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 วทิยานิพนธ์ฉบบัน้ี ส าเร็จลุล่วงไดด้ว้ยความกรุณา และความช่วยเหลืออยา่งดียิง่จาก  
ดร.ชมนาด สุ่มเงิน อาจารยท่ี์ปรึกษาหลกัวทิยานิพนธ์ ท่ีใหค้  าปรึกษาแนะน าแนวทางต่าง ๆ ท่ีเป็น
ประโยชน์ ตลอดจนช่วยตรวจสอบแกไ้ขขอ้บกพร่องต่าง ๆ ดว้ยความละเอียดถ่ีถว้น และใหค้วาม
เมตตา ปรารถนาดีแก่ผูว้ิจยัตลอดระยะเวลาของการท าวทิยานิพนธ์ ท าใหผู้ว้จิยัมีก าลงัใจ มีความ
มุ่งมัน่ และตั้งใจท่ีจะท าวทิยานิพนธ์ใหส้ าเร็จลุล่วง และผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.วารี กงัใจ อาจารย ์
ท่ีปรึกษาร่วม ท่ีใหค้วามเมตตา แนะน า สนบัสนุน และใหก้ าลงัใจผูว้จิยัอยา่งสม ่าเสมอ ผูว้จิยัรู้สึก
ซาบซ้ึงเป็นอยา่งยิง่ จึงขอกราบขอบพระคุณในความกรุณาของอาจารยท์ั้งสองท่านเป็นอยา่งสูงมา 
ณ โอกาสน้ี  
 ขอขอบพระคุณคณะกรรมการสอบปากเปล่าทุกท่าน ท่ีไดก้รุณาใหค้วามรู้ และให้
ขอ้เสนอแนะในการปรับปรุงแกไ้ขจนท าใหว้ทิยานิพนธ์ฉบบัน้ีมีความถูกตอ้ง และสมบรูณ์ยิง่ข้ึน 
 ขอขอบพระคุณคณาจารยก์ลุ่มวชิาการพยาบาลผูสู้งอาย ุคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวทิยาลยับูรพาทุกท่านท่ีไดใ้หค้วามรู้ จนท าใหผู้ว้ิจยัมีความเขา้ใจในขั้นตอนต่าง ๆ ในการท า
วทิยานิพนธ์ พร้อมทั้งใหก้ าลงัใจจนวทิยานิพนธ์ฉบบัน้ีสมบูรณ์ 
 ขอขอบพระคุณผูอ้  านวยการโรงพยาบาลวงัน ้าเขียว และเจา้หนา้ท่ีของโรงพยาบาล 
วงัน ้าเขียวทุกท่านท่ีกรุณาให้ความอนุเคราะห์อ านวยความสะดวกในการเก็บขอ้มูลเป็นอยา่งดียิง่ 
 ขอกราบขอบพระคุณ บิดา มารดา และครอบครัวท่ีใหก้ารสนบัสนุน ดว้ยความรัก  
และห่วงใยตลอดมา ขอขอบคุณหวัหนา้ พี่ ๆ เพื่อน ๆ นอ้ง ๆ กลุ่มงานเวชปฏิบติัครอบครัวและ
ชุมชน และแผนกผูป่้วยนอกท่ีมีส่วนช่วยเหลือ และเป็นก าลงัใจตลอดระยะเวลาของการท า
วทิยานิพนธ์ ตลอดทั้งเพื่อนรุ่นพี่ รุ่นนอ้ง ในสาขาวชิาการพยาบาลผูสู้งอาย ุท่ีคอยเป็นก าลงัใจใหแ้ก่
ผูว้จิยัตลอดระยะเวลาของการศึกษา 
 สุดทา้ยน้ี ขอขอบพระคุณผูสู้งอายใุนอ าเภอวงัน ้าเขียวท่ีเป็นกลุ่มตวัอยา่งทุกท่านท่ีกรุณา
สละเวลาตอบแบบสัมภาษณ์ ท าใหไ้ดม้าซ่ึงขอ้มูลท่ีมีค่ายิง่ต่องานวทิยานิพนธ์คร้ังน้ี คุณประโยชน์
ของวทิยานิพนธ์ฉบบัน้ี ผูว้จิยัขอมอบเป็นกตญัญูกตเวทิตาแด่บุพการี บูรพาจารย ์ผูมี้พระคุณทุกท่าน
ทั้งทางธรรม ทางโลก ทั้งอดีตและปัจจุบนัท่ีท าใหข้า้พเจา้เป็นผูมี้ความรู้ และประสบความส าเร็จ  
ในการศึกษาในคร้ังน้ี 
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ของผูสู้งอายใุนโรงพยาบาลท่ีเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรังโรคใดโรคหน่ึงดงัต่อไปน้ี โรคเบาหวาน  
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ร่วมกนัท านายความวา้เหวข่องผูสู้งอายไุด ้ร้อยละ 40.9 (R2 = .409) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
.01 
 จากการวจิยัน้ี มีขอ้เสนอแนะวา่ พยาบาลผูใ้หก้ารดูแลผูสู้งอาย ุควรส่งเสริมใหผู้สู้งอายุมี
แหล่งใหก้ารสนบัสนุนทางสังคมและการรับรู้ภาวะสุขภาพ เพื่อช่วยป้องกนัการเกิดความวา้เหวใ่น
ผูสู้งอายโุรคเร้ือรัง 
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 The objectives of this predictive research were to study the loneliness and its predicting 
factors among the elderly who had one of five chronic diseases including diabetes mellitus, 
hypertension, heart disease, stroke and lower respiratory disease attending at outpatient 
department of a hospital. One hundred and twenty elderly who met inclusion criteria were 
randomly selected into the study. Health Perception Interview, Social Support Interview, Self 
Esteem Interview, and Loneliness Interview were used for data collection with the reliabilities of 
.80, .92, .86 and .85 respectively. Data analysis was performed using percentage, mean, standard 
deviation, and stepwise multiple regression. 
 The results showed that the elderly perceived their loneliness at a moderate level (M = 
87.68, SD = 12.25). Social support and health perception were only two significant predictors and 
together explained 40.9% of variance of loneliness of elderly (R2 = .409, p < .01). 
 Findings recommended that nurses should concern about social support and health 
perception of the elderly with chronic illness which would help to prevent them from loneliness.  
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บทที ่1 
บทน ำ 

 

ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ 
 ประเทศไทยก ำลงัเขำ้สู่สภำวะท่ีเรียกวำ่ “สังคมสูงอำย”ุ (Ageing society) เน่ืองจำกมี
ประชำกรอำย ุ60 ปีข้ึนไปเพิ่มข้ึนร้อยละ 12.63 ของประชำกรทั้งหมด (ส ำนกังำนสถิติแห่งชำติ, 
2556) เน่ืองจำกมีกำรเปล่ียนแปลงโครงสร้ำงทำงอำยขุองประชำกรประเทศไทย เกิดจำกปัจจยัหลกั 
2 ประกำร คือ กำรลดภำวะเจริญพนัธ์ุ และกำรลดกำรตำย (ลดัดำ ด ำริกำรเลิศ, 2551) จำกจ ำนวน
ประชำกรผูสู้งอำยท่ีุเพิ่มข้ึนเท่ำนั้น ยงัพบวำ่ เกณฑก์ำรมีอำยขุยัเฉล่ียของประชำกรผูสู้งอำยกุ็มีอตัรำ
ท่ีเพิ่มสูงข้ึนอีกดว้ย คือ เพศหญิงมีอำยขุยัเฉล่ียท่ี 78.1 ปี และเพศชำยมีอำยขุยัเฉล่ียท่ี 71.1 ปี 
(สถำบนัวจิยัประชำกรและสังคม มหำวทิยำลยัมหิดล, 2556) 
 ผูสู้งอำยเุป็นวยัท่ีมีกำรเปล่ียนแปลงทำงดำ้นร่ำงกำย จิตใจ และสังคม กำรเส่ือมสภำพตำม
วยัส่งผลใหป้ระสบกบัปัญหำต่ำง ๆ มำกมำยทั้งดำ้นร่ำงกำย จิตใจ อำรมณ์ และสังคม รวมทั้งปัญหำ
ดำ้นครอบครัวและเศรษฐกิจ ซ่ึงท ำใหผู้สู้งอำยมีุโอกำสเกิดกำรเจบ็ป่วยดว้ยโรคต่ำง ๆ ไดง่้ำยกวำ่วยั
อ่ืน ๆ และกำรเจบ็ป่วยนั้นส่งผลกระทบโดยตรงต่อร่ำงกำย จิตใจ อำรมณ์และบทบำทกำรท ำหนำ้ท่ี
ทำงสังคมของผูสู้งอำย ุและพบวำ่จำกกำรทบทวนวรรณกรรม Miller (2009) ไดส้รุปไวว้ำ่อำยขุยั
เฉล่ียของผูสู้งอำยท่ีุยนืยำวข้ึนนั้นจะมีควำมเช่ือมโยงถึงกำรเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรังในระยะยำวมำก
ข้ึน กำรเจบ็ดว้ยโรคเร้ือรังจึงเป็นปัญหำส ำคญัของผูสู้งอำยุ ดงั Eliopoulos (2005) ไดช้ี้วำ่โดย 
ส่วนใหญ่แลว้เม่ือบุคคลเขำ้สู่วยัผูสู้งอำยมุกัจะมีโรคเร้ือรังอยำ่งนอ้ย 1 โรคซ่ึงโรคเร้ือรังเป็นโรคท่ี
ท ำใหผู้สู้งอำยตุอ้งเผชิญและจดักำรตวัเองกบัควำมเจบ็ป่วยเป็นระยะยำวนำนและโรคมกัมีกำร
ด ำเนินต่อไปอยำ่งชำ้ ๆ แบบไม่หยดุย ั้ง จำกสถิติโลกโรคเร้ือรัง ตวัอยำ่งเช่น โรคหวัใจ หลอดเลือด
สมอง มะเร็ง โรคเร้ือรังในระบบหำยใจ และเบำหวำน เป็นสำเหตุกำรตำยในอนัดบัตน้ ๆ อยำ่ง
ต่อเน่ืองมำยำวนำน ซ่ึงองคก์ำรอนำมยัโลกไดเ้ผยแพร่ขอ้มูลของ WHO GLOBAL Status Report om 
Noncommunicable Disease-NCDs 2010 (GSR 2010) วำ่ในปี ค.ศ. 2008 มีผูท่ี้เสียชีวติจำกโรคเร้ือรัง
ถึง 36 ลำ้นคน โดยส่วนใหญ่เป็นโรคในระบบหวัใจและหลอดเลือด ร้อยละ 48 โรคมะเร็ง ร้อยละ 
21 โรคเร้ือรังในระบบทำงเดินหำยใจ ร้อยละ 12 และโรคเบำหวำน ร้อยละ 3 อีกทั้ง หน่วยงำน GSR 
2010 ไดส้นบัสนุนกรอบในกำรท ำงำนเพื่อติดตำม ลดปัจจยัเส่ียง และสร้ำงผลลพัธ์ทำงสุขภำพ 
รวมทั้งควำมสำมำรถและควำมรับผดิชอบในกำรประเมินและจดักำรโรคในระบบหวัใจและ 
หลอดเลือด โรคเบำหวำน โรคมะเร็ง และโรคเร้ือรังในระบบทำงเดินหำยใจ (World Health 
Organization [WHO], 2011, 2013) 



2 

 จำกกำรทบทวนวรรณกรรม พบวำ่ มีปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัควำมวำ้เหวข่องผูสู้งอำยท่ีุ
เจบ็ป่วยเร้ือรังหลำยปัจจยั (ชุลีกร ปัญญำ, 2557) ส ำหรับกำรวจิยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัเลือกคดัสรรปัจจยั 
ไดแ้ก่ เพศ อำย ุสถำนภำพสมรส ควำมเพียงพอของรำยได ้กำรรับรู้ภำวะสุขภำพ กำรสนบัสนุนทำง
สังคม และควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเองของผูสู้งอำยโุรคเร้ือรัง ซ่ึงเป็นปัจจยัตำมแนวคิดของ 
Perlman and Paplau (1998) ร่วมกบักำรทบทวนวรรณกรรม เพศเป็นปัจจยัหน่ึงในปัจจยัส่วนบุคคล
ท่ีท ำนำยควำมวำ้เหวข่องบุคคล ดงัท่ี Perlman and Peplau สรุปไวจ้ำกกำรเผยแพร่เดียวกนัน้ีถึงกำร
ส ำรวจควำมวำ้เหวข่องคนท่ีอำศยัอยูบ่ริเวณ Southwestern Ontario ประเทศแคนำดำ ผลกำรศึกษำ
สรุปวำ่ช้ีใหเ้ห็นวำ่ ควำมวำ้เหวเ่ป็นปัญหำท่ีรุนแรงในกลุ่มอำย ุมำกกวำ่ 65 ปี โดยควำมวำ้เหวจ่ะสูง
ท่ีสุดในช่วงประมำณ 18-24 ปี แลว้จะค่อยลดลงลงจนกระทั้งช่วงอำย ุ45-85 ปี จะมีระดบัควำมวำ้เหว่
ท่ีแตกต่ำงกนัระหวำ่งเพศชำยและเพศหญิง โดยเพศหญิงมีควำมวำ้เหวม่ำกกวำ่เพศชำย ร้อยละ 10 
นอกจำกนั้นควำมวำ้เหวย่งัข้ึนอยูก่บัอำยดุว้ย ดงักำรศึกษำของ Stickley et al. (2013) ท่ีเผยแพร่
งำนวจิยัเก่ียวกบัควำมวำ้เหวท่ี่แตกต่ำงกนัในแต่ละกลุ่มวยัใน 9 ประเทศในสหภำพโซเวยีต โดย
ศึกษำในกลุ่มช่วงอำย ุตั้งแต่ 18-60 ปี ในกำรศึกษำแบ่งกลุ่มอำยดุงัน้ี กลุ่มท่ี 1 อำย ุ18-29 ปี กลุ่มท่ี 2 
อำย ุ30-39 ปี กลุ่มท่ี 3 อำย ุ40-49 ปี กลุ่มท่ี 4 อำย ุ50-59 ปี และกลุ่มท่ี 5 อำย ุ60 ปีข้ึนไป โดยผลวจิยั
พบวำ่ ผุท่ี้อยูใ่นช่วงกลุ่มอำย ุ60 ปีข้ึนไปมีควำมวำ้เหวม่ำกกวำ่กลุ่มอำยอ่ืุน ๆ 
 ควำมเพียงพอของรำยไดน้บัเป็นปัจจยัพื้นฐำนทำงเศรษฐกิจท่ีมีควำมส ำคญัต่อกำร
ด ำรงชีวิตในสังคมปัจจุบนั เน่ืองจำกสนบัสนุนให้ผูสู้งอำยไุดรั้บกำรตอบสนองควำมตอ้งกำรใน
ดำ้นต่ำง ๆ รวมทั้งท ำใหช่้วยใหผู้สู้งอำยมีุโอกำสพบปะผูค้น และร่วมท ำกิจกรรมต่ำง ๆ เม่ือผูสู้งอำยุ
โรคเร้ือรังและครอบครัวรับรู้วำ่ตนเองมีรำยไดไ้ม่เพียงพอกบัค่ำใชจ่้ำย หรือประสบปัญหำ 
ควำมยำกจน อำจท ำให้ผูสู้งอำยแุละครอบครัวเกิดควำมเครียด น ำไปสู่ปัญหำของกำรยำ้ยถ่ินของ
บุตรหลำน ตอ้งละทิ้งผูสู้งอำยใุหอ้ยูต่ำมล ำพงั ขำดผูดู้แลเม่ือตนเองมีปัญหำสุขภำพ (Sumngern, 
2011) ท  ำใหเ้กิดควำมทุกขท์รมำนจิตใจและเกิดควำมวำ้เหวข้ึ่นได ้
 กำรรับรู้ภำวะสุขภำพของผูสู้งอำย ุเป็นควำมรู้สึกหรือควำมคิดเห็นท่ีผูสู้งอำยปุระเมิน
สุขภำพของตนเองจำกประสิทธิสภำพกำรท ำงำนในภำพรวมภำยใตค้วำมเส่ือมของร่ำงกำย และ
สมรรถภำพกำรท ำงำนท่ีลดลงของอวยัวะต่ำง ๆ ไดแ้ก่ ควำมสำมำรถในกำรประกอบกิจวตัรประจ ำวนั
กำรดูแลตนเอง กำรเดินหรือกำรเคล่ือนไหวร่ำงกำย เม่ือเกิดกำรเจบ็ไขไ้ดป่้วยจะไม่มีลูกหลำนดูแล 
ก็จะท ำใหเ้กิดควำมรู้สึกวำ้เหวไ่ด ้ซ่ึง Hazer and Boylu (2010) ไดแ้บ่งกำรรับรู้ภำวะสุขภำพออกเป็น 
4 ระดบั ไดแ้ก่ ดีมำก (Very good) ดี (Good) ไม่เลว (Not bad) และแย ่(Bad) ดงันั้น ผูสู้งอำยท่ีุมีกำร
เจบ็ป่วยหรือมีโรคเร้ือรังสำมำรถรับรู้ควำมรุนแรงของกำรเจบ็ป่วยวำ่มีควำมสัมพนัธ์ทำงบวกกบั
ควำมรู้สึกวำ้เหวใ่นผูสู้งอำยุโรคเร้ือรังอยำ่งมีนยัทำงสถิติ และสำมำรถร่วมท ำนำยควำมวำ้เหวไ่ด ้
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แสดงวำ่ผูป่้วยผูสู้งอำยท่ีุรับรู้ควำมเจบ็ป่วยอยูใ่นระดบัมำกมีแนวโนม้เกิดควำมวำ้เหวไ่ดสู้ง เน่ืองจำก
กำรเจบ็ป่วยเร้ือรังตอ้งเผชิญกบัควำมไม่แน่นอนของโรค กำรเจบ็ป่วยอยูใ่นระยะท่ีควบคุมโรคได้
และไม่สำมำรถควบคุมโรคได ้ในบำงช่วงท่ีอำกำรก ำเริบรุนแรงตอ้งไดรั้บกำรช่วยเหลือ หรือกำร
รักษำวธีิใหม่ ๆ เพื่อควบคุมอำกำรท่ีเกิดข้ึน  
 กำรสนบัสนุนทำงสังคม เป็นปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบักำรไดรั้บควำมช่วยเหลือท่ีตอ้งอำศยั
กำรมีสัมพนัธภำพท่ีดีระหวำ่งบุคคล ประกอบดว้ย กำรสนบัสนุนทำงดำ้นอำรมณ์ ขอ้มูลข่ำวสำร 
หรือค ำแนะน ำ และกำรสนบัสนุนดำ้นวสัดุส่ิงของต่ำง ๆ ซ่ึงกำรสนบัสนุนเหล่ำน้ีมกัจะไดรั้บจำก
บุคคลท่ีมีควำมส ำคญั หรือเครือข่ำยทำงสังคม เม่ือผูสู้งอำยรัุบรู้วำ่ตนเองมีแหล่งสนบัสนุน หรือมี
บุคคลคอยใหค้วำมช่วยเหลือจะเกิดควำมรู้สึกทำงบวก มีควำมรู้สึกปลอดภยั และมีควำมเช่ือมัน่ใน
ตนเอง (Cohen, Gottlieb, & Underwood, 2000) ดงักำรศึกษำของ Hazer and Boylu (2010) ผูสู้งอำยุ
ท่ีมีญำติหรือบุตรหลำนเดินทำงไปมำหำสู่หรือเยีย่มเยอืนจำกบุตรหลำนและเครือญำติบ่อยคร้ังจะ
ช่วยลดควำมรู้สึกวำ้เหว ่นอกจำกนั้นกำรมีแหล่งสนบัสนุนทำงสังคมยงัเป็นเสมือนกนัชนหรือตวั
ปรับสมดุล (Buffer) ของผลกระทบจำกสถำนกำรณ์ท่ีท ำใหเ้กิดควำมเครียดและรบกวนควำมผำสุก
ของชีวติ กำรสนบัสนุนทำงสังคมจึงเป็นปัจจยัท่ีช่วยขดัขวำงผลกระทบท่ีอำจเกิดข้ึนจำกกำร
เปล่ียนแปลงในวยัผูส้งอำย ุและเป็นปัจจยัทำงจิตสังคมท่ีมีผลต่อพฤติกรรม ภำวะสุขภำพ และมี
อิทธิพลต่อควำมผำสุกในชีวิต นกัวชิำกำรไดใ้หค้วำมหมำยของกำรสนบัสนุนทำงสังคมไว ้2 ลกัษณะ 
คือ ควำมหมำยในเชิงของบทบำทหนำ้ท่ี (Functional) หมำยถึง ควำมสัมพนัธ์ในเชิงพฤติกรรมและ
กำรกระท ำของบุคคลในเครือข่ำยสังคมนั้น ๆ และควำมหมำยในเชิงโครงสร้ำง (Structural) 
หมำยถึง กลุ่มของเครือข่ำยสังคม เช่น สมำชิกในครอบครัว เพื่อนหรือสมำชิกในกลุ่ม 
 ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเองเป็นองคป์ระกอบหน่ึงของอตัมโนทศัน์หรือควำมรู้สึกนึกคิด
เก่ียวกบัตนเอง ซ่ึงถูกพฒันำมำตั้งแต่วยัเด็กถึงวยัผูสู้งอำย ุกระบวนกำรพฒันำจะเกิดข้ึนอยำ่งต่อเน่ือง
และเพิ่มมำกข้ึนตำมอำย ุจะมีกำรเปล่ียนแปลลงมำกในช่วงวยัรุ่น วยัผูใ้หญ่ตอนตน้ และวยัผูสู้งอำย ุ
ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเองเป็นส่ิงท่ีไม่คงท่ีเปล่ียนแปลงไดต้ำมกำลเวลำ และข้ึนอยูก่บัวฒิุภำวะ 
บทบำททำงสังคม สถำนกำรณ์ท่ีเกิดข้ึนในชีวิต ปัจจยัทำงเศรษฐกิจ สังคม วฒันธรรม และ
ส่ิงแวดลอ้ม ดงันั้นควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเองจึงเป็นกำรรับรู้จำกภำยในจิตใจของบุคคล จำกกำร
ตดัสินวำ่ตนเองมีควำมหมำยและมีคุณค่ำมีซ่ึงเก่ียวพนัธ์กบัควำมรู้สึกวำ้เหวข่องบุคคลโดยผูท่ี้รู้สึกวำ่
มีคุณค่ำในตนเองต ่ำจะมีโอกำสเกิดควำมรู้สึกวำ้เหวไ่ดม้ำกข้ึน (Baarsen, 2000) ดงักำรศึกษำของ  
นงเยำว ์พลโทพงศ ์(2548) พบวำ่ ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเองสำมำรถท ำนำยควำมวำ้เหวใ่นผูสู้งอำยุ
ท่ีมีโรคเร้ือรังได ้
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 โรงพยำบำลวงัน ้ำเขียวเป็นโรงพยำบำลขนำด 30 เตียง และโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพ
ระดบัต ำบล จ ำนวน 11 โรงพยำบำล มีบทบำทหน่ึงในกำรดูแลรักษำผูสู้งอำยใุนเขตอ ำเภอวงัน ้ำเขียว
ซ่ึงมีผูสู้งอำยโุรคเร้ือรังมำรับบริกำรจ ำนวนมำกกวำ่กลุ่มโรคอ่ืน ๆ คือ ร้อยละ 45 ของผูสู้งอำยท่ีุมำ
รับกำรรักษำทั้งหมด (สถิติเวชระเบียนโรงพยำบำลวงัน ้ำเขียว, 2556) กระทรวงสำธำรณสุขไดร้ะบุ
วำ่โรคเร้ือรัง ไดแ้ก่ โรคเบำหวำน โรคโรคควำมดนัโลหิตสูง โรคหวัใจ โรคหลอดเลือดสมอง และ
โรคระบบทำงเดินหำยใจส่วนล่ำง เป็นกลุ่มโรคท่ีมีควำมส ำคญัและผลกระทบไม่เพียงแต่ตวัผูสู้งเอง
แต่ยงัมีผลต่อครอบครัว ชุมชน และงบประมำณแผน่ดิน จึงมีนโยบำยใหทุ้กหน่วยงำนทำงดำ้นกำร
สำธำรณสุขรวมทั้งโรงพยำบำลมีบทบำทในกำรดูแลรักษำและฟ้ืนฟู รวมทั้งกำรป้องกนัและส่งเสริม
สุขภำพของผูท่ี้มีภำวะเจบ็ป่วยเร้ือรัง (ส ำนกัระบำดวทิยำ กรมควบคุมโรค กระทรวงสำธำณสุข, 
2556 ข) 
 ผูสู้งอำยท่ีุเป็นโรคเร้ือรังยอ่มมีผลกระทบกบัสภำวะจิตใจท ำใหเ้กิดควำมหวำ้เหวซ่ึ่งมี
ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งหลำยประกำร เช่น กำรเจบ็ป่วยทำงกำย ลกัษณะส่วนบุคคล กำรรับรู้ควำมรู้สึก 
สัมพนัธภำพ สถำนกำรณ์หรือเหตุกำรณ์ท่ีส ำคญัในชีวติ และควำมสัมพนัธ์ของบุคคลใกลชิ้ด 
ส ำหรับกำรศึกษำคร้ังน้ีผูว้จิยัมีควำมสนใจศึกษำถึงควำมหวำ้เหวข่องผูสู้งอำยโุรคเร้ือรังท่ีมำรับกำร
รักษำในโรงพยำบำล โดยเลือกปัจจยัไดแ้ก่ ปัจจยัดำ้นประชำกรเพศ อำย ุและสถำนภำพสมรส 
ปัจจยัดำ้นสังคมและเศรษฐกิจ ไดแ้ก่ ควำมพอเพียงของรำยได ้กำรรับรู้ภำวะสุขภำพ กำรสนบัสนุน
ทำงสังคม และควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง ซ่ึงยงัไม่มีใครศึกษำมำก่อน และหวงัวำ่ผลกำรวจิยัท่ีได้
จะน ำไปพฒันำรูปแบบกำรดูแลผูสู้งอำยุโรคเร้ือรังท่ีมำรับบริกำรในโรงพยำบำลใหมี้ควำมวำ้เหวล่ด
นอ้ยลงและมีแนวทำงในกำรประยกุตใ์ชผ้ลกำรวจิยัเพื่อเสริมสร้ำงคุณภำพชีวิตท่ีดีตำมภำวะสุขภำพ
และสภำพควำมเป็นอยูข่องผูสู้งอำยไุด ้
 

วตัถุประสงค์ของกำรวจิัย 
 1.  เพื่อศึกษำระดบัควำมวำ้เหวข่องผูสู้งอำยุโรคเร้ือรังท่ีมำรับบริกำรท่ีแผนกผูป่้วยนอก 
โรงพยำบำลวงัน ้ำเขียว อ ำเภอวงัน ้ำเขียว จงัหวดันครรำชสีมำ 
 2.  เพื่อศึกษำปัจจยัท่ีเป็นตวัท ำนำยควำมวำ้เหวใ่นผูสู้งอำยุโรคเร้ือรัง ไดแ้ก่ เพศ อำย ุ
สถำนภำพสมรส ควำมพอเพียงของรำยได ้กำรรับรู้ภำวะสุขภำพ กำรสนบัสนุนทำงสังคม และ
ควำมรู้สึกมึคุณค่ำในตนเองของผูสู้งอำยโุรคเร้ือรังท่ีมำรับบริกำรท่ีแผนกผูป่้วยนอก โรงพยำบำล 
วงัน ้ำเขียว อ ำเภอวงัน ้ำเขียว จงัหวดันครรำชสีมำ 
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สมมติฐำนของกำรวจิัย 
 สมมติฐำนกำรวิจยัคร้ัง คือ เพศ อำย ุสถำนภำพสมรส ควำมพอเพียงของรำยได ้กำรรับรู้
ภำวะสุขภำพ กำรสนบัสนุนทำงสังคม และควำมรู้สึกมึคุณค่ำในตนเอง สำมำรถร่วมกนัท ำนำยควำม
วำ้เหวข่องผูสู้งอำยโุรคเร้ือรังได ้
 

กรอบแนวคดิในกำรวจิัย 
 กำรวจิยัคร้ังน้ีผูว้จิยัพฒันำกรอบแนวคิดกำรวิจยัตำมแนวคิดควำมวำ้เหว ่(Loneliness) 
ของ Perlman and Peplau (1998) ซ่ึงกล่ำววำ่ ควำมวำ้เหวเ่กิดจำกสำเหตุปัจจยัดำ้นบุคลิกลกัษณะ และ
ปัจจยัดำ้นสถำนกำรณ์ท่ีเก่ียวขอ้งกบับุคคลทั้งในอดีตและปัจจุบนั โดยวเิครำะห์ควำมวำ้เหวว่ำ่เป็น 
ควำมรู้สึกไม่สุขสบำย ไม่สำมำรถทนอยูไ่ดเ้ม่ืออยูค่นเดียวโดยพฤติกรรมท่ีบุคคลแสดงออกเกิด
ควำมตอ้งกำรกำรดูแลจำกบุคคลอ่ืน นอกจำกนั้นควำมวำ้เหวเ่ป็นควำมทุกขท์รมำณทำงจิตใจของ
ผูสู้งอำย ุซ่ึงเกิดจำกกำรสูญเสียสัมพนัธภำพท่ีมีควำมหมำยหรือสัมพนัธภำพท่ีมีควำมส ำคญักบั
บุคคล สูญเสียบทบำททำงสังคม รู้สึกดอ้ยค่ำในตนเอง และรู้สึกซึมเศร้ำ เหมือนถูกทอดทิ้ง ไม่มีใคร
รักไม่มีใครเอำใจใส่ รู้สึกวำ่ชีวติน้ีไม่มีควำมหมำย และแยกตวัออกจำกสังคม กำรทบทวนวรรณกรรม
และแนวคิดดงักล่ำว สรุปวำ่ปัจจยัดำ้นประชำกรไดแ้ก่ เพศ อำย ุและสถำนภำพสมรส ปัจจยัดำ้น
สังคมและเศรษฐกิจ ไดแ้ก่ ควำมพอเพียงของรำยได ้กำรรับรู้ภำวะสุขภำพ กำรสนบัสนุนทำงสังคม 
และควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง จะสำมำรถร่วมกนัท ำนำยควำมวำ้เหวข่องผูสู้งอำยุโรคเร้ือรัง  
ดงัภำพท่ี 1 
 
    ตวัแปรตน้                 ตวัแปรตำม 
       
 
 

 
 
 
 

 
 
ภำพท่ี 1  กรอบแนวคิดกำรวิจยั 

    1.  เพศ  
    2.  อำย ุ 
    3.  สถำนภำพสมรส 
   4.  ควำมพอเพียงของรำยได ้
   5.  กำรรับรู้ภำวะสุขภำพ 

   6.  กำรสนบัสนุนทำงสังคม 

   7.  ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง 

 
ควำมวำ้เหวข่องผูสู้งอำยุ 

โรคเร้ือรัง 
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ขอบเขตของกำรวจิัย 
 กำรวจิยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษำปัจจยัท ำนำยควำมวำ้เหวข่องผูสู้งอำยโุรคเร้ือรัง 
ประชำกรท่ีศึกษำ คือ ผูท่ี้มีอำย ุ60 ปีบริบูรณ์ข้ึนไป ทั้งเพศชำยและเพศหญิงท่ีเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง 
ท่ีมำรับบริกำรรักษำท่ีแผนกผูป่้วยนอก โรงพยำบำลวงัน ้ำเขียว ในอ ำเภอวงัน ้ำเขียว จงัหวดั
นครรำชสีมำ ปี พ.ศ. 2557 จ ำนวน 120 คน และมีคุณสมบติัตำมเกณฑท่ี์ก ำหนด โดยสุ่มตวัอยำ่งจำก
ประชำกร 
 ตวัแปรท่ีศึกษำในกำรวจิยัประกอบดว้ยตวัแปรตน้และตวัแปรตำม ดงัน้ี 
 1.  ตวัแปรตน้ ประกอบดว้ย เพศ อำย ุสถำนภำพสมรส ควำมเพียงพอของรำยได ้กำรรับรู้
ภำวะสุขภำพ กำรสนบัสนุนทำงสังคม ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง 
 2.  ตวัแปรตำม คือ ควำมวำ้เหวข่องผูสู้งอำยุโรคเร้ือรัง 
 

