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 การวจิยัในคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงท านาย มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อ
ความวา้เหวข่องผูสู้งอายใุนศูนยพ์ฒันาการจดัสวสัดิการสังคมผูสู้งอายุ กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูสู้งอายท่ีุ
อาศยัอยูใ่นศูนยพ์ฒันาการจดัสวสัดิการสังคมผูสู้งอาย ุจ  านวน 100 คน ไดม้าจากการสุ่มแบบง่าย 
เก็บขอ้มูลโดยการสัมภาษณ์ในช่วงเดือนมิถุนายน 2557 ถึงเดือนกรกฎาคม 2557 เคร่ืองมือท่ีใชใ้น
การวจิยั ประกอบดว้ย แบบสัมภาษณ์ความวา้เหวใ่นผูสู้งอาย ุ แบบสัมภาษณ์ความสามารถในการ
ปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัในผูสู้งอาย ุแบบสัมภาษณ์ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผูสู้งอาย ุแบบ
สัมภาษณ์การสนบัสนุนทางสังคมของผูสู้งอาย ุและแบบสัมภาษณ์การรับรู้ภาวะสุขภาพของผูสู้งอาย ุ
ซ่ึงค่าความเท่ียง เท่ากบั .87, .86, .70, .93 และ .89 ตามล าดบั วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติ ร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 
 ผลการวจิยั พบวา่ ความวา้เหวข่องผูสู้งอาย ุอยูใ่นระดบัปานกลาง (M = 44.12, SD = 
10.13) ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง การสนบัสนุนทาง
สังคม การรับรู้ภาวะสุขภาพ มีความสัมพนัธ์ทางลบกับความวา้เหว่ อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติที่
ระดบั .01 (r = -.276, -.372, -.669 และ -.239 ตามล าดบั) และการสนบัสนุนทางสังคม สามารถ
ท านายความวา้เหวข่องผูสู้งอายไุด ้ร้อยละ 44.7 (R2 = .447) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01  
(p < .01) 
 จากการศึกษาน้ีมีขอ้เสนอแนะวา่ พยาบาลผูใ้หก้ารดูแลผูสู้งอาย ุควรพฒันารูปแบบการ
พยาบาลท่ีส่งเสริมการสนบัสนุนทางสังคม เพื่อลดความวา้เหวใ่นผูสู้งอาย ุ
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 This predictive research aimed to determine influencing factors of loneliness of the 
elderly in social welfare development center for older persons. Samples were 100 older adults 
living in Social Welfare Development Center for Older Persons recruited by simple random 
sampling technique. Individual interview was performed for data collection during June and July, 
2014. Instruments used in study consisted of the Loneliness Interview Form, the ADL Index, the 
Self-Esteem Interview Form, the Social Support Interview Form, and Health Perception 
Assessment with their reliabilities of .87, .79 , .70, .93 , and .89 respectively. Percentage, mean, 
standard deviation, stepwise multiple regression were computed for data analysis. 
 The results revealed that the loneliness of older adults was at a moderate level (M = 
44.12, SD = 10.13). Activities of daily living, self-esteem, social support, and health perception 
negatively related to loneliness of elderly at the significant level of .01 (r = -.276, -.372, -.669,  
and -.239 respectively). Only social support could predict loneliness of the elderly with 44.7 %  
(p < .01). 
 Findings suggested that nurses who provide care for elderly living in Social Welfare 
Development Center should develop nursing intervention for enhancing social support in order to 
reduce their loneliness. 
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บทที ่1 
บทน ำ 

 

ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ 
 จากสถานการณ์ประชากรผูสู้งอายใุนปัจจุบนั พบวา่ จ  านวนประชากรผูสู้งอายทุัว่โลก
และในประเทศไทยมีแนวโนม้เพิ่มข้ึนจนกา้วเขา้สู่สังคมผูสู้งอาย ุ(Aging society) และจะเป็นสังคม
ผูสู้งอายโุดยสมบูรณ์ (Aged society) ประเทศไทยไดก้ลายเป็นสังคมสูงอายมุาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2548 
เป็นผลจากการท่ี อตัราเกิดของคนไทยลดลงอยา่งมาก และชีวติของคนไทยท่ียนืยาวข้ึน โครงสร้าง
อายขุองประชากรไทยจะสูงวยัข้ึนอยา่งเร็วมาก ขอ้มูลสถานการณ์ผูสู้งอายซ่ึุงส านกังานสถิติแห่งชาติ
ไดส้ ารวจคร้ังแรกเม่ือปี พ.ศ. 2545 และคร้ังล่าสุดเม่ือปี พ.ศ. 2554 ไดแ้สดงแนวโนม้เพื่อน าไป
พิจารณาประกอบการวางแผนและนโยบายเพื่อการพฒันาคุณภาพชีวติของประชากรสูงอายใุน
อนาคต ในเร่ืองการอยูอ่าศยัของผูสู้งอายมีุแนวโนม้วา่ผูสู้งอายท่ีุอาศยั อยูต่ามล าพงัคนเดียวและอยู่
ตามล าพงักบัคู่สมรสมีสัดส่วนสูงข้ึน การอยูต่ามล าพงัมีผลต่อการดูแลระยะยาว ในดา้นผูดู้แลหรือ
ระบบการดูแลเฝ้าระวงัผูสู้งอาย ุขอ้มูลจากการส ารวจผูสู้งอายปีุ พ.ศ. 2554 ไดแ้สดงวา่ มีผูสู้งอายุ
ประมาณหน่ึงในสาม มีรายไดต้ ่าและยากจน ในอดีตแหล่งรายไดส้ าคญัท่ีสุดของผูสู้งอายไุทย คือ
ไดรั้บการดูแลช่วยเหลือจากบุตร แต่ผลการสารวจพบวา่ แหล่งรายไดจ้ากบุตรไดล้ดลงจากร้อยละ 
52 ในปี พ.ศ. 2550 เหลือเพียงร้อยละ 40 ในปี พ.ศ. 2554 ในขณะท่ีจ านวนประชากร สูงอายกุ  าลงั
เพิ่มข้ึนอยา่งรวดเร็ว และหากผูสู้งอายเุกษียณจากงานหรือไม่มีรายไดจ้ากการท างาน การวางแผน
และหามาตรการสร้างหลกัประกนัความ มัน่คงดา้นรายไดเ้พื่อการยงัชีพของผูสู้งอายจึุงเป็นเร่ือง
รีบด่วนท่ีรัฐตอ้งด าเนินการ (มูลนิธิสถาบนัวจิยัและพฒันาผูสู้งอายไุทย, 2556) ท าใหป้ระเทศไทย
ตอ้งมีมาตรการรองรับในทุกดา้นเก่ียวกบัผูสู้งอายุ 
 การเขา้สู่สังคมผูสู้งอายุเช่นน้ีท าใหมี้หน่วยงานดูแลผูสู้งอายเุกิดข้ึนจ านวนมากทั้ง
ภาครัฐบาลและเอกชน เพื่อรองรับและช่วยเหลือผูสู้งอายโุดยเฉพาะกลุ่มผูสู้งอายท่ีุไร้ท่ีพึ่งพิง  
ซ่ึงตอ้งการการจดับริการทางสังคม และการดูแลอยา่งต่อเน่ือง การจดับริการทางสังคมส าหรับ
ผูสู้งอายท่ีุผา่นมา ส่วนใหญ่ด าเนินการโดยภาครัฐภายใตพ้ระราชบญัญติัผูสู้งอายแุห่งชาติ พ.ศ. 2546 
ซ่ึงก าหนดสิทธิและประโยชน์ท่ีผูสู้งอายพุึงไดรั้บ (มูลนิธิสถาบนัวจิยัและพฒันาผูสู้งอายไุทย, 2553) 
ศูนยพ์ฒันาการจดัสวสัดิการสังคมส าหรับผูสู้งอาย ุกรมพฒันาสังคมและสวสัดิการ กระทรวงการ
พฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษย ์เป็นหน่วยงานหน่ึงของรัฐท่ีมีหนา้ท่ีในการจดับริการทาง
สังคมแก่ผูสู้งอาย ุด าเนินการเพื่อใหบ้ริการช่วยเหลือผูสู้งอายใุนลกัษณะของสถานสงเคราะห์
ส าหรับผูสู้งอายท่ีุขาดท่ีพึ่ง ถูกทอดทิ้ง ไม่มีผูดู้แล หรือไม่สามารถใชชี้วิตอยูร่่วมกบัครอบครัวของ
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ตนเองได ้ศนูยพ์ฒันาการจดัสวสัดิการสังคมผูสู้งอาย ุไดเ้ปล่ียนช่ือมาจาก “สถานสงเคราะห์คนชรา” 
เพื่อเป็นศูนยส์าธิตดา้นผูสู้งอาย ุศูนยพ์ฒันาการจดัสวสัดิการสังคมผูสู้งอาย ุปัจจุบนัมี 12 แห่ง  
ทัว่ประเทศ มีผูสู้งอายเุขา้มารับบริการ จ านวน 1,317 คน (กรมพฒันาสังคมและสวสัดิการ, 2555) 
ถึงแมว้า่ศูนยพ์ฒันาการจดัสวสัดิการสังคมส าหรับผูสู้งอายุ จะจดับริการต่าง ๆ เพื่อตอบสนองความ
ตอ้งการของผูสู้งอายแุลว้ก็ตาม แต่ยงัพบวา่มีปัญหาในการดูแลอีกหลายประการ 
 สภาพการณ์ของผูสู้งอายท่ีุอยูใ่นศูนยพ์ฒันาการจดัสวสัดิการสังคมผูสู้งอายขุองรัฐนั้น 
พบวา่ ผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูใ่นศูนยพ์ฒันาการจดัสวสัดิการสังคมผูสู้งอาย ุส่วนใหญ่ มีฐานะทาง
เศรษฐกิจและสังคมอยูใ่นระดบัล่าง สาเหตุท่ีเขา้มาอยูใ่นศูนยพ์ฒันาการจดัสวสัดิการสังคมผูสู้งอาย ุ
เน่ืองจากไม่มีผูดู้แล ผูสู้งอายุส่วนใหญ่ไม่เขา้ร่วมกิจกรรมใด ๆ ของศูนยพ์ฒันาการจดัสวสัดิการสังคม
ผูสู้งอาย ุเพราะปัญหาสุขภาพและขอ้จ ากดัในการเคล่ือนไหวทางร่างกาย ผูสู้งอายชุายมีสุขภาพจิต
ดีกวา่ผูสู้งอายุหญิง มีความตอ้งการดา้นจิตใจและจิตวิญญาณนอ้ยกวา่ผูห้ญิง ส่วนดา้นศกัยภาพ พบวา่ 
ผูสู้งอายชุายตอ้งการท าประโยชน์ใหแ้ก่ชุมชนและสังคมมากกวา่ผูสู้งอายหุญิง และประการสุดทา้ย 
ผูสู้งอายหุญิงมีความตอ้งการอยูใ่นศูนยพ์ฒันาการจดัสวสัดิการสังคมผูสู้งอายุตลอดไปมากกวา่ผูช้าย 
(จิราลกัษณ์ จงสถิตมัน่, พรประภา สินธุนาวา และนภสั ศิริสัมพนัธ์ 2543) ส่วนปัญหาดา้นจิตใจท่ี
พบบ่อยในผูสู้งอายท่ีุอยูใ่นศูนยพ์ฒันาการจดัสวสัดิการสังคมผูสู้งอาย ุปัญหาหน่ึงคือ ความวา้เหว ่
(สมยั พรหมประดิษฐ, 2546) ซ่ึงเป็นปัญหาท่ีส าคญั สอดคลอ้งกบังานวจิยัของ สุเนตร วงศาโรจน์ 
(2547) เร่ือง ภาวะวา้เหวข่องผูสู้งอายใุนศูนยพ์ฒันาการจดัสวสัดิการสังคมผูสู้งอายบุา้นทกัษิณ 
จงัหวดัยะลา พบวา่ ผูสู้งอายท่ีุอยูใ่นศูนยพ์ฒันาการจดัสวสัดิการสังคมผูสู้งอายุบา้นทกัษิณ จงัหวดั
ยะลา ส่วนใหญ่เป็นเพศชายมากกวา่เพศหญิง อาชีพก่อนเขา้อยูใ่นศูนยพ์ฒันาการจดัสวสัดิการสังคม
ผูสู้งอาย ุคือ อาชีพเกษตรกรและมีรายไดไ้ม่แน่นอน ส่วนใหญ่มีโรคประจ าตวั ผูสู้งอายมีุความพึง
พอใจท่ีไดรั้บการดูแลจากศูนยพ์ฒันาการจดัสวสัดิการสังคมผูสู้งอายุ และผูสู้งอายมีุภาวะวา้เหวอ่ยูใ่น
ระดบัปานกลาง 
 ความวา้เหวเ่ป็นประสบการณ์ท่ีไม่น่ายนิดี เกิดข้ึนเม่ือบุคคลมีความบกพร่องทางดา้น
เครือข่ายความสัมพนัธ์ทางสังคม ไม่วา่จะเป็นในทางปริมาณและคุณภาพ (Peplau & Perlman, 1982) 
เป็นสถานะทางความรู้สึกและอารมณ์ของบุคคลท่ีมีระดบัความไม่พึงพอใจต่อความสัมพนัธ์ทาง
สังคม ความวา้เหวม่กัเกิดร่วมกบัความสูงอาย ุและเป็นปัญหาท่ีรุนแรงในผูสู้งอาย ุโดยเฉพาะอยา่งยิง่
ผูสู้งอายใุนศูนยพ์ฒันาการจดัสวสัดิการสังคมผูสู้งอาย ุซ่ึงตอ้งประสบปัญหาการขาดสัมพนัธภาพ
กบัครอบครัว และการปรับตวักบัส่ิงแวดลอ้มใหม่ เม่ือผูสู้งอายเุกิดความวา้เหวแ่ลว้และไม่ไดรั้บการ
แกไ้ขจะส่งผลกระทบหลายดา้น ดงัผลการศึกษาของ สุรินทร์ มีลาภลน้ (2539) เร่ือง ปัจจยับางประการ
ท่ีสัมพนัธ์กบัการเห็นคุณค่าในตนเองของผูสู้งอาย ุพบวา่ ผูสู้งอายท่ีุมีความวา้เหว ่จะรู้สึกหมดหวงั 
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รู้สึกไม่มีคุณค่า เบ่ือหน่าย ปราศจากความหวงั ขาดก าลงัใจ เกิดความกลวั รู้สึกซึมเศร้า รู้สึกวา่งเปล่า 
เหมือนถูกแยกออกมาจากสังคมโศกเศร้า หดหู่ใจ รู้สึกกระวนกระวายใจ และเบ่ือหน่าย ส่วนดา้น
พฤติกรรม พบวา่ ผูสู้งอายมีุพฤติกรรมการใชย้าเสพติด เก็บตวัอยูใ่นห้องคนเดียว ใชเ้วลาส่วนใหญ่
ในการท ากิจกรรมคนเดียว และคิดวา่ตนเองอยูค่นเดียว มีอคติ เป็นคนเขม้งวด แยกตนเองออกจาก
สังคม ในดา้นความคิดนั้น พบวา่ ผูสู้งอายแุสดงออกโดยการต าหนิตนเอง การเรียนรู้ความจ าบิดเบือน 
เกิดความลงัเล ตดัสินใจไม่ได ้ขาดความเช่ือมัน่ คิดหมกมุ่นในเร่ืองตนเอง ส่วนดา้นร่างกาย พบวา่ 
ผูสู้งอายมุกัจะแสดงออกโดยมีอาการอ่อนเพลีย เบ่ืออาหาร คล่ืนไส้ มึนงง ปวดศีรษะ แบบแผนการ
นอนหลบัเปล่ียนแปลง เช่น การนอนมากกวา่ปกติเพื่อหลีกหนีความวุน่วาย หรือนอนไม่หลบัเลย 
เป็นตน้ 
 ความวา้เหวข่องผูสู้งอาย ุมีความเก่ียวขอ้งกบัปัจจยัหลายประการ จากการศึกษาท่ีผา่นมา 
พบวา่ ปัจจยัส าคญัท่ีเก่ียวขอ้งประกอบดว้ยความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั (นงเยาว ์ 
พลโทพงศ,์ 2550) ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง (สุพรรณี นนัทชยั, 2534) การสนบัสนุนทางสังคม 
(พิศมยั สิโรตมรัตน์, 2553) และการรับรู้ภาวะสุขภาพ (ฉวีวรรณ ภิรมณ์ชน, 2547) ดา้นความสามารถ
ในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนันั้น จากการศึกษาของ Hacihasanoglu, Yildirim, and Karakurt (2012) 
เร่ือง ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนักบัความวา้เหวใ่นผูสู้งอาย ุพบวา่ ความสามารถ
ในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัมีความสัมพนัธ์กบัความวา้เหวอ่ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
และการศึกษาของ นงเยาว ์พลโทพงศ ์(2550) เร่ือง ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความวา้เหวใ่นผูป่้วยสูงอาย ุ
พบวา่ ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัความวา้เหวอ่ยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 กล่าวคือ ผูสู้งอายท่ีุมีความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัได้
เอง จะมีความวา้เหวน่อ้ย ส่วนผูสู้งอายท่ีุมีความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัไดน้อ้ย จะมี
ความวา้เหวม่าก ส่วนดา้นความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองนั้น จากการศึกษาของ วาสนา ปรากฎวงศ ์
(2551) เร่ือง ปัจจยัพยากรณ์ความวา้เหวข่องผูสู้งอายท่ีุอยูต่ามล าพงั พบวา่ ความรู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเองกบัความวา้เหวข่องผูสู้งอายมีุความสัมพนัธ์ทางลบในระดบัสูงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
.01 กล่าวคือ ผูสู้งอายท่ีุมีระดบัความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองสูง จะมีความวา้เหวน่อ้ย ส่วนผูสู้งอายท่ีุมี
ระดบัความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองต ่า จะมีความวา้เหวม่าก สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ เพญ็พโยม  
เชยสมบติั (2547) เร่ือง ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัคดัสรรกบัความวา้เหวใ่นผูป่้วยสูงอายท่ีุเจบ็ป่วย
เร้ือรังเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล พบวา่ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองมีความสัมพนัธ์เชิงลบกบั
ความวา้เหวอ่ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 กล่าวคือ ผูสู้งอายท่ีุเจบ็ป่วยเร้ือรังเขา้รับการรักษา
ในโรงพยาบาลและมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองสูง จะมีความวา้เหวน่อ้ย ส่วนผูสู้งอายท่ีุเจบ็ป่วย
เร้ือรังเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลและมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองต ่า จะมีความวา้เหวม่าก  
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 ปัจจยัดา้นการสนบัสนุนทางสังคมนั้น พบวา่เก่ียวขอ้งกบัความวา้เหวใ่นผูสู้งอายเุช่นกนั 
ดงัการศึกษาในผูสู้งอายท่ีุตอ้งอาศยัอยูเ่พียงล าพงั พบวา่ การอยูเ่พียงล าพงัเป็นสาเหตุส าคญัท่ีสุดท่ี 
ท าใหเ้กิดความวา้เหว ่(De jong-Gierveld, 1987) ในผูสู้งอายท่ีุไม่มีการติดต่อกบัสังคมภายนอกหรือ
ตอ้งเกษียณอายแุลว้อาศยัอยูแ่ต่ในบา้นเหล่าน้ีท าใหเ้กิดความวา้เหวต่ามมาเช่นกนั ส่วนปัจจยัดา้น
ภาวะสุขภาพนั้น จากการศึกษาของ ฉววีรรณ ภิรมณ์ชน (2547) เร่ือง ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัท่ี
เก่ียวขอ้งกบัความวา้เหวข่องผูสู้งอาย ุอ าเภอหนองบวัระเหว จงัหวดัชยัภูมิ พบวา่ ภาวะสุขภาพมี
ความสัมพนัธ์ทางลบกบัความวา้เหวข่องผูสู้งอายอุยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 กล่าวคือ 
ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสุขภาพดี จะมีความวา้เหวน่อ้ย ส่วนผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสุขภาพไม่ดี จะมีความวา้เหว่
มาก สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สุพรรณี นนัทชยั (2534) เร่ือง ความสัมพนัธ์ระหวา่งความวา้เหว่
และภาวะสุขภาพของผูสู้งอาย ุพบวา่ ความวา้เหวมี่ความสัมพนัธ์ทางลบกบัภาวะสุขภาพอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 การศึกษาของ ธิดา มีศิริ (2541) เร่ือง ความวา้เหวข่องผูสู้งอายใุน
ชุมชนแออดัในเขตเทศบาลเมืองสุรินทร์ พบวา่ ภาวะสุขภาพมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัความวา้เหว่
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 และการศึกษาของ สิริหทยั มูลวณิชย ์(2541) เร่ือง ปัจจยัท่ี
เก่ียวขอ้งกบัความวา้เหวข่องผูสู้งอายใุนชมรมผูสู้งอายวุชิรพยาบาล กรุงเทพมหานคร พบวา่ ภาวะ
สุขภาพมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัความวา้เหวข่องผูสู้งอายุอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 อยา่งไรก็ตาม ยงัไม่พบการศึกษาเก่ียวกบัปัจจยัท านายความวา้เหวข่องผูสู้งอาย ุท่ีอยูใ่น 
ศูนยพ์ฒันาการจดัสวสัดิการสังคมผูสู้งอาย ุดงันั้น ผูว้จิยัจึงสนใจท าการศึกษาโดยเลือกตวัแปรท่ี
เก่ียวขอ้งกบัความวา้เหวข่องผูสู้งอายท่ีุพกัอาศยัอยูใ่นศูนยพ์ฒันาการจดัสวสัดิการสังคมผูสู้งอาย ุ
ไดแ้ก่ ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง การสนบัสนุนทาง
สังคม และการรับรู้ภาวะสุขภาพ ซ่ึงเป็นปัจจยัท่ีคาดวา่น่าจะสามารถท านายความวา้เหวข่องผูสู้งอายุ
ในศูนยพ์ฒันาการจดัสวสัดิการสังคมผูสู้งอายไุด ้ผลจากการศึกษาคร้ังน้ีจะสามารถใชเ้พื่อเป็น
แนวทางในการส่งเสริม ป้องกนัในการดูแลผูสู้งอาย ุและเป็นประโยชน์ต่อพยาบาล บุคลากรทาง
สุขภาพ ท่ีไดท้ราบปัจจยัท านายความวา้เหวข่องผูสู้งอายท่ีุอยูใ่นศูนยพ์ฒันาการจดัสวสัดิการสังคม
ผูสู้งอายตุ่อไป 
 

วตัถุประสงค์กำรวจิัย 
 1.  เพื่อศึกษาความวา้เหวข่องผูสู้งอายใุนศูนยพ์ฒันาการจดัสวสัดิการสังคมผูสู้งอายุ 
 2.  เพื่อศีกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั 
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง การสนบัสนุนทางสังคม และการรับรู้ภาวะสุขภาพกบัความวา้เหวข่อง
ผูสู้งอายใุนศูนยพ์ฒันาการจดัสวสัดิการสังคมผูสู้งอายุ 
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 3.  เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความวา้เหวข่องผูสู้งอายุในศูนยพ์ฒันาการจดัสวสัดิการ
สังคมผูสู้งอาย ุไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั ความรู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเอง การสนบัสนุนทางสังคม และการรับรู้ภาวะสุขภาพ  
 

สมมติฐำนกำรวจิัย 
 การวจิยัคร้ังน้ี ผูว้จิยัตั้งสมมติฐานการวิจยั ดงัน้ี 
 1.  ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง การสนบัสนุน
ทางสังคม และการรับรู้ภาวะสุขภาพมีความสัมพนัธ์กบัความวา้เหวข่องผูสู้งอายใุนศูนยพ์ฒันาการ
จดัสวสัดิการสังคมผูสู้งอายุ 
 2.  ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง การสนบัสนุน
ทางสังคม และการรับรู้ภาวะสุขภาพ สามารถร่วมกนัท านายความวา้เหวข่องผูสู้งอายใุน 
ศูนยพ์ฒันาการจดัสวสัดิการสังคมผูสู้งอาย ุ
 

ขอบเขตกำรวจิัย 

 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความวา้เหวข่องผูสู้งอายใุนศูนยพ์ฒันา 
การจดัสวสัดิการสังคมผูสู้งอายุ กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูสู้งอายุท่ีมีอาย ุ60 ปีข้ึนไปทั้งเพศชายและ 
เพศหญิงท่ีอาศยัอยูใ่นศูนยพ์ฒันาการจดัสวสัดิการสังคมผูสู้งอาย ุจ  านวน 100 คน ท าการศึกษา
ระหวา่งเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2557 ถึง เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2557 
 ตวัแปรในการวิจยัประกอบดว้ย ตวัแปรอิสระและตวัแปรตาม ดงัน้ี 
 1.  ตวัแปรตน้ ไดแ้ก่ ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั ความรู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเอง การสนบัสนุนทางสังคม การรับรู้ภาวะสุขภาพ  
 2.  ตวัแปรตาม ไดแ้ก่ ความวา้เหวใ่นผูสู้งอาย ุ 
 

นิยำมศัพท์เฉพำะ 
 ควำมว้ำเหว่ หมายถึง การรับรู้ของผูสู้งอาย ุเก่ียวกบัประสบการณ์ท่ีไม่น่ายนิดี ซ่ึงเกิดข้ึน
เม่ือเครือข่ายความสัมพนัธ์ทางสังคมของผูสู้งอายขุาดพร่องไปในวถีิท่ีส าคญัไม่วา่จะในทางปริมาณ 
หรือในทางคุณภาพ เป็นการประเมินดา้นร่างกายการเจบ็ป่วยทางกาย ดา้นจิตใจอารมณ์ ความคิด 
และพฤติกรรม ประกอบดว้ย แบบแผนทางอารมณ์ (Affective patterns) แบบแผนทางความคิด 
(Cognitive pattern) แบบแผนทางดา้นพฤติกรรม (Behavior patterns) และประเมินดา้นสังคม 
ผลกระทบของความวา้เหวใ่นดา้นสังคม  ประเมินโดยใชแ้บบสัมภาษณ์ความวา้เหวข่อง สุพรรณี 
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นนัทชยั (2534) ดดัแปลงมาจากแบบวดัความวา้เหวข่องมหาวทิยาลยัแคลิฟอร์เนีย ลอสแองเจลิส 
(University of California, Los Angeles Loneliness scale หรือ UCLA Loneliness scale) (Russell, 
Peplau, and Cutrona, 1980) 
 ควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติกิจวตัรประจ ำวนั หมายถึง ระดบัความสามารถในการปฏิบติั
กิจกรรมพื้นฐานประจ าวนัของผูสู้งอาย ุในศูนยพ์ฒันา การจดัสวสัดิการสังคมผูสู้งอาย ุประกอบดว้ย 
10 กิจกรรม คือ 1) การรับประทานอาหาร 2) การท าความสะอาดร่างกาย (การลา้งหนา้ หวผีม  
แปรงฟัน โกนหนวด) 3) การลุกจากท่ีนอนหรือเตียงไปยงัเกา้อ้ี 4) การใชห้อ้งสุขา 5) การเคล่ือนท่ี
ภายในหอ้ง 6) การสวมใส่เส้ือผา้ 7) การข้ึนลงบนัได 1 ขั้น 8) การอาบน ้า 9) การควบคุมการขบัถ่าย
อุจจาระ และ10) การควบคุมการขบัถ่าย ประเมินโดยใชแ้บบสัมภาษณ์ความสามารถในการด าเนิน
ชีวติประจ าวนัของผูสู้งอายขุอง สุทธิชยั จิตะพนัธ์กุล (2542)ก. ดดัแปลงมาจาก Barthel ADL index 
ของ Barthel and  Mahoney (1965) 
 ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง หมายถึง ความรู้สึกท่ีเกิดจากการประเมินตนเองของผูสู้งอายุ
เก่ียวกบัการยอมรับ มีความเคารพนบัถือในตนเอง มีความเช่ือและมัน่ใจวา่ตนเองมีความส าคญั  
มองตนในทางบวก เห็นวา่ตนเป็นคนมีค่า และตดัสินความมีคุณค่าในตนเอง ประเมินโดยใชแ้บบ
สัมภาษณ์ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของ วารี กงัใจ (2540) แปลมาจากแบบประเมินความรู้สึกมี
คุณค่าในตนเองของ Rosenberg (1965) 
 กำรสนับสนุนทำงสังคม หมายถึง ความสัมพนัธ์ท่ีเกิดจากการท าหนา้ท่ีของบุคคลและ
สังคม โดยมีการสนบัสนุนกนัในดา้นต่าง ๆ คือ ความรักใคร่ผกูพนัท าให้รู้สึกอบอุ่น ปลอดภยั และ
เป็นการช่วยเหลือในรูปแบบต่าง ๆ รวมทั้งการไดรั้บค าแนะน า การเป็นส่วนหน่ึงของสังคม การมี
คุณค่าในตนเอง รวมทั้งการเอ้ือประโยชน์ต่อผูอ่ื้น ประเมินโดยใชแ้บบสัมภาษณ์การสนบัสนุนทาง
สังคม ฉบบัภาษาไทย ท่ี Piboon (2011) แปลมาจากแบบประเมินการสนบัสนุนทางสังคมของ 
Weinert (2003) 
 กำรรับรู้ภำวะสุขภำพ หมายถึง ความรู้สึก และความคิดเห็นท่ีผูสู้งอาย ุประเมินสุขภาพ
ของตนเองโดยรวมเก่ียวกบัการรับรู้ภาวะสุขภาพในอดีต การรับรู้ภาวะสุขภาพในปัจจุบนั และการ
รับรู้ภาวะสุขภาพเม่ือเปรียบเทียบกบัผูอ่ื้น ประเมินโดยใชแ้บบสัมภาษณ์การรับรู้ภาวะสุขภาพของ 
สุพรรณี ธีระเจตกุล (2539) ดดัแปลงจากแบบประเมินการรับรู้ภาวะสุขภาพของ Speake, Cowart, 
and  Pellet (1989) 
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กรอบแนวคดิกำรวจิัย 
 การวจิยัคร้ังน้ี ผูว้จิยัพฒันากรอบแนวคิดของการวจิยัโดยใชแ้นวคิดความวา้เหวข่อง 
Peplau and Perlman (1982) ซ่ึงไดใ้หค้วามหมายของความวา้เหวใ่นผูสู้งอายไุวว้า่ ความวา้เหวเ่ป็น
ประสบการณ์ท่ีไม่น่ายนิดี เกิดข้ึนเม่ือบุคคลมีความบกพร่องทางดา้นเครือข่ายความสัมพนัธ์ทาง
สังคม ไม่วา่จะเป็นในทางปริมาณและคุณภาพ และไดจ้  าแนกลกัษณะเฉพาะทางอารมณ์ ความคิด 
และพฤติกรรมของบุคคลท่ีวา้เหวไ่ว ้3 แบบแผน ไดแ้ก่ แบบแผนท่ี 1 แบบแผนดา้นอารมณ์ 
(A                       ความรู้สึกส้ินหวงั เศร้า เบ่ือหน่าย ไม่อยากอดทน และรู้สึกรังเกียจตวัเอง 
แบบแผนท่ี 2 แบบแผนดา้นความคิด (Cognitive patterns)                           ข้ึนควบคู่
กบัความวา้เหว ่มีอยู ่                          มองตนเองและสัมพนัธภาพของตนกบัผูอ่ื้น  
                                                   ความรู้สึกภายในของตน เป็นการ
หมกมุ่นกบัตนเอง 3             แ  ผู ้        ลบ และแบบแผนท่ี 3 แบบแผนดา้นพฤติกรรม 
(Behavior patterns) เก่ียวกบัการมีปฏิสัมพนัธ์ในสังคมนอ้ย การสร้างสัมพนัธภาพกบัผูอ่ื้นยาก หรือ
ความรู้สึกไม่พึงพอใจในรูปแบบของปฏิสัมพนัธ์ทางสังคม ท าใหบุ้คคลเกิดความวา้เหวไ่ด ้
 ส าหรับปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความวา้เหวข่องผูสู้งอายนุั้น ผูว้จิยัคดัสรรปัจจยัท่ีคาดวา่น่าจะ
มีอิทธิพลต่อความวา้เหวข่องผูสู้งอายใุนศูนยพ์ฒันาการจดัสวสัดิการสังคมผูสู้งอายุ มาจากแนวคิด
ของ Peplau and Perlman (1982) และการทบทวนงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ตามแนวคิดของ Peplau and 
Perlman (1982) กล่าววา่ มีหลายปัจจยัท่ีสามารถสนบัสนุนความวา้เหวข่องผูสู้งอายไุด ้ปัจจยัท่ีมา
กระตุน้ใหเ้กิดความวา้เหวน่ั้น ประกอบดว้ย                      แ           (Snyness)  
 าดทกัษะทางสังคม และความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง       ษณะสถานการณ์ ไดแ้ก่ การแยกตวัออก
จากสังคม 3) วฒันธรรมค่านิยม ไดแ้ก่ การแสวงหาผลประโยชน์ (Individualism) และ 4) ปัจจยัท่ี
เป็นเหตุการณ์มากระตุน้ ไดแ้ก่ ความเจบ็ป่วย การแบ่งแยกความรักความสัมพนัธ์ หรือการยา้ยไปยงั
ชุมชนใหม่ เป็นการเปล่ียนแปลงชีวติทางสังคมของบุคคล และความตอ้งการการมีปฎิสัมพนัธ์ทาง
สังคมกบัการไดรั้บทางสังคมไม่สอดคลอ้งกนั ไดแ้ก่ สัมพนัธภาพในครอบครัว การเปล่ียนแปลง
ของปัจจยัเหล่าน้ี สามารถส่งผลใหเ้กิดความวา้เหวไ่ด ้และเช่ือวา่กระบวนการรู้คิดทางสติปัญญา 
ไดแ้ก่ การรับรู้ภาวะสุขภาพ มีอิทธิพลต่อประสบการณ์ความวา้เหวข่องผูสู้งอาย ุดงันั้น ผูว้จิยัจึงน า
ปัจจยัท่ีกล่าวมาแลว้ขา้งตน้มาศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความวา้เหวข่องผูสู้งอายใุนศูนยพ์ฒันาการ
จดัสวสัดิการสังคมผูสู้งอายุ ประกอบดว้ย ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั (นงเยาว ์ 
พลโทพงศ,์ 2550; พรเพญ็ ส าเภา, 2546; เพญ็พโยม เชยสมบติั, 2547) ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
(เพญ็พโยม เชยสมบติั, 2547; นงเยาว ์พลโทพงศ,์ 2550) การสนบัสนุนทางสังคม Piboon (2011) 
และการรับรู้ภาวะสุขภาพ (สุพรรณี ธีระเจตกลู, 2539) สามารถน ามาเขียนเป็นกรอบแนวคิดการวจิยั 
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ได ้ภาพท่ี 1-1 
 
