้ว่าพยาบาลควรประเมินและคดักรองผู้ สูงอายุกลุ่มที่มีปัญหา
สุขภาพ โดยเฉพาะผู้ สูงอายุที่มีปัญหาด้านการมองเห็นและการได้ยิน ผู้ที่ มีข้อจ ากัดในการ
เคล่ือนไหว สามารถท ากิจวตัรประจ าวนัด้วยตนเองได้น้อย เช่น ผู้ ป่วยโรคหัวใจ ผู้ ป่วยโรคปอดอุด
กัน้ เป็นต้น ทัง้นีย้งัรวมถึงผู้สูงอายุที่มีภาวะกลัน้ปัสสาวะไม่อยู่หรือมีปัสสาวะเล็ด ซึ่ง เป็นกลุ่มเส่ียง
ต่อการติดต่อกบัสังคมลดลงและเกิดปัญหาด้านจิตใจตามมาอนัน าไปสู่ความรู้สึกว้าเหว่ในที่สุด  

1.3.3 ปัจจัยด้านจิตใจ (Psychological factor) 

เป็นที่ทราบกนัดีว่าวยัสูงอายุเป็นวัยที่ ต้องเผชิญกับการสูญเสีย ไม่ว่าจะเป็นการ
สูญเสียบุคคลหรือส่ิงของที่มีความหมาย รวมถึงการสูญเสียทางด้านร่างกายทัง้ สุขภาพร่างกาย
และการท าหน้าที่ของอวยัวะต่างๆ เส่ือมถอยลง อีกทัง้ผู้สูงอายุต้องพบกับสูญเสียสถานภาพทาง
สังคมและเศรษฐกิจจากการเกษียณอายุ จึงขาดรายได้ของตนเองและจ าเป็นต้องพึ่งพาบุตรหลาน 
สูญเสียอ านาจที่ตนเคยมี รู้สึกตนเองด้อยค่ามากขึน้ ล้วนส่งผลให้สุขภาพจิตที่ถดถอยลง ซึ่ง เป็น
ปัจจัยน าไปสู่ความว้าเหว่ในที่ สุด ( Victor, Scambler, Bowling, and Bond, 2005) จากการ
ทบทวนวรรณกรรมพบว่าปัจจยัด้านจิตใจ หมายรวมถึง  การเพิ่มขึน้ของความรู้สึกไม่มีอารมณ์ 
ความรู้สึกไม่มีประโยชน์ และความรู้สึกหงุดหงิด (Newall et al., 2013) การเห็นคุณค่าในตนเอง
ลดลง (Hacihasanoglu et al., 2012) การมีสมรรถนะแห่งตนต ่า (Fry and Debat, 2002) การรบัรู้
อิสระในการควบคุมต ่า (Newall et al, 2013) ระดบัความรู้สึกพึงพอใจในการได้รับการเกือ้หนุนต ่า 
(Dragesetet al., 2011)  

สาเหตุและปัจจยัการเกิดความว้าเหว่ของผู้สูงอายุที่อาศยัอยู่ในชุมชนสรุปได้  3 ปัจจัย คือ 
ปัจจยัด้านสังคมและประชากร ปัจจยัด้านร่างกาย ปัจจยัด้านจิตใจ ด ังนัน้พยาบาลจึงควรค้นหา
ปัจจยัดงักล่าวข้างต้นเพื่อจดัการก่อนที่จะเกิดผลกระทบที่รุนแรงตามมา 
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1.4 ผลกระทบท่ีเกิดขึน้จากความว้าเหว่ในผู้สูงอายุ 

ความว้าเหว่เป็นปัญหาที่ควรให้ความส าค ัญ โดยเฉพาะเม่ือความว้าเหว่นัน้กลายเป็น
ความว้าเหว่ระดบัสูงและเป็นปัญหาเรือ้รัง  ( Theeke, 2009) เนื่องจากความว้าเหว่น าไปสู่ผลที่
ตามมาอย่างรุนแรง ทัง้ด้านการรู้คิด อารมณ์ พฤติกรรม และสุขภาพ (Hawkley and Cacioppo, 
2010) โดยสามารถสรุปได้ว่าความว้าเหว่นัน้เป็นปัจจัยท าให้เกิดความเส่ือมถอยทัง้ ร่างกายและ
จิตใจ (Hawkley and Cacioppo, 2010; Brownie and Horstmanshof, 2011) ดงันี ้

1.4.1 ด้านร่างกาย  
ในการศึกษาที่ผ่านมาความว้าเหว่มีพบผลกระทบทางด้าน ร่างกาย คือ เป็นปัจจัย

ท านายการลดลงของกิจกรรมทางกาย (Hawkley, Thisted and Cacioppo, 2009) มีความเส่ือม
ถอยด้านการรู้คิด (Wilson et al., 2007) อีกทัง้มีการเพิ่มการท างานของ ไฮโปทาลามัส  ต่อมพิทูอิ
ทารี และต่อมหมวกไต ส่งผลท าให้เพิ่มระด ับคอร์ติซอลในร่างกายของผู้ สูงอายุ (Adam et al., 
2006) มีความบกพร่องด้านการนอนหลับ ( Pressman et al., 2005; Hawkley, Preacher, and 
Cacioppo, 2010)  เพิ่ มค วามดัน โลหิ ตขณะหัวใจ บีบตัว เนื่องจากพบว่าความว้า เห ว่ มี
ความสัมพ ันธ์กับระด ับอีพิเนฟริน (Epinephrine) ท าให้หลอดเลือดหดตัว (Cacioppo et al., 
2002; Hawkley et al., 2006; Hawkley et al., 2010) ลดการท าหน้าที่ของระบบภูมิคุ้ มกัน (Cole 
et al., 2007) เปล่ียนแปลงอัตราการหมุนเวียนของเม็ดเลือดขาว ( Cole, 2008) ไปจนถึงการ
เจ็บป่วยและการเสียชีวิต (Tilvis et al., 2011; Luo, et al., 2012; Perissinotto, StijacicCenzer, 
and Covinsky, 2012; Steptoe et al., 2013) 

1.4.2 ด้านจิตใจ  
โดยจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าความว้าเหว่นัน้ท าให้ผู้ สูงอายุ มีความ

พยายามในการรกัษาอารมณ์ด้านบวกลดลง (Hawkley et al., 2009) ยัง ส่งผลรุนแรงท าให้เกิด
ปัญหาทางจิตขึน้ (Bekhet and Zauszniewski, 2012) โดยเฉพาะภาวะซึมเศร้า (Cacioppo et al, 
2006; Kim, et al., 2009; Luo et al., 2012) และความคิดและพฤติกรรมที่จะฆ่าต ัวตาย 
(Cacioppo et al., 2006; Rudatsikira et al., 2007; Wiktorsson et al., 2010) เห็นคุณค่าใน
ตนเองลดลง (Van Baarsen, 2002) และแยกตัวออกจากสังคมในที่ สุด (Ayalon and Shiovitz, 
2011) 

สามารถสรุปได้ว่าความว้าเหว่นัน้เป็นปัจจยัท าให้เกิดความเส่ือมถอยทัง้ ร่างกายและจิตใจ
ทุกระบบในร่างกายได้รบัผลกระทบ โดยเฉพาะ จากระดบัอีพิเนฟรินที่ต ่าลงและระดับคอร์ติซอลที่
เพิ่มขึน้ท าให้ระบบภูมิคุ้มกนัท าหน้าที่ลดลง ระดบัน า้ตาลในเลือดสูงขึน้ ความดนัโลหิตสูง และภูมิ
ต้านทานต ่า  โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่มีความเส่ือมถอยตามอายุเป็นปกติ หากมีภาวะว้าเหว่เกิดขึน้ 

http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%84%E0%B8%AE%E0%B9%82%E0%B8%9B%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%A5%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%B1%E0%B8%AA
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%95%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%A1%E0%B8%9E%E0%B8%B4%E0%B8%97%E0%B8%B9%E0%B8%AD%E0%B8%B4%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%B5
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%95%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%A1%E0%B8%9E%E0%B8%B4%E0%B8%97%E0%B8%B9%E0%B8%AD%E0%B8%B4%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%B5
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%95%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%A1%E0%B8%AB%E0%B8%A1%E0%B8%A7%E0%B8%81%E0%B9%84%E0%B8%95
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ย่ิงท าให้ผู้สูงอายุมีภาวะสุขภาพที่แย่ลงตามมาอนัน าไปสู่ภาวะซึมเศร้าและการเสียชีวิต พยาบาล
จึงควรตระหนกัในความรุนแรงที่เกิดขึน้ ดงันัน้การสังเกตอาการของบุคคลที่มีความว้าเหว่จึง เป็น
ส่ิงจ าเป็น เพื่อสามารถช่วยเหลือผู้สูงอายุกลุ่มนีอ้ย่างทนัท่วงที  
 

1.5 ลักษณะของบุคคลท่ีมีความว้าเหว่ 

Perlman and Peplau (1982) ได้จ าแนกลักษณะเฉพาะทางอารมณ์ ความคิด และ
พฤติกรรมของบุคคลที่ว้าเหว่ ต่อมาจากนี ้Shultz (1993) ได้เพิ่มเติมการแสดงออกด้านร่างกาย
ของผู้ที่มีความว้าเหว่ โดยรายละเอียดทัง้ 4 ลักษณะมีดงันี  ้

1.5.1 ด้านอารมณ์ 
ความรู้สึกที่ เก่ียวข้องกับความว้าเหว่ คือ ค วามรู้สึกสิน้หวัง  ความ รู้โศกเศร้า 

ความรู้สึกเบ่ือหน่ายไม่อยากอดทน และความรู้สึกรงัเกียจตวัเอง บุคคลที่ ว้าเหว่มากกว่า 60 % จะ
มีความรู้สึกเหล่านีม้ากกว่า 1 ความรู้สึก นอกจากนี  ้พบว่าผู้ที่ มีความว้าเหว่จะมีความรู้สึก เห็น
ตนเองไม่มีคุณค่า ขาดก าลังใจ หดหู่ใจ เกิดความกลัว รู้สึกกระวนกระวายใจ เกิดความรู้สึกสงสาร
ตนเอง และรู้สึกว่างเปล่าเหมือนถูกแยกออกจากสังคม  

1.5.2 ด้านการรู้คิด 

ลักษณะการแสดงออกทางความคิดที่ส าคญัในผู้ที่มีความว้าเหว่ คือ การที่บุคคล
มองตนเองและสัมพนัธภาพของตนเองกบัผู้อ่ืนในแง่ลบ โทษตนเองที่ท าให้สัมพ ันธภาพล้มเหลว 
อีกทัง้มีทศันคติและความเข้าใจทางสังคมที่ผิด รู้สึกไม่ไว้วางใจในสัมพนัธภาพนัน้ ต่อมาจึงเร่ิมไม่
เห็นคุณค่าของผู้อ่ืนและไม่สนใจในการสร้างสัมพนัธภาพใหม่ นัน่หมายถึงบุคคลก าลังเห็นคุณค่า
ในตนเองลดลง การเรียนรู้และความจ ามีประสิทธิภาพลดลง เกิดความลังเลขาดความเชื่อมั่น 
นอกจากนีบุ้คคลที่มีความว้าเหว่มกัคิดหมกมุ่นกบัตนเอง และสนใจความรู้สึกภายในของตนมาก
เกินไป ดงันัน้การช่วยเหลือบุคคลที่ว้าเหว่จ าเป็นต้องทราบเก่ียวกับการมองตนเองของผู้ที่มีความ
ว้าเหว่ โดยความรู้สึกว้าเหว่มกัเร่ิมจากการต าหนิตนเองว่าล้มเหลวทางด้านสังคม   

1.5.3 ด้านพฤติกรรม 

ปัจจุบนัมีงานวิจยัที่มุ่งเน้นศึกษาเก่ียวกับแบบแผนทางพฤติกรรม ของบุคคลที่มี
ความว้าเหว่ไม่มากนัก อย่างไรก็ตามสามารถกล่าวว่าความว้าเหว่มีประเด็นทักษะทางสังคม
เก่ียวข้อง แต่ยงัไม่ชดัเจนว่าทกัษะทางสังคมเป็นสาเหตุหรือผลของความว้าเหว่ มีงานวิจัยจ านวน
หนึ่งที่พอสรุปได้ว่า ในการสนทนาของผู้ที่มีความว้าเหว่ บุคคลมักพูดเก่ียวกับต ัวเองตลอดเวลา 
สนใจผู้อ่ืนลดลง เปล่ียนหวัข้อสนทนาตามที่ตนสนใจบ่อยครัง้ ไม่ค่อยตอบสนองต่อค าพูดของผู้ อ่ืน 
มีปฏิกิริยาโต้ตอบค าถามช้า หวาดระแวงและวิตกกงัวลกบัส่ิงแวดล้อมรอบข้าง และอ่อนไหวง่าย 
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มกัเป็นคนขีอ้ายและลังเล อีกทัง้เนื่องจากบุคคลที่มีความว้าเหว่มีความรู้สึกเบ่ือหน่ายจึงแสดงออก
โดยขาดการสนใจส่ิงแวดล้อมและไม่มีสมาธิ เก็บตวัออกห่างจากสังคม อยู่ในห้องคนเดียว ใช้เวลา
ส่วนใหญ่ในการท ากิจกรรมคนเดียวและคิดว่าตนเองอยู่คนเดียว มีความอคติ เป็นคนที่เข้มงวด 
ดูแลตนเองลดลงและหากมีโรคร่วมบุคคลมักไม่รับประทานยาตามแผนการรักษา (Stek et al., 
2005) ในบางรายมีพฤติกรรมการใช้สารเสพติด เช่น การดื่มสุรา การใช้ยานอนหลับ เป็นต้น  

1.5.4 ด้านร่างกาย 

ผู้ที่มีความว้าเหว่มกัแสดงออกจากอาการอ่อนเพลีย เบ่ืออาหาร คล่ืนไส้  มึนงง ปวด
ศีรษะ แบบแผนการนอนหลับเปล่ียนไป เช่น การนอนมากกว่าปกติเพื่อหลีกหนีความวุ่นวาย หรือ
นอนไม่หลับ เป็นต้น 

การพิจารณาความว้าเหว่ควรพิจารณาในองค์ประกอบ ด้านอารมณ์ ด้านการรู้คิด ด้าน
พฤติกรรม ด้านร่างกาย เนื่องจากเป็นองค์ประกอบที่ส าค ัญในการวินิจฉัยความว้าเหว่ และ
พยาบาลควรตระหนักมากย่ิง ขึน้เ ม่ือค วาม ว้า เหว่ มีผล กระทบต่ อการรู้คิดและพฤติกรรม 
(Cacioppo and Hawkley, 2005) เพราะความว้าเหว่จะเปล่ียนแปลงเป็นรูปแบบเรือ้รัง   ซึ่งน าไปสู่
ผลที่ร้ายแรงตามมา (Cacioppo and Hawkley, 2009b; Young, 1982)  

 
1.6 การวินิจฉัยความว้าเหว่ 
Peplau และ Perman (1998) ระบุการวินิจฉัยความว้าเหว่ไว้ว่า ควรพิจารณาบุคคลทัง้  3 

ด้าน คือ อารมณ์ ความคิด และพฤติกรรมของบุคคลนัน้ เนื่องจากการพิจารณาแต่เพียงด้านเดียว
ไม่เพียงพอในการวินิจฉัยความว้าเหว่ได้ เช่น พฤติกรรมการอยู่คนเดียวอาจไม่เก่ียวข้องกับความ
ว้าเหว่ เพราะบุคคลอาจมีความสุขกบัการอยู่คนเดียวได้ หรือแม้แต่อารมณ์เศร้าโศกเพียงอย่าง
เดียวก็ต้องอาศยัการสังเกตพฤติกรรมที่บุคคลแสดงออก เช่น การมีปฏิสัมพ ันธ์ในสังคมน้อย การ
สร้างสัมพนัธภาพกบัผู้อ่ืนได้ยาก หรือความรู้สึกไม่พอใจในรูปแบบของปฏิสัมพนัธ์ในสังคม เป็นต้น 
นอกจากนีเ้ม่ือพิจารณาพฤติกรรมแล้ว ต่อมาควรพิจารณ์ด้านความคิดของบุคคลนัน้จนครบทัง้  3 
ด้านอย่างไรก็ตามบุคคลที่ว้าเหว่จะปรบัตวัโดยสร้างสัมพนัธภาพกบัผู้อ่ืนที่ใกล้ชิดบ่อยครัง้ขึน้ หาก
การปรบัตวัไม่ส าเร็จจะส่งผลให้เกิดความว้าเหว่ชนิดเรือ้รัง  จึงสรุปได้ว่าการวินิจฉัยความว้าเหว่
อาศยัการประเมินอารมณ์ ความคิด และพฤติกรรมทัง้  3 ด้าน อีกทัง้สัง เกตการแสดงออกด้าน
ร่างกายตามที่ Shultz (1993) ได้เพิ่มเติมไว้ ทัง้นีปั้จจุบนัได้มีการพ ัฒนาเคร่ืองมือในการประเมิน
ความว้าเหว่ เพื่อให้ได้ซึ่งข้อมูลที่สามารถน ามาประกอบการต ัดสินใจของบุคลากรทางการแพทย์
และนกัวิชาการ 
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1.7 เคร่ืองมือประเมินความว้าเหว่ 

 เคร่ืองมือประเมินความว้าเหว่มีลักษณะเช่นเคร่ืองมืออ่ืน คือ มีทัง้การใช้ค าถามที่ให้
ผู้สูงอายุให้เลือกความถ่ีของความว้าเหว่ด้วยตนเอง ( self-rating question) เช่น ไม่เคย บางครัง้ 
บ่อยครัง้ เป็นต้น หรือ ค าถามที่แสดงค าตอบมาให้เลือกซึ่งตวัเลือกดงักล่าวถูกก าหนดค่าคะแนนไว้
แล้ว (indirect scale question) โดยจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีเคร่ืองมือวัดความว้าเหว่
ดงันี ้

1.7.1 Single question self-rating 
Single question self-rating เป็นเคร่ืองมือที่ค่อนข้างใช้ง่ายกบัทุกกลุ่มประชากร มี

ลักษณะค าถามเป็นค าถามเดี่ยว 1 ข้อแบบมาตรประมาณค่า (rating scale) กล่าวคือ บุคคล
เลือกตอบค าถามว่าตนเองมีความว้าเหว่บ่อยแค่ไหน โดยมีต ัวเลือก เช่น ไม่เคย บางครัง้  หรือ 
บ่อยครัง้ แบบวดัความว้าเหว่ชนิดนีมี้ข้อดีคือ เป็นค าถามที่ถามตรงไปตรงมาถึงความรู้สึกว้าเหว่ 
อีกทัง้เป็นเคร่ืองมือที่สะดวกต่อผู้วิจยัในการน าไปใช้ และผู้เข้าร่วมงานวิจยัเกิดความรู้สึกยอมรับได้
ง่าย (Victoret al., 2009) เหมาะสมกบัผู้สูงอายุ เนื่องจากเป็นค าถามแบบมาตรประมาณค่าที่
เรียบง่าย อย่างไรก็ตามข้อมูลที่ได้มาไม่ได้แสดงถึง ข้อมูลเชิงลึกไม่ว่าจะเป็น ลักษณะความว้าเหว่ 
สาเหตุและผลกระทบของความว้าเหว่ รวมถึงคุณค่าและความหมายของความว้าเหว่ของบุคคล 
(Fees, Martin, and Poon, 1999) นอกจากนี ผู้้ สูงอายุให้ความหมายหรือนิยามความว้าเหว่
แตกต่างกันตามลักษณะของวัฒนธรรม (Jylhä, 2004; Fokkema, De Jong Gierveld, and 
Dykstra, 2012) อีกทัง้การหาค่าความตรงและความเที่ยงได้ยาก เนื่องจากเป็นค าถามเชิงทัศนคติ
มีความละเอียดอ่อนหากมีการเปล่ียนแปลงค าในประโยค หรืออารมณ์ของผู้ เข้าร่วมงานวิจัย 
(Victor et al., 2009)  

1.7.2 The de Jong-Gierveld Loneliness Scale  
The de Jong-Gierveld Loneliness Scale สร้างขึน้โดย de Jong-Gierveld ใน

ประเทศสหรฐัอเมริกา แต่พฒันาและใช่อย่างแพร่หลายในประเทศเนเธอแลนด์และแถบยุโรปข้อดี
ของแบบวดันีค้ือสามารถใช้วัดความว้าเหว่ได้ทุกกลุ่มอายุมีความละเอียดเ นื่องจาก de Jong-
Gierveld มองความว้าเหว่เป็นปรากฏการณ์ที่ซบัซ้อน มีสาเหตุมามากมาย แตกต่างกันไปในแต่ละ
กลุ่มบุคคล จึงสร้างเคร่ืองมือวัดความว้าเหว่แบบหลายมิติ (multidimensional measure) เพื่อ
ค้นหาชนิดของความว้าเหว่ที่เกิดขึน้ในบุคคลนัน้ ทัง้ความว้าเหว่ทางอารมณ์และความว้าเหว่ทาง
สังคม(Victor et al., 2009) โดยแบบประเมินนีถู้กจ าแนกเป็น 3 มิติ ประกอบด้วย  

1) ด้านอารมณ์และความรู้สึกที่เก่ียวข้องกบัการขาดความสัมพ ันธภาพที่
ใกล้ชิดและมีความหมาย เช่น ความรู้สึกว่างเปล่า รู้สึกทอดทิง้ เป็นต้น  
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2) ด้านความรู้สึกปัจจุบนัเก่ียวข้องกับความว้าเหว่ เช่น บุคคลตีความ
หรือเข้าใจความว้าเหว่ว่าเป็นความรู้สึกสิน้หวงั หรือเป็นเร่ืองที่ร ักษาได้หรือมีการเปล่ียนแปลงได้ 
นอกจากนีร้วมถึงปฏิกิริยาของบุคคลที่ ว้าเหว่ ว่ามีการโทษตัวเองหรือโทษคนอ่ืนในการเกิด
ความรู้สึกว้าเหว่ในครัง้นี ้  

3) ด้านอารมณ์ระดบัต่างๆ เช่น เสียใจ ทุกข์ใจ อาย รู้สึกผิดและโทษ
ตวัเอง ท้อแท้ เป็นต้น  

เดิมมีข้อค าถามจ านวน 40 ข้อแต่ล่าสุดมีการพฒันาเป็น 6 ข้อ (de Jong-Gierveld 
and Van Tilberg, 2006) อย่างไรก็ตามข้อค าถามของ de Jong-Gierveld ถามถึงอารมณ์ต่างๆที่
หลากหลายมากเกินไป ซึ่งอาจไม่ใช่ปัจจัยที่ท าให้เกิดความว้าเหว่จากการขาดสัมพ ันธภาพที่
ใกล้ชิดหรือมีความหมาย (Victor et al., 2009) 

1.7.2 The Social and Emotional Loneliness Scale for Adult (SELSA)  
SELSA เป็นอีกเคร่ืองมือหนึ่งที่ มี ลักษณะวัดแบบหลายมิติ (multidimensional 

measure) ใช้กบักลุ่มผู้ใหญ่ที่มีความว้าเหว่ทางอารมณ์และว้าเหว่ทางสังคม ( Tracy et al., 2005) 
มีค าถามจ านวน 37 ข้อ อย่างไรก็ตาม SELSA ยงัมีรูปแบบค าถาม 15 ข้อ ซึ่ง มีความกระชับกว่า 
ทัง้ 2 รูปแบบวดั 3 ด้าน คือ ความว้าเหว่จากครอบครวั (family loneliness) ความว้าเหว่จากสังคม 
(social loneliness) ความว้าเหว่จากคู่รกัหรือเพื่อนสนิม (romantic loneliness) มีความตรงตาม
สภาพสูง (Concurrent validity) ความสัมพนัธ์ระหว่างค าถาม 3 ด้านอยู่ในระด ับต ่า ย่ิงกว่านัน้
หลังจากวิเคราะห์องค์ประกอบ (factor analysis) พบว่าทัง้ 3 ด้านเป็นโมเดลที่มีความเหมาะสม
กบัข้อมูลในการวิจยัของ Di Tommaso, Brannen และ Best (2004) 

1.7.3 Wenger Loneliness Scale 

Wenger Loneliness Scale พฒันาโดย  Wenger(1983) เป็นเคร่ืองมือวัดความ
ว้าเหว่แบบหลายมิติ (multidimensional measure) ได้รบัความนิยมไม่มากนักเม่ือเทียบกับ The 
de Jong-Gierveld Loneliness Scale และ UCLA Loneliness Scale ที่จะกล่าวในล าด ับต่อไป
แม้ว้าเคร่ืองมือนีจ้ะไม่ได้รบัความนิยม แต่สามารถเป็นต ัวอย่างส าหรับผู้ วิจ ัยที่ ต้องการพัฒนา
เคร่ืองมือวัดความว้าเหว่ของตนเอง ให้สอดคล้องกับข้อมูลและส่ิงที่ สนใจได้ โดย Wenger 
Loneliness Scale มีค าถามทัง้หมด 10 ข้อ 8 ข้อเป็นค าถามเก่ียวกบัความรู้สึกว้าเหว่ และอีกสอง
ข้อเป็นเนือ้หาเก่ียวกับเครือข่ายทางสังคมมากกว่าความรู้สึกว้าเหว่ (Victor et al., 2009) 

1.7.4 University of California, Los Angeles Loneliness Scale (UCLA)  
UCLA Loneliness Scale เป็นเคร่ืองมือที่นิยมมากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 80 ของการ

วิจยัเร่ืองความว้าเหว่ (Mayers and  Svartberg, 2001) ที่สร้างขึน้โดยกลุ่มบุคคลที่มีอายุน้อยและ

http://search.proquest.com/indexinglinkhandler/sng/au/Mayers,+Avia+M/$N?accountid=15637
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กลุ่มนกัศึกษามหาวิทยาลัย  ซึ่งมีพืน้ฐานจากข้อมูลความว้าเหว่ของบุคคลทั่วไป ( Russell, Peplau 
and Ferguson, 1978) เป็นเคร่ืองมือวดัความว้าเหว่ที่ถูกน ามาใช้อย่างกว้างขวางในแถบประเทศ
ยุโรปแบบมิติเดียว (single-dimensional measure) โดยสร้างจากปัจจยัที่น าไปสู่ความว้าเหว่ อีก
ทัง้ไม่ได้สร้างขึน้เพื่อประเมินชนิดของความว้าเหว่ (Perlman, 1989) ดงันัน้ไม่ว่าจะเป็นผู้ สูงอายุที่
ก าลังสูญเสียคู่ครองหรือผู้สูงอายุที่ขาดการติดต่อกบัสังคมจึงก็มีประสบการณ์ความว้าเหว่เดียวกัน 
(Victor et al., 2009; Cacioppo and Hawkley, 2009b)  

ในส่วน UCLA Loneliness Scale ฉบบัแรกประกอบด้วยจ านวนข้อค าถาม 20 ข้อ 
ต่อมาพฒันาลดค าถามเหลือเพียง 10 ข้อ (Russell, Peplau and Cutrona, 1980) และมีการสร้าง 
UCLA Loneliness Scale รูปแบบที่ 3 ขึน้ โดยมีค าถามทัง้หมด 20 ข้อ เป็นค าถามเชิงบวกจ านวน 
9 ข้อ และเชิงลบจ านวน 11 ข้อ ได้รบัการยอมรับทัง้ มีความคงที่ภายใน (internal constancy) มี
ความตรงเชิงจ าแนก (discriminate validity) (Victor et al., 2009) มีการตรวจคุณภาพเคร่ืองมือ
โดยหาค่าความเที่ยง (reliability) ได้ค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟา .89-.97 (Russell, 1996) ทัง้นีจ้ากการ
ประเมินของผู้พฒันา UCLA Loneliness Scale รูปแบบที่ 3 ได้ระบุว่าเคร่ืองมือนีถู้กพ ัฒนาให้มี
ความเป็นแบบวดัทางจิตและง่ายต่อการน าไปใช้ จึง ถูกใช้อย่างกว้างขวางทุกกลุ่มบุคคลและ
หลากหลายสภาพแวดล้อม (Victor et al., 2009) ล่าสุดมีการพ ัฒนาเป็นรูปแบบที่สัน้ขึน้ โดยมี
ค าถามเหลือเพียง 3 ข้อ และถูกรบัรองว่าใช้ได้จริงโดยเฉพาะการงานวิจยัเชิงส ารวจที่ต้องการกลุ่ม
ตวัอย่างที่มีขนาดใหญ่ (Hughes, et al., 2004) 

ในงานวิจยันีจ้ึง เลือกใช้เคร่ืองมือ UCLA Loneliness Scale รูปแบบที่  3 เนื่องจากเป็น
เคร่ืองมือที่มีความเที่ยงสูงได้รบัการยอมรับในระดับสากล จ านวนข้อค าถามมีความเหมาะสม 
ค าถามเข้าใจง่ายไม่ซบัซ้อนเหมาะกับผู้ สูงอายุ ทัง้นี ปั้จจุบันงานวิจัยในประเทศไทยที่เก่ียวกับ
ความว้าเหว่ในผู้สูงอายุส่วนใหญ่เลือกใช้เคร่ืองมือนี ้ไม่ว่าจะเป็นกลุ่มผู้ สูงอายุที่อาศ ัยอยู่ในชุมชน 
สถานสงเคราะห์คนชรา รวมถึงในโรงพยาบาล (เพ็ญพโยม เชยสมบตัิ, 2547; ญาดารัตน์ บาลจ่าย
, 2549; ค าจนัทร์ ร่มเย็น, 2550) 

 
1.8 การพยาบาลผู้สูงอายุท่ีมีความรู้สึกว้าเหว่ 

1.8.1 การประเมินผู้สูงอายุท่ีมีความรู้สึกว้าเหว่ 

การประเมินความว้าเหว่ในผู้สูงอายุนัน้เป็นส่ิงส าค ัญอันด ับแรก ในการพยาบาล 
เนื่องจากการค้นหาปัจจยัที่ท าให้เกิดความว้าเหว่ได้ จะน าไปสู่การให้การพยาบาลที่ มุ่ง เน้นลด
ปัจจยัที่ก่อให้เกิดความว้าเหว่ลงได้มากที่สุด การประเมินจึงมีทัง้ ข้อมูลอัตนัยและข้อมูลปรนัย
ประกอบกนั (Carpenito-Moyet, 1997) ดงันี ้
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1) ข้อมูลอตันยั (Subjective data) พยาบาลควรประเมินปัจจัยที่สัมพ ันธ์กับ
ความว้าเหว่ 4 หวัข้อ ดงันี ้

(1) แหล่งสนบัสนุนทางสังคมของผู้สูงอายุ คือ แหล่งสนบัสนุนจากบุคคล
หรือกลุ่มบุคคลเพื่อช่วยเหลือและตอบสนองความต้องการของผู้สูงอายุทัง้ด้านร่างกาย จิตใจ และ
สังคม ดงันัน้การค้นหาแหล่งสนบัสนุนทางสังคม พยาบาลสามารถท าได้โดยประเมินลักษณะการ
อยู่อาศยั การติดต่อกบัผู้อ่ืน การพึ่งพาเพื่อนหรือเพื่อนบ้านด้านอาหารหรือยานพาหนะ ความพึง
พอใจในสัมพนัธ์ภาพระหว่างผู้สูงอายุและเพื่อน การไปเย่ียมเพื่อน บุคคลในครอบครัว หรือผู้ อ่ืน 
และการท ากิจกรรมร่วมกับผู้อ่ืน ซึ่งสามารถน าค าถามดงัต่อไปนีไ้ปประเมินผู้สูงอายุ ดงันี  ้

ก. คุณอาศยัอยู่กบัใคร?  
ข. คุณพูดคุยผ่านทางโทรศพัท์กับเพื่อน บุคคลในครอบครัว หรือ

ผู้อ่ืน ในระยะเวลา 1 สัปดาห์ที่ผ่านมาบ่อยแค่ไหน? หรือในกรณีไม่มีโทรศ ัพท์ให้ใช้ค าถามว่า คุณ
พบปะกบัเพื่อน บุคคลในครอบครวั หรือผู้อ่ืน ที่ไม่ได้อาศ ัยอยู่ร่วมกัน ในระยะเวลา 1 สัปดาห์ที่
ผ่านมาบ่อยแค่ไหนกบั? 

ค. ใครเป็นผู้ที่คุณไว้ใจและสามารถปรึกษาได้? 
ง. ผู้สงอายุมีการพึ่งพาอาศยัเพื่อนและเพื่อนบ้าน ด้านอาหารหรือ

การเดินทางหรือไม่? 
จ. คุณคิดว่าการพบปะญาติและเพื่อนของคุณเป็นอย่างไร พอใจ

หรือต้องการพบปะให้บ่อยกว่านี?้ 
ฉ. ในหน่ึงปีที่ผ่านมาคุณไปเย่ียมครอบครัวหรือเพื่อนบ่อยแค่ไหน

ในวนัหยุด? หรือคุณออกไปท ากิจกรรมนอกสถานที่กบัเพื่อนบ่อยแค่ไหน 
(2) การตดัสินใจมีปฏิสัมพนัธ์กบัผู้อ่ืนของผู้ สูงอายุเป็นจุดเ ร่ิมต้นในการ

แก้ปัญหาความว้าเหว่ ซึ่งพยาบาลจ าเป็นต้องใช้ค าถามปลายเปิดเก่ียวกับสัมพ ันธภาพที่ ผู้ สูงอายุ
ต้องการ รวมถึงการประเมินเก่ียวกบักิจกรรมกลุ่มที่สนใจ เพื่อสร้างโอกาสการมีปฏิสัมพ ันธ์กับผู้ อ่ืน
หรือให้ค าปรึกษาได้อย่างเหมาะสม นอกจากนีก้ารสอบถามเก่ียวกับสถานการณ์การสูญเสียและ
แยกจากบุคคลอนัเป็นที่ร ักนัน้ส าค ัญ เนื่องจากเป็นปัจจัยที่ท าให้ผู้ สูงอายุว้าเหว่ ซึ่งพยาบาล
สามารถตัง้ค าถามดงัต่อไปนี ้

ก. คุณชอบพูดคุยสร้างสัมพนัธภาพกบัใคร? (เพศเดียวกันหรือเพศ
ตรงข้าม? อายุเดียวกนั? บุคคลที่อยู่ในสถานการณ์เดียวกนัหรือมีปัญหาล้ายคลึงกนั?) 
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ข. คุณสามารถพบปะเพื่อนใหม่ สร้างมิตรภาพใหม่ หรือไปที่ที่คุณ
ไม่เคยไปได้ไหม?  

ค. กิจกรรมกลุ่มประเภทใดที่คุณชอบ (ท่องเที่ยว? กิจกรรมทาง
ศาสนา?) 

ง. ที่ผ่านมาเกิดเหตุการณ์ที่คุณสูญเสียบุคคลส าคญัในชีวิต เช่น คู่
สมรส ญาติ เพื่อนสนิทไหม?  

จ. อุปสรรคของผู้สูงอายุในการติดต่อส่ือสารกบัผู้อ่ืน 
การส่ือสารเป็นส่ิงส าคญัในการสร้างสัมพ ันธภาพระหว่างบุคคล หากมีความ

บกพร่องด้านการส่ือสารมกัน าไปสู่การเห็นคุณค่าในตนเองลดลงและขาดการสร้างสัมพ ันธภาพที่มี
ความหมายกับผู้ อ่ืน ในทางตรงข้ามหากบุคคลสามารถสร้างสัมพ ันธภาพที่มีความหมาย ก็
สามารถลดความว้าเหว่ลงได้ โดยพยาบาลควรประเมินว่าบุคคลขาดข้อมูลด้านแหล่งประโยชน์ 
สถานที่ท่ีเปิดโอกาสได้พบปะผู้คน หรือแม้กระทัง่วิธีการสร้างสัมพนัธภาพที่ดีกับคนแปลกหน้า อีก
ทัง้การค้นหาสาเหตุที่ท าให้บุคคลไม่สามารถออกไปมีปฏิสัมพ ันธ์กับผู้ อ่ืนได้ เช่น ปัญหาด้าน
สุขภาพ ปัญหาด้านการเคล่ือนไหวร่างกาย โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่มกัพบว่าอนัตรายจากอากาศและ
สภาพแวดล้อม รวมถึงการขาดยานพาหนะในการเดินทาง เป็นสาเหตุให้ผู้ สูงอายุไม่กล้าออกจาก
บ้าน ดงันัน้พยาบาลจ าเป็นต้องสังเกตและค้นหาปัจจยัดงักล่าว 

(3) การเปล่ียนแปลงที่อยู่อาศยัของผู้ สูงอายุ ท าให้ผู้ สูงอายุต้องปรับต ัว
เข้ากบัส่ิงแวดล้อม ขาดความรู้สึกใกล้ชิดและความรู้สึกที่ท าให้ปลอดภยั ( attachment)  มีผลท าให้
เกิดความว้าเหว่ ดงันัน้พยาบาลควรสอบถามเก่ียวกบัการโยกย้ายที่อยู่อาศ ัยในผู้ สูงอายุ บางกรณี
ผู้สูงอายุจ าเป็นต้องย้ายตามบุตรหลานมาเพื่อได้รับการดูแลจากครอบครัว เป็นต้น 

2) ข้อมูลปรนยั (Objective data) 
ควรประเมินปัจจยัที่เก่ียวข้องกับความว้าเหว่ 2 ด้าน คือ ปัญหาที่เก่ียวข้องกับ

ภาพลักษณ์และปัญหาจากบุคลิกภาพ โดยพยาบาลสามารถสังเกตความพิการด้านแขนขา 
ประวตัิสุขภาพโรคเรือ้รงั และปัญหาการกลัน้ปัสสาวะในผู้สูงอายุ นอกจากนีย้งัรวมถึงลักษณะการ
ส่ือสารที่แสดงออก เช่น ก้าวร้าว บ่น เป็นต้น ทัง้นี ด้้านการส่ือสารการใช้ภาษายังรวมถึง การซัก
ประวตัิด้านเชือ้ชาติ ปัญหาการดื่มสุรา ซึ่งเป็นปัจจยัสัมพนัธ์กบัความว้าเหว่ 

1.8.2 การพยาบาลผู้สูงอายุท่ีมีความว้าเหว่ 

 การพยาบาลผู้สูงอายุที่มีความว้าเหว่มุ่งเน้นไปยังการลดปัจจัยและสาเหตุที่ท าให้เกิด
ความว้าเหว่ในผู้สูงอายุ โดยจากขัน้ตอนการประเมินปัจจยัที่สัมพนัธ์กบัความว้าเหว่ทัง้ ข้อมูลที่ เป็น
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ปรนยัและอตันยั น าไปสู่การพยาบาลผู้สูงอายุที่มีความว้าเหว่ (Newfield, et al., 2007; Wilkinson 
and Ahem, 2009; Carpenito-Moyet, 2013) รวมถึงผู้สูงอายุที่เผชิญกับความว้าเหว่ไม่ต่างจาก
วยัอ่ืน อนัมีรายละเอียดดงันี ้

1) ค้นหาสาเหตุปัจจัยสัมพ ันธ์ที่ ก่อให้เกิดความว้าเหว่ในผู้ สูงอายุ และลด
สาเหตุและปัจจยัดงักล่าว ดงันี ้

(1) ส่งเสริมการมีปฏิสัมพนัธ์ระหว่างผู้สูงอายุและชุมชน การท ากิจกรรม
ทางสังคมร่วมกนั ไม่ว่าจะเป็นโดยองค์กรภาครัฐและเอกชน หรือกิจกรรมของชุมชนและชมรม
ผู้สูงอายุ 

(2) ให้การดูแลช่วยเหลือผู้ที่ทีประสบการณ์สูญเสียบุคคลอันเป็นที่ร ักหรือ
มีความหมายให้ผ่านพ้นความโศกเศร้าไปได้ 

(3) ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้ระบายความรู้สึกของความว้าเหว่และสาเหตุที่
ท าให้เกิดความว้าเหว่ 

(4) ส่งเสริมให้มีอาสาสมคัรมาเย่ียมบ้าน  
(5) ให้ค าปรึกษาเพื่อค้นหากิจกรรมที่ผู้สูงอายุสนใจและกระตุ้ นให้มีส่วน

ร่วมในกิจกรรมนัน้กบับุคคลที่มีความสนใจคล้ายคลึงกนั 
(6) ส่งเสริมการพฒันาระบบสนบัสนุน หรือสร้างเครือข่ายสนับสนุนขึน้

โดยอาศยัครอบครวั เพื่อน และคนในชุมชน 
(7) ให้ความรู้และส่งเสริมการพัฒนาทักษะทางสังคม รวมถึงให้ข้อมูล

ย้อนกลับไปยงัผู้สูงอายุว่าพวกเขามีทักษะทางสังคมอย่างไร 
(8) มุ่ง เน้นการสร้างสั มพ ันธภาพที่มีค วามหมาย กล่ าวคื อส่ง เสริม

ความสัมพนัธ์เชิงคุณภาพมากกว่าเชิงปริมาณ 
(9) ส่งเสริมการใช้เวลาว่างให้เกิดประโยชน์โดยเฉพาะเม่ืออยู่คนเดียว เช่น 

การอ่านหนงัสือ การฟังเพลง การชื่นชมธรรมชาติ การท างานศิลปะ และการท างานอดิเรก เป็นต้น 
การท ากิจกรรมคนเดียวดงัที่กล่าวมานีส้ามารถป้องกันและลดความว้าเหว่ลงได้ เนื่องจากเป็น
กิจกรรมที่ส่งเสริมความรู้สึกประสบความส าเร็จ ควบคุมส่ิงแวดล้อมด้วยตนเอง และได้ช่วยเหลือ
ตนเองไม่พึ่งพาผู้อ่ืน 

(10) ส่งเสริมการใช้โทรศพัท์หรือคอมพิวเตอร์ติดต่อกบัเพื่อนหรือครอบครวั 
(11) ให้ความรู้และข้อมูลที่ ถูกต้องเก่ียวกับความว้าเหว่และระดับความ

รุนแรงแก่ผู้สูงอายุและครอบครวั 
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(12) ส่งเสริมให้สมาชิกครอบครวัได้มีปฏิสัมพ ันธ์กับผู้ สูงอายุ เช่น การจับ
มือ การทาโลชนับ ารุงผิว การดูแลช่วยเหลือขณะรบัประทานอาหาร แสดงความเอาใส่ใส่ดูแลโดย
แจ้งผู้สูงอายุให้ทราบว่าตนจะไปที่ไหน ส่งข้อความเม่ือไม่สามารถมาพบได้ เนื่องจากการรับรู้ถึง
แรงสนบัสนุนทางสังคมที่เพิ่มขึน้ ช่วยให้ความว้าเหว่ลดลง 

(13) ประเมินอาการไม่สบายทางกายและแก้ไขปัญหาเม่ือผู้ สูงอายุแสดง
อาการไม่สุขสบายขึน้ จากนัน้ค้นหาความสัมพนัธ์ของอาการด ังกล่าวและความว้าเหว่ว่าสัมพ ันธ์
กนัหรือไม่ ในการศึกษาพบว่ามี 3 ปัจจยัส าคญัที่ เพิ่มระด ับความว้าเหว่ในผู้ สูงอายุให้สูงขึน้ คือ 
การขาดความสัมพนัธ์ที่ใกล้ชิดและมีความหมาย การมีภาวะพึ่งพาเพิ่มขึน้ และการสูญเสีย 

(14) ช่วยเหลือผู้สูงอายุในการค้นหาช่วงเวลาที่ท าให้ความว้าเหว่เพิ่มขึน้ 
เช่น ช่วงกลางวนัที่ลูกหลานไปท างาน ช่วงครบรอบโอกาสพิเศษ เป็นต้น พร้อมทัง้ให้การบริการ
เย่ียมบ้านโดยพยาบาลหรืออาสาสมัครหากผู้ สูงอายุให้การอนุญาต ทัง้นีก้ารเย่ียมบ้านนัน้มี
เป้าหมายเพื่อตอบสนองความต้องการด้านสังคมของผู้ สูงอายุ น าไปสู่ความสัมพ ันธ์ที่ยาวนาน
โดยเฉพาะระหว่างผู้สูงอายุและอาสาสมคัร 

(15) ดูแลให้ผู้สูงอายุสามารถช่วยเหลือตนเองได้ และค้นหาวิธีการป้องกัน
ความว้าเหว่ โดยเฉพาะการใช้ศิลปะเข้ามามีส่วนในการช่วยเหลือผู้สูงอายุกลุ่มนี  ้ เนื่องจาสามารถ
ช่วยเติมพลังให้กบัผู้สูงอายุและผู้ดูแลได้เป็นอย่างดี ทัง้นีย้งัเป็นกิจกรรมที่มีความหมายส่งผลให้
ผู้สูงอายุเกิดความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเองมากขึน้ อีกทัง้สามารถจดักิจกรรมได้ทัง้บริบทของชุมชน 
บ้านพกัคนชรา หรือโรงพยาบาล 

(16) ควรให้ค าแนะน าหรือวิธีการเพื่อลดความว้าเหว่ขณะรับประทาน
อาหารคนเดียว เนื่องจากความว้าเหว่มักเกิดขึน้ขณะรับประทานอาหาร และสามารถท าให้
ผู้สูงอายุรบัประทานอาหารลดลงหรือรบัประทานอาหารมากเกินไป 

(17) ควรให้ค าแนะน าหรือวิธีการเพื่อลดความว้าเหว่ขณะอยู่คนเดียว เช่น 
การพูดคุยผ่านทางโทรศพัท์ การใช้คอมพิวเตอร์และอินเตอร์เน็ต ท าให้ผู้สูงอายุรู้สึกว่าตนมีเพื่อนมี
การสนบัสนุนทางสังคม และเห็นคุณค่าในตนเอง 

(18) ให้การสนบัสนุนนความเชื่อทางศาสนาของผู้สูงอายุ เม่ือใดที่ ผู้ สูงอายุ
เกิดความโศกเศร้าเสียใจเก่ียวกบัชีวิต พวกเขาอาจแยกตวัออกจากสังคมและแหล่งประโยชน์ทาง
ศาสนา 

(19) ให้ค าปรึกษาเก่ียวกบัแหล่งสนบัสนุนทางสังคม เน้นย า้ถึง ผู้ที่สามารถ
ช่วยเหลือและสนบัสนุนผู้สูงอายุได้ 
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(20) แลกเปล่ียนความรู้เก่ียวกบัความตาย และความกลัวในการตายอย่าง
โดดเดี่ยว ค้นหาผู้ที่มีความส าคญัส าหรบัผู้สูงอายุและสามารถอยู่กับพวกเขาได้เม่ือถึงเวลานัน้ 
ผู้สูงอายุที่คิดว่าชีวิตของตนไม่เป็นไปตามที่คาดหวงัมักจะกลัวความตาย 

2) ลดปัจจยัที่เป็นอุปสรรคในการติดต่อกับสังคม 
(1) ค้นหาแหล่งยานพาหนะที่เหมาะสมส าหรบัผู้สูงอายุ 
(2) ช่วยเห ลือแล ะใ ห้ค าป รึกษาเร่ืองวิ ธีการ เดิ นทาง แล ะพิ จารณา

ยานพาหนะที่มีให้บริการในชุมชน 
(3) ให้ค าปรึกษาในกรณีผู้สูงอายุที่มีความกลัวหรือมีทัศนคติด้านลบใน

การใช้บริการรถสาธารณะ และผู้สูงอายุควรได้รบัการเรียนรู้ในการใช้ยาพาหนะชนิดต่างๆ 
(4) ช่วยเหลือผู้สูงอายุที่ มีปัญหาด้านความสามารถในการรับรู้ ทัง้การ

มองเห็นและการได้ยิน เช่น การใช้เคร่ืองขยายเสียง การใช้เคร่ืองบนัทึกเสียงแทนการเขียน เป็นต้น 
(5) ช่วยเหลือผู้สูงอายุที่มีปัญหาด้านภาพลักษณ์ รวมถึงแนะน าแหล่ง

ประโยชน์ท่ีสามารถหาอุปกรณ์ที่เหมาะสมได้ เช่น ขาเทียม หน้าอกเทียม เป็นต้น 
(6) ผู้มีปัญหาการกลัน้ปัสสาวะไม่ได้ ควรให้การพยาบาลเฉพาะในการลด

ปัญหาดงักล่าว 
3) ค้นหาวิธีแก้ไขภาวะแยกตวั  

(1) ส่งเสริมการเป็นส่วนหน่ึงของกลุ่มผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุหรือกลุ่ม
ทางศาสนาที่ผู้สูงอายุนบัถือ 

(2) ส่งเสริมให้ผู้ สูงอายุได้เป็นอาสาสมัครช่วยเหลือองค์กรต่ างๆ เช่น 
โรงพยาบาล วดั เป็นต้น 

(3) ส่งเสริมให้มีส่วนร่วมในโครงการหรือโปรแกรมส าหรับผู้ สูงอายุ เช่น 
หลักสูตรการเรียนรู้ส าหรบัผู้สูงอายุ 

(4) ส่งเสริมใ ห้ผู้ สูงอายุได้ รู้จ ักแหล่งประ โยชน์อ่ืนๆ เช่น สถานดูแล
กลางวนั ชุมชนคนวยัเกษียณ เป็นต้น  

(5) แนะน าการเลีย้งสัตว์มามีส่วนในการลดความรู้สึกว้าเหว่ ทัง้นีก้าร
เลีย้งสัตว์เปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุได้พบปะพูดคุยกบัผู้ที่เลีย้งสัตว์เช่นกนั 

(6) ส่งเสริมการท ากิจกรรมทางกายแบบกลุ่ม เช่น การออกก าลังกายแอโร
บิก การยืดเหยียดกล้ามเนือ้ เป็นต้น  
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(7) ติดตามเย่ียมบ้านเป็นประจ า เพื่อป้องกันอาการที่ รุนแรงตามมา เช่น 
ภาวะซึมเศร้า การฆ่าตวัตาย เป็นต้น 

4) ให้ค าปรึกษาและความรู้เก่ียวกับการป้องกนัผลกระทบจากการเกษียณอายุ 
(1) วางแผนในเร่ืองรายได้และการออม ส่งเสริมกิจกรรมที่สร้างรายได้หลัง

เกษียณอายุ  
(2) สอนและให้ค าปรึกษาเพื่อส่งเสริมให้ผู้ สูง อายุมีทักษะในการท า

กิจกรรมยามว่าง เช่น การปลูกต้นไม้ ท าอาหาร อ่านหนงัสือ ฟังเพลง ท่องเที่ยว เป็นต้น 
(3) ดูแลให้ได้รบักิจกรรมที่ส่งเสริมความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
(4) ส่งต่อข้อมูลเพื่อเกิดการดูแลอย่างต่อเนื่อง ทัง้ในกลุ่มที่มีหน้าที่ ผู้ดูแล

ผู้สูงอายุภายในชุมชนเอง (community-based group) กลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อนส าหรับผู้ที่ มีปัญหา
ทางสุขภาพเฉพาะ องค์กรทัง้ภาครฐัและเอกชนในการให้ความช่วยเหลือและความรู้ด้านสิทธ์ิต่างๆ 

5) ให้การพยาบาลโดยค านึงถึงชาติพนัธ์ ในกรณีที่ผู้สูงอายุเป็นเชือ้ชาติอ่ืน ดงันี  ้
(1) ให้การยอมรบัด้านความแตกต่างของเชือ้ชาติและชาติพ ันธ์ุในช่วง

เร่ิมต้นการรกัษา น าไปสู่การส่งเสริมการส่ือสาร และสร้างความเห็นอกเห็นใจระหว่างระหว่าง
ผู้สูงอายุและพยาบาล ก่อให้เกิดผลลัพธ์ของการรกัษาที่ดี 

(2) ประเมินการมีอิทธิพลของวัฒนธรรมความเชื่อ บรรทัดฐาน  และ
ค่านิยมของผู้สูงอายุในการรบัรู้เก่ียวกับกิจกรรมทางสังคม ( social activity)  และความสัมพ ันธ์
ระหว่างกนั (relationship)  

(3) ให้การพยาบาลด้วยความเคารพ นุ่มนวล สุภาพ และให้เกียรติ ในทาง
ตรงข้ามหากพยาบาลขาดความเคารพ ความห่วงใยแล้ว ย่ิงท าให้ผู้สูงอายุไม่กล้าระบายความรู้สึก
ที่แท้จริงของตนกบัพยาบาล 

(4) ประเมินผู้ป่วยเก่ียวกบัความต้องการความเป็น ส่วนตัว อีกทัง้การใช้
ภาษาพูด ภาษากายที่ผู้ป่วยยอมรบัได้ การใช้การสบตา การรบัรู้ด้วยการสัมผัส  และการใช้อวัจน
ภาษาเม่ือสนทนากบัผู้สูงอายุ ทัง้นีพ้ยาบาลจ าเป็นต้องพิจารณาส่ิงเหล่านีใ้นการตีความการ
สนทนาของผู้สูงอายุ เช่น ในผู้ป่วยชาวอเมริกนัการหลบสายตาหมายถึงการให้ความเคารพ และ
ควรหลีกเล่ียงค าถามลักษณะก้าวก่ายและหยาบคาย 

(5) ใช้การเทคนิค การดูแลโดยให้ครอบครวัเป็นศูนย์กลาง เม่ือท างานกับ
ชาวลาติน เอเชียนอเมริกนั  แอฟริกนัอเมริกนั  
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(6) ส่งเสริมให้เกิดความผูกพันทางชาติพ ันธ์ุ  (ethnic attachment) มี
การศึกษาว่าผู้ที่มีความผูกพนัทางชาติพนัธ์ุมีความว้าเหว่น้อยกว่าผู้ที่ปราศจากความผูกพันทาง
ชาติพนัธ์ุ 

(7) ใส่ใจความรู้สึกว้าเหว่และการแยกตวัของผู้ สูงอายุ ให้การพยาบาลที่
แสดงให้ผู้สูงอายุรู้สึกว่าตวัเองมีคุณค่าหรือความเห็นของเขามีคุณค่า การแสดงความใส่ใจจะท า
ให้ผู้ สูงอายุรู้ว่าพยาบาลรับฟัง และเข้ าใจใน ส่ิงที่พวกเขาพูดหรือรู้สึ ก น าไปสู่การส่งเสริม
ความสัมพนัธ์ที่ดีระหว่างพยาบาลและผู้สูงอายุ 

1.8.3 บทบาทพยาบาลชุมชนในการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีความรู้สึกว้าเหว่ 

 ความว้าเหว่ในผู้สูงอายุเป็นเร่ืองละเอียดอ่อนและซับซ้อน เนื่องจากมีความเก่ียวข้องทัง้
ด้านจิตใจและสังคม พยาบาลเป็นผู้มีบทบาทในการกระท าการพยาบาลโดยตรงในผู้ สูงอายุที่มี
ปัญหาซบัซ้อนทัง้ภาวะเจ็บป่วยเรือ้รงัและเฉียบพลัน โดยใช้ความช านาญและทักษะการพยาบาล
ขัน้สูง ในการจดัการผู้สูงอายุที่มีความว้าเหว่รายกรณีหรือวิธีการอ่ืนๆ รวมทัง้การจัดการให้มีระบบ
การดูแลที่มีประสิทธิภาพ อีกทัง้ให้เหตุผลและตดัสินใจเชิงจริยธรรม โดยบูรณาการหลักฐานเชิง
ประจกัษ์ ผลการวิจยั ความรู้ ทฤษฎีการพยาบาลและทฤษฎีอ่ืน ๆ และมุ่งเน้นผลลัพธ์ในระยะสัน้
และระยะยาว นอกจากนีพ้ยาบาลยงัมีบทบาทพฒันานวตักรรมและกระบวนการดูแลผู้ สูงอายุที่มี
ความว้าเหว่อย่างต่อเนื่อง และเป็นที่ปรึกษาให้กับผู้ ร่วมงานในการพัฒนาความรู้และทักษะการ
ดูแลผู้ สูงอายุที่มีความว้าเหว่ ตลอดจนติดตามประเมินคุณภาพและจัดการผลลัพธ์โดยใช้
กระบวนการวิจยัเชิงประเมินผลการดูแลผู้ สูงอายุที่มีปัญหาดังกล่ าว (สภาการพยาบาล , 2552) 
ปัญหาความว้าเหว่จึงเป็นประเด็นที่ท้าทายพยาบาลอย่างมาก เนื่องจากพยาบาลมีบทบาทในการ
ดูแลผู้สูงอายุโดยตรงในการเผชิญและจดัการกบัความว้าเหว่ เพื่อให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึน้  
โดยสามารถอธิบายบทบาทการดูแลผู้ สูงอายุที่มีความว้าเหว่ตามภายใต้ขอบเขตที่สภาการ
พยาบาลได้บญัญัติไว้มีดงันี ้
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1) บทบาทในด้านการดูแลผู้สูงอายุหรือผู้ป่วยสูงอายุที่มีปัญหาสุขภาพซับซ้อน 
(Direct Care) 

(1) การประเมินปัญหา ส่วนที่ส าคญัอันด ับแรกในการดูแลผู้ สูงอายุ คือ
การค้นหาและบรรลุความต้องการของผู้ สูงอายุ (Joy, Carter, and Smith, 2000) การประเมิน
ปัญหาความว้าเหว่ของผู้ สูงอายุ ถือเป็นส่ิงส าค ัญในกระบวนการพยาบาล กล่าวคือพยาบาล
จ าเป็นต้องมีความตระหนกัในความส าคญัปัญหา และมีความรู้ความเข้าใจในปัญหา ทัง้การเข้าใจ
ในความหมายของความว้าเหว่ในผู้สูงอายุ สาเหตุและปัจจยัที่ท าให้เกิดความว้าเหว่ของผู้ สูงอายุ
แต่ละบุคคลม่ีมีบริบทแตกต่างกนั ผลกระทบที่มีโอกาสเกิดขึน้ในผู้สูงอายุทัง้สุขภาพกาย จิต สังคม 
จิตวิญญาณทัง้นี ้Perlman และ Peplau (1982) แนะน าว่าการดูแลผู้ที่มีความว้าเหว่จะต้องเข้าใจ
ถึงรูปแบบทางความคิดที่ท าให้เกิดความว้าเหว่ในแต่ละบุคคล รวมถึงความคิดที่ เป็นเหตุท าให้
ความว้าเหว่นัน้ทวีความรุนแรงขึน้ นัน่หมายถึงพยาบาลควรท าความเข้าใจเก่ียวกับ การประเมิน
ตนเองและการประเมินสัมพนัธภาพทางสังคมของผู้ที่มีปัญหาหว้าเหว่แต่ละบุคคลประเมินว่า
อย่างไร  จึงจะส ามารถเ ข้าใจความรู้สึกและการกระท าของบุคคลที่ ว้าเห ว่ได้ อย่างถูกต้อง 
นอกจากนีพ้ยาบาลมีหน้าที่เลือกใช้เคร่ืองมือประเมินสุขภาพและเทคโนโลยีที่ได้มาตรฐานและ
เหมาะสมกบัผู้สูงอายุ ทัง้นีเ้คร่ืองมือประเมินสุขภาพนัน้ไม่หมายรวมถึงเคร่ืองมือประเมินความ
ว้าเหว่เท่านัน้ เนื่องจากผู้สูงอายุที่มีความว้าเหว่นัน้มีผลกระทบทัง้ ร่ ายกาย จิตใจ และสังคม จึง
จ าเป็นต้องอาศยัการประเมินจากเคร่ืองมืออ่ืนร่วมด้วย เพื่อเกิดการแก้ไขปัญหาอย่างครอบคลุม  

(2) การวินิจฉัยปัญหา เป็นการแยกความแตกต่างระหว่างผู้ สูงอายุปกติ
กบัผู้สูงอายุที่มีความว้าเหว่ โดยใช้ข้อมูล หลักฐานทางคลินิก ความรู้ทางพยาธิสรีระ ทฤษฎี การ
พยาบาลและทฤษฎีอ่ืน ๆ ตลอดจนประสบการณ์ทางคลินิก โดยการวินิจฉัยผู้ สูงอายุที่มีความ
ว้าเหว่มกัอาศยัการประเมินผู้สูงอายุ 3 ด้านมาประกอบกัน คือ ด้านอารมณ์ ด้านความคิด ด้าน
พฤติกรรม (Perlman and Peplau, 1982; Shultz, 1993)   

(3) การบ าบัดทางการพยาบาล  พยาบาลมีบทบาทในการใช้ความ รู้ 
ทฤษฎี และหลักฐานเชิงประจกัษ์ ใช้เหตุผลทางคลินิกและจริยธรรมในการต ัดสินเก่ียวกับการให้
การพยาบาลผู้สูงอายุที่มีความว้าเหว่แบบองค์รวม  โดยปัจจุบันมีการบ าบัดพยาบาลหลายวิธี
ด้วยกนั โดยจะกล่าวในล าดบัต่อไป 

(4) การประเมินผล เป็นการประเมินหลังจากผู้ สูงอายุได้ รับการบ าบัด
ทางการพยาบาลแล้ว เป็นระยะๆ เนื่องจากเป้ามายการพยาบาลมีทัง้ระยะสัน้ และระยะยาว 
นอกจากนีย้งัรวมถึงการเฝ้าระวงั จดัการกบัปัจจัยเส่ียงหรือส่ิงแวดล้อมอ่ืนที่อาจท าให้เกิดความ
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เส่ือมถอยของการท าหน้าที่ ภาวะทุพพลภาพ และคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มีความว้าเหว่อย่างมี
ประสิทธิภาพ  

(5) การประสานงานและการส่งต่อ เนื่องจากผู้ สูงอายุมักมีโรคประจ าต ัว
หรือปัญหาทางสุขภาพอ่ืนร่วมด้วย รวมถึงความว้าเหว่นัน้มีผลต่อสุขภาพของผู้ สูงอายุ พยาบาลมี
บทบาทคาดการณ์ปัญหาที่ซบัซ้อนอนัเป็นผลจากความว้าเหว่และโรคร่วม ไม่ว่าจะเป็นความเส่ียง
ต่อการฆ่าตวัตาย ความดนัโลหิตสูง ภูมิคุ้มกนัต ่าลง เป็นต้น จึงเป็นหน้าที่พยาบาลในการวางแผน
ป้องกนัแก้ไขได้อย่างถูกต้องและทนัเหตุการณ์ พยาบาลจ าเป็นต้องให้การช่วยเหลือส่งต่อข้อมูล
ให้กบัทีมสุขภาพรวมถึงครอบครวัของผู้สูงอายุ เพื่อให้ได้รบัการดูแลอย่างเหมาะสม  

2) บทบาทการพัฒนา จัดการ และก ากับระบบการดูแลผู้ สูง อายุ  (Care 
Management) 

การวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาความว้าเหว่ของผู้สูงอายุ เป็นส่ิงที่จ าเป็นในฐานะ
พยาบาลผู้ใกล้ชิดดงัที่กล่าวมาแล้วข้างต้นเก่ียวกบัการให้การพยาบาลผู้สูงอายุ จ าเป็นต้องอาศัย
ความเข้าใจในผู้สูงอายุแต่ละบุคคล ด ังนัน้การวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาความว้าเหว่ของ
ผู้สูงอายุ ท าให้พยาบาลเข้าใจปัญหาความว้าเหว่ของผู้สูงอายุแต่ละบุคคล และจัดการปัญหาได้
อย่างตรงจุด ทัง้นีพ้ยาบาลยังสามารถน าความรู้และประสบการณ์มาพัฒนาระบบการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีความว้าเหว่ได้ โดยสร้างทีมการดูแลผู้ สูงอายุที่มีความว้าเหว่ จัดระบบการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีความว้าเหว่ในสถานบริการ ชุมชน และสถานดูแลในระยะยาว นั่นรวมถึงการค ัดกรอง 
การให้การพยาบาล ไปจนถึงการประเมินผล และสร้างระบบส่งต่อผู้ ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพ อีก
ทัง้พยาบาลยังมีบทบาทก ากับควบคุมคุณภาพการดูแลผู้ สูงอายุ รวมถึงการสร้างฐานข้อมูล
เก่ียวกบัผู้สูงอายุเพื่อใช้ประโยชน์ในการควบคุมคุณภาพทางหนึ่ง  ทัง้นี ก่้อให้เกิดระบบการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีความว้าเหว่อย่างต่อเนื่อง เกิดการแก้ปัญหาที่ยั่ง ยืน ทัง้ในสถานบริการชุมชนและ
สถานดูแลผู้สูงอายุ เนื่องจากความว้าเหว่ในผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นปัญหาเรือ้รัง  และมีโอกาสเพิ่ม
ความรุนแรงมากขึน้หากไม่ได้รบัการดูแล (Victor, Scambler, and Bond, 2009) ทัง้นีพ้ยาบาลมี
หน้าที่ช่วยเหลือผู้ สูงอายุที่มีความว้าเหว่ให้เข้าถึงระบบสุขภาพ รวมถึงพิทักษ์สิทธิประโยชน์
ตลอดจนการป้องกนัการทารุณกรรมผู้สูงอายุที่มีความว้าเหว่ โดยเฉพาะการทารุณกรรมทางจิตใจ 
ในกรณีการถูกทอดทิง้ การถูกละทิง้จากสังคม การถูกทารุณทางค าพูดจากสมาชิกในครอบครัว
หรือสังคม เป็นต้น  
  



 37 

3) มีความสามารถในการประสานงาน (Collaboration) 
จากที่กล่าวมาแล้วว่าพยาบาลจ าเป็นต้องเป็นผู้ดูแลให้ผู้สูงอายุได้รับการดูแลย่าง

เหมาะสม และต่อเนื่อง ดงันัน้การการประสานงานทัง้ทีมสุขภาพและครอบครวัของผู้สูงอายุจึง เป็น
ส่ิงที่ส าคญัเช่นเดียวกนั การประสานความร่วมมือกับพยาบาล แพทย์ บุคลากรในทีมสุขภาพที่
เก่ียวข้อง มีความส าค ัญในการวางแผน และให้การดูแลผู้ สูงอายุที่มี ความว้าเหว่ ตลอดจน
ประเมินผลการดูแลผู้สูงอายุและครอบครวัอย่างมีประสิทธิภาพ อีกทัง้พยาบาลมีหน้าที่ประสาน
ความร่วมมือกบัครอบครวัของผู้สูงอายุ และแหล่งประโยชน์ในชุมชน ในการวางแผนให้ผู้ ป่วย
สูงอายุได้รบัการดูแลอย่างต่อเนื่อง และให้เกิดประโยชน์สูงสุดในการดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน เนื่องจาก
เม่ือผู้สูงอายุที่มีความว้าเหว่ได้รับการดูแล ช่วยเหลือจากครอบครัวและสังคม รวมถึงการมี
ปฏิสัมพนัธ์กบัสังคม รกัษาระดบักิจกรรมทางสังคมไว้ เกิดความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเอง ท าให้
ส ามารถจัดก ารกับปัญหาค วาม ว้า เห ว่ ไ ด้  (Windle, Francis and Coomber, 2011; 
Hacihasanoglu et al., 2012) 

4) มีความสามารถในการเสริมสร้างพลังอ านาจ (empowering) การสอน 
(educating) การฝึก(coaching) การเป็นพี่เลีย้งในการปฏิบตัิ (mentoring) 

พยาบาลควรดูแลให้ผู้สูงอายุและครอบครวัเห็นความส าคญัของปัญหา อีกทัง้ ฝึก
ทกัษะและพฒันาศกัยภาพของผู้สูงอายุและครอบครัวในการจัดการกับความว้าเหว่ด้วยตนเอง 
ด้วยวิธีต่างๆตามความต้องการของผู้สูงอายุ เช่น การท ากิจกรรมสังคม การท างานอดิเรก การร้อง
เพลง การท าสวน เป็นต้น โดยค านึงถึงข้อจ ากดัของการเปล่ียนแปลงจากความสูงอายุ เช่น การ
มองเห็น การได้ยิน การรบัรู้และความจ า เป็นต้น นอกจากนีพ้ยาบาลมีบทบาทฝึกทักษะการเผชิญ
กบัปัญหาสุขภาพที่เป็นปัญหาร่วมกับความว้าเหว่เช่นเดียวกัน ทัง้นีก้ารฝึกทักษะและพัฒนา
ศกัยภาพของผู้สูงอายุและครอบครัวในการดูแลตนเองของพยาบาลนัน้ จ าเป็นต้องใช้ความรู้ 
ทฤษฎี และหลักฐานเชิงประจกัษ์ เป็นหลักในการพฒันาความสามารถและสมรรถนะ ของผู้ สูงอายุ
และครอบครวัสอน ชีแ้นะผู้สูงอายุและผู้ดูแลผู้ สูงอายุ ให้มีความสามารถในการจัดการปัญหา
ความว้าเหว่และปัญหาร่วมโดยการถ่ายทอดประสบการณ์ความเชี่ยวชาญของตนเองอย่างมี
ประสิทธิภาพ 

5) มีความสามารถในการให้ค าปรึกษาทางคลินิกในการดูแลผู้ สู งอายุที่มีความ
ว้าเหว่ (Consultation) 

พยาบาลสามารถสร้างระบบให้ค าปรึกษาปัญหาสุขภาพและการดูแลผู้ สูงอายุ 
ครอบครวั และผู้ดูแล เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรค การรักษาพยาบาลและการฟื ้นฟู



 38 

สภาพ ผู้สูงอายุที่มีความว้าเหว่ เนื่องจากความว้าเหว่ในผู้ สูงอายุนัน้ไม่สามารถสังเกตได้ชัดเจน 
และถือเป็นภาวะที่ซ่อนเร้นภายในผู้ สูงอายุ (Eshbaugh, 2009; Hacihasanoglu, 2012) จึง
จ าเป็นต้องอาศยัระบบการให้ค าปรึกษาปัญหาเพื่อเป็นช่องทางหนึ่งในการเปิดโอกาสให้ผู้ สู งอายุ
ได้ระบายอารมณ์ คลายความวิตกกงัวล และค้นหาความว้าเหว่ในผู้สูงอายุ น าไปสู่การป้องกันและ
ส่งเสริมสุขภาพ อย่างไรก็ตามผู้สูงอายุที่มีความว้าเหว่สามมารถได้รับค าปรึกษาอย่างทันท่วงที 
และได้รบัการพยาบาลอย่างเหมาะสมต่อไป เพื่อไม่ให้ความว้าเหว่กลายเป็นปัญหาเรือ้รังที่ รุนแรง
ขึน้ นอกจากนีพ้ยาบาลยงัมีบทบาทเป็นที่ปรึกษาให้กบัพยาบาลและทีมดูแลผู้สูงอายุในการจัดการ
ดูแลผู้สูงอายุที่มีความว้าเหว่ และปัญหาร่วม โดยประมวลข้อมูลและหลักฐานเชิงประจักษ์ เพื่อให้
การดูแลอย่างมีคุณภาพ อีกทัง้การจดัระบบการดูแลผู้สูงอายุในสถานบริการชุมชน และสถานดูแล
ระยะยาว โดยเฉพาะการตดัสินประเด็นจริยธรรมและป้องกันการปฏิบัติที่ไม่เหมาะสมหรือการ
กระท าทารุณกรรมต่อผู้สูงอายุ ซึ่งสามารถน าไปสู้ปัญหาความว้าเหว่ในผู้สูงอายุได้ 

6) มีความสามารถในการจดัการและประเมินผลลัพธ์  (outcome management 
and evaluation) 

พยาบาลมีหน้าที่ก าหนดผลลัพธ์และตัวชีว้ ัดผลลัพธ์ทางการพยาบาล และ
สามารถพฒันาหรือเลือกใช้เคร่ืองมือวดัผลลัพธ์ทางการพยาบาล อีกทัง้มีบทบาทในการด าเนินการ
จดัเก็บรวบรวมข้อมูลตวัชีว้ดัทางการพยาบาลส าหรบักลุ่มผู้ สูงอายุที่มีความว้าเหว่อย่างต่อเนื่อง 
นอกจากนีย้งัรวมถึงการวิเคราะห์เปรียบเทียบผลลัพธ์ทางการพยาบาลในผู้สูงอายุที่มีความว้าเหว่
โดยใช้กระบวนการวิจยัเชิงประเมินผล แล้วจึงน าผลการวิเคราะห์ผลลัพธ์มาเป็นแนวทางในการ
ปรบัปรุงและพฒันาคุณภาพการพยาบาลอย่างต่อเนื่อง โดยจดัท าฐานข้อมูลด้านผลลัพธ์ทางการ
พยาบาลในผู้สูงอายุที่มีความว้าเหว่ในหน่วยงาน เพื่อใช้ติดตามและเปรียบเทียบผลการปฏิบัติ ใน
บทบาทต่อไปพยาบาลสามารถเผยแพร่วิธีการปฏิบตัิและผลลัพธ์การปฏิบัติที่ เป็นเลิศ เพื่อให้เกิด
การแลกเปล่ียนเรียนรู้ระหว่างผู้ปฏิบตัิและผู้เชี่ยวชาญ น าไปสู่การพ ัฒนาองค์ความรู้ในการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีความว้าเหว่ 

กล่าวโดยสรุปว่าปัญหาความว้าเหว่ของผู้สูงอายุในชุมชนจึงเป็นประเด็นที่น่าสนใจ และ
เป็นเร่ืองที่พยาบาลและบุคลากรในทีมสุขภาพควรให้ความส าคญั การช่วยเหลือ ผู้ สูงอายุด่านแรก
คือพยาบาลชุมชน ผู้มีปฏิสัมพนัธ์กบัผู้สูงอายุมากที่สุด ควรมีความรู้ความเข้าใจประเด็นด ังกล่าว 
เพื่อให้การพยาบาลอย่างเหมาะสมท าให้ ผู้ สูงอายุและชุมชนสามารถป้องกันและแก้ปัญหา
ดงักล่าวได้อย่างยัง่ยืน 
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2. นันทนาการส าหรับผู้สูงอายุ 

2.1 ความหมายของนันทนาการ 
ในประเทศไทยนันทนาการถูกบัญญัติ ขึน้เ ม่ือประมาณ  50  ปีก่อน  (พ .ศ.  25 07 ) 

นันทนาการ ( recreation) โดยพระ ยาอนุมานราชธน  ซึ่ ง เดิ ม ใช้ค า ว่า สันทนาการ  โดย
กระทรวงศึกษาธิการ (วรดนู จีระเดช, 2551; อัฏฐมา นิลนพคุณ, 2554) ซึ่งนันทนาการแปลว่า
อาการที่สนุกสนานร่าเริง นอกจากนีน้นัทนาการมาจากภาษาลาติน recreatio แปลว่า การฟื ้นฟู
สุขภาพท าให้สดชื่น  (McLean, Hurd, and Rogers, 2005; Torkilldsen, 2005) ซึ่งนกัวิชาการใน
อดีตใช้ค านิยามนีก้บักิจกรรมที่ฟืน้ฟูบุคคล ให้มีพลังขึน้มาใหม่หลังจากเหนื่อยล้าจากการท างาน 
อย่างไรก็ตามเห็นได้ชัดว่าการน าไปใช้ของความหมายดังกล่าวนัน้มีข้อจ ากัด ด ังนัน้ปัจจุบัน
นกัวิชาการจ านวนมากได้ให้ความหมายของนนัทนาการคล้ายคลึงกัน กว้างขึน้ ทัง้ ในแง่มุมของ
กิจกรรม กระบวนการ และสถาบนัสังคม ดงันี ้

2.1.1 นนัทนาการ หมายถึง การให้ความสดชื่น มีชีวิตชีวา การสร้างพลังขึน้ใหม่  
2.1.2 นนัทนาการ หมายถึง กิจกรรม (activity) ในรูปแบบต่างๆ ภายใต้เง่ือนไขที่

แน่นอนและสามารถจูงใจบุคคลหรือชุมชนให้เข้าร่วมได้ (McLean, Hurd, and Rogers, 2005) มี
ผลท าให้เกิดการพฒันาอารมณ์ สุข สนุกสนาน และ/หรือสุขสงบ ทัง้นี กิ้จกรรมดังกล่าวต้องเป็น
กิจกรรมที่สังคมยอมรบั (สมบัติ กาญจนกิจ, 2535) ซึ่ง เป็นกิจกรรมที่มีความหลากหลาย เช่น 
กิจกรรมศิลปหตักรรม การอ่าน-เขียน กิจกรรมอาสาสมัคร ศิลปวัฒนธรรม งานอดิเรก เกม กีฬา 
การละคร ดนตรี กิจกรรมเข้าจงัหวะ และนันทนาการกลางแจ้งนอกเมือง  (อาภรณ์ จะบัง  และ 
พิรุณณี สุขเกษม, 2556) 

2.1.3 นันทนาการ หมายถึง กระบวนการ ( process) คือ เป็นกระบวนการที่
เกิดขึน้ขณะบุคคลมีส่วนร่วมในกิจกรรม ซึ่ง ก่อให้เกิดการเรียนรู้ประสบการณ์ใหม่ (McLean, 
Hurd, and Rogers, 2005) พ ัฒนาคุณภาพชีวิตของบุคคลหรือสังคม โดยอาศัยกิจกรรม
นนัทนาการเป็นส่ือ ในช่วงเวลาว่าง เวลาอิสระ โดยบุคคลเข้าร่วมด้วยความสมัครใจ หรือมี
แรงจูงใจ แล้วส่งผลให้เกิดการพัฒนาการหรือเจริญงอกงามทางกาย อารมณ์ สัง คม แล ะ
สติปัญญาของบุคคล (สมบตัิ กาญจนกิจ, 2535)  

2.1.4 นนัทนาการ หมายถึง สถาบนัทางสังคม ซึ่งให้บริการสวัสดิการทางสังคม 
(social welfare) (McLean, Hurd, and Rogers, 2005) โดยเฉพาะรฐับาลและฝ่ายบริหารท้องถ่ิน
ต้องมีหน้าที่จดัหรือบริการให้ชุมชน เพื่อสร้างบรรยากาศของเมืองและของประเทศให้น่าอยู่ มี
ความอุ่นใจ ซึ่งโดยปกติรฐัมีหน้าที่จดัแหล่งนนัทนาการในรูปแบบต่างๆ เช่น สวนสาธารณะในเมือง 
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สวนหย่อม ศูนย์เยาวชน ห้องสมุดส าหรับประชาชน ดนต รีส าหรับประชาชน วนอุทยาน และ
อุทยานแห่งชาติ (อาภรณ์ จะบงั และ พิรุณณี สุขเกษม, 2556) 

McLean และคณะ (2005) ได้เพิ่มเติมว่าความหมายของนนัทนาการนัน้กว้างขวาง มีทัง้
กิจกรรมทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคมมาเก่ียวข้อง เป็นกิจกรรมที่กระท าในเวลาว่าง 
(Mull, Bayless and Jamieson, 2005) และบุคคลเลือกกระท าด้วยความสมคัรใจ ไม่มีการบังค ับ 
หรือกล่าวว่าการตดัสินใจท ากิจกรรมของบุคคลนัน้อยู่บนพืน้ฐานความพึงพอใจของตน มากกว่า
ท ากิจรรมเพื่อปัจจยัภายนอก เช่น การได้รางวัล อย่างไรก็ตามนักวิชาการในประเทศไทยสรุป
ความหมายนนัทนาการไว้คล้ายคลึงกันว่าเป็นกิจกรรมยามว่าง ที่ส ร้างสรรค์ เป็นประโยชน์ มี
คุณค่า (เทพประสิทธ์ กุลธวชัวิชยั, 2554) ทัง้นีกิ้จกรรมต้องไม่ขดัต่อวัฒนธรรมที่ดีงามของสังคม 
อีกทัง้จะส่งผลโดยตรงต่อผู้เข้าร่วมกิจกรรมก่อให้เกิดความพึงพอใจ ความสนุกสนาน ความสุข 
ความเพลิดเพลิน พฒันาอารมณ์สุขสงบ และช่วยพฒันาคุณภาพชีวิตของบุคคล (คณิต เขียววิชัย
,2534; พีระพงศ์ บุญศรี, 2542; ถนอมวรรณ อยู่ข า,2546) นอกจากกิจกรรมนันทนาการส่งผลต่อ
ตนเองแล้วยงัเกิดประโยชน์ต่อสังคมและส่ิงแวดล้อมอีกด้วย  

 
2.2 ลักษณะของนันทนาการ 

ลักษณะที่แท้จริงของนนัทนาการไม่สามารถอธิบายได้อย่างชัดเจน และมีความหมาย
กว้าง เห็นได้จากที่กล่าวมาแล้วข้างต้นว่าความหมายของนันทนาการ มีทัง้ กิจกรรมทางร่างกาย 
จิตใจ อารมณ์ และสังคมมาเก่ียวข้อง (McLean, Hurd, and Rogers, 2005) นอกจากนี เ้นื่องจาก
ส่ิงที่เป็นนนัทนาการส าหรบับุคคลหนึ่งอาจไม่ใช่นนัทนาการส าหรับอีกบุคคลหนึ่ง  เพราะในความ
เข้าใจของแต่ละบุคคลนนัทนาการอาจเป็นงานหรืออาชีพได้ ทัง้นีส้ามารถแบ่งคุณลักษณะของ
กิจกรรมนนัทนาการเพื่อใช้เป็นเคร่ืองมือในการพิจารณาว่ากิจกรรมใดเป็นกิจกรรมนันทนาการ 
(อาภรณ์ จะบงั และ พิรุณณี สุขเกษม, 2551; McLean, Hurd, and Rogers, 2005) ดงันี ้

2.2.1 นันทนาการต้องประกอบหรือเก่ียวข้องกับกิจกรรมท่ีท าในยามว่าง  
1) กิจกรรมทางกาย เป็นกิจกรรมที่ต้องใช้พลังงานทางกายซึ่ง มีอยู่อย่าง

หลากหลาย เช่น การเล่นกีฬา การปีนเขา การเต้นร า การร้องเพลง การเล่นกายกรรม การล ะเล่น
ต่างๆ เป็นต้น 

2) กิจกรรมทางจิตใจหรือทางสมอง เป็นกิจกรรมที่ต้องใช้พลังทางสมอง
ในการคิดอย่างสร้างสรรค์ จึงไม่สามารถที่จะมองเห็นได้ง่าย ๆ เหมือนกบัการประกอบกิจกรรมทาง
กาย เพราะบางทีสีหน้าหรือพฤติกรรมที่เห็น อาจจะดูเหมือนว่าเขามิได้มีความเพลิดเพลินแต่อย่าง
ใด กิจกรรมนนัทนาการทางสมอง ได้แก่ การออกแบบเสื อ้ผ้า ออกแบบบ้าน ออกแบบสวน การ
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คิดถึงแบบการตกแต่งห้อง การคิดประดิษฐ์ส่ิงของเคร่ืองใช้ การแต่งค าประพันธ์  แต่งเพลง 
กิจกรรมนนัทนาการที่ใช้สมอง มกัจะเกิดในหมู่นกัจิตรกรรม นักประติมากรรม นักวรรณกรรม นัก
ออกแบบ 

3) กิจกรรมทาง อารมณ์  เป็นการค่อนข้างยากที่ จะวัดอารมณ์ของ
ผู้เข้าร่วมกิจกรรมนันทนาการ ว่าเขาได้รับความสุข สนุกสนาน ประทับใจ พึงพอใจมากน้อย
เพียงใด กิจกรรมนนัทนาการทางอารมณ์ เช่น การฟังดนตรีการชมนก ชมวิวทิวทัศน์ ชมหนังตะลุง 
ลิเก โขน ละคร งิว้ หมอล า ชมภาพยนตร์ ชมกีฬา เป็นต้น  อย่างไรก็ตามผู้ที่ประกอบกิจกรรม
นนัทนาการทางกายและทางสมองก็มกัจะได้ประกอบกิจกรรมนันทนาการทางอารมณ์ไปด้วย แม้
จะสังเกตพฤติกรรมทางอารมณ์ไม่ได้ง่าย แต่ก็พอจะสังเกตเห็นความพึงพอใจ ความประทับใจได้
บ้าง เช่น การหวัเราะ สีหน้าที่แสดงออกถึงความพึงพอใจ การปรบมือ เป็นต้น 

สรุปได้ว่า กิจกรรมนนัทนาการต้องเก่ียวข้องกบักิจกรรมในรูปใดรูปหนึ่ง  อาจจะลง
มือประกอบกิจกรรมด้วยตนเองหรือไม่ก็ตามต่างเก่ียวข้องกบักิจกรรมทัง้ สิ น้ กิจกรรมนันทนาการที่
แสดงออกได้ทางกาย ทางสมอง และทางอารมณ์นัน้ ต่างกันเพียงการใช้พลังงานเท่านัน้ ส่วน
คุณค่าจากการประกอบกิจกรรมนันทนาการได้ รับผลตอบแทนในระดับเดียวกัน กิจกรรม
นนัทนาการทางกายอาจต้องเสียพลังงานเพื่อประกอบกิจกรรมมากกว่า ขณะที่การประกอบ
กิจกรรมนนัทนาการทางสมอง หรือทางอารมณ์อาจเสียพลังงานน้อยกว่า แต่ถ้ากล่าวถึงคุณค่าที่
ได้รบัแล้วขึน้อยู่กบัความสุข สนุกสนาน ความพึงพอใจของแต่ละคนว่าพึงพอใจกิจกรรมประเภทใด 
อย่างไรก็ตาม ในการปฏิบตัิจริงนัน้ ผู้ประกอบ กิจกรรมนนัทนาการจะใช้พลังงานในการประกอบ
กิจกรรมนนัทนาการ ทัง้ 3 ด้าน ไปพร้อม ๆ กนัเสมอ ไม่อาจ แบ่งแยกได้อย่างเด็ดขาด  

2.2.2 นันทนาการมีรูปแบบหลากหลาย  

นนัทนาการมีขอบข่ายที่กว้าง ลึกซึง้ ไม่มีรูปแบบที่จ ากดัแน่นอน เพราะรูปแบบของ
กิจกรรมนนัทนาการนัน้ขึน้กบัความพอใจของบุคคลเป็นส าค ัญ ซึ่ง ย่อมแตกต่างกันไปตามสภาพ 
อย่างไรก็ตามบุคคลและกลุ่มคนเป็นผู้ก าหนดรูปแบบของกิจกรรมนันทนาการ เช่น ประเภทกีฬา 
ชนิดของการเล่น เป็นต้น แต่มิได้หมายความว่าจะไม่มีรูปแบบอ่ืนเกิดขึน้ โดยแท้จริงแล้วบุคคลแต่
ละคนเป็นผู้ก าหนดกิจกรรมนนัทนาการส าหรบัตนเอง นอกจากในแง่ของกิจกรรมแล้วยังรวมถึง
รูปแบบที่จดัเป็นสวสัดิการทางสังคม  ซึ่งเป็นแหล่งนนัทนาการบริการแก่บุคคลทุกกลุ่ม  

2.2.3 นันทนาการต้องอาศัยแรงจูงใจ  

การเข้าร่วมกิจกรรมนนัทนาการนัน้ต้องมีแรงจูงใจ กล่าวคือมีความสนใจหรือมีแรง
กระตุ้นในการเข้าร่วมกิจกรรมนัน้ ส่ิงกระตุ้นนัน้อาจเป็นความสนุกสนานเพลิดเพลิน หรือความรู้สึก
พึงพอใจในผลที่จะได้รบัจากกิจกรรมนนัทนาการ กล่าวคือแรงกระตุ้ นนัน้อาจเกิดขึน้ทันทีทันใด
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หรือใช้เวลา ในกิจกรรมที่มีความซบัซ้อนอาจท าให้เกิดความรู้สึกหงุดหงิดก่อนก่อให้เกิดความท้า
ทายที่จะแก้ปัญหา และเม่ือสามารถท าได้จึง เกิดความรู้สึกพอใจในภายหลัง แรงจูงใจหรือแรง
กระตุ้นเป็นปัจจยัส าคญัในการตดัสินว่ากิจกรรมใดเป็นกิจกรรมนันทนาการส าหรับตน อย่างไรก็
ตามจากที่กล่าวแล้วข้างต้นว่า กิจกรรมนนัทนาการสามารถเป็นงานหรืออาชีพส าหรบัผู้อ่ืนก็เป็นได้  

2.2.4 นันทนาการเกิดขึน้ในเวลาว่าง  

 การประกอบกิจกรรมนนัทนาการเกิดขึน้ในเวลาที่บุคคลปลอดจากภารกิจต่างๆ  
อย่างไรก็ตามหากบุคคลน าเวลาว่างมาประกอบกิจกรรมเพื่อเป็นอาชีพด้วยแล้ว ก็ไม่ถือ ว่าเป็น
กิจกรรมนนัทนาการแต่เป็นงานของบุคคลนัน้ กิจกรรมนันทนาการต้องเกิดในเวลาว่าง อันท าให้
บุคคลเกิดความสุขเพลิดเพลิน เบิกบางใจในเวลาที่พ้นจากงานหรือภารกิจประจ า  ทัง้นี ง้านไม่จัด
ว่าเป็นนนัทนาการ มิได้หมายความว่างานไม่สามารถท าให้บุคคลเกิดความพึงพอใจ แต่หากผู้ ที่
สามารถท างานโดยให้งานเปรียบเหมือนกิจกรรมนนัทนาการไปด้วย ย่อมเป็นผู้ได้รับประโยชน์ทาง
นนัทนาการได้มากกว่า 

2.2.5 การเข้าร่วมประกอบกิจกรรมนันทนาการเป็นไปด้วยความสมัครใจ 

การเข้าร่วมกิจกรรมนันทนาการของบุคคลต้องเป็นไปด้วยความสมัครใจ และ
ปราศจากการบงัคบัหรือแรงกดดนัจากภายนอก ควรให้บุคคลเข้าร่วมด้วยความพอใจและความ
ต้องการของตนเองอย่างอิสระ หากเกิดการบังค ับไม่ว่ารูปแบบใดก็ตาม ความเป็นนันทนาการก็
หมดลงทนัที เนื่องจากการบงัคบัเป็นส่ิงที่หยุดยัง้ความคิดสร้างสรรค์ของบุคคล 

2.2.6 กิจกรรมนันทนาการเป็นส่ิงสากล 

กิจกรรมนนัทนาการเป็นสากล และเป็นส่ิงที่บุคคลทุกคนในโลกสามารถรับรู้และ
ร่วมปฏิบตัิได้ เนื่องจากเนือ้หาของกิจกรรมนนัทนาการ คือ ความเพลิดเพลิน การพ ักผ่อนหย่อนใจ 
เป็นส่ิงที่มนุษย์ทุกคนต้องการโดยธรรมชาติ แม้ไม่อาจร่วมปฏิบัติได้แต่ก็ร่วมรับรู้ได้ ทัง้นีส้ามารถ
กล่าวได้ว่ามนุษย์ทุกคนต้องมีนนัทนาการ ไม่ว่าจะสร้างขึน้เฉพาะตนหรือรบัมาจากบุคคลอ่ืน  

2.2.7 กิจกรรมนันทนาการเป็นส่ิงจริงจังและมีจุดมุ่งหมาย 

แม้ว่ากิจกรรมนนัทนาการจะเป็นเร่ืองของความสนุกสนานเพลิดเพลินและการเล่น แต่ผู้ เข้าร่วม
กิจกรรมนนัทนาการก็ต้องปฏิบัติอย่างจริงจังและมีเป้าหมาย เช่น นักกีฬาจะ ต้องเคร่งครัดกับ
กติกา นกัแสดงต้องแสดงให้สมบทบาท นกัดนตรีต้องควบคุมจังหวะและก าหนดเสียง ได้อย่าง
ถูกต้องแม่นย า รวมทัง้ผู้ชมซึ่งก็คือผู้เข้าร่วมในกิจกรรมนันทนาการ ก็จะต้องรักษามารยาทและ
ระเบียบวินยั ของกิจกรรมนัน้ ๆ ด้วย เช่น ไม่ก่อความรบกวนใด ๆ อนัจะท าให้กิจกร รมนัน้ไม่ส าเร็จ
ตามความมุ่งหมาย แม้แต่ การดูโทรทศัน์ การอ่านหนังสือ การเล่นเกมเล็ก ๆ น้อย ๆ ผู้ประกอบ
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กิจกรรมนนัทนาการก็ควรท าด้วยความจริงจัง  จึงจะท าให้ได้รับคุณค่าของนันทนาการอย่าง
สมบูรณ์  

2.2.8 กิจกรรมนันทนาการสามารถยืดหยุ่นได้ 

กิจกรรมนนัทนาการสามารถเกิดขึน้ได้ในทุกสภาพการณ์ ทุกเวลา อาจจะเกิดขึน้
อย่างเป็นระเบียบแบบแผนหรือไม่เป็นระเบียบแบบแผน ในชุมชนที่มีคนจ านวนมากก็อาจจัด
กิจกรรมนนัทนาการในรูปแบบที่ต่างกนัออกไป ซึ่งการจัดนีก็้ขึน้อยู่กับสภาพการณ์ บางทีอาจจะ
เป็นเพี ยงการจัดอุปกรณ์ ส ถานที่  หรือแหล่งนันทนาการให้ประชาชน หาความสนุ กสนาน
เพลิดเพลินเอาเอง เช่น สนามเด็กเล่น สวนหย่อม สนามกีฬา คนจ านวนมากจนถึงฝูงชนอาจ
ร่วมกนัประกอบกิจกรรมนนัทนาการได้ ซึ่งถ้าหากจดัอย่างมีแบบแผนก็เป็นกิจกรรมนันทนาการใน
รูปของกิจกรรมสาธารณะอยู่ภายใต้ความรับผิดชอบ ของหน่วยงานของรัฐหรือภายใต้ความ
อุปการะของสโมสร องค์การทางสังคม องค์การค้าต่าง ๆ ตลอดจนในรูปงานอาสาสมคัร  

2.2.9 กิจกรรมนันทนาการมีผลพลอยได้  

นอกจากความสุข สนุกสนานเพลิดเพลินใจที่ได้รบัโดยตรงจาก กิจกรรมนันทนาการ
แล้ว ผลพลอยได้จากกิจกรรมนนัทนาการยงัสืบเนื่องไปอีกหลายด้าน เช่น ด้านสุขภาพกายและจิต 
ด้านคุณธรรมจริยธรรม ความรกั ความสามคัคี ความเข้าใจอันดีต่อกัน รวมไปถึงขนบธรรมเนียม
ประเพณีที่ดีงาม กิจกรรมบางอย่างที่มีผลประโยชน์ เป็นเงินทองในรูปของการพนัน แม้จะมีความ
สนุกสนานอยู่ด้วยแต่ก็ไม่อาจนบัเป็น กิจกรรมนันทนาการได้ เพราะมีโทษและความเส่ือมเสีย
แทรกอยู่เป็นส าคญัด้วย จดัเป็นอบายมุขไม่ถือเป็นกิจกรรมนนัทนาการ  

2.2.10 กิจกรรมนันทนาการมีไว้เพื่อความสนุกสนานเพลิดเพลิน  
กิจกรรมนนัทนาการทุกชนิด จะต้อง เป็นกิจกรรมที่เม่ือเข้าร่วมแล้วได้รับความสุข 

สนุกสนานเพลิดเพลินจากกิจกรรมนัน้ และยงัเป็นการช่วยให้บุคคล ได้ผ่อนคลายความตึงเครี ยด
จากการศึกษาเล่าเรียน จากการประกอบภารกิจที่หนกัประจ าวนั ความสุข สนุกสนาน เพลิดเพลิน 
เป็นเคร่ืองจูงใจอย่างหนึ่งที่ท าให้บุคคลเข้าร่วมประกอบกิจกรรมนันทนาการและเสาะหากิจกรรม 
นนัทนาการ อนัจะเป็นเคร่ืองช่วยให้เกิดความสมดุลในชีวิตย่ิงขึน้  

2.2.11 กิจกรรมนันทนาการเป็นประโยชน์ สร้างสรรค์ และเป็นท่ียอมรับ
ของสังคม 

แม้ว่ากิจกรรมนนัทนาการ จะเป็นกิจกรรมที่บุคคลเลือกประกอบตามความพึงพอใจ 
แต่ก็มีข้อแม้ว่า กิจกรรมนัน้จะต้องเป็นประโยชน์ต่อตนเอง ครอบครวั และชุมชน เป็นที่ยอมรับของ
สังคมไม่ท าลายกฎระเบียบ ขนบธรรมเนียม วัฒนธรรม ประเพณีอันดีงามของสังคม กิจกรรม
นนัทนาการต้องเป็นประโยชน์ ในทางสร้างสรรค์เพิ่มขึน้ การดื่มเหล้า สูบบุหร่ี เสพยาเสพติด การ
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พนนั หรือการประกอบกิจกรรมอบายมุขต่าง ๆ ไม่จดัว่าเป็นกิจกรรมนนัทนาการ เนื่องจากส่ิงที่ เป็น
อบายมุขเหล่านัน้ไม่ก่อให้เกิดประโยชน์ในการสร้างสรรค์ แต่กลับเป็นส่ิงที่  ท าลายการพัฒนาการ
ของร่างกายและก่อให้เกิดโทษภยัพิบตัิต่าง ๆ ต่อสังคม  

คุณลักษณะของกิจกรรมนนัทนาการทัง้ 11 ข้อ มีประโยชน์เพื่อพิจารณาว่ากิจกรรมใดเป็น
กิจกรรมนนัทนาการ อย่างไรก็ตามกิจกรรมนนัทนาการของแต่ละบุคคลมีความตากต่างกัน ตาม
ความสนใจและความต้องการของบุคคลนัน้ ที่ส าค ัญคือไม่ข ัดต่อกฎระเบียบ ขนบธรรมเนียม 
วฒันธรรม ประเพณีอนัดีงามของสังคม 

 
2.3 คุณค่านันทนาการส าหรับผู้สูงอายุ 

 ปัจจุบนัการที่บุคคลได้มีโอกาสเข้าร่วมกิจกรรมนันทนาการ ไม่ว่าบุคคลนัน้จะอยู่ในเพศ
และวยัใดก็จะก่อให้เกิด ผลลัพธ์ที่ดีเกิดประโยชน์แก่ตนเอง และพฒันาคุณภาพชีวิตของบุคคลนัน้ 
McLean, และคณะ (2005)  กล่าวว่ามีงานวิจยัออกมาจ านวนมากที่แสดงให้เห็นถึงประโยชน์ของ
การมีส่วนร่วมในกิจกรรมของผู้สูงอายุทัง้ด้านร่ากาย ด้านจิตใจ และด้านสังคม ทัง้นีส้มบัติ กาญ
จนกิจ (2535) ได้กล่าวว่ากิจกรรมนนัทนาการนัน้มีความส าคญัต่อผู้สูงอายุ โดยนอกจากสามารถ
ช่วยรกัษาความสมบูรณ์ทัง้ร่างกาย จิตใจ และอารมณ์ ยัง ก่อให้เกิดแรงจูงใจในชีวิต มีความคิด
สร้างสรรค์ หรือกระตุ้นความคิดใหม่ๆ เปิดโอกาสแก่ผู้สูงอายุในการมีบทบาทในสังคมของตน ได้
ช่วยเหลือสังคม เกิดความภาคภูมิใจ และเม่ือผู้สูงอายุได้เข้าสังคมแล้ว พวกเขาสามารถเข้าใจโลก
ยุคใหม่และวฒันธรรมที่เปล่ียนแปลง และปรบัตวัเข้ากบัสังคมได้ นอกจากนีค้วามรู้สึกสนุกสนาน
เพลิดเพลินขณะร่วมกิจกรรมท าให้ผ่อนคลายความว้าเหว่ลงได้ Leitner and Leitner (2004) ได้
สรุปประโยชน์ของนนัทนาการที่มีต่อผู้สูงอายุไว้ว่า นันทนาการมีประโยชน์ทัง้ ด้านร่างกาย จิตใจ 
อารมณ์ และสังคม ดงัตารางที่ 1 
 

2.2 กิจกรรมนันทนาการส าหรับผู้สูงอายุ 
สถาบนัเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ (2552) ได้แนะน าให้มีการพฒันาการดูแลผู้ สูงอายุระยะยาว 

มุ่งเน้นเชื่อมโยงครอบครวัและชุมชน ให้เข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลผู้ สูงอายุ ด ังนัน้นันทนาการ
บ าบดัจึงเป็นทางเลือกหนึ่งในการดูแลผู้สูงอายุที่อาศยัอยู่ในชุมชน เนื่องจากสามารถคุณภาพชีวิต  
ผู้สูงอายุ จากการมีส่วนร่วมของคนในชุมชน น าไปสู่การพ ัฒนาชุมชนและสังคมเช่นกัน ทัง้นี ้
โดยทัว่ไปการมีส่วนในกิจกรรมยามว่าง เป็นองค์ประกอบในการน าไปสู่การประสบความส าเร็จใน
วยัสูงอายุ (Successful aging) กิจกรรมนนัทนาการส าหรบัผู้สูงอายุจะเป็นกิจกรรมที่ร ักษาระดับ
สมรรถภาพทางกายให้คงที่ หรือผ่อนคลายความวิตกกงัวล และเพื่อพกัผ่อนหย่อนใจเป็นส าคญั  
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ตารางท่ี 1 ประโยชน์กิจกรรมนนัทนาการที่มีต่อทัง้ด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม 
ประโยชน์ด้านร่างกาย ประโยชน์ด้านจิตใจ อารมณ์ และสังคม 

 ส่งเสริมการไหลเวียนเลือด 

 พฒันาระบบหายใจ 

 ส่งเสริมความยืดหยุ่นของร่างกาย 

 เพิ่มพลังทางกาย 

 ลดความดนัโลหิต 

 ลดคอเลสเตอรอล 

 ส่งเสริมการเคล่ือนไหว 

 ส่งเสริมการมีอิสระในการท ากิจกรรม 
ลดภาวะพึ่งพาผู้อ่ืน 

 ส่งเสริมสุขภาพ 

 ลดความเส่ียงในการเกิดกระดูกหักจาก
ภาวะกระดกพรุน 

 ลดความเส่ียงในการหกล้ม 

 เสริมสร้างความผาสุกทางใจ 

 เพิ่มคุณภาพชีวิต 

 เพิ่มความรู้สึกพึงพอใจในชีวิต 

 เพิ่มความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเอง และ
สมรรถนะแห่งตน 

 ส่งเสริมศกัยภาพด้านจิตใจ 

 ส่ง เส ริมความช านาญ  ความ รู้ สึ ก
ประสบผลส าเร็จ 

 เสริมสร้างความคิดเชิงบวก 

 เพิ่มการมีปฏิสัมพนัธ์ทางสังคม 

 ท าให้สนุกสนาน  

 ลดความวิตกกงัวล 

 ลดอุบตัิการณ์การเกิดความว้าเหว่และ
ภาวะซึมเศร้า 

 ลดการกลัวการหกล้ม 

ที่มา: Leitner and Leitner (2004) 
 
ทัง้นีกิ้จกรรมนนัทนาการส าหรบัผู้สูงอายุถูกแบ่งอย่างหลากหลายตามจุดประสงค์ของนันทนาการ 
อย่างไรก็ตามผู้วิจยัได้แบ่งกิจกรรมนันทนาการเป็น 11 กิจกรรม (รังสฤษฎ์ เสรีวุฒิช ัย, 2533; 
สมบตัิ กาญจนกิจ, 2544; ถนอมวรรณ อยู่ข า, 2546; เทพประสิทธ์  กุลธวัชวิชัย, 2554; พีระพงศ์ 
บุญศิริ, 2542; อาภรณ์ จะบงั และ พิรุณณี สุขเกษม, 2551;อัฏฐมา นิลนพคุณ, 2554;Hawkins, 
2009; Leitner and Leitner, 2004; Shivers, 2002) โดยรวบรวมรายละเอียดมาแสดงดงันี ้
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2.2.1 กิจกรรมนันทนาการพัฒนาสุขภาพและสมรรถภาพ  (Develop of 
Health and Capacity) 

เนื่องจากผู้ สู งอายุมีการ เปล่ี ยนแปล งไปในทาง เส่ือมของร่างกาย กิจกรรม
นนัทนาการพฒันาสุขภาพและสมรรถภาพเป็นกิจกรรมที่ส่งเสริมสุขภาพและสมรรถภาพของ   
ผู้สูงอายุให้มีสุขภาพดีและชะลอความเส่ือม ทัง้นีกิ้จกรรมมีลักษณะผสมผสานในรูปแบบของการ
ออกก าลังกายไปพร้อมกบัการผ่อนคลายและลดความเครียด รวมถึงการจัดการวิถีชีวิตของตน 
(life style management) ให้มีสุขภาพดี ทัง้การจัดการเก่ียวกับโภชนาการและการสร้าสมดุด
สุขภาพกายและจิต  

ดงันัน้สามารถสรุปชนิดของการออกก าลังกายเป็น 4 ลักษณะคือ การออกก าลัง
กายเพื่อเพิ่มความทนทานของกล้ามเนือ้ (endurance exercise) การฝึกความแข็งแรงของ
กล้ามเนือ้ (strength training) การออกก าลังกายเพื่อฝึกการทรงต ัว (balance exercise) และการ
ออกก าลังกายแบบยืดหยุ่น (flexibility exercise) ต ัวอย่างการออกก าลังกายที่เหมาะสมกับ
ผู้สูงอายุ คือ การป่ันจกัรยาน การเดิน การว่ิงเหยาะๆ เปตอง โยคะ ชี่กง มวยจีน แอโรบิก ร าพ ัด ร า
ไม้พอง การออกก าลังกายแบบลงน า้หนัก (weight bearing exercise) เป็นต้น 

ข้อควรพิจารณาในการท ากิจกรรมนนัทนาการพัฒนาสุขภาพและสมรรถภาพด้วย
การออกก าลังกาย คือ  

1) ต้องไม่หนกัมาก ไม่เร็วมาก  
2) ไม่มีการกลัน้หายใจ  
3) ไม่มีการเหว่ียง การกระแทก  
4) เล่นนานได้แต่ต้องพกัเป็นระยะๆ  
5) มีจุดประสงค์เพื่อความสนุกสนานมากกว่าการแข่งขนั 
6) กิจกรรมแอโรบิก การออกก าลังกายด้วยไม้พองหรือผ้าเขาม้า สามารถน าไป

ประยุกต์ใช้กบัผู้สูงอายุทุกกลุ่ม 
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2.2.2 กิจกรรมนันทนาการงานอดิเรก ศิลปะและหัตถกรรม ( Hobby, Art, 
and Craft) 

งานอดิเรกจดัเป็นกิจกรรมนนัทนาการที่ท าด้วยความเต็มใจขึน้อยู่กับความสนใจ
ของแต่ละบุคคลในช่วงเวลาอิสระและเวลาว่าง ส่งเสริมการพฒันาคุณค่าชีวิตของมนุษย์ เป็นการ
ส่งเสริมการสร้างประสบการณ์ชีวิต เกิดความผ่อนคลาย เพลิดเพลิน และส่งผลต่อความรู้สึกมี
คุณค่าในตนเอง เป็นการบ าบดัทางกายและจิตใจ  ต ัวอย่างงานอดิเรก เช่น สะสมรูปภาพ วัตถุ
โบราณพระเคร่ือง แสตมป์ ดอกไม้ ประดิษฐ์ของเล่น การ์ดวนัส าคญั กรอบรูป ตกแต่งบ้าน หรือจะ
เป็นการเรียนรู้ส่ิงใหม่ๆ เช่น ท าสวน ปลูกต้นไม้ เลีย้งสัตว์ ถ่ายรูป ฝึกท าอาหารและขนม ต ัดเย็บ
เสือผ้า ท าผม ตกปลา เป็นต้น  

กิจกรรมศิลปะและหตัถกรรม หมายถึง การประดิษฐ์ส่ิงต่างๆ ด้วยมือ หรืองานด้าน
ศิลปะต่างๆ ที่ท าขึน้ด้วยมือ เป็นกิจกรรมที่ส่งเสริมทักษะความสามารถ การใช้กล้ามเนือ้มัดเล็ก 
กระตุ้นการรู้คิด นอกจากนีย้งัเป็นกิจกรรมที่มีคุณค่าให้ความสุขทางใจ และเกิดความภาคภูมิ ใจใน
ผลงานของตน ทัง้นีศ้ิลปะและหตัถกรรมยงัสะท้อนถึงวิถีการด าเนินชีวิตของมนุษย์อีกด้วย จึง เป็น
กิจกรรมที่สามารถพัฒนาอารมณ์ สังคม และสติปัญญา สามารถท าคนเดียวหรือในรูปแบบ
กิจกรรมกลุ่มงานศิลปหตัถกรรมที่เหมาะสมกบัผู้สูงอายุที่ไม่มีข้อจ ากัดในการเคล่ือนไหวของมือ 
เชน่ การวาดรูป การเย็บปักถกัร้อย การท าเคร่ืองจกัสาร เคร่ืองปัน้ดินเผา การทอเส่ือ การแกะสลัก
ผลไม้ การท าร่ม การประดิษฐ์ดอกไม้ การร้อยพวงมาลัย การจัดดอกไม้ การท ากระเป๋า การ
ประดิษฐ์บตัรอวยพร การปัน้ การท าเคร่ืองเงิน เคร่ืองเขิน การเป่าแก้ว การพ ับกระดาษ การท าว่าว 
การประกอบอาหาร เป็นต้น 

ข้อควรพิจารณาในการท ากิจกรรมนนัทนาการงานอดิเรก ศิลปะ และหตัถกรรม คือ 
1) ในผู้สูงอายุที่มีความสับสน ควรระมดัระวงัอุบตัิเหตุ หรือ การเคีย้วและกลืน

อุปกรณ์ที่ใช้ท ากิจกรรม 
2) กิจกรรมไม่ควรง่ายจนเกิดความรู้สึกเบ่ือ ในทางกลับกันก็ไม่ควรยากจนเกิด

ความท้อแท้ 
3) ส่งเสริมการมีส่วนร่วม โดยให้ผู้สูงอายุมีส่วนในการเลือกกิจกรรม 
4) หลีกเล่ียงกิจกรรมที่เน้นความละเอียด ใช้อุปกรณ์ขนาดเล็ก อาจยากไป

ส าหรบัผู้สูงอายุที่มีปัญหาด้านสายตา 
5) ควรมีห้องส าหรบัท ากิจกรรมโดยเฉพาะเพื่อให้ผู้ สูงอายุสามารถท าได้เม่ือมี

เวลาว่าง 
6) ควรใช้อุปกรณ์ที่มีสีสันสวยงาม เพื่อกระตุ้นความสนใจและการมองเห็น 
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7) ให้เวลากบัผู้สูงอายุในการท ากิจกรรม แต่ไม่ควรเกินคนละ 2 ชัว่โมง 
8) ควรเข้าไปช่วยเหลือผู้สูงอายุ เม่ือผู้สูงอายุพบอุปสรรค และช่วยสร้างผลงาน

ให้ดีขึน้ 
9) เปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุแสดงผลงานของตนเม่ือเสร็จสิน้กิจกรรม 
10) กระตุ้นแรงจูงใจให้เกิดการมีส่วนร่วมโดยพูดคุยเก่ียวกบัคุณค่าและประโยชน์

ของกิจกรรม 
11) ใช้เทคนิคการสอนที่ชดัเจนร่วมกบัการสาธิต เป็นขัน้ๆ  

2.2.3 กิจกรรมนันทนาการเกมและกีฬา (Games and Sports) 

เกมและกีฬาเป็นกิจกรรมที่ต้องอาศัยการท างานกล้าม เนือ้มัดใหญ่ ทักษะการ
เคล่ือนไหว สติปัญญา และความอดทนในการประกอบกิจกรรม ซึ่งบางกิจกรรมมีการใช้อุปกรณ์
ต่าง ๆ โดยส่วนใหญ่มกัจดักิจกรรมในสถานที่กว้าง เช่น สนามหญ้า โรงยิม หอประชุม เป็นต้น ใน
การเล่นหรือการแข่งขนัเกมและกีฬาเป็นกิจกรรมที่มีกฎกติกาการเล่นเฉพาะ เพื่ อให้เกิดการแข่งข ัน
ที่เสมอภาค สนุกสนาน ตื่นเต้น และท้าทายความสามารถของผู้ เข้าร่วมกิจกรรม ส าหรับกิจกรรม
ประเภทเกมมีรูปแบบที่หลากหลายเช่น เกมการละเล่นพืน้เมือง เกมกลุ่มสัมพ ันธ์  เป็นต้น โดย
กิจกรรมนันทนาการเกมและ กีฬาแ บ่งออกเป็นหล ายประ เภท เช่น เกมประ เภทเลี ยนแบบ 
( Imitative or Mimetic Games) เกมเ ล่นเ ป็นนิ ยาย (Story Play Games) เกมแข่งข ันเป็น
รายบุคคล ( Individual Contest Games) เกมแข่งข ันเป็นหมู่ (Mass Cantest Games) เกมน า 
(Lead up Games) และกิจกรรมกีฬา (Sport Activities) เป็นต้น ต ัวอย่างกิจกรรมเกม เช่น การ
เล่นไพ่ การเล่นหมากรุกหมากฮอส การเล่งบิงโก เกมปาเป้า เกมพูล (สนุกเกอร์) เกมต่อค า เป็นต้น  
ส่วนกิจกรรมกีฬาที่ได้รบัความนิยมในผู้สูงอายุ คือ กอล์ฟเทนนิส เปตอง ว่ายน า้ มาราธอน แบ
ตมินตนั ตะกร้อวง บาสเกตบอล วอลเลย์บอล ป่ันจกัรยาน โยนโบล่ิง เป็นต้น 

ข้อควรพิจารณาในการท ากิจกรรมนนัทนาการเกมและกีฬา คือ  
1) ใช้อุปกรณ์ที่มีน า้หนกัเบา ส าหรบัผู้สูงอายุที่มีระดบัการท าหน้าที่ของร่างกาย

ต ่า 
2) เลือกกีฬาที่เป็นที่นิยมของผู้สูงอายุในชุมชนและใช้กฎกติการสากล 
3) ควรพิจารณาปรบัเปล่ียนกฏกติกา และอุปกรณ์เม่ือจ าเป็น เช่น ระยะทาง 

เวลา ความสูง ความถ่ีในการพกั อุปกรณ์มีลักษณะนุ่มเป็นต้น 
4) ควรจดัหน่วยบริการด้านการแพทย์และพยาบาล เพื่อดูแลเม่ือเกิดเหตุฉุกเฉิน 
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5) ควรจดัท าประกนัภยัเก่ียวกบัความรบัผิดตามกฎหมายและประกันอุบัติเหตุ
ให้ผู้สูงอายุ (Liability and Accident Insurance) 

2.2.4 กิจกรรมนันทนาการดนตรีและการร้องเพลง (Music and Singing) 

กิจกรรมนนัทนาการดนตรีและการร้องเพลงเป็นกิจกรรมที่น าดนตรีเข้ามามีส่วนใน
การท ากิจกรรม ดนตรีและการร้องเพลงเป็นเคร่ืองชีถึ้งคุณค่าความส าค ัญของชีวิตมนุษย์ ทัง้นีย้ ัง
แสดงถึงความมีอารยธรรมและความแตกต่างของชนชาติต่างๆ ดนตรีจัดเป็นการส่ือสารและการ
ถ่ายทอดความรู้สึกต่างๆ ของผู้เล่นและผู้ฟัง กิจกรรมทางดนตรีส าหรับผู้ สูงอายุมีได้หลายรูปแบบ
และสามารถท ากิจกรรมเป็นกลุ่มหรือรายบุคคล คือ การร้องเพลง การฟังเพลง การเล่นดนตรี การ
แต่งเพลง และการน าเพลงเข้ามาเป็นส่วนหน่ึงของเกมเพลงที่เหมาะสมกบัผู้สูงอายุ มักเป็นเพลงที่
ผู้สูงอายุคุ้นเคยและขึน้อยู่กบัความชอบของบุคคล เช่น เพลงพืน้เมือง เพลงไทยเดิม เพลงหมอล า 
เพลงลูกทุ่ง เพลงลูกกรุง เป็นต้น  

 ข้อควรพิจารณาในการท ากิจกรรมนันทนาการดนตรีและการร้องเพลงด้วยการ
เล่นหรือบรรเลงดนตรี คือ 

1) เป็นกิจกรรมที่ต้องศึกษาจากครูที่มีความรู้ทางด้านดนตรีเพื่อการเล่นอย่าง
ถูกต้อง 

2) ควรเป็นเคร่ืองดนตรีที่ผู้เล่นมีความชอบ มีเวลาฝึกซ้อม ราคาไม่แพง พกพา
สะดวก 

3) ผู้สูงอายุกลุ่มการท าหน้าที่ของร่างกายในระดบัต ่า ควรเลือกอุปกรณ์ประเภท
เคาะจงัหวะ เช่น ฉ่ิง แทมบูริน  ลูกแซ็ค คาบาซา กระดิ่ง เป็นต้น 

2.2.5 กิจกรรมนันทนาการ การเต้นร า การฟ้อนร า และกิจกรรมเข้าจังหวะ 
(Dance and Rhythmic activity) 

กิจกรรมนนัทนาการการเต้นร าและการฟ้อนร า หมายถึง การเคล่ือนไหวร่างกาย
โดยให้เข้ากบัจงัหวะดนตรีหรือเสียงที่ก าหนดขึน้ เพื่อความสนุกสนานและส่งเสริมมนุษยสัมพ ันธ์ 
นอกจากนีย้งัเป็นการแสดงออกถึงความรู้สึกภายในของผู้ สูงอายุได้เป็นอย่างดี อีกทัง้ เกิดการ
ท างานสัมพ ันธ์กันระหว่างประสาทและกล้ามเนือ้  ส่งเสริมการฝึกทักษะการเคล่ือนไหวใน
ชีวิตประจ าวนัของผู้สูงอายุ โดยการเต้นร ามีหลายรูปแบบ ได้แก่ การเต้นร าพืน้เมือง ( Folk Dance) 
การเต้นร าเพื่อสังคม (Social Dance) และนาฏศิลป์สากล (Western dance) 

กิจกรรมเข้าจงัหวะ (Rhythmic Activities) หมายถึง การน าเอาจังหวะดนตรีเพลง
หรือดนตรี ประกอบการเคล่ือนไหว อาจจะเป็นการเคล่ือนไหวตามบทเพลง ตามเนือ้เพลง นิทาน 
นิยาย เลียนแบบเสียงร้อง ท่าทาง การเต้นร าเพื่อความสนุกสนาน พฒันากลไกการเคล่ือนไหวของ



 50 

ร่างกาย ซึ่งจดัแบ่งกิจกรรมออกเป็น 3 กลุ่มคือ การเคล่ือนไหวประกอบเพลง ( Motion Song) การ
เล่นประกอบเพลง (Singing Games) และการออกก าลังกายประกอบดนตรี (Music Exercise)
กิจกรรมลักษณะนีเ้หมาะส าหรบัผู้สูงอายุที่มีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้เป็น
ปกติ รวมถึงผู้มีข้อจ ากดัในการเคล่ือนไหว เช่น ผู้ สูงอายุที่ เป็นอัมพาตท่อนล่าง สามารถนั่งบน
รถเข็น และใช้มือแทนการเคล่ือนไหวของเท้า เป็นต้น นอกจากนีผู้้สูงอายุทัง้สองกลุ่มยังสามารถท า
กิจกรรมร่วมกนัได้ 

ข้อควรพิจารณาในการท ากิจกรรมนนัทนาการ การเต้นร า การฟ้อนร า และกิจกรรม
เข้าจงัหวะ คือ 

1) ในการวางแผนกิจกรรมควรพิจารณาความต้องการของผู้ สูงอายุ ความ
บกพร่อง ปัญหาสุขภาพ เพื่อสร้างประสบการณ์ที่มีความหมายกบัผู้สูงอายุ 

2) เทคนิคการท าซ า้และการเคล่ือนไหวที่ใช้ก าลังน้อย  ท าให้ผู้ สูงอายุประสบ
ความส าเร็จในการท ากิจกรรมประเภทนี ้

3) ใช้เทคนิคการผ่อนคลายและฝึกหายใจการนวด ลดความอ่อนล้าและคลาย
ความตึงตวัของกล้ามเนือ้ 

4) ควรมีวตัถุประสงค์เพื่อมุ่งเน้นให้ผู้สูงอายุได้ออกก าลังกายทุกส่วน 
5) ควรสร้างบรรยากาศที่เป็นกันเอง เปิดโอกาสให้ผู้ สูงอายุมีปฏิสัมพ ันธ์  ได้

พูดคุย ท าความรู้จกั ช่วยเหลือซึ่งกนัและกนั  
6) ระวงัอุบตัิเหตุจากการชนกนัของรถเข็น การหกล้ม การออกก าลังกายที่หนัก

เกินไป  
2.2.6 กิจกรรมนันทนาการการแสดงละครและภาพยนตร์ ( Drama and 

Theatre) 
กิจกรรมนนัทนาการการแสดงละครและภาพยนตร์ เป็นกิจกรรมที่แสดงอัตลักษณ์

แห่งตน ได้ระบายอารมณ์ ท าให้เกิดความรู้สึกบนัเทิงและผ่อนคลาย อีกทัง้ เป็นส่ือในการปลูกฝัง
คุณธรรมหรือจริยธรรม นนัทนาการการละครเกิดขึน้ได้หลายวิธี เช่น เกิดจากประสบการณ์ชีวิตจริง 
เกิดจากการแสดงพิธีการศาสนา เกิดจากการจินตนาการของมนุษย์มาผูกเป็นเร่ืองราว เป็นต้ น 
นอกจากนีกิ้จกรรมนนัทนาการประเภทนีท้ี่สามารถปฏิบัติได้อย่างง่าย คือ การแสดงละครเงียบ
เป็นกิจกรรมที่ให้ผู้แสดงแต่งกายและแสดงท่าทางตามบทบาทที่ได้รบั ให้สมจริงโดยไม่ใช้ค าพูด ผู้
แสดงต้องพยายามใช้ความสามารถในการแสดงท่าทาง ให้เห็นเอกลักษณ์ของตัวละครที่สวม
บทบาทโดยสามารถใช้อุปกรณ์ประกอบได้   
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ข้อควรพิจารณาในการท ากิจกรรมนนัทนาการการแสดงละครและภาพยนตร์ คือ 
1) ควรสร้างบรรยากาศให้ผู้สูงอายุรู้สึกอบอุ่น ได้ช่วยเหลือซึ่งกันและกัน เพื่อ

สร้างความคุ้นเคยและยอมรบัระหว่างกนัเช่น เทคนิคการส่ือสารด้วยการสัมผัส 
2) เตรียมส่ิ งกระตุ้ นอย่าง หลากหล าย เช่ น อุปกรณ์ประกอบฉาก เสื อ้ผ้ า 

เสียงเพลง เป็นต้น 
3) การแลกเปล่ียนประสบการณ์ของผู้น ากิจกรรม เป็นการกระตุ้ นให้ผู้ สูงอายุได้

ย้อนคิดถึงเหตุการณ์ที่คล้ายกบัตนเองในอดีต 
4) ผู้สูงอายุที่มีปัญหาความจ าระยะสัน้ ควรได้รบัหน้าที่เป็นผู้เล่าเร่ือง  
5) การถ่ายวีดีโอเป็นการกระตุ้นให้ผู้สูงอายุเกิดแรงจูงใจทัง้ขณะซ้อมและขณะ

แสดงจริง อีกทัง้ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้เห็นตวัเอง เกิดความสนุกสนานและภูมิใจในตนเอง  
2.2.7 กิจกรรมนันทนาการกลางแจ้ง (Outdoor recreation) 
นนัทนาการกลางแจ้ง เป็นกิจกรรมที่จดัขึน้นอกสถานที่โดยเฉพาะการท่องเที่ยวและ

ทศันศึกษา และการอยู่ค่ายพกัแรม เป็นกิจกรรมที่นิยมในผู้สูงอายุทุกกลุ่ม แม้กลุ่มที่มีปัญหาด้าน
สุขภาพ ส่วนมากผู้สูงอายุมกัท ากิจกรรมในรูปแบบของการพักผ่อนสุดสัปดาห์ การท่องเที่ยวเป็น
หมู่คณะหรือกบัครอบครวัหรือเพื่อนในวยัเดียวกนั กิจกรรมนันทนาการท่องเที่ยวเป็นกิจกรรมเพื่อ
การพกัผ่อน เปล่ียนบรรยากาศ เป็นส่งเสริมให้บุคคลได้เรียนรู้และใกล้ชิดธรรมชาติ อีกทัง้ เป็น
กิจกรรมที่แสดงออกซึ่งความต้องการของมนุษย์ที่ต้องการความอิสระ ท้าทาย ค้นหาส่ิงแปลกใหม่  
เกิดความผ่อนคลาย สร้างเสริมประสบการณ์ชีวิต เกิดความความประทบัใจ หวงแหน ตระหนักใน
การป้องกนัและอนุรกัษ์ส่ิงแวดล้อม ปัจจุบนัมีการจดัทวัร์สุขภาพซึ่ง เป็นประโยชน์ส าหรับผู้ สูงอายุ
อย่างมาก  สถานที่นิยมคือ วดั พิพิธภัณฑ์ สวนสัตว์ ทะเล น า้ตก สวนสาธารณะ สถานที่ทาง
ประวตัิศาสตร์ ห้างสรรพสินค้า เป็นต้น กิจกรรมนนัทนาการกลางแจ้งที่ ผู้ สูงอายุนิยม คือ ชมนก 
ปิกนิก ตกปลา ชมธรรมชาติ ต ัง้แค้มป์ เป็นต้น  

ข้อควรพิจารณาในการท ากิจกรรมนนัทนาการกลางแจ้ง คือ 
1) ควรค านึงถึงความปลอดภยัของผู้สูงอายุเป็นอนัดบัแรก ด ังนัน้จึงควรเตรียม

ข้อมูลสุขภาพของผู้สูงอายุ เบอร์โทรศพัท์ฉุกเฉิน การช่วยเหลือเบือ้งต้นให้พร้อม 
2) ควรค านึงถึงความสะดวกสบายขณะเดินทางและเม่ือถึงจุดหมายปลายทาง 

เช่นเก้าอีน้ ัง่มีที่วางแขนและพนกัพิง ลิน้ชกั ลูกบิดประตูและก๊อกน า้ใช้งานง่าย ใช้การเคล่ือนไหว
ของข้อมือน้อยเป็นต้น 
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3) ส าหรบัผู้สูงอายุแล้วการท่องเที่ยวกบัลูกหลานนัน้เป็นส่ิงที่กระตุ้ นความรู้สึก
พอใจ ท าให้กิจกรรมมีสีสันขึน้ 

4) ควรจดัปฐมนิเทศก่อนจดักิจกรรม 2 อาทิตย์ เพื่อให้ข้อมูลเก่ียวกับสถานที่ที่
จะไปอย่างเพียงพอ รวมถึงรายการส่ิงของเคร่ืองใช้ที่จ าเป็นส าหรับผู้สูงอายุ 

5) สัตว์เลีย้งเป็นส่ิงที่ผู้สูงอายุมกักงัวล ไม่กล้าออกไปไหน ด ังนัน้ที่พ ักบางแห่ง
อนุญาตให้น าสัตว์เลีย้งเข้าได้ หรืออาจใช้บริการรบัฝากสัตว์เลีย้งซึ่งปัจจุบนัมีอย่างแพร่หลาย 

6) ผู้สูงอายุจะรู้สึกสนุกสนานขึน้ หากมีการถ่ายรูปขณะท่องเที่ยว และพอใจที่
ได้เห็นตวัเองในภาพหลังจากสิน้สุดกิจกรรม 

7) ค านึงถึงเร่ืองอาหารของผู้ สูงอายุเพื่อจัดสรรใ ห้เหมาะสม ส่วนในด้าน
กิจกรรมทางศาสนา ควรจดัสรรเวลาให้ปฏิบตัิ  

