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บทคัดย่อ:	การวจิยันีเ้ป็นการวจิยัแบบกึง่ทดลอง มวีตัถปุระสงค์เพือ่เปรยีบเทียบความว้าเหว่ของ

ผูส้งูอายภุายในกลุม่ทีไ่ด้รบัโปรแกรมการพยาบาลผสมผสานนนัทนาการบ�ำบดัก่อนและหลงัการ

ทดลอง และเปรียบเทียบความว้าเหว่ของผู้สูงอายุระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมและกลุ่มที่ได้รับ

การพยาบาลตามปกติ กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้สูงอายุที่มีอายุระหว่าง 60-79 ปี ที่อาศัยอยู่ในชุมชน

จ�ำนวน 40 ราย มีความว้าเหว่ระดับปานกลางและมีคุณสมบัติตามก�ำหนด แบ่งกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมเป็นกลุ่มละ 20 ราย โดยท�ำการจับคู่ด้านเพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 

และระดบัความว้าเหว่ ทัง้นีก้ลุม่ทดลองเข้าร่วมโปรแกรมทีผู่ว้จัิยสร้างขึน้เป็นระยะเวลา 6 สปัดาห์ 

สัปดาห์ละ 2 ครั้ง ครั้งละ 90 นาที รวม 12 ครั้ง โดยเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ 1) เครื่องมือ

ที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมการพยาบาลผสมผสานนันทนาการบ�ำบัดตามแนวคิดของ

เคลเลอร์และฮัดสัน 2) เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และ

แบบวัดความว้าเหว่ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติทดสอบที ผลการวิจัยพบว่า 

คะแนนเฉล่ียความว้าเหว่ของผู้สูงอายุหลังเข้าร่วมโปรแกรมการพยาบาลผสมผสานนันทนาการ

บ�ำบัดลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และผู้สูงอายุกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการพยาบาลผสมผสาน

นนัทนาการบ�ำบดั หลงัการทดลองมคีะแนนเฉลีย่ความว้าเหว่ต�ำ่กว่ากลุม่ทีไ่ด้รบัการพยาบาลตาม

ปกติอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ดังนั้นโปรแกรมการพยาบาลผสมผสานนันทนาการบ�ำบัดสามารถ

น�ำไปใช้กบัผูส้งูอายทุีม่คีวามว้าเหว่ ทัง้น้ีผูป้ฏบิติัควรพจิารณาวถีิชีวติและบริบทของผูส้งูอายคุวบคู่

ไปด้วย

ค�ำส�ำคัญ:	ความว้าเหว่ ผู้สูงอายุ นันทนาการบ�ำบัด
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

ความว้าเหว ่เป ็นภาวะซ่อนเร ้นในผู ้สูงอายุ 

(Hacihasanoglu, Yildirim, & Karakurt, 2012) ทั้งนี้

พบว่าผูส้งูอายท่ีุอาศยัอยูใ่นชุมชนเผชญิกบัความว้าเหว่

สูงถึงร้อยละ 39 (Savikko, Routasalo, Tilvis, 

Strandberg, & Pitkälä, 2005) ในประเทศไทยพบ

ผูส้งูอายสุ่วนใหญ่รูส้กึว้าเหว่ระดบัปานกลางร้อยละ 55-

74 (วาสนา ปรากฏวงศ์, 2552; โสภิณ แสงอ่อน, 

พรเพ็ญ ส�ำเภา, และพรทิพย์ มาลาธรรม, 2550) 

ความว้าเหว่เป็นปรากฏการณ์เกิดเมื่อบุคคลรับรู้ว่า

ความสมัพนัธ์ทางสงัคมไม่เป็นไปตามทีต่นคาดหวงั ทัง้

ความสัมพันธ์เชิงปริมาณและคุณภาพ (Peplau & 

Perlman, 1982) ความว้าเหว่ในผู้สูงอายุส่วนใหญ่มี

ลักษณะคงท่ีหรือเพิ่มขึ้นเมื่อเวลาผ่านไป (Dykstra, 

Van Tilburg, & De Jong Gierveld, 2005) ดังนั้นจึง

ควรให้ความส�ำคญั หากถกูมองข้ามจะกลายเป็นปัญหา

เรือ้รัง และส่งผลกระทบต่อผูส้งูอายทุัง้ด้านร่างกายและ

จิตใจ ทั้งการมีกิจกรรมทางกายลดลง (Hawkley, 

Thisted, & Cacioppo, 2009) มีความเส่ือมถอยด้าน

การรูค้ดิ (Wilson et al., 2007) เกดิภาวะซมึเศร้า (Luo 

et al., 2012) ไปจนถงึเกดิการเจบ็ป่วยและการเสยีชีวติ 

(Steptoe et al., 2013)

สาเหตปัุจจยัทีส่มัพนัธ์กบัความว้าเหว่ของผูส้งูอาย ุ

คอื ปัจจยัด้านจิตใจและสงัคม โดยปัจจยัด้านสขุภาพจติ

ทีถ่ดถอยลงอนัน�ำไปสูค่วามว้าเหว่นัน้ หมายรวมถงึการ

เห็นคุณค่าในตนเองลดลง (Hacihasanoglu et al., 

2012) การมีสมรรถนะแห่งตนต�่ำ  (Fry & Debats, 

2002) การรับรู้อิสระในการควบคุมสิ่งแวดล้อมต�่ำลง 

(Newall, Chipperfield, & Bailis, 2013) และการเพิ่ม

ขึ้นของความรู้สึกไร้อารมณ์ ความรู้สึกหงุดหงิด และ

ความรู้สึกไร้ประโยชน์ของผู้สูงอายุ (Aartsen & Jylha, 

2011) เช่นเดียวกับลักษณะสังคมที่เปล่ียนไปท�ำให้

ผู้สูงอายุอยู่โดยล�ำพัง ขาดความรักและความเอาใจใส ่

จึงรู้สึกท้อแท้หมดหวังในชีวิต อันน�ำไปสู่การแยกตัว

ออกจากสังคมในที่สุด (Smith, 2012) ประกอบกับ

สาเหตุด้านร่างกายทีเ่ปลีย่นไปในทางเสือ่มลง เกดิความ

เจบ็ป่วยท�ำให้รูส้กึอายและสูญเสยีความมัน่ใจ (Theeke, 

2009) ส่งผลให้ผู้สูงอายุลดการติดต่อกับสังคม มีส่วน

ร่วมในกิจกรรมทางสังคมลดลง และรู้สึกไม่เป็นส่วน

หน่ึงในสังคมที่อาศัยอยู่ ซ่ึงล้วนเป็นปัจจัยทางสังคมท่ี

น�ำไปสู่ความรู้สึกว้าเหว่ (Aartsen & Jylha, 2011; 

Cohen-Mansfield & Parpura-Gil l ,  2007; 

Hacihasanoglu et al., 2012) 

ปัจจุบันการจัดการความว้าเหว่ในผู้สูงอายุนั้นมี

หลากหลายรปูแบบ ได้แก่ โปรแกรมการสือ่สารออนไลน์ 

(Sar, Göktürk, Tura, & Kazaz, 2012) การบ�ำบัดด้วย

การร�ำลกึถึงความหลงั (Chiang et al., 2010) โปรแกรม

ท�ำสวนในร่ม (Tse, 2010) การบ�ำบัดโดยสัตว์เลี้ยง 

(Krause-Parello, 2012) การให้ค�ำปรกึษาเชงิจติวทิยา

แบบกลุ่มตามแนวพิจารณาเหตุผล (ค�ำจันทร์ ร่มเย็น, 

2550) การให้ค�ำปรึกษากลุ ่มแบบเผชิญความจริง 

(เสาวนย์ี ไหมด,ี 2550) การเล่นองักะลงุร่วมกบัการใช้

กระบวนการกลุ่ม (พัชรี แวงวรรณ, 2553) รวมถึง

โปรแกรมศลิปะแบบกลุม่ (ญาดารตัน์ บาลจ่าย, 2549) 