 ตัวแปรต้น      ตัวแปรตำม 

ความสามารถในการปฏิบติั
กิจวตัรประจ าวนั 

 
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 

 
การสนบัสนุนทางสังคม 

 
การรับรู้ภาวะสุขภาพ 

 
ภาพท่ี 1-1  กรอบแนวคิดการวจิยั 
 
 
 

ความวา้เหวข่องผูสู้งอายุ 
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บทที ่2 
เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 
 การวจิยั เร่ืองปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความวา้เหวข่องผูสู้งอายุในศูนยพ์ฒันาการจดั
สวสัดิการสังคมผูสู้งอายุคร้ังน้ีผูว้จิยัไดร้วบรวมเอกสารและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งครอบคลุมหวัขอ้
เน้ือหาต่อไปน้ี 
 1.  ผูสู้งอายใุนศูนยพ์ฒันาการจดัสวสัดิการสังคมผูสู้งอายุ 
 2.  ความวา้เหวใ่นผูสู้งอายุ 
 3.  ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความวา้เหวข่องผูสู้งอายใุนศูนยพ์ฒันาการจดัสวสัดิการ
สังคมผูสู้งอาย ุ
 

ผู้สูงอายุในศูนย์พฒันาการจัดสวสัดิการสังคมผู้สูงอายุ 
 โครงสร้างประชากรและสถานการณ์ประชากรผู้สูงอายุไทย 
 ความเจริญกา้วหนา้ทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขท าใหป้ระชากรมีอายขุยัยนืยาวข้ึน 
จ านวนผูสู้งอายมีุมากข้ึน ขนาดหรือจ านวนของประชากรรวมและประชากรสูงอายุเพิ่มข้ึนจากใน 
ปี พ.ศ. 2503 จนถึงปัจจุบนั และมีแนวโนม้จะเพิ่มข้ึนต่อไปในอนาคต โดยจ านวนประชากรรวมเพิ่ม
จากประมาณ 26.2 ลา้นคน ในปี พ.ศ. 2523 เป็น 67.3 ลา้นคนในปี พ.ศ. 2553 และคาดวา่จะเพิ่มเป็น
70 ลา้นคนในปี พ.ศ. 2573 ส าหรับประชากรสูงอาย ุจากการส ารวจส ามะโนประชากรไทย และขอ้มูล
การคาดประมาณ ประชากรไทยของส านกัสถิติแห่งชาติพบวา่ ปี พ.ศ. 2503 มีประชากรสูงอาย ุ 
1.5 ลา้นคน หรือร้อยละ 5.4 ของประชากรทั้งหมด ต่อมาในระนะ 50 ปี ปี พ.ศ. 2552 ประชากร
สูงอายเุพิ่มเป็น 7.6 ลา้นคน หรือร้อยละ 11.5 (สมศกัด์ิ ชุณหรัศม์ิ, 2552) บ่งช้ีวา่ประเทศไทยกา้วสู่ 
“สังคมผูสู้งอาย”ุ (Ageing society) อยา่งสมบูรณ์ จากจ านวนผูสู้งอายมุากข้ึนเพราะมีอายยุนืข้ึน 
อตัราการตายลดลง และสะทอ้นใหเ้ห็นถึงภาวะพึ่งพิงมากข้ึน 
 ประเทศไทยมีความต่ืนตวัและเตรียมการ เพื่อรองรับการดูแลประชากรกลุ่มผูสู้งอายมุาก
ข้ึน โดยมีการจดัท าแผนระยะยาวส าหรับผูสู้งอายแุห่งชาติมาอยา่งต่อเน่ือง ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2525 เพื่อ
ประมวลและพฒันาองคค์วามรู้ดา้นผูสู้งอาย ุสนบัสนุนและส่งเสริมการวจิยัติดตามประเมินผลการ
ด าเนินการ รัฐธรรมนูญฉบบัปี 2540 ระบุวา่ รัฐบาลตอ้งกระจายอ านาจใหท้อ้งถ่ินพึ่งตนเองและ
ตดัสินใจในกิจการทอ้งถ่ินไดเ้อง และก าหนดให้องคก์รส่วนทอ้งถ่ินมีความเป็นอิสระในการก าหนด
นโยบายการปกครอง การบริหาร การบริหารงานบุคคล การเงินการคลงั ดงันั้น แนวทางในการ
ด าเนินการดา้นผูสู้งอายใุหป้ระสบความส าเร็จ จึงถือเป็นภารกิจส าคญัของชุมชนและสังคมรวมทั้ง 



10 

ครอบครัวในการด าเนินงานดา้นต่าง ๆ 
 การเปลีย่นแปลงและพฒันาการวยัผู้สูงอายุ 
 วยัผูสู้งอาย ุร่างกายจะเกิดการเปล่ียนแปลงไปในทางเส่ือมมากกวา่เจริญเติบโต การ
เปล่ียนแปลงของอวยัวะต่าง ๆ ในร่างกายของแต่ละคนเกิดข้ึนไม่เท่ากนั ปัจจยัท่ีมีผลต่อการ
เปล่ียนแปลงท่ีส าคญั คือ พนัธุกรรม ส่ิงแวดลอ้ม อาหาร ภาวะสุขภาพ ความเครียด พฤติกรรมใน
การด ารงชีวติ และสารต่าง ๆ เม่ืออายมุากข้ึนเซลลต่์าง ๆ ภายในร่างกายส่วนใหญ่ท างานลดลงและมี
จ านวนนอ้ยลงร้อยละ 30 เม่ือเทียบกบัวยัหนุ่มสาว ขนาดของเซลลท่ี์เหลือจะใหญ่ข้ึน เพราะมีไขมนั
มาสะสมมากข้ึน ปริมาณไขมนัในร่างกายเพิ่มข้ึน แคลเซียมสลายออกจากกระดูกมากข้ึนท าใหม้วล
กระดูกลดลงและผงุ่ายข้ึน ปริมาณน ้าในเซลลล์ดลง แต่ปริมาณน ้าในเซลลเ์ท่าเดิมหรือลดลงเล็กนอ้ย 
ท าใหป้ริมาณน ้าทั้งหมดภายในร่างกายลดลง จึงเส่ียงต่อภาวะขาดน ้าไดง่้าย การเปล่ียนแปลงเหล่าน้ี 
เช่น ผมร่วง เปล่ียนสีเป็นสีเทา ผวิหนงัเห่ียวยน่ ความสูงลดลง การเปล่ียนแปลงแบ่งไดต้ามระบบ 
ดงัน้ี 
 1.  การเปล่ียนแปลงทางร่ายกาย 
  1.1  ผวิหนงั บาง แหง้ เห่ียว ยน่ มกัมีอาการคนั มีจ  ้าเลือด เซลลส์ร้างสีผวิท างานลดลง 
สีผวิจางลงแต่อาจมีจุดด่างขาว สีด า หรือสีน ้าตาลมากข้ึน เกิดเป็นการตกกระ ต่อมเหง่ือลดนอ้ยลง 
การขบัเหง่ือนอ้ยลง ท าใหท้นต่อการเปล่ียนแปลง ของอุณหภูมิของอากาศไม่ไดดี้ เกิดความรู้สึก
หนาว ร้อน ไม่คงท่ี ผมและขนร่วง เปล่ียนเป็นสีขาว หรือหงอก ท าใหผ้มบาง หวัลา้น ขนตาม
ร่างกายร่วงหลุดง่าย ท่ีเห็นชดัคือ ขนรักแร้ ทั้งน้ี เน่ืองจากต่อมรูขมุขนท างานนอ้ย 
  1.2  ตา สายตาจะเปล่ียนเป็นสายตายาว เลนซ์หรือกระจกตาขุ่น เกิดตอ้กระจก 
กลา้มเน้ือลูกตาเส่ือม การปรับสายตาชา้ ความไวในการมองภาพลดลง ท าใหป้วด เวยีนศีรษะไดง่้าย 
มีน ้าตาลดลง ท าใหต้าแหง้ ระคายเคืองต่อเยือ่บุตาไดง่้าย หู ประสาทรับเสียงเส่ือมไปเกิดหูตึง แต่จะ
ไดย้นิเสียงต ่า ๆ ไดช้ดักวา่เสียงพดูธรรมดาหรือในระดบัเสียงสูง จมูก ประสาทรับกล่ินบกพร่องไป 
ท าใหก้ารรับรู้กล่ินลดนอ้ยลง ล้ินรู้รสนอ้ยลง รับรสหวานสูญเสียก่อนรับรสอ่ืน ๆ ฟันผ ุหกัแตกง่าย 
เคลือบฟันบางลง เหงือกหุม้คอฟันร่นลงไป ต่อมน ้าลาย ขบัน ้าลายออกนอ้ย ท าใหป้ากแหง้ 
  1.3  การเคล่ือนไหวของกระเพาะอาหารลดลง น ้ายอ่ย กรดเกลือในกระเพาะอาหารลด
นอ้ยลง อาหารอยูใ่นกระเพาะอาหารนานข้ึน ท าใหท้อ้งอืดง่าย เบ่ืออาหารดว้ยภาวะขาดอาหาร และ
โลหิตจางได ้ตบัและตบัอ่อน หนา้ท่ีการท างานเส่ือมไป อาจเกิดโรคเบาหวาน การเคล่ือนไหวของ
ล าไส้เล็ก และล าไส้ใหญ่ลดลง ท าใหก้ารขบัถ่ายอุจจาระ ไม่ปกติ ทอ้งผกูเสมอ ประกอบกบัไม่ค่อย
ไดอ้อกก าลงักาย 
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  1.4  กระดูก ปริมาณแคลเซียมลดนอ้ยลง ท าใหก้ระดูกบาง เปราะ พรุน หกัง่าย มีอาการ
ปวดเจบ็กระดูกบ่อย ขอ้เส่ือม น ้าไขขอ้ลดลง เกิดเจบ็ ปวด ขอ้ยดึติด เคล่ือนไหวล าบากพบนอ้ยคือ 
ขอ้เข่า ขอ้สะโพก กลา้มเน้ือ เห่ียว เล็กลง อ่อนก าลงัลง ท าใหท้  างานออกแรงมากไม่ได ้เพลีย ลา้เร็ว 
และทรงตวัไม่ดี 
  1.5  ปอด ความยดืหยุน่ของเน้ือปอดลดลงเป็นเหตุใหก้ารขยายและยบุตวัไม่ดี ท าให้
เหน่ือยง่าย 
  1.6  หวัใจ แรงบีบตวันอ้ยลง ท าใหก้ารหดตวัลดลงปริมาณเลือดออกจากหวัใจลดลง
ดว้ย อตัราการเตน้ของหวัใจลดลง และกลา้มเน้ือหวัใจไวต่อส่ิงเร้าลดลง หลอดเลือด ผนงัของหลอด
เลือดมีลกัษณะหนา และแขง็ข้ึน เพราะมีไขมนัมาเกาะ เป็นสาเหตุของความดนัโลหิตสูง 
  1.7  การขบัถ่ายปัสสาวะ ไต มีหนา้ท่ีเส่ือมไป ขบัของเสียไดน้อ้ยลง แต่ขบัน ้าออกมา
มาก จึงถ่ายปัสสาวะมาก และบ่อยข้ึนในเวลากลางคืน กระเพาะปัสสาวะ กลา้มเน้ือ หูรูด ท่ีควบคุม
การถ่ายปัสสาวะหยอ่นไป ท าใหก้ลั้นปัสสาวะไม่ไดดี้ ในผูสู้งอายชุายต่อมลูกหมากจะโตข้ึน ท าให้
ปัสสาวะล าบาก ตอ้งถ่ายบ่อยคร้ัง 
  1.8  ระบบประสาทและสมอง เส่ือมไปตามธรรมชาติ ท าใหค้วามรู้สึกชา้ ความจ า
ถดถอย ความจ าเร่ืองราวในอดีตดี ความจ าปัจจุบนัไม่ดี การทรงตวัไม่ดี การเคล่ือนไหวชา้ 
  1.9  ต่อมไร้ท่อ ผลิตฮอร์โมนต่าง ๆ ลดลง จึงท าใหห้นา้ท่ีของฮอร์โมนเหล่านั้น ลดลง
ไปดว้ย 
  1.10  ต่อมเพศ ท างานลดลง สมรรถภาพทางเพศลดลง 
 2.  การเปล่ียนแปลงทางจิตใจ ลกัษณะการเปล่ียนแปลงท่ีพบในผูสู้งอายสุ่วนใหญ่ ไดแ้ก่ 
  2.1  การรับรู้ ผูสู้งอายมุกัยดึติดกบัความคิดและเหตุผลของตวัเอง จะเรียนรู้ส่ิงใหม ่ๆ 
ไดย้าก เพราะมีความไม่มัน่ใจในการปรับตวั 
  2.2  การแสดงออกทางอารมณ์ ลกัษณะของความทอ้แท ้ใจนอ้ย หงุดหงิดง่าย โกรธ
ง่าย และซึมเศร้า 
  2.3  ความสนใจส่ิงแวดลอ้มนอ้ยลง ผูสู้งอายจุะสนใจเฉพาะเร่ืองท่ีเก่ียวขอ้งกบัตนเอง 
มากกวา่เร่ืองของผูอ่ื้น 
 3.  การเปล่ียนแปลงทางสังคม 
  3.1  ภาระหนา้ท่ีและบทบาททางสังคม จะลดนอ้ยลง ท าใหผู้สู้งอายหุ่างไปจากสังคม 
  3.2  คนส่วนใหญ่มกัมองวา่ ผูสู้งอายมีุสมรรถภาพ และความสามารถลดนอ้ยลง จึง
ไม่ใหค้วามส าคญั หรือไม่ให้ความรับผดิชอบ 
  3.3  จากบทบาทท่ีเคยเป็นผูน้ าครอบครัว จะกลายเป็นผูอ้าศยั หรือผูต้ามในครอบครัว 
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 ศูนย์พฒันาการจัดสวสัดิการสังคมผู้สูงอายุ 
 ศูนยพ์ฒันาการจดัสวสัดิการสังคมผูสู้งอาย ุไดเ้ปล่ียนช่ือมาจากสถานสงเคราะห์คนชรา 
เม่ือปี พ.ศ. 2546 ตามนโยบายการกระจายอ านาจการปกครองโดยมีการพฒันารูปแบบของการบริการ
และกิจกรรมต่างๆเพื่อเป็นศูนยส์าธิตดา้นผูสู้งอายุ มีจ  านวน 12 แห่ง ดงัน้ี 
 1.  ศูนยพ์ฒันาการจดัสวสัดิการสังคมผูสู้งอายบุางแค กรุงเทพมหานคร 
 2.  ศูนยพ์ฒันาการจดัสวสัดิการสังคมผูสู้งอายบุางละมุง จงัหวดัชลบุรี 
 3.  ศูนยพ์ฒันาการจดัสวสัดิการสังคมผูสู้งอายธุรรมปกรณ์เชียงใหม่ จงัหวดัเชียงใหม่ 
 4.  ศูนยพ์ฒันาการจดัสวสัดิการสังคมผูสู้งอายทุกัษิณ จงัหวดัยะลา 
 5.  ศูนยพ์ฒันาการจดัสวสัดิการสังคมผูสู้งอายวุาสนะเวศม ์ในพระสังฆราชูปถมัภ ์
จงัหวดัพระนครศรีอยธุยา 
 6.  ศูนยพ์ฒันาการจดัสวสัดิการสังคมผูสู้งอายุภูเก็ต จงัหวดัภูเก็ต 
 7.  ศูนยพ์ฒันาการจดัสวสัดิการสังคมผูสู้งอายบุุรีรัมย ์จงัหวดับุรีรัมย  ์
 8.  ศูนยพ์ฒันาการจดัสวสัดิการสังคมผูสู้งอายปุทุมธานี จงัหวดัปทุมธานี 
 9.  ศูนยพ์ฒันาการจดัสวสัดิการสังคมผูสู้งอายลุ  าปาง จงัหวดัล าปาง 
 10.  ศูนยพ์ฒันาการจดัสวสัดิการสังคมผูสู้งอายนุครพนม จงัหวดันครพนม 
 11.  ศูนยพ์ฒันาการจดัสวสัดิการสังคมผูสู้งอายสุงขลา จงัหวดัสงขลา 
 12.  ศูนยพ์ฒันาการจดัสวสัดิการสังคมผูสู้งอายขุอนแก่น จงัหวดัขอนแก่น 
 ลกัษณะการบริการของศูนย์พฒันาการจัดสวสัดิการสังคมผู้สูงอายุ 
 ลกัษณะการใหบ้ริการในศูนยพ์ฒันาการจดัสวสัดิการสังคมผูสู้งอายุ มีรูปแบบการ
ใหบ้ริการท่ีแตกต่างกนัไปบา้งตามความตอ้งการของผูรั้บบริการในแต่ละพื้นท่ี แต่โดยทัว่ไปมี
ลกัษณะการบริการ ดงัน้ี 
 1.  บริการดา้นการเล้ียงดู จดัใหมี้ปัจจยัส่ีท่ีจ  าเป็นต่อชีวติ คือ ท่ีพกัอาศยั อาหาร 
เคร่ืองนุ่งห่ม และยารักษาโรค 
 2.  บริการดา้นการรักษาพยาบาล มีเรือนพยาบาลและมีเจา้หนา้ท่ีพยาบาลประจ าเพื่อให้
ค  าแนะน า ดูแลรักษาเม่ือผูสู้งอายเุจบ็ป่วยและพกัฟ้ืนภายหลงัออกจากโรงพยาบาล ในกรณีมี
ผูป่้วยหนกัศูนยพ์ฒันาการจดัสวสัดิการสังคมผูสู้งอายุจะน าส่งโรงพยาบาลใกลเ้คียง 
 3.  บริการดา้นกายภาพบ าบดั จดัใหมี้การออกก าลงักาย เพื่อบริหารกลา้มเน้ือส่วนต่าง ๆ 
ของร่างกาย มีกิจกรรมกายภาพบ าบดัหลายประเภทเช่นเคร่ืองดึงรอก ชุดรอก และน ้าหนกัเคร่ือง
บริหารเข่า เป็นตน้โดยมีเจา้หนา้ท่ีผูไ้ดรั้บการอบรมดา้นกายภาพบ าบดัใหก้ารรักษาผูสู้งอายุตาม
ค าสั่งของแพทย ์มีทั้งการรักษาเป็นรายบุคคลและการบริหารร่างกายเป็นกลุ่ม ตลอดทั้งเป็นผูค้วบคุม 
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ดูแล และใหค้  าแนะน าดว้ย 
 4.  บริการดา้นอาชีวบ าบดั เพื่อส่งเสริมสนบัสนุนใหผู้สู้งอายุไดใ้ชเ้วลาวา่งใหเ้ป็น
ประโยชน์ และแกไ้ขสภาพร่างกายส่วนท่ีบกพร่อง กิจกรรมท่ีจดัให ้เช่น ปลูกพืชผกัสวนครัว  
ปลูกไมด้อกไมป้ระดบั งานหตัถกรรมประดิษฐเ์ศษผา้ และงานจกัรสาน เป็นตน้ ทั้งน้ีข้ึนอยูก่บั
ความสมคัรใจของผูสู้งอายุ ส าหรับผลผลิตท่ีน าออกจ าหน่ายเป็นรายไดข้องผูสู้งอายุ 
 5.  บริการดา้นนนัทนาการ เพื่อช่วยลดปัญหาเร่ืองความหวา้เหวแ่ละช่วยใหผู้สู้งอายุ
ไดรั้บความสนุกสนานกิจกรรมนนัทนาการของศูนยพ์ฒันาการจดัสวสัดิการสังคมผูสู้งอาย ุในแต่ละ
แห่งอาจมีความแตกต่างกนั ไดแ้ก่ การจดัรายการเสียงตามสาย การทศันาจรไปยงัสถานท่ีต่าง ๆ  
การแข่งขนักีฬา และกิจกรรมทางศาสนา เช่น การท าบุญตามเทศกาล เป็นตน้ 
 6.  บริการดา้นสังคมสงเคราะห์ นกัสังคมสงเคราะห์ประจ าศูนยพ์ฒันาการจดัสวสัดิการ
สังคมผูสู้งอาย ุท าหนา้ท่ีใหค้  าปรึกษาหรือแกปั้ญหา ฟ้ืนฟูและปรับปรุงสภาพ ใหผู้สู้งอายมีุความสุข 
ความอบอุ่นใจ สามารถอยูร่่วมกนัไดอ้ยา่งมีความสุขโดยใชว้ธีิการทางสังคมสงเคราะห์ ตลอดจนให้
ความร่วมมือกบัหน่วยงานภายนอกในการศึกษาวจิยัเก่ียวกบัปัญหาผูสู้งอาย ุตวัอยา่งกิจกรรม เช่น
จดัท าทะเบียนประวติัผูรั้บการสงเคราะห์รายใหม่การใหค้  าแนะน าปรึกษาการจดักิจกรรมกลุ่ม และ
การจดักิจกรรมเพื่อสุขภาพ เป็นตน้ 
 7.  บริการดา้นฌาปนกิจ เม่ือผูสู้งอายถึุงแก่กรรมศูนยพ์ฒันาการจดัสวสัดิการสังคม
ผูสู้งอาย ุจะจดับ าเพญ็กุศลใหต้ามประเพณีตามความจ าเป็นและความเหมาะสมหากมีญาติตอ้งการ
น าศพไปจดัการเองทางศูนยพ์ฒันาการจดัสวสัดิการสังคมผูสู้งอายุจะอ านวยความสะดวกใหต้าม
ความประสงค ์
 ปัญหาของผู้สูงอายุในศูนย์พัฒนาการจัดสวสัดิการสังคมผู้สูงอายุ 
 ผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูใ่นศูนยพ์ฒันาการจดัสวสัดิการสังคมผูสู้งอายุส่วนมากตอ้งจากบา้นมา
ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีสร้างความทุกขใ์จใหผู้สู้งอาย ุเน่ืองจากความคุน้เคย และความรักต่อสถานท่ีเดิมท่ียงัคง
มีอยู ่การแยกจากครอบครัวสู่ศูนยพ์ฒันาการจดัสวสัดิการสังคมผูสู้งอายุเป็นปัญหาอยา่งมาก 
ผูสู้งอายจุะรู้สึกเหมือนถูกทอดทิ้ง ผลกัไส ตอ้งไปอยูก่บัผูอ่ื้นและรู้สึกไร้คุณค่า ความรู้สึกจะมาก
หรือนอ้ยข้ึนอยูก่บัพื้นฐานทางจิตใจดั้งเดิมและการยอมรับของแต่ละคนซ่ึงไม่เหมือนกนั ผูสู้งอายุ
ไม่ตอ้งการเป็นบุคคลท่ีวา่งงานและความรับผดิชอบทั้งปวง (สมยั พรหมประดิษฐ, 2546) การเขา้อยู่
ศูนยพ์ฒันาการจดัสวสัดิการสังคมผูสู้งอายุท าใหผู้สู้งอายขุาดสมรรถภาพ ขาดความรู้สึกดีในตวับาง
อยา่ง รู้สึกเสียใจและอยากกลบับา้น ผูสู้งอายจุะชอบท่ีเก่ามากกวา่ท่ีแปลกใหม่ ตอ้งการความอบอุ่น
ในครอบครัว และตอ้งการความคุม้ครองจากญาติการสูญเสียบุคคลอนัเป็นท่ีรัก สูญเสียสัมพนัธภาพ
ในครอบครัว เหล่าน้ีท าใหผู้สู้งอายขุาดความเช่ือมัน่ทางจิตใจ วา้เหว ่ทอ้แท ้และส้ินหวงัดงันั้น 
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ผูสู้งอายจึุงเป็นกลุ่มท่ีตอ้งไดรั้บการดูแลช่วยเหลือ และบริการสวสัดิการสังคมท่ีเพียงพอเพื่อ
ตอบสนองความตอ้งการการจดัศูนยพ์ฒันาการจดัสวสัดิการสังคมผูสู้งอายุใหแ้ก่ผูสู้งอายเุป็นการ
บรรเทา แต่ไม่สามารถชดเชย และทดแทนการสูญเสียทางจิตใจได ้
 

