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บทคัดยอ 

 การวิจัยเชิงสํารวจคร้ังนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความวาเหวในผูสูงอายุที่เจบ็ปวยดวยโรคเร้ือรังที่เขา
รับการรักษาในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิในเขตกรุงเทพมหานคร และเปรียบเทียบความวาเหวในผูสงูอายุที่
เจ็บปวยเร้ือรังจําแนกตามกลุมอายุ เพศ บุคลิกภาพ ระยะเวลานอนโรงพยาบาล จํานวนคร้ังการเยี่ยมของญาติ 
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง และการสนับสนุนทางสังคม กลุม
ตัวอยาง คือ ผูสูงอายุที่เจ็บปวยดวยโรคเร้ือรังที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิในเขต
กรุงเทพมหานคร จํานวน 400 คน คัดเลือกกลุมตัวอยางโดยใชวิธีสุมแบบหลายข้ันตอน เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
ไดแก 1) แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 2) แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 3) แบบ
ประเมินความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 4) แบบประเมินบุคลิกภาพ 5) แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม 6) แบบ
ประเมินความวาเหวในผูสูงอายุที่ เจ็บปวยเร้ือรัง ซึ่งไดผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดย
ผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน และไดคาความเที่ยงชุดที่ 2 - 6 เทากับ 0.83, 0.92, 0.85, 0.81 และ 0.86 ตามลําดับ 
วิเคราะหขอมูลดวยสถิติการทดสอบทีแบบอิสระ และการวิเคราะหความแปรปรวน ผลการวิจัย พบวา 
 1. ผูสูงอายุที่เจ็บปวยเร้ือรังที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ในเขตกรุงเทพมหานคร 
รอยละ 60.5 มีความวาเหวอยูในระดับต่ํา และรอยละ 10 มีความวาเหวอยูในระดับสูง 
 2. ผูสูงอายุตอนปลาย (อายุ 80 ปข้ึนไป) มีความวาเหวมากกวาผูสูงอายุตอนกลาง (อายุ 69 - 70 ป) 
และผูสูงอายุตอนตน (อายุ 60 - 69 ป) ผูสูงอายุเพศหญิงมีความวาเหวมากกวาเพศชาย ผูที่มีระยะเวลาการ 
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 The research results can be applied to the nursing care plan for loneliness prevention 
in hospitalized older persons with chronic illnesses, particularly in the late elderly, females, 
had a period of 11 - 20 days length of stay, and had a low level of activities of daily living. 
Capacity building on knowledge and skills about loneliness in older persons should be 
applied to nursing staff in order to provide physical and mental care and will lead to 
holistic care. These findings can be used as a basic information for further studies on 
loneliness in hospitalized older persons and related research. 
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ความเปนมาและความสําคญั 
ของปญหา 

 ผูสูงอายุทั่วโลกสวนใหญเจ็บปวยดวยโรค
เร้ือรัง และตองเขานอนพักรักษาในโรงพยาบาล
เปนจํานวนหลายคร้ังในแตละป1 สาเหตุมักเกิด
จากการเจ็บปวยเฉียบพลันและมีอาการของโรคที่
รุนแรง บางคร้ังตองใสอุปกรณทางการแพทย เพื่อ
ชวยชีวิตและเพิ่มศักยภาพในการดูแลรักษา2 ตอง
พลัดพรากจากบุคคลในครอบครัว3 ตองเปลี่ยน
บทบาทหนาที่กลายเปนผูปวย สงผลใหการเขานอน
พักรักษาในโรงพยาบาลเปนภาวะวิกฤติอยางหนึ่ง
ของผูสูงอายุ สาเหตุที่ทําใหผูสูงอายุตองเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาลมากที่สุดเกิดจากการเจ็บปวย
ดวยโรคเร้ือรัง เนื่องจากโรคเร้ือรังไมสามารถรักษา
ใหหายขาดได ตองใชระยะเวลายาวนานและความ
ตอเนื่องในการรักษา4 ในแถบประเทศยุโรปพบ
ผูสู งอายุ เสียชีวิตจากโรคเร้ือรังถึงรอยละ 87 
ประเทศไทยก็เชนเดียวกันพบผูสูงอายุเจ็บปวยดวย
โรคเร้ือรังถึงรอยละ 79.15 และโรคที่พบสวนใหญ
ในการเขานอนพักรักษาในโรงพยาบาล ไดแก 
โรคมะเร็ง โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน 
โรคหัวใจและหลอดเลอืด โรคไต โรคหลอดเลือดสมอง
และโรคระบบประสาท ตามลําดับ ผูสูงอายุมีอัตรา
การครองเตียงเฉลี่ยยาวนานกวาวัยอ่ืนๆ และนอน
พักรักษาในโรงพยาบาลมากกวา 10 คร้ังตอป1 

 ผลกระทบจากการเขานอนพักรักษาใน
โรงพยาบาลของผูสูงอายุดานรางกาย สงผลให
ผูสูงอายุรูสึกเบื่ออาหาร รับประทานอาหารไดนอย 
ออนเพลีย คลื่นไส ในดานอารมณนั้น ผูสูงอายุจะ
รูสึกทอแท สิ้นหวัง รูสึกคุณคาในตนเองลดลง6 
ดานจิตใจสงผลใหผูสูงอายุรูสึกทุกขใจ กังวลใจ 
ตองพลัดพรากจากบุคคลในครอบครัว3 และแปร
เปลี่ยนเปนความวาเหวเกิดข้ึนตามมาถึงรอยละ 202 
ในด านเศรษฐกิจและสั งคม ส งผลใหบุคคลใน
ครอบครัวตองหยุดงานเพื่อมาดูแล1 มีรายไดลดลง 
แตมีคาใชจายจากการเจ็บปวยของผูสูงอายุเพิ่มข้ึน 
ขณะเดียวกันผู ส ูงอายุรูส ึกวาตนเองเปนภาระ 
เมื่อตองเจ็บปวยเร้ือรัง อาจสงผลในทางออมตอ
ความรูสึกมีคุณคาในตนเองได 
 ความวาเหว (Loneliness) เปนการรับรู
ความรูสึกของผูสูงอายุที่เจ็บปวยเร้ือรังที่เกิดจาก
ประสบการณความบกพรองดานสัมพันธภาพทาง
สังคม ทําใหเกิดความรูสึกไมสบายใจ ถูกแยกจาก
บุคคล สิ่งของ สิ่งแวดลอมที่คุนเคยที่เปนการยึดมั่น
ของผูปวยมารับการรักษาในโรงพยาบาล ทําใหรูสึก
ไมมีคุณคา ไมมีใครรัก ไมมีใครเอาใจใส โดดเดี่ยว
และอยากแยกตัวจากสังคม3 มักพบมากในวัยสูงอายุ 
ดวยวัยสูงอายุเปนชวงวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงทั้ง
ทางรางกายและจิตใจ เมื่อเกิดความวาเหวข้ึนแลว 
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นอนโรงพยาบาล 11 - 20 วัน มีความวาเหวมากกวาผูที่มีระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลในระยะเวลาอ่ืนๆ 
ผูที่มีจํานวนคร้ังการเยี่ยมของญาติ 3 คร้ังตอวัน มีความวาเหวมากกวาผูที่มีจํานวนคร้ังการเยี่ยมของญาติใน
รูปแบบอ่ืนๆ ผูที่มีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันในระดับต่ํามีความวาเหวมากกวาผูที่มี
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันในระดับปานกลางและสูง ผูสูงอายุที่มีความรูสึกมีคุณคาใน
ตนเองในระดบัสูงและผูที่มีการสนับสนุนทางสังคมในระดบัสูงมีความวาเหวมากกวาผูที่มีความรูสึกมีคุณคา
ในตนเองและผูที่มีการสนับสนุนทางสังคมในระดับปานกลางและต่ํา สวนบุคลิกภาพที่แตกตางกันมีความ
วาเหวไมแตกตางกัน 
 ผลการวิจัยสามารถนําไปประยุกตใชในการวางแผนการพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดความวาเหวใน
ผูสูงอายุที่เจ็บปวยเร้ือรังที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล โดยเฉพาะอยางยิ่งในกลุมผูสูงอายุตอนปลาย 
เพศหญิง มีระยะเวลานอนโรงพยาบาล 11 - 20 วัน และมีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันอยู
ในระดับต่ํา และควรเสริมสรางความรูและทักษะเก่ียวกับความวาเหวในผูสูงอายุใหกับบุคลากรทางการ
พยาบาล เพื่อใหเกิดการดูแลแบบองครวม และสามารถนําไปใชเปนขอมูลพื้นฐานในการศึกษาวิจัยที่เก่ียวกับ
ความวาเหวในผูสูงอายุและการวิจัยที่เก่ียวของตอไป 

คําสําคัญ: ผูสูงอาย ุความวาเหว เขารับการรักษาในโรงพยาบาล โรคเร้ือรัง 

Abstract 
 This survey research aimed to study loneliness among hospitalized older persons 
with chronic illnesses in tertiary care hospital, Bangkok Metropolis, and to compare loneliness 
when they are classified by age, sex, personality, length of stay, rate of visitors per day, 
activities of daily living, self-esteem and social support. Participants consisted of 400 hospitalized 
older persons with chronic illnesses in inpatient department in tertiary public hospitals, 
Bangkok Metropolis, and were selected by using multi-stage sampling. Research instruments 
were Barthel ADL Index, Maudsley Personality Inventory (MPI), self-esteem, social support, 
and the Schedule for the Measurement of Loneliness and Cathectic Investment (SMLC) which 
were tested for content validity and reliability and the Cronbach’s alpha coefficients were 
0.83, 0.92, 0.85, 0.81, and 0.86 respectively. Data were analyzed by using descriptive 
statistics, independent t-test and ANOVA. The findings were as follows: 
 1. 60.5% of the elderly with chronic illnesses admitted to tertiary care hospital in 
Bangkok Metropolis had a low level of loneliness and only 10% had a high level of 
loneliness. 
 2. The late elderly (aged 80 years and over) were lonelier than the other age 
group. Female elderly were lonelier than males. Those who had a period of 11 - 20 days 
length of stay, relatives who visited 3 times a day, low level of daily activities, high level 
of self-esteem and social support were had loneliness. 
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เร้ือรัง และตองเขานอนพักรักษาในโรงพยาบาล
เปนจํานวนหลายคร้ังในแตละป1 สาเหตุมักเกิด
จากการเจ็บปวยเฉียบพลันและมีอาการของโรคที่
รุนแรง บางคร้ังตองใสอุปกรณทางการแพทย เพื่อ
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ของผูสูงอายุ สาเหตุที่ทําใหผูสูงอายุตองเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาลมากที่สุดเกิดจากการเจ็บปวย
ดวยโรคเร้ือรัง เนื่องจากโรคเร้ือรังไมสามารถรักษา
ใหหายขาดได ตองใชระยะเวลายาวนานและความ
ตอเนื่องในการรักษา4 ในแถบประเทศยุโรปพบ
ผูสู งอายุ เสียชีวิตจากโรคเร้ือรังถึงรอยละ 87 
ประเทศไทยก็เชนเดียวกันพบผูสูงอายุเจ็บปวยดวย
โรคเร้ือรังถึงรอยละ 79.15 และโรคที่พบสวนใหญ
ในการเขานอนพักรักษาในโรงพยาบาล ไดแก 
โรคมะเร็ง โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน 
โรคหัวใจและหลอดเลอืด โรคไต โรคหลอดเลือดสมอง
และโรคระบบประสาท ตามลําดับ ผูสูงอายุมีอัตรา
การครองเตียงเฉลี่ยยาวนานกวาวัยอ่ืนๆ และนอน
พักรักษาในโรงพยาบาลมากกวา 10 คร้ังตอป1 