อย่างไรก็ตามโปรแกรมดังกล่าวไม่ได้มุ่งเน้นการแก้ไข

ปัจจยัทีท่�ำให้เกดิความว้าเหว่อนัมหีลายปัจจัย เพยีงแต่

แก้ไขปัจจัยใดปัจจัยหนึ่งเท่านั้น ดังนั้นแนวคิดของเคล

เลอร์และฮัดสัน (Keller & Hudson, 1991) ที่มุ่งเน้น

แก้ไขปัญหาด้านความคดิทศันคตด้ิานลบ ส่งเสรมิความ

เข้าใจต่อสงัคมให้ถกูต้อง สร้างอารมณ์สขุ รวมถงึการส่งเสริม

สมรรถนะของผู้สูงอายุเป็นส�ำคัญ สามารถเพิ่มความ

รูส้กึมคุีณค่าในตนเอง มอีสิระในการควบคมุสิง่แวดล้อม 

ลดความรู้สึกเฉยเมยและเศร้าหมอง รู้สึกเป็นส่วนหนึ่ง

ของสังคมและลดการแยกตัวจากสังคม จึงน�ำไปสู่การ

แก้ปัญหาความว้าเหว่ในผูส้งูอายไุด้อย่างมปีระสิทธภิาพ 

(Keller & Hudson, 1991; Leitner & Leitner, 2004) 

อกีทัง้โปรแกรมดังกล่าวยงัสามารถพฒันาทกัษะทางสงัคม

ร่วมกบัการจดัการกบัการรูค้ดิทางสงัคมทีบ่กพร่อง ซึง่เมซี

และคณะ (Masi, Chen, Hawkley, & Cacioppo, 2011) 

ระบวุ่าเป็นวธิจัีดการความว้าเหว่ได้อย่างตรงจดุอกีด้วย 
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วัตถุประสงค์การวิจัย

เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาลผสม

ผสานนันทนาการบ�ำบัดต่อความว้าเหว่ของผู้สูงอายุที่

อาศัยอยู่ในชุมชน

กรอบแนวคิดในการวิจัย

โปรแกรมการพยาบาลผสมผสานนันทนาการ

บ�ำบัดในการศึกษาครั้งนี้ใช้กิจกรรมการพยาบาลผู้สูง

อายุที่มีความว้าเหว่ ประกอบด้วย การประเมินความ

ว้าเหว่และกิจกรรมการพยาบาลเพ่ือลดสาเหตุปัจจัยที่

ท�ำให้ว้าเหว่ และแนวคิดนันทนาการบ�ำบัดของเคลเลอ

ร์และฮัดสัน (Keller & Hudson, 1991) มี 3 หลักการ 

คือ การพัฒนาด้านการรู้คิด การค้นหาส่ิงกระตุ้น และ

การพฒันาความสามารถและสมรรถนะ แนวคดิกจิกรรม

การพยาบาลผู ้สูงอายุที่มีความว้าเหว่และแนวคิด

นันทนาการบ�ำบัดมีรายละเอียดดังนี้

กิจกรรมการพยาบาลผู้สูงอายุที่มีความว้าเหว่ 

(Carpenito-Moyet, 2013; Newfield, Hinz, Scott 

Tiley, Sridaromont, & Maramba, 2007; Wilkinson 

& Ahem, 2009) คือ 1) การประเมินค้นหาสาเหตุของ

ความว้าเหว่ 2) การลดสาเหตปัุจจยัของความว้าเหว่ เช่น 

ปัจจัยที่เป็นอุปสรรคในการติดต่อกับสังคม แก้ไขภาวะ

แยกตัว เป็นต้น 3) การท�ำกิจกรรมการพยาบาล คือ 

การกระตุ้นการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างกัน พัฒนาทักษะ

ทางสังคม เสริมสร้างความรู้สึกผ่อนคลาย กระตุ้นให้ได้

ระบายความรู ้สึก ส่งเสริมการเห็นคุณค่าในตนเอง 

ส่งเสริมให้มีทักษะการท�ำกิจกรรมยามว่าง รวมถึงให้

ความรู้เกี่ยวกับแหล่งประโยชน์ในชุมชน 

นันทนาการบ�ำบัด (Keller & Hudson, 1991) 

ประกอบด้วย

1.1	 การพัฒนาด้านการรู ้คิด (cognitive 

development) เป็นการส่งเสริมการเรียนรูก้ารอยูร่่วมกนั

ตามกฎระเบียบ น�ำไปสู่การเข้าใจบุคคลและสังคม เห็น

คณุค่าของตนเองว่าเป็นทีย่อมรบัและเป็นส่วนหน่ึงของ

สังคม จึงลดความว้าเหว่ลงได้ โดยแบ่งเป็น 2 หลักการ 

คือ 1) การพัฒนาประสาทสัมผัสทั้ง 5 (sensory 

development) 2) การพัฒนาโดยใช้สัญลักษณ์และ

บทบาทสมมตุ ิ(symbolic play and make believe play) 

1.2	 การค้นหาสิ่งกระตุ้น (arousal seeking) 

ขัน้น้ีเชือ่ว่าบคุคลค้นหาสิง่กระตุ้นรอบตัวและตอบสนอง

สิ่งกระตุ้นนั้น เพื่อให้เกิดความรู้สึกตื่นเต้น แปลกใหม่ 

พอใจ และสนุกสนาน ประกอบด้วย 3 หลักการดังนี้ 1) 

กระตุ้นให้บุคคลตอบสนองสิ่งกระตุ้นที่ได้รับ 2) การ 

กระตุ้นให้บุคคลรู้สึกแปลกใหม่ และ 3) การกระตุ้นที่

เกิดขึ้นจะต้องท้าทายยิ่งขึ้น ซึ่งบุคคลต้องใช้ความรู้และ

ประสบการณ์ท่ีสะสมไว้ในอดตีมาใช้ ช่วยลดความว้าเหว่

เพื่อให้ผู้สูงอายุเกิดความสุขและผ่อนคลาย

1.3	 การพัฒนาความสามารถและสมรรถนะ 

(competence-effectance development) เป็นกระบวน

การทีจ่งูใจบคุคลให้เกดิการพฒันาตนเอง โดยให้บคุคล

ใช้ความรู้และประสบการณ์ที่สะสมไว้ในอดีตมาใช้ เช่น 

การเต้นร�ำ การออกก�ำลงักาย  และกฬีา เป็นต้น ทัง้นีก้าร

ประสบความส�ำเร็จน้ันท�ำให้เพิ่มความรู้สึกมีอ�ำนาจ

ควบคุมสิ่งแวดล้อม และเห็นคุณค่าในตนเอง น�ำไปสู่

การลดความว้าเหว่ลงได้

ผู้วิจัยใช้นันทนาการบ�ำบัดเป็นหลักแล้วบูรณา

การการพยาบาลผูส้งูอายุเข้าไปในเชิงกระบวนการ สร้าง

เป็นกิจกรรมรวมทั้งสิ้น 12 กิจกรรม คือ 1) การพัฒนา

ด้านการรู ้คิดบูรณาการกับกิจกรรมการพยาบาล 

ประกอบด้วย กิจกรรมหัวใจดวงเดียวกัน กิจกรรมจิต

สัมผัส กิจกรรมยังจ�ำได้ไหม และกิจกรรมฉันอยากเป็น

ซุปเปอร์สตาร์ 2) การค้นหาสิ่งกระตุ้นบูรณาการกับ

กิจกรรมการพยาบาล ประกอบด้วย กิจกรรมไม่ขาด

ไม่เกนิ กจิกรรมชมวถิไีทย กจิกรรมตะเกยีบหรรษา และ

กจิกรรมงานวดั 3) การพฒันาความสามารถและสมรรถ

นะบูรณาการกับกิจกรรมการพยาบาล ประกอบด้วย 
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กิจกรรมร�ำมาซิมาร�ำ  กิจกรรมสารสัมพันธ์ กิจกรรม

สุขกันเถอะเรา 1 และ กิจกรรมสุขกันเถอะเรา 2  ทั้งนี้ผู้

วิจัยคาดว่าโปรแกรมดังกล่าวสามารถพัฒนาความคิด 

อารมณ์ และพฤตกิรรมของผู้สงูอายทุีม่คีวามว้าเหว่ โดย

สร้างทัศนคติที่ดีต่อตนเองและผู้อื่น ส่งเสริมทักษะทาง

สงัคม รวมถงึกระตุน้อารมณ์ด้านบวก และพฒันาความ

สามารถของผู้สูงอายุ ท�ำให้เกิดความรู้สึกมีสมรรถนะ

แห่งตน เหน็คณุค่าในตนเอง มอี�ำนาจในการควบคมุสิง่

แวดล้อม และรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งในสังคม ซึ่งจะเป็นการ

