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บทคดัย่อ   
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยแบบกึ่ งทดลอง เพ่ือศกึษาผลของโปรแกรมการสนับสนุนทางสงัคมต่อความโดดเดี่ ยว

และความผาสกุของผู้สงูอายุ กลุ่มตวัอย่างคอืผู้สงูอายุที่ มอีายุ 60 ปีบริบูรณข์ึ้นไปและมคุีณสมบตัติามเกณฑท์ี่ ก�ำหนด

ไว้จ�ำนวน 60 ราย และท�ำการเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบสะดวก และจับฉลากเพ่ือแบ่งเป็นกลุ่มควบคุมจ�ำนวน 30 ราย 

และกลุ่มทดลองจ�ำนวน 30 ราย กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมสนับสนุนทางสงัคมที่ สร้างขึ้นโดยผู้วิจัย ตามแนวคิด

การสนับสนุนทางสงัคมของเชฟเฟอร์ (Schaefer) และกลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามปกต ิเคร่ืองมอืที่ ใช้ในการวิจัย 

คือ โปรแกรมสนับสนุนทางสงัคมที่ ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 5 ทา่น พิจารณา

ความเหมาะสมในการจัดกจิกรรมส�ำหรับผู้สงูอายุ แบบประเมนิความโดดเดี่ ยวของผู้สงูอายุและแบบประเมนิความผาสกุ

ของผู้สงูอายุ หาความเที่ ยงด้วยค่าสมัประสทิธิ์สมัพันธแ์อลฟาของครอนบาค เทา่กบั .80 และ .82 ตามล�ำดบั วิเคราะห์ข้อมูล

ด้วยสถติพิรรณนา สถติไิคสแควร์ และสถติเิชิงอนุมานโดยใช้ค่า Mean Difference ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองที่ ได้รับ

โปรแกรมการสนับสนุนทางสงัคมมค่ีาเฉล่ียคะแนนความโดดเดี่ ยวลดลงและค่าเฉล่ียคะแนนความผาสกุเพ่ิมขึ้นภายหลัง

การทดลอง และเมื่ อเปรียบเทยีบระหว่างกลุ่ม ค่าเฉล่ียผลต่างของคะแนนความโดดเดี่ ยวกลุ่มทดลองลดลงมากกว่า

กลุ่มควบคุม และค่าเฉล่ียผลต่างของคะแนนความผาสกุกลุ่มทดลองเพ่ิมขึ้นมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถติ ิ(p<.05) การวิจัยคร้ังน้ีแสดงให้เหน็ว่าโปรแกรมการสนับสนุนทางสงัคมสามารถลดความโดดเดี่ ยวและเพ่ิม

ความผาสกุในผู้สงูอายุได้ ดงัน้ันควรมกีารส่งเสริมให้มกีารจัดโปรแกรมการสนับสนุนทางสงัคมให้กบัผู้สงูอายุในกลุ่มอื่ นๆ 

เพ่ือลดความโดดเดี่ ยวและเพ่ิมความผาสกุต่อไป 

ค�ำส�ำคญั: ความโดดเดี่ ยว; ความผาสกุ; ผู้สงูอายุ; โปรแกรมสนับสนุนทางสงัคม
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Abstract   
	 This quasi-experimental study using a two-group pretest-posttest design aimed to investigate the effects 

of a social support program on  loneliness and well-being of older persons. The subjects were 60 older persons 

aged 60 and over, who met the inclusion criteria. Convenience sampling was used to recruit samples, while 

drawing was used to assign each person to be in the experimental group (n=30) or the control group (n=30). 

The experimental group participated in a five-week social support program that was developed based on the 

Schaefer’s concepts of social support, while the control group received regular care activities.The research instruments 

were the social support program validated by five experts. The loneliness questionnaire and the well-being 

questionnaire were tested for reliability with Cronbach’s alpha coefficients of .80 and .82, respectively.The data 

were analyzed using descriptive statistics, paired t-tests, and independent t-tests.The results of the study were 

as follows. After participation in the social support program, the mean score for loneliness in the experimental 

group was lower than the pre-test score and the mean score for well-being in the experimental group was 

higher than the pre-test score at statistical significance. The mean score for loneliness in the experimental group 

after participating in the social support program was statistically significantly lower after participation in the 

social support program than in the control group, which received regular care activities. In addition, the mean 

difference in well-being scores was statistically significantly higher in the experimental group after participation 

in the social support program was higher than in the control group receiving regular care (p<.05). Based on the 

results of this research, the social support program reduced loneliness and increased well-being in older persons. 

Therefore, the social support program for older people should be promoted in other groups in order to reduce 

loneliness scale and increase their well-being.
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ความเป็นมาและความส�ำคญั
	 จากสถานการณป์ระชากรโลกในปัจจุบนั พบว่ามกีารเพ่ิมขึ้นของประชากรผู้สงูอายุเป็นจ�ำนวนมากใน พ.ศ. 2561 

จากจ�ำนวนประชากรทั้งหมด 7,633 ล้านคนทัว่โลก มจี�ำนวนประชากรที่ มอีายุ 60 ปีขึ้นไปคิดเป็นร้อยละ 13 ของประชากร

ทั้งหมด1 ส�ำหรับประเทศไทยน้ันกม็กีารเพ่ิมขึ้นของประชากรผู้สงูอายุอย่างต่อเน่ือง จากในปีพ.ศ. 2559 มจี�ำนวนผู้สงูอายุ

คดิเป็นร้อยละ 16.5 ของประชากรทั้งหมด2 และในพ.ศ. 2563 มจี�ำนวนผู้สงูอายุคดิเป็นร้อยละ 17.57 ของประชากร

ทั้งหมด3 ปัจจุบนัได้มแีนวทางการดูแลและการให้บริการผู้สงูอายุ โดยมกีารแบ่งลักษณะผู้สงูอายุทางสขุภาพและสงัคม

ของผู้สงูอายุเป็น 3 กลุ่ม โดยจุดมุ่งหมายของการให้บริการมเีป้าหมาย คือการบริการผู้สงูอายุโดยภาพรวมเพ่ือการ

ส่งเสริมสขุภาพ การป้องกนัภาวะทุพพลภาพ และการส่งเสริมความเป็นอสิระมากที่ สดุ ดงัน้ันบริการที่ ให้กบัผู้สงูอายุ

จึงมีจุดเน้นที่ เป็นเฉพาะของแต่ละกลุ่ม การจัดบริการให้กบัผู้สงูอายุน้ันต้องสอดคล้องกบัความต้องการหรือปัญหา

ของผู้สงูอายุครอบคลุมความเป็นองคร์วม และเป็นบริการที่ บูรณาการด้านสขุภาพและสงัคมเข้าด้วยกนั4 รวมทั้งต้อง

ค�ำนึงถงึการเปล่ียนแปลงที่ เกดิขึ้นกบัผู้สงูอายุอย่างเป็นองคร์วมด้วย การเปล่ียนแปลงในวัยสงูอายุพบได้หลายอย่าง

ตั้งแต่การเปล่ียนแปลงทางด้านร่างกาย และการเปล่ียนแปลงทางจิตใจและอารมณ ์ ที่ สามารถพบเหน็ได้บ่อยคือมี

ความสขุน้อยลง มกัมสีาเหตมุาจากความเสื่ อมของร่างกาย ความเจบ็ป่วย สถานะทางสงัคมที่ เปล่ียนไป และการสญูเสยีคน

