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บทคัดย่อ

ความว้าเหว่เป็นความรูส้กึหนึง่ทีส่ามารถพบได้ในผูส้งูอายซ่ึุงส่งผลกระทบต่อทัง้ทางร่างกาย จติใจและสงัคม 

ดังนัน้หากทราบถงึปัจจัยทีส่มัพนัธ์กบัความว้าเหว่จะสามารถช่วยบรรเทาแก้ไขไม่ให้เกดิความว้าเหว่ในผูส้งูอาย ุ ในการ

ศึกษาครัง้น้ีมวีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาระดบัความว้าเหว่และความสมัพันธ์ระหว่างความรูสึ้กมีคณุค่าในตนเอง สมัพนัธภาพ

ในครอบครวั และการสนับสนุนทางสงัคมกบัความว้าเหว่ของผูส้งูอายทุีอ่าศยัอยูใ่นครอบครวัขยายในเขตชนบท กลุม่

ตวัอย่างในการศกึษาคือ ผูส้งูอายทุีอ่าศัยอยูใ่นครอบครวัขยายในเขตชนบท จงัหวดันครศรีธรรมราช จ�านวน 85 ราย 

คัดเลือกด้วยการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (multi-stage sampling) เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 

แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล แบบวัดความรูส้กึมคีณุค่าในตนเอง แบบวดัสมัพนัธภาพในครอบครวั แบบวดัความว้าเหว่ 

และแบบวัดการสนับสนุนทางสงัคม โดยมค่ีาความเชือ่มัน่เท่ากบั 0.878, 0.840, 0.818, และ 0.859 ตามล�าดบั สถิตท่ีิ

ใช้ในการวเิคราะห์ข้อมูล คือ ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และสถิตสิมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์แบบสเปียร์แมน

ผลการวิจัยพบว่า

1. คะแนนความว้าเหว่ของผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในครอบครัวขยายในเขตชนบทอยู่ในระดับน้อย

2. ความรู้สกึมีคุณค่าในตนเองมีความสมัพันธ์ทางลบกบัความว้าเหว่ของผูส้งูอายท่ีุอาศยัอยูใ่นครอบครวัขยาย

ในเขตชนบท (r = - 0.476, p < 0.01)

3. สัมพันธภาพในครอบครัวมีความสัมพันธ์ทางลบกับความว้าเหว่ของผู้สูงอายุท่ีอาศัยอยู่ในครอบครัวขยาย

ในเขตชนบท (r = - 0.501, p < 0.01)

4. การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางลบกับความว้าเหว่ของผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในครอบครัวขยายใน

เขตชนบท (r = - 0.655, p < 0.01)

ผลการวจิยัครัง้นีเ้ป็นประโยชน์ส�าหรบัผูท้ีเ่กีย่วข้องน�าไปใช้ในการวางแผนส่งเสรมิให้ผูส้งูอายมุสีมัพนัธภาพที่

ดีในครอบครัวและในสังคม และสนับสนุนให้ผู้สูงอายุรู้สึกมีคุณค่าในตนเองเพื่อป้องกันการเกิดความว้าเหว่
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Abstract

Loneliness can be found in older persons, and can affect them physically, mentally, and 

socially. Therefore, knowing factors related to loneliness can help relieve loneliness in older 

persons. The purposes of this study were to investigate the level of loneliness and the relationship 

between self-esteem, family relationship, social support and loneliness among older persons 

living in extended families in rural areas. The participants consisted of 85 older persons living in 

extended families in rural areas of Nakhon Si Thammarat Province. Multi-stage sampling was used 

to select the sample. The instruments used in this study were demographic data questionnaires, 

a self-esteem scale, a family relationship scale, a social support scale, and a loneliness scale. The 

reliability of the scales were 0.878, 0.840, 0.818, and 0.859, respectively. Data were analyzed by 

percentage, mean, standard deviation and Spearman’s rank correlation coefficient.

The results revealed that:

1. Older persons living in extended families in rural areas had a low level of loneliness,

2. Self-esteem was significantly, negatively related to loneliness in older persons living in 

extended families in rural areas (r = -0.476, p < 0.01),

3. Family relationship was negatively significantly related to loneliness in older persons 

living in extended families in rural areas (r = -0.501, p < 0.01),

4. Social support was negatively significantly related to loneliness in older persons living in 

extended families in rural areas (r = -0.655, p < 0.01).

The results of this research are useful for those involved with promoting good family and 

social relationships, and the self-esteem of older persons in order to prevent their loneliness.
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ความเปนมาและความส�าคัญของปัญหา

ป ั จจุ บั น สั งคม ไทย ได ้ เ ข ้ า สู ่ ยุ ค ขอ งการ

เปล่ียนแปลงการขยายตวัทางเศรษฐกจิและเทคโนโลยทีี่

ทนัสมยั โดยเฉพาะเทคโนโลยทีางการแพทย์ทีม่ส่ีวนเข้า

มาช่วยในการดูแลรักษา ท�าให้ประชากรมีชีวิตที่ยืนยาว

ขึน้ อตัราการตายลดลง ท�าให้สดัส่วนของประชากรผูส้งู

อายุเพิ่มมากขึ้น ซึ่งจ�านวนมากกว่าครึ่ง (ร้อยละ 59.1) 

จะพบการกระจายตวัของผูส้งูอายอุาศยัอยูใ่นเขตชนบท

ของประเทศไทย และส่วนใหญ่พบลักษณะครัวเรือนเป็น

ครอบครวัขยาย ซึง่ประกอบด้วยบคุคลหลายวยัอาศยัอยู่

ร่วมกนัตัง้แต่ 3 รุน่ข้ึนไป ได้แก่ ผูสู้งอายแุละคูส่มรส หรอื

รุ่นปู่ย่าตายาย บุตร และหลาน (Phothisita, 2009) ใน

สงัคมไทยครอบครวัถอืเป็นสถาบนัหลกัทีเ่ป็นจดุเริม่ต้น

และมคีวามส�าคญัมาอย่างช้านาน เป็นสถาบนัพืน้ฐานที่

ช่วยขดัเกลาบคุคลให้สามารถอยูร่่วมกบัผู้อืน่ในสังคมได้

อย่างปกติสุข รวมถึงเป็นท่ีพ่ึงพิงของผู้สูงอายุในวัยชรา

ด้วย ส่วนใหญ่สามารถพบครอบครัวขยายได้ตามแถบ

ชนบทของภาคต่าง ๆ เป็นลักษณะของชุมชนขนาดเล็ก 

มีพื้นท่ีอยู่นอกเขตเทศบาล เป็นสังคมที่มีวิถีชีวิตความ

เป็นอยูเ่รียบง่าย ใกล้ชดิกบัธรรมชาต ิส่วนใหญ่ท�าอาชพี

เกษตรกรรม ท้ังนี้ขึ้นอยู่กับสิ่งแวดล้อมในแต่ละพื้นที่ที่

จะเอื้อส�าหรับเกษตรกรรมในลักษณะใด ชาวชนบทใน

แต่ละพื้นที่ยึดถือในเรื่องความเชื่อ ประเพณี และส่ิง

ศักดิ์สิทธิ์ (Prattikankit, 2015) ดังเช่นสังคมชนบทใน

ภาคใต้แบบดั่งเดิม ผู้คนเหล่านี้มีวัฒนธรรมและค่านิยม

ความเช่ือท่ีสืบทอดต่อกันมาเป็นเอกลักษณ์ท้องถิ่นของ

ตนเอง มีความเป็นพหุวัฒนธรรม อยู่ร่วมกันท่ามกลาง

ศาสนาและความเช่ือท่ีหลากหลาย เช่น พุทธ คริสต์ 

อิสลาม ลักษณะนิสัยของคนใต้ มีความเป็นผู้น�า พึ่งพา

ตนเอง เป็นคนตรง มีความจริงใจและเปิดเผย รักพวก

พ้อง มีความเคารพนับถือในบุพการีและผู้ที่อาวุโสกว่า

ตนเอง เชือ่ในระบบของความเป็นครอบครวั รกัถิน่ทีอ่ยู่

ของตน ไม่นิยมการเปลี่ยนถิ่นที่อยู่หรือแยกจากบุพการี

ของตน (Tawonwadcharakul, 2009) จังหวัด

นครศรีธรรมราชเป็นจังหวัดหนึ่งที่อยู่ทางภาคใต้ของ

ประเทศไทย พื้นที่ส่วนใหญ่ถือครองเพื่อการเกษตร 

รายได้หลักจึงมาจากการเกษตรและค้าขาย ผู้คนด�ารง

ชีวิตอยู่กับสภาพแวดล้อมที่เป็นธรรมชาติ มีวัฒนธรรม 

ภูมิปัญญา รวมถึงสิ่งที่ยึดเหนี่ยวจิตใจที่เป็นเอกลักษณ์ 

มปีระชากรทัง้หมดจ�านวน 1,548,028 คน เป็นผู้สงูอายุ 

ร้อยละ 17.18 ของประชากรทั้งหมด จึงถือได้ว่าเป็น

สังคมสูงวัย (Ministry of Social Development and 

Human Security, 2014) จึงนับได้ว่าเป็นจังหวัดที่มี

ผู้สูงอายุอาศัยอยู่เป็นจ�านวนมากจังหวัดหนึ่งในภาคใต้

สงัคมไทยแต่ดัง้เดมิผูส้งูอายถุอืเป็นผูท้ีค่วรค่าแก่

การเป็นที่รักและเคารพจากลูกหลาน ถือว่าเป็นผู้ท่ีมี

ความรู้ภูมิปัญญาจากการผ่านประสบการณ์ต่าง ๆ ใน

ชีวิตมาก่อนคนรุ่นหลัง จึงเป็นผู้ที่ส่งต่อและส่ังสอน

ถ่ายทอดความเชื่อ ค่านิยม บรรทัดฐานคุณงามความดี

ในสงัคมให้แก่ลกูหลาน เป็นผูท้ีล่กูหลานให้ความเคารพ

และเชื่อฟัง แต่ในปัจจุบันการเปลี่ยนแปลงพัฒนาทาง

ด้านสงัคมและเศรษฐกจิ ท�าให้ผูค้นจ�าเป็นทีจ่ะต้องปรบั

ตัวเพื่อความอยู่รอด ประชากรวัยแรงงานในชนบทส่วน

ใหญ่ละทิ้งอาชีพเกษตรกรรมเพื่อไปประกอบอาชีพใน

เมืองใหญ่ เนื่องจากได้รับอัตราค่าจ้างท่ีสูงขึ้นและเพื่อ

แสวงหาโอกาสทางการศึกษาที่ดีกว่า นอกจากนั้นใน

ปัจจุบันรูปแบบการติดต่อสื่อสารเปลี่ยนแปลงไป มีการ

ใช้เทคโนโลยใีนการตดิต่อสือ่สารมากขึน้ ท�าให้มกีารพดู

คุยกันซึ่งหน้าน้อยลง ส่งผลให้สมาชิกครอบครัวมีเวลา

ให้กันลดลง ผู้สูงอายุถูกทิ้งให้อยู่บ้านเพียงล�าพังในเวลา

กลางวนั ถกูละเลย ความเชือ่ถอืและความเคารพต่อผูส้งู

อายลุดลง เดก็รุน่ใหม่มทีศันคตด้ิานลบต่อผูส้งูอาย ุและ

พบปัญหาการใช้ความรุนแรงทางด้านจิตใจกับผู้สูงอายุ

ในครอบครัวมากขึ้น (Rujivit & Srivichai, 2004) 

ส่ิงเหล่านีท้�าให้ผู้สูงอายรูุ้สึกว่าสัมพันธภาพในครอบครวั

ทีต่นเองควรได้รับความเคารพ ความรกัและความเอาใจ

ใส่จากลูกหลานนั้นเปล่ียนแปลงไป (Wongpoom, 

2010) เมื่อผู ้สูงอายุไม่ได้รับความเช่ือถือเคารพรัก 

ถกูท�าร้ายจติใจ เกดิเป็นความห่างเหนิ ความไม่เข้าใจกัน 

ส่งผลให้ผู้สูงอายุเกิดความรู้สึกด้านลบในจิตใจ ความ

รู ้สึกมีคุณค่าในตนเองและพลังอ�านาจที่เคยมีลดลง 

ลักษณะของความสัมพันธ์ที่ได้รับในความเป็นจริงใน
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Abstract

Loneliness can be found in older persons, and can affect them physically, mentally, and 

socially. Therefore, knowing factors related to loneliness can help relieve loneliness in older 

persons. The purposes of this study were to investigate the level of loneliness and the relationship 

between self-esteem, family relationship, social support and loneliness among older persons 

living in extended families in rural areas. The participants consisted of 85 older persons living in 

extended families in rural areas of Nakhon Si Thammarat Province. Multi-stage sampling was used 

to select the sample. The instruments used in this study were demographic data questionnaires, 

a self-esteem scale, a family relationship scale, a social support scale, and a loneliness scale. The 

reliability of the scales were 0.878, 0.840, 0.818, and 0.859, respectively. Data were analyzed by 

percentage, mean, standard deviation and Spearman’s rank correlation coefficient.