ความว้าเหว่ในผู้สูงอาย ุ
 ความวา้เหวเ่ป็นปัญหาหน่ึงท่ีส าคญัในผูสู้งอายท่ีุเกิดข้ึนจากหลายสาเหตุ และหลาย
เหตุการณ์ท่ีเขา้มาเก่ียวขอ้ง ความวา้เหวน้ี่จะส่งผลใหผู้สู้งอายมีุความรู้สึกวา่ขาดมิตรภาพโดดเด่ียว
และท าใหต้อ้งแยกตวัออกมาจากสังคม อยา่งไรก็ตามหากปล่อยใหผู้สู้งอายเุหล่านั้นเกิดความวา้เหว่
เป็นเวลานานอาจจะท าใหเ้กิดภาวะซึมเศร้าและอาจรุนแรงไปถึงการฆ่าตวัตายได ้ในการวจิยัคร้ังน้ี
ผูว้จิยัทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัความวา้เหว ่ประกอบดว้ย ความหมายของความวา้เหว ่
องคป์ระกอบของความวา้เหว ่ชนิดของความวา้เหว ่สาเหตุของความวา้เหวผ่ลกระทบของความ
วา้เหว ่และการประเมินความวา้เหว ่ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
 ความหมายของความว้าเหว่ 
 ความหมายของความวา้เหวน่ั้นไดมี้ผูก้ล่าวถึงไวห้ลากหลาย ผูว้จิยัน าเสนอความหมาย
ของความวา้เหวต่ามแนวคิดของ Peplau and Perlman (1982) ท่ีผูว้จิยัใชเ้ป็นทฤษฎีพื้นฐานการวิจยั
คร้ังน้ี Peplau and Perlman (1982) ใหค้วามหมายไวว้า่ ความวา้เหวเ่ป็นการรับรู้เก่ียวกบัประสบการณ์
ท่ีไม่น่ายนิดีซ่ึงเกิดข้ึนเม่ือเครือข่ายความสัมพนัธ์ทางสังคมของบุคคลขาดพร่องไปในวถีิท่ีส าคญั 
ไม่วา่จะในทางปริมาณหรือคุณภาพ 
 องค์ประกอบของความว้าเหว่ 
 Peplau and Perlman (1982) อธิบายวา่ องคป์ระกอบของความวา้เหวมี่ 3 ประการ ดงัน้ี 
 1.  ความวา้เหวเ่กิดจากการขาดสัมพนัธภาพทางสังคมของบุคคล ดงันั้นความวา้เหวจ่ะ
เกิดข้ึนเม่ือความตอ้งการการมีปฎิสัมพนัธ์ทางสังคมกบัการไดรั้บทางสังคมไม่สอดคลอ้งกนั  
 2.  ความวา้เหวเ่ป็นความรู้สึกภายในตวัของบุคคลท่ีรับรู้ไดด้ว้ยตนเอง ซ่ึงอาจไม่เหมือน 
กบัการแยกตวัออกจากสังคม คนเราสามารถอยูค่นเดียวไดโ้ดยไม่มีความวา้เหว ่แต่ในขณะเดียวกนั
คนเราก็เกิดความวา้เหวไ่ดแ้มอ้ยูใ่นกลุ่มผูค้นจ านวนมาก  
 3.  ความวา้เหวเ่ป็นความรู้สึกท่ีไม่พอใจและเป็นทุกข ์
 ชนิดของความว้าเหว่ 
 Creecy, Berg, and Wright (1985) จ าแนกความวา้เหวอ่อกเป็น 2 ชนิด ดงัน้ี 
 1.  ความวา้เหวช่นิดปฐมภูมิ (Primary loneliness) เป็นความวา้เหวท่ี่เกิดข้ึนตามปกติท่ีอยู่
คนเดียว มีความเบ่ือหน่าย รู้สึกวา่ชีวติปราศจากแก่นสาร (Emptiness) ไม่อยากพบปะผูค้น และ 
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อยากแยกตวัออกจากสังคม 
 2.  ความวา้เหวช่นิดทุติยภูมิ (Secondary loneliness) เป็นความวา้เหวท่ี่เกิดจากการตอ้งอยู่
ตามล าพงั เน่ืองจากมีการจากไปหรือการพลดัพรากจากบุคคลหรือส่ิงอนัเป็นท่ีรัก ความวา้เหวช่นิด
น้ี เป็นความวา้เหวท่ี่จดัวา่เป็นโรคอยา่งหน่ึง (Pathological loneliness) มกัพบกบัโรคจิตเภทเร้ือรัง
และโรคจิตอ่ืน ๆ 
 ส่วน Schultz (1988) แบ่งความวา้เหวอ่อกเป็น 3 ชนิด ดงัน้ี 
 1.  ความวา้เหวท่ี่เกิดชัว่คราวแลว้หายไปเอง (Transient loneliness) เกิดจากการท่ีตอ้งแยก
จากกลุ่มบุคคลอาจเกิดในช่วงเวลาสั้น ๆ เม่ือเวลาผา่นไปหรือไดพ้บปะกลุ่มบุคคลอาการน้ีจะหายไป
ได ้
 2.  ความวา้เหวท่ี่เกิดจากมีสถานการณ์ส าคญัในชีวติเกิดข้ึนกบับุคคลนั้น (Situational 
loneliness) เช่น การสูญเสียบุคคลใกลชิ้ดซ่ึงอาจเกิดเป็นระยะเวลานาน  
 3.  ความวา้เหวท่ี่เกิดเร้ือรัง (Chronic loneliness) เป็นการแสดงออกของพฤติกรรมท่ี 
ไม่ถูกตอ้งความรู้สึกไม่ไดมี้ความผกูพนัใกลชิ้ดกบับุคคลใดและเกิดอยูต่ลอดในการด ารงชีวติ 
 สาเหตุของความว้าเหว่ 
 Schultz and Williamson (1992) สรุปสาเหตุของความวา้เหวไ่ว ้ดงัน้ี 
 1.  การขาดความรักใคร่ผกูพนั เช่น การสูญเสียความผกูพนัทางอารมณ์ ขาดการมี
เพศสัมพนัธ์ สูญเสียคู่รักหรือคู่สมรส ครอบครัวแตกแยก และไม่มีเพื่อนสนิท  
 2.  มีความรู้สึกเหมือนอยูค่นเดียว 
 3.  ไม่มีท่ีอยูอ่าศยั 
 4.  ตอ้งเผชิญกบัการถูกแยกจากสังคม เช่น ไม่มียานพาหนะ หรือตอ้งอยูใ่นโรงพยาบาล
เป็นระยะเวลานาน ๆ และไม่มีการติดต่อกบับุคคลอ่ืนเป็นระยะเวลานาน ๆ  
 อยา่งไรก็ตามสาเหตุของความวา้เหวใ่นผูสู้งอายนุั้น พบวา่มีหลายประการและมกัจะมี
อารมณ์อ่ืน ๆ ร่วมดว้ยสรุปได ้ดงัน้ี 
 1.  การเปล่ียนแปลงดา้นร่างกาย เม่ือเขา้สู่วยัสูงอายรุ่างกายจะมีการเปล่ียนแปลงท่ีเส่ือม
มากกวา่การเจริญเติบโต ส่งผลใหร้ะบบต่าง ๆ ของร่างกายมีการเปล่ียนแปลงไปอยา่งชดัเจน ดงัจะ
เห็นไดจ้ากการมีผมหงอก ผวิหนงัเห่ียวยน่ ตกกระบางคน หลงัค่อม เคล่ือนไหวไดช้า้ลง การทรงตวั
ไม่ดี กระดูกเปราะบางและหกัง่าย รวมทั้งประสาทสัมผสัต่าง ๆ เส่ือมลง ไดแ้ก่ การมองเห็นและ
การไดย้นิ ท าใหผู้สู้งอายไุม่สะดวกในการติดต่อส่ือสารกบับุคคลอ่ืน อาจแปลความหมายของ
ส่ิงแวดลอ้มในทางท่ีผดิ รู้สึกถูกทอดทิ้งจากวงสนทนา บางรายกลั้นปัสสาวะไม่ไดเ้กิดความละอาย
ในการเขา้สังคม ซ่ึงอาจน าไปสู่ความคบัขอ้งใจ แยกตวัออกจากสังคม ส่งผลใหเ้กิดความวา้เหวไ่ด ้
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 2.  การเปล่ียนแปลงทางดา้นสังคมครอบครัว ในปัจจุบนัสังคมครอบครัวเปล่ียนจาก
ครอบครัวขยายเป็นครอบครัวเด่ียวมากข้ึน บุตรแต่งงานแยกครอบครัวออกไป หรือไปประกอบ
อาชีพในต่างถ่ินท าใหผู้สู้งอายอุยูต่ามล าพงั ถูกทอดทิ้ง และขาดท่ีพึ่งโดยเฉพาะในรายท่ีฐานะทาง
เศรษฐกิจไม่ดีปัญหาของผูสู้งอายจุะมีมากข้ึน นอกจากนั้น การตายจากไปของคู่ครองจะท าให้
ผูสู้งอายท่ีุยงัมีชีวติตอ้งประสบกบัความวา้เหวค่่อนขา้งรุนแรง รวมทั้งอาจท าใหข้าดรายได ้ขาดคน
ปรนนิบติั หรือขาดการตอบสนองทางเพศ ประกอบกบัผูสู้งอายสุ่วนใหญ่มกัมีความผกูพนักบั
ส่ิงแวดลอ้มท่ีอยูอ่าศยัและสังคมชุมชนท่ีเคยชิน ไม่อยากเปล่ียนแปลงหรือลดบทบาทของตนเองจาก
หวัหนา้ครอบครัวไปเป็นสมาชิกครอบครัว จึงไม่อยากจากบา้นไปอยูร่วมกบัครอบครัวลูกหลาน  
ซ่ึงอาจท าใหผู้สู้งอายเุกิดปัญหาไม่ใหเ้กียรติกนั ขาดความเคารพนบัถือ ความสนใจและเก้ือกลูต่อกนั
ภายในครอบครัว ท าใหผู้สู้งอายมีุแนวโนม้ท่ีตอ้งอยูต่ามล าพงัมากข้ึนอาจจะท าใหเ้กิดความวา้เหว่
ได ้
 3.  การเปล่ียนแปลงดา้นเศรษฐกิจและสังคม ประเทศไทยมีการเปล่ียนแปลงทางดา้น
เศรษฐกิจและดา้นสังคมอยา่งรวดเร็ว จากสังคมเกษตรกรรมเปล่ียนเป็นสังคมอุตสาหกรรม ความ
เจริญกา้วหนา้มีมากข้ึน อตัราค่าครองชีพเพิ่มข้ึน รายไดข้องผูสู้งอายลุดลงเม่ือเทียบกบัรายจ่าย 
บุตรหลานเร่ิมมีเจตคติต่อผูสู้งอายเุปล่ียนไป ผูสู้งอายมีุกิจกรรมหรือมีส่วนร่วมทางสังคมลดลง 
ในขณะท่ีสังคมก็ยอมรับและใหโ้อกาสในการเขา้ร่วมกิจกรรมของผูสู้งอายลุดนอ้ยลง เพราะไม่ตอ้ง
พึ่งพาการถ่ายทอดความรู้ อาชีพและประสบการณ์เหมือนในอดีต ท าใหผู้สู้งอายรูุ้สึกวา่ความมี
คุณค่าในตนเองลดลง ขาดการเรียนรู้จากสังคม การรับรู้ขอ้มูลข่าวสารลดลง น าไปสู่การแยกตวัออก
จากสังคม และเกิดความวา้เหวต่ามมา 
 4.  การสูญเสียบุคคลอนัเป็นท่ีรัก การสูญเสียท่ีส าคญัของผูสู้งอาย ุคือ การตายของคู่ชีวิต 
(Dykstra, Tilburg and Gierveld, 2005) ซ่ึงเป็นเหตุการณ์ท่ีกระทบกระเทือนความรู้สึกไดม้ากท่ีสุด
ในชีวติ และการเป็นหมา้ยนั้นมีความสัมพนัธ์กบัความวา้เหวข่องผูสู้งอาย ุนอกจากนั้นการสูญเสีย
ส่ิงต่าง ๆ ท่ีเพิ่มข้ึนตามวยัของผูสู้งอายทุ  าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงทางอตัมโนทศัน์ (Ryan & 
Patterson, 1987) และความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ส่งผลใหมี้อารมณ์ไม่มัน่คง หงุดหงิดง่าย  
โกรธง่าย บางคนอาจจูจ้ี้ข้ีบ่นมากข้ึน บุตรหลานอาจเกิดความร าคาญ และปล่อยใหอ้ยูต่ามล าพงั 
ท าใหมี้แนวโนม้ท่ีจะเกิดความวา้เหวม่ากข้ึน 
 ผลกระทบของความว้าเหว่ 
 ผลกระทบของความวา้เหวจ่  าแนกได ้3 ดา้น ดงัน้ี 
 1.  ดา้นร่างกาย การเจบ็ป่วยทางกายอาจเป็นไดท้ั้งสาเหตุและผลกระทบของการเกิดความ
วา้เหว ่Killeen (1998) กล่าววา่ ผูท่ี้มีความเจบ็ป่วยหรือมีสุขภาพไม่ดีท าใหข้าดโอกาสเขา้รวมกลุ่ม
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ทางสังคม ขาดการมีปฏิสัมพนัธ์กบับุคคลในสังคมจนเป็นสาเหตุท าใหเ้กิดความวา้เหวไ่ดใ้นท่ีสุด
ขณะในเวลาเดียวกนัการมีความวา้เหวอ่าจเป็นสาเหตุน าไปสู่การเส่ือมถอยของร่างกายและจิตใจได้
เช่นเดียวกนั (Roger, 1989; Shultz, 1988) 
 2.  ดา้นจิตใจอารมณ์ ความคิด และพฤติกรรมของผูสู้งอายท่ีุมีความวา้เหว ่Peplau and 
Perlman (1982) แบ่งลกัษณะเฉพาะทางอารมณ์ ความคิด และพฤติกรรมของผูสู้งอายท่ีุมีความวา้เหว ่
ดงัน้ี 
  2.1  แบบแผนทางอารมณ์ (Affective patterns) ความรู้สึกท่ีเก่ียวกบัความวา้เหว่
แบ่งเป็นแบบแผนทางอารมณ์ 4 แบบ คือ 1) ความรู้สึกส้ินหวงั 2) ความรู้สึกเศร้า 3) ความรู้สึก 
เบ่ือหน่าย และ 4) ความรู้สึกรังเกียจตวัเอง ซ่ึงวธีิจดัการกบัความวา้เหวข่องแต่ละบุคคลข้ึนอยูก่บัวา่
บุคคลนั้นมีความวา้เหวท่ี่เก่ียวขอ้งกบัความรู้สึกแบบใด นอกจากน้ี ความวา้เหวย่งัมีความสัมพนัธ์สูง
กบัความรู้สึกซึมเศร้า โดยความรู้สึกซึมเศร้าเป็นจุดเร่ิมตน้ของการเปล่ียนแปลงสัมพนัธภาพทาง
สังคมของบุคคล และการเปล่ียนแปลงดา้นสัมพนัธภาพทางสังคมนั้นน าไปสู่ความวา้เหวด่ว้ย 
  2.2  แบบแผนทางความคิด (Cognitive pattern) กระบวนการทางความคิดท่ีเกิดข้ึน
ควบคู่กบัความวา้หว ่มีอยู ่3 ประการคือ 1) การท่ีบุคคลมองตนเองและสัมพนัธภาพของตนกบัผูอ่ื้น  
2) การท่ีบุคคลมุ่งความสนใจในประสบการณ์ของตนโดยเฉพาะความรู้สึกภายในของตน เป็นการ
หมกมุ่นกบัตนเอง และ 3) การมองตนเองและผูอ่ื้นในทางลบ  
  2.3  แบบแผนทางดา้นพฤติกรรม (Behavior patterns) การมีปฏิสัมพนัธ์ในสังคมนอ้ย 
การสร้างสัมพนัธภาพกบัผูอ่ื้นยาก หรือความรู้สึกไม่พึงพอใจในรูปแบบของปฏิสัมพนัธ์ทางสังคม 
ท าใหบุ้คคลเกิดความวา้เหวไ่ด ้
 3.  ดา้นสังคม ผลกระทบของความวา้เหวใ่นดา้นสังคม ประกอบดว้ย สถานะทางดา้น
เศรษฐกิจไม่ดี ระดบัของการศึกษาต ่า ไม่ไดแ้ต่งงาน เป็นหมา้ย อยูค่นเดียว การติดต่อทางสังคม
นอ้ยลง จ านวนเพื่อนท่ีไปมาหาสู่กนัเหลือนอ้ย การท ากิจกรรมทางศาสนาลดลง และมีความรุนแรง
ในครอบครัว นอกจากน้ียงัพบวา่ ผูสู้งอายท่ีุมีการเจบ็ป่วยเร้ือรัง หรือผูท่ี้รับรู้ภาวะสุขภาพไม่ดี คิดวา่
ตนเองร่างกายไม่แขง็แรงไม่สามารถร่วมท ากิจกรรมทางสังคมได ้ท าใหข้าดการมีปฏิสัมพนัธ์กบั
ผูอ่ื้น ซ่ึงส่ิงเหล่าน้ี ลว้นส่งผลใหผู้สู้งอายมีุการแยกตวัจากสังคม และท าใหเ้กิดความวา้เหวต่ามมา 
 การประเมินความว้าเหว่ 
 ความวา้เหวป่ระเมินไดจ้ากการใชเ้คร่ืองมือหรือแบบวดัต่าง ๆ เพื่อใหเ้กิดความแม่นย  า
ยิง่ข้ึน โดยทัว่ไปมีวธีิการประเมิน (วนัเพญ็ เอ่ียมจอ้ย และสุพรรณี เตรียมวศิิษฎ์, 2535) ดงัน้ี 
 1.  การซกัประวติั เป็นการประเมินขั้นพื้นฐานท่ีผูป้ระเมินสามารถรวบรวมขอ้มูลท่ีส าคญั
ไดม้าก เน้ือหาตอ้งครอบคลุมประวติัส่วนบุคคลของผูสู้งอาย ุเช่น เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบั
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การศึกษา ศาสนา อาชีพ รายได ้สุขภาพและโรคประจ าตวั นอกจากน้ีควรรวบรวมขอ้มูลดา้นปัจจยั
ส่วนบุคคลหรือส่ิงของอนัเป็นท่ีรักใคร่ผกูพนั ประสบการณ์ของการกระทบกระเทือนทางจิตใจและ
อารมณ์ดว้ย 
 2.  การตรวจร่างกาย ผูป้ระเมินอาจรวบรวมขอ้มูล จากบนัทึกประวติัสุขภาพหรือความ
เจบ็ป่วย หรือท าการตรวจดว้ยตนเอง เช่น ความดนัโลหิต สัญญาณชีพ ส่วนสูง และน ้าหนกั ลกัษณะ
ผวิ ภาวะโภชนาการ และสภาพทัว่ไปของร่างกาย เพื่อน าขอ้มูลมาประกอบในการประเมินภาวะ
สุขภาพกายและผลกระทบต่อผูสู้งอาย ุ
 3.  การสังเกต ควรสังเกตจากลกัษณะท่ีอาจแสดงถึงแนวโนม้ท่ีผูสู้งอายจุะมีความวา้เหว่
เกิดข้ึน เช่น การแยกตวั ซึม เหม่อลอย ไม่กลา้พดูไม่กลา้แสดงออก สีหนา้แสดงความวิตกกงัวล 
หมกหมุ่นครุ่นคิด หรือเศร้าหมอง ไม่ค่อยเคล่ือนไหว มองโดยไร้จุดหมาย ขาดความสนใจในความ
เคล่ือนไหวรอบตวั เป็นตน้ รวมถึงการสังเกตของครอบครัว ผูดู้แลหรือผูใ้กลชิ้ดผูสู้งอายดุว้ย ซ่ึงจะ
ช่วยใหก้ารประเมินสะดวกและมีความถูกตอ้งครอบคลุมมากยิง่ข้ึน 
 4.  การประเมินความวา้เหวโ่ดยการใชแ้บบประเมิน ท่ีนิยมใชมี้ดงัน้ี 
  4.1  The Loneliness Rating Scale (LRS) ของ Scalise, Ginter, and Gerstein (1984) 
เป็นการวดัความวา้เหวด่ว้ยการประเมินตนเองเก่ียวกบัความรู้สึก ประกอบดว้ย ความสูญเสีย 
(Deflation) การแยกตวั (Isolation) ความร้อนรน (Agitation) และความเศร้าสลด (Dejection)  
ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 40 ขอ้ 
  4.2  The UCLA loneliness scale ของ Russell et al. (1980) Peplau and Perlman 
(1982) ไดเ้สนอใหใ้ชแ้บบวดัความวา้เหวข่องมหาวทิยาลยัแคลิฟอร์เนีย นครลอสแองเจลิส 
(University of California, Los Angeles Loneliness Scale: UCLA) ซ่ึง Russell et al. (1980) ได้
ปรับปรุงแบบวดัความวา้เหวข้ึ่นมาใหม่ ประกอบดว้ยขอ้ค าถามดา้นบวก 10 ขอ้ และขอ้ค าถามดา้น
ลบ 10 ขอ้ เป็นแบบวดัท่ีมีโครงสร้างกวา้ง ๆ สามารถวดัความวา้เหวแ่ละวดัระดบัความวา้เหวไ่ดใ้น
ทุกกลุ่มอาย ุเพื่อใชป้ระเมินความพึงพอใจในสัมพนัธภาพและไม่พึงพอใจในสัมพนัธภาพ การวดั
ความพึงพอใจเป็นการประเมินความตอ้งการสัมพนัธภาพและการรับรู้สัมพนัธภาพตามความจริง 
และเป็นการวดัความสัมพนัธ์ของบุคคลในทางออ้ม แบบวดัความวา้เหวชุ่ดน้ีมีการน าไปทดลองใช้
กบันกัศึกษาในมหาวทิยาลยั ซ่ึงไดค้่าความเช่ือมัน่สัมประสิทธ์อลัฟาของครอนบาคเท่ากบั .94 
  4.3  แบบวดัความวา้เหวข่อง MSLC (Schedule for the Measurement of Loneliness 
and Cathectic Investment) แบบวดัน้ีประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 16 ขอ้ เป็นค าถามปลายปิดแบบให้
คะแนนเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั และเป็นค าถามปลายเปิด 5 ขอ้ ซ่ึงถามเก่ียวกบัปัจจยั
ต่าง ๆ ของผูสู้งอายท่ีุเก่ียวขอ้งกบัความวา้เหว ่แบบวดัน้ีนิยมใชก้บัผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาใน 
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โรงพยาบาล 
 ในการวจิยัในคร้ังน้ี ผูว้ิจยัใชแ้บบวดัความวา้เหวข่อง สุพรรณี นนัทชยั (2534) ท่ีดดัแปลง
มาจากแบบวดัความวา้เหวข่องมหาวทิยาลยัแคลิฟอร์เนีย ลอสแองเจลิส ฉบบัท่ี 3 (University of 
California, Los Angeles Loneliness Scale หรือ UCLA Loneliness scale version 3) ของ Russell 
(1996) เพื่อใหเ้หมาะสมกบัผูสู้งอายไุทย ซ่ึงมีผูใ้ชก้นัอยา่งแพร่หลายและมีค่าความเช่ือมัน่ในระดบั
ท่ียอมรับ 
 

ปัจจัยทีม่อีทิธิพลต่อความว้าเหว่ของผู้สูงอายุ 
 ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความวา้เหวน่ั้น ผูว้จิยัน ามาจากแนวคิดของ Peplau and Perlman 
(1981) และ Peplau (1988) และการทบทวนงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งตามแนวคิดของ Peplau and Perlman 
(1981) ซ่ึงกล่าววา่ มีหลายปัจจยัท่ีสามารถสนบัสนุนความวา้เหวข่องผูสู้งอายไุด ้ซ่ึงปัจจยัท่ีมา
กระตุน้ใหเ้กิดความวา้เหวน่ั้นมีทั้งหมด 4 ปัจจยั ในแต่ละปัจจยัประกอบไปดว้ยปัจจยัยอ่ยท่ีแตกต่าง
กนั ดงัน้ี 1) ลกัษณะของบุคคล ไดแ้ก่ ความอาย (Snyness) ขาดทกัษะทางสังคม และความรู้สึกมี
คุณค่าในตนเอง 2) ลกัษณะสถานการณ์ ไดแ้ก่ การแยกตวัออกจากสังคม 3) วฒันธรรมค่านิยม 
ไดแ้ก่ การแสวงหาผลประโยชน์ (Individualism) และ 4) ปัจจยัท่ีเป็นเหตุการณ์มากระตุน้ ไดแ้ก่ 
ความเจบ็ป่วย การแบ่งแยกความรักความสัมพนัธ์ หรือการยา้ยไปยงัชุมชนใหม่ เป็นการ
เปล่ียนแปลงชีวติทางสังคมของบุคคล และความตอ้งการการมีปฎิสัมพนัธ์ทางสังคมกบัการไดรั้บ
ทางสังคมไม่สอดคลอ้งกนั ไดแ้ก่ สัมพนัธภาพในครอบครัว การเปล่ียนแปลงของปัจจยัเหล่าน้ี 
สามารถส่งผลใหเ้กิดความวา้เหวไ่ด ้และเช่ือวา่กระบวนการรู้คิดทางสติปัญญา ไดแ้ก่ การรับรู้ภาวะ
สุขภาพ มีอิทธิพลต่อประสบการณ์ความวา้เหวข่องผูสู้งอาย ุดงัภาพท่ี 2-1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



20 

 
 
 
  

++++                            +                                 + 
 
 
 