แก้ปัญหาความว้าเหว่ 

สมมติฐานการวิจัย

1.	ความว้าเหว่ของผูส้งูอายหุลงัเข้าร่วมโปรแกรม

การพยาบาลผสมผสานนนัทนาการบ�ำบดัต�ำ่กว่าก่อนเข้า

ร่วมโปรแกรมการพยาบาลผสมผสานนนัทนาการบ�ำบดั

2.	หลังการทดลองผูส้งูอายท่ีุได้รบัโปรแกรมการ

พยาบาลผสมผสานนันทนาการบ�ำบดั มคีวามรูส้กึว้าเหว่

ต�่ำกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

วิธีด�ำเนินการวิจัย

การวิจัยคร้ังนี้ใช้แบบแผนการวิจัยก่ึงทดลอง 

(quasi-experimental research) แบบสองกลุ่มวัดก่อน

และหลังการทดลอง (two group pretest-posttest 

design) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาลผสม

ผสานนันทนาการบ�ำบัด ต่อความว้าเหว่ของผู้สูงอายุที่

อาศัยอยู่ในชุมชน

ประชากร คือ ผู้สูงอายุวัยต้น (young-old) และ

ผู้สูงอายุวัยกลาง (middle-aged old) 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุวัยต้น (young-old) 

และผูส้งูอายวุยักลาง (middle-aged old) ทีอ่าศยัอยูใ่น

ชุมชนสองชุมชนในเขตปทุมวัน จังหวัดกรุงเทพฯ และ

ผ่านเกณฑ์การคัดเลือกลุ ่มตัวอย ่างแบบเจาะจง 

(purposive sampling) ตามคุณสมบัติที่ก�ำหนด ดังนี ้

1) ผูส้งูอายทุีม่อีาย ุ60-79 ปี ทัง้เพศชายและเพศหญงิ 

2) มสีภาพร่างกายทีไ่ม่เป็นอปุสรรคต่อการเข้าร่วมการ

วิจัยคือ สามารถใช้แขนขาทั้ง 2 ข้าง และ ฟัง พูด และ

สื่อสารภาษาไทยได้ปกติ 3) มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ 

ไม่มีโรคทางจิตเวช 4) ไม่มีภาวะสมองเสื่อม โดยผ่าน

เกณฑ์ประเมนิสมรรถภาพสมองเบือ้งต้นต้นฉบบัภาษา

ไทย (Mini-Mental Stage Examination-Thai: 

MMSE-T2002) (คณะกรรมการการจัดท�ำแบบ

ทดสอบสภาพสมองเบ้ือต้นและสถาบันเวชศาสตร์

ผู้สูงอายุ, 2542) ซึ่งเกณฑ์การวัดระดับคะแนนส�ำหรับ

บคุคลทีไ่ม่มภีาวะสมองเสือ่ม ดงันี ้ผูส้งูอายทุีไ่ม่ได้เรยีน

หนังสอื หรอือ่านไม่ออกเขยีนไม่ได้ ต้องมรีะดับคะแนน

ไม่ต�่ำกว่า 14 คะแนน จากคะแนนเต็ม 23 คะแนน 

ผูส้งูอายุท่ีมีการศกึษาในระดบัประถมศกึษา ต้องมีระดับ

คะแนนไม่ต�่ำกว่า 17 คะแนน จากคะแนนเต็ม 30 

คะแนน และผู้สูงอายุที่การศึกษาสูงกว่าระดับประถม

ศึกษา ต้องมีระดับคะแนนไม่ต�่ำกว่า 22 คะแนน จาก

คะแนนเต็ม 30 คะแนน 5) มีคะแนนความว้าเหว่อยู่ใน

ระดับปานกลางถึงสูง คือ 41-80 คะแนน โดยใช้แบบ

วัดความว้าเหว่ University of California, Los Angeles 

Loneliness Scale Version 3 ของรัสเซล (Russell, 

1996) แปลเป็นภาษาไทยโดย สุพรรณี นันทชัย 

(2535) และ 6) มคีวามยนิดเีข้าร่วมงานวจิยั ทัง้นีม้กีาร

ก�ำหนดเกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) คือ ผู้สูง

อายุเข้าร่วมการวิจัยน้อยกว่า 10 ครั้ง 

การก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างผู้วิจัยใช้หลักการ

ของโพลิทและเบค (Polit & Beck, 2004) ซึ่งส�ำหรับ

การวิจัยกึ่งทดลอง ควรมีจ�ำนวนอย่างน้อย 30 ราย ทั้งนี้

หากมกีารเปรยีบเทียบระหว่างกลุม่ตวัอย่างควรมไีม่ต�ำ่

กว่า 15 ราย ดังนั้นเพื่อป้องกันการสูญหายของกลุ่ม

ตัวอย่าง ผู้วิจัยจึงก�ำหนดกลุ่มตัวอย่าง 40 ราย โดยแบ่ง

ออกเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 20 ราย
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เครื่องมือที่ ในการวิจัย

