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บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการให้ความหมายจิตอาสา ที่มาของความหมาย รูปแบบ
กิจกรรม รวมทั้งปัญหาและอุปสรรคของการด าเนินกิจกรรมจิตอาสาของกลุ่มผู้สูงอายุที่เล่นดนตรีเพื่อผู้ป่วยใน
โรงพยาบาล เป็นงานวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) ด้วยวิธีปรากฏการณ์วิทยา เก็บรวบรวมข้อมูล
จากผู้ให้ข้อมูลหลัก ได้แก่ กลุ่มผู้สูงอายุที่เล่นดนตรีเพื่อผู้ป่วยในโรงพยาบาลรัฐ จ านวน 9 คน ด้วยการสนทนา
กลุ่ม การสัมภาษณ์เชิงลึก การสังเกตและบันทึกเสียง การวิเคราะห์เอกสารและศึกษาจากงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยวิธีการแปลความและตีความข้อมูล  
 ผลการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุที่เล่นดนตรีเพื่อผู้ป่วยในโรงพยาบาลให้ความหมายของจิตอาสาคือการ
เสียสละ โดยไม่หวังสิ่งตอบแทนใดๆ โดยผลที่ได้ก่อให้เกิดความสุขต่อตนเองและผู้อื่น รวมทั้งเห็นว่าเป็นกิจกรรม
หลังเกษียณอันเป็นการช่วยส่งเสริมสุขภาพตนเองทั้งร่างกายและจิตใจ โดยที่มาของความหมายได้มาจากผลในสิ่ง
ที่ตนเองได้รับทั้งทางด้านร่างกายและด้านจิตใจ รูปแบบของการด าเนินกิจกรรมจิตอาสาพบว่ากลุ่มผู้สูงอายุที่มา
รวมตัวเล่นดนตรีไทย มีพื้นฐานที่แตกต่างกัน และไม่มีรูปแบบการฝึกซ้อมอย่างเป็นทางการ ในด้านปัญหาและ
อุปสรรคของการด าเนินกิจกรรมจิตอาสา ของกลุ่มผู้สูงอายุที่เล่นดนตรีเพื่อผู้ป่วยในโรงพยาบาล ที่พบคือผู้สูงอายุ
ที่ด าเนินกิจกรรมจิตอาสาขาดการยอมรับและการดูแลช่วยเหลือสนับสนุนจากหน่วยงานที่ตนเองไปด าเนิน
กิจกรรมจิตอาสา โดยเฉพาะผู้บริหารที่ไม่เห็นความส าคัญกับกลุ่มจิตอาสา รวมถึงปัจจัยสนับสนุนในการ
ด าเนินงานต่างๆ 
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Abstract 
 This research aims to study the social construction of meaning, source of meaning, 
forms of the volunteer mind, problems and obstacles of the activity of elderly group played 
music for patients in hospital. The qualitative research using phenomenology methodology. 
The data were collected from 9 elderly group played music for patients in the public hospital 
using focus group, in-depth interviews, observations and voice recording, research and 
document analysis. The data were analyzed by translation and interpretation. 
 The results of this research showed that the social construction of meaning of 
elderly group played music for patients in hospital are a sacrifice without expecting any reward 
and caused their happiness and others. An activity after retirement to promote their health 
both in body and mind. In addition, the source of meaning of elderly group played music for 
patients in hospital is the result from they have been received both physically and spiritually. 
The informal activity in the combination of elderly group played Thai musical as well as there 
is no official practice model. The problems and obstacles of the activity of elderly group 
played music for patients in hospital found that they lack of acceptance and administrative 
support of the authorities to carry out their volunteering activities. Especially, the executive 
who does not emphasize of volunteer groups. Including the supporting factors in the 
operation. 
 
Keywords : The social construction of meaning, source of meaning, forms of the activity volunteer 
mind, elderly,  
 
