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3. ภาวะอารมณ มีความสัมพันธเชิงบวก กับความวาเหวในผูปวยสูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรังที่เขารับการรักษา
ในโรงพยาบาล  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r =.625) ภาวะอารมณดานความวิตกกังวลและความซึมเศรา
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The purposes of this descriptive research were to study the loneliness of the hospitalized 
chronically ill elderly patients and the relationships between selected factors, such as sex, age, 
income, activity of daily living, professional support, length of stay, profile of mood states, self-esteem, 
and loneliness of the hospitalized chronically ill elderly patients. Subjects consisted of 140 
hospitalized chronically ill elderly patients in inpatient department in Government Hospitals, Bangkok 
Metropolis, and were selected by using simple random sampling technique. Research instruments 
were demographic questionnaires, Barthel ADL Index, professional support, profile of mood states, 
self-esteem, and loneliness questionnaires which were tested for content validity and reliability. The 
reliability were .80, .93, .93, .87 and .88 respectively. Data were analysed by using statistic methods, 
including frequency, mean, standard deviation, Point Biserial’s correlation and Pearson’s correlation. 

Major findings were as follows: 
1. Loneliness of the hospitalized chronically ill elderly patients was at low level. (Χ =1.95) 
2. Professional support and self-esteem were significantly negative correlated with 

loneliness of the hospitalized chronically ill elderly patients at level of .05 (r = -.250, -.321 respectively) 
3. Profile of mood states was significantly positive correlated with loneliness of the 

hospitalized chronically ill elderly patients at level of .05  (r = .625): anxiety-depression and anger 
factors were significantly positive correlated with loneliness of the hospitalized chronically ill elderly 
patients at level of .05  (r = .682, .680 respectively), vigor factor was significantly negative correlated 
with loneliness of the hospitalized chronically ill elderly patients at level of .05 (r = -.196) 

4. Sex, age, income, activity of daily living, and length of stay were not correlated with 
loneliness of the hospitalized chronically ill elderly patients at level of .05   
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บทที่  1 
 

บทนํา 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
การสูงวัย เปนการเปลี่ยนแปลงตามธรรมชาติ และเปนพัฒนาการชวงหนึ่งของมนุษย    

วัยสูงอายุเปนวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย จิตใจ และสังคม ซึ่งการเปลี่ยนแปลงทาง    
รางกายพบวา การทํางานของอวัยวะในระบบตางๆ สวนใหญจะเปนไปในทางที่เส่ือมลง  ทําให
ผูสูงอายุมีปญหาทางสุขภาพ  ผูสูงอายุที่มีอายุมากกวา 65 ปขึ้นไปจะมีการเจ็บปวยเรื้อรังอยาง
นอย 2 หรือ 3 โรค (Birren, Sloane and Cohen, 1992)  สอดคลองกับ  O’Brien (1975) ที่กลาว
วา 4 ใน 5 คนของผูที่มีอายุ 65 ปข้ึนไปจะมีโรคประจําตัวอยางนอย 1 โรค หรือมากกวา และผูที่มี
อายุ 80 ปขึ้นไปจะมีโรคเรื้อรังประจําตัวอยางนอย 3 โรค  ในขณะที่ Mion, Frengley and Adam 
(1986) พบวา ผูสูงอายุที่มีอายุระหวาง 64–69 ปจะพบโรคเรื้อรัง 4 โรค สวนผูที่มีอายุ 75 ปขึ้นไป
จะพบประมาณ 5 โรค ซึ่งโรคเรื้อรังที่พบมากที่สุดคือ โรคของระบบไหลเวียนโลหิต (Lueckenotte, 
1996)  และการเจ็บปวยที่ตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลนั้น สวนใหญจะเกิดจากการเจ็บปวย
เฉียบพลัน หรือมีอาการกําเริบจากการเจ็บปวยเรื้อรังที่เปนอยู  จากการสํารวจสุขภาพประชากรวัย 
50 ปข้ึนไป ป พ.ศ. 2538 ของคณะทํางานโครงการสํารวจผูสูงอายุในประเทศไทย (2541) พบวา 
การเจ็บปวยเรื้อรังที่ทําใหผูสูงอายุจําเปนตองเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลคือ โรคความดัน
โลหิตสูง โรคหัวใจ และโรคเบาหวาน ซึ่งการเจ็บปวยเรื้อรังนั้น เปนภาวะสุขภาพไมดีของผูสูงอายุ            
เมื่อเกิดขึ้นก็จะสงผลกระทบทําใหเกิดความวาเหวได (สุพรรณี นันทชัย, 2534; Newbern and 
Krowchuck, 1994; Hall and Havens, 1999)  