นิยำมศัพท์เฉพำะ 
 ผูสู้งอำยโุรคเร้ือรัง หมำยถึง ผูท่ี้มีอำยตุั้งแต่ 60 ปีข้ึนไปท่ีเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง ไดแ้ก่ 
โรคเบำหวำน โรคควำมดนัโลหิตสูง โรคหวัใจ โรคหลอดเลือดสมอง และโรคระบบทำงเดินหำยใจ
ส่วนล่ำง โดยโรคระบบทำงเดินหำยใจส่วนล่ำงประกอบไปดว้ยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โรคถุงลม 
โป่งพองและโรคหลอดลมอกัเสบเร้ือรัง (ส ำนกัระบำดวทิยำ กรมควบคุมโรค กระทรวงสำธำณสุข, 
2556 ข) ท่ีมำรับกำรตรวจรักษำต่อเน่ืองอยำ่งนอ้ย 6 เดือน ท่ีโรงพยำบำลวงัน ้ำเขียว อ ำเภอวงัน ้ำเขียว 
จงัหวดันครรำชสีมำ ในปี พ.ศ. 2557 
 ควำมวำ้เหวข่องผูสู้งอำย ุหมำยถึง สภำวะหน่ึงท่ีทุกคนเคยมีประสบกำรณ์ไม่มำกก็นอ้ย
และมีผลกระทบต่อบุคคลในลกัษณะท่ีแตกต่ำงกนัข้ึนอยูก่บัปัจจยัเฉพำะของแต่ละคน เช่น 
บุคลิกภำพ ภำวะสุขภำพ และประสบกำรณ์ชีวิตอ่ืน ๆ แนวคิดควำมวำ้เหวไ่ดถู้กสร้ำงและพฒันำข้ึน
เพื่อน ำมำใชใ้นงำนวิชำกำรในกำรดูแลรักษำผูท่ี้มีปัญหำทำงสุขภำพจิต ซ่ึง Perlman and Peplau 
(1998) ไดใ้หค้วำมหมำยของควำมวำ้เหวว่ำ่เป็นประสบกำรณ์นำมธรรมท่ีไม่พึงปรำรถนำ เป็น
ควำมรู้สึกไม่สบำยใจและเป็นสัญญำณเตือนของควำมเจ็บปวดท่ีบำงส่วนส ำคญัของควำมสัมพนัธ์ทำง
สังคมในบุคคลขำดหำยไปซ่ึงเกิดจำกควำมบกพร่องในสัมพนัธภำพของบุคคลในดำ้นคุณภำพ หรือ
ปริมำณก็ได ้ควำมทุกขท์รมำณทำงจิตใจของผูสู้งอำยุโรคเร้ือรัง ซ่ึงเกิดจำกกำรสูญเสียสัมพนัธภำพ
ท่ีมีควำมหมำยหรือมีควำมส ำคญักบับุคคล สูญเสียบทบำททำงสังคม รู้สึกดอ้ยค่ำในตนเอง และรู้สึก
ซึมเศร้ำ เหมือนถูกทอดทิ้ง ไม่มีใครรัก ไม่มีใครเอำใจใส่ รู้สึกวำ่ชีวติน้ีไม่มีควำมหมำย และแยกตวั
ออกจำกสังคม ประเมินดว้ยแบบสัมภำษณ์ควำมวำ้เหวข่องผูสู้งอำย ุของ เปรมฤดี ศรีรำม (2539) 
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 ควำมพอเพียงของรำยได ้หมำยถึง กำรรับรู้ของผูสู้งอำยโุรคเร้ือรังต่อควำมสมดุลของ
รำยไดท่ี้รับกบัรำยจ่ำยในแต่ละเดือนโดยผูสู้งอำยเุป็นผูป้ระเมิน แบ่งเป็น เพียงพอ คือมีรำยไดก้บั
รำยจ่ำยสมดุลกนั หรือมีรำยไดม้ำกกวำ่รำยจ่ำย และไม่เพียงพอ คือ มีรำยไดน้อ้ยกวำ่รำยจ่ำย  
 กำรรับรู้ภำวะสุขภำพ หมำยถึง ควำมรู้สึกหรือควำมคิดของผูสู้งอำยโุรคเร้ือรังท่ีมีต่อ
ภำวะสุขภำพของตนเอง และสภำพร่ำงกำยท่ีเอ้ือต่อกำรท ำหนำ้ท่ีไดต้ำมบทบำทของตนเอง ไดแ้ก่  
มีร่ำงกำยสมบูรณ์แข็งแรง เจ็บป่วยบ่อย และมีโรคประจ ำตวั และสำมำรถประเมินดว้ย แบบสัมภำษณ์
กำรรับรู้ภำวะสุขภำพของ วนิดำ หำญคุณำกุล (2539) 
 กำรสนบัสนุนทำงสังคม หมำยถึง กำรรับรู้ของผูสู้งอำยโุรคเร้ือรังต่อกำรไดรั้บควำม
ช่วยเหลือทั้งดำ้นอำรมณ์ ขอ้มูลข่ำวสำรหรือค ำแนะน ำ และกำรสนบัสนุนดำ้นวสัดุส่ิงของ ซ่ึงกำร
สนบัสนุนเหล่ำน้ีจะไดรั้บจำกบุคคลท่ีมีควำมส ำคญัในชีวิตทั้งในรูปแบบช่วยเหลือ และกำรปกป้อง
ดูแล ประเมินดว้ย แบบสัมภำษณ์กำรสนบัสนุนทำงสังคมของ Piboon (2011) ซ่ึงแปลมำจำกแบบ
ประเมินกำรสนบัสนุนทำงสังคม The Personal Resource Questionnaire 2000 (PRQ 2000) ของ 
Weinert (2003) 
 ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง หมำยถึง กำรรับรู้ของผูสู้งอำยโุรคเร้ือรังเก่ียวกบัตนเองจำก
กำรตดัสินคุณค่ำของตนและกำรแสดงออกในรูปของทศันคติท่ีผูสู้งอำยมีุต่อตวัเอง ซ่ึงเป็นผลจำกกำร
มีปฏิสัมพนัธ์กบัส่ิงแวดลอ้มท่ีถูกพฒันำมำตั้งแต่วยัเด็กถึงวยัผูสู้งอำย ุประเมินดว้ยแบบสัมภำษณ์
ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเองของ Coopersmith (1984) ท่ีแปลเป็นภำษำไทยโดย ชุติเดช เจียนดอน 
(2554) 
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บทที ่2 
วรรณกรรมและงานวจิัยที่เกีย่วข้อง 

 
 ในการศึกษาวจิยัคร้ังน้ี เป็นการศึกษาปัจจยัท่ีเป็นตวัท านายความวา้เหวข่องผูสู้งอายโุรค
เร้ือรัง ซ่ึงผูว้ิจยัไดท้บทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งในการศึกษาดงัน้ี 
 1.  แนวคิดเก่ียวกบัโรคเร้ือรังในผูสู้งอาย ุ
 2.  แนวคิดเก่ียวกบัความวา้เหวใ่นผูสู้งอาย ุ
 3.  ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลกบัความวา้เหวใ่นผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคเร้ือรัง 
 

แนวคดิเกีย่วกบัโรคเร้ือรังในผู้สูงอาย ุ
 ผูสู้งอาย ุหมายถึง ผูท่ี้มีอายตุั้งแต่ 60 ปีบริบูรณ์ข้ึนไป โดยมีการแบ่งช่วงอายใุนผูสู้งอายุ
ไวใ้นหลายลกัษณะ ดงัเช่น องคก์ารอนามยัโลกไดแ้บ่งเกณฑอ์ายตุามสภาพของการมีอายท่ีุเพิ่มข้ึน 
โดยแบ่งออกเป็น ผูสู้งอาย ุ(Elderly) คือ ผูท่ี้มีอายรุะหวา่ง 60-74 ปี จดัเป็นผูท่ี้ยงัชราไม่มาก เป็นวยั
ท่ีสามารถท างานไดถ้า้มีสุขภาพดี คนชรา (Old) คือ ผูท่ี้มีอายรุะหวา่ง 75-90 ปี ซ่ึงถือเป็นผูท่ี้ชรา
แลว้ และคนชรามาก (Very old) มีอาย ุ90 ปีข้ึนไป ในขณะท่ี Eliopoulos (2005) ไดแ้บ่งเกณฑอ์ายุ
ของผูสู้งอายเุป็น 4 ระยะ ไดแ้ก่ ผูสู้งอายวุยัตน้ (Young old) คือ ผูท่ี้มีช่วงอายุ 65-75 ปี ผูสู้งอายข้ึุน 
(Old) คือ ผูท่ี้มีช่วงอายุ 75-85 ปี ผูสู้งอายมุาก (Old old) คือ ผูท่ี้มีอาย ุ85-100 ปี และ ผูสู้งอายมุาก
มาก (Elite old) คือ ผูท่ี้มีอายุมากกวา่ 100 ปี ส าหรับ ส านกังานสถิติแห่งชาติ (2556) ไดแ้บ่งอายขุอง
ผูสู้งอายอุอกเป็น 3 กลุ่ม ตามช่วงวยั คือ กลุ่มผูสู้งอายวุยัตน้ (อาย ุ60-69 ปี) กลุ่มผูสู้งอายวุยักลาง 
(อายุ 70-79 ปี) และกลุ่มผูสู้งอายวุยัปลาย (อาย ุ80 ปีข้ึนไป) ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้จิยัไดย้ดึ
หลกัเกณฑก์ารจ าแนกผูสู้งอายตุามหลกัของส านกังานสถิติแห่งชาติ 
 ความหมายของโรคเร้ือรัง 
 โรคเร้ือรังเป็นโรคท่ีท าใหผู้สู้งอายตุอ้งเผชิญและจดัการตวัเองกบัความเจบ็ป่วยเป็นระยะ
ยาวนานและโรคมกัมีการด าเนินต่อไปอยา่งชา้ ๆ แบบไม่หยดุย ั้ง จากสถิติโลกโรคเร้ือรัง ตวัอยา่งเช่น 
โรคหวัใจ หลอดเลือดสมอง มะเร็ง โรคเร้ือรังในระบบหายใจ และเบาหวาน เป็นสาเหตุการตายใน
อนัดบัตน้ ๆ อยา่งต่อเน่ืองมายาวนาน ซ่ึงองคก์ารอนามยัโลกไดเ้ผยแพร่ขอ้มูลของ WHO GLOBAL 
Status Report om Noncommunicable Disease-NCDs 2010 (GSR 2010) วา่ในปี ค.ศ. 2008 มีผูท่ี้
เสียชีวติจากโรคเร้ือรังถึง 36 ลา้นคน โดยส่วนใหญ่เป็นโรคในระบบหวัใจและหลอดเลือด ร้อยละ 
48 โรคมะเร็ง ร้อยละ 21 โรคเร้ือรังในระบบทางเดินหายใจ ร้อยละ 12 และ โรคเบาหวาน ร้อยละ 3 
อีกทั้ง หน่วยงาน GSR 2010 ไดส้นบัสนุนกรอบในการท างานเพื่อติดตาม ลดปัจจยัเส่ียง และสร้าง
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ผลลพัธ์ทางสุขภาพ รวมทั้งความสามารถและความรับผดิชอบในการประเมินและจดัการโรคใน
ระบบหวัใจและหลอดเลือด โรคเบาหวาน โรคมะเร็ง และโรคเร้ือรังในระบบทางเดินหายใจ (WHO, 
2011, 2013) จากการทบทวนวรรณกรรมไดมี้หน่วยงานและนกัวชิาการใหค้วามหมายเก่ียวกบัโรค
เร้ือรัง สรุปไดด้งัน้ี 
 The Commission on Chronic Illness (1953 อา้งถึงใน ศิริพนัธ์ุ สาสัตย,์ 2549) ไดใ้ห้
นิยามของภาวะเจ็บป่วยเร้ือรังวา่ หมายถึง ภาวะบกพร่องหรือภาวะเบ่ียงเบนไปจากปกติซ่ึงมีลกัษณะ
อาการเหล่าน้ี 1 อาการหรือมากกวา่ คือ 1) มีการเปล่ียนแปลงแบบถาวร 2) ท าใหเ้กิดภาวะทุพพลภาพ 
3) เกิดจากพยาธิวทิยาท่ีท าใหมี้อาการเปล่ียนแปลงไม่สามารถกลบัคืนดงัเดิมได ้4) ผูป่้วยตอ้งการ
การฝึกปฏิบติัแบบพิเศษเพื่อฟ้ืนฟูสภาพ และ 5) คาดวา่อาจตอ้งการการติดตาม การสังเกตอาการ
หรือการดูแลในระยะยาว 
 Garrison (2000 อา้งถึงใน ศิริพนัธ์ุ สาสัตย,์ 2549) กล่าววา่ภาวะเจบ็ป่วยเร้ือรังแตกต่าง
จากภาวะเจบ็ป่วยเฉียบพลนัตรงท่ีระยะเวลาของความเจบ็ป่วย ท่ีก่อใหเ้กิดภาวะบกพร่องนานกวา่  
3 เดือน ท าใหเ้กิดปัญหาทางดา้นจิตใจและทางเศรษฐกิจร่วมดว้ย ท าใหต้อ้งการบุคลากรวชิาชีพ
ทางดา้นสุขภาพเขา้มาช่วยเหลือและการด ารงไวซ่ึ้งความสามารถในการดูแลตนเอง 
 Adelman (2001) กล่าววา่ ภาวะเจบ็ป่วยเร้ือรัง หมายถึง อาการทางดา้นร่างกายหรือจิตใจ
ท่ีตอ้งการการติดตามและหรือการจดัการเพื่อควบคุมอาการในระยะยาว (มากกวา่ 6 เดือน) และเพื่อ
จดัรูปแบบในระหวา่งการเจบ็ป่วย นอกจากน้ีภาวะเจบ็ป่วยเร้ือรังยงัเป็นการรวมเอาอาการเขา้ดว้ยกนั
ท่ีแสดงใหเ้ห็นถึงความซบัซ้อน และปัญหาท่ีหลากหลาย ซ่ึงเป็นผลมาจากการมีชีวติอยูก่บัอาการ
เจบ็ป่วยเร้ือรัง 
 สรุปโรคเร้ือรังในผูสู้งอาย ุหมายถึง ผูท่ี้มีอายมุากกวา่หรือเท่ากบั 60 ปีข้ึนไปท่ีมีความ
เจบ็ป่วยและไดรั้บการวนิิจฉยัจากแพทยว์า่เป็นโรคใดโรคหน่ึงหรือหลายโรคจากกลุ่มโรคเหล่าน้ี 
คือ โรคความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหวัใจ โรคหลอดเลือดสมอง และโรคระบบทางเดิน
หายใจส่วนล่าง ไดแ้ก่โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โรคถุงลมโป่งพองและโรคหลอดลมอกัเสบเร้ือรัง  
แลว้มีผลกระทบต่อผูป่้วยสูงอายทุั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ และอารมณ์ จากการท าใหเ้กิดการเสีย
หนา้ท่ีหรือเบ่ียงเบนไปจากปกติ มีการเปล่ียนแปลงอยา่งถาวรไม่สามารถกลบัไปมีอาการดงัเดิมได ้
ยงัก่อใหเ้กิดภาวะทุพพลภาพท่ีตอ้งการการติดตาม สังเกตอาการและการดูแลติดต่อกนัอยา่งนอ้ย  
6 เดือน ท าใหเ้กิดปัญหาในการดูแลท่ีหลากหลายและซบัซอ้น ตอ้งการบุคลากรวชิาชีพทางดา้น
สุขภาพเขา้มาช่วยเหลือดูแล ฟ้ืนฟูอยา่งต่อเน่ือง และการด ารงไวซ่ึ้งความสามารถในการดูแลตนเอง 
และป้องกนัความพิการท่ีอาจเกิดข้ึน 
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 วถิีความเจ็บป่วยเร้ือรัง 
 วถีิของความเจบ็ป่วยโรคเร้ือรัง (Trajectory of chronic illness) ไดถู้กสร้างหรือพฒันา 
โดย Corbin and Strauss (1980 อา้งถึงใน ศิริพนัธ์ สาสัตย,์ 2549) เพื่อใหบุ้คลากรทางดา้นสุขภาพมี
ความเขา้ใจกบัประสบการณ์เจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรังและสามารถน ามาใชใ้นการพฒันารูปแบบการ
ดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรัง โดยวถีิของความเจบ็ป่วยจะสามารถอธิบายถึงความต่อเน่ืองของการด าเนิน
โรคเร้ือรัง แต่การด าเนินโรคไม่ไดเ้ป็นไปตามระยะต่าง ๆ ท่ีก าหนดไวอ้ยา่งเป็นขั้นตอนหรือเส้นตรง
แต่สามารถยอ้นกลบัไปมาได ้นอกจากนั้นช่วงเวลาในแต่ละระยะมีช่วงเวลาท่ีไม่แน่นอนข้ึนกบั
ปัจจยัหลายอยา่ง เช่น ภูมิหลงัหรือพฤติกรรมดา้นสุขภาพของผูป่้วยและครอบครัว ความเช่ือและ
ประสบการณ์ชีวติอ่ืน ๆ รวมทั้งการดูแลรักษาตนเองของผูป่้วยท่ีสอดคลอ้งกบัระบบการดูแลจาก
ทีมงานดา้นสุขภาพ วถีิของความเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง มี 9 ระยะไดแ้ก่ 1) ระยะเร่ิมแรก หรือระยะ
ป้องกนั (Pretrajectory phase) 2) ระยะเกิดอาการและอาการแสดงของโรคปรากฏข้ึนและมีการ
วนิิจฉยัโรค (Trajectory phase) 3) อาการแสดงความเจบ็ป่วยอยูภ่ายใตก้าควบคุมและจดัการ (Stable 
phase) 4) ระยะขาดความสามารถในการรักษา/ ควบคุมอาการท่ีเกิดข้ึน (Unstable phase) 5) ระยะท่ี
เกิดความรุนแรงและอาการแสดงรวมทั้งอาการแทรกซอ้นท่ีไม่สามารถบรรเทาได ้(Acute phase)  
6) ระยะท่ีชีวติถูกคุกคามและตอ้งการการรักษาท่ีเร่งด่วน (Crisis phase) 7) ระยะท่ีมีการยอ้นกลบั
ของความเจบ็ป่วยในช่วงท่ีมีการควบคุมโรคไดที้ละนิดและเป็นระยะท่ีผูป่้วยยอมรับวา่เกิดการ
เจบ็ป่วย (Comeback) 8) ระยะท่ีมีอาการแสดง ความเจบ็ป่วย และความพิการเพิ่มข้ึน (Downward 
phase) และ 9) ระยะท่ีอาการและความเจบ็ป่วยเพิ่มข้ึนเร่ือยจนกระทัง่ร่างกายหยดุการท างานอยา่ง
รวดเร็ว (Dying phase) 
 

แนวคดิเกีย่วกบัความว้าเหว่ในผู้สูงอาย ุ
 ความวา้เหวเ่ป็นภาวะหน่ึงท่ีทุกคนเคยมีประสบการณ์ไม่มากก็นอ้ยและมีผลกระทบต่อ
บุคคลในลกัษณะท่ีแตกต่างกนัข้ึนอยูก่บัปัจจยัเฉพาะของแต่ละคน เช่น บุคลิกภาพ ภาวะสุขภาพ 
และประสบการณ์ชีวิตอ่ืน ๆ แนวคิดความวา้เหวไ่ดถู้กสร้างและพฒันาข้ึนเพื่อน ามาใชใ้นงานวชิาการ
ในการดูแลรักษาผูท่ี้มีปัญหาทางสุขภาพจิต ซ่ึง Perlman and Peplau (1998) ไดใ้หค้วามหมายของ
ความวา้เหวว่า่เป็นประสบการณ์นามธรรมท่ีไม่พึงปรารถนา เป็นความรู้สึกไม่สบายใจและเป็น
สัญญาณเตือนของความเจ็บปวดท่ีบางส่วนส าคญัของความสัมพนัธ์ทางสังคมในบุคคลขาดหายไปซ่ึง
เกิดจากความบกพร่องในสัมพนัธภาพของบุคคลในดา้นคุณภาพ หรือปริมาณก็ได ้ 
 ความวา้เหวเ่ป็นภาวะหน่ึงท่ีมีผลต่อสุขภาพของบุคคลโดยเฉพาะในกลุ่มเปราะบางดงัเช่น
ผูสู้งอายซ่ึุงมีความเส่ือมตามวยัและการเกิดพยาธิสภาพของโรคต่าง ๆ ท่ีมีผลกระทบต่อร่างกาย 
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อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ ความวา้เหวเ่ป็นความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนจากการเปล่ียนแปลงความสัมพนัธ์
ของบุคคลท่ีมีต่อองคป์ระกอบของความรู้สึกวา้เหว ่ไดแ้ก่ อารมณ์ การรับรู้ แรงจูงใจและพฤติกรรม 
และท าใหบุ้คคลเป็นทุกขใ์จจากการสูญเสียสัมพนัธภาพหรือไม่มีสัมพนัธภาพในแบบท่ี ตนคิดไว้
ในใจ ก่อใหเ้กิดความรู้สึกทอ้แทไ้ร้สาเหตุท่ีชดัเจน รู้สึกวา่ตนเองไร้ค่า ไม่เป็นท่ียอมรรับของสังคม 
ไม่มีใครรักและเอาใจใส่ โดดเด่ียวและแยกตวัจากบุคคลอ่ืนและสังคม (เสาวนีย ์ไหมดี, 2550) 
ผูสู้งอายมีุโอกาสเกิดความรู้สึกวา้เหวไ่ดง่้าย โดยเฉพาะในปัจจุบนัน้ีมีการเปล่ียนแปลงโครงสร้างทาง
สังคม เศรษฐกิจ และวฒันธรรม ท าใหว้ถีิการด าเนินชีวิตของคนไทยเปล่ียนแปลงไป รูปแบบของ
ครอบครัวไทยไดเ้ปล่ียนแปลงจากครอบครัวขยายมาเป็นลกัษณะครอบครัวเด่ียว ท าใหค้วามสัมพนัธ์
ในครอบครัวระหวา่งผูสู้งอายุกบับุตรหลานลดลง บุตรหลานตอ้งออกไปท างานนอกบา้นมากข้ึน 
ผูสู้งอายมีุโอกาสนอ้ยท่ีจะให้ค  าปรึกษาแนะน าอบรมสั่งสอนบุตรหลาน การดูแลเอาใจใส่ผูสู้งอายุ
ของบุตรหลานก็นอ้ยลงตามไปดว้ยเป็นสัมพนัธภาพท่ีขาดหายไปจากสังคม (ค าจนัทร์ ร่มเยน็, 2550) 
ความวา้เหว ่เป็นปัญหาทางจิตใจท่ีรุนแรงปัญหาหน่ึง เม่ือเกิดกบัผูสู้งอาย ุก็ท าใหเ้กิดความไม่สบาย
ใจ เกิดเป็นความทุกขท์รมาน ความรู้สึกวา้เหวอ่าจเกิดชัว่คราว หรือนานเป็นปีก็ไดแ้ลว้แต่สาเหตุ
และความรุนแรงของสาเหตุท่ีมากระทบ และการปรับตวัของผูสู้งอายแุต่ละคน ผูสู้งอายท่ีุปรับตวัได้
จะด ารงชีวิตอยา่งมีความสุข ส่วนผูสู้งอายท่ีุไม่สามารถปรับตวัไดอ้าจเกิดความรู้สึกซึมเศร้า และ
น าไปสู่การฆ่าตวัตายในท่ีสุด ซ่ึงมีนกัจิตวทิยาและผูรู้้ไดก้ล่าวไวห้ลายท่านดงัน้ี  
 Gierveld, Tilburg, and Dykstra (2006) ไดก้ล่าววา่วา่ ความวา้เหว ่เป็นนามธรรมและเป็น
ประสบการณ์เชิงลบ ซ่ึงผลลพัธ์ดา้นสติปัญญาสัมพนัธ์กนัระหวา่งปริมาณและคุณภาพของ
ความสัมพนัธ์ท่ีมีอยู ่และมาตรฐานความสัมพนัธ์ ซ่ึงจะตรงกนัขา้มกบัความตอ้งการมีส่วนร่วม
 Sesenwain (1964) ไดก้ล่าววา่ ความวา้เหวเ่ป็นความรู้สึกท่ีตนเองขาดสัมพนัธภาพท่ีมี
ความหมายกบับุคคลอ่ืน Francis (1981 cited in Rodgers, 1989) ไดข้ยายความหมายของความรู้สึก
วา้เหว ่วา่เป็นความรู้สึกท่ีท าใหทุ้กขใ์จอยา่งมากเป็นปฏิกิริยาตอบสนองท่ีคลุมเครือ ท าใหเ้กิด
ความรู้สึกทอ้แทท่ี้ไร้เหตุผลชดัเจน มีการแยกตวัออกจากบุคคลอ่ืน หรือหยดุท ากิจกรรมท่ีเคยมี
ความหมาย หรือความส าคญัท่ีเคยไดทุ้่มเทพลงังานในการกระท า โดยความรู้สึกดงักล่าวอาจจะ
เกิดข้ึนเป็นระยะสั้น ๆ  
 Robert (1986) กล่าววา่ ความวา้เหวเ่ป็นความปวดร้าวทางอารมณ์ เน่ืองจากการไม่มี
สัมพนัธภาพท่ีมีความหมาย และความรู้สึกสะเทือนใจอยา่งมาก เน่ืองจากการแยกตวัและการ 
พลดัพราก ความหมายน้ีสอดคลอ้งกบัท่ี Ryan and Patterson (1987) ซ่ึงไดอ้ธิบายเก่ียวกบัความ
วา้เหวว่า่เป็นความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนเม่ือสัมพนัธภาพกบับุคคลในสังคมถูกจ ากดัทั้งทางดา้นปริมาณและ
คุณภาพ  
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 สุธีรา ตั้งตระกลู (2538) ใหค้วามหมายวา่ ความวา้เหว ่เป็นประสบการณ์ทางอารมณ์ท่ี
เกิดข้ึนไดทุ้กเวลาทุกสถานท่ี แมจ้ะอยูท่่ามกลางคนจ านวนมาก เป็นอารมณ์ท่ีไม่มีความสุข ซ่ึงเกิดข้ึน
จากความรู้สึกท่ีไม่พึงพอใจในสัมพนัธภาพท่ีไดรั้บจากบุคคลรอบขา้ง 
 สรุปไดว้า่ความวา้เหวเ่ป็นความทุกขท์รมานทางจิตใจของผูสู้งอายุโรคเร้ือรัง ซ่ึงเกิดจาก 
การสูญเสียสัมพนัธภาพท่ีมีความหมายหรือมีความส าคญักบับุคคล สูญเสียบทบาททางสังคม รู้สึก
ดอ้ยค่าในตนเอง และรู้สึกซึมเศร้า เหมือนถูกทอดทิ้ง ไม่มีใครรัก ไม่มีใครเอาใจใส่ รู้สึกวา่ชีวติน้ี 
ไม่มีความหมาย และแยกตวัออกจากสังคม 
 ชนิดของความว้าเหว่ 
 การแบ่งชนิดของความวา้เหว ่ สามารถแบ่งออกไดห้ลายแบบ ดงัน้ี 
 Peplau (1988) ไดแ้บ่งชนิดของความวา้เหวโ่ดยพิจารณาตามช่วงเวลาท่ีเกิด และตาม
ลกัษณะอารมณ์และสังคม ดงัน้ี 
 1.  แบ่งตามช่วงเวลา คือ ความวา้เหวเ่ป็นความรู้สึกเจบ็ปวด ความรู้สึกไม่สบายแบบ
รุนแรง ทั้งทางร่างกายและจิตใจ อาจจะเป็นแค่ชัว่คราวหรือเร้ือรังนานกวา่นั้นก็ไดเ้พื่อใชใ้นทาง
คลินิกส าหรับนกัจิตวทิยาผูซ่ึ้งเป็นผูรั้กษา โดยแบ่งความวา้เหวอ่อกเป็น 3 ชนิด ดงัน้ี 
  1.1  Transient loneliness (ความวา้เหวแ่บบชั้วคราว) เป็นลกัษณะความวา้เหวท่ี่เกิดข้ึน
เป็นคร้ังคราว มีระยะเวลาไม่นาน 
  1.2  Situation loneliness (ความวา้เหวจ่ากประสบการณ์ในชีวติ) เป็นความวา้เหวท่ี่
เกิดข้ึนหลงัเหตุการณ์ท่ีส าคญัของชีวิต เช่น การสูญเสียคู่ชีวติ การเกษียณอายกุารท างานหรือราชการ 
การหยา่ร้าง การยา้ยท่ีอยูห่รือการเปล่ียนแปลงท่ีอยูอ่าศยั และการแยกจาก 
  1.3  Chronically loneliness (ความวา้เหวแ่บบเร้ือรัง) เป็นความวา้เหวท่ี่เกิดข้ึนใน
บุคคลท่ีไม่พึงพอใจในสัมพนัธภาพของตนกบับุคคลอ่ืนเป็นระยะเวลานานติดต่อกนั โดยท่ีบุคคล 
ไม่สามารถพฒันาสัมพนัธภาพใหดี้ข้ึนได ้
 ในการแบ่งชนิดของความวา้เหวท่ี่พิจารณาจากช่วงเวลาของ Peplau (1988) น้ีมีความ
สอดคลอ้งกบัการแบ่งชนิดของความวา้เหวโ่ดย Shultz (1993 อา้งถึงใน เพญ็พโยม เชยสมบติั, 
2547) ซ่ึงแบ่งเป็น 3 ชนิด คือ 1) ชนิดท่ีเกิดข้ึนชัว่คราวและหายไป (Transient loneliness) เน่ืองจาก
ตอ้งแยกจากกลุ่มเพื่อนหรือผูค้นในสังคม ความวา้เหวอ่าจจะเกิดเป็นนาทีหรือนานเป็นชัว่โมงก็ได ้
เม่ือไดพ้บปะเพื่อนฝงูหรือผูค้นอาการก็จะหายไป 2) ชนิดท่ีเกิดจากมีสถานการณ์ส าคญัในชีวติเกิด
ข้ึนกบับุคคลนั้น (Situational loneliness) เช่น การสูญเสียคู่ชีวติ การท่ีตอ้งออกจากงานเม่ือครบ
เกษียณอายหุรือการสูญเสียเพื่อนสนิท ความวา้เหวช่นิดน้ีอาจเกิดข้ึนและเป็นอยูไ่ดเ้ป็นระยะเวลานาน 
บางทีอาจจะนานถึง 1 ปี และ 3) ชนิดเร้ือรัง (Chronic loneliness) เป็นแบบแผนพฤติกรรมท่ีแสดงออก