2.2.8 กิจกร รมนันทนาการประเภทภาษาและวรรณกรรม ( Reading, 
Writing and Speaking) 

กิจกรรมนนัทนาการประเภทภาษาและวรรณกรรม ส่งเสริมให้บุคคลพัฒนาทักษะ
ความรู้ความสามารถ มีความรู้ทนัโลก ก่อให้เกิดการพัฒนาจินตนาการ การแสดงอัตลักษณ์แห่ง
ตนอย่างสร้างสรรค์ เกิดความสนุกสนานเพลิดเพลิน เนื่องจากทุกกิจกรรมอยู่บนพืน้ฐานของความ
พึงพอใจและความสนใจแต่ละบุคคล อีกทัง้ เป็นกิจกรรมที่ไม่มีค่าใช้จ่ายสูง ผู้ สูงอายุทุกกลุ่ม
สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ อาจเป็นกิจกรรมเดี่ยวหรือท าร่วมกันเป็นหมู่คณะ ประกอบด้วยการ
อ่าน การเขียน การพูด เช่น การอ่านหนงัสือพิมพ์  นวนิยาย สารคดี  และธรรมะ การเขียนบันทึก
เขียนร้อยกรอง เร่ืองสัน้ การพูดพบปะสภากาแฟ การพูดเป็นพิธีกร การพูดคุยทางโทรศพัท์ เป็นต้น  

ข้อควรพิจารณาในการท ากิจกรรมนนัทนาการภาษาและวรรณกรรม คือ 
1) ควรเลือกกิจกรรมตามความถนดัและความสนใจของผู้ สูงอายุ เช่น การอ่าน 

การพูด การเขียน 
2) สามารถจดักิจกรรมดงักล่าวร่วมกบักิจกรรมนนัทนาการอ่ืน เช่น การพูดเป็น

พิธีกรขณะท ากิจกรรมทางสังคมการเขียนบนัทึกขณะท ากิจกรรมกลางแจ้ง เป็นต้น 
3) ควรเปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุมีส่วนในการเลือกหวัข้อที่น ามาสนทนาหรือน ามา

เขียนของตนเอง ท าให้ได้รบัความรู้ที่หลากหลาย 
2.2.9 กิจกรรมนันทนาการทางสังคม (Social Recreation) และกิจกรรม

นันทนาการพิเศษ (Special Recreation) 
 กิจกรรมนนัทนาการทางสังคม คือ กิจกรรมที่เส ริมสร้างความสัมพ ันธ์อันดีของ
บุคคลในสังคม ทัง้กลุ่มที่ยงัไม่รู้จกักนัและกลุ่มที่รู้จกักันแล้ว ทัง้นีย้ ัง เป็นการสร้างสรรค์กิจกรรม
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ตามประเพณีหรือกิจกรรมของชุมชน เช่น งานแต่งงาน งานรดน า้ด าหัว งานบวช งานชุมนุมศิษย์
เก่า เป็นต้น  ท าให้ได้รบัความสุข คลายเครียด แก้เหงา เกิดความกระชุ่มกระชวย ในส่วนของ
กิจกรรมนันทนาการพิ เศษ  เป็นกิจกรรมที่จ ัดขึน้ ในโอกาสพิเศษตามเทศกาลห รือจัดเพื่ อ
จุดมุ่งหมายใดมุ่งหมายหนึ่ง เพื่อความสนุกสนานเพลิดเพลิน สามารถจัดได้ทัง้ กิจกรรมบุคคล 
กิจกรรมของหน่วยงาน ชุมชน กิจกรรมของชาติ หรือนานาชาติ โดยจะต้องค านึงถึงฤดูกาลและ
งบประมาณ 

ข้อควรพิจารณาในการท ากิจกรรมนนัทนาการทางสังคมและกิจกรรมพิเศษคือ 
1) ควรเลื อกกิจกรรมที่ ผู้ สูง อายุส นใจ  แล ะมี รูปแบบการจัด กิจกรรมที่

หลากหลาย เช่น งานสังสรรค์ (party) งานเฉลิมฉลอง (celebration) งานแสดงความสามารถ
พิเศษ (special performance)เป็นต้น 

2) ผู้สูงอายุควรมีส่วนร่วมในทุกข ัน้ตอนการจัดกิจกรรม เพื่อเกิดความรู้สึกว่า
ตนเองเป็นเจ้าของกิจกรรม น าไปสู่การมีส่วนร่วมและการบรรลุความต้องการของผู้สูงอายุ 

3) ควรค านึงถึงแหล่งประโยชน์อ่ืนในชุมชน เช่น ผู้เชี่ยวชาญ องค์กร ชมรม เป็น
ต้น เพื่อน ามาเป็นส่วนหน่ึงในการจดักิจกรรม 

2.2.10 กิจกรรมนันทนาการให้บริการอาสาสมัคร (Volunteer Service) 

กิจกรรมนนัทนาการอาสาสมัคร หมายถึง การอาสาสมัครเข้าไปช่วยเหลืองาน
สังคมหรือองค์กร หน่วยงานต่าง ๆ ในยามว่าง โดยสมคัรใจและไม่หวัง ส่ิงตอบแทน  นอกจากจะ
ช่วยให้ผู้สูงอายุได้ใช้เวลาว่างให้เป็นประโยชน์ต่อตนเองแล้ว เป็นการเสริมทักษะและคุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอายุ อีกทัง้เป็นการพฒันาจิตใจของผู้สูงอายุ ที่ได้บ าเพ็ญประโยชน์ต่อส่วนรวม เกิดความ
พอใจ รู้สึกมีคุณค่าและภูมิใจในตนเอง ทัง้นีย้ ัง เป็นการพัฒนาชุมชนและประเทศชาติอีกด้วย 
กิจกรรมนีเ้หมาะกบัผู้สูงอายุที่มีสุขภาพดีสามารถท ากิจวัติประจ าวันได้ด้วยตนเอง ปัจจุบันผู้สง
อายุมีส่วนร่วมในกิจกรรมดงักล่าวได้อย่างหลากหลายทัง้ในองค์กรของรัฐและเอกชน ไม่ว่าจะเป็น
ในโรงพยาบาล สถานสงเคราะห์คนชรา สถานอนามยั ชมรมกีฬา และองค์กรการกุศล 

ข้อควรพิจารณาในการท ากิจกรรมนนัทนาการให้บริการอาสาสมคัร คือ 
1) ควรเลือกกิจกรรมตามความถนดัและความสนใจของผู้สูงอายุ 
2) ควรเป็นกิจกรรมที่สามารถเดินทางไปได้สะดวกอยู่ใกล้บ้าน ไม่เสียค่าใช้จ่าย

ในการเดินทางสูงเช่น ลูกเสือชาวบ้าน การเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เป็นต้น 
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2.2.11 กิจ กร รม นั นทนาก าร เพื่ อค ว าม สง บ สุข แล ะพั ฒนาจิต ใ จ 
(Development of Mind and Peace) 

กิจกรรมเพื่อความสงบสุขและพฒันาจิตใจ เป็นกิจกรรมที่จ าเป็นอย่างย่ิงส าหรับ
ผู้สูงอายุทุกกลุ่ม เนื่องจากธรรมชาติของผู้สูงอายุมีการเปล่ียนแปลงทุกด้านรวมทัง้ ด้านจิตใจและ
อารมณ์ เป็นกิจกรรมพฒันาจิต สมาธิ และสติปัญญา ซึ่งไม่เน้นเร่ืองการเคล่ือนไหวหรือกระตุ้ น
อารมณ์มากนกั และเป็นกิจกรรมที่จะช่วยให้ข ัดเกลาจิตใจและรู้จักการด ารงชีวิตอย่างเป็นสุขมี
ความพอเพียงได้ เช่น การเข้าวดัฟังธรรม การปฏิบตัิสมาธิ ศึกษาธรรมะหรือปรัชญา การสร้างจินต
ภาพร่วมกบัการผ่อนคลายตามเสียงเพลง เป็นต้น 

ข้อควรพิจารณาในการท ากิจกรรมนนัทนาการเพื่อความสงบสุขและพฒันาจิตใจคือ 
1) ควรจดัส่ิงแวดล้อมให้เกิดความสงบ ห่างไกลจากเสียงรบกวน 
2) ควรเลือกกิจกรรมตามความสนใจของผู้สูงอายุเนื่องจากผู้ สูงอายุบางรายไม่

ชอบนัง่สมาธิ แต่ชอบสวดมนต์ฟังธรรม เป็นต้น 
3) ผู้ สูง อา ยุที่มี ปัญหาทาง จิตควรได้ รับค าป รึกษาจากแพทย์ผู้ดู แล ก่อน 

เนื่องจากการนัง่สมาธิขณะที่จิตใจอ่อนแอ วุ่นวาย วิตกกังวล อาจท าให้มีความคิดฟุ้ งซ่านมาก
ย่ิงขึน้ การด าเนินของโรครุนแรงขึน้ 

กิจกรรมนนัทนาการทัง้ 11 กิจกรรมเป็นกิจกรรมที่ส่งเสริมสุขภาพของผู้ สูงอายุแตกต่างกัน
ออกไป ปัจจุบนัมีการน ากิจกรรมนันทนาการมาบ าบัดผู้ สูงอายุที่มีภาวะบกพร่องทางสุขภาพ 
อย่างไรข้อควรพิจารณาในการท ากิจกรรมนันทนาการที่ ผู้ วิจ ัยได้รวบรวมมาแสดงนี เ้ป็นหัวข้อ
ส าคญัในการน ากิจกรรมนนัทนาการไปใช้ในเชิงบ าบดั ดงักล่าวในล าดบัต่อไป  

 
2.3 ความหมายของนันทนาการบ าบัด 
ตามนิยามของ National Therapeutic Recreation Society (2000) นันทนาการบ าบัด 

(therapeutic recreation) หมายถึง การดูแลบ าบดั การให้ความรู้ และการบริการด้านนันทนาการ 
(recreation services) เพื่อช่วยเหลือบุคคลที่มีข้อจ ากดัจากการเจ็บป่วยให้เกิดการพัฒนา และใช้
เวลาว่างในการส่งเสริมสุขภาพ พฒันาความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกาย เพิ่มอิสระในการ
ท ากิจกรรมด้วยตนเอง และส่งเสริมคุณภาพชีวิตของบุคคลนัน้   

Snead (2003) นนัทนาการบ าบดัเป็นการน าเอากิจกรรมนันทนาการ มาเป็นส่วนหนึ่งใน
การดูแลรกัษา และมุ่งเน้นให้บุคคลมีทกัษะในการใช้เวลาว่าง เพื่อบรรลุตามเป้าหมายของบุคคลที่
มีปัญหาด้านสุขภาพนัน้  
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Leitner, Leitner, and Associates (2004)  กล่าวว่านนัทนาการบ าบัดเป็นกระบวนการที่
ใช้กิจกรรมนนัทนาการมาช่วยให้เกิดการพฒันา และ/หรือคงไว้ซึ่งการท าหน้าที่ ด้านร่างกายและ
จิตใจ อีกทัง้นนัทนาการบ าบดัยงัช่วยส่งเสริมพฒันาการด้านการเจริญเติบโตของบุคคลอีกด้วย 

สรุปได้ว่านนัทนาการบ าบดั คือ การน าเอากิจกรรมนันทนาการมาช่วยเหลือ ดูแลรักษา
บุคคลที่มีปัญหาสุขภาพ ก่อให้เกิดการพฒันา และ/หรือคงไว้ซึ่งการท างานด้านร่างกายและจิตใจ 
อนัน าไปสู่การมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึน้ ทัง้นีน้อกจากองค์ความรู้เก่ียวกับความหมายนันทนาการ
บ าบดัแล้ว พยาบาลจ าเป็นต้องทราบถึงจุดมุ่งหมายของนันทนาการส าหรับผู้ สูงอายุ อันน าไปสู่
การวางแผนการบ าบดัทางการพยาบาล 

 
2.4 จุดมุ่งหมายของนันทนาการบ าบัดส าหรับผู้สูงอายุ 

ผู้สูงอายุเป็นวยัที่มีความเส่ือมถอยของร่างกาย อย่างไรก็ตามทุกคนต้องการมีสุขภาพที่ดี 
ไม่ต้องพึ่งพาผู้อ่ืน เนื่องจาการพึ่งพาผู้อ่ืนในวยัสูงอายุนัน้เกิดขึน้จากการประสบอุบัติเหตุและโรค
ต่างๆ ทัง้นีค้วามผาสุกทางกายและใจ ความพึงพอใจในชีวิต และการมีคุณภาพชีวิตที่ดีของ
ผู้สูงอายุล้วนเก่ียวข้องกบัความสามารถในการท ากิจกรรมในชีวิตประจ าวันได้อย่างอิสระไม่พึ่งพา
ผู้อ่ืน ทัง้นีก้ารน ากิจกรรมนนัทนาการเข้ามาส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัภาวะพึ่งพาและภาวะบกพร่อง
ต่างๆ คงไว้ซึ่งการท างานของร่างกาย และฟื ้นฟูสุขภาพ ล้วนเป็นจุดมุ่งหมายของนันทนาการ
ส าหรบัผู้สูงอายุ  (Hawkins, 2009)  

จุดมุ่งหมายของนนัทนาการบ าบดัมุ่งเน้นการส่งเสริมสุขภาพ ความผาสุ ก และพลังชีวิต 
โดยเฉพาะการออกก าลังกายอย่างสม ่าเสมอ หรือแม่กระทั่งการป้องกันโรคจากความเส่ือมของ
ร่างกายจากการเคล่ือนไหวลดลงและโรคเรือ้รัง  นอกจากนีน้ ันทนาการบ าบัดยังมีเป้าหมายเพื่อ
ฟืน้ฟูสุขภาพเม่ือมีการสูญเสียการท างานของร่างกายจากอุบัติเหตุและโรคต่างๆ เช่น การใ ช้การ
บ าบดัด้วยหนงัสือสวดมนต์ สามารถกระตุ้นความจ า และพัฒนาทักษะการส่ือสารในผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง นัน่ท าให้นนัทนาการบ าบดัแตกต่างจากกิจกรรมนันทนาการทั่วไป ในเป้ามาย
ด้านการคงไว้ซึ่งการท างานของร่างกาย ให้สามารถอยู่ได้ในสภาพแวดล้อมที่เป็นอยู่ปัจจุบัน 
(Hawkins, 2009) 

จุดมุ่งหมายของนนัทนาการบ าบดัเป็นเป้าหมายภาพกว้างที่น าไปสู่การวางแผนการบ าบัด
ทางการพยาบาล นอกจากนีแ้ล้วความเข้าใจในหลักการของนันทนาการบ าบัดเป็นส่วนส าค ัญอีก
ส่วนที่น าไปสู่การสร้างโปรแกรมนนัทนาการบ าบดัเพื่อบรรลุจุดมุ่งหมายที่พยาบาลตัง้ไว้ 
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2.5 หลักในการน านันทนาการบ าบัดมาประยุกต์ใช้ดูแลผู้สูงอายุ 

 ในวยัสูงอายุเป็นวยัที่มุ่งเน้นการรักษาการท างานของร่างกายให้สามารถท ากิจกรรมได้
อย่างอิสระห รือพึ่งพาผู้ อ่ืน ให้น้อยที่สุดโดยเฉพาะกลุ่มผู้ สูงอายุต ัง้แต่วัย 80 ปีขึน้ไป ทัง้ นี ้
นนัทนาการบ าบดัมีเป้าหมายเพื่อส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัความบกพร่องและภาวะพึ่งพา คงไว้ซึ่ง
การท างานของร่างกายอย่างสมดุล และฟืน้ฟูสภาพร่างกายที่เส่ือมหรือสูญเสียการท าหน้าที่  การ
น านนัทนาการบ าบดัเข้ามามีส่วนในการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ จ าเป็นต้องเข้าใจ กระบวนการ
สร้างโปรแกรมนนัทนาการบ าบดัมาประยุกต์ใช้ดูแลผู้สู งอายุ ข ัน้ตอนและเทคนิคการท ากิจกรรม
กลุ่มรวมทัง้การส่ือสารกบัผู้สูงอายุ (Leitner and Leitner, 2004; Hawkins, 2009) 

2.5.1 กระบวนการสร้างโปรแกรมน านันทนาการบ าบัดมาประยุกต์ใช้ดูแล
ผู้สูงอายุ 

กระบวนการหลักในสร้างโปรแกรมนนัทนาการบ าบดัมาประยุกต์ใช้ดูแลผู้ สูงอายุ มี 
5 ข ัน้ตอน (Hawkins, 2009) ดงันี ้

1) การประเมิน (Assessment) เป็นขัน้แรกที่ท าให้เกิดการสร้างโปรแกรม
นนัทนาการบ าบดัที่มีประสิทธิภาพ ควรประเมินส่ิงที่ผู้สูงอายุต้องการรวมถึงส่ิงแวดล้อมที่ ผู้ สูงอายุ
อาศยัอยู่ อีกทัง้การประเมินความสามารถในการท ากิจกรรมเป็นส่ิงจ าเป็น ทัง้นี น้ ักบ าบัดควรค้นหา
อุปสรรคในการท าหน้าที่ของร่างกายเพื่อก าจัดปัจจัยด ังกล่าวให้เกิดความปลอดภายที่สุด เช่น 
อุณหภูมิ แสง ทางเดินที่ขรุขระ เฟอร์นิเจอร์ในบ้าน ส่ิงแวดล้อมภายนอกบ้างที่อันตราย เป็นต้น
นอกจากนีค้วรประเมินมุมมองด้านสังคม ทัง้สมาชิกในครอบครวั ผู้ที่ มีอิทธิพลกับผู้ สูงอายุ ผู้ดูแล
ผู้สูงอายุ และบุคคลอ่ืนที่มีส่วนร่วมในโปรแกรม รวมทัง้ความเชื่อและพืน้ฐานวัฒนธรรมประเพณี
ของผู้สูงอายุ อย่างไรก็ตามในขัน้นีส้ามารถตัง้เป้าหมายในระยะสัน้และระยายาวได้  ทัง้นี เ้ ร่ิมจาก
วตัถุประสงค์ทัว่ไป เช่น เพื่อป้องกนั เพื่อส่งเสริม เพื่อฟืน้ฟู เป็นต้น ซึ่ง เป็นประโยชน์ในการจ าแนก
ระดบัการบ าบดั การวางแผนในการบ าบดัและจ านวนผู้สูงอายุในการบบ าบดัแต่ละครัง้  

2) การวิเคราะห์กิจกรรม (Activity analysis) ในขัน้นีน้กับ าบัดควรค้นหา
กิจกรรมที่สามารถแก้ปัญหาของผู้ สูงอายุให้มากที่สุด แล้วจึงน ามาวิเคราะห์ว่ากิจกรรมนัน้
เหมาะสมและเป็นประโยชน์ต่อผู้สูงอายุแต่ละบุคคลหรือไม่ ในกิจกรรมรายบุคคลควรค านึงถึง
ความต้องการด้านร่างกายและจิตใจของผู้สูงอายุ เช่นเดียวกับการมุ่งเน้นส่งเสริมทักษะเฉพาะที่
จ าเป็นในแต่ละกิจกรรม อีกทัง้กิจกรรมควรตอบสนองด้านจิตสังคมของผู้ สูงอายุ เช่น ความรู้สึกมี
คุณค่าในตวัเอง มีต ัวตน รับรู้ความสามารถในการควบคุมส่ิงแวดล้อม ความรู้สึกว่าตนเองมี
ความหมาย ความรู้สึกปลอดภยั เป็นต้น 
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3) การวางแผนโปรแกรม (Program planning) เป็นขัน้ตอนที่น ักบ าบัด
ต้องมีองค์ประกอบทัง้ 5 ข้อ ดงันี ้

3.1) การระบุเป้าหมายและวตัถุประสงค์ ควรให้สอดคล้องกับการ
เลือกกิจกรรม ทัง้นีก้ารต ัง้วัตถุประสงค์ควรประกอบด้วย 3 ส่วนคือ เป้าหมายพฤติกรรมของ
ผู้สูงอายุที่ต้องการ เง่ือนไขในการสงเสริมให้เกิดพฤติกรรม และเคร่ืองมือวดัพฤติกรรม ทัง้นี เ้ ง่ือนไข
เฉพาะอาจหมายถึงแหล่งสนบัสนุนที่ผู้สูงอายุต้องการ 

3.2) การเลือกกิจกรรมที่มีความเฉพาะกับผู้ สูงอายุ และตรงตาม
เป้าหมายที่ต ัง้ไว้เพื่อบรรลุความต้องการของผู้สูงอายุ  

3.3) การระบุแหล่งประโยชน์และปัญหา ทัง้นี ร้วมถึงพืน้ที่ในการจัด
กิจกรรม เงินสนบัสนุน และจ านวนบุคลากร ซึ่งอาจจะน าไปสู่การสร้างหรือปรับเปล่ียนโปรแกรมได้
ในขัน้ตอนนี ้

3.4) การร่างแผนปฏิบตัิการส ารอง เป็นขัน้ตอนที่ค านึง ถึงปัญหาที่
อาจเกิดขึน้ เช่นสภาพอากาศซึ่งเป็นปัจจัยที่ไม่สามารถควบคุมได้ เป็นต้น  น าไปสู่การวางแผน
ส ารองเพื่อป้องกนัแผนหลักให้สามารถด าเนินการได้อย่างมีประสิทธิภาพและประสบผลส าเร็จ 

3.5) การเขียนแผนปฏิบตัิการจริงที่ชดัเจน ทัง้นี ผู้้ สูงอายุ สมาชิกใน
ครอบครวั ผู้ดูแล นกับ าบัด รวมถึง ผู้น ากิจกรรมหรือผู้ช่วยกิจกรรม ควรมีส่วนในการวางแผน
ร่วมกนัและให้การเห็นชอบในแผนปฏิบตัิดงักล่าว ซึ่งในระยะแรกอาจสร้างเป้าหมายในอุดมคติ
ก่อน ต่อมาจึงมีการปรบัเปล่ียนตามความเหมาะสม  

4) การน า โปรแกรมไปใช้  (Program implementation) จ าเ ป็น ต้อง
ประกอบด้วย 6 ข้อดงันี ้

4.1) การฝึกบุคลากร เป็นขัน้ตอนที่ค ัดเลือกและฝึกอบรมบุคลากร
ให้มีความเป็นผู้น ากิจกรรม สามารถบริหารจดัการโปรแกรม และให้การช่วยเหลือเพื่อให้เกิดความ
ปลอดภยัในผู้สงอายุ ในส่วนของผู้เชี่ยวชาญควรคดัเลือกบุคคลที่มีความสามารถด้านนันทนาการ
บ าบดั ด้านวิทยาศาสตร์ฟืน้ฟู ด้านผู้สูงอายุ หรือด้านโปรแกรมนนัทนาการทั่วไป ทัง้นี บุ้คลากรควร
มีความรู้และทกัษะดงัต่างๆ เช่น การเคล่ือนย้ายผู้สูงอายุ การจดัการกบัพฤติกรรมของผู้ป่วยสมอง
เส่ือม การกระตุ้นและการควบคุมผู้สูงอายุ การจดัการความปลอดภัยเป็นต้น 

4.2) การเขียนตารางกิจกรรม ควรพิจารณากิจวัตรประจ าวันของ
ผู้สูงอายุ นอกจากนีค้วรค านึงถึง 4 องค์ประกอบ คือ  ความต้องการของผู้ สูงอายุ โครงสร้างของ
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โปรแกรมและกลุ่มผู้สูงอายุ บุคลากรและแหล่งประโยชน์ รวมถึงเวลา พืน้ที่  และการด า เนินการ 
นอกจากนีก้ารสร้างตารางควรมีความยืดหยุ่นเพราะอาจมีเหตุไม่คาดคิดเกิดขึน้ได้  

4.3) การก ากบัดูแลในการน าโปรแกรมไปใช้ 
4.4) การจดัการส่ิงแวดล้อม ควรให้ความส าค ัญกับสถานที่ที่ เข้าถึง

สะดวก กว้างขวาง กระตุ้นประสาทรบัรู้ของผู้สูงอายุ ปลอดภัย และใช้ประโยชน์ได้หลากหลาย 
ทัง้นีค้วรมุ่งเน้นจดัส่ิงแวดล้อมให้สงบเป็นส่วนตวัเพื่อส่งเสริมการมีปฏิสัมพนัธ์ทางสังคม 

4.5) การป้องกนัและการจดัการความเส่ียง 
4.6) การจดัการความต้องการพืน้ฐานด้านอ่ืนๆ เช่น แหล่งทรัพยากร 

เงินสนบัสนุน อุปกรณ์ในการท ากิจกรรม เป็นต้น 
5) การประเมินผล (Evaluation) เป็นการให้ข้อมูลย้อนกลับด้วยเอกสาร 

การบนัทึกภาพหรือเสียง การประเมินด้วยตวับุคคลในแต่ละขัน้ตอนและเม่ือเสร็จสิน้โปรแกรมว่า
ประสบความส าเร็จหรือไม่ ในการประเมินควรค านึงถึงความเหมาะสม ประสิทธิภาพแล ะ
ประสิทธิผล การยอมรบั ความสามารถและสมรรถนะ และผลกระทบ ในด้านมุมของผู้ สูงอายุ ด้าน
บุคลากร ด้านส่ิงแวดล้อม และด้านโปรแกรม ทัง้นีด้งัที่กล่าวมาแล้วว่าการประเมินผลจะประเมิน
พฤติกรรมของผู้สูงอายุว่าได้ตรงตามเป้าหมายหรือไม่โดยใช้เคร่ืองมือวัดพฤติกรรม นอกจากนีย้ัง
รวมถึงการประเมินผู้สูงอายุว่าได้รับประโยชน์ด้านสังคมและจิตใจตามที่ ผู้สูงอายุต้องการหรือไม่  

โดยสรุปหลักในสร้างโปรแกรมนนัทนาการบ าบดัมี 5 ข ัน้ตอน คือ การประเมิน การ
วิเคราะห์กิจกรรม การวางแผนโปรแกรม การน าโปรแกรมไปใช้ และการประเมินผล ในทุกข ัน้ตอน
นัน้มีความส าค ัญต่ อการบรรลุจุดมุ่ง หมายที่ต ัง้ ไว้ของพยาบาล ทัง้นีข้ ัน้ ตอนต่างๆ มีความ
คล้ายคลึ งกับกระบวนการพยาบาล  อย่าง ไร ก็ตามหลักการนันทนาการบ าบัดด ังกล่ าวมี
รายละเอียดเพิ่มเติมในส่วนของการน าโปรแกรมไปใช้และการประเมินผล ซึ่ง มุ่งเน้นการจัดเตรียม
บุคลากร อุปกรณ์ และส่ิงแวดล้อม นอกจากนีร้วมถึงการประเมินไม่ใช่เฉพาะผู้ สูงอายุแต่เป็นการ
ประเมินบุคลากร โปรแกรม และส่ิงแวดล้อม ทัง้นี ้Hawkins (2009) ได้สรุปกระบวนสร้างโปรแกรม
นนัทนาการบ าบดัดงัภาพที่ 1  
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สรุปกระบวนสร้างโปรแกรมนันทนาการบ าบัด 

ที่มา: Hawkins (2009) 
 

 
2.5.2 ขัน้ตอนการท ากิจกรรมกลุ่มในผู้สูงอายุ  
ขัน้ตอนการท ากิจกรรมกลุ่มเป็นพืน้ฐานส าค ัญในการจัดกิจกรรมในผู้ สูงอายุ ซึ่ง

ส่วนใหญ่เป็นกิจกรรมประเภทกลุ่ม โดยผู้น ากิจกรรมสามารถประยุกต์ใช้กับกิจกรรมนันทนาการ 
ทุกประเภท (Hawkins, 2009; Leitner and Leitner, 2004) มีข ัน้ตอนดงันี ้

1) ผู้น าแนะน าตวัเองและสมาชิก 
2) กล่าวแนะน ากิจกรรม ใช้ช่วงเวลานีเ้ป็นโอกาสในการกระตุ้ นความสนใจ

ของผู้สูงอายุ 
3) อธิ บายรายละ เอียดของ กิจกรรม  เ ป็นขัน้ ตอนอย่าง ชัด เจนแล ะ

ตรงไปตรงมา 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

    
Process    Feedback 

Assessment 
 Data Collection & Analysis of Participation & 

environment 
 Identification of Needs, Strengths, Problem, 

Residual Skill 

Activity Analysis 
 Specific client Treatment Goals  

 Analysis 

 Match Potential Activities with Client Goals 

Evaluation Impact 

 Impact & Effectiveness 

 Within Standards for 
Efficiency, 
Aceptability, & 
Adequacy 

Program Implementation 
 Staffing  

 Scheduling 

 Management of 
Environment & Program 

 Safety & Risk 
management 

 Funding 

Program Planning 
 Program Analysis of 

Activities 
 Specific Goal Setting & 

Activity Selection 
 Resourses & Problem 

identified 

 Alternative plan 
 Clear Plan Written 

ภาพท่ี 1 สรุปกระบวนสร้างโปรแกรมนนัทนาการบ าบดั 
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4) สาธิตกิจกรรมให้สมาชิกกลุ่มเข้าใจ ร่วมกบัเปิดโอกาสให้ถามหากมีข้อ
สงสัย  

5) ด าเนินกิจกรรม 
6) สิน้สุดกิจกรรมก่อนผู้สูงอายุรู้สึกเบ่ือ 

2.5.3 เทคนิคของการท ากิจกรรมกลุ่มกับผู้สูงอายุ 

เทคนิคของการท ากิจกรรมกลุ่มกบัผู้สูงอายุนัน้จ าเป็นต่อผู้น ากิจกรรมนันทนาการ 
ท าให้สามารถสร้างกลุ่มผู้ สูงอายุได้อย่างมีประสิทธิภาพ ทัง้ เกิดความต่อเนื่องในการเข้าร่วม
กิจกรรมและผลักดนัให้กลุ่มประสบความส าเร็จได้ ดงันัน้ผู้น ากิจกรรมควรมีความรู้เก่ียวกับเทคนิค
การท ากิจกรรมกลุ่มกับผู้สูงอายุ (Hawkins, 2009; Leitner and Leitner, 2004) ดงันี ้ 

1) ผู้น ากิจกรรมจ าเป็นต้องมีความสามารถในการน าเข้าสู่ กิจกรรม การ
จูงใจและการผลักดนัให้เกิดความส าเร็จของกลุ่ม ทัง้นีก้ารเสริมแรงบวกชื่นชม ชมเชย และการให้
รางวลัรวมถึงกิจกรรมที่หลากหลายและท้าทาย ป้องกนัความรู้สึกเบ่ือหน่ายได้ 

2) การค้นหาผู้น ากลุ่มเป็นส่ิงส าค ัญ เนื่องจากเป็นผู้ มีส่วนให้กิจกรรม
ด าเนินอย่างต่อเนื่อง เกิดความเชื่อมโยงและบรรลุจุดประสงค์ของกิจกรรม 

3) พิจารณาความสามารถและการท างานของร่างกายของบุคคลในกลุ่ม 
ผู้สูงอายุที่เรียนรู้ได้ช้าควรมีผู้ช่วยหรือได้รบัโอกาสในการฝึกฝน นอกจากนีค้วรจับคู่กับผู้ สูงอายุที่มี
ร่างกายที่สมบูรณ์ 

4) หากผู้สูงอายุมีระด ับการท าหน้าที่ของร่างกายที่หล ากหลายมาก 
จ าเป็นต้องแบ่งกลุ่มผู้สูงอายุเป็นระดบัเร่ิมต้น และระดบัปานกลางหรือระดบัที่ก้าวหน้าแล้ว  

5) ผู้สูงอายุที่มีความกระตือรือร้นสูงไม่ควรท ากิจกรรมรวมกับผู้ สูงอายุที่
มีภาวะสมองเส่ือม   

6) ควรติดป้ายชื่อ และมีการแนะน าต ัวเองสัน้ๆ ก่อนเร่ิมกิจกรรม เพื่อ
พฒันาและส่งเสริมมิติด้านสังคม 

7) ควรมีกิจกรรมประมาณ 1-2 ครัง้ /สัปดาห์ เพียงพอในการคงไว้ซึ่ง
ความคุ้นเคยและความสนใจ และไม่ท าให้เกิดความเบ่ือหน่ายและอ่อนล้า 

2.5.4 หลักการและเทคนิคการส่ือสารกับผู้สูงอายุ  

หลักการและเทคนิคการส่ือส ารกับผู้ สู งอายุเป็นส่ิงส าค ัญ ในการท ากิจกรรม
นนัทนาการ เนื่องจากประสาทรบัความรู้สึกของผู้ สูงอายุส่วนใหญ่มีความบกพร่อง ด ังนัน้ผู้น า
กิจกรรมนนัทนาการจ าเป็นต้องมีหลักการและเทคนิคการส่ือสารกับผู้สูงอายุ ดงันี  ้
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1) สังเกตว่าผู้ สูงอายุได้ยินเสียงจากหูข้างไหนได้ดีกว่ากัน เม่ือมีการ
ส่ือสารกนัให้เข้าใกล้หูข้างที่ได้ยินมากกว่า 

2) พยายามใช้เทคนิคการสบตา และรักษาระดับริมฝีปากของผู้น าใน
ระดบัที่มองเห็นได้ชดั ผู้น าที่เป็นเพศชายควรโกนหนวดเคราให้เรียบร้อย ส่วนเพศหญิงควรใช้
ลิปสติกสีสว่าง เพื่อผู้สูงอายุสามารถอ่านปากของผู้น ากิจกรรมได้ง่ายขึน้ 

3) พูดชดัเจน เสียงด ัง  ช้าและไม่เร็วจนเกินไป อ ธิบายด้วยประโยคที่
กระชบัเข้าใจง่าย อาจใช้เทคนิคการยกตวัอย่างมาใช้ ทัง้นีค้วรทวนค าพูดและข้อความหลายๆครัง้ 
โดยเฉพาะก่อนเร่ิมกิจกรรม 

4) ในกรณีใช้ป้ายแสดงตวัอกัษร ควรเขียนด้วยตวัอกัษรขนาดใหญ่ 
5) จดักลุ่มให้อยู่ในลักษณะของวงกลมเพื่อส่งเสริมประสิทธิภาพในการ

ฟังและการมองเห็นของผู้สูงอายุ 
6) ใช้ชื่อในการเรียกสมาชิกกลุ่มเพื่อดึงความสนใจ 
7) ควรกระตุ้นให้ผู้สูงอายุให้ข้อมูลย้อนกลับ เพื่อแสดงความเข้าใจ 

2.5.5 เทคนิคการจูงใจอย่างมีประสิทธิภาพ 

เทคนิคการจูงใจอย่างมีประสิทธิภาพให้ผู้สูงอายุมีส่วนร่วมในกิจกรรมนันทนาการ 
เป็นการกระตุ้นให้ผู้สูงอายุเกิดความสนใจ และสมคัรใจเข้าร่วมกิจกรรมโดยปราศจากการบังค ับ 
ก่อให้เกิดความเพลิดเพลิน สบายใจ เข้าร่วมกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง อนัน าไปสู่การบรรลุจุดประสงค์
ของกิจกรรม (Hawkins, 2009; Leitner and Leitner, 2004)  ซึ่ง เทคนิ คการจูง ใจอย่าง มี
ประสิทธิภาพมีรายละเอียดดงันี ้

1) ใช้เทคนิคการสัมผัส และแสดงท่าทางหรือสัญลักษณ์ โดยเฉพาะการ
บีบมือ การยิม้และหวัเราะเป็นวิธีสร้างแรงจูงใจที่ได้ผลดี 

2) ควรเน้นย า้ประโยชน์ของกิจกรรมที่สัมพ ันธ์กับความต้องการของ
ผู้สูงอายุ ให้ความเคารพในศกัดิ์ศรีไม่ควรคะยัน้คะยอ ขอร้อง บงัคบัผู้สูงอายุ 

3) สร้างความรู้สึกปลอดภยัโดยอธิบายถึงอุปกรณ์ที่ใช้มีน า้หนักเบา ไม่
คม กิจกรรมไม่มีการปะทะ เพื่อลดความรู้สึกกลัว ไม่สมคัรใจ หรือปฏิเสธการเข้าร่วมกิจกรรม 

4) ควรแบ่งกิจกรรมเป็นกิจกรรมย่อย ให้ผู้ สูงอายุได้มีโอกาสได้ควบคุม
กิจกรรมย่อยนัน้ จนเกิดความรู้สึกบรรลุเป้าหมายที่ต ัง้ ไว้และมองตนเองในแง่บวก  

5) ใช้เทคนิ คการมอบหมายให้ เป็นผู้น ากลุ่ มเพื่อใ ห้เกิดความ รู้สึ ก
ภาคภูมิใจ 
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6) ค้นหาผู้สูงอายุที่สามารถจูงใจให้ผู้อ่ืนมีส่วนร่วมในกิจกรรม ซึ่งอาจมี
มากกว่า 1 คน โดยให้ผู้สูงอายุเป็นคู่แรกในการท ากิจกรรม และเข้าไปเชิญชวนเพื่อนในกลุ่มคนอ่ืน 
เป็นต้น 

7) จดัแสดงผลงานของผู้สูงอายุเม่ือสิน้สุดกิจกรรม  
2.5.6 การประยุกต์นันทนาการบ าบัดมาดูแลผู้สูงอายุในชุมชน 

กลุ่มผู้สูงอายุที่อาศยัอยู่ในชุมชนส่วนใหญ่เป็นกลุ่มติดสังคม สามารถช่วยเหลือ
ตนเองได้รองลงมาเป็นกลุ่มติดบ้านและกลุ่มติดเตียง (วรรณภา ศรีธัญรตัน์และลัดดา ด าริการเลิศ , 
2553) ดงันัน้ในบริบทของชุมชนนนัทนาการบ าบดัจึงออกมาในรูปแบบการส่งเสริม ป้องกัน รักษา 
และฟืน้ฟูสุขภาพ ประกอบกับชุมชนมีแหล่งประโยชน์ที่ เอือ้ต่อการจัดกิจกรร มนันทนาการที่
หลากหลาย เช่น ชมรมผู้สูงอายุ วดั โรงเรียน เป็นต้น และเป็นสถานที่ที่ มีพืน้ที่ใช้สอยมาก ด ังนัน้
กิจกรรมนนัทนาการในชุมชนจึงมีลักษณะเฉพาะ(Hawkins, 2009; Leitner and Leitner, 2004; 
Shivers, 2002) ดงันี ้ 

1) เป็นกิจกรรมสามารถเชื่อมโยงครอบครวัและชุมชนของ ผู้ สูงอายุให้เข้า
มามีส่วนร่วมได้ ทัง้นีค้วรค านึงถึงวฒันธรรมและวิถีชีวิตของคนในชุมชนเป็นส่ิงส าค ัญ เพื่อให้เกิด
ความสนุกสนานอย่างเต็มที่ ไม่เกิดความรู้สึกอึดอดัใจ หรือคบัข้องใจในการท ากิจกรรม 

2) ผู้สูงอายุสามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ครัง้ละหลายคนรวมถึงสมาชิกวัย
อ่ืนที่สามารถเข้ามามีส่วนร่วมในกิจกรรม โดยเฉพาะกิจกรรมที่ใช้พืน้ที่กว้าง เช่น กิจกรรมเกมและ
กีฬา 

3) เป็นกิจกรรมที่บุคคลในชุมชนสามารถเป็นผู้คิดริเร่ิมขึน้เอง ไม่ใช่
เฉพาะบุคลากรในทีมสุขภาพโดยเฉพาะกิจกรรมทางสังคม เช่น งานวนัเด็ก งานวัด งานบวช งาน
แต่งงานกีฬาชุมชน เป็นต้น 

4) ชมรมผู้สูงอายุและวดั ถือเป็นองค์กรในชุมชนที่มีบทบาทในการจัด
กิจกรรมเช่น กิจกรรมทางสังคมและวนัพิเศษ การปฏิบตัิธรรมการออกก าลังกาย งานอดิเรกการจัด
รายการวิทยุในชุมชนกิจกรรมการท่องเที่ยว เป็นต้น 

5) กิจกรรมส่งเสริมมิติด้านจิตสังคมเหมาะส าหรบัผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียง 
เช่น อาสาสมัครจากภาครัฐและเอกชนให้บริการเย่ียมบ้าน (friendly visitor) โดยให้บริการ
นนัทนาการบ าบดัประเภทดนตรี การอ่านหนังสือ การนวดผ่อนคลาย นอกจากนีย้ัง มีโปรแกรม
โทรศพัท์แสดงภาพคู่สนทนาได้ถึง 9 คน (teleconference) ถูกน ามาช่วยเหลือผู้สูงอายุกลุ่มนี ้
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6) ผู้ สู ง อายุที่ มี ข้อจ ากัดจากความพิ การ เหมาะส าหรับ กิจกรรม
นนัทนาการการท่องเที่ยว ที่เปิดโอกาสให้ได้พบปะผู้คน อีกทัง้ยงัเหมาะกับกิจกรรมงานอดิเรก การ
เรียนหลักสูตรส าหรบัผู้ใหญ่ซึ่งรวมถึงผู้สูงอายุ โดยสามารถเลือกเรียนตามความสนใจและน าไป
ประกอบอาชีพได้ เกิดความภาคภูมิใจและเห็นคุณค่าในตนเอง 

การน านนัทนาการบ าบดัมาประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้สูงอายุ พยาบาลจ าเป็นต้องมีความรู้
ในทุกด้านดงัที่ได้กล่าวมาข้างต้น ประกอบกบัการน าองค์ความรู้แนวคิดที่ได้ทบทวนและวิเคราะห์
มาสร้างเป็นโปรแกรมหรือนวตักรรมทางการพยาบาล ซึ่งในงานวิจัยนีไ้ด้น าหลักการนันทนาการ
บ าบดัของ Keller และ Hudson (1991) มาใช้ ดงักล่าวในล าดบัต่อไป 
 

2.6 หลักการนันทนาการบ าบัดตามแนวคิดของ Keller และ Hudson (1991) 
นนัทนาการบ าบดัตามแนวคิดของ Keller และ Hudson (1991) มุ่งเน้นการเรียนรู้ เกิดการ

เรียนรู้พฒันาทกัษะทางสังคมและการปรับต ัว รวมถึงเสริมสร้างอารมณ์ ด้านบวก ความรู้สึกมี
คุณค่า และความรู้สึกมีอ านาจควบคุมส่ิงแวดล้อม อนัเป็นลดปัจจยัที่ก่อนให้เกิดความว้าเหว่ ทัง้นี ้
นนัทนาการบ าบดัตามแนวคิดของ Keller และ Hudson (1991) ประกอบด้วย 3 ข ัน้ดงันี ้

2.6.1 การพัฒนาด้านการรู้คิด (cognitive development) 
โดยส่วนนีเ้ชื่อว่าการเรียนรู้เกิดจากการปฏิสัมพนัธ์กบัส่ิงแวดล้อม ถ้าบุคคลมีโอกาส

ปฏิสัมพนัธ์กบัส่ิงแวดล้อมมาก ย่อมท าให้เกิดการเรียนรู้เพิ่มขึน้ (Piget, 1962) เป็นการปูพืน้ฐาน
ด้านการรู้คิดอย่างถูกต้อง ซึ่งน าไปสู่การแสดงออกที่เหมาะสม แบ่งเป็น 2 ข ัน้ คือ  

1) การพฒันาประสาทสัมผัส (sensory development)  
เป็นการกระตุ้นประสาทสัมผัส ด้วย แสง สี เสียง สัมผัส รสชาติ และกล่ิน

โดยการกระตุ้นนีส่้งผลต่อประสิทธิภาพการท างานของสมองในการรบัรู้ จดจ า และ การวางแผนใน
การเคล่ือนไหวของกล้ามเนือ้ ซึ่งเป็นพืน้ฐานของการเรียนรู้ของมนุษย์ ย่ิงกว่านัน้ยัง ก่อให้เกิดการ
สร้างใยประสาทเพิ่มขึน้ในสมองและระบบประสาทส่วนกลาง เพื่อที่จะมีการตื่นรู้ต ัวตอบสนองต่อ
ส่ิงแวดล้อมอย่างถูกต้องและสมบูรณ์ (Elliott and Walker, 2005; Ayres, 1989 cited in 
Wardlaw and Stumbo, 2011) ทัง้นีก้ารพ ัฒนาการด้านประสาทสัมผัสเ ป็นพืน้ฐานการเรียนรู้
ก่อนที่บุคคลจะมีการรู้คิดที่ซบัซ้อนขึน้ไป (Bott, Hershfeldt, and Cristen-Sandfort, 2008) โดยมี
การศึกษากิจกรรมการกระตุ้นประสาทสัมผัสทัง้ 5 กบัผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือมพบว่าสามารถ
ลดอาการเบ่ือหน่าย กลัว เศร้าโศก และเฉยเมย ไม่สนใจส่ิงแวดล้อมได้ อีกทัง้ เพิ่มความรู้สึกด้าน
บวก เช่น พอใจ สนุกสนาน และมีความสุข (Cox,  Burn, and Savage, 2004; van Weert et al., 
2005; Gllis, McClive-Reed, and Brown, 2009) อันเ ป็นการจัดการกับปัจจัยที่ ก่อใ ห้เกิด
ความรู้สึกว้าเหว่ทัง้นีก้ารกระตุ้นประสาทสัมผัสได้แสดงดงัตารางที่ 2 



 64 

ตารางท่ี 2 รายการวสัดุอุปกรณ์ ส่ิงของที่ใช้กระตุ้นประสาทสัมผัสทัง้ 5 

การกระตุ้นประสาทการมองเห็น 

 เน้นสีสว่าง แสงกระพริบ ไฟหลากสี วตัถุสะท้อนแสง  

 อุปกรณ์ฉายภาพสะท้อนแบบวิจิตร (kaleidoscope) โคมไฟจากเส้นใยน าแสง ( fiber 
optic lamp), กงัหนัลม (pinwheels), ถุงวดัทิศทางลม (wind socks) 

 รูปภาพหรือวตัถุจากบุคคลในอดีต (ไปรษณียบตัร รูปถ่าย ภาพถ่ายวีดีโอ) 

 ส่ิงของหรือเคร่ืองใช้ที่สามารถกระตุ้นความจ าและแสดงถึงความจริงในปัจจุบนั 

การกระตุ้นประสาทการได้ยิน 

 เพลงที่ท าให้รู้สึกต่างๆ เช่น เร้าใจผ่อนคลาย หรือเพลงที่คุ้นเคย 

 การเคาระจงัหวะ หรือ เสียงกลอง 

 เสียงรวั เช่น ลูกแซ็ก แทมบูรีน 

กระตุ้นประสาทสัมผัส 

 ลักษณะพืน้ผิวต่างๆ เช่น ขนสัตว์ โคลน กระดาษทราย เปลือกหอย พลาสติกกัน
กระแทก 

 ลักษณะรูปร่างต่างๆ เช่น กรวย ลูกบอล กล่องส่ีเหล่ียม 

 พดัลม เคร่ืองสั่นสะเทือน น า้แข็ง ไดร์เป่าผม 

 กล่องกระตุ้นการสัมผัส ที่มีวตัถุหลายชนิดอยู่ข้างใน เช่น ที่แปรงขนสัตว์ ยางลบ แปรง
สีฟัน ไขควง เหรียญ เป็นต้น เพื่อให้บุคคลคาดเดาจากการสัมผัสไม่ใช่การมองเห็น 

กระตุ้นประสาทรบัรส 

 ลักษณะรสชาติต่างๆ ที่ชดัเจน เช่น อบเชย ช็อคโกแลต น า้มะนาว กาแฟ ข้าวโพดขัว้ 

 ร้านอาหารต่างชาติ เช่น ร้านอาหารจีน ร้านอาหารแมคซิกัน น ามาพูดคุยแลกเปล่ียน
ความคิดเห็นเก่ียวกบัความน่าสนใจ รสชาติ  เนือ้สัมผัส ความทรงจ าเก่ียวกับการ
เตรียมและประกอบอาหาร  

กระตุ้นประสาทได้กล่ิน 

 น า้มนัหอมละเหยที่มีกล่ินเฉพาะ เช่น อบเชย ลาเวนเดอร์ วนิลา สะระแหน่ มะพร้าว 

 อาหาร เช่น เนยถัว่ แท่งอบเชย อาหารหมกัดอง  

ที่มา: Vozzella (2007) 
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2) การพฒันาโดยใช้สัญลักษณ์และบทบาทสมมุติ ( symbolic play and 
make believe play)  

เป็นขัน้ที่ใช้การจินตนาการในการสร้างสรรค์ เปล่ียนแปลงบุคคล วัตถุ หรือ
สถานการณ์ โดยบุคคลใช้การแสดงออกทางภาษาและการเคล่ือนไหว เพื่อสามารถส่ือสารออกมา
ได้อย่างชัดเจน (Schaefer, 1993 cited in Dattilo, Gordon, and Weybright, 2011)  กล่าวคือ
เป็นขัน้ที่ใช้ภาษา ท่าทาง ส่ิงสมมุติ สัญญาลักษณ์ อุปกรณ์ส่ิงของรอบตวัมาจดักระท า สร้างสรรค์
ตามความคิดและจินตนาการของแต่ละบุคคลท าให้บุคคลสามารถเข้าใจความเป็นจริง (Schaefer, 
1993 cited in Dattilo, Gordon, and Weybright, 2011)  

อีกทัง้ในขัน้พฒันาด้านการรู้คิดยงัรวมถึงการสอดแทรกกิจกรรมที่ส่ง เสริมทักษะ
ทางสังคม เช่น กามีปฏิสัมพ ันธ์กัน การร่วมมือกัน การมีส่วนร่วม เนื่องจากเกมที่มีกฎกติกา 
(Game with rule) เกมที่ต้องอาศยัความร่วมมือ (cooperative game) มีส่วนในการพัฒนาการรู้
คิด โดยที่เกมควรมีผู้เข้าร่วมตัง้แต่ 2 คนขึน้ไป ภายใต้การยอมรบัในกฎกติกาของเกม มุ่งเน้นความ
ร่วมมือและส่งเสริมการแบ่งปัน ทัง้นีเ้กมชนิดนีใ้ห้ความส าค ัญต่อจุดมุ่งหมายของกลุ่มมากกว่า
จุดมุ่งหมายของแต่ละ อีกทัง้เนื่องจากกฎกติกาเป็นส่ิงที่ท าให้บุคคลเข้าใจกบับรรทดัฐานทางสังคม 
(Keller and Hudson, 1991) นัน่แสดงถึงการพฒันาทกัษะทางสังคมในขัน้นี ้ 

การพฒันาด้านการรู้คิด (cognitive development) ในแต่ละขัน้จะเกิดกระบวนการ
รบัข้อมูล (assimilation) และการปรับและจัดระบบข้อมูลที่ได้รับ ( accommodation) ซึ่งทัง้  2 
กระบวนการจ าเป็นต้องมีความสมดุลกันเพื่อช่วยให้เกิดการพัฒนาการรู้คิดไปสู่ ข ัน้ที่ สู งขึ น้ 
(Dattilo, Gordon, and Weybright, 2011) โดยการรบัข้อมูลเป็นกระบวนการทางสมองในการรับ
ประสบการณ์และข้อมูลใหม่ เข้ามาสะสมเก็บไว้กบัวิธีคิดแบบเดิม ส่วนการปรับและจัดระบบ คือ
กระบวนการทางสมองในการปรบัประสบการณ์เดิมและประสบการณ์ใหม่ให้เข้ากันเป็นระบบ เกิด
การรู้คิดใหม่ขึน้ เพื่อที่จะสามารถอยู่ภายใต้ส่ิงแวดล้อมหรือสถานการณ์นัน้ได้  

โดยส รุปกระบวนการด ังกล่าวท าใ ห้บุคคลเกิดการเ รียนรู้ และปรับต ัว เข้ากับ
ส่ิงแวดล้อม ในส่วนของขัน้ต่อไปคือการค้นหาส่ิงกระตุ้ น ( arousal seeking) และขัน้พ ัฒนา
ความสามารถ (competence-effectance development) ทัง้สองขัน้เป็นขัน้ที่ เน้นความส าค ัญ
ด้านจิตใจ น าไปสู่การประสบความส าเร็จในขัน้สูงสุดของมนุษย์ นัน่คือการได้รับการยอมรับ ( self-
actualization) 

2.6.2 การค้นหาส่ิงกระตุ้น (arousal seeking)  

ขัน้การค้นหาส่ิงกระตุ้ นอยู่บนพืน้ฐานของความเชื่อที่ ว่า ประสบการณ์การมี
ปฏิสัมพนัธ์กบัส่ิงแวดล้อม เกิดขึน้เม่ือบุคคลค้นหาส่ิงกระตุ้นที่อยู่รอบตวั และตอบสนองส่ิงกระตุ้ น
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นัน้เพื่อที่จะให้เกิดความรู้สึกตื่นเต้น แปลกใหม่ พอใจ และสนุกสนาน จ าเป็นต้องประกอบด้วย 3 
หลักการดงันี ้คือ  

1) บุคคลมีปฏิสัมพนัธ์กบัส่ิงแวดล้อมเพื่อตอบสนองส่ิงกระตุ้นที่ตนได้รบั  
2) ส่ิงกระตุ้นดงักล่าวต้องประกอบด้วยส่ิงที่ท าให้บุคคลรู้สึกไม่แน่ใจ เช่น 

ความแปลกใหม่ ความน่าสนใจ ความตื่นเต้น เป็นต้น  
3) การกระตุ้นที่เกิดขึน้จะต้องท้าทายย่ิงขึน้ ซึ่งบุคคลต้องใช้ความรู้และ

ประสบการณ์ที่สะสมไว้ในอดีตมาใช้  
โดยสรุปกล่าวได้ว่ากิจกรรมดังกล่าวควรมีความท้าทายและแปลกใหม่เพียง

พอที่จะกระตุ้นผู้สูงอายุให้เกิดความรู้สึกตื่นเต้น แปลกใจ ไม่แน่ใจ และสนุกสนาน เนื่องจาก
กิจกรรมมีต ัง้แต่ระดบัง่ายไปจนถึงระดบัท้าทายความสามารถขึน้ไปอีกระด ับ น าไปสู่ข ัน้ต่อไปคือ
ข ัน้พฒันาความสามารถและสมรรถนะ (competence-effectance development) 

2.6.3 การพัฒนาความสามารถและสมรรถนะ (competence-effectance 

development)  

จากที่กล่าวมาแล้วข้างต้นว่ากิจกรรมควรมีหลายระดับต ัง้แต่ระด ับง่าย ไปจนถึง
ระดบัที่ท้าทายความสามารถของบุคคล ท าให้บุคคลรู้สึกถูกกระตุ้นและถูกจูงใจด้วยความต้องการ
ของตนเองในทดสอบส่ิงแวดล้อม แก้ปัญหา และบรรลุเป้าหมาย ด ังนัน้บุคคลจ าเป็นต้องพ ัฒนา
ความสามารถและสมรรถนะของตนนั่นเอง โดยอาศัยทักษะการสังเกตส่ิงแวดล้อม การลงมือ
แก้ปัญหา และการสังเกตผลลัพธ์ เพื่อให้เกิดการพฒันาทกัษะ มีความช านาญ น าไปสู่การประสบ
ความส าเร็จตามเป้าหมายที่วางไว้ ส่งผลให้ลดความรู้สึกสิน้หวังอันเกิดจากการเรียนรู้ของบุคคล 
ในทางตรงข้ามกลับเพิ่มความรู้สึกมีอ านาจควบคุมส่ิงแวดล้อมและเกิดความรู้สึกดีต่อตนเอง อีก
ทัง้ผลักดนัทกัษะการแก้ปัญหาและการปรบัต ัวของผู้สูงอายุอีกด้วย 

ด ังนัน้นันทนาการบ าบัดตามแนวคิดของ Keller และ Hudson (1991) จะส่งผลให้
ผู้สูงอายุเกิดความรู้สึกด้านบวก สร้างการรู้คิดทางสังคมที่ถูกต้อง ลดปัจจยัที่ก่อให้เกิดความว้าเหว่
ลง นอกจากแนวคิดนนัทนาการแล้ว ในงานวิจยันีย้งัน าองค์ประกอบของการพยาบาลผู้สูงอายุที่มี
ความว้าเหว่ดงัได้กล่าวมาข้างต้นผสมผสานกบันนัทนาการบ าบดั ซึ่งแสดงในล าดบัต่อไป 
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3. โปรแกรมการพยาบาลผสมผสานนันทนาการบ าบัดตามแนวคิดของ Keller และ 
Hudson (1991) 

โปรแกรมในการวิจยันีไ้ด้ใช้แนวคิดการพยาบาลผู้สูงอายุที่มีความว้าเหว่ (Newfield, et 
al., 2007; Wilkinson and Ahem, 2009; Carpenito-Moyet, 2013) ผสมผสานกับนันทนาการ
บ าบดัตามแนวคิดของ Keller และ Hudson (1991)ที่มุ่งเน้นการประเมิน การค้นหาสาเหตุปัจจัย
สัมพนัธ์ที่ก่อให้เกิดความว้าเหว่ในผู้สูงอายุ และลดสาเหตุและปัจจัยด ังกล่าว รวมถึงลดปัจจัยที่
เป็นอุปสรรคในการติดต่อกบัสังคม แก้ไขภาวะแยกตวั และให้ค าปรึกษาและความรู้เก่ียวกับการ
ป้องกนัผลกระทบจากการเกษียณอายุ โดยมีกิจกรรมการพยาบาลที่ หลากหลายทัง้การประเมิน
ความว้าเหว่ กระตุ้นการมีปฏิสัมพนัธ์ระหว่างกนัให้เกิดสัมพนัธ์ภาพที่มีความหมาย แนะน าและให้
ความรู้เพื่อพฒันาทกัษะทางสังคม ส่งเสริมความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของกลุ่ม กระตุ้ นให้ได้ระบาย
ความรู้สึก เสริมสร้างความรู้สึกผ่อนคลาย ดูแลให้ได้รบักิจกรรมที่ส่งเสริมการเห็นคุณค่าในตนเอง 
สอนและให้ค าปรึกษาเพื่อส่งเสริมให้มีทักษะในการท ากิจกรรมยามว่าง รวมถึงแนะน าและให้
ความรู้เก่ียวกบัแหล่งประโยชน์ ผสมผสานการพัฒนา 3 ด้าน คือ การพ ัฒนาด้านการรู้คิด  การ
ค้นหาส่ิงกระตุ้น และการพฒันาความสามารถและสมรรถนะ ประกอบด้วยกิจกรรมดงันี ้

3.1 กิจกรรมที่  1 -4 เป็นการจัดกิจกรรมการพยาบาลที่ มุ่ง เน้นประเมินความว้าเหว่ 
กระตุ้นการมีปฏิสัมพนัธ์ระหว่างกนัให้เกิดสัมพนัธ์ภาพที่มีความหมาย แนะน าและให้ความรู้เพื่อ
พฒันาทกัษะทางสังคม ส่งเสริมความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของกลุ่ม กระตุ้ นให้ได้ระบายความรู้สึก 
เสริมสร้างความรู้สึกผ่อนคลาย และดูแลให้ได้รับกิจกรรมที่ส่ง เสริมการเห็นคุณค่าในตนเอง  
ผสมผสานกับหลักนันทนาการบ าบัด  เกิดเป็นแนวคิ ดการพัฒนาด้านการรู้คิด (cognitive 
development) มุ่งเน้นการจดัการกบัปัจจยัด้านการรู้คิดที่บุคคลไม่พอใจกบัสัมพ ันธภาพที่ ตนมีกับ
ผู้อ่ืน โดยส่งเสริมทกัษะทางสังคมที่ถูกต้อง ให้ผู้สูงอายุเรียนรู้การอยู่ร่วมกันและการช่วยเหลือกัน 
สร้างความรู้สึกเชื่อใจและสัมพนัธภาพที่มีความหมาย เข้าใจสถานการณ์และบุคคลตามความเป็น
จริง อนัประกอบด้วยกิจกรรมการกระตุ้นประสาทสัมผัสทัง้ 5 คือ  กิจกรรมยงัจ าได้ไหม กิจกรรมจิต
สัมผัส และกิจกรรมการใช้สัญลักษณ์และบทบาทสมมุติ ( symbolic play and make believe 
play) เพื่อพฒันาการรู้คิด คือ กิจกรรมอยากบอกตรงๆ และกิจกรรมฉันอยากเป็นซุปเปอร์สตาร์ 
ทัง้นี กิ้จกรรมดังกล่าวยังสามารถลดอาการเบ่ือหน่าย กลัว เศร้าโศก และเฉยเมย  ไม่สนใจ
ส่ิงแวดล้อมได้    อีกทัง้เพิ่มความรู้สึกด้านบวก เช่น พอใจ สนุกสนาน และมีความสุข ( Keller and 
Hudson, 1991; Cox,  Burn, and Savage, 2004; van Weert et al., 2005; Gllis, McClive -
Reed, and Brown, 2009) 
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3.2 กิจกรรมที่ 5, 6, 7, 12 เป็นการจดักิจกรรมการพยาบาลที่มุ่งเน้นมุ่งเน้นกระตุ้ นการมี
ปฏิสัมพนัธ์ระหว่างกนัให้เกิดสัมพนัธ์ภาพที่มีความหมาย แนะน าและให้ความรู้เพื่อพ ัฒนาทักษะ
ทางสังคม ส่งเสริมความรู้สึกเป็นส่วนหน่ึงของกลุ่ม กระตุ้นให้ได้ระบายความรู้สึก และดูแลให้ได้รับ
กิจกรรมที่ส่งเสริมการเห็นคุณค่าในตนเอง อีกทัง้ในส่วนนีย้งัสอนและให้ค าปรึกษาเพื่อส่งเสริมให้มี
ทักษะในการท ากิจกรรมยามว่าง  รวมถึงแนะน าและใ ห้ความรู้เก่ียวกับแหล่งประโยชน์  ซึ่ ง
ผสมผสานกบันนัทนาการบ าบดั เกิดเป็นแนวคิดการค้นหาส่ิงกระตุ้ น ( arousal seeking) มุ่งเน้น
การกระตุ้นผู้สูงอายุให้ค้นหาและต้องทดสอบกิจกรรมนัน้ เกิดการพัฒนาอารมณ์ด้านบวกของ
ผู้ สูงอายุขึน้ ทัง้ความรู้ สึกตื่นเต้น พอใจ แล ะสนุกสนาน  จัดการกับปัจจัยความคิดด้านลบ 
ความรู้สึกไม่มีอารมณ์ ความรู้สึกหงุดหงิด (Keller and Hudson, 1991) กิจกรรมขัน้นีจ้ึงมีลักษณะ
แปลกให ม่แล ะท้าทาย จ าเป็นต้องน าความรู้และประ สบการณ์ ในอดีตมาใ ช้ท า กิจกรรม 
ประกอบด้วย 4 กิจกรรม คือ  กิจกรรมไม่ขาดไม่เกิน กิจกรรมชมวิถีไทย กิจกรรมหยุดไม่ได้ และ
กิจกรรมงานวดั  