บทน า 
 ปัจจุบันสังคมไทยเผชิญวิกฤตความเสื่อมถอยด้านคุณธรรมและจริยธรรม จากการพัฒนาของประเทศ
ไทยในยุกโลกาภิวัฒน์ ซึ่งก่อให้เกิดความเจริญในด้านต่างๆ เป็นไปอย่างรวดเร็ว คนมีการศึกษาสูง มีรายได้ที่มาก
ขึ้นแต่ยังพบการกระจายของรายได้ที่ไม่เป็นธรรม มีความเหลื่อมล้ าระหว่างชุมชนเมืองและชนบท เกิดช่องว่าง
ทางความรู้ คนมีคุณธรรมจริยธรรมลดลง การเกื้อกูลซึ่งกันและกันน้อยลงจากอดีตที่ผ่านมา จากบทความของ
พรพรรณ อาทิตย์ตั้ง (2555) กล่าวไว้ว่าการเปลี่ยนแปลงทางวัฒนธรรมที่หลากหลาย ความเสื่อมทางด้านจิตใจ 
ค่านิยมและสังคมที่เกิดขึ้น จะเห็นได้จากพฤติกรรมหลายประการ เช่น นิยมวัตถุ นิยมความหรูหราฟุ่มเฟือย ยก
ย่องคนรวย โดยไม่ค านึงถึงว่าจะร่ ารวยมาได้โดยวิธีใด การแข่งขันเอารัดเอาเปรียบ ไม่ค านึงถึงคุณธรรม จริยธรรม 
การเบียดเบียนเอารัดเอาเปรียบทั้งในมนุษย์ รวมถึงการรุกรานธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม สถานการณ์ดังกล่าว
ล้วนส่งผลต่อความเข้มแข็งของรากฐานสังคมไทย จากการแข่งขัน แก่งแย่งของคนในสังคมที่ทวีความรุนแรงมาก
ขึ้นในปัจจุบัน มีผลให้คนในสังคมขาดจิตส านึกในการรับผิดชอบ เสียสละเพื่อส่วนรวมหรือกระท าสิ่งใดที่ก่อให้เกิด
ประโยชน์เพื่อคนอื่นๆ  
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 จิตอาสา (Volunteer mind) ในประเทศไทยเร่ิมปรากฏชัดเจนจากการจัดตั้งมูลนิธิ จากโครงการและ
กิจกรรมต่างๆ เช่น มูลนิธิสภากาชาดไทย หน่วยแพทย์อาสาสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี (พอ.สว.)     
ในปัจจุบันหลายองค์กรมีการรณรงค์ในด้านจิตอาสา โดยสนับสนุนการด าเนินกิจกรรมช่วยเหลือสังคมและ
สิ่งแวดล้อมกันมากข้ึน เพื่อให้เกิดการสร้างความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างองค์กรและชุมชน นอกจากนี้ในส่วนบุคคลได้
ให้ความสนใจในการเข้าไปมีบทบาทจิตอาสาเพิ่มมากขึ้น กองสาราณียกร (2553) กล่าวไว้ว่างานจิตอาสาในระบบ
สุขภาพ เกิดขึ้นครั้งแรกโดยกาชาดไทยระดมก าลังแพทย์ และอาสาสมัครช่วยเหลือรักษาผู้ป่วยในระหว่าง
สงครามโลกครั้งที่ 1 และมีพัฒนาการมาจนมีอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ซึ่งปัจจุบันคาดหวังให้ดูแลงาน
สุขภาพชุมชน รวมถึงเกิดกระแสการท างานจิตอาสาขยายตวัสู่โรงพยาบาล เพราะมองเห็นว่าผู้ป่วยมีความทุกข์ทั้ง
ทางจิตใจและร่างกาย จึงต้องการความหวังและก าลังใจ การส ารวจของกระทรวงสาธารณสุข ในปี 2551 พบว่า 
ในโรงพยาบาลต่างๆ มีการด าเนินงานด้านจิตอาสา 517 แห่ง มีคนท างานจิตอาสา  อย่างน้อย 8,000 คน โดย
โรงพยาบาลหลายแห่งริเริ่มโครงการจิตอาสาขึ้น โดยมีทั้งบุคลากร ผู้ป่วย ญาติผู้ป่วย ผู้สูงอายุ และผู้สนใจเข้าร่วม
ท ากิจกรรมอย่างต่อเนื่อง เช่น ศูนย์มิตรภาพบ าบัด, กลุ่ม Blue Angle รพ.รามาธิบดี, รพ.พระนั่งเกล้าฯ, รพ.ภูมิ
พล, รพ.ชลประทาน, รพ.จุฬาฯ และ รพ.เด็ก เป็นต้น ท าให้งานจิตอาสาในระบบสุขภาพค่อยๆ ก่อรูปขึ้นอย่าง
รวดเร็ว และได้รับการยอมรับว่ามีความส าคัญต่อการขับเคลื่อนขบวนการจิตอาสาในสังคมไทย และมีแนวโน้มว่า
จะเป็นพลังส าคัญในการพัฒนาเชิงระบบเพื่อความยั่งยืนในอนาคต  
 นอกจากนี้เครือข่ายจิตอาสา (Volunteer Spirit Network) (2555) มีการจัดโครงการโรงพยาบาลมี
สุข ที่รับอาสาสมัครเพื่อเพิ่มสุข ลดทุกข์ให้กับกลุ่มผู้ป่วย รวมถึงช่วยแบ่งเบาภาระงานเจ้าหน้าที่ทางการแพทย์ 
เช่น การช่วยงานผู้ป่วยนอกที่มาตรวจแล้วกลับบ้านได้แก่ วัดไข้ วัดความดันโลหิต วัดส่วนสูง ชั่งน้ าหนัก เช็ดตัว
ผู้ป่วยเด็ก งานบริการผู้มารับการรักษา งานนันทนาการ รวมถึงงานห้องโภชนาการ และงานผู้ป่วยใน ที่นอนรักษา
ตัวในโรงพยาบาลได้แก่ กิจกรรมศิลปะ ดนตรี เล่านิทาน พูดคุยให้ก าลังใจผู้ป่วย ตกแต่งห้องนั่งเล่นผู้ป่วยให้ดู
สวยงาม รวมถึงงานกิจกรรมพิเศษ ได้แก่ การจัดงานในวาระพิเศษ เช่น วันปีใหม่ วันเด็ก วันเกิด เป็นต้น 
 จะเห็นได้ว่าจิตอาสาเป็นการแสดงออกถึงความรับผิดชอบต่อสังคม มีจุดเริ่มต้นจาก คุณธรรมและ
จริยธรรมของคน  การด าเนินกิจกรรมด้านจิตอาสาสร้างความตระหนักในคุณค่าของตนเอง ท าให้บุคลากรเชื่อมั่น
ในการกระท าความดีช่วยเหลือสังคม นอกจากนี้กิจกรรมจิตอาสาได้กลายเป็นเครื่องมือส าคัญในการสร้างพื้นฐาน
ของการมีคุณธรรมและจริยธรรมของบุคคล ดวงทิพย์ อันประสิทธิ์ (2555) ได้ศึกษารูปแบบการขัดเกลาทางสังคม
เพื่อเสริมสร้างจิตอาสาในชุมชน : กรณีศึกษาชุมชน บางน้ าหวาน อ าเภอพระประแดงจังหวัดสมุทรปราการ 
พบว่าชาวชุมชนได้ให้ความหมายจิตอาสา คือ การกระท าด้วยใจจริง ช่วยเหลือด้วยความบริสุทธ์ใจ ท าประโยชน์
ให้ผู้อื่นได้เท่าที่ตนท าได้อย่างไม่อยู่นิ่งเฉย เพื่อที่จะน าชุมชนไปสู่ความเข้มแข็งด้วยการที่เป็นผู้ให้มากกว่าผู้ รับ 
และในด้านองค์ประกอบ/คุณลักษณะของผู้มีจิตอาสา คือเป็นผู้ที่พร้อมจะเสียสละเพื่อส่วนรวมทั้งแรงกายแรงใจ 
รวมทั้งด้านเวลาและเป็นผู้ที่มีความเมตตา มีความซื่อสัตย์ โดยประพฤติตนเป็นบุคคลตัวอย่างให้กับผู้อื่นด้วยการ
ยึดคุณธรรม จริยธรรม พร้อมกับมีความความขยัน อดทน และเป็นผู้ที่มีอัธยาศัยดีเข้ากับผู้อื่นได้ง่าย เป็นที่
ปรึกษาให้ผู้อื่นได้ ถ่ายทอดความความรู้ความสามารถของตนให้กับผู้อื่น และมีภาวะความเป็นผู้น าและมีความ
กระตือรือร้น 
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 ปัจจุบันประเทศไทยมีประชากรที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปเป็นจ านวนมาก ประชากรเหล่านี้จัดเป็น
กลุ่มของผู้สูงอายุ ซึ่งเพิ่มมากขึ้นอย่างต่อเนื่องและรวดเร็ว จากรายงานของศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการ
สื่อสารส านักงานปลัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์  (2557) พบว่าการคาดประมาณ
โครงสร้างอายุและประชากรสูงอายุในปี 2568 ประเทศไทยจะมีผู้สูงอายุจ านวนประมาณ 13.9 ล้านคน ซึ่งมาก
เป็นล าดับที่ 5 ในทวีปเอเชีย ดังนั้นการสร้างเสริมให้ผู้สูงอายุไทยด ารงชีวิตอย่างมีคุณภาพ สามารถพึ่งพาตนเอง
ได้ และสามารถด ารงชีวิตด้วยตนเองได้อย่างมีคุณค่าแม้ว่าจะอยู่ในวัยสุดท้ายของช่วงชีวิตมีความส าคัญ  
 การสร้างเสริมให้ผู้สูงอายุมีเจตคติที่ดีต่อการมีชีวิตยืนยาวเช่น การเลือกท ากิจกรรมต่างๆ ตามความ
สนใจและความต้องการ การมีโอกาสช่วยเหลือผู้อื่น ชุมชน และสังคมได้ยาวนานขึ้น วิธีดังกล่าวล้วนเป็นวิธีปฏิบัติ
ที่ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุด ารงชีวิตอย่างมีคุณค่า ซึ่งปัจจุบันพบได้ว่าผู้สูงอายุมีความสนใจในการด าเนินกิจกรรมด้าน
จิตอาสาเพิ่มมากขึ้น โดยเฉพาะการด าเนินกิจกรรมจิตอาสาในระบบสุขภาพ ภรณ์ทิพย์ อินทร์ผลเล็ก (2553) 
กล่าวไว้ว่ามีผู้สูงอายุเล่นดนตรีเพื่อผู้ป่วยในโรงพยาบาลเพิ่มมากขึ้นเช่น วงดนตรีรามาเพลินใจ ชมรมเพลงพร
พรหม วงร้อยโทหญิงพจน์ ธนรัชต์ ร้อยกรแก้ว วงดนตรีสุขกันเถอะเรา, วงปัญญาวุฒิกร วงสโมสรทหารบก              
(อ.ประดิษฐ์ ทองโกมล) วงดนตรีไทยธรรม (ดนตรีไทยและสากล) วงดนตรีการไฟฟ้าส่วนภูมิภาค ฯลฯ ซึ่งสลับ
ผลัดเปลี่ยนกันไปในแต่ละโรงพยาบาล นอกจากนี้พบว่าผู้สูงอายุที่มาล้วนเป็นคนมีความรู้ ประสบการณ์ และมี
ความตั้งใจจะช่วยเหลือสังคม โดยไม่หวังผลตอบแทน  
 จากความส าคัญที่กล่าวมาแล้ว ผู้วิจัยมีความสนใจศึกษา การให้ความหมาย ที่มาของความหมายจิต
อาสา รูปแบบของการด าเนินกิจกรรมจิตอาสา ของกลุ่มผู้สูงอายุที่เล่นดนตรีเพื่อผู้ป่วยในโรงพยาบาล ซึ่งจะช่วย
ท าให้ทราบถึงความหมาย ที่มาของความหมาย รูปแบบของการด าเนินกิจกรรมจิตอาสา รวมทั้งปัญหาและ
อุปสรรค ในการด าเนินกิจกรรมของกลุ่มผู้สูงอายุที่เล่นดนตรีเพื่อผู้ป่วยในโรงพยาบาล  เพื่อใช้เป็นแนวทางการ
เสริมสร้างการมีจิตอาสาของหน่วยงานหรือชุมชนอื่น การพัฒนารูปแบบการด าเนินกิจกรรมจิตอาสา อันเป็นผลดี
ต่อสังคมและประเทศชาติอย่างต่อเนื่อง 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาการให้ความหมายจิตอาสา และที่มาของความหมาย ของกลุ่มผู้สูงอายุที่เล่นดนตรีเพื่อ
ผู้ป่วยในโรงพยาบาล 
 2. เพื่อศึกษารูปแบบกิจกรรม จิตอาสาของกลุ่มผู้สูงอายุที่เล่นดนตรีเพื่อผู้ป่วยในโรงพยาบาล 
 3. เพื่อศึกษาปัญหาและอุปสรรคของการด าเนินกิจกรรมจิตอาสา ของกลุ่มผู้สูงอายุที่เล่นดนตรีเพื่อ
ผู้ป่วยในโรงพยาบาล 
 