13 

อยา่งผดิ ๆ เน่ืองจากไม่มีความสัมพนัธ์แบบใกลชิ้ดสนิทสนมหรือผกูพนักบัส่ิงใดต่อไปอีกหรือถา้มี
ก็เป็นเพียงผวิเผินเท่านั้น ความวา้เหวช่นิดน้ีจะอยูใ่นวถีิของการด ารงชีวติตลอดไป 
 2.  แบ่งตามลกัษณะความวา้เหวท่างอารมณ์ท่ีเป็นผลมาจากการสูญเสียทางสังคม คือ 
ความวา้เหวช่นิดน้ีสามารถระบุลกัษณะเฉพาะทางสังคมเขา้ไปดว้ย โดยกลุ่มน้ีเป็นกลุ่มท่ีนกัวชิาการ
ชอบน ามาจดักลุ่มในชนิดของความวา้เหว ่ดงัตวัอยา่งของ Weiss (1973 cited in Peplau, 1988)  
แบ่งความวา้เหวอ่อกเป็น 2 ชนิด ดงัน้ี 
 1.  ความวา้เหวท่างอารมณ์ (Emotional loneliness) เป็นพฤติกรรมท่ีแสดงความวติกกงัวล
ความกระวนกระวาย (Restlessness) และความรู้สึกวา่งเปล่าไร้แก่นสาร (Emptiness) ซ่ึงเป็นผลท่ี
เกิดจากการขาดสัมพนัธ์อนัใกลชิ้ดกบับุคคลอ่ืน เน่ืองจากมีความรู้สึกวา่ตนเองมีรูปลกัษณ์ท่ี 
ไม่ดึงดูดใจแก่ผูพ้บเห็น (Physically unattractiveness) 
 2.  ความวา้เหวท่างสังคม (Social loneliness) เป็นพฤติกรรมท่ีแสดงออกถึงความรู้สึก 
เบ่ือหน่ายและรู้สึกวา่สังคมน้ีมีช่องวา่ง มีการแบ่งแยก (Marginality) เป็นผลท่ีเกิดจากการขาด
ความสัมพนัธ์ท่ีมีความหมายหรือมีความส าคญัต่อตน หรือขาดความรู้สึกท่ีเป็นส่วนหน่ึงของชุมชน
หรือสังคม หรือบุคคลนั้นไม่มีความรู้สึกร่วมในสถานการณ์นั้น ๆ 
 Gierveld et al. (2006) ไดแ้บ่งความวา้เหวอ่อกเป็น 2 ชนิด ดงัน้ี 
 1.  ความวา้เหวเ่ชิงบวก (Positive loneliness) เป็นความวา้เหวท่ี่มีความสัมพนัธ์กบั
สถานการณ์ เช่น การเลิกด่ืมสุราโดยการสมคัรใจ โดยไม่รบกวนวถีิชีวติและเป็นการปรับตวัไปสู่
เป้าหมาย เช่น ปฏิกิริยาสะทอ้นกลบั การใชย้า และการส่ือสาร ปัจจุบนัน้ีชนิดความวา้เหวเ่ชิงบวกมี
เพิ่มข้ึนอยา่งอิสระตามแต่สถานการณ์ 
 2.  ความวา้เหวเ่ชิงลบ (Negative loneliness) เป็นความวา้เหวท่ี่มีความสัมพนัธ์กบัความ
ไม่น่าพอใจ หรือ ความบกพร่องความสัมพนัธ์ของบุคคลท่ีไม่สามารถจะยอมรับได ้
 Francis (1981) ไดแ้บ่งความวา้เหวอ่อกเป็น 2 ชนิด ดงัน้ี 
 1.  ความวา้เหวช่นิดปฐมภูมิ (Primary loneliness) เป็นความวา้เหวท่ี่เกิดข้ึนตามปกติขณะท่ี
อยูค่นเดียว มีความเบ่ือหน่าย รู้สึกวา่ชีวติปราศจากแก่นสาร ไม่อยากพบปะผูค้น และอยากแยกตวั
ออกจากสังคม 
 2.  ความวา้เหวช่นิดทุติยภูมิ (Secondary loneliness) เป็นความวา้เหวท่ี่เกิดจากการตอ้งอยู่
ตามล าพงั เน่ืองจากมีการจากไปหรือการพลดัพรากจากบุคคลหรือส่ิงของอนัเป็นท่ีรัก 
 Clark and Anderson (1980) ไดอ้ธิบายชนิดของความวา้เหวว่า่มีอยู ่2 ชนิด ดงัน้ี 
 1.  Existention loneliness หมายถึง ความวา้เหวอ่นัเกิดข้ึนเสมอ ๆ ในเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน
ในชีวติประจ าวนั เกิดจากความเจบ็ป่วยทางกาย เช่น บุคคลไดรั้บอุบติัเหตุตอ้งนอนอยูน่าน ๆ โดย 
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ไม่มีใครสนใจดูแล หรือบุคคลสูงอายท่ีุมีปัญหาทางดา้นร่างกาย มีความรู้สึกเหมือนไมใ้กลฝ่ั้ง ไม่มี
ลูกหลานคอยช่วยเหลือ มีความเงียบเหงาในบั้นปลายของชีวติสูง 
 2.  Anxiety loneliness หมายถึง ความวา้เหวท่ี่เกิดข้ึนจากความขดัแยง้ภายในใจตนเองท่ี
สะสมไวเ้ป็นเวลานาน ความขดัแยง้ในใจผดิจากความไม่สามารถแสดงความเป็นตวัของตวัเอง ตอ้ง
มีพฤติกรรมเสแสร้ง เพื่อท่ีจะไดเ้ป็นท่ีปรารถนาหรือพอใจในสังคม การท่ีบุคคลไม่ไดแ้สดงความ
ตอ้งการท่ีแทจ้ริงของตนเอง อนัเน่ืองมาจากมาตรฐานของสังคม การตอ้งท าอะไรเพื่อรักษาช่ือเสียง 
เกียรติยศการเสาะแสวงหาความพึงพอใจจนเกินความสามารถ การแสวงหาความร ่ ารวยจนเกินควร 
การไม่มีชีวติอยูอ่ยา่งเรียบง่ายตามธรรมชาติ การพยายามลอกเลียนแบบวฒันธรรมทางตะวนัตก  
ส่ิงต่าง ๆ เหล่าน้ีท าใหเ้กิดความวา้เหวสู่ง และเกิดความสับสนตนเองตลอดเวลา 
 กรอบการศึกษาแนวคิดความว้าเหว่ 
 Perlman and Peplau (1998) ไดพ้ฒันากรอบแนวคิดเก่ียวกบัความวา้เหว ่(Loneliness)  
วา่ประสบการณ์ความวา้เหว ่มีสาเหตุจากปัจจยัดา้นบุคลิกลกัษณะส่วนบุคคล ปัจจยัดา้นสถานการณ์
ท่ีเก่ียวขอ้งกบับุคคลทั้งในอดีตและปัจจุบนั คุณค่าทางวฒันธรรมและบรรทดัฐานทางสังคม 
เหตุการณ์ท่ีท าใหเ้กิดความวุน่วายใจ ความตอ้งการไม่ตรงกนักบัความสัมพนัธ์ทางสังคมท่ีเกิดข้ึน
จริง ความรู้ความเขา้ใจและส่ิงท่ีแสดงออกมา โดยวเิคราะห์ความวา้เหวว่า่เป็นความไม่สมดุลของ
สัมพนัธภาพทางสังคมกบัส่ิงท่ีเกิดข้ึนจริงมีผลท าใหบุ้คคลรับรู้ถึงความรู้สึกไม่สุขสบาย ไม่สามารถ
ทนอยูไ่ดเ้ม่ืออยูค่นเดียว เกิดความวา้เหวโ่ดยพฤติกรรมท่ีบุคคลแสดงออกเกิดความตอ้งการการดูแล
จากบุคคลอ่ืนดงัตารางภาพท่ี 2 นอกจากนั้นความวา้เหวเ่ป็นความทุกขท์รมานทางจิตใจของผูสู้งอาย ุ
ซ่ึงเกิดจากการสูญเสียสัมพนัธภาพท่ีมีความหมายหรือมีความส าคญักบับุคคล สูญเสียบทบาททาง
สังคม รู้สึกดอ้ยค่าในตนเอง และรู้สึกซึมเศร้า เหมือนถูกทอดทิ้ง ไม่มีใครรักไม่มีใครเอาใจใส่ รู้สึก
วา่ชีวติน้ีไม่มีความหมาย และแยกตวัออกจากสังคม 
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ภาพท่ี 2  A model of the experience of loneliness (Perlman & Peplau, 1998) 
 
 สาเหตุของความว้าเหว่ 
 Peplau (1988) กล่าววา่ สาเหตุของความวา้เหวเ่กิดไดจ้ากหลายปัจจยั เช่น ลกัษณะเฉพาะ
ส่วนบุคคล กระบวนการทางความคิดท่ีเก่ียวขอ้งกบัความวา้เหว ่วธีิการทางปัญญา (Cognitive 
approach) แบบแผนทางพฤติกรรม (Behavior patterns) แบบแผนทางพฤติกรรม (Behavior 
patterns) ซ่ึงจากการศึกษาทบทวนอาจสรุปสาเหตุท่ีส่งเสริมใหเ้กิดความวา้เหวใ่นผูสู้งอายไุด ้ 
3 สาเหตุหลกั ๆ ดงัน้ี 
 1.  การเปล่ียนแปลงทางร่างกาย 
 การเจบ็ป่วยทางกายอาจเป็นไดท้ั้งสาเหตุ และผลกระทบของการเกิดความวา้เหว ่
(Killeen, 1998) กล่าวคือ ในผูท่ี้มีการเจบ็ป่วย หรือสุขภาพไม่ดี ท าใหข้าดโอกาสเขา้ร่วมกลุ่มทาง
สังคม ขาดการปฏิสัมพนัธ์กบับุคคลในสังคม จนเป็นสาเหตุท าใหเ้กิดความวา้เหวไ่ดใ้นท่ีสุด  
(Rane-Szostak & Herth, 1995) นอกจากนั้นการเปล่ียนแปลงไปในทางเส่ือมทางดา้นร่างกาย ความ
ชราเป็นปรากฏการณ์ตามธรรมชาติในระยะหลงัของวงจรชีวติเม่ือเขา้สู่วยัชราหรือวยัสูงอาย ุระบบ
ต่าง ๆ ของร่างกายท าหนา้ท่ีไดโ้ดยมีขีดจ ากดั อวยัวะภายในร่างกายทุกระบบมีการเปล่ียนแปลงไป
ในทางเส่ือมอยา่งเห็นไดช้ดั ตั้งแต่ภายนอกร่างกาย คือ ผมหงอก ผวิหนงัเห่ียวยน่ มีตกกระ กลา้มเน้ือ
เห่ียว หนา้ตาเห่ียวยน่ บางคนหลงัค่อม เคล่ือนไหวไดช้า้ลง การทรงตวัไม่ดี อ่อนเพลียและเหน่ือยลา้
เร็ว กระดูกเปราะบางและหกัง่าย ฟันมีโอกาสหกัง่าย ประสาทสัมผสัต่าง ๆ เส่ือมลง การมองเห็น
และการไดย้นิเส่ือมลง ท าใหไ้ม่สะดวกในการติดต่อส่ือสารกบับุคคลอ่ืนอาจแปลความหมายของ
ส่ิงแวดลอ้มผดิไป รู้สึกถูกทอดทิ้งจากวงสนทนาบางรายกลั้นปัสสาวะไม่ไดจ้ะเกิดความละอายใน
การเขา้สังคม ซ่ึงจะน าไปสู่ความคบัขอ้งใจ แยกตวัออกจากสังคมท าใหมี้โอกาสเกิดความวา้เหวไ่ด้
ง่าย 
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 2.  การเปล่ียนแปลงทางสังคม 
 เม่ืออายุ 60 ปีข้ึนไป เป็นช่วงท่ีเร่ิมห่างจากสังคม ภาระหนา้ท่ีและบทบาททางสังคมของ
ผูสู้งอายจุะลดลง การเปล่ียนแปลงโครงสร้างและความผกูพนัภายในครอบครัว ท าใหผู้สู้งอายอุยู่
ร่วมกบับุตรหลานของตนเองท่ีต่างวยัต่างความรู้ ต่างประสบการณ์ รสนิยม ยงัไม่พบความสุขความ
พอใจ ท่ีอบอุ่นลึกซ้ึงเหมือนชีวติในสมยัก่อน บางคร้ังผูสู้งอายกุ็ตอ้งการแยกตวัเองออกไปอยูต่าม
ล าพงั ซ่ึงท าใหเ้กิดความเหงา ความวา้เหวไ่ด ้นอกจากนั้นการสูญเสียบุคคลท่ีมีความหมายต่อตน 
ความเป็นหมา้ย จะท าใหเ้กิดความวา้เหวม่ากข้ึน การเปล่ียนแปลงทางสังคมท่ีมีผลท าใหเ้กิดความ
วา้เหวใ่นผูสู้งอาย ุไดแ้ก่ 
  2.1  การเปล่ียนแปลงของโครงสร้างและความผกูพนัภายในครอบครัวโครงสร้างของ
ครอบครัวในสังคมไทยสมยัก่อน มกัจะอยูก่นัเป็นแบบครอบครัวขยาย ซ่ึงเป็นครอบครัวใหญ่ท่ีมี
ความผกูพนัสนิทแนบแน่นระหวา่งสมาชิกภายในครอบครัวมีผูสู้งอายเุป็นศูนยก์ลางของครอบครัว
แต่สังคมไทยในปัจจุบนัไดเ้ปล่ียนจากสังคมเกษตรกรรมเป็นสังคมอุตสาหกรรม กลายเป็นสังคมท่ีมี
การพฒันาทางเศรษฐกิจสูง มีการเคล่ือนยา้ยของแรงงานจากชนบทเขา้สู่เมือง มีความจ าเป็นท่ีจะตอ้ง
เดินทางเคล่ือนยา้ยแสวงหางานนอกหมู่บา้นและชุมชนท่ีตนอยู ่ไม่สะดวกท่ีจะน าพอ่แม่และผูสู้งอายุ
ไปดว้ย นอกจากน้ีบุตรหลานท่ีแต่งงานมีครอบครัวของตน ก็มกัจะออกไปตั้งครอบครัวใหม่ เป็น
ครอบครัวเด่ียวมากกวา่จะอยูอ่ยา่งผูอ้าศยัในครอบครัวเดิม อีกทั้งสภาวะทางเศรษฐกิจบงัคบัให ้
บางครอบครัวไม่สามารถเล้ียงดูผูสู้งอายขุองฝ่ายบิดา และมารดาไดเ้หมือนในอดีตถึงแมว้า่ ผูสู้งอายุ
บางกลุ่มจะมีฐานะดีพอท่ีจะเล้ียงตนเองไดก้็ยงัอาจพบวา่การอยูร่่วมกบัผูอ่ื้นแมแ้ต่กบับุตรหลานของ
ตนเองท่ีต่างวยั ต่างความรู้ ต่างประสบการณ์และรสนิยมนั้น ยงัไม่พบความสุขความพอใจท่ีอบอุ่น
ลึกซ้ึงเหมือนชีวติในสมยัก่อน ท าใหผู้สู้งอายมีุแนวโนม้ท่ีตอ้งอยูต่ามล าพงัมากข้ึนโดยไม่มีบุตร
หลานมาคลุกคลีใกลชิ้ดดงัเดิม บางคร้ังผูสู้งอายกุ็ตอ้งการแยกตนเองออกไปอยูต่ามล าพงั ซ่ึงท าให้
เกิดความเหงาวา้เหวไ่ด ้
  2.2  การสูญเสียบุคคลท่ีมีความหมายต่อตน บุคคลท่ีมีความหมายในท่ีน้ีไม่ใช่เพียง
บุคคลท่ีอยูใ่นครอบครัวเท่านั้น แต่ยงัมีความหมายรวมถึงเพื่อนสนิทหรือผูใ้กลชิ้ดสนิทสนมท่ีมี
ความผกูพนัต่อกนัดว้ย การสูญเสียท่ีส าคญัท่ีสุดของผูสู้งอายุ คือการตายของคู่ชีวติ ซ่ึงเป็นเหตุการณ์
ท่ีกระทบกระเทือนความรู้สึกไดม้ากท่ีสุดในชีวติ ภาระการเป็นหมา้ยจะมีแนวโนม้ท่ีจะก่อใหเ้กิด
ความรู้สึกวา้เหวใ่นผูสู้งอายไุดโ้ดยเฉพาะผูสู้งอายบุางรายอาจยงัมีความตอ้งการทางเพศตกคา้งอยูใ่น
จิตใจอยู ่แต่เป็นเร่ืองท่ีตนในสังคมไทยยงัไม่ยอมรับวา่ความตอ้งการน้ียงัคงอยูมี่ในผูสู้งอาย ุท าให้
ผูสู้งอายเุกิดความคบัขอ้งใจ และน าไปสู่ความวา้เหวไ่ด ้
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  2.3  การขาดการเขา้ร่วมกิจกรรมในสังคมการเขา้ร่วมกิจกรรมในสังคมของผูสู้งอายุ
โดยการเขา้เป็นสมาชิกชมรมต่าง ๆ การพบปะพดูคุยกนัในกลุ่มเพื่อนหรือเพื่อนบา้นท าใหผู้สู้งอายมีุ
โอกาสแลกเปล่ียนความคิดเห็นซ่ึงกนัและกนั มีโอกาสไดเ้พื่อนใหม่ท่ีสามารถพดูคุยปรับทุกขก์นัได ้
ท าใหรู้้สึกวา่ตนเองยงัมีคุณค่า การเขา้ร่วมกิจกรรมในสังคมข้ึนอยูก่บัปัจจยัหลายอยา่ง อาทิ สุขภาพ
ร่างกาย ฐานะทางเศรษฐกิจ และการคมนาคม 
  2.4  การเปล่ียนแปลงวถีิชีวติการด าเนินชีวติ ความวา้เหวข่องผูสู้งอายมีุความสัมพนัธ์ 
อยา่งมากกบัวถีิการด าเนินชีวิต ระดบัของความวา้เหวข้ึ่นอยูก่บัวถีิชีวติท่ีบุคคลหรือครอบครัวมี ใน
อดีตรวมทั้งบุคลิกภาพของแต่ละบุคคลดว้ย บุคคลท่ีมีความสัมพนัธ์กบัคนในสังคมอยา่งสม ่าเสมอ
และเป็นคนเปิดเผย มีความรู้สึกสนุกสนานกบัสมาชิกในครอบครัวและเพื่อนรวมทั้งสามารถด ารง
สภาพเช่นน้ีไวต้ลอดถึงในวยัทา้ยชีวติ เขาจะมีความวา้เหวน่อ้ยท่ีสุด นอกจากน้ีผูสู้งอายุท่ีเคยเป็นคน
ข้ีอายและพึ่งพิงคู่สมรสในทุก ๆ ดา้นนั้น เม่ือเกิดการสูญเสียคู่สมรสไปจะท าใหมี้ความวา้เหวม่ากมี
การแยกตวัออกจากสังคมและมีชีวติอยูต่ามล าพงัดว้ยความทุกขท์รมานนอกจากน้ียงัมีความตอ้งการ
ท่ีจะอยูต่ามล าพงัไม่ยุง่กบับุตรหลานหรือสังคมภายนอกของผูสู้งอายอีุกลกัษณะหน่ึง โดยตอ้งการท่ี
จะใชชี้วติบั้นปลายอยา่งเงียบ ๆ เช่น การบวชอยูว่ดัของผูสู้งอายบุางราย ในกรณีเช่นน้ีการแยกตวั
ไม่ไดท้  าใหเ้กิดความวา้เหวแ่ต่ก็มีแนวโนม้ท่ีจะเกิดข้ึนได ้
  2.5  การเปล่ียนแปลงทางขนบธรรมเนียม ประเพณี วฒันธรรมการเปล่ียนแปลงทาง
สังคมอนัเน่ืองมาจากความเจริญกา้วหนา้ทางดา้นวทิยาศาสตร์และเทคโนโลยี ท าใหส้ภาพชีวติและ
ความเป็นอยูใ่นสังคมไทยเปล่ียนไปในลกัษณะคลา้ยกบัประเทศตะวนัตกมากยิง่ข้ึนวฒันธรรมไทย
ดั้งเดิมท่ีสอนใหเ้ด็กกตญัญูรู้คุณบิดามารดาและญาติผูใ้หญ่ จะตอ้งทดแทนคุณดว้ยการอุปการะ 
เล้ียงดู พอ่ แม่ ปู่  ยา่ ตา ยาย กเ็ลยถูกละเลยมากยิง่ข้ึน ในขณะท่ีเจตคติ ค่านิยมและความสนใจของ
ผูสู้งอายไุม่มีการเปล่ียนแปลง ผูสู้งอายยุงัคงยดึมัน่ต่อส่ิงดั้งเดิมและมีความคิดอ่านคงท่ี การแสดงออก
เป็นไปในลกัษณะท่ีค่อนขา้งจะอยูก่บัส่ิงเก่า ๆ ยดึมัน่ต่อขนบธรรมเนียมประเพณีและวฒันธรรม  
มีการต่อตา้นทุกรูปแบบในการเปล่ียนแปลงแนวทางชีวติใหม่ ๆ ความคิดใหม่ ๆ โดยเฉพาะในรายท่ี
มีการโยกยา้ยถ่ินฐานเขา้ไปอยูใ่นสังคมใหม่ มีขนบธรรมเนียมใหม่ หรือมีศาสนาใหม่ บุคคลเหล่าน้ี
จะเกิดความคบัขอ้งใจและเกิดความวา้เหวไ่ด ้
 3.  การเปล่ียนแปลงทางจิตใจและอารมณ์  
 โดยทัว่ไปการตายของคู่ชีวิตเป็นสาเหตุใหญ่ของความวา้เหวป่ระกอบกบัการสูญเสียต่าง 
ๆ ท่ีเพิ่มข้ึนตามวยัของสูงอายุ ท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงทางอตัมโนทศัน์ และความรู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเอง อารมณ์ไม่มัน่คง หงุดหงิดง่าย โกรธง่าย และกระทบกระเทือนใจง่าย ผูสู้งอายบุางคนอาจจะ
จูจ้ี้ข้ีบ่นมากข้ึน ซ่ึงบุตรหลานเกิดความร าคาญ ก็มกัจะปล่อยใหอ้ยูต่ามล าพงั ท าใหมี้แนวโนม้ท่ีจะ
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เกิดความรู้สึกวา้เหวไ่ดม้าก การสูญเสียท่ีเพิ่มข้ึนในวยัสูงอายกุ่อใหเ้กิดความรู้สึกเศร้าโศกมาก เม่ือ
ไม่สามารถแกไ้ขได ้จะน าไปสู่ความวา้เหว ่ความเสียใจ ความทอ้แท ้รู้สึกวา่ตนเองอยูใ่นภาวะ 
ไร้พลงั รู้สึกวา่ตนเองไร้ค่า เกิดความรู้สึกซึมเศร้า ส้ินหวงั แยกตนเองออกจากสังคมและอยากตาย 
 Shaver and Klinnert (1982) ไดก้ล่าวถึงสาเหตุของความวา้เหวไ่วด้งัน้ี 
 1.  ปัจจยัจากสถานการณ์ท่ีจะมีผลต่อการปฏิสัมพนัธ์ทางสังคมของบุคคลโดยท าให้
ปริมาณและคุณภาพของการมีปฏิสัมพนัธ์ทางสังคมลดลง 
 2.  ลกัษณะส่วนบุคคล เช่น เก็บตวัไม่กลา้แสดงออก มีความขดัแยง้ในอารมณ์และ
ความเครียดส่งผลใหมี้ความรู้สึกวา้เหวต่ลอดเวลา ซ่ึงอิทธิพลหรือองคป์ระกอบท่ีส่งผลต่อสาเหตุ
การเกิดความวา้เหวท่ั้ง 2 สาเหตุ มีดงัต่อไปน้ี ดงัน้ี 
  2.1  อิทธิพลจากสถานการณ์ ไดแ้ก่ เหตุการณ์ท่ีลดการติดต่อทางสังคมกบับุคคลอ่ืน
และเป็นเหตุส่งเสริมส าหรับความรู้สึกวา้เหว ่เช่น การหยา่ร้าง หรือการสูญเสียคู่ชีวติ การแยก
ครอบครัวเพื่อไปอยูใ่นท่ีแห่งใหม่ 
  2.2  อิทธิพลจากลกัษณะเฉพาะส่วนบุคคล ไดแ้ก่ การขาดทกัษะทางสังคมท่ีเหมาะสม 
เช่น ข้ีอาย เก็บตวั ไม่กลา้แสดงออก มีความขดัแยง้ในอารมณ์ มีความเครียด มีความวติกกงัวลและ
ซึมเศร้า ไม่มีความยนิดีในตนเอง มีทศันคติในทางลบต่อการด าเนินชีวติ 
  2.3  ทกัษะทางสังคมและการสร้างความสัมพนัธ์ มีลกัษณะไม่ยอมรับผูอ่ื้น พดูนอ้ย  
ไม่กลา้เปิดเผยตนเอง ยอมรับไม่ยอมรับตวัเอง 
  2.4  การสนบัสนุนทางสังคมท่ีไดรั้บและวธีิเผชิญความรู้สึกวา้เหว ่การสนบัสนุนทาง
สังคมจะช่วยใหม้องเห็นปัญหาและแกไ้ขปัญหาได ้ลดความวติกกงัวลสอนวธีิเผชิญความรู้สึกนั้น
โดยใชก้ลยทุธ์หลายอยา่งดว้ยกนั เช่น ลดความตอ้งการท่ีไม่จ  าเป็นลงเพิ่มปริมาณและคุณภาพของ
การมีปฏิสัมพนัธ์ทางสังคมและประเมินความตอ้งการของตนเองใหม่ โดยลดความคาดหวงัและ
ความจริงใจใหใ้กลเ้คียงกนั 
 ผลกระทบของความว้าเหว่ 
 ความวา้เหวมี่ความเช่ือมโยงกบัภาวะสุขภาพโดยมีผลกระทบต่อภาวะสุขภาพของ
ผูสู้งอายทุั้งทางรางกายและจิตใจ ซ่ึงสรุปไดด้งัน้ี  
 1.  ดา้นร่างกาย  
 Patrick and Cacioppo (2008) ไดก้ล่าววา่ความหวา้เหวมี่ผลกระทบต่อสุขภาพของบุคคล
คือท าใหเ้กิด ความดนัโลหิตสูง โรคอว้น การท าหนา้ท่ีของหวัใจและหลอดเลือด การท าหนา้ท่ีของ
ระบบภูมิคุม้กนั เพิ่มระดบัของฮอร์โมนความเครียด และการมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีและขาดการ
ออกก าลงักาย ซ่ึงผลกระทบเหล่าน้ีเป็นส่ิงท่ีกระตุน้กระบวนการสูงอาย ุและในขณะเดียวกนัการมี
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ความวา้เหวอ่าจเป็นสาเหตุน าไปสู่การเส่ือมถอยดา้นร่างกายและจิตใจไดเ้ช่นเดียวกนั เน่ืองจาก
ความวา้เหวมี่ผลต่อระบบภูมิคุม้กนัในร่างกายท าใหสุ้ขภาพมีความเส่ือมเร็วข้ึน จากการศึกษาของ 
Cacioppo and Patrick (2008) พบวา่ในผูท่ี้มีความวา้เหวจ่ะมีความตา้นทานของหลอดเลือดส่วน
ปลายสูงกวา่ผูท่ี้ไม่วา้เหว ่และในผูท่ี้ไม่มีความวา้เหวจ่ะมีอตัราการเตน้ของหวัใจ จงัหวะการบีบของ
หวัใจ และปริมาณเลือดท่ีออกจากหวัใจใน 1 นาที ดีกวา่ผูท่ี้มีความวา้เหว ่และพบวา่ผูท่ี้วา้เหวมี่
คุณภาพการนอนหลบัท่ีไม่ดี มากกวา่ผูท่ี้ไม่มีความวา้เหว ่ซ่ึงในผูท่ี้มีความวา้เหวเ่ร้ือรังอาจเป็น
สาเหตุท่ีท าใหเ้กิดปัญหาสุขภาพต่าง ๆ ตามมาได ้เช่น การเป็นโรคเก่ียวกบัโรคระบบหวัใจและ
หลอดเลือด มีอาการปวดศีรษะ แบบแผนการนอนหลบัเปล่ียนแปลง น ้าหนกัอาจเพิ่มหรือลดจาก
การมีภาวะโภชนาการไม่ดี เป็นตน้ 
 2.  ดา้นจิตใจ  
 Hoffman (1991 อา้งถึงใน ค าจนัทร์ ร่มเยน็, 2550) ไดร้ะบุผลกระทบของความวา้เหวว่า่ 
ผูท่ี้มีความวา้เหวจ่ะแสดงออกมาใน 3 รูปแบบ ดงัน้ี 
  2.1  แบบแผนดา้นอารมณ์ (Affective pattern) จะมีอาการของความรู้สึกซึมเศร้า  
หมดหวงั ส้ินหวงั มีความรู้สึกเบ่ือหน่าย รู้สึกโกรธ มีความขดัแยง้ในตนเอง รู้สึกผดิ 
  2.2  แบบแผนดา้นความคิดการรับรู้ (Cognitive pattern) บุคคลจะมีการแปลความหมาย
ของขอ้มูล หรือสถานการณ์ผิดพลาด กระบวนการคิดบิดเบือน หากวา่ความวา้เหวย่งัมีอยูต่ลอดเวลา 
ท าใหมี้ความคิดต าหนิตนเอง เกิดความลม้เหลวในการสร้างสัมพนัธภาพ มีความเส่ียงท่ีจะเกิดความ
ซึมเศร้าตามมา และไม่สามารถปรับปรุงสัมพนัธภาพกบับุคคลในสังคมไดดี้เหมือนเดิม 
  2.3  แบบแผนดา้นพฤติกรรม (Behaviors pattern) จะมีความคิดหมกมุ่น ต าหนิตวัเอง 
หลีกเล่ียงการเขา้สังคม ใชเ้วลาส่วนใหญ่ในการอยูค่นเดียว และท ากิจกรรมตามล าพงั เช่น ดูทีวี  
อ่านหนงัสือ และมีความคิดเพอ้ฝันจินตนาการในส่ิงต่าง ๆ บางคร้ังอาจมีพฤติกรรมใชย้า หรือสาร
เสพติด เช่น ด่ืมสุรา หรือใชย้านอนหลบั เป็นตน้ ผูท่ี้มีความวา้เหวท่  าใหส่้งผลกระทบต่อความผาสุก
และคุณภาพชีวติ คือ ท าใหค้วามผาสุกในชีวติลดลง และมีคุณภาพชีวติในมิติดา้นจิตใจต ่าลง หาก
ผูสู้งอายท่ีุมีความวา้เหว ่ไม่ไดรั้บการดูแลหรือช่วยเหลือใหเ้หมาะสม อาจเป็นสาเหตุน าไปสู่การ
เสียชีวติในท่ีสุด (Holmén, Ericsson, Andersson, & Winblad, 1992) ซ่ึงความวา้เหวอ่าจไม่ใช่สาเหตุ
ของการเสียชีวติโดยตรง แต่ในผูท่ี้มีความวา้เหวเ่ป็นเวลานาน และเลือกใชว้ธีิการจดัการกบัความ
วา้เหวไ่ม่เหมาะสม เช่น การกินมากเกินไป การใชส้ารเสพติด การด่ืมเหลา้ หรือวธีิอ่ืน ๆ เพื่อบรรเทา
ความวา้เหวท่ี่เป็นอนัตรายต่อชีวติ ซ่ึงวธีิการเหล่านั้นมีผลท าใหผู้สู้งอายมีุอายขุยัสั้นลง หรือเพิ่ม
อตัราเส่ียงการเสียชีวติท่ีเร็วข้ึน นอกจากน้ี Mcwhirter (1990 cited in Killeen, 1998) กล่าววา่ ความ
วา้เหว ่และการขาดการมีสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลเป็นสาเหตุของการพยายามฆ่าตวัตาย และการ 
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ฆ่าตวัตายไดส้ าเร็จซ่ึงบุคคลท่ีมีความวา้เหวจ่ะมีความรู้สึกวา่ในโลกน้ีไม่มีใครใหค้วามสนใจหรือ 
เอาใจใส่พวกเขา รู้สึกวา่ตวัเองอยูเ่พียงล าพงัคนเดียวในโลก ไม่มีใครคิดถึงตน หากพวกเขาเสียชีวติ
ไป ก็คงจะไม่มีใครท่ีรู้สึกเศร้า เสียใจ วธีิการท่ีจะจบความรู้สึกทุกขท์รมานเหล่าน้ีได ้มีเพียงวธีิเดียว
คือ การฆ่าตวัตาย ผูท่ี้วา้เหวจึ่งเลือกใชก้ารฆ่าตวัตายเป็นทางออก ซ่ึงเป็นวธีิท่ีดีท่ีสุดส าหรับพวกเขา 
(Killeen, 1998)  
 ลกัษณะทางอารมณ์ ความคิด และพฤติกรรมของบุคคลทีว้่าเหว่ 
 Perlman and Peplau (1988) จ าแนกลกัษณะเฉพาะทางอารมณ์ ความคิด และพฤติกรรม
ของบุคคลท่ีวา้เหว ่ดงัน้ี 
 1.  แบบแผนอารมณ์ (Affective patterns) Rubenstien and Shaver (1982 cited in Perlman 
& Peplau, 1988) ไดแ้บ่งความรู้สึกท่ีเก่ียวขอ้งกบัความวา้เหวไ่วเ้ป็นแบบแผนทางอารมณ์ 4แบบ คือ 
ความรู้สึกส้ินหวงั ความรู้สึกเศร้า ความรู้สึกเบ่ือหน่ายไม่อยากอดทน และความรู้สึกรังเกียจตวัเอง 
บุคคลท่ีวา้เหวม่ากกวา่ร้อยละ 60 จะมีความรู้สึกเหล่าน้ีมากกวา่ 1 แบบ Young (1982 cited in 
Perlman & Peplau, 1988) กล่าววา่ วธีิจดัการกบัความวา้เหวข่องแต่ละบุคคล ควรพิจารณาวา่บุคคล
นั้นมีความวา้เหวท่ี่เก่ียวขอ้งกบัความรู้สึกแบบใด เช่น ความวา้เหวท่ี่ประกอบดว้ยความรู้สึกโศกเศร้า
เสียใจร่วมกบัความรู้สึกซึมเศร้า หรือความรู้สึกทุกขใ์จ กงัวลใจร่วมกบัความกลวัหรือร่วมกบั
ความรู้สึกโกรธและขมข่ืน เป็นตน้ นอกจากน้ี ความวา้เหวย่งัมีความสัมพนัธ์สูงกบัความรู้สึกซึมเศร้า 
โดยความรู้สึกซึมเศร้าจะเป็นจุดเร่ิมตน้ของกาเปล่ียนแปลงสัมพนัธภาพทางสังคมของบุคคล เช่น 
การหยา่ร้าง การเป็นหมา้ยและการเปล่ียนแปลงทางดา้นสังคมดงักล่าวจะเป็นชนวนน าไปสู่
ความรู้สึกวา้เหว ่
 2.  แบบแผนความคิด (Cognitive patterns) อาจกล่าวไดว้า่ กระบวนการทางความคิดท่ี
ส าคญัท่ีเป็นสาเหตุหรือเกิดข้ึนควบคู่กบัความวา้เหว ่มีอยู ่3 ประการ ดงัน้ี 
  2.1  การท่ีบุคคลมองตนเองและสัมพนัธภาพของตนเองกบัผูอ่ื้น 
  2.2  การท่ีบุคคลมุ่งความสนใจในประสบการณ์ของตนโดยเฉพาะความรู้สึกภายใน
ของตน 
  2.3  การมองตนเองและผูอ่ื้นในทางลบ 
 ดงันั้น การช่วยเหลือบุคคลท่ีวา้เหว ่นกัจิตวทิยาการใหค้  าปรึกษาจ าเป็นตอ้งทราบเก่ียวกบั 
การใหค้วามหมายของบุคคลต่อสถานภาพทางสังคมของตนเอง ความรู้สึกวา้เหวม่กัเร่ิมจากการต าหนิ
ตนเองวา่ลม้เหลวทางดา้นสังคม ท าใหบุ้คคลมีแนวโนม้ท่ีจะรู้สึกซึมเศร้ามากข้ึน บัน่ทอนความ
พยายามท่ีจะปรับปรุงสัมพนัธภาพทางสังคมของตนใหล้ดต ่าลง  
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 กระบวนการทางความคิดท่ีเก่ียวขอ้งกบัความวา้เหว ่จะมุ่งเนน้ท่ีแบบแผนของความขดัแยง้
ทางความคิดของความวา้เหว ่(Cognitive discrepancy model of loneliness) เป็นส าคญัองคป์ระกอบ
ของความวา้เหวท่ี่เก่ียวขอ้งกบัแบบแผนทางอารมณ์ พฤติกรรม และความคิดจิตใจ ท่ีบุคคลนั้นได้
รับรู้และตั้งมาตรฐานไวใ้นใจ เม่ือพิจาณาตามหลกัการของแบบแผนของความขดัแยง้ทางความคิด 
ความวา้เหวเ่ป็นการตอบสนองต่อการรับรู้ของบุคคลวา่ลม้เหลว เม่ือเปรียบเทียบกบัมาตรฐานของ
สัมพนัธภาพทางสังคมท่ีตนตั้งไวใ้นใจ ความขดัแยง้ทางความคิดน้ีมาจากมุมมองภายในตวัของ
บุคคลซ่ึงข้ึนอยูก่บัการท่ีบุคคลรับรู้และประเมินตนเองและสังคมของตนเองวา่เป็นเช่นใด ดงันั้น 
ภายใตส้ัมพนัธภาพทางสังคมแบบเดียวกนั บุคคลหน่ึงอาจรู้สึกวา้เหว ่ขณะท่ีบุคคลอีกคนหน่ึงอาจจะ
รู้สึกพึงพอใจในสัมพนัธภาพทางสังคมนั้น ดงันั้น ความวา้เหวจึ่งสามารถเพิ่มข้ึนหรือลดลงไดด้ว้ย
การเปล่ียนความคิดท่ีเป็นมาตรฐานทางสังคมของบุคคลนั้น Peplau (1988) จึงสนบัสนุนวธีิการทาง
ปัญญา (Cognitive approach) ในการบ าบดัความวา้เหวห่ลกัการท่ีส าคญัท่ีสุดของวธีิการทางปัญญา 
คือ ความเช่ือท่ีวา่ความคิดหรือการรับรู้ของบุคคลเป็นสาเหตุของความวา้เหวโ่ดยความคิดเป็น
ส่ือกลางระหวา่งความรู้สึกบกพร่องทางสังคมกบัประสบการณ์ความวา้เหวท่ี่เกิดข้ึน แบบแผนทาง
พฤติกรรม (Behavior patterns) ยงัมีการวจิยัเก่ียวกบัแบบแผนทางพฤติกรรมของผูว้า้เหวน่อ้ยมาก 
อยา่งไรก็ตาม อาจสรุปไดว้า่ ทกัษะทางสังคมอาจเป็นปัจจยัท่ีส าคญั แต่ยงัไม่แน่ชดัวา่ทกัษะทาง
สังคมเป็นเหตุหรือผลของความวา้เหว ่มีงานวจิยัจ  านวนหน่ึงท่ีพอสรุปไดว้า่ ในการสนทนาของ 
ผูมี้ความวา้เหว ่มกัจะพดูถึงแต่ตนเองและไม่ค่อยตอบสนองต่อค าพดูของผูอ่ื้น และมีการเปิดเผย
ตนเองในเร่ืองส่วนตวัเป็นบางเร่ือง นอกจากน้ียงัพบวา่ บุคคลท่ีวา้เหวเ่ป็นคนข้ีอายและลงัเลท่ีจะ
เส่ียงทางดา้นสังคม 
 การวนิิจฉัยความว้าเหว่ 
 Peplau (1988) ไดก้ล่าวถึงการวนิิจฉยัความวา้เหวไ่วว้า่ ควรใชท้ั้งความคิด อารมณ์และ
พฤติกรรมในแนวทางในการพิจารณาความวา้เหว ่แมว้า่ความวา้เหวจ่ะเป็นประสบการณ์ทาง
อารมณ์ท่ีเศร้าโศก แต่เกณฑ์ทางอารมณ์เพียงอยา่งเดียว อาจไม่เพียงพอท่ีจะระบุวา่ประสบการณ์ท่ี
ไม่สบายใจนั้นคือความวา้เหว ่จึงมีการใชแ้นวทางพฤติกรรมประกอบการพิจารณาความวา้เหวด่ว้ย 
โดยใชพ้ฤติกรรมหลาย ๆ อยา่งในการระบุวา่มีความวา้เหวเ่กิดข้ึน เช่น การมีปฏิสัมพนัธ์ในสังคม
นอ้ย การสร้างสัมพนัธภาพกบัผูอ่ื้นไดย้าก หรือความรู้สึกไม่พึงพอใจในรูปแบบของปฏิสัมพนัธ์ใน
สังคม จากหลกัการจะเห็นวา่การอยูค่นเดียวอาจจะไม่เก่ียวขอ้งกบัความวา้เหวก่็ได ้เพราะบุคคลอาจ
มีความสุขกบัการอยูค่นเดียวได ้แต่เม่ือบุคคลไม่มีความสุขเพราะรู้สึกวา่อยูค่นเดียวบ่อย ๆ ก็อาจจะ
เรียกไดว้า่เป็นความรู้สึกวา้เหว ่นอกจากน้ีเม่ือพิจารณาแลว้จะพบวา่ความวา้เหวย่งัเก่ียวขอ้งกบั
ความคิดของบุคคล กล่าวคือ บุคคลท่ีวา้เหว ่จะมีความตอ้งการสร้างสัมพนัธภาพกบัผูอ่ื้นท่ีใกลชิ้ด
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หรือบ่อยคร้ังข้ึน ดงันั้นเม่ือพิจารณาประสบการณ์ความวา้เหวจึ่งตอ้งพิจาณาจาก พื้นฐานทาง
ความคิด อารมณ์จิตใจ และพฤติกรรมประกอบกนัทั้งหมด 
 การประเมินความว้าเหว่ในผู้สูงอายุ 
 การประเมินความวา้เหวอ่าจท าไดจ้ากการใชเ้คร่ืองมือแบบวดัต่าง ๆ หรือประเมินจาก
ขอ้มูลเชิงอตันยั หรือใชห้ลายวธีิร่วมกนั เพื่อใหมี้ความแม่นย  าชดัเจนยิง่ข้ึน โดยทัว่ไปมีวธีิการ
ประเมิน ดงัน้ี  
 1.  การซกัประวติั เป็นการประเมินขั้นพื้นฐานท่ีผูป้ระเมินสามารถรวบรวมขอ้มูลท่ีส าคญั
ไดม้าก ควรใหค้รอบคลุมประวติัส่วนบุคคลของผูสู้งอายุ เช่น เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบั
การศึกษา ศาสนาและกิจกรรม อาชีพและรายได ้สุขภาพและโรคประจ าตวั เป็นตน้ นอกจากน้ีควร
รวบรวมขอ้มูลอ่ืนดา้นปัจจยัส่วนบุคคลอ่ืน ๆ ของผูสู้งอาย ุเช่น เหตุการณ์ของการกระทบกระเทือน
ทางจิตใจและอารมณ์ เป็นตน้ แหล่งขอ้มูลอาจจากการซกัประวติัจากตวัผูสู้งอายโุดยตรงหรืออาจได้
จากญาติ สมาชิกในครอบครัว ผูดู้แล หรือบุคคลใกลชิ้ดของผูสู้งอายุ หรือเอกสารบนัทึกต่าง ๆ  
เป็นตน้ เพื่อใหไ้ดข้อ้มูลประกอบ ไดอ้ยา่งสมบูรณ์และครอบคลุมยิง่ข้ึน 
 2.  การตรวจร่างกาย ผูป้ระเมินอาจรวบรวมขอ้มูลดา้นน้ี จากบนัทึกประวติัสุขภาพหรือ
ความเจบ็ป่วย หรือท าการตรวจดว้ยตนเอง ความดนัโลหิต สัญญาณชีพ ส่วนสูง และน ้าหนกั ลกัษณะ
ผวิหนงั ภาวะโภชนาการ และสภาพทัว่ไปของร่างกาย เป็นตน้ เพื่อน าขอ้มูลมาประกอบในการ
ประเมินภาวะสุขภาพและผลกระทบต่อผูสู้งอายไุด ้
 3.  การสังเกต ผูป้ระเมินควรฝึกฝนใหมี้ลกัษณะของผูมี้ความสังเกตดี มีความไวต่อการ
แสดงออกของผูสู้งอายทุั้งทางกิริยาและวาจา ควรสังเกตจากลกัษณะ ท่าทาง และบุคลิกของผูสู้งอายุ
ตั้งแต่เร่ิมรวบรวมขอ้มูลและต่อเน่ืองกนัไป ลกัษณะท่ีอาจแสดงถึงแนวโนม้ท่ีผูสู้งอายจุะมีความ
วา้เหวเ่กิดข้ึน อาจพบในรูปของการแยกตวั ซึม เหม่อลอย ไม่กลา้พดู ข้ีอายไม่กลา้แสดงออกสีหนา้
แสดงความวติกกงัวล หมกมุ่นครุ่นคิด หรือเศร้าหมอง ไม่ค่อยเคล่ือนไหว มองโดยไร้จุดหมาย ขาด
ความสนใจในความเคล่ือนไหวรอบตวั เหล่าน้ีเป็นตน้ ควรมาถึงการสังเกตของครอบครัวผูดู้แล
หรือผูใ้กลชิ้ดของผูสู้งอายุ ซ่ึงจะช่วยใหก้ารประเมินสะดวกและง่ายข้ึน มีความถูกตอ้งครอบคลุม
มากข้ึน 
 4.  การใชแ้บบวดั ท่ีนิยมใชก้นัมีดงัน้ี 
  4.1  แบบวดัความวา้เหวข่องมหาวทิยาลยัแคลิฟอร์เนีย นครลอสแองเจลิส (University 
of California, Los Angeles Loneliness Scale: UCLA) แบบวดัน้ีผูน้ ามีผูน้  ามาใชก้นัอยา่งแพร่หลาย 
มีค่าความเช่ือมัน่สัมประสิทธ์ิแอลฟาเท่านั้นเท่ากบั .94 การท่ีจะประเมินถึงความรู้สึกวา้เหวข่อง
บุคคลใดนั้น จะตอ้งดูท่ีระดบัของความตอ้งการดงักล่าวอาจจะข้ึน ๆ ลง ๆ ไดเ้สมอในช่วงเวลาต่าง ๆ 
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ความรู้สึกวา้เหวน่ั้น พบวา่มนัสามารถแปรผนัไปตามองคป์ระกอบภายใน เช่น ความรู้สึก ความคิด 
ความเช่ือ เป็นตน้ แมว้า่เราจะมีจ านวนเพื่อนหรือมีปฏิสัมพนัธ์ทางสังคมเดิมก็ตาม แต่บางวนั  
บางเวลา หรือในบางส่ิงแวดลอ้มเราก็อาจจะมีความรู้สึกวา้เหวเ่กิดข้ึนได ้นัน่ก็ข้ึนอยูก่บัความตอ้งการ
ในขณะนั้น ผูท่ี้มีความรู้สึกวา้เหวจ่ะมีนิสัยคลา้ย ๆ กนั และจะหมกมุ่นอยูก่บัตวัเอง ไม่ชอบ
ปฏิสัมพนัธ์กบัคนแปลกหนา้ จะใชเ้วลาส่วนใหญ่อยูต่ามล าพงั ไม่ชอบท่ีจะกระท ากิจกรรมทาง
สังคมโดยทัว่ ๆ ไปบางคร้ังพวกน้ีก็จะจดัการกบัความรู้สึกของตวัเองดว้ยการรับประทานอาหาร
มาก ๆ นอนมาก ดูทีวี ด่ืมเหลา้ หรือเสริมสวย เป็นตน้ ตลอดไปถึงท าตวัใหยุ้ง่อยูต่ลอดเวลา ท างาน
อดิเรก วิง่ออกก าลงักายตามล าพงั แต่บางพวกก็จะจดัการกบัตวัเองดว้ยการท าตามใจตวัเอง โดยการ
จบัจ่าย ซ้ือขา้วของ หรือเท่ียวไปเพียงเพื่อท าใหต้นเองรู้สึกดีข้ึน 
  4.2  แบบวดัความวา้เหวข่องเอสเอม็แอลซี (Schedule for the Measure of Loneliness 
and Cathec Investment: SMLC) แบบวดัน้ีประกอบดว้ยค าถามรวม 16 ขอ้ เป็น ค าถามปลายปิด
แบบใหค้ะแนนเป็นมาตรฐานส่วนประมาณค่า 5 ระดบั และเป็นค าถามปลายเปิด 5 ขอ้ ซ่ึงถาม
เก่ียวกบัปัจจยัต่าง ๆ ของผูสู้งอายท่ีุเก่ียวขอ้งกบัความวา้เหว ่แบบวดัน้ีใชก้บัผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษา
ในโรงพยาบาล 
 ในการศึกษาเก่ียวกบัความหวา้เหวใ่นคร้ังน้ีผูว้จิยัใชแ้นวคิดหลกัของ Peplau (1988)  
ซ่ึงประเมินดว้ยแบบวดัความวา้เหวใ่นผูสู้งอายท่ีุพฒันาและมีความสอดคลอ้งกบัแนวคิดความวา้เหว่
ของ Perlman and Peplau 
 