ใกล้ชิด ซ่ึงหากไม่ได้รับการดูแลหรือไม่มกีารส่งเสริมการเปล่ียนแปลงดงักล่าวน้ีอาจน�ำไปสู่ความรู้สกึโดดเดี่ ยวได้5

	 เพพพลอและเพิร์ลแมน (Peplau & Perlman)6 ได้มกีารอธบิายเชิงแนวคิดและทฤษฎขีองความโดดเดี่ ยวไว้

ว่าการเกดิความโดดเดี่ ยวมจุีดเร่ิมต้นจากลักษณะของแต่ละบุคคล รวมทั้งวัฒนธรรมและบรรทดัฐานของบุคคลในสิ่ งแวดล้อม

ที่ บุคคลใช้ชีวิตอยู่ ร่วมกบัการมปัีจจัยโน้มน�ำ เช่น ลักษณะการใช้ชีวิตที่ ไม่ชอบความวุ่นวายหรืออาจเป็นคนที่ ชอบเข้าสงัคม 

ร่วมกบัเหตกุารณส์�ำคญัในชีวิตที่ เกดิขึ้นบุคคลจึงพยายามใช้ความสามารถทางการรับรู้ในการท�ำความเข้าใจสิ่ งที่ เกดิขึ้น

แต่ด้วยความคาดหวังที่ ยังคงอยู่ และความเป็นจริงไม่สามารถตอบสนองความคาดหวังน้ันได้ จึงท�ำให้บุคคลเกดิ

ประสบการณข์องความโดดเดี่ ยว และมกีารตอบสนองต่อความโดดเดี่ ยวและพยายามเผชิญกบัความรู้สกึน้ัน โดยผู้ที่ สามารถ

เผชิญกบัความโดดเดี่ ยว และสามารถตอบสนองในลักษณะที่ ผ่านสถานการณ์น้ันไปได้จะน�ำไปสู่การแสดงออกถึง

ความผาสกุ (well-being) แต่หากไม่สามารถผ่านไปได้จึงมคีวามจ�ำเป็นที่ จะต้องได้รับการสนับสนุนช่วยเหลือ เพราะ

ความโดดเดี่ ยวอาจน�ำไปสู่ภาวะซึมเศร้าได้6

	 ความผาสกุ (well-being) หมายถงึความพึงพอใจในชีวิตและความรู้สกึมคุีณค่าในตนเองเป็นค�ำที่ มคีวามหมาย 

ทางด้านบวกและเป็นสิ่ งที่ ทุกคนปรารถนาในการด�ำรงชีวิตของทุกคน ผู้ที่ มคีวามผาสกุจะเป็นผู้ที่ มคีวามสขุมคีวามยินดี 

และมคีวามพึงพอใจกบัชีวิต7 ดูพาย (Dupuy)8ได้กล่าวว่า ความผาสกุเกดิจากประสบการณห์รือการประมวลผลในสิ่ งที่ เกดิขึ้น

กบัชีวิตโดยรวมของบุคคลแล้วแสดงออกมาเป็น 6 ด้าน ประกอบด้วย ด้านความวิตกกงัวล ด้านความซึมเศร้า ด้านความสขุ

ในชีวิต ด้านการควบคุมตนเอง ด้านความมชีีวิตชีวา และด้านสขุภาพทัว่ไป ซ่ึงมติ ิทั้ง 6 ด้านประกอบด้วย ความรู้สกึด้านบวก

และด้านลบ ถ้าบุคคลมคีวามรู้สกึด้านบวกมาก กจ็ะแสดงออกถงึความผาสกุอยู่ในระดบัสงู แต่ในทางกลับกนัหากบุคคล

มีความรู้สกึเป็นไปในทางด้านลบมาก กจ็ะแสดงออกถงึความผาสกุอยู่ในระดับต�ำ่ ส�ำหรับประเทศไทยมีการศึกษาเกี่ ยว

กบัความสขุของผู้สงูอายุโดยพบว่า ปัจจัยที่ มผีลต่อความสขุทางใจของผู้สงูอายุ คือ การสนับสนุนทางสงัคม การรับรู้  

ความสามารถของตนเองและการรับรู้ภาวะสขุภาพ9 

	 แนวคดิการสนับสนุนทางสงัคมของเชฟเฟอร์ (Schaefer)10 พบการสนับสนุนทางสงัคมม ี4 ด้าน คอื 1) ด้านอารมณ์ 

2) ด้านข้อมูลข่าวสาร 3) ด้านเคร่ืองมอื และ 4) ด้านการประเมนิ เป็นสิ่ งที่ มคีวามส�ำคัญเน่ืองจากสามารถช่วยแบ่งปัน

หรือถ่ายเทความเครียดของบุคคลซ่ึงเกดิจากประสบการณท์ี่ เกดิขึ้นในชีวิตประจ�ำวัน บุคคลมีความสามารถในการรับรู้

ความเครียดแตกต่างกนั ดงัน้ันบุคคลจึงต้องแสวงหาสิ่ งที่ ดกีว่าหรือสิ่ งสนับสนุน หากต้องพบกบัความเครียดในชีวิต 

ซ่ึงบุคคลที่ ได้รับการสนับสนุนทางสงัคมที่ ดกีว่าจะสามารถเผชิญกบัความเครียดและจัดการกบัความเครียดได้ดกีว่าบุคคล

ที่ ได้รับการสนับสนุนทางสงัคมที่ น้อยหรือไม่เหมาะสม10  นอกจากน้ีการสนับสนุนทางสงัคมเป็นการที่ ผู้สงูอายุเข้าใจ
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และรับรู้ ว่าตนได้รับการสนับสนุนช่วยเหลือจากบุคคล ไม่ว่าจะเป็น ครอบครัว เพ่ือน และบุคคลส�ำคัญ ผู้สงูอายุที่ มี

การรับรู้การสนับสนุนทางสงัคมต�ำ่แสดงถงึความรู้สกึขาดหรือไม่เพียงพอของการสนับสนุนทางสงัคม ซ่ึงจะส่งผลให้

ผู้สงูอายุเกดิความรู้สกึไม่พอใจในการสนับสนุนทางสงัคมที่ ได้รับ ส่งผลให้ผู้สงูอายุมโีอกาสเกดิความโดดเดี่ ยวได้สงู11 

การศกึษาความโดดเดี่ ยวในผู้สงูอายุในประเทศไทยพบว่าผู้สงูอายุจังหวัดนครราชสมีามคีวามโดดเดี่ ยวหรือความว้าเหว่

ระดบัปานกลางมากถงึร้อยละ 86.6612 แต่การศกึษาในจังหวัดราชบุรีซ่ึงมจี�ำนวนผู้สงูอายุมากถงึร้อยละ 18.36 ยังไม่มี

ปรากฏเป็นรายงาน โดยเฉพาะในอ�ำเภอบ้านโป่ง ซ่ึงเป็นอ�ำเภอหน่ึงที่ มจี�ำนวนผู้สงูอายุเพ่ิมขึ้นเร่ือยๆ โดยในพ.ศ.2558 

ถงึปี พ.ศ.2560 จ�ำนวนประชากรที่ มอีายุ 60 ปีขึ้นคดิเป็นร้อยละ 15.63 ร้อยละ 18.96 และร้อยละ 19.65 ตามล�ำดบั13 