 ผลกระทบจากการเขานอนพักรักษาใน
โรงพยาบาลของผูสูงอายุดานรางกาย สงผลให
ผูสูงอายุรูสึกเบื่ออาหาร รับประทานอาหารไดนอย 
ออนเพลีย คลื่นไส ในดานอารมณนั้น ผูสูงอายุจะ
รูสึกทอแท สิ้นหวัง รูสึกคุณคาในตนเองลดลง6 
ดานจิตใจสงผลใหผูสูงอายุรูสึกทุกขใจ กังวลใจ 
ตองพลัดพรากจากบุคคลในครอบครัว3 และแปร
เปลี่ยนเปนความวาเหวเกิดข้ึนตามมาถึงรอยละ 202 
ในด านเศรษฐกิจและสั งคม ส งผลใหบุคคลใน
ครอบครัวตองหยุดงานเพื่อมาดูแล1 มีรายไดลดลง 
แตมีคาใชจายจากการเจ็บปวยของผูสูงอายุเพิ่มข้ึน 
ขณะเดียวกันผู ส ูงอายุรูส ึกวาตนเองเปนภาระ 
เมื่อตองเจ็บปวยเร้ือรัง อาจสงผลในทางออมตอ
ความรูสึกมีคุณคาในตนเองได 
 ความวาเหว (Loneliness) เปนการรับรู
ความรูสึกของผูสูงอายุที่เจ็บปวยเร้ือรังที่เกิดจาก
ประสบการณความบกพรองดานสัมพันธภาพทาง
สังคม ทําใหเกิดความรูสึกไมสบายใจ ถูกแยกจาก
บุคคล สิ่งของ สิ่งแวดลอมที่คุนเคยที่เปนการยึดมั่น
ของผูปวยมารับการรักษาในโรงพยาบาล ทําใหรูสึก
ไมมีคุณคา ไมมีใครรัก ไมมีใครเอาใจใส โดดเดี่ยว
และอยากแยกตัวจากสังคม3 มักพบมากในวัยสูงอายุ 
ดวยวัยสูงอายุเปนชวงวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงทั้ง
ทางรางกายและจิตใจ เมื่อเกิดความวาเหวข้ึนแลว 
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นอนโรงพยาบาล 11 - 20 วัน มีความวาเหวมากกวาผูที่มีระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลในระยะเวลาอ่ืนๆ 
ผูที่มีจํานวนคร้ังการเยี่ยมของญาติ 3 คร้ังตอวัน มีความวาเหวมากกวาผูที่มีจํานวนคร้ังการเยี่ยมของญาติใน
รูปแบบอ่ืนๆ ผูที่มีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันในระดับต่ํามีความวาเหวมากกวาผูที่มี
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันในระดับปานกลางและสูง ผูสูงอายุที่มีความรูสึกมีคุณคาใน
ตนเองในระดบัสูงและผูที่มีการสนับสนุนทางสังคมในระดบัสูงมีความวาเหวมากกวาผูที่มีความรูสึกมีคุณคา
ในตนเองและผูที่มีการสนับสนุนทางสังคมในระดับปานกลางและต่ํา สวนบุคลิกภาพที่แตกตางกันมีความ
วาเหวไมแตกตางกัน 
 ผลการวิจัยสามารถนําไปประยุกตใชในการวางแผนการพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดความวาเหวใน
ผูสูงอายุที่เจ็บปวยเร้ือรังที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล โดยเฉพาะอยางยิ่งในกลุมผูสูงอายุตอนปลาย 
เพศหญิง มีระยะเวลานอนโรงพยาบาล 11 - 20 วัน และมีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันอยู
ในระดับต่ํา และควรเสริมสรางความรูและทักษะเก่ียวกับความวาเหวในผูสูงอายุใหกับบุคลากรทางการ
พยาบาล เพื่อใหเกิดการดูแลแบบองครวม และสามารถนําไปใชเปนขอมูลพื้นฐานในการศึกษาวิจัยที่เก่ียวกับ
ความวาเหวในผูสูงอายุและการวิจัยที่เก่ียวของตอไป 

คําสําคัญ: ผูสูงอาย ุความวาเหว เขารับการรักษาในโรงพยาบาล โรคเร้ือรัง 

Abstract 
 This survey research aimed to study loneliness among hospitalized older persons 
with chronic illnesses in tertiary care hospital, Bangkok Metropolis, and to compare loneliness 
when they are classified by age, sex, personality, length of stay, rate of visitors per day, 
activities of daily living, self-esteem and social support. Participants consisted of 400 hospitalized 
older persons with chronic illnesses in inpatient department in tertiary public hospitals, 
Bangkok Metropolis, and were selected by using multi-stage sampling. Research instruments 
were Barthel ADL Index, Maudsley Personality Inventory (MPI), self-esteem, social support, 
and the Schedule for the Measurement of Loneliness and Cathectic Investment (SMLC) which 
were tested for content validity and reliability and the Cronbach’s alpha coefficients were 
0.83, 0.92, 0.85, 0.81, and 0.86 respectively. Data were analyzed by using descriptive 
statistics, independent t-test and ANOVA. The findings were as follows: 
 1. 60.5% of the elderly with chronic illnesses admitted to tertiary care hospital in 
Bangkok Metropolis had a low level of loneliness and only 10% had a high level of 
loneliness. 
 2. The late elderly (aged 80 years and over) were lonelier than the other age 
group. Female elderly were lonelier than males. Those who had a period of 11 - 20 days 
length of stay, relatives who visited 3 times a day, low level of daily activities, high level 
of self-esteem and social support were had loneliness. 
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สงผลใหนอนโรงพยาบาลนานข้ึน และเกิดการนอน
โรงพยาบาลซ้ําเพิ่มข้ึน ุ2 
 จากการทบทวนวรรณกรรมทั้งในประเทศ
และตางประเทศเก่ียวกับความวาเหวในผูสูงอายุที่
เขารับการรักษาในโรงพยาบาล พบวา อายุ7 เพศ8 
บุคลิกภาพ9,10 จํานวนคร้ังการเขาเยี่ยมของญาติ11 
ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง12 ระยะเวลาการนอน
โรงพยาบาล13,14 ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวัน15 การสนับสนุนทางสังคม16 เปนปจจัย
ที่ เก่ียวของในการเกิดความวาเหว สําหรับใน
ประเทศไทย พบการศึกษาความสัมพันธระหวาง
ปจจัยคัดสรรกับความวาเหวในผูสูงอายุที่เจ็บปวย
เร้ือรังที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล12 การศึกษา
ปจจัยทํานายความวาเหวของผูสูงอายุ17 การศึกษา
การจัดกระทําทางพยาบาล ผลของโปรแกรมการ
พยาบาลผสมผสานนันทนาการบําบัดตอความรูสึก
วาเหวของผูสูงอายุที่อาศัยในชุมชน18 ผลของ
โปรแกรมการใชจิตอาสาในการสนับสนุนทางสังคม
ตอความวาเหวของผูสูงอายุในสถานสงเคราะห
คนชราของภาครัฐ19 จะเห็นไดวา แมวาที่ผานมาเปน
การศึกษาความวาเหวในบริบทที่แตกตางกัน ซึ่งพบ
การศึกษาความวาเหวในผูปวยสูงอายุที่เจ็บปวย
เรื้อรังที ่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลเพียง  
1 การศึกษาเทานั้น12 เมื่อป พ.ศ. 2547 โดยพบวา 
ผูปวยสูงอายุมีความวาเหวอยูในระดับต่ํา (คาเฉลี่ย 
= 1.95, SD = 0.37) อยางไรก็ตามในปจจุบันสังคม
และความเปนอยูของคนไทยเปลี่ยนแปลงไป จาก
การมีประชากรผูสูงอายุรอยละ 10 ของประชากร
ทั้งประเทศ เมื่อป พ.ศ. 2548 และเพิ่มข้ึนเปนรอยละ 
17.7 ในป พ.ศ. 256120 และจากการเจ็บปวยที่มี
ความซับซอนและรุนแรงมากข้ึนในวัยสูงอายุ ตอง
เขารับการดูแลรักษาในโรงพยาบาลระดับตติยภูม ิ
ที่มีบุคลากรทางการแพทยที่มีความเชี่ยวชาญและใช
เทคโนโลยีข้ันสูงเปนสวนใหญ โดยเฉพาะอยางยิ่ง
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิในเขตกรุงเทพมหานคร

ที่เปนศูนยรวมของการสงผูปวยเพื่อเขารับการรักษา
ตอทั้งในเขตกรุงเทพมหานครและจากตางจังหวัด
ทั่วทุกภูมิภาค จึงมีความเปนไปไดวาผูสูงอายุที่เขา
มารับการรักษามีความวาเหวเพิ่มข้ึนและอาจพบ
ผลการศึกษาทีเ่ปลี่ยนแปลงไปจากการเดิม 
 ผูวิจัยเห็นความสําคัญของความวาเหวใน
ผูสูงอายุ จึงตองการศึกษาความวาเหวในผูสูงอายุ
ที่เจ็บปวยเร้ือรังที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิ ในเขตกรุงเทพมหานคร เพื่อนําไป
เปนขอมูลพื้นฐานที่เปนประโยชนทางการพยาบาล 
เนื่องจากยังมีองคความรูที่เปนขอมูลพื้นฐานและ
หลักฐานในการสนับสนุนการศึกษาและการนําไปใช
ทางการพยาบาลยังไมเพียงพอ 

วัตถุประสงคการวิจัย 
 1. เพื่ อศึกษาความวาเหวในผูสูงอายุที่
เจ็บปวยดวยโรคเร้ือรังที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิ ในเขตกรุงเทพมหานคร 
 2. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบความวาเหวใน
ผูสูงอายุที่เจ็บปวยดวยโรคเร้ือรังที่เขารับการรักษา
ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ในเขตกรุงเทพมหานคร 
จําแนกตามกลุม อายุ เพศ บุคลิกภาพ ระยะเวลา
นอนโรงพยาบาล จํานวนคร้ังการเยี่ยมของญาติ 
ความสามารถในการปฏิบัติ กิจวัตรประจําวัน 
ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง และการสนับสนุนทาง
สังคม 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 แนวคิดความวาเหวของ Francis3 รวมกับ
การทบทวนวรรณกรรม อธิบายความวาเหวไดวา
เปนการรับรูความรูสึกของผูสูงอายุที่ เจ็บปวย
เร้ือรังที่เกิดจากประสบการณความบกพรองดาน
สัมพันธภาพทางสังคม ทําใหเกิดความรูสึกไม
สบายใจ ถูกแยกจากบุคคล สิ่งของ สิ่งแวดลอมที่
คุนเคยที่เปนการยึดมั่นของผูปวยมารับการรักษา
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สงผลใหนอนโรงพยาบาลนานข้ึน และเกิดการนอน
โรงพยาบาลซ้ําเพิ่มข้ึน ุ2 
 จากการทบทวนวรรณกรรมทั้งในประเทศ
และตางประเทศเก่ียวกับความวาเหวในผูสูงอายุที่
เขารับการรักษาในโรงพยาบาล พบวา อายุ7 เพศ8 
บุคลิกภาพ9,10 จํานวนคร้ังการเขาเยี่ยมของญาติ11 
ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง12 ระยะเวลาการนอน
โรงพยาบาล13,14 ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวัน15 การสนับสนุนทางสังคม16 เปนปจจัย
ที่ เก่ียวของในการเกิดความวาเหว สําหรับใน
ประเทศไทย พบการศึกษาความสัมพันธระหวาง
ปจจัยคัดสรรกับความวาเหวในผูสูงอายุที่เจ็บปวย
เร้ือรังที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล12 การศึกษา
ปจจัยทํานายความวาเหวของผูสูงอายุ17 การศึกษา
การจัดกระทําทางพยาบาล ผลของโปรแกรมการ
พยาบาลผสมผสานนันทนาการบําบัดตอความรูสึก
วาเหวของผูสูงอายุที่อาศัยในชุมชน18 ผลของ
โปรแกรมการใชจิตอาสาในการสนับสนุนทางสังคม
ตอความวาเหวของผูสูงอายุในสถานสงเคราะห
คนชราของภาครัฐ19 จะเห็นไดวา แมวาที่ผานมาเปน
การศึกษาความวาเหวในบริบทที่แตกตางกัน ซึ่งพบ
การศึกษาความวาเหวในผูปวยสูงอายุที่เจ็บปวย
เรื้อรังที ่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลเพียง  
1 การศึกษาเทานั้น12 เมื่อป พ.ศ. 2547 โดยพบวา 
ผูปวยสูงอายุมีความวาเหวอยูในระดับต่ํา (คาเฉลี่ย 
= 1.95, SD = 0.37) อยางไรก็ตามในปจจุบันสังคม
และความเปนอยูของคนไทยเปลี่ยนแปลงไป จาก
การมีประชากรผูสูงอายุรอยละ 10 ของประชากร
ทั้งประเทศ เมื่อป พ.ศ. 2548 และเพิ่มข้ึนเปนรอยละ 
17.7 ในป พ.ศ. 256120 และจากการเจ็บปวยที่มี
ความซับซอนและรุนแรงมากข้ึนในวัยสูงอายุ ตอง
เขารับการดูแลรักษาในโรงพยาบาลระดับตติยภูม ิ
ที่มีบุคลากรทางการแพทยที่มีความเชี่ยวชาญและใช
เทคโนโลยีข้ันสูงเปนสวนใหญ โดยเฉพาะอยางยิ่ง
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิในเขตกรุงเทพมหานคร

ที่เปนศูนยรวมของการสงผูปวยเพื่อเขารับการรักษา
ตอทั้งในเขตกรุงเทพมหานครและจากตางจังหวัด
ทั่วทุกภูมิภาค จึงมีความเปนไปไดวาผูสูงอายุที่เขา
มารับการรักษามีความวาเหวเพิ่มข้ึนและอาจพบ
ผลการศึกษาที่เปลี่ยนแปลงไปจากการเดิม 
 ผูวิจัยเห็นความสําคัญของความวาเหวใน
ผูสูงอายุ จึงตองการศึกษาความวาเหวในผูสูงอายุ
ที่เจ็บปวยเร้ือรังที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิ ในเขตกรุงเทพมหานคร เพื่อนําไป
เปนขอมูลพื้นฐานที่เปนประโยชนทางการพยาบาล 
เนื่องจากยังมีองคความรูที่เปนขอมูลพื้นฐานและ
หลักฐานในการสนับสนุนการศึกษาและการนําไปใช
ทางการพยาบาลยังไมเพียงพอ 

วัตถุประสงคการวิจัย 
 1. เพื่ อศึกษาความวาเหวในผูสูงอายุที่
เจ็บปวยดวยโรคเร้ือรังที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิ ในเขตกรุงเทพมหานคร 
 2. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบความวาเหวใน
ผูสูงอายุที่เจ็บปวยดวยโรคเร้ือรังที่เขารับการรักษา
ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ในเขตกรุงเทพมหานคร 
จําแนกตามกลุม อายุ เพศ บุคลิกภาพ ระยะเวลา
นอนโรงพยาบาล จํานวนคร้ังการเยี่ยมของญาติ 
ความสามารถในการปฏิบัติ กิจวัตรประจําวัน 
ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง และการสนับสนุนทาง
สังคม 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 แนวคิดความวาเหวของ Francis3 รวมกับ
การทบทวนวรรณกรรม อธิบายความวาเหวไดวา
เปนการรับรูความรูสึกของผูสูงอายุที่ เจ็บปวย
เร้ือรังที่เกิดจากประสบการณความบกพรองดาน
สัมพันธภาพทางสังคม ทําใหเกิดความรูสึกไม
สบายใจ ถูกแยกจากบุคคล สิ่งของ สิ่งแวดลอมที่
คุนเคยที่เปนการยึดมั่นของผูปวยมารับการรักษา
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ในโรงพยาบาล ทําใหรูสึกไมมีคุณคา ไมมีใครรัก 
ไมมีใครเอาใจใส โดดเดี่ยว และอยากแยกตัวจาก
สังคม แบงเปน 2 ดาน คือ ความยึดมั่นถือมั่นใน
สิ่งที่มีความหมายแหงใจ และความวาเหวจากการ
พลัดพราก จากแนวคิดดังกลาวรวมกับการทบทวน 
วรรณกรรม ผูวิจัยไดนํามาใชเปนแนวทางในการ
คัดเลือกตัวแปรเพื่อศึกษาความวาเหวในผูสูงอายทุี่
เจ็บปวยเร้ือรังที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิ ในเขตกรุงเทพมหานคร ไดแก 1) อายุ7 
แบงออกเปน 3 ชวงอายุ ไดแก ผูสูงอายุตอนตน 
(60 - 69 ป) ผูสูงอายุตอนกลาง (70 - 79 ป) และ
ผูสูงอายุตอนปลาย (80 ปข้ึนไป) 2) เพศ8 แบงเปน
เพศชายและเพศหญิ ง 3) ระยะเวลาการนอน
โรงพยาบาล13,14 แบงเปน 5 ชวงเวลา ไดแก 1 - 10 วัน, 
11 - 20 วัน, 21 - 30 วัน, 31 - 40 วัน และ 40 
วันขึ้นไป 4) บุคลิกภาพ9,10 แบงเปน 4 บุคลิกภาพ 
ไดแก (1) บุคลิกภาพแบบเก็บตัว-ออนไหวทาง
อารมณ (2) บุคลิกภาพแบบเก็บตัว-มั่นคงทาง
อารมณ (3) บุคลิกภาพแบบแสดงออก-ออนไหว
ทางอารมณ และ (4) บุคลิกภาพแบบแสดงออก-
มั่นคงทางอารมณ 5) จํานวนคร้ังการเขาเยี่ยมของ
ญาติ11 เปนความถ่ีที่ญาติเขาเยี่ยม โดยนับเปน
จํานวนคร้ังตอวัน 6) ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง12 
เปนการรับรูที่มีตอตนเอง การยอมรับตนเองวามี
คุณคา แบงเปน 3 ระดับ ไดแก ระดับต่ํา ปานกลาง 
และสูง 7) ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวัน15 เปนการประเมินการชวยเหลือตนเอง
ในการปฏิบัติกิจกรรมประจําวัน 10 กิจกรรม ไดแก 
การรับประทานอาหาร การแตงตัว การเคลื่อนยาย 
การใชหองสุขา การเคลื่อนที่ การสวมใสเสื้อผา การ
อาบน้ํา การควบคุมการขับถายอุจจาระ การควบคุม 
การขับถายปสสาวะ และการข้ึนลงบันได แบงเปน 
3 ระดับ ไดแก ระดับต่ํา ปานกลาง และสูง และ 
8) การสนับสนุนทางสังคม16 เปนการรับรูตอการ
ได รับความชวยเหลือทั้ งด านอารมณ  ขอมูล

ขาวสารหรือคําแนะนํา และการสนับสนุนดานวัสดุ
สิ่งของ โดยแบงเปน 3 ระดับ ไดแก ระดับต่ํา 
ปานกลาง และสูง 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 ประชากร คือ ผูที่มีอายุเกิน 60 ปข้ึนไป 
ทั้งเพศชายและหญิงที่เจ็บปวยเร้ือรังที่เขารับการ
รักษาในแผนกผูปวยใน โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ
ของรัฐ เขตกรุงเทพมหานคร 
 กลุมตัวอยาง คือ ผูที่มีอายุเกิน 60 ปข้ึนไป 
ทั้งเพศชายและหญิงที่เจ็บปวยเร้ือรังที่เขารับการ
รักษาในแผนกผูปวยใน โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ
ของรัฐ เขตกรุงเทพมหานคร ตั้งแต 5 วันข้ึนไป 
ดวยอาการเฉียบพลันหรือมีอาการกําเริบจากการ
เจ็บปวยเร้ือรังโรคใดโรคหนึ่ง จากการวินิจฉัยของ
แพทยเปนเวลาตั้งแต 3 เดือนข้ึนไป ดวยโรคหัวใจ 
โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคไตวายเร้ือรัง 
โรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง หรือโรคมะเร็ง ฟงและพูด
ภาษาไทยรูเร่ือง เขาใจ และยินดีใหความรวมมือ
ในการศึกษาคร้ังนี้ เกณฑในการคัดออกจากการ
วิจัย คือ กลุมตัวอยางไมสามารถใหขอมูลไดอยาง
สมบูรณ หรือมีอาการเปลี่ยนแปลงจนไมสามารถ
ตอบแบบสอบถามไดครบถวน ขนาดของกลุมตัวอยาง 
คํานวณจาก สูตรของ Cochan โดยกําหนดระดับ
คาความเชื่อมั่นรอยละ 9521 คือ 

สูตร  n = P(1-P)Z2/E2 
   เมื่อกําหนด 
    n = ขนาดของกลุมตัวอยาง 
    P = สัดสวนของประชากรทีผู่วิจัยกําลงัสุม .50 
    Z = ระดับความเชื่อมั่นทีผู่วจิัยกําหนดไว 

(Z = 1.96 ที่ระดับความเชื่อมั่นรอยละ 95) 
    E = คาผิดพลาดสูงสุดที่เกิดข้ึน = .05 
 จากนั้นแทนคา และคํานวณไดเทากับ 
384.16 จึงใชขนาดกลุมตัวอยางอยางนอยที่สุด 
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384 คน เพื่อปองกันการสูญหายของขอมูล ผูวิจัย
จึงเพิ่มขนาดกลุมตัวอยางเปน 400 คน จากนั้น
คัดเลือกกลุมตัวอยาง โดยสํารวจรายชื่อโรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิของภาครัฐ ในเขตกรุงเทพมหานคร 
ทําการสุมกลุมตัวอยางแบบหลายข้ันตอน (Multi-
state sampling) จาก 3 ใน 6 สังกัด โรงพยาบาล
ที่สุมได  คือ โรงพยาบาลราชวิถี โรงพยาบาล
สมเด็จพระปนเกลา และโรงพยาบาลตํารวจ 
คํานวณขนาดกลุมตัวอยางในแตละ Setting แบบ
สัดสวน คํานวณจากจํานวนผูสูงอายุที่เขารับการ
รักษาในแตละโรงพยาบาลกับจํานวนกลุมตัวอยาง
ที่คํานวณไดจากสูตรคํานวณกลุมตัวอยาง จากนั้น
สุมตัวอยางในแตละ Setting โดยสํารวจผูปวย
สูงอายุที่เจ็บปวยเร้ือรังในหอผูปวยสามัญชายและ
หญิงในแตละโรงพยาบาลตามเกณฑคุณสมบัติที่
กําหนด บันทึกชื่อ หมายเลขเตียงโดยใชรหัสแทน
และบันทึกจํานวนผูปวยที่ได จากนั้นสุมตัวอยาง
แบบงาย โดยการจับแบบไมคืนที่จากจํานวนกลุม
ตัวอยางที่ไดในแตละวัน ทําเชนนี้จนไดครบจํานวน
กลุมตัวอยางที่กําหนดไวในแตละโรงพยาบาลตาม
จํานวน 400 คน 
 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย 
แบบสอบถามจํานวน 6 ชุด คือ 
 1. แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
ประกอบดวยขอคําถาม 7 ขอ ไดแก อายุ เพศ 
การศึกษา อาชีพ โรคประจําตัว ระยะเวลาในการ
นอนโรงพยาบาล และจํานวนคร้ังการเขาเยี่ยม
ของญาติตอวัน 
 2. แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวัน โดยผูวิจัยใชดัชนีบารเธลเอดีแอล 
(Barthel ADL Index) ของ สุทธิชัย จิตะพันธกุล 
ซึ่งพัฒนาจากแบบวัด Barthel Index ของ Barthel 
& Mahoney แบบประเมินนี้นิยมใชประเมินผูสูงอายุ
ไทยมายาวนาน ดวงกมล สุวรรณ, วิภา แซเซี้ย 
และ ประณี ต ส งวัฒนา22 นําไปประเมินความ 

สามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันในผูสูงอายุ
ไทย พบวา มีคาความเชื่อมั่นสูงถึง 0.93 เปนการ
ประเมิ นความสามารถในการป ฏิบั ติ กิ จวัตร
ประจําวัน มีทั้งหมด 10 ขอ โดยแบงออกเปน 3 กลุม 
ไดแก ผูสูงอายุกลุมที่ 1 ผูสูงอายุที่พึ่งตนเองได 
ชวยเหลือผู อ่ืน ชุมชน และสังคมได (กลุมติด
สังคม) มีผลรวมคะแนน ADL ตั้งแต 12 คะแนน
ข้ึนไป ผูสูงอายุกลุมที่ 2 ผูสูงอายุที่ดูแลตนเองไดบาง 
ชวยเหลือตนเองไดบาง (กลุมติดบาน) มีผลรวม
คะแนน ADL อยูในชวง 5 - 11 คะแนน ผูสูงอายุ
กลุมที่ 3 ผูสูงอายุกลุมที่พึ่งตนเองไมได ชวยเหลือ
ตนเองไมได พิการ หรือทุพพลภาพ (กลุมติดเตียง) 
มีผลรวมคะแนน ADL อยูในชวง 0 - 4 คะแนน 
คะแนนสูง หมายถึง ความสามารถในปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวันสูง 
 3. แบบประเมินความรูสึกมีคุณคาใน
ตนเอง สรางโดย Rosenberg เปนเคร่ืองมือที่นิยม
ใชวัดความรูสึกมีคุณคาในตนเอง แปลและแปล
ยอนกลับโดย Sasat และคณะ23 ลักษณะคําถาม
เปนมาตรประมาณคา 5 ระดับ ประกอบดวย ขอ
คําถามทางบวก จํานวน 5 ขอ ขอคําถามทางลบ 
จํานวน 5 ขอ พิจารณาจากผลรวมของคะแนน 
แบงออกเปน 3 ระดับ ไดแก ความรูสึกมีคุณคาใน
ตนเองระดับต่ํา ระดับปานกลาง และระดับสูง 
คะแนนสูง หมายถึง ความรูสึกมีคุณคาในตนเองสูง 
 4. แบบประเมินบุคลิกภาพ (The Maudsley 
Personality Inventory: MPI) ของ Eysenck 
แปลเปนภาษาไทยโดย สมทรง สุวรรณเลิศ24 และ
ไดรับการปรับปรุงใหเหมาะสมโดยไดรับคําแนะนํา
จากผูเชี่ยวชาญ ใชประเมินลักษณะบุคลิกภาพ
พื้นฐานทางอารมณและการแสดงออก สามารถ
จําแนกความแตกตางของบุคลิกภาพไดเปนอยางดี 
ประกอบดวย คําถาม 48 ขอ ใชประเมินบุคลิกภาพ 
2 มิติ ซึ่งเปนอิสระตอกัน อยางละ 24 ขอ แบงเปน 
บุคลิกภาพแสดงออกและเก็บตัว (Extraversion-
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384 คน เพื่อปองกันการสูญหายของขอมูล ผูวิจัย
จึงเพิ่มขนาดกลุมตัวอยางเปน 400 คน จากนั้น
คัดเลือกกลุมตัวอยาง โดยสํารวจรายชื่อโรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิของภาครัฐ ในเขตกรุงเทพมหานคร 
ทําการสุมกลุมตัวอยางแบบหลายข้ันตอน (Multi-
state sampling) จาก 3 ใน 6 สังกัด โรงพยาบาล
ที่สุมได  คือ โรงพยาบาลราชวิถี โรงพยาบาล
สมเด็จพระปนเกลา และโรงพยาบาลตํารวจ 
คํานวณขนาดกลุมตัวอยางในแตละ Setting แบบ
สัดสวน คํานวณจากจํานวนผูสูงอายุที่เขารับการ
รักษาในแตละโรงพยาบาลกับจํานวนกลุมตัวอยาง
ที่คํานวณไดจากสูตรคํานวณกลุมตัวอยาง จากนั้น
สุมตัวอยางในแตละ Setting โดยสํารวจผูปวย
สูงอายุที่เจ็บปวยเร้ือรังในหอผูปวยสามัญชายและ
หญิงในแตละโรงพยาบาลตามเกณฑคุณสมบัติที่
กําหนด บันทึกชื่อ หมายเลขเตียงโดยใชรหัสแทน
และบันทึกจํานวนผูปวยที่ได จากนั้นสุมตัวอยาง
แบบงาย โดยการจับแบบไมคืนที่จากจํานวนกลุม
ตัวอยางที่ไดในแตละวัน ทําเชนนี้จนไดครบจํานวน
กลุมตัวอยางที่กําหนดไวในแตละโรงพยาบาลตาม
จํานวน 400 คน 
 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย 
แบบสอบถามจํานวน 6 ชุด คือ 
 1. แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
ประกอบดวยขอคําถาม 7 ขอ ไดแก อายุ เพศ 
การศึกษา อาชีพ โรคประจําตัว ระยะเวลาในการ
นอนโรงพยาบาล และจํานวนคร้ังการเขาเยี่ยม
ของญาติตอวัน 
 2. แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวัน โดยผูวิจัยใชดัชนีบารเธลเอดีแอล 
(Barthel ADL Index) ของ สุทธิชัย จิตะพันธกุล 
ซ่ึงพัฒนาจากแบบวัด Barthel Index ของ Barthel 
& Mahoney แบบประเมินนี้นิยมใชประเมินผูสูงอายุ
ไทยมายาวนาน ดวงกมล สุวรรณ, วิภา แซเซี้ย 
และ ประณี ต ส งวัฒนา22 นําไปประเมินความ 

สามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันในผูสูงอายุ
ไทย พบวา มีคาความเชื่อมั่นสูงถึง 0.93 เปนการ
ประเมิ นความสามารถในการป ฏิบั ติ กิ จวัตร
ประจําวัน มีทั้งหมด 10 ขอ โดยแบงออกเปน 3 กลุม 
ไดแก ผูสูงอายุกลุมที่ 1 ผูสูงอายุที่พึ่งตนเองได 
ชวยเหลือผู อ่ืน ชุมชน และสังคมได (กลุมติด
สังคม) มีผลรวมคะแนน ADL ตั้งแต 12 คะแนน
ข้ึนไป ผูสูงอายุกลุมที่ 2 ผูสูงอายุที่ดูแลตนเองไดบาง 
ชวยเหลือตนเองไดบาง (กลุมติดบาน) มีผลรวม
คะแนน ADL อยูในชวง 5 - 11 คะแนน ผูสูงอายุ
กลุมที่ 3 ผูสูงอายุกลุมที่พึ่งตนเองไมได ชวยเหลือ
ตนเองไมได พิการ หรือทุพพลภาพ (กลุมติดเตียง) 
มีผลรวมคะแนน ADL อยูในชวง 0 - 4 คะแนน 
คะแนนสูง หมายถึง ความสามารถในปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวันสูง 
 3. แบบประเมินความรูสึกมีคุณคาใน
ตนเอง สรางโดย Rosenberg เปนเคร่ืองมือที่นิยม
ใชวัดความรูสึกมีคุณคาในตนเอง แปลและแปล
ยอนกลับโดย Sasat และคณะ23 ลักษณะคําถาม
เปนมาตรประมาณคา 5 ระดับ ประกอบดวย ขอ
คําถามทางบวก จํานวน 5 ขอ ขอคําถามทางลบ 
จํานวน 5 ขอ พิจารณาจากผลรวมของคะแนน 
แบงออกเปน 3 ระดับ ไดแก ความรูสึกมีคุณคาใน
ตนเองระดับต่ํา ระดับปานกลาง และระดับสูง 
คะแนนสูง หมายถึง ความรูสึกมีคุณคาในตนเองสูง 
 4. แบบประเมินบุคลิกภาพ (The Maudsley 
Personality Inventory: MPI) ของ Eysenck 
แปลเปนภาษาไทยโดย สมทรง สุวรรณเลิศ24 และ
ไดรับการปรับปรุงใหเหมาะสมโดยไดรับคําแนะนํา
จากผูเชี่ยวชาญ ใชประเมินลักษณะบุคลิกภาพ
พื้นฐานทางอารมณและการแสดงออก สามารถ
จําแนกความแตกตางของบุคลิกภาพไดเปนอยางดี 
ประกอบดวย คําถาม 48 ขอ ใชประเมินบุคลิกภาพ 
2 มิติ ซึ่งเปนอิสระตอกัน อยางละ 24 ขอ แบงเปน 
บุคลิกภาพแสดงออกและเก็บตัว (Extraversion-
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Introversion) คือ Scale-E และบุคลิกภาพที่ออนไหว
ทางอารมณ และมี ค วามมั่ น คงท างอารมณ 
(Neuroticism-Stability) คือ Scale-N อยางละ 
24 ขอ โดยแปลผลคะแนนออกมาเปนลักษณะของ
บุคลิกภาพ 4 แบบ โดยใชการแปลผลคะแนนใน
บุคลิกภาพแตละแบบ ดังนี้ 1) บุคลิกภาพชอบเก็บตัว 
(Inversion) คะแนน Scale-E < 24 2) บุคลิกภาพ
ชอบแสดงออก (Extroversion) คะแนน Scale-E ≥ 24 
3) บุคลิกภาพแบบออนไหวทางอารมณ (Neuroticism) 
คะแนน Scale-N ≥ 24 4) บุคลิกภาพที่มีความมั่นคง
ทางอารมณ (Stability) คะแนน Scale-N < 24 ใน
แตละบุคคลจะประกอบดวยบุคลิกภาพ 2 มิติ ดังนี้ 
1) บุคลิกภาพแบบเก็บตัว - ออนไหวทางอารมณ 
2) บุคลิกภาพแบบเก็บตัว - มั่นคงทางอารมณ 
3) บุคลิกภาพแบบแสดงออก - ออนไหวทางอารมณ 
และ 4) บุคลิกภาพแบบแสดงออก - มั่นคงทางอารมณ 
 5. แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม 
ของ มธุรส จันทรแสงสี25 สรางข้ึนตามแนวคิดของ 
House แบบประเมินเปนมาตรประมาณคา 5 ระดับ 
ประกอบดวยขอคําถาม 14 ขอ พิจารณาจากผล 
รวมของคะแนน โดยแบงออกเปน 3 ระดับ ไดแก 
การสนับสนุนทางสังคมระดับต่ํา ระดับปานกลาง 
และระดับสูง คะแนนสูง หมายถึง การสนับสนุน
ทางสังคมสูง 
 6. แบบประเมินความวาเหวในผูสูงอายุ
ที่เจ็บปวยเร้ือรัง ใชแบบประเมินความวาเหว The 
Schedule for the Measurement of Loneliness 
and Cathectic Investment (SLMC) ของ Francis3 
ที่สรางโดยแนวคิดของอาจารยทางการพยาบาลที่
มีความสนใจในการศึกษาความวาเหว และสอบถาม
เก่ียวกับความวาเหวและการเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล เปนเคร่ืองมือที่ใชระยะเวลาสั้นใน
การทําและสามารถเขาใจงาย ไมซับซอน ไปให
สถาบันภาษาแหงจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยแปล
เปนภาษาไทยและแปลแบบยอนกลับ จากนั้นได

ปรับการใชคําใหตรงกับแนวคิดรวมกับอาจารยที่
ปรึกษาและปรับปรุงตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ
เพื่อใหเหมาะสมกับบริบทในประเทศไทยและการ
นําไปใชกับกลุมตัวอยางที่เปนผูสูงอายุ ประกอบดวย
ขอคําถามจํานวน 16 ขอ เปนคําถามปลายปด 
จํานวน 11 ขอ เปนคําถามปลายเปด จํานวน 5 ขอ 
ลักษณะมาตรวัดเปน Likert scale 5 ระดับ แบงการ 
วิ เคราะหคะแนนออกเปนสองสวน คือ สวนที่  1 
จํานวน 8 ขอ (ขอที่ 1 - 8) จะเปนการวิเคราะห
ความยึดมั่นถือมั่นในสิ่งที่มีความหมายแหงใจ 
(Cathetic investment) และสวนที่ 2 จํานวน 8 ขอ 
(ขอที่ 9 - 16) เปนการวิเคราะหความวาเหวจาก
การถูกพลัดพรากหรือแยกจากบุคคลและสิ่งของ
อันเปนที่รัก การแปลผลพิจารณาจากผลรวมเฉลี่ย
ของคะแนน โดยแบงออกเปน 3 ระดับ โดยใช
คะแนนเฉลี่ย 3.68 - 5.00 (คะแนนอยูในชวง 41.0 - 
55.0 คะแนน) หมายถึง ความวาเหวอยูในระดับสูง 
คะแนนเฉลี่ย 2.34 - 3.67 (คะแนนอยูในชวง 26.0 - 
40.9 คะแนน) หมายถึง ความวาเหวอยูในระดับปาน
กลาง และคะแนนเฉลี่ย 1.00 - 2.33 (คะแนนอยู
ในชวง 11.0 - 25.9 คะแนน) หมายถึง ความ
วาเหวอยูในระดับต่ํา คะแนนสูง หมายถึง ความ
วาเหวระดับสูง 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ ผูวิจัย
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา โดยนําเคร่ืองมือที่
ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก แบบประเมิน
บุคลิกภาพ MPI แบบประเมินการสนับสนุนทาง
สังคม และแบบประเมินความวาเหวในผูสูงอายุที่
เจ็บปวยเร้ือรัง ไปใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ
ตรวจสอบความถูกตอง ความครอบคลุม และ
ความเหมาะสมของเนื้อหา หลังจากนั้นนําไป
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ
จํานวน 5 ทาน มาคํานวณหาดัชนีความตรงตาม
เนื้อหา (Content Validity Index: CVI) โดยแบบ
ประเมินบุคลิกภาพ MPI แบบประเมินการสนับสนุน
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ทางสั งคม และแบบประเมินความวา เหวใน
ผูสูงอายุที่ เจ็บปวยเร้ือรัง ไดคาความตรงตาม
เนื้อหาเทากับ 0.93, 0.96 และ 0.91 ตามลําดับ 
และนําแบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวัน แบบประเมินบุคลิกภาพ MPI 
แบบประเมินความรูสึกมีคุณคาในตนเอง แบบ
ประเมินการสนับสนุนทางสงัคม และแบบประเมิน
ความวาเหวในผูสูงอายที่เจ็บปวยเร้ือรัง ไปตรวจสอบ 
ความเที ่ยง (Reliability) โดยนําไปทดลองใช 
(Try out) กับผูสูงอายุที่ เจ็บปวยเร้ือรังที่เขารับ
การรักษาในโรงพยาบาล ที่มีคุณสมบัติเชนเดียวกัน 
จํานวน 30 คน โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค ไดคาความเที่ยง เทากับ 0.83, 0.85, 
0.92, 0.81 และ 0.86 ตามลําดับ 
 การเก็บรวบรวมขอมูล 
 ผูวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง 
ซึ่งไดรับอนุญาตใหเก็บขอมูลในวันจันทร - วันศุกร 
ตามวันเวลาที่กําหนด ในการเขาพบกลุมตัวอยาง
ผูวิจัยไดทําการคัดกรองคุณสมบัติของกลุมตัวอยาง
จากเวชระเบียน โดยผูวิจัยทําการขออนุมัติจาก
ผูอํานวยการโรงพยาบาลและแพทยเจาของไข 
เมื่อไดกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติที่กําหนด ผูวิจัย
ไดขอความรวมมือใหพยาบาลหรือเจาหนาที่ที่
เก่ียวของกับกลุมตัวอยางนั้นๆ เปนผูชี้แจงเก่ียวกับ 
โครงการวิจัยอยางคราวๆ เพื่อสรางสัมพันธภาพ
กับกลุมตัวอยาง จากนั้นผูวิจัยจึงเปนผูชี้แจง
รายละเอียดเก่ียวกับโครงการวิจัยรวมไปถึงสิทธิใน
การปฏิเสธการเขารวมโครงการวิจัยแกกลุมตัวอยาง 
เมื่อกลุมตัวอยางยินดีเขารวมโครงการวิจัย ผูวิจัย
จะเขาไปแนะนําตัวและชี้แจงรายละเอียด พูดคุย
สนทนาดวยความเปนกันเอง และใชวิธีการตอบ
แบบสอบถามคร้ังละ 1 คน โดยขออนุญาตเขาเก็บ
รวบรวมขอมูลบริเวณเตียงผูปวย ขออนุญาต 
ปดก้ันมานระหวางเตียงเพื่อความเปนสวนตัว 
จากนั้นผูวิจัยไดอธิบายและชี้แจงเก่ียวกับการตอบ