1.	 เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล 

	 1.1	 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ผู ้วิจัย

สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม ถึงปัจจัยที่ก่อให้

เกิดความว้าเหว่ที่แตกต่างกันในผู้สูงอายุ ได้แก่ เพศ 

อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา ศาสนา อาชพี ราย

ได้ ความเพียงพอของรายได้ แหล่งที่มาของรายได้

ลักษณะการอยู่อาศัย และโรคประจ�ำตัว รวมค�ำถาม

ทั้งสิ้นจ�ำนวน 11 ข้อ

1.2	 แบบวดัความว้าเหว่ในผูส้งูอาย ุUniversity 

of California, Los Angeles Loneliness Scale Version 

3 ของรัสเซล (Russell, 1996) ฉบับภาษาไทยที่แปล

โดย สุพรรณี นันทชัย (2535) ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 

20 ข้อ เป็นมาตราวดัแบบลิเคร์ิท (Likert Scale) 4 ระดบั

ตั้งแต่ 1 (จริงที่สุด) จนถึง 4 (ไม่จริงเลย) เป็นค�ำถาม

เชิงลบ 7 ข้อ จะกลับคะแนนก่อนแล้วจึงรวมคะแนน 

คะแนนมีตั้งแต่ 20-80 คะแนน ในการศึกษานี้ใช้แบบ

วัดความว้าเหว่เป็นเคร่ืองมือเก็บรวบรวมข้อมูลและ

คดักรอง ซึง่ในการเกบ็รวบรวมข้อมลูเกณฑ์การให้ความ

หมายมีดังนี้ คะแนนมาก คือ มีความว้าเหว่สูง คะแนน

น้อย คือ มีความว้าเหว่ต�่ำ  ส่วนการคัดกรองเกณฑ์การ

ให้ความหมายเป็นช่วงคะแนนความว้าเหว่ 3 ช่วง ดังนี้ 

20-40 คะแนน (มีความว้าเหว่ระดับต�่ำ) 41-60 

คะแนน (มีความว้าเหว่ระดับปานกลาง) และ 61-80 

คะแนน (มคีวามว้าเหว่ระดับสงู) แบบวดัความว้าเหว่มี

ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของคอนบาคเท่ากับ .81 และ

ส�ำหรับการศึกษานี้เท่ากับ .92

2.	 เครื่องมือที่ใช้ด�ำเนินการวิจัยคือ โปรแกรม

การพยาบาลผสมผสานนันทนาการบ�ำบัด โดยผู้วิจัยได้

ออกแบบผสมผสานการพยาบาลผู้สูงอายุที่มีความ

ว้าเหว่ (Carpenito-Moyet, 2013; Newfield et al., 

2007; Wilkinson & Ahem, 2009) กับนันทนาการ

บ�ำบัดของเคลเลอร์และฮัดสัน (Keller & Hudson, 

1991) ซึ่งผู ้วิจัยใช้นันทนาการบ�ำบัดเป็นหลักแล้ว

บูรณาการการพยาบาลผู้สูงอายุเข้าไปในเชิงกระบวนการ 

โดย มุง่เน้นการประเมนิ การค้นหาสาเหตปัุจจยัสัมพนัธ์ 

และลดสาเหตุและปัจจัยต่างๆ ที่ก่อให้เกิดความว้าเหว่

ในผู้สูงอายุคือ การเห็นคุณค่าในตนเองลดลง การมี

สมรรถนะแห่งตนต�ำ่ การรบัรูอ้สิระในการควบคมุต�ำ่ลง 

และการเพ่ิมขึ้นของความรู ้สึกเฉยเมย ความรู ้สึก

หงุดหงดิ การมส่ีวนร่วมในกิจกรรมทางสงัคมลดลง รูส้กึ

ไม่เป็นส่วนหน่ึงในสงัคมทีอ่าศยัอยู ่และการแยกตัวออก

จากสังคม โดยบูรณาการกับนันทนาการบ�ำบัด ทั้งหมด 

12 กิจกรรม ระยะเวลาด�ำเนินการทั้งหมด 6 สัปดาห ์

สัปดาห์ละ 2 ครั้ง ครั้งละ 90 นาที มีรายละเอียดดังนี้

ส่วนท่ี 1 การพัฒนาด้านการรู้คิด (cognitive 

development) มุ่งเน้นประเมินความว้าเหว่ กระตุ้นการ

มีปฏิสัมพันธ์ระหว่างกัน สร้างความรู้สึกเชื่อใจ พัฒนา

ทักษะทางสังคม ส่งเสริมความรู้สึกเป็นส่วนหน่ึงของ

กลุม่ กระตุ้นให้ได้ระบายความรูส้กึ รูส้กึผ่อนคลาย และ

ดูแลให้ได้รบักิจกรรมทีส่่งเสรมิการเหน็คณุค่าในตนเอง 

ผสมผสานกับหลกันันทนาการบ�ำบดัเพือ่พฒันาด้านการ

รู้คิด โดยพัฒนาประสาทสัมผัส และพัฒนาการรู้คิด

โดยใช้สัญลักษณ์และบทบาทสมมุติ มุ่งเน้นให้บุคคล

ตืน่รูต้วัตอบสนองต่อสิง่แวดล้อมอย่างถกูต้อง และเกดิ

อารมณ์สุข ได้แก่

	 ครั้งที่ 1 กิจกรรมหัวใจดวงเดียวกัน เป็นการ

ประเมินความว้าเหว่และท�ำความรู้จักกัน ประกอบด้วย

การใบ้ค�ำโดยใช้ท่าทางและค้นหาสิ่งของ 

	 ครัง้ที ่2 กจิกรรมจติสมัผสั เป็นการกระตุน้การ

รับรส การได้กลิ่น การสัมผัสโดยใช้อาหารและสิ่งของ 

	 ครัง้ที ่3 กิจกรรมยงัจ�ำได้ไหม เป็นเกมกระตุ้น

การมองเห็นและการได้ยิน เช่น ตอบค�ำถามจากการฟัง

เพลง เกมบิงโก เป็นต้น 

	 ครั้งที่ 4 กิจกรรมฉันอยากเป็นซุปเปอร์สตาร์ 

เป็นการแสดงละครย้อนยคุร่วมกนั อาศยัการสือ่สารเพือ่

แบ่งหน้าท่ี และการเรยีนรูร่้วมกนั เพ่ือบรรลตุามเป้าหมาย
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ส่วนท่ี 2 การค้นหาสิง่กระตุน้ (arousal seeking) 

มุง่เน้นกระตุ้นการมปีฏสิมัพนัธ์ระหว่างกนั พฒันาทกัษะ

ทางสังคม ส่งเสริมความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของกลุ่ม 

กระตุน้ให้ได้ระบายความรูส้กึ ส่งเสรมิการเหน็คณุค่าใน

ตนเอง อีกทั้งในส่วนนี้ยังส่งเสริมให้มีทักษะในการท�ำ

กิจกรรมยามว่าง รวมถึงแนะน�ำและให้ความรู้เกี่ยวกับ

แหล่งประโยชน์ ซึง่ผสมผสานกบัหลกันนัทนาการบ�ำบดั

การค้นหาสิง่กระตุน้ ให้บคุคลค้นหาสิง่กระตุ้นทีอ่ยูร่อบ

ตัว และตอบสนองส่ิงกระตุ้นนั้นเพ่ือที่จะให้เกิดความ

รูส้กึตืน่เต้น แปลกใหม่ พอใจ สนกุสนาน และผ่อนคลาย 

ส่งผลให้อารมณ์ด้านลบลดลง ได้แก่

	 ครั้งที่ 5 กิจกรรมไม่ขาดไม่เกิน เป็นกิจกรรม

รูปแบบของเกมและศิลปะ คือ เกมท�ำสลัดตามเงื่อนไข

และตกแต่งสลัด 

	 ครั้งที่ 6 กิจกรรมชมวิถีไทย เป็นการเล่นที่

สร้างความสนกุสนานและตืน่เต้น ตามฐานทีส่วนลมุพนีิ 

คือ เกมอุดรูรั่ว เกมส่งต่อลูกโป่งน�้ำ  และการส�ำรวจ

สวนลุมพินี 

	 ครั้งที่ 7 กิจกรรมตะเกียบหรรษา ส่งเสริมให้

มีทักษะในการท�ำกิจกรรมยามว่าง เป็นเกมคีบคัดแยก

เมล็ดพืชและเกมปลูกต้นไม้ 

	 ครัง้ที ่12 กจิกรรมงานวดัเป็นกจิกรรมสดุท้าย 

เน้นการระบายความรู้สึก และสรุปประโยชน์ที่ได้รับ 

ประกอบด้วยกิจกรรมตกแต่งงานเล้ียงร่วมกัน เกม

ประมูลของ เกมปาเป้า และเกมโยนห่วง 

ส ่วนท่ี 3 การพัฒนาความสามารถและ

สมรรถนะ (competence-effectance development) 

มุง่เน้นกระตุ้นการมปีฏสิมัพนัธ์ระหว่างกนั พฒันาทกัษะ

ทางสังคม ส่งเสริมความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของกลุ่ม 

กระตุน้ให้ได้ระบายความรูส้กึ ส่งเสรมิการเหน็คณุค่าใน

ตนเอง รวมถงึส่งเสรมิให้มทีกัษะในการท�ำกจิกรรมยาม

ว่าง ผสมผสานกับหลักนันทนาการบ�ำบัดการพัฒนา

ความสามารถและสมรรถนะ เน้นการพัฒนาทักษะของ

บุคคล เพื่อให้ประสบความส�ำเร็จตามเป้าหมาย ส่งผล

ให้ลดความรู ้สึกสิ้นหวังและเพิ่มความรู้สึกมีอ�ำนาจ

ควบคุม ได้แก่

	 ครั้งที่ 8 กิจกรรมร�ำมาซิมาร�ำ  เป็นการฝึกร�ำ

อย่างมแีบบแผน มุง่เน้นการพฒันาทกัษะการร�ำตามเป้า

หมายที่ก�ำหนด 

	 คร้ังที่ 9 กิจกรรมสานสัมพันธ์ เป็นเกมฝึก

ออกก�ำลังกายด้วยลูกเทนนิสอย่างมีแบบแผน มุ่งเน้น

การพัฒนาทักษะการออกก�ำลังกายตามเป้าหมายที่

ก�ำหนด 

	 ครั้งที่ 10 และ 11 กิจกรรมสุขกันเถอะเรา 

เป็นการเต้นลีลาศจังหวะบิกิน มุ่งเน้นการพัฒนาทักษะ

การเต้นลลีาศตามเป้าหมายทีก่�ำหนด และการสือ่สารด้วย 

อวจนภาษา

การหาความตรงตามเน้ือหา (content validity) 

ผู้วิจัยน�ำเคร่ืองมือเสนอผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 5 คน 

ประกอบด้วย อาจารย์พยาบาลผูเ้ชีย่วชาญด้านการดแูล

ผูส้งูอาย ุ1 ท่าน อาจารย์พยาบาลผูเ้ชีย่วชาญด้านจติเวช 

1 ท่าน พยาบาลผู้เช่ียวชาญด้านการพยาบาลชุมชน 1 

ท่าน อาจารย์ผูเ้ชีย่วชาญด้านกจิกรรมนนัทนาการ 2 ท่าน 

พิจารณาตรวจสอบความตรงของเนื้อหาและความ

เหมาะสมของภาษา หลงัจากน้ันผูว้จิยัน�ำมาปรบัตามค�ำ

แนะน�ำของผู้ทรงคุณวุฒิก่อนน�ำไปใช้จริง

นอกจากโปรแกรมแล้ว ภายในโปรแกรมยังรวม

ถึงคูม่อืด�ำเนินกิจกรรม แบบวดัการเหน็คณุค่าในตนเอง 

และแบบประเมินกิจกรรมนันทนาการ โดยมีราย

ละเอียดดังนี้

	 2.1	 คู ่ มื อ ด� ำ เ นิ น กิ จ ก ร รม โป รแก รม

นนัทนาการบ�ำบดั เพือ่ลดความว้าเหว่ในผูสู้งอายสุ�ำหรบั

พยาบาลประกอบด้วย หลักการโปรแกรมนันทนาการ

บ�ำบัดตามแนวคิดของเคลเลอร์และฮัดสัน (Keller & 

Hudson, 1991) การพยาบาลผู้สูงอายุที่มีความว้าเหว่ 

รายละเอียดขั้นตอนและการด�ำเนินกิจกรรมแต่ละครั้ง 

	 2.2	 แบบวัดการ เห็น คุณค ่ า ในตนเอง 

Rosenberg’s Self Esteem Scale ของโรเซนเบิร์ก 
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(Rosenberg, 1965) แปลเป็นภาษาไทยและดัดแปลง