The results revealed that:

1. Older persons living in extended families in rural areas had a low level of loneliness,

2. Self-esteem was significantly, negatively related to loneliness in older persons living in 

extended families in rural areas (r = -0.476, p < 0.01),

3. Family relationship was negatively significantly related to loneliness in older persons 

living in extended families in rural areas (r = -0.501, p < 0.01),

4. Social support was negatively significantly related to loneliness in older persons living in 

extended families in rural areas (r = -0.655, p < 0.01).

The results of this research are useful for those involved with promoting good family and 

social relationships, and the self-esteem of older persons in order to prevent their loneliness.
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Factors Related to Loneliness Among Older Persons
Living in Extended Families in Rural Areas

ความเปนมาและความส�าคัญของปัญหา

ป ั จจุ บั นสั ง คม ไทย ได ้ เ ข ้ า สู ่ ยุ ค ขอ งการ

เปลีย่นแปลงการขยายตัวทางเศรษฐกจิและเทคโนโลยทีี่

ทันสมยั โดยเฉพาะเทคโนโลยทีางการแพทย์ทีม่ส่ีวนเข้า

มาช่วยในการดูแลรักษา ท�าให้ประชากรมีชีวิตที่ยืนยาว

ขึน้ อตัราการตายลดลง ท�าให้สดัส่วนของประชากรผูส้งู

อายุเพิ่มมากขึ้น ซึ่งจ�านวนมากกว่าครึ่ง (ร้อยละ 59.1) 

จะพบการกระจายตวัของผูส้งูอายอุาศยัอยูใ่นเขตชนบท

ของประเทศไทย และส่วนใหญ่พบลกัษณะครวัเรอืนเป็น

ครอบครวัขยาย ซึง่ประกอบด้วยบคุคลหลายวยัอาศัยอยู่

ร่วมกนัตัง้แต่ 3 รุน่ขึน้ไป ได้แก่ ผูสู้งอายแุละคู่สมรส หรอื

รุ่นปู่ย่าตายาย บุตร และหลาน (Phothisita, 2009) ใน

สงัคมไทยครอบครวัถอืเป็นสถาบนัหลกัทีเ่ป็นจดุเริม่ต้น

และมคีวามส�าคญัมาอย่างช้านาน เป็นสถาบนัพืน้ฐานที่

ช่วยขดัเกลาบคุคลให้สามารถอยูร่่วมกบัผูอ้ืน่ในสงัคมได้

อย่างปกติสุข รวมถึงเป็นท่ีพึ่งพิงของผู้สูงอายุในวัยชรา

ด้วย ส่วนใหญ่สามารถพบครอบครัวขยายได้ตามแถบ

ชนบทของภาคต่าง ๆ เป็นลักษณะของชุมชนขนาดเล็ก 

มีพื้นท่ีอยู่นอกเขตเทศบาล เป็นสังคมที่มีวิถีชีวิตความ

เป็นอยูเ่รยีบง่าย ใกล้ชดิกบัธรรมชาต ิส่วนใหญ่ท�าอาชพี

เกษตรกรรม ท้ังนี้ขึ้นอยู่กับสิ่งแวดล้อมในแต่ละพื้นท่ีท่ี

จะเอื้อส�าหรับเกษตรกรรมในลักษณะใด ชาวชนบทใน

แต่ละพื้นที่ยึดถือในเรื่องความเชื่อ ประเพณี และสิ่ง

ศักดิ์สิทธิ์ (Prattikankit, 2015) ดังเช่นสังคมชนบทใน

ภาคใต้แบบดั่งเดิม ผู้คนเหล่านี้มีวัฒนธรรมและค่านิยม

ความเชื่อที่สืบทอดต่อกันมาเป็นเอกลักษณ์ท้องถิ่นของ

ตนเอง มีความเป็นพหุวัฒนธรรม อยู่ร่วมกันท่ามกลาง

ศาสนาและความเชื่อที่หลากหลาย เช่น พุทธ คริสต์ 

อิสลาม ลักษณะนิสัยของคนใต้ มีความเป็นผู้น�า พึ่งพา

ตนเอง เป็นคนตรง มีความจริงใจและเปิดเผย รักพวก

พ้อง มีความเคารพนับถือในบุพการีและผู้ที่อาวุโสกว่า

ตนเอง เชือ่ในระบบของความเป็นครอบครวั รกัถิน่ทีอ่ยู่

ของตน ไม่นิยมการเปลี่ยนถิ่นที่อยู่หรือแยกจากบุพการี

ของตน (Tawonwadcharakul, 2009) จังหวัด

นครศรีธรรมราชเป็นจังหวัดหน่ึงที่อยู่ทางภาคใต้ของ

ประเทศไทย พื้นที่ส่วนใหญ่ถือครองเพื่อการเกษตร 

รายได้หลักจึงมาจากการเกษตรและค้าขาย ผู้คนด�ารง

ชีวิตอยู่กับสภาพแวดล้อมท่ีเป็นธรรมชาติ มีวัฒนธรรม 

ภูมิปัญญา รวมถึงสิ่งท่ียึดเหนี่ยวจิตใจท่ีเป็นเอกลักษณ์ 

มปีระชากรทัง้หมดจ�านวน 1,548,028 คน เป็นผูส้งูอายุ 

ร้อยละ 17.18 ของประชากรท้ังหมด จึงถือได้ว่าเป็น

สังคมสูงวัย (Ministry of Social Development and 

Human Security, 2014) จึงนับได้ว่าเป็นจังหวัดที่มี

ผู้สูงอายุอาศัยอยู่เป็นจ�านวนมากจังหวัดหนึ่งในภาคใต้

สงัคมไทยแต่ดัง้เดมิผูส้งูอายถืุอเป็นผูท้ีค่วรค่าแก่

การเป็นท่ีรักและเคารพจากลูกหลาน ถือว่าเป็นผู้ท่ีมี

ความรู้ภูมิปัญญาจากการผ่านประสบการณ์ต่าง ๆ ใน

ชีวิตมาก่อนคนรุ่นหลัง จึงเป็นผู ้ท่ีส่งต่อและสั่งสอน

ถ่ายทอดความเชื่อ ค่านิยม บรรทัดฐานคุณงามความดี

ในสงัคมให้แก่ลกูหลาน เป็นผูท้ีล่กูหลานให้ความเคารพ

และเชื่อฟัง แต่ในปัจจุบันการเปลี่ยนแปลงพัฒนาทาง

ด้านสงัคมและเศรษฐกจิ ท�าให้ผูค้นจ�าเป็นทีจ่ะต้องปรบั

ตัวเพื่อความอยู่รอด ประชากรวัยแรงงานในชนบทส่วน

ใหญ่ละทิ้งอาชีพเกษตรกรรมเพื่อไปประกอบอาชีพใน

เมืองใหญ่ เนื่องจากได้รับอัตราค่าจ้างท่ีสูงข้ึนและเพ่ือ

แสวงหาโอกาสทางการศึกษาที่ดีกว่า นอกจากนั้นใน

ปัจจุบันรูปแบบการติดต่อสื่อสารเปลี่ยนแปลงไป มีการ

ใช้เทคโนโลยใีนการตดิต่อสือ่สารมากขึน้ ท�าให้มกีารพดู

คุยกันซ่ึงหน้าน้อยลง ส่งผลให้สมาชิกครอบครัวมีเวลา

ให้กันลดลง ผู้สูงอายุถูกทิ้งให้อยู่บ้านเพียงล�าพังในเวลา

กลางวนั ถกูละเลย ความเชือ่ถอืและความเคารพต่อผูส้งู

อายลุดลง เดก็รุน่ใหม่มทีศันคตด้ิานลบต่อผูส้งูอาย ุและ

พบปัญหาการใช้ความรุนแรงทางด้านจิตใจกับผู้สูงอายุ

ในครอบครัวมากขึ้น (Rujivit & Srivichai, 2004) 

สิง่เหล่านีท้�าให้ผูส้งูอายรุูส้กึว่าสมัพนัธภาพในครอบครวั

ทีต่นเองควรได้รบัความเคารพ ความรกัและความเอาใจ

ใส่จากลูกหลานนั้นเปลี่ยนแปลงไป (Wongpoom, 

2010) เมื่อผู ้สูงอายุไม่ได้รับความเช่ือถือเคารพรัก 

ถกูท�าร้ายจิตใจ เกดิเป็นความห่างเหนิ ความไม่เข้าใจกนั 

ส่งผลให้ผู้สูงอายุเกิดความรู้สึกด้านลบในจิตใจ ความ

รู ้สึกมีคุณค่าในตนเองและพลังอ�านาจที่เคยมีลดลง 

ลักษณะของความสัมพันธ์ที่ได้รับในความเป็นจริงใน
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความว้าเหว่ของผู้สูงอายุ
ที่อาศัยอยู่ในครอบครัวขยายในเขตชนบท

ผูส้งูอาย ุเป็นสถาบันหลกัในการตอบสนองความต้องการ

ข้ันพืน้ฐานรวมถึงปกป้องดแูลทัง้ทางร่างกาย จติใจ และ

สังคม (Vachiraphedpranee, 2010)

จากการทบทวนวรรณกรรมถึงแม้ว่าจะมีหลาย

การศกึษาทีศ่กึษาในเรือ่งของความสมัพันธ์ของปัจจัยดงั

กล่าวกบัความว้าเหว่ แต่เป็นการศกึษากลุม่ของผูส้งูอายุ

โรคเรื้อรังในโรงพยาบาล ในศูนย์พัฒนาสวัสดิการทาง

สังคมของผู้สูงอายุหรือในกลุ่มผู้สูงอายุท่ีอยู่เพียงล�าพัง 

รวมท้ังส�ารวจในกลุ่มผู้สูงอายุท่ีไม่ได้แบ่งพื้นท่ีเป็นเขต

เมอืงหรอืเขตชนบท ซึง่ยงัไม่สามารถท่ีจะระบุระดบัของ

ความว้าเหว่และความสัมพันธ์ของปัจจัยเหล่านั้นกับ

ความว้าเหว่ในกลุ ่มของผู ้สูงอายุไทยที่อาศัยอยู ่ใน

ครอบครัวขยายในเขตชนบทในปัจจุบันได้ ดังนั้นผู้วิจัย

จึงต้องการท่ีจะศึกษาหาระดับของความว้าเหว่และ

ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความว้าเหว่ของผู้สูงอายุท่ี

อาศัยอยู่ในครอบครัวขยายในเขตชนบท ซ่ึงประกอบ

ด้วย ความรู ้สึกมีคุณค่าในตนเอง สัมพันธภาพใน

ครอบครัว และการสนับสนุนทางสังคม เพื่อเป็นข้อมูล

พืน้ฐานในการจดัการความว้าเหว่ของผู้สงูอายท่ีุอาศยัอยู่

ในครอบครัวขยายในเขตชนบทต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพื่อศึกษาระดับความว้าเหว่ของผู้สูงอายุที่