ภาพท่ี 2-1  Model of the causes of loneliness (Perlman & Peplau, 1984) 
 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความวา้เหวข่องผูสู้งอายมีุหลาย
ประการ แต่การวจิยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัคดัสรรปัจจยัท่ีคาดวา่จะมีอิทธิพลต่อความวา้เหวข่องผูสู้งอายใุน
ศูนยพ์ฒันาการจดัสวสัดิการสังคมผูสู้งอายุไดแ้ก่ ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองการสนบัสนุนทางสังคมและการรับรู้ภาวะสุขภาพ ดงัรายละเอียด
ต่อไปน้ี 
 ความสามารถในการปฏิบัติกิจวตัรประจ าวนั 
 ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัมี 2 ชนิด ไดแ้ก่ ความสามารถในการท า
กิจวตัรประจ าวนัพื้นฐาน (Basic Activities of Daily Living: BADL) และความสามารถในการท า
กิจวตัรประจ าวนัต่อเน่ือง (Instrumental Activities of Daily Living: IADL) ความสามารถในการ
ปฏิบติักิจวตัรประจ าวนันั้น เป็นส่ิงท่ีบ่งช้ีถึงความสามารถในการตอบสนองความตอ้งการของ
ตนเองในการด าเนินชีวติประจ าวนัของผูสู้งอายโุดยไม่ตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้น 
 มีผูใ้หค้วามหมายของความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัไว ้ดงัน้ี 
 Barthel and Mahoney (1965) กล่าววา่ ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัเป็น
กิจกรรมพื้นฐานท่ีปฏิบติัเป็นประจ าทุกวนั ประกอบดว้ย 10 กิจกรรม คือ การอาบน ้า การแต่งตวั 
การใชห้อ้งสุขา การควบคุมการขบัถ่ายปัสสาวะ การควบคุมการถ่ายอุจจาระ การรับประทานอาหาร 
การหวผีม การเคล่ือนท่ีภายในบา้น การสวมใส่เส้ือผา้ และการเดินข้ึนลงบนัไดหน่ึงขั้น 
 สุทธิชยั จิตะพนัธ์กุล (2542 ข) กล่าววา่ ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัเป็น
กิจกรรมท่ีปฏิบติัอยูใ่นชีวติประจ าวนั แบ่งไดเ้ป็น 2 ระดบั คือ ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัร
ประจ าวนัพื้นฐาน ประกอบดว้ย การอาบน ้า การแต่งตวั การใชห้อ้งสุขา การควบคุม การขบัถ่าย
ปัสสาวะ การควบคุมการถ่ายอุจจาระ การรับประทานอาหาร การหวีผม การเคล่ือนท่ีภายในบา้น 
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การสวมใส่เส้ือผา้ และการเดินข้ึนลงบนัไดหน่ึงขั้น และอีกระดบัหน่ึงเป็นความสามารถในการ
ปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัต่อเน่ือง เช่น การเคล่ือนท่ีนอกบา้น การประกอบอาหาร การท าความ
สะอาดบา้น การทอนเงิน/ แลกเงิน และการใชบ้ริการรถขนส่งสาธารณะ เป็นตน้ 
 การวจิยัคร้ังน้ี ใหค้วามหมายของความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัวา่ 
หมายถึง ระดบัความสามารถในการปฏิบติักิจกรรมพื้นฐานประจ าวนัของผูสู้งอาย ุประกอบดว้ย 10 
กิจกรรม คือ 1) การรับประทานอาหาร 2) การท าความสะอาดร่างกาย (การลา้งหนา้ หวีผม แปรงฟัน  
โกนหนวด) 3) การลุกจากท่ีนอนหรือเตียงไปยงัเกา้อ้ี 4) การใชห้อ้งสุขา 5) การเคล่ือนท่ีภายในหอ้ง 
6) การสวมใส่เส้ือผา้ 7) การข้ึนลงบนัได 1ขั้น 8) การอาบน ้า 9) การควบคุมการขบัถ่ายอุจจาระ และ
10) การควบคุมการขบัถ่ายปัสสาวะ 
 ความสามารถในการปฏิบัติกิจวตัรประจ าวนักบัความว้าเหว่ของผู้สูงอายุ 
 จากการศึกษาของ พรเพญ็ ส าเภา (2546) เร่ืองความสัมพนัธ์ระหวา่งภาวะสุขภาพ
สัมพนัธภาพในครอบครัวความวา้เหวแ่ละภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอาย ุพบวา่ ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่ร้อยละ 
37.5 มีภาวะซึมเศร้าอยูใ่นระดบัปานกลาง จ านวนของปัญหาสุขภาพและความวา้เหวมี่ความสัมพนัธ์
ทางบวกกบัภาวะซึมเศร้า ความสามารถในการปฏิบติักิจกรรม และสัมพนัธภาพในครอบครัวมี
ความสัมพนัธ์ทางลบกบัภาวะซึมเศร้า และเม่ือวิเคราะห์ถึงปัจจยัท่ีสามารถท านายภาวะซึมเศร้าใน
ผูสู้งอายพุบวา่ จ านวนของปัญหาสุขภาพ สัมพนัธภาพในครอบครัวและความวา้เหวส่ามารถร่วมกนั
อธิบายความแปรปรวนของภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายไุดร้้อยละ 62 (F = 50.87, p < .001) ส่วน
ความสามารถในการปฏิบติักิจกรรมไม่เพิ่มอ านาจการท านายของภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายไุด ้และ
ไดใ้หค้วามเห็นวา่ พยาบาลควรท่ีจะตระหนกัถึงภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายุ โดยเฉพาะอยา่งยิง่การ
ป้องกนัการเกิดภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายโุดยใหค้วามส าคญักบัการป้องกนัภาวะวา้เหว ่ลดปัญหา
สุขภาพและการส่งเสริมสัมพนัธภาพในครอบครัว จากการศึกษาน้ีผูว้จิยัไดเ้นน้ท่ีการป้องกนัภาวะ
ซึมเศร้าในผูสู้งอาย ุโดยศึกษาถึงความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนั และความวา้เหว ่ซ่ึงทั้ง
ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนั และความวา้เหวมี่ส่วนท าใหผู้สู้งอายเุกิดภาวะซึมเศร้าได ้
แต่ยงัไม่มีการศึกษาถึงความสัมพนัธ์และอิทธิพลระหวา่งความวา้เหวก่บัความสามารถในการปฎิบติั
กิจวตัรประจ าวนัโดยตรง 
 การประเมินความสามารถในการปฏิบัติกจิวตัรประจ าวนั 
 การประเมินความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัพื้นฐานและความสามารถใน
การปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัต่อเน่ืองของผูสู้งอาย ุมีดงัน้ี 
 1.  การประเมินความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัพื้นฐานเป็นการประเมิน
ความสามารถในการดูแลตนเองในการท ากิจวตัรส่วนตวั ท่ีเป็นกิจกรรมบ่งช้ีถึงความสามารถในการ
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อยูอ่ยา่งเป็นอิสระในบา้นหรือท่ีอยูอ่าศยัโดยไม่ตอ้งพึ่งพา โดยประเมินวา่ท ากิจกรรมเหล่าน้ีไดด้ว้ย
ตนเองทั้งหมด หรือท าไดโ้ดยมีผูช่้วย หรือท าไม่ไดเ้ลย 
 แบบประเมินความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัพื้นฐาน ท่ีนิยมใชใ้นประเทศ
ไทย คือ Barthel ADL index และ Katz index of ADL โดยมีรายละเอียด ดงัน้ี 
  1.1  Barthel ADL index หรือ BADL เป็นเคร่ืองมือท่ีสร้างข้ึนเพื่อใชใ้นการประเมิน
ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัของผูสู้งอาย ุประกอบดว้ย 10 กิจกรรมไดแ้ก่  
1) การรับประทานอาหาร 2) การท าความสะอาดร่างกาย (การลา้งหนา้หวผีมแปรงฟันโกนหนวด) 
3) การลุกจากท่ีนอนหรือเตียงไปยงัเกา้อ้ี 4) การใชห้อ้งสุขา 5) การเคล่ือนท่ีภายในห้อง 6) การสวม
ใส่เส้ือผา้ 7) การข้ึนลงบนัได1 ขั้น 8) การอาบน ้า 9) การควบคุมการขบัถ่ายอุจจาระ และ 10) การ
ควบคุมการขบัถ่ายปัสสาวะ (สุทธิชยั จิตะพนัธ์กุล, 2542)ก. 
  1.2  Katz index of ADL เป็นเคร่ืองมือท่ีสร้างข้ึนเพื่อใชใ้นการประเมินความสามารถ
ในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัของผูสู้งอาย ุประกอบดว้ย 6 กิจกรรมไดแ้ก่ การอาบน ้า การแต่งตวั 
การใชห้อ้งสุขา การข้ึนลงจากเตียง การกลั้นปัสสาวะอุจจาระ และการรับประทานอาหาร (สุทธิชยั 
จิตะพนัธ์กุล, 2542)ก. 
 2.  การประเมินความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัเป็นการประเมินความสามารถ
ในการช่วยตนเองท่ีตอ้งใชเ้คร่ืองมือหรืออุปกรณ์ซ่ึงซบัซอ้นมากกวา่ความสามารถในการปฏิบติั
กิจวตัรประจ าวนัพื้นฐานหรือ BADL และกิจกรรมเหล่าน้ีเป็นส่ิงบ่งช้ีการสามารถอยูใ่นชุมชนโดย
ไม่ตอ้งพึ่งพา  
 แบบประเมินความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัต่อเน่ือง (IADL) ท่ีนิยมใชแ้ละ
สามารถใชไ้ดดี้ส าหรับคนไทย คือ ดชันีจุฬาเอดีแอล ประกอบดว้ย การท าความสะอาดบา้น  
ปรุงอาหาร ซกัรีดเส้ือผา้ จ่ายตลาด เดินทางออกนอกบา้น พดูโทรศพัท ์จดัการเร่ืองยา และการเงิน
ไดด้ว้ยตนเอง (สุทธิชยั จิตะพนัธ์กุล, 2542 ก) 
 ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัใชแ้บบประเมินความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัขั้น
พื้นฐานผูสู้งอายขุอง สุทธิชยั จิตะพนัธ์กุล (2542 ก) ท่ีดดัแปลงมาจากดชันีบาร์เทลของโฮเนย ์และ
บาร์เทล เน่ืองจากสามารถประเมินความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัของผูสู้งอายไุด ้
ครอบคลุมทุกมิติและเหมาะสม ประกอบดว้ย การรับประทานอาหารเม่ือเตรียมส ารับไวใ้ห้เรียบร้อย
การลา้งหนา้หวผีมแปรงฟันโกนหนวด การลุกนัง่จากท่ีนอนหรือจากเตียงไปยงัเกา้อ้ี การใชห้อ้งน ้า
การเคล่ือนท่ีภายในหอ้งหรือบา้น การสวมใส่เส้ือผา้การข้ึนลงบนัได 1 ชั้น การอาบน ้า การกลั้นการ
ถ่ายอุจจาระ และการกลั้นปัสสาวะ 
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 ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
 ความรู้สึกมีคุณค่าในตวัเอง (Self-esteem) มีผูส้นใจศึกษาไวม้ากมายทั้งนกัจิตวทิยาและ
นกัวชิาการ ความหมายของความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองตามแนวคิดของ Rosenberg (1965) สรุปไว ้
ดงัน้ี ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง คือ ความรู้สึกท่ีเกิดจากการประเมินตนเองของผูสู้งอายุเก่ียวกบั
การยอมรับ มีความเคารพนบัถือในตนเอง มีความเช่ือและมัน่ใจวา่ตนเองมีความส าคญั มองตนใน
ทางบวก เห็นวา่ตนเป็นคนมีค่า และตดัสินความมีคุณค่าในตนเอง 
 ส าหรับในการวิจยัคร้ังน้ี ผูว้จิยัใหค้วามหมายความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผูสู้งอายุ
ตามแนวคิดของ Rosenberg (1965) 
 กระบวนการรับรู้ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
 Taft (1985 อา้งถึงใน เสมอจนัทร์ อะนะเทพ, 2535) กล่าววา่ การท่ีบุคคลจะรับรู้วา่ตนเอง
มีคุณค่ามีกระบวนการ 2 ขั้นตอน ดงัน้ี 
 1.  การประเมินเจตคติและสังคมท่ีมีต่อเองกระบวนการน้ีมีรากฐานมาจากแนวคิดการ
มองตนเองท่ีวา่บุคคลสามารถรู้จกัตนเองไดโ้ดยอาศยั “กระจกมองตน” (Looking-glass-self) เป็น
การรับรู้คุณค่าของตนเองท่ีมีรากฐานมาจากการประเมินและการยอมรับของผูอ่ื้นเป็นความรู้สึกท่ี
ไดรั้บจากภายนอกต่อคุณค่าของตน (Out-self-esteem) 
 2.  ความรู้สึกของบุคคลต่อความสามารถในการตอบสนองต่อภาวะแวดลอ้มและผลท่ีตน
ไดรั้บ กระบวนการน้ีเป็นความรู้สึกภายในต่อคุณค่าของตน (Inner-self-esteem) เป็นความสัมพนัธ์ท่ี
แทจ้ริงของบุคคลในสังคมและผลกระทบของบุคคลท่ีมีต่อส่ิงแวดลอ้ม นัน่คือความรู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเองข้ึนอยูก่บัการกระท าการควบคุมและอ านาจท่ีมี ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองจะเปล่ียนแปลง
ไปตามวยัวฒิุภาวะเเละส่ิงแวดลอ้มแลว้ยงัเปล่ียนแปลงไปตามสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนในชีวติกล่าวคือ 
ถา้เหตุการณ์ในชีวิตของบุคคลใดด าเนินไปในดา้นดีประสบความส าเร็จในส่ิงท่ีตนกระท าความรู้สึก
มีคุณค่าในตนเองก็จะเพิ่มข้ึน ในทางตรงกนัขา้มถา้บุคคลใดประสบเหตุการณ์ท่ีท าให้รู้สึกวา่ตนเอง
หมดความสามารถไร้ประโยชน์ สูญเสียอ านาจ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองก็จะลดลง 
 นอกจากน้ี ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองยงัสามารถท าความเขา้ใจไดจ้ากทฤษฎีตวัตน (Self 
theory) ดงัน้ี 
 1.  ตนท่ีตนมองเห็น (Self concept) คือ ภาพของตนท่ีมองเห็นวา่ตนเป็นคนอยา่งไร เช่น 
เป็นคนสวย คนร ่ ารวย คนเก็บตวั คนข้ีอาย เป็นตน้ โดยทัว่ไปคนรับรู้มองเห็นตวัเองหลายแง่หลาย
มุมอาจไม่ตรงกบัขอ้เทจ็จริงหรือตามท่ีคนอ่ืนเห็นก็ได ้
 2.  ตนตามท่ีเป็นจริง (Real self) คือ ลกัษณะของตนท่ีเป็นไปตามขอ้เท็จจริง ถา้มอง 
ไม่เห็นขอ้เทจ็จริงของตนจะรู้สึกเสียใจ เศร้า รู้สึกผดิเป็นบาป และอ่ืน ๆ 
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 3.  ตนตามอุดมคติ (Ideal self) คือ ตวัตนท่ีอยากมี อยากเป็น แต่ยงัไม่มี ไม่เป็นไปใน
สภาวะปัจจุบนั 
 Branden (1983) ไดส้รุปพฤติกรรมและการแสดงออกของบุคคลท่ีมีความรู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเองสูงไว ้ดงัน้ี 
 1.  มีความยนิดีท่ีมีชีวติมีความสุขสนุกสนานร่ืนเริงประกายตาแจ่มใสและมีชีวติชีวา 
 2.  สามารถชมเชยหรือกล่าวอะไรอยา่งตรงไปตรงมาดว้ยความซ่ือสัตย ์
 3.  มีความสามารถในการวจิารณ์และยอมรับความผดิพลาดของตนเองได ้
 4.  มีความเป็นอิสระในการแสดงความรู้สึกและรับฟังค าแนะน าดว้ยความพึงพอใจ 
 5.  สามารถพดูหรือกระท าในส่ิงท่ีง่ายหรือเป็นไปได ้
 6.  มีความสอดคลอ้งกลมกลืนกนัระหวา่งค าพูดเเละลกัษณะกิริยาท่าทางการเคล่ือนไหว
เป็นธรรมชาติ 
 7.  มีความเปิดเผยและกระตือรือร้นในการรับความรู้สึกใหม่ ๆ ประสบการณ์ใหม่และ
โอกาสใหม่ของชีวิต 
 8.  การมีอารมณ์ขนัมองเห็นส่ิงดีในตนเองและผูอ่ี้น 
 9.  มีความยดืหยุน่ในการตอบสนองมีความคิดสร้างสรรคแ์ละอารมณ์ดีอยูเ่สมอ 
 10.  มีควาพอใจท่ีไดเ้ป็นเจา้ของ 
 11.  สามารถทนต่อแรงกดดนัและความเครียดต่าง ๆไดอ้ยา่งมีศกัด์ิศรีในตนเอง 
 ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองกับความว้าเหว่ในผู้สูงอายุ 
 การรู้สึกมีคุณค่าในตนเองมีความส าคญัอยา่งยิง่ต่อผูสู้งอายุ เน่ืองจากเป็นความตอ้งการ
ขั้นพื้นฐานของจิตใจท าใหส้ามารถด ารงชีวิตอยูอ่ยา่งมีคุณค่าและสามารถบ่งช้ีคุณภาพชีวติของ
ผูสู้งอายไุดว้า่เป็นอยา่งไร การเห็นคุณค่าในตนเองในผูสู้งอายเุป็นส่ิงส าคญัท่ีก่อให้เกิดพฤติกรรมท่ี
มีประสิทธิภาพ ผูสู้งอายจุะแสดงระดบัของการเห็นคุณค่าในตนเองระดบัสูงพอต่อเม่ือสามารถท่ีจะ
เผชิญความเครียดต่าง ๆ การปรับตวัทางอารมณ์ทางสังคมและการเรียนรู้ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ
ส าหรับผูสู้งอายท่ีุรู้สึกวา่ชีวิตไม่มีคุณค่าจะมีความรู้สึกส้ินหวงั ทอ้แท ้เบ่ือหน่าย มองชีวติท่ีผา่นมา
ในแง่ลบ อดีตท่ีไม่ประสบความส าร็จจะท าใหเ้ป็นคนเห็นแก่ตวั ขุ่นเคือง และมกักลวัความตายใน
วยัผูสู้งอายพุบปัจจยัอ่ืน ๆ เขา้มาเก่ียวขอ้งดว้ยหลายประการ เช่น ปัจจยัทางเศรษฐกิจสังคมและ
วฒันธรรม สถานการณ์และบทบาทในสังคมของบุคคล ตลอดจนการสูญเสียความสามารถทางดา้น
สุขภาพร่างกาย รวมทั้งการสูญเสียเพื่อนผูใ้กลชิ้ดและบุคคลรอบขา้ง ถา้เหตุการณ์ต่าง ๆ ด าเนินไป
ดว้ยดีและบุคคลประสบผลส าเร็จในส่ิงท่ีตนกระท าแลว้การเห็นคุณค่าในตนเองจะสูงข้ึน แต่ในทาง
ตรงกนัขา้มถา้ประสบเหตุการณ์ท่ีท าใหรู้้สึกวา่ตนเองลดค่าลงก็จะมีผลต่อพฤติกรรมต่าง ๆ ในการ
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ด าเนินชีวติ จากการทบทวนงานวจิยัท่ีผา่นมา พบวา่ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง มีความเก่ียวขอ้ง
กบัความวา้เหวข่องผูสู้งอาย ุดงัการศึกษาของ วาสนา ปรากฎวงศ ์(2551) เร่ือง ปัจจยัพยากรณ์ความ
วา้เหวข่องผูสู้งอายท่ีุอยูต่ามล าพงั พบวา่ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผูสู้งอายมีุความสัมพนัธ์
ทางบวกกบัความวา้เหวอ่ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 ส่วนการศึกษาในผูสู้งอายท่ีุมีความ
เจบ็ป่วยเร้ือรังนั้น นงเยาว ์พลโทพงศ ์(2550) ศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความวา้เหวใ่นผูป่้วยสูงอายุ
ท่ีเจบ็ป่วยเร้ือรัง พบวา่ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัความวา้เหวอ่ยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 และ เพญ็โพยม เชยสมบติั (2547) ศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยั
คดัสรรกบัความวา้เหวใ่นผูป่้วยสูงอายท่ีุเจบ็ป่วยเร้ือรังท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล พบวา่
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองมีความสัมพนัธ์เชิงลบกบัความวา้เหวอ่ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
.05 กล่าวคือ ผูสู้งอายท่ีุมีระดบัความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองสูงจะมีความวา้เหวน่อ้ย ส่วนผูสู้งอายท่ีุมี
ระดบัความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองต ่าจะมีความวา้เหวม่าก 
 การประเมินความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
 ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดใ้ชแ้บบประเมินความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของ วารี กงัใจ 
(2540) ท่ีแปลจากแบบวดัความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง (Rosenberg, 1968) ของ Rosenberg มีขอ้
ค าถามทั้งหมด 10 ขอ้ โดยเป็นค าถามท่ีมีความหมายทางบวก 5 ขอ้ และค าถามท่ีมีความหมายทาง
ลบ 5 ขอ้  
 การสนับสนุนทางสังคม (Social support) 
 การสนบัสนุนทางสังคมนั้นมีผูใ้หค้วามหมายไวต่้าง ๆ กนัดงัน้ี 
 Cobb (1976) ใหค้วามหมายของการสนบัสนุนทางสังคมไวค้่อนขา้งกวา้งโดยกล่าววา่ 
การสนบัสนุนทางสังคมเป็นการท่ีบุคคลไดรั้บขอ้มูลท่ีท าใหต้วัเขาเช่ือวา่มีบุคคลใหค้วามรัก  
ความเอาใจใส่ เห็นคุณค่า ยกยอ่ง รวมทั้งความรู้สึกวา่ตนเองเป็นส่วนหน่ึงของสังคม 
 Norbeck (1982) กล่าววา่ การสนนัสนุนทางสังคมช่วยใหบุ้คคลมีความเครียดลดลงจาก
การไดรั้บขอ้มูลข่าวสารท่ีถูกตอ้ง เรียนรู้วธีิการเผชิญกบัปัญหาท่ีมีประสิทธิภาพ ท าให้บุคคลมีการ
รับรู้ความความรุนแรงของส่ิงเร้าท่ีก่อให้เกิดความเครียดลดลง สามารถป้องกนัการเกิดโรคและ
คงไวซ่ึ้งสุขภาพท่ีดี การสนบัสนุนทางสังคมจึงมีความจ าเป็นต่อสุขภาพของบุคคล 
 Brandt and Weinert (1981) กล่าววา่ การสนบัสนุนทางสังคมเป็นความสัมพนัธ์ท่ีเกิดจาก
การท าหนา้ท่ีของบุคคลและสังคม โดยมีการสนบัสนุนกนัในดา้นต่าง ๆ คือ ความรักใคร่ผกูพนั 
ท าใหรู้้สึกอบอุ่น ปลอดภยั และเป็นการช่วยเหลือในรูปแบบต่าง ๆ รวมทั้งการไดรั้บค าแนะน า  
การเป็นส่วนหน่ึงของสังคม การมีคุณค่าในตนเอง รวมทั้งการเอ้ือประโยชน์ต่อผูอ่ื้น 
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 ส าหรับการวจิยัคร้ังน้ี ผูว้จิยัใหค้วามหมายการสนบัสนุนทางสังคมของผูสู้งอายตุาม
แนวคิดของ Brandt and Weinert (1981) ท่ีกล่าวไวว้า่ การสนบัสนุนทางสังคม หมายถึง การท่ี
ผูสู้งอายรูุ้สึกวา่ตนเองเป็นส่วนหน่ึงของสังคม โดยมีการสนบัสนุนกนัในดา้นต่าง ๆ คือ ความรัก
ใคร่ผกูพนัท าใหรู้้สึกอบอุ่น ปลอดภยั และเป็นการช่วยเหลือในรูปแบบต่างๆ รวมทั้งการไดรั้บ
ค าแนะน า การเป็นส่วนหน่ึงของสังคม การมีคุณค่าในตนเอง รวมทั้งการเอ้ือประโยชน์ต่อผูอ่ื้น 
 แหล่งของการสนับสนุนทางสังคม 
 Kaplan (1977) ไดก้ล่าวไวว้า่ การสนบัสนุนทางสังคมนั้นตอ้งพิจารณาถึงความสัมพนัธ์ท่ี
มีอยูข่องแหล่งท่ีใหก้ารสนบัสนุนคือ ไดจ้ากคนท่ีมีความส าคญัต่อคนคนนั้น และคนท่ีมีความส าคญั
ดงักล่าวเป็นคนท่ีอยูใ่นเครือข่าย (Social network) ของแต่ละคน (Norbeck, 1982) คนท่ีขาดการ
ติดต่อกบัคนในสังคมจะเกิดกลุ่มอาการสังคมแตกแยก (Social breakdown syndrome) คือเป็นอาการ
ท่ีไม่เป็นตวัของตวัเอง ตดัสินใจไม่ได ้ขาดความเช่ือมัน่ในตวัเอง ไม่สามารถดูแลตวัเองไดแ้ละ
ในทางตรงกนัขา้มคนเราอยูใ่นสังคมเม่ือประสบปัญหามกัจะไดรั้บความช่วยเหลือและการ
สนบัสนุนจากบุคคลในเครือข่ายของบุคคลนั้น ๆ ซ่ึงจะท าใหค้วามคาดหวงัของแต่ละคนเป็นจริง 
 House (1981 cited in Cohen & Syme, 1985) ไดจ้  าแนกบุคคลท่ีเป็นแหล่งสนบัสนุนทาง
สังคมไว ้2 กลุ่ม ดงัน้ี 
 1.  กลุ่มท่ีมีความสัมพนัธ์อยา่งไม่เป็นทางการ หมายถึง บุคคลท่ีใหค้วามช่วยเหลือแก่
บุคคลอ่ืนโดยมีความสัมพนัธ์กนัตามธรรมชาติ ไม่เก่ียวขอ้งกบับทบาทการท างานหรือวิชาชีพ ไดแ้ก่ 
คู่สมรส เครือญาติ หรือเพื่อนฝงู 
 2.  กลุ่มท่ีมีความสัมพนัธ์อยา่งเป็นทางการ หมายถึง บุคคลท่ีใหก้ารช่วยเหลือบุคคลอ่ืน
โดยเก่ียวขอ้งกบับทบาทการท างานหรือวชิาชีพ ซ่ึงจะมีลกัษณะการช่วยเหลือท่ีเฉพาะเจาะจง
ประเภทหน่ึงเป็นส่วนมาก เช่น แพทย ์พยาบาล/ และทีมสุขภาพ เป็นตน้ 
 Pender (1996) แบ่งแหล่งของการสนบัสนุนทางสังคม ดงัน้ี 
 1.  กลุ่มท่ีมีความผกูพนักนัตามธรรมชาติ (Natural support systems) ไดแ้ก่ ครอบครัว  
ซ่ึงเป็นกลุ่มแรงสนบัสนุนทางสังคมระดบัปฐมภูมิ เช่น บิดา และมารดา คอยดูแลช่วยเหลือบุตร  
ใหก้ าลงัใจ และใหค้  าแนะน าแก่บุตรหรือสมาชิกของครอบครัว เป็นตน้ 
 2.  กลุ่มเพื่อน (Peer support systems) คนกลุ่มน้ีส่วนมากเคยไดรั้บประสบการณ์ท่ีมี
ผลกระทบท่ีรุนแรงในชีวิต ประสบความส าเร็จในการปรับตวัและมีการพฒันาไปในทางท่ีดีข้ึน 
ท าใหค้นกลุ่มน้ีมีความเขา้ใจอยา่งลึกซ้ึงเกิดข้ึนในตวัเองจึงสามารถใหค้  าแนะน าในการแกปั้ญหาใน
ส่วนท่ีคลา้ยคลึงกบัประสบการณ์ท่ีเขาเคยประสบมากบัเพื่อนได ้
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 3.  องคก์รศาสนา (Organized religious support systems) เป็นกลุ่มองคก์รท่ีมีการพบปะ
กนัในสถานท่ีทางกลุ่มศาสนาจดัไวเ้พื่อใหก้ารช่วยเหลือสนบัสนุนบุคคลในศาสนานั้น ๆ 
 4.  กลุ่มองคก์รท่ีใหก้ารสนบัสนุนช่วยเหลือหรือการใหค้วามช่วยเหลือขององคก์รทาง
วชิาชีพ (Organized support systems of care giving or helping professional) ไดแ้ก่ กลุ่มผูดู้แล
สุขภาพผูช่้วยเหลือท่ีมีทกัษะและการบริการท่ีเฉพาะเจาะจงท่ีใหแ้ก่ผูรั้บบริการ บุคคลจะแสวงหา
กลุ่มสนบัสนุนทางสังคมกลุ่มน้ีก็ต่อเม่ือไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัวและเพื่อน 
ไม่เพียงพอหรือแรงสนบัสนุนนั้นไม่ไดผ้ล กลุ่มบุคคลในวชิาชีพดา้นสุขภาพ เช่น แพทย ์และ
พยาบาล จะเขา้มาใหก้ารช่วยเหลือสนบัสนุนในส่วนน้ีได ้เป็นตน้ 
 5.  กลุ่มองคก์รท่ีไม่ใช่กลุ่มวชิาชีพดา้นสุขภาพ (Organized support groups not directed 
by health professional) ประกอบดว้ย กลุ่มอาสาสมคัรและกลุ่มท่ีใหก้ารช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนั 
กลุ่มอาสาสมคัรเป็นกลุ่มท่ีใหก้ารช่วยเหลือบุคคลท่ีไม่สามารถจะจดัหาบริหารใหแ้ก่ตนเองได ้ส่วน
กลุ่มท่ีใหก้ารช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนัเป็นกลุ่มบุคคลท่ีพยายามเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของสมาชิก
หรือส่งเสริมการปรับตวัไปจนถึงการเปล่ียนแปลงชีวติความเป็นอยู ่เช่น กลุ่มผูมี้ปัญหาสุขภาพ
เร้ือรัง กลุ่มบุคคลท่ีเจบ็ป่วยในระยะสุดทา้ยของชีวติ หรือกลุ่มบุคคลท่ีติดเช้ือเอดส์เหมือนกนั  
เป็นตน้ 
 ประเภทของการสนับสนุนทางสังคม 
 การช่วยเหลือเก้ือกลูแก่กนัและกนั หรือการให้แรงสนบัสนุนทางสังคมท่ีเป็นอยูแ่ต่ละ
สังคมนั้นมีหลายอยา่ง สามารถแบ่งแรงสนบัสนุนทางสังคมไดห้ลายประเภท ดงัตวัอยา่งต่อไปน้ี 
 Weiss (1974) ไดแ้บ่งชนิดหรือประเภทของแรงสนบัสนุนทางสังคมออกเป็น 6 ชนิด 
ดงัน้ี 
 1.  ความผกูพนัและรักใคร่สนิทสนมเป็นความสัมพนัธ์ท่ีเกิดจากความใกลชิ้ด ซ่ึงท าให้
บุคคลเกิดความรู้สึกวา่ตนเป็นท่ีรักและไดรั้บความเอาใจใส่ดูแล เกิดความรู้สึกมัน่คงทางจิตใจ 
ซ่ึงมกัจะไดรั้บจากบุคคลใกลชิ้ด เช่น คู่สมรส ญาติพี่นอ้ง สมาชิกในครอบครัวเดียวกนั เป็นตน้  
ถา้บุคคลขาดแรงสนบัสนุนชนิดน้ีจะมีความรู้สึกเดียวดาย 
 2.  การมีส่วนร่วมหรือเป็นส่วนหน่ึงของสังคม หมายถึง การท่ีบุคคลมีโอกาสเขา้ร่วมใน
กิจกรรมของสังคม ท าใหบุ้คคลมีโอกาสอนัควร ท าให้เกิดความห่วงใย ก าลงัทรัพย ์และก าลงับุคคล 