แบบสอบถามทั้ง 6 ชุด และผูวิจัยเปนผูอานขอ
คําถามและคําตอบใหกลุมตัวอยางฟงทีละขอ และ
ใหเลือกคําตอบที่ตรงกับตนเองมากที่สุดอยาง
อิสระ ผูวิจัยเปนผูบันทึกคําตอบตามที่กลุมตัวอยาง 
เลือก ใชเวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 
30 - 45 นาที หากกลุมตัวอยางตองการความชวยเหลือ 
หรือมีขอสงสัย ผูวิจัยอธิบายขอคําถามใหมีความ
ชัดเจนและเปดโอกาสใหซักถาม และในขณะเก็บ
รวบรวมขอมูล หากกลุมตัวอยางมีอาการกําเริบ 
หรือไมสะดวก ผูวิจัยไดหยุดการใหขอมูลไดทันที 
และไดนัดหมายในวันถัดไป จนกวาจะสามารถเก็บ
ขอมูลไดครบถวน และครบจํานวนกลุมตัวอยางที่
กําหนดในแตละโรงพยาบาล และหากกลุมตัวอยางมี
อาการเปลี่ยนแปลง จนไมสามารถตอบแบบสอบถาม
ไดครบถวนจะคัดออกจากการวิจัยในคร้ังนี้ และ
จะรายงานแกเจาหนาที่ที่เก่ียวของและประสานงาน 
ใหกลุมตัวอยางได รับการดูแลชวยเหลืออยาง
รวดเร็วที่สุด จากนั้นนําขอมูลที่ไดจากการตอบ
แบบสอบถามทั้งหมดมาตรวจสอบ ความสมบูรณ
ของขอมูล จนไดขอมูลที่มีความสมบูรณและนํา
ขอมูลมาวิเคราะหขอมูลตามวิธีการทางสถิติ 
 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
 ผูวิจัยเสนอโครงรางวิทยานิพนธผาน
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน 
กลุมสหสถาบันชุดที่ 1 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
เมื่อวันที่ 25 ธันวาคม 2562 ไดรับเอกสารรับรอง
จริยธรรมเลขที่  291/2562 และคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในคน โรงพยาบาลราชวิถี เมื่อ
วันที่  12 กันยายน 2562 ไดรับเอกสารรับรอง
จริยธรรมเลขที่ 139/2562 ผานคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจยั กรมแพทยทหารเรือ เมื่อวันที่ 2 
ตุลาคม 2562 ไดรับเอกสารรับรองจริยธรรมเลขที่ 
COA-NMD-REC034/62 และผานคณะกรรมการ
จริยธรรมและวิจัยในมนุษย โรงพยาบาลตํารวจ 
เมื่อวันที่ 25 กันยายน 2562 ไดรับเอกสารรับรอง
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จริยธรรมเลขที่  จว. 84/2562 โดยเปนไปตาม
กฎเกณฑในเร่ืองการวิจัยในมนุษย 
 การวิเคราะหขอมูล 
 วิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมคอมพิวเตอร
สําเร็จรูป ประมวลผลขอมูล กําหนดระดับความมี
นัยสําคัญทางสถิตินอยกวาหรือเทากับ .05 ดําเนิน 
การโดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
 1. ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง ไดแก 
อายุ เพศ ระยะเวลานอนโรงพยาบาล จํานวนคร้ัง
การเขาเยี่ยมของญาติ วิเคราะหโดยการแจกแจง
ความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
และวิเคราะหความวาเหวของผูสูงอายุที่เจ็บปวย
เร้ือรังที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล ดวยการ
หาคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และจัด
ระดับความวาเหวจากคาเฉลี่ย 
 2. วิเคราะหเปรียบเทียบตัวแปร เพศ 
และบุคลิกภาพกับความวาเหวในผู สู งอายุที่
เจ็บปวยเร้ือรังที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิ ในเขตกรุงเทพมหานคร ดวยสถิติ 
Independent t-test 
 3. วิเคราะหเปรียบเทียบตัวแปร อายุ 
บุคลิกภาพ ระยะเวลานอนโรงพยาบาล จํานวน
คร้ังการเยี่ยมของญาติ ความสามารถในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจําวัน ความรูสึกมีคุณคาในตนเองและ
การสนับสนุนทางสังคม กับความวาเหวในผูสูงอายุ
ที่เจ็บปวยเร้ือรังที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิ ในเขตกรุงเทพมหานครดวยสถิติ 
ANOVA 

ผลการวิจัย 

 1. กลุมตัวอยางเปนเพศชายและเพศหญิง
มีจํานวนเกือบเทากัน (รอยละ 50.3 และรอยละ 
49.8) มีอายุตั้งแต 60 ป ถึงอายุ 81 ป (อายุเฉลี่ย
เทากับ 69.8 ป) สวนใหญเปนผูสูงอายุตอนตน 
(60 - 69 ป) ไมไดประกอบอาชีพ (รอยละ 30.3) 
จบการศึกษาระดับประถมศึกษา (รอยละ 43.3) 
รองลงมา คือ มัธยมศึกษา (รอยละ 33) มีโรค
ประจําตัวโดยเฉพาะอยางยิ่งโรคเบาหวาน (รอยละ 
37) รองลงมา คือ ความดันโลหิตสูง (รอยละ 30) 
และมีระยะเวลานอนโรงพยาบาลจํานวน 1 - 10 
วันมากที่สุด (รอยละ 72.8) โดย มีระยะเวลานอน
โรงพยาบาลสั้นที่สุด คือ 5 วัน และนานที่สุด คือ 
45 วัน (จํานวนวันนอนโดยเฉลี่ย 10.3 วัน) และมี
จํานวนคร้ังการเขาเยี่ยมของญาติ 2 คร้ังตอวัน
มากที่สุด (รอยละ 46.3) ไมมีญาติเขาเยี่ยมเลยมี
เพียงรอยละ 3.5 

ตารางที่ 1 จํานวน รอยละ ของความวาเหวในผูสูงอายุที่เจ็บปวยเร้ือรังที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลระดับ
ตติยภูมิ ในเขตกรุงเทพมหานคร จําแนกตามระดับความวาเหว (n = 400) 

ความวาเหว จํานวน (คน) รอยละ 

ความวาเหวระดับต่ํา 242 60.5 
ความวาเหวระดับปานกลาง 118 29.5 

ความวาเหวระดับสูง 40 10 

รวม 400 100 

 จากตารางที่ 1 พบวา ผูสูงอายุที่เจ็บปวยเร้ือรังที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ในเขต
กรุงเทพมหานคร มีความวาเหวอยูในระดับต่ํา รอยละ 60.5 และมีความวาเหวอยูในระดับสูง รอยละ 10 



Royal Thai Navy Medical Journal

วารสารแพทย์นาวี

วารสารราย 4 เดือน ปีที่ 48 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2564 339

8 
 

ทางสั งคม และแบบประเมินความวา เหวใน
ผูสูงอายุที่ เจ็บปวยเร้ือรัง ไดคาความตรงตาม
เนื้อหาเทากับ 0.93, 0.96 และ 0.91 ตามลําดับ 
และนําแบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวัน แบบประเมินบุคลิกภาพ MPI 
แบบประเมินความรูสึกมีคุณคาในตนเอง แบบ
ประเมินการสนับสนุนทางสงัคม และแบบประเมิน
ความวาเหวในผูสูงอายที่เจ็บปวยเร้ือรัง ไปตรวจสอบ 
ความเที ่ยง (Reliability) โดยนําไปทดลองใช 
(Try out) กับผูสูงอายุที่ เจ็บปวยเร้ือรังที่เขารับ
การรักษาในโรงพยาบาล ที่มีคุณสมบัติเชนเดียวกัน 
จํานวน 30 คน โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค ไดคาความเที่ยง เทากับ 0.83, 0.85, 
0.92, 0.81 และ 0.86 ตามลําดับ 
 การเก็บรวบรวมขอมูล 
 ผูวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง 
ซึ่งไดรับอนุญาตใหเก็บขอมูลในวันจันทร - วันศุกร 
ตามวันเวลาที่กําหนด ในการเขาพบกลุมตัวอยาง
ผูวิจัยไดทําการคัดกรองคุณสมบัติของกลุมตัวอยาง
จากเวชระเบียน โดยผูวิจัยทําการขออนุมัติจาก
ผูอํานวยการโรงพยาบาลและแพทยเจาของไข 
เมื่อไดกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติที่กําหนด ผูวิจัย
ไดขอความรวมมือใหพยาบาลหรือเจาหนาที่ที่
เก่ียวของกับกลุมตัวอยางนั้นๆ เปนผูชี้แจงเก่ียวกับ 
โครงการวิจัยอยางคราวๆ เพื่อสรางสัมพันธภาพ
กับกลุมตัวอยาง จากนั้นผูวิจัยจึงเปนผูชี้แจง
รายละเอียดเก่ียวกับโครงการวิจัยรวมไปถึงสิทธิใน
การปฏิเสธการเขารวมโครงการวิจัยแกกลุมตัวอยาง 
เมื่อกลุมตัวอยางยินดีเขารวมโครงการวิจัย ผูวิจัย
จะเขาไปแนะนําตัวและชี้แจงรายละเอียด พูดคุย
สนทนาดวยความเปนกันเอง และใชวิธีการตอบ
แบบสอบถามคร้ังละ 1 คน โดยขออนุญาตเขาเก็บ
รวบรวมขอมูลบริเวณเตียงผูปวย ขออนุญาต 
ปดก้ันมานระหวางเตียงเพื่อความเปนสวนตัว 
จากนั้นผูวิจัยไดอธิบายและชี้แจงเก่ียวกับการตอบ