อาศัยอยู่ในครอบครัวขยายในเขตชนบท

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้สึกมี

คุณค่าในตนเอง สัมพันธภาพในครอบครัว และการ

สนับสนุนทางสังคมกับความว้าเหว่ของผู้สูงอายุที่อาศัย

อยู่ในครอบครัวขยายในเขตชนบท

ค�าถามการวิจัย

1. ความว้าเหว ่ของผู ้สูงอายุ ท่ีอาศัยอยู ่ ใน

ครอบครัวขยายในเขตชนบทอยู่ในระดับใด

2. ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง สัมพันธภาพใน

ครอบครัว และการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์

กับความว้าเหว่ของผู้สูงอายุท่ีอาศัยอยู่ในครอบครัว

ขยายในเขตชนบทหรือไม่ อย่างไร

ปัจจุบันเปล่ียนแปลงไปไม่เป็นไปตามที่คาดหวังไว้ จึง

ท�าให้ผู ้สูงอายุเกิดความรู ้สึกว้าเหว่ (loneliness) 

(Panya, KangChai, & Somanusorn, 2014) ถึงแม้ว่า

จะอาศัยอยู่ในครอบครัวขยายก็ตาม

ความว้าเหว่ เป็นประสบการณ์ที่บุคคลรู้สึกไม่

พึงพอใจ เกิดขึ้นเมื่อบุคคลมีความบกพร่องกับความ

สมัพนัธ์ทางสงัคมทัง้ในเชงิคุณภาพและปรมิาณ ถงึแม้ว่า

บุคคลจะมีการติดต่อสัมพันธ์กับผู้อื่นจ�านวนมาก แต่ถ้า

ลักษณะความสัมพันธ์เป็นไปอย่างไม่มีความหมาย ขาด

คุณภาพ สามารถน�ามาซึ่งความว้าเหว่ได้ (Peplau, 

1988) ความว้าเหว่เป็นอารมณ์ความรู้สึกหนึ่งที่พบได้

บ่อยในผู้สูงอายุ จากการส�ารวจความว้าเหว่ในวัยผู้ใหญ่

และผู้สูงอายุชาวอเมริกันระบุว่า 1 ใน 3 ของผู้ตอบ

แบบสอบถามมคีวามรูส้กึว้าเหว่ (American Association 

of Retired Persons [AARP], 2010) และการศึกษาใน

ผู้สูงอายทุีม่ณฑลอนัฮยุ ของประเทศจนี พบว่าประมาณ 

3 ใน 4 (ร้อยละ 78.1) มคีวามว้าเหว่มาก (Wang et al., 

2011) ในประเทศไทยจากการส�ารวจความรู้สึกของ

ผูส้งูอายใุนปี 2550 พบว่าความว้าเหว่เป็นความรูส้กึหนึง่

ที่ผู้สูงอายุต้องเผชิญ ผู้สูงอายุรายงานว่าตนเองมีความ

รู้สึกว้าเหว่เป็นประจ�า ร้อยละ 2.6 และรู้สึกว้าเหว่เป็น

บางครั้งร้อยละ 32.1 (National Statistical Office, 

2007) ซึง่ความว้าเหว่ทีเ่กดิขึน้ส่งผลกระทบต่อผูส้งูอายุ

ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม ดังนั้นความว้าเหว่

ในผู้สูงอายุจึงนับได้ว่าเป็นปัญหาที่ส�าคัญ หากทราบถึง

ปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัความว้าเหว่ อาจจะท�าให้สามารถที่

จะบรรเทาเพื่อไม่ให้เกิดความว้าเหว่ได้

ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับความว้าเหว่ในผู้สูงอายุมี

หลายปัจจัย ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้เลือกปัจจัยที่

เชือ่มโยงกบัผูสู้งอายุทีอ่าศยัอยูใ่นครอบครวัขยายในเขต

ชนบท ซึ่งประกอบไปด้วย ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 

สัมพันธภาพในครอบครัว และการสนับสนุนทางสังคม 

เนื่องจากในสภาพแวดล้อมของเขตชนบท ที่เป็นพื้นที่

กว้าง ความหนาแน่นของประชากรน้อยกว่าในชุมชน

เมอืง การตดิต่อสือ่สารกบัผูอ้ืน่หรอืบรเิวณข้างเคยีงอาจ

มีน้อย ดังน้ันครอบครัวจึงนับเป็นสิ่งส�าคัญส�าหรับ

Factors Related to Loneliness Among Older Persons
Living in Extended Families in Rural Areas

วิธีด�าเนินการวิจัย

การศึกษาในครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา

หาความสมัพนัธ์ (descriptive correlational design) 

เพ่ือศึกษาระดับความว้าเหว่และความสัมพันธ์ระหว่าง

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง สัมพันธภาพในครอบครัว 

และการสนบัสนนุทางสงัคมกบัความว้าเหว่ของผู้สงูอายุ 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรในการศึกษาครั้งนี้คือ ผู้ที่มีอายุ 60 ปี

ขึ้นไป ทั้งเพศหญิงและเพศชาย ที่อาศัยอยู่ในครอบครัว

ขยายในเขตชนบท โดยการสุ่มแบบหลายขั้นตอน

เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงตามคุณสมบัติที่

ได้ก�าหนดไว้ดังนี้ 1) เป็นผู้ที่อาศัยอยู่ในครอบครัวขยาย 

ประกอบด้วยสมาชิกที่มีความสัมพันธ์ทางสายโลหิต

หรือทางกฎหมายอย่างน้อย 3 รุน่ 2) ไม่มอีาการของโรค

ซึมเศร้า โดยคัดกรองจากแบบประเมินโรคซึมเศร้า 9 

ค�าถาม (9Q) 3) มสีตปัิญญาการรบัรูท่ี้ปกต ิประเมนิจาก

แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้น ฉบับภาษาไทย 

(MMSE- Thai 2002) และ 4) สามารถเข้าใจและสือ่สาร

ภาษาไทยได้

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการศกึษาเพือ่เก็บรวบรวมข้อมูล

ประกอบด้วยกันทั้งหมด 5 ส่วน ดังต่อไปนี้

1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล

2. แบบวัดความว้าเหว่ ของ นงเยาว์ พลโทพงศ์ 

(Pontopong, 2004) ซึ่งดัดแปลงมาจากแบบวัดความ

ว้าเหว่ของมหาวิทยาลัยแคลิฟอร์เนีย ลอสแองเจลิส 

ฉบับที่ 3 (University of California, Los Angeles 

Loneliness Scale, Version 3) (Russell, 1996) 

จ�านวน 20 ข้อ เป็นมาตราส่วนประมาณค่า (rating 

scale) 3 ระดับ คะแนนอยู่ในช่วง 20-60 คะแนน แปล

ผลคะแนน 3 ระดับ คือรู้สึกว้าเหว่น้อย ปานกลาง และ

มาก โดยคะแนนมากหมายถึงมีความว้าเหว่มาก

3. แบบวัดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ของ วารี 

กังใจ (Kangchai, 2000) ที่แปลและดัดแปลงมาจาก

แบบวัดความรู ้ สึกมีคุณค ่าในตนเองโรเซนเบิร ์ก 

(Rosenberg’s Self-esteem Scale) (Rosenberg, 

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

ในการศึกษาครั้งนี้ ความว้าเหว่ ใช้ตามแนวคิด

ของ Peplau & Perlman (1982) ที่กล่าวว่า ความ

ว้าเหว่ เป็นความรู้สึกไม่พึงพอใจ เกิดขึ้นเมื่อความ

สัมพันธ์ทางสังคมที่คาดหวังกับที่ได้รับในความเป็นจริง

ไม ่สอดคล ้องกันโดยมีป ัจจัยที่ เกี่ยวข ้อง ได ้แก ่ 

สัมพันธภาพในครอบครัว การสนับสนุนทางสังคม และ

ความรูส้กึมคีณุค่าในตนเอง สมัพนัธภาพในครอบครวัใช้

แนวคิดจากการทบทวนวรรณกรรม ซึ่งประกอบด้วย 

สภาพความเป็นอยู่ การปฏิบัติต่อกันของสมาชิกใน

ครอบครัวและการท�ากิจกรรมร่วมกันของสมาชิกใน

ครอบครัว นอกจากนี้ในสังคมของความเป็นชนบทที่คง

ไว้ซึ่งความเป็นอยู่แบบดั้งเดิม ผู้คนให้ความสนิทสนม

และใกล้ชิดกัน ช่วยเหลือซึ่งกันและกัน ถ้าผู้สูงอายุรับรู้

ว่าตนเองได้รับการสนับสนุนทางสังคมที่ดีและเพียงพอ 

ซ่ึงการสนับสนุนทางสังคมในการศึกษาคร้ังน้ีใช้กรอบ

แนวคิดของ Brandt & Weinet (1981) แบ่งเป็น 5 ด้าน 

คือ การสนับสนุนด้านอารมณ์ การสนับสนุนด้านสังคม 

การเปิดโอกาสให้ท�ากิจกรรมท่ีเอื้อประโยชน์ต่อผู้อื่น 

การสนับสนุนช่วยเหลือด้านต่าง ๆ และให้การยอมรับ

นับถือจากสังคมจะท�าให้ผู้สูงอายุไม่รู้สึกว้าเหว่ แต่หาก

รับรู้ว่าตนเองขาดการสนับสนุนทางสังคม ไม่ได้รับการ

ช่วยเหลือสนับสนุนในด้านต่าง ๆ อย่างที่คาดหวังว่าจะ

ได้รับ อาจท�าให้ผู้สูงอายุนั้นรู้สึกขาดจุดมุ่งหมายและ

ความเชื่อมั่นในชีวิต จนท�าให้เกิดความรู ้สึกว้าเหว่ 

ส�าหรับความรูส้กึมคีณุค่าในตนเองในการศกึษาครัง้นีใ้ช้

กรอบแนวคิดของ Rosenberg (1965) ซ่ึงแบ่งเป็น 

2 ด้านคอื ด้านบวกและด้านลบ ถ้าผูส้งูอายรุูส้กึทางบวก

ว่าตนเองมีคุณค่าเป็นที่ยอมรับของสมาชิกในครอบครัว

และชมุชนตามทีค่าดหวงัไว้ ผู้สงูอายจุะไม่เกดิความรูส้กึ

ว้าเหว่ แต่หากผูส้งูอายรุูส้กึด้านลบรบัรูว่้าตนเองไม่ได้รบั

การยอมรับความเคารพนับถือจากจากคนในครอบครัว

และชมุชน รูส้กึว่าคณุค่าในตนเองลดลง ไม่สามารถปรับ

ตัวเพื่อเผชิญปัญหาต่างๆได้ แยกตัวออกจากสังคมและ

ผู้คน รู้สึกโดดเดี่ยวอ้างว้าง อาจส่งผลท�าให้เกิดความ

ว้าเหว่ได้

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2564260



ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความว้าเหว่ของผู้สูงอายุ
ที่อาศัยอยู่ในครอบครัวขยายในเขตชนบท

ผูส้งูอาย ุเป็นสถาบนัหลกัในการตอบสนองความต้องการ

ข้ันพืน้ฐานรวมถงึปกป้องดูแลทัง้ทางร่างกาย จติใจ และ

สังคม (Vachiraphedpranee, 2010)