3.3 กิจกรรมที่ 8-11 เป็นการจดักิจกรรมการพยาบาลที่ มุ่ง เน้นกระตุ้ นการมีปฏิสัมพ ันธ์
ระหว่างกนัให้เกิดสัมพนัธ์ภาพที่มีความหมาย แนะน าและให้ความรู้เพื่อพ ัฒนาทักษะทางสังคม 
ส่งเสริมความรู้สึกเป็นส่วนหน่ึงของกลุ่ม เสริมสร้างความรู้สึกผ่อนคลาย และดูแลให้ได้รับกิจกรรม
ที่ส่งเสริมการเห็นคุณค่าในตนเอง รวมถึงสอนและให้ค าปรึกษาเพื่อส่งเสริมให้มีทักษะในการท า
กิจกรรมยามว่าง ผสมผสานกบันนัทนาการบ าบดั เกิดเป็นแนวคิดการพัฒนาความสามารถและ
สมรรถนะ  (competence-effectance development)  มุ่งเน้นการจัดการกับปัจจัยด้านการมี
สมรรถนะแห่งตนต ่า เห็นคุณค่าในตนเองลดลง โดยกระตุ้นให้เกิดการพัฒนาความสามารถและ
สมรรถนะเป็นขัน้ๆ น าไปสู่การประสบความส าเร็จตามเป้าหมายที่วางไว้ ส่งผลให้ลดความรู้สึกสิน้
หวงัอนัเกิดจากการเรียนรู้ของบุคคล ในทางตรงกันข้ามกลับเพิ่มความรู้สึกมีอ านาจควบคุมและ
ความรู้สึกดีต่อตนเองให้เกิดขึน้ อีกทัง้ผลักดนัทกัษะการแก้ปัญหาและการปรับต ัวของผู้ สูงอายุอีก
ด้วย (Keller and Hudson, 1991) ซึ่งท าให้กิจกรรมมีหลายระดบัต ัง้แต่ระด ับง่ายไปจนถึงระด ับที่
ท้าทายความสามารถของบุคคล โดยประกอบด้วย 4 กิจกรรม คือ  กิจกรรมมามาซิมาร า กิจกรรม
สารสัมพนัธ์ กิจกรรมสุขกนัเถอะเรา 1 และกิจกรรมสุขกนัเถอะเรา 2 

ดงันัน้กล่าวโดยสรุปว่าโปรแกรมการพยาบาลผสมผสานนันทนาการบ าบัดสามารถ 
พฒันาทกัษะทางสังคมและการจดัการกบัการปรบัตวัที่บกพร่อง ซึ่ง  Masi และคณะ (2011) กล่าว
ว่าเป็นวิธีที่สามารถแก้ปัญหาความรู้สึกว้าเหว่ได้ตรงจุดที่สุด แสดงในตารางที่ 3 
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ตารางท่ี 3 โปรแกรมการพยาบาลผสมผสานบ าบดั ตามแนวคิดของ Keller และ Hudson (1991) 
เพื่อลดความรู้สึกว้าเหว่ในผู้สูงอายุ 

สัปดาห์ท่ี/ 
ครั้งท่ี/ 

ช่ือกิจกรรม/ 
ระยะเวลา 

การพยาบาล 
(Newfield, et al., 

2007; Wilkinson and 
Ahem, 2009; 

Carpenito-Moyet, 
2013) 

นันทนาการบ าบัด 
(Keller and 

Hudson, 1991) 
กิจกรรมในโปรแกรม 

สัปดาห์ท่ี 1 
ครัง้ท่ี 1 

กิจกรรมหัวใจ 
ดวงเดียวกัน 
90 นาที 

1. ประเมินความ
ว้าเหว่ 
2. กระตุ้นการมี
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างกัน 
3. แนะน าและให้
ความรู้ 
4. เพื่อพัฒนาทักษะ
ทางสังคม 
5. ส่งเสริมความรู้สึก
เป็นส่วนหน่ึงของกลุ่ม 

การพัฒนาด้าน
การรู้คิด 
(cognitive 
development) โดย
ใช้สัญลักษณ์ 
(symbolic play) 
เป็นขัน้ท่ีใช้ สิ่งของ
มาจัดกระท า ตาม
จินตนาการ เป็นการ
ส่งเสริมด้านสื่อสาร
และการเข้าใจ
สิ่งแวดล้อมตาม
ความเป็นจริง 

กิจกรรมต้นไม้ใหญ่  เพื่อท าความรู้
จักกัน โดยเปิดโอกาสให้ผู้ สูงอายุได้
สัมภาษณ์ ช่ือและข้อมูลท่ัวไปซ่ึงกัน
และกัน  
เกมใบ้ค า เป็นกิจกรรมกลุ่มท่ีมุ่งเน้น
การใบ้สุภาษิตค าพังเพยโดยใช้ท่าทาง  
เกมเทวดาหน้าเมือง เป็นกิจกรรม
กลุ่ ม ท่ี เ น้ น จินตนา ก า ร  แล ะก า ร
ประยุกต์ใช้สิ่งของรอบตัวมาทดแทน
สิ่งของท่ีโจทย์ก าหนด 

สัปดาห์ท่ี 1 
ครัง้ท่ี 2 
กิจกรรม 
จิตสัมผัส 
90 นาที 

1. กระตุ้นการมี
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างกัน 
2. กระตุ้นให้เกิด
สัมพันธ์ภาพท่ีมีความ
หมา 
3. ส่งเสริมความรู้สึก
เป็นส่วนหน่ึงของกลุ่ม 
4. กระตุ้นให้ได้
ระบายความรู้สึก 

การพัฒนาด้าน
การรู้คิด 
(cognitive 
development) 
ด้านการพัฒนา
ประสาทสัมผัส 
(sensory 
development)  
เป็นขัน้ท่ีส่งเสริม
การตอบสนองต่อ
สิ่งแวดล้อมอย่าง
ถูกต้อง และลด
อารมณ์ด้านลบ 

แสด งภาพกิจกรรมค รั้ง ก่อน  ใ ห้
ผู้สูงอายุได้เห็นตนเองในด้านบวก  
เกมจีจ้ับ มุ่งเน้นละลายพฤติกรรม ลด
ความเขินอาย  
การกระตุ้นการรับรส การได้กล่ิน 
และการสัมผัส โดยผู้ สูงอายุทัง้หมด
ถูกปิดตา พร้อมได้รับการกระตุ้ น ท่ี
เหมือนกั นทัง้3 ด้ าน เปิด โอกาสใ ห้
ช่วยกันบรรยายลักษณะสิ่งกระตุ้ น
เพื่อให้เกิดกระบวนการทบทวน ก่อน
หาข้อสรุปร่วมกัน 
เกมดัชนีอรหันต์ มุ่งเน้นส่งเสริมการ
สื่อสารการวางแผนเป็นกลุ่ม 
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ตารางท่ี 3 (ต่อ) 

สัปดาห์ท่ี/ 
ครั้งท่ี/ 

ช่ือกิจกรรม/ 
ระยะเวลา 

การพยาบาล 
(Newfield, et al., 

2007; Wilkinson and 
Ahem, 2009; 

Carpenito-Moyet, 
2013) 

นันทนาการบ าบัด 
(Keller and 

Hudson, 1991) 
 

กิจกรรมในโปรแกรม 

สัปดาห์ท่ี 2 
ครัง้ท่ี 3 
กิจกรรม 

ยังจ าได้ไหม 
90 นาที 

1. ส่งเสริมการมี
ปฏิสัมพันธ์กัน 
2. แนะน าและให้
ความรู้ เพื่อพัฒนา
ทักษะทางสังคม 
3. ส่งเสริม
ความรู้สึกเป็นส่วน
หน่ึงของกลุ่ม 
4. เสริมสร้าง
ความรู้สึกผ่อนคลาย 

การพัฒนาด้าน
การรู้คิด 
(cognitive 
development) 
ด้านการพัฒนา
ประสาทสัมผัส 
(sensory 
development)  
เป็นขัน้ท่ีส่งเสริม
การตอบสนองต่อ
สิ่งแวดล้อมอย่าง
ถูกต้อง และลด
อารมณ์ด้านลบ 

เ กม โ ป้งไ อ้ ย่ า  มุ่ ง เ น้นล ะล า ย
พฤติกรรม ลดความเขินอาย สร้าง
ความสนุกสนาน 
การกระตุ้ นการมองเห็นและการ
ได้ ยิน  เป็น เ ก มทา ย สี ท่ีมอง เ ห็น 
รวมถึงกิจกรรมฟั งเพลง และตอบ
ค าถามเก่ียวกับเพลง 
เกมบิงโก มุ่งเน้นการกร ะตุ้ นกา ร
มองเห็นและการได้ยิน โดยมีเงื่อนไข
หากผู้ สูงอา ยุตอบช่ือนักร้อง ได้จึ ง
สามารถวางเบีย้บงิโก 
เกมเรืออารมณ์ มุ่งเน้นการสื่อสาร 
ก า ร แ ก้ ปั ญ หา  แ ล ะ ก า ร ส ร้ า ง
บรรยากาศท่ีดีภายในกลุ่ม 
 

สัปดาห์ท่ี 2 
ครัง้ท่ี 4 
กิจกรรม 

ฉันอยากเป็น
ซุปเปอร์สตาร์ 
90 นาที 

1. ส่งเสริมการมี
ปฏิสัมพันธ์กัน 
2. แนะน าและให้
ความรู้ เพื่อพัฒนา
ทักษะทางสังคม 
3. ส่งเสริมความรู้สึก
เป็นส่วนหน่ึงของกลุ่ม 
4. ดูแลให้ได้รับ
กิจกรรมท่ีส่งเสริมการ
เห็นคุณค่าในตนเอง 

การพัฒนาด้าน
การรู้คิด 
(cognitive 
development) 
โดยใช้บทบาท
สมมุติ (make 
believe play) 
การใช้ภาษาท่าทาง
ในการส่งเสริมด้าน
สื่อสารและการ
เข้าใจสิ่งแวดล้อม
ตามความเป็นจริง  

แสดงละคร  มุ่งเน้นการสื่อสาร การ
มีปฏิสัมพันธ์กับผู้ อ่ืน การท างานเป็น
กลุ่ม การค้นหาความสามารถหรือ
ทัก ษะให ม่ๆ และคว าม รู้ สึก เ ห็น
คุณค่าในตนเอง 
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 ตารางท่ี 3 (ต่อ) 

สัปดาห์ท่ี/ 
ครั้งท่ี/ 

ช่ือกิจกรรม/ 
ระยะเวลา 

การพยาบาล 
(Newfield, et al., 2007; 
Wilkinson and Ahem, 

2009; Carpenito-
Moyet, 2013) 

นันทนาการบ าบัด 
(Keller and 

Hudson, 1991) 
กิจกรรมในโปรแกรม 

สัปดาห์ท่ี 3 
ครัง้ท่ี 5 
กิจกรรม 

ไม่ขาดไม่เกิน 
90 นาที 

1. ส่งเสริม
สัมพันธภาพท่ีมี
ความหมาย 
2. แนะน าและให้
ความรู้ เพื่อพัฒนา
ทักษะทางสังคม 
3. ส่งเสริมความรู้สึก
เป็นส่วนหน่ึงของกลุ่ม 
4. ดูแลให้ได้รับ
กิจกรรมท่ีส่งเสริมการ
เห็นคุณค่าในตนเอง 
5. สอนและให้
ค าปรึกษาให้มีทักษะใน
การท ากิจกรรมยามว่าง 

การค้นหาส่ิง
กระตุ้น (arousal 
seeking)  
มุ่งเน้นให้บุคคล
ค้นหาสิ่งกระตุ้นท่ี
อยู่รอบตัว และ
ตอบสนองสิ่ง
กระตุ้นนัน้
เพื่อท่ีจะให้เกิด
ความรู้สึกตื่นเต้น 
แปลกใหม่ พอใจ 
และสนุกสนาน 

แสด งภาพกิจกรรมค รั้ง ก่อน  ใ ห้
ผู้สูงอายุได้เห็นตนเองในด้านบวก  
กิจกรรมท าสลัดในขั้นท่ี 1  เป็นการ
เรียนรู้เก่ียวกับการท าสลัด 
กิจกรรมท าสลัดในขัน้ท่ี 2  เป็นกา ร
เตรียมผักสลัดตา มเงื่ อนไขท่ีผู้ วิ จั ย
ก าหนด และน าความรู้ในขัน้ท่ี 1 มาใช้ 
กิจกรรมท าสลัดในขั้นท่ี 3  เป็นการ
ตกแต่งสลัดของตนเองพร้อมตัง้ช่ือ 

สัปดาห์ท่ี 3 
ครัง้ท่ี 6 
กิจกรรม 
ชมวิถีไทย 
90 นาที 

1. ส่งเสริมการมี
ปฏิสัมพันธ์กัน 
2. แนะน าและให้
ความรู้ เพื่อพัฒนา
ทักษะทางสังคม 
3. ส่งเสริมความรู้สึก
เป็นส่วนหน่ึงของกลุ่ม 
4. แนะน าและให้
ความรู้เก่ียวกับแหล่ง
ประโยชน์ 

 

การค้นหาส่ิง
กระตุ้น (arousal 
seeking)  
มุ่งเน้นให้บุคคล
ค้นหาสิ่งกระตุ้นท่ี
อยู่รอบตัว และ
ตอบสนองสิ่ง
กระตุ้นนัน้
เพื่อท่ีจะให้เกิด
ความรู้สึกตื่นเต้น 
แปลกใหม่ พอใจ 
และสนุกสนาน 

ฐานท่ี 1 เกมไข่มังกรท่ีรัก เป็นการ
ส่งต่อลูกโป่งท่ีมีน า้อยู่ข้ามศีรษะ ทัง้นี ้
หลังเสร็จกิจกรรมให้ผู้สูงอายุวางแผน
ร่วมกัน เพื่อน าไปเล่นเกมครัง้ท่ี 2 
ฐานท่ี 2 เกมอุดรูร่ัว เป็นการแข่งขัน
ส่งต่อขวดท่ีเจาะรูและมีน า้อยู่  โดย
อาศัยคว ามเร็ว  การวาง แผน แล ะ
ความสามัคคี 
กิจกรรมเท่ียวชมสวนลุมพินี  มุ่งเน้น
ให้บุคคลค้นหาสิ่งกระตุ้ นท่ีอยู่รอบตัว 
โดยให้ผู้สูงอายุค้นหาข้อมูลเก่ียวกับ
สวนลุมพินี น ามาแลกเปลี่ยนกัน  
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ตารางท่ี 3 (ต่อ) 

สัปดาห์ท่ี/ 
ครั้งท่ี/ 

ช่ือกิจกรรม/ 
ระยะเวลา 

การพยาบาล 
(Newfield, et al., 2007; 
Wilkinson and Ahem, 

2009; Carpenito-Moyet, 
2013) 

นันทนาการบ าบัด 
(Keller and 

Hudson, 1991) 
กิจกรรมในโปรแกรม 

สัปดาห์ท่ี 4 
ครัง้ท่ี 7 
กิจกรรม 
ตะเกียบ
หรรษา 
90 นาที 

1. ส่งเสริมสัมพันธภาพ
ท่ีมีความหมาย 
2. แนะน าและให้
ความรู้ เพื่อพัฒนาทักษะ
ทางสังคม 
3. ส่งเสริมความรู้สึก
เป็นส่วนหน่ึงของกลุ่ม 
4. ดูแลให้ได้รับ
กิจกรรมท่ีส่งเสริมการ
เห็นคุณค่าในตนเอง 
5. สอนและให้
ค าปรึกษาให้มีทักษะใน
การท ากิจกรรมยามว่าง 

การค้นหาส่ิง
กระตุ้น (arousal 
seeking)  
มุ่งเน้นให้บุคคล
ค้นหาสิ่งกระตุ้นท่ี
อยู่รอบตัว และ
ตอบสนองสิ่ง
กระตุ้นนัน้
เพื่อท่ีจะให้เกิด
ความรู้สึกตื่นเต้น 
แปลกใหม่ พอใจ 
และสนุกสนาน 

แสดงภาพกิจกรรมครั้งก่อน  ใ ห้
ผู้สูงอายุได้เห็นตนเองในด้านบวก  
กิจกรรมตะเกียบหรรษาขั้นท่ี 1 
มุ่งเน้นให้ตอบสนองสิ่ งกระ ตุ้ นนั ้น
เพื่อท่ีจะให้เกิดความรู้สึกตื่นเต้น ซ่ึง
เป็นการคัดแยกเมล็ดพืช 
กิจกรรมตะเกียบหรรษาขั้นท่ี 2 
เป็นแข่งขันการคัดแยกเมล็ดพืชตาม
เงื่อนไขท่ีก าหนด โดยใช้ความช านาญ
ท่ีมีเพิ่มขึน้จากขัน้ท่ี 1 มาใช้ 
กิจกรรมปลูกต้นไม้  มุ่งเน้นการ ที
ทักษะในการท ากิจกรรมยามว่าง และ
เห็นคุณค่าในตนเอง 

สัปดาห์ท่ี 4 
ครัง้ท่ี 8 
กิจกรรม 

มามาซิมาร า 
90 นาที 

1. ส่งเสริมการมี
ปฏิสัมพันธ์กัน 
2. แนะน าและให้
ความรู้ เพื่อพัฒนาทักษะ
ทางสังคม 
3. ดูแลให้ได้รับ
กิจกรรมท่ีส่งเสริมการ
เห็นคุณค่าในตนเอง 
4. สอนและให้
ค าปรึกษาให้มีทักษะใน
การท ากิจกรรมยามว่าง 
5. เสริมสร้างความรู้สึก
ผ่อนคลาย 

ขัน้พัฒนา
ความสามารถ  
และสมรรถนะ 
(competence-
effectance 
development)  
บุคคลต้องมีการ
พัฒนาทักษะ เพื่อ
ประสบความส าเร็จ 
ส่งผลให้ลด
ความรู้สึกสิน้หวัง 
และเพิ่มความรู้สึก
มีอ านาจควบคุม 

กิจกรรมร ามาซิมาร าขั ้นท่ี 1  เป็น
กา รท า ท่า ประ ก อบเพล ง เ พื่อ ใ ห้
ผู้สูงอายุได้เคลื่อนไหวร่างกาย เกิด
ความรู้สึกผ่ อนคลาย และมีสมา ธิ 
คุ้นเคยกับเสียงเพลงและจังหวะเพลง 
กิจกรรมท าร ามาซิมาขั้นท่ี 2  เป็น
การร าวง โดยมีแบบแผนให้ผู้ สูงอายุ
ได้ฝึกฝน โดยเร่ิมจากการปรบมือเป็น
จังหวะ การเดิน ตลอดจนการเดิ น
อย่างมีแบบแผนพร้อมกับการร าวง 
กิจกรรมร าวงร่วมกันอย่างอิสระ 
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ตารางท่ี 3 (ต่อ) 

สัปดาห์ท่ี/ 
ครั้งท่ี/ 

ช่ือกิจกรรม/ 
ระยะเวลา 

การพยาบาล 
(Newfield, et al., 2007; 
Wilkinson and Ahem, 

2009; Carpenito-Moyet, 
2013) 

นันทนาการบ าบัด 
(Keller and 

Hudson, 1991) 
กิจกรรมในโปรแกรม 

สัปดาห์ท่ี 5 
ครัง้ท่ี 9 
กิจกรรม 

สารสัมพันธ์ 
90 นาที 

1. ส่งเสริมสัมพันธภาพ
ท่ีมีความหมาย 
2. ดูแลให้ได้รับ
กิจกรรมท่ีส่งเสริมการ
เห็นคุณค่าในตนเอง 
3. สอนและให้
ค าปรึกษาเพื่อส่งเสริมให้
มีทักษะในการท า
กิจกรรมยามว่าง 
4. เสริมสร้างความรู้สึก
ผ่อนคลาย 

ขัน้พัฒนา
ความสามารถ  
และสมรรถนะ 
(competence-
effectance 
development)  
บุคคลต้องมีการ
พัฒนาทักษะ เพื่อ
ประสบ
ความส าเร็จ ส่งผล
ให้ลดความรู้สึกสิน้
หวัง และเพิ่ม
ความรู้สึกมีอ านาจ
ควบคุม 

แสด งภาพ กิจกรรมครั้ งก่อน  ใ ห้
ผู้สูงอายุได้เห็นตนเองในด้านบวกและ
การมีมิตรภาพท่ีดีต่อกัน  
กิจกรรมสารสัมพันธ์ขัน้ท่ี 1  ฝึกออก
ก าลังกายด้วยลูกเทนนิสท่าต่างๆ 
กิจกรรมท าสารสัมพันธ์ขัน้ท่ี 2  ออก
ก าลังกายด้วยลูกเทนนิสโดยน าท่าใน
ขัน้ท่ี 1 มารวมกัน ซ่ึงผู้ วิ จัยก าหนดขึน้ 
2 แบบแผน ซ่ึงมีระยะเวลาฝึกฝนให้
เกิดความช านาญ แล้วจึงปฏิบัติเ ป็น
รายบุคคลให้ประสบความส าเร็จอย่าง
น้อย 1 แบบแผน 
เกมลงหลุม แข่งโนลูกเทนนิสลงในถัง
ก้นลึก 

สัปดาห์ท่ี 5 
ครัง้ท่ี 10 
กิจกรรมสุข
กันเถอะเรา 1 
90 นาที 

1. ส่งเสริมสัมพันธภาพ
ท่ีมีความหมาย 
2. สอนและให้
ค าปรึกษาเพื่อส่งเสริมให้
มีทักษะในการท า
กิจกรรมยามว่าง 
3. ส่งเสริมการเห็น
คุณค่าในตนเอง สร้าง
ความรู้สึกผ่อนคลาย 
4. แนะน าและให้
ความรู้ เพื่อพัฒนาทักษะ
ทางสังคม 

ขัน้พัฒนา
ความสามารถ  
และสมรรถนะ 
(competence-
effectance 
development)  
บุคคลต้องมีการ
พัฒนาทักษะ เพื่อ
ประสบ
ความส าเร็จ ส่งผล
ให้ลดความรู้สึกสิน้
หวัง เพิ่มความรู้สึก
มีอ านาจควบคุม 

แสด งภาพ กิจกรรมครั้ งก่อน  ใ ห้
ผู้สูงอายุได้เห็นตนเองในด้านบวก  
กิจกรรมสุขกันเถอะเรา 1 ขัน้ท่ี 1  
ฝึ ก เ ต้ นลี ล า ศ จั งหว ะบีกิ น ท่ า  เ บ
สิควอล์ค (Basic walk)  
กิจกรรมสุขกันเถอะเรา  1 ขั ้นท่ี 2 
ฝึกเต้นลีลาศจังหวะบกิีนท่า นิวยอร์กบิ
กิน (New York begin) 
กิจกรรมสุขกันเถอะเรา  1 ขัน้ท่ี 3 
ฝึก เ ต้ นลีล า ศ จั งหว ะบีกิ นท่ า   เ บ
สิควอล์ค (Basic walk) และ นิวยอร์ก
บกิิน (New York begin) 
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ตารางท่ี 3 (ต่อ) 

สัปดาห์ท่ี/ 
ครั้งท่ี/ 

ช่ือกิจกรรม/ 
ระยะเวลา 

การพยาบาล 
(Newfield, et al., 2007; 
Wilkinson and Ahem, 

2009; Carpenito-
Moyet, 2013) 

นันทนาการบ าบัด 
(Keller and 

Hudson, 1991) 
กิจกรรมในโปรแกรม 

สัปดาห์ท่ี 6 
ครัง้ท่ี 11 
กิจกรรมสุข
กันเถอะเรา 2 
90 นาที 

1. ส่งเสริม
สัมพันธภาพท่ีมี
ความหมาย 
2. สอนและให้
ค าปรึกษาเพื่อส่งเสริม
ให้มีทักษะในการท า
กิจกรรมยามว่าง 
3. ส่งเสริมการเห็น
คุณค่าในตนเอง สร้าง
ความรู้สึกผ่อนคลาย 
4. แนะน าและให้
ความรู้ เพื่อพัฒนา
ทักษะทางสังคม 
 

ขัน้พัฒนา
ความสามารถ  
และสมรรถนะ 
(competence-
effectance 
development)  
บุคคลต้องมีการ
พัฒนาทักษะ เพื่อ
ประสบ
ความส าเร็จ ส่งผล
ให้ลดความรู้สึกสิน้
หวัง เพิ่มความรู้สึก
มีอ านาจควบคุม 

กิจกรรมสุขกันเถอะเรา  2 ขั ้นท่ี 1 
ทบทว นลี ล า ศ จั งหว ะ บีกิ น ท่ า เ บ
สิควอล์ค (Basic walk) และนิวยอร์กบิ
กิน (New York begin) 
กิจกรรมสุขกันเถอะเรา 2 ขัน้ท่ี 2  ฝึก
เต้นลีลา ศจังหวะบีกิน ท่า อันเ ดอ ร์ 
อาร์ม เทิร์น (Under Arm Turn) 
กิจกรรมสุขกันเถอะเรา  2 ขั ้นท่ี 3 
ฝึ ก เ ต้ นลี ล า ศ จั งหว ะบีกิ น ท่ า  เ บ
สิควอล์ค (Basic walk) นิวยอร์กบิกิน 
(New York begin) และอันเดอร์ อา ร์ม 
เทิร์น (Under Arm Turn) 

สัปดาห์ท่ี 6 
ครัง้ท่ี 12 
กิจกรรม
งานวัด 
90 นาที 

1. ส่งเสริม
สัมพันธภาพท่ีมี
ความหมาย 
2. ดูแลให้ได้รับ
กิจกรรมท่ีส่งเสริมการ
เห็นคุณค่าในตนเอง 
3. สอนและให้
ค าปรึกษาให้มีทักษะใน
การท ากิจกรรมยามว่าง 
4. ส่งเสริมความรู้สึก
เป็นส่วนหน่ึงของกลุ่ม 
5. ประเมินความ
ว้าเหว่ 

การค้นหาส่ิง
กระตุ้น (arousal 
seeking)  
มุ่งเน้นให้บุคคล
ค้นหาสิ่งกระตุ้นท่ี
อยู่รอบตัว และ
ตอบสนองสิ่ง
กระตุ้นนัน้
เพื่อท่ีจะให้เกิด
ความรู้สึกตื่นเต้น 
แปลกใหม่ พอใจ 
และสนุกสนาน 

แสดงภาพกิจกรรม  เพื่อให้ผู้ สูงอายุ
ได้เห็นการช่วยเหลือระหว่างกลุ่ม และ
มิตรภาพท่ีพวกเขาสร้างขึน้ อีกทัง้เปิด
โอกาสให้แสดงความรู้สึก 
การจัดและตกแต่งงานเลี้ยงร่วมกัน 
เพื่อค้นหาสิ่งแวด ล้อมและต้องกา ร
ทดสอบสิ่งแวดล้อม  
กิจกรรมโยนห่วงขั้นท่ี 1และ2  โยน
ห่วงในระยะ 1 เมตร และ1.5 เมตร 
การประมูลของ มุ้งเน้นความตื่นเต้น 
แปลกใหม่ และสนุกสนาน 
การปิดโปรแกรม ให้ผู้สูงอายุระบาย
ความรู้สึก ผู้วิจัยสรุปโปรแกรม 
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4. งานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 

สุพรรณี นนัทชยั (2534) ศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างความว้าเหว่กับภาวะสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ กลุ่มตวัอย่างมีอายุระหว่าง 60-96 ปี ทัง้เพศชายและเพศหญิงจ านวน 100 คน ในเขต
เทศบาลนครเชียงใหม่ จงัหวดัเชียงใหม่ ผลการวิจยัพบว่า ความว้าเหว่มีความสัมพ ัน ธ์ทางลบใน
ระดบัปานกลาง กบัภาวะสุขภาพอย่างมีนัยส าค ัญทางสถิติที่ระด ับ .001 ปัจจัยที่สามารถร่วม
ท านายความว้าเหว่ในผู้สูงอายุได้ อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระด ับ .001 คือ ภาวะสุขภาพและ
ระดบัการศึกษา ซึ่งปัจจยัดงักล่าวสามารถอธิบายถึงระดบัคว้าเหว่ได้ร้อยละ 46.35 และ ปัจจัยที่
สามารถร่วมท านายภาวะสุขภาพในผู้สูงอายุได้อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระด ับ .001 คือ ความ
ว้าเหว่ ซึ่งปัจจยัดงักล่าวอธิบายระดบัภาวะสุขภาพได้ร้อยละ 41.91 

วนัเพ็ญ เอ่ียมจ้อย และสุพรรณ เตรียมวิศิษฏ์ (2535) ศึกษาเปรียบเทียบระดับความ
ว้าเหว่ระหว่างผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์คนชราและผู้สูงอายุที่อยู่ที่บ้าน และปัจจัยที่ เก่ียวข้องกับ
ความว้าเหว่ของผู้สูงอายุ กลุ่มตวัอย่างเป็นผู้สูงอายุจ านวน 200 คน ทัง้เพศชายและเพศหญิง ที่อยู่
ในสถานสงเคราะห์คนชรา บ้านธรรมปกรณ์ จังหวัดเชียงใหม่ และที่อยู่ในเขตเทศบาลนคร
เชียงใหม่ ผลการวิจัยพบว่า ผู้ สูงอายุที่อยู่ในสถานสงเคราะห์ มีคะแนนความว้าเหว่มากกว่า
ผู้สูงอายุที่อยู่ที่บ้าน อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .001 และปัจจัยที่ ร่วมท านายความว้าเหว่
ของผู้สูงอายุที่อยู่ในสถานสงเคราะห์ได้อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระด ับ .001 คือ เพศและอายุ 
ปัจจยัที่ร่วมท านายความว้าเหว่ของผู้สูงอายุที่อยู่ที่บ้านได้อย่างมีนัยส าค ัญทางสถิติที่ระด ับ .001 
คือ ภาวะสุขภาพและระดบัการศึกษา 
 ธรรมรุจา อุดม (2536) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมนันทนาการโดยการเล่นอังกะลุง ใน
ผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า กลุ่มตวัอย่างเป็นผู้สูงอายุ 20 คน โดยกลุ่มทดลองจ านวน 10 คนได้เข้า
ร่วมโปรแกรมนนัทนาการโดยการเล่นองักะลุง 6 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 3 วัน วันละ 1 ชั่วโมง ส่วน
กลุ่มควบคุมได้ด าเนินชีวิตและปฏิบตัิกิจวตัรประจ าวนัตามปกติ ผลการศึกษาพบว่าผู้ สูงอายุกลุ่ม
ทดลองซึมเศร้าลดลงและรู้สึกมีคุณค่าในตนเองมากขึน้อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระด ับ .01 และ
ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองซึมเศร้าลดลงและรู้สึกมีคุณค่าในตนเองมากขึน้มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .01   

เปรมฤดี ศรีราม (2539) ศึกษาความว้าเหว่และการปรบัตวัของผู้สูงอายุในจังหวัดอ่างทอง 
กลุ่มตวัอย่างเป็นผู้สูงอายุจ านวน 250 คน ทัง้เพศชายและเพศหญิง อาศยัอยู่ในเขตเมืองและเขต 
ชนบท จงัหวดัอ่างทอง ผลการวิจยัพบว่าความว้าเหว่มีความสัมพ ันธ์ทางลบกับการปรับต ัวของ
ผู้สูงอายุ อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระตบั .001 โดยที่เพศ รายได้ สถานภาพสมรสที่แตกต่างกันมี
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ท าผลให้การปรับต ัวของผู้ สูงอายุแตกต่างกัน นอกจากนีร้ายได้ สถานภาพสมรส ลักษณะ
ครอบครวัที่แตกต่างกนัท าให้ผู้สูงอายุมีความว้าเหว่แตกต่างกัน และการปรับต ัวและความว้าเหว่
ของผู้ สูงอายุไม่แตกต่างกันตามเขตที่อยู่อาศ ัยอยู่ และพบว่า  ความว้า เหว่ รายได้ รวมทัง้
สถานภาพสมรสที่สามารถร่วมท านายการปรบัตวัของผู้สูงอายุได้ร้อยละ 29.70 อย่างมีนัยส าค ัญ
ทางสถิติที่ระดบั .001 

ชมานนัท์ บวังาม (2539) ศึกษาผลการใช้กระบวนการกลุ่มและการออกก าลังกายต่อการ
ลดความว้าเหว่ของผู้สูงอายุในต าบลทะเลทรัพย์ อ าเภอประทิว จังหวัดชุมพร เป็นการวิจัยก่ึง
ทดลองโดยรูปแบบการทดลองมีการทดสอบก่อนและหลังการทดลอง กลุ่มต ัวอย่างเป็นผู้ สูงอายุ
จ านวน 166 คน พบว่าผู้ สูงอายุมีระด ับความว้าเหว่อยู่ในระด ับปานกลาง ผู้ สูงอายุที่มีอายุ 
สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา รายได้ ลักษณะการอยู่อาศ ัย ลักษณะชุมชน สัมพ ันธภาพใน
ครอบครวั สัมพนัธภาพในสังคม การมีโรคประจ าตวั ภาวะสุขภาพ ที่แตกต่างกัน มีค่าเฉ ล่ียความ
ว้าเหว่ที่แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัที่ระดบั .05 โดยความว้าเหว่มีความสัมพ ันธ์ เชิงบวกกับอายุ 
แต่มีความสัมพนัธ์เชิงลบกบัรายได้ ลักษณะชุมชน สัมพนัธภาพในครอบครวั สัมพนัธภาพในสังคม 
ภาวะสุขภาพ อย่างไรก็ตาม เพศ งานอดิเรก และลักษณะความสูญเสีย ไม่พบความสัมพ ันธ์กับ
ความว้าเหว่  นอกจากนีผ้ลการวิจัยยังระบุว่าความว้าเหว่ในกลุ่มทดลองลดลงมากกว่ากลุ่ม
ควบคุมอีกด้วย 

ธิดา มีศิริ (2541) ได้ศึกษาความว้าเหว่ของผู้ สูงอายุในชุมชนแออัด เขตเทศบาลเมือง
สุรินทร์ กลุ่มตวัอย่างเป็นผู้สูงอายุจ านวน 109 คน ผลการวิจัยพบว่า ผู้ สูงอายุส่วนใหญ่มีความ
ว้าเหว่อยู่ในระดบัปานกลางร้อยละ 45 โดยเพศ สถานภาพสมรส ลักษณะการอยู่อาศ ัย แหล่งที่มา
ของรายได้ ที่แตกต่างกนัมีความว้าเหว่แตกต่างกัน โดยเพศหญิงมีความว้าเหว่สูงกว่าเพศชาย 
สถานภาพโสด หม้าย หย่า และแยก มีความว้าเหว่มากกว่าสถานภาพสมรสคู่  ผู้ที่อาศ ัยอยู่คน
เดียวมีความว้าเหว่สูงกว่าผู้ที่อาศยัอยู่กบับุตรหลาน และผู้ที่มีรายได้จากบุตรหลานมีความว้าเหว่
สูงกว่าผู้ที่หารายได้ด้วยตนเอง  นอกจากนีผ้ลการวิจยัพบว่ารายได้ ภาวะสุขภาพ และสัมพ ันธภาพ
ในครอบครวัและชุมชน มีความสัมพนัธ์เชิงลบกบัความว้าเหว่ และความสูญเสียมีความสัมพ ันธ์
เชิงบวกกบัความว้าเหว่ 

สิริหทยั มูลวณิชย์ (2541) ได้ศึกษาปัจจัยที่ เก่ียวข้องกับความว้าเหว่ของผู้ สูงอายุใน
ชมรมวชิรพยาบาล กรุงเทพมหานคร กลุ่มตวัอย่างเป็นผู้สูงอายุที่มีอายุ 60-74 ปี เป็นสมาชิกชมรม
ผู้สูงอายุวชิรพยาบาล กรุงเทพมหานครจ านวน 673 คน ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยสัมพ ันธภาพใน
ครอบครวั ภาวะสุขภาพ การมีส่วนร่วมในสังคม รายได้ และระดับการศึกษา มีความสัมพ ันธ์ทาง
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ลบกบัความว้าเหว่ของผู้สูงอายุ อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .01 ส่วนปัจจัยเพศ สถานภาพ
สมรส ความถ่ีในการเข้าร่วมกิจกรรมของชมรมไม่มีความสัมพ ันธ์กับความว้าเหว่ นอกจากนี ้
ผลการวิจยัระบุเพิ่มเติมว่า สัมพนัธภาพในครอบครวั ภาวะสุขภาพ เพศ รายได้ และการมีส่วนร่วม
ในสังคมสามารถพยากรณ์ความว้าเหว่ของผู้สูงอายุได้อย่างมีนยัส าค ัญทางสถิติที่ระด ับ .01 โดย
สามารถอธิบายความแปรปรวนได้ร้อยละ 52.81 

วลัลภา โคสิตานนท์ (2542) ได้ศึกษาผลของการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุ่มตามแนว
พิจารณาเหตุผล อารมณ์ และพฤติกรรม ต่อการลดความว้าเหว่ในผู้สูงอายุ เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง
โดยรูปแบบการทดลองมีการทดสอบก่อนและหลังการทดลอง กลุ่มต ัวอย่างเป็นผู้ สูงอายุในสถาน
สงเคราะห์คนชราวาสนะเวศม์ที่มีความว้าเหว่ระดบัสูงจ านวน 14 คน โดยกลุ่มทดลอง 7 คน ได้รับ
การให้ค าปรึกษาตามแนวพิจารณาเหตุผล อารมณ์ และพฤติกรรม 5 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 2 ครัง้ 
ครัง้ละ 1½-2 ชัว่โมง รวมทัง้หมด 18 ชั่วโมง ผลการวิจัยพบว่า หลังการทดลองผู้ สูงอายุกลุ่ม
ทดลองมีคะแนนความว้าเหว่ต ่ากว่าก่อนทดลองอย่างมีนยัส าค ัญทางสถิติที่ระด ับ .05 และหลัง
การทดลองผู้สูงอายุกลุ่มทดลองมีคะแนนความว้าเหว่ต ่ากว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าค ัญทาง
สถิติที่ระดบั .05 

วริศา มทัยา (2543) ได้ศึกษาผลการใช้กิจกรรมกระบวนการกลุ่มต่อการลดความว้าเหว่
ของผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์คนชรา บ้านบ่อแก้ว จงัหวดันครสวรรค์  กลุ่มตวัอย่างเป็นผู้ สูงอายุ
จ านวน 38 คน ผลการวิจยัพบว่าความว้าเหว่ของผู้สงอายุหลังการทดลองและหลังการทดลอง 1 
เดือนน้อยกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .001 อย่างไรก็ตามความว้าเหว่
หลังการทดลองและหลังการทดลอง 1 เดือนแตกต่างกนัอย่างไม่มีมีนยัส าคญัทางสถิติ  

Petryshen, Hawkin and Fronchak (2001) ศึกษาผลของโปรแกรมกิจกรรมนันทนาการ
ทางสังคมต่อความว้าเหว่ โดยโปรแกรมใช้เวลา 18 เดือน กลุ่ มต ัวอย่างเป็นบุคคลอายุ 18 -65 ปี 
อาศยัในชุมชนจ านวน 36 คน พบว่าความว้าเหว่ของกลุ่มต ัวอย่างลดลง อย่างมีนัยส าค ัญ .01
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองและพึงพอใจในชีวิตเพิ่มขึน้อย่างมีนยัส าคญั .05 

Banks และ Banks (2002) ศึกษาผลของการบ าบดัด้วยสัตว์ต่อความว้าเหว่ในผู้ สูงอายุที่
อาศยัอยู่ในสถานดูแลระยะยาว กลุ่มตวัอย่างจ านวน 45 คน ถูกสุ่มและแบ่งเป็น 3 กลุ่ม กลุ่มแรก
ไม่ได้รบัโปรแกรม กลุ่มที่ 2 ได้รบัโปรแกรม 1 ครัง้/สัปดาห์ กลุ่มที่ 3 ได้รบัโปรแกรม 3 ครัง้ /สัปดาห์ 
ระยะเวลาของโปรแกรมทัง้หมด 6 สัปดาห์ ผลการศึกษาพบว่าโปรแกรมการบ าบัดด้วยสัตว์มี
ความส าคญัในการลดความว้าเหว่ได้อย่างมีนยัส าคญัเม่ือเทียบกับกลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรม ทัง้นี ้
กลุ่มที่ได้โปรแกรม 3 ครัง้/สัปดาห์มีความว้าเหว่ลดลงมากกว่ากลุ่มที่ได้รับโปรแกรม 1 ครัง้/สัปดาห์   
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ก่ิงแก้ว แสงสว่าง (2545) ได้ศึกษาผลการให้ค าปรึกษาแบบกลุ่มต่อการลดความว้าเหว่
ของผู้สูงอายุ ในต าบลลาดยาว อ าเภอลาดยาว จังหวัดนครสวรรค์ กลุ่มต ัวอย่างเป็นผู้ สูงอายุ
จ านวน 39 คน ผลการวิจยัพบว่าหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีความว้าเหว่ต ่ากว่ากลุ่มควบคุม 
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .001 
 สมยั พรหมประดิษฐ (2546) ได้ศึกษาผลการให้ค าปรึกษากลุ่มโดยการประยุกต์การ
ติดตามหลักโยนิโสมนสิการของศาสนาพุทธต่อความว้าเหว่ของผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์คนชรา 
กลุ่มตวัอย่างเป็นผู้สูงอายุเป็นผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์คนชราบ้านบ่อแก้ว จงัหวัดนครสวรรค์ ที่
มีคะแนนความว้าเหว่สูงกว่าคะแนนค่าเฉล่ียจ านวน 12 คน สุ่มอย่างง่ายมา 10 คน แบ่งเป็นกลุ่ม
ทดลอง 5 คน ได้รับโปรแกรมการให้ค าปรึกษากลุ่มโดยการประยุกต์การติดตามหลักโยนิโส
มนสิการของศาสนาพุทธ 8 ครัง้ ครัง้ละ 90 -120 นาที กลุ่มควบคุม 5 คนด าเนินชีวิตตามปกติ 
ผลการวิจยัพบว่าหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีความว้าเหว่ต ่ากว่าก่อนทดลอง อย่างมีนัยส าค ัญที่
ระดบั .05 และหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีความว้าเหว่ต ่ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าค ัญที่
ระดบั .05  
 จุฬาลักษณ์ สอนไชยา (2546) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมนันทนาการ ที่มีต่อการพ ัฒนา
สุขภาพผู้สูงอายุ เป็นการวิจยัก่ึงทดลองโดยรูปแบบการทดลองมีการทดสอบก่อนและหลังการ
ทดลอง กลุ่มตวัอย่างบุคคลที่มีอายุระหว่าง 55-65 ปี จ านวน 40 คน โดยกลุ่มทดลองจ านวน 20 
คนได้เข้าร่วมโปรแกรมนนัทนาการเพื่อพฒันาสุขภาพที่ ผู้ วิจ ัยสร้างขึน้เป็นระยะเวลา 10 สัปดาห์ 
สัปดาห์ละ 3 วนั วนัละ 1 ชั่วโมง  ส่วนกลุ่มควบคุมได้ด าเนินชีวิตและปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน
ตามปกติ ซึ่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมได้รบัการประเมินทกัษะการจดัการสุขภาพก่อนและหลัง
การทดลองที่ผู้วิจยัพฒันาขึน้ ผลการวิจยัพบว่าหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 10 กลุ่มทดลองมีสุขภาพ
ทัง้ 5 ด้าน ได้แก่ สุขภาพด้านร่างกาย สุขภาพด้านจิตวิญญาณ สุขภาพด้านอารมณ์ สุขภาพด้าน
สังคม และสุขภาพด้านสติปัญญา ดีขึน้อย่างมีนยัส าคญัที่ระดบั .05 และหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 
10 กลุ่มทดลองมีสุขภาพทัง้ 5 ดีขึน้มากกว่ากลุ่มควบคุมกอย่างมีนยัส าคญัที่ระดบั .05  
 เติมเพชร สุ ขคณาภิบาล ( 2546)  ศึ กษาและเปรียบเที ยบผลของการใช้โปรแกรม
นนัทนาการ ในการพฒันาสมรรถภาพทางกายเพื่อสุขภาพผู้สูงอายุ เป็นการวิจัยก่ึงทดลองโดย
รูปแบบการทดลองมีการทดสอบก่อนและหลังการทดลอง กลุ่มต ัวอย่างเป็นผู้ สูงอายุอายุระหว่าง 
60-65 ปี เพศหญิง จ านวน 40 คน โดยกลุ่มทดลองจ านวน 20 คนได้เข้าร่วมโปรแกรมนันทนาการ
เพื่อพฒันาสมรรถภาพทางกายที่ผู้วิจยัสร้างขึน้เป็นระยะเวลา 10 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 3 วัน วันละ 
1 ชัว่โมง ส่วนกลุ่มควบคุมได้ด าเนินชีวิตและปฏิบตัิกิจวัตรประจ าวันตามปกติ ผลการวิจัยพบว่า
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หลังการทดลองสัปดาห์ที่ 10 กลุ่มทดลองมีค่าความอ่อนตวั ค่าความแข็งแรงของกล้ามเนือ้ และ
ค่าชไนเดอร์อินเดกส์เทส (Schneider Index Test) สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนยัส าค ัญที่ระด ับ 
.05 และหลังการทดลองสัปดาห์ที่  10 กลุ่มทดลองมีค่าความอ่อนตัว ค่าความแข็งแรงของ
กล้ามเนือ้ และค่าชไนเดอร์อินเดกส์เพิ่มขึน้มากกว่ากลุ่มควบคุมเทสอย่างมีนัยส าคญัที่ระดบั .05  

ฉวีวรรณ ภิรมณ์ชน (2547) ศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัที่ เก่ียวข้องกับความว้าเหว่
ของผู้สูงอายุ อ าเภอหนองบวัระเหว จงัหวดัชยัภูมิ กลุ่มตวัอย่างเป็นผู้สงอายุที่มีอายุระหว่าง 60 -
70 ปี จ านวน 185 คน ผลการวิจยัพบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่ คิดเป็นร้อยละ 48.1 มีความว้าเหว่อยู่
ในระดบัปานกลาง โดยสถานภาพสมรส ภาวะสุขภาพ การมีส่วนร่วมในสังคม สัมพ ันธภาพใน
ครอบครวัมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัความว้าเหว่ของผู้ สูงอายุ อย่างมีนัยส าค ัญทางสถิติที่ระด ับ 
.01 ทัง้นีร้ายได้กบัความว้าเหว่ไม่มีความสัมพนัธ์กนัในผู้สงอายุกลุ่มนี ้

เพ็ญพโยม เชยสมบตัิ (2547) ได้ศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัคดัสรรกับความว้าเหว่
ของผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยเรือ้รังที่ เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล กลุ่มต ัวอย่างเป็นผู้ สูงอายุที่
เจ็บป่วยเรือ้รงัที่ เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลรัฐ เขตกรุงเทพมหานคร จ า นวน 140 คน 
ผลการวิจยัระบุว่าความว้าเหว่ของผู้สูงอายุกลุ่มด ังกล่าวอยู่ในระด ับต ่า ทัง้นีย้ ังพบว่าการได้รับ
ความช่วยเหลือสนบัสนุนจากพยาบาลและความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง มีความสัมพ ันธ์ เชิงลบกับ
ความว้าเหว่ ของผู้สูงอายุกลุ่มนีอ้ย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 นอกจากนีย้ังพบว่าอารมณ์
ด้านความวิตกกงัวลและความซึมเศร้าด้านความโกรธ มีความสัมพนัธ์เชิงบวกกับความว้าเหว่ของ
ผู้สูงอายุกลุ่มนีอ้ย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระด ับ .05 ส่วนอารมณ์ด้านความกระปรีก้ระเปร่ามี
ความสัมพนัธ์เชิงลบกบัความว้าเหว่ของผู้ สูงอายุกลุ่มนีอ้ย่างมีนัยส าค ัญทางสถิติที่ระด ับ .05  
อย่างไรก็ตาม เพศ อายุ รายได้ ความสามารถในการปฏิบตัิกิจวตัรประจ าวัน และระยะเวลาในการ
นอนโรงบาล ไม่มีความสัมพนัธ์กบัความว้าเหว่ของผู้สูงอายุกลุ่มดงักล่าว 

พรเพ็ญ ส าเภา (2547) ได้ศึกษาความสัมพ ันธ์ระหว่างภาวะสุขภาพ สัมพ ันธภาพใน
ครอบครวัความว้าเหว่ และภาวะซึมเศร้าในผู้ สูงอายุ กลุ่มต ัวอย่างเป็นผู้ สูงอายุที่อยู่ในจังหวัด
ชยันาท จ านวน 96 คน ผลการวิจยัพบว่าผู้สูงอายุร้อยละ 37.5 มีภาวะซึมเศร้าระด ับปานกลาง 
โดยจ านวนปัญหาสุขภาพและความว้าเหว่ มีความสัมพ ันธ์ทางบวกกับภาวะซึมเศร้า ส่วน
ความสามารถในการปฏิบตัิกิจกรรมและสัมพนัธภาพในครอบครวั มีความส าค ัญทางบวกกับภาวะ
ซึมเศร้า ทัง้นีก้ารวิจยัได้ระบุว่าปัจจยัท านายภาวะซึมเศร้าในผู้ สูงอายุ คือ จ านวนปัญหาสุขภาพ 
สัมพนัธภาพในครอบครัว และความว้าเหว่ สามารถร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของภาวะ
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ซึมเศร้าได้ร้อยละ 62 อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระด ับ .001 ส่วนความสามารถในการปฏิบัติ
กิจกรรมไม่เพิ่มอ านาจการท านายของภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุได้ 

นงเยาว์ พลโทพงศ์ (2547) ได้ศึกษาปัจจยัที่มีอิทธิพลต่อความว้าเหว่ในผู้ สูงอายุเจ็บป่วย
เรือ้รงั กลุ่มตวัอย่างเป็นผู้สูงอายุที่มารบับริการที่แผนกผู้ป่วยนอกอายุรกรรมในโรงพยาบาลจ านวน 
200 คน ผลการวิจยัพบว่าความว้าเหว่ของผู้สูงอายุอยู่ในระดบัน้อยร้อยละ 55.5 ปานกลางร้อยละ 
42.0 และมากร้อยละ 2.5 โดยสัมพนัธภาพครอบครวั ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง รายได้ การรับรู้
ความรุนแรงของการเจ็บป่วย และสถานภาพสมรสมีอิทธิพลต่อความว้าเหว่ในผู้ สูงอายุกลุ่มนี  ้ซึ่ง
สามารถอธิบายได้ร้อยละ 45 ส่วนเพศ การศึกษา จ านวนครัง้ในการเข้ากิจกรรมทางสังคม และ
ความสามารถในการปฏิบตัิกิจวตัรประจ าวันไม่มีอิทธิพลต่อความว้าเหว่  
 พรประเสริฐ เสือสี (2547) ได้ศึกษาผลของกิจกรรมนันทนาการตามทฤษฎีแอนดราโกจี 
เพื่อเพิ่มการเห็นคุณค่าในตนเอง ของผู้สูงอายุที่อาศ ัยอยู่ในสถานสงเคราะห์คนชราบ้านบางแค 
กรุงเทพมหานคร เป็นการวิจยัก่ึงทดลองโดยรูปแบบการทดลองมีการทดสอบก่อนและหลังการ
ทดลอง โดยกลุ่มตวัอย่างเป็นผู้สูงอายุ อายุ 60 ปีขึน้ไป จ านวน 68 คน โดยกลุ่มทดลองจ านวน 34 
คนได้เข้าร่วมกิจกรรมนนัทนาการที่ผู้วิจยัสร้างขึน้เป็นระยะเวลา 10 วัน วันละ 2 ชั่วโมง ส่วนกลุ่ม
ควบคุมได้ด าเนินชีวิตและปฏิบตัิกิจวตัรประจ าวนัตามปกติ ซึ่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมได้รับ
การประเมินทกัษะการจดัการสุขภาพก่อนและหลังการทดลองที่ผู้วิจยัพฒันาขึน้ ผลการวิจัยพบว่า
หลังการทดลองสัปดาห์ที่ 10 กลุ่มทดลองมีสุขภาพทัง้ 5 ด้าน ได้แก่ สุขภาพด้านร่างกาย สุขภาพ
ด้านจิตวิญญาณ สุขภาพด้านอารมณ์ สุขภาพด้านสังคม และสุขภาพด้านสติปัญญา ดีกว่าก่อน
การทดลองอย่างมีนยัส าคญัที่ระดบั 0.05 และหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 10 กลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมมีสุขภาพทัง้ 5 ด้านดีขึน้มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคญัที่ระดบั .05 

ทวีศกัดิ์ สว่างเมฆ (2548) ศึกษาความต้องการการจดักิจกรรมนนัทนาการของผู้ สูงอายุใน
กรุงเทพมหานคร กลุ่มตวัอย่างเป็นผู้สูงอายุ 500 คน ที่อยู่ในชมรมผู้สูงอายุ ของกรุงเทพมหานคร 
จ านวน 400 คน และผู้สูงอายุที่อาศ ัยอยู่ในสถานสงเคราะห์คนชรา 2 แห่ง  จ านวน 100 คน 
ผลการวิจยัพบว่าผู้สูงอายุส่วนมาก มีความต้องการการจดักิจกรรมนันทนาการของผู้ สูงอายุอยู่ใน
ระดบัมาก 

ญาดารตัน์ บาลจ่าย (2549) ได้ศึกษาผลการใช้โปรแกรมกิจกรรมศิลปะแบบกลุ่ม ต่อ
ความว้าเหว่ของผู้สูงอายุ กลุ่มตวัอย่างเป็นผู้สูงอายุ 29 คน ที่อาศยัในศูนย์พฒันาการจัดสวัสดิการ
สังคมผู้สูงอายุวาสนเวศน์ จงัหวดันครศรีอยุธยา ใช้การวิจยัก่ึงทดลองชนิดกลุ่มเดียว วัดซ า้ 4 ครัง้ 
โดยกลุ่มทดลองจ านวน 29 คนได้เข้าร่วมกิจกรรมศิลปะแบบกลุ่ม 6 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 2 วัน วัน



 81 

ละ 1-1½  ชัว่โมง ผลการวิจยัพบว่าความว้าเหว่ของผู้ สูงอายุลดลงอย่างมีนัยส าค ัญทางสถิติที่
ระดบั .05นอกจากนีผ้ลการวิจยัยงัระบุว่า ค่าเฉล่ียความว้าเหว่ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมกิจกรรม
ศิลปะแบบกลุ่มครัง้ที่ 1 และ 2 ไม่แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ และค่าเฉ ล่ียความว้าเหว่
หลังการเข้าร่วมโปรแกรมกิจกรรมศิลปะแบบกลุ่มครัง้ที่ 1 และ 2 ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าค ัญ
ทางสถิติ 

ค าจนัทร์ ร่มเย็น (2550) ได้ศึกษาความว้าเหว่ และการพัฒนาโปรแกรมเพื่อลดความ
ว้าเหว่ของผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุวดัราษฎร์บูรณะ เขตราษฎร์บูรณะ กรุงเทพมหานคร โดยใช้
หลักโยนิโสมนสิกา กลุ่มตวัอย่างเป็นผู้สูงอายุที่มีคะแนนความว้าเหว่สูง จ านวน 16 คน โดยกลุ่ม
ทดลอง 8 คนได้รบัโปรแกรมเพื่อลดความว้าเหว่โดยใช้หลักโยนิโสมนสิกา และกลุ่มควบคุมด าเนิน
ชีวิตตามปกติ ผลการวิจัยพบว่าผู้ สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุวัดราษฎร์บูรณะ มีความว้าเหว่ใน
ระดบัสูงมาก โดยเพศ ภาวะสุขภาพ ระดบัการศึกษาที่แตกต่างกนั มีระดบัความว้าเหว่ไม่แตกต่าง
กนั อย่างไรก็ตามผู้สูงอายุที่มีอายุต่างกนัมีความว้าเหว่แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าค ัญทางสถิติที่
ระดบั .05 นอกจากนีผ้ลการวิจยัระบุเพิ่มเติมว่า หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีความว้าเหว่ต ่ากว่า
ก่อนทดลองอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05   

เสาวนีย์ ไหมดี (2550) การวิจยัครัง้นีมี้วตัถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการให้ค าปรึกษา
กลุ่มแบบเผชิญความจริงต่อความว้าเหว่ในผู้สูงอายุ กลุ่มต ัวอย่างเป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุที่มี
ระดบัความว้าเหว่สูงต ัง้แต่เปอร์เซนต์ไทล์ที่ 75 ขึน้ไปจ านวน 16 คน สุ่มต ัวอย่างเข้ากลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 8 คน กลุ่มทดลองได้รบัโปรแกรมการให้ค าปรึกษากลุ่มแบบเผชิญความ
จริง โดยท าการทดลอง 13 ครัง้ ครัง้ละ 60-90 นาที สัปดาห์ละ 2 ครัง้  ติดต่อกัน 7 สัปดาห์ กลุ่ม
ควบคุมได้รบักิจกรรมของชมรมปกติ สถิติที่ใช้วิเคราะห์ข้อมูลคือ การวิเคราะห์ความแปรปรวน
แบบวดัซ า้ และวิเคราะห์ความแตกต่างรายคู่ของคะแนนระดบัความว้าเหว่ในผู้ สูงอายุ ผลการวิจัย
พบว่า มีปฏิสัมพนัธ์ระหว่างวิธีการทดลองกบัระยะเวลาของการทดลองอย่างมีนยัส าค ัญทางสถิติที่
ระดบั .05 ผู้สูงอายุที่ได้รบัการให้ค าปรึกษากลุ่มแบบเผชิญความจริงมีความว้าเหว่ในระยะหลัง
การทดลองและระยะติดตามผลต ่ากว่าผู้สูงอายุกลุ่มควบคุม อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระด ับ . 05 
ผู้สูงอายุที่ได้รบัการให้ค าปรึกษากลุ่มแบบเผชิญความจริงมีความว้าเหว่ในระยะหลังการทดลอง 
ระยะติดตามผลต ่ากว่าในระยะก่อนการทดลอง อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 

Collins และคณะ (2006) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชนใน
การลดความเหงา อ้างว้าง ว้าเหว่ และความเครียด โดยใช้การสอนในห้องเรียนทุกสัปดาห์รวม 4 
เดือน เฉล่ีย 32 ชัว่โมง (2 ช.ม./ครัง้/สัปดาห์ รวม 16 สัปดาห์) ทัง้หมดมี 15 บทเรียน เป็นเร่ืองของ
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โภชนาการ อาหาร ความปลอดภัย การลดอุบัติเหตุในบ้าน เร่ืองการเงิน การจัดการเก่ียวกับ
ทรพัย์สิน  สุขภาพทั่วไป ภูมิคุ้ มกันและการล้างมือ ผลของการเข้าสู่วัยสูงอายุ การแลกเป็น
ประสบการณ์รายกลุ่ม ให้ผู้เข้าร่วมได้ประยุกต์ใช้ข้อมูล ผสมผสานแนวคิดใหม่ๆ หรือทักษะต่างๆ
จากบทเรียน และทดลองท าจริง ซึ่งท าให้เกิดความช านานในผู้สูงอายุ มีการศึกษารูปแบบหรือ
กรณีตวัอย่างจากเพื่อน ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรม 4 เดือน พบว่าผู้สูงอายุที่ เข้าร่วมโปรแกรมมี
ความว้าเหว่ลดลง ความเครียดลดลง และคุณภาพดีขึน้ 

Lampinen และคณะ (2006) ศึกษาระยะยาว 8 ปี เพื่อทดสอบบทบาทของกิจกรรมทาง
กายและกิจกรรมยามว่างว่าเป็นปัจจยัท านายความผาสุกทางใจของผู้ สูงอายุหรือไม่ กลุ่มต ัวอย่าง
เป็นผู้สูงอายุจ านวน 1224 คน ซึ่งท ากิจกรรมยามว่าง เช่น กิจกรรมการออกก าลังกาย กิจกรรม
ศิลปะ กิจกรรมหตัถกรรม กิจกรรมทางศาสนา เป็นต้น พบว่าระด ับการมีส่วนร่วมในกิจกรรมทาง
กายและกิจกรรมยามว่างที่สูง เป็นปัจจยัท านายความผาสุกทางใจรวมถึงท าให้ความว้าเหว่ลดลง  

สุพิชชา ช่มภาณี (2551) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมนันทนาการที่มีต่อคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุ กลุ่มตวัอย่างคือผู้สูงอายุ ที่อาศยัอยู่ในสถานพกัฟืน้คนชราบางเขน (มูลนิธิธารนุเคราะห์) 
กรุงเทพมหานคร จ านวน 34 คน โดยผู้สูงอายุ 34 คนได้เข้าร่วมกิจกรรมนันทนาการที่ ผู้ วิจ ัยสร้าง
ขึน้เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 2 วนั วนัละไม่เกิน 1 ชัว่โมง ผลการวิจัยพบว่าผู้ สูงอายุมี
คุณภาพชีวิตดีขึน้อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05  

ปาริชาติ ค า้ชู (2551) ผลการใช้โปรแกรมกิจกรรมกลุ่มนันทนาการต่อภาวะซึมเศร้าของ
ผู้สูงอายุ จงัหวดัภูเก็ต เป็นการวิจยักลุ่มเดียววดัสองครัง้ กลุ่มตวัอย่างคือผู้ สูงอายุจ านวน 20 คน 
ในศูนย์พฒันาการจดัสวสัดิการสังคมผู้สูงอายุ จังหวัดภูเก็ต โดยผู้ สูงอายุ 20 คน ได้เข้าร่วม
กิจกรรมนนัทนาการที่ผู้วิจยัสร้างขึน้เป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 2 วัน วันละไม่เกิน 1 
ชัว่โมง ผลการวิจยัพบว่าผู้สูงอายุมีภาวะซึมเศร้าลดลงอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .001 

Mathieu (2008) ที่สร้างโปรแกรมนนัทนาการบ าบดัโดยมุ่งเน้นความสุขและเสียงหัวเราะ 
ประยุกต์ใช้กบัผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ 17 ซึ่งมีความหลากหลายทางชาติพ ันธ์ สูง โปรแกรมจัด
ขึน้10 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 1 วนั นอกจากลดความว้าเหว่แล้วยงัสร้างความพึงพอใจให้กับชีวิตของ
ผู้สูงอายุอีกด้วย 

พ ัชรี  แ วงวรรณ (2553) ได้ ศึกษาผลของ กิจกรรมการเ ล่นอังกะลุง ร่วมกับการใ ช้
กระบวนการกลุ่มต่อความว้าเหว่ของผู้สูงอายุในบ้านพกัคนชรา กลุ่มต ัวอย่างเป็นผู้ สูงอายุจ านวน 
40 คน ที่อาศยัในสถานสงเคราะห์คนชราบ้านมหาสารคาม จังหวัดมหาสารคาม และสถาน
สงเคราะห์คนชราบ้านธรรมปกรณ์ (โพธ์ิกลาง) จงัหวดันครราชสีมา โดยกลุ่มทดลอง 20 คนได้เข้า
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ร่วมกิจกรรม 6 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 3 วนั วนัละ 1-1½ ชัว่โมง และกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาล
ตามปกติ ผลการวิจยัระบุว่าหลังการทดลองผู้สูงอายุกลุ่มทดลองมีความว้าเหว่ลดลงกว่าก่อนการ
ทดลอง อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05  และหลังการทดลองผู้ สูงอายุกลุ่มทดลองมีความ
ว้าเหว่ลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05   

พิศมยั สิโรตมรตัน์ (2553) ได้ศึกษาความว้าเหว่ การรับรู้ความสามารถของตนเอง การ
สนบัสนุนทางสังคม และความผาสุกทางใจของผู้สูงอายุ อ าเภอเมือง จงัหวดันนทบุรี กลุ่มต ัวอย่าง
เป็นผู้สูงอายุจ านวน 400 คน ผลการวิจยัพบว่า ผู้สูงอายุกลุ่มด ังกล่าวมีความว้าเหว่อยู่ในระด ับ
เล็กน้อย การรบัรู้ความสามารถของตนเองอยู่ในระดบัปานกลาง การสนบัสนุนทางสังคมและความ
ผาสุกทางใจอยู่ในระดบัสูง ทัง้นีผู้้สูงอายุที่มีเพศ อายุ ระด ับการศึกษา ศาสนา สถานภาพสมรส 
อาชีพ แหล่งที่มาของรายได้ ลักษณะครอบครัว จ านวนสมาชิกในครอบครัว โรคประจ าต ัว 
แตกต่างกนัมีความผาสุกทางใจไม่แตกต่างกนั อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ร ะด ับ .05  นอกจากนี ้
ความว้าเหว่มีความสัมพนัธ์ทางลบกบัความผาสุกทางใจอย่างมีนัยส าค ัญทางสถิติที่ระด ับ .05  
ส่วนการรบัรู้ความสามารถของตนเองและการสนับสนุนทาง สังคม มีความสัมพ ันธ์ทางบวกกับ
ความผ าสุ กทาง ใจอย่างมีนัยส าค ัญทางส ถิติ ที่ระ ด ับ  . 00 1 อีกทัง้ ความว้าเหว่  การรับ รู้
ความสามารถของตนเอง และการสนบัสนุนทางสังคม สามารถร่วมกันท านายความผาสุกทางใจ
ของผู้สูงอายุได้ร้อยละ 54.8 