จึงเป็นอ�ำเภอหน่ึงของจังหวัดราชบุรี ที่ ต้องมกีารเตรียมการในการดูแลสขุภาพองค์รวมของผู้สงูอายุ เพราะการเป็น

ผู้สงูอายุน้ันมโีอกาสเกดิความเบี่ ยงเบนทางสขุภาพโดยเฉพาะสภาพจิตใจด้วยเหตแุละปัจจัยดงัที่ กล่าวมาแล้วข้างต้น 	

	 ผู้วิจัยจึงได้ท�ำการศกึษาเป็นเบื้องต้นในกลุ่มผู้สงูอายุของต�ำบลลาดบวัขาว อ�ำเภอบ้านโป่ง จังหวัดราชบุรี ด้วย

การประเมนิสขุภาพจิตสงัคมของผู้สงูอายุโดยใช้แบบวัดความโดดเดี่ ยวในผู้สงูอายุของ UCLA จากการแปลและพัฒนา

โดยศาสตราจารย์นายแพทย์ทนิกร วงศป์การันย์14พบว่าร้อยละ 43.33 ของผู้สงูอายุในชมรมผู้สงูอายุมคีะแนนความ

โดดเดี่ ยวอยู่ในระดบัปานกลาง จากการวิเคราะห์รายข้อในแบบประเมนิข้อมูลที่ ได้ พบว่าผู้สงูอายุรู้สกึว่าตนเองไม่สามารถ

เข้ากบัคนรอบข้างได้ ไม่สนิทสนมกบัใคร ไม่มใีครที่ ตนเองสามารถพูดคุยด้วยหรือสามารถแสดงความคิดเหน็ด้วยได้ 

จากคะแนนการประเมนิดงักล่าวท�ำให้เหน็ว่าผู้สงูอายุในกลุ่มที่ มค่ีาคะแนนความโดดเดี่ ยวระดบัปานกลางน้ี มคีวามรู้สกึ

ที่ มแีนวโน้มของการขาดการสนับสนุนทางจิตใจและสงัคม หากไม่ให้การดูแลในเบื้องต้นอย่างรีบด่วน มโีอกาสที่ จะ

มคีวามรู้สกึโดดเดี่ ยวได้มากขึ้นและกลายเป็นผู้มภีาวะซึมเศร้าได้ในอนาคต จากประเดน็ดงักล่าว ผู้วิจัยตระหนักถงึ

ความส�ำคัญในการป้องกนัและลดความรู้สกึโดดเดี่ ยวในผู้สงูอายุรวมไปถงึการแสดงออกถงึความผาสกุของผู้สงูอายุ

ที่ มคีวามโดดเดี่ ยว จึงได้พัฒนาโปรแกรมสนับสนุนทางสงัคมเพ่ือลดความโดดเดี่ ยวในผู้สงูอายุและเพ่ิมความผาสกุ 

โดยน�ำไปใช้ในการดูแลผู้สงูอายุกลุ่มน้ี ทั้งน้ีการด�ำเนินกจิกรรมในโปรแกรมจะส่งผลให้ผู้สงูอายุสามารถมกีารด�ำเนินชีวิต

แบบพ่ึงพาตนเองได้โดยมกีารสนับสนุนการดูแลจากครอบครัวและชุมชน เพ่ือลดความโดดเดี่ ยว (loneliness) และ

เพ่ิมความผาสกุ (well-being) ส�ำหรับผู้สงูอายุในชุมชน และเพ่ือป้องกนัภาวะซึมเศร้าที่ อาจเกดิขึ้นได้

วตัถุประสงคก์ารวิจยั
	 1. เพ่ือเปรียบเทยีบความโดดเดี่ ยวของผู้สงูอายุก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการสนับสนุนทางสงัคม

	 2. เพ่ือเปรียบเทยีบความโดดเดี่ ยวของผู้สงูอายุหลังทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองที่ ได้รับโปรแกรมการสนับสนุน

ทางสงัคมและกลุ่มควบคุมที่ ได้รับการดูแลตามปกติ

	 3. เพ่ือเปรียบเทยีบความผาสกุของผู้สงูอายุก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการสนับสนุนทางสงัคม

	 4. เพ่ือเปรียบเทยีบความผาสกุของผู้สงูอายุหลังทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองที่ ได้รับโปรแกรมการสนับสนุน

ทางสงัคมและกลุ่มควบคุมที่ ได้รับการดูแลตามปกต ิ

สมมติฐานของการวิจยั
	 1. ค่าเฉล่ียคะแนนความโดดเดี่ ยวของผู้สงูอายุกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมการสนับสนุนทางสงัคมต�ำ่กว่า

ก่อนได้รับโปรแกรมสนับสนุนทางสงัคม

	 2. ภายหลังได้รับโปรแกรมการสนับสนุนทางสงัคมกลุ่มทดลองมค่ีาเฉล่ียคะแนนความโดดเดี่ ยวลดลงมากกว่า

กลุ่มควบคุม

	 3. ค่าเฉล่ียคะแนนความผาสกุของผู้สงูอายุกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมการสนับสนุนทางสงัคมสงูกว่า

ก่อนได้รับโปรแกรมสนับสนุนทางสงัคม

	 4. ภายหลังได้รับโปรแกรมการสนับสนุนทางสงัคมกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนความผาสกุมากขึ้นกว่ากลุ่มควบคุม
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กรอบแนวคิดในการวิจยั
	 การวิจัยคร้ังน้ีใช้แนวคดิการสนับสนุนทางสงัคมของเชฟเฟอร์ (Schaefer)10 ที่ กล่าวถงึการสนับสนุนทางสงัคม

ว่าเป็นสิ่ งที่ มคีวามส�ำคญั เน่ืองจากสามารถช่วยแบ่งปันหรือถ่ายเทความเครียดของบุคคลซ่ึงเกดิจากประสบการณท์ี่ เกดิขึ้น

ในชีวิตประจ�ำวัน บุคคลที่ ได้รับการสนับสนุนทางสังคมที่ ดีกว่าจะสามารถเผชิญกับความเครียดและจัดการกับ

ความเครียดได้ดกีว่าบุคคลที่ ได้รับการสนับสนุนทางสงัคมที่ น้อยหรือไม่เหมาะสมและส่งผลดต่ีอสขุภาพร่างกายและจิตใจ 

และแนวคิดความโดดเดี่ ยวของเพพพลอและเพิร์ลแมน (Peplau & Perlman)6 ที่ อธบิายว่า หากบุคคลมคีวามคาด

หวังในสมัพันธภาพทางสงัคมเกดิขึ้น แต่ในชีวิตจริงไม่เป็นไปตามความคาดหวังน้ัน บุคคลจะเกดิความรู้สกึโดดเดี่ ยวเกดิขึ้น 

การมแีรงสนับสนุนทางสงัคมจะช่วยให้บุคคลรับรู้ถงึการมสีมัพันธภาพทางสงัคมและช่วยลดความโดดเดี่ ยวรวมทั้งส่งเสริม

การเผชิญกบัสถานการณจ์นมีการตอบสนองเป็นความผาสกุได้ ดังน้ันผู้วิจัยจึงน�ำโปรแกรมการสนับสนุนทางสงัคม

มาใช้เป็นรปูแบบการพยาบาลเพ่ือช่วยเหลือผู้สงูอายุที่ มคีวามโดดเดี่ ยว และมกีารตอบสนองโดยประเมนิเป็นความผาสกุ