จากการทบทวนวรรณกรรมถึงแม้ว่าจะมีหลาย

การศกึษาทีศ่กึษาในเรือ่งของความสมัพันธ์ของปัจจัยดงั

กล่าวกบัความว้าเหว่ แต่เป็นการศกึษากลุม่ของผูส้งูอายุ

โรคเรื้อรังในโรงพยาบาล ในศูนย์พัฒนาสวัสดิการทาง

สังคมของผู้สูงอายุหรือในกลุ่มผู้สูงอายุที่อยู่เพียงล�าพัง 

รวมทั้งส�ารวจในกลุ่มผู้สูงอายุที่ไม่ได้แบ่งพ้ืนที่เป็นเขต

เมอืงหรอืเขตชนบท ซึง่ยงัไม่สามารถท่ีจะระบรุะดบัของ

ความว้าเหว่และความสัมพันธ์ของปัจจัยเหล่าน้ันกับ

ความว้าเหว่ในกลุ ่มของผู ้สูงอายุไทยที่อาศัยอยู ่ใน

ครอบครัวขยายในเขตชนบทในปัจจุบันได้ ดังนั้นผู้วิจัย

จึงต้องการที่จะศึกษาหาระดับของความว้าเหว่และ

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความว้าเหว่ของผู้สูงอายุท่ี

อาศัยอยู่ในครอบครัวขยายในเขตชนบท ซึ่งประกอบ

ด้วย ความรู ้สึกมีคุณค่าในตนเอง สัมพันธภาพใน

ครอบครัว และการสนับสนุนทางสังคม เพื่อเป็นข้อมูล

พืน้ฐานในการจัดการความว้าเหว่ของผู้สงูอายท่ีุอาศยัอยู่

ในครอบครัวขยายในเขตชนบทต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพ่ือศึกษาระดับความว้าเหว่ของผู้สูงอายุที่

อาศัยอยู่ในครอบครัวขยายในเขตชนบท

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้สึกมี

คุณค่าในตนเอง สัมพันธภาพในครอบครัว และการ

สนับสนุนทางสังคมกับความว้าเหว่ของผู้สูงอายุที่อาศัย

อยู่ในครอบครัวขยายในเขตชนบท

ค�าถามการวิจัย

1. ความว้าเหว ่ของผู ้สูงอายุที่อาศัยอยู ่ ใน

ครอบครัวขยายในเขตชนบทอยู่ในระดับใด

2. ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง สัมพันธภาพใน

ครอบครัว และการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์

กับความว้าเหว่ของผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในครอบครัว

ขยายในเขตชนบทหรือไม่ อย่างไร

ปัจจุบันเปลี่ยนแปลงไปไม่เป็นไปตามที่คาดหวังไว้ จึง

ท�าให้ผู ้สูงอายุเกิดความรู ้สึกว้าเหว่ (loneliness) 

(Panya, KangChai, & Somanusorn, 2014) ถึงแม้ว่า

จะอาศัยอยู่ในครอบครัวขยายก็ตาม

ความว้าเหว่ เป็นประสบการณ์ท่ีบุคคลรู้สึกไม่

พึงพอใจ เกิดข้ึนเมื่อบุคคลมีความบกพร่องกับความ

สมัพนัธ์ทางสงัคมทัง้ในเชงิคุณภาพและปรมิาณ ถงึแม้ว่า

บุคคลจะมีการติดต่อสัมพันธ์กับผู้อื่นจ�านวนมาก แต่ถ้า

ลักษณะความสัมพันธ์เป็นไปอย่างไม่มีความหมาย ขาด

คุณภาพ สามารถน�ามาซึ่งความว้าเหว่ได้ (Peplau, 

1988) ความว้าเหว่เป็นอารมณ์ความรู้สึกหนึ่งที่พบได้

บ่อยในผู้สูงอายุ จากการส�ารวจความว้าเหว่ในวัยผู้ใหญ่

และผู้สูงอายุชาวอเมริกันระบุว่า 1 ใน 3 ของผู้ตอบ

แบบสอบถามมคีวามรูส้กึว้าเหว่ (American Association 

of Retired Persons [AARP], 2010) และการศึกษาใน

ผูส้งูอายทุีม่ณฑลอนัฮยุ ของประเทศจนี พบว่าประมาณ 

3 ใน 4 (ร้อยละ 78.1) มคีวามว้าเหว่มาก (Wang et al., 

2011) ในประเทศไทยจากการส�ารวจความรู้สึกของ

ผูส้งูอายใุนปี 2550 พบว่าความว้าเหว่เป็นความรูส้กึหนึง่

ที่ผู้สูงอายุต้องเผชิญ ผู้สูงอายุรายงานว่าตนเองมีความ

รู้สึกว้าเหว่เป็นประจ�า ร้อยละ 2.6 และรู้สึกว้าเหว่เป็น

บางครั้งร้อยละ 32.1 (National Statistical Office, 

2007) ซึง่ความว้าเหว่ทีเ่กดิขึน้ส่งผลกระทบต่อผูส้งูอายุ

ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม ดังนั้นความว้าเหว่

ในผู้สูงอายุจึงนับได้ว่าเป็นปัญหาที่ส�าคัญ หากทราบถึง

ปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัความว้าเหว่ อาจจะท�าให้สามารถที่

จะบรรเทาเพื่อไม่ให้เกิดความว้าเหว่ได้

ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับความว้าเหว่ในผู้สูงอายุมี

หลายปัจจัย ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้เลือกปัจจัยที่

เชือ่มโยงกบัผูส้งูอายทุีอ่าศยัอยูใ่นครอบครวัขยายในเขต

ชนบท ซึ่งประกอบไปด้วย ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 

สัมพันธภาพในครอบครัว และการสนับสนุนทางสังคม 

เนื่องจากในสภาพแวดล้อมของเขตชนบท ที่เป็นพื้นที่

กว้าง ความหนาแน่นของประชากรน้อยกว่าในชุมชน

เมอืง การตดิต่อสือ่สารกบัผูอ้ืน่หรอืบรเิวณข้างเคยีงอาจ

มีน้อย ดังนั้นครอบครัวจึงนับเป็นสิ่งส�าคัญส�าหรับ

Factors Related to Loneliness Among Older Persons
Living in Extended Families in Rural Areas

วิธีด�าเนินการวิจัย

การศึกษาในครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา

หาความสมัพนัธ์ (descriptive correlational design) 

เพื่อศึกษาระดับความว้าเหว่และความสัมพันธ์ระหว่าง

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง สัมพันธภาพในครอบครัว 

และการสนบัสนนุทางสงัคมกบัความว้าเหว่ของผู้สงูอายุ 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรในการศึกษาครั้งนี้คือ ผู้ที่มีอายุ 60 ปี

ขึ้นไป ทั้งเพศหญิงและเพศชาย ที่อาศัยอยู่ในครอบครัว

ขยายในเขตชนบท โดยการสุ่มแบบหลายขั้นตอน

เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงตามคุณสมบัติที่

ได้ก�าหนดไว้ดังนี้ 1) เป็นผู้ที่อาศัยอยู่ในครอบครัวขยาย 

ประกอบด้วยสมาชิกที่มีความสัมพันธ์ทางสายโลหิต

หรือทางกฎหมายอย่างน้อย 3 รุน่ 2) ไม่มอีาการของโรค

ซึมเศร้า โดยคัดกรองจากแบบประเมินโรคซึมเศร้า 9 

ค�าถาม (9Q) 3) มสีตปัิญญาการรบัรูท่ี้ปกต ิประเมนิจาก

แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้น ฉบับภาษาไทย 

(MMSE- Thai 2002) และ 4) สามารถเข้าใจและสือ่สาร

ภาษาไทยได้

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เครือ่งมอืท่ีใช้ในการศกึษาเพือ่เก็บรวบรวมข้อมูล

ประกอบด้วยกันทั้งหมด 5 ส่วน ดังต่อไปนี้

1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล

2. แบบวัดความว้าเหว่ ของ นงเยาว์ พลโทพงศ์ 

(Pontopong, 2004) ซึ่งดัดแปลงมาจากแบบวัดความ

ว้าเหว่ของมหาวิทยาลัยแคลิฟอร์เนีย ลอสแองเจลิส 

ฉบับที่ 3 (University of California, Los Angeles 

Loneliness Scale, Version 3) (Russell, 1996) 

จ�านวน 20 ข้อ เป็นมาตราส่วนประมาณค่า (rating 

scale) 3 ระดับ คะแนนอยู่ในช่วง 20-60 คะแนน แปล

ผลคะแนน 3 ระดับ คือรู้สึกว้าเหว่น้อย ปานกลาง และ

มาก โดยคะแนนมากหมายถึงมีความว้าเหว่มาก

3. แบบวัดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ของ วารี 

กังใจ (Kangchai, 2000) ที่แปลและดัดแปลงมาจาก

แบบวัดความรู ้ สึกมีคุณค ่าในตนเองโรเซนเบิร ์ก 

(Rosenberg’s Self-esteem Scale) (Rosenberg, 

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

ในการศึกษาครั้งนี้ ความว้าเหว่ ใช้ตามแนวคิด

ของ Peplau & Perlman (1982) ที่กล่าวว่า ความ

ว้าเหว่ เป็นความรู ้สึกไม่พึงพอใจ เกิดขึ้นเมื่อความ

สัมพันธ์ทางสังคมที่คาดหวังกับที่ได้รับในความเป็นจริง

ไม ่สอดคล ้องกันโดยมีป ัจจัยที่ เกี่ยวข ้อง ได ้แก ่ 

สัมพันธภาพในครอบครัว การสนับสนุนทางสังคม และ

ความรู้สกึมคีณุค่าในตนเอง สมัพนัธภาพในครอบครวัใช้

แนวคิดจากการทบทวนวรรณกรรม ซึ่งประกอบด้วย 

สภาพความเป็นอยู่ การปฏิบัติต่อกันของสมาชิกใน

ครอบครัวและการท�ากิจกรรมร่วมกันของสมาชิกใน

ครอบครัว นอกจากนี้ในสังคมของความเป็นชนบทที่คง

ไว้ซึ่งความเป็นอยู่แบบดั้งเดิม ผู้คนให้ความสนิทสนม

และใกล้ชิดกัน ช่วยเหลือซึ่งกันและกัน ถ้าผู้สูงอายุรับรู้

ว่าตนเองได้รับการสนับสนุนทางสังคมที่ดีและเพียงพอ 

ซึ่งการสนับสนุนทางสังคมในการศึกษาคร้ังน้ีใช้กรอบ

แนวคิดของ Brandt & Weinet (1981) แบ่งเป็น 5 ด้าน 

คือ การสนับสนุนด้านอารมณ์ การสนับสนุนด้านสังคม 

การเปิดโอกาสให้ท�ากิจกรรมท่ีเอื้อประโยชน์ต่อผู้อื่น 

การสนับสนุนช่วยเหลือด้านต่าง ๆ และให้การยอมรับ

นับถือจากสังคมจะท�าให้ผู้สูงอายุไม่รู้สึกว้าเหว่ แต่หาก

รับรู้ว่าตนเองขาดการสนับสนุนทางสังคม ไม่ได้รับการ

ช่วยเหลือสนับสนุนในด้านต่าง ๆ อย่างที่คาดหวังว่าจะ

ได้รับ อาจท�าให้ผู้สูงอายุน้ันรู้สึกขาดจุดมุ่งหมายและ

ความเชื่อมั่นในชีวิต จนท�าให้เกิดความรู ้สึกว้าเหว่ 

ส�าหรับความรูสึ้กมคีณุค่าในตนเองในการศกึษาครัง้นีใ้ช้

กรอบแนวคิดของ Rosenberg (1965) ซ่ึงแบ่งเป็น 

2 ด้านคอื ด้านบวกและด้านลบ ถ้าผูส้งูอายรุูส้กึทางบวก

ว่าตนเองมีคุณค่าเป็นที่ยอมรับของสมาชิกในครอบครัว

และชมุชนตามทีค่าดหวงัไว้ ผู้สงูอายจุะไม่เกดิความรูส้กึ

ว้าเหว่ แต่หากผู้สูงอายรูุ้สกึด้านลบรบัรูว่้าตนเองไม่ได้รบั

การยอมรับความเคารพนับถือจากจากคนในครอบครัว

และชมุชน รู้สึกว่าคณุค่าในตนเองลดลง ไม่สามารถปรับ

ตัวเพื่อเผชิญปัญหาต่างๆได้ แยกตัวออกจากสังคมและ

ผู้คน รู้สึกโดดเดี่ยวอ้างว้าง อาจส่งผลท�าให้เกิดความ

ว้าเหว่ได้
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความว้าเหว่ของผู้สูงอายุ
ที่อาศัยอยู่ในครอบครัวขยายในเขตชนบท