รวมทั้งท าใหเ้กิดความห่วงใยซ่ึงกนัและกนั ถา้บุคคลขาดแรงสนนัสนุนชนิดน้ีจะท าใหบุ้คคลรู้สึกวา่
ถูกแยกออกจากสังคมรู้สึกโดดเด่ียว ขาดเพื่อน ขาดท่ีปรึกษา เป็นผลท าใหบุ้คคลขาดก าลงัใจ  
ส้ินหวงั และรู้สึกเบ่ือหน่ายต่อการมีชีวิตอยู ่
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 3.  การไดมี้โอกาสเล้ียงดูผูอ่ื้น หมายถึง การท่ีบุคคลมีความรับผดิชอบในการเล้ียงดูหรือ
ช่วยเหลือบุคคลอ่ืนแลว้ท าให้ตวัเองเกิดความรู้สึกวา่เป็นท่ีตอ้งการของบุคคลอ่ืนและผูอ่ื้นพึ่งพาได ้
ถา้ขาดการสนบัสนุนชนิดน้ีจะท าใหบุ้คคลเกิดความรู้สึกคบัขอ้งใจและรู้สึกวา่ชีวติน้ีไร้ค่า 
 4.  การส่งเสริมใหรู้้ถึงคุณค่าแห่งตน หมายถึง การท่ีบุคคลไดรั้บการยอมรับยกยอ่งและ
ช่ืนชมจากสถาบนัครอบครัวหรือเพื่อนท่ีบุคคลนั้นสามารถแสดงบทบาททางสังคม ซ่ึงอาจจะเป็น
บทบาทในครอบครัวหรือในอาชีพ ถา้บุคคลขาดแรงสนบัสนุนชนิดน้ีจะท าใหเ้กิดความเช่ือมัน่หรือ 
ความรู้สึกในคุณค่าของตนเองลดลง 
 5.  ความเช่ือมัน่ในความเป็นมิตรท่ีดีแรงสนบัสนุนน้ีเป็นความช่วยเหลือห่วงใยซ่ึงกนั
และกนัอยา่งต่อเน่ือง ถา้ขาดแรงสนบัสนุนชนิดน้ีจะท าใหบุ้คคลขาดความมัน่คงและถูกทอดทิ้ง 
 6.  การไดรั้บการช้ีแนะ หมายถึง การไดรั้บความจริงใจในการช่วยเหลือทางอารมณ์และ
ช้ีแนะขอ้มูลข่าวสารจากบุคคลท่ีตนศรัทธาและเช่ือมัน่เม่ือเกิดความเครียดหรือภาวะวกิฤต ถา้ขาด
แรงสนบัสนุนชนิดน้ีจะท าใหบุ้คคลรู้สึกทอ้แทส้ิ้นหวงั 
 House (1981 cited in Tilden & Weinert, 1987) แบ่งแรงสนบัสนุนทางสังคมไว ้4 
ประเภท ดงัน้ี 
 1.  แรงสนบัสนุนทางดา้นอารมณ์ (Emotional support) เป็นการแสดงออกถึงการยกยอ่ง 
เห็นคุณค่าความรักความไวว้างใจความห่วงใยและความรู้สึกเห็นอกเห็นใจ 
 2.  แรงสนบัสนุนดา้นการประเมินคุณค่า (Appraisal support) เป็นการใหข้อ้มูลเก่ียวกบั
การเรียนรู้ดว้ยตนเอง หรือขอ้มูลท่ีน าไปใชป้ระเมินตนเองในการรับรองการใหข้อ้มูลป้อนกลบัและ
การเปรียบเทียบกบัสังคม 
 3.  แรงสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร (Informational support) ไดแ้ก่การใหค้  าแนะน า  
ขอ้ช้ีแนะ ช้ีแนวทาง และการใหข้อ้มูลท่ีสามารถน าไปใชใ้นการแกปั้ญหาท่ีเผชิญอยูไ่ด ้
 4.  การสนบัสนุนดา้นทรัพยากร (Instrumental support) เป็นการช่วยเหลือในรูปแบบ 
ต่าง ๆ ไดแ้ก่ การใหแ้รงงาน การใหเ้วลาการช่วยปรับปรุงส่ิงแวดลอ้ม รวมถึงการช่วยเหลือดา้น
ส่ิงของและการใหบ้ริการดว้ย 
 การสนับสนุนทางสังคมกบัความว้าเหว่ในผู้สูงอายุ 
 การส่งเสริมใหผู้สู้งอายเุขา้มามีส่วนร่วมในกิจกรรมต่าง ๆ ของชุมชนและสังคมนั้นเป็น
การเปิดโอกาสให้ผูสู้งอายไุดมี้การติดต่อส่ือสารและสังสรรคร่์วมกบับุคคลอ่ืนในสังคม ซ่ึงอาจเป็น
บุคคลท่ีอยูใ่นวยัเดียวกนัใกลเ้คียงกนัหรือต่างวยั ทั้งน้ีข้ึนอยูก่บัรูปแบบและลกัษณะของกิจกรรม
สังคมท่ีผูสู้งอายไุดมี้โอกาสเขา้ร่วม การมีส่วนร่วมของผูสู้งอายใุนกิจกรรมต่าง ๆ ของสังคมนั้น 
นอกจากจะเป็นการส่งเสริมใหผู้สู้งอายไุดมี้โอกาสใชเ้วลาวา่งใหเ้ป็นประโยชน์แลว้ยงัเป็นการท าให้ 
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ผูสู้งอายไุดมี้สุขภาพกายและสุขภาพจิตท่ีดีโดยท่ีไดมี้โอกาสในการแลกเปล่ียนเรียนรู้ทางสังคม 
ดว้ยการร่วมท ากิจกรรมกบับุคคลอ่ืน ขณะเดียวกนัการมีส่วนร่วมในกิจกรรมสังคมของผูสู้งอาย ุ
ยงัจะเป็นเง่ือนไขส าคญัในการช่วยส่งเสริมและสนบัสนุนใหผู้สู้งอายไุดมี้โอกาสในการถ่ายทอด
ศกัยภาพท่ีมีอยูข่องตนเอง รวมทั้งการไดแ้ลกเปล่ียนประสบการณ์ ความรู้ ภูมิปัญญา และทกัษะ
ร่วมกบับุคคลอ่ืน โดยจะเป็นการก่อให้เกิดประโยชน์ในเชิงสร้างสรรคต่์อทั้งตวัผูสู้งอายเุอง ครอบครัว 
ชุมชน และสังคม (กระทรวงพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษย,์ 2547) มีการวจิยัท่ีผา่นมา 
พบวา่ การสนบัสนุนทางสังคมมีความเก่ียวขอ้งกบัความวา้เหวข่องผูสู้งอาย ุดงัการศึกษาของ พิสมยั 
สิโรตมรัตน์ (2553) เร่ือง ความวา้เหว ่การรับรู้ความสามารถของตนเอง การสนบัสนุนทางสังคม 
และความผาสุกทางใจของผูสู้งอายอุ  าเภอเมือง จงัหวดันนทบุรี พบวา่ ผูสู้งอายท่ีุมีความวา้เหวอ่ยูใ่น
ระดบัต ่ามีความสัมพนัธ์ทางลบกบัความผาสุขทางใจ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
นอกจากน้ีพบวา่ ความวา้เหวเ่กิดข้ึนไดจ้ากการท่ีบุคคลเกิดความเจบ็ป่วยหรืออุบติัเหตุร้ายแรงท่ีตอ้ง
จ ากดัความสัมพนัธ์ทางสังคมเพราะตอ้งอยูใ่นโรงพยาบาลและเคล่ือนไหวร่างกายไดไ้ม่เป็นปกติ 
(Lyons, 1991) และจากการศึกษาในผูสู้งอายท่ีุตอ้งอาศยัอยูเ่พียงล าพงั พบวา่ ผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูต่าม
ล าพงัโดยไม่มีผูดู้แลท าใหผู้สู้งอายเุกิดความวา้เหวไ่ด ้(De jong-Gierveld, 1987) ในผูสู้งอายท่ีุไม่มี
การติดต่อกบัสังคมภายนอกหรือตอ้งเกษียณอายแุลว้อาศยัอยูแ่ต่ในบา้นเหล่าน้ีท าใหเ้กิดความวา้เหว่
ไดเ้ช่นเดียวกนั 
 การประเมินการสนับสนุนทางสังคม 
 การวจิยัคร้ังน้ี ผูว้จิยัประเมินการสนบัสนุนทางสังคม โดยใชแ้บบประเมินการสนบัสนุน
ทางสังคมของ Piboon (2011) ท่ีไดแ้ปลและเรียบเรียงมาจากแบบประเมินการสนบัสนุนทางสังคม
(Personal Resource Questionnaire, PRQ2000) ของ Weinert (2003) ซ่ึงเป็นการประเมินการ
สนบัสนุนทางสังคมท่ีมีความสัมพนัธ์กนั 5 ดา้น ไดแ้ก่ ความใกลชิ้ดการอุปถมัภ ์การปรับตวัให้เขา้
กบัสังคม การเห็นคุณค่าของตนเอง และการช่วยเหลือเก้ือกลูกนั 
 การรับรู้ภาวะสุขภาพ 
 การรับรู้ภาวะสุขภาพเป็นความคิดความเขา้ใจของบุคคลเก่ียวกบัภาวะสุขภาพของตนเอง
(ศิริพร ขมัภลิขิต, 2533) เป็นส่ิงท่ีมีบทบาทบ่งบอกถึงความถ่ีและความจริงจงัในการกระท าพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ บุคคลท่ีรับรู้วา่ตนเองมีภาวะสุขภาพดีจะมีแรงจูงใจท่ีจะกระท าพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพมากข้ึน จากประสบการณ์ของบุคคลท่ีมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพแลว้ท าใหเ้กิดความรู้สึกดี 
มีความผาสุก และมีภาวะสุขภาพดีข้ึน ท าใหเ้ห็นคุณค่าของการมีสุขภาพดีและส่งเสริมใหบุ้คคล
ปรับเปล่ียนวถีิการด าเนินชีวิตไดง่้ายกวา่บุคคลท่ีรับรู้วา่ตนเองมีภาวะสุขภาพไม่ดี ในการประเมิน
สุขภาพตนเอง (Self-rated health) บุคคลท่ีรับรู้วา่มีสุขภาพดีจะมีความพึงพอใจในชีวิตมากกวา่
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บุคคลท่ีรับรู้วา่สุขภาพไม่ดี (Pener & Pender, 1987) ซ่ึงมีความสอดคลอ้งกบั Orem (1985 cited in 
Tayl & Renpenning, 1995) ท่ีกล่าววา่ การรับรู้ภาวะสุขภาพของผูสู้งอายใุชเ้ป็นขอ้บ่งช้ีท านายความ
พึงพอใจในชีวติ การรับรู้ภาวะสุขภาพมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพโดย
ผูสู้งอายท่ีุรับรู้ภาวะสุขภาพวา่อยูใ่นระดบัดีจะมีความพึงพอใจในชีวติมากกวา่ผูสู้งอายท่ีุรับรู้ภาวะ
สุขภาพวา่อยูใ่นระดบัไม่ดี 
 การรับรู้ภาวะสุขภาพเป็นการประเมินสุขภาพดว้ยตนเอง (Subjective measurement)  
โดยใชค้วามรู้สึกความคิดเห็น หรือการแสดงออกของความรู้สึกนึกคิด ความเขา้ใจของบุคคลท่ีมีต่อ
สุขภาพของตนในแต่ละเวลา ซ่ึงปัจจยัท่ีมีผลต่อการรับรู้ภาวะสุขภาพในแต่ละบุคคลข้ึนกบั
ประสบการณ์ ความคาดหวงัต่อสุขภาพ อาย ุสังคม วฒันธรรม สภาพทางเศรษฐกิจ อาชีพ 
บุคลิกภาพ สติปัญญา การเรียนรู้ และสภาพอารมณ์ของบุคคล (Kozier, Erb, Bermam, & Burke, 
2000) การรับรู้ภาวะสุขภาพเป็นการตดัสินใจและประเมินภาวะสุขภาพดว้ยตวัเอง การรับรู้สุขภาพ
เป็นการสะทอ้นถึงภาวะสุขภาพดา้นร่างกาย จิตใจท่ีเป็นจริงในขณะนั้น เป็นการใหคุ้ณค่าของบุคคล
เก่ียวกบัสุขภาพ การรับรู้ภาวะสุขภาพของตนเองมีความส าคญัเพราะการท่ีบุคคลคิดอยา่งไรเก่ียวกบั
สุขภาพยอ่มท าใหต้ดัสินใจไดว้า่ตอ้งท าอยา่งไรกบัตนเอง  
 ส าหรับการวจิยัคร้ังน้ีใหค้วามหมายของการรับรู้ภาวะสุขภาพวา่ เป็นการประเมินตนเอง 
เป็นความรู้สึกความเขา้ใจท่ีผูสู้งอายมีุต่อสุขภาพของตนเองทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม และ 
จิตวิญญาณ และภาวะสุขภาพ โดยรวมทั้งในอดีตและปัจจุบนัวา่อยูใ่นระดบัใด 
 ภาวะสุขภาพด้านร่างกาย 
 ภาวะสุขภาพดา้นร่างกาย หมายถึง ร่างกายสมบูรณ์ แขง็แรง คล่องแคล่ว มีก าลงั ไม่เป็น
โรค ไม่พิการ ไม่มีอุปัทวนัตราย รวมถึงดา้นกายภาพมีส่ิงแวดลอ้มท่ีส่งเสริมสุขภาพ (ประเวศ วะสี, 
2543) การเปล่ียนแปลงทางดา้นร่างกายของผูสู้งอายุเป็นไปตามธรรมชาติ ผูสู้งอายจุะใหค้วามส าคญั
ของความสามารถในการท าหนา้ท่ีของร่างกายมากกวา่ปัญหาสุขภาพ ดา้นร่างกายท่ีสมบูรณ์เป็นการ
ประเมินดา้นโครงสร้างและการท าหนา้ท่ีของร่างกายโดยทัว่ไป เช่น ความสามารถในการท ากิจวตัร
ประจ าวนั (Fuller & Schaller-Ayers, 2000; Hills & Argyle, 2002) เป็นตน้ 
 ภาวะสุขภาพในผูสู้งอายนุอกจากจะหมายถึงความเป็นองคร์วมของบุคคล ซ่ึงประกอบ 
ดว้ยร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวญิญาณแลว้ ยงัตอ้งเนน้การใหค้วามส าคญัท่ีสัมพนัธ์กบัการ 
ไม่เป็นโรคหรือความไม่สุขสบาย และระดบัของความสามารถหรือไม่สามารถท าหนา้ท่ีไดต้ามปกติ
ของร่างกาย ผูสู้งอายตุอ้งการท าหนา้ท่ีไดอ้ยา่งอิสระโดยไม่ตอ้งพึ่งพาบุคคลอ่ืน ในการวดัภาวะสุขภาพ
ผูสู้งอายจึุงมุ่งเนน้ท่ีการท างานและการออกก าลงัในการท ากิจกรรมหรือกิจวตัรในชีวิตประจ าวนั  
ซ่ึงแบ่งเป็น 2 กลุ่ม (Hills & Argyle, 2002) คือ 1) ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั 
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พื้นฐาน เช่น การอาบน ้า การแต่งตวั การใชห้อ้งสุขา การควบคุมการขบัถ่ายปัสสาวะ การควบคุม
การถ่ายอุจจาระ การรับประทานอาหาร การหวผีม การเคล่ือนท่ีภายในบา้น การสวมใส่เส้ือผา้ และ
การเดินข้ึนลงบนไดหน่ึงขั้น เป็นตน้ และ 2) ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัต่อเน่ือง 
เช่น การเคล่ือนท่ีนอกบา้น การประกอบอาหาร การท าความสะอาดบา้น การทอนเงิน/ แลกเงิน และ
การใชบ้ริการรถขนส่งสาธารณะ เป็นตน้ 
 ภาวะสุขภาพด้านจิตใจ 
 ภาวะสุขภาพดา้นจิตใจ หมายถึง ภาวะท่ีบุคคลมีความพึงพอใจกบัสภาพท่ีตนเองได้
ปรับตวัเขา้กบัสถานการณ์และส่ิงแวดลอ้ม รวมทั้งการกระท าต่าง ๆ ซ่ึงท าใหบุ้คคลท่ีอยูร่อบตวัมี
ความสุข อบอุ่น ยอมรับผูอ่ื้น และเป็นตวัของตวัเอง พร้อมท่ีจะเผชิญปัญหาต่าง ๆ อยา่งมี
ประสิทธิภาพและสร้างสรรค์ โดยใชส้ติปัญญาอยา่งสุขมุเพื่อแกไ้ขปัญหามากกวา่การใชอ้ารมณ์ 
คิดถึงประโยชน์ในระยะยาวมากกวา่เฉพาะหนา้ (Santrock, 1999; Valfre, 2001) และเป็นสภาพชีวติ
ท่ีเป็นสุข อนัเป็นผลจากการมีความสามารถในการจดัการปัญหาในการด าเนินชีวติ มีศกัยภาพท่ีจะ
พฒันาตนเองเพื่อคุณภาพชีวิตท่ีดี โดยครอบคลุมถึงความดีงามภายในจิตใจภายใตส้ภาพสังคมและ
ส่ิงแวดลอ้มท่ีเปล่ียนแปลงไป (อภิชยั มงคล, 2546) ผูสู้งอายเุป็นวยัท่ีตอ้งปรับตวัต่อการเปล่ียนแปลง
ทางจิตใจ สอดคลอ้งกบัทฤษฎีอิริคสันท่ีกล่าววา่ ผูสู้งอายุตอ้งพฒันาจิตใจ เป็นความรู้สึกท่ี
เปล่ียนแปลงไปตามเวลาตั้งแต่อดีต ปัจจุบนั และอนาคต ถา้สัมพนัธภาพกบับุตรหลานเป็นไปใน
ทางบวก ไดรั้บความรัก ความเคารพ ท าใหมี้ความรู้สึกถึงความมัน่คงสมบูรณ์ (Integrity) ความรู้สึก
มีคุณค่ามีความเป็นหน่ึงเดียว กลมกลืน ในวถีิชีวติของแต่ละบุคคล ส าหรับผูสู้งอายท่ีุไม่สามารถ 
มีความรู้สึกถึงความมัน่คงสมบูรณ์ของชีวติจะท าให้รู้สึกหมดหวงั (Despair) ไม่มีความสุข รู้จกัชีวติ 
ไม่มีคุณค่า จะคิดวา่เกิดอะไรข้ึน อาจโทษผูอ่ื้น และชะตาชีวติวา่ตนเองโชคไม่ดี เกิดความรู้สึก
สูญเสีย ท าใหน้ าไปสู่ความรู้สึกซึมเศร้าและมีชีวติท่ีโดดเด่ียว (Valfre, 2001) 
 การเปล่ียนแปลงสุขภาพดา้นจิตใจของผูสู้งอายนุบัวา่เป็นปัญหาส าคญัในการปรับตวั 
และเผชิญกบัการเปล่ียนแปลงตามวยัอยา่งเหมาะสม ซ่ึงบางคร้ังการเปล่ียนแปลงดา้นจิตใจของ
ผูสู้งอายอุาจมองเห็นไดไ้ม่ชดัเจนเน่ืองจากเป็นกระบวนการท่ีเกิดข้ึนอยา่งต่อเน่ืองตลอดชีวติ แต่
อยา่งไรก็ตามบุคคลท่ีเก่ียวขอ้ง โดยเฉพาะทีมสุขภาพจ าเป็นตอ้งใหค้วามสนใจในการประเมิน
สุขภาพดา้นจิตใจผูสู้งอายอุยา่งยิง่ เพื่อช่วยใหผู้สู้งอายมีุสุขภาพจิตใจและคุณภาพชีวิตท่ีดี จากการ
ส ารวจพบวา่ ประมาณร้อยละ 1 ของผูสู้งอายทีุมีปัญหาดา้นจิตใจท่ีอยูใ่นโรงพยาบาลประมาณ 
ร้อยละ 15-25 ท่ีอยูใ่นชุมชนร้อยละ 61 มีความบกพร่องทางจิตใจหน่ึงอยา่งหรือมากกวา่ (Beck, 
1988) และนอ้ยกวา่ร้อยละ 10 ท่ีไดรั้บการดูแลรักษาจากทีมสุขภาพ (Busse & Blazer, 1996 cited in 
Santrock, 1999) 
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 ผูท่ี้มีสุขภาวะท่ีสมบูรณ์ทางจิตหมายถึงจิตใจท่ีมีความสุข ร่ืนเริง มีสติ มีสมาธิ มีปัญญา
และลดความเห็นแก่ตวัลง (ประเวศ วะสี, 2543) นอกจากสามารถปรับตวัได ้เม่ือตอ้งเผชิญกบั
เหตุการณ์มีการเปล่ียนแปลงในชีวติ ยงัรวมถึงปัจจยัดา้นบุคลิกภาพและอารมณ์ ความฉลาดทาง
อารมณ์ ซ่ึงเป็นทกัษะในการใชชี้วติอยูก่บัส่ิงแวดลอ้มบริษทัท่ีต่างกนั  
 ภาวะสุขภาพด้านสังคม 
 ภาวะสุขภาพดา้นสังคม เป็นความรู้สึกท่ีแสดงถึงความกลมกลืนประสานกนัอยา่งสมดุล
ของบุคคล ครอบครัว เพื่อนฝงู และชุมชน ซ่ึงเป็นความรู้สึกท่ีส าคญั โดยบุคคลรู้สึกถึงความมีคุณค่า
ในตวัเอง มีความรู้สึกดา้นบวก และรู้สึกถึงความส าเร็จ ความสัมพนัธ์กบัครอบครัว เพื่อนฝงู อาจ
รวมถึงความสมดุลระหวา่งสัมพนัธภาพ ความใกลชิ้ดสนิทสนม และความตอ้งการหรือความตั้งใจ
ในการช่วยเหลือผูอ่ื้นใหป้รับตวัและเผชิญปัญหาไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ในดา้นสังคมและชุมชน
รวมถึงการยอมรับผูอ่ื้นท่ีมีความแตกต่างกนั เป็นการปรับตวัท่ีมีความยดืหยุน่ สามารถปรับตวัได้
เม่ือเผชิญกบัเหตุการณ์ท่ีไม่สมดุล (Fontaine, 2003) สอดคลอ้งกบัการมีสุขภาวะท่ีสมบูรณ์ทาง
สังคม หมายถึง การอยูร่่วมกนัดว้ยดีมีครอบครัวอบอุ่น ชุมชนเขม้แขง็ สังคมมีความยุติธรรมเสมอ
ภาค มีบริการท่ีดี และระบบบริการเป็นกิจการทางสังคม (ประเวศ วะสี, 2543) ผูสู้งอายจุะมีความ
กงัวลมากข้ึนเม่ือตอ้งเกษียณจากงาน การมีปฏิสัมพนัธ์กบัสังคมลดลง สอดคลอ้งกบัทฤษฎีแยกตวั
จากสังคมพบวา่ ผูสู้งอายจุะค่อย ๆ แยกตวัออกจากสังคมไปเร่ือย ๆ ในขณะเดียวกนั สังคมก็จะแยก
จากผูสู้งอายเุหมือนกนั ผูสู้งอายจุะค่อย ๆ ลดความสนใจในสังคมและลดการมีปฎิสัมพนัธ์ลง โดย
เพิ่มการอยูก่บัตนเองมากข้ึน ส่วนทฤษฎีกิจกรรมนั้น ระบุวา่ถา้ผูสู้งอายยุงัมีกิจกรรมความพึงพอใจ
ในชีวติจะไม่ลดลง นอกจากน้ีโครงสร้างลกัษณะของครอบครัวความรู้สึกของสมาชิกการมีสิทธิจาก
สมาชิกในครอบครัว การอยูร่่วมกบัครอบครัว ความภาคภูมิใจในครอบครัวมีความสามารถในการ
ท ากิจกรรมไดต้ามปกติสามารถเขา้สังคมกบัครอบครัว เพื่อนฝงูเ พื่อนบา้นไดท้ าใหผู้สู้งอายมีุความ
พึงพอใจในชีวติเช่นเดียวกนั จะเห็นวา่ความสามารถหรือขอ้จ ากดัในการปฏิบติัทางสังคมและการ
ท าหนา้ท่ีตามบทบาทเป็นขอ้บ่งช้ีหน่ึงในการตดัสินใจเก่ียวกบัสุขภาพของผูสู้งอายุ  
 ภาวะสุขภาพดา้นสังคมของผูสู้งอายจุะมีความสัมพนัธ์กบัภาวะสุขภาพดา้นร่างกาย และ
จิตใจ ข้ึนอยูก่บัความสามารถในการปรับตวัของแต่ละบุคคล แต่อยา่งไรก็ตามความตอ้งการทางดา้น
สังคมของผูสู้งอาย ุไดแ้ก่ ความตอ้งการความมัน่คงปลอดภยัในสังคม ตอ้งการการเอาใจใส่ดูแล 
ตอ้งการการยอมรับนบัถือจากบุตรหลานและสังคม รวมทั้งตอ้งการเป็นส่วนหน่ีงของสังคม และ
การมีส่วนร่วมกิจกรรมกบัครอบครัวและสังคม (วไิลวรรณ ทองเจริญ, 2545) 
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 ภาวะสุขภาพด้านจิตวญิญาณ 
 ภาวะสุขภาพดา้นจิตวญิญาณ หมายถึง สุขภาวะท่ีเกิดข้ึนเม่ือท าความดีสัมผสักบัส่ิงท่ีมี
คุณค่าอนัสูงส่งหรือส่ิงสูงสุด เป็นความสุขท่ีไม่ดี ความเห็นแก่ตวั รู้สึกอิสระ มีความปิติ มีความสุข
อนัประณีต (ประเวศ วะสี, 2543) เป็นความสมบูรณ์ของบุคคลท่ีสัมพนัธ์กบัคุณค่าความเช่ือ การมี
เป้าหมายและการใหค้วามหมายของชีวติเป็นส่ิงท่ีมีอยูใ่นตวับุคคลโดยธรรมชาติ รวมทั้งครอบครัว 
เพื่อนฝงู และชุมชน บนพื้นฐานของการยอมรับการเคารพนบัถือและความสมเหตุสมผล สุขภาพ
ดา้นจิตวญิญาณมีความหมายรวมถึงการท่ีบุคคลมีอารมณ์ดี มีเหตุผล มีคุณค่า การให้อภยั มีก าลงัใจ
และมีความคิดสร้างสรรค์ (Fontaine, 2003) เป็นความเช่ือทางศาสนา ปรัชญาความเป็นมนุษยท่ี์
บุคคลยดึถือปฏิบติัเป็นเป้าหมายและทิศทางในการด าเนินชีวติ (วไิลวรรณ ทองเจริญ, 2545) เป็น
ความเบิกบานเปล่งปลัง่หรือลมหายใจซ่ึงหมายถึงการมีชีวติหรือเป็นความเช่ือความสัมพนัธ์ท่ี
เก่ียวกบัพลงัท่ีเหนือกวา่แรงจูงใจ การคาดการณ์เป็นแหล่งพลงังานท่ีไม่ส้ินสุดเป็นความเช่ือใน 
พระเจา้ เป็นแรงขบัหรือความปรารถนาภายในท่ีท าใหบุ้คคลมีความหมาย มีความมัน่คงภายใน และ
ความพยายามเพื่อความส าเร็จในชีวติ 
 ผูสู้งอายจุะมีภาวะสุขภาพท่ีแตกต่างกนัในแต่ละบุคคล ซ่ึงประกอบดว้ย ภาวะสุขภาพ
ดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวญิญาณ โดยภาวะสุขภาพทั้ง 4 ดา้น จะมีการเปล่ียนแปลง และมี
ความสัมพนัธ์ซ่ึงกนัและกนัอยูต่ลอดเวลา เกิดจากการปรับตวัของบุคคลเพื่อความสมดุลของชีวติ  
ซ่ึงนอกจากจะข้ึนอยูก่บัมีความสามารถในการปรับตวัของแต่ละบุคคลท่ีแตกต่างกนั 
 การรับรู้ภาวะสุขภาพกบัความว้าเหว่ของผู้สูงอายุ 
 ภาวะสุขภาพของผูสู้งอายมีุการเปล่ียนแปลงไปตามวยั ผูสู้งอายจุะประสบกบัปัญหา
สุขภาพเน่ืองจากการเปล่ียนแปลงดา้นร่างกาย จิตใจ และสังคม นิยามสุขภาพจึงอาจเปล่ียนไปตาม
ปัญหาท่ีมีผลกระทบต่อการด ารงชีวติ ทั้งน้ี วไิลวรรณ ทองเจริญ (2539) กล่าววา่ ภาวะสุขภาพดีของ
ผูสู้งอาย ุหมายถึง การมีอิสระในการปฏิบติักิจกรรมตามความตอ้งการโดยไม่ตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้น และมี
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ดชันีบ่งช้ีภาวะสุขภาพของผูสู้งอายจึุงประกอบดว้ย การมีก าลงัท าในส่ิง
ท่ีตอ้งการ พึ่งพาตนเองไดใ้นกิจวตัรประจ าวนั มองโลกในแง่ดี สามารถเผชิญกบัความเป็นจริง และ
ยอมรับในส่ิงท่ีไม่สามารถก าจดัหรือแกไ้ขได ้ภาวะสุขภาพทางกายของผูสู้งอายเุปล่ียนไปในทาง
เส่ือมท าใหเ้ส่ียงต่อการเกิดโรคต่าง ๆ ไดง่้าย การสูญเสียการไดย้นิหรือประสาทสัมผสัต่าง ๆ เส่ือม
ลง ส่ิงเหล่าน้ีท าใหไ้ม่สะดวกในการติดต่อส่ือสารกบับุคคลอ่ืน รู้สึกถูกทอดทิ้งจากวงสนทนา เกิด
ความละอายในการเขา้สังคม เป็นเหตุใหไ้ม่สามารถท ากิจกรรมต่าง ๆ ไดดี้ เช่นแต่ก่อน ท าให้
ผูสู้งอายรูุ้สึกคบัขอ้งใจและมีความวา้เหวเ่กิดข้ึน ตรงขา้มกบัผูสู้งอายท่ีุมีสุขภาพดีจะมีโครงสร้างท่ี
สมบูรณ์และสามารถท าหนา้ท่ีของตนเองไดอ้ยา่งเหมาะสม ดงันั้น ภาวะสุขภาพจึงมีความเก่ียวขอ้ง
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กบัความวา้เหวข่องผูสู้งอาย ุดงัการศึกษาของ ฉววีรรณ ภิรมณ์ชน (2547) เร่ือง ความสัมพนัธ์
ระหวา่งปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความวา้เหวข่องผูสู้งอาย ุอ าเภอหนองบวัระเหว จงัหวดัชยัภูมิ พบวา่ 
ภาวะสุขภาพมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัความวา้เหวข่องผูสู้งอาย ุอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
.01 กล่าวคือ ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสุขภาพดีจะมีความวา้เหวน่อ้ย ส่วนผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสุขภาพไม่ดีจะมี
ความวา้เหวม่าก สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สุพรรณี นนัทชยั (2534) เร่ือง ความสัมพนัธ์ระหวา่ง
ความวา้เหวแ่ละภาวะสุขภาพของผูสู้งอาย ุพบวา่ ภาวะสุขภาพมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัความ
วา้เหวข่องผูสู้งอาย ุอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 การศึกษาของ ธิดา มีศิริ (2541) เร่ือง 
ความวา้เหวข่องผูสู้งอายใุนชุมชนแออดัในเขตเทศบาลเมืองสุรินทร์ พบวา่ ภาวะสุขภาพมี
ความสัมพนัธ์ทางลบกบัความวา้เหวข่องผูสู้งอายอุยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 และการศึกษา
ของ สิริหทยั มูลวณิชย ์(2541) เร่ือง ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความวา้เหวข่องผูสู้งอายใุนชมรมผูสู้งอายุ 
วชิรพยาบาล กรุงเทพมหานคร พบวา่ ภาวะสุขภาพมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัความวา้เหวข่อง
ผูสู้งอาย ุอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 การประเมินการรับรู้ภาวะสุขภาพ 
 มีการศึกษาถึงแนวทาง และวธีิในการประเมินภาวะสุขภาพของบุคคลในรูปแบบท่ี
แตกต่าง ตามแวคิดของ Speake et al. (1989) นอกจากน้ียงัมีการประเมินท่ีไดรั้บความสนใจคือ การ
ประเมินภาวะสุขภาพดว้ยตนเอง โดยใชข้อ้ค าถามจ านวน 1-3 ขอ้ ใหผู้สู้งอายปุระเมินการรับรู้ภาวะ
สุขภาพดว้ยตนเอง ประเมินจากประสบการณ์เดิมหรือความรู้เดิมเก่ียวกบัสุขภาพร่วมกบัปัจจยัท่ีมี
ผลต่อการรับรู้ เช่น สภาพร่างกาย ความเช่ือ ค าแนะน าและค าสอนท่ีไดรั้บมา แลว้น ามาสรุปวา่ภาวะ
สุขภาพเป็นอยา่งไร ดงันั้น การรับรู้ภาวะสุขภาพจึงเป็นการประเมินสุขภาพตามความรู้สึกและ
ความคิดต่อสุขภาพโดยรวมของผูสู้งอายุ การรับรู้ภาวะสุขภาพเป็นการวดัระดบัสุขภาพตาม
ความคิดความเขา้ใจของผูสู้งอายุ โดยใหผู้สู้งอายปุระเมินสภาพร่างกายโดยทัว่ไป ครอบคลุมไปถึง
ดา้นร่างกาย จิตใจ และความสามารถในการด าเนินชีวติในสังคม เน่ืองจากผูสู้งอายุเป็นผูท่ี้มี
ประสบการณ์ชีวติมากท าให้สามารถวเิคราะห์และเปรียบเทียบสภาพร่างกายของตนเองได ้
 การประเมินภาวะสุขภาพตามแนวคิดของ Speake et al. (1989) มีดงัน้ี 
 1.  การรับรู้ภาวะสุขภาพในอดีต หมายถึง ภาวะสุขภาพเม่ือ 6 เดือนท่ีผา่นมา 
 2.  การรับรู้สุขภาพในปัจจุบนั หมายถึง ภาวะสุขภาพในปัจจุบนัตามความคิดเห็นของ
ผูสู้งอาย ุ
 3.  การรับรู้ภาวะสุขภาพเม่ือเปรียบเทียบกบัผูอ่ื้น หมายถึง ภาวะสุขภาพของผูสู้งอายใุน
ปัจจุบนัเม่ือเปรียบเทียบกบัผูท่ี้มีอายเุท่า ๆ กนั 
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 ส าหรับในการวิจยัในคร้ังน้ี ผูว้จิยัประเมินการรับรู้ภาวะสุขภาพของผูสู้งอายุ โดยใชแ้บบ
ประเมินการรับรู้ภาวะสุขภาพของ สุพรรณี ธีระเจตกลู (2539) ท่ีดดัแปลงตามแบบประเมินการรับรู้
ภาวะสุขภาพของ Speake et al. (1989) เป็นการประเมินความคิดเห็นเก่ียวกบัการรับรู้ภาวะสุขภาพ
ในอดีต การรับรู้ภาวะสุขภาพในปัจจุบนั และการรับรู้ภาวะสุขภาพเม่ือเปรียบเทียบกบัผูอ่ื้น  
 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง ผูว้จิยัคาดวา่ปัจจยัท่ีสามารถท านาย
ความวา้เหวข่องผูสู้งอายท่ีุอยูใ่นศูนยพ์ฒันาการจดัสวสัดิการสังคมผูสู้งอาย ุไดแ้ก่ ความสามารถใน
การปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง การสนบัสนุนทางสังคม และการรับรู้ภาวะ
สุขภาพได ้ผลจากการศึกษาคร้ังน้ีจะสามารถใชเ้พื่อเป็นแนวทางในการส่งเสริมป้องกนัในการดูแล
ผูสู้งอายแุละเป็นประโยชน์ต่อพยาบาล บุคลากรทางสุขภาพท่ีไดท้ราบปัจจยัท านายความวา้เหวข่อง
ผูสู้งอายท่ีุอยูใ่นศูนยพ์ฒันาการจดัสวสัดิการสังคมผูสู้งอายตุ่อไป 