การเจ็บปวยที่ตองเขาพักรักษาในโรงพยาบาล นับเปนภาวะวิกฤติอยางหนึ่งของผูสูงอายุ 
(Creditor, 1993; Payne, 1994; Stanley and Beare, 1995)  เนื่องจากโรงพยาบาลเปนสถานที่ที่      
แปลกใหมและไมคุนเคย ผูสูงอายุบางรายคิดวาโรงพยาบาลเปนสถานที่แหงความตาย (place to 
die) (McConnell and Matteson, 1988; Payne, 1994) และเมื่อตองเขามารับการรักษาใน
โรงพยาบาล ตองพบกับสภาพแวดลอมที่เปลี่ยนแปลงไป เปลี่ยนบทบาทเปนผูปวย รวมท้ังตอง
เผชิญกับสถานการณที่เปลี่ยนไป ไดแก สภาพแวดลอมของโรงพยาบาลที่ไมคุนเคย การพบผูคนที่
แปลกหนา  การตองเผชิญกับความเจ็บปวด  ความไม สุขสบาย  เผชิญกับวิธีการตรวจ
รักษาพยาบาลตางๆ การไมแนใจในการรักษาและการพยาบาลที่จะไดรับ  รวมทั้งภาวะคุกคาม
อ่ืนๆ  เชน  การถูกผูกมัด 
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การถูกรบกวนการนอนหลับ การถูกรบกวนจากเสียง ความเจ็บปวด ความวาเหว การถูกยายหอง 
และการไดรับอาหารที่ไมพึงปรารถนา (Huckstadt, 2002)  

สิ่งดังกลาวนี้ ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงและการสูญเสียในดานตางๆ ไดแก การสูญเสีย
มโนทัศนแหงตน  ดานการรับรูเกี่ยวกับตนเอง ดานภาพลักษณ  ความรูสึกภาคภูมิใจ การยอมรับ
ในคุณคาและความสําเร็จ ซึ่งสิ่งเหลานี้จะเปลี่ยนไปเมื่อเกิดความเจ็บปวย สูญเสียบทบาทหนาที่
ในครอบครัวที่เคยปฏิบัติ ตองเปลี่ยนบทบาทไปเปนผูปวย  สูญเสียบทบาทในสังคม  สูญเสีย
ความสามารถในการชวยเหลือตนเองตองพึ่งพาผู อ่ืนมากขึ้น สูญเสียความเปนอยู ท่ีดี และ
ความสามารถในการทํากิจกรรมที่ตนเองพึงพอใจลดนอยลง สูญเสียความเปนสวนตัวจากการไม
คุนเคยกับสภาพแวดลอมในโรงพยาบาล สูญเสียความสุขสบาย โดยเฉพาะอยางยิ่งในผูปวย
สูงอายุที่ทุกขทรมานจากความเจ็บปวด (จันทนา รณฤทธิวิชัย และ วิไลวรรณ  ทองเจริญ, 2545; 
เบ็ญจวรรณ ปอมเสมาพิทักษ, 2536) สอดคลองกับ McConnell and Matteson (1988: 725) ที่
กลาววา การนอนอยูในโรงพยาบาลทําใหมีปฏิกิริยาทางอารมณ การชวยเหลือตนเองไมได การ
สูญเสียบทบาท มีภาวะพึ่งพา และการแยกตัว นอกจากนี้ยังทําใหคุณภาพชีวิต  และแบบแผนชีวิต
เปลี่ยนแปลงไป (Hoenig and Rubenstein, 1991)  