การพิทักษ์กลุ่มตัวอย่าง รายละเอียดของโครงการ 

วัตถุประสงค์ของโครงการ และประโยชน์ พร้อมทั้งแจ้ง

ให้ทราบว่าผู้ป่วยสามารถถอนตัวจากโครงการได้ตลอด

เวลาโดยไม่ต้องบอกเหตผุล พร้อมท้ังให้กลุ่มตวัอย่างเซน็

ลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ผู ้ วิจัยสืบค ้นรายชื่อผู ้สู งอายุแบบเจาะจง 

(purposive sampling) จากโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพระดับต�าบลของแต่ละพื้นที่ดังต่อไปนี้ บ้านเราะ 

หมู่ 3, บ้านแสงวิมาน หมู่ 13, และ บ้านในหมง หมู่ 6 

แต่เนื่องจากไม่ตามจ�านวนท่ีก�าหนด จึงท�าการสุ่มเพิ่ม

เติมที่อ�าเภอปากพนัง ต�าบลคลองน้อย คือ บ้านบางปอ 

หมู ่8 และบ้านบางเนยีน จนได้ครบจ�านวนกลุม่ตวัอย่าง

ตามเกณฑ์ท่ีก�าหนด 85 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มี

ลกัษณะตามเกณฑ์ ด�าเนนิการรวบรวมข้อมลูทีบ้่านของ

ผู้สูงอายุ (สัมภาษณ์ตัวต่อตัว) ใช้เวลาในการสัมภาษณ์

ประมาณ 60 นาทีต่อหนึ่งคน หลังจากตรวจสอบข้อมูล

พบว่ามีความสมบูรณ์ครบถ้วน จึงน�าไปวิเคราะห์ข้อมูล

ทางสถิติ

การวิเคราะห์ข้อมูล

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์

ส�าเร็จรูป ตามล�าดับดังต่อไปนี้ 1) ข้อมูลส่วนบุคคลของ

กลุ ่มตัวอย ่าง วิ เคราะห์โดยใช ้สถิติ เชิงพรรณนา 

(descriptive statistics) 2) วิเคราะห์คะแนนความ

ว้าเหว่ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง สัมพันธภาพใน

ครอบครัว และการสนับสนุนทางสังคมโดยใช้สถิติเชิง

พรรณนา (descriptive statistics) และ 3) วิเคราะห์

หาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร ด้วยสถิติสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ ์แบบสเป ียร ์แมน (Spearman rank 

correlation coefficient) ภายหลังการทดสอบการ

กระจายของข้อมูลด้วยสถิติโคลโมโกรอฟ - สไมรนอฟ 

(Kolmogorov-Smirnov test: KS) พบว่าข้อมูลมีการ

กระจายตัวเป็นโค้งไม่ปกติ

1965) จ�านวน 10 ข้อ เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 

(rating scale) 5 ระดับ คะแนนอยู่ในช่วง 10-50 

คะแนน แปลผลคะแนน คือ คะแนนที่ได้ยิ่งสูง หมายถึง 

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองระดับสูง และคะแนนต�่า 

หมายถึงความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองระดับต�่า

4. แบบวดัสมัพันธภาพในครอบครวั ของ นงเยาว์ 

พลโทพงศ์ (Pontopong, 2004) จ�านวน 12 ข้อ เป็น

มาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 4 ระดับ คะแนน

อยู ่ในช่วง 12-48 คะแนน แปลผล 3 ระดับ คือ 

สัมพันธภาพไม่ดี ปานกลาง และดี โดยคะแนนสูงหมาย

ถึง สัมพันธภาพดี

5. แบบวัดการสนับสนุนทางสังคม ของ พิสมัย 

สโิรตมรัตน์ (Sirotmarat , 2010) ทีส่ร้างขึน้จากแนวคดิ

ของ แบรนดต์และไวเนต (Brandt & Weinet, 1981) 

จ�านวน 40 ข้อ เป็นมาตราส่วนประมาณค่า (rating 

scale) 4 ระดับ คะแนนอยู่ในช่วง 40-160 คะแนน 

แปลผล 3 ระดับ คือ ต�่า ปานกลาง สูง โดยคะแนนที่ได้

รับย่ิงสูง หมายถึง การสนับสนนุทางสงัคมอยูใ่นระดับสูง

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

ผู ้วิจัยน�าแบบวัดความรู ้สึกมีคุณค่าในตนเอง 

แบบวัดสัมพันธภาพในครอบครัว แบบวัดความว้าเหว่ 

และแบบวัดการสนับสนุนทางสังคมไปตรวจสอบความ

เ ช่ือมั่นแบบความสอดคล ้องภายใน ( internal 

consistency reliability) ของเครื่องมือกับกลุ่มที่มี

ลักษณะใกล้เคียงกับกลุ ่มตัวอย่าง จ�านวน 10 คน 

วิเคราะห์หาความเชื่อมั่น โดยการค�านวณหาค่า

สัมประสิทธิ์ครอนบาคอัลฟ่า (Cronbach’s alpha 

coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่นของแบบวัดความรู้สึก

มีคุณค่าในตนเอง แบบวัดสัมพันธภาพในครอบครัว 

แบบวดัความว้าเหว่ และแบบวัดการสนับสนุนทางสงัคม

เท่ากับ .878, .840, .818, และ .859 ตามล�าดับ

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

การวจัิยครัง้นีไ้ด้รบัการอนุมติัจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะพยาบาลศาสตร ์

มหาวิทยาลัยเชยีงใหม่ และคณะกรรมการจริยธรรมของ

ส�านกังานสาธารณสขุจังหวดันครศรธีรรมราช และชีแ้จง

Factors Related to Loneliness Among Older Persons
Living in Extended Families in Rural Areas

ผลการวิจัย

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล

กลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษาในคร้ังนี้ส่วนใหญ่เป็นเพศ

หญิง คิดเป็นร้อยละ 67.06 ซึ่งร้อยละ 48.24 มีอายุอยู่

ในช่วง 60 - 70 ปี ส่วนใหญ่จบการศึกษาในระดับชั้น

ประถมศึกษา ร้อยละ 87.06 มีสถานภาพสมรสคู ่ 

ร้อยละ 67.06 อาศัยอยู่ร่วมกันกับสมาชิกในครอบครัว

จ�านวน 4 - 9 คน ร้อยละ 96.47 มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน

ของผู้สูงอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 5,000 บาท คิดเป็น

ร้อยละ 78.82 ซึ่งแหล่งที่มาของรายได้ส่วนใหญ่มาจาก

การประกอบอาชพีรวมทัง้ได้รบัเบีย้ยงัชีพ ร้อยละ 76.47 

รายได้ส่วนใหญ่พอเพียง ร้อยละ 56.47 และร้อยละ 

75.30 มโีรคประจ�าตวั ซึง่ในส่วนนี ้ร้อยละ 56.25 มโีรค

ประจ�าตัวคนละ 1 โรค

ส่วนที่ 2 คะแนนความว้าเหว่

พบว่ากลุม่ตวัอย่างมคีวามรูส้กึมคีณุค่าในตนเอง

อยู่ในระดับสูง คะแนนอยู่ในช่วง 22 - 50 คะแนน 

ค่าเฉลีย่ 44.39 (S.D. = 5.38) สมัพนัธภาพในครอบครัว

จัดอยู่ในระดับดี คะแนนอยู่ในช่วง 25 - 48 คะแนน 

ค่าเฉลี่ย 45.13 (S.D. = 3.68) การสนับสนุนทางสังคม

ระดบัสงู คะแนนอยูใ่นช่วง 121 - 160 คะแนน ค่าเฉลีย่ 

149.78 (S.D. = 8.57) และมีความว้าเหว่อยู่ในระดับ

น้อย คะแนนอยูใ่นช่วง 20 - 46 คะแนน ค่าเฉลีย่ 25.33 

(S.D. = 5.25) ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 คะแนนต�่าสุด-สูงสุด ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 

สัมพันธภาพในครอบครัว การสนับสนุนทางสังคม และความว้าเหว่ของกลุ่มตัวอย่าง (n = 85)

ปัจจัย
ช่วงคะแนนตาม

เกณฑ์ประเมิน

ช่วงคะแนน

(ต�่าสุด - สูงสุด)
 (S.D.) ระดับ

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง

สัมพันธภาพในครอบครัว

การสนับสนุนทางสังคม

ความว้าเหว่

10 - 50

12 - 48

40 - 160

20 - 60

22 - 50

25 - 48

121 - 160

20 - 46

44.39 (5.38)

45.13 (3.68)

149.78 (8.57)

25.33 (5.25)

สูง

ดี

สูง

น้อย

ส่วนที ่3 ความสมัพนัธ์ระหว่างความรูส้กึมคีณุค่า

ในตนเอง สัมพันธภาพในครอบครัว และการสนับสนุน

ทางสังคม กับความว้าเหว่

ในการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรท้ังหมด 

ท�าการวิเคราะห์โดยใช้สถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์แบบ

สเปียร์แมน (Spearman rank correlation coefficient) 

พบว่าความรู ้สึกมีคุณค่าในตนเอง สัมพันธภาพใน

ครอบครัว และการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์

ทางลบในระดบัปานกลางกบัความว้าเหว่ของผูส้งูอายทุี่

อาศัยอยูใ่นครอบครัวขยายในเขตชนบทอย่างมีนยัส�าคญั

ทางสถิติ (p < 0.01) มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) คือ 

-.476, -.501, และ -.655 ตามล�าดับ ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของตัวแปรที่ใช้ในการศึกษา

ตัวแปร 1 2 3 4

ความว้าเหว่ (1)

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง (2)

สัมพันธภาพในครอบครัว (3)

การสนับสนุนทางสังคม (4)

1.0 -.476**

1.0

-.501**

.239*

1.0

-.655**

.303**

.555**

1.0

** p < 0.01. * p < 0.05.

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2564262



ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความว้าเหว่ของผู้สูงอายุ
ที่อาศัยอยู่ในครอบครัวขยายในเขตชนบท

การพิทักษ์กลุ่มตัวอย่าง รายละเอียดของโครงการ 

วัตถุประสงค์ของโครงการ และประโยชน์ พร้อมทั้งแจ้ง

ให้ทราบว่าผู้ป่วยสามารถถอนตัวจากโครงการได้ตลอด

เวลาโดยไม่ต้องบอกเหตุผล พร้อมทัง้ให้กลุ่มตวัอย่างเซ็น

ลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ผู ้ วิ จัยสืบค ้นรายชื่อผู ้สู งอายุแบบเจาะจง 

(purposive sampling) จากโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพระดับต�าบลของแต่ละพื้นที่ดังต่อไปนี้ บ้านเราะ 