แบบสอบถามทั้ง 6 ชุด และผูวิจัยเปนผูอานขอ
คําถามและคําตอบใหกลุมตัวอยางฟงทีละขอ และ
ใหเลือกคําตอบที่ตรงกับตนเองมากที่สุดอยาง
อิสระ ผูวิจัยเปนผูบันทึกคําตอบตามที่กลุมตัวอยาง 
เลือก ใชเวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 
30 - 45 นาที หากกลุมตัวอยางตองการความชวยเหลือ 
หรือมีขอสงสัย ผูวิจัยอธิบายขอคําถามใหมีความ
ชัดเจนและเปดโอกาสใหซักถาม และในขณะเก็บ
รวบรวมขอมูล หากกลุมตัวอยางมีอาการกําเริบ 
หรือไมสะดวก ผูวิจัยไดหยุดการใหขอมูลไดทันที 
และไดนัดหมายในวันถัดไป จนกวาจะสามารถเก็บ
ขอมูลไดครบถวน และครบจํานวนกลุมตัวอยางที่
กําหนดในแตละโรงพยาบาล และหากกลุมตัวอยางมี
อาการเปลี่ยนแปลง จนไมสามารถตอบแบบสอบถาม
ไดครบถวนจะคัดออกจากการวิจัยในคร้ังนี้ และ
จะรายงานแกเจาหนาที่ที่เก่ียวของและประสานงาน 
ใหกลุมตัวอยางได รับการดูแลชวยเหลืออยาง
รวดเร็วที่สุด จากนั้นนําขอมูลที่ไดจากการตอบ
แบบสอบถามทั้งหมดมาตรวจสอบ ความสมบูรณ
ของขอมูล จนไดขอมูลที่มีความสมบูรณและนํา
ขอมูลมาวิเคราะหขอมูลตามวิธีการทางสถิติ 
 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
 ผูวิจัยเสนอโครงรางวิทยานิพนธผาน
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน 
กลุมสหสถาบันชุดที่ 1 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
เมื่อวันที่ 25 ธันวาคม 2562 ไดรับเอกสารรับรอง
จริยธรรมเลขที่  291/2562 และคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในคน โรงพยาบาลราชวิถี เมื่อ
วันที่  12 กันยายน 2562 ไดรับเอกสารรับรอง
จริยธรรมเลขที่ 139/2562 ผานคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจยั กรมแพทยทหารเรือ เมื่อวันที่ 2 
ตุลาคม 2562 ไดรับเอกสารรับรองจริยธรรมเลขที่ 
COA-NMD-REC034/62 และผานคณะกรรมการ
จริยธรรมและวิจัยในมนุษย โรงพยาบาลตํารวจ 
เมื่อวันที่ 25 กันยายน 2562 ไดรับเอกสารรับรอง

9 
 

จริยธรรมเลขที่  จว. 84/2562 โดยเปนไปตาม
กฎเกณฑในเร่ืองการวิจัยในมนุษย 
 การวิเคราะหขอมูล 
 วิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมคอมพิวเตอร
สําเร็จรูป ประมวลผลขอมูล กําหนดระดับความมี
นัยสําคัญทางสถิตินอยกวาหรือเทากับ .05 ดําเนิน 
การโดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
 1. ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง ไดแก 
อายุ เพศ ระยะเวลานอนโรงพยาบาล จํานวนคร้ัง
การเขาเยี่ยมของญาติ วิเคราะหโดยการแจกแจง
ความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
และวิเคราะหความวาเหวของผูสูงอายุที่เจ็บปวย
เร้ือรังที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล ดวยการ
หาคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และจัด
ระดับความวาเหวจากคาเฉลี่ย 
 2. วิเคราะหเปรียบเทียบตัวแปร เพศ 
และบุคลิกภาพกับความวาเหวในผู สู งอายุที่
เจ็บปวยเร้ือรังที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิ ในเขตกรุงเทพมหานคร ดวยสถิติ 
Independent t-test 
 3. วิเคราะหเปรียบเทียบตัวแปร อายุ 
บุคลิกภาพ ระยะเวลานอนโรงพยาบาล จํานวน
คร้ังการเยี่ยมของญาติ ความสามารถในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจําวัน ความรูสึกมีคุณคาในตนเองและ
การสนับสนุนทางสังคม กับความวาเหวในผูสูงอายุ
ที่เจ็บปวยเร้ือรังที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิ ในเขตกรุงเทพมหานครดวยสถิติ 
ANOVA 

ผลการวิจัย 

 1. กลุมตัวอยางเปนเพศชายและเพศหญิง
มีจํานวนเกือบเทากัน (รอยละ 50.3 และรอยละ 
49.8) มีอายุตั้งแต 60 ป ถึงอายุ 81 ป (อายุเฉลี่ย
เทากับ 69.8 ป) สวนใหญเปนผูสูงอายุตอนตน 
(60 - 69 ป) ไมไดประกอบอาชีพ (รอยละ 30.3) 
จบการศึกษาระดับประถมศึกษา (รอยละ 43.3) 
รองลงมา คือ มัธยมศึกษา (รอยละ 33) มีโรค
ประจําตัวโดยเฉพาะอยางยิ่งโรคเบาหวาน (รอยละ 
37) รองลงมา คือ ความดันโลหิตสูง (รอยละ 30) 
และมีระยะเวลานอนโรงพยาบาลจํานวน 1 - 10 
วันมากที่สุด (รอยละ 72.8) โดย มีระยะเวลานอน
โรงพยาบาลสั้นที่สุด คือ 5 วัน และนานที่สุด คือ 
45 วัน (จํานวนวันนอนโดยเฉลี่ย 10.3 วัน) และมี
จํานวนคร้ังการเขาเยี่ยมของญาติ 2 คร้ังตอวัน
มากที่สุด (รอยละ 46.3) ไมมีญาติเขาเยี่ยมเลยมี
เพียงรอยละ 3.5 

ตารางที่ 1 จํานวน รอยละ ของความวาเหวในผูสูงอายุที่เจ็บปวยเร้ือรังที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลระดับ
ตติยภูมิ ในเขตกรุงเทพมหานคร จําแนกตามระดับความวาเหว (n = 400) 

ความวาเหว จํานวน (คน) รอยละ 

ความวาเหวระดับต่ํา 242 60.5 
ความวาเหวระดับปานกลาง 118 29.5 

ความวาเหวระดับสูง 40 10 

รวม 400 100 

 จากตารางที่ 1 พบวา ผูสูงอายุที่เจ็บปวยเร้ือรังที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ในเขต
กรุงเทพมหานคร มีความวาเหวอยูในระดับต่ํา รอยละ 60.5 และมีความวาเหวอยูในระดับสูง รอยละ 10 
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ตารางที่ 2 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับของความวาเหวในผูสูงอายุที่เจ็บปวยเร้ือรังที่เขารับ
การรักษาในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ จําแนกเปนรายดานและโดยรวม (n = 400) 

ความวาเหว Mean SD ระดับ 

ดานความยดึมั่นถือมั่นในสิ่งท่ีมีความหมายแหงใจ 23.2 1.33 ต่ํา 
ดานความวาเหวจากการถูกพลัดพราก 31.6 1.77 ปานกลาง 

โดยรวม 25.6 1.58 ตํ่า 

 จากตารางที่ 2 พบวา ความวาเหวในผูสูงอายุที่เจ็บปวยเร้ือรังที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลระดับ
ตติยภูมิ ในเขตกรุงเทพมหานคร ดานความยึดมั่นถือมั่นในสิ่งที่มีความหมายแหงใจอยูในระดับต่ํา (Mean = 
23.2, SD = 1.33) และดานความวาเหวจากการถูกพลัดพรากอยูในระดับปานกลาง (Mean = 31.6, SD = 
1.77 ตามลําดับ) และเมื่อไดพิจารณาเปนโดยรวม พบวา ความวาเหวในผูสูงอายุที่เจ็บปวยเร้ือรังที่เขารับ
การรักษาในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ในเขตกรุงเทพมหานครอยูในระดับต่ํา (Mean = 25.6, SD = 1.58) 

ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบความวาเหวในผูสูงอายุที่เจ็บปวยดวยโรคเร้ือรังที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิ ในเขตกรุงเทพมหานคร จําแนกตามกลุม อายุ เพศ บุคลิกภาพ ระยะเวลานอน
โรงพยาบาล จํานวนคร้ังการเยี่ยมของญาติ ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 
ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง และการสนับสนุนทางสังคม (n = 400) 

ตัวแปร จํานวน 
ความวาเหว 

คาสถิติ p-value 
Mean SD 

อายุ    15.99a 0.001 
   ผูสูงอายุตอนตน (60 - 69 ป) 200 28.40 7.13   
   ผูสูงอายุตอนกลาง (70 - 79 ป) 161 30.39 8.08   
   ผูสูงอายุตอนปลาย (80 ปข้ึนไป) 39 34.02 10.77   
เพศ    -4.88b 0.001 
   ชาย 201 27.70 6.08   
   หญิง 199 31.8 9.28   
บุคลิกภาพ    2.09a 0.101 
   บุคลิกภาพแบบเก็บตัว - ออนไหวทางอารมณ

 
5 24.20 5.71   

   บุคลิกภาพแบบเก็บตัว - มั่นคงทางอารมณ 3 29.00 1.73   
   บุคลิกภาพแบบแสดงออก - ออนไหวทางอารมณ 380 29.89 8.24   
   บุคลิกภาพแบบแสดงออก - มั่นคงทางอารมณ
  

12 27.58 1.44   
ระยะเวลานอนโรงพยาบาล    17.12a 0.001 
   1 - 10    วัน 290 28.13 7.80   
   11 - 20  วัน 88 35.34 6.93   
   21 - 30  วัน 15 26.40 4.23   
   31 - 40  วัน 5 35.20 7.85   
   40 วันข้ึนไป 2 31.00 0.00   
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ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบความวาเหวในผูสูงอายุที่เจ็บปวยดวยโรคเร้ือรังที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิ ในเขตกรุงเทพมหานคร จําแนกตามกลุม อายุ เพศ บุคลิกภาพ ระยะเวลานอน
โรงพยาบาล จํานวนคร้ังการเยี่ยมของญาติ ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 
ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง และการสนับสนุนทางสังคม (n = 400) (ตอ) 

ตัวแปร จํานวน 
ความวาเหว 

คาสถิติ p-value 
Mean SD 

จํานวนคร้ังการเย่ียมของญาติ    10.14a 0.001 
   ไมมีการเขาเยี่ยม 14 15.14 0.53   
   การเขาเยี่ยมของญาติ 1 ครั้งตอวัน 162 31.47 7.48   
   การเขาเยี่ยมของญาติ 2 ครั้งตอวัน 185 28.58 8.11   
   การเขาเยี่ยมของญาติ 3 ครั้งตอวัน 26 36.00 3.05   
   การเขาเยี่ยมของญาติ 6 ครั้งตอวัน 13 28.07 0.27   
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน    67.80a 0.001 
   ระดับต่ํา 170 34.09 6.18   
   ระดับปานกลาง 109 28.66 9.69   
   ระดับสูง 121 24.62 5.03   
ความรูสกึมีคุณคาในตนเอง    58.45a 0.001 
   ระดับต่ํา 231 26.80 6.19   
   ระดับปานกลาง 78 31.00 8.71   
   ระดับสูง 91 36.15 7.91   
การสนับสนุนทางสังคม    8.86a 0.001 
   ระดับต่ํา 13 23.00 0.00   
   ระดับปานกลาง 107 27.73 7.68   
   ระดับสูง 280 30.83 8.15   