Chiang และคณะ (2010) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการระลึกความหลังต่อความผาสุก
ทางใจ ภาวะซึมเศร้า และความว้าเหว่ในผู้สูงอายุในสถานดูแลผู้ สูงอายุ 92 คน แบ่งเป็นกลุ่ มที่
ได้รบัโปรแกรมระลึกความหลัง 8 ครัง้ ในเวลา 2 เดือน และกลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรม พบว่ากลุ่มที่
ได้รบัโปรแกรมมีผลเชิงบวกต่อความผาสุกทางใจ ภาวะซึมเศร้า และความว้าเหว่ อย่างมีนัยส าค ัญ
ทางสถิติ  

Tse (2010) ศึกษาผลของโปรแกรมปลูกต้นไม้ในร่มต่อความว้าเหว่เหว่ของผู้ สูงอายุที่
อาศยัอยู่ในสถานสงเคราะห์คนชรา โดยโปรแกรมจดัขึน้ 8 สัปดาห์ แบ่งเป็นกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม 
26 คน และกลุ่มควบคุมได้รบัการพยาบาลตามปกติ 27 คน พบว่าความพึงพอใจในชีวิตและ
เครือข่ายทางสังคมของกลุ่มที่ได้รบัโปรแกรมสูงขึน้รวมถึงความว้าเหว่ลดลงอย่างมีนัยส าค ัญทาง
สถิติ  

มนญัญา เอ่ียมบุตร (2554) ได้ศึกษาผลการเข้าร่วมกิจกรรมนนัทนาการที่มีต่อการส่งเสริม
คุณภาพชีวิตในผู้สูงอายุ เป็นการวิจยัก่ึงทดลองโดยรูปแบบการทดลองมีการทดสอบก่อนและหลัง
การทดลอง กลุ่มตวัอย่างเป็นผู้สูงอายุที่มีอายุระหว่าง 60-70 ปี ที่ เป็นสมาชิกในชมรมผู้สูงอายุ

http://cuir.car.chula.ac.th/browse?type=author&value=%E0%B8%A1%E0%B8%99%E0%B8%B1%E0%B8%8D%E0%B8%8D%E0%B8%B2++%E0%B9%80%E0%B8%AD%E0%B8%B5%E0%B9%88%E0%B8%A2%E0%B8%A1%E0%B8%9A%E0%B8%B8%E0%B8%95%E0%B8%A3
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เทศบาลเมืองบางศรีเมือง จงัหวดันนทบุรี จ านวน 45 คน โดยแบ่งเป็น 3 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลองที่  1 
กลุ่มทดลองที่ 2 และกลุ่มควบคุม คือ กลุ่มทดลองที่ 1 ผู้สูงอายุเข้าร่วมกิจกรรมงานอดิเรก และ
กิจกรรมการเคล่ือนไหวทางกาย กลุ่มทดลองที่ 2 ผู้สูงอายุเข้าร่วม กิจกรรมดนตรีและการร้องเพลง 
กิจกรรมการเต้นร า และกลุ่มควบคุมด าเนินกิจกรรมตามอิสระ ด าเนินการทดลองระยะเวลา 
จ านวน 8 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 3 ครัง้ ครัง้ละ 90 นาที และผู้วิจยัได้ประเมินคุณภาพชีวิตของทัง้  3 
กลุ่ม ในระหว่างการทดลองสัปดาห์ที่ 4 และหลังทดลองในสัปดาห์ที่  8 ผลการวิจัยพบว่า ผลการ
เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตหลังเข้าร่วมกิจกรรมนนัทนาการ ของกลุ่มทดลองที่  1 และกลุ่มทดลองที่ 
2 ใน 3 ระยะเวลา คือ ก่อนการทดลอง ระหว่างการทดลอง (สัปดาห์ที่  4)และหลังการทดลอง 
(สัปดาห์ที่ 8) พบว่าระดบัคุณภาพชีวิตสูงขึน้อย่างมีนัยส าค ัญทางสถิติที่ระด ับ .05 และผลการ
เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตหลังเข้าร่วมกิจกรรมนนัทนาการของกลุ่มทดลองที่  1 และ กลุ่มทดลองที่ 
2 มีคุณภาพชีวิตดีกว่ากลุ่มควบคุม ภายหลังสัปดาห์ที่  8 อย่างมีนัยส าค ัญทางสถิติที่ระด ับ .05 
แสดงให้เห็นว่า การเข้าร่วมกิจกรรมนนัทนาการสามารถช่วยส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้ สูงอายุได้
ครบองค์ประกอบรายด้านทัง้ 4 ด้าน คือด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านความสัมพ ันธ์ทางสังคม และ
ด้านส่ิงแวดล้อม 

Kahlbaugh และคณะ (2011) ได้ศึกษาผลของกิจกรรมนันทนาการประเภทเกม ในกลุ่ม
ผู้สูงอายุ 35 คน โดยสุ่มให้ได้มีส่วนร่วมในเกมวีหรือดูโทรทศัน์กับเพื่อน เป็นเวลา 10 สัปดาห์ ซึ่ง
การศึกษาพบว่ากลุ่มที่มีส่วนร่มในการเล่นเกมวีมีความว้าเหว่ลดลง และมีอารมณ์ด้านบวกเพิ่มขึน้
เม่ือเทียบกบักลุ่มที่ดูโทรทศัน์ โดย Kahlbaugh และคณะ อภิปรายว่าการเล่นเกมวีเป็นกิจกรรมที่
ส่งเสริมสุขภาพ ความรู้สึกสนุกสนาน และการมีปฏิสัมพนัธ์กบัสังคมในผู้สูงอายุ  

Vrbanac และคณะ (2013) ได้ศึกษาผลของการบ าบดัด้วยสัตว์ต่อการรับรู้ความว้าเหว่ใน
ผู้สูงอายุที่อาศยัอยู่ในสถานสงเคราะห์คนชรา 21 คน โดยโปรแกรมด าเนินการเป็นเวลา 6 เดือน 
โดยให้สุนขัอยู่เป็นเพื่อน 3 ครัง้/สัปดาห์ นาน 90 นาที พบว่าการบ าบัดด้วยสุนัขสามารถลดความ
ว้าเหว่ได้อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 

Sar (2012) ได้ศึกษาผลของการใช้อินเตอร์เน็ตในผู้ สูงอายุ 569 คน ต่อการปรับต ัวกับ
ความว้าเหว่และลดอาการว้าเหว่ลง พบว่าคนที่อยู่คนเดียวมักมีความว้าเหว่มากกว่ากลุ่มที่มีการ
ใช้อินเตอร์เน็ตในการพูดคุยติ ดต่อกับสังคม นอกจากนีร้ะด ับการศึกษาที่สูงมีผลต่อการใ ช้
อินเตอร์เน็ตและลดความว้าเหว่ลง  

Smith (2013) ที่ศึกษาผลของกิจกรรมนันทนาการงานเลี ย้งดื่มชากลางวันในผู้ สูงอายุ
ประเทศองักฤษ ที่มีอายุต ัง้แต่ 75 ปีขึน้ไป อาศยัยู่คนเดียว และมีข้อจ ากัดด้านแรงสนับสนุนทาง



 85 

สังคมต ่า ซึ่งมีผู้ร่วมการกิจกรรมมากกว่า 4,200 คน โดยการด าเนินกิจกรรมนันทนาการง านเลี ย้ง
ดื่มชากลางวนั  ได้จดักิจกรรมทุกวนัอาทิตย์ต้นเดือน นอกจากนีจ้ะมีการเปล่ียนเจ้าบ้านที่ท าหน้าที่
จดังานเลีย้งขึน้ทุกเดือน งานเลีย้งแต่ละครัง้ใช้เวลาประมาณ 2 ชัว่โมง ผลการศึกษาพบว่าผู้ สูงอายุ
มีความว้าเหว่ลดลงร้อยละ 80 มีความมัน่ใจมากขึน้ร้อยละ 63 คิดว่าตนเองมีสุขภาพดีขึน้ร้อยละ 
38 และพบแพทย์ลดลงร้อยละ 26 

จากการทบทวนงานวิจยัที่เก่ียวข้องพบว่าความว้าเหว่ในผู้ สูงอายุเป็นประเด็นที่ท้าทาย
บทบาทของพยาบาล ในการวิจยัที่เก่ียวข้องกบัความว้าเหว่ที่ ผ่านมามีการน ากิจกรรมนันทนาการ
บ าบดัเข้ามาเป็นส่วนหน่ึงของโปรแกรม ไม่ว่าจะเป็นโปรแกรมศิลปะบ าบัด โปรแกรมดนตรีบ าบัด 
โปรแกรมการนัง่สมาธิบ าบดั โปรแกรมหวัเราะบ าบดั โปรแกรมงานเลีย้งดื่มชา โปรแกรมเกมบ าบัด
โปรแกรมการออกก าลังกาย ซึ่งการวิจยัทัง้หมดนีเ้ป็นการน ากิจกรรมนนัทนาการเพียงส่วนเดียวเข้า
มาใช้ จึงมุ่งเน้นการจดัการกบัปัจจยัความว้าเหว่เพียงปัจจัยเดียว เช่น การเห็นคุณค่าในตนเอง 
การกระตุ้นอารมณ์ด้านบวก เป็นต้น อย่างไรก็ตามกิจกรรมนันทนาการในงานวิจัยนีแ้ตกต่างจาก
งานวิจยัที่ผ่านมา กล่าวคือเป็นโปรแกรมที่สร้างขึน้บนพืน้ฐาน 2 องค์ประกอบหลักคือการพยาบาล
ผู้สูงอายุที่มีความว้าเหว่และนนัทนาการบ าบดั โดยมีความหลากหลายในกิจกรรมนันทนาการถึง 8 
ลักษณะ ทัง้กิจกรรมนนัทนาการทางสังคม กิจกรรมนันทนาการพัฒนาสุขภาพและสมรรถภาพ 
กิจกรรมนนัทนาการงานอดิเรกและศิลปะ กิจกรรมนนัทนาการกลางแจ้ง กิจกรรมนันทนาการเกม 
กิจกรรมนนัทนาการการเต้นร า การฟ้อนร า และกิจกรรมเข้าจงัหวะ  กิจกรรมนันทนาการการแสดง
ละคร และกิจกรรมนนัทนาการดนตรีและการร้องเพลง  อีกทัง้ โปรแกรมนีย้ังลดปัจจัยที่ ก่อให้เกิด
ความว้าเหว่หลายปัจจยั และยงัแก้ไขความว้าเหว่ได้อย่างตรงจุด 

ความว้าเหว่เป็นการรบัรู้ของบุคคลว่าล้มเหลวในความสัมพ ันธ์ที่ตนคาดหวังไว้ ด ังนัน้
ต้นเหตุของความว้าเหว่จึงมาจากมุมมองของบุคคล ว่าบุคคลรบัรู้และประเมินตนเองรวมถึงสังคม
ของตนเองอย่างไร ด ัง้น ัน้พยาบาลเป็นผู้มีบทบาทในการดูแลผู้สูงอายุ จึงตระหนักถึงความส าค ัญ
ของโปรแกรมการพยาบาลผสมผสานนันทนาการบ าบัดตามแนวคิดของ Keller และ Hudson 
(1991) ซึ่งโปรแกรมดังกล่าวมีการพยาบาลที่ มุ่ง เน้นจัดการกับปัจจัยที่ ก่อให้เกิดความ ว้าเหว่ 
(Newfield, et al., 2007; Wilkinson and Ahem, 2009; Carpenito -Moyet, 2013) แล ะ
นนัทนาการบ าบดัที่พฒันาทกัษะทางสังคม และการจดัการกบัการปรับต ัวที่บกพร่องด้านการรู้คิด
ทางสังคมของผู้สูงอายุ (Keller and Hudson, 1991) เป็นวิธีที่สามารถแก้ปัญหาความรู้สึกว้าเหว่
ได้ตรงจุดที่สุด (Masi et al., 2011) จึงถือเป็นนวตักรรมทางการพยาบาลอนัเป็นทางเลือกหนึ่ง เพื่อ
ลดความว้าเหว่ของผู้สูงอายุ ดงักรอบแนวคิดการวิจยัในภาพที่ 2 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

โปรแกรมการพยาบาลผสมผสานนันทนาการบ าบดัตามแนวคิดการพยาบาลผู้สงูอายท่ีุมี
ความว้าเหว่ (Newfield, et al., 2007; Wilkinson and Ahem, 2009; Carpenito-Moyet, 
2013) และแนวคิดนันทนาการบ าบดัของ Keller and Hudson (1991) โดยกิจกรรมใน
โปรแกรมด าเนินการ 6 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 2 ครัง้ รวม 12 ครั ้ง ครั ้งละ 90 นาที ทัง้นี ้
แนวคิดของโปรแกรม ได้แก่ 

การพยาบาลผู้สูงอายุท่ีมีความว้าเหว่ ท่ีมุ่งเน้นการประเมิน การค้นหาสาเหตุ
ปัจจัยสัมพันธ์ท่ีก่อให้เกิดความว้าเหว่ในผู้สูงอายุ และลดสาเหตุและปัจจัยดังกล่าว 
รวมถึงลดปัจจัยท่ีเป็นอุปสรรคในการติดต่อกับสังคม แก้ไขภาวะ แยกตัว  และให้
ค าปรึกษาและความรู้เก่ียวกับการป้องกันผลกระทบจากการเกษียณอายุ โดยมีกิจกรรม
การพยาบาลท่ีหลากหลายทัง้การประเมินความว้าเหว่ กระตุ้นการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่าง
กันให้เกิดสัมพันธ์ภาพท่ีมีความหมาย แนะน าและให้ความรู้เพื่อพัฒนาทักษะทางสังคม 
ส่งเสริมความรู้สึกเป็นส่วนหน่ึงของกลุ่ม กระตุ้ นให้ได้ระบายความรู้สึก  เสริมสร้าง
ความรู้สึกผ่อนคลาย ดูแลให้ได้รับกิจกรรมท่ีสง่เสริมการเห็นคณุค่าในตนเอง สอนและให้
ค าปรึกษาเพื่อส่งเสริมให้มีทักษะในการท ากิจกรรมยามว่าง รวมถึงแนะน าและให้ความรู้
เก่ียวกับแหล่งประโยชน์ 

การผสมผสานนันทนาการบ าบัด โดยจัดกิจกรรมท่ีเน้นการพัฒนา 3 ด้าน ได้แก่ 

 กา รพัฒนาด้ านกา ร รู้ คิด  ( cognitive development)  เ ช่ือว่า กา ร มี
ปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมของบุคคล ก่อให้เกิดการเรียนรู้อันน าไปสู่การรู้คิดอย่างถกูต้อง
และเหมาะสม ประกอบด้วย 2 ส่วนดังนี ้

- พัฒนาประสาทสัมผัส (sensory development) เป็นการกระตุ้นประสาท
สัมผัสทัง้ 5 ด้วย แสง สี เสียง สัมผัส รสชาติ และกลิ่น เพื่อท่ีจะมีการตื่นรู้ตัวตอบสนอง
ต่อสิ่งแวดล้อมอย่างถูกต้องและสมบูรณ์ 

- พัฒนาการโดยใช้สัญลักษณ์และบทบาทสมมุติ  (symbolic play and 
make believe play ) เป็นการใช้ภาษา ท่าทาง สิ่งสมมุติ อุปกรณ์สิ่งของรอบตัวมาจัด
กระท า สร้างสรรค์ตามความคิดและจินตนาการท าให้บุคคลสามารถเข้าใจความเป็นจริง 

 การค้นหาสิ่งกระตุ้น (arousal seeking) เป็นการค้นหาและทดสอบสิ่ง
กระตุ้นของบุคคล เพื่อเกิดความรู้สึกด้านบวก 

 การพัฒนาความสามารถและสมรรถนะ (competence-effectance 
development) เป็นการพัฒนาทักษะการแก้ปัญหาท าให้เกิดความช านาญ เพิ่ม
ความรู้สึกมีอ านาจในการควบคุมสิ่งแวดล้อม และความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเอง 
 

ความรู้สึก
ว้าเหว่ 

 

ภาพท่ี 2 กรอบแนวคิดการวิจยั 



บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 การวิจยัครัง้นีใ้ช้แบบแผนการวิจยัก่ึงทดลอง (quasi-experimental research) แบบสอง
กลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง ( two group pretest-posttest design) เพื่อศึกษาผลของ
โปรแกรมการพยาบาลผสมผสานนันทนาการบ าบัด ต่อความว้าเหว่ของผู้ สูงอายุที่อาศ ัยอยู่ใน
ชุมชน โดยแบ่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 20 คน รวม 40 คน และจัดกิจกรรมทัง้หมด 
12 ครัง้ สัปดาห์ละ 2 วนั ครัง้ละ 90 นาที เป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ ดงัต่อไปนี  ้
แบบการทดลอง 

กลุ่มทดลอง O1  X   O2 
กลุ่มควบคุม O3    O4 
 
X หมายถึง โปรแกรมการพยาบาลผสมผสานนนัทนาการบ าบดั 
O1 หมายถึง การประเมินความว้าเหว่ของกลุ่มทดลองก่อนได้รบัโปรแกรม  

การพยาบาลผสมผสานนนัทนาการบ าบดั 
O2 หมายถึง การประเมินความว้าเหว่ของกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรม 

การพยาบาลผสมผสานนนัทนาการบ าบดั 
O3 หมายถึง การประเมินความว้าเหว่ของกลุ่มควบคุมก่อนได้รับการพยาบาล

ตามปกติ 
O4 หมายถึง การประเมินความว้าเหว่ของกลุ่มควบคุมหลังได้รับการพยาบาล

ตามปกติ 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากร 
ประชากร คือ ผู้สูงอายุวยัต้น (Young-old) และผู้ สูงอายุวัยกลาง  (Middle-aged old) ที่

อาศยัอยู่ในชุมชน อีกทัง้มีภาวะว้าเหว่ โดยผ่านการคดักรองว่าว้าเหว่ระด ับปานกลางถึงสูง รวมถึง
มีการรบัรู้เก่ียวกบัเวลา สถานที่ บุคคลปกติและสามารถส่ือสารได้อย่างถูกต้อง ไม่มีอาการเจ็บป่วย
รุนแรงและมีสภาพร่างกายที่ไม่เป็นอุปสรรคในการเข้าร่วมการท ากิจกรรม และยินดีเข้าร่วมในการ
วิจยั  
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 กลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตวัอย่าง คือ ผู้สูงอายุวยัต้น (Young-old) และผู้สูงอายุวัยกลาง  (Middle-aged old) 
จ านวน 40 คน ที่อาศยัอยู่ในชุมชนพระเจน และ ชุมชนร่วมฤดี เขตปทุมวนั จงัหวดักรุงเทพ มีภาวะ
ว้าเหว่ได้รบัการคดักรองว่าว้าเหว่อยู่ในระด ับปานกลางถึงสูง และผ่านเกณฑ์การค ัดเลือกลุ่ม
ตวัอย่างแบบเจาะจง (purposive sampling) ตามคุณสมบตัิที่ก าหนดดงันี ้

เกณฑ์การคัดเลือกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมในงานวิจัย  (Inclusion criteria) 

1. ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60-79 ปี ทัง้เพศชายและเพศหญิง 
2. มีสภาพร่างกายที่ไม่เป็นอุปสรรคต่อการเข้าร่วมการวิจัย คือสามารถใช้แขนขาทัง้  2 

ข้างได้เป็นปกติ 
3. สามารถฟัง พูด เป็นภาษาไทยได้ และส่ือสารได้ปกติ 
4. ผ่านเกณฑ์ประเมินสมรรถภาพสมองเบือ้งต้น คือ มีคะแนนอยู่ในเกณฑ์ปกติไม่มี

ภาวะสมองเส่ือมโดยผู้วิจยัใช้แบบทดสอบสมรรถภาพสมองเบือ้งต้นฉบับภาษาไทย (Mini-Mental 
Stage Examination-Thai: MMSE-T2002)  ซึ่ ง แปลแล ะพัฒนาขึ น้โดยคณะกรรมการท า
แบบทดสอบสมรรถภาพสมอง เบือ้งต้น สถาบันเวชศาสตร์ ผู้ สูงอายุ (คณะกรรมการจัดท า
แบบทดสอบสภาพสมองเบือ้งต้นและสถาบันเวชศาสตร์ผู้ สูงอายุ, 2542) เกณฑ์การวัดระด ับ
คะแนนส าหรบับุคคลที่มีสภาวะปกติ คือ ไม่มีภาวะสมองเส่ือม เป็นดงันี  ้

4.1 ผู้สูงอายุที่ไม่ได้เรียนหนงัสือ หรืออ่านไม่ออกเขียนไม่ได้ ต้องมีระด ับคะแนน
ไม่ต ่ากว่า 14 คะแนน จากคะแนนเต็ม 30 คะแนน 

4.2 ผู้สูงอายุที่มีการศึกษาในระดบัประถมศึกษา ต้องมีระด ับคะแนนไ ม่ต ่ากว่า 
17 คะแนน จากคะแนนเต็ม 30 คะแนน 

4.3 ผู้สูงอายุที่การศึกษาสูงกว่าระดบัประถมศึกษา ต้องมีระด ับคะแนนไม่ต ่ากว่า 
22 คะแนน จากคะแนนเต็ม 30 คะแนน 

5. มีคะแนนความว้าเหว่อยู่ในระดบัปานกลางถึงสูง คือ 41 -80 คะแนน โดยใช้แบบ
ประเมินความว้าเหว่ University of California, Los Angeles Loneliness Scale version 3 ของ 
Russel (1996) แปลและพฒันาเป็นภาษาไทยโดย สุพรรณี นนัทชยั (2534)  

6. มีความสมคัรใจและยินดีเข้าร่วมงานวิจยั 
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เกณฑ์การคัดกลุ่มตัวอย่างออกจากงานวิจัย (exclusion criteria) 

1. ผู้ที่มีสติสัมปชญัญะไม่สมบูรณ์  
2. ผู้ที่มีโรคทางจิตเวช หรืออยู่ระหว่างการได้รบัยาทางจิตเวช 
3. ผู้สูงอายุที่ไม่สามารถเข้าร่วมการวิจยัได้ตามระยะเวลาที่ก าหนด คือ เข้าร่วมการวิจัย

น้อยกว่า 10 ครัง้ 
การก าหนดกลุ่มตัวอย่าง 

ขนาดของกลุ่มตวัอย่างในงานวิจยันี  ้ได้ก าหนดกลุ่มตัวอย่าง 40 คน โดยจากหลักการ
ก าหนดกลุ่มตวัอย่างของ Polit และ Beck (2004) ได้กล่าวว่ากลุ่มตวัอย่างที่พอเหมาะของการวิจัย
ก่ึงทดลอง ควรมีจ านวนอย่างน้อย 30 คน ทัง้นีห้ากมีการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มกลุ่มตัวอย่าง
ควรมีไม่ต ่ากว่า 15 คน ด ังนัน้เพื่อป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง ผู้ วิจ ัยจึงก าหนดกลุ่ม
ตวัอย่าง 40 คน โดยแบ่งออกเป็นกลุ่มทดลอง 20 คน และกลุ่มควบคุม 20 คน 

ขัน้ตอนการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

1. ผู้วิจยัน าหนงัสืออนุมัติการพิจารณาจริยธรรมและหนังสือขออนุญาตท าการวิจัย 
เสนอประธานชุมชนพระเจนและชุมชนร่วมฤดี พร้อมชีแ้จงวตัถุประสงค์ของการวิจัยและลักษณะ
กลุ่มตวัอย่างที่ต้องการศึกษาแก่ประธานชุมชนอนุญาตด าเนินการค ัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง โดย
ประสานงานขอแผนที่พร้อมรายชื่อผู้สูงอายุในชุมชนพระเจนและชุมชนร่วมฤดีที่ มีคุณสมบัติตาม
เกณฑ์ที่ต้องการ  

2. ผู้วิจยัคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างจาก 2 ชุมชนว่าชุมชนใดอยู่กลุ่มทดลองหรือกลุ่มควบคุม 
โดยใช้วิธีสุ่มแบบง่าย (Simple random sampling) แบบวิธีจบัฉลาก ได้ข้อสรุปคือชุมชนพระเจน
เป็นกลุ่มทดลองและชุมชนร่วมฤดีเป็นกลุ่มควบคุม 

3. ผู้ วิจ ัยท าการศึกษาประวัติ และข้อมูลเบือ้งต้ นจากรายชื่อผู้ สูงอายุที่ได้รับ แล ะ
ประกาศเชิญชวนโดยแจกเอกสารประกาศเชิญชวนแจกตามบ้านและประกาศผ่านเสียงตามสาย 
หากมีผู้ใดที่อยู่ในเกณฑ์สนใจเข้าร่วมกิจกรรมสามารถแจ้งและลงชื่อกับประธานชุมชนก่อนวันนัด
หมาย  

4. ผู้วิจยัและผู้ช่วยวิจยัเข้าพบกลุ่มตวัอย่างตามคุณสมบตัิที่ก าหนดตามบ้าน โดยชีแ้จง
วตัถุประสงค์พร้อมขออนุญาตท าการคดักรองความว้าเหว่ตามความสมัครใจ ซึ่ง ผู้ วิจ ัยด าเนินการ
คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเจาะจง ( Purposive Sampling) โดยใช้แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 
และแบบประเมินดงัต่อไปนี ้

4.2 แบบประเมินสมรรถภาพสมองเบือ้งต้นฉบับภาษาไทย (Mini-Mental Stage 
Examination-Thai: MMSE-T2002) ซึ่งใช้ระยะเวลาในการประเมิน 20-30 นาที  
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4.3 แบบประเ มินความ ว้าเห ว่ University of California, Los Angeles 
Loneliness Scale version 3 ของ Russel (1996) แปลและพัฒนาเป็นภาษาไทยโดย สุพรรณี 
นนัทชยั (2534) ซึ่งผู้วิจยัใช้ระยะเวลาในการประเมินด้วยวิธีสัมภาษณ์ 30-45 นาที 

5. ภายหลังผู้วิจยัได้คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างพบว่าสามารถแบ่งกลุ่มผู้ สูงอายุเป็น 2 กลุ่ม 
คือ กลุ่มผู้สูงอายุที่มีคุณสมบตัิตามเกณฑ์ และกลุ่มผู้สนใจแต่ไม่เข้าเกณฑ์หรือไม่ผ่านเกณฑ์
หรือไม่ยินยอม ซึ่งผู้วิจยัได้ด าเนินการดงัต่อไปนี ้  

5.1 กลุ่มผู้สูงอายุที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ คือมีความว้าเหว่อยู่ในระด ับปาน
กลาง ซึ่งผู้วิจยัได้เชิญผู้สูงอายุกลุ่มดงักล่าวเข้าร่วมการวิจัย โดยชีแ้จงวัตถุประสงค์ ข ัน้ตอนการ
ด าเนินการ การเก็บรวบรวมข้อมูล ระยะเวลา ประโยชน์และความไม่สะดวกที่อาจได้รับขณะเข้า
ร่วมการวิจยั รวมทัง้แจ้งการพิทกัษ์สิทธ์ิของผู้ร่วมการวิจยั หากผู้สูงอายุยินดีเข้าร่วมการวิจัยผู้ วิจ ัย
และผู้ช่วยวิจยัจึงดูแลให้ลงนามยินยอมเข้าร่วมการวิจัย  

5.2 กลุ่มผู้สนใจแต่ไม่เข้าเกณฑ์หรือไม่ผ่านเกณฑ์หรือไม่ยินยอม ผู้วิจ ัยได้แนะน า 
ดงันี ้ 

5.2.1 กรณีที่มีความว้าเหว่ในระดบัต ่า หรือร่างกายเป็นอุปสรรคในการท า
กิจกรรม จะแจ้งผลการประเมินความว้าเหว่  แนะน าแนวทางการจัดการปัญหา และการส่งต่อ
ข้อมูลไปยงัศูนย์บริการสาธารณสุข 16 ลุมพินี ให้ได้รบัการติดตามเย่ียมบ้าน และดูแลแก้ปัญหา
ร่วมกนักบัทีมสุขภาพ 

5.2.2 กรณีประเมินแล้วไม่มีความว้า เหว่ ผู้ วิจ ัยจะสอบถามถึงปัญหา
สุขภาพที่ผู้สูงอายุต้องการให้ช่วยเหลือก่อน หากสามารถช่วยเหลือได้เบือ้งต้นหรือเป็นบทบาทของ
พยาบาล เช่น การให้ค าปรึกษา การแนะน าเบือ้งต้น จึงให้การพยาบาลและพร้อมส่งต่อข้อมูลไป
ยงัศูนย์บริการสาธารณสุข 16 ลุมพินี เพื่อให้การดูแลต่อเนื่อง  

ทัง้นีท้ ัง้ 2 กรณี จะได้รบัข้อมูลเก่ียวกบัแหล่งประโยชน์ที่สามารถเข้าร่วมกิจกรรม
นนัทนาการได้ เช่น กิจกรรมของศูนย์บริการสาธารณสุข 16 ลุมพินี ชมรมผู้สูงอายุ เป็นต้น 
นอกจากนีเ้นื่องจากผู้วิจยัได้ฝึกอบรมโปรแกรมการพยาบาลผสมผสานนันทนาการบ าบัด และ
มอบคู่มือโปรแกรมแก่พยาบาล ด ังนัน้พยาบาลจึงสามารถน าความรู้มาใช้ได้หลังจากการวิจัย
สิน้สุดลง อีกทัง้ผู้วิจยัได้วางแผนจดักิจกรรมนนัทนาการขึน้หลังการวิจัยสิ น้สุดลงแก่กลุ่มผู้สนใจ
และผู้ที่ไม่ผ่านเกณฑ์ 

6. ผู้วิจยัคดัเลือกผู้สูงอายุที่มีคุณสมบตัิตามเกณฑ์จ านวน 40 คน จาก 70 คน ซึ่งจาก
การคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างทัง้ 70 คนไม่พบผู้สูงอายุที่มีความว้าเหว่ระดบัสูง ด ังนัน้กลุ่มต ัวอย่างทัง้ 
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40 คนจึงมีความว้าเหว่ในระดบัเดียวกนัคือระดบัปานกลาง โดยเร่ิมจากการการค ัดกรองผู้ สูงอายุ
กลุ่มทดลอง 20 คนจากชุมชนพระเจน ต่อมาจึงคดักรองกลุ่มควบคุมอีก 20 คนจากชุมชนร่วมฤดี 
โดยการจับคู่ทีละคู่  (Matched Pair) ด ังนัน้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมจึงมีคุณสมบัติและ
ลักษณะเหมือนกนัเป็นคู่ๆ เพื่อควบคุมตวัแปรแทรกซ้อน ( Polit and Beck, 2004) โดยก าหนดให้
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีคุณสมบตัิด้านเพศ อายุ ระด ับการศึกษา สถานะภาพสมรส และ
ระดบัความว้าเหว่เหมือนกนั ซึ่งล้วนเป็นปัจจยัท านายความว้าเหว่ดงัรายละเอียดต่อไปนี  ้

6.1 เพศ เพศหญิงจะมีความว้าเหว่มากกว่าเพศชาย (Pinquart and Sorensen, 
2001; Savikko et al., 2005; ; Beal, 2006; Steptoe et al., 2013) นอกจากนี  ้ Victor และ 
Bowling (2012) ยงัพบว่าเม่ือเวลาผ่านไปผู้สูงอายุเพศหญิงมกัเร่ิมมีความว้าเหว่เพิ่มขึน้แตกต่าง
จากเพศชายที่ไม่มีการเปล่ียนแปลง ทัง้นีมี้ความเป็นไปได้สูงที่ปัจจัยด้านเพศหญิงมีปัจจัยอ่ืนร่วม
อยู่ด้วย โดยผู้สูงอายุเพศหญิงมีอายุที่มากกว่า มีร่างกายที่เส่ือมล งมากกว่า มีการหย่าร้างและ
อาศยัอยู่คนเดียวมากกว่าเพศชาย (Victor, Scambler, and Bond, 2009) 

6.2 อายุ ความว้าเหว่มักสูงขึน้ตามอายุ (Victor, Scambler, and Bond, 2009; 
Steptoe et al., 2013) มกัพบความว้าเหว่เป็นปกติในผู้สูงอายุวยัปลาย (อายุ ≥  80 ปี) (Dykstra, 
van Tilburg, and de Jong Gierveld, 2005; Savikko et al., 2005) อายุที่มากขึน้ท าให้ผู้ สูงอายุ
ต้องเผชิญกบัการสูญเสียบุคคลส าคญัมากขึน้ ไม่ว่าจะเป็นคู่ชีวิต เพื่อนในวยัเดียวกัน และสุขภาพ
ที่เส่ือมถอยตามอายุที่มากขึน้เป็นอุปสรรคต่อการสร้างสัมพ ันธภาพใหม่ ( Savikko et al., 2005; 
Victor, Scambler, and Bond, 2009) 

6.3 ระดบัการศึกษาอยู่ในระด ับต ่า ( Savikko et al., 2005; Hazer and Boylu, 
2010; Hacihasanoglu et al., 2012) เนื่องจากบุคคลกลุ่มนีมี้เครือข่ายทางสังคมน้อยกว่าผู้ มี
การศึกษาสูง (Savikko et al., 2005) 

6.4 สถานภาพสมรส โดยสถานภาพโสดหรือหย่าร้างหรือหม้าย เป็นปัจจัยหนึ่งที่
ท า ใ ห้ เกิดความ ว้า เห ว่ใน ผู้ สู ง อายุ  ( Savikko et al., 2005; Drageset et al., 2011; 
Hacihasanoglu, Yildirim, and Karakurt, 2012; Newall, Chipperfield, and Bailis, 2013 ) จาก
การศึกษาของ Cacioppo และคณะ (2009) ได้กล่าวว่าการสูญเสียที่ส าคญัที่สุดของผู้ สูงอายุ คือ 
การเสียชีวิตของคู่ชีวิต ทัง้นีส้ถานะภาพหม้ายจะมีแนวโน้มที่จะก่อให้เกิดความรู้สึกว้าเหว่ใน
ผู้สูงอายุค่อนข้างสูง เช่นเดียวกับปัจจัยการขาดความสัมพ ันธ์ที่มีคุณภาพระหว่างคู่ครอง (De 
Jong Gierveld et al., 2009) และการขาดความสัมพ ันธ์ที่แน่นแฟ้นหรือที่สามารถไว้ใจได้ 
(intimate relationship) (Hicks, 2000) ทัง้นีโ้ดยเฉพาะผู้ที่การเผชิญกับการสูญเสียบุคคลที่มี
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ความหมาย หรือปราศจากเพื่อนคู่คิด ท าให้ผู้สูงอายุรู้สึกขาดความสัมพ ันธ์ที่ใกล้ชิดและไว้ใจได้ 
รู้สึกไม่มัน่คงและปลอดภยั ก่อให้เกิดความทุกข์ทรมานใจ (Theeke, 2009) 

ทัง้นีผู้้วิจยัได้แสดงผลการจบัคู่ตวัแปรระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ดงัตารางที่ 4  
 

ตารางท่ี 4 คุณลักษณะของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยการจับคู่  ( Matched pair) โดย
พิจารณาองค์ประกอบด้านเพศ อายุ ±4 ปี ระดบัการศึกษา และสถานะภาพสมรส 

คู่ท่ี เพศ ระดับการศึกษา 
สถานะภาพ

สมรส 

กลุ่มควบคุม 
(n=20) 

กลุ่มทดลอง 
(n=20) 

อาย ุ

1 หญิง ประถมศึกษา คู่ 75 77 
2 หญิง ประถมศึกษา หม้าย 74 73 
3 หญิง ประถมศึกษา หม้าย 79 76 
4 หญิง ประถมศึกษา หม้าย 69 68 
5 หญิง ประถมศึกษา คู่ 61 62 
6 หญิง ประถมศึกษา โสด 65 68 
7 ชาย ประถมศึกษา คู่ 67 65 
8 หญิง มธัยมศึกษา คู่ 63 64 
9 ชาย มธัยมศึกษา คู่ 68 66 

10 ชาย มธัยมศึกษา คู่ 74 75 
11 หญิง ประถมศึกษา หม้าย 72 73 
12 ชาย ประถมศึกษา คู่ 62 64 
13 หญิง ประถมศึกษา คู่ 63 60 
14 หญิง ประถมศึกษา หม้าย 76 76 
15 หญิง ไม่ได้รบัการศึกษา หย่าหรือแยก 62 64 
16 หญิง มธัยมศึกษา หย่าหรือแยก 76 72 
17 หญิง ประถมศึกษา คู่ 61 62 
18 หญิง ประถมศึกษา คู่ 63 64 
19 ชาย ประถมศึกษา คู่ 73 74 
20 หญิง ประถมศึกษา หม้าย 74 70 
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การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 

การวิจยัครัง้นีผู้้วิจยัและผู้ช่วยวิจยัพิทกัษ์สิทธ์ิของกลุ่มต ัวอย่าง โดยท าหนังสือขอความ
เห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธ รรมการวิจัยในคน ก ลุ่มสหสถาบันชุดที่  1 จุฬาล งกรณ์
มหาวิทยาลัย เลขที่โครงการวิจยั 119.1/57 ได้ผ่านการรบัรองการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน 
ฉบบัที่  148/2557 โดยใช้หลักของ The International Conference on Harmonization –Good 
Clinical Practice (ICH-GCP) อีกทัง้ได้ให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อกลุ่มต ัวอย่าง โดยการแนะน า
ตวักบักลุ่มตวัอย่าง เพื่อชีแ้จง วตัถุประสงค์ ข ัน้ตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล ประโยชน์และความไม่
สะดวกที่อาจได้รบัขณะเข้าร่วมการวิจยั รวมถึงสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัย
โดยไม่มีผลกระทบใดๆ ทัง้นีก้ลุ่มตวัอย่างสามารถออกจากการทดลองได้ก่อนการวิจัยสิ น้สุดลงโดย
ไม่ต้องแจ้งเหตุผลหรืออธิบาย ข้อมูลที่ ได้จากการวิจัยถือเป็นความลับและถูกน ามาใช้ตาม
วตัถุประสงค์การวิจยัเท่านัน้ การน าเสนอข้อมูลทัง้หมดมีลักษณะเป็นการน าเสนอแบบภาพรวม  
 
ลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 

ลักษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่างทัง้หมด 40 คนจากชุมชนร่วมฤดี 20 คน และจากชุมชน
พระเจน 20 คน ดงัแสดงในตารางที่ 5 

 
ตารางท่ี 5 จ านวนร้อยละของกลุ่มตวัอย่างกลุ่มต ัวอย่าง จ าแนกตาม อายุ เพศ สถานภาพการ
สมรส ระดบัการศึกษา ศาสนา คะแนนความว้าเหว่ และคะแนนภาวะสมองเส่ือม 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มควบคุม 

(n1=20) 
กลุ่มทดลอง 

(n2=20) 
รวม (N=40) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ 
   ชาย 5 33 5 33 10 33 
   หญิง 15 67 15 67 30 67 
อายุ (X̄ =68.88, SD=5.63, Min=60, Max=69) 
   60-64 ปี 6 30 6 30 12 30 
   65-69 ปี 5 25 5 25 10 25 
   70-74 ปี 6 30 6 30 12 30 
   75-79 ปี 3 15 3 15 6 15 
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ตารางท่ี 5 (ต่อ) 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มควบคุม 

(n1=20) 
กลุ่มทดลอง 

(n2=20) 
รวม (N=40) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

สถานะภาพสมรส 
   โสด 1 5 2 5 2 5 
   หม้าย 6 30 6 30 12 30 
   คู่ 11 55 11 55 22 55 
   หย่าหรือแยก 2 10 2 10 4 10 
ระดบัการศึกษา 
   ไม่ได้รบัการศึกษา 1 5 1 5 2 5 
   ประถมศึกษา 15 75 15 75 30 75 
   มธัยมศึกษา 4 20 4 20 8 20 
ศาสนา       
   พุทธ 18 90 20 100 38 95 
   อิสลาม 2 10 - - 2 5 
โรคประจ าตวั 
   ไม่เคยตรวจ 1 5 - - 1 2.5 
   ไม่มีโรคประจ าตวั 5 25 4 20 9 22.5 
   มีโรคประจ าตวั 14 70 16 80 30 75 
อาชีพปัจจุบนั 
   ไม่ประกอบอาชีพ 3 15 8 40 11 27.5 
   รบัจ้าง 8 40 2 10 10 25 
   ค้าขาย 5 25 4 20 9 22.5 
   เจ้าของห้องเช่า 4 20 6 30 10 25 
ความเพียงพอของรายได้ 
   ไม่เพียงพอ 11 55 10 50 21 52.5 
   เพียงพอ 9 45 10 50 19 47.5 
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ตารางท่ี 5 (ต่อ) 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มควบคุม 

(n1=20) 
กลุ่มทดลอง 

(n2=20) 
รวม (N=40) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ที่มาของรายได้หลัก 
   บุตรหลาน 3 15 8 40 11 27.5 
   การท างาน 
   ด้วยต้นเอง 

12 60 6 30 18 45 

   การให้เช่าห้องพกั 4 20 6 30 10 25 
   อ่ืนๆ เช่นเบีย้ยงัชีพ 1 5 - - 1 2.5 
ลักษณะการอยู่อาศยั 
   อยู่คนเดียว 1 5 3 15 4 10 
   อยู่กบัครอบครวั 19 95 17 85 36 90 
คะแนนความว้าเหว่  (X̄ =49.93, SD=5.30, Min=41, Max=60) 
   ระดบัปานกลาง  
   (41-60 คะแนน) 

20 100 20 100 40 100 

คะแนนสมรรถภาพสมอง (X̄ =26.48, SD=3.85, Min=20, Max=33) 
   ไม่มีภาวะสมอง   
   เส่ือม 

20 100 20 100 40 100 

 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในงานวิจัย 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจยันี ้ประกอบด้วยเคร่ืองมือ 2 ส่วน คือ เคร่ืองมือที่ใช้เก็บรวบรวม
ข้อมูล และเคร่ืองมือที่ใช้ทดลอง โดยมีรายละเอียดดงัต่อไปนี ้

1. เคร่ืองมือท่ีใช้เก็บรวบรวมข้อมูล  
เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในงานวิจยันี ้ประกอบด้วยแบบสอบถามข้อมูลส่วน

บุคคล และแบบวดัความว้าเหว่ในผู้สูงอายุ ซึ่งมีรายละเอียดดงัต่อไปนี ้
1.1 แบบบนัทึกข้อมูลส่วนบุคคล ผู้วิจ ัยสร้างขึน้จากการทบทวนวรรณกรรมถึง 

ปัจจยัที่ก่อให้เกิดความว้าเหว่ที่แตกต่างกนัในผู้ สูงอายุ ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระด ับ
การศึกษา ศาสนา อาชีพ รายได้ ความเพียงพอของรายได้ แหล่งที่มาของรายได้  ลักษณะการอยู่
อาศยั โรคประจ าตวั รวมข้อค าถามทัง้สิน้จ านวน 11 ข้อ  



 96 

1.2 แบบประเมินความว้าเหว่ในผู้ สูงอายุ โดยผู้ วิจ ัยได้ใช้แบบประเมินความ
ว้าเหว่ University of California, Los Angeles Loneliness Scale version 3 ของ Russel (1996) 
แปลและพฒันาเป็นภาษาไทย โดย สุพรรณี นันทชัย ( 2534) ทัง้ นีมี้ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพ ันธ์
แอลฟาของคอนบาค (Cronbach’s coefficient alpha) เท่ากบั 0.81 ซึ่งเป็นค่าแสดงความเที่ยงที่
เหมาะสม ประกอบด้วยข้อค าถาม 20 ข้อ เป็นข้อความทางบวก 13 ข้อ  ทางลบ 7 ข้อ ให้คะแนน
เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดบัตามแบบลิเคิร์ท (Likert Scale) คือ จริงที่ สุด จริงปานกลาง 
จริงแต่น้อย และไม่จริง โดยผู้ตอบเลือกตอบเพียงค าตอบเดียว  

เกณฑ์ในการให้ความหมายมาตรตราส่วน  

จริงที่สุด        หมายถึง  ผู้ตอบมีความรู้สึกกบัข้อความนัน้ทุกวันหรือเกือบทุกวัน 
จริงปานกลาง หมายถึง  ผู้ตอบมีความรู้สึกกบัข้อความนัน้ 2-3 ครัง้/สัปดาห์       
จริงแต่น้อย    หมายถึง  ผู้ตอบมีความรู้สึกกบัข้อความนัน้นานๆ ครัง้      

    ไม่จริงเลย      หมายถึง  ผู้ตอบไม่มีความรู้สึกกบัข้อความนัน้  
เกณฑ์ในการให้คะแนนแต่ละระดับดังนี ้

ระดับความเห็น ค าถามทางบวก ค าถามทางลบ 
 (คะแนน) (คะแนน) 

จริงที่สุด 1 4 
จริงปานกลาง 2 3 
จริงแต่น้อย 3 2 
ไม่จริงเลย 4 1 

เกณฑ์ในการแปลความหมาย 
แบบประเมินความว้าเหว่มีคะแนนตัง้แต่ 20-80 คะแนน โดยแบ่งระดบัความว้าเหว่

เป็น 3 ระดบั โดย สุพรรณี นนัทชยั (2534) ดงันี ้
คะแนน 20-40 มีความว้าเหว่ระดบัต ่า 
คะแนน 41-60 มีความว้าเหว่ระดบัปานกลาง  
คะแนน 60-80 มีความว้าเหว่ระดบัสูง 
คะแนนมาก คือ ผู้ที่มีความว้าเหว่ระดบัสูง คะแนนน้อย คือ ผู้ที่มีความว้าเหว่ระด ับ

ต ่า 
 
 
 



 97 

2. เคร่ืองมือท่ีใช้ทดลอง  

เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมการพยาบาล ผสมผสานนันทนาการบ าบัดที่
ผู้วิจ ัยสร้างขึน้ประกอบด้วย 2 องค์ประกอบหลัก คือ การพยาบาลผู้สูงอายุที่มีความว้าเหว่  
(Newfield, et al., 2007; Wilkinson and Ahem, 2009; Carpenito -Moyet, 2013) แล ะ
นันทนาการบ าบัดตามแนวคิดของ Keller และ  Hudson (1991) ทัง้ นี โ้ปรแกรมดัง กล่าว
ประกอบด้วยกิจกรรมนนัทนาการ 12 กิจกรรม กิจกรรมละ 90 นาที จ ัดกิจกรรมสัปดาห์ละ 2 ครัง้ 
รวม 6 สัปดาห์  

ขัน้ตอนการสร้างโปรแกรมการพยาบาลผสมผสานนันทนาการบ าบัดเพื่ อลดความ

ว้าเหว่ในผู้สูงอายุ มีรายละเอียดดงัต่อไปนี ้
ขัน้ตอนท่ี 1 ทบทวนวรรณกรรมโดยสืบค้นจากต ารา บทความ และเอกสารวิชาการทัง้ใน

และต่างประเทศ เก่ียวกบัความว้าเหว่ในผู้ สูงอายุทัง้ในเชิงจิตวิทยาและสังคมศาสตร์  แนวคิด
นนัทนาการบ าบดัในผู้สูงอายุ เพื่อน ามาวิเคราะห์และสังเคราะห์ น าไปสู่แนวทางการสร้างกิจกรรม
นนัทนาการที่เหมาะสมและสามารถลดความว้าเหว่ในผู้สูงอายุได้  

ขั ้นตอนท่ี 2  น าส่ิงที่ได้จากการวิเคราะห์ และสังเคราะห์มาสร้างเป็นโปรแกรมการ
พยาบาลผสมผสานนนัทนาการบ าบดั ทัง้นีจ้ากการทบทวนวรรณกรรมการพยาบาลผู้สูงอายุที่มี
ความว้าเหว่ (Newfield, et al., 2007; Wilkinson and Ahem, 2009; Carpenito-Moyet, 2013) 
และนนัทนาการบ าบดัตามแนวคิดของ Keller และHudson (1991) ดงันี ้

กิจกรรมที่  1 -4 เป็นการจัดกิจกรรมการพยาบาลที่ มุ่ง เน้นประเมินความว้าเหว่ 
กระตุ้นการมีปฏิสัมพนัธ์ระหว่างกนัให้เกิดสัมพนัธ์ภาพที่มีความหมาย แนะน าและให้ความรู้เพื่อ
พฒันาทกัษะทางสังคม ส่งเสริมความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของกลุ่ม กระตุ้ นให้ได้ระบายความรู้สึก 
เสริมสร้างความรู้สึกผ่อนคลาย และดูแลให้ได้รับกิจกรรมที่ส่ง เสริมการเห็นคุณค่าในตนเอง  
ผสมผสานกับกิจกรรมการพยาบาล โดยใช้หลักนันทนาการบ าบัดเพื่อ พ ัฒนาด้านการรู้คิ ด 
(cognitive development) มุ่ง เน้นการจัด การกับปัจจัยด้ านการรู้คิดที่ บุคคลไม่พอใจกับ
สัมพนัธภาพที่ตนมีกบัผู้อ่ืน โดยส่งเสริมทกัษะทางสังคมที่ถูกต้อง ให้ผู้สูงอายุเรียนรู้การอยู่ร่วมกัน
และการช่วยเหลือกนั สร้างความรู้สึกเชื่อใจและสัมพนัธภาพที่มีความหมาย กิจกรรมการกระตุ้ น
ประสาทสัมผัสทัง้ 5 สามารถลดอาการเบ่ือหน่าย กลัว เศร้าโศก และเฉยเมย ไม่สนใจส่ิงแวดล้อม
ได้ อีกทัง้เพิ่มความรู้สึกด้านบวก เช่น พอใจ สนุกสนาน และมีความสุข ( Keller and Hudson, 
1991; Cox,  Burn, and Savage, 2004; van Weert et al., 2005; Gllis, McClive -Reed, and 
Brown, 2009) ทัง้ นีก้ารพ ัฒนาการ รู้คิด ได้ต้องอาศัยการพัฒนาประสาทสัมผั ส ( sensory 
development) ประกอบด้วย 2 กิจกรรม คือ  กิจกรรมยงัจ าได้ไหม กิจกรรมจิตสัมผัส และ การใช้
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สัญลักษณ์และบทบาทสมมุติ ( symbolic play and make believe play) เพื่อพ ัฒนาการรู้คิด 
ประกอบด้วย 2 กิจกรรม คือ กิจกรรมอยากบอกตรงๆ และกิจกรรมฉันอยากเป็นซุปเปอร์สตาร์  

กิจกรรมที่ 5, 6, 7, 12 เป็นการจดักิจกรรมการพยาบาลที่มุ่งเน้นมุ่งเน้นกระตุ้ นการมี
ปฏิสัมพนัธ์ระหว่างกนัให้เกิดสัมพนัธ์ภาพที่มีความหมาย แนะน าและให้ความรู้เพื่อพ ัฒนาทักษะ
ทางสังคม ส่งเสริมความรู้สึกเป็นส่วนหน่ึงของกลุ่ม กระตุ้นให้ได้ระบายความรู้สึก และดูแลให้ได้รับ
กิจกรรมที่ส่งเสริมการเห็นคุณค่าในตนเอง อีกทัง้ในส่วนนีย้ัง เพิ่มการสอนและให้ค าปรึกษาเพื่อ
ส่งเสริมให้มีทกัษะในการท ากิจกรรมยามว่าง รวมถึงแนะน าและให้ความรู้เก่ียวกับแหล่งประโยชน์ 
ซึ่งผสมผสานกบักิจกรรมการพยาบาลโดยใช้หลักนนัทนาการบ าบดัการค้นหาส่ิงกระตุ้ น ( arousal 
seeking) โดยกิจกรรมมีลักษณะแปลกใหม่และท้าทาย จ าเป็นต้องน าความรู้และประสบการณ์ใน
อดีตมาใช้ ดงันัน้จึงเป็นการกระตุ้นผู้สูงอายุให้ค้นหาและต้องทดสอบกิจกรรมนัน้ เกิดการพัฒนา
อารมณ์ด้านบวกของผู้สูงอายุขึน้ทัง้ความรู้สึกตื่นเต้น พอใจ และสนุกสนาน  จัดการกับปัจจัย
ความคิดด้านลบ ความรู้สึกไม่มีอารมณ์ ความรู้สึกหงุดหงิด  (Keller and Hudson, 1991)
ประกอบด้วย 4 กิจกรรม คือ  กิจกรรมไม่ขาดไม่เกิน กิจกรรมชมวิถีไทย กิจกรรมหยุดไม่ไ ด้ และ
กิจกรรมงานวดั  

ในกิจกรรมที่  8 -11 เป็นการจัด กิจกรรมการพยาบาลที่ มุ่ง เ น้น กระ ตุ้ นการมี
ปฏิสัมพนัธ์ระหว่างกนัให้เกิดสัมพนัธ์ภาพที่มีความหมาย แนะน าและให้ความรู้เพื่อพ ัฒนาทักษะ
ทางสังคม ส่งเสริมความรู้สึกเป็นส่วนหน่ึงของกลุ่ม เสริมสร้างความรู้สึกผ่อนคลาย และดู แลให้
ได้รบักิจกรรมที่ส่งเสริมการเห็นคุณค่าในตนเอง  รวมถึงสอนและให้ค าปรึกษาเพื่อส่งเสริมให้มี
ทกัษะในการท ากิจกรรมยามว่าง ผสมผสานกบักิจกรรมการพยาบาลโดยใช้หลักนันทนาการบ าบัด
การพฒันาความสามารถและสมรรถนะ  ( competence-effectance development)  ซึ่งท าให้
กิจกรรมมีหลายระดบัต ัง้แต่ระดบัง่ายไปจนถึงระดบัที่ท้าทายความสามารถของบุคคล มุ่งเน้นการ
จดัการกบัปัจจยัด้านการมีสมรรถนะแห่งตนต ่า เห็นคุณค่าในตนเองลดลง โดยกิจกรรมจะส่งเสริม
ให้เกิดการพัฒนาความสามารถและสมรรถนะ เป็นขัน้ๆ น าไปสู่การประสบความส าเร็จตาม
เป้าหมายที่วางไว้ ส่งผลให้ลดความรู้สึกสิน้หวงัอนัเกิดจากการเรียนรู้ของบุคคล ในทางตรงกันข้าม
กลับเพิ่มความรู้สึกมีอ านาจควบคุมและความรู้สึกดีต่อตนเองให้เกิดขึน้ อีกทัง้ผลักด ันทักษะการ
แก้ปัญหาและการปรบัตวัของผู้สูงอายุอีกด้วย ( Keller and Hudson, 1991)โดยประกอบด้วย 4 
กิจกรรม คือ  กิจกรรมมามาซิมาร า กิจกรรมสารสัมพนัธ์ กิจกรรมสุขกนัเถอะเรา 1 และกิจกรรมสุข
กนัเถอะเรา 2 
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ผู้วิจยัได้สร้างโปรแกรมให้ผู้มีความว้าเหว่มีส่วนร่วมทุกกิจกรรมจึงสามารถลดความว้าเหว่
ได้ เนื่องจากแต่ละกิจกรรมมุ่งเน้นจดัการกบัปัจจัยที่ ก่อให้เกิดความว้าเหว่แตกต่างกัน  นอกจาก
โปรแกรมดงัที่กล่าวมาข้างต้น การจดัท าคู่มือด าเนินกิจกรรมเป็นเร่ืองส าค ัญอันเป็นประโยชน์ต่อ
การน าไปใช้ ดงันัน้ผู้วิจยัจึงจดัท าคู่มือด าเนินกิจกรรมโปรแกรมนันทนาการบ าบัด เพื่อลดความ
ว้าเหว่ในผู้สูงอายุส าหรบัพยาบาล รวมถึงแบบประเมินการเห็นคุณค่าในตนเอง แบบประเมินการ
ท ากิจกรรมนนัทนาการ โดยมีรายละเอียดดงันี ้  

1) คู่มือด าเนินกิจกรรมโปรแกรมนันทนาการบ าบัด  เพื่อลดความ ว้าเหว่ใน
ผู้สูงอายุส าหรบัพยาบาล 

คู่มือด าเนินกิจกรรมโปรแกรมนันทนาการบ าบัด เพื่อลดความ ว้าเหว่ในผู้ สูงอายุ
ส าหรับพยาบาลประกอบด้วย ความหมายและประโยชน์ของนันทนาการบ าบัดต่อผู้ สูงอายุ 
หลักการโปรแกรมนนัทนาการบ าบดัตามแนวคิดของ Keller และ Hudson (1991) การพยาบาล
ผู้สูงอายุที่มีความว้าเหว่ ตารางโปรแกรมการพยาบาลผสมผสานนันทนาการบ าบัด 12 ครัง้  การ
เตรียมผู้สูงอายุและสถานที่  และรายละเอียดขัน้ตอนและการด าเนินกิจกรรมแต่ละครัง้  โดย
กิจกรรมนนัทนาการแต่ละครัง้ มีเนือ้หาด ังนีค้ือ ชื่อกิจกรรม กลุ่มเป้าหมาย ระยะเวลาด าเนิน
กิจกรรม สาระส าคญั วตัถุประสงค์ วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม ส่ือและอุปกรณ์ รายละเอียด
ขัน้ตอนและการด าเนินกิจกรรม ภาพแสดงขัน้ตอนและการด าเนินกิจกรรม และการประเมินผล 

2) แบบประเมินการเห็นคุณค่าในตนเอง 
แบบประเมินการเห็นคุณค่าในตนเอง  Rosenberg’s Self Esteem Scale ของ 

Rosenberg (1965) แปลและพฒันาโดย วิจิตรา เปรมปรี (2550)  มีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพ ันธ์
แอลฟาของคอนบาค (Cronbach’s coefficient alpha) เท่ากบั .91 ประกอบด้วยข้อค าถาม 18 ข้อ 
เป็นข้อความทางบวก 10 ข้อ ทางลบ 8 ข้อ ให้คะแนนเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4  ระด ับตาม
แบบลิเคิร์ท (Likert Scale) คือ เห็นด้วยอย่างย่ิง เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง โดย
ผู้ตอบเลือกตอบเพียงค าตอบเดียว  

เกณฑ์ในการให้ความหมายมาตรตราส่วน  

เห็นด้วยอย่างย่ิง    หมายถึง ข้อความตรงกบัความคิดเห็นของผู้ตอบมากที่สุด  
เห็นด้วย     หมายถึง ข้อความตรงกบัความคิดเห็นของผู้ตอบ  
ไม่เห็นด้วย     หมายถึง ข้อความไม่ตรงกบัความคิดเห็นของผู้ตอบ 
ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง หมายถึง ข้อความไม่ตรงกบัความคิดเห็นของผู้ตอบมากที่สุด 
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เกณฑ์ในการให้คะแนนแต่ละระดับดังนี ้
ระดับความเห็น ค าถามทางบวก ค าถามทางลบ 

 (คะแนน) (คะแนน) 

เห็นด้วยอย่างย่ิง 4 1 
เห็นด้วย 3 2 
ไม่เห็นด้วย 2 3 
ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง 1 4 

แบบประเมินการเห็นคุณค่าในตนเองมีคะแนนตัง้แต่ 18-72 คะแนน โดยผู้ วิจ ัยได้
ก าหนดให้มีคะแนนการเห็นคุณค่าในตนเองมากกว่าร้อยละ 60 เป็นเกณฑ์ก ากบัการทดลอง ซึ่งคิด
เป็นคะแนนตัง้แต่ 42 คะแนนขึน้ไป ถือว่าผ่านเกณฑ์ก ากับการทดลอง ทัง้นีก้ารประเมินจะ
ด าเนินการในสัปดาห์ที่  5 หลังสิ น้สุดกิจกรรมที่  10 เพื่อให้มั่นใจว่าโปรแกรมที่ ผู้ วิจ ัยสร้างขึน้
สามารถลดความว้าเหว่ลงได้ 

3) แบบประเมินการท ากิจกรรมนนัทนาการ 
แบบประเมินการท ากิจกรรมนนัทนาการ เป็นแบบประเมินที่ ผู้ วิจ ัยได้สร้างเพื่อเป็น

เคร่ืองมือก ากบัการทดลอง โดยก ากบัการท ากิจกรรมทัง้ 12 กิจกรรมของผู้ สูงอา ยุ ซึ่ง ผู้ช่วยวิจัยมี
หน้าที่ในการประเมินการท ากิจกรรมของผู้ สูงอายุแต่ละคน ทัง้นี ผู้้ วิจ ัยได้ก าหนดเกณฑ์การ
ประเมินผลการก ากบัการทดลอง ดงันีค้ือ  

(1) ผู้สูงอายุจะต้องเข้าร่วมกิจกรรมอย่างน้อย 10 ครัง้ คิดเป็น มากกว่าร้อย
ละ 80 ของจ านวนกิจกรรมทัง้หมด 

(2) ผู้สูงอายุจะต้องปฏิบตัิตามข้อก าหนดของแต่ละกิจกรรมได้ครบ ตามที่
ระบุไว้ในแบบประเมินการท ากิจกรรมนันทนาการ 

ขัน้ตอนท่ี 3 น าคู่ มือด ังกล่าวไปตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาและความเที่ยงของ
เคร่ืองมือโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 

 
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

1. การหาความตรงตามเนือ้หา (Content Validity) 
1.1 ผู้วิจยัน าเคร่ืองมือที่ด ัดแปลงขึน้ เสนออาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์และ

ปรบัปรุงแก้ไขตามค าแนะน า ต่อมาจึงน าไปเสนอผู้ทรงคุณวุฒิเพื่อตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา 
จ านวน 5 คน ดงันี ้ 

1.1.1 อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้สูงอายุ 1 คน  
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1.1.2 อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านจิตเวช 1 คน  
1.1.3 พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลชุมชน 1 คน  
1.1.4 อาจารย์ผู้เชี่ยวชาญด้านกิจกรรมนนัทนาการ 2 คน 

1.2 ผู้วิจยัน าเคร่ืองมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูลไปปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ
ของคณะผู้ทรงคุณวุฒิทัง้ 5 คน ดงัต่อไปนี ้

1.2.1 แบบบนัทึกข้อมูลส่วนบุคคล ไม่มีค าแนะน าให้ปรบัปรุงแก้ไข  
1.2.2 แบบประเมินความว้าเหว่ในผู้สูงอายุ 

ข้อ 2 ปรบัค าถามเป็น จริงไหมถ้าถามว่าขณะนีท้่านไม่ค่อยมีเพื่อน
เลย 

ข้อ 4 ปรบัค าถามเป็น ขณะนีท้่านรู้สึกเหงาบ้างไหม 
ข้อ 4 ปรบัตวัเลือกเป็น เหงาตลอดเวลา 
ข้อ 7 ปรบัค าถามเป็น ในขณะนีท้่านมีคนสนิทชิดชอบมากไหม 
ข้อ 8 ปรบัค าถามเป็น เวลาที่ท่านคิดอะไรพูดอะไร คนในบ้านหรือใน

ชุมชนสนใจฟังความเห็นของท่านไหม 
ข้อ 11 ปรบัค าถามเป็น ท่านมีความรู้สึกไม่มีใครเอาใจใส่ดูแลท่าน