ขอบเขตการวิจัย 
 การศึกษาเรื่อง “การให้ความหมาย ที่มาของความหมาย รูปแบบของการด าเนินกิจกรรมจิตอาสา 
ของกลุ่มผู้สูงอายุที่เล่นดนตรีเพื่อผู้ป่วยในโรงพยาบาล” ใช้วิธีวิจัยแบบปรากฏการณ์วิทยา (Phenomenology 
methodology) เป็นแนวทางการวิจัย โดยใช้การวิจัยเชิงคุณภาพ มีขอบเขตการศึกษาวิจัย ดังนี้ 
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 1. ขอบเขตด้านเนื้อหา 
 การศึกษาครั้งนี้มุ่งศึกษาการให้ความหมาย ที่มาของความหมาย รูปแบบของการด าเนินกิจกรรมจิต
อาสา รวมทั้งปัญหาและอุปสรรคของการด าเนินกิจกรรมจิตอาสา ของกลุ่มผู้สูงอายุที่เล่นดนตรีเพื่อผู้ป่วยใน
โรงพยาบาล โดยศึกษาเฉพาะกลุ่มจิตอาสาที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการด าเนินกิจกรรมจิตอาสาของกลุ่มผู้สูงอายุที่
เล่นดนตรีเพื่อผู้ป่วยในโรงพยาบาล 
 2. ขอบเขตด้านประชากร 
 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้เป็นกลุ่มผู้สูงอายุที่เล่นดนตรีเพื่อผู้ป่วยในโรงพยาบาลรัฐ จ านวน 9 
คน เป็นผู้ให้ข้อมูลหลักโดยมีเกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มผู้ให้ข้อมูล คือเป็นผู้สูงอายุที่อยู่ในวัยเกษียณ โดยมีช่วงอายุ 
55-75 ปี ที่ท ากิจกรรมจิตอาสาด้วยการเล่นดนตรีไทยในโรงพยาบาลรัฐ โดยมีการด าเนินกิจกรรมตั้งแต่ 5 ปีขึ้น
ไป และมีประสบการณ์การเป็นจิตอาสาเล่นดนตรีไทยในโรงพยาบาลไม่น้อยกว่า 4 โรงพยาบาล โดยใช้การ
คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) เพื่อให้ได้ข้อมูลที่เที่ยงตรงที่สุด  
 3. ขอบเขตด้านพื้นที่ 
 ในการศึกษาคร้ังนี้ ผู้วิจัยเก็บข้อมูลจากผู้สูงอายุที่ด าเนินกิจกรรมจิตอาสาในโรงพยาบาลภาครัฐ เขต
กรุงเทพมหานคร 
 4. ขอบเขตด้านเวลา 
 ผู้วิจัยด าเนินการศึกษาตั้งแต่เดือน พฤศจิกายน 2558 ถึงเดือนธันวาคม 2558 รวมระยะเวลา 2 เดือน 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 
 ในการวิจัยเป็นการศึกษาเชิงคุณภาพ (Qualitative research) โดยวิธีวิทยาปรากฏการณ์วิทยา 
มุ่งเน้นการศึกษาถึงการบรรยายเก่ียวกับปรากฏการณ์ต่างๆ ที่บุคคลนั้นๆ ได้ประสบ ด้วยการวิเคราะห์ รับรู้ และ
ความหมายของสิ่งที่บุคคลนั้นประสบ ซึ่งเป็นตัวกระตุ้นความตระหนักรู้ ประสบการณ์ที่ได้สัมผัสต้องถูกบรรยาย 
อธิบาย และตีความ จึงเกิดความเข้าใจ ประสบการณ์เดียวกันย่อมมีแก่นแท้อันเดียวกัน ซึ่งแก่นแท้เหล่านี้คือ 
ความหมายที่คนเข้าใจร่วมกัน (มนัส  สุวรรณ, 2544) ในการศึกษานักวิจัยจะเปรียบเทียบวิเคราะห์ประสบการณ์
ของหลายๆ คน เพื่อหาลักษณะร่วมกันของประสบการณ์ 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 ในการวิจัยเชิงคุณภาพครั้งนี้ ใช้เครื่องมือในการวิจัยได้แก่ แนวค าถามการวิจัยที่ได้รับการพัฒนามา
จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ซึ่งได้น าแนวค าถามดังกล่าวให้ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบคุณภาพด้านความ
ตรงและความครอบคลุมเชิงเนื้อหาโดยก าหนดประเด็นค าถามในเรื่อง ข้อมูลทั่วไปของผู้ ให้ข้อมูล การให้
ความหมายของค าว่าจิตอาสา ภาพในอุดมคติของค าว่าจิตอาสา ปัญหาอุปสรรคและแนวทางในการแก้ปัญหาใน
การด าเนินกิจกรรมจิตอาสา  โดยอุปกรณ์ในการด าเนินการสัมภาษณ์ ได้แก่ เครื่องบันทึกเสียง สมุดบันทึก 
ปากกา รวมถึงตัวผู้วิจัยในฐานะที่เป็นเครื่องมือส าคัญในการท าวิจัยเชิงคุณภาพ 
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การตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูล 
 ในการวิจัยเชิงคุณภาพครั้งนี้ ใช้วิธีตรวจสอบข้อมูลสามเส้า (Triangulation) (Denzin, 1970; 
จิรวัฒน์ ภูวรกิจ และคณะ, 2557) โดยแบ่งการตรวจสอบออกเป็น 3 ด้านดังนี้ 
 1. การตรวจสอบด้านข้อมูล (Data Triangulation) ตรวจสอบข้อมูลที่ได้มาจากแหล่งต่างๆนั้นมี
ความเหมือนกันหรือไม่ซึ่งถ้าทุกแหล่งข้อมูลพบว่าได้ข้อค้นพบมาเหมือนกัน แสดงว่าข้อมูลที่ผู้วิจัยได้มามีค วาม
ถูกต้อง 
 2. การตรวจสอบด้านผู้วิจัย (Investigator Triangulation) ตรวจสอบจากผู้วิจัยหรือผู้เก็บข้อมูลต่าง
คนกันว่าได้ค้นพบที่เหมือนกันหรือแตกต่างกันอย่างไร ซึ่งถ้าผู้วิจัยหรือผู้เก็บข้อมูลทุกคนพบว่าข้อค้นพบที่ได้มามี
ความเหมือนกัน แสดงว่าข้อมูลที่ผู้วิจัยได้มามีความถูกต้อง 
 3. การตรวจสอบด้านทฤษฎี (Theory Triangulation) ตรวจสอบการใช้ทฤษฎีที่หลากหลาย ว่า
ข้อมูลที่ได้มาเป็นไปในทิศทางเดียวกันหรือไม่ ถ้าพบว่าไม่ว่าจะน าทฤษฎีใดมาใช้ได้ข้อค้นพบที่เหมือนกัน แสดงว่า
ข้อมูลที่ผู้วิจัยได้มามีความถูกต้อง 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิจัยครั้งนี้วิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธีพรรณนาวิเคราะห์หรือบรรยายปรากฎการณ์ (Descriptive 
phenomenology) โดยผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลด้วยการถอดเทปบทสัมภาษณ์การสนทนาและอ่านบทสัมภาษณ์
ทวน วิเคราะห์เนื้อหา ตีความ และน าเสนอข้อมูลในเชิงพรรณนาแบบค าต่อค า (Verbatim) 
 