หมู่ 3, บ้านแสงวิมาน หมู่ 13, และ บ้านในหมง หมู่ 6 

แต่เนื่องจากไม่ตามจ�านวนที่ก�าหนด จึงท�าการสุ่มเพิ่ม

เติมที่อ�าเภอปากพนัง ต�าบลคลองน้อย คือ บ้านบางปอ 

หมู ่8 และบ้านบางเนยีน จนได้ครบจ�านวนกลุม่ตวัอย่าง

ตามเกณฑ์ท่ีก�าหนด 85 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มี

ลกัษณะตามเกณฑ์ ด�าเนนิการรวบรวมข้อมลูทีบ้่านของ

ผู้สูงอายุ (สัมภาษณ์ตัวต่อตัว) ใช้เวลาในการสัมภาษณ์

ประมาณ 60 นาทีต่อหนึ่งคน หลังจากตรวจสอบข้อมูล

พบว่ามีความสมบูรณ์ครบถ้วน จึงน�าไปวิเคราะห์ข้อมูล

ทางสถิติ

การวิเคราะห์ข้อมูล

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์

ส�าเร็จรูป ตามล�าดับดังต่อไปนี้ 1) ข้อมูลส่วนบุคคลของ

กลุ ่มตัวอย ่าง วิ เคราะห์โดยใช ้สถิติ เชิงพรรณนา 

(descriptive statistics) 2) วิเคราะห์คะแนนความ

ว้าเหว่ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง สัมพันธภาพใน

ครอบครัว และการสนับสนุนทางสังคมโดยใช้สถิติเชิง

พรรณนา (descriptive statistics) และ 3) วิเคราะห์

หาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร ด้วยสถิติสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ ์แบบสเป ียร ์แมน (Spearman rank 

correlation coefficient) ภายหลังการทดสอบการ

กระจายของข้อมูลด้วยสถิติโคลโมโกรอฟ - สไมรนอฟ 

(Kolmogorov-Smirnov test: KS) พบว่าข้อมูลมีการ

กระจายตัวเป็นโค้งไม่ปกติ

1965) จ�านวน 10 ข้อ เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 

(rating scale) 5 ระดับ คะแนนอยู่ในช่วง 10-50 

คะแนน แปลผลคะแนน คือ คะแนนที่ได้ยิ่งสูง หมายถึง 

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองระดับสูง และคะแนนต�่า 

หมายถึงความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองระดับต�่า

4. แบบวดัสมัพนัธภาพในครอบครวั ของ นงเยาว์ 

พลโทพงศ์ (Pontopong, 2004) จ�านวน 12 ข้อ เป็น

มาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 4 ระดบั คะแนน

อยู ่ในช่วง 12-48 คะแนน แปลผล 3 ระดับ คือ 

สัมพันธภาพไม่ดี ปานกลาง และดี โดยคะแนนสูงหมาย

ถึง สัมพันธภาพดี

5. แบบวัดการสนับสนุนทางสังคม ของ พิสมัย 

สโิรตมรตัน์ (Sirotmarat , 2010) ทีส่ร้างข้ึนจากแนวคดิ

ของ แบรนดต์และไวเนต (Brandt & Weinet, 1981) 

จ�านวน 40 ข้อ เป็นมาตราส่วนประมาณค่า (rating 

scale) 4 ระดับ คะแนนอยู่ในช่วง 40-160 คะแนน 

แปลผล 3 ระดับ คือ ต�่า ปานกลาง สูง โดยคะแนนที่ได้

รบัยิง่สูง หมายถึง การสนับสนนุทางสงัคมอยูใ่นระดบัสงู

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

ผู ้วิจัยน�าแบบวัดความรู ้สึกมีคุณค่าในตนเอง 

แบบวัดสัมพันธภาพในครอบครัว แบบวัดความว้าเหว่ 

และแบบวัดการสนับสนุนทางสังคมไปตรวจสอบความ

เ ช่ือมั่นแบบความสอดคล ้องภายใน ( internal 

consistency reliability) ของเครื่องมือกับกลุ่มที่มี

ลักษณะใกล้เคียงกับกลุ ่มตัวอย่าง จ�านวน 10 คน 

วิเคราะห์หาความเช่ือมั่น โดยการค�านวณหาค่า

สัมประสิทธิ์ครอนบาคอัลฟ่า (Cronbach’s alpha 

coefficient) ได้ค่าความเช่ือมั่นของแบบวัดความรู้สึก

มีคุณค่าในตนเอง แบบวัดสัมพันธภาพในครอบครัว 

แบบวดัความว้าเหว่ และแบบวัดการสนับสนนุทางสงัคม

เท่ากับ .878, .840, .818, และ .859 ตามล�าดับ

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

การวจัิยครัง้นีไ้ด้รบัการอนมุตัจิากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะพยาบาลศาสตร ์

มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ และคณะกรรมการจรยิธรรมของ

ส�านกังานสาธารณสขุจงัหวดันครศรธีรรมราช และชีแ้จง

Factors Related to Loneliness Among Older Persons
Living in Extended Families in Rural Areas

ผลการวิจัย

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล

กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาในครั้งนี้ส่วนใหญ่เป็นเพศ

หญิง คิดเป็นร้อยละ 67.06 ซึ่งร้อยละ 48.24 มีอายุอยู่

ในช่วง 60 - 70 ปี ส่วนใหญ่จบการศึกษาในระดับชั้น

ประถมศึกษา ร้อยละ 87.06 มีสถานภาพสมรสคู ่ 

ร้อยละ 67.06 อาศัยอยู่ร่วมกันกับสมาชิกในครอบครัว

จ�านวน 4 - 9 คน ร้อยละ 96.47 มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน

ของผู้สูงอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 5,000 บาท คิดเป็น

ร้อยละ 78.82 ซึ่งแหล่งที่มาของรายได้ส่วนใหญ่มาจาก

การประกอบอาชพีรวมทัง้ได้รบัเบีย้ยงัชีพ ร้อยละ 76.47 

รายได้ส่วนใหญ่พอเพียง ร้อยละ 56.47 และร้อยละ 

75.30 มโีรคประจ�าตวั ซึง่ในส่วนนี ้ร้อยละ 56.25 มโีรค

ประจ�าตัวคนละ 1 โรค

ส่วนที่ 2 คะแนนความว้าเหว่

พบว่ากลุม่ตวัอย่างมคีวามรูส้กึมคีณุค่าในตนเอง

อยู่ในระดับสูง คะแนนอยู่ในช่วง 22 - 50 คะแนน 

ค่าเฉลีย่ 44.39 (S.D. = 5.38) สมัพนัธภาพในครอบครวั

จัดอยู่ในระดับดี คะแนนอยู่ในช่วง 25 - 48 คะแนน 

ค่าเฉลี่ย 45.13 (S.D. = 3.68) การสนับสนุนทางสังคม

ระดบัสงู คะแนนอยูใ่นช่วง 121 - 160 คะแนน ค่าเฉลีย่ 

149.78 (S.D. = 8.57) และมีความว้าเหว่อยู่ในระดับ

น้อย คะแนนอยูใ่นช่วง 20 - 46 คะแนน ค่าเฉลีย่ 25.33 

(S.D. = 5.25) ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 คะแนนต�่าสุด-สูงสุด ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 

สัมพันธภาพในครอบครัว การสนับสนุนทางสังคม และความว้าเหว่ของกลุ่มตัวอย่าง (n = 85)

ปัจจัย
ช่วงคะแนนตาม

เกณฑ์ประเมิน

ช่วงคะแนน

(ต�่าสุด - สูงสุด)
 (S.D.) ระดับ

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง

สัมพันธภาพในครอบครัว

การสนับสนุนทางสังคม

ความว้าเหว่

10 - 50

12 - 48

40 - 160

20 - 60

22 - 50

25 - 48

121 - 160

20 - 46

44.39 (5.38)

45.13 (3.68)

149.78 (8.57)

25.33 (5.25)

สูง

ดี

สูง

น้อย

ส่วนที ่3 ความสมัพนัธ์ระหว่างความรูส้กึมคุีณค่า

ในตนเอง สัมพันธภาพในครอบครัว และการสนับสนุน

ทางสังคม กับความว้าเหว่

ในการศกึษาความสมัพันธ์ระหว่างตัวแปรทัง้หมด 

ท�าการวิเคราะห์โดยใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบ

สเปียร์แมน (Spearman rank correlation coefficient) 

พบว่าความรู ้สึกมีคุณค่าในตนเอง สัมพันธภาพใน

ครอบครัว และการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์

ทางลบในระดบัปานกลางกบัความว้าเหว่ของผูส้งูอายทุี่

อาศัยอยูใ่นครอบครวัขยายในเขตชนบทอย่างมีนยัส�าคญั

ทางสถิติ (p < 0.01) มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) คือ 

-.476, -.501, และ -.655 ตามล�าดับ ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของตัวแปรที่ใช้ในการศึกษา

ตัวแปร 1 2 3 4

ความว้าเหว่ (1)

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง (2)

สัมพันธภาพในครอบครัว (3)

การสนับสนุนทางสังคม (4)

1.0 -.476**

1.0

-.501**

.239*

1.0

-.655**

.303**

.555**

1.0

** p < 0.01. * p < 0.05.
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความว้าเหว่ของผู้สูงอายุ
ที่อาศัยอยู่ในครอบครัวขยายในเขตชนบท

การอภิปรายผล

ความว้าเหว่ของผูส้งูอายุทีอ่าศยัอยูใ่นครอบครวั

ขยายในเขตชนบท

ผลจากการศึกษาครั้งนี้พบว่าความว้าเหว่ของ

กลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับน้อย ( = 25.33, S.D. = 

5.256) (ตารางที ่1) เนือ่งจากกลุม่ตวัอย่างครัง้นีร้้อยละ 

48.24 เป็นผู้สูงอายุตอนต้น (60-70 ปี) โดยในช่วงวัยนี้

ยังคงมีสมรรถภาพทางด้านร่างกายที่ดี มีสติปัญญาการ

รับรู้ที่เป็นปกติ สามารถท�างานและประกอบอาชีพได้ 

ดังจะเห็นได้จากรายได้ส่วนใหญ่ของผู้สูงอายุนั้นมาจาก

การประกอบอาชีพเป็นหลัก (ร้อยละ 76.47) สามารถ

หารายได้มาเลี้ยงตนเองและจุนเจือครอบครัว จึงท�าให้

ไม่รู้สึกว่าตนเองเป็นภาระทีจ่ะต้องพึง่พาลกูหลานตลอด

เวลา ส่งผลให้มีความรู้สึกภาคภูมิใจในตนเอง รู้สึกว่า

ตนเองมีคุณค่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ 

(ร้อยละ 67.06) ท�าให้มีเพื่อนคู่คิดและคนที่เข้าใจอยู่

เคยีงข้าง เมือ่ความสมัพนัธ์ทางสงัคมทีค่าดหวงักบัทีเ่ป็น

จริงสอดคล้องกัน ส่งผลให้มีความว้าเหว่ในระดับน้อย

ความสมัพนัธ์ระหว่างความรูส้กึมคุีณค่าในตนเอง

กับความว้าเหว่ของผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในครอบครัว

ขยายในเขตชนบท

ผลการศกึษาพบว่าความรูส้กึมคีณุค่าในตนเองมี

ความสัมพันธ์ทางลบระดับปานกลางกบัความว้าเหว่ของ

ผูส้งูอาย ุ(r = - 0.476, p < 0.01) (ตารางที ่2) สอดคล้อง

กับการศึกษาความว้าเหว่ในผู ้ป่วยสูงอายุที่เจ็บป่วย

เรื้อรัง พบว่าความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองมีความสัมพันธ์

ทางลบระดับปานกลางกับความว้าเหว่ (Pontopong, 

2004; Choeisombat, 2004) เนือ่งมาจากกลุม่ตัวอย่าง

ในการศกึษาครัง้นี ้ผูส้งูอายยุงัคงด�าเนนิชวีติตามรปูแบบ

ด้ังเดิมของชนบทในภาคใต้ ที่มีลักษณะความเป็นอยู่

เรียบง่าย ผู้คนส่วนใหญ่มีลักษณะนิสัยเป็นผู้น�า พึ่งพา

ตนเองกล้าคิดและตัดสินใจ ค่านิยมการเคารพบุพการี

และผูอ้าวโุสทีป่ฏบิตัสิบืต่อกนัมายาวนาน (Kumarnjan, 

2000) ดังจะเห็นได้จากกลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น

ผู้สูงอายุตอนต้นและยังมีสติปัญญาที่เป็นปกติ สามารถ

ประกอบอาชพีเลีย้งตนเองและครอบครวัได้ ไม่เป็นภาระ 

ได้รับการยอมรับจากลูกหลาน ลูกหลานให้ความไว้

วางใจเห็นความส�าคัญเพื่อตัดสินใจสิ่งส�าคัญภายใน

ครอบครวั เชือ่ฟังค�าแนะน�าและน�าไปปฏบิตั ิส่งผลท�าให้

ผู้สูงอายุมีทัศนคติ ความรู้สึกและมุมมองท่ีดีต่อตนเอง 

รู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า เมื่อเป็นที่ยอมรับของบุคคลใน