 * หมายเหตุ: a หมายถึง สถิติ ANOVA, b หมายถึง สถิติ t-test 

 จากตารางที่ 3 พบวา ผูสูงอายุตอนปลาย (อายุ 80 ปข้ึนไป) มีความวาเหวมากกวาผูสูงอายุ
ตอนกลาง (อายุ 69 - 70 ป) และผูสูงอายุตอนตน (อายุ 60 - 69 ป) ผูสูงอายุเพศหญิงมีความวาเหวมากกวา 
เพศชาย ผูที่มีระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล 11 - 20 วัน มีความวาเหวมากกวาผูที่มีระยะเวลาการนอน
โรงพยาบาลในระยะเวลาอ่ืนๆ ผูที่มีจํานวนคร้ังการเยี่ยมของญาติ 3 คร้ังตอวันมีความวาเหวมากกวาผูที่มี
จํานวนคร้ังการเยี่ยมของญาติในรูปแบบอ่ืนๆ ผูที่มีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันในระดับต่ํามี
ความวาเหวมากกวาผูที่มีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันในระดับปานกลางและสูง ผูสูงอายุที่มี
ความรูสึกมีคุณคาในตนเองในระดับสูงและผูที่มีการสนบัสนุนทางสังคมในระดับสูงมีความวาเหวมากกวาผูที่
มีความรูสึกมีคุณคาในตนเองและผูที่มีการสนับสนุนทางสังคมในระดับปานกลางและต่ํา สวนบุคลิกภาพที่
แตกตางกันมีความวาเหวไมแตกตางกัน 
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การอภิปรายผลการวิจัย 
 ผลที่ไดจากการศึกษาสามารถอภิปราย
ผลการวิจยัได ดังนี้ 
 1. ความวาเหวในผูสูงอายุที่เจ็บปวย
ดวยโรคเร้ือรังที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิ ในเขตกรุงเทพมหานคร ผลการศึกษา 
พบวา กลุมตัวอยางมีความวาเหวอยูในระดับต่ํา 
รอยละ 60.5 และมีความวาเหวในระดับสูง รอยละ 10 
 อธิบายไดวา กลุมตัวอยางสวนใหญ
เปนผูสูงอายุตอนตน (อายุ 60 - 69 ป) รอยละ 50 
เปนชวงวัยที่เร่ิมคนพบความเจ็บปวยในรางกาย 
จนบางคร้ังตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล
มากกวาผูสูงอายุในชวงวัยอ่ืนๆ และมีระยะเวลา
นอนโรงพยาบาลจํานวน 1 - 10 วัน มากที่สุด 
นับเปนชวงเวลาที่ไมไดยาวนานมากนัก รวมกับ
กลุมตัวอยางในการศึกษาคร้ังนี้มีการเขาเยี่ยมของ
ญาติอยางตอเนื่อง ไมมีญาติเขาเยี่ยมเลยมีเพียง
รอยละ 3.5 และเมื่อพิจารณาความวาเหวใน
ผูสูงอายุที่ เจ็บปวยเร้ือรังที่ เขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลระดับตตยิภูมิ ในเขตกรุงเทพมหานคร 
ดานความยึดมั่นถือมั่นในสิ่งที่มีความหมายแหงใจ
อยูในระดับต่ํา (Mean = 23.2, SD = 1.33) และ
ดานความวาเหวจากการถูกพลัดพรากอยูในระดับ
ปานกลาง (Mean = 31.6, SD = 1.77) ตามลําดับ) 
และเมื่อไดพิจารณาเปนโดยรวม พบวา ความวาเหว 
ในผูสูงอายุที่เจ็บปวยเร้ือรังที่เขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ในเขตกรุงเทพมหานคร
อยู ในระดับต่ํ า  (Mean = 25.6, SD = 1 .58) 
นอกจากนี้ในบริบทของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ
ในเขตกรุงเทพมหานครที่เปนศูนยรวมของการสง
ผูป วยจากทั่วทุกสารทิศมารับการรักษาดวย
เทคโนโลยีข้ันสูง ทันสมัย มีบุคลากรที่มีความรู
ความสามารถ และใชระยะเวลาไมยาวนานในการ
รักษาดูแล ซึ่งแนวคิดความวาเหวของ Francis3 

ไดอธิบายถึง ความวาเหว ไววาเปนการรับ รู
ความรูสึกของผูสูงอายุที่เจ็บปวยเร้ือรังที่เกิดจาก
ประสบการณความบกพรองดานสัมพันธภาพทาง
สังคม ทําใหเกิดความรูสึกไมสบายใจ ถูกแยกจาก
บุคคล สิ่งของ สิ ่งแวดลอมที ่คุ นเคยที ่เปนการ  
ยึดมั่นของผูปวยมารับการรักษาในโรงพยาบาล 
ทําใหรูสึกไมมีคุณคา ไมมีใครรัก ไมมีใครเอาใจใส 
โดดเดี่ยว และอยากแยกตัวจากสังคม แตกลุม
ตัวอยางมิไดแยกจากบุคคลในครอบครัวอยาง
สิ้นเชิง ยังมีโอกาสไดพบกัน ไดสรางประสบการณ
ดานสัมพันธภาพรวมกัน แมวาในบางคร้ังอาจ
ไดรับการตรวจพิเศษ ไดทําหัตถการที่เก่ียวของกับ
การรักษาพยาบาลก็ตาม อันเปนระยะเวลาชวงสั้นๆ 
ที่มิไดทําใหกลุมตัวอยางตองแยกตัวจากสังคมหรือ
บุคคลที่คุนเคย จึงมิไดรูสึกถูกทอดทิ้งและมีความ
วาเหวอยูในระดับต่ําเปนสวนมาก 
 2. การเปรียบเทียบความวาเหวใน
ผูสูงอายุที่เจ็บปวยดวยโรคเร้ือรังที่เขารับการ
รักษาในโรงพยาบาลระดับตติยภู มิ  ในเขต
กรุงเทพมหานคร จําแนกตามกลุม อายุ เพศ 
บุคลิกภาพ ระยะเวลานอนโรงพยาบาล จํานวน
คร้ังการเย่ียมของญาติ ความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ความรูสึกมีคุณคาใน
ตนเอง และการสนับสนุนทางสังคม 
 2.1 อายุ ผลการวิจัย พบวา ผูสูงอายุ
ตอนปลาย (อายุ 80 ปข้ึนไป) มีความวาเหวมากกวา 
ผูสูงอายุตอนกลาง (อายุ 70 - 79 ป) และผูสูงอายุ
ตอนตน (อายุ 60 - 69 ป) อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 ทั้งนี้เนื่องจากผูสูงอายุเมื่ออายุ
เพิ่มข้ึนจะมีความเสื่อมทางรางกายมากข้ึน รวมถึง
การมองเห็นและการไดยินที่ลดลง นําไปสูการให
ความหมายที่คลาดเคลื่อน บางคร้ังรูสึกอาย ทอแท 
รูสึกวาคุณคาในตนเองลดลง เกิดความรูสึกวาเหว
ตามมา6 สอดคลองกับการศึกษาของ Arslantas 
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และคณะ7 พบวา ผูสูงอายุที่มีอายุมากข้ึนจะมีความ
วาเหวมากกวาผูสูงอายุที่มีอายุนอยกวา 
 2.2 เพศ ผลการวิจัย พบวา ผูสูงอายุ
เพศหญิงมีความวาเหวมากกวาเพศชาย อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 อาจเนื่องมาจาก
ลักษณะสวนบุคคลที ่แสดงออกของเพศหญิง
สวนใหญตองการการดูแลปลอบโยนมากกวาเพศชาย
ในวัยเดียวกัน เมื่อเกิดความเจ็บปวยตองเขารับ
การรักษาโรงพยาบาล จึงตองการการเอาใจใส
ดูแลมากกวา สงผลใหเพศหญิงมีความวาเหว
มากกวาเพศชาย ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ 
Komurcu, Beydag & Merih8 ที่พบวา ผูสูงอายุ
เพศหญิงมีความวาเหวมากกวาชาย 
 2.3 บุคลิกภาพ ผลการวิจัย พบวา 
ผูสูงอายุที่มีบุคลิกภาพแบบแสดงออก-ออนไหวทาง
อารมณมีความวาเหวมากกวาบุคลิกภาพแบบอ่ืนๆ 
แตบุคลิกภาพที่แตกตางกันไมมีความแตกตางกัน
อยางมีนั ยสํ า คัญทางส ถิติ  อาจเนื่ องมาจาก
บุคลิกภาพเปนลักษณะเฉพาะของบุคคลที ่มี
ความแตกตางกัน เกิดจากการเรียนรู  สะสม
ประสบการณ เมื่ออยูในวัยสูงอาย ุซึ่งเปนชวงวัยที่
มีการเปลี่ยนแปลงทั้งดานรางกายและจิตใจ4 ตอง
เผชิญกับบทบาทใหมๆ ในชีวิต รวมกับตองเผชิญ
กับความเจ็บป วยเร้ือรังที่ เปนอยู  ส งผลใหมี
อารมณ ไมมั่นคง สอดคลองกับการศึกษาของ 
Abdellaoui และคณะ9 พบวา ผูที่มีบุคลิกภาพ
ออนไหวทางอารมณมีโอกาสเกิดความวาเหวได
มากกวาบุคลิกภาพแบบอ่ืนๆ และอีกนัยหนึ่งของ
บุคลิกภาพที่แตกตางกันสงผลตอความวาเหว
ไมตางกัน โดยเฉพาะอยางยิ่งในผูสูงอายุที่มีอายุ 
50 - 80 ป พบวา เจ็บปวยดวยโรคเร้ือรังหลาย
โรคคลายคลึงกัน นําไปสูความรูสึกวิตกกังวลที่
คลายคลึงกัน แมวาจะมีบุคลิกภาพตางกัน สงผล
ใหเกิดความวาเหวไมแตกตางกัน 

 2.4 ระยะเวลานอนโรงพยาบาล 
ผลการวิจัย พบวา ผูสูงอายุที่มีระยะเวลานอน
โรงพยาบาล 11 - 20 วัน มีความวาเหวมากกวา
ผูสูงอายุที่มีระยะเวลานอนโรงพยาบาลในระยะ 
เวลาอ่ืนๆ และระยะเวลานอนโรงพยาบาลที่
แตกตางกันมีความวาเหวแตกตางกัน อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 อาจเนื่องมาจากใน
ชวงแรกของการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลของ
ผูสูงอายุเปนชวงที่ตองปรับตัวกับสิ่งแวดลอมตางๆ 
ในโรงพยาบาลสอดคลองกับการศึกษาของ Ryan13 
พบวา ผูสูงอายุที่มีระยะเวลานอนโรงพยาบาล
นอยกวา 5 วัน มีความวาเหวอยูในระดับต่ํา และมี
ระดับความวาเหวสูงสุดเมื่อมีระยะเวลานอน
โรงพยาบาลตั้งแต 5 วันข้ึนไป แตในทางตรงกัน
ขามหากผูสูงอายุมีระยะ เวลานอนโรงพยาบาลที่
นานจนเกินไปจะไมสงกอให เกิดความวาเหว 
เนื่องจากสามารถปรับตัวใหเขากับสิ่งตางๆ ใน
โรงพยาบาลได  สอดคลองกับการศึกษาของ 
Balfour & Lange14 พบวา ผูปวยสูงอายุที่ไมสามารถ
ปรับตัวได มีโอกาสเกิดความวาเหวไดสูงกวา
ผูสูงอายุที่สามารถปรับตัวได 
 2.5 จํานวนคร้ังการเย่ียมของญาติ 
ผลการวิจัย พบวา ผูสูงอายุที่มีจํานวนคร้ังการ
เยี่ยมของญาติ 3 คร้ังตอวันมีความวาเหวมากกวา
ผูสูงอายุที่มีจํานวนคร้ังการเยี่ยมของญาติ 1 คร้ัง
ตอวัน 2 คร้ังตอวัน 6 คร้ังตอวันและไมมีญาติเขา
เยี่ยมตามลําดับ และจํานวนคร้ังการเขาเยี่ยมที่
แตกตางกันมีความวาเหวแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 อธิบายไดวา จํานวน
คร้ังการเขาเยี่ยมของญาติเปนสิ่งหนึ่งที่แสดงออก
ถึงความรัก ความผูกพัน สัมพันธภาพระหวางผูเขา
เยี่ยมและผูปวยที่มีตอกัน สอดคลองกับการศึกษา
ของ Perissinotto, Stijacic & Covinsky26 พบวา 
ในบางคร้ังการเยียวยารักษาอยางใกลชิดมากเกินไป
สงผลใหเกิดความวาเหวข้ึนไดมากกวาสาเหตุอ่ืนๆ 
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 2.6 ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวัน ผลการวิจัย พบวา ผูสูงอายุที่มีความ 
สามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันอยูในระดับ
ต่ํามีความวาเหวมากกวาผูสูงอายุที่มีความสามารถ
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันในระดับปานกลาง
และสูง และความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันที่แตกตางกันมีความวาเหวแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทั้งนี้เนื่องจาก
ผูสูงอายุสวนใหญเจ็บปวยดวยโรคเร้ือรัง เมื่อตอง
เขารับการรักษาในโรงพยาบาลมักมีอาการของโรค
ที่ รุนแรง ตองพึ่งพาผู อ่ืนมากข้ึน สอดคลองกับ
การศึกษาของ Petitte, Mallow & Theeke2 พบวา 
ผูสูงอายุโรคเร้ือรังที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล
สวนมากจะมีอาการของโรคที่ รุนแรง บางคร้ังมี
อาการอยูในข้ันวิกฤติ ถูกจํากัดการเคลื่อนไหว มี
การทําหัตถการที่เรงดวน จึงเปนอุปสรรคตอการมี
ปฏิสัมพันธกับญาติที่เขาเยี่ยม สงผลใหผูสูงอายุ
เกิดความวาเหวถึงรอยละ 20 และบางคร้ังตอง
พึ่งพาผูอ่ืนมากข้ึน อันเปนอีกหนึ่งสาเหตุที่สงผลให
เกิดความวาเหว สอดคลองกับการศึกษาของ Miri, 
Bahrami, Vafainnya & Gholamzadeh15 พบว า 
วัยสู งอายุ เป นวัยที่ พึ่ งพ าผู อ่ืนมากกวาปกติ 
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัลดลง 
สงผลใหเกิดความวาเหวตามมา 
 2.7 ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 
ผลการวิจัย พบวา ผูสูงอายุที่มีความรูสึกมีคุณคา
ในตนเองระดับสูงมีความวาเหวมากกวาผูที่มี
ความรูสึกมีคุณคาในตนเองปานกลางและต่ํา และ
ความรูสึกมีคุณคาในตนเองที่แตกตางกันมีความ
วาเหวแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 อาจเนื่องมาจากความรูสึกมีคุณคาใน
ตนเองแสดงถึงการรับรูที่มีตอตนเอง การยอมรับ
ตนเองวามีคุณคา และวัยสูงอายุเปนวัยที่มีความรูสึก 
มีคุณคาในตนเองแตกตางกันตามประสบการณ
ชีวิตที่ผานมา กลุมตัวอยางสวนใหญไมไดประกอบ