ผลการศึกษา 
 การให้ความหมายและที่มาของความหมายจิตอาสาของกลุ่มผู้สูงอายุที่เล่นดนตรีเพื่อผู้ป่วยใน
โรงพยาบาล 
 จากการศึกษาการให้ความหมายของค าว่า “จิตอาสา” โดยกลุ่มผู้สูงอายุที่เล่นดนตรีเพื่อผู้ป่วยใน
โรงพยาบาลซึ่งเป็นผู้ให้ข้อมูลหลัก ได้ให้ความหมายที่หลากหลาย คือ 
  จิตอาสา เป็นงานที่อิสระ เนื่องจากรูปแบบกิจกรรมเป็นการท าโดยความสมัครใจ ไม่มีการบังคับ 
  จิตอาสา เป็นงานที่ท าโดยไม่หวังสิ่งตอบแทน เป็นการกระท าโดยหวังผลให้ผู้อื่นมีความสุขและมี
ความรู้สึกที่ดีโดยกลุ่มผู้สูงอายุไม่ต้องการสิ่งตอบแทน 
  จิตอาสา เป็นกิจกรรมที่ท าให้เห็นคุณค่าของตนเอง เนื่องจากกลุ่มผู้สูงอายุเป็นกลุ่มที่อยู่ใน          
วัยเกษียณ มีเวลาว่างจึงต้องการท ากิจกรรมเพื่อแสดงให้เห็นว่ากลุ่มผู้สูงอายุสามารถท าตนให้เป็นประโยชน์ต่อ
สังคมได้ 
  จิตอาสา คือการที่ได้อุทิศตนให้กับผู้อื่น เนื่องจากในการท ากิจกรรมจิตอาสานั้น กลุ่มผู้สูงอายุ
ต้องการที่จะท าให้ผู้ป่วยและญาติที่มารับการตรวจรักษาที่โรงพยาบาลมีความสุข เพลิดเพลิน ลืมความทุกข์ โดย
การเสียสละเวลาของตนเองมาท ากิจกรรม 
  จิตอาสา คือการมีส่วนช่วยสังคม ช่วยเหลือผู้อื่น โดยเฉพาะในโรงพยาบาลที่มีผู้ป่วยมีสภาพ
ร่างกายและจิตใจที่ย่ าแย่ การมีดนตรีมาเล่นท าให้ลืมความทุกข์ได้ชั่วขณะ ช่วยให้มีสภาพจิตใจดีขึ้น 
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  จิตอาสา คือการท ากิจกรรมที่ท าให้ผู้อื่นได้ประโยชน์และผู้ท ากิจกรรมได้รับประโยชน์ จากการที่
เล่นดนตรีแล้วผู้ป่วยและญาติมีความสุข ตนเองก็มีความสุขไปด้วยจากการได้ท ากิจกรรม 
 ผลการศึกษาที่มาของความหมายจิตอาสา พบว่าได้มาจากผลในสิ่งที่ผู้สูงอายุได้รับต่อตนเองและที่
เกิดขึ้นต่อผู้อื่น ทั้งทางด้านร่างกายและด้านจิตใจ ซึ่งจากค าสัมภาษณ์จากผู้สูงอายุดังเช่น “ท าแล้ว 1 สบายใจ 2 
ไม่เป็นอัลไซเมอร์ สรุปท าแล้วมีความสุข มันเหมือนกับว่าเราได้อุทิศตนให้กับคนอื่นเค้าได้มีความสุขเหมือนเรา 
อะไรอย่างนี้ เราจึงมีความสุขไปด้วย” 
 นอกจากนี้ ยังพบว่าเมื่อผู้สูงอายุมาเป็นจิตอาสาแล้ว ค าว่าจิตอาสา ได้มีความหมายมากขึ้น จิตอาสา 
และกิจกรรมจิตอาสา เป็นกิจกรรมประสบการณ์ใหม่ สังคมใหม่ และได้เพื่อนใหม่ๆในวัยหลังเกษียณ ซึ่งเป็น
ความรู้สึกที่เกินความคาดหวังของจิตอาสา ดังที่จิตอาสากล่าวว่า “เพื่อนกินหาง่าย เพื่อตายหายาก” ซึ่งกล่าวถึง
เพื่อนจิตอาสาที่ได้มาพบเจอกันจากกิจกรรมนี้ และมีจิตอาสาท่านอื่นสนับสนุนการที่ได้มาเจอกันว่าเป็นเพราะ 
“ธรรมจัดสรร ให้มาเจอกัน”  