โดย วิจิตรา เปรมปรี (2550) เป็นเครื่องมือก�ำกับการ

ทดลองเพื่อให้ม่ันใจว่ากลุ่มตัวอย่างเกิดความรู้สึกมี

สมรรถนะแห่งตน เห็นคุณค่าในตนเอง เนื่องจากการ

เห็นคุณค่าในตนเองลดลงเป็นสาเหตุปัจจัยที่ท�ำให้เกิด

ความว้าเหว่ (Hacihasanoglu et al., 2012) แบบวัดมี

จ�ำนวนค�ำถาม 18 ข้อ เป็นมาตรวัดแบบลิเคิร์ท (Likert 

Scale) 4 ระดับ ตั้งแต่ 1 (ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง) จนถึง 4 

(เห็นด้วยอย่างยิ่ง) ข้อค�ำถามเป็นเชิงลบ 8 ข้อ จะกลับ

คะแนนก่อนแล้วจึงรวมคะแนน คะแนนอยูร่ะหว่าง 18-72 

คะแนน คะแนนมาก คือ เห็นคุณค่าของตนเองสูง 

คะแนนน้อย คือ เห็นคุณค่าของตนเองต�่ำ  มีค ่า

สัมประสิทธิ์แอลฟาของคอนบาคเท่ากับ .83 ส�ำหรับใน

การศึกษาน้ีเท่ากบั .92 ทัง้นีผู้ว้จิยัได้ก�ำหนดให้มคีะแนน

การเหน็คณุค่าในตนเองมากกว่าร้อยละ 60  คดิเป็น 48 

คะแนนเป็นเกณฑ์ก�ำกบัการทดลอง โดยประเมนิ 1 ครัง้

หลังสิ้นสุดกิจกรรมสัปดาห์ที่ 5 

	 2.3	 แบบประเมินกิจกรรมนันทนาการ 

เป็นการก�ำกับการท�ำกิจกรรมท้ัง 12 กิจกรรมของ

ผู้สูงอายุ เพ่ือให้ผู้สูงอายุได้รับกิจกรรมครบและเท่า

เทียมกัน ซึ่งผู้ช่วยวิจัยมีหน้าที่ประเมิน ทั้งนี้เกณฑ์การ

ประเมนิมดีงัน้ี 1) ผูส้งูอายจุะต้องเข้าร่วมกจิกรรมอย่าง

น้อย 10 ครัง้ คอื มากกว่าร้อยละ 80 ของจ�ำนวนกจิกรรม

ทั้งหมด และ 2) ผู้สูงอายุจะต้องปฏิบัติตามข้อก�ำหนด

ที่ระบุไว้ในแบบประเมินอย่าครบถ้วน 

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

โครงการได้ผ่านการพิจารณาและรบัรองจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน กลุ่มสหสถาบันชุดที่ 

1 จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั และได้รบัความเหน็ชอบจาก

ประธานชุมชนที่ศึกษาให้ด�ำเนินการวิจัยและเก็บ

รวบรวมข ้อมูลได ้  กลุ ่มตัวอย ่างได ้รับการชี้แจง 

วัตถุประสงค์ ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล และยินดี

เข้าร่วมวิจัยโดยการลงนามในหนังสือแสดงความ

ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ผลการประเมินต่างๆ เก็บเป็น

ความลบัและน�ำเสนอผลการศกึษาเป็นภาพรวมเท่านัน้ 

กลุ่มตัวอย่างสามารถตอบรับ หรือปฏิเสธการเข้าร่วม

การวิจัยได้ตลอดเวลา

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

ขั้นเตรียมการทดลอง  ผู ้วิจัยผ่านการเรียน

วิชาการบ�ำบัดทางการพยาบาล และเข้าร่วมสังเกตแบบ

มีส่วนร่วมในกิจกรรมนันทนาการของชมรมผู้สูงอายุ ที่

จัดโดยนักนันทนาการบ�ำบัดและพยาบาล 

ขั้นตอนด�ำเนินการทดลอง หลังจากได้รับการ

อนมุตัจิากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในคน ผูว้จิยั

ได้เก็บรวบรวมข้อมูลโดยน�ำหนังสือขออนุญาตเก็บ

รวบรวมข้อมูลไปยังประธานชุมชน และขออนุญาตใช้

สถานที่ท�ำกิจกรรมซ่ึงเป็นห้องเอนกประสงค์ของสถาน

เลี้ยงในชุมชน 

ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยด�ำเนินการทดลองโดยแบ่ง

เป็นกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลองกลุม่ละ 20 คน ซึง่เป็น

คนละชุมชนกัน รวม 40 คน ทั้งสองกลุ่มด�ำเนินการ

พร้อมกัน ซ่ึงกลุม่ควบคมุจะได้รบัการพยาบาลตามปกติ 

ได้แก่ การตรวจสขุภาพ 1 ครัง้/เดอืน และการเยีย่มบ้าน 

1 ครั้ง/สัปดาห์ ทั้งนี้กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการ

พยาบาลผสมผสานนันทนาการบ�ำบดั เป็นกจิกรรมกลุม่ 

20 คน ในบางกิจกรรมแบ่งเป็น 2 หรือ 4 กลุ่มย่อยขึ้น

กับลักษณะกิจกรรม ระยะเวลาด�ำเนินโปรแกรม 6 

สัปดาห์ สัปดาห์ละ 2 ครั้ง ครั้งละ 90 นาที รวม 12 

กิจกรรม โดยผู้วิจัยท�ำหน้าที่เป็นผู้น�ำกิจกรรม มีผู้ช่วย

วิจัย 1 คน เป็นพยาบาลระดับการศึกษาปริญญาโท 

สาขาการพยาบาลผู้สูงอายุ ที่ท�ำหน้าที่ช่วยเก็บรวบรวม

ข้อมูล และผู้ช่วยเหลือ 1 คน ท�ำหน้าที่จัดสถานที่และ

อ�ำนวยความสะดวกในการใช้อุปกรณ์ 
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การวิเคราะห์ข้อมูล

ผูวิ้จยัวเิคราะห์ข้อมลูส่วนบคุคลของผู้สงูอาย ุและ

คะแนนการเหน็คณุค่าในตนเอง โดยใช้สถติบิรรยายโดย

การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย (Mean) และ

ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) และเปรียบเทียบความ

แตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความว้าเหว่ภายในกลุ่มด้วย

สถิติ dependent-test และระหว่างกลุ ่มด้วยสถิติ 

independent t-test ทัง้นีไ้ด้ทดสอบข้อตกลงเบือ้งต้นของ

การวิเคราะห์ด้วย t-test พบว่าการกระจายของข้อมูล

เป็นโค้งปกติ

ผลการวิจัย

กลุ่มตัวอย่างเข้าเกณฑ์ในการศึกษานี้จ�ำนวน 40 

ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ คดิเป็นร้อยละ 67 อายุเฉลีย่ 