ทั้งน้ีได้แบ่งการสนับสนุนทางสงัคม เป็น 4 ด้าน คือการสนับสนุนด้านอารมณ ์(Emotional support) การสนับสนุน

ด้านข้อมูลข่าวสาร (Information support) การสนับสนุนด้านเคร่ืองมอื (Instrumental support) และการสนับสนุน

ด้านการประเมนิ (Appraisal support) ซ่ึงสามารถสรปุเป็นกรอบแนวคิดได้ดงัแผนภาพที่  1

ภาพที่  1 กรอบแนวคิดการวิจัย

วิธีด�ำเนนิการวิจยั
	 รูปแบบการวิจยั

	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยแบบกึ่ งทดลอง (quasi-experimental research design)  แบบ 2 กลุ่ม มกีารทดสอบ

วัดผลก่อนและหลังการทดลองเปรียบเทยีบ 2 กลุ่ม (two group pretest - posttest design) การวิจัยคร้ังน้ีผ่านการพิจารณา

เหน็ชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัยคริสเตยีน ตามเอกสารรับรองเลขที่  น.21/2563 

	 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

	 ประชากร คอื ผู้สงูอายุที่ มอีายุเกนิ 60 ปีบริบูรณข์ึ้นไปทั้งเพศชายและเพศหญิง ที่ มภีมูลิ�ำเนาต�ำบลลาดบวัขาว 

หรือต�ำบลเบกิไพร อ�ำเภอบ้านโป่ง จังหวัดราชบุรี และเป็นสมาชิกชมรมผู้สงูวัยทรงคุณค่าต�ำบลลาดบวัขาวหรือสมาชิก

ชมรมผู้สงูอายุต�ำบลเบกิไพร อ�ำเภอบ้านโป่ง จังหวัดราชบุรี 

	 กลุ่มตวัอย่าง การวิจัยคร้ังน้ี ได้มาจากการเลือกตวัอย่างแบบสะดวก (convenience sampling) ทั้งสองชุมชน

โดยค�ำนวณขนาดของกลุ่มตวัอย่างด้วยโปรแกรม G* Power โดยก�ำหนดค่าต่างๆ ดงัน้ี ค่า α=.05, Power of test=.80, 

Effect size=.50 ได้ขนาดกลุ่มตวัอย่างทั้งหมดเทา่กบั 26 ราย และเพ่ือป้องกนัการสญูหายของกลุ่มตวัอย่าง จึงเพ่ิมขนาด

ของกลุ่มตวัอย่างอกีประมาณร้อยละ 2015 ดงัน้ันจึงได้กลุ่มตวัอย่างในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 33 คน 

รวมผู้เข้าร่วมงานวิจัยทั้งสิ้น จ�ำนวน 66 คน โดยมคุีณสมบตัติามเกณฑด์งัน้ีเป็นผู้ที่ มกีารรับรู้  บุคคล เวลา สถานที่ ปกติ 

ไม่มภีาวะสมองเสื่ อมเมื่ อประเมนิด้วยแบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้น (thai mental state examination)16 โดยได้

คะแนนมากกว่า 23 คะแนนขึ้นไป สามารถได้ยินและสื่ อสารภาษาไทยได้เข้าใจ เป็นผู้มสีขุภาพจิตปกตโิดยไม่ได้รับ
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การวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีโรคทางจิตเวช มีคะแนนความโดดเดี่ ยวอยู่ในระดับปานกลาง ใช้การจับฉลากเพ่ือเลือก

กลุ่มระหว่างกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง คือ สมาชิกชมรมผู้สงูอายุต�ำบลลาดบวัขาว และกลุ่มควบคุม

เป็นสมาชิกชมรมผู้สงูอายุต�ำบลเบกิไพร ทั้งน้ีกลุ่มทดลองมผู้ีสงูอายุเข้าร่วมกจิกรรมไม่ครบตามก�ำหนด จ�ำนวน 3 ราย 

และกลุ่มควบคุมมผู้ีขอยุตกิารเข้าร่วมวิจัยจ�ำนวน 3 ราย ท�ำให้ได้กลุ่มตวัอย่างจ�ำนวนทั้งสิ้น 60 ราย

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั
	 เคร่ืองมอืที่ ใช้ในการวิจัยแบ่งเป็นเคร่ืองมอืรวบรวมข้อมูล และเคร่ืองมอืที่ ใช้ในการทดลอง

	 1. เคร่ืองมอืรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วยแบบสมัภาษณข้์อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินความโดดเดี่ ยวของผู้สงูอายุ

ประเมนิโดยใช้แบบวัดความโดดเดี่ ยวในผู้สงูอายุของ University of California, Los Angeles loneliness scale version 3 

(UCLA) ของรัสเซล แปลและพัฒนาโดยศาสตราจารย์ นายแพทย์ทนิกร วงศป์การันย์14 จ�ำนวน 20 ข้อ เป็นค�ำถาม

ทางบวก 9 ข้อ และค�ำถามทางลบ 11 ข้อ ข้อค�ำถามทางด้านบวก ได้แก่ ข้อ 1, 5, 6, 9, 10, 15, 16, 19 และ 20 

ข้อค�ำถามทางด้านลบ ได้แก่ ข้อ 2, 3, 4, 7, 8, 1 1,12, 13, 14, 17 และ 18 โดยการให้คะแนนดงัน้ี

		  ค�ำถามทางบวก ไม่เคย=4 แทบจะไม่เคย บางคร้ัง=2 เป็นประจ�ำ=1 ค�ำถามทางลบ ไม่เคย=1 แทบจะไม่เคย=2 

บางคร้ัง=3 เป็นประจ�ำ=4 การแปลคะแนนความโดดเดี่ ยวของผู้สงูอายุ โดยแสดงเป็นพิสยัคะแนน17 ดงัน้ี 

			   คะแนนความโดดเดี่ ยว  20-40 คะแนน หมายถงึ ความโดดเดี่ ยวของผู้สงูอายุในระดบัต�ำ่

			   คะแนนความโดดเดี่ ยว  41-60 คะแนน หมายถงึ ความโดดเดี่ ยวของผู้สงูอายุในระดบัปานกลาง

			   คะแนนความโดดเดี่ ยว  61-80 คะแนน หมายถงึ ความโดดเดี่ ยวของผู้สงูอายุในระดบัสงู

	 แบบประเมนิความผาสกุของผู้สงูอายุ ประเมนิโดยใช้ดชันีช้ีวัดความสขุคนไทย18 ที่ พัฒนาโดยกรมสขุภาพจิต

จ�ำนวน 15 ข้อ เป็นค�ำถามทางบวก 12 ข้อ และค�ำถามทางลบ 3 ข้อ ข้อค�ำถามทางด้านบวก ได้แก่ข้อ 1, 2, 4, 5, 

6, 7, 9, 10, 11, 13, 14 และ 15 ข้อค�ำถามทางด้านลบได้แก่ ข้อ 3, 8 และ 12  โดยการให้คะแนนดงัน้ี ค�ำถามทางบวก 

ไม่เลย=0 เลก็น้อย=1 มาก=2 มากที่ สดุ=3 ค�ำถามทางลบ ไม่เลย=3 เลก็น้อย=2 มาก=1 มากที่ สดุ=0 การแปลผล