บทที ่3 
วธีิด ำเนินกำรวจิยั 

 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงท านาย (Predictive research) เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพล
ต่อความวา้เหวข่องผูสู้งอายใุนศูนยพ์ฒันาการจดัสวสัดิการสังคมผูสู้งอายุ 

 

ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 ประชำกร 
 ประชากรท่ีศึกษา คือ ผูสู้งอายทุั้งเพศหญิงและเพศชาย ท่ีมีอายตุั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป ท่ีอาศยั
อยูใ่นศูนยพ์ฒันาการจดัสวสัดิการสังคมผูสู้งอายุ แห่งหน่ึงในกรุงเทพมหานคร ในปี พ.ศ. 2557 
จ  านวน 270 คน 
 กลุ่มตัวอย่ำง 
 กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูใ่นศูนยพ์ฒันาการจดัสวสัดิการสังคมผูสู้งอายแุห่ง
หน่ึงในกรุงเทพมหานครในปี พ.ศ. 2557 ท่ีสุ่มมาจากประชากรท่ีศึกษา โดยก าหนดคุณสมบติัของ
กลุ่มตวัอยา่ง (Inclusion criteria) คือ ผูสู้งอายท่ีุรู้สึกตวัดี มีสติสัมปชญัญะสมบูรณ์  
ไม่มีปัญหาในการติดต่อส่ือสาร ไม่ไดรั้บการวนิิฉยัวา่มีการเจบ็ป่วยดว้ยโรคทางจิตเวชและสมอง
เส่ือม 
 ขนำดของกลุ่มตัวอย่ำง 
 เน่ืองจากการวจิยัคร้ังน้ี ตอ้งใชส้ถิติวเิคราะห์การถดถอยพหุ (Multiple regression) ใน 
การวเิคราะห์ขอ้มูล จึงค านวณหาขนาดของกลุ่มตวัอยา่งโดยใชสู้ตรของ Thorndike (1978) ดงัน้ี 
 n  = 10k + 50 
 เม่ือ n คือ ขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง 
   k คือ จ านวนตวัแปรทั้งหมดท่ีศึกษา 
   n =  10(5) + 50 = 100 ราย 
 ดงันั้น กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ีจึงใชจ้  านวน 100 ราย 
 กำรได้มำซ่ึงกลุ่มตัวอย่ำง 
 ผูว้จิยัด าเนินการสุ่มตวัอยา่ง ตามขั้นตอนต่อไปน้ี 
 1.  ผูว้จิยัท าการคดักรองผูสู้งอายใุนศูนยพ์ฒันาการจดัสวสัดิการสังคมผูสู้งอาย ุจ  านวน 
270 คน ตามคุณสมบติัท่ีก าหนดไวคื้อ เป็นผูสู้งอายท่ีุรู้สึกตวัดี มีสติสัมปชญัญะสมบูรณ์ ไม่มีปัญหา
ในการติดต่อส่ือสาร ไม่ไดรั้บการวนิิฉยัวา่มีการเจบ็ป่วยดว้ยโรคทางจิตเวชและสมองเส่ือม หลงัจาก
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นั้นจดัท าบญัชีรายช่ือผูสู้งอายท่ีุมีคุณสมบติัครบถว้นไว ้ซ่ึงไดผู้สู้งอายท่ีุตรงตามเกณฑ์ จ  านวน 220 
คน  
 2.  ผูว้จิยัท าการสุ่มตวัอยา่ง จ  านวน 100 คน จากบญัชีรายช่ือผูสู้งอายุท่ีจดัท าไวต้าม 
ขอ้ 1 จ านวน 200 คน โดยใชว้ธีิการสุ่ม        (Simple random sampling) ดว้ยวธีิการจบัฉลาก
แบบไม่คืนท่ี (Simple without replacement) ทีละคน จนครบจ านวน 100 คน แลว้จดัท าบญัชีรายช่ือ
ไว ้
 3.  ผูว้จิยัเชิญผูสู้งอายท่ีุไดรั้บการสุ่มเป็นกลุ่มตวัอยา่งตามบญัชีรายช่ือตามขอ้ 2 จ านวน 
100 คน เขา้ร่วมการวิจยั ไม่มีผูสู้งอายทุ่านใดปฏิเสธการเขา้ร่วมวจิยั 
 

เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในกำรวจิัย 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลประกอบดว้ย 6 ส่วน ดงัน้ี 
 ส่วนที ่1 แบบสัมภาษณ์ขอ้มูลทัว่ไป เป็นขอ้มูลส่วนบุคคลของผูสู้งอาย ุประกอบดว้ย 
เพศ อาย ุศาสนา ระดบัการศึกษา สถานภาพสมรส ระยะเวลาท่ีอาศยัอยูใ่นศูนยพ์ฒันาการจดั
สวสัดิการสังคมผูสู้งอาย ุและการเขา้ร่วมกิจกรรมทางสังคม 
 ส่วนที ่2 แบบสัมภาษณ์ความวา้เหวข่องผูสู้งอายุ การวจิยัคร้ังน้ีใชแ้บบวดัความวา้เหว่
ของ สุพรรณี นนัทชยั (2534) ท่ีดดัแปลงมาจากแบบวดัความวา้เหวข่องมหาวทิยาลยัแคลิฟอร์เนีย 
ลอสแองเจลิส ฉบบัท่ี 3 (University of California, Los Angeles Loneliness Scale หรือ UCLA 
Loneliness scale version 3) ของ Russell (1996) เพื่อให้เหมาะสมกบัผูสู้งอายไุทย ประกอบดว้ย
ค าถามปลายปิดจ านวน 20 ขอ้ เป็นค าถามทางบวก 10 ขอ้ และค าถามทางลบ 10 ขอ้ ลกัษณะค าตอบ
เป็นมาตราส่วนประเมินค่าตามแบบของลิเคิร์ต (Likert scale) 4 ระดบัซ่ึงมีเกณฑใ์นการใหค้ะแนน
แต่ละระดบัดงัน้ี 
 ระดบัความเห็น  ค าถามทางบวก  ค าถามทางลบ 
       คะแนน   คะแนน 
 จริงท่ีสุด    1   4 
 จริงปานกลาง  2   3 
 จริงแต่นอ้ย   3   2 
 ไม่จริงเลย   4   1 
 แบบประเมินความวา้เหวฉ่บบัน้ีมีการแปลผลรวมคะแนนทุกขอ้เขา้ดว้ยกนัแลว้แปลผล
คะแนน มีคะแนนตั้งแต่ 20-80 คะแนน แบ่งความวา้เหวเ่ป็น 3 ระดบั (สุพรรณี นนัทชยั, 2534) ดงัน้ี 
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 คะแนน 61-80 คะแนน หมายความวา่ มีความวา้เหวม่ากท่ีสุด 
 คะแนน 41-60 คะแนน หมายความวา่ มีความวา้เหวป่านกลาง 
 คะแนน 20-40 คะแนน หมายความวา่ มีความวา้เหวน่อ้ยท่ีสุด 
 แบบวดัความวา้เหวฉ่บบัน้ีไดรั้บการตรวจสอบคุณภาพความตรงตามเน้ือหาโดย
ผูท้รงคุณวุฒิ แลว้น าไปทดสอบกบัผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูท่ี่บา้น จ านวน 20 คน แลว้น ามาวเิคราะห์ได้
ค่าสัมประสิทธ์อลัฟาของครอนบาคเท่ากบั .81 
 ส่วนที ่3 แบบสัมภาษณ์ความสามารถในการด าเนินชีวติประจ าวนัของผูสู้งอาย ุการวิจยั
คร้ังน้ีใชแ้บบประเมินความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวนัของผูสู้งอายุท่ี สุทธิชยั จิตะพนัธ์กุล 
(2542)ก. ท่ีดดัแปลงมาจาก Barthel ADL index (Barthel & Mahoney, 1965) เน่ืองจากเป็นแบบ
ประเมินความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัของผูสู้งอายไุดค้รอบคลุมมิติในทุกดา้นและ
เหมาะสม ประกอบดว้ย การรับประทานอาหารเม่ือเตรียมส ารับไวใ้หเ้รียบร้อย การลา้งหนา้ หวผีม 
แปรงฟัน โกนหนวด การลุกนัง่จากท่ีนอน หรือจากเตียงไปยงัเกา้อ้ี การใชห้อ้งน ้า การเคล่ือนท่ี
ภายในห้องหรือบา้น การสวมใส่เส้ือผา้ การข้ึนลงบนัได 1 ขั้น การอาบน ้า การกลั้นการถ่ายอุจจาระ 
และการกลั้นปัสสาวะ มีเกณฑก์ารใหค้ะแนนตามความสามารถของแต่ละกิจกรรม ซ่ึงคะแนน
ความสามารถในการด าเนินชีวติประจ าวนัยิง่สูง แสดงถึง ผูสู้งอายมีุภาวะพึ่งพาระดบัต ่า ดงัน้ี  
 การรับประทานอาหารเม่ือเตรียมส ารับไวใ้หเ้รียบร้อย   0-2 คะแนน 
 การลา้งหนา้ หวผีม แปรงฟัน โกนหนวด   0-1คะแนน 
 การลุกนัง่จากท่ีนอน หรือจากเตียงไปยงัเกา้อ้ี  0-3 คะแนน 
 การใชห้อ้งน ้า     0-2 คะแนน 
 การเคล่ือนท่ีภายในหอ้งหรือบา้น   0-3 คะแนน 
 การสวมใส่เส้ือผา้     0-2 คะแนน 
 การข้ึนลงบนัได 1 ขั้น    0-2 คะแนน 
 การอาบน ้า      0-1 คะแนน 
 การกลั้นการถ่ายอุจจาระ    0-2 คะแนน 
 การกลั้นปัสสาวะ     0-2 คะแนน 
 ส าหรับการใหค้ะแนนตามระดบัความสามารถในการช่วยเหลือตนเองและระดบั 
การพึ่งพา (สุทธิชยั จิตะพนัธ์กุล, 2542)ก. ดงัน้ี 
 คะแนน 0-4   คะแนน มีภาวะพึ่งพาผูอ่ื้นทั้งหมด 
 คะแนน 5-8   คะแนน มีภาวะพึ่งพาผูอ่ื้นระดบัมาก 
 คะแนน 9-11  คะแนน มีภาวะพึ่งพาผูอ่ื้นระดบัปานกลาง 
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 คะแนน 12   คะแนนข้ึนไป มีภาวะพึ่งพาผูอ่ื้นระดบันอ้ย 
 แบบสัมภาษณ์น้ี สุทธิชยั จิตะพนัธ์กุล (Jitapunkul & Khovidhunkit, 1998) มีการน าไป
ทดสอบกบัผูสู้งอายใุนชุมชนสลมัคลองเตย จ านวน 703 ราย และทดสอบความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ 
ดว้ยค่าสัมประสิทธ์ิแคปปา (Kappa coefficients) เท่ากบั .79 
 ส่วนที ่4 แบบสัมภาษณ์ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผูสู้งอาย ุผูว้จิยัใชแ้บบประเมิน
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของ วารี กงัใจ (2540) ท่ีไดแ้ปลจากแบบวดัความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง
ของ Rosenberg (Rosenberg’s self-estreem scale) (Rosenberg, 1968) มีขอ้ค าถามทั้งหมด 10 ขอ้ โดย
เป็นค าถามท่ีมีความหมายทางบวก 5 ขอ้ และค าถามท่ีมีความหมายทางลบ 5 ขอ้ การให้คะแนน
เป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Likert scale) 5 ระดบั ใหค้ะแนนจาก 1 = ไม่เคยรู้สึกเช่นน้ีเลย ถึง  
5 = รู้สึกเช่นน้ีเกือบตลอดเวลา ขอ้ความดา้นลบจะกลบัคะแนนก่อนแลว้จึงรวมคะแนนทั้งหมด 
คะแนนต ่าสุดเท่ากบั 10 คะแนน และคะแนนสูงสุดเท่ากบั 50 คะแนน คะแนนยิง่สูงหมายถึง
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองสูง ดงัน้ี 
 ไม่เคยรู้สึกเช่นน้ีเลย  คือ เม่ือท่านไม่เคยรู้สึกตรงตามขอ้นั้นเลย 
 รู้สึกเช่นน้ีนอ้ยมาก คือ เม่ือท่านรู้สึกตรงตามขอ้ความนั้นนาน ๆ คร้ัง หรือนอ้ยคร้ัง 
 รู้สึกเช่นน้ีบางคร้ัง คือ เม่ือท่านรู้สึกตรงตามขอ้ความนั้นเป็นบางคร้ัง 
 รู้สึกเช่นน้ีบ่อยคร้ัง คือ เม่ือท่านรู้สึกตรงตามขอ้ความนั้นอยูบ่่อยคร้ัง 
 รู้สึกเช่นน้ีเกือบหมด คือ เม่ือท่านรู้สึกตรงตามขอ้ความนั้นเกือบตลอดเวลา 
 การใหค้ะแนนแบบวดัความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง มีทั้งขอ้ความท่ีเป็นไปไดใ้นดา้นบวก 
และดา้นลบ การใหค้ะแนนจึงข้ึนอยูก่บัขอ้ความนั้น ๆ ดงัน้ี 
 ระดบัความเห็น  ขอ้ความดา้นบวก  ขอ้ความดา้นลบ 
       คะแนน   คะแนน  
 ไม่เคยรู้สึกเช่นน้ีเลย   1   5  
 รู้สึกเช่นน้ีนอ้ยมาก  2   4 
 รู้สึกเช่นน้ีบางคร้ัง  3   3 
 รู้สึกเช่นน้ีบ่อยคร้ัง  4   2 
 รู้สึกเช่นน้ีเกือบหมด  5   1   
 แบบประเมินความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองชุดน้ี ไดรั้บการตรวจความตรงตามเน้ือหาโดย
ผูท้รงคุณวุฒิ และตรวจสอบความเท่ียง โดยวธีิสัมประสิทธ์ิของครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) ไดค้่าสัมประสิทธ์ิความเช่ือมัน่แอลฟาครอนบาค เท่ากบั .80  
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 ส่วนที ่5 แบบสัมภาษณ์การสนบัสนุนทางสังคมของผูสู้งอายุ ผูว้จิยัใชแ้บบประเมินการ
สนบัสนุนทางสังคมของ Piboon (2011) ท่ีไดแ้ปลและเรียบเรียงมาจากแบบประเมินการสนบัสนุน
ทางสังคม (Personal Resource Questionnaire, PRQ2000) ของ Weinert (2003) เป็นการประเมิน
หนา้ท่ีต่าง ๆ ของการสนบัสนุนทางสังคมท่ีมีความสัมพนัธ์กนั 5 ดา้น ไดแ้ก่ ความใกลชิ้ด  
การอุปถมัภ ์การปรับตวัใหเ้ขา้กบัสังคม การเห็นคุณค่าของตนเอง และการช่วยเหลือเก้ือกลูกนั ขอ้
ค าถามทั้งหมด 15 ขอ้ ลกัษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่าของ Likert 7 ระดบั เร่ิมตั้งแต่ “เห็นดว้ย
อยา่งยิง่” จนถึง “ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่” คะแนนท่ีรวบรวมไดจ้ากแต่ละหวัขอ้จะถูกน ามาเรียงล าดบั
จาก 15 ถึง 105 โดยคะแนนสูง หมายถึง การรับรู้ในระดบัสูงต่อการสนบัสนุนทางสังคม  
 เคร่ืองมือน้ีไดใ้ชก้บัผูสู้งอาย ุแผนกผูป่้วยนอก ศูนยว์ิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวทิยาลยับูรพา 
จ านวน 40 คน แลว้น ามาค านวณหาค่าความเช่ือมัน่โดยวธีิสัมประสิทธ์ิของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) ไดค้่าสัมประสิทธ์ิความเช่ือมัน่แอลฟาครอนบาค เท่ากบั .93  
 ส่วนที ่6 แบบสัมภาษณ์การรับรู้ภาวะสุขภาพของผูสู้งอาย ุผูว้จิยัน ามาจากแบบประเมิน
การรับรู้ภาวะสุขภาพของ สุพรรณี ธีระเจตกลู (2539) ท่ีดดัแปลงจากแบบประเมินการรับรู้ภาวะ
สุขภาพของ Speake et al. (1989) เป็นการประเมินความคิดเห็นเก่ียวกบัการรับรู้ภาวะสุขภาพในอดีต 
การรับรู้ภาวะสุขภาพในปัจจุบนั และการรับรู้ภาวะสุขภาพเม่ือเปรียบเทียบกบัผูอ่ื้น ลกัษณะขอ้
ค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดบั พิจารณาใหค้่าคะแนนและความหมาย ดงัน้ี 
 ดีมาก/ ดีมากกวา่ หมายถึง มีความเห็นสุขภาพตนเองดีมาก/ ดีกวา่ผูอ่ื้นมาก 
 ดี/ ดีกวา่   หมายถึง มีความเห็นสุขภาพตนเองดี/ ดีกวา่ผูอ่ื้น 
 ปานกลาง/ เท่ากนั หมายถึง มีความเห็นสุขภาพตนเองปานกลาง/ เท่ากบัผูอ่ื้น 
 ไม่ดี/ แยก่วา่  หมายถึง มีความเห็นสุขภาพตนเองไม่ดี/ แยก่วา่ผูอ่ื้น 
 เกณฑ์ในกำรให้คะแนนในข้อค ำถำม 
 ดีมาก/ ดีมากกวา่ ได ้ 4  คะแนน 
 ดี/ ดีกวา่   ได ้ 3  คะแนน 
 ปานกลาง/ เท่ากนั ได ้ 2  คะแนน 
 ไม่ดี/ แยก่วา่  ได ้ 1  คะแนน 
 เคร่ืองมือน้ีไดผ้า่นการตรวจสอบความตรงของเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวฒิุจ านวน 8 ท่าน 
ตรวจสอบความเท่ียงโดยวดัความคงท่ีดว้ยวธีิวดัซ ้ า (Test-retest) ในระยะเวลาห่างกนั 2 สัปดาห์ 
แลว้น ามาค านวณ หาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน ซ่ึงการทดสอบทั้งสองคร้ังไม่แตกต่าง
กนั 
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กำรตรวจสอบคุณภำพของเคร่ืองมอืกำรวจิัย 
 1.  การหาค่าความตรงของเน้ือหา (Content validity) ผูว้จิยัน าแบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป
ของผูสู้งอาย ุใหอ้าจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์ตรวจสอบความชดัเจน และความเหมาะสม แลว้น ามา
ปรับปรุงแกไ้ขตามค าแนะน าของอาจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์ ส่วนแบบสัมภาษณ์ความวา้เหวใ่น
ผูสู้งอาย ุแบบสัมภาษณ์ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัในผูสู้งอาย ุแบบสัมภาษณ์
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผูสู้งอาย ุแบบสัมภาษณ์การสนบัสนุนทางสังคมของผูสู้งอาย ุและ
แบบสัมภาษณ์การรับรู้ภาวะสุขภาพของผูสู้งอาย ุเป็นเคร่ืองมือท่ีผูว้ิจยัน ามาใชท้ั้งหมดโดยไม่ไดมี้
การดดัแปลงผูว้ิจยัจึงไม่ไดท้  าการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาอีก 
 2.  การหาค่าความเท่ียง (Reliability) ผูว้จิยัน าแบบสัมภาษณ์ความวา้เหวใ่นผูสู้งอายุ แบบ
สัมภาษณ์ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัในผูสู้งอาย ุแบบสัมภาษณ์ความรู้สึกมีคุณค่า
ในตนเองของผูสู้งอาย ุและแบบสัมภาษณ์การสนบัสนุนทางสังคมของผูสู้งอาย ุไปทดลองใช ้(Try 
out) กบัผูสู้งอายท่ีุมีลกัษณะคลา้ยกลุ่มตวัอยา่ง จ  านวน 30 คน ท่ีศูนยพ์ฒันาการจดัสวสัดิการสังคม
ผูสู้งอายบุา้นบางละมุง จงัหวดัชลบุรี แลว้น ามาค านวณหาความเท่ียง ดว้ยวธีิหาค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟา
ตามวธีิของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) (Cronbach, 1990) ไดค้่าความเท่ียงเท่ากบั .87, 
.86, .70, และ .93 ตามล าดบั ส่วนแบบสัมภาษณ์การรับรู้ภาวะสุขภาพของผูสู้งอายุหาคึความเท่ียง
ดว้ยวธีิวดัท่าความคงท่ี (Measurement of stability) โดยการทดสอบซ ้ า (Test-retest) ผลการ
วเิคราะห์การหาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน จากการทดสอบซ ้ า (Pearson product-
moment coefficient correlation) ไดค้่าความเท่ียงเท่ากบั .89 
 

กำรพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่ำง 
 1.  ผูว้จิยัเสนอโครงร่างวทิยานิพนธ์และเคร่ืองมือการวจิยัต่อคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวจิยัระดบับณัฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา และไดรั้บอนุมติัให้
ด าเนินการวจิยัได ้
 2.  ผูว้จิยัด าเนินการพิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอยา่งโดยแนะน าตนเองและผูช่้วยวจิยักบั 
กลุ่มตวัอยา่ง ช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวิจยัใหก้ลุ่มตวัอยา่งทราบ อธิบายใหเ้ขา้ใจวา่ การเขา้ร่วม
ในการศึกษาคร้ังน้ีข้ึนอยูก่บัความสมคัรใจของกลุ่มตวัอยา่งวา่จะยนิยอมเขา้ร่วมในการวจิยัหรือไม่ 
ก็ได ้กลุ่มตวัอยา่งสามารถขอยติุการเขา้ร่วมการวิจยัก่อนครบก าหนดได ้การปฏิเสธจะไม่มีผลต่อ
การดูแลใด ๆ ในศูนยพ์ฒันาการจดัสวสัดิการสังคมผูสู้งอายุ ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการศึกษาจะถูกเก็บเป็น
ความลบั น าเสนอผลในการศึกษาในภาพรวม และน ามาใชป้ระโยชน์เพื่อการวิจยัเท่านั้น และขอ้มูลท่ี
ไดจ้ากการสัมภาษณ์จะถูกท าลายทนัทีหลงัจากการวจิยัส้ินสุด เม่ือกลุ่มตวัอยา่งยนิยอมแลว้ผูว้จิยัให ้
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ลงนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั (Consent form) แลว้จึงด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล  
 

กำรเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 การเก็บรวบรวมขอ้มูลมีขั้นตอนดงัน้ี 
 1.  ขั้นเตรียมการ 
  1.1  ผูว้จิยัน าหนงัสือขออนุญาตเก็บขอ้มูลวจิยัจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลยับูรพา เสนอต่ออธิบดีกรมพฒันาการสังคมสวสัดิการ และผูอ้  านวยการศูนยพ์ฒันาการจดั
สวสัดิการสังคมผูสู้งอายุ เพื่อขออนุญาตในการเก็บรวบรวมขอ้มูล  
  1.2  หลงัจากไดรั้บอนุญาตจากอธิบดีกรมพฒันาการสังคมสวสัดิการ และผูอ้  านวยการ
ศูนยพ์ฒันาการจดัสวสัดิการสังคมผูสู้งอายุแลว้ ผูว้จิยัเขา้พบกลุ่มตวัอยา่งเพื่อแนะน าตวั และช้ีแจง
วตัถุประสงคก์ารวิจยั รายละเอียดเก่ียวกบัการเก็บรวบรวมขอ้มูล และขอความร่วมมือในการด าเนิน 
การวจิยั 
  1.3  การเตรียมผูช่้วยวจิยั ในการวจิยัคร้ังน้ี มีผูช่้วยวจิยัเพื่อช่วยในการเก็บรวบรวม
ขอ้มูลจ านวน 3 ท่าน ซ่ึงเป็นผูท่ี้มีความสนใจในการเขา้ร่วมการวจิยั ส าเร็จการศึกษาหลกัสูตร
พยาบาลศาสตรบณัฑิต และมีประสบการณ์การดูแลผูสู้งอาย ุผูว้จิยัมีการเตรียมผูช่้วยวจิยัโดยอธิบาย
รายละเอียดการวิจยั และวธีิการเก็บรวบรวมขอ้มูล เพื่อให้ผูช่้วยวจิยัมีความเขา้ใจและสามารถใช้
เคร่ืองมือส าหรับเก็บรวบรวมขอ้มูลทั้งหมดไดอ้ยา่งถูกตอ้ง จากนั้นผูว้จิยัน าเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการ
เก็บรวบรวมขอ้มูลทั้งหมดไปทดลองสัมภาษณ์ผูสู้งอายท่ีุศูนยพ์ฒันาการจดัสวสัดิการสังคมผูสู้งอายุ
ท่ีมีลกัษณะคลา้ยกบักลุ่มตวัอยา่ง เพื่อสาธิตใหผู้ช่้วยวจิยัศึกษาเป็นตวัอยา่งจ านวน 2 คร้ัง แลว้ให้
ผูช่้วยวจิยัสาธิตยอ้นกลบัใหผู้ว้จิยัดู 
 2.  ขั้นด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล ผูว้จิยัด าเนินการตามขั้นตอนดงัน้ี 
  2.1  ผูว้จิยัและผูช่้วยวจิยัเขา้พบกลุ่มตวัอยา่งท่ีบา้นพกัของกลุ่มตวัอยา่งใน 
ศูนยพ์ฒันาการจดัสวสัดิการสังคมผูสู้งอายุ  และท าการสัมภาษณ์กลุ่มตวัอยา่งตามแบบสัมภาษณ์
ขอ้มูลทัว่ไป แบบสัมภาษณ์ความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวนั แบบสัมภาษณ์ความวา้เหว ่
แบบสัมภาษณ์การรับรู้ภาวะสุขภาพ แบบสัมภาษณ์ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และแบบสัมภาษณ์
การสนบัสนุนทางสังคม ดว้ยการอ่านขอ้ความตามแบบสัมภาษณ์แต่ละขอ้ใหก้ลุ่มตวัอยา่งเลือกตอบ 
โดยผูว้จิยัและผูช่้วยวจิยัไม่ช้ีน าค าตอบ แลว้จึงใหก้ลุ่มตวัอยา่งตอบค าถามนั้น ใชเ้วลาในการ
สัมภาษณ์ประมาณ 20-30 นาที หลงัจากนั้นผูว้จิยัตรวจสอบความถูกตอ้งและครบถว้นของขอ้มูล 
  2.2  ผูว้จิยัและผูช่้วยวจิยัท าการเก็บรวบรวมขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่งไปทีละรายจนครบ
ตามจ านวนท่ีก าหนดไว ้หลงัจากนั้นน าไปวิเคราะห์โดยใชว้ธีิทางสถิติ 
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กำรวเิครำะห์ข้อมูล 
 ผูว้จิยัวเิคราะห์ขอ้มูล ดว้ยโปรแกรมส าเร็จรูป โดยก าหนดระดบัความมีนยัส าคญัทางสถิติ
ท่ี .05 โดยมีรายละเอียด ดงัน้ี 
 1.  วเิคราะห์ขอ้มูลทัว่ไป โดยการแจกแจงความถ่ี และหาค่าร้อยละ  
 2.  วเิคราะห์ขอ้มูลความวา้เหว ่โดยใชค้่าเฉล่ีย และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 4.  วเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั 
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง การสนบัสนุนทางสังคม และการรับรู้ภาวะสุขภาพ กบัความวา้เหวข่อง
ผูสู้งอายใุนศูนยพ์ฒันาการจดัสวสัดิการสังคมผูสู้งอายุ โดยใชส้ถิติสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน 
(Pearson product-moment coefficient correlation) 
 3.  วเิคราะห์หาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความวา้เหวโ่ดยใชส้ถิติถดถอยพหุคูณ แบบขั้นตอน 
(Stepwise multiple regression) 



บทที ่4 
ผลการวจิยั 

 
 การศึกษาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาความวา้เหวแ่ละปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความวา้เหว่
ของผูสู้งอายใุนศูนยพ์ฒันาการจดัสวสัดิการสังคมผูสู้งอายุ ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นความสามารถในการ
ปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง การสนบัสนุนทางสังคม และการรับรู้ภาวะ
สุขภาพของผูสู้งอาย ุผลการศึกษาน าเสนอในตารางประกอบการบรรยาย โดยแบ่งเป็น 4 ส่วน ดงัน้ี 
 ส่วนที ่1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูสู้งอาย ุไดแ้ก่ เพศ อาย ุศาสนา สถานภาพสมรส ระดบั
การศึกษา ระยะเวลาท่ีอาศยัอยูใ่นศูนยพ์ฒันาการจดัสวสัดิการสังคมผูสู้งอาย ุและการเขา้ร่วม
กิจกรรมทางสังคม แสดงไวใ้นตารางท่ี 4-1 
 ส่วนที ่2 ระดบัความวา้เหวข่องผูสู้งอาย ุแสดงไวใ้นตารางท่ี 4-2 
 ส่วนที ่3 วเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งความวา้เหวก่บัปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความวา้เหว่
ของผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูใ่นศูนยพ์ฒันาการจดัสวสัดิการสังคมผูสู้งอาย ุแสดงไวใ้นตารางท่ี 4-3 
 ส่วนที ่4 วเิคราะห์ปัจจยัท านายความวา้เหวข่องผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูใ่นศูนยพ์ฒันาการจดั
สวสัดิการสังคมผูสู้งอาย ุแสดงไวใ้นตารางท่ี 4-4 
 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 จากการรวบรวมขอ้มูลแลว้น ามาวเิคราะห์ผลดว้ยโปรแกรมส าเร็จรูป ไดผ้ลการวิเคราะห์
ซ่ึงสามารถน ามาอธิบายรายละเอียดได ้ดงัน้ี 
 ส่วนที ่1 ขอ้มูลส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อาย ุศาสนา ระดบัการศึกษา สถานภาพสมรส 
ระยะเวลาท่ีอาศยัอยูใ่นศูนยพ์ฒันาการจดัสวสัดิการสังคมผูสู้งอาย ุการเขา้ร่วมกิจกรรมทางสังคม 
แสดงไวใ้นตารางท่ี 4-1 
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ตารางท่ี 4-1  จ  านวน และร้อยละ ของผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูใ่นศูนยพ์ฒันาการจดัสวสัดิการสังคม 
     จ  าแนกตามขอ้มูลส่วนบุคคล (n = 100 คน) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
เพศ 
      หญิง 
      ชาย 

 
60 
40 

 
60.0 
40.0 

อาย ุ
      60-69 ปี 
      70-79 ปี 
      80-89 ปี 
      90 ปีข้ึนไป 
M  = 78.11, SD = 8.32, Min = 61, Max = 100 

 
16 
43 
32 
9 

 

 
16.0 
43.0 
32.0 
9.0 

ศาสนา 
      พุทธ 
      อิสลาม 
      คริสต ์
      ไม่นบัถือศาสนาใด 

 
96 
1 
1 
2 

 
96.0 
1.0 
1.0 
2.0 

สถานภาพ 
      โสด 
      หมา้ย 
      หยา่ร้าง 
      คู่ 

 
38 
33 
21 
8 

 
38.0 
33.0 
21.0 
8.0 

ระดบัการศึกษา 
      ไม่ไดรั้บการศึกษา 
      ระดบัประถมศึกษา 
      ระดบัมธัยมศึกษา 
      ประกาศนียบตัร 
      ปริญญาตรี 
      สูงกวา่ปริญญาตรี 

 
15 
48 
19 
4 

13 
1 

 
15.0 
48.0 
19.0 
4.0 

13.0 
1.0 
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ตารางท่ี 4-1  (ต่อ) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
ระยะเวลาท่ีอาศยัอยูใ่นศูนยพ์ฒันาการจดัสวสัดิการสังคมผูสู้งอาย ุ  