69 ปี (SD = 5.63) สถานภาพสมรส คือ โสด หม้าย 

หย่า หรอืแยก คดิเป็นร้อยละ 45 ระดบัการศกึษาประถม

ศกึษา คดิเป็นร้อยละ 75 ลกัษณะการอยูอ่าศยัส่วนใหญ่

อยู่กับครอบครัว ร้อยละ 90 อย่างไรก็ตามเป็นที่น่า

สังเกตว่าแม้ว่าผู้สูงอายุจะอาศัยอยู่กับครอบครัว แต่ใน

ระหว่างวนัผูสู้งอายอุยูค่นเดยีวเนือ่งจากบตุรหลานออกไป

ท�ำงานจึงท�ำให้เกิดความว้าเหว่ข้ึน ทั้งน้ี 3 ใน 4 ของ

ผู้สูงอายุ มีโรคประจ�ำตัว อย่างไรก็ตามผู้สูงอายุทั้งหมด

ไม่มีภาวะสมองเสื่อม ในด้านการประกอบอาชีพ

และรายได้ของผู้สูงอายุ พบว่าผู้สูงอายุร้อยละ 47.5 

ยังท�ำงานด้วยตนเอง ลักษณะงานที่ท�ำคือ รับจ้างและ

ค้าขาย บางรายให้เช่าห้องพักซึ่งเป็นรายได้หลัก รายได้

ส่วนใหญ่ต�่ำกว่า 5,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 75 และ

มากกว่าครึ่งรายงานว่ารายได้ไม่เพียงพอต่อการด�ำรง

ชีวิต คิดเป็นร้อยละ 52.5

เปรียบเทียบความว้าเหว่ของกลุ่มควบคุมก่อน

และหลงัการทดลองโดยใช้สถติ ิdependent t-test พบว่า

คะแนนเฉล่ียความว้าเหว่ของกลุ ่มควบคุมหลังการ

ทดลองสงูกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างไม่มนียัส�ำคญั

ทางสถิติ (p > .05) ดังตารางที่ 1

เปรียบเทียบความว้าเหว่ของกลุ่มทดลองก่อน

และหลังการทดลองที่เข้าร่วมโปรแกรมโดยใช้สถิต ิ

dependent t-test พบว่าคะแนนเฉลี่ยความว้าเหว่ของ

กลุ ่มทดลองหลังการทดลองต�่ำกว ่าก ่อนเข ้าร ่วม

โปรแกรมอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p < .05) ดงัตาราง

ที่ 1

ตารางที่ 1	 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความว้าเหว่ของผู้สูงอายุ ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม (N = 40)

คะแนนความว้าเหว่ N Mean SD df t p-value

กลุ่มควบคุม

   ก่อนการทดลอง 20 49.90 5.89 19 .96 .35

   หลังการทดลอง 20 50.07 6.96

กลุ่มทดลอง

   ก่อนการทดลอง 20 49.95 4.79 19 13.71 < .001

   หลังการทดลอง 20 38.30 5.10
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เปรียบเทียบความว้าเหว่ของผู้สูงอายุก่อนการ

ทดลองระหว่างกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง โดยใช้สถติิ 

independent t-test พบว่าคะแนนเฉลีย่ความว้าเหว่ก่อน

การทดลองของกลุ่มควบคุมสูงกว่ากลุ่มทดลองอย่าง

ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p > .05) ดังตารางที่ 2

เปรียบเทียบความว้าเหว่ของผู้สูงอายุหลังการ

ทดลองระหว่างกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง โดยใช้สถติิ 

independent t-test พบว่าคะแนนเฉลีย่ความว้าเหว่หลงั

การทดลองของกลุ่มควบคุมสูงกว่ากลุ่มทดลองอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05) ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2	 การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความว้าเหว่ของผู้สูงอายุระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อนการ

ทดลองและหลังการทดลอง (N = 40)

คะแนนความว้าเหว่ N Mean SD df t p-value

ก่อนการทดลอง

    กลุ่มควบคุม 20 49.95 4.79 38 .03 .98

    กลุ่มทดลอง 20 49.90 5.89

หลังการทดลอง

    กลุ่มควบคุม 20 50.70 6.96 38 .64 < .001

    กลุ่มทดลอง 20 38.30 5.10

การอภิปรายผล

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า คะแนนเฉลี่ยความ

ว้าเหว่ของผู้สูงอายุหลังได้รับโปรแกรมการพยาบาล

ผสมผสานนันทนาการบ�ำบดัลดลงอย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถิติ และพบว่าคะแนนเฉล่ียความว้าเหว่หลังการ

ทดลองของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการพยาบาลผสม

ผสานนันทนาการบ�ำบดั ต�ำ่กว่ากลุม่ท่ีได้รบัการพยาบาล

ตามปกติอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ผลการวิจัยครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาของ

แพททรีเชนและคณะ (Petryshen, Hawkin, & 

Fronchak, 2001) ทีศ่กึษาผลของโปรแกรมนนัทนาการ

ทางสังคมต่อความว้าเหว่ พบว่าความว้าเหว่ของกลุ่ม

ตวัอย่างลดลง ความรูส้กึมคีณุค่าในตนเองและพงึพอใจ

ในชีวิตเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญ สอดคล้องกับสมิท 

(Smit, 2012) ท่ีศกึษาผลของโปรแกรมงานเลีย้งดืม่ชา

กลางวนัในผูส้งูอายปุระเทศองักฤษ ผลการศกึษาพบว่า

ผู้สูงอายุมีความว้าเหว่ลดลงร้อยละ 80 มีความมั่นใจ

มากขึน้ร้อยละ 63 คดิว่าตนเองมสีขุภาพดขีึน้ร้อยละ 38 

และพบแพทย์ลดลงร้อยละ 26 เป็นทีท่ราบกนัดว่ีาความ

ว้าเหว่เกิดจากความบกพร่องด้านสัมพันธภาพทาง

สังคมของบุคคลโดยเฉพาะด้านทักษะทางสังคมและ

บุคลิกภาพ (Cacioppo & Hawkley, 2009) ดังน้ัน

กิจกรรมนันทนาการทางสังคมมีความส�ำคัญในการลด

ความว้าเหว่ 

นอกจากกิจกรรมนันทนาการทางสังคมแล้ว 

กิจกรรมทางกายและกิจกรรมยามว่างอื่นๆ ซึ่งจัดเป็น

กิจกรรมนันทนาการอีกประเภท ยังส่งผลให้ผู้สูงอายุ

มีความรู้สึกว้าเหว่ลดลง โดยการศึกษาของแลมพิเนน

และคณะ (Lampinen, Heikkinen, Kauppinen, & 

Heikkinen, 2006) เป็นการศึกษาระยะยาว 8 ปี ใน

ผู้สูงอายุพบว่าระดับการมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางกาย

และกิจกรรมยามว่างที่สูง เป็นปัจจัยท�ำนายความผาสุก

ทางใจรวมถงึท�ำให้ความว้าเหว่ลดลง สอดคล้องกบัฮอล 
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(Hall, 2005) ได้กล่าวว่ากิจกรรมนันทนาการการ

ร้องเพลงเป็นการระบายความรู้สึก และลดความว้าเหว่ 

โดยเฉพาะการร้องเพลงเป็นกลุม่และนนัทนาการละคร

เพลง ท้ังนีค้าบอดช์และคณะ (Kahlbaugh, Sperandiio, 

Carlson, & Hauselt, 2011) ได้ศึกษาผลของกิจกรรม

นันทนาการประเภทเกม พบว่าเกมวีท�ำให้ผู้สูงอายุมี

ความว้าเหว่ลดลง ทั้งนี้นันทนาการบ�ำบัดยังสร้างความ

สุข และกระตุ้นความรู้สึกด้านบวก น�ำไปสู่การลดความ

ว้าเหว่ในผู้สูงอายุ ดังโปรแกรมนันทนาการบ�ำบัดด้วย

เสียงหัวเราะของแมททิว (Mathieu, 2008) จากการ

ศึกษานี้ยังระบุเพ่ิมเติมว่านันทนาการบ�ำบัดยังสร้าง

ความพึงพอใจให้กับชีวิตของผู้สูงอายุอีกด้วย

ในประเทศไทยพบว่านันทนาการบ�ำบัดมีผลลด

ความว้าเหว่ด้วยเช่นกัน ดังเช่น ชมานันท์ บัวงาม 

(2539) ได้ศึกษาผลการใช้กระบวนการกลุ่มและการ

ออกก�ำลังกายต่อการลดความว้าเหว่ของผู้สูงอายุใน

จังหวัดชุมพร สอดคล้องกับ วริศา มัทยา (2543) ได้

ศกึษาผลการใช้กระบวนการกลุม่ต่อการลดความว้าเหว่

ของผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์คนชรา และญาดารัตน์ 

บาลจ่าย (2549) ได้ศกึษาผลการใช้โปรแกรมกจิกรรม

นันทนาการประเภทศลิปะแบบกลุม่ต่อความว้าเหว่ของ

ผู้สูงอายุ ทั้งนี้ในปีต่อมามีการน�ำกิจกรรมนันทนาการ

ประเภทอืน่มาใช้จดัการความว้าเหว่อย่างหลากหลายขึน้ 

ซึ่งพบว่า ค�ำจันทร์ ร่มเย็น (2550) ได้พัฒนาโปรแกรม

นันทนาการเพื่อความสงบสุขและพัฒนาจิตใจโดยใช้

หลักการโยนิโสมนสิกา และพัชรี แวงวรรณ (2553) ได้

ศกึษาผลของกจิกรรมนนัทนาการการดนตร ีคอื การเล่น

อังกะลุงร่วมกับการใช้กระบวนการกลุ่มต่อความว้าเหว่

ของผู้สูงอายุในบ้านพักคนชรา จะเห็นได้ว่านันทนาการ

บ�ำบัดเป็นทางเลือกหนึ่งในการลดความรู้สึกว้าเหว่ใน

ผู้สูงอายุได้ 

ดังนั้นโปรแกรมในการวิจัยคร้ังนี้จึงสรุปได้ว่า

สามารถลดความว้าเหว่ลงได้ เนื่องจากประกอบด้วย

กิจกรรมการพยาบาลผู ้ สู งอายุที่มีความว ้ า เหว  ่

(Carpenito-Moyet, 2013; Newfield et al., 2007; 