แบบประเมนิความผาสกุ โดยแสดงเป็นพิสยัคะแนนดงัน้ี 

			   คะแนนความผาสกุ 26         คะแนนหรือน้อยกว่า    หมายถงึ มคีวามผาสกุน้อยกว่าคนทัว่ไป (poor)

			   คะแนนความผาสกุ  27-32  คะแนน                หมายถงึ มีความผาสกุเทา่กบัคนทัว่ไป (fair)

			   คะแนนความผาสกุ  33-45  คะแนน	                หมายถงึ มคีวามผาสกุมากกว่าคนทัว่ไป (good)

		  การหาความตรงเชิงเน้ือหา (content validity index) โดยมีผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่านตรวจสอบความตรงของเน้ือหา

ได้ค่าดชันีความตรงเชิงเน้ือหาของแบบประเมนิความโดดเดี่ ยว (content validity index) เทา่กบั .85 และน�ำไปทดลองใช้ 

(try out) กบัผู้สงูอายุที่ มลัีกษณะใกล้เคียงกบักลุ่มตวัอย่าง จ�ำนวน 30 ราย ได้ค่าสมัประสทิธิ์แอลฟาของครอนบาค 

(cronbach’s alpha) เทา่กบั .80 และแบบวัดความผาสกุของผู้สงูอายุได้ค่าดชันีความตรงเชิงเน้ือหา (content validity 

index) เท่ากบั1 และค่าสมัประสทิธิ์แอลฟาของครอนบาค (cronbach’s alpha) เทา่กบั .82          

         2.  เคร่ืองมอืที่ ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมการสนับสนุนทางสงัคมซ่ึงผู้วิจัยได้พัฒนาโดยบูรณาการจากงานวิจัย

ที่ มีการศึกษาเกี่ ยวกบัใช้การสนับสนุนทางสงัคม โดยใช้แนวคิดการสนับสนุนทางสงัคมของเชฟเฟอร์ (schaefer)10 

เป็นหลัก โดยแต่ละกจิกรรมสอดคล้องกบัแนวคิดการสนับสนุนทางสงัคมทั้ง 4 ด้าน โดยมกีารบูรณาการให้ผู้สงูอายุ

มส่ีวนร่วมในการท�ำกจิกรรมที่ ผู้สงูอายุเป็นผู้เลือกและสามารถมส่ีวนร่วมได้ อย่างเหมาะสมกบับริบทของชุมชน โดย

กจิกรรมมีดงัน้ี

		  กจิกรรมคร้ังที่  1 “รู้ จักเรา เข้าใจกนั” คอืกจิกรรมการนันทนาการและกจิกรรมการแนะน�ำตนเองเพ่ือสร้าง

สมัพันธภาพ ท�ำความรู้ จักกนัระหว่างสมาชิกในกลุ่ม ส่งผลให้เกดิความไว้วางใจระหว่างเพ่ือนสมาชิกในกลุ่ม โดยการเน้น

ในเร่ืองการสนับสนุนด้านอารมณ ์เพ่ือตระหนักรู้ เข้าใจอารมณ ์ความรู้สกึตนเองและการมคุีณค่าในตนเอง และการสนับสนุน

ด้านข้อมูลข่าวสารเพ่ือตระหนักรู้การยอมรับการเปล่ียนแปลงของตนเองและการแบ่งปันข้อมูลตนเองแก่ผู้อื่ น 
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		  กจิกรรมคร้ังที่  2  “เปล่ียนแปลง แก้ไขใส่ใจตนเอง” คือกจิกรรมแลกเปล่ียนให้ผู้สงูอายุได้แลกเปล่ียน

ข้อมูลการเปล่ียนแปลงต่างๆ ของตนเองและเป็นการฝึกการบริหารสมองเพ่ือป้องกนัภาวะสมองเสื่ อม โดยการเน้น

ในเร่ืองเป็นการสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร เพ่ือเรียนรู้การแบ่งปันข้อมูลตนเองแก่ผู้อื่ นและเรียนรู้ ข้อมูลของผู้อื่ นมา

ปรับใช้ในการดูแลตนเอง และการสนับสนุนประเมินเพ่ือประเมินการเปล่ียนแปลงร่างกายของตนเอง และบทบาท

ทางสงัคม ส่งผลให้ผู้สงูอายุสามารถประเมนิการเปล่ียนแปลงที่ เกดิขึ้นกบัตนเองและยอมรับการเปล่ียนแปลง และมี

แนวทางการปฏบิตัตินที่ เหมาะสมกบัวัย ส่งผลให้ผู้สงูอายุรู้สกึพึงพอใจในชีวิตมทีศันคตทิี่ ดใีนการด�ำเนินชีวิตที่ ด ี

		  กจิกรรมคร้ังที่  3 “มเีพ่ือน มมีติร พิชิตสขุภาพ” คอืกจิกรรมการแลกเปล่ียนประสบการณก์ารดูแลสขุภาพ

ของแต่ละบุคคล พร้อมทั้งมีการเรียนรู้การออกก�ำลังกายส�ำหรับผู้สงูอายุ และมีการประดิษฐ์ปฏทินิเตือนการออก

ก�ำลังกายและการบริหารสมอง โดยการเน้นในเร่ืองการสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร เพ่ือเรียนรู้การแบ่งปันการดูแล

สขุภาพในกลุ่มผู้สงูอายุและเรียนรู้ ข้อมูลของผู้อื่ นมาปรับใช้ในการดูแลตนเอง และการสนับสนุนด้านการประเมิน 

เพ่ือประเมนิการดูแลสขุภาพตนเอง การสนับสนุนด้านอารมณ ์เพ่ือตระหนักรู้ เข้าใจอารมณค์วามรู้สกึของตนเอง และ

การมคุีณค่าในตนเอง 

		  กจิกรรมคร้ังที่  4 “ นาทปัีญหา ก้าวขาอย่างไร” คือกจิกรรมแลกเปล่ียนประสบการณแ์ละแนะน�ำวิธกีาร

แก้ปัญหาที่ เคยพบเจอพร้อมทั้งบอกแนวทางการเผชิญปัญหาดังกล่าว โดยการเล่าถึงเหตุการณ์ที่ ตนเองน้ันคิดว่า

รนุแรงที่ สดุในชีวิตและการเผชิญกบัปัญหาดงักล่าว ท�ำให้สมาชิกกลุ่มเกดิการเรียนรู้ ร่วมกนั โดยการเน้นในเร่ืองการ

สนับสนุนด้านอารมณ ์เพ่ือตระหนักรู้ เข้าใจอารมณค์วามรู้สกึของตนเอง การมคุีณค่าในตนเอง พร้อมทั้งการสนับสนุน

ด้านข้อมูลข่าวสาร เพ่ือเรียนรู้การแบ่งปันการดูแลสขุภาพในกลุ่มผู้สงูอายุทราบพร้อมทั้งการจัดการกบัอารมณ ์ความ

รู้สกึของแต่ละบุคคลและการสนับสนุนด้านการประเมนิ เพ่ือประเมนิการรับรู้และการวางแผนในการแก้ปัญหา 

	 กจิกรรมคร้ังที่  5 “จับมอืเป็นมติรชีวิตมสีขุ” คอืกจิกรรมเปิดใจการดูแลตวัเองอย่างย่ังยืนและการด�ำเนินชีวิต

อย่างมีความสขุพร้อมทั้งแนะน�ำการเข้าถึงแหล่งสนับสนุนในชุมชน โดยการเน้นในเร่ืองการสนับสนุนด้านอารมณ ์