เลยไหม 
ข้อ 14 ปรบัตวัเลือกเป็น รู้สึกตลอดเวลา 
ข้อ 16 ปรบัค าถามเป็น ท่านรู้สึกว่ามีคนเข้าใจและรู้ใจท่านจ านวน

มากน้อยเท่าไร 
1.2.3 คู่มือด าเนินกิจกรรมโปรแกรมนันทนาการ เพื่อลดความว้าเหว่ใน

ผู้สูงอายุส าหรบัพยาบาล ควรระบุจุดประสงค์เฉพาะให้มุ่งเน้นแก้ปัญหาความว้าเหว่ และเพิ่มเวลา
พกัไปในโปรแกรมเป็น 10-15 นาทีรวมถึงปรบัเปล่ียนกิจกรรมโดยเร่ิมกิจกรรมละลายพฤติกรรม
ด้วยกิจกรรมกลุ่มสัมพนัธ์ และแต่ละกิจกรรมควรมีความหลากหลาย สร้างกิจกรรมโดยไม่ขึน้กับ
ทฤษฏีเดียวท าให้ผู้สูงอายุได้เปล่ียนอิริยาบถ ทัง้นีใ้นการสรุปแต่ละกิจกรรมควรมีข้อคิดให้ผู้ สูงอายุ 
และเม่ือออกจากกิจกรรมแล้วส่วนนีจ้ะคงอยู่กับผู้สูงอายุ  

1.2.4 แบบประเมินการเห็นคุณค่าในตนเอง ในข้อค าถามที่กล่าวอ้างถึง
ผู้อ่ืนให้ผู้ประเมินอธิบายให้ผู้สูงอายุฟังว่าผู้อ่ืนเป็นใคร เป็นครอบครวัหรือเพื่อนหรือสังคม 

1.2.5 แบบประเมินการท ากิจกรรมทัง้ 12 กิจกรรม ไม่มีการปรบัปรุงแก้ไข 
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1.3 ภายหลังการปรับปรุงเคร่ือง มือให้เหมาะสมและถูกต้อง แล้ว ผู้ วิจ ัยน า
เคร่ืองมือเสนออาจารย์ที่ปรึกษาตรวจสอบอีกครัง้ จึงน าเคร่ืองมือดงักล่าวมาค านวณหาดัชนีความ
ตรงตามเนือ้หา (Content Validity Index: CVI)  ซึ่ง เป็นค่าที่แสดงถึงความตรงเชิง เนือ้หาและ
ครอบคลุมกบันิยามเชิงปฏิบตัิการ โดยใช้เกณฑ์ไม่ต ่ากว่า 0.80 โดยค านวณจากผลการพิจารณา
ความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกบัค านิยามหรือกรอบทฤษฎี และก าหนดระดับความเห็นเป็น 4 
ระดบั (Polit and Beck, 2004)  

1 หมายถึง ไม่สอดคล้องกบัค านิยามเลย 
2 หมายถึง ค าถามจ าเป็นต้องได้รบัการพิจารณาทบทวนและปรบัปรุงอย่าง

มากจึงมีความสอดคล้องกบัค านิยาม 
3 หมายถึง ค าถามจ าเป็นต้องได้รบัการพิจารณาทบทวนและปรบัปรุง

เล็กน้อยจึงมีความสอดคล้องกบัค านิยาม 
4 หมายถึง ค าถามมีความสอดคล้องกบัค านิยาม 

 
สูตรการหาค่าดชันีความตรงตามเนือ้หา  
CVI= จ านวนค าถามที่ผู้เชี่ยวชาญทุกคนให้ความคิดเห็นในระดบั 3 และ 4 
   จ านวนค าถามทัง้หมด 
 
ผลการตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา สามารถสรุปได้ดังนี ้  
1) แบบประเมินความว้าเหว่ University of California, Los Angeles Loneliness 

Scale version 3 ของ Russel (1996) แปลและพัฒนาเป็นภาษาไทย โดย สุพรรณี นันทชัย 
(2534) ที่ผู้วิจยัน ามาดดัแปลง มีผลการตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา CVI = 0.9 

2) โปรแกรมนนัทนาการบ าบัด ตามแนวคิดของ  Keller และ Hudson (1991) ได้ผ่าน
การตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา ความสอดคล้องกบัวตัถุประสงค์ ความถูกต้องเหมาะสมของ
ทุกกิจกรรม ต ัง้แต่การเตรียม ข ัน้ตอนวิธีการปฏิบตัิกิจกรรม อุปกรณ์ที่ใช้ ระยะเวลาในการปฏิบัติ
กิจกรรม และการประเมินผล โดยผู้ทรงคุณวุฒิมีข้อเสนอให้ปรับปรุงโปรแกรมนันทนาการบ าบัด 
ดงัต่อไปนี ้คือ ปรบัปรุงวตัถุประสงค์ของแต่ละกิจกรรมให้มีความเฉพาะเพื่อแก้ปัญหาความว้าเหว่ 
ปรบักระบวนการในการจดักิจกรรมให้เร่ิมด้วยกิจกรรมกลุ่มสัมพ ันธ์  และกิจกรรมแต่ละครัง้ควรมี
ความหลากหลาย  
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3) แบบประเมินการเห็นคุณค่าในตนเอง  Rosenberg’s Self Esteem Scale ของ 
Rosenberg (1965) แปลและพัฒนาโดย วิจิตรา เปรมปรี (2550) ที่ ผู้ วิจ ัยน ามา ใช้ มีผลการ
ตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา CVI = 0.89 
 

2. การหาความเท่ียง (Reliability) 

ผู้วิจยัน าเคร่ืองมือที่ตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาแล้ว มาตรวจสอบความเที่ยงของ
เคร่ืองมือโดยทดลองใช้กบัผู้สูงอายุต่างชุมชนที่มีคุณสมบัติเหมือนกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 คน 
หลังจากนัน้น าข้อมูลที่ได้มาหาค่าความคงที่ภายใน (Internal consisitency) โดยใช้การหาค่า
สัมประสิทธ์ิสหสัมพ ันธ์แอลฟาของคอนบาค (Cronbach’s coefficient alpha) ในกรณีแบบ
ประเมินมีอยู่แล้วและน ามาดดัแปลงให้เหมาะสมกับงานวิจัยควรมีค่าความเที่ยง 0.80 ขึน้ไป 
(Burns and Grove, 2005)  

ในส่วนของโปรแกรมนันทนาการบ าบัด เม่ือตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาแล้ว มา
ตรวจสอบความเที่ยงของเคร่ืองมือโดยทดลองใช้กบัผู้สูงอายุต่างชุมชนที่มีคุณสมบัติเหมือนกลุ่ม
ตวัอย่างจ านวน 5 คน เพื่อตรวจสอบความเหมาะสมของลักษณะกิจกรรม ระยะเวลา อุปกรณ์และ
ส่ือที่ใช้ท ากิจกรรม  

ผลการตรวจสอบความเท่ียงสามารถสรุปได้ดังนี ้  
1) แบบประเมินความว้าเหว่ University of California, Los Angeles Loneliness 

Scale version 3 ของ Russel (1996) แปลและพัฒนาเป็นภาษาไทย โดย สุพรรณี นันทชัย 
(2534) ที่ผู้วิจยัน ามาดดัแปลง มีค่าความเที่ยง 0.92 

2) โปรแกรมนนัทนาการบ าบัด ตามแนวคิดของ  Keller และ Hudson (1991) ได้ผ่าน
การทดลองใช้ และพบว่าผู้สูงอายุสามารถปฏิบตัิกิจกรรมได้ทุกกิจกรรม ระยะเวลา อุปกรณ์และส่ือ
มีความเหมาะสม นอกจากนีพ้บว่าการอธิบายกติกาและการสอนสาธิตเม่ือเร่ิมกิจกรรมเป็น
ส่ิงจ าเป็นในผู้สูงอายุ ก่อให้เกิดความเข้าใจและเพลิดเพลินในกิจกรรม 

3) แบบประเมินการเห็นคุณค่าในตนเอง  Rosenberg’s Self Esteem Scale ของ 
Rosenberg (1965) แปลและพฒันาโดย วิจิตรา เปรมปรี (2550) ที่ ผู้ วิจ ัยน ามาดัดแปลง มีค่า
ความเที่ยง 0.83 
 



 104 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 การเก็บรวบรวมในการวิจยัที่ชุมชนพระเจนและชุมชนร่วมฤดี โดยประกอบด้วย 3 ข ัน้ตอน 
คือ ข ัน้เตรียมการทดลอง ข ัน้ก่อนด าเนินการทดลอง และขัน้ด าเนินการทดลอง ดงันี  ้

1. ขัน้เตรียมการทดลอง 
1.1 การเตรียมตวัของผู้วิจ ัย ผู้ วิจ ัยจ าเป็นต้องมีความรู้ความสามารถในการจัด

โปรแกรมการพยาบาลผสมผสานนนัทนาการบ าบัด  โดยเพิ่มพูนความรู้จากการทบทวนเอกสาร
และงานวิจยัที่เก่ียวข้องกบัความว้าเหว่ในผู้ สูงอายุ และได้ผ่านการเรียนวิชาการบ าบัดทางการ
พยาบาล ซึ่งเป็นความรู้พืน้ฐานในการน ามาประยุกต์ใช้ในการวิจัย รวมถึงได้เข้าร่วมสังเกตแบบมี
ส่วนร่วมในกิจกรรมนนัทนาการของชมรมผู้สูงอายุ โดยผู้ วิจ ัยได้รับค าแนะน าจากนักนันทนาการ
เก่ียวกบัวิธีและเทคนิคการจัดกิจกรรมนันทนาการ ทัง้นี ใ้นส่วนกิจกรรมที่ใช้ทักษะเฉพาะ คือ 
กิจกรรมลีลาศ ผู้วิจยัได้เข้ารบัการฝึกปฏิบตัิกับอาจารย์สอนวิชาลีลาศระดบัมธัยมศึกษา  

1.2 การเตรียมเคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย ผู้ วิจ ัยเตรียมเคร่ืองมือวิจัยโดยทบทวน
วรรณกรรม ศึกษาค้นคว้าเอกสารและงานวิจยัที่เก่ียวข้อง คือ แบบประเมินความว้าเหว่ในผู้ สูงอายุ 
คู่มือการด าเนินกิจกรรมโปรแกรมการพยาบาลผสมผสานนนัทนาการบ าบัดเพื่อลดความว้าเหว่ใน
ผู้ สูงอายุส าหรับพยาบาล  แบบประ เมินการเห็นคุณค่า  แล ะแบบประ เมินการท ากิจกรรม
นนัทนาการในตนเอง รวมถึงการเตรียมส่ือและอุปกรณ์ในการด าเนินกิจกรรมนนัทนาการบ าบดั 

1.3 การเตรียมสถานที่ ผู้วิจยัเตรียมสถานที่โดยขออนุญาตผู้ด าเนินการสถานเลี ย้ง
เด็กกิติ มาศเนอร์สเซอรีและประธานชมรมผู้ สูงอายุชุมชนพระเจน เพื่อขอใ ช้สถานที่ลาน
อเนกประสงค์ในการจดักิจกรรม 

1.4 การเตรียมผู้ช่วยวิจยัเป็นพยาบาลวิชาชีพที่มีความรู้ด้านการพยาบาลผู้สูงอายุ 
1 คน โดยผู้วิจยัเป็นผู้ฝึกอบรมให้เกิดความเข้าใจเก่ียวกบั แบบประเมินความว้าเหว่ แบบประเมิน
การเห็นคุณค่าในตนเอง และแบบประเมินในแต่ละกิจกรรมที่ผู้วิจยัสร้างขึน้ โดยผู้ วิจ ัยได้ฝึกการใช้
แบบประเ มินด ังกล่ าวแก่ผู้ช่ วยวิจัย รวมถึงการฝึกอบรบโปรแ กรมการพยาบาล ผสมผสาน
นนัทนาการบ าบดัทัง้ 12 กิจกรรม ก่อนเก็บข้อมูลจริง  
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2. ขัน้ตอนก่อนด าเนินการทดลอง 

2.1 ผู้วิจยัขอหนงัสือจากคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เสนอ
ประธานชุมชน เพื่อขอความอนุเคราะห์ทดลองใช้เคร่ืองมือวิจยัและเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจยั 

2.2 ภายหลังได้รบัอนุญาตจากประธานชุมชน ผู้วิจยัด าเนินการชีแ้จงวัตถุประสงค์
การวิจยัพร้อมเกณฑ์ในการคดัเลือกกลุ่มตวัอย่าง แก่ประธานชมชนและอาสาสมัครสาธารณสุข 
เพื่อขอความร่วมมือระหว่างลงพืน้ที่ เพื่อส ารวจ ศึกษาปัญหาเบือ้งต้น และเก็บข้อมูลการวิจัย 
พร้อมขอรายชื่อผู้สูงอายุในชุมชน เพื่อน ามาคดักรองเบือ้งต้นก่อนลงพืน้ที่จริง 

2.3 ผู้วิจยัลงพืน้ที่จริงและสร้างความคุ้ นเคยกับผู้ สูงอายุในชุมชน โดยเข้าร่วม
กิจกรรมของผู้สูงอายุในชุมชน  

2.4 ผู้วิจยัคดัเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยชีแ้จงรายละเอียดที่ ผู้ สูงอายุควรได้รับ คือ 
วตัถุประสงค์การวิจยั วิธีการด าเนินการวิจยั การพิทกัษ์สิทธ์ิ  ระยะเวลาท่ีเข้าร่วมในการวิจัย และ
เปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุได้ซกัถามและแสดงความคิดเห็น ภายหลังผู้สูงอายุยินดีเข้าร่วมการวิจัยจึง
ให้ลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจยั และท าการคดัเลือกผู้ สูงอายุตามเกณฑ์การค ัดเลือกกลุ่ม
ตวัอย่าง โดยใช้แบบประเมินแบบประเมินสมรรถภาพสมองเบือ้งต้นฉบับภาษาไทย แบบประเมิน
ความว้าเหว่ และแบบบนัทึกข้อมูลส่วนบุคคล อย่างไรก็ตามกลุ่มที่ไม่ผ่านเกณฑ์การค ัดเลือกกลุ่ม
ตวัอย่าง จะได้รบัค าปรึกษา การช่วยเหลือเบือ้งต้น และการส่งต่อไปยงัศูนย์บริการสาธารณสุข 16 
ลุมพินี เพื่อได้รบัการดูแลอย่างต่อเน่ือง และได้รบัสิทธ์ิในการเข้าร่วมกิจกรรมนันทนาการท่ีจัดขึน้
โดยผู้วิจยัหลังการวิจยัครัง้นีสิ้น้สุดลง 

2.5 ผู้วิจยัจบัคู่กลุ่มตวัอย่างทีละคู่  (Matched Pair) ด ังนัน้กลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมจึงมีคุณสมบตัิและลักษณะเหมือนกันเป็นคู่ๆ เพื่อควบคุมต ัวแปรแทรกซ้อน (Polit and 
Beck, 2004) โดยก าหนดให้กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีคุณสมบัติด้านอายุ เพศ ระด ับ
การศึกษา สถานะภาพสมรส และระดบัความว้าเหว่เหมือนกนั ซึ่งเป็นปัจจยัท านายความว้าเหว่ด ัง
ได้กล่าวมาแล้วข้างต้น  
 

3. ขัน้ตอนการด าเนินการทดลอง 

ขัน้ตอนการด าเนินการทดลองเป็นขัน้ตอนที่มีความส าค ัญเช่นกันในกระบวนการวิจัย ซึ่ง
การวิจยัในครัง้นีผู้้วิจยัก าหนดเวลาของโปรแกรม 6 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 2 ครัง้ ครัง้ละ 90 นาที โดย
เร่ิมต ัง้แต่วนัที่ 8 กนัยายน 2557 ถึง 23 ตุลาคม 2557 มีข ัน้ตอนดงันี  ้
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3.1 กลุ่มควบคุม 

3.1.1 ผู้วิจยัพบผู้สูงอายุกลุ่มต ัวอย่างที่ เป็นรายบุคคลที่บ้าน พร้อมชีแ้จง
วตัถุประสงค์ของการวิจยั วิธีด าเนินการวิจยั ระยะเวลาในการเข้าร่วมการวิจัย และการพิทักษ์สิทธ์ิ
ของผู้เข้าร่วมวิจยัอีกครัง้  

3.1.2 ผู้วิจยัแจ้งให้ทราบว่าผู้สูงอายุยงัคงได้รับการพยาบาลตามปกติจาก
ศูนย์บริการสาธารณสุข 16 ลุมพินี คือ การบริการสุขภาพต่างๆ ทัง้การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกัน
โรค การรกัษา และการฟืน้ฟูสุขภาพ พร้อมขอความร่วมมือเพื่อท าการประเมินความว้าเหว่ก่อน
การทดลอง (Pretest) อีกทัง้ท าการนดัหมายเพื่อประเมินความว้าเหว่ครัง้ต่อไป หลังสิ น้สุดการ
ทดลองในสัปดาห์ที่ 6  

3.1.3 สัปดาห์ที่  1-6 ไ ด้ รับการพยาบาลตามปกติ จากศู น ย์บ ริการ
สาธารณสุข 16 ลุมพินี และเม่ือสิน้สุดสัปดาห์ที่ 6 ผู้ วิจ ัยได้ท าการประเมินความว้าเหว่หลังการ
ทดลอง (Posttest) เป็นรายบุคคลที่บ้าน ให้ข้อมูลแนวทางในการเผชิญความว้าเหว่แก่ผู้ สูงอายุ
และญาติ การเข้าถึงแหล่งประโยชน์ท่ีมีในชุมชน เช่น ชมรมผู้สูงอายุ ศูนย์สาธารณสุข 16 เป็นต้น 
พร้อมส่งต่อข้อมูลให้กับพยาบาลชุมชนที่ร ับผิดชอบ จากนัน้มอบของที่ระลึกพร้อมกล่าวค า
ขอบคุณ  

3.2 กลุ่มทดลอง 
3.2.1 ผู้วิจยัพบผู้สูงอายุกลุ่มตวัอย่างที่บ้าน ชีแ้จงวัตถุประสงค์ขอองการ

วิจยั วิธีด าเนินการวิจยั และการพิทกัษ์สิทธ์ิของผู้เข้าร่วมวิจยัอีกครัง้  พร้อมสอบถามระยะเวลาใน
การเข้าร่วมการวิจัยที่ผู้สูงอายุสะดวก  

3.2.2 ผู้วิจยัแจ้งให้ทราบว่าผู้สูงอายุยงัคงได้รับการพยาบาลตามปกติจาก
ศูนย์บริการสาธารณสุข 16 ลุมพินี คือ การบริการสุขภาพต่างๆ ทัง้การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกัน
โรค การรกัษา และการฟืน้ฟูสุขภาพ ท าการนดัหมายวนั เวลา และสถานที่ ในการจัด โปรแกรมการ
พยาบาลผสมผสานนนัทนาการบ าบดั 

3.2.3 สัปดาห์ที่ 1-6 ผู้วิจยัเร่ิมท าการทดลองโดยใช้โปรแกรมการพยาบาล
ผสมผสานนันทนาการบ าบัดที่ไ ด้ส ร้างขึน้ร่วมกับอาจารย์ที่ป รึกษา ทัง้นี โ้ปรแกรมดังกล่าว
ประกอบด้วยกิจกรรมนนัทนาการ 12 กิจกรรม กิจกรรมละ 90 นาที จ ัดกิจกรรมสัปดาห์ละ 2 ครัง้ 
ทุกวนัจนัทร์และวนัศุกร์ เวลา 10.30 น. ถึง 12.00 น. ดงันี  ้

สัปดาห์ท่ี 1 ครั้งท่ี 1 “กิจกรรมหัวใจดวงเดียวกัน”  
ผู้วิจยัประเมินความว้าเหว่ก่อนการทดลอง (Pretest) และให้กิจกรรมการ

พยาบาลผู้สูงอายุที่มีความว้าเหว่พร้อมกระตุ้นให้บุคคลเข้าใจความเป็นจริง โดยใช้ภาษา ท่าทาง 
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สัญญาลักษณ์ อุปกรณ์ และส่ิงของรอบตวั เพื่อส่งเสริมการเรียนรู้ส่ิงแวดล้อม น าไปสู่ความเข้าใจ 
การปรบัตวั และการปรับเปล่ียนความคิดด้านลบที่ท าให้เกิดความว้าเหว่  พร้อมเปิดโอกาสให้
ผู้สูงอายุรู้จกัเพื่อนในกลุ่ม สร้างความคุ้นเคย และกล้าที่จะเปิดเผยตนเอง  รวมถึงส่งเสริมทักษะ
ทางสังคม การร่วมมือกนั การมีส่วนร่วม และการเสียสละ ก่อให้เกิดความเชื่อใจและความสัมพ ันธ์
ที่ดี โดยจดักิจกรรมนันทนาการเป็นรายกลุ่ม รวมเวลา 90 นาที ตามคู่ มือการด าเนินกิจกรรม
โปรแกรมการพยาบาลผสมผสานนนัทนาการบ าบดั  

สัปดาห์ท่ี 1 ครั้งท่ี 2 “กิจกรรมจิตสัมผัส” 

ผู้วิจยัให้กิจกรรมการพยาบาลผู้สูงอายุที่มีความว้าเหว่พร้อมกระตุ้ นการรับรส 
การได้กล่ิน และการสัมผัส เพื่อส่งเสริมการเรียนรู้ส่ิงแวดล้อม น าไปสู่ความเข้าใจ การปรับต ัว และ
การปรบัเปล่ียนความคิดด้านลบที่ท าให้เกิดความว้าเหว่ ลดอาการเบ่ือหน่าย กลัว เศร้าโศก และ
เฉยเมย ไม่สนใจส่ิงแวดล้อม    และเพิ่มความรู้สึกด้านบวก เช่น พอใจ สนุกสนาน และมีความสุข
พร้อมเปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุรู้จกัเพื่อนในกลุ่ม สร้างความคุ้ นเคย  และกล้าที่จะเปิดเผยตนเอง 
รวมถึงส่งเสริมทกัษะทางสังคม การร่วมมือกัน การมีส่วนร่วม การวางแผน และการเสียสละ 
ก่อให้เกิดความเชื่อใจและความสัมพนัธ์ที่ดี โดยจดักิจกรรมนนัทนาการเป็นรายกลุ่ม รวมเวลา 90 
นาที ตามคู่มือการด าเนินกิจกรรมโปรแกรมการพยาบาลผสมผสานนนัทนาการบ าบดั 

สัปดาห์ท่ี 2 ครั้งท่ี 3 “กิจกรรมยังจ าได้ไหม” 
ผู้ วิจ ัยให้กิจกรรมการพยาบาลผู้สูงอายุที่มีความ ว้าเหว่พร้อมกระตุ้ นการ

มองเห็นและการได้ยิน เพื่อส่งเสริมการเรียนรู้ส่ิงแวดล้อม น าไปสู่ความเข้าใจ การปรับต ัว และการ
ปรบัเปล่ียนความคิดด้านลบที่ท าให้เกิดความว้าเหว่ ลดอาการเบ่ือหน่าย กลัว เศร้าโศก และเฉย
เมย ไม่สนใจส่ิงแวดล้อม    และเพิ่มความรู้สึกด้านบวก เช่น พอใจ สนุกสนาน และมีความสุข
พร้อมเปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุรู้จกัเพื่อนในกลุ่ม สร้างความคุ้ นเคย  และกล้าที่จะเปิดเผยตนเอง 
รวมถึงส่งเสริมทกัษะทางสังคม การร่วมมือกัน การมีส่วน ร่วม การวางแผน และการเสียสละ 
ก่อให้เกิดความเชื่อใจและความสัมพนัธ์ที่ดี โดยจดักิจกรรมนนัทนาการเป็นรายกลุ่ม รวมเวลา 90 
นาที ตามคู่มือการด าเนินกิจกรรมโปรแกรมการพยาบาลผสมผสานนนัทนาการบ าบดั 

สัปดาห์ท่ี 2 ครั้งท่ี 4 “กิจกรรมฉันอยากเป็นซุปเปอร์สตาร์” 

ผู้วิจยัให้กิจกรรมการพยาบาลผู้สูงอายุที่มีความว้าเหว่พร้อมกระตุ้ นให้บุคคล
เข้าใจความเป็นจริง โดยใช้บทบาทสมมุติ เพื่อส่งเสริมการเรียนรู้ส่ิงแวดล้อม น าไปสู่ความเข้าใจ 
การปรบัตวั และการปรบัเปล่ียนความคิดด้านลบที่ท าให้เกิดความว้าเหว่  ลดอาการเบ่ือหน่าย กลัว 
เศร้าโศก และเฉยเมย ไม่สนใจส่ิงแวดล้อม    และเพิ่มความรู้สึกด้านบวก เช่น พอใจ สนุกสนาน 
และมีความสุขพร้อมเปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุรู้จ ักเพื่อนในกลุ่ม สร้างความคุ้ นเคย  และกล้าที่จะ
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เปิดเผยตนเอง รวมถึงส่งเสริมทกัษะทางสังคม การร่วมมือกนั การมีส่วนร่วม การวางแผน และการ
เสียสละ ก่อให้เกิดความเชื่อใจและความสัมพนัธ์ที่ดี โดยจดักิจกรรมนนัทนาการเป็นรายกลุ่ม รวม
เวลา 90 นาที ตามคู่มือการด าเนินกิจกรรมโปรแกรมการพยาบาลผสมผสานนนัทนาการบ าบดั 

สัปดาห์ท่ี 3 ครั้งท่ี 5 “กิจกรรมไม่ขาดไม่เกิน” 
ผู้วิจยัให้กิจกรรมการพยาบาลผู้สูงอายุที่มีความว้าเหว่พร้อมกระตุ้ นความรู้สึก

ด้านบวกและความรู้สึกสนใจในส่ิงแวดล้อม เช่น ตื่นเต้น ท้าทาย แปลกใหม่ สนุกสนาน พอใจ มี
ความสุข เป็นต้น รวมถึงส่งเสริมทกัษะทางสังคม การส่ือสารระหว่างกนั การร่วมมือกัน การมีส่วน
ร่วม การวางแผน และการเสียสละ ก่อให้เกิดความเชื่อใจและความสัมพ ันธ์ที่ ดี  อีกทัง้ เกิดทักษะ
การท ากิจกรรมยามว่าง พร้อมความรู้สึกภาคภูมิใจ เห็นคุณค่าในตนเอง และความรู้สึกว่าตน
สามารถควบคุมส่ิงแวดล้อมได้ โดยจดักิจกรรมนนัทนาการเป็นรายกลุ่ม รวมเวลา 90 นาที ตาม
คู่มือการด าเนินกิจกรรมโปรแกรมการพยาบาลผสมผสานนนัทนาการบ าบดั 

สัปดาห์ท่ี 3 ครั้งท่ี 6 “กิจกรรมชมวิถีไทย” 

ผู้วิจยัให้กิจกรรมการพยาบาลผู้สูงอายุที่มีความว้าเหว่พร้อมกระตุ้ นความรู้สึก
ด้านบวกและความรู้สึกสนใจในส่ิงแวดล้อม เช่น ตื่นเต้น ท้าทาย แปลกใหม่ สนุกสนาน พอใจ มี
ความสุข เป็นต้น รวมถึงส่งเสริมทกัษะทางสังคม การส่ือสารระหว่างกนั การร่วมมือกัน การมีส่วน
ร่วม การวางแผน และการเสียสละ ก่อให้เกิดความเชื่อใจและความสัมพนัธ์ที่ดี อีกทัง้ เปิดโอกาสให้
ผู้ สูงอายุรู้จ ักแหล่งประโยชน์ ใหม่และมีปฏิสัมพ ันธ์กับผู้ อ่ืนภายนอกชุมชน โดยจัดกิจกรรม
นนัทนาการเป็นรายกลุ่ม รวมเวลา 90 นาที ตามคู่มือการด าเนินกิจกรรมโปรแกรมการพยาบาล
ผสมผสานนนัทนาการบ าบดั 

สัปดาห์ท่ี 4 ครั้งท่ี 7 “กิจกรรมตะเกียบหรรษา” 
ผู้วิจยัให้กิจกรรมการพยาบาลผู้สูงอายุที่มีความว้าเหว่พร้อมกระตุ้ นความรู้สึก

ด้านบวกและความรู้สึกสนใจในส่ิงแวดล้อม เช่น ตื่นเต้น ท้าทาย แปลกใหม่ สนุกสนาน พอใจ มี
ความสุข เป็นต้น รวมถึงส่งเสริมทกัษะทางสังคม การส่ือสารระหว่างกนั การร่วมมือกัน การมีส่วน
ร่วม การวางแผน และการเสียสละ ก่อให้เกิดความเชื่อใจและความสัมพ ันธ์ที่ดี  อีกทัง้ เกิดทักษะ
การท ากิจกรรมยามว่าง พร้อมความรู้สึกภาคภูมิใจ เห็นคุณค่าในตนเอง และความรู้สึกว่าตน
สามารถควบคุมส่ิงแวดล้อมได้ โดยจดักิจกรรมนนัทนาการเป็นรายกลุ่ม รวมเวลา 90 นาที ตาม
คู่มือการด าเนินกิจกรรมโปรแกรมการพยาบาลผสมผสานนนัทนาการบ าบดั 

สัปดาห์ท่ี 4 ครั้งท่ี 8 “กิจกรรมร ามาซิมาร า” 
ผู้วิจยัให้กิจกรรมการพยาบาลผู้สูงอายุที่มีความว้าเหว่พร้อมกระตุ้ นให้เกิดการ

พฒันาความสามารถและสมรรถนะ  รวมถึงส่งเสริมทกัษะการแก้ปัญหาและการปรับต ัว เพิ่มพูน
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ทกัษะทางสังคม เช่น การมีปฏิสัมพนัธ์กนั และการมีส่วนร่วม ก่อให้เกิดความสัมพ ันธ์ด้านบวก 
และความเชื่อใจ รวมถึงความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ความรู้สึกประสบความส าเร็จในส่ิงที่ท า และ
ความรู้สึกดีต่อตนเองให้เกิดขึน้ ทัง้นีย้งัเปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุได้ระบายความรู้สึก และผ่อนคลาย
ผ่านการเคล่ือนไหวพร้อมเสียงเพลง อีกทัง้ท าให้มีทกัษะในการท ากิจกรรมยามว่างอีกด้วย โดยจัด
กิจกรรมนนัทนาการเป็นรายกลุ่ม รวมเวลา 90 นาที ตามคู่มือการด าเนินกิจกรรมโปรแกรมการ
พยาบาลผสมผสานนนัทนาการบ าบดั 

สัปดาห์ท่ี 5 ครั้งท่ี 9 “กิจกรรมสารสัมพันธ์” 
ผู้วิจยัให้กิจกรรมการพยาบาลผู้สูงอายุที่มีความว้าเหว่พร้อมกระตุ้ นให้เกิดการ

พฒันาความสามารถและสมรรถนะ  รวมถึงส่งเสริมทกัษะการแก้ปัญหาและการปรับต ัว เพิ่มพูน
ทกัษะทางสังคม เช่น การมีปฏิสัมพนัธ์กนั และการมีส่วนร่วม ก่อให้เกิดความสัมพ ันธ์ด้านบวก 
และความเชื่อใจ รวมถึงความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ความรู้สึกประสบความส าเร็จในส่ิงที่ท า และ
ความรู้สึกมีอ านาจควบคุมส่ิงแวดล้อม อีกทัง้เกิดทกัษะการท ากิจกรรมยามว่าง พร้อมความรู้สึก
ภาคภูมิใจและเห็นคุณค่าในตนเอง โดยจดักิจกรรมนันทนาการเป็นรายกลุ่ม รวมเวลา 90 นาที 
ตามคู่มือการด าเนินกิจกรรมโปรแกรมการพยาบาลผสมผสานนนัทนาการบ าบดั 

สัปดาห์ท่ี 5 ครั้งท่ี 10 “กิจกรรมสุขกันเถอะเรา 1” 
ผู้วิจยัให้กิจกรรมการพยาบาลผู้สูงอายุที่มีความว้าเหว่พร้อมกระตุ้ นให้เกิดการ

พฒันาความสามารถและสมรรถนะ  รวมถึงส่งเสริมทกัษะการแก้ปัญหาและการปรับต ัว เพิ่มพูน
ทกัษะทางสังคม เช่น การมีปฏิสัมพนัธ์กนั และการมีส่วนร่วม ก่อให้เกิดความสัมพ ันธ์ด้านบวก 
และความเชื่อใจ รวมถึงความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ความรู้สึกประสบความส าเร็จในส่ิงที่ท า และ
ความรู้สึกดีต่อตนเองให้เกิดขึน้ ทัง้นีย้งัเปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุได้ระบายความรู้สึก และผ่อนคลาย
ผ่านการเคล่ือนไหวพร้อมเสียงเพลง อีกทัง้ท าให้มีทกัษะในการท ากิจกรรมยามว่างอีกด้วย โดยจัด
กิจกรรมนนัทนาการเป็นรายกลุ่ม รวมเวลา 90 นาที ตามคู่มือการด าเนินกิจกรรมโปรแกรมการ
พยาบาลผสมผสานนนัทนาการบ าบดั 

สัปดาห์ท่ี 6 ครั้งท่ี 11 “กิจกรรมสุขกันเถอะเรา 2”  
ผู้วิจยัให้กิจกรรมการพยาบาลผู้สูงอายุที่มีความว้าเหว่พร้อมกระตุ้ นให้เกิดการ

พฒันาความสามารถและสมรรถนะ  รวมถึงส่งเสริมทกัษะการแก้ปัญหาและการปรับต ัว เพิ่มพูน
ทกัษะทางสังคม เช่น การมีปฏิสัมพนัธ์กนั และการมีส่วนร่วม ก่อให้เกิดความสัมพ ันธ์ด้านบวก 
และความเชื่อใจ รวมถึงความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ความรู้สึกประสบความส าเร็จในส่ิงที่ท า และ
ความรู้สึกดีต่อตนเองให้เกิดขึน้ ทัง้นีย้งัเปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุได้ระบายความรู้สึก และผ่อนคลาย
ผ่านการเคล่ือนไหวพร้อมเสียงเพลง อีกทัง้ท าให้มีทกัษะในการท ากิจกรรมยามว่างอีกด้วย โดยจัด
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กิจกรรมนนัทนาการเป็นรายกลุ่ม รวมเวลา 90 นาที ตามคู่มือการด าเนินกิจกรรมโปรแกรมการ
พยาบาลผสมผสานนนัทนาการบ าบดั 

สัปดาห์ท่ี 6 ครั้งท่ี 12 “กิจกรรมงานวัด” 
ผู้วิจยัให้กิจกรรมการพยาบาลผู้สูงอายุที่มีความว้าเหว่พร้อมกระตุ้ นความรู้สึก

ด้านบวกและความรู้สึกสนใจในส่ิงแวดล้อม เช่น ตื่นเต้น ท้าทาย แปลกใหม่ สนุกสนาน พอใจ มี
ความสุข เป็นต้น รวมถึงส่งเสริมทกัษะทางสังคม การส่ือสารระหว่างกนั การร่วมมือกัน การมีส่วน
ร่วม การวางแผน และการเสียสละ ก่อให้เกิดความเชื่อใจและความสัมพ ันธ์ที่ดี  อีกทัง้ เกิดทักษะ
การท ากิจกรรมยามว่าง พร้อมความรู้สึกภาคภูมิใจ เห็นคุณค่าในตนเอง และความรู้สึกว่าตน
สามารถควบคุมส่ิงแวดล้อมได้ โดยจดักิจกรรมนนัทนาการเป็นรายกลุ่ม รวมเวลา 90 นาที ตาม
คู่มือการด าเนินกิจกรรมโปรแกรมการพยาบาลผสมผสานนันทนาการบ าบัด ทัง้นีห้ลัง เสร็จสิน้
โปรแกรมการพยาบาลผสมผสานนนัทนาการบ าบดัครัง้ที่ 12 ผู้วิจยัได้ประเมินความว้าเหว่หลังการ
ทดลอง (Post-test) และมอบของที่ระลึกพร้อมกล่าวค าขอบคุณ ทัง้นี ผู้้ วิจ ัยได้สรุปขัน้ตอนในการ
ด าเนินการวิจยั ดงัในภาพที่ 3 
 
การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติท่ีใช้ 

 การวิเคราะห์ข้อมูล เป็นการน าเอาข้อมูลที่ ผู้ วิจ ัยได้เก็บรวบรวมจากกลุ่มตัวอย่าง น ามา
วิเคราะห์ตามระเบียบวิธีการทางสถิติ ซึ่งโปรแกรมที่ใช้วิเคราะห์ข้อมูลเป็นโปรแกรมส าเร็จรูปโดย
ผู้วิจยัก าหนดระดบันยัส าคญัที่ทางสถิติที่ระดบั .05 มีรายละเอียดการวิเคราะห์ดงันี ้

1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่าง น ามาวิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา โดยการ
แจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ียเลขคณิต และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ตามชนิดของต ัวแปรที่มี
ระดบัการวดัต่างกนั  

2. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนความว้าเหว่ของกลุ่มทดลอง ก่อนและ
หลังได้รบัโปรแกรมการพยาบาลผสมผสานนันทนาการบ าบัด โดยใช้สถิติทดสอบที ส าหรับ
ตวัอย่าง 2 กลุ่มที่ไม่เป็นอิสระต่อกนั (dependent t-test) 

3. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนความว้าเหว่ระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติทดสอบที ส าหรบัตวัอย่าง 2 กลุ่มที่เป็นอิสระต่อกนั (Independent t-test) 
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แผนผังสรุปขัน้ตอนในการด าเนินการวิจัย 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

ระยะก่อนการทดลอง 
ผู้สูงอายุในชุมชนผ่านการคัดเลือกและมีคุณสมบตัิตามเกณฑ์ (n=40) 

โดยผ่านการประเมินความว้าเหว ่มีคะแนนความว้าเหวอ่ยู่ในระดบัปานกลางถึงสูง  

ระยะท าการทดลอง 
กลุ่มควบคุม (n=20) 

ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 

ระยะหลังการทดลอง 
ประเมินความว้าเหว่หลังการทดลอง สัปดาห์ท่ี 6 (Posttest) 

 

ประเมินความว้าเหว่ก่อนการทดลอง สัปดาห์ที่ 1 (Pretest) 

ระยะท าการทดลอง 
กลุ่มทดลอง (n=20) 

ได้รับโปรแกรมการพยาบาลผสมผสานนันทนาการ
บ าบดัโดยผู้วิจัยจัดกิจกรรม 6 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 2 
ครัง้ครัง้ละ 90 นาที รวม 12 ครัง้ 
สัปดาห์ที่ 1 ครัง้ที่ 1  

ครัง้ที่ 2  
กิจกรรมหัวใจดวงเดียวกัน 
กิจกรรมจิตสัมผัส 

สัปดาห์ที่ 2 ครัง้ที่ 3  
ครัง้ที่ 4  

กิจกรรมยังจ าได้ไหม 
กิจกรรมฉันอยากเป็น
ซุปเปอร์สตาร์ 

สัปดาห์ที่ 3   ครัง้ที่ 5 
ครัง้ที่ 6 

กิจกรรมไม่ขาดไม่เกิน 
กิจกรรมเปิดหูเปิดตา 

สัปดาห์ที่ 4   ครัง้ที่ 7  
ครัง้ที่ 8  

กิจกรรมตะเกียบหรรษา 
กิจกรรมมามาซิมาร า 

สัปดาห์ที่ 5   ครัง้ที่ 9  
ครัง้ที่ 10 

กิจกรรมสารสัมพันธ์ 
กิจกรรมสุขกันเถอะเรา 1 

สัปดาห์ที่ 6   ครัง้ที่ 11  
ครัง้ที่ 12  

กิจกรรมสุขกันเถอะเรา 2 
กิจกรรมงานวัด 

 

ภาพท่ี 3 สรุปขัน้ตอนในการด าเนินการวิจัย 



บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิจยัครัง้นีใ้ช้แบบแผนการวิจัยก่ึงทดลอง (quasi-experimental research design) 
แบบสองกลุ่มวดัก่อนและหลังการทดลอง ( two group pretest-posttest design) เพื่อศึกษาผล
ของโปรแกรมการพยาบาลผสมผสานนนัทนาการบ าบัดต่อความรู้สึกว้าเหว่ของผู้ สูงอายุ คือวัด
ก่อนการการทดลอง 1 ครัง้ และหลังการทดลองสิน้สุดลง 1 ครัง้ ท ัง้กลุ่มที่ได้รบัโปรแกรม และกลุ่ม
ที่ได้รบัการพยาบาลตามปกติ หลังจากนัน้จึงน ามาเปรียบเทียบค่าเฉ ล่ียของคะแนนความว้าเหว่ที่
วดัได้ ภายในกลุ่มก่อนและหลังได้รบัโปรแกรม และระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมและได้รับการ
พยาบาลตามปกติ 

กลุ่มตวัอย่างในการวิจยั คือ ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60-79 ปี จ านวน 40 คน ที่อาศ ัยอยู่ในชุมชน
พระเจน และ ชุมชนร่วมฤดี เขตปทุมวนั จงัหวดักรุงเทพ ได้รับการค ัดกรองว่ามี ภาวะว้าเหว่อยู่ใน
ระดบัปานกลางถึงสูง และผ่านเกณฑ์การคดัเลือกลุ่มตวัอย่างแบบเจาะจง ( purposive sampling) 
ตามคุณสมบตัิที่ก าหนด โดยแบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองกลุ่มละ 20 คน ท าการจับคู่
(Matched pair) ให้มีคุณลักษณะคล้ายคลึงกนัมากที่สุด 

ทัง้นีผู้้วิจยัได้แสดงผลการวิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉ ล่ียคะแนนความ
ว้าเหว่น าเสนอเป็นรูปแบบตารางประกอบการบรรยายตามวตัถุประสงค์การวิจัย ดงันี  ้

ส่วนท่ี 1 เพื่อเปรียบเทียบความว้าเหว่ของผู้ สูงอายุก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการ
พยาบาลผสมผสานนนัทนาการบ าบดั มีผลการวิเคราะห์ข้อมูลดงัตารางที่ 6-7 

ส่วนท่ี 2 เพื่อเปรียบเทียบความว้าเหว่ของผู้ สูงอายุระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการ
พยาบาลผสมผสานนนัทนาการบ าบดัและกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ  มีผลการวิเคราะห์
ข้อมูลดงัตารางที่ 8 
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ส่วนท่ี 1 เพื่อเปรียบเทียบความว้าเหว่ของผู้ สูงอายุก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการ
พยาบาลผสมผสานนนัทนาการบ าบดั มีผลการวิเคราะห์ข้อมูลดงัตารางที่ 6-7 

 
ตารางท่ี 6 คะแนนความว้าเหว่ของผู้สูงอายุที่อาศยัในชุมชนกลุ่มที่ได้รบัโปรแกรมการพยาบาล
ผสมผสานนนัทนาการบ าบดัและกลุ่มที่ได้รบัการพยาบาลตามปกติ ก่อนและหลังการทดลอง 

คู่ท่ี 

คะแนนความว้าเหว่ 

กลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 
(n=20) 

กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการพยาบาล
ผสมผสานนันทนาการบ าบัด  

(n=20) 
ก่อน หลัง ก่อน หลัง 

1 55 57 43 36 
2 57 55 56 42 
3 52 56 56 46 
4 50 54 51 33 
5 45 55 50 41 
6 47 46 51 42 
7 43 42 41 32 
8 45 49 59 42 
9 52 52 44 36 

10 47 52 51 46 
11 60 59 49 40 
12 46 40 53 43 
13 53 54 47 33 
14 58 62 47 38 
15 60 58 46 33 
16 52 54 52 39 
17 42 38 46 28 
18 48 45 50 33 
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ตารางท่ี 6 (ต่อ) 

คู่ท่ี 

คะแนนความว้าเหว่ 

กลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 
(n=20) 

กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการพยาบาล
ผสมผสานนันทนาการบ าบัด  

(n=20) 
ก่อน หลัง ก่อน หลัง 

19 44 42 57 44 
20 42 44 50 39 
Min 42 38 41 28 
Max 60 62 59 46 
Mean 49.90 50.70 49.95 38.30 
SD 5.89 6.96 4.79 5.10 

  
 จากตารางที่ 6 พบว่าค่าเฉล่ียคะแนนความว้าเหว่ของผู้สูงอายุที่อาศ ัยในชุมชนกลุ่มที่
ได้รบัการพยาบาลตามปกติก่อนการทดลองได้คะแนนระหว่าง 42 -60 คะแนน (Mean = 49.90, 
SD = 5.89) หลังการทดลองได้คะแนนระหว่าง 38-62 คะแนน (Mean = 50.70, SD = 6.96) 
 ค่าเฉล่ียคะแนนความว้าเหว่ของผู้ สูงอายุที่อาศ ัยในชุมชนกลุ่มที่ ได้รับโปรแกรมการ
พยาบาลผสมผสานนนัทนาการบ าบดั พบว่าก่อนทดลองได้คะแนนระหว่าง 41 -59คะแนน (Mean 
= 49.95, SD = 4.79) หลังการทดลองได้คะแนนระหว่าง 28-46 คะแนน (Mean = 38.30, SD = 
5.10) 
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ตารางท่ี 7 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความว้าเหว่ของผู้ สูงอายุที่อาศ ัยในชุมชน ก่อนและ
หลังเข้าร่วมโปรแกรมการพยาบาลผสมผสานนนัทนาการบ าบดั 

คะแนนความว้าเหว่ N Mean 
Standard 
Deviation 

df t p-value 

ก่อนการทดลอง 20 49.95 4.79 19 13.71 .000 
หลังการทดลอง 20 38.30 5.10    

  
 จากตารางที่ 7 พบว่าค่าเฉล่ียคะแนนความว้าเหว่ของผู้สูงอายุที่อาศยัในชุมชนกลุ่มที่
ได้รบัโปรแกรมการพยาบาลผสมผสานนนัทนาการบ าบดัก่อนการทดลองเท่ากบั 49.95 คะแนน 
และหลังการทดลองเท่ากบั 38.30 คะแนน และพบว่าค่าเฉล่ียคะแนนความว้าเหว่หลังได้รบั
โปรแกรมการพยาบาลผสมผสานนนัทนาการบ าบดั ลดลงจากก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 สอดคล้องกบัสมมติฐานการวิจยัข้อที่ 1 ที่ว่าผู้สูงอายุได้รบั
โปรแกรมการพยาบาลผสมผสานนนัทนาการบ าบดัมีความความว้าเหว่ลดลง 
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ส่วนท่ี 2 เพื่อเปรียบเทียบความว้าเหว่ของผู้ สูงอายุระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการ
พยาบาลผสมผสานนนัทนาการบ าบดัและกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ  มีผลการวิเคราะห์
ข้อมูลดงัตารางที่ 8 
 
ตารางท่ี 8 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความว้าเหว่ของผู้ สูงอายุที่อาศ ัยในชุมชน ระหว่าง
กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการพยาบาลผสมผสานนันทนาการบ าบัดกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติ 

คะแนนความว้าเหว่ N Mean 
Standard 
Deviation 

df t p-value 

ก่อนการทดลอง       
กลุ่มควบคุม 20 49.95 4.79 38 .029 .977 
กลุ่มทดลอง 20 49.90 5.89    

หลังการทดลอง       
กลุ่มควบคุม 20 50.70 6.96 38 .643 .000 
กลุ่มทดลอง 20 38.30 5.10    

จากตารางที่ 8 พบว่าค่าเฉล่ียคะแนนความว้าเหว่ของผู้ สูงอายุที่อาศ ัยในชุมชนก่อนการ
ทดลองกลุ่มที่ได้รบัการพยาบาลตามปกติเท่ากับ 49.95 คะแนน และกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการ
พยาบาลผสมผสานนนัทนาการบ าบดัเท่ากับ 49.90 คะแนน และพบว่าค่าเฉ ล่ียคะแนนความ
ว้าเหว่ก่อนการทดลองทัง้ 2 กลุ่ม แตกต่างกนัอย่างไม่มีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 
 หลังการทดลองค่าเฉล่ียคะแนนความว้าเหว่ของผู้สูงอายุที่อาศยัในชุมชนกลุ่มที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติเท่ากับ 50.70 คะแนน และกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการพยาบาลผสมผสาน
นนัทนาการบ าบดัเท่ากบั 38.30 คะแนน และ พบว่าค่าเฉล่ียคะแนนความว้าเหว่หลังการทดลอง
ของทัง้ 2 กลุ่ม แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระด ับ .05 โดยกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการ
พยาบาลผสมผสานนนัทนาการบ าบัดได้ค่าเฉ ล่ียคะแนนความว้าเหว่น้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติ สอดคล้องตามสมมติฐานการวิจยัข้อที่ 2 ที่ว่าค่าเฉล่ียคะแนนความว้าเหว่ของ
ผู้สูงอายุที่อาศยัในชุมชนหลังได้รบัโปรแกรมการพยาบาลผสมผสานนันทนาการบ าบัดน้อยกว่า
กลุ่มที่ได้รบัการพยาบาลตามปกติ 



 

 

บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายและข้อเสนอแนะ 

 การวิจัยครัง้นี เ้ป็นการวิจัยทดลอง โดยใช้แบบแผนการวิจัยชนิดก่ึงทดลอง( Quasi-
experimental research design) แบบสองกลุ่มวดัก่อนและหลังการทดลอง (Two group pretest-
posttest design) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาลผสมผสานนันทนาการบ าบัด ต่อ
ความรู้สึกว้าเหว่ในผู้สูงอายุที่อาศยัในชุมชน โดยกลุ่มตวัอย่างแบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 20 คนดงันี  ้

1. กลุ่มทดลอง (Experimental Group) คือ ผู้สูงอายุที่มีความรู้สึกว้าเหว่ ที่ได้รบัโปรแกรม
การพยาบาลผสมผสานนนัทนาการบ าบดั 

2. กลุ่มควบคุม (Control Group) คือ ผู้สูงอายุที่มีความรู้สึกว้าเหว่ ที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติ  
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพื่อเปรียบเทียบความว้าเหว่ของผู้สูงอายุก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการพยาบาล
ผสมผสานนนัทนาการบ าบดั 

2. เพื่อเปรียบเทียบความว้าเหว่ของผู้สูงอายุระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการพยาบาล
ผสมผสานนนัทนาการบ าบดัและกลุ่มที่ได้รบัการพยาบาลตามปกติ 
 
สมมติฐานการวิจัย 

1. ความรู้สึกว้าเหว่ของผู้สูงอายุหลังได้รบัโปรแกรมการพยาบาลผสมผสานนันทนาการ
บ าบดัลดลง 

2. ความรู้สึกว้าเหว่ของผู้สูงอายุหลังรบัโปรแกรมการพยาบาลผสมผสานนันทนาการ
บ าบดัน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ  
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร 

ประชากร คือ ผู้สูงอายุวยัต้น (Young-old) และผู้ สูงอายุวัยกลาง (Middle-aged old) ที่
อาศยัอยู่ในชุมชน อีกทัง้มีภาวะว้าเหว่ โดยผ่านการคดักรองว่าว้าเหว่ระด ับปานกลางถึงสูง รวมถึง
มีการรบัรู้เก่ียวกบัเวลา สถานที่ บุคคลปกติและสามารถส่ือสารได้อย่างถูกต้อง ไม่มีอาการเจ็บป่วย
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รุนแรงและมีสภาพร่างกายที่ไม่เป็นอุปสรรคในการเข้าร่วมการท ากิจกรรม และยินดีเข้าร่วมในการ
วิจยั  

กลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตวัอย่าง คือ ผู้สูงอายุวยัต้น (Young-old) และผู้ สูงอายุวัยกลาง (Middle-aged old) 
จ านวน 40 คน ที่อาศยัอยู่ในชุมชนพระเจน และ ชุมชนร่วมฤดี เขตปทุมวนั จงัหวดักรุงเทพ มีภาวะ
ว้าเหว่ได้รบัการคดักรองว่าว้าเหว่อยู่ในระด ับปานกลางถึงสูง และผ่านเกณฑ์การค ัดเลือกลุ่ม
ตวัอย่างแบบเจาะจง (purposive sampling) ตามคุณสมบตัิที่ก าหนดดงันี ้

1. ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60-79 ปี ทัง้เพศชายและเพศหญิง 
2. มีสภาพร่างกายที่ไม่เป็นอุปสรรคต่อการเข้าร่วมการวิจัย คือสามารถใช้แขนขาทัง้  2 

ข้างได้เป็นปกติ 
3. สามารถฟัง พูด เป็นภาษาไทยได้ และส่ือสารได้ปกติ 
4. ผ่านเกณฑ์ประเมินสมรรถภาพสมองเบือ้งต้น คือ มีคะแนนอยู่ในเกณฑ์ปกติไม่มี

ภาวะสมองเส่ือมโดยผู้วิจยัใช้แบบทดสอบสมรรถภาพสมองเบือ้งต้นฉบับภาษาไทย ( Mini-Mental 
Stage Examination-Thai: MMSE-T2002)  ซึ่ ง แปลแล ะพัฒนาขึ น้โดยคณะกรรมการท า
แบบทดสอบสมรรถภาพสมอง เบือ้งต้น สถาบันเวชศาสตร์ ผู้ สูงอายุ (คณะกรรมการจัดท า
แบบทดสอบสภาพสมองเบือ้งต้นและสถาบันเวชศาสตร์ผู้ สูงอายุ, 2542) เกณฑ์การวัดระด ับ
คะแนนส าหรบับุคคลที่มีสภาวะปกติ คือ ไม่มีภาวะสมองเส่ือม เป็นดงันี  ้

4.1 ผู้สูงอายุที่ไม่ได้เรียนหนงัสือ หรืออ่านไม่ออกเขียนไม่ได้ ต้องมีระด ับคะแนนไม่
ต ่ากว่า 14 คะแนน จากคะแนนเต็ม 30 คะแนน 

4.2 ผู้สูงอายุที่มีการศึกษาในระดบัประถมศึกษา ต้องมีระดบัคะแนนไม่ต ่ากว่า 17 
คะแนน จากคะแนนเต็ม 30 คะแนน 

4.3 ผู้สูงอายุที่การศึกษาสูงกว่าระดบัประถมศึกษา ต้องมีระด ับคะแนนไม่ต ่ากว่า 
22 คะแนน จากคะแนนเต็ม 30 คะแนน 

5. มีคะแนนความว้าเหว่อยู่ในระดบัปานกลางถึงสูง คือ 41 -80 คะแนน โดยใช้แบบ
ประเมินความว้าเหว่ University of California, Los Angeles Loneliness Scale version 3 ของ 
Russel (1996) แปลและพฒันาเป็นภาษาไทยโดย สุพรรณี นนัทชยั (2534)  

6. มีสติสัมปชญัญะสมบูรณ์  
7. ไม่มีโรคทางจิตเวช หรืออยู่ระหว่างการได้รบัยาทางจิตเวช 
8. มีความสมคัรใจและยินดีเข้าร่วมงานวิจยั 
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ขัน้ตอนการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

1. ผู้วิจยัน าหนงัสืออนุมัติการพิจารณาจริยธรรมและหนังสือขออนุญาตท าการวิจัย 
เสนอประธานชุมชนพระเจนและชุมชนร่วมฤดี พร้อมชีแ้จงวตัถุประสงค์ของการวิจัยและลักษณะ
กลุ่มตวัอย่างที่ต้องการศึกษาแก่ประธานชุมชนอนุญาตด าเนินการค ัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง โดย
ประสานงานขอแผนที่พร้อมรายชื่อผู้สูงอายุในชุมชนพระเจนและชุมชนร่วมฤดี  

2. ผู้วิจยัคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างจาก 2 ชุมชนว่าชุมชนใดอยู่กลุ่มทดลองหรือกลุ่มควบคุม 
โดยใช้วิธีสุ่มแบบง่าย (Simple random sampling) แบบวิธีจบัฉลาก ได้ข้อสรุปคือชุมชนพระเจน
เป็นกลุ่มทดลองและชุมชนร่วมฤดีเป็นกลุ่มควบคุม 

3. ผู้ วิจ ัยท าการศึกษาประวัติ และข้อมูลเบือ้งต้นจากรายชื่อผู้ สูงอายุที่ได้รับ แล ะ
ประกาศเชิญชวนโดยแจกเอกสารและผ่านเสียงตามสาย หากมีผู้ใดที่อยู่ในเกณฑ์สนใจเข้าร่วม
กิจกรรมสามารถแจ้งและลงชื่อกบัประธานชุมชนก่อนวนันดัหมาย  

4. ผู้วิจยัและผู้ช่วยวิจยัเข้าพบกลุ่มตวัอย่างตามคุณสมบตัิที่ก าหนดตามบ้าน โดยชีแ้จง
วตัถุประสงค์พร้อมขออนุญาตท าการคดักรองความว้าเหว่ตามความสมัครใจ ซึ่ง ผู้ วิจ ัยด าเนินการ
คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเจาะจง ( Purposive Sampling) โดยใช้แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 
และแบบประเมินดงัต่อไปนี ้

4.1 แบบประเมินสมรรถภาพสมองเบือ้ง ต้นฉบับภาษาไทย (Mini-Mental Stage 
Examination-Thai: MMSE-T2002) ซึ่งใช้ระยะเวลาในการประเมิน 20-30 นาที  

4.2 แบบประ เ มินความว้า เห ว่  University of California, Los Angeles 
Loneliness Scale version 3 ของ Russel (1996) แปลและพัฒนาเป็นภาษาไทยโดย สุพรรณี 
นนัทชยั (2534) ซึ่งผู้วิจยัใช้ระยะเวลาในการประเมินด้วยวิธีสัมภาษณ์ 30-45 นาที 

5. ภายหลังผู้วิจยัได้คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างพบว่าสามารถแบ่งกลุ่มผู้ สูงอายุเป็น 2 กลุ่ม 
คือ กลุ่มผู้สูงอายุที่มีคุณสมบตัิตามเกณฑ์ และกลุ่มผู้สนใจแต่ไม่เข้าเกณฑ์หรือไม่ผ่านเกณฑ์
หรือไม่ยินยอม ซึ่งผู้วิจยัได้ด าเนินการดงัต่อไปนี ้  

5.1 กลุ่มผู้สูงอายุที่มีคุณสมบตัิตามเกณฑ์ คือมีความว้าเหว่อยู่ในระด ับปานกลาง 
ผู้วิจยัได้เชิญผู้สูงอายุเข้าร่วมการวิจัย โดยชีแ้จงวัตถุประสงค์ ข ัน้ตอนการด าเนินการ การเก็บ
รวบรวมข้อมูล ระยะเวลา ประโยชน์และความไม่สะดวกที่อาจได้รับขณะเข้ าร่วมการวิจัย รวมทัง้
แจ้งการพิทกัษ์สิทธ์ิของผู้ร่วมการวิจยั หากผู้สูงอายุยินดีเข้าร่วมการวิจัยผู้ วิจ ัยและผู้ ช่วยวิจัยจึง
ดูแลให้ลงนามยินยอม  
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5.2 กลุ่มผู้สนใจแต่ไม่เข้าเกณฑ์หรือไม่ผ่านเกณฑ์หรือไม่ยินยอม ผู้ วิจ ัยได้แนะน า 
ดงันี ้ 

5.2.1 กรณีที่มีความว้าเหว่ในระดบัต ่า หรือร่างกายเป็นอุปสรรคในการท า
กิจกรรม จะแจ้งผลการประเมินความว้าเหว่  แนะน าแนวทางการจัดการปัญหา และการส่งต่อ
ข้อมูลไปยงัศูนย์บริการสาธารณสุข 16 ลุมพินี ให้ได้รบัการติดตามเย่ียมบ้าน และดูแลแก้ปัญหา
ร่วมกนักบัทีมสุขภาพ 

5.2.2 กรณีประเมินแล้วไม่มีความว้าเหว่ ผู้วิจยัจะสอบถามถึงปัญหาสุขภาพ
ที่ผู้สูงอายุต้องการให้ช่วยเหลือก่อน หากสามารถช่วยเหลือได้เบือ้งต้นหรือเป็นบทบาทของ
พยาบาล เช่น การให้ค าปรึกษา การแนะน าเบือ้งต้น จึงให้การพยาบาลและพร้อมส่งต่อข้อมูลไป
ยงัศูนย์บริการสาธารณสุข 16 ลุมพินี เพื่อให้การดูแลต่อเนื่อง  

ทัง้นีท้ ัง้ 2 กรณี จะได้รบัข้อมูลเก่ียวกับแหล่งประโยชน์ที่สามารถเข้าร่วมกิจกรรม
นนัทนาการได้ เช่น กิจกรรมของศูนย์บริการสาธารณสุข 16 ลุมพินี ชมรมผู้สูงอายุ เป็นต้น 
นอกจากนีเ้นื่องจากผู้วิจยัได้ฝึกอบรมโปรแกรมการพยาบาลผสมผสานนันทนาการบ าบัด และ
มอบคู่มือโปรแกรมแก่พยาบาล ดงันัน้พยาบาลจึงสามารถน าความรู้มาใช้หลังจากการวิจัยสิ น้สุด
ลง อีกทัง้ผู้วิจยัได้วางแผนจดักิจกรรมนนัทนาการขึน้หลังการวิจยัสิน้สุดลงแก่กลุ่มผู้สนใจและผู้ที่
ไม่ผ่านเกณฑ์ 

6. ผู้วิจยัคดัเลือกผู้สูงอายุที่มีคุณสมบตัิตามเกณฑ์จ านวน 40 คน จาก 70 คน ซึ่งจาก
การคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างทัง้ 70 คนไม่พบผู้สูงอายุที่มีความว้าเหว่ระดบัสูง ด ังนัน้กลุ่มต ัวอย่างทัง้ 
40 คนจึงมีความว้าเหว่ในระดบัเดียวกนัคือระดบัปานกลาง โดยเร่ิมจากการการค ัดกรองผู้ สู งอายุ
กลุ่มทดลอง 20 คนจากชุมชนพระเจน ต่อมาจึงคดักรองกลุ่มควบคุมอีก 20 คนจากชุมชนร่วมฤดี 
โดยการจับคู่ทีละคู่  (Matched Pair) ด ังนัน้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมจึงมีคุณสมบัติและ
ลักษณะเหมือนกนัเป็นคู่ๆ เพื่อควบคุมตวัแปรแทรกซ้อน ( Polit and Beck, 2004) โดยก าหนดให้
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีคุณสมบตัิด้านเพศ อายุ ระด ับการศึกษา สถานะภาพสมรส และ
ระดบัความว้าเหว่เหมือนกนั 
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เคร่ืองมือท่ีใช้ในงานวิจัย 

 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจยันี ้ประกอบด้วยเคร่ืองมือ 2 ส่วน คือ เคร่ืองมือที่ใช้เก็บรวบรวม
ข้อมูล และเคร่ืองมือที่ใช้ทดลอง ดงันี ้

1. เคร่ืองมือท่ีใช้เก็บรวบรวมข้อมูล  
เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในงานวิจยันี ้ประกอบด้วยแบบสอบถามข้อมูลส่วน

บุคคล และแบบวดัความว้าเหว่ในผู้สูงอายุ ซึ่งมีรายละเอียดดงัต่อไปนี ้
1.1 แบบบนัทึกข้อมูลส่วนบุคคล ผู้ วิจ ัยสร้างขึน้จากการทบทวนวรรณกรรมถึง 

ปัจจยัที่ก่อให้เกิดความว้าเหว่ที่แตกต่างกนัในผู้ สูงอายุ ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระด ับ
การศึกษา ศาสนา อาชีพ รายได้ ความเพียงพอของรายได้ แหล่งที่มาของรายได้  ลักษณะการอยู่
อาศยั โรคประจ าตวั รวมข้อค าถามทัง้ สิ น้จ านวน 11 ข้อ  โดยผู้ วิจ ัยและผู้ช่วยวิจัยเป็นผู้บันทึก
ข้อมูลจากการสัมภาษณ์โดยตรงกบัผู้สูงอายุ 