นอ้ยกวา่ 1 ปี 20 20.0 
1-5 ปี 46 46.0 
6-10 ปี 21 21.0 
11-15 ปี 5 5.0 
16-20 ปี 5 5.0 
21 ปี ข้ึนไป 

M = 66.51, SD = 72.57, Min = 2, Max = 360 

3 3.0 

การเขา้ร่วมกิจกรรมทางสังคม 
      เขา้ร่วม 
     ไม่เขา้ร่วม 

 
84 
16 

 
84.0 
16.0 

 
 จากตารางท่ี 4-1 พบวา่ ผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูใ่นศูนยพ์ฒันาการจดัสวสัดิการสังคมผูสู้งอายุ
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 60.0) มีอาย ุ70-79 ปี (ร้อยละ 43.0) รองลงมาคืออาย ุ80-89 ปี  
(ร้อยละ 32.0) นบัถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 96.0)มีสถานภาพโสด (ร้อยละ 38.0) รองลงมาคือ 
สถานภาพหมา้ย (ร้อยละ 33.0) มีระดบัการศึกษาระดบัปฐมศึกษา (ร้อยละ 48.0) รองลงมาคือ ระดบั
การศึกษาระดบัมธัยมศึกษา (ร้อยละ 19.0)ระยะเวลาท่ีอาศยัอยูใ่นศูนยพ์ฒันาการจดัสวสัดิการสังคม
ผูสู้งอาย ุ1-5 ปี (ร้อยละ 46.0)รองลงมาคือ 6-10 ปี (ร้อยละ 21.0) และส่วนใหญ่เขา้ร่วมกิจกรรมทาง
สังคม (ร้อยละ 84.0) 
 ส่วนที ่2 ระดบัความวา้เหวข่องผูสู้งอาย ุแสดงไวใ้นตารางท่ี 4-2 
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ตารางท่ี 4-2  ระดบัความวา้เหวข่องผูสู้งอาย ุ(n = 100 คน) 
 

ระดับความว้าเหว่ จ านวน ร้อยละ 
ระดบัมาก            (61-68 คะแนน) 6 6.00 
ระดบัปานกลาง   (41-60 คะแนน) 56 56.00 
ระดบันอ้ย            (20-40 คะแนน) 38 38.00 

Mean = 44.12, SD = 72.57   
 
 จากตารางท่ี 4-2 พบวา่ ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่มีระดบัความวา้เหว ่อยูใ่นระดบัปานกลาง 
รองลงมาผูสู้งมีระดบัความวา้เหว ่อยูใ่นระดบันอ้ยท่ีสุด โดยมีค่าคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 44.12 (SD = 
10.13) 
 ส่วนที ่3 การวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรตน้กบัตวัแปรตาม แสดงไวใ้นตาราง
ท่ี 4-3 แสดงในรูปแมตทริกซ์สหสัมพนัธ์ (Correlation matrix) 
 
ตารางท่ี 4-3  ความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปร (n = 100 คน) 
 

ตัวแปร 1 2 3 4 5 
1.  ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั 1.000 .406** .279** .385** -.276** 
2.  ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง  1.000 .594** .393** -.372** 
3.  การสนบัสนุนทางสังคม   1.000 .220* -.669** 
4.  การรับรู้ภาวะสุขภาพ    1.000 -.239* 
5.  ความวา้เหว ่     1.000 

*p < .05 ** p < .01 
 
 จากตารางท่ี 4-3 พบวา่ ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั ความรู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเอง การสนบัสนุนทางสังคม การรับรู้ภาวะสุขภาพ มีความสัมพนัธ์ทางลบกบัความวา้เหว่ อย่าง
มีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 (r = -.276, -.372, -.669 และ -.239 ตามล าดบั)  
 ส่วนที ่4 วเิคราะห์พหุคูณแบบขั้นตอนในการท านายความวา้เหวข่องผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยู่
ในศูนยพ์ฒันาการจดัสวสัดิการสังคมผูสู้งอาย ุแสดงไวใ้นตารางตารางท่ี 4-4 
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 ก่อนการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ ผูว้จิยัตรวจสอบวา่ตวัแปรทั้งหมดมีความสัมพนัธ์กนัเอง
หรือไม่ ซ่ึงพบวา่ตวัแปรมีความสัมพนัธ์กนัเองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) จ านวน 10 คู่  
โดยมีความสัมพนัธ์ตั้งแต่ .220 ถึง .669 ไดโ้ดยไม่มีปัญหาเก่ียวกบัตวัท านายท่ีมีความสัมพนัธ์กนัเอง
สูง (Multicollinearity) ตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการใชส้ถิติถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน ดงันั้น 
ผูว้จิยัจึงน าตวัแปรอิสระท่ีมีความสัมพนัธ์เชิงเส้นตรงกบัตวัแปรตาม ไดแ้ก่ ความสามารถในการ
ปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง การสนบัสนุนทางสังคม และการรับรู้ภาวะ
สุขภาพ ไปวเิคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน เพื่อหาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความวา้เหวข่อง
ผูสู้งอายใุนศูนยพ์ฒันาการจดัสวสัดิการสังคมผูสู้งอาย ุ 
 
ตารางท่ี 4-4  สมการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนในการท านายความวา้เหวข่องผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูใ่น 
     ศูนยพ์ฒันาการจดัสวสัดิการสังคม (n = 100 คน) 
  
ตัวแปร b SE.b Beta t p-value 

การสนบัสนุนทางสังคม  -.404 .045 -.669 -8.906 .000 
R = 0.669, R2 = .447, F = 79.315,a = 74.700, R2 adjusted = .442 
มีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .01) 
 
 จากตารางท่ี 4-4 พบวา่ การสนบัสนุนทางสังคม สามารถท านายความวา้เหวข่องผูสู้งอายุ
ได ้ร้อยละ 44.7 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 (R2 = .447) โดยการสนบัสนุนทางสังคมเป็น
ตวัแปรท่ีท านายไดม้ากท่ีสุด (β = -.669, p = < .01) 



บทที ่5 
สรุป และอภปิรายผล 

 

สรุปผลการวจิัย 
 การศึกษาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาความวา้เหวแ่ละปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อวา้เหวข่อง
ผูสู้งอายท่ีุอยูใ่นศูนยพ์ฒันาการจดัสวสัดิการสังคมผูสู้งอายบุา้นบางแค กรุงเทพมหานคร  
กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูใ่นศูนยพ์ฒันาการจดัสวสัดิการสังคมผูสู้งอายบุา้นบางแค 
กรุงเทพมหานคร จ านวน 100 คน ท่ีมีคุณสมบติัตามท่ีก าหนดซ่ึงไดจ้ากการสุ่มแบบง่าย เคร่ืองมือท่ี
ใชใ้นการวจิยั ประกอบดว้ย แบบสัมภาษณ์ความวา้เหวใ่นผูสู้งอายแุบบสัมภาษณ์ความสามารถใน
การปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัในผูสู้งอาย ุแบบสัมภาษณ์ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผูสู้งอาย ุแบบ
สัมภาษณ์การสนบัสนุนทางสังคมของผูสู้งอาย ุและแบบสัมภาษณ์การรับรู้ภาวะสุขภาพของผูสู้งอายุ 
ซ่ึงมีค่าความเท่ียง เท่ากบั .87, .86, .70, .93 และ .86 ตามล าดบั เก็บขอ้มูลโดยการสัมภาษณ์ในช่วง
เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2557 ถึงเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2557 วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติพรรณนา และสถิติ
ถดถอยพหุคูณ แบบขั้นตอน ผลการวเิคราะห์ขอ้มูล สรุปไดด้งัน้ี 
 1.  ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูใ่นศูนยพ์ฒันาการจดัสวสัดิการสังคมผูสู้งอายุ
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 60.0) มีอาย ุ70-79 ปี (ร้อยละ 43.0) รองลงมาคือ อาย ุ80-89 ปี  
(ร้อยละ 32.0) นบัถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 96.0) มีสถานภาพโสด (ร้อยละ 38.0) รองลงมาคือ 
สถานภาพหมา้ย (ร้อยละ 33.0) มีระดบัการศึกษาระดบัปฐมศึกษา (ร้อยละ 48.0) รองลงมาคือ ระดบั
การศึกษาระดบัมธัยมศึกษา (ร้อยละ 19.0) ระยะเวลาท่ีอาศยัอยูใ่นศูนยพ์ฒันาการจดัสวสัดิการสังคม
ผูสู้งอาย ุ1-5 ปี (ร้อยละ 46.0) รองลงมาคือ 6-10 ปี (ร้อยละ 21.0) และส่วนใหญ่เขา้ร่วมกิจกรรมทาง
สังคม (ร้อยละ 84.0)  
 2.  ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่มีระดบัความวา้เหว ่อยูใ่นระดบัปานกลาง (ร้อยละ 56) โดยมีค่า
คะแนนเฉล่ียเท่ากบั 44.12 (SD = 10.13) 
 3.  การสนบัสนุนทางสังคม สามารถท านายความวา้เหวข่องผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูใ่นศูนย์
พฒันาการจดัสวสัดิการสังคมผูสู้งอายไุด ้ร้อยละ 44.7 
 

อภิปรายผล 
 จากผลการวจิยัสามารถอภิปรายผลตามวตัถุประสงคก์ารวิจยัได ้ดงัน้ี 
 1.  ผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูใ่นศูนยพ์ฒันาการจดัสวสัดิการสังคมผูสู้งอายสุ่วนใหญ่มีความ
วา้เหวอ่ยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 56 (M = 44.12, SD = 10.13) อธิบายไดว้า่ ผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยูใ่น
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ศูนยพ์ฒันาการจดัสวสัดิการสังคมผูสู้งอายสุ่วนมากตอ้งจากบา้นมาซ่ึงเป็นส่ิงท่ีสร้างความทุกขใ์จ
ใหผู้สู้งอาย ุเน่ืองจากความคุน้เคย และความรักต่อสถานท่ีเดิมท่ียงัคงมีอยู ่การแยกจากครอบครัวสู่
ศูนยพ์ฒันาการจดัสวสัดิการสังคมผูสู้งอายุเป็นปัญหาอยา่งมาก ผูสู้งอายุจะรู้สึกเหมือนถูกทอดทิ้ง 
ผลกัไส ตอ้งไปอยูก่บัผูอ่ื้น ความรู้สึกจะมากหรือนอ้ยข้ึนอยูก่บัพื้นฐานทางจิตใจดั้งเดิมและการ
ยอมรับของแต่ละคนซ่ึงไม่เหมือนกนั ผูสู้งอายไุม่ตอ้งการเป็นบุคคลท่ีวา่งงานและความรับผดิชอบ
ทั้งปวง (สมยั พรหมประดิษฐ, 2546) การเขา้อยูศู่นยพ์ฒันาการจดัสวสัดิการสังคมผูสู้งอายทุ  าให้
ผูสู้งอายขุาดสมรรถภาพ ขาดความรู้สึกดีในตวับางอยา่ง รู้สึกเสียใจและอยากกลบับา้น ผูสู้งอายจุะ
ชอบท่ีเก่ามากกวา่ท่ีแปลกใหม่ ตอ้งการความอบอุ่นในครอบครัว และตอ้งการความคุม้ครองจาก
ญาติ การสูญเสียบุคคลอนัเป็นท่ีรัก สูญเสียสัมพนัธภาพในครอบครัว ส่งผลใหเ้กิดความวา้เหว่
ตามมา ปัญหาความวา้เหวข่องผูสู้งอายเุกิดจากการขาดสัมพนัธภาพทางสังคมของผูสู้งอาย ุ 
ความวา้เหวจ่ะเกิดข้ึนเม่ือความตอ้งการการมีปฎิสัมพนัธ์ทางสังคมกบัการไดรั้บทางสังคมไม่
สอดคลอ้งกนั เป็นความรู้สึกภายในตวัของผูสู้งอายท่ีุรับรู้ไดด้ว้ยตนเอง ผูสู้งอายเุกิดความวา้เหวไ่ด้
แมอ้ยูใ่นกลุ่มผูค้นจ านวนมาก  
 ผูสู้งอายสุ่วนมากท่ีอาศยัอยูใ่นศูนยพ์ฒันาการจดัสวสัดิการสังคมผูสู้งอาย ุส่วนมากเขา้
ร่วมกิจกรรมของทางศูนยพ์ฒันาการจดัสวสัดิการสังคมผูสู้งอายจุดัข้ึนตามเทศกาลต่าง ๆ (ร้อยละ 
84.0) ส าหรับผูสู้งอายท่ีุไม่สบาย เกิดการเจบ็ป่วย หรือมีกิจธุระท่ีตอ้งออกไปติดต่อภายนอก บางราย
ไม่สามารถเขา้ร่วมกิจกรรมได ้และอีกกลุ่มหน่ึงคือผูสู้งอายท่ีุช่วยเหลือตนเองไม่ได ้ไม่สะดวกใน
การร่วมกิจกรรมทีตอ้งนัง่นาน ๆ จึงปฏิเสธการเขา้ร่วมกิจกรรมของทางศูนยพ์ฒันาการจดัสวสัดิการ
สังคมผูสู้งอายผุูสู้งอายสุ่วนใหญ่ชอบท่ีจะเขา้ร่วมกิจกรรมของทางศูนยพ์ฒันาการจดัสวสัดิการ
สังคมผูสู้งอาย ุเพราะไดมี้การพบปะกบัผูสู้งอายท่ีุมีวยัใกลเ้คียงกนั ผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูเ่ขา้กนัไดดี้
เป็นส่วนใหญ่ ส าหรับระยะเวลาท่ีอาศยัอยูใ่นศูนยพ์ฒันาการจดัสวสัดิการสังคมผูสู้งอายอุยูท่ี่ 1-5 ปี 
(ร้อยละ 46.0) และตอ้งการท่ีจะอยูใ่นศูนยต่์อไป แมว้า่บุตรหลานตอ้งการมารับกลบัไปอยูด่ว้ย 
เพราะเกรงวา่จะเป็นภาระของบุตรหลาน และหากอยูบ่า้นผูสู้งอายตุอ้งอยูเ่พียงล าพงั ท าใหเ้กิดความ
วา้เหวม่ากกวา่ท่ีอยูท่ี่ศูนยพ์ฒันาการจดัสวสัดิการสังคมผูสู้งอาย ุ 
 2.  การสนบัสนุนทางสังคม เป็นปัจจยัท่ีท านายความวา้เหวข่องผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูใ่น 
ศูนยพ์ฒันาการจดัสวสัดิการสังคมผูสู้งอายไุดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05)โดยสามารถท านาย
ความวา้เหวไ่ด ้ร้อยละ 44.7 โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิถดถอยมาตรฐาน (Beta) เท่ากบั -.669 เน่ืองจาก 
ผูสู้งอายขุาดความรู้สึกผกูพนัใกลชิ้ดจากครอบครัว เพราะตอ้งมาอยูใ่นสถานสงเคราะห์ ท าใหรู้้สึก
ขาดความอบอุ่นปลอดภยั รู้สึกเหงา และโดดเด่ียว อีกทั้งยงัตอ้งการใหส้ังคมยอมรับ ยกยอ่งและเห็น
คุณค่า ไดรั้บการช่วยเหลือ แบ่งปัน ดา้นส่ิงของ และตอ้งการมีส่วนร่วมในการท ากิจกรรม ซ่ึงเป็น
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การท าใหผู้สู้งอายเุกิดความรู้สึกวา่เป็นท่ีตอ้งการของผูอ่ื้นและผูอ่ื้นพึ่งพาได ้ถา้หากไม่ไดท้  าหนา้ท่ีน้ี
จะเกิดความคบัขอ้งใจและรู้สึกวา่ชีวติไม่สมบูรณ์ ไร้จุดหมาย การไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมใน
รูปแบบของความรู้สึกผกูพนัใกลชิ้ดจากผูดู้แล จะท าใหผู้สู้งอายเุกิดความรู้สึกอบอุ่นปลอดภยั 
รวมถึงการไดรั้บการช่วยเหลือในลกัษณะการช่วยแบ่งปันดา้นส่ิงของสาธารณูปโภค การไดรั้บ
สัมพนัธภาพท่ีเกิดจากการท่ีผูสู้งอายไุดมี้ส่วนร่วม ในการท ากิจกรรมทางสังคม และไดรั้บการ
ยอมรับจากผูอ่ื้น เหล่าน้ีจะท าใหไ้ม่เกิดปัญหาความวา้เหวใ่นผูสู้งอายแุต่เม่ือผูสู้งอายุตอ้งเขา้มาอยูใ่น
ศูนยพ์ฒันาการจดัสวสัดิการสังคมผูสู้งอายรูุ้สึกวา่ตนเองไม่ไดเ้ป็นส่วนหน่ึงของสังคม และไม่ได้
รับการสนบัสนุนในดา้นต่าง ๆ คือ ขาดความรักความผกูพนั ท าใหผู้สู้งอายรูุ้สึกขาดความอบอุ่น 
ความปลอดภยั และไม่ไดรั้บการสนบัสนุนในรูปแบบต่าง ๆ รวมทั้งผูสู้งอายไุม่ดีรับค าแนะน าท่ีดี
ในเร่ืองท่ีผูสู้งอายไุม่สบายใจหรือทุกขใ์จ ไม่ไดรั้บการยกยอ่งใหเ้ป็นส่วนหน่ึงของสังคม ท าให้
ผูสู้งอายเุกิดความวา้เหวไ่ด ้
 ผลการวจิยัในคร้ังน้ีสอดคลอ้งกบั การศึกษาของ สุเนตร วงศาโรจน์ (2547) พบวา่ 
ผูสู้งอายท่ีุอยูใ่นศูนยพ์ฒันาการจดัสวสัดิการสังคมผูสู้งอายุบา้นทกัษิณ จงัหวดัยะลา มีภาวะวา้เหวอ่ยู่
ในระดบัปานกลาง และการศึกษาของ De jong-Gierveld (1987) พบวา่ ผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูต่ามล าพงั
โดยไม่มีผูดู้แลท าใหผู้สู้งอายเุกิดความวา้เหวไ่ดผู้สู้งอายท่ีุไม่มีการติดต่อกบัสังคมภายนอกหรือตอ้ง
เกษียณอายแุลว้อาศยัอยูแ่ต่ในบา้น เหล่าน้ีท าให้เกิดความวา้เหวไ่ดเ้ช่นเดียวกนั 
 3.  ปัจจยัท่ีไม่สามารถร่วมท านายความวา้เหวข่องผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยูใ่นศูนยพ์ฒันาการจดั
สวสัดิการสังคมผูสู้งอายไุดแ้ก่ ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั ความรู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเอง การรับรู้ภาวะสุขภาพ สามารถอภิปรายผลได ้ดงัน้ี 
 ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั ไม่สามารถร่วมท านายความวา้เหวข่อง
ผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูใ่นศูนยพ์ฒันาการจดัสวสัดิการสังคมผูสู้งอายอุาจเน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่
มีอายรุะหวา่ง 70-79 ปี ร้อยละ 43.0 เป็นผูสู้งอายวุยัตอนกลางยงัสามารถท ากิจกรรมต่าง ๆ ไดด้ว้ย
ตนเอง ดงัแสดงให้เห็นจากคะแนนความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัมีภาวะพึ่งพาผูอ่ื้น
ระดบันอ้ย (M = 18.03, SD = 3.49) จึงไม่ท าให้เกิดความวา้เหว ่ 
 ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ไม่สามารถร่วมท านายความวา้เหวข่องผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูใ่น
ศูนยพ์ฒันาการจดัสวสัดิการสังคมผูสู้งอายุอาจเน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เขา้ร่วมกิจกรรมทาง
สังคม ร้อยละ 84.0 และมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองอยูใ่นระดบัสูง (M = 39.70, SD = 6.66) ซ่ึง
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองมีความส าคญัต่อผูสู้งอาย ุเน่ืองจากเป็นความตอ้งการขั้นพื้นฐานของ
จิตใจท าใหผู้สู้งอายสุามารถด ารงชีวติอยูอ่ยา่งมีคุณค่าและสามารถบ่งช้ีคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายไุด้
วา่เป็นอยา่งไรการเห็นคุณค่าในตนเองในผูสู้งอายุเป็นส่ิงส าคญัท่ีก่อให้เกิดพฤติกรรมท่ีมีประสิทธิภาพ
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ผูสู้งอายจุะแสดงระดบัของการเห็นคุณค่าในตนเองระดบัสูงพอต่อเม่ือสามารถท่ีจะเผชิญ
ความเครียดต่าง ๆ การปรับตวัทางอารมณ์ทางสังคม และการเรียนรู้ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ส าหรับ
ผูสู้งอายท่ีุรู้สึกวา่ชีวติไม่มีคุณค่าจะมีความรู้สึกส้ินหวงัทอ้แท ้เบ่ือหน่ายมองชีวติท่ีผา่นมาในแง่ลบ
อดีตท่ีไม่ประสบความส าเร็จจะท าใหเ้ป็นคนเห็นแก่ตวัขุ่นเคืองและมกักลวัความตาย  
 การรับรู้ภาวะสุขภาพไม่สามารถร่วมท านายความวา้เหวข่องผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูใ่นศูนย์
พฒันาการจดัสวสัดิการสังคมผูสู้งอายซ่ึุงไม่สอดคลอ้งกบัสมมติฐานท่ีตั้งไว ้อาจเน่ืองจาก 
กลุ่มตวัอยา่งมีการรับรู้ภาวะสุขภาพอยูใ่นระดบัปานกลาง (M = 7.26, SD = 2.47) กล่าวคือผูสู้งอายุ 
มีความรู้สึกความเขา้ใจท่ีบุคคลมีต่อสุขภาพของตนเองทั้งดา้นร่างกายจิตใจสังคมจิตวิญญาณและ
ภาวะสุขภาพ โดยรวมทั้งในอดีตและปัจจุบนัวา่อยูใ่นระดบัปานกลาง การรับรู้ภาวะสุขภาพเป็น
ปัจจยัหน่ึงในการตดัสินใจเก่ียวกบัการจดัการสุขภาพของตนเอง ภาวะสุขภาพของผูสู้งอายมีุการ
เปล่ียนแปลงไปตามวยัผูสู้งอายุจะประสบกบัปัญหาสุขภาพเน่ืองจากการเปล่ียนแปลงดา้นร่างกาย
จิตใจและสังคมนิยามสุขภาพจึงเปล่ียนไปตามปัญหาท่ีมีผลกระทบต่อการด ารงชีวิต 
 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจิัยไปใช้ 
 ผลการวจิยัในคร้ังน้ี พบวา่ การสนบัสนุนทางสังคม สามารถท านายความวา้เหวข่อง
ผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูใ่นศูนยพ์ฒันาการจดัสวสัดิการสังคมผูสู้งอายไุด ้ร้อยละ 44.7 ผูว้จิยัจึงเสนอแนะ
การน าผลการวจิยัไปใช ้ดงัต่อไปน้ี 
 1.  ดา้นการปฏิบติัพยาบาล พยาบาลและบุคลากรในทีมสุขภาพ สามารถน าปัจจยัท่ีมี
อิทธิพลต่อความวา้เหวข่องผูสู้งอายใุนศูนยพ์ฒันาการจดัสวสัดิการสังคมผูสู้ง โดยการสนบัสนุน 
ทางสังคม ไปใชเ้ป็นแนวทางในการดูแลผูสู้งอายท่ีุมีความวา้เหวไ่ด ้
 2.  ดา้นการบริหารการพยาบาล ผูบ้ริหารการพยาบาลสามารถน าผลการวจิยัเก่ียวกบัปัจจยั
ท่ีมีอิทธิพลต่อความวา้เหวข่องผูสู้งอายใุนศูนยพ์ฒันาการจดัสวสัดิการสังคมผูสู้งอายุ ไปใชใ้นการ
ส่งเสริมบุคลากรทางการพยาบาลใหพ้ฒันาแนวทางการป้องกนัการเกิดความวา้เหวใ่นผูสู้งอายไุด ้
 3.  ดา้นการศึกษาพยาบาล คณาจารยใ์นสถาบนัการศึกษาพยาบาล สามารถน าผลการวจิยั
เก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความวา้เหวข่องผูสู้งอายใุนศูนยพ์ฒันาการจดัสวสัดิการสังคมผูสู้งอาย ุ
ไปใชใ้นการเรียนการสอนเก่ียวกบัการพยาบาลผูสู้งอายไุด ้โดยเฉพาะการส่งเสริมใหผู้สู้งอายไุดรั้บ
การสนบัสนุนทางสังคม 
 4.  ดา้นการวจิยัทางการพยาบาลพยาบาลและนกัวจิยัควรน าผลการวิจยัท่ีไดเ้ป็นขอ้มูล
ประกอบการวจิยัและพฒันารูปแบบการลดความวา้เหวข่องผูสู้งอายใุนศูนยพ์ฒันาการจดัสวสัดิการ
สังคมผูสู้งอายไุดน้กัวจิยัสามารถน าผลการวจิยัเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความวา้เหวข่องผูสู้งอายใุน
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ศูนยพ์ฒันาการจดัสวสัดิการสังคมผูสู้งอาย ุท่ีไดจ้ากการศึกษาในคร้ังน้ี ไปประยกุตใ์ชใ้นการพฒันา
เป็นโปรแกรมการดูแลผูสู้งอายท่ีุมีความวา้เหวไ่ด ้
 

ข้อเสนอแนะในการวจิยัคร้ังต่อไป 
 1.  เน่ืองจากการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ ปัจจยัทางดา้นการสนบัสนุนทางสังคม สามารถท านาย
ความวา้เหวข่องผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูใ่นศูนยพ์ฒันาการจดัสวสัดิการสังคมผูสู้งอายไุด ้ร้อยละ 44.7  
จึงควรมีการศึกษาถึงปัจจยัอ่ืน ๆ ท่ีน่าจะมีอิทธิพลต่อความวา้เหวข่องผูสู้งอายใุนศูนยพ์ฒันาการจดั 
สวสัดิการสังคมผูสู้งอายุได ้และควรศึกษาเชิงคุณภาพร่วมดว้ย 
 2.  ในการศึกษาคร้ังน้ีไดเ้ลือกศึกษากลุ่มตวัอยา่งผูสู้งอายใุนศูนยพ์ฒันาการจดัสวสัดิการ
สังคมผูสู้งอายเุท่านั้น ดงันั้นในการวจิยัคร้ังต่อไปจึงควรศึกษาในผูสู้งอายใุนกลุ่มอ่ืน ๆ ซ่ึงจะท าใหไ้ด้
ขอ้มูลท่ีหลากหลายสามารถน าผลการวิจยัอา้งอิงไปยงัประชากรกลุ่มอ่ืนได ้และเพิ่มตวัแปรตวัอ่ืน เช่น 
ปัญหาสุขภาพของผูสู้งอายรุ่วมในการท านายความวา้เหว ่
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เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวจิัย 

 
การวจัิยเร่ือง ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความวา้เหวข่องผูสู้งอายใุนศูนยพ์ฒันาการจดัสวสัดิการสังคม
ผูสู้งอายบุา้นบางแค กรุงเทพมหานคร 
 
รหัสจริยธรรมการวจัิย  03-02-2557 
 
ช่ือผู้วจัิย นางสาวลญัชนา พิมพนัธ์ชยัยบูลย ์
 
 การวจัิยคร้ังนี้ท าขึน้เพือ่ ศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความวา้เหวข่องผูสู้งอายใุนศูนย์
พฒันาการจดัสวสัดิการสังคมผูสู้งอายบุา้นบางแค กรุงเทพมหานคร 
 ท่านได้รับเชิญให้เข้าร่วมการวจัิยคร้ังนีเ้น่ืองจากท่านเป็นผู้ทีม่ีคุณสมบัติตรงกบั
การศึกษาคร้ังนี ้คือเป็นผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูใ่นศูนยพ์ฒันาการจดัสวสัดิการสังคมผูสู้งอายบุา้นบางแค 
กรุงเทพมหานคร รู้สึกตวัดี มีสติสัมปชญัญะสมบูรณ์ ไม่มีปัญหาในการติดต่อส่ือสารและไม่มีการ
เจบ็ป่วยดว้ยโรคทางจิตเวช  
 เมื่อท่านเข้าร่วมการวจัิยแล้ว ส่ิงทีท่่านจะต้องปฏิบัติคือ ตอบแบบสัมภาษณ์ ตาม
ความรู้สึกท่ีแทจ้ริงของท่าน โดยจะไม่มีค  าตอบท่ีถูกหรือผดิ ซ่ึงใชเ้วลาในการสัมภาษณ์ประมาณ 
20-30 นาที โดยผูว้จิยัจะอ่านขอ้ความใหท้่านฟัง แลว้ใหท้่านพิจารณาขอ้ความในแต่ละขอ้ ใหต้รง
กบัสภาพความเป็นจริงของท่าน ซ่ึงผูว้จิยัจะท าการบนัทึกรายละเอียดลงในแบบสัมภาษณ์ท่ีตรงกบั
ค าตอบของท่าน 
 ประโยชน์ทีจ่ะได้รับ ผลจากการวจิยัคร้ังน้ีสามารถน าไปใชป้ระกอบเพื่อเป็นขอ้มูลอา้งอิง
ในการศึกษาคน้ควา้เพิ่มเติมในการเรียนการสอนเก่ียวกบัความวา้เหวข่องผูสู้งอายใุนศูนยพ์ฒันาการ
จดัสวสัดิการสังคมผูสู้งอาย ุและสามารถน าไปใหก้ารส่งเสริมใหมี้การพฒันาระบบการดูแล เพื่อ
ป้องกนัการเกิดความวา้เหวใ่นผูสู้งอายตุ่อไป  
 การเข้าร่วมการวจัิยของท่านคร้ังนีเ้ป็นไปด้วยความสมัครใจ ข้ึนอยูก่บัความสมคัรใจของ
ท่านจะยนิยอมเขา้ร่วมในการวจิยัหรือไม่ก็ได ้ท่านสามารถขอยติุการเขา้ร่วมการวจิยัก่อนครบ
ก าหนดได ้และมีสิทธ์ิถอนตวัออกจากโครงการวจิยัไดทุ้กเวลาโดยไม่ตอ้งแจง้ให้ผูว้จิยัทราบ
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ล่วงหนา้ โดยการปฏิเสธของท่านในการเขา้ร่วมการวจิยัจะไม่ส่งผลกระทบใด ๆ กบัวถีิชีวติ การ
ดูแล หรือการรักษาพยาบาลท่ีท่านจะไดรั้บ 
 ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสัมภาณ์ท่านในคร้ังน้ี จะมีการเก็บไวอ้ยา่งเป็นความลบั โดยใช ้
รหสัเลขท่ีของแบบสัมภาษณ์เป็นรหสัแทนช่ือ-นามสกุลของกลุ่มตวัอยา่ง น าเสนอผลในการศึกษา
ในภาพรวม และน ามาใชต้ามวตัถุประสงคใ์นการวจิยัคร้ังน้ีเท่านั้น ขอ้มูลทั้งหมดของกลุ่มตวัอยา่งท่ี
ไดจ้ากการสัมภาษณ์จะถูกเก็บไวใ้นตูเ้อกสารท่ีมีกุญแจล็อค และจะท าลายภายหลงัจากการเผยแพร่
ผลงานวจิยัแลว้ 1 ปี  
 หากท่านมีปัญหาหรือขอ้สงสัยประการใด สามารถสอบถามไดโ้ดยตรงจากผูว้ิจยัใน 
วนัท าการรวบรวมขอ้มูล หรือสามารถติดต่อสอบถามเก่ียวกบัการวจิยัคร้ังน้ีไดต้ลอดเวลาท่ี นางสาว
ลญัชนา พิมพนัธ์ชยัยบูลย ์หมายเลขโทรศพัท ์089-885-7775 หรือท่ี ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.วารี  
กงัใจ อาจารยท่ี์ปรึกษาหลกั หมายเลขโทรศพัท ์038-102850 
 
             นางสาวลญัชนา พิมพนัธ์ชยัยบูลย ์
                      ผูว้จิยั 
 
หากท่านได้รับการปฏิบัติทีไ่ม่ตรงตามทีไ่ด้ระบุไว้ในเอกสารช้ีแจงนี ้ท่านจะสามารถแจง้ใหป้ระธาน
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมฯ ทราบไดท่ี้ เลขานุการคณะกรรมการจริยธรรมฯ ฝ่ายวจิยั  
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา โทร. 038-102823 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ในเอกสารนีอ้าจมีข้อความท่ีท่านอ่านแล้วยงัไม่เข้าใจ โปรดสอบถามผู้วิจัยหรือผู้แทนให้ช่วย
อธิบายจนกว่าจะเข้าใจดี ท่านอาจจะขอเอกสารนีก้ลับไปท่ีบ้านเพ่ืออ่านและท าความเข้าใจ หรือ
ปรึกษาหารือกับญาติพ่ีน้อง เพ่ือนสนิท แพทย์ประจ าตัวของท่าน หรือแพทย์ท่านอ่ืน เพ่ือช่วยใน
การตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยคร้ังนีไ้ด้ 
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ภาคผนวก ข 
ใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั 
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ใบยนิยอมเข้าร่วมการวจิัย 

------------------------ 
 
 หัวข้อวิทยานิพนธ์  เร่ือง ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความวา้เหวข่องผูสู้งอายใุนศูนยพ์ฒันาการ
จดัสวสัดิการสังคมผูสู้งอายบุา้นบางแค กรุงเทพมหานคร  
 
 วนัใหค้  ายนิยอม  วนัท่ี…………เดือน…………………………พ.ศ.………………. 
 