เพ่ือตระหนักการรับรู้อารมณค์วามรู้สกึของตนเองและการมคุีณค่าในตนเอง การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร เพ่ือเรียนรู้

แนวทางการพ่ึงตนเองและการดูแลตนเองอย่างย่ังยืนพร้อมทั้งการระบุแหล่งทรัพยากรในชุมชนและวิธกีารตดิต่อการเข้าถงึ

แหล่งสนับสนุน และการสนับสนุนด้านการประเมนิ เพ่ือประเมนิการสร้างความสขุให้ตนเอง และการด�ำเนินกจิกรรม

อย่าย่ังยืน

การเก็บรวบรวมขอ้มูล
	 ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลคร้ังที่  1 ก่อนเร่ิมกจิกรรมในสปัดาห์ที่  1 เกบ็รวบรวมข้อมูลคร้ังที่  2 ในสปัดาห์ที่  6 โดย

ผู้วิจัยประเมินความโดดเดี่ ยวและความผาสกุของผู้สงูอายุด้วยตนเอง ดงัรายละเอยีดในภาพที่  2
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ภาพที่  2 แผนผงัการด�ำเนินการศกึษา

การวิเคราะหข์อ้มูล
	 วิเคราะห์ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่างโดยแจกแจงความถี่  ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ ยงเบนมาตรฐาน และ

เปรียบเทยีบข้อมูลส่วนบุคคลระหว่างกลุ่มด้วยสถติไิคสแควร์ (Chi–Square) ความแตกต่างระหว่างค่าเฉล่ียของคะแนน

ความโดดเดี่ ยว และความผาสกุก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการสนับสนุนทางสงัคมระหว่างกลุ่มทดลองกบัควบคุมโดยใช้ 

Independent t-test ก�ำหนดระดบันัยส�ำคัญทางสถติเิทา่กบั .05

ผลการวิจยั
	 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่าง

	 ผู้สงูอายุในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง เมื่ อเปรียบเทยีบข้อมูลส่วนบุคคลระหว่าง

กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองด้วยสถติไิคสแควร์ (Chi–Square) พบว่าข้อมูลดงักล่าวไม่มคีวามแตกต่างกนั (p>.05) 
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ด้านเพศ อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา อาชีพ รายได้เฉล่ีย ความพอเพียงของค่าใช้จ่าย การพักอาศยั 

โรคประจ�ำตวั ยาโรคประจ�ำตวั การนอนโรงพยาบาล การเกดิเหตกุารณร์นุแรงในระยะเวลา 1 ปี การเข้าร่วมกจิกรรม

ของชุมชนในระยะเวลา 1 เดอืน และการได้รับวัคซีน มเีพียงด้านลักษณะของครอบครัว พบว่ามคีวามแตกต่างกนั

อย่างมนัียส�ำคญัทางสถติ ิ(p<.05) โดยผู้สงูอายุในกลุ่มทดลองลักษณะครอบครัวเป็นครอบครัวเดี่ ยวคดิเป็นร้อยละ 73.30 

และผู้สงูอายุในกลุ่มควบคุมลักษณะครอบครัวเป็นครอบครัวขยายคิดเป็นร้อยละ 56.70 

	 2. เปรียบเทยีบค่าเฉล่ียคะแนนความโดดเดี่ ยวและค่าเฉล่ียคะแนนความผาสกุของผู้สงูอายุ

		  2.1 ผู้สงูอายุกลุ่มทดลองที่ ได้รับโปรแกรมการสนับสนุนทางสงัคม พบว่ามค่ีาเฉล่ียคะแนนความโดดเดี่ ยว

หลังทดลอง ( X =31.07, SD=3.88) ต�ำ่กว่าก่อนทดลอง ( X =49.23, SD=3.46)  และมค่ีาเฉล่ียคะแนนความผาสกุ

หลังทดลอง ( X =34.70, SD=3.06) สงูกว่าก่อนทดลอง ( X =22.43, SD=2.35) อย่างมนัียส�ำคญัทางสถติ ิ(p<.05) 

ดงัแสดงในตารางที่  1

ตารางท่ี 1 เปรียบเทยีบค่าเฉล่ียความโดดเดี่ ยวและความผาสกุของผู้สงูอายุ ก่อนและหลังทดลองของกลุ่มทดลอง (n=30)

	 อย่างไรกต็าม ผู้วิจัยได้ด�ำเนินการวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือเปรียบเทยีบค่าเฉล่ียความโดดเดี่ ยวและความผาสกุของ

ผู้สงูอายุในกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการได้รับการดูแลตามปกต ิ(ดงัตารางที่  2) พบว่ามคีวามแตกต่างกนัอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถติ ิ(p<.05) กล่าวคือพบว่ามค่ีาเฉล่ียคะแนนความโดดเดี่ ยวหลังทดลอง ( X =56.40, SD=1.45) สงูกว่า

ก่อนทดลอง( X =55.13, SD=1.88) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติิ (p<.05) แสดงถงึมีความโดดเดี่ ยวมากขึ้น แต่ค่าเฉล่ีย

คะแนนความผาสกุหลังทดลอง ( X =21.63, SD=1.51) สงูกว่าก่อนทดลอง ( X =19.43, SD=1.77) อย่างมนัียส�ำคัญ

ทางสถติ ิ(p<.05) ซ่ึงแสดงให้เหน็ว่าผู้สงูอายุมีความผาสกุเพ่ิมขึ้นได้ แม้ได้รับการดูแลตามปกต ิแต่ความโดดเดี่ ยว

ไม่ได้ลดน้อยลง 

ตารางท่ี 2 เปรียบเทยีบค่าเฉล่ียความโดดเดี่ ยวและความผาสกุของผู้สงูอายุของกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการได้รับ

              การดูแลตามปกต ิ(n=30)

		  2.2 หลังการทดลอง พบว่า มค่ีาเฉล่ียผลต่างของคะแนน (Mean difference) ความโดดเดี่ ยวของกลุ่มทดลอง

ที่ ได้รับโปรแกรมการสนับสนุนทางสงัคมและกลุ่มควบคุมที่ ได้รับการดูแลตามปกต ิเทา่กบั 18.15 และ-1.26 ตามล�ำดบั 

เมื่ อท�ำการทดสอบความแตกต่างด้วยค่าท ีพบว่ากลุ่มทดลองมค่ีาเฉล่ียผลต่างของคะแนนความโดดเดี่ ยวหลังทดลองลดลง

มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติิที่ ระดับ .05 และมีค่าเฉล่ียผลต่างของคะแนน (Mean difference) 

ความผาสกุของกลุ่มทดลองที่ ได้รับโปรแกรมการสนับสนุนทางสงัคมและกลุ่มควบคุมที่ ได้รับการดูแลตามปกต ิเทา่กบั 
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-12.26 และ-2.16 ตามล�ำดบั เมื่ อท�ำการทดสอบความแตกต่างด้วยค่าที่พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนความผาสกุหลังทดลอง

เพ่ิมขึ้นมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ ระดบั .05 ดงัแสดงในตารางที่  3

ตารางท่ี 3 เปรียบเทยีบค่าเฉล่ียผลต่างของคะแนนความโดดเดี่ ยวและความผาสกุของผู้สงูอายุ หลังทดลอง ระหว่าง

              กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

อภิปรายผล
	 จากการศกึษาคร้ังน้ีพบว่าภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองที่ ได้รับโปรแกรมการสนับสนุนทางสงัคม มค่ีาเฉล่ีย

คะแนนความโดดเดี่ ยวลดลง ซ่ึงเป็นไปตามสมมุตฐิานข้อที่  1และเมื่ อเปรียบเทยีบระหว่างกลุ่มค่าเฉล่ียความแตกต่าง

ของคะแนนความโดดเดี่ ยวของกลุ่มทดลองลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุม ซ่ึงเป็นไปตามสมมุตฐิานข้อที่  2 สามารถอธบิาย

ได้ว่าเป็นผลมาจากการด�ำเนินกจิกรรมทั้ง 5 คร้ังของโปรแกรมการสนับสนุนทางสงัคมที่ ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นตามกรอบแนวคดิ

การสนับสนุนทางสงัคมของเชฟเฟอร์ (Schaefer)10 โดยได้แบ่งการสนับสนุนทางสงัคม เป็น 4 ด้าน คอื 1) ด้านอารมณ ์

2) ด้านข้อมูลข่าวสาร 3) ด้านเคร่ืองมอื และ 4) ด้านการประเมนิ ส่งผลต่อความโดดเดี่ ยว ดงัน้ันผู้วิจัยจึงอภิปรายผล

ของโปรแกรมการสนับสนุนทางสงัคมที่ ส่งผลต่อความโดดเดี่ ยวของผู้สงูอายุ ดงัน้ี

	 เพพพลอและเพิร์ลแมน (Peplau & Perlman)6 กล่าวว่าความโดดเดี่ ยว เกดิจากประสบการณ ์ความรู้สกึที่

ท�ำให้ทุกขใ์จจากการสญูเสยีสมัพันธภาพ หรือไม่มสีมัพันธภาพกบัคนอื่ นในแบบที่ ตนคดิไว้ในใจ ท�ำให้เกดิความรู้สกึ 

เศร้าเบื่ อหน่าย ท้อแท้ สญูเสยีบทบาททางสงัคม รู้สกึด้อยค่าในตนเอง รู้สกึไม่เป็นที่ ต้องการของสงัคม จึงท�ำให้มีสมัพันธภาพ

กบัคนอื่ นน้อยลงโดดเดี่ ยวและแยกตัวจากสงัคม การออกแบบกจิกรรมของผู้วิจัยจึงส่งเสริมการมีกจิกรรมร่วมกนั

ของผู้สงูอายุซ่ึงเป็นการสนับสนุนทางด้านอารมณ ์กจิกรรมการแลกเปล่ียนประสบการณก์ารดูแลสขุภาพและแนวทาง

การแก้ปัญหาต่างๆ ของแต่ละบุคคล รวมไปถงึแนวทางการดูแลตวัเองอย่างย่ังยืนและการด�ำเนินชีวิตอย่างมคีวามสขุ 

เป็นการสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสารและการสนับสนุนด้านการประเมินภาวะสขุภาพของแต่ละบุคคล รวมไปถงึการสนับสนุน

ด้านอารมณก์ารตระหนักถงึคุณค่าของตนเอง พร้อมทั้งแนะน�ำการเข้าถงึแหล่งสนับสนุนในชุมชนเป็นการสนับสนุน

ทางด้านเคร่ืองมือต่างๆ ในการดูแลตนเองเมื่ อเจบ็ป่วยหรือต้องการข้อมูลการดูแลสขุภาพของตนเอง ซ่ึงสอดคล้อง

กบัการศกึษาของฟาโกย่า (Fakoya)19 ที่พบว่าการสนับสนุนทางสงัคมได้แก่ การแลกเปล่ียนข้อมูลต่างๆ การให้ค�ำปรึกษา

ปัญหาที่ ผู้สงูอายุแต่ละบุคคลพบเจอ รวมถงึการมกีจิกรรมสามารถจัดการกบัความโดดเดี่ ยวได้ คอทโทเรล (Cotterell)20 

พบว่าการดูแลให้บริการเช่น การส่งเสริมการออกก�ำลังกายในผู้สงูอายุโดยการออกก�ำลังกายแบบรวมกลุ่ม ซ่ึงจะน�ำ

ไปสู่การพูดคุยในเร่ืองต่างๆ ของผู้สงูอายุในกลุ่มน้ันๆ เพ่ือส่งผลให้ผู้สงูอายุรู้สกึมีคุณค่าในตนเองและเช่ือมั่นใน

ตนเองมากย่ิงขึ้น โคเฮน (Cohen)21 พบว่ากระบวนการดูแลแบบกลุ่ม เช่นการฝึกทกัษะทางสงัคมการสร้างปฏสิมัพันธ์

ทางสังคมและการพัฒนาเครือข่ายทางสังคม โปรแกรมการสร้างความรู้ความเข้าใจการดูแลตนเอง และดิกเคน 

(Dickens)22 พบว่าการดูแลแบบผสมผสาน โดยมีการให้ค�ำปรึกษาทั้งรายบุคคลและรายกลุ่ม พบว่าสามารถลดความโดดเดี่ ยว

ในผู้สงูอายุได้ ผลการวิจัยยังสอดคล้องกบัการศกึษาของ พรพิมล เพช็รบุรี23 ที่ พบว่ากระบวนการของการสนับสนุน

ทางสงัคมส่งผลให้ผู้สงูอายุมสีมัพันธภาพที่ ด ีและส่งผลให้ผู้สงูอายุมสีขุภาพจิตที่ ด ี
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	 สรปุได้ว่าการเข้าร่วมโปรแกรมการสนับสนุนทางสงัคม จึงเป็นการออกแบบกจิกรรมเพ่ือสร้างการสนับสนุน

ทางสงัคมให้กบัผู้สงูอายุได้ และการคงไว้ซ่ึงการมกีจิกรรมร่วมกนัของผู้สงูอายุ โดยมเีป้าหมายการสร้างพันธะสญัญา

การท�ำกจิกรรมต่อเน่ือง พร้อมทั้งแนะน�ำแนวทางการพ่ึงตนเองและการดูแลตนเองอย่างย่ังยืนของผู้สงูอายุที่ ได้รับ

โปรแกรมการสนับสนุนทางสงัคม ผลลัพธท์ี่ ได้ส่งผลให้ผู้สงูอายุที่ เข้าร่วมกจิกรรมมีคะแนนความโดดเดี่ ยวต�ำ่กว่า

ก่อนการได้รับโปรแกรมการสนับสนุนทางสงัคม และสามารถบอกได้ว่าการดูแลผู้สงูอายุโดยใช้โปรแกรมการสนับสนุน

ทางสงัคมมผีลช่วยลดความโดดเดี่ ยวของผู้สงูอายุได้มีประสทิธผิลมากกว่าการดูแลปกต ิทั้งน้ีเพราะหลังจากที่ ผู้สงูอายุ

ได้เข้าร่วมกจิกรรมของโปรแกรมสามารถช่วยท�ำให้ผู้สงูอายุมเีพ่ือน มสีมัพันธภาพที่ ดกีบัคนอื่ น รู้สกึมคุีณค่าในตวัเอง 

มเีครือข่ายทางสงัคมไม่แยกตวัออกจากสงัคม ดงัจะเหน็ได้จาก ผลต่างของค่าเฉล่ียคะแนนความโดดเดี่ ยวของผู้สงูอายุ