ในขณะเดียวกัน พยาบาลเปนผูที่มีบทบาทในการดูแลและใกลชิดกับผูปวยสูงอายุมาก      
ที่สุดขณะเขาพักรักษาในโรงพยาบาล ซึ่งการดูแลผูปวยจะใชหลักในการดูแลอยางเปนองครวม 
(Holistic care) ประกอบดวยกาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ แตในการปฏิบัติการดูแลในความ
เปนจริงจะมุงเนนการตอบสนองการรักษาใหหายเจ็บปวยจากโรคมากกวา ซึ่งสวนใหญจะเปน       
กิจกรรมการดูแลรางกายมากกวาจิตใจ  และเปนลักษณะของการปฏิบัติงานที่ทําเปนประจํา เชน 
การทําความสะอาดรางกาย  การใหยา  การวัดสัญญาณชีพ  จากการศึกษาของ สุภรณ  ล้ิมวิภาวี
อนันต และ จินตนา  ยูนิพันธุ (2535) พบวา การพูดคุยกับผูปวยสูงอายเุปนกิจกรรมลําดับที่ 8 ขึ้น
ไป และเนื่องจากงานของพยาบาลมีเปนจํานวนมาก ซึ่งสวนใหญเปนงานที่ไมใชงานเพื่อการ
พยาบาล พยาบาลจึงมีความเรงรีบในการทํางานเพื่อใหทันกับเวลาและเหตุการณ และในการ
ปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลในแตละครั้งมีเวลาจํากัด ทําใหมีการพูดคุยกบัผูปวยสูงอายุนอยหรือไมมี
เลย จากการปฏิบัติงานที่มุงเนนการสนองตอความตองการดานรางกายมากกวาจิตใจ ทําให
พยาบาลไมทราบปญหาและความตองการที่แทจริงของผูสูงอายุโดยเฉพาะทางดานจิตใจ (ทัศนา 
ชูวรรธนะปกรณ, 2546) ไดแก กลัวการอยูในโรงพยาบาล รูสึกไมมั่นใจ กลัวไมหายจากอาการ  
เจ็บปวย รูสึกวาถูกแยกจากครอบครัว รูสึกวาตนไมสามารถปฏิบัติกิจกรรมไดเหมือนเดิมเปนภาระ
ของผูอ่ืน ไมสามารถควบคุมตนเองได ซึ่งจะมีการแสดงอาการเบื่อหนาย หงุดหงิด วิตกกังวล       
ซึมเศรา ตอตานไมรวมมือในการรักษา เปนตน (อรพรรณ  ลือบุญธวัชชัย, 2545) ซ่ึงจะทําใหผูปวย
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สูงอายุ  รูสึกวาตนเองไมไดรับความสนใจ  ตองยอมรับบทบาทการเปนผูปวย (sick role) และยอม
ทําตามคําแนะนําของพยาบาล  ขาดอิสระในความคิด และไมมีสวนรวมในการตัดสินใจ ทําใหรูสึก
สูญเสียคุณคา และศักดิ์ศรีในตนเอง (ทัศนา ชูวรรธนะปกรณ, 2544; 2546) ซึ่งสงผลทําใหเกิด
ความวาเหวได  (แสงจันทร  ทองมาก, 2541) 