 ก่อนท่ีจะลงนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยัน้ี ขา้พเจา้ไดรั้บการอธิบายจากผูว้จิยัถึง
วตัถุประสงคข์องการวจิยั วธีิการวจิยั  ประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนจากการวจิยัอยา่งละเอียดและมีความ
เขา้ใจดีแลว้ ขา้พเจา้ยนิดีเขา้ร่วมโครงการวจิยัน้ีดว้ยความสมคัรใจ  และขา้พเจา้มีสิทธิท่ีจะบอกเลิก
การเขา้ร่วมในโครงการวจิยัน้ีเม่ือใดก็ได ้และการบอกเลิกการเขา้ร่วมการวจิยัน้ี จะไม่มีผลกระทบ
ใด ๆ ต่อขา้พเจา้ 
 ผูว้จิยัรับรองวา่จะตอบค าถามต่าง ๆ ท่ีขา้พเจา้สงสัยดว้ยความเตม็ใจ ไม่ปิดบงั ซ่อนเร้น 
จนขา้พเจา้พอใจ  ขอ้มูลเฉพาะเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้จะถูกเก็บเป็นความลบัและจะเปิดเผยในภาพรวมท่ี
เป็นการสรุปผลการวจิยั  
 ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้ความขา้งตน้แลว้ และมีความเขา้ใจดีทุกประการ และไดล้งนามใน 
ใบยนิยอมน้ีดว้ยความเตม็ใจ 
 
 
   ลงนาม…………………………………………………………ผูย้นิยอม 
             (…………………………………………………………) 
   ลงนาม…………………………………………………………พยาน 
            (…………………………………………………………) 
   ลงนาม…………………………………………………………ผูว้จิยั 
                 (………นางสาวลญัชนา พิมพนัธ์ชยัยบูลย ์………) 

 



66 

 ขา้พเจา้ไม่สามารถอ่านหนงัสือได ้ แต่ผูว้ิจยัไดอ่้านขอ้ความในใบยนิยอมน้ีใหข้า้พเจา้ฟัง 
จนขา้พเจา้เขา้ใจดีแลว้  ขา้พเจา้จึงลงนามหรือประทบัลายน้ิวหวัแม่มือของขา้พเจา้ในใบยนิยอมน้ี 
ดว้ยความเตม็ใจ 
 
   ลงนาม…………………………………………………………ผูย้นิยอม 
             (…………………………………………………………) 
   ลงนาม…………………………………………………………พยาน 
             (…………………………………………………………) 
   ลงนาม…………………………………………………………ผูว้จิยั 
             (……………นางสาวลญัชนา พิมพนัธ์ชยัยบูลย ์………) 
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ภาคผนวก ค 
ตวัอยา่งเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั 
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เลขที่แบบสัมภาษณ์................. 
 วนัทีสั่มภาษณ์.......................... 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
 

ส่วนที ่1  แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทัว่ไป 
ค าช้ีแจง ท่านโปรดตอบค าถามซ่ึงเป็นขอ้มูลส่วนบุคคล โดยผูส้ัมภาษณ์จะกรอกขอ้มูลท่ีไดรั้บลงใน
ช่องวา่งและท าเคร่ืองหมาย √ ลงในวงเล็บหนา้ขอ้ท่ีตรงกบัท่ีท่านตอบในแต่ละขอ้  
 
1.  เพศ  (  ) ชาย  (  ) หญิง 
2.  อาย ุ ............... ปี………..เดือน 
3.  ศาสนา  (  )  ไม่นบัถือศาสนาใด 
  (  )  พุทธ     
  (  )  อิสลาม   
  (  )  คริสต ์
  (  )  อ่ืน ๆ ระบุ............. 
4.  สถานภาพสมรส  
  (  )  โสด  
  (  )  สมรส     
  (  )  หยา่ร้าง   
  (  )  หมา้ย 
5.  การศึกษา    
  (  )  ไม่ไดรั้บการศึกษา (  )  ระดบัประถมศึกษา 
      (  )  ระดบัมธัยมศึกษา (  )  ประกาศนียบตัร 
  (  )  ปริญญาตรี  (  )  สูงกวา่ปริญญาตรี 
6.  ระยะเวลาท่ีอาศยัอยูใ่นศูนยพ์ฒันาการจดัสวสัดิการสังคมผูสู้งอาย ุ........ปี ........เดือน  
7.   การเขา้ร่วมกิจกรรมทางสังคม   (  ) เขา้ร่วม (  ) ไม่เขา้ร่วม  
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ส่วนที ่2  แบบสัมภาษณ์ความว้าเหว่  
ค าช้ีแจง แบบสัมภาษณ์น้ี ตอ้งการใหท้่านประเมินความรู้สึก ความคิดเห็นของท่านกบัความรู้สึก
ตามขอ้ความขา้งล่างน้ีบ่อยมากนอ้ยเพียงใด ผูส้ัมภาษณ์จะอ่านขอ้ความในแต่ละขอ้อยา่งละเอียดให้
ท่านฟัง ขอใหท้่านประเมินความถ่ีของความรู้สึกท่ีเกิดข้ึน แต่ละขอ้ไม่มีค  าตอบใดผดิหรือถูก อยูท่ี่
ท่านคิด หรือรู้สึก หรือเป็นเช่นนั้นจริง ๆ โดยผูส้ัมภาษณ์จะท าเคร่ืองหมาย √ ลงในวงเล็บหนา้ขอ้ท่ี
ตรงกบัท่ีท่านตอบในแต่ละขอ้ 
 
1.  ท่านรู้สึกวา่คนท่ีรู้จกัทัว่ไป มีการคบหาสมาคมติดต่อเขา้กนัไดดี้กบัท่าน   
    (  ) เขา้กนัไดดี้ทุกคน        (  ) เขา้กนัไดดี้เป็นส่วนใหญ่ 
    (  ) เขา้กนัไดดี้บา้งไม่ดีบา้ง  (  ) เขา้กนัไม่ไดเ้ลย 
2.  จริงไหมถา้จะถามวา่ขณะน้ีท่านไม่มีเพื่อนเลย      
    (  ) จริง        (  ) มีบา้งแต่นอ้ยเตม็ท่ี 
    (  ) มีอยูพ่อสมควร    (  ) ยงัมีเพื่อนอยูม่าก 
3.  เวลามีเร่ืองอยากจะปรึกษาหารือกบัใคร ท่านรู้สึกวา่     
    (  ) ไม่มีคนใหค้  าปรึกษาเลย  (  ) มีคนใหค้  าปรึกษาแต่นอ้ย 
    (  ) มีคนใหค้ าปรึกษาพอสมควร (  ) ยงัมีคนใหค้  าปรึกษาอยูม่ากเป็นท่ีพอใจ 
4.  ปัจจุบนั เหงาไหม          
    (  ) ไม่เหงาเลย     (  ) เหงาบา้งเป็นบางคร้ัง 
    (  ) เหงาเป็นส่วนใหญ่   (  ) เหงาจริง ๆ 
. 
. 
. 
. 
 
. 
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ส่วนที ่3  แบบประเมินดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel ADL Index หรือ BAI) 
ค าช้ีแจง แบบสัมภาษณ์น้ี มีวตัถุประสงคเ์พื่อประเมินความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั
ของท่าน ผูส้ัมภาษณ์จะอ่านขอ้ความในแบบสัมภาษณ์ใหท้่านฟังทีละขอ้ และขอใหท้่านประเมิน
ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัของตวัท่านเอง โดยผูส้ัมภาษณ์จะท าเคร่ืองหมาย √ ลง
ในวงเล็บหนา้ขอ้ท่ีตรงกบัท่ีท่านตอบในแต่ละขอ้ 
 
1.  การรับประทานอาหารเม่ือเตรียมส ารับไวใ้ห้เรียบร้อยต่อหนา้    
   (   ) 0. ไม่สามารถตกัอาหารเขา้ปากได ้ตอ้งมีคนช่วยป้อนให ้
   (   ) 1. ตกัอาหารเองไดแ้ต่ตอ้งมีคนช่วย เช่น ช่วยใชช้อ้นตกัเตรียมไวใ้หห้รือตดัใหเ้ป็นช้ินเล็ก ๆ      
ไวล่้วงหนา้        
   (   ) 2. ตกัอาหารและช่วยตนเองไดเ้ป็นปกติ 
2.  การลา้งหนา้, หวผีม, แปรงฟัน, โกนหนวด ในระยะ 24-48 ชัว่โมงท่ีผา่นมา  
   (   ) 0.  ตอ้งการความช่วยเหลือ 
   (   ) 1.  ท าไดเ้อง (รวมทั้งท่ีท าไดเ้องถา้เตรียมอุปกรณ์ไวใ้ห)้ 
3.  การลุกนัง่จากท่ีนอน หรือจากเตียงไปยงัเกา้อ้ี      
   (   ) 0. ไม่สามารถนัง่ได ้(นัง่แลว้จะลม้เสมอ) หรือตอ้งใชค้นสองคนช่วยกนัยกข้ึน 
   (   ) 1. ตอ้งการความช่วยเหลืออยา่งมากจึงจะนัง่ได ้เช่น ตอ้งใชค้นท่ีแขง็แรงหรือท่ีมีทกัษะ 1 คน
หรือใชค้นทัว่ไป 2 คนพยงุหรือดนัข้ึนมาจึงจะนัง่อยูไ่ด ้
   (   ) 2. ตอ้งการความช่วยเหลือบา้ง เช่น บอกใหท้ าตาม หรือช่วยพยงุเล็กนอ้ย หรือตอ้งมีคนดูแล
เพื่อความปลอดภยั 
   (   ) 3. ท าไดเ้อง  
4.  การใชห้อ้งสุขา           
   (   ) 0.  ช่วยตวัเองไม่ได ้
   (   ) 1.  ท าเองไดบ้า้ง (อยา่งนอ้ยท าความสะอาดตวัเองไดห้ลงัจากเสร็จธุระ) แต่ตอ้งการความ
ช่วยเหลือในบางส่ิง 
    (   ) 2. ช่วยตวัเองไดดี้ (ข้ึนนัง่และจากโถส้วมไดเ้อง, ท าความสะอาดไดเ้รียบร้อยหลงัจากเสร็จ
ธุระ, ถอดใส่เส้ือผา้ไดเ้รียบร้อย) 
 
 
 



71 

5.  การเคล่ือนท่ีภายในหอ้งหรือบา้น       
    (   ) 0.  เคล่ือนท่ีไปไหนไม่ได ้
    (   ) 1. ตอ้งใชร้ถเข็นช่วยตวัเองให้เคล่ือนท่ีไดเ้อง (ไม่ตอ้งมีคนเข็นให)้ และจะตอ้งเขา้ออกมุม 
หอ้งหรือประตูได ้
   (   ) 2. เดินหรือเคล่ือนท่ีโดยมีคนช่วย เช่น พยงุ หรือบอกใหท้ าตาม หรือตอ้งใหค้วามสนใจดูแล
เพื่อความปลอดภยั 
   (   ) 3. เดินหรือเคล่ือนท่ีไดเ้อง  
6.  การสวมใส่เส้ือผา้          
    (   )  0. ตอ้งมีคนสวมใส่ให ้ช่วยเหลือตวัเองแทบไม่ไดห้รือไดน้อ้ย 
    (   ) 1. ช่วยเหลือตวัเองไดร้าวร้อยละ 50 ท่ีเหลือตอ้งมีคนช่วย 
    (   ) 2.  ช่วยตวัเองไดดี้ (รวมทั้งการติดกระดุม รูดซิบ หรือใชเ้ส้ือผา้ท่ีดดัแปลงใหเ้หมาะสมก็ได)้ 
7.  การข้ึนลงบนัได 1 ชั้น         
    (   ) 0. ไม่สามารถท าได ้
    (   ) 1.  ตอ้งการคนช่วย 
    (   ) 2.  ข้ึนลงไดเ้อง (ถา้ตอ้งการใชเ้คร่ืองช่วยเดิน เช่น walker จะตอ้งเอาข้ึนลงไดด้ว้ย) 
8.  การอาบน ้า            
    (   ) 0.  ตอ้งมีคนช่วย หรือท าให ้
    (   ) 1. อาบน ้าเองได ้
9.  การกลั้นการถ่ายอุจจาระในระยะ 1 สัปดาห์ท่ีผา่นมา      
    (   ) 0.  กลั้นไม่ได ้หรือตอ้งการการสวนอุจจาระอยูเ่สมอ 
    (   ) 1.  กลั้นไม่ไดเ้ป็นบางคร้ัง (เป็นนอ้ยกวา่ 1 คร้ังต่อสัปดาห์) 
    (   ) 2.   กลั้นไดเ้ป็นปกติ 
10.  การกลั้นปัสสาวะในระยะ 1 สัปดาห์ท่ีผา่นมา      
    (   ) 0. กลั้นไม่ได ้หรือใส่สายสวนปัสสาวะแต่ไม่สามารถดูแลตนเองได ้
    (   ) 1. กลั้นไม่ไดบ้างคร้ัง (เป็นนอ้ยกวา่วนัละ 1 คร้ัง) 
    (   ) 2. กลั้นไดเ้ป็นปกติ 
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ส่วนที ่4  แบบสัมภาษณ์ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
 ค าช้ีแจง แบบสัมภาษณ์น้ี ตอ้งการทราบความรู้สึก หรือความคิดเห็นของท่านท่ีมีต่อตวัท่านเอง ผู ้
สัมภาษณ์จะอ่านขอ้ความในแบบสัมภาษณ์ใหท้่านฟังทีละขอ้ และขอใหท้่านประเมินความรู้สึก 
หรือความคิดเห็นของท่าน แต่ละขอ้ไม่มีค  าตอบใดถูกผดิ และค าตอบท่ีดีท่ีสุดคือค าตอบท่ีตรงกบั
ความรู้สึกของท่านมากท่ีสุด โดยผูส้ัมภาษณ์จะท าเคร่ืองหมาย √ ลงในช่องท่ีตรงกบัท่ีท่านตอบใน
แต่ละขอ้ 
 ไม่เคยรู้สึกเช่นน้ีเลย   คือ  เม่ือท่านไม่เคยรู้สึกตรงตามขอ้ความนั้นเลย 
 รู้สึกเช่นน้ีนอ้ยมาก   คือ  เม่ือท่านรู้สึกตรงตามขอ้ความนั้นนาน ๆ คร้ังหรือนอ้ยคร้ัง 
 รู้สึกเช่นน้ีบางคร้ัง คือ  เม่ือท่านรู้สึกตรงตามขอ้ความนั้นเป็นบางคร้ัง 
 รู้สึกเช่นน้ีบ่อยคร้ัง คือ  เม่ือท่านรู้สึกตรงตามขอ้ความนั้นอยูบ่่อยคร้ัง 
 รู้สึกเช่นน้ีเกือบตลอด คือ  เม่ือท่านรู้สึกตรงตามขอ้ความนั้นเกือบตลอด 
                                     

ข้อความ 

ไม่เคย
รู้สึก
เช่นนี้
เลย 

รู้สึก
เช่นนี้
น้อย
มาก 

รู้สึก
เช่นนี้
บางคร้ัง 

รู้สึก
เช่นนี้

บ่อยคร้ัง 

รู้สึก
เช่นนี้
เกอืบ
ตลอด 

1ท่านรู้สึกวา่ท่านมีดีหลายอยา่ง      
2. ท่านรู้สึกวา่ท่านนบัถือตวัเองนอ้ยกวา่ท่ี
ควรจะเป็น 

     

3. ท่านรู้สึกวา่ท่านเป็นคนท่ีมีค่าอยา่งนอ้ยก็
พอ ๆ กบัคนอ่ืน 

     

4ท่านรู้สึกวา่ท่านไม่มีอะไรน่าภูมิใจ      
..  .      

.      

.      

.      
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ส่วนที ่5  แบบสัมภาษณ์การสนับสนุนทางสังคม (PRQ2000) 
ค าช้ีแจง แบบสัมภาษณ์น้ี ตอ้งการทราบเก่ียวกบัการไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมของท่าน ผู ้
สัมภาษณ์จะอ่านขอ้ความในแบบสัมภาษณ์ใหท้่านฟังทีละขอ้ และขอใหท้่านประเมินความรู้สึก 
หรือความคิดเห็นของท่าน แต่ละขอ้ไม่มีค  าตอบใดถูกผดิ และค าตอบท่ีดีท่ีสุดคือค าตอบท่ีตรงกบั
ความรู้สึกของท่านมากท่ีสุด โดยผูส้ัมภาษณ์จะท าเคร่ืองหมาย √ ลงในช่องท่ีตรงกบัท่ีท่านตอบใน
แต่ละขอ้  
 ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ คือ เม่ือท่านไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่กบัขอ้ความนั้นเลย 
 ไม่เห็นดว้ย   คือ  เม่ือท่านรู้สึกไม่เห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้น 
 ค่อนขา้งไม่เห็นดว้ย คือ  เม่ือท่านรู้สึกค่อนขา้งไม่เห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้น 
 เฉย ๆ     คือ  เม่ือท่านรู้สึกเฉย ๆ กบัขอ้ความนั้น 
 ค่อนขา้ง ท่ีเห็นดว้ย คือ  เม่ือท่านรู้สึกค่อนขา้ง ท่ีเห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้น 
 เห็นดว้ย    คือ  เม่ือท่านรู้สึกเห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้น 
 เห็นดว้ยอยา่งยิง่ คือ  เม่ือท่านรู้สึกเห็นดว้ยอยา่งยิง่กบัขอ้ความนั้น 
 

ข้อความ 

ไม่
เห็น
ด้วย
อย่าง
ยิง่ 

ไม่
เห็น
ด้วย 

ค่อนข้าง 
ไม่เห็น
ด้วย เฉย ๆ 

ค่อนข้าง  
ทีเ่ห็น
ด้วย 

เห็น
ด้วย 

เห็น
ด้วย
อย่าง
ยิง่ 

1. ท่านมีคนใกลชิ้ดท่ีท าให้
รู้สึกอบอุ่นปลอดภยั  

       

2. ท่านรู้สึกวา่ตนเองมี
ความส าคญั 

       

3. คนส่วนใหญ่บอกใหท้่าน
ทราบเม่ือท่านท าไดดี้ 

       

4. ท่านมีโอกาสมากท่ีจะได้
พบปะกบับุคคลท่ีท าใหท้่าน
รู้สึกวา่ท่านมีคุณค่า 

       

.        

.        



74 

ส่วนที ่6  แบบสัมภาษณ์การรับรู้ภาวะสุขภาพ 
ค าช้ีแจง แบบสัมภาษณ์น้ี จะถามเก่ียวกบัภาวะสุขภาพของท่าน และขอใหท้่านคิดและทบทวนวา่
สุขภาพโดยรวมของท่านเป็นอยา่งไร โดยผูส้ัมภาษณ์จะท าเคร่ืองหมาย √ ลงในวงเล็บหนา้ขอ้ท่ีตรง
กบัท่ีท่านตอบในแต่ละขอ้ 
 ดีมาก/ ดีมากกวา่  หมายถึง   สุขภาพโดยรวมของท่านอยูใ่นระดบัดีมาก/ ดีกวา่ผูอ่ื้นมาก 
 ดี/ ดีกวา่        หมายถึง   สุขภาพโดยรวมของท่านอยูใ่นระดบัดี/ ดีกวา่ผูอ่ื้น 
 ปานกลาง/ เท่ากนั  หมายถึง   สุขภาพโดยรวมของท่านอยูใ่นระดบัปานกลาง/ เท่ากนักบั 
                ผูอ่ื้น 
 ไม่ดี/ แยก่วา่        หมายถึง  สุขภาพโดยรวมของท่านอยูใ่นระดบัไม่ดี/ ไม่ดีเท่ากบัผูอ่ื้น 

                      
1)  ในความคิดของท่าน เม่ือ 6 เดือนยอ้นหลงั สุขภาพของท่านเป็นอยา่งไร   
 4 (  ) ดีมาก 
 3 (  ) ดี 
 2 (  ) ปานกลาง 
 1 (  ) ไม่ดี 
2)  ในความคิดของท่าน ในปัจจุบนั สุขภาพของท่านเป็นอยา่งไร   
 4 (  ) ดีมาก 
 3 (  ) ดี 
 2 (  ) ปานกลาง 
 1 (  ) ไม่ดี 
3)  ในความคิดของท่านสุขภาพของท่านในขณะน้ีเม่ือเปรียบเทียบกบัผูอ่ื้นท่ีมีอายเุท่า ๆ กนั เป็น
อยา่งไร              

 4 (  ) ดีกวา่มาก 
 3 (  ) ดีกวา่ 
 2 (  ) เท่ากนั 
 1 (  ) แยก่วา่ 
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ภาคผนวก ง 
แบบรายงานผลการพิจารณาจริยธรรม 
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ภาคผนวก จ 
หนงัสือขออนุญาตเขา้ท าการเก็บรวบรวมขอ้มูลเพื่อการวจิยั 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



78 

 



79 

 



80 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ฉ 
ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนการสนบัสนุนทางสังคม 
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ตารางภาคผนวกท่ี ฉ-1  ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนการสนบัสนุนทางสังคม  
          จ  าแนกเป็นโดยรวม และรายขอ้ (n = 100) 
 

ข้อความ M SD 
1. ท่านมีคนใกลชิ้ดท่ีท าใหรู้้สึกอบอุ่นปลอดภยั  5.11 1.58 
2. ท่านรู้สึกวา่ตนเองมีความส าคญั 5.30 1.40 
3. คนส่วนใหญ่บอกใหท้่านทราบเม่ือท่านท าไดดี้ 5.00 1.53 
4. ท่านมีโอกาสมากท่ีจะไดพ้บปะกบับุคคลท่ีท าใหท้่านรู้สึกวา่ท่านมี
คุณค่า 

5.13 1.45 

5. ท่านไดใ้หเ้วลากบับุคคลท่ีมีความสนใจในเร่ืองเดียวกบัท่าน 5.08 1.39 
6. มีหลาย ๆ คนบอกวา่เขาชอบท่ีจะท างานกบัท่าน 4.69 1.65 
7. ถา้ท่านตอ้งการความช่วยเหลือในระยะยาว มีคนท่ีพร้อมจะใหค้วาม
ช่วยเหลือท่าน 

5.11 1.47 

8. ท่านและเพื่อนของท่านจะช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนัเสมอ 5.05 1.37 
9. ท่านมีส่วนช่วยเหลือและสนบัสนุนใหผู้อ่ื้นไดพ้ฒันา ทกัษะ และส่ิงท่ี
เขาสนใจ 

5.19 1.41 

10. ท่านมีญาติพี่นอ้ง หรือเพื่อนท่ีพร้อมใหค้วามช่วยเหลือท่าน แมว้า่ เขา
เหล่านั้นจะทราบวา่ท่านไม่สามารถจะตอบแทนเขาได ้

4.88 1.71 

11. เม่ือท่านอารมณ์เสีย ท่านมีคนใกลชิ้ดท่ีพร้อมจะเขา้ใจท่าน 4.48 1.59 
12. ท่านรู้วา่มีคนช่ืนชมท่าน 5.06 1.56 
13. ท่านมีคนท่ีรักและห่วงใยท่าน 5.03 1.54 
14. ท่านมีเพื่อนท่ีไปงานสังคม และงานร่ืนเริงดว้ย 5.23 1.44 
15. ท่านรู้สึกวา่ยงัมีคนตอ้งการท่าน 5.29 1.43 
ค่าเฉล่ียโดยรวม 75.63 16.76 
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ตารางภาคผนวกท่ี ช-1  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน อนัดบัความวา้เหวข่องผูสู้งอายุโดยรวม 
     และรายขอ้ (n = 100) 

 
ข้อความ M SD 

1.  ท่านรู้สึกวา่คนท่ีรู้จกัทัว่ไป มีการคบหาสมาคมติดต่อเขา้กนัไดดี้กบัท่าน 2.15 0.83 
2.  ท่านรู้สึกวา่ไม่มีเพื่อนเลย 2.16 0.86 
3.  ท่านสามารถปรึกษาหารือกบับุคคลอ่ืนได ้ 2.71 0.91 
4.  ปัจจุบนัท่านเหวาหรือไม่ 1.65 0.83 
5.  ท่านไดพ้บปะสังสรรคก์บัเพื่อนรุ่นราวคราวเดียวกนั  2.53 0.79 
6.  เวลาในศูนยพ์ฒันาการจดัสวสัดิการสังคมผูสู้งอายมีุงานบุญ หรือมีการ
งานต่าง ๆ ท่านไปร่วมงานหรือไม่ 

1.94 1.00 

7.  ท่านมีเพื่อนสนิทหรือไม่ 2.69 0.86 
8.  เวลาท่านคิดอะไร พดูอะไร คนในในศูนยพ์ฒันาการจดัสวสัดิการสังคม
ผูสู้งอาย ุเขาฟังท่านพดูบา้งหรือเปล่า 

2.23 0.79 

9.  ท่านชอบการพูดคุย หรือชอบคบหาสมาคมกบัผูอ่ื้นหรือไม่ 2.36 0.82 
10.  ท่านรู้สึกวา่มีพรรคพวกเพื่อนฝงู ไวว้างใจท่านมากหรือไม่ 2.60 0.77 
11.  ท่านมีความรู้สึกวา่ไม่มีใครเอาใจใส่เหลียวแลท่านเลย 1.90 0.93 
12.  ท่านรู้สึกวา่การคบหาสมาคมกบัผูอ่ื้นทุกวนัน้ี ก็คบไปอยา่งนั้นแหละไม่
จริงใจต่อกนัเลย  

2.15 0.96 

13.  ท่านรู้สึกวา่ ไม่มีใครเขา้ใจท่าน หรือรู้จกัท่านดีพอ  2.24 0.95 
14.  ท่านมีความรู้สึกเหมือนอยูค่นเดียว 1.28 1.06 
15.  ท่านสามารถหาเพื่อนใหม่ ๆ หรือมิตรภาพใหม่ไดง่้าย 2.30 0.81 
16.  ท่านรู้สึกวา่มีคนเขา้ใจและรู้ใจท่านมาก 2.48 0.70 
17.  เวลาในศูนยพ์ฒันาการจดัสวสัดิการสังคมผูสู้งอายมีุงานบุญ หรือมีงาน
สังสรรคก์นัท่านรู้สึกอยา่งไรหากไม่ไดไ้ปร่วมงานนั้น 

1.74 1.00 

18.  ท่านรู้สึกวา่คนท่ีพบปะในแต่ละวนัมีมากมาย แต่ไม่มีใครสนใจท่าน
เลย 

1.94 0.95 

19.  เวลารู้สึกอยากจะพดูคุยกบัใคร ก็มีคนท่ีสามารถจะไปพดูคุยดว้ย 2.10 0.82 
20.  ยามมีทุกขโ์ศก ท่านมีคนคอยใหค้  าแนะน าหรือปลอบโยนหรือไม่ 2.34 0.95 
ค่าเฉล่ียโดยรวม 44.12 10.13 
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 จากตารางภาคผนวกท่ี ช-2 พบวา่ คะแนนความวา้เหวข่องผูสู้งอาย ุโดยรวม อยูใ่นระดบั
ปานกลาง (M = 44.12, SD = 10.13) เม่ือพิจารณารายขอ้พบวา่คะแนนเฉล่ียสูงสุดของความวา้เหว่
ของผูสู้งอายคืุอ เวลาในศูนยพ์ฒันาการจดัสวสัดิการสังคมผูสู้งอายมีุงานบุญ หรือมีงานสังสรรคก์นั
ท่านรู้สึกอยา่งไรหากไม่ไดไ้ปร่วมงานนั้น (M = 3.26, SD = 1.00) รองลงมาคือ ท่านมีความรู้สึก
เหมือนอยูค่นเดียวหรือไม่ (M = 3.18, SD = 1.06) ส่วนคะแนนเฉล่ียท่ีนอ้ยท่ีสุดคือ ปัจจุบนัท่าน
เหงาหรือไม่ (M = 1.65, SD = 0.83) 
 