Wilkinson & Ahem, 2009) ผสมผสานกรอบแนวคิด

นันทนาการบ�ำบัดตามทฤษฎีของเคลเลอร์และฮัดสัน 

(1991) ทั้ง 3 ขั้น ทั้งนี้การอภิปรายสรุปในแต่ละขั้นมี

รายละเอียดดังนี้

กิจกรรมที่ 1-4 เป็นขั้นพัฒนาด้านการรู ้คิด 

(cognitive development) แบ่งเป็น 2 ขัน้ คอื การพฒันา

ประสาทสมัผสั (sensory development) และ การพฒันา

โดยใช้สญัลกัษณ์และบทบาทสมมตุ ิ(symbolic play and 

make believe play) โดยส่วนนีเ้ชือ่ว่าการเรียนรู้เกดิจาก

การปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อม ถ้าบุคคลมีปฏิสัมพันธ์

กับสิง่แวดล้อมมาก ย่อมท�ำให้เกิดการเรยีนรูเ้พิม่ขึน้ ซ่ึง

เปรยีบได้กบัการเรยีนรูข้ัน้เริม่ต้นของมนษุย์ (Keller & 

Hudson, 1991) กล่าวคือเป็นการปูพื้นฐานด้านการ

รู้คิดอย่างถูกต้อง โดยเฉพาะการรู้คิดทางสังคม มุ่งเน้น

จดัการกบัทศันคตทิีบ่คุคลไม่พอใจกบัสมัพนัธภาพทีต่น

มีกับผู้อื่น โดยส่งเสริมให้ผู้สูงอายุเรียนรู้การอยู่ร่วมกัน

และการช่วยเหลือกัน สร้างความรู ้สึกเชื่อใจและ

สมัพนัธภาพทีม่คีวามหมาย จงึลดความว้าเหว่ลงในท่ีสดุ 

ขั้นพัฒนาประสาทสัมผัส จะอาศัยการกระตุ้น

ประสาทสัมผัส ทั้ง 5 โดยการกระตุ ้นนี้ส ่งผลต่อ

ประสทิธภิาพการท�ำงานของสมองในการรบัรู ้จดจ�ำ และ

การวางแผน ยิง่กว่านัน้ยงัก่อให้เกดิการสร้างใยประสาท

เพิ่มขึ้นในสมองและระบบประสาทส่วนกลาง เพื่อที่จะ

มีการตื่นรู้ตัว ตอบสนองต่อสิ่งแวดล้อมอย่างถูกต้อง 

ทั้งน้ีการพัฒนาการด้านประสาทสัมผัสเป็นพื้นฐานการ

เรยีนรูก่้อนทีบ่คุคลจะมกีารรูค้ดิทีซ่บัซ้อนขึน้ไป ในการ

ศึกษากิจกรรมการกระตุ้นประสาทสมัผสัของผูส้งูอายทุี่

มีภาวะสมองเสื่อม พบว่าสามารถลดอาการเบื่อหน่าย 

กลัว เศร้าโศก และเฉยเมยได้ อีกทั้งเพิ่มระดับการเข้า

สังคมและการเห็นคุณค่าในตนเองอีกด้วย  (Hawkins, 

2009) ดงันัน้การกระตุน้ประสาทสมัผสัทัง้ 5 จงึเป็นการ

ลดปัจจัยที่ท�ำให้เกดิความว้าเหว่
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ขั้นพัฒนาการรู้คิดโดยใช้สัญลักษณ์และบทบาท

สมมตุติามแนวคดิของเคลเลอร์และฮดัสนั (1991) เป็น

ขัน้ทีใ่ช้ภาษา สญัลกัษณ์ ท่าทาง สิง่สมมตุ ิอปุกรณ์สิง่ของ

รอบตัวมาจัดกระท�ำ  สร้างสรรค์ตามความคิดและ

จินตนาการของแต่ละบุคคลท�ำให้บุคคลสามารถเข้าใจ

ความเป็นจริง เป็นการส่งเสริมการสื่อสาร การระบาย

ความรู้สึก และการเพิ่มการเห็นคุณค่าในตนเอง อันน�ำ

ไปสู่การลดความว้าเหว่ได้ (Leitner & Leitner, 2004) 

กิจกรรมท่ี 5, 6, 7, และ 12 เป็นข้ันค้นหาสิ่ง

กระตุ้น (arousal seeking) ซึ่งอยู่บนพื้นฐานของความ

เชื่อที่ว่าประสบการณ์การมีปฏิสัมพันธ์กับส่ิงแวดล้อม 

เกดิขึน้เมือ่บคุคลค้นหาสิง่กระตุ้นทีอ่ยูร่อบตวั และตอบ

สนองสิ่งกระตุ้นน้ันเพื่อที่จะให้เกิดความรู้สึกตื่นเต้น 

แปลกใหม่ ไม่แน่ใจ พอใจ และสนกุสนาน การกระตุน้ที่

เกิดข้ึนจะต้องท้าทายย่ิงข้ึน คือ มีกิจกรรมตั้งแต่ระดับ

ง่ายไปจนถึงระดับท้าทายความสามารถขึ้นไปอีกระดับ 

ซึ่งบุคคลต้องใช้ความรู้และประสบการณ์ที่สะสมไว้ใน

อดีตมาใช้ (Keller & Hudson, 1991) ดังนั้นขั้นนี้จึงมุ่ง

เน้นการจัดการกับปัจจัยอารมณ์ด้านลบ ความรู้สึกไม่มี

อารมณ์ ความรู้สึกหงุดหงิด ส่งเสริมอารมณ์ด้านบวก 

อีกทั้งมีกิจกรรมการเล่นเกมเป็นกลุ่มในบริเวณแหล่ง

ประโยชน์ของชุมชน ท�ำให้ส่งเสริมความรู้สึกเป็นส่วน

หนึ่งในสังคมที่อาศัยอยู ่ การมีส่วนร่วมในกิจกรรม

ทางสังคม และลดการแยกตัวออกจากสังคม

กิจกรรมท่ี 8-11 เป็นขั้นพัฒนาความสามารถ

และสมรรถนะ (competence-effectance development) 

โดยลักษณะของกิจกรรมมีหลายระดับตั้งแต่ระดับง่าย 

ไปจนถึงระดับที่ท้าทายความสามารถของบุคคล ดังนั้น

บุคคลจ�ำเป็นต้องพัฒนาความสามารถและสมรรถนะ

ของตนนั่นเอง โดยอาศัยทักษะการสังเกตสิ่งแวดล้อม 

การลงมือแก้ปัญหา และการสังเกตผลลัพธ์ เพื่อให้เกิด

การพัฒนาทักษะ มีความช�ำนาญ เกิดการพัฒนาความ

สามารถและสมรรถนะเป็นขั้นๆ น�ำไปสู่การประสบ

ความส�ำเร็จตามเป้าหมายที่วางไว้ เพ่ิมความรู้สึกมี

อ�ำนาจควบคุมสิ่งแวดล้อมและเห็นคุณค่าในตนเอง

มากข้ึน อีกทั้งผลักดันทักษะการแก้ปัญหาและการ

ปรบัตวัของผูสู้งอายอุกีด้วย (Keller & Hudson, 1991) 