ครอบครัวและชุมชน จึงมีความเช่ือม่ันในตนเองในการ

ท�าสิง่ต่าง ๆ  ว่าสามารถส�าเรจ็ได้ กล้าทีจ่ะเสนอความคดิ

เห็นของตนเอง และเข้าไปมีส่วนร่วมในการท�ากิจกรรม

ต่าง ๆ ที่ทางชุมชนจัดขึ้น ท�าให้ผู ้สูงอายุยังคงมี

ปฏิสัมพันธ์กับคนรอบข้าง ไม่แยกตัวออกจากสังคม 

สัมพันธภาพที่เกิดขึ้นเป็นไปตามค่านิยมที่ยึดถือปฏิบัติ

มาแต่เดิมตามที่ผู้สูงอายุคาดหวังว่าจะได้รับ จึงท�าให้

ความว้าเหว่อยู่ในระดับน้อย

ความสัมพันธ์ระหว่างสัมพันธภาพในครอบครัว

กับความว้าเหว่ของผู ้สูงอายุท่ีอาศัยอยู่ในครอบครัว

ขยายในเขตชนบท

จากผลการศึกษาพบว่าสมัพนัธภาพในครอบครวั

มีความสัมพันธ์ทางลบระดับปานกลางกับความว้าเหว่

ของผู้สูงอายุ (r = - 0.501, p < 0.01) (ตารางที่ 2) 

สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าสัมพันธภาพ

ในครอบครัวมีความสัมพันธ์ทางลบกับความว้าเหว่ของ

ผู้สูงอายุ (Pontopong, 2004; Piromchon, 2004; 

Wang et al., 2011) ซึ่งจากผลการศึกษาพบว่ากลุ่ม

ตวัอย่างมแีนวโน้มของคะแนนสมัพนัธภาพในครอบครวั

อยู่ในระดับดี ( = 45.13, S.D. = 3.68) (ตารางที่ 1) 

ซึ่งการมีสัมพันธภาพที่ดี รักใคร่ปรองดอง ห่วงใยเอาใจ

ใส่ซ่ึงกันและกัน ลูกหลานปฏิบัติต่อผู้สูงอายุด้วยความ

เคารพรกั ยอมรบัในตวัผูส้งูอายแุละไว้วางใจทีจ่ะเข้ามา

ขอค�าปรึกษาเมื่อเกิดปัญหา และเป็นผู ้ที่รับฟังเมื่อ

ผู้สูงอายุมีปัญหาหรือไม่สบายใจ รวมทั้งให้ผู้สูงอายุได้มี

ส่วนร่วมในการตดัสนิใจเกีย่วกบัเรือ่งต่าง ๆ  ในครอบครวั 

ท�าให้ผู ้สูงอายุรู ้สึกอบอุ่นเมื่ออยู่ท่ามกลางสมาชิกใน

ครอบครัวของตน ดังนั้นครอบครัวจึงนับว่ามีบทบาทที่

ส�าคัญในการช่วยลดความว้าเหว่ของผู้สูงอายุ (Teh, 

Tey, & Ng, 2014) สอดคล้องกบัการศกึษาสมัพันธภาพ

ในครอบครัวไทย พบว่าส่วนใหญ่ครอบครัวไทยมี

Factors Related to Loneliness Among Older Persons
Living in Extended Families in Rural Areas

สัมพันธภาพที่ดีต่อกัน และโดยมากจะพบความสัมพันธ์

รปูแบบนีใ้นครอบครวัทีอ่ยูน่อกเขตเทศบาล เป็นเพราะ

ความเป็นอยู่ที่ไม่เร่งรีบหรือต้องแก่งแย่งแข็งขันกันใน

สังคม จึงท�าให้สมาชิกครอบครัวมีโอกาสในการใช้เวลา

ในการอยู่ร่วมกันมากขึ้น (Chompikul, Suthisukon, 

Sueluerm, & Dammee, 2009) ส่งผลให้ความว้าเหว่

อยู่ในระดับน้อย

ความสมัพนัธ์ระหว่างการสนบัสนนุทางสงัคมกบั

ความว้าเหว่ของผูส้งูอายทุีอ่าศัยอยูใ่นครอบครวัขยายใน

เขตชนบท

การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางลบ

ระดับปานกลางกับความว้าเหว่ของผู ้สูงอายุ (r = 

-0.655, p < 0.01) (ตารางที ่2) สอดคล้องกบัการศกึษา

ท่ีผ่านมาพบว่าการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์

ทางลบกับความว้าเหว่ของผู้สูงอายุ (Theyanarong, 

2015; Phimphanchaiyaboon, 2015) จากการศกึษา

ในครัง้นีพ้บว่ากลุม่ตวัอย่างได้รบัการสนบัสนนุทางสงัคม

ในระดับสูง ( = 149.78, S.D. = 8.57) (ตารางที่ 1) 

เน่ืองมาจากผู้สูงอายุอาศัยอยู่ในสังคมชนบท ส่วนใหญ่

ประกอบอาชพีเกษตรกรรมและประมง มชีวีติทีเ่รยีบง่าย 

รวมกลุ่มอาชีพเพื่อช่วยเหลือเรื่องผลผลิตซึ่งกันและกัน 

ผูส้งูอายอุาศยัอยูกั่บลกูหลาน ได้รบัความเคารพรกั ใกล้

ชดิสนทิสนม และความช่วยเหลอืกจิกรรมต่าง ๆ  ในการ

ด�าเนินชีวิตประจ�าวันจากสมาชิกในครอบครัว มีศาสนา

เป็นสิง่ยดึเหนีย่วจติใจและมกีจิกรรมทางศาสนาร่วมกนั 

(Kangchai, 2000) จงึไม่รูส้กึโดดเดีย่ว รวมทัง้การได้รบั

ข่าวสารต่าง ๆ เมื่อมีกิจกรรมจัดขึ้นในชุมชน ท�าให้รู้สึก

ว่าตนเองมีความส�าคัญต่อผู้อื่น ไม่รู้สึกล้าสมัย ไม่แปลก

แยกจากผู้อื่น และเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น

ผู้สูงอายตุอนต้น (ร้อยละ 48.24) จงึสามารถท�างานแบ่ง

หน้าทีร่บัผดิชอบตามความถนดัเมือ่มีการจดักิจกรรมใน

ชุมชน ท�าให้รู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า มีประโยชน์กับลูก

หลานและคนรอบข้าง มคีวามสขุทีไ่ด้ร่วมกจิกรรมต่าง ๆ 

นอกจากนีก้ารได้รับความช่วยเหลือสนบัสนนุจากหน่วย

งานภาครัฐเมื่อเกิดปัญหา เช่น การได้รับเครื่องอุปโภค

บรโิภคทีจ่�าเป็นเมือ่เกดิเหตอุทุกภัยในภาคใต้ ท�าให้รูส้กึ

ว่าตนเองเป็นส่วนหนึ่งของชุมชน รู้สึกมั่นคงปลอดภัย 

ไม่รู้สึกว่าตนเองถูกทอดทิ้ง ดังนั้นจะเห็นได้ว่าการได้รับ

การสนบัสนนุทางสงัคมทีด่นีัน้ มคีวามส�าคญัต่อผูส้งูอายุ 

เพราะหากผู้สูงอายุรับรู้ว่าตนเองขาดการสนับสนุนทาง

สงัคมทีดี่ ผูส้งูอายรูุ้สกึแปลกแยก ขาดการสนบัสนนุ ขาด

ความรักความเอาใจใส่ของคนรอบข้าง ส่ิงเหล่านีอ้าจน�า

ไปสู่ความว้าเหว่ได้ (Peplau, 1988)

ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไปใช้

ด้านการปฏิบัติทางการพยาบาล สามารถน�า

ข้อมูลท่ีได้เป็นพ้ืนฐานส�าหรับพยาบาลและบุคลากรใน

หน่วยงานสาธารณสุขน�าไปใช้ในการวางแผนให้การ

พยาบาล ด�าเนนิการสนบัสนนุส่งเสรมิและป้องกนัปัจจยั

ท่ีก่อให้เกิดความว้าเหว่ของผู ้สูงอายุท่ีอาศัยอยู ่ใน

ครอบครวัขยายในเขตชนบท เพือ่ให้ผูส้งูอายไุม่เกดิความ

ว้าเหว่อาศยัอยู่ในครอบครวัและชมุชนได้อย่างมคีวามสขุ

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

1. ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในระดับท�านาย และ

ตัวแปรอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง

2. ควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมเกี่ยวกับความว้าเหว่

ในผู้สูงอายุกลุ่มอื่น ๆ ที่นอกเหนือจากกลุ่มผู้สูงอายุที่

อาศัยอยู่ในครอบครัวขยาย เช่น ในกลุ่มของครอบครัว

ข้ามรุ่น หรือครอบครัวแหว่งกลาง (skip generation 

family) ที่มีจ�านวนเพิ่มขึ้น หรือศึกษาในกลุ่มผู้สูงอายุที่

อาศัยอยู่ในพ้ืนที่เขตชายแดนภาคใต้ ที่ต้องเผชิญอยู่

ท่ามกลางความสูญเสียจากกสถานการณ์ความรุนแรงท่ี

เกิดขึ้น รวมทั้งศึกษาในภาพรวมระดับประเทศใน

ปัจจุบัน เพื่อที่จะได้ทราบถึงระดับของความว้าเหว่ของ

ผู ้สูงอายุในประเทศไทยมากยิ่งขึ้น และสามารถหา

แนวทางเพือ่ทีจ่ะให้การดแูลและบรรเทาความว้าเหว่ใน

ผู้สูงอายุต่อไป

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2564264



ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความว้าเหว่ของผู้สูงอายุ
ที่อาศัยอยู่ในครอบครัวขยายในเขตชนบท

การอภิปรายผล

ความว้าเหว่ของผูส้งูอายุทีอ่าศยัอยูใ่นครอบครวั

ขยายในเขตชนบท

ผลจากการศึกษาครั้งนี้พบว่าความว้าเหว่ของ

กลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับน้อย ( = 25.33, S.D. = 

5.256) (ตารางที ่1) เนือ่งจากกลุม่ตวัอย่างครัง้นีร้้อยละ 

48.24 เป็นผู้สูงอายุตอนต้น (60-70 ปี) โดยในช่วงวัยนี้

ยังคงมีสมรรถภาพทางด้านร่างกายที่ดี มีสติปัญญาการ

รับรู้ท่ีเป็นปกติ สามารถท�างานและประกอบอาชีพได้ 

ดังจะเห็นได้จากรายได้ส่วนใหญ่ของผู้สูงอายุนั้นมาจาก

การประกอบอาชีพเป็นหลัก (ร้อยละ 76.47) สามารถ

หารายได้มาเลี้ยงตนเองและจุนเจือครอบครัว จึงท�าให้

ไม่รูส้กึว่าตนเองเป็นภาระทีจ่ะต้องพึง่พาลกูหลานตลอด

เวลา ส่งผลให้มีความรู้สึกภาคภูมิใจในตนเอง รู้สึกว่า

ตนเองมีคุณค่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ 

(ร้อยละ 67.06) ท�าให้มีเพื่อนคู่คิดและคนท่ีเข้าใจอยู่

เคยีงข้าง เมือ่ความสมัพนัธ์ทางสงัคมท่ีคาดหวงักบัท่ีเป็น

จริงสอดคล้องกัน ส่งผลให้มีความว้าเหว่ในระดับน้อย

ความสมัพนัธ์ระหว่างความรูส้กึมคีณุค่าในตนเอง

กับความว้าเหว่ของผู้สูงอายุท่ีอาศัยอยู่ในครอบครัว

ขยายในเขตชนบท

ผลการศกึษาพบว่าความรูส้กึมคีณุค่าในตนเองมี

ความสัมพนัธ์ทางลบระดบัปานกลางกบัความว้าเหว่ของ

ผูส้งูอาย ุ(r = - 0.476, p < 0.01) (ตารางที ่2) สอดคล้อง

กับการศึกษาความว้าเหว่ในผู ้ป่วยสูงอายุท่ีเจ็บป่วย

เรื้อรัง พบว่าความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองมีความสัมพันธ์