 

 
             

ภาพที่ 1 ความหมายจิตอาสาของกลุ่มผู้สูงอายุที่เลน่ดนตรีเพื่อผู้ป่วยในโรงพยาบาล 
(ที่มา : จากการสรุปประเดน็ผลการศึกษาของผู้วิจัย) 

 
 รูปแบบกิจกรรมจิตอาสาของกลุ่มผู้สูงอายุที่เล่นดนตรีเพื่อผู้ป่วยในโรงพยาบาล 
 จากข้อมูลที่ได้ศึกษา พบว่า การจัดกิจกรรมของกลุ่มจิตอาสาผู้สูงอายุที่เล่นดนตรีในโรงพยาบาล  มี 2 
รูปแบบการด าเนินกิจกรรม ดังนี้ 
 รูปแบบการเริ่มต้นตัดสินใจท ากิจกรรมจิตอาสา  
 การเริ่มต้นตัดสินใจท ากิจกรรมจิตอาสา เกิดจากการที่ผู้สูงอายุต้องการหากิจกรรมที่เป็นประโยชน์ 
ช่วยเหลือสังคม ซึ่งต้องเป็นกิจกรรมที่ไม่มีกฎเกณฑ์มากนัก จึงตัดสินใจเป็นจิตอาสาเพราะสามารถเลือกท า
กิจกรรมได้ตามเวลาที่ต้องการ โดยการเลือกเป็นจิตอาสาในโรงพยาบาล เนื่องจากเป็นวัยที่ต้องมาโรงพยาบาล
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เป็นประจ า เมื่อเห็นมีกลุ่มอาสาสมัครมาเล่นดนตรีให้ผู้ป่วยฟัง ซึ่งผู้เล่นเป็นวัยใกล้เคียงกัน จึงตัดสินใจมาร่วม
กิจกรรมด้วย การเร่ิมต้นของจิตอาสาส่วนมากจึงมาจากการชักชวนกันท าให้กลุ่มมีขนาดใหญ่ขึ้นจิตอาสาบางส่วน
เริ่มต้นมาจากการท ากิจกรรมด้านอื่นร่วมกันก่อน แล้วจึงมารวมกลุ่มชมรมดนตรีไทยเพื่อเล่นดนตรีให้ผู้ป่วยฟัง 
ดังที่จิตอาสากล่าวว่า “เข้าชมรมผู้สูงอายุออกก าลังกาย พอมีชมรมดนตรีขึ้นมาก็เลยชวนๆกันมาเล่น พอมาแล้ว
ถูกใจก็เลยท า” และ“ชักชวนกันมาร่วมชมรมถูกใจก็บอกเพื่อนๆชวนกันมาร่วมที่ยังไม่รู้จักก็มี รู้จักกันมาก่อนก็มี” 
การรวมตัวของสมาชิกจึงไม่มีการจ ากัดใดๆ แม้ว่าผู้สูงอายุบางคน จะไม่เคยมีประสบการณ์ในการเล่นดนตรีไทย
มาก่อน ซึ่งคนในวงสามารถช่วยสอนให้ได้ ดังนั้นการให้ความส าคัญ จึงมุ่งเน้นไปที่จิ ตใจที่ต้องการเป็นจิตอาสา
มากกว่า 
 รูปแบบการด าเนินกิจกรรม  
 จากการสัมภาษณ์กลุ่มผู้สูงอายุที่เล่นดนตรีเพื่อผู้ป่วยในโรงพยาบาล พบว่าด าเนินกิจกรรมจิตอาสา
โดยการแสดงด้วยเครื่องดนตรีไทย แต่จะเล่นดนตรีหลากหลายรูปแบบ เพลงไทยเดิม ไทยสากล และไทย
ประยุกต์ เพื่อให้เกิดอรรถรสที่หลากหลายกับผู้ฟัง โดยมีการมีการปรับเปลี่ยนรูปแบบตามความเหมาะสมและ
ตามสถานการณ์ ดังที่จิตอาสาท่านหนึ่งกล่าวว่า “นอกจากเล่นดนตรี เรามีการปรับเปลี่ยนเพลง ปรับเป็นไทยเดิม 
ไทยสากล และไทยประยุกต์ เพลงก็จะปรับเปลี่ยนตามเทศกาล เช่น วันพ่อแห่งชาติ วันแม่แห่งชาติ วันสงกรานต์ 
วันส่งท้ายปีเก่า เพื่อให้มีรูปแบบที่ไม่ให้คนเบื่อ” 
 ส าหรับการซ้อมเล่นดนตรีไทย หรือที่ค าในวงการดนตรีไทย เรียกว่า “การซ้อมมือ” จะเป็นรูปแบบ
การเล่นและการซ้อมไปพร้อมๆกัน กล่าวคือ เมื่อได้เล่นดนตรีที่หนึ่ง ก็จะมีการซ้อมไปพร้อมกันเพื่อเล่นที่อื่นต่อ 
ซึ่งโดยเฉลี่ยแล้วจะมีการซ้อมและเล่นประมาณอาทิตย์ละครั้ง และมีตารางการเล่นดนตรีล่วงหน้าประมาณ        
1 เดือนเพื่อให้ทุกคนสามารถจัดสรรเวลาส่วนตัวได้ล่วงหน้า เฉลี่ยการเล่นตามโรงพยาบาลประมาณ 3-4 ครั้งต่อ
เดือน 

  
 

ภาพที่ 2 รูปแบบการเข้าร่วมกิจกรรมและการด าเนินกิจกรรม 
(ที่มา : จากการสรปุประเดน็ผลการศึกษาของผู้วิจัย) 