ปัจจัยท านายความว้าเหว่ในผู้สูงอายุทีเ่ป็นโรคเร้ือรัง 
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งตามแนวคิดความวา้เหวข่อง Perlman and Peplau 
(1998) และการทบทวนงานวิจยัท่ีน าแนวคิดความวา้เหวข่อง Perlman and Peplau ไปประยกุตใ์ชใ้น
กลุ่มผูสู้งอาย ุพบวา่ปัจจยัท่ีมีผลต่อความวา้เหวใ่นผูสู้งอายโุรคเร้ือรังไดแ้ก่ ลกัษณะเฉพาะส่วน
บุคคล คุณค่าทางวฒันธรรม บรรทดัฐานทางสังคม เหตุการณ์ท่ีท าใหเ้กิดความวุน่วาย ไม่สบายใจ 
ความตอ้งการท่ีไม่ตรงกนักบัความสัมพนัธ์ทางสังคมท่ีเกิดข้ึนจริง เพศ อาย ุรายได ้แหล่งท่ีมาของ
รายได ้และความเพียงพอของรายได ้สถานภาพสมรส การศึกษา ศาสนา ลกัษณะการอยูอ่าศยั งาน
อดิเรก ภาวะสุขภาพ ประสบการณ์การสูญเสีย สัมพนัธภาพในครอบครัวและชุมชน พบวา่มีปัจจยัท่ี
มีความเก่ียวขอ้งหลายปัจจยัท่ีท าใหเ้กิดความรู้สึกวา้เหวใ่นผูสู้งอายโุรคเร้ือรัง ในการศึกษาคร้ังน้ี
ผูว้จิยัไดท้  าการคดัสรรปัจจยัท่ีน ามาศึกษา ไดแ้ก่ เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ความเพียงพอของรายได ้
การรับรู้ภาวะสุขภาพ การสนบัสนุนทางสังคม และความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง (Perlman & Peplau, 
1998; Hazer & Boylu, 2010) 
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 เพศ 
 เพศเป็นปัจจยัหรือตวัแปรท่ีมีอิทธิพลต่อการเกิดปัญหาและการเผชิญปัญหาการปรับตวั
กบัแต่ละปัญหา การหาหนทางระบายปัญหาหรือความทุกข ์รวมทั้งเจตคติต่อปัญหาและความ
เจบ็ป่วย นอกจากน้ี เพศยงัเป็นส่ิงก าหนดความแตกต่างของบุคคลในสังคมอีกดว้ย ตามท่ีทราบกนั
ในสังคมไทยนั้น เพศชายยงัถูกก าหนดใหเ้ป็นผูน้ าของครอบครัวส่วนใหญ่ ส่วนเพศหญิงนั้นแมจ้ะ
ออกท างานนอกบา้นเพื่อแบ่งเบาภาระเศรษฐกิจดว้ย แต่ยงัคงรับภาระของแม่บา้นในขณะเดียวกนั
เพศหญิงส่วนใหญ่ใหค้วามเคารพความเป็นผูน้ าครอบครัวของเพศชาย เพศชายจึงไดรั้บความเคารพ
นบัถือและยกยอ่งจากสังคม ท าใหเ้พศชายมกัมองคุณค่าของตนเองสูงกวา่เพศหญิง นอกจากน้ี
โดยทัว่ไปแลว้เพศหญิงส่วนหน่ึงยงัเขา้ใจวา่ตนมีความสามารถทางดา้นร่างกายต ่ากวา่เพศชาย มีการ
ปรับตวัต่อสภาพการณ์ไดย้ากกวา่ มีระดบัการพึ่งพาผูอ่ื้น และมีขอ้จ ากดัในการปฏิบติักิจวตัร
ประจ าวนัมากกวา่เพศชาย จึงพบวา่ ผูสู้งอายหุญิงมกัมีปัญหาสุขภาพกายและสุขภาพจิตมากกวา่
ผูสู้งอายชุาย ดงันั้น เม่ือสามีเสียชีวติลง ตนตอ้งมีสภาพเป็นหมา้ย ขาดคู่คิด และท่ีปรึกษาจึงมีโอกาส
เกิดความวา้เหวไ่ดม้ากกวา่ผูสู้งอายชุาย ดงัการศึกษาของ ธิดา มีศิริ (2541) ท่ีพบวา่ผูสู้งอายเุพศหญิง
มีค่าเฉล่ียคะแนนความวา้เหวม่ากกวา่ผูสู้งอายเุพศชาย ซ่ึงไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ค าจนัทร์ 
ร่มเยน็ (2550) ท่ีพบวา่ความวา้เหวข่องผูสู้งอายชุายและหญิงนั้นพบวา่ ไม่แตกต่างกนั 
 อายุ  
 อายเุป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัประสบการณ์ชีวติในอดีต Perlman and Peplau (1998) 
ไดส้รุปผลจากการเผยแพร่ถึงการส ารวจความวา้เหวข่องคนท่ีอาศยัอยูบ่ริเวณ Southwestern Ontario 
ประเทศแคนาดา ผลการศึกษาช้ีใหเ้ห็นวา่ ความวา้เหวเ่ป็นปัญหาท่ีรุนแรงในกลุ่มอาย ุมากกวา่ 65 ปี 
โดยความวา้เหวจ่ะสูงท่ีสุดในช่วงประมาณ 18-24 ปี แลว้จะค่อยลดลงลงจนกระทั้งช่วงอาย ุ45-85 
ปี จะมีระดบัความวา้เหวท่ี่แตกต่างกนัระหวา่งเพศชายและเพศหญิงโดยเพศหญิงมีความวา้เหวา่
มากกวา่เพศชาย โดยประมาณถึง ร้อยละ 10 การศึกษาน้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Stickley et al. 
(2013) ท่ีเผยแพร่งานวิจยัเก่ียวกบัความวา้เหวท่ี่แตกต่างกนัในแต่ละกลุ่มวยัของ 9 เช้ือชาติท่ีอาศยัใน
สหภาพโซเวยีต โดยศึกษาในกลุ่มช่วงอาย ุตั้งแต่ 18-60 ปี ในการศึกษาแบ่งกลุ่มอายดุงัน้ี กลุ่มท่ี 1 
อาย ุ18-29 ปี กลุ่มท่ี 2 อาย ุ30-39 ปี กลุ่มท่ี 3 อาย ุ40-49 ปี กลุ่มท่ี 4 อาย ุ50-59 ปี และกลุ่มท่ี 5 อาย ุ
60 ปีข้ึนไป โดยผลวจิยัพบวา่ ผูท่ี้อยูใ่นช่วงกลุ่มอาย ุ60 ปีข้ึนไปมีความวา้เหวม่ากกวา่กลุ่มอายอ่ืุน ๆ 
ซ่ึงอายมีุผลต่อการปรับตวัและการเผชิญปัญหาไดแ้ตกต่างกนั ผูสู้งอายท่ีุมีความเส่ือมของร่างกายก็
จะยงัสามารถควบคุมตนเอง สามารถปรับวธีิคิดพิจารณาดว้ยเหตุผล สามารถปรับสภาพจิตใจและ
อารมณ์ต่อเหตุการณ์ไดดี้ ท าใหมี้ความพอใจในชีวิตตนเองท่ีผา่นมา และมองโลกในแง่ดี ในทาง
ตรงกนัขา้มผูสู้งอายท่ีุมีประสบการณ์ชีวติในช่วงวยัต่าง ๆ ท่ีท  าใหเ้กิดความไม่พอใจ ไม่ราบร่ืนหรือ
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มีอุปสรรคมีปัญหามนุษยสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้นและปรับตวักบัส่ิงแวดลอ้มไดไ้ม่ดี จะมีความรู้สึกคบัแคน้
ใจ หม่นหมองขมข่ืนและทุกขใ์จมาก นอกจากน้ีช่วงอายท่ีุมากข้ึนอาจท าให้ระดบัการพึ่งพาผูอ่ื้น
สูงข้ึนดว้ย การตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้นจะท าใหผู้สู้งอายรูุ้สึกวา่ ตนเองเป็นภาระของครอบครัวหรือสังคม 
ส่งผลใหมี้อตัมโนทศัน์ในดา้นลบ มีความพึงพอใจในชีวติในดา้นต ่า ซ่ึงเป็นสาเหตุของความวา้เหว่
ในผูสู้งอายไุด ้
 สถานภาพสมรส 
 สถานภาพสมรสเป็นปัจจยัส าคญัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความวา้เหวข่องผูสู้งอาย ุกล่าวคือ กลุ่มท่ี
เป็นโสด หมา้ย หยา่ หรือแยกกนัอยู ่มกัขาดผูท่ี้คุน้เคยท่ีอยูด่ว้ยใกลชิ้ดคอยปลอบโยนใหค้ าปรึกษา
เม่ือตนตอ้งการ มีความรู้สึกสูญเสียบุคคลส าคญัของชีวิต ซ่ึงตรงกนัขา้มกบัผูสู้งอายท่ีุมีคู่สมรสอยู่
ดว้ย โดยเฉพาะหากเป็นคู่สามีภรรยากนัตั้งแต่วยัหนุ่มสาว จะมีเพื่อนแทท่ี้มีความสนิทเป็นคู่คิดได้
ในเกือบทุกประการ มีผูค้อยใหก้ าลงัใจและความอบอุ่นใจเม่ือมีปัญหาเกิดข้ึนหรือตอ้งเผชิญกบั
เหตุการณ์ใด ๆ ก็จะมีคู่สมรสคอยช่วยเหลือใหค้  าปรึกษาผูร่้วมประสบการณ์ทั้งท่ีเป็นความทุกขแ์ละ
ความสุขใหก้ารสนบัสนุน ไม่รู้สึกเหงาหรือโดดเด่ียวไม่เกิดความอบอุ่นใจ ท่ีมีผูค้อยใหค้วามเอาใจ
ใส่เอ้ืออาทรต่อความเป็นอยูข่องตนและอยูใ่กลเ้คียงตลอดเวลา ส่งผลใหมี้ความรู้สึกมัน่คงและพึง
พอใจในชีวติ มีความสุขใจและไม่เกิดความวา้เหว ่โดยทัว่ไปแลว้ความวา้เหวห่รือความเหงาอาจพบ
ไดทุ้กเพศ ทุกวยั ซ่ึงมกัจะเป็นชัว่คราวแลว้หายไป แต่ส าหรับผูสู้งอายุอาจจะเป็นนานและรุนแรง
กวา่ สาเหตุของอาการอาจเกิดจากการสูญเสียสัมพนัธภาพกบับุคคลส าคญั สูญเสียบทบาททางสังคม 
และความรู้สึกดอ้ยค่าในตนเองสถานภาพสมรส โสด หมา้ย หยา่ แยก มีค่าเฉล่ียคะแนนความวา้เหว่
สูงกวา่ผูสู้งอายท่ีุมีสถานภาพสมรสคู่ (ธิดา มีศิริ, 2541) สถานภาพสมรสมีความสัมพนัธ์ทางลบกบั
ความรู้สึกวา้เหวใ่นผูสู้งอายโุรคเร้ือรังอยา่งมีนยัทางสถิติ และสามารถร่วมท านายความวา้เหวไ่ด ้
แสดงใหเ้ห็นวา่ผูสู้งอายโุรคเร้ือรังท่ีสถานภาพสมรสโสด ม่าย หยา่ แยก มีแนวโนม้เกิดความวา้เหว่
ไดม้ากกวา่ผูท่ี้มีสถานภาพสมรสคู่ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ธิดา มีศิริ (2541) ท่ีพบวา่
สถานภาพสมรส โสด หมา้ย หยา่ แยก มีค่าเฉล่ียคะแนนความวา้เหวสู่งกวา่ผูสู้งอายท่ีุมีสถานภาพ
สมรสคู่ 
 ความเพยีงพอของรายได้  
 ความเพียงพอของรายไดน้บัเป็นปัจจยัพื้นฐานทางเศรษฐกิจท่ีมีความส าคญัต่อการ
ด ารงชีวติในสังคมปัจจุบนั เน่ืองจากมีผลใหผู้สู้งอายไุดรั้บการตอบสนองความตอ้งการในดา้นต่าง ๆ 
ความมัน่คงทางเศรษฐกิจจะช่วยใหไ้ม่มีหรือลดความวติกกงัวลในการด ารงชีวิตได ้ทั้งยงัช่วยให้
ผูสู้งอายท่ีุสนใจหรือพึงพอใจในการท่องเท่ียวไปยงัท่ีต่าง ๆ มีโอกาสไดท้ าตามความพอใจ มีโอกาส
พบปะเพื่อนใหม่ ไดส้ร้างสัมพนัธภาพกบับุคคลต่าง ๆ อยา่งไม่เป็นทางการดว้ยความพอใจหรือมี
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โอกาสร่วมกิจกรรมสังคมอยา่งเป็นทางการ เช่น การเขา้เป็นสมาชิกของชมรมหรือศูนยบ์ริการ
สังคมต่าง ๆ โดยไม่ตอ้งกงัวลกบัค่าใชจ่้าย ทั้งยงัช่วยขจดัความเหงาและป้องกนัความวา้เหวไ่ดส้ร้าง
ความรู้สึกวา่ตนเป็นท่ียอมรับของสังคม สามารถพึ่งตนเองได ้และมีความเป็นอิสระอีกดว้ยการเกิด
ความวา้เหวใ่นผูสู้งอายไุทยนั้น มกัเกิดร่วมกบัความสูงอายแุละลกัษณะส่ิงแวดลอ้มดา้นต่าง ๆ ท่ี
เปล่ียนแปลงไป ทั้งยงัร่วมกบัปัจจยัส่วนบุคคลต่าง ๆ ดงักล่าวมา จะเห็นไดว้า่ ผูสู้งอายเุป็นกลุ่มเส่ียง
ต่อการเกิดความวา้เหวม่ากวา่กลุ่มอายอ่ืุน ๆ สามารถคาดคะเนไดว้า่แนวโนม้ของอุบติัการณ์มีได้
ค่อนขา้งสูง และอาจมีความรุนแรงมากข้ึนในอนาคต หากยงัมิไดมี้การตระหนกัถึงความส าคญัของ
การป้องกนั แกไ้ข หรือบรรเทาความวา้เหวแ่ละผลต่อสุขภาพและจิตของผูสู้งอายุ ตลอดจนผลกระทบ
ต่อสังคมไทยโดยรวมดว้ยความเพียงพอของรายไดมี้ความสัมพนัธ์ทางลบกบัความรู้สึกวา้เหวใ่น
ผูสู้งอายโุรคเร้ือรังอยา่งมีนยัทางสถิติ และสามารถร่วมท านายความวา้เหวไ่ด ้แสดงใหเ้ห็นวา่
ผูสู้งอายโุรคเร้ือรังท่ีมีรายไดเ้พียงพอมีแนวโนม้เกิดความวา้เหวต่  ่า ส่วนผูป่้วยสูงอายท่ีุมีรายได ้
ไม่เพียงพอมีแนวโนม้จะเกิดความวา้เหวไ่ดสู้ง (นงเยาว ์พลโทพงศ,์ 2548) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของ ธิดา มีศิริ (2541) ท่ีพบวา่รายได ้มีความสัมพนัธ์ทางลบ กบัความวา้เหว ่ซ่ึงหมายถึง ผูสู้งอายท่ีุมี
รายไดต้  ่าจะรู้สึกวา้เหวเ่พิ่มข้ึน และผูสู้งอายท่ีุมีรายไดสู้งจะรู้สึกวา้เหวน่อ้ยลง 
 การรับรู้ภาวะสุขภาพ  
 การรับรู้เป็นสภาพทางจิตท่ีเกิดข้ึนภายในตวัของบุคคล เป็นความใส่ใจในการเลือก
ตอบสนองต่อส่ิงเร้าต่าง ๆ และเป็นพื้นฐานในการน าขอ้มูลต่าง ๆ จากส่ิงเร้าเขา้สู่กระบวนการรับรู้
โดยผา่นประสาทสัมผสัของร่างกาย ขอ้มูลต่างๆถูกป้อนเขา้สู่ระบบความคิดแลว้บุคคลจะเลือก
จดัระบบของขอ้มูลและมีกระบวนการจดจ าและการแปลความหมายของขอ้มูลเกิดข้ึน โดยอาศยั
คุณสมบติัภายในตวับุคคลเป็นตวักลัน่กรองการแปลความนั้น ซ่ึงจะท าใหบุ้คคลตดัสินและประเมิน
คุณค่าของผลลพัธ์ท่ีเกิดจากกระบวนการดงักล่าว มีพฤติกรรมแสดงออกตามคุณค่าท่ีตดัสินและผล
การแสดงออกจะเป็นขอ้มูลป้อนกลบัสู่กระบวนการรับรู้อีก  การรับรู้เป็นกระบวนการทางความคิด
และจิตใจของมนุษยท่ี์แสดงออกถึงความรู้สึกนึกคิด แลว้มีการตีความหมายของสมอง (วนิดา  
หาญคุณากุล, 2539) Brook et al. (1979) ใหค้วามหมายของค าวา่ภาวะสุขภาพ หมายถึง สภาพ
ร่างกายของบุคคลท่ีมีความสมบูรณ์แขง็แรง ไม่มีอาการเจ็บป่วย โดยแบ่งเป็น 3 มิติ คือ ร่างกาย 
จิตใจ และสังคม ซ่ึง Brook et al. (1979) ไดใ้หแ้นวทางในการประเมินการรับรู้ภาวะสุขภาพวา่  
ควรครอบคลุมการรับรู้ 6 ดา้น ไดแ้ก่ การรับรู้ภาวะสุขภาพในอดีต (Prio health) การรับรู้ภาวะ
สุขภาพในปัจจุบนั (Current health) การรับรู้ภาวะสุขภาพในอนาคต (Health outlook)การรับรู้ความ
ตา้นทานโรค หรือการเส่ียงต่อความเจบ็ป่วย (Persistance or Subceptability to illness) ความวติก
กงัวลหรือความตระหนกัเก่ียวกบัสุขภาพ (Health worry/ Concern) และความเขา้ใจเก่ียวกบัการ 
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เจบ็ป่วย (Sickness-orientation) 
 การรับรู้ภาวะสุขภาพ ประกอบดว้ย ภาวะท่ีมีสุขภาพดีและภาวะเจบ็ป่วยสลบักนั หรือ
ต่อเน่ืองกนัไป และเป็นประสบการณ์ชีวติของบุคคลท่ีหลีกเล่ียงไม่ได ้ซ่ึงการรับรู้ภาวะสุขภาพของ
ตนนั้นจะด าเนินไปตามแกนความต่อเน่ืองของภาวะสุขภาพดีและภาวะเจบ็ป่วย แต่การรับรู้จะมี
ความแตกต่างกนัในแต่ละบุคคล กล่าวคือ บางคนอาจรับรู้วา่ความเจบ็ป่วยเป็นเพียงส่ิงผดิปกติ
เล็กนอ้ย และไม่เป็นอุปสรรคในการด าเนินชีวิต ดงันั้นการรับรู้ของคนเหล่านั้นความเจ็บป่วยจึงเป็น
ภาวะปกติท่ีเกิดข้ึนในกระบวนการพฒันาการ และความเจริญเติบโต ในขณะท่ีบางคนอาจรู้วา่ความ
เจบ็ป่วยเป็นส่ิงรบกวนและคุกคามต่อชีวิตอยา่งมาก ท าให้ตอ้งเสียความเป็นบุคคลไป ผลท่ีตามมาก็
คือความกลวั ความทอ้แททุ้กคร้ังท่ีเจบ็ป่วย การรับรู้ภาวะสุขภาพของบุคคลท่ีแตกต่างกนัน้ีจะมี
อิทธิพลต่อก าลงัใจท่ีมาต่อสู้กบัปัญหาท่ีเขา้มารบกวนชีวิตของแต่ละบุคคลไดแ้ตกต่างกนั 
 ปัจจยัส าคญัประการหน่ึงท่ีท าใหบุ้คคลมีการรับรู้ภาวะสุขภาพท่ีแตกต่างกนัไป คือ
ประสบการณ์เก่ียวกบัการเจ็บป่วย และความหมายของภาวะสุขภาพดีตามทศันะของแต่ละบุคคลซ่ึง
ความหมายของภาวะสุขภาพตามการรับรู้ของคนส่วนใหญ่มกัจะหมายถึงความสามารถทางร่างกาย
ในการกระท าหนา้ท่ีหรือกิจกรรมต่างๆ เช่นความสามารถในการประกอบกิจวตัรประจ าวนั การดูแล
ตนเอง การเดิน หรือการเคล่ือนไหวของร่างกาย รวมทั้งการมีกิจกรรมร่วมกบัสังคมของตนอยา่งไร
ก็ตามมีการก าหนดความหมายของภาวะสุขภาพต่าง ๆ เช่น องคก์ารอนามยัโลกใหค้วามหมายของ
ภาวะสุขภาพ หมายถึง ภาวะท่ีบุคคลมีความสมบูรณ์ทั้งร่างกายและจิตใจ มีความเป็นอยูท่ี่ดีในสังคม 
มิใช่เพียงไม่เป็นโรคหรือไม่มีความอ่อนแอ ตามแนวคิดสุขภาพดงักล่าว ผูว้จิยัมองวา่ภาวะสุขภาพ
เป็นกิจกรรมส าคญัในการด าเนินชีวติไดแ้ก่ ความสุขสบาย ความปลอดภยั ความสามารถในการ
ประกอบกิจกรรมต่าง ๆ รวมทั้งการพกัผอ่นนอนหลบั การหายใจ การขบัถ่าย การรับประทานอาหาร
และภาวะโภชนาการความรู้สึกซาบซ้ึงในส่ิงต่างๆ การมีสัมพนัธภาพท่ีดีกบับุคคลอ่ืน ความส าเร็จ
ในดา้นเพศสัมพนัธ์ การมีอตัมโนทศัน์ในทางท่ีดี มีความหวงัและแรงจูงใจ การมีความรู้ ความ
รับผดิชอบในบทบาทและความส าเร็จในชีวิต ในขณะท่ีความเจบ็ป่วยจะมีกระบวนการด าเนินของ
โรคท าให้เกิดการหยดุชะงกัของกิจกรรมดงักล่าว ซ่ึงถือวา่เป็นพฒันาการของชีวิต 
 การประเมินการรับรู้ภาวะสุขภาพ 
 การรับรู้ภาวะสุขภาพสามารถประเมินไดต้ามวธีิการประเมินท่ีพฒันาโดย Brook et al. 
(1979) ซ่ึงประเมินการรับรู้ภาวะสุขภาพโดยทัว่ไปท่ีครอบคลุมการรับรู้ 6 ดา้น ดงัน้ี 
 1.  การรับรู้ภาวะสุขภาพในอดีต (Prio health) 
 การประเมินความรู้สึก ความคิดเห็นเก่ียวกบัสุขภาพในอดีตของแต่ละบุคคลจะมีความ
แตกต่างกนัข้ึนอยูก่บัความเช่ือ เจตคติ ประสบการณ์เก่ียวกบัความเจบ็ป่วยในอดีตท่ีผา่นมา เช่น 
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บุคคลนั้นเคยเจบ็ป่วยรุนแรงจนตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลหรือเคยเจบ็ป่วยเป็นระยะเวลา
ยาวนานในอดีต ซ่ึงเป็นประสบการณ์ท่ีไม่ดีส าหรับบุคคลนั้น ท าใหเ้กิดการรับรู้ภาวะสุขภาพใน
อดีตทางลบเม่ือประมวลเขา้กบัการประเมินภาวะสุขภาพในปัจจุบนั อาจท าใหบุ้คคลเกิดความเครียด 
วติกกงัวลมากจนส่งผลต่อการรับรู้ภาวะสุขภาพในปัจจุบนัรุนแรงหรือบิดเบือนไปจากความจริง 
จากความประทบัใจท่ีเกิดข้ึนคร้ังแรกในกระบวนการรับรู้ของบุคคลมีความคงทนมากซ่ึงการเจบ็ป่วย
แต่ละคร้ังจะเป็นประสบการณ์ท่ีแตกต่างกนั แต่ถา้บุคคลมีการรับรู้ภาวะสุขภาพในอดีตทางบวกมี
ประสบการณ์การเจบ็ป่วยท่ีดี ดงันั้นเม่ือเผชิญกบัเหตุการณ์เจบ็ป่วยปัจจุบนั ก็จะท าให้บุคคลมี
ความเครียดระดบัท่ีเหมาะสม พร้อมจะเผชิญปัญหาในปัจจุบนัได้ 
 2.  การรับรู้ภาวะสุขภาพในปัจจุบนั (Current health) 
 การรับรู้ภาวะสุขภาพในปัจจุบนัของแต่ละบุคคลจะแตกต่างกนัไป ข้ึนอยูก่บัการรับรู้
ภาวะสุขภาพในอดีต การไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัสุขภาพของตนจากแพทยห์รือเจา้หนา้ท่ี
สุขภาพและอาการต่าง ๆ ทางร่างกายท่ีปรากฏ การรับรู้ภาวะสุขภาพในปัจจุบนัอาจไม่เปล่ียนแปลง
ไปจากเดิม ถา้ความเจบ็ป่วยนั้นส่งผลต่อภาวะสุขภาพเล็กนอ้ย เช่น การไม่มีการเปล่ียนแปลงเก่ียวกบั
อาการท่ีเกิดข้ึนมากนกั แต่อยา่งไรก็ตามขอ้มูลข่าวสารท่ีไดรั้บการประเมินภาวะสุขภาพในปัจจุบนั
อาจขดักบัความรู้สึก ความคิดเห็นเก่ียวกบัภาวะสุขภาพในอดีตทั้งน้ีเน่ืองจากมีการเปล่ียนแปลงการ
รับรู้นัน่เอง 
 3.  การรับรู้ภาวะสุขภาพในอนาคต (Health outlook) 
 เม่ือเจบ็ป่วยยอ่มจะส่งผลเสียต่อโครงสร้างและการท างานของร่างกาย อาจก่อใหเ้กิด
ภาวะแทรกซอ้นหรือความพิการในอนาคตได ้บุคคลสามารถรับรู้ถึงภาวะสุขภาพในอนาคตจากการ
คาดเดาไดด้ว้ยตนเอง การรับรู้ภาวะสุขภาพในอดีต ปัจจุบนัและการไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัความ
เจบ็ป่วยจากผูอ่ื้น จะส่งผลถึงความคาดหวงัหรือหมดหวงั และถา้บุคคลนั้นไดรั้บการสนบัสนุน  
การช่วยเหลือจากบุคคลรอบขา้งจะท าใหมี้ความรู้สึก ความคิดเห็นเก่ียวกบัสุขภาพในอนาคตอยา่งมี
หวงั มีก าลงัใจ เกิดแรงจูงใจ ในการท ากิจกรรมเพื่อด ารงภาวะสุขภาพท่ีดี ในทางตรงกนัขา้มถา้ขาด
การสนบัสนุนทางสังคม และมีประสบการณ์เจบ็ป่วยท่ีไม่ดีในอดีตและปัจจุบนั จนท าใหรู้้สึก 
หมดหวงัมีการรับรู้ภาวะสุขภาพในอนาคตในแง่ลบ 
 4.  การรับรู้ความตา้นทานโรค หรือการเส่ียงต่อความเจบ็ป่วย (Persistance or 
Subceptability to illness) เป็นการคาดการณ์เก่ียวกบัภาวะสุขภาพของตนวา่ สามารถตา้นทานโรค
หรือเส่ียงต่อความเจบ็ป่วยหรือการเกิดโรคซ ้ ามากนอ้ยเพียงใด ซ่ึงจะแตกต่างกนัไปในแต่ละบุคคล 
และสามารถปรับเปล่ียนไดข้ึ้นอยูก่บัความเช่ือท่ีมีต่อการวินิจฉยัโรคและการรักษา ถา้บุคคลมีความ
เช่ือท่ีไม่ถูกตอ้ง หรือขาดความเช่ือถือในแพทยแ์ละการวนิิจฉยั หรือการรักษา อาจท าใหป้ฏิเสธการ
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วนิิจฉยัและการรักษา รวมทั้งมีเจตคติท่ีไม่ถูกตอ้งเก่ียวกบัโอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรค และยงัข้ึนอยู่
กบัการคาดการณ์ถึงโอกาสเส่ียงต่อการกลบัเป็นซ ้ า หรือมีอาการของโรคเกิดข้ึน ถา้บุคคลนั้นเคยมี
ประสบการณ์เจบ็ป่วยมาก่อน การคาดคะเนก็มีความถูกตอ้งสูง ซ่ึงการรับรู้ถึงโอกาสเส่ียงต่อความ
เจบ็ป่วยท่ีถูกตอ้ง จะท าใหบุ้คคลนั้นมีความสนใจเอาใจใส่สุขภาพของตนเองดีตามมา 
 5.  ความวติกกงัวลหรือความตระหนกัเก่ียวกบัสุขภาพ (Health worry/ Concern) 
 เม่ือบุคคลรับรู้เก่ียวกบัภาวะสุขภาพขณะเจบ็ป่วยวา่อาจจะท าใหเ้กิดอนัตรายต่ออวยัวะ
ต่าง ๆ ได ้อาจท าใหก้ระทบกระเทือนต่อฐานะและบทบาททางสังคมของตนเอง ส่งผลใหเ้กิดความ
วติกกงัวล ซ่ึงความวติกกงัวลเก่ียวกบัความเจบ็ป่วยท่ีมากเกินไปอาจส่งผลท าใหมี้การรับรู้ภาวะ
สุขภาพท่ีไม่ถูกตอ้งและใชก้ลไกทางจิตโดยการปรับอารมณ์ ความรู้สึกนึกคิดใหดี้ข้ึน และจะประเมิน
ภาวะสุขภาพใหม่วา่ไม่มีความผดิปกติใด ๆ เพื่อเบ่ียงเบนความสนใจภาวะสุขภาพ ไม่แสวงหาความ
พอใจกบัส่ิงอ่ืนทดแทน ดงันั้นผูป่้วยจะปรับเปล่ียนการรับรู้ภาวะสุขภาพเสียใหม่ รู้จกัมองและ
ประเมินเหตุการณ์ใหต้รงกบัความเป็นจริง ท าให้รู้สึกวา่สามารถควบคุมชีวติตนเองไดท้  าใหเ้ผชิญ
ความเครียดไดดี้ เกิดก าลงัใจและใหค้วามสนใจในภาวะสุขภาพ การใหค้วามสนใจและตระหนกัถึง
ความส าคญัเห็นคุณค่าของการมีสุขภาพ จะท าใหมี้พฤติกรรมการปรับตวัและสามารถควบคุมความ
รุนแรงของโรค และป้องกนัภาวะแทรกซอ้นได ้
 6.  ความเขา้ใจเก่ียวกบัการเจ็บป่วย (Sickness-orientation)  
 ความเขา้ใจเก่ียวกบัภาวะสุขภาพ จะตอ้งประกอบดว้ยภาวะสุขภาพท่ีดีและภาวะเจบ็ป่วย
สลบักนัไป ซ่ึงเป็นประสบการณ์ของชีวิต การยอมรับวา่เจ็บป่วยและเรียนรู้ท าความเขา้ใจถึงขั้นตอน
การด าเนินของโรค ผลกระทบจากภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึน ท าใหบุ้คคลมีการเตรียมพร้อมใน
การปรับตวัและแกปั้ญหา แสวงหาความช่วยเหลือการรักษาพยาบาลท่ีเหมาะสมตามสภาพของ
ร่างกายท่ีเอ้ือต่อการท าหนา้ท่ีไดต้ามบทบาทของตน มีความสามารถในการประกอบกิจกรรมต่าง ๆ 
 ในการวจิยัคร้ังน้ีผูว้จิยันิยามการรับรู้ภาวะสุขภาพวา่ความรู้สึกหรือความคิดของผูสู้งอายุ
โรคเร้ือรังท่ีมีต่อภาวะสุขภาพของตนเอง และสภาพร่างกายท่ีเอ้ือต่อการท าหนา้ท่ีไดต้ามบทบาท
ของตนเอง ไดแ้ก่ มีร่างกายสมบูรณ์แขง็แรง เจบ็ป่วยบ่อย และมีโรคประจ าตวั ภาวะสุขภาพของ
ผูสู้งอายมีุความแตกต่างจากวยัอ่ืน เน่ืองจากในวยัผูสู้งอายุมีการเปล่ียนแปลงในทางเส่ือมลงทั้งดา้น
ร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคม จึงท าใหมี้โอกาสเกิดการเจบ็ป่วย และเกิดโรคเร้ือรังไดม้ากกวา่ 
วยัอ่ืน (Hazer & Boylu, 2010) การรับรู้ภาวะสุขภาพของผูสู้งอายจึุงเป็นความรู้สึกหรือความคิดเห็น
ท่ีผูสู้งอายปุระเมินสุขภาพของตนเองจากสภาพการท างานโดยภาพรวมภายใตค้วามเส่ือมของร่างกาย 
และสมรรถภาพการท างานท่ีลดลงของอวยัวะต่าง ๆ ไดแ้ก่ ความสามารถในการประกอบกิจวตัร
ประจ าวนัการดูแลตนเอง การเดินหรือการเคล่ือนไหวของร่างกาย เม่ือเจบ็ไขไ้ดป่้วยเกิดข้ึนไม่มี
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ลูกหลานดูแล ก็จะท าใหเ้กิดความรู้สึกวา้เหวไ่ด ้ซ่ึง Hazer and Boylu (2010) ไดแ้บ่งการรับรู้ภาวะ
สุขภาพออกเป็น 4 ระดบั ไดแ้ก่ ดีมาก (Very good) ดี (Good) ไม่เลว (Not bad) และแย ่(Bad) ดงันั้น 
ผูสู้งอายท่ีุมีการเจบ็ป่วยหรือมีโรคเร้ือรังสามารถรับรู้ความรุนแรงของการเจบ็ป่วยวา่มีความสัมพนัธ์
ทางบวกกบัความรู้สึกวา้เหวใ่นผูสู้งอายุโรคเร้ือรังอยา่งมีนยัทางสถิติ และสามารถร่วมท านายความ
วา้เหวไ่ด ้แสดงวา่ผูป่้วยผูสู้งอายท่ีุรับรู้ความเจบ็ป่วยอยูใ่นระดบัมากมีแนวโนม้เกิดความวา้เหวไ่ดสู้ง 
เน่ืองจากการเจบ็ป่วยเร้ือรังตอ้งเผชิญกบัความไม่แน่นอนของโรค การเจบ็ป่วยจะจะอยูใ่นทั้งระยะท่ี
ควบคุมโรคไดแ้ละไม่สามารถควบคุมโรคได ้บางช่วงอาการก าเริบรุนแรงตอ้งไดรั้บการช่วยเหลือ 
หรือการรักษาวธีิใหม่ ๆ เพื่อควบคุมอาการท่ีเกิดข้ึน (นงเยาว ์พลโทพงศ,์ 2548)  
 การท่ีผูสู้งอายรัุบรู้วา่ตนเองมีภาวะสุขภาพท่ีดีจะเช่ือมัน่วา่ตนเองมีความสมบูรณ์ทางดา้น
ร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคม รวมทั้งจะพยายามแสดงความสามารถในการปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ 
ดว้ยตนเองออกมาอยา่งเตม็ความสามารถรวมทั้งการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัดว้ยตนเองได ้ตาม
แนวคิดความวา้เหวข่อง Peplau (1988) ภาวะสุขภาพเป็นปัจจยัท่ีส าคญัปัจจยัหน่ึงท่ีมีผลกระทบต่อ
บุคคลทั้งทางร่างกายและจิตใจรวมทั้งโยงใยไปถึงความรู้สึกลึก ๆ ภายในของบุคคลถึงการสูญเสีย
บทบาททางสังคม สูญเสียสัมพนัธภาพท่ีส าคญั และเกิดความรู้สึกไร้ค่าและเกิดความวา้เหวข้ึ่นได้
โดยความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัความรู้สึกวา้เหวใ่น
ผูสู้งอายโุรคเร้ือรัง เพราะการเจบ็ป่วยเร้ือรังจะมีผลกระทบระยะยาวต่อผูป่้วยท าใหผู้ป่้วยไม่สามารถ
แสดงบทบาทหนา้ท่ีของตนเองไดส้มบูรณ์ ตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้นไม่สามารถมีสัมพนัธภาพไดเ้หมือนแต่
ก่อน (นงเยาว ์พลโทพงศ์, 2548) 
 การสนับสนุนทางสังคม  
 การสนบัสนุนทางสังคมถือเป็นปัจจยัทางจิตสังคมท่ีมีผลต่อพฤติกรรม ภาวะสุขภาพ  
และมีอิทธิพลต่อความผาสุกในชีวติ นกัวชิาการไดใ้หค้วามหมายของการสนบัสนุนทางสังคมไว ้ 
2 ลกัษณะ คือ ความหมายในเชิงของบทบาทหนา้ท่ี (Functional) หมายถึง ความสัมพนัธ์ในเชิง
พฤติกรรมและการกระท าของบุคคลในเครือข่ายสังคมนั้น ๆ และความหมายในเชิงโครงสร้าง 
(Structural) หมายถึง กลุ่มของเครือข่ายสังคม เช่น สมาชิกในครอบครัว เพื่อนหรือสมาชิกในกลุ่ม 
Weiss (1974) อธิบายวา่ การสนบัสนุนทางสังคม หมายถึง การมีปฏิสัมพนัธ์ของบุคคลในสังคมท่ีมี
การผสมผสานความสัมพนัธ์ทั้ง 6 รูปแบบ ดงัน้ี 
 1.  ความรักใคร่ผกูพนักนั (Attachment/ Intimacy) ความสัมพนัธ์รูปแบบน้ีจะส่งผลต่อ
สภาวะอารมณ์โดยรวมของบุคคล ท าใหบุ้คคลรู้สึกมัน่คงปลอดภยั ไม่เกิดความรู้สึกโดดเด่ียว 
 2.  ความรู้สึกเป็นส่วนหน่ึงของสังคม (Social integration) มีผลใหบุ้คคลรู้สึกมีเป้าหมาย
รู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และรู้สึกวา่ไดรั้บการยอมรับจากคนในสังคม หากขาดการสนบัสนุนทาง 
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สังคมในดา้นน้ีจะท าใหบุ้คคลแยกตวัออกจากสังคมได ้
 3.  การอบรมเล้ียงดู (Nurturance) เป็นการสนบัสนุนท่ีผูใ้หญ่แสดงความรับผดิชอบต่อ
ความเจริญเติบโตของผูน้อ้ย ส่งผลใหผู้ไ้ดรั้บการสนบัสนุนในดา้นน้ีรู้สึกวา่ตนเองเป็นท่ีตอ้งการ
ของบุคคลอ่ืน 
 4.  ความรู้สึกเช่ือมัน่และมีคุณค่า (Reassurance of worth) เป็นการไดรั้บการยอมรับจาก
บุคคลในเครือข่ายสังคม เช่น ครอบครัว เพื่อน หรือบุคคลรอบขา้ง เม่ือบุคคลมีพฤติกรรมหรือแสดง
บทบาททางสังคมแลว้ไดรั้บการยอมรับ จะเกิดความเช่ือมัน่และรู้สึกมีคุณค่าในตนเองมากข้ึน 
 5.  ความสัมพนัธ์ท่ีท าใหเ้กิดความรู้สึกไวว้างใจ (Availability of assistance)  
 6.  การไดรั้บการช้ีแนะ (The obtaining of guidance) เป็นการไดรั้บการสนบัสนุนดา้น
ค าแนะน า ช้ีแนะหรือใหก้ าลงัใจ เพื่อใหส้ามารถน าไปพฒันาและแกไ้ขปัญหาได ้ 
 การสนบัสนุนทางสังคมจึงเป็นการรับรู้ของบุคคลต่อการไดรั้บความช่วยเหลือทั้งดา้น
อารมณ์ ขอ้มูลข่าวสารหรือค าแนะน า และการสนบัสนุนดา้นวสัดุส่ิงของ ซ่ึงการสนบัสนุนเหล่าน้ี
จะไดรั้บจากบุคคลท่ีมีความส าคญัในชีวิตทั้งในรูปแบบช่วยเหลือ และการปกป้องดูแล การสนบัสนุน
ทางสังคมมีกลไกหลกัส าคญั 2 ประการท่ีส่งผลใหบุ้คคลสามารถเผชิญ และผา่นพน้สถานการณ์
ความยากล าบากท่ีท าใหเ้กิดความเครียดในชีวติได ้ดงัน้ี (Cohen et al., 2000) 
 1.  ผลโดยตรงของการสนบัสนุนทางสังคม คือ เม่ือบุคคลรับรู้วา่ตนเองมีแหล่งสนบัสนุน 
หรือมีบุคคลคอยช่วยเหลือจะเกิดความรู้สึกทางบวก เกิดความรู้สึกปลอดภยั และส่งเสริมใหเ้กิด
ความเช่ือมัน่ในความสามารถของตนเอง  
 2.  การสนบัสนุนทางสังคมเปรียบเสมือนกนัชน หรือตวัปรับสมดุล (Buffer) ผลกระทบ
จากสถานการณ์ความยากล าบากท่ีท าใหเ้กิดความเครียด และรบกวนความผาสุกในชีวิต การมีแหล่ง
สนบัสนุนทางสังคมจะช่วยท าใหผ้ลกระทบของปัญหาต่าง ๆ ลดลง โดยเครือข่ายสังคมจะใหค้วาม
ช่วยเหลือ หาทางแกไ้ขปัญหา หรือท าใหบุ้คคลไม่จดจ่ออยูแ่ต่ในปัญหานั้น ดงันั้น การขาดแหล่ง
สนบัสนุนทางสังคมจะมีผลใหบุ้คคลเกิดภาวะตึงเครียด หรือเกิดความยากล าบากในชีวติโดยอาจจะ
น ามาซ่ึงปัญหาทางดา้นจิตสังคม เช่น ภาวะซึมเศร้า 