ความวาเหว เปนประสบการณอันไมนาพึงพอใจ ที่สามารถเกิดขึ้นไดทุกสถานที่ทั้งในบาน 
ชุมชน และโรงพยาบาล เปนการขาดสัมพันธภาพทางสังคมรูปแบบหนึ่งที่บงบอกถึงความพรอง
ทางจิตใจ เปนความเศราสะเทือนใจอยางลึกซึ้ง ที่ไมสามารถอธิบายเปนคําพูดใหผูอ่ืนเขาใจได 
Peplau and Perlman (1982) กลาววา ความวาเหวเปนอารมณที่ไมมีความสุขที่เกิดจากความ      
รูสึกไมพึงพอใจในสัมพันธภาพที่ไดรับจากบุคคลอ่ืนที่ไมเปนไปตามความตองการของตน ทั้งใน
ดานคุณภาพและปริมาณ เปนความรูสึกทางดานลบของบุคคลที่มีความเกี่ยวของกับการพรองทาง     
สัมพันธภาพในสังคม (Kaasa, 1998) และเปนความรูสึกที่ทาํใหเกิดความทุกขใจอยางมาก เปน
ปฏิกิริยาตอบสนองที่คลุมเครือ ทําใหเกิดความรูสึกทอแทไรสาเหตุที่ชัดเจน ซึ่งมีสาเหตุมาจากการ
ถูกแยกจากบุคคลอันเปนที่รัก รวมทั้งสิ่งที่มีคาและมีความหมายแหงตน (Francis, 1981, cited in 
Proffitt and Bryne, 1993: 311)  

ความวาเหวเปนปจจัยเสี่ยงสําคัญที่ทาํใหเกิดภาวะซึมเศราและความวิตกกังวล (Berg et 
al., 1981; Mullins and Dugan, 1990; Prince et al., 1997; Wilkinson and Pierce, 1997)  
Wright (1975) เชื่อวา ความวาเหวเปนตัวแปรดานจิตใจที่ทําใหความเจ็บปวยดานรางกายและ     
จิตใจมีความรุนแรงมากขึ้น เห็นไดจากการศึกษาของ Berg et al. (1981) และ Ryan and 
Patterson (1987) ที่พบวา ความวาเหวมีความสัมพันธกับภาวะทุพโภชนาการ น้ําหนักลด  และ
ซึมเศรา  สอดคลองกับ Stone (1991) และ   Walker and Beauchene (1991) พบวา ความ
วาเหวมีความสัมพันธกับการรับประทานอาหารไดนอย ซึ่งความวาเหวนั้นสามารถเกิดขึ้นไดกับทุก
วัย  โดยเฉพาะอยางยิ่ง วัยสูงอายุ  ซึ่งเปนวัยที่มีความวาเหวมากกวาวัยอื่น (Mullins et al., 1989) 

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับปจจัยที่เกี่ยวของกับความวาเหวในผูสูงอายุ พบวา
เพศ อายุ รายได ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การไดรับการดูแลชวยเหลือ
สนับสนุนจากพยาบาล  ระยะเวลาที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล ภาวะอารมณ และความรูสึก
มีคุณคาในตนเอง  ที่มีความเกี่ยวของกับความวาเหวในผูสูงอายุ  ดังตอไปนี้    

เพศ เปนปจจัยที่มีความเกี่ยวของกบัความวาเหวในผูปวยสูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรังที่เขารับ
การรักษาในโรงพยาบาล  จากการศึกษาของ Kim (1999) และ Palkeinen (2003)  พบวา  
ผูสูงอายุเพศหญิงจะมีความวาเหวมากกวาผูสูงอายุเพศชาย และมักพบความวาเหวในผูสูงอายุ
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หญิงที่เพิ่งเขาสูวัยชรา (Mullins et al., 1989) แตอยางไรก็ตาม จากการศึกษาของ Schmitt and 
Kurdek 
(1985) พบวา  ผูสูงอายุเพศชายมีโอกาสเกิดความวาเหวมากกวาเพศหญิง 

อายุ มีความเกี่ยวของกับความวาเหวในผูสูงอายุ โดยเฉพาะผูที่มีอายุ 80 ปขึ้นไป 
(Schmitt and Kurdek, 1985) สอดคลองกับการศึกษาของ Austin (1989) และ Holmen et al. 
(1992) พบวา ความวาเหวจะมากขึ้นตามอายุที่เพิ่มข้ึน รวมทั้งการศึกษาของ Lobdell and 
Perlman (1986) ที่พบวา  ผูสูงอายุที่มีอายุมากขึ้น  จะมีความวาเหวมากกวาผูที่มีอายุนอยกวา   