ทางลบระดับปานกลางกับความว้าเหว่ (Pontopong, 

2004; Choeisombat, 2004) เนือ่งมาจากกลุม่ตัวอย่าง

ในการศกึษาครัง้นี ้ผูส้งูอายยุงัคงด�าเนนิชวีติตามรปูแบบ

ดั้งเดิมของชนบทในภาคใต้ ท่ีมีลักษณะความเป็นอยู่

เรียบง่าย ผู้คนส่วนใหญ่มีลักษณะนิสัยเป็นผู้น�า พึ่งพา

ตนเองกล้าคิดและตัดสินใจ ค่านิยมการเคารพบุพการี

และผูอ้าวโุสทีป่ฏบิตัสิบืต่อกนัมายาวนาน (Kumarnjan, 

2000) ดังจะเห็นได้จากกลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น

ผู้สูงอายุตอนต้นและยังมีสติปัญญาที่เป็นปกติ สามารถ

ประกอบอาชีพเลีย้งตนเองและครอบครวัได้ ไม่เป็นภาระ 

ได้รับการยอมรับจากลูกหลาน ลูกหลานให้ความไว้

วางใจเห็นความส�าคัญเพื่อตัดสินใจสิ่งส�าคัญภายใน

ครอบครวั เชือ่ฟังค�าแนะน�าและน�าไปปฏบิตั ิส่งผลท�าให้

ผู้สูงอายุมีทัศนคติ ความรู้สึกและมุมมองที่ดีต่อตนเอง 

รู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า เมื่อเป็นที่ยอมรับของบุคคลใน

ครอบครัวและชุมชน จึงมีความเชื่อม่ันในตนเองในการ

ท�าสิง่ต่าง ๆ  ว่าสามารถส�าเรจ็ได้ กล้าทีจ่ะเสนอความคดิ

เห็นของตนเอง และเข้าไปมีส่วนร่วมในการท�ากิจกรรม

ต่าง ๆ ที่ทางชุมชนจัดขึ้น ท�าให้ผู ้สูงอายุยังคงมี

ปฏิสัมพันธ์กับคนรอบข้าง ไม่แยกตัวออกจากสังคม 

สัมพันธภาพที่เกิดขึ้นเป็นไปตามค่านิยมที่ยึดถือปฏิบัติ

มาแต่เดิมตามที่ผู้สูงอายุคาดหวังว่าจะได้รับ จึงท�าให้

ความว้าเหว่อยู่ในระดับน้อย

ความสัมพันธ์ระหว่างสัมพันธภาพในครอบครัว

กับความว้าเหว่ของผู ้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในครอบครัว

ขยายในเขตชนบท

จากผลการศึกษาพบว่าสมัพนัธภาพในครอบครัว

มีความสัมพันธ์ทางลบระดับปานกลางกับความว้าเหว่

ของผู้สูงอายุ (r = - 0.501, p < 0.01) (ตารางที่ 2) 

สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าสัมพันธภาพ

ในครอบครัวมีความสัมพันธ์ทางลบกับความว้าเหว่ของ

ผู้สูงอายุ (Pontopong, 2004; Piromchon, 2004; 

Wang et al., 2011) ซึ่งจากผลการศึกษาพบว่ากลุ่ม

ตวัอย่างมแีนวโน้มของคะแนนสมัพนัธภาพในครอบครวั

อยู่ในระดับดี ( = 45.13, S.D. = 3.68) (ตารางที่ 1) 

ซึ่งการมีสัมพันธภาพที่ดี รักใคร่ปรองดอง ห่วงใยเอาใจ

ใส่ซึ่งกันและกัน ลูกหลานปฏิบัติต่อผู้สูงอายุด้วยความ

เคารพรกั ยอมรบัในตวัผูส้งูอายแุละไว้วางใจทีจ่ะเข้ามา

ขอค�าปรึกษาเมื่อเกิดปัญหา และเป็นผู ้ที่รับฟังเมื่อ

ผู้สูงอายุมีปัญหาหรือไม่สบายใจ รวมทั้งให้ผู้สูงอายุได้มี

ส่วนร่วมในการตัดสนิใจเกีย่วกบัเรือ่งต่าง ๆ  ในครอบครัว 

ท�าให้ผู ้สูงอายุรู ้สึกอบอุ่นเมื่ออยู่ท่ามกลางสมาชิกใน

ครอบครัวของตน ดังนั้นครอบครัวจึงนับว่ามีบทบาทที่

ส�าคัญในการช่วยลดความว้าเหว่ของผู้สูงอายุ (Teh, 

Tey, & Ng, 2014) สอดคล้องกบัการศกึษาสัมพันธภาพ

ในครอบครัวไทย พบว่าส่วนใหญ่ครอบครัวไทยมี

Factors Related to Loneliness Among Older Persons
Living in Extended Families in Rural Areas

สัมพันธภาพที่ดีต่อกัน และโดยมากจะพบความสัมพันธ์

รูปแบบนีใ้นครอบครวัทีอ่ยูน่อกเขตเทศบาล เป็นเพราะ

ความเป็นอยู่ที่ไม่เร่งรีบหรือต้องแก่งแย่งแข็งขันกันใน

สังคม จึงท�าให้สมาชิกครอบครัวมีโอกาสในการใช้เวลา

ในการอยู่ร่วมกันมากขึ้น (Chompikul, Suthisukon, 

Sueluerm, & Dammee, 2009) ส่งผลให้ความว้าเหว่

อยู่ในระดับน้อย

ความสัมพันธ์ระหว่างการสนบัสนนุทางสงัคมกบั

ความว้าเหว่ของผูส้งูอายทุีอ่าศัยอยูใ่นครอบครวัขยายใน

เขตชนบท

การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางลบ

ระดับปานกลางกับความว้าเหว่ของผู ้สูงอายุ (r = 

-0.655, p < 0.01) (ตารางที ่2) สอดคล้องกบัการศกึษา

ท่ีผ่านมาพบว่าการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์

ทางลบกับความว้าเหว่ของผู้สูงอายุ (Theyanarong, 

2015; Phimphanchaiyaboon, 2015) จากการศกึษา

ในคร้ังน้ีพบว่ากลุม่ตัวอย่างได้รบัการสนบัสนนุทางสงัคม

ในระดับสูง ( = 149.78, S.D. = 8.57) (ตารางที่ 1) 

เนื่องมาจากผู้สูงอายุอาศัยอยู่ในสังคมชนบท ส่วนใหญ่

ประกอบอาชพีเกษตรกรรมและประมง มชีวีติทีเ่รยีบง่าย 

รวมกลุ่มอาชีพเพื่อช่วยเหลือเรื่องผลผลิตซึ่งกันและกัน 

ผูสู้งอายอุาศยัอยูกั่บลกูหลาน ได้รบัความเคารพรกั ใกล้

ชดิสนทิสนม และความช่วยเหลอืกจิกรรมต่าง ๆ  ในการ

ด�าเนินชีวิตประจ�าวันจากสมาชิกในครอบครัว มีศาสนา

เป็นส่ิงยดึเหน่ียวจติใจและมกีจิกรรมทางศาสนาร่วมกนั 

(Kangchai, 2000) จงึไม่รูส้กึโดดเดีย่ว รวมทัง้การได้รบั

ข่าวสารต่าง ๆ เมื่อมีกิจกรรมจัดขึ้นในชุมชน ท�าให้รู้สึก

ว่าตนเองมีความส�าคัญต่อผู้อื่น ไม่รู้สึกล้าสมัย ไม่แปลก

แยกจากผู้อื่น และเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น

ผูสู้งอายตุอนต้น (ร้อยละ 48.24) จงึสามารถท�างานแบ่ง

หน้าทีร่บัผิดชอบตามความถนดัเมือ่มีการจดักิจกรรมใน

ชุมชน ท�าให้รู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า มีประโยชน์กับลูก

หลานและคนรอบข้าง มคีวามสขุทีไ่ด้ร่วมกจิกรรมต่าง ๆ 

นอกจากน้ีการได้รบัความช่วยเหลอืสนบัสนนุจากหน่วย

งานภาครัฐเมื่อเกิดปัญหา เช่น การได้รับเครื่องอุปโภค

บรโิภคทีจ่�าเป็นเมือ่เกดิเหตอุทุกภัยในภาคใต้ ท�าให้รูส้กึ

ว่าตนเองเป็นส่วนหนึ่งของชุมชน รู้สึกมั่นคงปลอดภัย 

ไม่รู้สึกว่าตนเองถูกทอดทิ้ง ดังนั้นจะเห็นได้ว่าการได้รับ

การสนบัสนนุทางสงัคมทีด่นีัน้ มคีวามส�าคญัต่อผูส้งูอายุ 

เพราะหากผู้สูงอายุรับรู้ว่าตนเองขาดการสนับสนุนทาง

สงัคมท่ีดี ผูส้งูอายรูุ้สกึแปลกแยก ขาดการสนบัสนนุ ขาด

ความรกัความเอาใจใส่ของคนรอบข้าง สิง่เหล่านีอ้าจน�า

ไปสู่ความว้าเหว่ได้ (Peplau, 1988)

ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไปใช้

ด้านการปฏิบัติทางการพยาบาล สามารถน�า

ข้อมูลที่ได้เป็นพื้นฐานส�าหรับพยาบาลและบุคลากรใน

หน่วยงานสาธารณสุขน�าไปใช้ในการวางแผนให้การ

พยาบาล ด�าเนนิการสนบัสนนุส่งเสรมิและป้องกนัปัจจยั

ที่ก ่อให้เกิดความว้าเหว่ของผู ้สูงอายุที่อาศัยอยู ่ใน

ครอบครวัขยายในเขตชนบท เพือ่ให้ผูส้งูอายไุม่เกดิความ

ว้าเหว่อาศยัอยู่ในครอบครวัและชุมชนได้อย่างมคีวามสขุ

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

1. ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในระดับท�านาย และ

ตัวแปรอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง

2. ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมเก่ียวกับความว้าเหว่

ในผู้สูงอายุกลุ่มอื่น ๆ ที่นอกเหนือจากกลุ่มผู้สูงอายุที่

อาศัยอยู่ในครอบครัวขยาย เช่น ในกลุ่มของครอบครัว

ข้ามรุ่น หรือครอบครัวแหว่งกลาง (skip generation 

family) ที่มีจ�านวนเพิ่มขึ้น หรือศึกษาในกลุ่มผู้สูงอายุที่

อาศัยอยู่ในพื้นที่เขตชายแดนภาคใต้ ท่ีต้องเผชิญอยู่

ท่ามกลางความสูญเสียจากกสถานการณ์ความรุนแรงท่ี

เกิดขึ้น รวมท้ังศึกษาในภาพรวมระดับประเทศใน

ปัจจุบัน เพื่อที่จะได้ทราบถึงระดับของความว้าเหว่ของ

ผู ้สูงอายุในประเทศไทยมากยิ่งข้ึน และสามารถหา

แนวทางเพือ่ทีจ่ะให้การดแูลและบรรเทาความว้าเหว่ใน

ผู้สูงอายุต่อไป
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