 ปัญหาและอุปสรรคของการด าเนินกิจกรรมจิตอาสา ของกลุ่มผู้สูงอายุที่เล่นดนตรีเพื่อผู้ป่วยในโรงพยาบาล 
 จากการศึกษาถึงปัญหาและอุปสรรคของการด าเนินกิจกรรมจิตอาสา ของกลุ่มผู้สูงอายุที่เล่นดนตรี     
เพื่อผู้ป่วยในโรงพยาบาล พบว่า 
 ขาดการสนับสนุนด้านสถานที่  
 จากการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุที่ด าเนินกิจกรรมจิตอาสาที่ไปเล่นดนตรีในโรงพยาบาล ขาดความช่วยเหลือ 
ดูแลเอาใจใส่จากหน่วยงานบางหน่วยงานที่เข้าไปเป็นจิตอาสา เนื่องจากผู้บริหารมองข้ามในเรื่องการดูแล เอาใจ
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ใส่และไม่ให้ความส าคัญ ส่วนใหญ่จะมองข้ามกลุ่มเหล่านี้ไป ดังค าสัมภาษณ์ของผู้สูงอายุคนหนึ่งที่เป็น จิตอาสา
ที่ว่า“สิ่งที่ส าคัญคืออยากจะฝากให้ผู้ใหญ่ช่วยมีใจดูแลเอาใจใส่จิตอาสาที่เข้ามาด้วยใจจริง เพื่อช่วยเป็น
แรงผลักดันและก าลังใจให้กับกลุ่มจิตอาสาในการท าช่วยท าประโยชน์ให้กับสังคม และไม่อยากให้กลุ่มผู้สุงอายุ    
ที่เป็นจิตอาสาเสียขวัญและก าลังใจ จนต้องเสียบุคคลที่มีน้ าใจไปจากสังคม เพราะค าว่าจิตอาสา คือการเสียสละ
ทุกอย่างทั้งแรงกายแรงใจเพื่อสังคม เพียงแต่ขาดน้ าใจไมตรีที่ดีจากผู้ ใหญ่เจ้าของสถานที่ หากว่าได้รับการดูแล
เอาใส่ใจในส่วนนี้ ก็จะเป็นก าลังใจที่ดีให้กับกลุ่มจิตอาสาให้สามารถสร้างสรรค์สิ่งดีๆ และท าประโยชน์เพื่อสังคม
ได้ต่อไปอีกยาวนาน” 
 ขาดการสนับสนุนในปัจจัยพ้ืนฐานต่าง ๆ เช่น อาหารและน้ าดื่ม เป็นต้น  
 จากการศึกษาพบว่าผู้สูงอายุที่ด าเนินกิจกรรมจิตอาสา จ าเป็นต้องน าปัจจัยส่วนตัวมาเป็นใช้จ่ายในการ
ด าเนินกิจกรรมจิตอาสา มีผลให้ผู้สูงอายุที่มีความตั้งใจในการเป็นจิตอาสาเพียงแต่ยังขาดปัจจัยพื้นฐานหรือรายได้
ที่ไม่เพียงพอกับการใช้จ่ายจริง ส่งผลให้ต้องยกเลิกความตั้งใจในการท าจิตอาสา หรืออาจท าให้คนที่เข้ามาท า
กิจกรรมจิตอาสามีความไม่มั่นใจในการด าเนินงานเพื่อช่วยเหลือสังคม สะท้อนจากค าสัมภาษณ์ที่ว่า “อยากให้
ผู้ใหญ่ของบ้านเมืองหันมาเหลียวแลจิตอาสาบ้าง เพราะว่าจิตอาสาที่เป็นกลุ่มหลังเกษียณอายุราชการแล้ว          
จะได้มาสร้างสรรค์และท าประโยชน์ให้แก่สังคม เพียงแต่ว่าในบางสถานที่ที่เข้าไปเป็นจิตอาสา ไม่ได้ดูแลเอาใจใส่
ในเรื่องอาหารและเครื่องดื่ม ให้เพียงแต่สถานที่ มีแค่เวที นอกนั้นทางกลุ่มจิตอาสาจะเป็นผู้ดูแลและรับผิดชอบ 
ในบางที่ก็ดูแลเป็นอย่างดี แต่โดยภาพรวมแล้วล้วนแต่ต้องมีค่าใช้จ่ายทั้งสิ้น ตั้งแต่ออกจากบ้าน เพียงแต่ว่าทุกคน
ที่เป็นจิตอาสาจะมากันด้วยใจ จ่ายเองทุกบาททุกสตางค์ ซึ่งสิ่งที่ได้คือความสุขใจเท่านั้น แต่ค่าใช้จ่ายก็ยังคงต้อง
ออกเองทั้งหมด จึงอยากฝากถึงผู้ใหญ่ที่มีส่วนเก่ียวข้องให้เป็นเสมือนแสงไฟเล็กๆ ที่คอยช่วยส่องทางและกลับมา
มองนิดหนึ่งว่าจิตอาสามาด้วยใจ ในการท าประโยชน์ให้กับสังคม เพราะว่าสิ่งที่ต้องการหรืออยากได้รับคือความ
ภูมิใจ สุขใจที่ได้เห็นคนป่วยมีความสุข ได้ให้ความสุขกับผู้อื่น ตัวเองก็มีความสุขด้วย แต่ในส่วนของบางคนที่มี
บ าเหน็จบ านาญก็ต้องแบ่งเงินบางส่วนมาเป็นค่าใช้จ่ายตรงนี้ เพื่อใช้ในการเดินทางไป-กลับ ซื้ออาหารและ
เครื่องดื่ม จึงไม่อยากให้กลุ่มจิตอาสาหมดแรง หมดทรัพย์ หรือหมดก าลังใจได้” 
 ขาดการมองเห็นคุณค่า/ความส าคัญของกลุ่มผู้สูงอายุที่เล่นดนตรี 
 จากการศึกษาพบว่าผู้สูงอายุที่ไปเป็นจิตอาสา โดยไม่คิดค่าใช้จ่ายในการด าเนินงาน ท าให้บาง
หน่วยงานมองข้ามถึงความตั้งใจและไม่เห็นความส าคัญที่แท้จริงของการท าประโยชน์เพื่อสังคม ซึ่งแสดงให้เห็น
จากการสัมภาษณ์ที่ว่า “หลาย ๆ ที่ที่ไปเป็นจิตอาสา พบว่าบางที่ผู้ใหญ่ที่เป็นเจ้าของสถานที่ ไม่พอใจและไม่ชอบ
ฟังดนตรีไทย จึงท าให้ไม่ได้รับการสนับสนุนจากผู้ใหญ่ในเรื่องที่ควรจะเป็นประโยชน์ต่อสังคม แต่ถ้าหากผู้ใหญ่
พอใจก็จะได้รับการสนับสนุนเป็นอย่างดี ทั้ง เรื่องสถานที่ อาหารและเครื่องดื่ม และการดูแลเอาใจใส่ในเรื่องต่าง 
ๆ แต่ในทางกลับกันบางทีก่็จะเห็นว่ากิจกรรมที่ท าไม่มีคุณค่า เพราะเห็นว่าไปเล่นดนตรีฟรี จึงกลายเป็นว่าสิ่งที่ท า
ไม่ได้สร้างคุณค่า สร้างประโยชน์หรือสร้างการรับรู้ สร้างการจดจ าในสิ่งที่กลุ่มจิตอาสาท าให้กับผู้ใหญ่ในสถานที่
นั้น จึงอยากให้ผู้ใหญ่ได้มองเห็นความส าคัญในสิ่งที่ท าบ้างเท่านั้นเอง”  
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สรุปผลการศึกษา 
 จากการศึกษาเร่ือง “การให้ความหมาย ที่มาของความหมาย รูปแบบของการด าเนินกิจกรรมจิตอาสา 
ของกลุ่มผู้สูงอายุที่เล่นดนตรีเพื่อผู้ป่วยในโรงพยาบาล” สามารถสรุปผลการศึกษา ตามวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ได้ดังนี้ 
 โดยส่วนใหญ่เป็นไปในแนวทางเดียวกันที่ว่า จิตอาสาเป็นการเสียสละของตนเอง โดยไม่หวังสิ่งตอบ
แทนใดๆ โดยผลที่ได้ก่อให้เกิดความสุขต่อตนเองและผู้อื่น รวมถึงผู้สูงอายุบางคนมองว่าเป็นกิจกรรมหลังเกษียณ
เพื่อส่งเสริมสุขภาพตนเองทั้งร่างกายและจิตใจ นอกจากนี้จากผลการศึกษาที่มาของความหมายจิตอาสา พบว่า
ได้มาจากผลในสิ่งที่ผู้สูงอายุได้รับต่อตนเองและที่เกิดขึ้นต่อผู้อื่น ทั้งทางด้านร่างกายและด้านจิตใจ 
 กลุ่มผู้สูงอายุที่มารวมตัวเล่นคนตรีไทย มีจุดเริ่มต้นในการร่วมท ากิจกรรมจากการชักชวนกันมา 
บางส่วนเกิดจากการท ากิจกรรมอื่นๆร่วมกันมาก่อน โดยแต่ละคนมีพื้นฐานที่แตกต่างกันไม่แน่นอนผู้สูงอายุบาง
ท่านเข้ามาฝึกฝนใหม่เป็นการเรียนรู้ไปด้วยกัน ในด้านรูปแบบในการท ากิจกรรมจิตอาสาไม่มีรูปแบบตายตัวอย่าง
เป็นทางการในการท ากิจกรรมมีความยืดหยุ่น ทั้งในด้านการฝึกซ้อมและการเข้าร่วมกิจกรรมโดยเน้นความสมัคร
ใจ 
 จากการศึกษาปัญหาและอุปสรรคของการด าเนินกิจกรรมจิตอาสา พบปัญหาหลักคือ การขาดการ
สนับสนุนจากหน่วยงานที่เก่ียวข้องในด้านปัจจัยพื้นฐาน โดยผู้สูงอายุที่ด าเนินกิจกรรมจิตอาสาขาดการสนับสนุน
และการดูแลช่วยเหลือจากหน่วยงานบางหน่วยงานที่ตนเองไปเป็นจิตอาสา ในด้านปัจจัยสนับสนุนในการ
ด าเนินงานต่างๆ เช่น ด้านเงินทุน การอ านวยความสะดวก และการขาดการยอมรับในด้านคุณค่าของงานจิต
อาสา โดยผู้สูงอายุที่ด าเนินกิจกรรมจิตอาสาขาบางส่วนมีความเห็นว่า กลุ่มจิตอาสาไม่ได้รับการยอมรับในด้าน
คุณค่าของงานที่ท า โดยเห็นว่าผู้บริหารในบางหน่วยงานไม่ใส่ใจ ไม่เห็นคุณค่าในกิจกรรมที่กลุ่มจิตอาสาท า ไม่ให้
การสนับสนุน ไม่เห็นความส าคัญของการท ากิจกรรมจิตอาสา 
 