 ผูสู้งอายโุรคเร้ือรังท่ีมีการสนบัสนุนทางสังคมท่ีเหมาะสมจึงเป็นผูท่ี้สามารถเผชิญกบั
ความเครียดและสามารถปรับตวักบัสถานการณ์ท่ีเผชิญได ้ในทางตรงกนัขา้มเม่ือผูสู้งอายขุาดการ
สนบัสนุนทางสังคมอาจมีผลท าใหผู้สู้งอายนุั้นขาดความสมดุลของสัมพนัธภาพทางสังคมตามความ
ตอ้งการของตนเองกบัส่ิงหรือสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนจริง จึงท าใหรั้บรู้ถึงการไม่สุขสบายและเกิด
ความวา้เหวข้ึ่นได ้(Perlman & Peplau, 1988) 
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 ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
 ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองเป็นองคป์ระกอบหน่ึงของอตัมโนทศัน์หรือความรู้สึกนึกคิด
เก่ียวกบัตนเอง ซ่ึงถูกพฒันามาตั้งแต่วยัเด็กถึงวยัผูสู้งอาย ุกระบวนการพฒันาจะเกิดข้ึนอยา่งต่อเน่ือง
และเพิ่มมากข้ึนตามอาย ุจะมีการเปล่ียนแปลงมากในช่วงวยัรุ่น วยัผูใ้หญ่ตอนตน้ และวยัผูสู้งอาย ุ
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองเป็นส่ิงท่ีไม่คงท่ีเปล่ียนแปลงไดต้ามกาลเวลา และข้ึนอยูก่บัวฒิุภาวะ 
บทบาททางสังคม สถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนในชีวิต ปัจจยัทางเศรษฐกิจ สังคม วฒันธรรม และ
ส่ิงแวดลอ้ม ดงันั้นความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองจึงเป็นการรับรู้จากภายในจิตใจของบุคคล จากการ
ตดัสินวา่ตนเองมีความหมายและมีคุณค่ามีซ่ึงเก่ียวพนัธ์กบัความรู้สึกวา้เหวข่องบุคคลโดยผูท่ี้รู้สึกวา่
มีคุณค่าในตนเองต ่าจะมีโอกาสเกิดความรู้สึกวา้เหวไ่ดม้ากข้ึน (Baarsen, 2000) ดงัการศึกษาของ  
นงเยาว ์พลโทพงศ ์(2548) พบวา่ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองสามารถท านายความวา้เหวใ่นผูสู้งอายุ
ท่ีมีโรคเร้ือรังได ้ผูสู้งอายท่ีุเจ็บป่วยดว้ยโรคเร้ือรังจะรับรู้ถึงการมีคุณค่าในตนเองต ่าลง ซ่ึงความรู้สึก
มีคุณค่าในตนเองอาจน าไปสู่ความวา้เหวไ่ดอ้าจต าหนิตวัเอง จากการมีความลม้เหลวในการสร้าง
สัมพนัธภาพจึงเป็นการส่งเสริมการเกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองต ่าลงเช่นกนั (Perlman & 
Peplau, 1988) 
 จากการทบทวนวรรณกรรม และแนวคิดทฤษฎีเก่ียวกบัความวา้เหว ่จะเห็นไดว้า่มีปัจจยั
ท่ีมีการเช่ือโยงและมีผลต่อความวา้เหวข่องผูสู้งอายุโรคเร้ือรัง โดยท่ีปัจจยัดา้นประชากรอาจมีผล
หรือไม่มีผลกบัความวา้เหวข่องบุคคลในการศึกษาท่ีผา่นมา ส าหรับในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้จิยัเห็นวา่
ปัจจยัดา้นประชากรไดแ้ก่ เพศ อาย ุและสถานภาพสมรส น่าจะมีความสัมพนัธ์และเป็นกลุ่มตวัแปร
ท่ีจะร่วมกนัท านายความวา้เหวข่องผูสู้งอายุโรคเร้ือรังเน่ืองจากเป็นปัจจยัพื้นฐานตามแนวคิดความ
วา้เหวข่อง Peplau (1988) ท่ีมีความสัมพนัธ์กบัสภาพจิตใจของบุคคลท่ีเก่ียวโยงกบัการเกิดความรู้สึก
สูญเสียสัมพนัธภาพท่ีมีความส าคญัและบทบาททางสังคม รวมทั้งความมีคุณค่า ไร้ความหมาย และ
เกิดความวา้เหวไ่ด ้นอกจากนั้นผูว้จิยัไดพ้ิจารณาปัจจยัคดัสรรท่ีจะน ามาศึกษาในคร้ังน้ีอีก คือ ความ
พอเพียงของรายได ้การรับรู้ภาวะสุขภาพ การสนบัสนุนทางสังคม และความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
ของผูสู้งอายโุรคเร้ือรัง โดยคาดวา่ปัจจยัเหล่าน้ีจะสามารถร่วมกนัท านายความวา้เหวข่องผูสู้งอายุ
โรคเร้ือรังท่ีรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลวงัน ้าเขียว จงัหวดันครราชสีมาได ้
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บทที ่3 
วธีิด ำเนินกำรวจิยั 

 
 วจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงท านาย (Predictive research) เพื่อศึกษาปัจจยัท านายความ
วา้เหวข่องผูสู้งอายโุรคเร้ือรังท่ีมารับบริการท่ีแผนกผูป่้วยนอกของโรงพยาบาล 
 

ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 ประชำกร  
 ประชากรท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ีเป็นผูสู้งอายทุั้งเพศหญิงและเพศชายท่ีมีอาย ุ60 ปี 
บริบูรณ์ข้ึนไป ท่ีเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรังโรคใดโรคหน่ึง คือ โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง 
โรคหวัใจ โรคหลอดเลือดสมอง และโรคระบบทางเดินหายใจส่วนล่าง ไดแ้ก่ โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
โรคถุงลมโป่งพองและโรคหลอดลมอกัเสบเร้ือรัง ท่ีมารับบริการท่ีแผนกผูป่้วยนอกของ
โรงพยาบาลวงัน ้าเขียว จงัหวดันครราชสีมา คาดการณ์จาก พ.ศ. 2556 จ านวนทั้งหมด 1,670 คน 
(สถิติเวชระเบียนโรงพยาบาลวงัน ้าเขียว, 2556) 
 สถำนทีใ่ช้ในกำรศึกษำ 
 โรงพยาบาลวงัน ้าเขียว เป็นโรงพยาบาลขนาด 30 เตียง ท่ีมีรูปแบบในการดูแลผูป่้วยโรค
เร้ือรัง โดยใชต้น้แบบการดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรังฉบบัปรับปรุงใหม่ มาเป็นส่วนหน่ึงในการดูแลสุขภาพ
ของชุมชนตามรูปแบบการดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรังตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงการจะ
ดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรังใหไ้ดผ้ลดี ประกอบดว้ยระบบการดูแลสุขภาพท่ีมีการจดัองคก์รอยา่งดีและ
เช่ือมโยงกบัทรัพยากรท่ีจ าเป็น โดยใหชุ้มชนเขา้มามีบทบาทในการดูแลผูสู้งอายโุรคเร้ือรังใหม้ารับ
การรักษาอยา่งต่อเน่ือง และมีการใหอ้าสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นติดตามในรายท่ีขาดการ
รักษาต่อเน่ืองใหม้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล 
 กลุ่มตัวอย่ำง  
 กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูสู้งอายุโรคเร้ือรัง จ  านวน 120 ราย ท่ีเขา้รับการตรวจรักษาท่ีแผนก
ผูป่้วยนอกโรงพยาบาลวงัน ้าเขียว ซ่ึงไดม้าจากการสุ่มจากประชากร โดยกลุ่มตวัอยา่งมีคุณสมบติั
ตามเกณฑท่ี์ก าหนด ดงัน้ี 
 1.  มีสติสัมปชญัญะสมบูรณ์ สามารถไดย้นิและส่ือสารภาษาไทยไดเ้ขา้ใจ 
 2.  การรับรู้เก่ียวกบับุคคล เวลา สถานท่ีปกติ ประเมินโดยใชแ้บบทดสอบสมรรถภาพ
สมองเบ้ืองตน้ ฉบบัภาษาไทย (MMSE-Thai 2002) โดยไดค้ะแนนตั้งแต่ 14 คะแนนข้ึนไป ส าหรับ 
ผูท่ี้ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ คะแนนตั้งแต่ 17 คะแนนข้ึนไป ส าหรับผูท่ี้เรียนระดบัประถมศึกษา และ 
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คะแนนตั้งแต่ 22 คะแนนข้ึนไป ส าหรับผูท่ี้เรียนสูงกวา่ระดบัประถมศึกษา 
 3.  ยนิดีใหค้วามร่วมมือในการศึกษาคร้ังน้ี 
 4.  ไม่มีภาวะความพิการทางจิตหรือความพิการทางร่างกายของผูสู้งอายโุรคเร้ือรังตาม
เกณฑข์องกระทรวงสาธารณสุข 
 ขนำดของกลุ่มตัวอย่ำง 
 การศึกษาคร้ังน้ีค านวณหาขนาดกลุ่มตวัอยา่งจากสูตรของ Thorndike (บุญใจ  
ศรีสถิตยน์รากรู, 2550) โดยค านวณตามสูตรดงัน้ี 
 n = 10k + 50 
 n คือ ขนาดตวัอยา่ง 
 k คือ จ านวนตวัแปร ประกอบดว้ย เพศ (k1) อาย ุ(k2) สถานภาพสมรส (k3) ความ
เพียงพอของรายได ้(k4) การรับรู้ภาวะสุขภาพ (k5) การสนบัสนุนทางสังคม (k6) และความรู้สึกมี 
คุณค่าในตนเอง (k7) 
 แทนค่าในสูตร   n = 10(7) + 50 
         n = 120 
 ดงันั้น ในการศึกษาคร้ังน้ี จ  านวนกลุ่มตวัอยา่ง เท่ากบั 120 คน 
 กำรได้มำซ่ึงกลุ่มตัวอย่ำง 
 1.  ท ารายช่ือผูสู้งอายโุรคเร้ือรังท่ีระบุไวใ้นแฟ้มประวติัวา่มีนดัมารับบริการตรวจรักษาใน
แต่ละวนั แลว้ท าการสุ่มอยา่งง่ายโดยใชว้ธีิการจบัฉลากแบบไม่ใส่คืน จ านวนวนัละ 10 คน เพราะใน
การสัมภาษณ์ผูสู้งอาย ุ1 คนใชร้ะยะเวลาในการสัมภาษณ์ประมาณ 30-45 นาที เพราะฉะนั้นใน 
แต่ละวนัผูว้จิยัและผูช่้วยวจิยัจะสามารถสัมภาษณ์ผูสู้งอายไุดป้ระมาณ 10 คนต่อวนั  
 2.  ผูว้จิยัและผูช่้วยวจิยัด าเนินการเก็บขอ้มูลโดยการเขา้พบผูสู้งอายโุรคเร้ือรัง ในขณะท่ี
รอเขา้พบแพทยห์รือรอรับยาเพื่อพดูคุยสร้างสัมพนัธภาพ คดักรองภาวะสมองเส่ือม และเก็บขอ้มูล
ตามเคร่ืองมือท่ีก าหนดโดยการสัมภาษณ์ผูสู้งอายโุรคเร้ือรังทีละคน โดยผูว้จิยัจดัใหมี้มุมส่วนตวั
ส าหรับการสัมภาษณ์ 
 3.  ในกรณีท่ีผูว้จิยัไม่พบกลุ่มตวัอยา่งตามวนันดัหรือกลุ่มตวัอยา่งเสียชีวติ ผูว้จิยัท าการ
สุ่มตวัอยา่งใหม่ตามขั้นตอนการสุ่มอยา่งง่าย ตามท่ีระบุไวใ้นขั้นตอนท่ี 2 
 

เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในกำรวจิัย 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ีประกอบดว้ย 2 ชุด คือ เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการคดักรอง และ
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ดงัน้ี  
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 1.  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการคดักรองกลุ่มตวัอยา่ง คือ  แบบทดสอบสมรรถภาพสมองเบ้ืองตน้ 
ฉบบัภาษไทย (MMSE Thai 2002) ท่ีพฒันาข้ึนโดยคณะกรรมการจดัท าแบบทดสอบสภาพสมอง
ฉบบัภาษาไทย (สถาบนัเวชศาสตร์ผูสู้งอายุ, 2548) เป็นการทดสอบความสามารถของผูสู้งอาย ุ
ประกอบดว้ย 11 กิจกรรม ไดแ้ก่ การตอบค าถามเก่ียวกบั วนั เวลา สถานท่ี การจดจ าขอ้ความการคิด
ค านวณ การเขียน และการปฏิบติัตามค าสั่ง การใหค้ะแนนในแต่ละกิจกรรมแตกต่างกนัออกไปตาม
ความยากง่าย คะแนนความสามารถในการท าแบบทดสอบน้ีสัมพนัธ์กบัพื้นฐานความรู้ คะแนนเตม็
ของแบบทดสอบจึงมีค่าไม่เท่ากนัเม่ือใชท้ดสอบบุคคลท่ีมีระดบัการศึกษาต่างกนั 
 เกณฑก์ารใหค้ะแนน 
 ผูสู้งอายปุกติท่ีไม่ไดเ้รียนหนงัสือ คะแนนเตม็เท่ากบั 23 คะแนน หากไดรั้บคะแนนนอ้ย
กวา่หรือเท่ากบั 14 คะแนน แสดงวา่มีภาวะสมองเส่ือม 
 ผูสู้งอายปุกติเรียนระดบัประถมศึกษา คะแนนเตม็เท่ากบั 30 คะแนน หากไดรั้บคะแนน
นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 17 คะแนน แสดงวา่มีภาวะสมองเส่ือม 
 ผูสู้งอายปุกติเรียนสูงกวา่ระดบัประถมศึกษา คะแนนเตม็เท่ากบั 30 คะแนน หากไดรั้บ
คะแนนนอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 22 คะแนน แสดงวา่มีภาวะสมองเส่ือม 
 2.  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล  
 ประกอบดว้ย 5 ส่วน ไดแ้ก่ แบบสัมภาษณ์ขอ้มูลส่วนบุคคล แบบสัมภาษณ์การรับรู้ภาวะ
สุขภาพ แบบสัมภาษณ์แรงสนบัสนุนทางสังคม แบบสัมภาษณ์ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของ
ผูสู้งอาย ุและแบบสัมภาษณ์ความวา้เหวใ่นผูสู้งอาย ุ
 ส่วนท่ี 1 แบบสัมภาษณ์ขอ้มูลส่วนบุคคล เป็นชุดค าถามซ่ึงประกอบดว้ย ขอ้ค าถาม
ทั้งหมด 8 ขอ้ เป็นค าถามแบบเลือกตอบและปลายเปิดประกอบไปดว้ยขอ้ค าถามเก่ียวกบั อาย ุเพศ 
ศาสนา สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ รายได ้ภาวะของการมีโรคประจ าตวั ซ่ึงผูว้จิยัเป็น
ผูส้ร้างข้ึน 
 ส่วนท่ี 2 แบบสัมภาษณ์การรับรู้ภาวะสุขภาพ ผูว้จิยัน ามาจากแบบสัมภาษณ์การรับรู้
ภาวะสุขภาพของ วนิดา หาญคุณากุล (2539) ท่ีดดัแปลงมาจากแบบสอบถามการรับรู้ภาวะสุขภาพ
ของ จิรประภา ภาวไิล (2535) ซ่ึงพฒันาตามแนวคิดการรับรู้ต่อสุขภาพโดยทัว่ไป (General health 
perception battery ) ของ Brook et al. (1979) ท่ีครอบคลุมการรับรู้ภาวะสุขภาพทั้งในอดีต ปัจจุบนั 
และในอนาคต การรับรู้ความตา้นทานโรค/ การเส่ียงต่อความเจบ็ป่วย ความวิตกกงัวล และความ
สนใจเก่ียวกบัสุขภาพ และความเขา้ใจเก่ียวกบัความเจบ็ป่วย มีจ านวนขอ้ค าถามทั้งหมด 17 ขอ้ 
ลกัษณะของแบบสอบถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) มี 4 ระดบั ดงัน้ี 
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 เห็นดว้ยมากท่ีสุด     หมายถึง   ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึกของท่านมากท่ีสุด 
 เห็นดว้ย            หมายถึง   ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึกของท่านเป็นส่วนมาก 
 ไม่เห็นดว้ย           หมายถึง   ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึกของท่านบางส่วน 
 ไม่เห็นดว้ยมากท่ีสุด     หมายถึง   ขอ้ความนั้นไม่ตรงกบัความรู้สึกของท่านเลย 
 เกณฑก์ารใหค้ะแนน เน่ืองจากแบบสัมภาษณ์การรับรู้ภาวะสุขภาพชุดน้ีประกอบดว้ย
ขอ้ความท่ีมีลกัษณะทางดา้นบวก และดา้นลบ การใหค้ะแนนเป็นดงัน้ี 
 ขอ้ความทางบวก  จ านวน 14 ขอ้ ไดแ้ก่  2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 13, 14, 15, 16, 17 
 ขอ้ความทางลบ    จ  านวน   3 ขอ้ ไดแ้ก่  1, 11, 12 
 พิจารณาใหค้ะแนนดงัน้ี 
       ขอ้ความท่ีมีความหมายทางบวก ขอ้ความท่ีมีความหมายทางลบ 
                         (คะแนน)                    (คะแนน) 
 เห็นดว้ยมากท่ีสุด             4              1 
 เห็นดว้ย                3              2 
 ไม่เห็นดว้ย               2              3 
 ไม่เห็นดว้ยมากท่ีสุด             1              4 
 การแปลความหมายของคะแนนทั้งหมดของแบบสัมภาษณ์การรับรู้ภาวะสุขภาพมีช่วง
คะแนนอยูร่ะหวา่ง 17-68 คะแนน โดยท่ีคะแนนต ่าแสดงถึงทิศทางการรับรู้ภาวะสุขภาพไปในทาง
ท่ีไม่ดีและคะแนนสูงแสดงถึงการรับรู้ภาวะสุขภาพไปในทิศทางท่ีดี ผลการวเิคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาครอนบาคเท่ากบั .80 
 ส่วนท่ี 3 แบบสัมภาษณ์การสนบัสนุนทางสังคมของผูสู้งอาย ุผูว้จิยัน ามาจากแบบ
ประเมินการสนบัสนุนทางสังคมของ Piboon (2011) ซ่ึงแปลมาจากแบบประเมินการสนบัสนุนทาง
สังคม The Personal Resource Questionnaire 2000 (PRQ 2000) ของ Weinert (2003) แบบสัมภาษณ์น้ี
มีขอ้ค าถามทั้งหมด 15 ขอ้ และมีลกัษณะการประเมินแบบมาตรประมาณค่า 7 ระดบั ดงัน้ี 
 ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่  หมายถึง   ขอ้ความนั้นท่านรู้สึกไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 
 ไม่เห็นดว้ย    หมายถึง   ขอ้ความนั้นท่านรู้สึกไม่เห็นดว้ย 
 ค่อนขา้งไม่เห็นดว้ย  หมายถึง   ขอ้ความนั้นท่านรู้สึกค่อนขา้งไม่เห็นดว้ย 
 เฉย ๆ     หมายถึง   ขอ้ความนั้นท่านรู้สึกเฉย ๆ 
 ค่อนขา้งเห็นดว้ย  หมายถึง   ขอ้ความนั้นท่านรู้สึกค่อนขา้งไม่เห็นดว้ย 
 เห็นดว้ย     หมายถึง   ขอ้ความนั้นท่านรู้สึกเห็นดว้ย 
 เห็นดว้ยอยา่งยิง่  หมายถึง   ขอ้ความนั้นท่านรู้สึกเห็นดว้ยอยา่งยิง่ 
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 ซ่ึงมีคะแนนรวมทั้งหมดตั้งแต่ 15-105 คะแนน คะแนนสูง หมายถึง การรับรู้ต่อการ
สนบัสนุนทางสังคมในระดบัสูง เคร่ืองมือน้ีผา่นการตรวจสอบความเท่ียงโดยการหาค่าความ
สอดคลอ้งภายใน จากการน าแบบประเมินการสนบัสนุนทางสังคมไปทดลองใชใ้นกลุ่มผูสู้งอายุ
จ  านวน 30 คน ผลการวเิคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาคเท่ากบั .92 
 ส่วนท่ี 4 แบบสัมภาษณ์ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผูสู้งอาย ุการวจิยัคร้ังน้ีใชแ้บบวดั
วดัความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของ Coopersmith (1984) ท่ีแปลเป็นภาษาไทยโดย ชุติเดช เจียนดอน 
(2554) เป็นแบบวดัมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) ชนิด 5 ระดบั ดงัน้ี 
 มากท่ีสุด    หมายถึง   ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึกของท่านมากท่ีสุด 
 มาก      หมายถึง   ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึกของท่านเป็นส่วนมาก 
 ปานกลาง    หมายถึง   ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึกของท่านมาก 
 นอ้ย      หมายถึง   ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึกของท่านบางส่วน 
 นอ้ยท่ีสุด    หมายถึง   ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึกของท่านนอ้ยท่ีสุด 
 จ านวน 15 ขอ้ ซ่ึงใชใ้นการศึกษากลุ่มผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูใ่นชุมชน  ผลการวิเคราะห์ค่า
สัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาคเท่ากบั .86 
 การแปลความหมายของคะแนนทั้งหมดของแบบสัมภาษณ์ 
 คะแนน 15-50 คะแนน   หมายถึง  ผูสู้งอายมีุความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองระดบัตอ้งต ่า 
                                                       ท่ีควรปรับปรุง 
 คะแนน 51-62 คะแนน  หมายถึง  ผูสู้งอายมีุความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองระดบัปานกลาง 
 คะแนน 63-75 คะแนน  หมายถึง  ผูสู้งอายมีุความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองระดบัดี 
 ส่วนท่ี 5 แบบสัมภาษณ์ความวา้เหวข่องผูป่้วยสูงอาย ุการวิจยัคร้ังน้ีใชแ้บบวดัความวา้เหว่
ของผูสู้งอายุ ของ เปรมฤดี ศรีราม (2539) ท่ีดดัแปลงมาจาก UCLA Loneliness Scale ของ Russell, 
Peplau, and Ferguson (1978) ผลการวเิคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาคเท่ากบั .85 เป็นแบบ
วดัมาตราประมาณค่า 4 ระดบั คือ จริงท่ีสุด จริงมาก จริงนอ้ย และไม่จริงเลย ประกอบดว้ยค าถาม
ปลายปิดเก่ียวกบัความรู้สึกวา้เหวข่องผูสู้งอาย ุจ  าแนกตามคุณลกัษณะ 3 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นการสูญเสีย
สัมพนัธภาพกบับุคคลส าคญั ดา้นการสูญเสียบทบาททางสังคม และ ดา้นความรู้สึกดอ้ยค่าในตนเอง 
จ านวน 40 ขอ้ดงัน้ี 
 ขอ้ 1-12 ดา้นการสูญเสียสัมพนัธภาพกบับุคคลส าคญั โดยมีขอ้ค าถามทางบวกในขอ้  
1, 2, 4, 5, 8 และขอ้ค าถามทางลบในขอ้ 3, 6, 7, 9, 10, 11, 12 
 ขอ้ 13-24 ดา้นการสูญเสียบทบาททางสังคม โดยมีขอ้ค าถามทางบวกในขอ้ 13, 15, 16, 
17, 18, 19, 22 และขอ้ค าถามทางลบในขอ้ 14, 20, 21, 23, 24 
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 ขอ้ 25-40 ดา้นการรู้สึกดอ้ยค่าในตนเอง โดยมีขอ้ค าถามทางบวกในขอ้ 26, 27, 31, 36, 
37, 38 และขอ้ค าถามทางลบในขอ้ 25, 28, 29, 30, 32, 33, 34, 35, 39, 40 
 เกณฑใ์นการแปลความหมายของความวา้เหวข่องผูสู้งอายุ มีเกณฑก์ารพิจารณาคะแนน
โดยใชค้ะแนนเฉล่ีย ดงัน้ี 
 คะแนนเฉล่ีย 1.00-1.75 คะแนน (คะแนน 40-70 คะแนน) มีความวา้เหวใ่นระดบันอ้ย 
 คะแนนเฉล่ีย 1.76-2.50 คะแนน (คะแนน 71-100 คะแนน) มีความวา้เหวใ่นระดบั 
ปานกลาง 
 คะแนนเฉล่ีย 2.51-3.25 คะแนน (คะแนน 101-130 คะแนน) มีความวา้เหวใ่นระดบัมาก 
 คะแนนเฉล่ีย 3.26-4.00 คะแนน (คะแนน 131-160 คะแนน) มีความวา้เหวใ่นระดบั 
มากท่ีสุด 
 

กำรตรวจสอบคุณภำพของเคร่ืองมอืกำรวจิัย 
 การวจิยัในคร้ังน้ี ผูว้ิจยัผูว้จิยัเลือกใชเ้คร่ืองมือการวจิยัท่ีมาตรฐานโดยไม่มีการปรับปรุง
หรือดดัแปลง ดงันั้นจึงไม่ไดต้รวจสอบความตรงตามเน้ือหาอีก แต่ไดท้  าการการตรวจสอบความ
เท่ียง (Reliability) โดยน าแบบสัมภาษณ์การรับรู้ภาวะสุขภาพ แบบสัมภาษณ์การสนบัสนุนทาง
สังคมของผูสู้งอาย ุแบบสัมภาษณ์ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผูสู้งอายุ และแบบสัมภาษณ์ความ
วา้เหวข่องผูสู้งอาย ุไปทดลองใช ้(Try out) กบัผูสู้งอายท่ีุมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่งใน
อ าเภอวงัน ้าเขียว จงัหวดันครราชสีมา จ านวน 30 คน หลงัจากนั้นน ามาวิเคราะห์หาความเท่ียง ดว้ย
วธีิค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดค้่าความเท่ียงเท่ากบั .80, 
.92, .86 และ .85 ตามล าดบั  
 

กำรเตรียมผู้ช่วยวจิัย  
 ในการวจิยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัมีผูช่้วยวจิยัเพื่อช่วยในการเก็บรวบรวมขอ้มูลจ านวน 1 ท่าน  
ซ่ึงเป็นพยาบาลวชิาชีพท่ีมีความสนใจในการเขา้ร่วมการวิจยัและมีความรู้พื้นฐานเก่ียวกบัผูสู้งอาย ุ
ผูว้จิยัเตรียมผูช่้วยวจิยัโดยอธิบายความเป็นมา และวตัถุประสงคข์องการท าวจิยั อธิบายและสาธิต
วธีิการเก็บรวบรวมขอ้มูลแก่ผูช่้วยวจิยั เร่ิมตั้งแต่การแนะน าตวั การช้ีแจงวตัถุประสงค ์การขอความ
ร่วมมือ วธีิการสัมภาษณ์ตามแบบทดสอบ และวธีิการบนัทึกขอ้มูล เพื่อใหผู้ช่้วยวิจยัมีความเขา้ใจ
และสามารถใชเ้คร่ืองมือไดอ้ยา่งถูกตอ้งตรงกบัผูว้ิจยั จากนั้นผูว้จิยัน าแบบสัมภาษณ์ทั้งหมดไป
ทดลองสัมภาษณ์ผูสู้งอายท่ีุมีลกัษณะคลา้ยกบักลุ่มตวัอยา่ง เพื่อเป็นการสาธิตใหผู้ช่้วยวจิยัเป็น
ตวัอยา่งจ านวน 3 คร้ังจนผูช่้วยวจิยัเกิดความเขา้ใจ 
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กำรพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่ำง 
 ผูว้จิยัท าการพิทกัษสิ์ทธิกลุ่มตวัอยา่ง ดงัน้ี 
 1.  ผูว้จิยัเสนอโครงร่างวทิยานิพนธ์และเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั ต่อคณะกรรมการ
จริยธรรมการวจิยั ระดบับณัฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา เพื่อพิจารณา และ
ไดรั้บอนุมติัให้ด าเนินการวิจยัในคร้ังน้ี 
 2.  ก่อนด าเนินการวจิยักบักลุ่มตวัอยา่ง ผูว้ิจยัแนะน าตวักบักลุ่มตวัอยา่ง และช้ีแจง
รายละเอียดของการวจิยั โดยแจง้ใหท้ราบวา่ การศึกษาคร้ังน้ีข้ึนอยูก่บัความสมคัรใจของกลุ่มตวัอยา่ง 
ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการศึกษาคร้ังน้ีจะเก็บเป็นความลบั ผลการวจิยัจะน าเสนอเป็นภาพรวม และขอ้มูลจะ
น ามาใช้ประโยชน์เพื่อการวิจยัเท่านั้น กลุ่มตวัอยา่งสามารถขอยติุการเขา้ร่วมการวจิยัก่อนครบ
ก าหนดไดโ้ดยไม่มีผลกระทบแต่อยา่งใด เม่ือกลุ่มตวัอยา่งยินดีให้ความร่วมมือในการวจิยัแลว้ จึงให้
ลงนามในใบยินยอมเขา้ร่วมการวจิยั ในกรณีท่ีผูสู้งอายอุ่านหนงัสือหรือเขียนหนงัสือไม่ไดห้ลงัจาก
นั้นจึงด าเนินการวิจยัตามขั้นตอนท่ีก าหนดไว ้

 

กำรเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 หลงัจากไดรั้บการรับรองจริยธรรมการวิจยัจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวจิยั
ระดบับณัฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพาแลว้ ผูว้ิจยัด าเนินการเก็บรวบรวม
ขอ้มูลตามขั้นตอน ดงัน้ี  
 1.  ผูว้จิยัน าหนงัสือขออนุญาตเขา้ท าการเก็บรวบรวมขอ้มูล จากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวทิยาลยับูรพา เสนอผูอ้  านวยการโรงพยาบาลวงัน ้ าเขียว เพื่อขออนุญาตเขา้รวบรวมขอ้มูลของ
ผูสู้งอายโุรคเร้ือรังท่ีรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลวงัน ้าเขียว 
 2.  เม่ือไดรั้บอนุญาตแลว้ผูว้ิจยัเขา้พบผูอ้  านวยการโรงพยาบาลวงัน ้าเขียวเพือ่ช้ีแจง
วตัถุประสงคใ์นการวจิยั รายละเอียดในการเก็บขอ้มูล และขอความร่วมมือในการติดต่อประสานงาน
กบัพยาบาลประจ าแผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลวงัน ้าเขียวเก่ียวกบัการด าเนินการเก็บขอ้มูล 
 3.  ท าการเก็บขอ้มูลโดยศึกษารายช่ือผูสู้งอายุโรคเร้ือรังท่ีมีนดัตรวจในเดือนธนัวาคม 
พ.ศ. 2557 ถึงเดือนมกราคม พ.ศ. 2558 ในแต่ละวนัโดยมีลกัษณะตรงกบักลุ่มตวัอยา่งซ่ึง แลว้จดัท า
รายช่ือของผูสู้งอายท่ีุมีนดัตรวจในแต่วนัและท าการสุ่มอยา่งง่ายโดยใชว้ธีิการจบัฉลากแบบไม่ใส่
คืน จ านวนวนัละ 10 คน เพราะในการสัมภาษณ์ผูสู้งอาย ุ1 คน จะใชร้ะยะเวลาในการสัมภาษณ์
ประมาณ 30-45 นาที เพราะฉะนั้นในแต่ละวนัผูว้จิยัและผูช่้วยวจิยัสามารถสัมภาษณ์ผูสู้งอายไุด ้
คนละ 5 คนต่อวนั 
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 4.  ผูว้จิยัจะเขา้พบผูสู้งอายรุายคนในขณะท่ีผูสู้งอายุรอเขา้รับการตรวจรักษา จากนั้น 
ผูว้จิยัจะแนะน าตวั ช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวิจยั และขอความร่วมมือในการวิจยั เม่ือผูสู้งอายยุนิดี
ใหค้วามร่วมมือจึงด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล โดยการสัมภาษณ์ผูสู้งอายตุามแบบสัมภาษณ์ปัจจยั
ท านายความวา้เหวข่องผูสู้งอายโุรคเร้ือรัง ดว้ยการอ่านขอ้ค าถามและค าตอบใหผู้สู้งอายฟัุงทีละขอ้
พร้อมทั้งบนัทึกค าตอบท่ีผูสู้งอายตุอบสัมภาษณ์ ใชร้ะยะเวลาในการสัมภาษณ์ประมาณ 30-45 นาที 
โดยขณะท่ีผูสู้งอายกุ  าลงัใหส้ัมภาษณ์จะมีผูช่้วยวจิยัเป็นผูรั้กษาสิทธ์ิในการมาตรวจรักษาโดยท า
หนา้ท่ีดูแลบตัรคิวของผูสู้งอายุในการเขา้พบแพทย ์หากวา่ในช่วงท่ีก าลงัสัมภาษณ์ใกลจ้ะถึงคิวของ
ผูสู้งอายกุ็จะไปตามใหม้านัง่รอพบแพทยท่ี์หนา้หอ้งตรวจ และเม่ือแพทยต์รวจเสร็จก็เป็นผูดู้แลเร่ือง
การไปรับบตัรนดัและรับยาใหผู้สู้งอายจุนเรียบร้อย 
 5.  เม่ือเสร็จส้ินการสัมภาษณ์แลว้ ผูว้จิยัน าขอ้มูลทั้งหมดมาตรวจสอบความสมบูรณ์
ถูกตอ้ง แลว้น าไปวเิคราะห์ขอ้มูลทางสถิติ 
 

กำรวเิครำะห์ข้อมูลและสถิติทีใ่ช้ 
 วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ประมวลผลขอ้มูล ก าหนดระดบั 
ความมีนยัส าคญัทางสถิตินอ้ยกวา่หรือเท่ากบั .05 ด าเนินการดงัรายละเอียด ดงัน้ี 
 1.  ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่ เพศ อาย ุสถานภาพสมรส รายได ้วิเคราะห์
โดยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 2.  วเิคราะห์ระดบัความวา้เหวข่องผูสู้งอายุโรคเร้ือรังวเิคราะห์ดว้ยการหาค่าเฉล่ียและ
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 3.  วเิคราะห์ปัจจยัท่ีเป็นตวัท านายความวา้เหวใ่นผูสู้งอายุโรคเร้ือรัง จากปัจจยัคดัสรร 
ไดแ้ก่ เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ความพอเพียงของรายได ้การรับรู้ภาวะสุขภาพ การสนบัสนุนทาง
สังคมโดยการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ (Stepwise multiple regression) 



บทที ่4 
ผลการวจิยั 

  
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเพื่อหาปัจจยัท านายความวา้เหวข่องผูสู้งอายุโรคเร้ือรัง 
จากปัจจยั ไดแ้ก่ เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ความเพียงพอของรายได ้การรับรู้ภาวะสุขภาพ การ
สนบัสนุนทางสังคม และความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูสู้งอายโุรคโรคเร้ือรังท่ีมา
รับบริการท่ีแผนกผูป่้วยนอกของโรงพยาบาลวงัน ้าเขียว จ านวน 120 คน ซ่ึงผลการวจิยัน าเสนอดว้ย
ตารางประกอบการบรรยาย แบ่งเป็น 3 ส่วน ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1  ขอ้มูลพื้นฐานของกลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่ เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ความเพียงพอ
ของรายได ้การรับรู้ภาวะสุขภาพ การสนบัสนุนทางสังคม ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง  
 ส่วนท่ี 2  ระดบัความวา้เหวข่องกลุ่มตวัอยา่ง 
 ส่วนท่ี 3  ปัจจยัท านายความวา้เหวข่องกลุ่มตวัอยา่ง 
 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยโปรแกรมส าเร็จรูปคอมพิวเตอร์ สามารถอธิบายใน
รายละเอียดไดด้งัต่อไปน้ี 
 ส่วนที ่1 ขอ้มูลพื้นฐานของกลุ่มตวัอยา่งไดแ้ก่ เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ศาสนา แหล่ง
ของรายได ้และความเพียงพอของรายได ้แสดงไวใ้นตารางท่ี 1 
 
ตารางท่ี 1  จ านวน และร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ าแนกตามขอ้มูลทัว่ไป (n = 120) 
 
ข้อมูลทัว่ไป จ านวน ร้อยละ 
เพศ   

ชาย 52 43.3 
หญิง 68 56.7 

อาย ุ   
60-69 ปี 74 61.7 
70-79 ปี 39 32.5 
80 ปีข้ึนไป 7 5.8 

Max = 87, Min = 60, M = 68, SD = 6.25   
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ตารางท่ี 1  (ต่อ) 
 
ข้อมูลทัว่ไป จ านวน ร้อยละ 
สถานภาพสมรส   

คู่ 71 59.2 
โสด 3 2.5 
หมา้ย 44 36.7 
หยา่ร้าง 2 1.6 

ศาสนา   
พุทธ 117 97.5 
คริสต ์ 3 2.5 

แหล่งของรายไดห้ลกั   
บ านาญ 2 1.7 
การประกอบอาชีพ 68 56.7 
บุตรหลาน 19 15.8 
เบ้ียยงัชีพผูสู้งอาย ุ 31 25.8 

ความเพียงพอของรายได ้   
เพียงพอ 67 55.8 
ไม่เพียงพอ 53 44.2 

โรคเร้ือรังทีพ่บในผู้สูงอายุ   
โรคเบาหวาน 16 13.3 
โรคความดนัโลหิตสูง 76 63.3 
โรคหลอดเลือดสมอง 10 8.4 
โรคหวัใจ 9 7.5 
โรคระบบทางเดินหายใจส่วนล่าง 9 7.5 

 
 จากตารางท่ี 1 พบวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 56.7 มีอายเุฉล่ีย 68 ปี 
(SD = 6.25) ส่วนใหญ่มีอายุอยูใ่นช่วง 60-69 ปี ร้อยละ 61 มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 59.2นบัถือ
ศาสนาพุทธ ร้อยละ 97.5 มีแหล่งรายไดห้ลกัมาจากการประกอบอาชีพ ร้อยละ 56.7มีความเพียงพอ
ของรายได ้ร้อยละ 55.8 และโรคเร้ือรังท่ีพบมากท่ีสุดในผูสู้งอาย ุคือโรคความดนัโลหิตสูง ร้อยละ  
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63.3 
 ส่วนที ่2  ระดบัความวา้เหวข่องผูสู้งอายุ 
 
ตารางท่ี 2  จ  านวน และร้อยละของผูสู้งอาย ุจ  าแนกตามระดบัของความวา้เหว ่(n = 120)  
 
ระดับของความว้าเหว่ จ านวน ร้อยละ 
ระดบันอ้ย (40-70 คะแนน) 5 4.16 
ระดบัปานกลาง (71-100 คะแนน) 104 86.67 
มีความวา้เหวใ่นระดบัมาก (101-130 คะแนน) 11 9.17 
มีความวา้เหวใ่นระดบัมากท่ีสุด (131-160 คะแนน) 0 0 
Max = 130, Min = 63, M = 87.68, SD =12.25 

 
 จากตารางท่ี 2 พบวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีความวา้เหวอ่ยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 
86.67และมีค่าเฉล่ียของคะแนนความวา้เหวเ่ท่ากบั87.68 (SD = 12.25) 
 ส่วนที ่3 ปัจจยัท านายความวา้เหวข่องผูสู้งอายโุรคเร้ือรัง 
 ปัจจยัท านายความวา้เหวข่องผูสู้งอาย ุวเิคราะห์สมการในการท านายความวา้เหวข่อง
ผูสู้งอาย ุจากปัจจยัคดัสรร ไดแ้ก่เพศอาย ุสถานภาพสมรส ความเพียงพอของรายได ้การรับรู้ภาวะ
สุขภาพ การสนบัสนุนทางสังคม และความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองโดยใชก้ารวิเคราะห์สมการถดถอย
พหุคูณ (Stepwise multiple regression analysis) 
 ในการศึกษาคร้ังน้ี มีตวัแปรเชิงคุณภาพท่ีมีระดบัของขอ้มูลเป็น นามบญัญติั (Nominal 
scale) ไดแ้ก่เพศสถานภาพสมรส และความเพียงพอของรายไดผู้ว้จิยัจึงตอ้งท าการเปล่ียนตวัแปรให้
เป็นตวัแปรหุ่น (Dummy variable) ดงัน้ี 
 เพศ   
 ชาย     1 0 
 หญิง     0 1 
 สถานภาพสมรส 
 โสด หมา้ย หยา่ แยก  1 0 
 คู่      0 1 
 ความเพียงพอของรายได ้
 ไม่เพียงพอ   1 0 
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 เพียงพอ    0 1 
 หลงัจากท าการเปล่ียนตวัแปรใหเ้ป็นตวัแปรหุ่นใหเ้ป็นขอ้มูลเชิงปริมาณ(interval scale)
ผูว้จิยัไดท้  าการทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการวเิคราะห์ดว้ยสถิติสมการถดถอยพหุคูณ ดงัผลการ
ทดสอบต่อไปน้ี 
 1. ตวัแปรท่ีมีระดบัการวดัเป็นเชิงปริมาณ (interval scale)ในการศึกษาคร้ังน้ี มีการแจก
แจงแบบโคง้ปกติ (Normality) เป็นเส้นตรง (Linearity) มีความเป็นอิสระต่อกนัของขอ้มูล 
(Indipendence of observation) ค่าผดิปกติ (Outliers) ความแปรปรวนของความคลาดเคล่ือนคงท่ี
(Homoscedasticity) 
 จากการพิจารณา Normal P-P Plot พบวา่ขอ้มูลมีการเรียงเกาะกนัเป็นเส้นตรงจากล่างซา้ย
ข้ึนไปบนขวา นัน่คือไม่พบค่าความเบ่ียงเบนไปจากการแจกแจงแบบโคง้ปกติ (Normality)  
 2. ทดสอบความแปรปรวนของความคลาดเคล่ือนคงท่ี (Homoscedasticity) โดยพิจารณา
จาก Scatterplot of the standardised residuals พบวา่ขอ้มูลส่วนใหญ่เกาะกลุ่มกนัตรงกลาง 
นอกจากนั้นเม่ือพิจารณา Outlier พบวา่มี Standardised residuals ท่ีอยูเ่กินค่า 3.3 (ปกติควรอยู่
ระหวา่ง-3.3 ถึง 3.3 (Pallant, 2007)) 
 3. ทดสอบความสัมพนัธ์กนัเองของตวัแปร (Multicollinearity) สรุปผลการวิเคราะห์  
ดงัแสดงไวใ้นตารางท่ี 3 
 
ตารางท่ี 3  ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรโดยแสดงในรูปตารางแมตทริกสหสัมพนัธ์  
 (Correlation matrix) 
 

ตวัแปรท านาย 1 2 3 4 5 6 7 8 
1.  อาย ุ 1        
2.  เพศ .000 1       
3.  สถานภาพสมรส .336** .045 1      
4.  ความเพียงพอของรายได ้ .074 - .072 -.262** 1     
5.  การรับรู้ภาวะสุขภาพ -.133 .082 -.259** .065 1    
6.  การสนบัสนุนทางสงัคม -.189* .104 - .276** .067 .829** 1   
7.  ความรู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเอง 