1.2 แบบประเมินความว้าเหว่ในผู้สูงอายุ โดยผู้วิจยัได้ใช้แบบประเมินความว้าเหว่ 
University of California Loneliness Scale, Los Angeles version  3 ของ Russel (1996) แปล
และพฒันาเป็นภาษาไทย โดย สุพรรณี นนัทชยั (2534) มีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพ ันธ์แอลฟาของ
คอนบาค (Cronbach’s coefficient alpha) เท่ากบั 0.81 ซึ่งเป็นค่าแสดงความเที่ยงที่ เหมาะสม 
ประกอบด้วยข้อค าถาม 20 ข้อ เป็นข้อความทางบวก 13 ข้อ ทางลบ 7 ข้อ ให้คะแนนเป็นมาตรา
ส่วนประมาณค่า 4 ระดบัตามแบบลิเคิร์ท (Likert Scale) คือ จริงที่สุด จริงปานกลาง จริงแต่น้อย 
และไม่จริง โดยผู้ตอบเลือกตอบเพียงค าตอบเดียว  

ทัง้นีผู้้วิจยัได้น าแบบประเมินความว้าเหว่ในผู้ สูงอายุมาดัดแปลงเพื่อให้เกิดความ
เหมาะสมกบัการวิจยัครัง้นี ้ดงันัน้ผลการค านวณค่าด ัชนีความตรงตามเนือ้หาของแบบประเมิน
ความว้าเหว่ในผู้สูงอายุของการวิจัยครัง้นีจ้ึงเท่ากับ .90 และค่าความเที่ยงเท่ากบั .92 

2. เคร่ืองมือท่ีใช้ทดลอง  

เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมการพยาบาล ผสมผสานนันทนาการบ าบัดที่
ผู้วิจยัสร้างขึน้ตาแนวคิดของ Keller และ Hudson (1991) ทัง้นี โ้ปรแกรมดังกล่าวประกอบด้วย
กิจกรรมนนัทนาการ 12 กิจกรรม กิจกรรมละ 90 นาที จดักิจกรรมสัปดาห์ละ 2 ครัง้  รวม 6 สัปดาห์ 
ทัง้นีเ้พื่อประโยชน์ในการน าไปใช้ ผู้ วิจ ัยได้จัดท าเป็นคู่ มือการด าเนินกิจกรรมส าหรับผู้ วิจ ัยและ
ผู้ช่วยผู้วิจยั โดยมีชื่อว่า “คู่มือด าเนินกิจกรรมโปรแกรมการพยาบาลผสมผสานนันทนาการบ าบัด 
เพื่อลดความว้าเหว่ในผู้สูงอายุส าหรบัพยาบาล” แบบประเมินการเห็นคุณค่าในตนเอง และแบบ
ประเมินการท ากิจกรรมนนัทนาการ โดยมีรายละเอียดดงันี ้



 

 

122 

2.1 คู่มือด าเนินกิจกรรมโปรแกรมนันทนาการบ าบัด  เพื่อลดความว้าเหว่ใน
ผู้สูงอายุส าหรับพยาบาล  ประกอบด้วย ความหมายและประโยชน์ของนันทนาการบ าบัดต่อ
ผู้สูงอายุ หลักการโปรแกรมนนัทนาการบ าบัดตามแนวคิดของ Keller และ Hudson (1991) การ
พยาบาลผู้สูงอายุที่มีความว้าเหว่ ตารางโปรแกรมการพยาบาลผสมผสานนันทนาการบ าบัด 12 
ครัง้ การเตรียมผู้สูงอายุและสถานที่ และรายละเอียดขัน้ตอนและการด าเนินกิจกรรมแต่ละครัง้ 
โดยกิจกรรมนนัทนาการแต่ละครัง้มีเนือ้หาดงันีค้ือ ชื่อกิจกรรม กลุ่มเป้าหมาย ระยะเวลาด าเนิน
กิจกรรม สาระส าคญั วตัถุประสงค์ วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม ส่ือและอุปกรณ์ รายละเอียด
ขัน้ตอนและการด าเนินกิจกรรม ภาพแสดงขัน้ตอนและการด าเนินกิจกรรม และการประเมินผล 

2.2 แบบประเมินการเห็นคุณค่าในตนเอง  Rosenberg’s Self Esteem Scale ของ 
Rosenberg (1965) แปลและพฒันาโดย วิจิตรา เปรมปรี (2550)  มีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพ ันธ์
แอลฟาของคอนบาค (Cronbach’s coefficient alpha) เท่ากบั .91 ประกอบด้วยข้อค าถาม 18 ข้อ 
เป็นข้อความทางบวก 10 ข้อ ทางลบ 8 ข้อ ให้คะแนนเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4  ระด ับตาม
แบบลิเคิร์ท (Likert Scale) คือ เห็นด้วยอย่างย่ิง เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง โดย
ผู้ตอบเลือกตอบเพียงค าตอบเดียว อย่างไรก็ตามผู้ วิจ ัยได้ก าหนดให้มีคะแนนการเห็นคุณค่าใน
ตนเองมากกว่าร้อยละ 60 เป็นเกณฑ์ก ากบัการทดลอง ซึ่งคิดเป็นคะแนนตัง้แต่ 44 คะแนนขึน้ไป 
ถือว่าผ่านเกณฑ์ก ากบัการทดลอง ซึ่งการประเมินจะด าเนินการในสัปดาห์ที่  5 หลังสิ น้สุดกิจกรรม
ที่ 10 เพื่อให้มัน่ใจว่าโปรแกรมที่ผู้วิจยัสร้างขึน้สามารถลดความว้าเหว่ลงได้ 

ทัง้นีผู้้วิจยัได้น าแบบประเมินความว้าเหว่ในผู้ สูงอายุมาดัดแปลงเพื่อให้เกิดความ
เหมาะสมกบัการวิจยัครัง้นี ้ดงันัน้ผลการค านวณค่าด ัชนีความตรงตามเนือ้หาของแบบประเมิน
ความว้าเหว่ในผู้สูงอายุของการวิจัยครัง้นีจ้ึงเท่ากับ .89 และค่าความเที่ยงเท่ากบั .83  

2.3 แบบประเมินการท ากิจกรรมนนัทนาการ เป็นแบบประเมินที่ ผู้ วิจ ัยได้สร้างเพื่อ
เป็นเคร่ืองมือก ากบัการทดลอง โดยก ากบัการท ากิจกรรมทัง้ 12 กิจกรรมของผู้ สูงอายุ ซึ่ง ผู้ช่วยวิจัย
มีหน้าที่ในการประเมินการท ากิจกรรมของผู้ สูงอายุแต่ละคน ทัง้นี ผู้้ วิจ ัยได้ก าหนดเกณฑ์การ
ประเมินผลการก ากบัการทดลอง ดงันีค้ือ  

2.3.1 ผู้สูงอายุจะต้องเข้าร่วมกิจกรรมอย่างน้อย 10 ครัง้  คิดเป็น มากกว่า
ร้อยละ 80 ของจ านวนกิจกรรมทัง้หมด 

2.3.2 ผู้สูงอายุจะต้องปฏิบตัิตามข้อก าหนดของแต่ละกิจกรรมได้ครบ ตามที่
ระบุไว้ในแบบประเมินการท ากิจกรรมนันทนาการ 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. ขัน้ตอนก่อนด าเนินการทดลอง 

1.1 ผู้วิจยัขอหนงัสือจากคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เสนอ
ประธานชุมชน เพื่อขอความอนุเคราะห์ทดลองใช้เคร่ืองมือวิจยัและเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจยั 

1.2 ภายหลังได้รบัอนุญาตจากประธานชุมชน ผู้วิจยัด าเนินการชีแ้จงวัต ถุประสงค์
การวิจยัพร้อมเกณฑ์ในการคดัเลือกกลุ่มตวัอย่าง แก่ประธานชมชนและอาสาสมัครสาธารณสุข 
เพื่อขอความร่วมมือระหว่างลงพืน้ที่ เพื่อส ารวจ ศึกษาปัญหาเบือ้งต้น และเก็บข้อมูลการวิจัย 
พร้อมขอรายชื่อผู้สูงอายุในชุมชน เพื่อน ามาคดักรองเบือ้งต้นก่อนลงพืน้ที่จริง  

1.3 ผู้วิจยัลงพืน้ที่จริงและสร้างความคุ้ นเคยกับผู้ สูงอายุในชุมชน โดยเข้าร่วม
กิจกรรมของผู้สูงอายุในชุมชน  

1.4 ผู้วิจยัคดัเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยชีแ้จงรายละเอียดที่ ผู้ สูงอายุควรได้รับ คือ 
วตัถุประสงค์การวิจยั วิธีการด าเนินการวิจยั การพิทกัษ์สิทธ์ิ  ระยะเวลาท่ีเข้าร่วมในการวิจัย และ
เปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุได้ซกัถามและแสดงความคิดเห็น ภายหลังผู้สูงอายุยินดีเข้าร่วมการวิจัยจึง
ให้ลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจยั และท าการคดัเลือกผู้ สูงอายุตามเกณฑ์การค ัดเลือกกลุ่ม
ตวัอย่าง โดยใช้แบบประเมินแบบประเมินสมรรถภาพสมองเบือ้งต้นฉบับภาษาไทย แบบประเมิน
ความว้าเหว่ และแบบบนัทึกข้อมูลส่วนบุคคล อย่างไรก็ตามกลุ่มที่ไม่ผ่านเกณฑ์การค ัดเลือกกลุ่ม
ตวัอย่าง จะได้รบัค าปรึกษา การช่วยเหลือเบือ้งต้น และการส่งต่อไปยงัศูนย์บริการสาธารณสุข 16 
ลุมพินี เพื่อได้รบัการดูแลอย่างต่อเน่ือง และได้รบัสิทธ์ิในการเข้าร่วมกิจกรรมนันทนาการที่จ ัดขึน้
โดยผู้วิจยัหลังการวิจยัครัง้นีสิ้น้สุดลง 

1.5 ผู้วิจยัจบัคู่กลุ่มตวัอย่างทีละคู่  (Matched Pair) ด ังนัน้กลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมจึงมีคุณสมบตัิและลักษณะเหมือนกันเป็นคู่ๆ เพื่อควบคุมต ัวแปรแทรกซ้อน ( Polit and 
Beck, 2004)  

  
2. ขัน้ตอนการด าเนินการทดลอง 

ขัน้ตอนการด าเนินการทดลองในการวิจัยในครัง้นี ผู้้ วิจ ัยก าหนดเวลาของโปรแกรม 6 
สัปดาห์ สัปดาห์ละ 2 ครัง้ ครัง้ละ 90 นาที โดยเร่ิมต ัง้แต่วนัที่  8 กันยายน 2557 ถึง 23 ตุลาคม 
2557 มีข ัน้ตอนดงันี ้
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2.1 กลุ่มควบคุม 

2.1.1 ผู้วิจยัพบผู้สูงอายุกลุ่มต ัวอย่างที่ เป็นรายบุคคลที่บ้าน พร้อมชีแ้จง
วตัถุประสงค์ของการวิจยั วิธีด าเนินการวิจยั ระยะเวลาในการเข้าร่วมการวิจัย และการพิทักษ์สิทธ์ิ
ของผู้เข้าร่วมวิจยัอีกครัง้  

2.1.2 ผู้วิจยัแจ้งให้ทราบว่าผู้สูงอายุยงัคงได้รับการพยาบาลตามปกติจาก
ศูนย์บริการสาธารณสุข 16 ลุมพินี คือ การบริการสุขภาพต่างๆ ทัง้การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกัน
โรค การรกัษา และการฟืน้ฟูสุขภาพ พร้อมขอความร่วมมือเพื่อท าการประเมินความว้าเหว่ก่อน
การทดลอง (Pretest) อีกทัง้ท าการนดัหมายเพื่อประเมินความว้าเหว่ครัง้ต่อไป หลังสิ น้สุดการ
ทดลองในสัปดาห์ที่ 6  

2.1.3 สัปดาห์ที่  1-6 ไ ด้ รับการพยาบาลตามปกติ จากศู น ย์บ ริการ
สาธารณสุข 16 ลุมพินี และเม่ือสิน้สุดสัปดาห์ที่ 6 ผู้ วิจ ัยได้ท าการประเมินความว้าเหว่หลังการ
ทดลอง (Posttest) เป็นรายบุคคลที่บ้าน ให้ข้อมูลแนวทางในการเผชิญความว้าเหว่แก่ผู้ สูงอายุ
และญาติ การเข้าถึงแหล่งประโยชน์ท่ีมีในชุมชน เช่น ชมรมผู้สูงอายุ ศูนย์สาธารณสุข 16 เป็นต้น 
พร้อมส่งต่อข้อมูลให้กับพยาบาลชุมชนที่ร ับผิดชอบ จากนัน้มอบของที่ระลึกพร้อมกล่าวค า
ขอบคุณ  

2.2 กลุ่มทดลอง 
2.2.1 ผู้วิจยัพบผู้สูงอายุกลุ่มตวัอย่างที่บ้าน ชีแ้จงวตัถุประสงค์ของการวิจัย 

วิธีด าเนินการวิจยั และการพิทกัษ์สิทธ์ิของผู้เข้าร่วมวิจยัอีกครัง้  พร้อมสอบถามระยะเวลาในการ
เข้าร่วมการวิจยัที่ผู้สูงอายุสะดวก 

2.2.2 ผู้วิจยัแจ้งให้ทราบว่าผู้สูงอายุยงัคงได้รับการพยาบาลตามปกติจาก
ศูนย์บริการสาธารณสุข 16 ลุมพินี คือ การบริการสุขภาพต่างๆ ทัง้การส่งเส ริมสุขภาพ การป้องกัน
โรค การรกัษา และการฟืน้ฟูสุขภาพ ท าการนดัหมายวนั เวลา และสถานที่ ในการจัด โปรแกรมการ
พยาบาลผสมผสานนนัทนาการบ าบดั 

2.2.3 สัปดาห์ที่ 1-6 ผู้วิจยัเร่ิมท าการทดลองโดยใช้โปรแกรมการพยาบาล
ผสมผสานนันทนาการบ าบัดที่ไ ด้ส ร้างขึน้ร่วมกับอาจารย์ที่ป รึกษา ทัง้นี โ้ปรแกรมดังกล่าว
ประกอบด้วยกิจกรรมนนัทนาการ 12 กิจกรรม กิจกรรมละ 90 นาที จ ัดกิจกรรมสัปดาห์ละ 2 ครัง้ 
ทุกวนัจนัทร์และวนัศุกร์ เวลา 10.30 น. ถึง 12.00 น. และเม่ือสิน้สุดกิจกรรมสุดท้าย ผู้ วิจ ัยได้ท า
การประเมินความว้าเหว่หลังการทดลอง (Posttest) 
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การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติท่ีใช้ 

 การวิเคราะห์ข้อมูล เป็นการน าเอาข้อมูลที่ ผู้ วิจ ัยได้เก็บรวบรวมจากกลุ่มตัวอย่าง น ามา
วิเคราะห์ตามระเบียบวิธีการทางสถิติ ซึ่งโปรแกรมที่ใช้วิเคราะห์ข้อมูลเป็นโปรแกรมส าเร็จรูปโดย
ผู้วิจยัก าหนดระดบันยัส าคญัที่ทางสถิติที่ระดบั .05 มีรายละเอียดการวิเคราะห์ดงันี ้

1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่าง น ามาวิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา โดยการ
แจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ียเลขคณิต และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ตามชนิดของต ัวแปรที่มี
ระดบัการวดัต่างกนั  

2. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนความว้าเหว่ของกลุ่มทดลอง ก่อนและ
หลังได้รบัโปรแกรมการพยาบาลผสมผสานนันทนาการบ าบัด โดยใช้สถิติทดสอบที ส าหรับ
ตวัอย่าง 2 กลุ่มที่ไม่เป็นอิสระต่อกนั (dependent t-test) 

3. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนความว้าเหว่ระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติทดสอบที ส าหรบัตวัอย่าง 2 กลุ่มที่เป็นอิสระต่อกนั (Independent t-test) 
 
สรุปผลการวิจัย 

1. ค่าเฉล่ียคะแนนความว้าเหว่ของผู้สูงอายุหลังได้รบัโปรแกรมการพยาบาล ผสมผสาน
นนัทนาการบ าบดัลดลงอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระด ับ .05 

2. ค่าเฉล่ียคะแนนความว้าเหว่ของผู้สูงอายุที่ได้รับโปรแกรมการพยาบาล ผสมผสาน
นนัทนาการบ าบดั หลังการทดลองน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส าค ัญ
ทางสถิติที่ระดบั .05 
 
อภิปรายผลการวิจัย 

จากการศึกษาครัง้นีพ้บว่ากลุ่มตวัอย่างทัง้หมดซึ่ง เป็นผู้ สูงอายุที่อาศ ัยในชุมชนมีความ
ว้าเหว่อยู่ในระดบัปานกลาง สอดคล้องกบังานวิจยัส่วนใหญ่ที่ศึกษาผู้สูงอายุกลุ่มนี  ้ (ชมานันท์ บัว
งาม, 2539; ธิดา  มีศิ ริ, 2541; พรเพ็ญ ส าเภา, 2546; ฉวีวรรณ ภิรมณ์ชน; 2547) ทัง้นีก้ลุ่ม
ตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 67 อายุเฉล่ีย 69 ปี สถานภาพเดี่ยว คือ โสด หม้าย 
หย่า หรือแยก คิดเป็นร้อยละ 45  ระดบัการศึกษาประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 75 ผู้ สูงอายุเกือบ
ทัง้หมดนบัถือศาสนาพุทธร้อยละ 95 ลักษณะการอยู่อาศยัส่วนใหญ่อยู่กับครอบครัว ร้อยละ 90 
อย่างไรก็ตามเป็นที่น่าสังเกตว่าแม่ว่าผู้สูงอายุจะอาศยัอยู่กบัครอบครัว แต่ในระหว่างวันผู้ สูงอายุ
อยู่คนเดียวเนื่องจากบุตรหลานออกไปท างานทุกคนจึงท าให้เกิดความว้าเหว่ขึน้ ทัง้นี  ้3 ใน 4 ของ
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ผู้สูงอายุคิดเป็นร้อยละ 75 มีโรคประจ าตวั อย่างไรก็ตามผู้สูงอายุทัง้หมดไม่มีภาวะสมองเส่ือม ใน
ด้านการประกอบอาชีพและรายได้ของผู้สูงอายุ พบว่าผู้สูงอายุจ านวนไม่น้อยยังท างานด้วยตนเอง 
โดยคิดเป็นร้อยละ 47.5 ลักษณะงานที่ท าคือ รบัจ้างและค้าขาย บางรายให้เช่าห้องพ ัก ซึ่ง เป็น
รายได้หลักของพวกเขา รายได้ส่วนใหญ่ต ่ากว่า 5,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 75 และมากกว่าคร่ึง
บอกว่ารายได้ของตนไม่เพียงพอต่อการด ารงชีวิต คิดเป็นร้อยละ 52.5 

ดงันัน้จากข้อมูลลักษณะกลุ่มตวัอย่างที่ได้ มีความสอดคล้องกบัผลการศึกษาที่ผ่านมาคือ 
เพศหญิงจะมีความว้าเหว่มากกว่าเพศชาย (Pinquart and Sorensen, 2001; Savikko et al., 
2005; Beal, 2006; Steptoe et al., 2013) เนื่องจากเพศหญิงมีอายุที่มากกว่า มีร่างกายที่เส่ือมลง
มากกว่า มีการหย่าร้างและอาศัยอยู่คนเดียวมากกว่าเพศชาย (Victor, Scambler, and Bond, 
2009) สถานภาพโสดหรือหย่าร้างหรือหม้าย เป็นปัจจัยหนึ่งที่ท าให้เกิดความว้าเหว่ในผู้ สูงอายุ 
(Savikko et al., 2005; Drageset et al., 2011; Hacihasanoglu, Yildirim, and Karakurt, 2012; 
Newall, Chipperfield, and Bailis, 2013) จากการศึกษาของ Cacioppo และคณะ (2009) ได้
กล่าวว่าการสูญเสียที่ส าคญัที่สุดของผู้สูงอายุ คือ การเสียชีวิตของคู่ชี วิต ทัง้นีส้ถานะภาพหม้าย
จะมีแนวโน้มที่จะก่อให้เกิดความรู้สึกว้าเหว่ในผู้สูงอายุค่อนข้างสูงกว่ากลุ่มอ่ืน เช่นเดียวกับปัจจัย
การขาดความสัมพนัธ์ที่มีคุณภาพระหว่างคู่ครอง (De Jong Gierveld et al., 2009) และการขาด
ความสัมพ ันธ์ที่แน่นแฟ้นหรือที่สามารถไว้ใจได้ ( intimate relationship) (Hicks, 2000) ทัง้นี ้
โดยเฉพาะผู้ที่การเผชิญกับการสูญเสียบุคคลที่มีความหมาย หรือปราศจากเพื่อนคู่คิด ท าให้
ผู้สูงอายุรู้สึกขาดความสัมพนัธ์ที่ใกล้ชิดและไว้ใจได้ รู้สึกไม่มั่นคงและปลอดภัย ก่อให้เกิดความ
ทุกข์ทรมานใจ (Theeke, 2009) รวมถึงระดบัการศึกษาที่ต ่ามกัสัมพ ันธ์กับความว้าเหว่ ( Savikko 
et al., 2005; Hazer and Boylu, 2010; Hacihasanoglu et al., 2012 ) เนื่องจากบุคคลกลุ่มนีมี้
เครือข่ายทางสังคมน้อยกว่าผู้มีการศึกษาสูง (Savikko et al., 2005)  
 จากการศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาลผสมผสานนันทนาการบ าบัด ต่อความรู้สึก
ว้าเหว่ของสูงอายุที่อาศยัในชุมชน ผลการศึกษาเป็นไปตามสมมติฐานที่ต ัง้ ไว้ทุกข้อ โดยอภิปราย
ผลการวิจยัตามสมมติฐาน ดงันี ้

สมมติฐานการวิจัยข้อท่ี 1 ผู้สูงอายุที่ได้รบัโปรแกรมการพยาบาลผสมผสานนันทนาการ
บ าบดัมีความรู้สึกว้าเหว่น้อยกว่าก่อนการทดลอง 

ผลการวิจัย  พบว่าค่า เฉ ล่ียคะแนนความว้า เหว่หลังไ ด้รับโปรแกรมการพยาบาล
ผสมผสานนนัทนาการบ าบดั ลดลงจากก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05)  
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สมมติฐานการวิจัยข้อท่ี 2 ผู้สูงอายุที่ได้รบัโปรแกรมการพยาบาลผสมผสานนันทนาการ
บ าบดั มีความรู้สึกว้าเหว่น้อยกว่ากลุ่มที่ได้รบัการพยาบาลตามปกติ  

ผลการวิจัย พบว่าค่าเฉล่ียคะแนนความว้าเหว่หลังการทดลองของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม
การพยาบาลผสมผสานนนัทนาการบ าบดั น้อยกว่ากว่ากลุ่มที่ได้รบัการพยาบาลตามปกติ อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p < .05)  

ผลการวิจัยครัง้นีส้อดคล้องกับการศึกษาของ  Petryshen, Hawkin and Fronchak 
(2001) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมกิจกรรมนนัทนาการทางสังคมต่อความว้าเหว่ โดยโปรแกรมใช้
เวลา 18 เดือน กลุ่มตวัอย่างเป็นบุคคลอายุ 18-65 ปี อาศยัในชุมชนจ านวน 36 คน พบว่าความ
ว้าเหว่ของกลุ่มตวัอย่างลดลง ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองและพึงพอใจในชีวิตเพิ่มขึน้อย่างมี
นัยส าค ัญ สอดคล้องกับ Smith (2013) ที่ศึกษาผลของกิจกรรมนันทนาการงานเลี ย้งดื่มชา
กลางวนัในผู้สูงอายุประเทศองักฤษ ที่มีอายุต ัง้แต่ 75 ปีขึน้ไป อาศยัยู่คนเดียว และมีข้อจ ากัดด้าน
แรงสนบัสนุนทางสังคมต ่า ซึ่งมีผู้ร่วมการกิจกรรมมากกว่า 4,200 คน โดยการด าเนินกิจกรรม
นนัทนาการงานเลีย้งดื่มชากลางวนั  ได้จดักิจกรรมทุกวนัอาทิตย์ต้นเดือน เนื่องจากพบว่าผู้ สูงอายุ
กลุ่มดงักล่าวมกัมีความรู้ศึกว้าเหว่ที่สุดในวนัอาทิตย์ เพราะศูนย์บริการต่างๆ ปิดท าการในวันนี ้
นอกจากนีจ้ะมีการเปล่ียนเจ้าบ้านที่ท าหน้าที่จดังานเลีย้งขึน้ทุกเดือน งานเลี ย้งแต่ละครัง้ใช้ เวลา
ประมาณ 2 ชัว่โมง ผลการศึกษาพบว่าผู้สูงอายุมีความว้าเหว่ลดลงร้อยละ 80 มีความมั่นใจมาก
ขึน้ร้อยละ 63 คิดว่าตนเองมีสุขภาพดีขึน้ร้อยละ 38 และพบแพทย์ลดลงร้อยละ 26 เป็นที่ทราบกัน
ดีว่าความว้าเหว่เกิดจากความบกพร่องด้านสัมพ ันธภาพทางสังคมของบุคคลโดยเฉพาะด้าน
ทกัษะทางสังคมและบุคลิกภาพ (Cacioppo and Hawkley, 2009a) ด ังนัน้กิจกรรมนันทนาการ
ทางสังคมมีความส าคญัในการลดความว้าเหว่ เนื่องจากสามารถส่งเสริมปฏิสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล
ได้  

นอกจากกิจกรรมนนัทนาการทางสังคมแล้ว กิจกรรมทางกายและกิจกรรมยามว่างอ่ืนๆ 
ซึ่งจดัว่าเป็นกิจกรรมนนัทนาการอีกประเภทหน่ึง ยงัส่งผลให้ผู้สูงอายุมีความรู้สึกว้าเหว่ลดลง โดย
การศึกษาของ Lampinen และคณะ (2006) เป็นการศึกษาระยะยาว 8 ปี ในผู้ สูงอายุจ านวน 
1224 คน ท ากิจกรรมยามว่าง เช่น กิจกรรมการออกก าลังกาย กิจกรรมศิลปะ กิจกรรมหัตถกรรม 
กิจกรรมทางศาสนา เป็นต้น พบว่าระดบัการมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางกายและกิจกรรมยามว่างที่
สูง เป็นปัจจยัท านายความผาสุกทางใจรวมถึงท าให้ความว้าเหว่ลดลง สอดคล้องกับ Hall (2011) 
ได้ทบทวนวรรณกรรมไว้ว่ากิจกรรมนันทนาการการร้องเพลงเป็นการระบายความรู้สึก และลด
ความว้าเหว่ โดยเฉพาะการร้องเพลงเป็นกลุ่มและน าการร้องเพลงมาเป็นส่วนหนึ่งของกิจกรรม
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นนัทนาการการแสดงละคร ทัง้นี  ้Kahlbaugh และคณะ ได้ศึกษาผลของกิจกรรมนันทนาการ
ประเภทเกม ซึ่งการศึกษาพบว่าเกมวีท าให้ผู้สูงอายุมีความว้าเหว่ลดลง ทัง้นีน้ ันทนาการบ าบัดยัง
สร้างความสุขเสียงหวัเราะ และกระตุ้นความรู้สึกด้านบวก น าไปสู่การลดความว้าเหว่ในผู้ สูงอายุ 
ด ังปรากฏในการศึกษาของ Mathieu (2008) ที่ส ร้างโปรแกรมนันทนาการบ าบัดโดยมุ่งเน้น
ความสุขและเสียงหวัเราะ ประยุกต์ใช้กบัผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ 10 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 1วัน 
จากการศึกษาที่กล่าวมาข้างต้นยงัระบุเพิ่มเติมว่านอกจากนันทนาการบ าบัดยังลดความว้าเหว่
แล้ว ยงัสร้างความพึงพอใจให้กบัชีวิตของผู้สูงอายุอีกด้วย 

ในประเทศไทยพบว่านนัทนาการบ าบดัมีผลลดความว้าเหว่ด้วยเช่นกัน ด ังเช่น ชมานันท์ 
บวังาม (2539) ได้ศึกษาผลการใช้กระบวนการกลุ่มและการออกก าลังกายต่อการลดความว้าเหว่
ของผู้สูงอายุในจงัหวดัชุมพร ผลการวิจยัระบุว่าความว้าเหว่ในกลุ่มทดลองลดลงมากกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าค ัญ  สอดคล้อง กับ วริศา มัทยา (254 3) ได้ศึ กษาผลการใช้กิจกรรม
กระบวนการกลุ่มต่อการลดความว้าเหว่ของผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์คนชรา และญาดารัตน์ 
บาลจ่าย (2549) ได้ศึกษาผลการใช้โปรแกรมกิจกรรมนนัทนาการประเภทศิลปะแบบกลุ่มต่อความ
ว้าเหว่ของผู้สูงอายุ ทัง้นีใ้นปีต่อมาได้มีการน ากิจกรรมนันทนาการเข้ามาใช้ในการวิจัยเพื่อลด
ความว้าเหว่อย่างหลากหลายขึน้ ซึ่งพบว่า ค าจันทร์ ร่มเย็น (2550) ได้พ ัฒนาโปรแกรมเพื่อลด
ความว้าเหว่ของผู้สูงอายุโดยใช้นนัทนาการเพื่อความสงบสุขและพฒันาจิตใจหลักการโยนิโสมนสิ
กา และพชัรี แวงวรรณ (2553) ได้ศึกษาผลของกิจกรรมนนัทนาการการดนตรี คือการเล่นอังกะลุง
ร่วมกับการใช้กระบวนการกลุ่มต่อความว้าเห ว่ของผู้ สูงอายุในบ้านพักคนชรา จะเห็นได้ว่า
นนัทนาการบ าบดัเป็นทางเลือกหนึ่งในการลดความรู้สึกว้าเหว่ในผู้ สูงอายุได้ ด ังมีข้อสรุปออกมา
เป็นที่ประจกัษ์ในวงการของวิชาชีพนักนนัทนาการ (Wilhite, Collins and Jacobson, 2003)  

ทัง้นีเ้นื่องจากรูปแบบของโปรแกรมในการวิจัยครัง้นีส้ ร้างจากหลักการการพยาบาล
ผู้สูงอายุที่มีความว้าเหว่ (Newfield, et al., 2007; Wilkinson and Ahem, 2009; Carpenito-Moyet, 2013) 

ผสมผสานร่วมกบักรอบแนวคิดนันทนาการบ าบัดตามทฤษฎีของ  Keller และ Hudson (1991) 
เกิด เ ป็นแนวคิ ดการพัฒนา 3  ด้ าน  คือ  การพ ัฒนาการทาง ด้ านการ รู้คิ ด  (cognitive-
developmental) การค้นหาส่ิงกระตุ้ น (arousal-seeking) และการพัฒนาความสามารถและ
สมรรถนะ  (competence-effectance) โดยทัง้หมดมุ่งเน้นการพยาบาลผู้สูงอายุที่มีความว้าเหว่ 
ได้แก่การประเมิน การค้นหาสาเหตุปัจจัยสัมพ ันธ์ที่ ก่อให้เกิดความว้าเหว่ในผู้ สูงอายุ และลด
สาเหตุและปัจจยัดงักล่าว รวมถึงลดปัจจยัที่เป็นอุปสรรคในการติดต่อกบัสังคม แก้ไขภาวะแยกตัว 
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และให้ค าปรึกษาและความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัผลกระทบจากการเกษียณอายุ ทัง้นีแ้นวคิดการ
พฒันาใน 3 ด้าน มีรายละเอียดดงันี ้

กิจกรรมที่ 1-4 เป็นการจดักิจกรรมการพยาบาลที่มุ่งเน้นประเมินความว้าเหว่ กระตุ้ นการ
มีปฏิสัมพนัธ์ระหว่างกนัให้เกิดสัมพนัธ์ภาพที่มีความหมาย แนะน าและให้ความรู้เพื่อพ ัฒนาทักษะ
ทางสังคม ส่งเสริมความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของกลุ่ม กระตุ้ นให้ได้ระบายความรู้สึก เสริมสร้าง
ความรู้สึกผ่อนคลาย และดูแลให้ได้รบักิจกรรมที่ส่งเสริมการเห็นคุณค่าในตนเอง  ผสมผสานกับ
หลักนนัทนาการบ าบดั เกิดเป็นแนวคิดการพัฒนาด้านการรู้คิด (cognitive development) โดย
ส่วนนีเ้ชื่อว่าการเรียนรู้เกิดจากการปฏิสัมพ ันธ์กับส่ิงแวดล้อม ถ้าบุคคลมีโอกาสปฏิสัมพ ันธ์กับ
ส่ิงแวดล้อมมาก ย่อมท าให้เกิดการเรียนรู้เพิ่มขึน้ ซึ่ง เปรียบได้กับการเรียนรู้ข ัน้เร่ิมต้นของมนุษย์ 
(Keller and Hudson, 1991) กล่าวคือเป็นการปูพืน้ฐานด้านการรู้คิดอย่างถูกต้อง โดยเฉพาะการรู้
คิดทางสังคม มุ่งเน้นการจดัการกบัปัจจยัด้านการรู้คิดที่บุคคลไม่พอใจกับสัมพ ันธภาพที่ตนมีกับ
ผู้อ่ืน โดยส่งเสริมทกัษะทางสังคมที่ถูกต้อง ให้ผู้สูงอายุเรียนรู้การอยู่ร่วมกันและการช่วยเหลือกัน 
ซึ่งน าไปสู่การแสดงออกต่อกันอย่างเหมาะสม สร้างความ รู้สึกเชื่ อใจแล ะสัมพ ันธภาพที่ มี
ความหมาย จึงลดความว้าเหว่ลงในที่สุด  

นอกจากนี ก้ารพ ัฒนาด้ านการ รู้คิ ด ในแต่ ล ะ ขัน้ จะ เ กิดกระบวนการการจดจ า 
(assimilation) และการปรบัและจดัระบบข้อมูลที่ได้รบั ( accommodation) ซึ่งทัง้  2 กระบวนการ
จ าเป็นต้องมีความสมดุลกนัเพื่อช่วยให้เกิดการพัฒนาการรู้คิดไปสู่ อีกขัน้หนึ่งที่ สู งขึน้ (Dattilo, 
Gordon, and Weybright, 2011) โดยการจดจ าเป็นกระบวนการทางสมองในการรับประสบการณ์ 
เร่ืองราว และข้อมูลใหม่ เข้ามาสะสมเก็บไว้กับวิธีคิดหรือวิธีปฏิบัติแบบเดิม ส่วนการปรับและ
จดัระบบ คือกระบวนการทางสมองในการปรบัประสบการณ์เดิมและประสบการณ์ใหม่ให้เข้ากัน
เป็นระบบ เกิดเป็นโครงสร้างทางการรู้คิดใหม่ขึน้ กล่าวคือเป็นกระบวนการปรับเปล่ียนความคิด 
เพื่อที่จะสามารถอยู่ภายใต้ส่ิงแวดล้อมหรือสถานการณ์นัน้ได้ ทัง้นีข้ ัน้พ ัฒนาการทางด้านการรู้
คิด (cognitive-developmental) แบ่งเ ป็น  2 ข ัน้  คื อ การพ ัฒนาประ สาทสัมผัส  ( sensory 
development) และ การพฒันาโดยใช้สัญลักษณ์และบทบาทสมมุติ ( symbolic play and make 
believe play)  

ข ัน้พฒันาประสาทสัมผัส (sensory development) จะอาศัยการกระตุ้ นประสาทสัมผัส 
ด้วย แสง สี เสียง สัมผัส รสชาติ และกล่ินโดยการกระตุ้ นนีส่้งผลต่อประสิทธิภาพการท างานของ
สมองในการรบัรู้ จดจ า และ การวางแผนในการเคล่ือนไหวของกล้ามเนือ้ ซึ่ง เป็นพืน้ฐานของการ
เรียนรู้ของมนุษย์ ย่ิงกว่านัน้ยงัก่อให้เกิดการสร้างใยประสาทเพิ่มขึน้ในสมองและระบบประสาท
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ส่วนกลาง เพื่อที่จะมีการตื่นรู้ตวัตอบสนองต่อส่ิงแวดล้อมอย่างถูกต้องและสมบูรณ์ (Elliott and 
Walker, 2005; Hawkins, 2009; Ayres, 1989 cited in Wardlaw and Stumbo, 2011) ทัง้นีก้าร
พฒันาการด้านประสาทสัมผัสเป็นพืน้ฐานการเรียนรู้ก่อนที่บุคคลจะมีการรู้คิดที่ซ ับซ้อนขึน้ไป 
(Bott, Hershfeldt, and Cristen-Sandfort, 2008) ในการศึกษากิจกรรมการกระตุ้นประสาทสัมผัส
ทัง้ 5 ของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือมพบว่าสามารถลดอาการเบ่ือหน่าย กลัว เศร้าโศก และเฉย
เมยไม่สนใจส่ิงแวดล้อมได้ ในทางตรงกนัข้ามยงัเพิ่มความรู้สึกด้านบวก เช่น พอใจ สนุกสนาน มี
ความสุข และกระตือรือร้น อีกทัง้เพิ่มระดบัการเข้าสังคมและการเห็นคุณค่าในตนเองในผู้ สูงอายุ
อีกด้วย  (Cox,  Burn, and Savage, 2004; van Weert et al., 2005; Gllis, McClive -Reed, and 
Brown, 2009; Hawkins, 2009) ซึ่งความรู้สึกไร้อารมณ์ ความรู้สึกหงุดหงิด การมองตนเองไร้
ประโยชน์และการเห็นคุณค่าในตนเองต ่าลง เป็นปัจจัยที่ ก่อให้เกิดความรู้สึกว้าเหว่ ด ังนัน้การ
กระตุ้นประสาทสัมผัสทัง้ 5 จึงเป็นการลดปัจจยัที่ท าให้เกิดความว้าเหว่ลง 

ข ัน้พ ัฒนาการรู้คิดโดยใช้สัญลักษณ์และบทบาทสมมุติ ( Symbolic play and Make 
believe play) ตามแนวคิดของ Keller และ Hudson (1991) เป็นขัน้ที่ใช้การจินตนาการในการ
สร้างสรรค์ เปล่ียนแปลงบุคคล วตัถุ หรือสถานการณ์ โดยบุคคลใช้การแสดงออกทางภาษาและ
การเคล่ือนไหว เพื่อสามารถส่ือสารออกมาได้อย่างชัดเจน (Schaefer, 1993 cited in Dattilo, 
Gordon, and Weybright, 2011) กล่าวคือเป็นขัน้ที่ใช้ภาษา ท่าทาง ส่ิ งสมมุติ สัญญาลักษณ์ 
อุปกรณ์ส่ิงของรอบตวัมาจดักระท า สร้างสรรค์ตามความคิดและจินตนาการของแต่ละบุคคลท าให้
บุคคลสามารถเข้าใจความเป็นจริง (Schaefer, 1993 cited in Dattilo, Gordon, and Weybright, 
2011) เป็นการส่งเสริมการส่ือสาร การระบายความรู้สึก และการเพิ่มการเห็นคุณค่าในตนเอง อัน
น าไปสู่การลดความว้าเหว่ได้ (Leitner and Leitner, 2004)  

อีกทัง้ในขัน้พฒันาด้านการรู้คิดยงัรวมถึงการสอดแทรกกิจกรรมที่ส่งเสริมทักษะทางสังคม 
เช่น กามีปฏิสัมพ ันธ์ กัน การร่วม มือกัน  การมี ส่วนร่วม (Keller and Hudson, 1991) โดย
สอดคล้องกบั Glakas (1991) ที่กล่าวว่าเกมที่มีกฎกติกา (Game with rule) เกมที่ต้องอาศัยความ
ร่วมมือ (cooperative game) มีส่วนในการพฒันาการรู้คิด โดยที่เกมดงักล่าวควรมีผู้ เข้าร่วมตัง้แต่ 
2 คนขึน้ไป ภายใต้การยอมรับในกฎกติกาของเกม มุ่งเน้นความร่วมมือ เป็นเกมที่มีเป้าหมาย
ส่งเส ริมการแ บ่งปัน  การอยู่ ร่วมกันแล ะการร่วม มือกัน ทัง้นี เ้กมชนิ ดนีใ้ ห้ความส าค ัญต่ อ
จุดมุ่งหมายของกลุ่มมากกว่าจุดมุ่งหมายของแต่ละบุคคล เนื่องจากกฎกติกาเป็นส่ิงที่ท าให้บุคคล
ปรบัตวัสร้างความคุ้นเคย และเข้าใจกบับรรทดัฐานทางสังคม ดงันัน้ในขณะที่บุคคลมีส่วนร่วมใน
เกมที่มีกฎกติกาบุคคลก็ได้เรียนรู้การอยู่ร่วมกบัผู้อ่ืนในสังคมเช่นกนั นั่นแสดงถึงการพัฒนาทักษะ
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ทางสังคมของผู้สูงอายุได้เกิดขึน้ในขัน้นี ้อนัน าไปสู่การปรบัเปล่ียนความคิดของผู้ สูงอายุที่มีความ
ว้าเหว่ เกิดความรู้สึกเป็นส่วนหน่ึงในสังคม มีทกัษะในการสร้างมิตรภาพใหม่  และลงการแยกตัว
ออกจากสังคม 

กล่าวโดยสรุปคือ ข ัน้นีส่้งเสริมให้ผู้สูงอายุมีปฏิสัมพนัธ์กบัส่ิงแวดล้อม ท าให้ผู้สูงอายุเกิด
การเรียนรู้อย่างถูกต้อง และแสดงอารมณ์และพฤติกรรมด้านบวกที่เหมาะสม อีกทัง้พฒันาทกัษะ
ทางสังคม ไม่ว่าจะเป็นการมีปฏิสัมพนัธ์กนั การมีส่วนร่วม และการร่วมมือกนั น าไปสู่การ
เสริมสร้างพลังอ านาจ สร้างความรู้สึกพึงพอใจในการควบคุมส่ิงแวดล้อม ความรู้สึกมีคุณค่าและ
เป็นส่วนหน่ึงในสังคม 

กิจกรรมที่ 5, 6, 7, 12 เป็นการจดักิจกรรมการพยาบาลที่มุ่งเน้นมุ่งเน้นกระตุ้นการมี
ปฏิสัมพนัธ์ระหว่างกนัให้เกิดสัมพนัธ์ภาพที่มีความหมาย แนะน าและให้ความรู้เพื่อพฒันาทกัษะ
ทางสังคม ส่งเสริมความรู้สึกเป็นส่วนหน่ึงของกลุ่ม กระตุ้นให้ได้ระบายความรู้สึก และดูแลให้ได้รบั
กิจกรรมที่ส่งเสริมการเห็นคุณค่าในตนเอง อีกทัง้ในส่วนนีย้งัสอนและให้ค าปรึกษาเพื่อส่งเสริมให้มี
ทกัษะในการท ากิจกรรมยามว่าง รวมถึงแนะน าและให้ความรู้เก่ียวกบัแหล่งประโยชน์ ซึ่ง
ผสมผสานกบันนัทนาการบ าบดั เกิดเป็นแนวคิดการค้นหาส่ิงกระตุ้น (arousal seeking) ซ่ึงอยู่บน
พืน้ฐานของความเชื่อที่ว่าประสบการณ์การมีปฏิสัมพนัธ์กบัส่ิงแวดล้อม เกิดขึน้เม่ือบุคคลค้นหาส่ิง
กระตุ้นที่อยู่รอบตวั และตอบสนองส่ิงกระตุ้นนัน้เพื่อที่จะให้เกิดความรู้สึกตื่นเต้น แปลกใหม่ ไม่
แน่ใจ พอใจ และสนุกสนาน การกระตุ้นที่เกิดขึน้จะต้องท้าทายย่ิงขึน้ คอืมีกิจกรรมตัง้แต่ระดบัง่าย
ไปจนถึงระดบัท้าทายความสามารถขึน้ไปอีกระดบั ซึ่งบุคคลต้องใช้ความรู้และประสบการณ์ที่
สะสมไว้ในอดีตมาใช้ (Keller and Hudson, 1991) ดงันัน้ข ัน้นีจ้ึงมุ่งเน้นการจดัการกบัปัจจยั
อารมณ์ด้านลบ ความรู้สึกไม่มีอารมณ์ ความรู้สึกหงุดหงิด ส่งเสริมความอารมณ์ด้านบวก  

กิจกรรมที่ 8-11 เป็นการจดักิจกรรมการพยาบาลที่มุ่งเน้นกระตุ้นการมีปฏิสัมพ ันธ์ระหว่าง
กนัให้เกิดสัมพนัธ์ภาพที่มีความหมาย แนะน าและให้ความรู้เพื่อพ ัฒนาทักษะทางสังคม ส่งเสริม
ความรู้สึกเป็นส่วนหน่ึงของกลุ่ม เสริมสร้างความรู้สึกผ่อนคลาย และดูแลให้ได้รับกิจกรรมที่
ส่งเสริมการเห็นคุณค่าในตนเอง รวมถึงสอนและให้ค าปรึกษาเพื่อส่งเสริมให้มีทักษะในการท า
กิจกรรมยามว่าง ผสมผสานกบันนัทนาการบ าบดั เกิดเป็นแนวคิดการพัฒนาความสามารถและ
สมรรถนะ  (competence-effectance development) โดยลักษณะของกิจกรรมในแนวคิดนี มี้
หลายระดบัต ัง้แต่ระดบัง่าย ไปจนถึงระดบัที่ท้าทายความสามารถของบุคคล ท าให้บุคคลรู้สึกถูก
กระตุ้นและถูกจูงใจด้วยความต้องการของตนเองในทดสอบส่ิงแวดล้อม แก้ปัญหา และบรรลุ
เป้าหมาย ดงันัน้บุคคลจ าเป็นต้องพฒันาความสามารถและสมรรถนะของตนนั่นเอง โดยอาศัย
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ทกัษะการสังเกตส่ิงแวดล้อม การลงมือแก้ปัญหา และการสังเกตผลลัพธ์  เพื่อให้เกิดการพัฒนา
ทกัษะ มีความช านาญ เกิดการพฒันาความสามารถและสมรรถนะเป็นขัน้ๆ น าไปสู่การประสบ
ความส าเร็จตามเป้าหมายที่วางไว้ ส่งผลให้ลดความรู้สึกสิน้หวังอันเกิดจากการเรียนรู้ของบุคคล 
ในทางตรงข้ามกลับเพิ่มความรู้สึกมีอ านาจควบคุมส่ิงแวดล้อมและเห็นคุณค่าในตนเองมากขึน้ อีก
ทัง้ผลักดนัทกัษะการแก้ปัญหาและการปรบัตวัของผู้ สูงอายุอีกด้วย ( Keller and Hudson, 1991) 
โดยการวิจยัมีการก ากบัการทดลองโดยประเมินการเห็นคุณค่าในตนเองของกลุ่มทดลองในสัปดาห์
ที่ 5 พบว่าได้คะแนนผ่านเกณฑ์ทุกคน โดยมีคะแนนเฉล่ีย 67.40 คิดเป็นร้อยละ 93.60 จากเกณฑ์
ประเมินที่ต ัง้ไว้คือมากกว่าร้อยละ 60 ทัง้นีส้อดคล้องกบัการศึกษาของ พรประเสริฐ เสือสี  ( 2547) 
ที่ระบุว่ากิจกรรมนนัทนาการสามารถเพิ่มการเห็นคุณค่าในตนเองในผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคญั 

ดงันัน้จาการอภิปรายข้างต้นโปรแกรมการพยาบาลผสมผสานนันทนาการบ าบัด นี  ้จะ
ส่งผลให้ผู้สูงอายุเกิดความรู้สึกด้านบวก คือ ความรู้สึก สนุกสนาน มีความสุข สร้าง ความรู้สึกพึง
พอใจในการควบคุมส่ิงแวดล้อม เห็นคุณค่าในตนเองมากขึน้ อีกทัง้ ส ร้างการรู้คิดที่ ถูกต้อง
เหมาะสมบนพืน้ฐานของความจริง ส่งเสริมการพัฒนาทักษะทางสังคม และพัฒนาทักษะการ
แก้ปัญหา ทัง้หมดนีน้ าไปสู่การแสดงออกทางอารมณ์และพฤติกรรมที่เหมาะสมและจัดการกับ
ปัจจยัที่ก่อให้เกิดความว้าเหว่ได้ 
 
ข้อสังเกตจากการทดลอง 

1. ผู้สูงอายุที่มีความรู้สึกว้าเหว่ ได้มาจากการคดักรองเป็นรายบุคคล ซึ่ง ผู้ วิจ ัยพบว่ามี
ความรุนแรงความว้าเหว่อยู่ในระดบัปานกลางอยู่มาก ชีใ้ห้เห็นว่าผู้สูงอายุที่อาศ ัยอยู่ชุมชนยังขาด
ทกัษะการใช้เวลาว่าง ส่วนใหญ่ไม่ต้องการออกมาท ากิจกรรมในชุมชน เนื่องจากข้อจ ากัดด้าน
ร่างกายและมองว่าตนเองไม่ใช่บุคคลส าคญัของชุมชน หากปล่อยให้ความรู้สึกว้าเหว่ด าเนินต่อไป
ในผู้สูงอายุกลุ่มนี ้จะน ามาซึ่งภาวะพึ่งพาในที่สุด ดงันัน้บุคลากรทางสุขภาพควรค้นหาผู้ สูงอายุ
กลุ่มนี ้เฝ้าระวงัและให้ได้รบัการดูแลที่เหมาะสม โดยเฉพาะส่งเสริมการท ากิจกรรมยามว่างให้
เกิดขึน้อย่างต่อเนื่องในชุมชน 

2. การค ัดกรองภาวะว้าเหว่ใน ผู้ สูงอายุจ าเป็นต้อง ค ัดกรอง เป็นรายบุคคลที่บ้าน 
เนื่องจากส่วนใหญ่มกัแยกตวัออกจากสังคม อีกทัง้บุคลากรในทีมสุขภาพจ าเป็นต้องใช้เวลาในการ
สร้างสัมพนัธภาพ เม่ืออยู่ในระยะประเมินความว้าเหว่เพื่อให้ได้ข้อมูลที่ ถูกต้องที่ สุด ควรจัด
ส่ิงแวดล้อมให้เป็นส่วนตวัไม่ควรถามค าถามรายกลุ่ม ผู้ประเมินควรมีความรู้ความเข้าใจภาวะ
ว้าเหว่ในผู้สูงอายุและข้อค าถามแต่ละข้อ สังเกตพฤติกรรมของผู้สูงอายุขณะฟังและตอบค าถาม 
เช่น การหลบสายตา น า้เสียงสั่นเครือ น า้ตาซึม แววตาเศร้า เป็นต้น 
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3. การจดักิจกรรมนนัทนาการในผู้สูงอายุ ผู้จดักิจกรรมควรมีความรู้และประสบการณ์
ในการจดักิจกรรม เนื่องจากต้องอาศยัเวลาและเทคนิคในการกระตุ้ นผู้ สูงอายุที่มีความว้าเหว่ให้
เกิดอารมณ์ด้านบวกและมัน่ใจในการมีปฏิสัมพนัธ์ทางสังคม รวมถึงความเ ข้าใจในความต้องการ
ของผู้สูงอายุรายบุคคล  

4. ในการท ากิจกรรมแต่ละครัง้ ควรเลือกกิจกรรมที่ผู้สูงอายุทุกคนสามารถท าได้ อาจมี
การปรบัเปล่ียนกฎกติกาให้เข้ากับสถานการณ์จริงและระดับความสามารถของผู้ สูงอายุเป็น
รายบุคคล กิจกรรมไม่ควรง่ายจนเกิดความรู้สึกเบ่ือหน่าย หรือไม่ควรยากจนท าให้รู้สึกท้อแท้ใจ ซึ่ง
ในผู้สงอายุที่มีความรู้สึกว้าเหว่เร่ืองนีเ้ป็นเร่ืองที่ควรให้ความส าคญั เนื่องจากอาจเป็นจุดเปล่ียนให้
พวกเขาล้มเลิกความต้องการในการท ากิจกรรมดงักล่าวทันที 

5. ในการท ากิจกรรมแต่ละกิจกรรมควรมีความหลากหลาย ปรับเปล่ียนอิริยาบถของ
ผู้สูงอายุจากนัง่เป็นยืนและจากยืนเป็นนัง่  รวมถึงการเร่ิมต้นกิจกรรมด้วยเกมละลายพฤติกรรมให้
ความรู้สึกสนุกสนานถูกกระตุ้นออกมา จะท าให้ตลอดทัง้กิจกรรมด าเนินไปอย่างสนุกสนานเช่นกนั 

6. การเปล่ียนสถานที่ จ ัดกิจกรรมเป็นสถานที่ใหม่และใกล้กับชุมชน เ ป็นอีกหนึ่ ง
ข้อสังเกตที่ควรพิจารณา เนื่องจากท าให้ผู้สูงอายุรู้สึกแปลกใหม่และต้องการค้นหาส่ิงแวดล้อมใหม่
นี ้เป็นการกระตุ้นอารมณ์ด้านบวกได้ดี ทัง้นีค้วรมีการนัดหมายกับผู้ สูงอายุให้ชัดเจนหากมีการ
เปล่ียนแปลงสถานที่ หรือจดัหายานพาหะนะที่เหมาะสมในการเดินทาง 

7. กิจกรรมพฒันาความสามารถและสมรรถนะของผู้สูงอายุ เป็นกิจกรรมที่ควรมีความ
ยืดหยุ่นสูงด้านเป้าหมายที่ผู้น ากิจกรรมวางไว้  เนื่องจากผู้ สูงอายุบางรายไม่สามารถท าได้ตาม
เป้าประสงค์ เช่น กิจกรรมลีลาศ เนื่องจาการเรียนรู้ของแต่ละบุคคลแตกต่างกนั ดงันัน้ผู้น ากิจกรรม
ไม่ควรบงัคบัหรือกดดันผู้ สูงอายุ ควรใช้เทคนิคการสอนรายบุคคล หรือกระตุ้ นให้ผู้ สูงอายุที่
สามารถปฏิบตัิได้เข้าไปช่วยสอน การจบัคู่ลีลาศเช่นเดียวกนัควรจบัคู่ผู้ที่สามารถปฏิบัติได้ดีกับผู้ที่
สามารถปฏิบตัิได้เล็กน้อย ซึ่งเห็นได้ชดัเจนว่าหลังจบัคู่เช่นนีผู้้สูงอายุมีทกัษะการเต้นลีลาศดีขึน้ 
 
ข้อเสนอแนะการวิจัย 

 จากการที่ผู้วิจยัได้ด าเนินการศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาลผสมผสานนันทนาการ
บ าบดั ต่อความรู้สึกว้าเหว่ของผู้สูงอายุที่อาศยัในชุมชน ผู้วิจยัมีข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัย
ไปใช้ ดงันี ้

1. ผู้บริหารควรสนบัสนุนให้น าโปรแกรมการพยาบาลผสมผสานนันทนาการบ าบัดไปใช้
ในการให้บริการเชิงรุก รวมถึงจดัอบรมบุคลากรเพื่อให้มีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับความว้าเหว่ใน
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ผู้สูงอายุและการจดักิจกรรมนนัทนาการ อย่างไรก็ตามการด าเนินโปรแกรมดังกล่าวจ าเป็นต้องมี
ความสม ่าเสมอและต่อเนื่อง ดงันัน้ควรจดัสรรงบประมาณสนบัสนุนในการปฏิบตัิกิจกรรม  

2. การน าโปรแกรมการพยาบาลผสมผสานนันทนาการบ าบัดไปใช้ ควรเร่ิมต้นที่กลุ่ม
ผู้สูงอายุที่มีอยู่ในชุมชนทัง้จากชมรมผู้สูงอายุ กลุ่มแม่บ้าน กลุ่มอาสาสมคัร เป็นต้น เนื่องจากเป็น
กลุ่มที่เป็นก าลังส าคญัในชุมชน สามารถเป็นต้นแบบในการท ากิจกรรมท าให้เกิดการต่อยอดสู่
ผู้สูงอายุภายในชุมชนตามมา  

3. โปรแกรมการพยาบาลผสมผสานนนัทนาการบ าบัด สามารถน าไปประยุกต์ใช้ทัง้ ใน
บริบทของชุมชนและสถานดูแลระยะยาว รวมถึงผู้สูงอายุในกลุ่มติดสังคมและติดบ้าน โดยผู้ปฏิบัติ
ควรมีความรู้และประสบการณ์ในการจดักิจกรรมนันทนาการกับผู้ สูงอายุเบือ้งต้น รวมถึงความ
เข้าใจถึงความต้องการของผู้ สูงอายุแต่ละคนซึ่ง มีความแตกต่างกัน  และสามารถน าคู่ มือการ
ด าเนินกิจกรรมนนัทนาการบ าบดัที่ผู้วิจยัสร้างขึน้ไปประยุกต์ใช้ตามความเหมาะสม ทัง้นี ผู้้ปฏิบัติ
สามารถปรบัเปล่ียนกฎกติกาของแต่ละกิจกรรม เพื่อให้เหมาะกับบริบทของสถานที่และความ
ต้องการของผู้สูงอายุ  

4. การน าโปรแกรมการพยาบาลผสมผสานนันทนาการบ าบัด ไปใช้ในสถานดูแล
ผู้สูงอายุระยะยาว หรือชุมชนท่ีมีวฒันธรรมที่แตกต่างกนั เช่น ชุมชนแออดั ชุมชนชนบท เป็นต้น  

5. ศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาลผสมผสานนันทนาการบ าบัดอย่างต่อเนื่องใน
ระยะยาว และในด้านอ่ืนๆ เช่น ด้านคุณภาพชีวิต ด้านความพึงพอใจในชีวิต เป็นต้น 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือวิจัย 
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จดหมายเชิญผู้ทรงคุณวุฒิ 

จดหมายขอความร่วมมือในการทดลองใช้เคร่ืองมือวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย 
จดหมายขออนุญาตใช้เคร่ืองมือในการท าวิทยานิพนธ์ 

ใบรับรองจริยธรรมในการวิจัย 
เอกสารพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
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ข้อมูลส าหรับกลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย (ช่วงคัดกรอง) 
(Patient/Participant information sheet) 

ชื่อโครงการวิจยั ผลของโปรแกรมการพยาบาลผสมผสานนนัทนาการบ าบดัต่อความรู้สึกว้าเหว่ของ
ผู้สูงอายุที่อาศยัในชุมชน 
ชื่อผู้วิจยั นางสาวอนญัญา เหล่ารินทอง ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพ 
สถานที่ติดต่อผู้วิจยั (ที่บ้าน) 292 อาคารถนอมฤดี ซอยบ้านช่างหล่อ ถนนพรานนก แขวงบ้านช่าง
หล่อเขตบางกอกน้อยโทรศพัท์มือถือ 084-9199629 และ 081-0310317 E-mail 
MNIPIGL@WINDOWS.COM 

1. ขอเรียนเชิญท่านเข้าร่วมในการวิจยัก่อนที่ท่านจะตดัสินใจเข้าร่วมในการวิจยั มีความ
จ าเป็นที่ท่านควรท าความเข้าใจว่างานวิจัยนีท้ าเพราะเหตุใด และเก่ียวข้องกบัอะไร กรุณาใช้เวลา
ในการอ่านข้อมูลต่อไปนีอ้ย่างละเอียดรอบคอบ และสอบถามข้อมูลเพิ่มเติมหรือข้อมูลที่ไม่ชดัเจน
ได้ตลอดเวลา 

2. โครงการนีเ้ป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาลผสมผสานนนัทนาการบ าบดั
ต่อผู้สูงอายุที่มีความรู้สึกว้าเหว่ในชุมชน 

3. วตัถุประสงค์ของการวิจยัเพื่อเปรียบเทียบความว้าเหว่ของผู้สูงอายุก่อนและหลังเข้า
ร่วมโปรแกรมการพยาบาลผสมผสานนนัทนาการบ าบดั และเพื่อเปรียบเทียบความว้าเหว่ของ
ผู้สูงอายุกลุ่มที่ได้รบัและกลุ่มที่ไม่ได้รบัโปรแกรมการพยาบาลผสมผสานนนัทนาการบ าบดั 

4. รายละเอียดของกลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจยั 
4.1 ผู้วิจยัได้ก าหนดเกณฑ์ในการคดัเลือกผู้มีส่วนร่วมในการวิจยั ดงันี ้ 

1) ผู้สูงอายุที่มีอายุต ัง้แต่ 60-79 ปี ทัง้เพศชายและหญิง รวมจ านวน 20 คน 
2) มีสภาพร่างกายที่ไม่เป็นอุปสรรคต่อการเข้าร่วมกิจกรรม คือสามารถใช้แขนขา

ทัง้ 2 ข้างได้เป็นปกติ 
3) สามารถฟัง พูด อ่าน เขียนเป็นภาษาไทยได้ และส่ือสารได้ปกติ  
4) ไม่มีภาวะสมองเร่ิมท างานลดลง คดักรองโดยใช้แบบแบบทดสอบสภาพสมอง

เบือ้งต้นฉบบัภาษาไทย (MMSE-T2002) ใช้เวลาในการประเมิน 20-30 นาที 
5) มีคะแนนความว้าเหว่อยู่ในระดบัปานกลางถึงมาก คดักรองโดยใช้แบบประเมิน

ความว้าเหว่ (UCLA) ใช้เวลาในการประเมิน 20-30 นาท ี
6) มีความสมคัรใจและยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย  

4.2 ผู้วิจยัได้ก าหนดเกณฑ์ในการคดัออกจากการมีส่วนร่วมในการวิจัย ดงันี ้

1) มีสติสัมปชญัญะไม่สมบูรณ์  
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2) มีโรคทางจิตเวช หรืออยู่ระหว่างการได้รบัยาทางจิตเวช 
3) มีปัญหาและอุปสรรคในระหว่างการเข้าร่วมโปรแกรม จนไม่สามารถเข้าร่วม

การวิจยัได้ตามระยะเวลาที่ก าหนด คือ เข้าร่วมการวิจยัน้อยกว่า 10 ครัง้ 
5. หากพบว่าผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยที่ไม่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์การค ัดเลือกเข้ากลุ่ม

ตวัอย่าง เนื่องจากมีคะแนนความว้าเหว่อยู่ในระดบัเล็กน้อย หรือมีภาวะสมองท างานลดลง ผู้ วิจ ัย
จะให้การดูแลโดยให้ค าแนะน าการปฏิบตัิตวั พร้อมทัง้ได้รบัการดูแลจากทีมบุคคลากรทางสุขภาพ
ของศูนย์สาธารณสุข 16 และจดักิจกรรมนนัทนาการบ าบดัให้หลังเสร็จสิน้การวิจยั  