อภิปรายผลการศึกษา 
 การให้ความหมายและที่มาของความหมายจิตอาสาของกลุ่มผู้สู งอายุที่เล่นดนตรีเพื่อผู้ป่วยใน
โรงพยาบาล โดยส่วนใหญ่เป็นไปในแนวทางเดียวกันที่ว่า จิตอาสาเป็นการเสียสละของตนเอง โดยไม่หวังสิ่งตอบ
แทนใดๆ โดยผลที่ได้ก่อให้เกิดความสุขต่อตนเองและผู้อื่น รวมถึงผู้สูงอายุบางคนมองว่าเป็นกิจกรรมหลังเกษียณ
เพื่อส่งเสริมสุขภาพตนเองทั้งร่างกายและจิตใจ นอกจากนี้จากผลการศึกษาที่มาของความหมายจิตอาสา พบว่า
ได้มาจากผลในสิ่งที่ผู้สูงอายุได้รับต่อตนเองและที่เกิดขึ้นต่อผู้อื่น ทั้งทางด้านร่างกายและด้านจิตใจ  ดังค าให้
สัมภาษณ์ของผู้สูงอายุที่ว่า “ถ้าอยู่เฉยๆ เผลออาจคุยกับตัวเอง พูดกับกระจก เอ๊ะใครนะจ าไม่ได้” สอดคล้องกับ
ทฤษฎีกิจกรรม (Activity Theory) ของ Kossuth, P. M. and Bengtson, V. (1988) ซึ่งแสดงให้เห็นว่า 
ผู้สูงอายุที่ท ากิจกรรมอย่างต่อเนื่องสม่ าเสมอ จะก่อให้เกิดความพึงพอใจในชีวิต และสามารถปรับตัวได้ดีกว่า
ผู้สูงอายุที่ไม่มีบทบาทหน้าที่หรือการท ากิจกรรมใดๆ นอกจากนี้ทฤษฎีกิจกรรมยัง เชื่ออีกว่า กิจกรรมจะช่วยให้
ผู้สูงอายุมีชีวิตอยู่อย่างมีความสุขมีความเพลิดเพลิน กระฉับกระเฉง มีการตัดสินใจที่ดีและเกิดภาพพจน์ที่ดี
เก่ียวกับตนเอง  
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 รูปแบบของการด าเนินกิจกรรมจิตอาสา ของกลุ่มผู้สูงอายุที่เล่นดนตรีเพื่อผู้ป่วยในโรงพยาบาล โดย
จากการศึกษาพบว่ากลุ่มผู้สูงอายุที่มารวมตัวเล่นคนตรีไทย มีพื้นฐานที่แตกต่างกันไม่แน่นอน ผู้สูงอายุบางท่าน
เข้ามาฝึกฝนใหม่เป็นการเรียนรู้ไปด้วยกัน นอกจากนี้ไม่มีรูปแบบการฝึกซ้อมอย่างเป็นทางการ ดังค าสัมภาษณ์
ที่ว่า “การซ้อมดนตรี เราก็ไม่ได้แบ่งอะไร เรานัดซ้อมมือกันคนติดธุระจ าเป็นจริงๆก็ไม่เป็นไร  รอให้ว่างพร้อมกัน
แล้วก็มา มาซ้อมมือก็ก่อนจะมีการแสดงก็จะต้องมีการซักซ้อมความแม่นย ากันนิดหนึ่ง ดนตรีไทยของแต่ละคนก็มี
พื้นฐานกันมาบ้างอยู่แล้ว เหมือนกับเอาความรู้และพรสวรรค์มารวมกัน เพื่อให้ความสุขกับผู้อื่นใครเก่งด้านไหนก็
มารวมกัน แต่บางครั้งก็เป็นการซ้อมจากโรงพยาบาลหนึ่งไปเล่นโรงพยาบาลหนึ่ง สลับกันไปมา ก็จะเป็นแบบนี้ 
ฉะนั้นการมาก็เหมือนการซ้อมไปในตัว เราเลยไม่ซีเรียส เราเล่นให้เค้าฟัง เค้าไม่ได้มาจ้างให้เราเล่น นั่นคือสิ่งที่
เราภูมิใจ” 
 รวมทั้งการเล่นดนตรีของผู้สูงอายุจะมีการ ปรับเปลี่ยนเพลงในการเล่นให้เป็นไปตามสถานที่ เทศกาล
ต่างๆที่มีการเปลี่ยนแปลงเพื่อไม่ให้ผู้ฟังเบื่อ ดังค าสัมภาษณ์ที่ว่า “การปรับเปลี่ยนมีแน่นอน ปรับเป็นไทยเดิม 
ไทยสากล และไทยประยุกต์ เพื่อไม่ให้คนฟังเบื่อ เพลงก็จะปรับเปลี่ยนตามเทศกาล เช่น วันพ่อแห่งชาติ วันแม่
แห่งชาติ วันสงกรานต์ วันส่งท้ายปีเก่า เพื่อให้มีรูปแบบที่ไม่ให้คนเบื่อ” 
 ปัญหาและอุปสรรคของการด าเนินกิจกรรมจิตอาสา ของกลุ่มผู้สูงอายุที่เล่นดนตรีเพื่อผู้ป่วยในโรงพยาบาล ที่พบคือ
ผู้สูงอายุที่ด าเนินกิจกรรมจิตอาสาขาดการยอมรับและการดูแลช่วยเหลือสนับสนุนจากหน่วยงานบางหน่วยงานที่
ตนเองไปเป็นจิตอาสา โดยเฉพาะผู้บริหารที่ไม่เห็นความส าคัญกับกลุ่มจิตอาสา รวมถึงปัจจัยสนับสนุนในการ
ด าเนินงานต่างๆ โดยเฉพาะเรื่องเงิน ซึ่งในวัยผู้สูงอายุสามารถหาได้ลดลงหรือไม่มีรายได้เลย ปัญหาอุปสรรค
เช่นนี้ล้วนมีผลต่อการเข้าร่วมกิจกรรมการด าเนินงานด้านจิตอาสาของผู้สูงอายุ สอดคล้องกับการศึกษาของชณิตา 
ประดิษฐ์สถาพร และแววดาว ค าเขียว (2557) ซึ่งท าการศึกษาความสุขในชีวิตของผู้สูงวัยที่มีจิตอาสา ของ
สมาคมผู้สูงอายุแห่งประเทศไทยฯ ในเขตภาคเหนือตอนบน พบว่า ผู้สูงวัยมีจิตอาสาระดับมากถึงร้อยละ 97.7 
โดยส่วนใหญ่มีความสุขระดับมากถึงปานกลาง และยังพบว่า ความพร้อมของครอบครัว ภาพลักษณ์ที่คนภายนอก
มอง และความพร้อมทางสังคม มีความสัมพันธ์กับความสุข อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.01 
 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 จากผลการศึกษาคร้ังนี้ ผู้วิจัยขอเสนอแนวคิดที่อาจจะเป็นประโยชน์ในการน าไปใช้ดังนี้ 
 1. จากผลการศึกษาผู้สูงอายุที่ด าเนินกิจกรรมจิตอาสาในการเล่นดนตรี รวมทั้งการมีกิจกรรมจิต
อาสาในด้านต่างๆ ซึ่งได้รับผลที่ดีในการช่วยส่งเสริมการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในสังคม ทั้งทางร่างกาย
และจิตใจ ท าให้รู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า สามารถท าประโยชน์ได้โดยไม่เป็นภาระของสังคม การด าเนินกิจกรรมจิต
อาสายังเป็นการส่งเสริมสุขภาพ เช่น ป้องกันการเกิดภาวะความจ าเสื่อม ดังนั้นหน่วยงานที่มีส่วนเกี่ยวข้องทั้ง
ภาครัฐและภาคเอกชน ควรมีนโยบายที่ชัดเจนในด้านการส่งเสริมกิจกรรมของผู้สูงอายุในด้านต่างๆ ทั้งนี้เพื่อให้
ผู้สูงอายุมีความเป็นอยู่ที่ดีทั้งทางร่างกายและจิตใจ  
 2. จากการวิจัยพบว่างานด้านจิตอาสาของกลุ่มผู้สูงอายุที่เล่นดนตรีเพื่อผู้ป่วยในโรงพยาบาลขาดการ
สนับสนุนจากหน่วยงานที่เก่ียวข้อง ทั้งด้านปัจจัยพื้นฐานและสิ่งต่างๆเช่นสถานที่ ซึ่งเป็นปัญหาและอุปสรรคของ