รายได เปนความมั่นคงดานเศรษฐกิจที่มีความเกี่ยวของกับความวาเหวในผูสูงอายุ จาก
การศึกษาของ สุพรรณี  นันทชัย (2534)  พบวา  ผูสูงอายทุี่มีรายไดต่ํา  จะมีความวาเหวสูง  และ
ผูสูงอายุที่ไมมีรายได  จะมีความวาเหวสูงกวาผูสูงอายุที่มีรายได  สอดคลองกับการศึกษาของ สุธี
รา  ตั้งตระกูล (2537)  ที่พบวา  ผูที่มีรายไดของครอบครัวนอยจะมีความวาเหวสูง และผูที่มีรายได
ของครอบครัวสูง  จะมีความวาเหวนอย   

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน เปนปจจัยที่มีความเกี่ยวของกับความวาเหว
ในผูปวยสูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรังที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล ผูสูงอายุเมื่อเจ็บปวยตองเขารับ
การรักษาในโรงพยาบาล   จะมีความสามารถในการทาํหนาที่ลดลง (Hirsch et al., 1990)  
สอดคลองกับการศึกษาของ Covinsky et al. (2003)  พบวา ผูสูงอายุที่เจ็บปวยทางอายุรกรรมที่
เขารับการรักษาในโรงพยาบาล สูญเสียความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน หากผูปวย
สูงอายุไมไดรับการดูแลชวยเหลือ จะทําใหรูสึกตนเองวาถูกทอดทิ้ง สูญเสียคุณคาในตนเอง  ซึ่ง
สงผลกระทบทางดานจิตใจ  ทําใหเกิดความวาเหวได     

การไดรับการชวยเหลือสนับสนุนจากพยาบาล เปนปจจัยที่มีความเกี่ยวของกับความ
วาเหวในผูปวยสูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรังเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ซึ่งการไดรับการชวยเหลือ
สนับสนุนจากพยาบาล เปนสวนหนึ่งของการสนับสนุนทางสังคม และพยาบาลเปนแหลงสนับสนนุ
ทางสังคมแหลงหนึ่ง (Pender, 1987) ที่ชวยทําใหผูปวยเกิดความมั่นใจ มีอารมณมั่นคง  สงผลตอ
สุขภาพจิตที่ดี  จากการศึกษาของ ฉวีวรรณ  แกวพรหม (2530) พบวา การสนับสนุนทางสังคมมี
ความสัมพันธกับสุขภาพจิตของผูสูงอายุ และการศึกษาของ มณฑณา  เจริญกุศล (2534) พบวา 
แรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับความสามารถในการดูแลตนเอง และภาวะสุขภาพของ   
ผูสูงอายุ  
 ระยะเวลาที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล  เปนปจจัยที่มีความเกี่ยวของกับความวาเหว
ในผูปวยสูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรังที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล  จากการศึกษาของ Proffitt and 
Bryne (1993) พบวา ผูสูงอายุที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล 2 วันขึ้นไปจะมีความวาเหวเกิดขึ้น  
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ภาวะอารมณ เปนปจจัยที่มีความเกี่ยวของกับความวาเหวในผูปวยสูงอายุที่เจ็บปวย
เร้ือรังที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล เนื่องจากวัยสูงอายุเปนวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงทางดาน
รางกาย จิตใจ และสังคม ซึ่งสงผลถึงอารมณของผูสูงอายุที่มีการเปลี่ยนแปลงไปดวย  โดยเฉพาะ
อารมณทางดานลบ  เชน ความวิตกกังวล ความซึมเศรา (Schultz and Moore, 1984) ความตึง
เครียด ออนเพลีย และสับสน (Loucks, 1980)  เมื่อเกิดขึ้นแลวจะสงผลกระทบทําใหเกิดความ
วาเหวข้ึนได  จากการศึกษาของ Alpass and Neville (2003)  พบวาความวาเหวมีความสัมพันธ
กับภาวะซึมเศรา  