ก่อนและหลังทดลองของกลุ่มทดลอง สงูกว่ากลุ่มควบคุม ซ่ึงน�ำไปสู่คะแนนเฉล่ียความโดดเดี่ ยวโดยรวมหลังทดลอง

ลดลงต�ำ่กว่ากลุ่มควบคุม

	 นอกจากน้ียังพบว่าค่าเฉล่ียคะแนนความผาสกุของผู้สงูอายุกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมการสนับสนุนทาง

สงัคมภายหลังการทดลองสงูกว่าก่อนทดลอง เป็นไปตามสมมุตฐิานข้อที่  3 และพบว่าเมื่ อเปรียบเทยีบระหว่างกลุ่ม

ค่าเฉล่ียผลต่างของคะแนนความผาสกุกลุ่มทดลองเพ่ิมขึ้นมากกว่ากลุ่มควบคุม ซ่ึงเป็นไปตามสมมุติฐานข้อที่  4 

สามารถอธบิายได้ว่าเป็นผลมาจากการด�ำเนินกจิกรรมทั้ง 5 คร้ังของโปรแกรมการสนับสนุนทางสงัคม เพ่ือเพ่ิมความผาสกุ 

โดยโปรแกรมการสนับสนุนทางสงัคม ได้ส่งผลให้ผู้สงูอายุแสดงออกถงึความผาสกุดงัน้ี การแลกเปล่ียนประสบการณ์

การดูแลสขุภาพของแต่ละบุคคลซ่ึงส่วนใหญ่เป็นความกงัวลจากสภาพร่างกายหรือสขุภาพที่ เปล่ียนไป และเป็นการเรียนรู้

การออกก�ำลังกายส�ำหรับผู้สงูอายุ เพ่ือลดความวิตกกงัวล (anxiety) การมกีจิกรรมการนันทนาการเพ่ือความซึมเศร้า 

(depression) กจิกรรมแลกเปล่ียนข้อมูลการเปล่ียนแปลงต่างๆ ของตนเอง เพ่ือเป็นการเตรียมความพร้อมให้เกดิ

ความเข้าใจ ยอมรับ ถงึการเปล่ียนแปลงและสามารถปรับตวัในวัยสงูอายุได้ และเกดิความพึงพอใจในชีวิต เพ่ือส่ง

เสริมความสขุในชีวิต (positive well-being) กจิกรรมแลกเปล่ียนข้อมูลการเปล่ียนแปลงต่างๆ ของตนเองและการ

แลกเปล่ียนประสบการณพ์ร้อมทั้งแนะน�ำวิธกีารแก้ปัญหาที่ เคยพบเจอ เพ่ือส่งเสริมการควบคุมตนเอง (self-control) 

และกจิกรรมเปิดใจการดูแลตัวเองอย่างย่ังยืนและการด�ำเนินชีวิตอย่างมีความสขุ พร้อมทั้งแนะน�ำการเข้าถงึแหล่ง

สนับสนุนในชุมชนเพ่ือส่งเสริมด้านความมชีีวิตชีวา (vitality) และเป็นการส่งเสริมด้านสขุภาพทัว่ไป (general health) 

โดยการออกก�ำลังกายและการบริหารสมอง เป็นการส่งเสริมการดูแลสขุภาพ 

	 สรปุได้ว่าการสนับสนุนทางสงัคมให้กบัผู้สงูอายุได้ และการคงไว้ซ่ึงการมกีจิกรรมร่วมกนัของผู้สงูอายุ โดยมเีป้าหมาย

การสร้างพันธะสญัญาการท�ำกจิกรรมต่อเน่ือง พร้อมทั้งแนะน�ำแนวทางการพ่ึงตนเองและการดูแลตนเองอย่างย่ังยืน

ของผู้สงูอายุที่ ได้รับโปรแกรมการสนับสนุนทางสงัคม ผลลัพธท์ี่ ได้ส่งผลให้ผู้สงูอายุที่ เข้าร่วมกจิกรรมมคีะแนนความผาสกุ

สงูกว่าก่อนการได้รับโปรแกรมการสนับสนุนทางสงัคม และส่งผลให้ผู้สงูอายุที่ เข้าร่วมกจิกรรมมคีะแนนความผาสกุ

เพ่ิมขึ้นมากกว่ากลุ่มที่ ได้รับการดูแลปกต ิซ่ึงสอดคล้องกบัการศกึษาของ Lee24 ที่ ได้กล่าวไว้ว่า การสนับสนุนทางสงัคม

เป็นการแสดงออกในหลายรปูแบบไม่ว่าจะเป็นการดูแลหรือความเข้าใจ ความสามารถในการพูดคุยให้ผ่อนคลายเมื่ อเกดิ

ความเครียด ความรู้สกึได้ผ่อนคลายและเป็นตวัของตนเองเมื่ ออยู่กบัผู้อื่ นส่งผลให้ความเครียดลดลง และส่งผลให้

บุคคลเกดิความผาสกุทางด้านจิตใจ รวมถงึเป็นปัจจัยป้องกนัไม่ให้เกดิปัญหาทางด้านจิตใจอกีด้วยและจากการศกึษา

ของยุพา ทองสขุ25 ที่ พบว่าปัจจัยที่ มอีทิธพิลต่อความผาสกุทางใจของผู้สงูอายุ คอืการสนับสนุนทางสงัคม เพราะการ

สนับสนุนทางสงัคมเป็นปัจจัยส�ำคญัที่ ช่วยให้ผู้สงูอายุ รู้สกึมคุีณค่าในตนเอง เน่ืองจากรู้สกึว่าตนเองได้รับการยอมรับ

นับถอืจากลูกหลาน ท�ำให้เกดิความเช่ือมั่นและมคีวามมั่นคง มคีวามเข้าใจกนัระหว่างคนในครอบครัวมากขึ้น ซ่ึงเป็น

ความต้องการขั้นพ้ืนฐานของบุคคลที่ ได้จากการมปีฏสิมัพันธก์บัผู้อื่ น และสามารถปรับตวัได้อย่างเหมาะสมและมสีขุภาพ

ที่ ดแีละเกดิความผาสกุทางใจที่ สงูขึ้น  และสอดคล้องกบัการศกึษาของฤดมีาศ พุทธมาตย์26พบว่าการสนับสนุนทางสงัคม
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มคีวามสมัพันธท์างบวกกบัความผาสกุทางใจในระดบัสงู กล่าวคือผู้ที่ มกีารสนับสนุนทางสงัคมที่ ด ี จะมคีวามผาสกุ

ทางใจที่ มากขึ้นด้วย

ขอ้เสนอแนะ
	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

		  1.1 ควรมกีารน�ำโปรแกรมการสนับสนุนทางสงัคมเพ่ือลดความโดดเดี่ ยวและเพ่ิมความผาสกุส�ำหรับผู้สงูอายุ
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ทางสงัคมซ่ึงพัฒนาตามแนวคดิและหลักการการสนับสนุนทางสงัคม เพ่ือให้เกดิประสทิธผิลของโปรแกรมอย่างสมบูรณ์

	 2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป

		  ควรมกีารศกึษาตดิตามภาวะความโดดเดี่ ยวของผู้สงูอายุที่ ได้รับโปรแกรมการสนับสนุนทางสงัคม ในระยะยาว 

เพ่ือประเมนิประสทิธผิลของโปรแกรมการสนับสนุนทางสงัคม ถงึความย่ังยืนในผลของโปรแกรม 
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