Veridian E-Journal, Silpakorn University 

ISSN 1906 - 3431 

ฉบับภาษาไทย  สาขามนุษยศาสตร์  สังคมศาสตร์  และศิลปะ 

ปีที่ 9  ฉบับที่ 1 เดือนมกราคม – เมษายน 2559 

 

 

 527 
 

การด าเนินกิจกรรมจิตอาสา ดังนั้นหน่วยงานควรให้ความส าคัญ ควรมีการจัดตั้งทีมงาน (Team) ช่วยดูแลและมี
การบริหารจัดการ (Organization) ในด้านต่างๆ เพื่อสนับสนุนให้การด าเนินกิจกรรมจิตอาสาของผู้สูงอายุเป็นไป
ด้วยดีอย่างที่ตั้งใจ 
 3. ผลที่ได้จากการศึกษา พบว่า 7 ใน 9 ของอาสาสมัคร เป็นข้าราชการ หรือพนักงานรัฐวิสาหกิจที่
เกษียณอายุการท างาน ซึ่งได้รับเงินบ านาญ ในการเลี้ยงตัวเองหลังจากการเกษียณอายุ แสดงให้เห็นชัดว่า การ
ได้รับสวัสดิการบ านาญท าให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี และสามารถส่งต่อความสุข โดยท าประโยชน์ให้สังคม
ต่อไปด้วยการมาเป็นจิตอาสา ดังนั้นหน่วยงานรัฐควรสนับสนุนสวัสดิการหลังเกษียณให้ผู้สูงอายุทุกท่าน ซึ่งจะท า
ให้ผู้สูงอายุมาช่วยต่อเติมสังคมด้วยการมาเป็นอาสาสมัครเพื่อสังคม 
 
ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยคร้ังต่อไป 
 ในการท าวิจัยครั้งนี้ได้ศึกษาถึง การให้ความหมาย ที่มาของความหมายและรูปแบบจิตอาสา รวมทั้ง
ปัญหาและอุปสรรคที่พบ ในกลุ่มผู้สูงอายุที่เล่นดนตรีเพื่อผู้ป่วยในโรงพยาบาล พบว่าเป็นกลุ่มที่ต้องการให้สังคม
เห็นคุณค่าของตนเอง ดังนั้นในการวิจัยต่อไปควรศึกษาในกลุ่มที่มีวัยแตกต่างกันเพื่อให้เห็นมุมมองในการเป็นจิต
อาสาของกลุ่มคนในวัยอื่นๆ เพื่อน ามาใช้เป็นข้อมูลสนับสนนุและส่งเสริมให้คนทุกวัยรู้จักการมีจิตอาสาโดยไม่ต้อง
รอให้ตนเองถึงวัยเกษียณหรือวัยที่เป็นผู้สูงอายุแล้ว และควรมีการศึกษาในด้านความต้องการการสนับสนุน
ช่วยเหลือในการด าเนินกิจกรรมจิตอาสาในรูปแบบอื่นๆเพื่อเป็นแนวทางให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้ใช้เป็นข้อมูล
ในการสนับสนุนและส่งเสริมกลุ่มกิจกรรมจิตอาสาในด้านความต้องการที่จ าเป็นเพื่อช่วยให้กิจกรรมจิตอาสา
สามารถด าเนินกิจกรรมเพื่อสร้างประโยชน์ให้แก่สังคมได้ต่อไป 
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