6. หากพบว่าผู้ มีส่วนร่วมในการวิจัยที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์การค ัดเลือกเข้ากลุ่ม
ตวัอย่าง จะได้เข้าร่วมการวิจยัเป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 2 ครัง้  ครัง้ละ 1 ½ ชั่วโมง มี
กิจกรรมทัง้หมด 12 ครัง้ โดยจดักิจกรรมที่โรงเรียนอนุบาลกิตติมาศ ดงันี  ้
 ครัง้ที่ 1 กิจกรรมยงัจ าได้ไหม เกมท าความรู้จกักนั ฟังเพลง เกมบิงโก  
 ครัง้ที่ 2 กิจกรรมจิตสัมผัส เป็นเกมปิดตาทายส่ิงของจากการดมกล่ิน การรบัรส การสัมผัส  
 ครัง้ที่ 3 กิจกรรมอยากบอกตรงๆ เป็นเกมใบ้ค าโดยใช้ร่างกาย และใช้ส่ิงของรอบตวั 
 ครัง้ที่ 4 กิจกรรมฉันอยากเป็นซุปเปอร์สตาร์ เป็นการแสดงละคร 
 ครัง้ที่ 5 กิจกรรมไม่ขาดไม่เกิน เป็นการประกอบอาหาร  
 ครัง้ที่ 6 กิจกรรมชมวิถีไทย เป็นการออกไปเที่ยวสวนลุมพินี เกมตามหาส่ิงของ 
 ครัง้ที่ 7 กิจกรรมตะเกียบหรรษา เป็นเกมคดัแยกเมล็ดพืช  
 ครัง้ที่ 8 กิจกรรมมามาซิมาร า เป็นการร าวง  
 ครัง้ที่ 9 กิจกรรมสารสัมพนัธ์ เป็นการออกก าลังกายด้วยลูกเทนนิส 
 ครัง้ที่ 10 กิจกรรมสุขกนัเถอะเรา 1 เป็นการเต้นลีลาศจงัหวะพืน้ฐาน 
 ครัง้ที่ 11 กิจกรรมสุขกนัเถอะเรา 2 เป็นการเต้นลีลาศจงัหวะพืน้ฐาน 
 ครัง้ที่ 12 กิจกรรมงานวดั เป็นงานเลีย้งอ าลาสิน้สุดโปรแกรม 

7. ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยอาจมีอาการอ่อนเพลียเนื่องด้วยภาวะสุขภาพ ซึ่งในบาง
กิจกรรมเป็นกิจกรรมทางกาย เช่น กิจกรรมเต้นลีลาศ ดงันัน้ผู้ร่วมกิจกรรมสามารถพักในขณะร่วม
กิจกรรมได้ แต่หากอาการดงักล่าวส่งผลต่อความปลอดภยัของผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย ผู้ วิจ ัยมีการ
เตรียมอุปกรณ์ช่วยเหลือเบือ้งต้น และแผนการส่งต่อไปยงัทีมสุขภาพทนัที 

8. ประโยชน์ของการมีส่วนร่วมในการวิจัยครัง้นีท้ าให้ช่วยส่งเสริมการมีส่วนร่วมใน
กิจกรรม เกิดความรู้สึกสนุกสนาน เพลิดเพลิน ส่งเสริมความรู้สึกด้านบวก สร้างสัมพ ันธภาพที่ดีกับ
ผู้ อ่ืน ได้เข้าสังคมพบปะพูดคุยแลกเป ล่ียนความคิด  และเกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
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นอกจากนีย้งัเป็นประโยชน์ต่อบุคลากรทางการแพทย์และผู้มีส่วนในการดูแลผู้ สูงอายุ โดยท าให้
เกิดการพฒันาความรู้ใหม่ สามารถป้องกนัและส่งเสริมผู้สูงอายุที่มีสุขภาพดีให้รู้จกัการใช้เวลาว่าง
ให้เกิดประโยชน์ และพฒันาคุณภาพชีวิตของตนเอง ซึ่งสามารถน าโปรแกรมดังกล่าวมาช่วยเหลือ
ผู้ร่วมวิจยัในกลุ่มที่ไม่ได้รบัโปรแกรมนนัทนาการบ าบดัในการวิจยันี  ้หรือชุมชนที่มีผู้ สูงอายุประสบ
ปัญหาต่อไป 

9. การเข้าร่วมในการวิจยัของท่านเป็นโดยสมัครใจ และสามารถปฏิเสธที่จะเข้าร่วมหรือ
ถอนตัวจากการวิจยัได้ทุกขณะ โดยไม่ต้องให้เหตุผลและไม่สูญเสียประโยชน์ท่ีพึงได้รับ อีกทัง้ ไม่มี
ผลกระทบต่อการดูแลรกัษาใดๆ ทัง้สิน้ 

10. หากท่านมีข้อสงสัยให้สอบถามเพิ่มเติมได้โดยสามารถติดต่อผู้ วิจ ัยไ ด้ตลอดเวลา 
และหากผู้วิจยัมีข้อมูลเพิ่มเติมที่เป็นประโยชน์หรือโทษเก่ียวกบัการวิจยั ผู้ วิจ ัยจะแจ้งให้ท่านทราบ
อย่างรวดเร็วเพื่อให้ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยทบทวนว่ายังสมัครใจจะอยู่ ในงานวิจัยต่อไป
หรือไม่  

11. ข้อมูลที่เก่ียวข้องกบัท่านจะเก็บเป็นความลับ หากมีการเสนอผลการวิจัยจะเสนอ
เป็นภาพรวม ข้อมูลใดที่สามารถระบุถึงตวัท่านได้จะไม่ปรากฏในรายงาน 

12. การวิจยันีไ้ม่มีค่าใช้จ่ายค่าตอบแทนผู้มีส่วนร่วมในงานวิจัย แต่มีของที่ระลึกมอบให้
กลุ่มผู้ไม่มีคุณสมบตัิตามเกณฑ์เป็นปากกา 1 ด้าม ส่วนผู้มีคุณสมบติัตามเกณฑ์ผู้ เข้าร่วมวิจัยเป็น
ค่าเดินทางและของท่ีระลึก คือ กระเช้าของใช้ ประกอบด้วย สบู่ แชมพู ยาสีฟัน แป้งฝุ่ น ผ้าขุนหนู 
ซ่ึงจะมอบให้เม่ือเสร็จส้ินโปรแกรมวนัสุดท้าย 

13. หากท่านไม่ได้รบัการปฏิบตัิตามข้อมูลดงักล่าวสามารถร้องเรียนได้ที่ คณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุ่มสหสถาบนั ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  ช ัน้ 4  อาคาร
สถาบนั 2  ซอยจุฬาลงกรณ์ 62  ถนนพญาไท  เขตปทุมวนั  กรุงเทพฯ  10330 โทรศพัท์ 0 -2218-
8147 หรือ 0-2218-8141 โทรสาร 0-2218-8147  E-mail:eccu@chula.ac.th 
  

mailto:eccu@chula.ac.th
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ข้อมูลส าหรับกลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย (กลุ่มทดลอง) 
(Patient/Participant information sheet) 

ชื่อโครงการวิจยั ผลของโปรแกรมการพยาบาลผสมผสานนนัทนาการบ าบดัต่อความรู้สึกว้าเหว่
ของผู้สูงอายุที่อาศยัในชุมชน 
ชื่อผู้วิจยั นางสาวอนญัญา เหล่ารินทอง ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพ 
สถานที่ติดต่อผู้วิจยั (ที่บ้าน) 292 อาคารถนอมฤดี ซอยบ้านช่างหล่อ ถนนพรานนก แขวงบ้านช่าง
หล่อเขตบางกอกน้อยโทรศพัท์มือถือ 084-9199629 และ 081-0310317 E-mail 
MNIPIGL@WINDOWS.COM 

1. ขอเรียนเชิญท่านเข้าร่วมในการวิจยัก่อนที่ท่านจะตดัสินใจเข้าร่วมในการวิจยั มีความ
จ าเป็นที่ท่านควรท าความเข้าใจว่างานวิจัยนีท้ าเพราะเหตุใด และเก่ียวข้องกบัอะไร กรุณาใช้เวลา
ในการอ่านข้อมูลต่อไปนีอ้ย่างละเอียดรอบคอบ และสอบถามข้อมูลเพิ่มเติมหรือข้อมูลที่ไม่ชดัเจน
ได้ตลอดเวลา 

2. โครงการนีเ้ป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาลผสมผสานนนัทนาการบ าบดั
ต่อผู้สูงอายุที่มีความรู้สึกว้าเหว่ในชุมชน 

3. วตัถุประสงค์ของการวิจยัเพื่อเปรียบเทียบความว้าเหว่ของผู้สูงอายุก่อนและหลังเข้า
ร่วมโปรแกรมการพยาบาลผสมผสานนนัทนาการบ าบดั และเพื่อเปรียบเทียบความว้าเหว่ของ
ผู้สูงอายุกลุ่มที่ได้รบัและกลุ่มที่ไม่ได้รบัโปรแกรมการพยาบาลผสมผสานนนัทนาการบ าบดั 

4.  ผู้ด าเนินการวิจยัเป็นพยาบาลวิชาชีพและมีผู้ช่วยวิจยัเป็นพยาบาลวิชาชีพ 1 คน โดย
เก็บรวบรวมข้อมูลเพื่อประเมินและคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างตามเกณฑ์ 20 คน ซึ่ง ผู้ มีส่วนร่วมในการ
วิจยัจะได้รบัการประเมินความว้าเหว่ทัง้หมด 2 ครัง้ คือ ก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรม ใช้เวลาใน
การประเมินครัง้ละ 20-30 นาที และเข้าร่วมโปรแกรมนนัทนาการบ าบัดเป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ 
สัปดาห์ละ 2 ครัง้ ครัง้ละ 1½ ชัว่โมง มีกิจกรรมทัง้หมด 12 ครัง้ โดยจดักิจกรรมที่โรงเรียนอนุบาล
กิตติมาศ ดงันี ้
 ครัง้ที่ 1 กิจกรรมยงัจ าได้ไหม เกมท าความรู้จกักนั ฟังเพลง เกมบิงโก  
 ครัง้ที่ 2 กิจกรรมจิตสัมผัส เป็นเกมปิดตาทายส่ิงของจากการดมกล่ิน การรบัรส การสัมผัส  
 ครัง้ที่ 3 กิจกรรมอยากบอกตรงๆ เป็นเกมใบ้ค าโดยใช้ร่างกาย และใช้ส่ิงของรอบตวั 
 ครัง้ที่ 4 กิจกรรมฉันอยากเป็นซุปเปอร์สตาร์ เป็นการแสดงละคร 
 ครัง้ที่ 5 กิจกรรมไม่ขาดไม่เกิน เป็นการประกอบอาหาร  
 ครัง้ที่ 6 กิจกรรมชมวิถีไทย เป็นการออกไปเที่ยวสวนลุมพินี เกมตามหาส่ิงของ 
 ครัง้ที่ 7 กิจกรรมตะเกียบหรรษา เป็นเกมคดัแยกเมล็ดพืช  
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 ครัง้ที่ 8 กิจกรรมมามาซิมาร า เป็นการร าวง  
 ครัง้ที่ 9 กิจกรรมสารสัมพนัธ์ เป็นการออกก าลังกายด้วยลูกเทนนิส 
 ครัง้ที่ 10 กิจกรรมสุขกนัเถอะเรา 1 เป็นการเต้นลีลาศจงัหวะพืน้ฐาน 
 ครัง้ที่ 11 กิจกรรมสุขกนัเถอะเรา 2 เป็นการเต้นลีลาศจงัหวะพืน้ฐาน 
 ครัง้ที่ 12 กิจกรรมงานวดั เป็นงานเลีย้งอ าลาสิน้สุดโปรแกรม 

5. ผู้ มีส่วนร่วมในการวิจัยอาจมีอาการอ่อน เพลียเนื่องด้วยภาวะสุขภาพ ซึ่งในบาง
กิจกรรมเป็นกิจกรรมทางกาย เช่น กิจกรรมเต้นลีลาศ ดงันัน้ผู้ร่วมกิจกรรมสามารถพักในขณะร่วม
กิจกรรมได้ แต่หากอาการดงักล่าวส่งผลต่อความปลอดภยัของผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย ผู้ วิจ ัยมีการ
เตรียมอุปกรณ์ช่วยเหลือเบือ้งต้น และแผนการส่งต่อไปยงัทีมสุขภาพทนัที 

6. ประโยชน์ของการมีส่วนร่วมในการวิจัยครัง้นีท้ าให้ช่วยส่งเสริมการมีส่วนร่วมใน
กิจกรรม เกิดความรู้สึกสนุกสนาน เพลิดเพลิน ส่งเสริมความรู้สึกด้านบวก สร้างสัมพ ันธภาพที่ดีกับ
ผู้ อ่ืน ได้เข้าสังคมพบปะพูดคุยแลกเป ล่ียนความคิด  และเกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
นอกจากนีย้งัเป็นประโยชน์ต่อบุคลากรทางการแพทย์และผู้มีส่วนในการดูแลผู้ สูงอายุ โดยท าให้
เกิดการพฒันาความรู้ใหม่ สามารถป้องกนัและส่งเสริมผู้สูงอายุที่มีสุขภาพดีให้รู้จกัการใช้เวลาว่าง
ให้เกิดประโยชน์ และพฒันาคุณภาพชีวิตของตนเอง ซึ่งสามารถน าโปรแกรมดังกล่าวมาช่วยเหลือ
ผู้ร่วมวิจยัในกลุ่มที่ไม่ได้รบัโปรแกรมนนัทนาการบ าบดัในการวิจยันี  ้หรือชุมชนที่มีผู้ สูงอายุประสบ
ปัญหาต่อไป 

7. การเข้าร่วมในการวิจยัของท่านเป็นโดยสมัครใจ และสามารถปฏิเสธที่จะเข้าร่วมหรือ
ถอนตัวจากการวิจยัได้ทุกขณะ โดยไม่ต้องให้เหตุผลและไม่สูญเสียประโยชน์ท่ีพึงได้รับ อีกทัง้ ไม่มี
ผลกระทบต่อการดูแลรกัษาใดๆ ทัง้สิน้ 

8. หากท่านมีข้อสงสัยให้สอบถามเพิ่มเติมได้โดยสามารถติดต่อผู้วิจ ัยได้ตลอดเวลา และ
หากผู้วิจยัมีข้อมูลเพิ่มเติมที่เป็นประโยชน์หรือโทษเก่ียวกับการวิจัย ผู้ วิจ ัยจะแจ้งให้ท่านทราบ
อย่างรวดเร็วเพื่อให้ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยทบทวนว่ายังสมัครใจจะอยู่ ในงานวิจัยต่อไป
หรือไม่  

9. ข้อมูลที่เก่ียวข้องกบัท่านจะเก็บเป็นความลับ หากมีการเสนอผลการวิจัยจะเสนอเป็น
ภาพรวม ข้อมูลใดที่สามารถระบุถึงตวัท่านได้จะไม่ปรากฏในรายงาน 

10. การวิจยันีไ้ม่มีค่าใช้จ่ายค่าตอบแทนผู้มีส่วนร่วมในงานวิจัย แต่มีค่าตอบแทนและ
ของที่ระลึกมอบให้เป็นกระเช้าของใช้ ประกอบด้วย สบู่ แชมพู ยาสีฟัน แป้ง ฝุ่น ผ้าขุนหนู ซึ่ง จะ
มอบให้เม่ือเสร็จสิน้โปรแกรมวันสุดท้าย 



 

 

169 

11. หากท่ านไม่ ไ ด้ รับการปฏิบัติ ต าม ข้อมูล ด ัง กล่าวส ามารถร้อง เรียนได้ ที่ 
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในคน กลุ่มสหสถาบนั ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  
ช ัน้ 4  อาคารสถาบนั 2  ซอยจุฬาลงกรณ์ 62  ถนนพญาไท  เขตปทุมวัน  กรุง เทพฯ  10330 
โทรศพัท์ 0-2218-8147 หรือ 0-2218-8141 โทรสาร 0-2218-8147  E-mail:eccu@chula.ac.th 

  

mailto:eccu@chula.ac.th
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ข้อมูลส าหรับกลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย (กลุ่มควบคุม) 
(Patient/Participant information sheet) 

ชื่อโครงการวิจยั ผลของโปรแกรมการพยาบาลผสมผสานนนัทนาการบ าบดัต่อความรู้สึกว้าเหว่ของ
ผู้สูงอายุที่อาศยัในชุมชน 
ชื่อผู้วิจยั นางสาวอนญัญา เหล่ารินทอง ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพ 
สถานที่ติดต่อผู้วิจยั (ที่บ้าน) 292 อาคารถนอมฤดี ซอยบ้านช่างหล่อ ถนนพรานนก แขวงบ้านช่าง
หล่อเขตบางกอกน้อยโทรศพัท์มือถือ 084-9199629 และ 081-0310317 E-mail 
MNIPIGL@WINDOWS.COM 

1. ขอเรียนเชิญท่านเข้าร่วมในการวิจยัก่อนที่ท่านจะตดัสินใจเข้าร่วมในการวิจยั มีความ
จ าเป็นที่ท่านควรท าความเข้าใจว่างานวิจัยนีท้ าเพราะเหตุใด และเก่ียวข้องกบัอะไร กรุณาใช้เวลา
ในการอ่านข้อมูลต่อไปนีอ้ย่างละเอียดรอบคอบ และสอบถามข้อมูลเพิ่มเติมหรือข้อมูลที่ไม่ชดัเจน
ได้ตลอดเวลา 

2. โครงการนีเ้ป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาลผสมผสานนนัทนาการบ าบดั
ต่อผู้สูงอายุที่มีความรู้สึกว้าเหว่ในชุมชน 

3. วตัถุประสงค์ของการวิจยัเพื่อเปรียบเทียบความว้าเหว่ของผู้สูงอายุก่อนและหลังเข้า
ร่วมโปรแกรมการพยาบาลผสมผสานนนัทนาการบ าบดั และเพื่อเปรียบเทียบความว้าเหว่ของ
ผู้สูงอายุกลุ่มที่ได้รบัและกลุ่มที่ไม่ได้รบัโปรแกรมการพยาบาลผสมผสานนนัทนาการบ าบดั 

4.  ผู้ด าเนินการวิจยัเป็นพยาบาลวิชาชีพและมีผู้ช่วยวิจยัเป็นพยาบาลวิชาชีพ 1 คน โดย
เก็บรวบรวมข้อมูลเพื่อประเมินและคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างตามเกณฑ์ 20 คน ซึ่งผู้มีส่วนร่วมในการ
วิจยัจะได้รบัการประเมินความว้าเหว่ทัง้หมด 2 ครัง้ คือ สัปดาห์ที่ 1 และสัปดาห์ที่ 6 ใช้เวลาในการ
ประเมินครัง้ละ 20-30 นาที  

5. ภายหลังเสร็จสิน้การวิจัย ผู้ วิจ ัยจะจัดกิจกรรมนันทนาการบ าบัดขึน้ ร่วมกับศูนย์
สาธารณสุข 16 ที่ โรงเรียนกิตติมาศให้กบัผู้ร่วมในการวิจัย 

6. ประโยชน์ของการมีส่วนร่วมในการวิจัยครัง้นีท้ าให้ช่วยส่งเสริมการมีส่วนร่วมใน
กิจกรรม เกิดความรู้สึกสนุกสนาน เพลิดเพลิน ส่งเสริมความรู้สึกด้านบวก สร้างสัมพ ันธภาพที่ดีกับ
ผู้ อ่ืน ได้เข้าสังคมพบปะพูดคุยแลกเป ล่ียนความคิด  และเกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
นอกจากนีย้งัเป็นประโยชน์ต่อบุคลากรทางการแพทย์และผู้มีส่วนในการดูแลผู้ สูงอายุ โดยท าให้
เกิดการพฒันาความรู้ใหม่ สามารถป้องกนัและส่งเสริมผู้สูงอายุที่มีสุขภาพดีให้รู้จกัการใช้เวลาว่าง
ให้เกิดประโยชน์ และพฒันาคุณภาพชีวิตของตนเอง ซึ่งสามารถน าโปรแกรมดังกล่าวมาช่วยเหลือ
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ผู้ร่วมวิจยัในกลุ่มที่ไม่ได้รบัโปรแกรมนนัทนาการบ าบดัในการวิจยันี  ้หรือชุมชนที่มีผู้ สูงอายุประสบ
ปัญหาต่อไป 

7. การเข้าร่วมในการวิจยัของท่านเป็นโดยสมัครใจ และสามารถปฏิเสธที่จะเข้าร่วมหรือ
ถอนตัวจากการวิจยัได้ทุกขณะ โดยไม่ต้องให้เหตุผลและไม่สูญเสียประโยชน์ท่ีพึงได้รับ อีกทัง้ ไม่มี
ผลกระทบต่อการดูแลรกัษาใดๆ ทัง้สิน้ 

8. หากท่านมีข้อสงสัยให้สอบถามเพิ่มเติมได้โดยสามารถติดต่อผู้ วิจ ัยได้ตลอดเ วลา 
และหากผู้วิจยัมีข้อมูลเพิ่มเติมที่เป็นประโยชน์หรือโทษเก่ียวกบัการวิจยั ผู้ วิจ ัยจะแจ้งให้ท่านทราบ
อย่างรวดเร็วเพื่อให้ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยทบทวนว่ายังสมัครใจจะอยู่ ในงานวิจัยต่อไป
หรือไม่  

9. ข้อมูลที่เก่ียวข้องกบัท่านจะเก็บเป็นความลับ หากมีการเสนอผลการวิจัยจะเสนอ
เป็นภาพรวม ข้อมูลใดที่สามารถระบุถึงตวัท่านได้จะไม่ปรากฏในรายงาน 

10. การวิจยันีไ้ม่มีค่าใช้จ่ายค่าตอบแทนผู้มีส่วนร่วมในงานวิจัย แต่มีของที่ระลึกมอบให้
เป็นกระเช้าของใช้ ประกอบด้วย สบู่ แชมพู ยาสีฟัน แป้งฝุ่น ผ้าขุนหนู ซึ่งจะมอบให้เม่ือเสร็จสิน้
โปรแกรมวนัสุดท้าย 

11. หากท่านไม่ได้รบัการปฏิบตัิตามข้อมูลดงักล่าวสามารถร้องเรียนได้ที่ คณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุ่มสหสถาบนั ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  ช ัน้ 4  อาคาร
สถาบนั 2  ซอยจุฬาลงกรณ์ 62  ถนนพญาไท  เขตปทุมวนั  กรุงเทพฯ  10330 โทรศพัท์ 0 -2218-
8147 หรือ 0-2218-8141 โทรสาร 0-2218-8147  E-mail:eccu@chula.ac.th 
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AF 04-07 
หนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย (กลุ่มทดลอง) 

(Inform Consent Form) 

ท าที่........................................................... ...... 
วนัที่.............เดือน.....................พ.ศ. ..............  

เลขท่ี ประชากรตวัอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจยั…................…… 

ข้าพเจ้า ซึ่งได้ลงนามท้ายหนงัสือนีข้อแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 
ชื่อโครงการวิจยั ผลของโปรแกรมการพยาบาลผสมผสานนนัทนาการบ าบดัต่อความรู้สึกว้าเหว่ของ
ผู้สูงอายุที่อาศยัในชุมชน 

ชื่อผู้วิจยั นางสาวอนญัญา เหล่ารินทอง 
ที่อยู่ที่ติดต่อ 292 อาคารถนอมฤดี ซอยบ้านช่างหล่อ ถนนพรานนก แขวงบ้านช่างหล่อ เขต
บางกอกน้อยโทรศพัท์มือถือ 084-9199629 และ 081-0310317 
 ข้าพเจ้าได้รับทราบรายละเอียดเก่ียวกบัที่มาและวตัถุประสงค์ในการท าวิจัย รายละเอียด
ขัน้ตอนต่างๆ ที่จะต้องปฏิบตัิหรือได้รบัการปฏิบตัิ ความเส่ียง/อนัตราย และประโยชน์ซึ่งจะเกิดขึน้
จากการวิจยัเร่ืองนี ้โดยได้อ่านรายละเอียดในเอกสารชีแ้จงผู้เข้าร่วมการวิจัยโดยตลอด และ ได้รับ
ค าอธิบายจากผู้วิจยัจนเข้าใจเป็นอย่างดีแล้ว 

ข้าพเจ้าจึงสมัครใจเข้าร่วมในโครงการวิจยันีต้ามที่ระบุไว้ในเอกสารชีแ้จง ผู้ เข้าร่วมการ
วิจัยโดยข้าพเจ้ายินยอมเข้าร่วมโปรแกรมนันทนาการบ าบัด  ตามที่ ระบุไว้ในเอกสารชีแ้จ ง
ผู้เข้าร่วมการวิจยั โดยใช้เวลาในการเข้าร่วมการวิจัย 6 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 2 คร้ัง คร้ังละ 1½ 
ชั่วโมง 

ข้าพเจ้ามีสิทธิถอนตัวออกจากการวิจยัเม่ือใดก็ได้ตามความประสงค์ โดยไม่ต้องแจ้ง

เหตุผล ซึ่งการถอนตวัออกจากการวิจยันัน้ จะไม่มีผลกระทบในทางใดๆต่อการรกัษาพยาบาลของ
ข้าพเจ้าทัง้สิน้ 

ข้าพเจ้าได้รบัค ารบัรองว่า ผู้วิจยัจะปฏิบตัิต่อข้าพเจ้าตามข้อมูลที่ระบุไว้ในเอกสารชีแ้จง
ผู้เข้าร่วมการวิจยั และข้อมูลใดๆที่เก่ียวข้องกบัข้าพเจ้า ผู้วิจยัจะ เก็บรักษาเป็นความลับ  โดยจะ
น าเสนอข้อมูลการวิจยัเป็นภาพรวมเท่านัน้ ไม่มีข้อมูลใดในการรายงานที่จะน าไปสู่การระบุต ัว
ข้าพเจ้า 
 หากข้าพเจ้าไม่ได้รับการปฏิบัติตรงตามท่ีได้ระบุไว้ในเอกสารชีแ้จงผู้เข้าร่วมการวิจยั 
ข้าพเจ้าสามารถร้องเรียนได้ที่คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคนกลุ่มสหสถาบนั ชุดที่ 
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1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ชัน้ 4  อาคารสถาบนั 2  ซอยจุฬาลงกรณ์ 62  ถนนพญาไท  เขตปทุม
วนั  กรุงเทพฯ 10330 โทรศพัท์ 0-2218-8147, 0-2218-8141 โทรสาร 0-2218-8147  
E-mail:eccu@chula.ac.th 

 
 
ข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นส าคญัต่อหน้าพยานทัง้นีข้้าพเจ้าได้รับส าเนาเอกสารชีแ้จง

ผู้เข้าร่วม 
การวิจยั  และส าเนาหนงัสือแสดงความยินยอมไว้แล้ว 

 

ลงชื่อ................................................... 
(..................................................) 

ผู้วิจยัหลัก 

 

ลงชื่อ.................................................. 
(...............................................) 

ผู้มีส่วนร่วมในการวิจยั 
 

ลงชื่อ.................................................. 
(.................................................) 

พยาน 
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AF 04-07 
หนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย (กลุ่มควบคุม) 

(Inform Consent Form) 

ท าที่........................................................... ..... 
วนัที่.............เดือน.....................พ.ศ. ..............  

เลขท่ี ประชากรตวัอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจยั…................…… 

ข้าพเจ้า ซึ่งได้ลงนามท้ายหนงัสือนีข้อแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 
ชื่อโครงการวิจยั ผลของโปรแกรมการพยาบาลผสมผสานนนัทนาการบ าบดัต่อความรู้สึกว้าเหว่ของ
ผู้สูงอายุที่อาศยัในชุมชน 

ชื่อผู้วิจยั นางสาวอนญัญา เหล่ารินทอง 
ที่อยู่ที่ติดต่อ 292 อาคารถนอมฤดี ซอยบ้านช่างหล่อ ถนนพรานนก แขวงบ้านช่างหล่อ เขต
บางกอกน้อยโทรศพัท์มือถือ 084-9199629 และ 081-0310317 
 ข้าพเจ้าได้รับทราบรายละเอียดเก่ียวกบัที่มาและวตัถุประสงค์ในการท าวิจัย รายละเอียด
ขัน้ตอนต่างๆ ที่จะต้องปฏิบตัิหรือได้รบัการปฏิบตัิ ความเส่ียง/อนัตราย และประโยชน์ซึ่งจะเกิดขึน้
จากการวิจยัเร่ืองนี ้โดยได้อ่านรายละเอียดในเอกสารชีแ้จงผู้เข้าร่วมการวิจัยโดยตลอด และ ได้รับ
ค าอธิบายจากผู้วิจยัจนเข้าใจเป็นอย่างดีแล้ว 

ข้าพเจ้าจึงสมัครใจเข้าร่วมในโครงการวิจยันีต้ามที่ระบุไว้ในเอกสารชีแ้จงผู้เข้าร่วมการ
วิจยัโดยข้าพเจ้ายินยอมเข้าร่วมการวิจยั  ตามที่ระบุไว้ในเอกสารชีแ้จงผู้เข้าร่วมการวิจยั โดยใช้
เวลาในการเข้าร่วมการวิจยั 6 สัปดาห์ ซึ่งจะได้รบัการประเมินความว้าเหว่ในสัปดาห์ที่ 1 และ
สัปดาห์ที่ 6 ใช้เวลาในการประเมินครัง้ละ 20-30 นาที  

ข้าพเจ้ามีสิทธิถอนตัวออกจากการวิจยัเม่ือใดก็ได้ตามความประสงค์ โดยไม่ต้องแจ้ง

เหตุผล ซึ่งการถอนตวัออกจากการวิจยันัน้ จะไม่มีผลกระทบในทางใดๆต่อการรกัษาพยาบาลของ
ข้าพเจ้าทัง้สิน้ 

ข้าพเจ้าได้รบัค ารบัรองว่า ผู้วิจยัจะปฏิบตัิต่อข้าพเจ้าตามข้อมูลที่ระบุไว้ในเอกสารชีแ้จง
ผู้เข้าร่วมการวิจยั และข้อมูลใดๆที่เก่ียวข้องกบัข้าพเจ้า ผู้วิจยัจะ เก็บรักษาเป็นความลับ  โดยจะ
น าเสนอข้อมูลการวิจยัเป็นภาพรวมเท่านัน้ ไม่มีข้อมูลใดในการรายงานที่จะน าไปสู่การระบุต ัว
ข้าพเจ้า 
 หากข้าพเจ้าไม่ได้รับการปฏิบัติตรงตามท่ีได้ระบุไว้ในเอกสารชีแ้จงผู้เข้าร่วมการวิจยั 
ข้าพเจ้าสามารถร้องเรียนได้ที่คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคนกลุ่มสหสถาบนั ชุดที่ 
1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ชัน้ 4  อาคารสถาบนั 2  ซอยจุฬาลงกรณ์ 62  ถนนพญาไท  เขตปทุม
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วนั  กรุงเทพฯ 10330 โทรศพัท์ 0-2218-8147, 0-2218-8141 โทรสาร 0-2218-8147  E-
mail:eccu@chula.ac.th 
 

ข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นส าคญัต่อหน้าพยานทัง้นีข้้าพเจ้าได้รับส าเนาเอกสารชีแ้จง
ผู้เข้าร่วมการวิจยั  และส าเนาหนงัสือแสดงความยินยอมไว้แล้ว 

 
ลงชื่อ............................................................. 

(.........................................................) 
ผู้วิจยัหลัก 

 
ลงชื่อ................................................... 

(.................................................) 
ผู้มีส่วนร่วมในการวิจยั 

 

ลงชื่อ................................................... 
(.................................................) 

พยาน 
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ภาคผนวก ค 
ตัวอย่างเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
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เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจยันี ้ ประกอบด้วยเคร่ืองมือ 2 ส่วน คือ 
1. เคร่ืองมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล 

1.1 แบบบนัทึกข้อมูลส่วนบุคคล  

1.2 แบบประเมินความว้าเหว่ในผู้สูงอายุ 

2. เคร่ืองมือที่ใช้ทดลอง  

2.1 โปรแกรมการพยาบาลผสมผสานนนัทนาการบ าบดั  

2.2 คู่มือด าเนินกิจกรรมโปรแกรมการพยาบาลผสมผสานนันทนาการบ าบัด  เพื่อลด

ความว้าเหว่ในผู้สูงอายุส าหรบัพยาบาล 

2.3 แบบประเมินการเห็นคุณค่าในตนเอง 

2.4 แบบประเมินการท ากิจกรรมนนัทนาการ 
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ส่วนท่ี 1 เคร่ืองมือท่ีใช้เก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย  
1. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล  

2.  แบบประเมินความว้าเหว่ในผู้สูงอายุ 

 

ประชากรกลุ่มตวัอย่างรายที่.........................  
ครัง้ที่.......วนัที่เก็บข้อมูล.............................  

แบบสอบถามผู้สูงอายุ 
ค าชีแ้จง แบบสอบถามมี 2 ตอน ดงันี ้
ตอนที่ 1 แบบบนัทึกข้อมูลส่วนบุคคล  
ตอนที่ 2 แบบประเมินความว้าเหว่ในผู้สูงอายุ 
 

ตอนท่ี 1 แบบบนัทึกข้อมูลส่วนบุคคล 

ค าชีแ้จง โปรดเขียนเคร่ืองหมาย  ลงในช่อง    ที่ก าหนดให้ ให้ตรงกบัความรู้สึกจริงของท่าน 

1. เพศ  ชาย       หญิง 

2. อายุ  60-64 ปี 65-69 ปี  70-74 ปี 75-79 ปี  

3. สถานภาพสมรส โสด      หม้าย      คู่          หย่า 

4. การศึกษา ไม่ได้รบัการศึกษา       ประถมศึกษา     มธัยมศึกษา  

อาชีวศึกษา               อุดมศึกษา        
อ่ืนๆ โปรดระบุ......................... 

5. ศาสนา  พุทธ        คริสต์    อิสลาม             

อ่ืนๆ โปรดระบุ......................... 

6. อาชีพปัจจุบนั ไม่ประกอบอาชีพ   รบัจ้าง             ค้าขาย  

ข้าราชการบ านาญ  อ่ืนๆ โปรดระบุ........................................  

7. รายได้ปัจจุบนั...........................บาท/เดือน  

8. รายได้ปัจจุบนัเพียงพอหรือไม่                  ไม่เพียงพอ         เพียงพอ 

9. ที่มาของรายได้  บุตรหลาน     การท างานด้วยตนเอง เงินบ านาญ 

อ่ืนๆ เช่น เบีย้ยงัชีพผู้สูงอายุ โปรดระบุ...........................  
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10. ลักษณะการอยู่อาศยั อยู่คนเดียว  

อยู่กบัครอบครวัอีก.........คน มีผู้ดูแลคือ...........................  

อ่ืนๆโปรดระบุ..........................................  

11. โรคประจ าตวั  ไม่เคยตรวจ  ไม่มีโรคประจ าตวั  

มีโรคประจ าตวั โปรดระบุ…………………........... 
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ตัวอย่างแบบประเมินความว้าเหว่ในผู้สูงอายุ 

ตอนท่ี2 แบบประเมินความว้าเหว่ในผู้สูงอายุ                                                        
ค าชีแ้จง แบบประเมินนีมี้จุดประสงค์ เพื่อต้องการทราบความรู้สึกและความเห็นของท่านเก่ียวกบั
ความใกล้ชิดสนิทสนมของท่านกบัเพื่อนสนิทและคนในชุมชนท่ีท่านสนิทอยู่ในขณะนี ้ ขอให้ท่าน
ตอบตามความจริงของท่าน การตอบแบบสอบถามนีใ้ห้ท่านใส่เคร่ืองหมาย  ลงในช่อง  ที่
ต้องการ และโปรดตอบทุกข้อ 

1. ท่านรู้สึกว่าคนที่รู้จกัทัว่ไป เช่น เพื่อน คนในชุมชน มีการคบค้าสมาคม ติดต่อเข้ากนัได้ดี  
กบัท่าน 

 เข้ากนัได้ดีทุกคน  

 เข้ากนัได้ดีเป็นส่วนใหญ่  

 เข้ากนัได้ดีบ้าง ไม่ดีบ้าง 

 เข้ากนัไม่ได้เลย 

2. เวลามีเร่ืองอยากจะปรึกษาหารือกบัใคร ท่านรู้สึกว่ามีคนให้ค าปรึกษามากน้อยเพียงใด 

 มีมากเป็นที่พอใจ  

 มีพอสมควร  

 มีแต่น้อย 

 ไม่มีเลย 

. 

. 

. 

. 

20. ยามมีความทุกข์โศก ท่านมีคนคอยให้ค าแนะน าหรือปลอบโยนหรือไม่ 

 หาได้ง่าย มีมากมาย  

 พอหาได้ไม่ยาก  

 หาไม่ยาก  

 หาไม่ได้เลย 

ขอ้สังเกตเพิ่มเติมส ำหรับผูว้ิจยั 
 

ขอ้สังเกตเพิ่มเติมส ำหรับผูว้ิจยั 
 

ข้อสังเกตเพ่ิมเติมส ำหรับผู้วิจัย 
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ส่วนท่ี 2 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง ประกอบด้วย 
1. โปรแกรมการพยาบาลผสมผสานนันทนาการบ าบัด  

2. คู่มือด าเนินกิจกรรมโปรแกรมการพยาบาลผสมผสานนันทนาการบ าบัด เพื่อลด

ความว้าเหว่ในผู้สูงอายุส าหรับพยาบาล 

3. แบบประเมินการเห็นคุณค่าในตนเอง 

4. แบบประเมินการท ากิจกรรมนันทนาการ 

 
โปรแกรมการพยาบาลผสมผสานนันทนาการบ าบัด 

โปรแกรมการพยาบาลผสมผสานนนัทนาการบ าบดั ตามแนวคิดของ  Keller และ Hudson 
(1991) มีทัง้หมด 12 ครัง้ ดงันี ้
ครั้งท่ี ช่ือกิจกรรม ระยะเวลา หลักการ 

1 กิจกรรมหวัใจดวง
เดียวกนั 

90 นาที กระตุ้นให้บุคคลเข้าใจความเป็นจริง โดยใช้
ภาษา ท่าทาง สัญญาลักษณ์ อุปกรณ์ และส่ิงของ
รอบตวั  

2 กิจกรรมจิตสัมผัส 90 นาที กระตุ้นการรบัรส การได้กล่ิน และการสัมผัส 
3 กิจกรรมยงัจ าได้ไหม 90 นาที กระตุ้นการมองเห็นและการได้ยิน 
4 กิจกรรมฉันอยากเป็น

ซุปเปอร์สตาร์ 
90 นาที กระตุ้นให้เข้าใจความเป็นจริง โดยใช้บทบาท

สมมุติ  
5 กิจกรรมไม่ขาดไม่เกิน 90 นาที กระตุ้นความรู้สึกด้านบวก 
6 กิจกรรมเปิดหูเปิดตา 90 นาที กระตุ้นความรู้สึกด้านบวก 
7 กิจกรรมตะเกียบหรรษา 90 นาที กระตุ้นความรู้สึกด้านบวก 
8 กิจกรรมมามาซิมาร า 90 นาที กระตุ้นให้เกิดการพฒันาความสามารถ 
9 กิจกรรมสารสัมพนัธ์ 90 นาที กระตุ้นให้เกิดการพฒันาความสามารถ 
10 กิจกรรมสุขกนัเถอะเรา 1 90 นาที กระตุ้นให้เกิดการพฒันาความสามารถ 
11 กิจกรรมสุขกนัเถอะเรา 2 90 นาท ี กระตุ้นให้เกิดการพฒันาความสามารถ 
12 กิจกรรมงานวดั 90 นาที กระตุ้นความรู้สึกด้านบวก 
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ตัวอย่างคู่มือ 
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185 
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ประชากรกลุ่มตวัอย่างรายที่.........................  

ครัง้ที่.......วนัที่เก็บข้อมูล.............................  
แบบประเมินการเห็นคุณค่าในตนเอง 

ค าชีแ้จง โปรดท าเคร่ืองหมาย ( ) ลงในช่องว่างที่ตรงกบัความคิดเห็นของท่านมากที่สุดโดยแบ่ง
ออกเป็น 4 ระดบัความเห็น คือ 

เห็นด้วยอย่างย่ิง หมายถึง ข้อความตรงกบัความคิดเห็นของผู้ตอบมากที่สุด  
เห็นด้วย หมายถึง ข้อความตรงกบัความคิดเห็นของผู้ตอบ  
ไม่เห็นด้วย หมายถึง ข้อความไม่ตรงกบัความคิดเห็นของผู้ตอบ 
ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง หมายถึง ข้อความไม่ตรงกบัความคิดเห็นของผู้ตอบมากที่สุด 

ข้อความ เห็นด้วย
อย่างย่ิง 

เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย
อย่างย่ิง 

1.ท่านรู้สึกว่าตวัเองมีคุณค่าอย่างน้อย
ที่สุดก็เท่ากบัคนอ่ืน 

    

2.ท่านรู้สึกว่าท่านเองก็มีคุณสมบตัิที่ดี
หลายอย่าง 

    

3.ท่านสามารถท าส่ิงต่างๆได้ดีเท่าคน
อ่ืนๆในวยัเดียวกนั 

    

4.ท่านรู้สึกว่าตวัเองไม่มีอะไรน่า
ภาคภูมิใจมากนกั 

    

5.ท่านมกัรู้สึกบ่อยๆว่าตนเองเป็นคนไร้
ประโยชน์ 

    

6.โดยทัว่ไปแล้วท่านรู้สึกพอใจใน
ตวัเอง 

    

7.ท่านหวงัว่าท่านจะภาคภูมิใจใน
ตวัเองมากกว่านี ้

    

8.บางครัง้ท่านคิดว่าท่านไม่มีอะไรดี
เลย 

    

9.ท่านมีความรู้สึกที่ดีกบัตนเอง     
10.ท่านพอใจในสภาพตวัเองในขณะนี ้     
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ข้อความ เห็นด้วย
อย่างย่ิง 

เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย
อย่างย่ิง 

11.ท่านไม่สามารถเป็นที่พึ่งพาของ
ผู้อ่ืนได้ 

    

12.บ่อยครัง้ที่ท่านอยากเป็นคนอ่ืน     
13.โดยปกติแล้วครอบครวัท่านสนใจใน 
ความรู้สึกของท่าน 

    

14.บ่อยครัง้ที่ท่านรู้สึกท้อแท้ใจในส่ิงที่
ท าอยู่ 

    

15.ปกติแล้วไม่ค่อยมีอะไรมารบกวนใจ
ท่าน 

    

16.ครอบครวัท่านเข้าใจท่านดี     

17.คนส่วนใหญ่ในวยัเดียวกบัท่าน
ได้รบัความชื่นชมมากกว่าท่าน 

    

18.ท่านมกัประสบความส าเร็จกบัส่ิงที่
ท าเสมอ 
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ตัวอย่างแบบประเมินการท ากิจกรรมนันทนาการ 
ประชากรกลุ่มตัวอย่างรายท่ี.........................  

จ านวนครั้งในการท ากิจกรรม......................ครั้ง 
 

ค าชีแ้จง แบบประเมินนีเ้ป็นการท ากิจกรรมนนัทนาการผู้สูงอายุ โปรดท าเคร่ืองหมาย  ลงใน
ช่อง “ปฏิบตัิได้” และ “ปฏิบตัิไม่ได้” ให้ตรงตามความเป็นจริง 

กิจกรรมครั้งท่ี/หัวข้อประเมิน ปฏิบัติ
ได้ 

ปฏิบัติ
ไม่ได้ 

ครั้งท่ี 1 
1. ผู้สูงอายุแต่ละคนเขียนชื่อและข้อมูลของเพื่อนได้อย่างน้อย 3 

คน 
2. ผู้สูงอายุสามารถค้นหาส่ิงของตามโจทย์หรือส่ิงของที่มีลักษณะ

คล้ายได้ครบ 
3. ผู้สูงอายุแต่ละคนสามารถใบ้ค าพงัเพยด้วยท่าทางได้ 

  

. 

. 

. 

. 

  

ครั้งท่ี 12  

ผู้สูงอายุสามารถ เต้นลีลาศทัง้ 2 ท่า คือ ท่าเบสิกวอล์ค (Basic 

walk) เต้นลีลาศท่านิวยอร์กบิกิน (New York begin) ได้ 

  

ครั้งท่ี 11  
ผู้สูงอายุสามารถ เต้นลีลาศทัง้ 3 ท่า คือ ท่าเบสิกวอล์ค (Basic 
walk) เต้นลีลาศท่านิวยอร์กบิกิน (New York begin) และ 
อนัเดอร์ อาร์ม เทิร์น (Under Arm Turn) ได้ 

  

ครั้งท่ี 12 
1. ผู้สูงอายุมีส่วนร่วมในการตกแต่งงานเลีย้ง 
2. ผู้สูงอายุได้โยนห่วงในระยะ 1 เมตร และ 1.5 เมตร อย่างละ 2 

ครัง้  
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ตัวอย่างใบประกาศเชิญชวน 
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ภาคผนวก ง 
ตารางการวิเคราะห์ข้อมูล 
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ตารางการวิเคราะห์ข้อมูล 

ตารางการวิเคราะห์ข้อมูลมีการเสนอการวิเคราะห์ข้อมูลดงันี ้
 ตารางที่ 9 คะแนนสมรรถภาพสมอง  ค่าต ่าสุด ค่าสูงสุดค่าเฉ ล่ียและส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐานของคะแนนสมรรถภาพสมองของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
 ตารางที่ 10 คะแนนการเห็นคุณค่าในตนเอง ค่าต ่าสุด ค่าสูงสุดค่าเฉ ล่ีย ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน และค่าร้อยละเม่ือเทียบกบัคะแนนเต็ม ของคะแนนการเห็นคุณค่าในตนเองในกลุ่ม
ทดลอง เม่ือสิน้สุดสัปดาห์ที่ 5 ของโปรแกรมการพยาบาลผสมผสานนนัทนาการบ าบดั  
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ตารางท่ี 9 คะแนนสมรรถภาพสมอง ค่าต ่าสุด ค่าสูงสุดค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของ
คะแนนสมรรถภาพสมองของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

คู่ท่ี 
คะแนนสมรรถภาพสมอง 

กลุ่มควบคุม (n=20) กลุ่มทดลอง (n=20) 
1 25 20 
2 20 33 
3 22 26 
4 30 33 
5 27 28 
6 26 26 
7 30 24 
8 29 30 
9 29 30 

10 27 30 
11 24 28 
12 30 24 
13 23 33 
14 20 25 
15 21 20 
16 28 20 
17 25 29 
18 26 27 
19 29 30 
20 30 22 
Min 20 20 
Max 30 33 

Mean 26.05 26.90 
SD 3.44 4.27 
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ตารางท่ี 10 คะแนนการเห็นคุณค่าในตนเอง ค่าต ่าสุด ค่าสูงสุดค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
และค่าร้อยละเม่ือเทียบกบัคะแนนเต็ม ของคะแนนการเห็นคุณค่าในตนเองในกลุ่มทดลอง เม่ือ
สิน้สุดสัปดาห์ที่ 5 ของโปรแกรมการพยาบาลผสมผสานบ าบดั 

ล าดับท่ี 
คะแนนการเห็นคุณค่า 

ในตนเอง 
ค่าร้อยละเมื่อเทียบกับ

คะแนนเต็ม 

1 71 98.61 
2 70 97.22 
3 67 93.05 
4 70 97.22 
5 71 98.61 
6 65 90.27 
7 68 94.44 
8 67 93.05 
9 70 97.22 

10 58 80.55 
11 68 94.44 
12 65 90.24 
13 66 91.66 
14 66 91.66 
15 71 98.61 
16 70 97.22 
17 68 94.44 
18 68 94.44 
19 65 90.27 
20 64 88.88 
Min 58 80.55 
Max 71 98.61 

Mean 67.40 93.60 
SD 3.15 4.38 
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ภาคผนวก จ 
ภาพการจัดกิจกรรมโปรแกรมการพยาบาลผสมผสานนันทนาการบ าบัด  

เพื่อลดความว้าเหว่ของผู้สูงอายุท่ีอาศัยในชุมชน 
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สัปดาห์ท่ี 1 

ครั้งท่ี 1 กิจกรรมหวัใจดวงเดียวกนั 
กลุ่มเป้าหมาย ผู้สูงอายุที่มีความว้าเหว่ 
ระยะเวลา 90 นาที 
วัตถุประสงค์  

1. เพื่อเกิดการเรียนรู้ส่ิงแวดล้อมและเกิดความคิดด้านบวก น าไปสู่ความเข้าใจและการ
ปรบัเปล่ียนความคิดด้านลบที่ท าให้เกิดความว้าเหว่  

2. เพื่อให้ผู้สูงอายุรู้จกัเพื่อนในกลุ่ม สร้างความคุ้นเคย และกล้าที่จะเปิดเผยตนเอง 
3. เพื่อส่งเสริมการร่วมมือกนั การมีส่วนร่วม และการเสียสละ ก่อให้เกิดความเชื่อใจและ

ความสัมพนัธ์ที่ดี 

ภาพท่ี 1 ผู้วิจยัสาธิตการท าท่าประกอบการ
ร้องเพลง 

ภาพท่ี 2 ผู้สูงอายุร่วมกนัต่อจิกซอว์รูปต้นไม้ 

ภาพท่ี 3 ผู้สูงอายุใบ้สุภาษิตค าพงัเพยโดย
ใช้ท่าทาง 

ภาพท่ี 4 ผู้สูงอายุแสดงส่ิงของตามโจทย์
ก าหนด 
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สัปดาห์ท่ี 1 

ครั้งท่ี 2 กิจกรรมจิตสัมผัส 
กลุ่มเป้าหมาย ผู้สูงอายุที่มีความว้าเหว่ 
ระยะเวลา 90 นาที 
วัตถุประสงค์ท่ัวไป  

1. เพื่อกระตุ้นการรบัรส การได้กล่ิน และการสัมผัส 
2. ลดอาการเบ่ือหน่าย กลัว เศร้าโศก และเฉยเมยไม่สนใจส่ิงแวดล้อม     และเพิ่ม

ความรู้สึกด้านบวก เช่น พอใจ สนุกสนาน และมีความสุข 
3. เพื่อให้ผู้สูงอายุรู้จกัเพื่อนในกลุ่ม สร้างความคุ้นเคย และกล้าที่จะเปิดเผยตนเอง 
4. เพื่อส่งเสริมการร่วมมือกนั การมีส่วนร่วม และการเสียสละ ก่อให้เกิดความเชื่อใจและ

ความสัมพนัธ์ที่ดี 

ภาพท่ี 1 ผู้สูงอายุเล่นเกมละลายพฤติกรรม ภาพท่ี 2 ส่ิงกระตุ้นที่ใช่ในกิจกรรม 

ภาพท่ี 3 ผู้สูงอายุได้รบัการกระตุ้นด้านการ
ดมกล่ิน 

ภาพท่ี 4 ผู้สูงอายุร่วมกนัใช้นิว้ชีย้กท่อ PVC 
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สัปดาห์ท่ี 2 

ครั้งท่ี 3 กิจกรรมยงัจ าได้ไหม 
กลุ่มเป้าหมาย ผู้สูงอายุที่มีความว้าเหว่ 
ระยะเวลา 90 นาที 
วัตถุประสงค์ท่ัวไป  

1. เพื่อกระตุ้นการมองเห็นและการได้ยิน อันเป็นการเรียนรู้ข ัน้พืน้ฐาน น าไปสู่การ
ปรบัเปล่ียนความคิดด้านลบที่ท าให้เกิดความว้าเหว่  

2. เพื่อให้ผู้สูงอายุรู้จกัเพื่อนในกลุ่ม สร้างความคุ้นเคย และกล้าที่จะเปิดเผยตนเอง 
3. เพื่อส่งเสริมการส่ือสารที่ถูกต้อง การแก้ปัญหาร่วมกนั ความเสียสละ 
 
 

ภาพท่ี 1 ผู้สูงอายุท ากิจกรรมทายสี ภาพท่ี 2 ผู้สูงอายุตอบค าถามจากการฟัง
เพลง 

ภาพท่ี 3 ผู้สูงอายุเล่นบิงโก ภาพท่ี 4 ผู้สูงอายุตกลงกนัในกลุ่มว่าใครเป็น
ผู้เสียสละในเกมเรืออารมณ์ 
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สัปดาห์ท่ี 2 

ครั้งท่ี 4 กิจกรรมฉันอยากเป็นซุปเปอร์สตาร์ 
กลุ่มเป้าหมาย ผู้สูงอายุที่มีความว้าเหว่ 
ระยะเวลา 90 นาที 
วัตถุประสงค์ท่ัวไป  

1. เพื่อส่งเสริมทกัษะทางสังคม เช่น การมีปฏิสัมพนัธ์กนั การร่วมมือกัน และการมีส่วน
ร่วม ก่อให้เกิดความสัมพนัธ์ด้านบวก และความเชื่อใจ 

2. เพื่อก่อให้เกิดความรู้สึกด้านบวก เช่น ผ่อนคลาย สนุกสนาน พอใจ มีความสุข  
3. เพื่อก่อให้เกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 

 
 

ภาพท่ี 1 อุปกรณ์ที่ใช้ในการแสดงละคร ภาพท่ี 2 ผู้สูงอายุร่วมกนัวางแผนแบ่งหน้า
ที่ว่าใครเหมาะสมเป็นบทบาทใด 

ภาพท่ี 3 ผู้สูงอายุกลุ่มแรกแสดงละครเร่ือง
มนต์รกัลูกทุ่ง 

ภาพท่ี 4 ผู้สูงอายุกลุ่มที่สองแสดงละครเร่ือง 

บ้านทรายทอง 
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สัปดาห์ท่ี 3 

ครั้งท่ี 5 กิจกรรมไม่ขาดไม่เกิน 
กลุ่มเป้าหมาย ผู้สูงอายุที่มีความว้าเหว่ 
ระยะเวลา 90 นาที 
วัตถุประสงค์ท่ัวไป  

1. เพื่อกระตุ้นความรู้สึกสนใจในส่ิงแวดล้อม และความรู้สึกด้านบวก เช่น ตื่นเต้น ท้า
ทาย แปลกใหม่ สนุกสนาน พอใจ มีความสุข 

2. เพื่อส่งเสริมทกัษะทางสังคม เช่น การมีปฏิสัมพนัธ์กนั การร่วมมือกัน และการมีส่วน
ร่วม ก่อให้เกิดความสัมพนัธ์ด้านบวก และความเชื่อใจ 

3. เพื่อเกิดทกัษะการท ากิจกรรมยามว่าง และความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง  
 

ภาพท่ี 1 ผู้วิจยัให้ความรู้เก่ียวกับวิธีท าสลัด ภาพท่ี 2 ผู้สูงอายุร่วมกนัเลือกผักตามที่โจทย์
ก าหนด 

ภาพท่ี 3 ผู้สูงอายุใช้อุปกรณ์ตดัขนมปัง เพื่อ
น ามาตกแต่งสลัดให้น่ารบัประทาน 

ภาพท่ี 4 ผู้สูงอายุแสดงสลัดที่ตนเองท าขึน้ 
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สัปดาห์ท่ี 3 
ครั้งท่ี 6 กิจกรรมชมวิถีไทย 
กลุ่มเป้าหมาย ผู้สูงอายุที่มีความว้าเหว่ 
ระยะเวลา 90 นาที 
วัตถุประสงค์ท่ัวไป  

1. เพื่อกระตุ้นความรู้สึกต้องการค้นหาและทดสอบส่ิงกระตุ้ นที่อยู่รอบตัว น าไปสู่
ความรู้สึกด้านบวก เช่น ตื่นเต้น ท้าทาย แปลกใหม่ สนุกสนาน พอใจ มีความสุข 

2. เพื่อส่งเสริมทกัษะทางสังคม เช่น การมีปฏิสัมพนัธ์กัน การร่วมมือกัน และการมี
ส่วนร่วม ก่อให้เกิดความสัมพนัธ์ด้านบวก และความเชื่อใจ 

3. เพื่อเกิดความรู้สึกผ่อนคลาย เพลิดเพลิน ลดความตึงเครียด 
4. ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุรู้จกัแหล่งประโยชน์เพิ่มขึน้ และเปิดโอกาสให้พูดคุยกับผู้ อ่ืน

ภายนอกชุมชน 

ภาพท่ี 1 ผู้สูงอายุแบ่งกลุ่มตามสีริบบิน้ ภาพท่ี 2 ผู้สูงอายุท าท่าประกอบเพลง
นนัทนาการ 

ภาพท่ี 3 ผู้สูงอายุเล่นเกมไข่มงักรที่รกั ภาพท่ี 4 ผู้สูงอายุเล่นเกมอุดรูรัว่ 
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สัปดาห์ท่ี 4  

ครั้งท่ี 7 กิจกรรมตะเกียบหรรษา 
กลุ่มเป้าหมาย ผู้สูงอายุที่มีความว้าเหว่ 
ระยะเวลา 90 นาที 
วัตถุประสงค์ท่ัวไป  

1. เพื่อกระตุ้ นความรู้สึกต้องการค้นหาและทดสอบส่ิงกระตุ้ นที่อยู่รอบตัว น าไปสู่
ความรู้สึกด้านบวก เช่น ตื่นเต้น ท้าทาย แปลกใหม่ สนุกสนาน พอใจ มีความสุข 

2. เพื่อส่งเสริมทกัษะทางสังคม เช่น การมีปฏิสัมพนัธ์กนั การร่วมมือกัน และการมีส่วน
ร่วม ก่อให้เกิดความสัมพนัธ์ด้านบวก และความเชื่อใจ 

3. ส่งเสริมการมองตวัเองในแง่ดี และรู้จกัตนเอง 
 

ภาพท่ี 1 อุปกรณ์ในการท ากิจกรรม ภาพท่ี 2 ผู้สูงอายุแข่งขนัคีบคดัแยกเม็ดถัว่
เป็นกลุ่ม 

ภาพท่ี 3 ผู้สูงอายุปลูกพืชผักสวนครวัตาม
ความรู้ที่ได้รบัจากผู้วิจยั 

 
ภาพท่ี 4 ผู้สูงอายุแสดงผลการปลูกพริกและ
ผักชี ภายหลัง 1 สัปดาห์ 
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สัปดาห์ท่ี 4  

ครั้งท่ี 8 กิจกรรมมามาซิมาร า 
กลุ่มเป้าหมาย ผู้สูงอายุที่มีความว้าเหว่ 
ระยะเวลา 90 นาที 
วัตถุประสงค์ท่ัวไป  

1. เพื่อพฒันาความสามารถและสมรรถนะของตน รวมถึงส่งเสริมทักษะการแก้ปัญหา
และการปรบัตวั 

2. เพื่อส่งเสริมทกัษะทางสังคม เช่น การมีปฏิสัมพนัธ์กนั และการมีส่วนร่วม ก่อให้เกิด
ความสัมพนัธ์ด้านบวก และความเชื่อใจ 

3. เพื่อเพิ่มความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ประสบความส าเร็จในส่ิงที่ท า และความรู้สึกดี
ต่อตนเองให้เกิดขึน้ 

4. เพื่อเ ปิดโอกาส ได้ระบายความรู้สึกและ ผ่อนคลายผ่านการเคล่ือนไหวพร้อม
เสียงเพลง  

ภาพท่ี 1 ผู้สูงอายุฝึกการเดินตามจงัหวะ
เสียงเพลง 

ภาพท่ี 2 ผู้วิจยัสาทิตการร าวงอย่างมีแบบ
แผน 

ภาพท่ี 3 ผู้สูงอายุร าวงอย่างมีแบบแผน ภาพท่ี 4 ผู้สูงอายุร าวงร่วมกนัอย่างอิสระ 
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สัปดาห์ท่ี 5 

ครั้งท่ี 9 กิจกรรมสารสัมพนัธ์ 
กลุ่มเป้าหมาย ผู้สูงอายุที่มีความว้าเหว่ 
ระยะเวลา 90 นาที 
วัตถุประสงค์ท่ัวไป  

1. เพื่อพฒันาความสามารถและสมรรถนะของตน รวมถึงส่งเสริมทักษะการแก้ปัญหา
และการปรบัตวั 

2. เพื่อส่งเสริมทักษะทางสังคม เช่น การร่วมมือกัน และการมีส่วนร่วม ก่อให้เกิด
ความสัมพนัธ์ด้านบวก และความเชื่อใจ 

3. เพื่อสร้างความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ประสบความส าเร็จในส่ิงที่ท า และมี อ านาจ
ควบคุมส่ิงแวดล้อม 

 

ภาพท่ี 1 ผู้สูงอายุอบอุ่นร่างกาย ภาพท่ี 2 ผู้สูงอายุฝึกโยนลูกเทนนิส 

ภาพท่ี 3 ผู้สูงอายุออกมาแสดงการโยนลูก
เทนนิส 

ภาพท่ี 4 ผู้สูงอายุเล่นเกมโยนลูกเทนนิสลง
ตะกร้า 
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สัปดาห์ท่ี 5 และ 6 

ครั้งท่ี 10,11  กิจกรรมสุขกนัเถอะเรา  
กลุ่มเป้าหมาย ผู้สูงอายุที่มีความว้าเหว่ 
ระยะเวลา 90 นาที 
วัตถุประสงค์ท่ัวไป  

1. เพื่อพฒันาความสามารถและสมรรถนะของตน รวมถึงส่งเสริมทักษะการแก้ปัญหา
และการปรบัตวั 

2. เพื่อส่งเสริมทกัษะทางสังคม เช่น การส่ือสารที่ เหมาะสมโดยเฉพาะการส่ือสาร
ชนิดอวจนภาษา การมีปฏิสัมพนัธ์กนั และการช่วยเหลือกัน ก่อให้เกิดความสัมพ ันธ์
ด้านบวก และความเชื่อใจ 

3. เพื่อสร้างความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ประสบความส าเร็จ และมีอ านา จควบคุม
ส่ิงแวดล้อม 

4. เพื่อเ ปิดโอกาสใ ห้ระบายความรู้ สึกและผ่อนคลายผ่านการเคล่ือนไหวพร้อม
เสียงเพลง  

ภาพท่ี 1 ผู้สูงอายุต ัง้แถวเป็นผู้เต้นชายและ
หญิง 

ภาพท่ี 2 ผู้สูงอายุจบัคู่ฝึกเต้นลีลาศ 

ภาพท่ี 3 ผู้สูงอายุฝึกฝนการเต้นลีลาศ ภาพท่ี 4 ผู้วิจยัตรวจสอบการเต้นผู้สูงอายุ 
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สัปดาห์ท่ี 6 

ครั้งท่ี 12 กิจกรรมงานวดั 
กลุ่มเป้าหมาย ผู้สูงอายุที่มีความว้าเหว่ 
ระยะเวลา 90 นาที 
วัตถุประสงค์ท่ัวไป  

1. เพื่อกระตุ้ นความรู้สึกต้องการค้นหาและทดสอบส่ิงกระตุ้ นที่อยู่รอบตัว น าไปสู่
ความรู้สึกด้านบวก เช่น ตื่นเต้น ท้าทาย แปลกใหม่ สนุกสนาน พอใจ มีความสุข 

2. เพื่อส่งเสริมทกัษะทางสังคม เช่น การมีปฏิสัมพนัธ์กนั การร่วมมือกัน และการมีส่วน
ร่วม ก่อให้เกิดความสัมพนัธ์ด้านบวก และความเชื่อใจ 

3. เปิดโอกาสให้ได้ระบายความรู้สึก 
4. ส่งเสริมการเห็นคุณค่าในตนเอง 

 
 

ภาพท่ี 1 ผู้สูงอายุช่วยกนัจดัขนมไทย ภาพท่ี 2 ผู้สูงอายุเตรียมของตกแต่งงานเลีย้ง 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 3 ผู้สูงอายุเล่นเกมโยนห่วง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 4 ผู้สูงอายุมีส่วนร่วมในกิจกรรม
ประมูลของ 
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ปร ะ ว ัต ิผ ู้เข ียนว ิทยา น ิพนธ ์
 

ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์ 

 

นางสาวอนญัญา เหล่ารินทอง เกิดวนัที่ 13 มีนาคม 2530 ส าเร็จการศึกษาหลักสูตร
พยาบาลศาสตร์บัณฑิต จากมหาวิทยาลัยมหิดล ในปีการศึกษา 2552  หลังจากนัน้ได้
ปฏิบตัิงานในต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศิริราช เม่ือปี พ.ศ. 2552 ถึง พ.ศ. 2555 ใน
หออภิบาลผู้ป่วยวิกฤตศลักรรมหวัใจ หลอดเลือด และทรวงอก (ICU CVT) ปัจจุบันก าลังศึกษา
ต่อในหลักสูตร พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ แขนงวิชาการพยาบาล
ผู้สูงอายุ คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ต ัง้แต่ปีการศึกษา 2555-ปัจจุบนั 
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