ทั้งน้ีการศึกษาครั้งน้ีมีการก�ำกับการทดลองเพื่อ

ให้มัน่ใจว่าโปรแกรมทีผู่ว้จิยัสร้างขึน้ท�ำให้กลุม่ตัวอย่าง

เห็นคุณค่าในตนเอง โดยการประเมินการเห็นคุณค่าใน

ตนเองของกลุ่มทดลอง 1 ครั้งในสัปดาห์ที่ 5 เนื่องจาก

การเห็นคุณค่าในตนเองลดลงเป็นสาเหตุปัจจัยที่ท�ำให้

เกิดความว้าเหว่ (Hacihasanoglu et al., 2012) ผลการ

ประเมินพบว่าผู้สูงอายุได้คะแนนผ่านเกณฑ์ที่ตั้งไว้ทุก

คน คอื มคีะแนนมากกว่าร้อยละ 60 ของคะแนนเต็ม ซึง่

กลุ่มทดลองมีคะแนนการเห็นคุณค่าในตนเองคิดเป็น

ร้อยละ 93.60 ของคะแนนเต็ม แสดงถึงระดับการเห็น

คุณค่าในตนเองที่ค่อนข้างสูง ทั้งนี้สอดคล้องกับการ

ศกึษาของ พรประเสรฐิ เสอืส ี(2547) ทีร่ะบวุ่ากจิกรรม

นันทนาการสามารถเพ่ิมการเหน็คณุค่าในตนเองในผูส้งู

อายุอย่างมีนัยส�ำคัญ

กล่าวโดยสรุปว่าโปรแกรมดังกล่าวจะส่งผลให้

ผูส้งูอายเุกดิความรูสึ้กด้านบวก คอื ความรูส้กึสนกุสนาน 

มีความสุข สร้างความรู้สึกพึงพอใจในการควบคุม

สิ่งแวดล้อม เห็นคุณค่าในตนเองมากขึ้น จากการได้

พัฒนาทักษะความสามารถของตน อีกทั้งส่งเสริมการ

รู้คิดที่ถูกต้องเหมาะสมบนพื้นฐานของความจริง จาก

การมปีฏสิมัพนัธ์ทางสังคมท�ำให้เกดิการเรยีนรูผู้อ่ื้น จงึ

ปรับเปลี่ยนทัศนคติและความคิด มีการพัฒนาทักษะ

ทางสังคม การแก้ปัญหา และลดการแยกตัวจากสังคม 

ทั้งหมดนี้น�ำไปสู่การลดความความว้าเหว่ได้ 

จากการวิจัยครั้งนี้ผู ้สูงอายุให้ความสนใจใน

โปรแกรมและชืน่ชอบในกจิกรรมทกุคน เหน็ได้จากการ

เข้าร่วมกิจกรรมครบร้อยละ 80 ทุกคน โดยมีผู้เข้าร่วม

โปรแกรมทกุครัง้สงูถึง 18 คน ทีเ่หลอืจ�ำเป็นต้องไปพบ

แพทย์ตามนัดเพียงคนละ 1 ครั้ง ประกอบกับข้อมูลเชิง

คุณภาพของผู้สูงอายุซึ่งได้กล่าวสรุปในวันอ�ำลาในการ

ศึกษาครั้งน้ี คือ ผู้สูงอายุประทับใจในกิจกรรมทุกคน 
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เนื่องจากกิจกรรมมีความหลากหลาย ท้าทายความ

สามารถ และแปลกใหม่ ต้องการให้จดักจิกรรมในชุมชน

อย่างต่อเนื่อง ซึ่งตรงตามหลักการของโปรแกรมที่มี

ความหลากหลายในกิจกรรมนันทนาการถึง 8 ลักษณะ 

ทั้งกิจกรรมนันทนาการทางสังคม กิจกรรมนันทนาการ

พฒันาสขุภาพและสมรรถภาพ กจิกรรมนนัทนาการงาน

อดิเรกและศิลปะ กิจกรรมนันทนาการกลางแจ้ง 

กจิกรรมนันทนาการเกม กจิกรรมนันทนาการการเต้นร�ำ 

การฟ้อนร�ำ และกจิกรรมเข้าจงัหวะ กจิกรรมนนัทนาการ

การแสดงละคร และกจิกรรมนนัทนาการดนตรแีละการ

ร้องเพลง ส่วนกิจกรรมที่ทุกคนชื่นชอบและต้องการให้

จดัในชมุชนมากทีส่ดุคอื กจิกรรมนนัทนาการทางสงัคม 

เช่น การจัดงานเลี้ยงสังสรรค์ งานเต้นร�ำ และกิจกรรม

นันทนาการงานอดิเรกและศิลปะ

การจัดกิจกรรมนันทนาการในผู้สูงอายุ ผู ้จัด

กิจกรรมควรมีความรู ้และประสบการณ์ในการจัด

กจิกรรมนันทนาการบ�ำบดั เนือ่งจากต้องอาศยัเวลาและ

เทคนิคในการกระตุ้นผู้สูงอายุที่มีความว้าเหว่ให้เกิด

อารมณ์ด้านบวกและมั่นใจในการมีปฏิสัมพันธ์ทาง

สังคม รวมถึงเข้าใจความต้องการของผู้สูงอายุและ

สามารถปรับกิจกรรมให้เข้ากับระดับการท�ำหน้าที่ของ

ร่างกายผู ้สูงอายุได้ อย่างไรก็ตามคู ่มือการด�ำเนิน

กิจกรรมโปรแกรมนันทนาการบ�ำบัด เพื่อลดความ

ว้าเหว่ในผูสู้งอายสุ�ำหรบัพยาบาล จงึมส่ีวนช่วยพยาบาล

ให้มีความรู้ความเข้าใจเพื่อสามารถจัดโปรแกรมการ

พยาบาลผสมผสานนันทนาการบ�ำบัดด้วยตนเองต่อไป

ข้อเสนอแนะและการน�ำผลการวิจัยไป

1.	การน�ำโปรแกรมการพยาบาลผสมผสาน

นันทนาการบ�ำบัดไปใช้ ควรเร่ิมต้นท่ีกลุ่มผู้สูงอายุที่มี

อยู่ในชุมชนทั้งจากชมรมผู้สูงอายุ กลุ่มแม่บ้าน กลุ่ม

อาสาสมัคร เป็นต้น เนือ่งจากเป็นกลุม่ทีเ่ป็นก�ำลงัส�ำคญั 

สามารถเป็นต้นแบบในการท�ำกิจกรรมเกิดการต่อยอด

สู่ผู้สูงอายุภายในชุมชน 

2.	 โปรแกรมการพยาบาลผสมผสานนันทนาการ

บ�ำบัดสามารถน�ำไปประยุกต์ใช้ทั้งในบริบทของชุมชน

และสถานดูแลระยะยาว โดยผู้ปฏิบัติควรมีความรู้และ

ประสบการณ์ในการจดักจิกรรมนนัทนาการกบัผูส้งูอายุ

เบือ้งต้น รวมถึงเข้าใจความต้องการทีแ่ตกต่างกันของผู้

สูงอายุแต่ละราย ทั้งนี้ผู ้ปฏิบัติสามารถน�ำคู ่มือการ

ด�ำเนินกิจกรรมนันทนาการบ�ำบัดที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นไป

ประยุกต์ใช้ตามความเหมาะสม อีกทั้งสามารถปรับ

เปลีย่นกฎกตกิาของแต่ละกิจกรรม เพือ่ให้เหมาะสมกบั

วิถีชีวิตและบริบทของผู้สูงอายุ
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The Effect of Nursing Intervention Integrated Therapeutic 
Recreation Program on Loneliness among Community-
Dwelling Older Persons
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Abstract:	 The purposes of this quasi-experimental research were to compare 1) 
loneliness in older persons in an experimental group before and after undergoing a nursing 
intervention integrated therapeutic recreation program and 2) loneliness among the 
experimental group who underwent the program and control group who received 
conventional nursing care. The participants consisted of 40 older persons living in a 
community, aged between 60 and 79 years old, who experienced moderate loneliness 
and met the study criteria. The first 20 participants were assigned into an experimental 
group and the later 20 participants were assigned into a control group. Both groups were 
pair-matched by age, gender, marital status, education, and degree of loneliness. 
The experimental group underwent the program developed by the researchers which 
composed of 12 sessions, 90 minutes for each session, and meeting twice a week for 6 
weeks. Research instruments were: 1) the Nursing Intervention Integrated Therapeutic 
Recreation Program for OlderPersons with Loneliness, and 2) the Data Collection 
Instrument, including the Demographic Characteristics Questionnaire and the University 
of California, Los Angeles Loneliness Scale Version 3. Descriptive statistic and t-test 
were used in data analysis. Major findings showed that 1) the mean score of loneliness 
of older persons who participated in the integrated nursing intervention and therapeutic 
recreation program was significantly lower than that prior to experiment, and 2) after 
the experiment, the mean score of loneliness of older persons who participated in the 
integrated nursing intervention and therapeutic recreation program was significantly 
lower than that of control group. Therefore, this program can be used with older persons 
who face loneliness. In addition, practitioners should concern about older persons’ 
context and way of life during utilization.
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