-.228** .037 - .320** -.060 .798** .820** 1  

8.  ความวา้เหว ่ .176 -.035 .080 -.01 -.404** -.612** -.441** 1 
*p < .05, **p < .01 
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 จากตารางท่ี 3 พบวา่ มีตวัแปรท่ีสัมพนัธ์กนัเองค่อนขา้งสูง คือ ค่าความสัมพนัธ์กนัเอง
มากกวา่ .7 (Pallant, 2007) ไดแ้ก่ การสนบัสนุนทางสังคมกบัการรับรู้ภาวะสุขภาพ (r = .829) การ
สนบัสนุนทางสังคมกบัความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง (r = .820) การรับรู้ภาวะสุขภาพกบัความรู้สึกมี
คุณค่าในตนเอง (r = .798) ซ่ึง Pallant ยงัไดใ้หข้อ้เสนอแนะวา่ผูว้จิยัสามารถท าการวิเคราะห์ขอ้มูล
ดว้ยสถิติสมการถดถอยในกรณีท่ีมีค่าความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรตน้ไม่เกิน .9 แต่ให้พิจารณาค่า 
Tolerance และ ค่า Variance inflation factor (VIF) ประกอบเพื่อพิจารณา โดยใหใ้ชเ้กณฑท่ี์ค่า 
Tolerance ไม่ต ่ากวา่ .01 และ ค่า  VIF ไม่มากกวา่ 10 ในการศึกษาคร้ังน้ี พบค่า Tolerance เท่ากบั 
.313 และ ค่า VIF ไม่มากกวา่ 10 
 จากการทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการใชส้ถิติสมการถดถอยพหุคูณดงักล่าวผูว้จิยัจึง
ท าการวเิคราะห์ขอ้มูล โดยวิธี Stepwise multiple regression ไดผ้ลการวเิคราะห์ดงัเสนอค่า
สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์พหุคูณระหวา่งตวัท านายกบัความวา้เหวข่องผูสู้งอายดุงัตารางท่ี4 
 
ตารางท่ี 4  ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์พหุคูณระหวา่งตวัท านายกบัตวัแปรเกณฑ ์คือความวา้เหว ่
  ของผูสู้งอายุ 
 
ตัวแปรท านาย b SE (b) BETA (ß) p 
การรับรู้ภาวะสุขภาพ .414 .140 .329 .000 
การสนบัสนุนทางสังคม -.976 .160 -.885 .001 

N = 120 F = 6.73 df = 119 p < .05 R2 = .409 Adjust R2 = .399 
 
 จากตารางท่ี 4 พบวา่การสนบัสนุนทางสังคมและการรับรู้ภาวะสุขภาพ เป็นตวัท านาย
ความวา้เหวข่องผูสู้งอายไุดร้้อยละ 40.9 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั < .001 (R2 = .409) โดย
พบวา่ การสนบัสนุนทางสังคมเป็นตวัแปรท่ีท านายความวา้เหวข่องผูสู้งอายไุดม้ากท่ีสุด (β = -.885, 
p < .001) 
 สามารถเขียนเป็นสมการถดถอยไดด้งัน้ี 
 1.  สมการในรูปของคะแนนดิบ 
 Ý = α + b1X1 + b2X2 + … bnXn 
 ความวา้เหวข่องผูสู้งอาย ุ= 158.095-.976(การสนบัสนุนทางสังคม)  + .414(การรับรู้ภาวะสุขภาพ) 
 จากสมการแสดงใหเ้ห็นวา่ การสนบัสนุนทางสังคมและการรับรู้ภาวะสุขภาพร่วมกนั
ท านายความวา้เหวข่องผูสู้งอายไุดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ กล่าวคือ เม่ือคะแนนการสนบัสนุนทาง
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สังคม เพิ่มข้ึน 1 คะแนน จะท าใหค้ะแนนความวา้เหวข่องผูสู้งอายโุรคเร้ือรัง ลดลง .976 คะแนน 
เม่ือควบคุมตวัแปรอ่ืน เม่ือพิจารณาการรับรู้ภาวะสุขภาพโดยใหก้ารสนบัสนุนทางสังคมคงท่ีแลว้ 
คะแนนการรับรู้สุขภาพ เพิ่มข้ึน 1 คะแนนจะท าใหค้ะแนนความวา้เหวข่องผูสู้งอายโุรคเร้ือรัง 
เพิ่มข้ึน .414 
 2.  สมการในรูปของคะแนนมาตรฐาน 
 Zy = β1(Zx1) + β2(Zx2) + … βn(Zxn) 
 ความวา้เหวข่องผูสู้งอายุ = -.885(การสนบัสนุนทางสังคม) + .329(การรับรู้ภาวะสุขภาพ) 
 จากสมการแสดงใหเ้ห็นวา่เม่ือการสนบัสนุนทางสังคมเพิ่มข้ึน 1 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
จะท าใหค้วามวา้เหวข่องผูสู้งอายโุรคเร้ือรัง ลดลง .885 เท่าของส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ในขณะท่ี
การรับรู้ภาวะสุขภาพ เพิ่มข้ึน 1 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานจะท าใหค้วามวา้เหวข่องผูสู้งอายโุรคเร้ือรัง 
เพิ่มข้ึน .329 เท่าของส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 



บทที ่5 
สรุปและอภปิรายผล 

 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงท านาย (Predictive research) เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีเป็นตวั
ท านายความวา้เหวใ่นผูสู้งอายโุรคเร้ือรัง จากปัจจยัคดัสรร ไดแ้ก่ เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ความ
พอเพียงของรายได ้การรับรู้ภาวะสุขภาพ และการสนบัสนุนทางสังคมกลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษา
คร้ังน้ีเป็นผูสู้งอายทุั้งเพศหญิงและเพศชายท่ีมีอาย ุ60 ปี บริบูรณ์ข้ึนไป ท่ีเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง 
โรคใดโรคหน่ึงดงัต่อไปน้ี โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจ โรคหลอดเลือดสมอง 
และโรคระบบทางเดินหายใจส่วนล่าง ท่ีมารับการรักษาท่ีแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลวงัน ้าเขียว 
ในอ าเภอวงัน ้าเขียว จงัหวดันครราชสีมาปี พ.ศ. 2557 จ านวน 120 คนกลุ่มตวัอยา่งไดม้าจากการสุ่ม
ตวัอยา่งประชากรเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่ แบบสัมภาษณ์ขอ้มูลส่วนบุคคล 
แบบสัมภาษณ์การรับรู้ภาวะสุขภาพ แบบสัมภาษณ์การสนบัสนุนทางสังคม แบบสัมภาษณ์
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และแบบสัมภาษณ์ความวา้เหวข่องผูสู้งอาย ุวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติ
พรรณนา และการวเิคราะห์ถดถอยพหุคูณ สรุปผลการวิจยัได ้ดงัน้ี 
 1.  กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 55.8) มีอายเุฉล่ีย68 ปี (SD = 6.43)ส่วน
ใหญ่มีอายอุยูใ่นช่วง 60-69 ปี (ร้อยละ 61.7)มีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 57.5)นบัถือศาสนาพุทธ 
(ร้อยละ 95.8) และมีความเพียงพอของรายได ้(ร้อยละ 56.7) 
 2.  คะแนนความวา้เหวข่องผูสู้งอายอุยูใ่นระดบัปานกลางและมีคะแนนเฉล่ียของความ
วา้เหวเ่ท่ากบั87.68 (SD = 12.25) 
 3.  การสนบัสนุนทางสังคมและการรับรู้ภาวะสุขภาพสามารถร่วมกนัท านายความวา้เหว่
ของผูสู้งอายไุดร้้อยละ 40.9 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 (R2 = .409)โดยพบวา่ การ
สนบัสนุนทางสังคมเป็นตวัแปรท่ีท านายความวา้เหวข่องผูสู้งอายไุดม้ากท่ีสุด (β= .-.885, p< .001) 
รองลงมา คือ การรับรู้ภาวะสุขภาพ (β = .329, p<.01)ซ่ึงสามารถน ามาสร้างสมการท านายความ
วา้เหวข่องผูสู้งอายไุดด้งัน้ี 
 สมการในรูปของคะแนนดิบ 
 Ý = α + b1X1 + b2X2 + … bnXn 
 ความวา้เหวข่องผูสู้งอายุโรคเร้ือรัง = 158.095-.976(การสนบัสนุนทางสังคม)  + .414(การรับรู้ภาวะสุขภาพ) 
 สมการในรูปของคะแนนมาตรฐาน 
 Zy = β1(Zx1) + β2(Zx2) + … βn(Zxn) 
 ความวา้เหวข่องผูสู้งอายผุูสู้งอายโุรคเร้ือรัง = -.885(การสนบัสนุนทางสังคม)  + .329(การรับรู้ภาวะสุขภาพ) 
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อภิปรายผลการวจิัย 
 จากการศึกษาและการวเิคราะห์ขอ้มูลสามารถน ามาใชอ้ภิปรายผลตามวตัถุประสงค ์และ
สมมติฐานของการศึกษาได ้
 ระดับความว้าเหว่ของผู้สูงอายุโรคเร้ือรัง 
 ผลการวจิยัพบวา่ ผูสู้งอายมีุความวา้เหวโ่ดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลางร้อยละ 86.67 และ
ค่าเฉล่ียความวา้เหวอ่ยูใ่นระดบัปานกลาง (M = 87.68, SD = 12.25) เน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ 
(ร้อยละ 61.7) อยูใ่นวยัผูสู้งอายตุอนตน้ คือ มีอายรุะหวา่ง60-69 ปี ซ่ึงถือวา่เป็นผูสู้งอายท่ีุมี
ความสามารถในการจดัการและปรับตวัต่อสถานการณ์ต่าง ๆไดดี้ มีความสามารถในการช่วยเหลือ
ตนเอง ช่วยเหลือผูอ่ื้นไดดี้ และยงัสามารถประกอบอาชีพไดแ้ละถือวา่เป็นช่วงท่ีพลงักายและ
สติปัญญายงักระฉบักระเฉงอยู ่ผูสู้งอายจึุงสามารถสร้างสรรคป์ระโยชน์แก่ครอบครัว ชุมชน และ
สังคมไดม้ากกวา่ผูสู้งอายวุยัอ่ืน (สถาบนัวจิยัประชากรและสังคม มหาวทิยาลยัมหิดล, 2556) จาก
การวจิยัยงัพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนมากมีรายไดเ้พียงพอ (ร้อยละ 56.7) ซ่ึงการท่ีผูสู้งอายรัุบรู้ถึงการมี
รายไดเ้พียงพอท าใหไ้ดรั้บการตอบสนองต่อความจ าเป็นพื้นฐานในชีวิต เน่ืองจากรายไดมี้
ความส าคญัทั้งต่อการด ารงชีวติ และการส่งเสริมใหมี้คุณภาพชีวติท่ีดี มีศกัยภาพในการด าเนินชีวิต 
สามารถพึ่งพาตนเองไดรู้้สึกวา่ตนเองมีคุณค่า ไม่เป็นภาระต่อผูอ่ื้น  
 ปัจจัยทีเ่ป็นตัวท านายความว้าเหว่ในผู้สูงอายุโรคเร้ือรัง  
 จากการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่การสนบัสนุนทางสังคม และการรับรู้ภาวะสุขภาพ สามารถ
ร่วมกนัท านายความวา้เหวข่องผูสู้งอายโุรคเร้ือรังท่ีมารับบริการท่ีแผนกผูป่้วยนอกของโรงพยาบาล
วงัน ้าเขียว ในขณะท่ี เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ความเพียงพอของรายได ้และความรู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเองไม่สามารถท านายความวา้เหวข่องผูสู้งอายโุรคเร้ือรังซ่ึงสามารถอภิปรายไดด้งัน้ี 
 การสนบัสนุนทางสังคมและการรับรู้ภาวะสุขภาพร่วมกนัท านายความวา้เหวข่อง
ผูสู้งอายโุรคเร้ือรังไดร้้อยละ 40.9 (R2 = .409, p< .01) โดยการสนบัสนุนทางสังคมเป็นตวัท านายท่ีดี
ท่ีสุดโดยมีค่าความสัมพนัธ์กบัความวา้เหวสู่ง (r = -.612, p< .01) อธิบายไดว้า่การไดรั้บความ
ช่วยเหลือทั้งดา้นอารมณ์ ขอ้มูลข่าวสาร ค าแนะน า วสัดุส่ิงของ และการปกป้องดูแล ซ่ึงการสนบัสนุน
ทางสังคมเหล่าน้ีจะเป็นแหล่งสนบัสนุนจากบุคคลท่ีมีความส าคญัต่อผูสู้งอาย ุเช่น บุคคลในครอบครัว 
เพื่อน หรือเพื่อนร่วมงาน และบุคคลอ่ืนท่ีคุน้เคยในเครือข่ายทางสังคม (Social network) การไดรั้บ
การสนบัสนุนทางสังคมตามแนวคิดของ Perlman and Peplau (1998) การสนบัสนุนทางสังคมเป็น
ปัจจยัในส่วนของความสัมพนัธ์ทางสังคมในขณะนั้นท่ีจะช่วยสนบัสนุนใหบุ้คคลไดรั้บการ
ตอบสนองตามความตอ้งการของตนเอง ช่วยจดัการกบัผลกระทบจากความสูญเสีย คงไวใ้น
ความรู้สึกมีส่วนร่วม มีความเขม้แขง็ และรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และท าใหผู้สู้งอายโุรคเร้ือรังไม่มี
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ความวา้เหวถึ่งแมใ้นการศึกษาคร้ังน้ีผูสู้งอายสุ่วนใหญ่เป็นผูท่ี้ยา้ยถ่ินเพื่อใชชี้วติบั้นปลาย อยูไ่กล
จากบุตรหลานซ่ึงอาจท าใหเ้กิดความวา้เหวไ่ด ้(Hazer & Boylu, 2010) แต่ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่ (ร้อยละ 
56.7) ยงัคงประกอบอาชีพท่ีท าใหมี้รายไดห้ลกัเป็นของตนเอง และมีการรวมกลุ่มเพื่อพบปะสังสรรค์
กบัเพื่อนในวยัเดียวกนั ซ่ึงในอ าเภอวงัน ้าเขียวมีการรวมกลุ่มของผูสู้งอาย ุในลกัษณะของเครือข่าย
ทางสังคม โดยไดรั้บการสนบัสนุนจากองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินร่วมกบับุคลากรทางการแพทย ์
โดยการเขา้ร่วมชมรมผูสู้งอายุจะมีการผลดัเปล่ียนสถานท่ีในการประชุมทุก ๆ เดือน ท าใหผู้สู้งอายุ
มีเพื่อนและเครือข่ายทางสังคมมากข้ึนจึงพบวา่ผูสู้งอายมีุความวา้เหวใ่นระดบัปลานกลางการศึกษา
คร้ังน้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ (นงเยาว ์พลโทพงศ,์ 2548) พบวา่ การสนบัสนุนทางสังคมเป็น
ปัจจยัท านายแรกของความวา้เหวท่ี่เขา้สมการเช่นกนั เช่นเดียวกบัการศึกษาอ่ืน ๆ ท่ีพบวา่ การ
สนบัสนุนทางสังคม เป็นปัจจยัท่ีส าคญัและมีความสัมพนัธ์กบัความวา้เหวใ่นผูสู้งอายุ 
 การรับรู้ภาวะสุขภาพของผูสู้งอายเุป็นปัจจยัท่ีส าคญัและร่วมกบัการสนบัสนุนทางสังคม
ในการท านายความวา้เหวข่องผูสู้งอายโุรคเร้ือรัง โดยการรับรู้ภาวะสุขภาพมีความสัมพนัธ์ทางลบ
กบัความวา้เหว ่(r = -.404, p < .01) อธิบายไดต้ามแนวคิดความวา้เหวข่อง Perlman and Peplau 
(1998) วา่การรับรู้ภาวะสุขภาพเป็นปัจจยัท่ีเป็นเหตุน าท่ีส่งผลต่อความวา้เหว ่เพราะเป็นปัจจยัท่ี
ส าคญัปัจจยัหน่ึงท่ีมีผลกระทบต่อบุคคลทั้งทางร่างกายและจิตใจรวมทั้งเช่ือมโยงไปถึงความรู้สึก 
ลึก ๆภายในของบุคคลถึงการสูญเสียบทบาททางสังคม การสูญเสียสัมพนัธภาพท่ีส าคญัท าใหเ้กิด
ความรู้สึกไร้ค่าและเกิดความวา้เหวข้ึ่นได ้นอกจากนั้นเม่ือผูสู้งอายมีุความเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง
มกัจะกระทบต่อความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองเหมือน
เช่นเดิม ผูสู้งอายตุอ้งพึ่งพาบุคคลอ่ืน อาจท าใหรู้้สึกไร้ค่า และเกิดความรู้สึกวา้เหวไ่ด ้การศึกษาคร้ัง
น้ี ผูสู้งอายมีุการรับรู้ภาวะสุขภาพของตนเองวา่มีการเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง ซ่ึงโรคเร้ือรังเป็นโรคท่ี
รักษาไม่หายขาดตอ้งรับการรักษาอยา่งต่อเน่ืองเป็นประจ า  ผูสู้งอายโุรคเร้ือรังท่ีรับรู้ภาวะสุขภาพ
ของตนเองวา่มีอาการแทรกซ้อนหรือโรคเพิ่ม หรือรับรู้วา่ตนเองมีสุขภาพไม่ดีก็จะมีความรู้สึก
วา้เหวเ่พิ่มมากข้ึน  ซ่ึงสอดคลอ้งกบัแนวคิดความวา้เหวข่อง Perlman and Peplau (1998) ท่ีกล่าววา่ 
ความวา้เหวเ่ป็นประสบการณ์ของความรู้สึกท่ีไม่ยนิดี ในขณะท่ีการศึกษาของ ค าจนัทร์ ร่มเยน็ 
(2550) พบวา่ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสุขภาพท่ีแตกต่างกนัมีระดบัความวา้เหวโ่ดยรวมไม่แตกต่างกนั 
 เพศ ในการศึกษาน้ีพบวา่เพศไม่สามารถร่วมท านายความวา้เหวข่องผูสู้งอายโุรคเร้ือรังได้
เน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งมีจ านวนเพศชาย และเพศหญิงไม่แตกต่างกนัมาก โดยมีเพศชายมีร้อยละ 43.3 
และเพศหญิงร้อยละ 56.7 ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของชุลีกร ปัญญา (2557), นงเยาว ์พลโทพงศ ์
(2548) และค าจนัทร์ ร่มเยน็ (2550)ท่ีศึกษาพบวา่เพศไม่มีอิทธิพลต่อความวา้เหวใ่นผูสู้งอายหุรือ
ความวา้เหวข่องผูสู้งอายชุายและหญิงนั้นพบวา่ไม่แตกต่างกนัในขณะท่ีการศึกษาของ ธิดา มีศิริ 
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(2541) ท่ีพบวา่ผูสู้งอายเุพศหญิงมีค่าเฉล่ียคะแนนความวา้เหวม่ากกวา่ผูสู้งอายเุพศชาย 
 อาย ุในการศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ อายไุม่สามารถร่วมท านายความวา้เหวข่องผูสู้งอายุโรค
เร้ือรังไดจ้ากผลการศึกษาพบวา่ผูสู้งอายมีุอายเุฉล่ีย68 ปี (SD =6.25) ส่วนใหญ่มีอายอุยูใ่นช่วง  
60-69 ปี (ร้อยละ 61)ซ่ึงเป็นกลุ่มผูสู้งอายท่ีุสามารถช่วยเหลือตนเองไดดี้ มีการประกอบอาชีพได้
ดว้ยตนเอง ถึงจะมีโรคประจ าตวัก็สามารถดูแลตนเองได ้ซ่ึงไม่สอดคลอ้งกบัชุลีกร ปัญญา (2557) 
และ ค าจนัทร์ ร่มเยน็ (2550) พบวา่จากการศึกษาพบวา่ระดบัอาย ุ70-74 ปี จะมีความรู้สึกวา้เหวน่อ้ย
กวา่ผูสู้งอายท่ีุมีระดบัอาย ุ60-64 ปี และ 65-69 ปี ผูสู้งอายท่ีุมีระดบัอายแุตกต่างกนัจะมีระดบัความ
วา้เหวแ่ตกต่างกนัเน่ืองจากผูสู้งอายเุม่ือมีอายมุากข้ึนก็มีการเส่ือมถอยของร่างกาย เกิดการเจบ็ป่วย
ไดง่้ายกวา่วยัอ่ืนๆ เกิดเร้ือรังซ่ึงการรักษาก็ใชเ้วลานาน การเจบ็ป่วยเร้ือรังบางโรคของผูสู้งอายอุาจ
ท าให ้ความสามารถในการดูแลตนเองของผูสู้งอายลุดลง การเขา้ร่วมสังคมลดลง เกิดการเก็บตวั 
แยกตวัออกจากสังคมส่งผลใหเ้กิดความวา้เหวไ่ด ้  
 สถานภาพสมรสในการศึกษาคร้ังน้ี มีผูสู้งอายสุถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 59.2 และ
สถานภาพสมรสเด่ียวร้อยละ 40.8 ซ่ึงพบวา่สถานภาพสมรสไม่สามารถร่วมท านายความวา้เหวข่อง
ผูสู้งอายโุรคเร้ือรังไดเ้พราะผูสู้งอายท่ีุมารับบริการท่ีโรงพยาบาลวงัน ้าเขียวมีทั้งสถานภาพสมรสคู่ 
และสถานภาพสมรสเด่ียว โดยผูสู้งอายโุรคเร้ือรังท่ีมารับบริการเป็นบุคคลท่ีสามารถปรับตวัปรับใจ
ใหเ้ขา้กบับุคคลรอบขา้งได ้อีกทั้งผูสู้งอายท่ีุมีคู่สมรสยงัคงอยูก่็จะมีเพื่อนคู่คิด ส่วนผูสู้งอายท่ีุไม่มี
คู่ชีวติก็จะมีเพื่อนบา้น หรือเพื่อนผูสู้งอายวุยัเดียวกนัไดพ้บปะกนัในช่วงเวลาท่ีเขา้กิจกรรมกลุ่มของ
ผูสู้งอายสุอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ค าจนัทร์ ร่มเยน็ (2550) ท่ีกล่าวไวว้า่ผูสู้งอายท่ีุมีสถานภาพ
สมรสท่ีแตกต่างกนัไม่มีความสัมพนัธ์กบัความวา้เหว ่
 ความเพียงพอของรายได ้ในการศึกษาน้ีพบวา่ ความเพียงพอของรายไดไ้ม่สามารถร่วม
ท านายความวา้เหวข่องผูสู้งอายโุรคเร้ือรังได ้เน่ืองจากวา่ผูสู้งอายโุรคเร้ือรังท่ีมารับการรักษาท่ี
แผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลวงัน ้าเขียวเป็นผูสู้งอายท่ีุยงัสามารถประกอบอาชีพและมีรายได้
เพียงพอกบัรายจ่าย เม่ือผูสู้งอายโุรคเร้ือรังมีรายไดเ้พียงพอกบัรายจ่ายผูสู้งอาย ุซ่ึงไม่สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของนงเยาว ์พลโทพงศ ์(2548) ท่ีพบวา่ผูสู้งอายโุรคเร้ือรังท่ีมีรายไดเ้พียงพอมีแนวโนม้เกิด
ความวา้เหวต่  ่า ส่วนผูป่้วยสูงอายท่ีุมีรายไดไ้ม่เพียงพอมีแนวโนม้จะเกิดความวา้เหวไ่ดสู้งและ
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ธิดา มีศิริ (2541) ท่ีพบวา่รายได ้มีความสัมพนัธ์ทางลบ กบัความวา้เหว ่
ซ่ึงหมายถึง ผูสู้งอายท่ีุมีรายไดต้  ่าจะรู้สึกวา้เหวเ่พิ่มข้ึน และผูสู้งอายท่ีุมีรายไดสู้งจะรู้สึกวา้เหว่
นอ้ยลง 
 ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ในการศึกษาน้ีพบวา่ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ไม่สามารถ
ร่วมท านายความวา้เหวข่องผูสู้งอายโุรคเร้ือรังได ้เน่ืองจากวา่ผูสู้งอายโุรคเร้ือรังท่ีมารับบริการส่วน
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ใหญ่เป็นบุคคลท่ียงัคงประกอบอาชีพได ้มีรายไดเ้พียงพอต่อการใชจ่้ายของตนเองและมีพอส าหรับ
ใชจ่้ายในครอบครัว เม่ือผูสู้งอายโุรคเร้ือรังยงัคงประกอบอาชีพไดก้็จะมีความรู้สึกวา่ตนเองมีคุณค่า
ประกอบกบัท่ีวงัน ้าเขียวไดมี้การรวมกลุ่มกนัของผูสู้งอายุในการจดัท าชมรมผูสู้งอาย ุหรือกิจกรรม
เพื่อเสริมใหมี้รายได ้เช่น กิจกรรมกลุ่มดอกไมจ้นัท ์กลุ่มจกัรสาน รวมทั้งการขายพืชผกั ผลไมจ้าก
การเพาะปลูกของผูสู้งอายเุองก็เป็นการส่งเสริมความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองใหก้บัผูสู้งอายใุนขณะท่ี
การศึกษาของ ชุลีกร ปัญญา (2557) พบวา่ผูสู้งอายเุม่ือมีอายมุากข้ึนไม่สามารถท างานได ้มีความ
เส่ือมถอยของร่างกาย มีการเจบ็ป่วยเร้ือรังก็จะมีความรู้สึกวา่ตนเองไม่มีประโยชน์ เกิดการแยกตวั
ออกจากสังคม ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลงก่อให้เกิดความวา้เหวไ่ด ้
 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจิัยไปใช้ 
 จากผลการวจิยัคร้ังน้ี พบวา่ ปัจจยัท านายความวา้เหวข่องผูสู้งอายโุรคเร้ือรังใน
โรงพยาบาลคือ การสนบัสนุนทางสังคม และการรับรู้ภาวะสุขภาพผูว้จิยัจึงมีขอ้เสนอแนะในการน า
ผลการวจิยัไปใช ้ดงัน้ี 
 1.  ดา้นปฏิบติัการพยาบาล พยาบาลวชิาชีพ และบุคลากรในทีมสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้งกบัการ
ดูแลผูสู้งอายโุรคเร้ือรังสามารถน าผลการวจิยัคร้ังน้ีมาประกอบเป็นขอ้มูลพื้นฐานในการน ามาดูแล
ผูสู้งอายโุรคเร้ือรังในโรงพยาบาลและผูสู้งอายท่ีุอาศยัในชุมชน เพื่อป้องกนัการเกิดความรู้สึกวา้เหว่
ในผูสู้งอาย ุและสามารถน าไปใชเ้ป็นขอ้มูลในการพฒันารูปแบบการพยาบาลและวางแผนการให้
การพยาบาลผูสู้งอายุโดยตระหนกัถึงปัจจยัดา้นการสนบัสนุนทางสังคม เพื่อส่งเสริมให้ผูสู้งอายโุรค
เร้ือรังเป็นผูท่ี้มีความวา้เหวน่อ้ยท่ีสุด 
 2.  ดา้นการศึกษาทางการพยาบาลคณาจารยใ์นสถาบนัการศึกษาสามารถน าผลการวจิยั
คร้ังน้ีไปใชเ้ป็นขอ้มูลประกอบการสอนเก่ียวกบัการส่งเสริมสุขภาพจิตของผูสู้งอายเุพื่อป้องกนัหรือ
ลดความรู้สึกความวา้เหวข่องผูสู้งอายโุดยใหค้วามส าคญักบัปัจจยัดา้นการสนบัสนุนทางสังคมใน
การดูแลผูสู้งอายุ 
 3.  ดา้นการวิจยัทางการพยาบาลนกัวจิยัทางการพยาบาลสามารถน าผลการวจิยัไปใชเ้ป็น
ขอ้มูลพื้นฐานในการศึกษาปัจจยัอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัความวา้เหวใ่นผูสู้งอายโุรคเร้ือรัง หรือโรคอ่ืนๆ
และพฒันารูปแบบการพยาบาล หรือโปรแกรมการดูแลผูสู้งอายโุรคเร้ือรังเพื่อลดความวา้เหวโ่ดย
เนน้เก่ียวกบัการสนบัสนุนทางสังคมของผูสู้งอาย ุ
 4.  ดา้นการบริหารการพยาบาล ผูบ้ริหารทางการพยาบาลสามารถน าผลการวจิยัไปเป็น
ขอ้มูลประกอบการก าหนดแนวปฏิบติัทางการพยาบาลโดยตระหนกัถึงปัจจยัดา้นการสนบัสนุนทาง
สังคม เพื่อเป็นทางเลือกส าหรับพยาบาลในการส่งเสริมการป้องกนัการเกิดความวา้เหวข่อง 
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ข้อเสนอแนะในการท าวจิัยคร้ังต่อไป 
 1.  ควรมีการศึกษาวจิยัเก่ียวกบัการพฒันารูปแบบการวจิยัการจดัโปรแกรมหรือกิจกรรม
ส่งเสริมการป้องกนัการเกิดความวา้เหวโ่ดยน าปัจจยัท านายท่ีไดจ้ากการวจิยัในคร้ังน้ี คือ การ
สนบัสนุนทางสังคม เป็นแนวทางในการส่งเสริมการป้องกนัการเกิดความวา้เหวข่องผูสู้งอายใุหเ้พิ่ม
มากยิง่ข้ึน และควรท าอยา่งต่อเน่ือง 
 2.  ควรมีการศึกษาระดบัความวา้เหวใ่นผูสู้งอายท่ีุไม่มีการเจบ็ป่วยหรือมีสุขภาพดี และ
ในกลุ่มอ่ืนๆ เพื่อน าขอ้มูลมาส่งเสริม และวางแผนการพยาบาลใหผู้สู้งอายสุามารถจดัการ และดูแล
ตนเองได ้
 3.  ควรมีการศึกษาวจิยัตวัแปรอ่ืน ๆ เก่ียวกบัความสุขของผูสู้งอาย ุเพื่อความหลากหลาย
ในการสร้างเสริมความสุขใหก้บัผูสู้งอายใุหค้รอบคลุมทุกบริบท 
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ใบยนิยอมเข้าร่วมการวจิยั 

------------------------ 
 หัวข้อวิทยานิพนธ์ เร่ือง ปัจจยัท านายความวา้เหวข่องผูสู้งอายโุรคเร้ือรังท่ีมารับบริการท่ี
แผนกผูป่้วยนอกของโรงพยาบาล  
 วนัใหค้  ายนิยอม วนัท่ี…………………เดือน………………พ.ศ.………………. 
 ก่อนท่ีจะลงนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยัน้ี ขา้พเจา้ไดรั้บการอธิบายจากผูว้จิยัถึง
วตัถุประสงคข์องการวจิยั วธีิการวจิยั ประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนจากการวจิยัอยา่งละเอียดและมีความ
เขา้ใจดีแลว้ ขา้พเจา้ยนิดีเขา้ร่วมโครงการวจิยัน้ีดว้ยความสมคัรใจและขา้พเจา้มีสิทธิท่ีจะบอกเลิก
การเขา้ร่วมในโครงการวจิยัน้ีเม่ือใดก็ได ้และการบอกเลิกการเขา้ร่วมการวจิยัน้ี จะไม่มีผลกระทบ
ใด ๆ ต่อขา้พเจา้ 
 ผูว้จิยัรับรองวา่จะตอบค าถามต่าง ๆ ท่ีขา้พเจา้สงสัยดว้ยความเตม็ใจ ไม่ปิดบงั ซ่อนเร้น
จนขา้พเจา้พอใจ ขอ้มูลเฉพาะเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้จะถูกเก็บเป็นความลบัและจะเปิดเผยในภาพรวมท่ี
เป็นการสรุปผลการวจิยั  
 ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้ความขา้งตน้แลว้ และมีความเขา้ใจดีทุกประการ และไดล้งนามใน 
ใบยนิยอมน้ีดว้ยความเตม็ใจ 
 
   ลงนาม………………………………………………………ผูย้นิยอม 
             (………………………………………………………) 
   ลงนาม………………………………………………………พยาน 
             (………………………………………………………) 
   ลงนาม………………………………………………………ผูว้จิยั 
             (………………………………………………………) 
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 ขา้พเจา้ไม่สามารถอ่านหนงัสือได ้แต่ผูว้ิจยัไดอ่้านขอ้ความในใบยนิยอมน้ีใหข้า้พเจา้ฟัง
จนขา้พเจา้เขา้ใจดีแลว้ ขา้พเจา้จึงลงนามหรือประทบัลายน้ิวหวัแม่มือของขา้พเจา้ในใบยนิยอมน้ี 
ดว้ยความเตม็ใจ 
 
   ลงนาม………………………………………………………ผูย้นิยอม 
             (………………………………………………………) 
   ลงนาม………………………………………………………พยาน 
             (………………………………………………………) 
   ลงนาม………………………………………………………พยาน 
             (………………………………………………………) 
   ลงนาม………………………………………………………ผูว้จิยั 
             (………………………………………………………) 
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ภาคผนวก ข 
แบบรายงานผลการพิจารณาจริยธรรม 
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ภาคผนวก ค 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั 
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ชุดที ่1 แบบคัดกรองภาพสมอง 
แบบประเมินสมรรถภาพสมองโดย ใช้แบบประเมินสมรรถภาพสมองแบบย่อฉบับ ภาษาไทย 
(MMSE Thai 2002) 
 ค าช้ีแจง ผูว้จิยัจะถามท่านเก่ียวกบัขอ้มูลต่อไปน้ี ขอใหท้่านตอบค าถามให้ตรงกบัความเป็น
จริงมากท่ีสุด โดยผูว้จิยัจะใส่เคร่ืองหมาย  หรือเติมขอ้ความลงในช่องวา่งท่ีตรงกบัขอ้มูลของท่าน 
และในกรณีท่ีผูถู้กทดสอบอ่านไม่ออกเขียนไม่ได ้ไม่ตอ้งท าขอ้ 4, 9 และ 10 