อาชีพ มีปญหาทางดานการเงิน ตองพึ่งพาบุคคล
ในครอบครัวและบุคคลอ่ืนๆ นอกจากนี้ยังรูสึกไม
พึงพอใจในสภาพรางกายของตนเองในปจจุบัน 
รวมถึงภาวะสุขภาพที่กําลังเผชิญอยู ความรูสึกมี
คุณคาในตนเองจึงอยูในระดับต่ํา ซึ่งไมสอดคลอง
กับการศึกษาของ เพ็ญโพยม เชยสมบัติ12 และ
การศึกษาของ Hyland27 ที่พบวา ในขณะที่อยู
โรงพยาบาลผูสูงอายุที่มีความเจ็บปวยตองพึ่งพา
บุคคลอ่ืน สงผลใหความรูสึกมีคุณคาในตนเอง
ลดลง รูสึกหมดหวัง ไรคุณคาและแยกตัว ทําให
เกิดความวาเหวได 
 2.8 การสนับสนุนทางสงัคม ผลการวิจัย 
พบวา ผูสูงอายุที่มีการสนับสนุนทางสังคมใน
ระดับสูงมีความวาเหวมากกวาผูสูงอายุที่มีการ
สนับสนุนทางสังคมในระดับปานกลางและการ
สนับสนุนทางสังคมในระดับต่ํา และผูที่มีการ
สนับสนุนทางสังคมที่แตกตางกันมีความวาเหว
แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
อาจเนื่องมาจากการสนับสนุนทางสังคมเปนการรับรู
ตอการไดรับความชวยเหลือทั้งดานอารมณ ขอมูล
ขาวสารหรือคําแนะนํา และการสนับสนุนดานวัสดุ
สิ่งของ ในวัยสูงอายุเปนวัยที่มีการเปลี่ยนแปลง
ทางดานรางกายและจิตใจ เมื่อไดรับการสนับสนุน
ทางสังคมในรูปแบบใดรูปแบบหนึ่งยอมรูสึกไดรับ
การดูแล เอาใจใส สามารถลดการเกิดความวาเหวได 
ซึ่งไมสอดคลองกับผลศึกษานี้ที่สวนใหญไดรับการ
สนับสนุนทางสังคมในระดับสูง และไมสอดคลอง
กับการศึกษาของ Chalise, Kai & Saito16 พบวา 
การไดรับการสนับสนุนทางสังคมสามารถลดการ
เกิดความวาเหวลงได ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากผูที่
ไดรับการสนับสนุนทางสังคมในระดับสูงจะเปนผูที่
มีความคิดและการแสดงออกที่มีความมั่นใจ หนักแนน 
มีประสบการณในการแกปญหา แตในภาวะที่เกิด
ความเจ็บปวยจนตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
อาจเปนภาวะวิกฤติในรูปแบบหนึ่งที่กลุมตัวอยาง
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ตองใชความพยายามมากกวาภาวะปกติ เพื่อให
ผานภาวะวิกฤตินี้ไปได 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัย 
ไปใช 

 1. ดานการปฏิบัติการพยาบาล สามารถ
นําไปประยุกตใชในการวางแผนการพยาบาลเพื่อ
ปองกันการเกิดความวาเหวในผูสูงอายุที่เจ็บปวย
เร้ือรังที่เขารับการรักษาโรงพยาบาล และสราง
ความตระหนักในการดูแลผูสูงอายุที่มีอายุมากกวา 
80 ป ข้ึน ไป  ผู สู งอายุ เพศหญิ ง ผู สู งอายุที่ มี
ระยะเวลานอนโรงพยาบาล 1 - 10 วัน รวมถึง
ผูสูงอายุที่มีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจําวันอยูในระดับต่ํา เนื่องจากมีโอกาสเกิด
ความวาเหวในขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาล
ได และควรพัฒนาศักยภาพการดูแลผูสูงอายุ
ให กับบุคลากรทางการพยาบาล ใหมีความรู
เก่ียวกับความวาเหวและทักษะการดูแล เพื่อให
การดูแลที่ครอบคลุมทั้งดานรางกายและจิตใจ 
เพื่อนําไปสูการดูแลแบบองครวม 
 2. ดานการวิจัย ผลการวิจัยสามารถนําไป
เปนขอมูลพื้นฐานในการพัฒนาการวิจัยเก่ียวกับ
ความวาเหวในผูสู งอายุที่ เขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลในรูปแบบตางๆ เพื่อสงเสริมคุณภาพ
การดูแลผูสูงอายุที่มีความวาเหวในอนาคต 
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 2.6 ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวัน ผลการวิจัย พบวา ผูสูงอายุที่มีความ 
สามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันอยูในระดับ
ต่ํามีความวาเหวมากกวาผูสูงอายุที่มีความสามารถ
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันในระดับปานกลาง
และสูง และความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันที่แตกตางกันมีความวาเหวแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทั้งนี้เนื่องจาก
ผูสูงอายุสวนใหญเจ็บปวยดวยโรคเร้ือรัง เมื่อตอง
เขารับการรักษาในโรงพยาบาลมักมีอาการของโรค
ที่ รุนแรง ตองพึ่งพาผู อ่ืนมากข้ึน สอดคลองกับ
การศึกษาของ Petitte, Mallow & Theeke2 พบวา 
ผูสูงอายุโรคเร้ือรังที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล
สวนมากจะมีอาการของโรคที่ รุนแรง บางคร้ังมี
อาการอยูในข้ันวิกฤติ ถูกจํากัดการเคลื่อนไหว มี
การทําหัตถการที่เรงดวน จึงเปนอุปสรรคตอการมี
ปฏิสัมพันธกับญาติที่เขาเยี่ยม สงผลใหผูสูงอายุ
เกิดความวาเหวถึงรอยละ 20 และบางคร้ังตอง
พึ่งพาผูอ่ืนมากข้ึน อันเปนอีกหนึ่งสาเหตุที่สงผลให
เกิดความวาเหว สอดคลองกับการศึกษาของ Miri, 
Bahrami, Vafainnya & Gholamzadeh15 พบว า 
วัยสู งอายุ เป นวัยที่ พึ่ งพ าผู อ่ืนมากกวาปกติ 
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัลดลง 
สงผลใหเกิดความวาเหวตามมา 
 2.7 ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 
ผลการวิจัย พบวา ผูสูงอายุที่มีความรูสึกมีคุณคา
ในตนเองระดับสูงมีความวาเหวมากกวาผูที่มี
ความรูสึกมีคุณคาในตนเองปานกลางและต่ํา และ
ความรูสึกมีคุณคาในตนเองที่แตกตางกันมีความ
วาเหวแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 อาจเนื่องมาจากความรูสึกมีคุณคาใน
ตนเองแสดงถึงการรับรูที่มีตอตนเอง การยอมรับ
ตนเองวามีคุณคา และวัยสูงอายุเปนวัยที่มีความรูสึก 
มีคุณคาในตนเองแตกตางกันตามประสบการณ
ชีวิตที่ผานมา กลุมตัวอยางสวนใหญไมไดประกอบ

อาชีพ มีปญหาทางดานการเงิน ตองพึ่งพาบุคคล
ในครอบครัวและบุคคลอ่ืนๆ นอกจากนี้ยังรูสึกไม
พึงพอใจในสภาพรางกายของตนเองในปจจุบัน 
รวมถึงภาวะสุขภาพที่กําลังเผชิญอยู ความรูสึกมี
คุณคาในตนเองจึงอยูในระดับต่ํา ซึ่งไมสอดคลอง
กับการศึกษาของ เพ็ญโพยม เชยสมบัติ12 และ
การศึกษาของ Hyland27 ที่พบวา ในขณะที่อยู
โรงพยาบาลผูสูงอายุที่มีความเจ็บปวยตองพึ่งพา
บุคคลอ่ืน สงผลใหความรูสึกมีคุณคาในตนเอง
ลดลง รูสึกหมดหวัง ไรคุณคาและแยกตัว ทําให
เกิดความวาเหวได 
 2.8 การสนับสนุนทางสงัคม ผลการวิจัย 
พบวา ผูสูงอายุที่มีการสนับสนุนทางสังคมใน
ระดับสูงมีความวาเหวมากกวาผูสูงอายุที่มีการ
สนับสนุนทางสังคมในระดับปานกลางและการ
สนับสนุนทางสังคมในระดับต่ํา และผูที่มีการ
สนับสนุนทางสังคมที่แตกตางกันมีความวาเหว
แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
อาจเนื่องมาจากการสนับสนุนทางสังคมเปนการรับรู
ตอการไดรับความชวยเหลือทั้งดานอารมณ ขอมูล
ขาวสารหรือคําแนะนํา และการสนับสนุนดานวัสดุ
สิ่งของ ในวัยสูงอายุเปนวัยที่มีการเปลี่ยนแปลง
ทางดานรางกายและจิตใจ เมื่อไดรับการสนับสนุน
ทางสังคมในรูปแบบใดรูปแบบหนึ่งยอมรูสึกไดรับ
การดูแล เอาใจใส สามารถลดการเกิดความวาเหวได 
ซึ่งไมสอดคลองกับผลศึกษานี้ที่สวนใหญไดรับการ
สนับสนุนทางสังคมในระดับสูง และไมสอดคลอง
กับการศึกษาของ Chalise, Kai & Saito16 พบวา 
การไดรับการสนับสนุนทางสังคมสามารถลดการ
เกิดความวาเหวลงได ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากผูที่
ไดรับการสนับสนุนทางสังคมในระดับสูงจะเปนผูที่
มีความคิดและการแสดงออกที่มีความมั่นใจ หนักแนน 
มีประสบการณในการแกปญหา แตในภาวะที่เกิด
ความเจ็บปวยจนตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
อาจเปนภาวะวิกฤติในรูปแบบหนึ่งที่กลุมตัวอยาง
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ตองใชความพยายามมากกวาภาวะปกติ เพื่อให
ผานภาวะวิกฤตินี้ไปได 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัย 
ไปใช 

 1. ดานการปฏิบัติการพยาบาล สามารถ
นําไปประยุกตใชในการวางแผนการพยาบาลเพื่อ
ปองกันการเกิดความวาเหวในผูสูงอายุที่เจ็บปวย
เร้ือรังที่เขารับการรักษาโรงพยาบาล และสราง
ความตระหนักในการดูแลผูสูงอายุที่มีอายุมากกวา 
80 ป ข้ึน ไป  ผู สู งอายุ เพศหญิ ง ผู สู งอายุที่ มี
ระยะเวลานอนโรงพยาบาล 1 - 10 วัน รวมถึง
ผูสูงอายุที่มีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจําวันอยูในระดับต่ํา เนื่องจากมีโอกาสเกิด
ความวาเหวในขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาล
ได และควรพัฒนาศักยภาพการดูแลผูสูงอายุ
ให กับบุคลากรทางการพยาบาล ใหมีความรู
เก่ียวกับความวาเหวและทักษะการดูแล เพื่อให
การดูแลที่ครอบคลุมทั้งดานรางกายและจิตใจ 
เพื่อนําไปสูการดูแลแบบองครวม 
 2. ดานการวิจัย ผลการวิจัยสามารถนําไป
เปนขอมูลพื้นฐานในการพัฒนาการวิจัยเก่ียวกับ
ความวาเหวในผูสู งอายุที่ เขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลในรูปแบบตางๆ เพื่อสงเสริมคุณภาพ
การดูแลผูสูงอายุที่มีความวาเหวในอนาคต 
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