บันทกึค าตอบไว้ทุกคร้ัง           คะแนน 
(ทั้งค าตอบทีถู่กและผดิ) 

1.  Orientation for time (5 คะแนน) 
(ตอบถูกขอ้ละ 1 คะแนน) 
 1.1  วนัน้ีวนัท่ีเท่าไร    ………………………………     
 1.2  วนัน้ีวนัอะไร     ………………………………      
 1.3  เดือนน้ีเดือนอะไร    ………………………..……..      
 1.4  ปีน้ีปีอะไร     …………………………..…..     
 1.5  ฤดูน้ีฤดูอะไร    ………………………..……..    
2.  Orientation for place (ให้เลอืกข้อใดข้อหน่ึง) (5 คะแนน) 
(ตอบถูกขอ้ละ 1 คะแนน) 
 2.1  กรณีอยูท่ี่สถานพยาบาล 
  2.1.1  สถานท่ีตรงน้ีเรียกวา่ อะไร และช่ือวา่อะไร  ……………………… 
  2.1.2  ขณะน้ีท่านอยูท่ี่ชั้นท่ีเท่าไรของตวัอาคาร  ……………………….  
  2.1.3  ท่ีอยูใ่นอ าเภอ-เขตอะไร    ……………………….  
  2.1.4  ท่ีน่ีจงัหวดัอะไร     ……………………..... 
  2.1.5  ท่ีน่ีภาคอะไร      ……………………… 
 2.2  กรณีท่ีอยูท่ี่บา้นของผูถู้กทดสอบ 
  2.2.1  สถานท่ีตรงน้ีเรียกวา่อะไร และบา้นเลขท่ีอะไร  …………………....… 
  2.2.2  ท่ีน่ีหมู่บา้น หรือละแวก/ คุม้/ ยา่น/ ถนนอะไร …………………….... 
  2.2.3  ท่ีน่ีอ าเภอเขต/ อะไร       ……………………… 
  2.2.4  ท่ีน่ีจงัหวดัอะไร     ………………………  
  2.2.5  ท่ีน่ีภาคอะไร       …………………….... 
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3.  Registration (3 คะแนน) 
 ต่อไปน้ีเป็นการทดสอบความจ าผม (ดิฉนั) จะบอกช่ือของ 3 อยา่ง คุณ (ตา, ยาย....) ตั้งใจ
ฟังใหดี้นะเพราะจะบอกเพียงคร้ังเดียว ไม่มีการบอกซ ้ าอีก เม่ือ ผม (ดิฉนั) พดูจบ ให ้คุณ (ตา, ยาย
....) พดูทบทวนตามท่ีไดย้นิ ใหค้รบทั้ง 3 ช่ือ แลว้พยามจ าไวใ้หดี้เด๋ียวดิฉนัจะถามซ ้ า 
 การบอกช่ือแต่ละค าใหห่้างกนัประมาณหน่ึงวนิาที ตอ้งไม่ชา้หรือเร็วเกินไป 
(ตอบถูก 1 ค าได ้1 คะแนน) 
  ดอกไม ้    แม่น ้า    รถไฟ  
ในกรณีท่ีท าแบบทดสอบซ ้ าภายใน 2 เดือน ใหใ้ชค้  าวา่ 
  ตน้ไม ้     ทะเล    รถยนต ์     ……………………………..  
4.  Attention/ Calculation (ให้เลอืกข้อใดข้อหน่ึง) (5 คะแนน)  
 ขอ้น้ีเป็นการคิดเลขในใจเพื่อทดสอบสมาธิ คุณ (ตา, ยาย....) คิดเลขในใจเป็นไหม ? 
ถา้ตอบคิดเป็นท าขอ้ 4.1 ถา้ตอบคิดไม่เป็นหรือไม่ตอบให้ท าขอ้ 4.2 
 4.1  “ขอ้น้ีคิดในใจเอา 100 ตั้ง ลบออกทีละ 7 ไปเร่ือย ๆ ไดผ้ลเท่าไรบอกมา” 
 …… …… …… …… ……         
 บนัทึกค าตอบตวัเลขไวทุ้กคร้ัง (ทั้งค าตอบท่ีถูกและผดิ) ท าทั้งหมด 5คร้ัง 
 ถา้ลบได ้1,2,หรือ 3 แลว้ตอบไม่ได ้ก็คิดคะแนนเท่าท่ีท าได ้ไม่ตอ้งยา้ยไปท าขอ้ 4.2 
 4.2  “ผม (ดิฉนั) จะสะกดค าวา่ มะนาว ใหคุ้ณ (ตา, ยาย....) ฟังแลว้ใหคุ้ณ (ตา, ยาย....) 
 สะกดถอยหลงัจากพยญัชนะตวัหลงัไปตวัแรก ค าวา่มะนาวสะกดวา่ 
 มอมา้-สระอะ-นอหนู-สระอา-วอแหวน ไหนคุณ (ตา, ยาย....) สะกดถอยหลงั ใหฟั้งซิ 
 ……   ……        ……        ……  ……       
    ว              า             น              ะ              ม 
5.  Recall (3 คะแนน) 
 เม่ือสักครู่ท่ีใหจ้  าของ 3 อยา่งจ าไดไ้หมมีอะไรบา้ง” (ตอบถูก 1 ค าได ้1 คะแนน) 
  ดอกไม ้       แม่น ้า    รถไฟ  ………………………     
 ในกรณีท่ีท าแบบทดสอบซ ้ าภายใน 2 เดือน ใหใ้ชค้  าวา่ 
  ตน้ไม ้       ทะเล    รถยนต ์    …………………….....       
6.  Naming (2 คะแนน) 
 6.1  ยืน่ดินสอใหผู้ถู้กทดสอบดูแลว้ถามวา่ 
 “ของส่ิงน้ีเรียกวา่อะไร”    ………………………  
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 6.2  ช้ีนาฬิกาขอ้มือใหผู้ถู้กทดสอบดูแลว้ถามวา่ 
 “ของส่ิงน้ีเรียกวา่อะไร”    ………………………  
7.  Repetition (1 คะแนน) 
 (พดูตามไดถู้กตอ้งได ้1 คะแนน) 
 ตั้งใจฟังผม (ดิฉนั) เม่ือผม (ดิฉนั) พดูขอ้ความน้ี 
 “แลว้ใหคุ้ณ (ตา, ยาย) พดูตาม ผม (ดิฉนั) จะบอกเพียงคร้ังเดียว” 
 “ใครใคร่ขายไก่ไข่”     ………………………  
8.  Verbal command (3 คะแนน) 
 “ฟังดี ๆ นะเด๋ียวผม (ดิฉนั) จะส่งกระดาษใหคุ้ณ แลว้ใหคุ้ณ (ตา, ยาย....) 
 รับดว้ยมือขวา พบัคร่ึงกระดาษ แลว้วางไวท่ี้............” (พื้น, โตะ๊, เตียง) 
 ผูท้ดสอบแสดงกระดาษเปล่าขนาดประมาณ เอ-4 ไม่มีรอยพบั ใหผู้ถู้กทดสอบ 
   รับดว้ยมือขวา    พบัคร่ึง     วางไวท่ี้  (พื้น, โตะ๊, เตียง)    ………..…..   
9.  Written command (1 คะแนน) 
 ต่อไปเป็นค าสั่งท่ีเขียนเป็นตวัหนงัสือ ตอ้งการให้คุณ (ตา, ยาย....)  
 อ่านแลว้ท าตาม (ตา, ยาย....) จะอ่านออกเสียงหรืออ่านในใจก็ได ้
 ผูท้ดสอบแสดงกระดาษท่ีเขียนวา่ “หลบัตา” 
   หลบัตาได ้     ….……………………..  
10.  Writing (1 คะแนน) 
 ขอ้น้ีจะเป็นค าสั่ง “ใหคุ้ณ (ตา, ยาย....) เขียนขอ้ความอะไรก็ไดท่ี้อ่านแลว้รู้เร่ือง 
 หรือมีความหมายมา 1 ประโยค” 
 ................................................................................................................................ 
   ประโยคมีความหมาย        
11.  Visuoconstruction (1 คะแนน) 
ขอ้น้ีเป็นค าสั่ง “จงวาดภาพใหเ้หมือนภาพตวัอยา่ง”   …………..……………..  
(ในช่องวา่งดา้นขวาของภาพตวัอยา่ง) 
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คะแนนรวม.......................................... 
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หลบัตา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ท่ีมา: สถาบนัเวชศาสตร์ผูสู้งอายุ กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข 
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ชุดที ่2 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
ส่วนที ่1  ข้อมูลส่วนบุคคล 
 ค าช้ีแจง ผูว้จิยัจะถามท่านเก่ียวกบัขอ้มูลต่อไปน้ี ขอใหท้่านตอบค าถามให้ตรงกบัความเป็น
จริงมากท่ีสุด โดยผูว้จิยัจะใส่เคร่ืองหมาย  หรือเติมขอ้ความลงในช่องวา่งท่ีตรงกบัขอ้มูลของท่าน 
1.  อายขุองท่าน คือ (มากกวา่ 6 เดือน คิดเป็น 1 ปี) 
  อายุ 60-69 ปี  อายุ 70-79 ปี  อายุ 80 ปีข้ึนไป  
2.  เพศ    
   ชาย      หญิง 
3.  ศาสนา 
  พุทธ    คริสต ์
  อิสลาม    อ่ืน ๆ ระบุ......................... 
4.  สถานภาพสมรส 
  โสด     คู่  
  หมา้ย    หยา่ร้าง  
  แยกกนัอยู ่  อ่ืน ๆ............................. 
5.  ระดบัการศึกษา 
    ประถมศึกษา   มธัยมศึกษา/ ปวช. 
  ปวส./ อนุปริญญา   ปริญญาตรี  
  ปริญญาโท และมากกวา่  ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ  
  อ่ืน ๆ............................................ 
6.  ท่านมีรายไดจ้ากแหล่งใดบา้ง (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 
  บ านาญ    การประกอบอาชีพ 
  บุตร-หลาน  เบ้ียยงัชีพผูสู้งอาย ุ
  อ่ืน ๆ............................................ 
7.  รายไดท่ี้ท่านไดรั้บเพียงพอกบัรายจ่ายของท่านหรือไม่ 
  เพียงพอ   ไม่เพียงพอ  
8.  ท่านมีโรคประจ าตวัอะไร (สามารถตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 
  โรคเบาหวาน   โรคความดนัโลหิตสูง  
  โรคหลอดเลือดสมอง  โรคมะเร็ง 
  โรคหวัใจ    อ่ืน ๆ....................................... 
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ส่วนที ่2 แบบสัมภาษณ์การรับรู้ภาวะสุขภาพ  
 ค าช้ีแจง แบบสัมภาษณ์ชุดน้ีตอ้งการทราบถึงความรู้สึกหรือความคิดเห็นท่ีมีต่อตนเอง
เก่ียวกบัสุขภาพตนเอง ภายหลงัเป็นโรคเร้ือรัง โดยผูว้จิยัจะอ่านขอ้ความใหฟั้งชา้ๆและขอใหท้่าน
คิดวา่ท่านมีความรู้สึกหรือความคิดเห็นตรงกบัขอ้ความนั้นหรือไม่ ถา้มีในระดบัใด ซ่ึงมีค าตอบให้
ท่านเลือก 4 ระดบัดงัน้ี 
เห็นดว้ยมากท่ีสุด        หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึก ความคิดเห็นเก่ียวกบัสุขภาพ 
                  ของท่านมากท่ีสุด 
เห็นดว้ย               หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึก ความคิดเห็นเก่ียวกบัสุขภาพ 
       ของท่านเป็นส่วนมาก 
ไม่เห็นดว้ย              หมายถึง ขอ้ความนั้นไม่ตรงกบัความรู้สึก ความคิดเห็นเก่ียวกบัสุขภาพ 
       ของท่านเป็นส่วนมาก 
ไม่เห็นดว้ยมากท่ีสุด   หมายถึง    ขอ้ความนั้นไม่ตรงกบัความรู้สึก ความคิดเห็นเก่ียวกบัสุขภาพ 
       ของท่านเลย 
 

ข้อความ 
เห็นด้วย
มาก 

เห็นด้วย 
ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วยมาก 

1.  ท่านรู้สึกวา่การเจบ็ป่วยในอดีตมีผลท าให้
ร่างกายอ่อนแอ 

    

2.  คิดวา่อดีตตนเองมีสุขภาพดี     
3.  รู้สึกวา่ตนเองมีสุขภาพดีข้ึนตามท่ีแพทยบ์อก     
4.  ..................................     
5.  ..................................     
6.  ..................................     
7.  เช่ือวา่ร่างกายของตนเองจะค่อย ๆ แขง็แรงข้ึน     
8.  คิดวา่ปฏิบติัการงานไดต้ามปกติ     
9.  ..................................     
10.  ..............................................     
11.  .............................................     
.     
.     
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ข้อความ 
เห็นด้วย
มาก 

เห็นด้วย 
ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วยมาก 

.     

.     
16.  .............................................     
17.  .............................................     

 
ส่วนที่ 3 แบบสัมภาษณ์การสนับสนุนทางสังคม  
 ค าช้ีแจง  แบบสัมภาษณ์น้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อตอ้งการทราบขอ้มูลเก่ียวกบัการสนบัสนุน
ทางสังคมของท่าน ผูว้จิยัจะถามท่านเก่ียวกบัขอ้มูลต่อไปน้ี ขอใหท้่านตอบค าถามให้ตรงกบัความเป็น
จริงมากท่ีสุด โดยผูว้จิยัจะใส่เคร่ืองหมาย  ลงในช่องวา่งท่ีตรงกบัขอ้มูลของท่าน  
 

การสนับสนุนทางสังคม 

ไม่
เห็น
ด้วย
อย่าง
ยิง่ 

ไม่
เห็น
ด้วย 

ค่อน
ข้าง
ไม่
เห็น
ด้วย 

เฉย ๆ ค่อน
ข้าง
เห็น
ด้วย 

เห็น
ด้วย 

เห็น
ด้วย
อย่าง
ยิง่ 

1.  ท่านมีคนใกลชิ้ดท่ีท าใหท้่านรู้สึก
อบอุ่นและปลอดภยั 

       

2.  .............................................        
3.  .............................................        
4.  .............................................        
5.  .............................................        
6.  .............................................        
7.  .............................................        
8.  ท่านและเพือ่นของท่านจะช่วยเหลือ
ซ่ึงกนัและกนั 

       

9.  ท่านมีส่วนช่วยเหลือ และสนบัสนุน
ใหผู้อ่ื้นไดพ้ฒันาทกัษะและส่ิงท่ีเขา
สนใจ 
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การสนับสนุนทางสังคม 

ไม่
เห็น
ด้วย
อย่าง
ยิง่ 

ไม่
เห็น
ด้วย 

ค่อน
ข้าง
ไม่
เห็น
ด้วย 

เฉย ๆ ค่อน
ข้าง
เห็น
ด้วย 

เห็น
ด้วย 

เห็น
ด้วย
อย่าง
ยิง่ 

10.  ท่านมีญาติพี่นอ้ง หรือเพื่อนท่ี
พร้อมใหค้วามช่วยเหลือท่านแมว้า่เขา
เหล่านั้นจะทราบวา่ท่านไม่สามารถ
ตอบแทนเขาได ้

       

11.  ……………………..        
.        
.        
.        
15.    ……………………..        

 
ส่วนที่ 4 แบบสัมภาษณ์ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผู้สูงอายุ 
 ค าช้ีแจง เขียนเคร่ืองหมาย  ลงในช่องท่ีก าหนด ให้ตรงกบัความเป็นจริง และตรงกบั
ความรู้สึกของท่านมากท่ีสุด (ท่านรู้สึกมากนอ้ยเพียงใดในเร่ืองต่อไปน้ี)  
 

 
ข้อความ 

ระดับความรู้สึก 

น้อย
ทีสุ่ด 
(1) 

น้อย 
 

(2) 

ปาน
กลาง 
(3) 

มาก 
 

(4) 

มาก
ทีสุ่ด 
(5) 

1.  ท่านรู้สึกวา่ตนเองเป็นผูท่ี้มีประโยชน์ต่อครอบครัว      
2.  ไดรั้บการเคารพยกยอ่งจากคนอ่ืนในครอบครัวและใน
สังคม 

     

3.  ท่านรู้สึกวา่ตนเองเป็นท่ีปรึกษาเร่ืองต่าง ๆ ใหแ้ก่ 
คนอ่ืนได ้

     

4.  ท่านรู้สึกวา่ตนเองมีความสามารถเม่ือเทียบกบัคนใน
วยัเดียวกนั 
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ข้อความ 

ระดับความรู้สึก 

น้อย
ทีสุ่ด 
(1) 

น้อย 
 

(2) 

ปาน
กลาง 
(3) 

มาก 
 

(4) 

มาก
ทีสุ่ด 
(5) 

5.  ท่านรู้สึกวา่ตนเองมีคุณค่าและมีความส าคญัต่อ
ครอบครัว 

     

6.  ท่านสามารถท ากิจการงานในบา้นไดเ้ป็นอยา่งดี      
7.  ท่านรู้สึกวา่ท่ีผา่นมาตนเองประสบความส าเร็จพอท่ีจะ
ยกเป็นตวัอยา่งแก่ลูกหลานได ้

     

8.  ท่านรู้สึกวา่คนในครอบครัวมีความอบอุ่นเม่ืออยู่
ใกลชิ้ดกบัท่าน 

     

9.  ...............................................      
10.  .............................................      
11.  .............................................      
12.  .............................................      
13.  .............................................      
14.  .............................................      
15.  .............................................      

 
ส่วนที ่5 แบบสัมภาษณ์ความว้าเหว่ของผู้สูงอายุ 
ค าช้ีแจง แบบวดัความวา้เหวน้ี่ ตอ้งการทราบความรู้สึกของท่าน ขอใหท้่านพิจารณาแต่ละขอ้วา่ตรง
กบัความรู้สึกนึกคิดท่ีเป็นจริงของท่านเพียงใดในค าตอบมีใหเ้ลือก 4 ค าตอบ คือ 
 จริงท่ีสุด   หมายถึง  ขอ้ความนั้นตรงกบัตวัท่านมากท่ีสุด 
 จริงมาก   หมายถึง  ขอ้ความนั้นตรงกบัตวัท่านมาก 
 จริงนอ้ย   หมายถึง  ขอ้ความนั้นตรงกบัตวัท่านนอ้ย 
 ไม่จริงเลย  หมายถึง  ขอ้ความนั้นไม่ตรงกบัตวัท่านเลย 
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โปรดใส่เคร่ืองหมาย  ลงในช่องท่ีตรงกบัความเป็นจริงของท่านมากท่ีสุด 
ข้อที ่ ข้อความ จริง

ทีสุ่ด 
จริง
มาก 

จริง
น้อย 

ไม่จริง
เลย 

 ด้านการสูญเสียสัมพนัธภาพกบับุคคลส าคัญ     
1 สมาชิกในครอบครัวรักและห่วงใยขา้พเจา้เสมอ     
2 สมาชิกในครอบครัวแสดงความสนใจ เคารพให้เกียรติ

ขา้พเจา้เสมอ 
    

3 สมาชิกในครอบครัวของขา้พเจา้ต่างคนต่างอยูไ่ม่ค่อยยุง่
เก่ียวกนั 

    

4 ..............................................     
5 ..............................................     
6 ..............................................     
7 ขา้พเจา้รู้สึกเหมือนอยูต่วัคนเดียวในบา้น     
8 ..............................................     
9 ขา้พเจา้รู้สึกวา่มีคนท่ีพูดคุยดว้ยได ้     

10 ขา้พเจา้รู้สึกวา่ตนเองมีหนา้ท่ีเฝ้าบา้นเท่านั้น     
11 บุตรหลานไม่มีเวลาใหข้า้พเจา้เลย     
12 ขา้พเจา้รู้สึกวา่บุคคลรอบขา้งเหมือนคนแปลกหนา้     
13 ..............................................     

14 ..............................................     

15 ..............................................     

16 ..............................................     

17 ..............................................     

 .     

 .     

24 ..............................................     

25 ..............................................     

 .     

 .     

35 ..............................................     
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ข้อที ่ ข้อความ จริง
ทีสุ่ด 

จริง
มาก 

จริง
น้อย 

ไม่จริง
เลย 

36 ..............................................     

37 ..............................................     

38 ..............................................     

39 ..............................................     

40 ..............................................     
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ภาคผนวก ง 

ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนการรับรู้ภาวะสุขภาพ  
การสนบัสนุนทางสังคม ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และความวา้เหวใ่นผูสู้งอายโุรคเร้ือรัง 
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ตารางท่ี 5  ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนการรับรู้ภาวะสุขภาพ การสนบัสนุนทาง 
 สังคม ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และ ความวา้เหวใ่นผูสู้งอายโุรคเร้ือรัง (N = 120) 
 
ตัวแปร ค่าเฉลีย่ SD 
การรับรู้ภาวะสุขภาพ 61.85 9.75 
การสนบัสนุนทางสังคม 98.34 11.12 

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
ความวา้เหวใ่นผูสู้งอายโุรคเร้ือรัง 

68.13 
87.68 

9.50 
12.25 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



81 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 

ภาคผนวก จ 
ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์พหุคูณระหวา่งตวัท านายกบัตวัแปรเกณฑ ์ 

คือ ความวา้เหวข่องผูสู้งอายุ 
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ตารางท่ี 6  ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์พหุคูณระหวา่งตวัท านายกบัตวัแปรเกณฑ ์คือ ความวา้เหว ่
  ของผูสู้งอาย ุ(N = 120) 
 
ตัวแปรพยากรณ์                                   b                        SE                   BETA(B)                p        
การรับรู้ภาวะสุขภาพ                         .414                      .140                  -.885                     .000 
การสนบัสนุนทางสังคม                   -.976                      .160                    .329                     .001 

N = 120 F = 6.73 df = 119 p < .05 R2 = .409 Adjust R2 = .399 
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ภาคผนวก ฉ 
ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรโดยแสดงในรูปตารางแมตทริกสหสัมพนัธ์ 

(Correlation matrix) 
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ตารางท่ี 7  ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรโดยแสดงในรูปตารางแมตทริกสหสัมพนัธ์  
 (Correlation matrix) 
 

ตวัแปรท านาย 1 2 3 4 5 6 7 
1.  อาย ุ        
2.  เพศ    .000       
3.  สถานภาพสมรส .336** .045      
4.  ความเพียงพอของรายได ้ .074 - .072 -.262**     
5.  การรับรู้ภาวะสุขภาพ -.133 .082 -.259** .065    
6.  การสนบัสนุนทางสงัคม -.189* .104 - .276** .067 .829**   
7.  ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง -.228** .037 - .320** -.060 .798** .820**  
8.  ความวา้เหว ่ .176 -.035 .080 -.01 -.404** -.612** -.441** 

*p < .05, **p < .01 
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 ผลการทดสอบความแปรปรวนของความคลาดเคล่ือนคงท่ี (Homoscedasticity) โดย
พิจารณาจาก Scatterplot of the standardised residuals พบวา่ขอ้มูลส่วนใหญ่เกาะกลุ่มกนัตรงกลาง 
นอกจากนั้นเม่ือพิจารณา Outlier พบวา่มี Standardised residuals ท่ีอยูเ่กินค่า 3.3 (ปกติควรอยู่
ระหวา่ง-3.3 ถึง 3.3 (Pallant, 2007)) 
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ภาคผนวก ช 
ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัความวา้เหวข่องผูสู้งอายุโดยรวม และรายขอ้ 
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ตารางท่ี 8  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัความวา้เหวข่องผูสู้งอายโุดยรวม และรายขอ้  
                  (n = 120) 
 

ข้อความ M SD ระดับ 

1.  สมาชิกในครอบครัวรักและห่วงใยขา้พเจา้เสมอ 1.40 .628 นอ้ยท่ีสุด 
2.  สมาชิกในครอบครัวแสดงความสนใจ เคารพให้เกียรติ
ขา้พเจา้เสมอ 

1. 37 .635 นอ้ยท่ีสุด 

3.  สมาชิกในครอบครัวของขา้พเจา้ต่างคนต่างอยูไ่ม่ค่อยยุง่
เก่ียวกนั 

3.56 
 

.914 
 

มากท่ีสุด 
 

4.  เวลาขา้พเจา้พดูอะไร สมาชิกในครอบครัวฟังดว้ยความ
ตั้งใจ 

1.53 
 

1.137 
 

นอ้ยท่ีสุด 
 

5.  ในแต่ละวนั สมาชิกในครอบครัว มีโอกาสอยูพ่ร้อมหนา้กนั
เสมอ 

1.80 
 

1.00 
 

นอ้ย 
 

6.  สมาชิกในครอบครัวไม่เคยพดูคุยกบัขา้พเจา้ในเร่ืองท่ีท าให้
ขา้พเจา้ผอ่นคลายเลย 

3.20 
 

1.09 
 

มาก 
 

7.  ขา้พเจา้รู้สึกเหมือนอยูต่วัคนเดียวในบา้น 3.47 1.01 มากท่ีสุด 
8.  เม่ือมีความทุกขใ์จมีคนคอยปลอบโยนใหก้ าลงัใจขา้พเจา้
เสมอ 

1.63 1.187 นอ้ยท่ีสุด 

9.  ขา้พเจา้รู้สึกวา่มีคนท่ีพูดคุยดว้ยได ้
10.  ขา้พเจา้รู้สึกวา่ตนเองมีหนา้ท่ีเฝ้าบา้นเท่านั้น 
11.  บุตรหลานไม่มีเวลาใหข้า้พเจา้เลย 
12.  ขา้พเจา้รู้สึกวา่บุคคลรอบขา้งเหมือนคนแปลกหนา้ 
13.  ขา้พเจา้ยงัคงติดต่อถามสารทุกขสุ์กดิบกบัเพื่อนอยูเ่สมอ 
14.  ขา้พเจา้รู้สึกวา่การคบหาสมาคมกบัผูอ่ื้นทุกวนัน้ีไม่ค่อย
จริงใจต่อกนั 
15.  ขา้พเจา้ไปร่วมกิจกรรมของสมาคม ชมรม หรือองคก์รท่ี
เป็นสมาชิกอยูเ่สมอ 
16.  ขา้พเจา้รู้สึกวา่คนทัว่ไป มีการคบหาสมาคมเขา้กนัไดดี้กบั
ขา้พเจา้ 
17.  ขา้พเจา้ชอบพดูคุยกบัผูอ่ื้น 

1.11 
3.38 
3.45 
4.06 
2.07 
.55 

 
1.37 

 
1.25 

 
1.29 

2.27 
.927 
.731 

3.787 
.988 
1.01 

 
.756 

 
.601 

 
.726 

นอ้ยท่ีสุด 
มากท่ีสุด 
มากท่ีสุด 
มากท่ีสุด 
นอ้ย 
นอ้ย 

 
นอ้ยท่ีสุด 

 
นอ้ยท่ีสุด 

 
นอ้ยท่ีสุด 
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ตารางท่ี 8  (ต่อ) 
 

ข้อความ M SD ระดับ 

18.  ขา้พเจา้ชอบคบหาสมาคมกบัผูอ่ื้น 
19.  ขา้พเจา้สามารถหาเพื่อนใหม่ไดง่้าย 
20.  ขา้พเจา้ไม่มีโอกาสไปพบปะพดูคุยกบัเพื่อนรุ่นราวคราว
เดียวกนัเลย 
21.  ขา้พเจา้ไม่เคยไปร่วมงานเล้ียงสังสรรคห์รืองานต่าง ๆ กบั
เพื่อนเลย 
22.  เวลาบา้นใกลเ้รือนเคียงเขามีงานบุญ หรือมีงานต่าง ๆ 
ขา้พเจา้ไปร่วมงานเสมอ ๆ 
23.  ขา้พเจา้รู้สึกวา่ไม่สนิทสนมกบัใครอีกแลว้ 
24.  ขา้พเจา้รู้สึกวา่ความสนใจของขา้พเจา้ไม่ตรงกบัคนรอบ
ขา้ง 
25.  ขา้พเจา้รู้สึกไม่สบายใจท่ีเป็นภาระแก่บุตรหลาน 
26.  ขา้พเจา้รู้สึกอุ่นใจวา่ขา้พเจา้มีคนท่ีพึ่งพาได ้
27.  ขา้พเจา้ไดรั้บโอกาสในการแสดงความคิดเห็นร่วมกบั
สมาชิกในครอบครัว 
28.  ค าพดูบางอยา่งของสมาชิกในครอบครัวท า ให ้
ขา้พเจา้รู้สึกนอ้ยใจ 
29.  ขา้พเจา้รู้สึกเสียใจท่ีถูกทอดทิ้งใหอ้ยูค่นเดียว 
30.  เม่ือสมาชิกในครอบครัวมีปัญหาไม่เคยบอกเล่าเพื่อขอ
ค าแนะน าตดัสินปัญหาจากขา้พเจา้เลย 
31.  ขา้พเจา้รู้สึกดีใจท่ีมีคนเขา้ใจขา้พเจา้ 
32.  ขา้พเจา้รู้สึกวา่ไม่มีคนท่ีขา้พเจา้สามารถหนัหนา้ไปปรึกษา
ไดเ้ลย 
33.  ขา้พเจา้ไม่อยากพดูคุยกบัสมาชิกในครอบครัวเพราะไม่
ตอ้งการมีเร่ือง 
34.  ขา้พเจา้รู้สึกวา่ตนเองไม่มีคุณค่า ไม่อยากติดต่อกบัใคร 
35.  ในวนัหน่ึง ๆ ขา้พเจา้แทบไม่ไดคุ้ยกบัสมาชิกในบา้นเลย 

1.30 
1.44 
2.66 

 
3.23 

 
1.27 

 
3.39 
3.28 

 
2.95 
1.40 
1.80 

 
1.36 

 
2.30 
2.35 

 
1.38 
2.27 

 
2.13 

 
2.77 
3.04 

.762 

.941 
1.44 

 
1.19 

 
.732 

 
1.132 
1.39 

 
1.36 
.654 
.725 

 
1.315 

 
1.600 
1.45 

 
.700 

1.654 
 

1.46 
 

1.35 
1.07 

นอ้ยท่ีสุด 
นอ้ยท่ีสุด 
มาก 

 
มาก 

 
นอ้ยท่ีสุด 

 
มากท่ีสุด 
มากท่ีสุด 

 
มาก 

นอ้ยท่ีสุด 
นอ้ย 

 
นอ้ยท่ีสุด 

 
นอ้ย 
นอ้ย 

 
นอ้ยท่ีสุด 
นอ้ย 

 
นอ้ย 

 
มาก 
มาก 
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ตารางท่ี 8  (ต่อ) 
 

ข้อความ M SD ระดับ 

36.  ขา้พเจา้มีหนา้ท่ีท่ีตอ้งท าภายในบา้นในแต่ละวนั 
37.  สมาชิกในครอบครัวท าใหข้า้พเจา้รู้สึกอบอุ่นและปลอดภยั 
38.  ขา้พเจา้มีความสามารถท าส่ิงต่าง ๆ ไดดี้เท่าผูอ่ื้นในวยั
เดียวกนั 
39.  ขา้พเจา้มีความภาคภูมิใจในตนเองนอ้ยเหลือเกิน 
40.  ขณะน้ีขา้พเจา้รู้สึกวา่ตนเองเป็นคนไร้ประโยชน์กบั
สมาชิกในครอบครัว 

2.40 
1.27 

 
1.50 

 
3.50 
3.49 

1.04 
.66 

 
.76 

 
.819 
.84 

มาก 
นอ้ยท่ีสุด 

 
นอ้ยท่ีสุด 

 
มากท่ีสุด 
มากท่ีสุด 

 
 จากตารางท่ี 8 เม่ือพิจารณา รายขอ้พบวา่คะแนนเฉล่ียสูงสุดของความวา้เหวคื่อ สมาชิก
ในครอบครัวของขา้พเจา้ต่างคนต่างอยูไ่ม่ค่อยยุง่ เก่ียวกนั (M = 3.56, SD = .914) รองลงมา คือ
ขา้พเจา้มีความภาคภูมิใจในตนเองนอ้ยเหลือเกิน (M = 3.50, SD = .819)ส่วนคะแนนเฉล่ียนอ้ยท่ีสุด
คือ ขา้พเจา้รู้สึกวา่การคบหาสมาคมกบัผูอ่ื้นทุกวนัน้ีไม่ค่อยจริงใจต่อกนั (M = .55, SD = 1.01) 
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ภาคผนวก ซ 

หนงัสือขออนุญาตใชเ้คร่ืองมือเพื่อการวจิยั 
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