ความรูสกึมีคุณคาในตนเอง เปนปจจัยที่มีความเกี่ยวของกับความวาเหวในผูปวยสงูอายทุี่
เจ็บปวยเรื้อรังที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล เนื่องจากเปนความตองการพื้นฐานของมนุษย  
บุคคลที่มีคุณคาในตนเองสูงจะมั่นใจในการกระทําตางๆ โดยไมตองพึ่งพาผู อ่ืนหรือส่ิงอื่น            
(นงลักษณ  บุญไทย, 2539)  จากการศึกษาของ Levin and Stokes (1986)  พบวาผูที่มีความรูสึก    
มีคุณคาในตนเองต่ํา  จะมีความวาเหวมากกวา  ผูที่มีความรูสึกมีคุณคาในตนเองสูง 
  รวมทั้งสถานการณปจจุบันมีแนวโนมที่จะรับผูสูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรังเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลมากขึ้น  ตามสัดสวนของประชากรสูงอายุที่เพิ่มข้ึน (นภาพร ชโยวรรณ และ จอหน    
โนเดล, 2539; สุทธิชัย จิตะพันธกุล และ ศรีจิตรา บุนนาค, 2535) โดยเฉพาะโรงพยาบาลของรัฐ    
ซึ่งในแตละปมีผูสูงอายุเขารับการรักษาในโรงพยาบาลประมาณรอยละ 14.9 ของผูสูงอายุทั้งหมด 
และในจํานวนนี้เปนผูสูงอายุที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลของรัฐรอยละ 79.5 เฉลี่ยจํานวนวัน  
ที่พักรักษาตัวในโรงพยาบาลของรัฐเทากับ 11.9 วัน (สุทธิชัย จิตะพันธกุล และคณะ, 2545) และ
เมื่อผูสูงอายุเขามารับการรักษาในโรงพยาบาล ตองเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงในหลายดาน  ซึ่ง
สงผลกระทบตอสุขภาพกายและจิตดังกลาวขางตน จึงมีความจําเปนที่ควรมีการศึกษาความ
วาเหวในผูปวยสูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรังที่นอนอยูในโรงพยาบาล เพื่อใหพยาบาลไดตระหนัก และ
เห็นความสําคัญของความวาเหวในผูปวยสูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรังที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
และจะไดเปนแนวทางในการประเมินความวาเหว วางแผนใหการดูแลผูปวยสูงอายุอยาง
ครอบคลุมและเหมาะสม อีกทั้งยังเปนแนวทางในการจัดกระทําทางการพยาบาล (nursing 
intervention) เพื่อปองกันหรือลดภาวะวาเหวในผูปวยสูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรังที่เขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล ซึ่งจะมีสวนทําใหผูปวยสูงอายุมีสุขภาพจิตท่ีดี  มีกําลังใจ และใหความรวมมือในการ
รักษา สงผลตอการหายของโรคเร็วขึ้น มีระยะเวลาในการรักษาตัวสั้นลง และทําใหสภาพรางกาย
และจิตใจไดรับการสงเสริมและฟนฟูสูสภาพที่ดีดังเดิม สามารถกลับไปดําเนินชีวิตประจําวันได
อยางปกติสุข รวมทั้งเปนการประหยดัคาใชจายและงบประมาณในการรักษาพยาบาล  และยังเปน
ประโยชนใน  
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การพัฒนาคุณภาพงานการพยาบาลใหมีความกาวหนามากยิ่งขึ้น  
 
 
คําถามการวิจัย 
   
  1. ผูปวยสูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรังที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลมีความวาเหวเปน         
อยางไร 
  2.  เพศ  อายุ  รายได  ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน  การไดรับการ
ชวยเหลือสนับสนุนจากพยาบาล  ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล  ภาวะอารมณ  และ
ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง  มีความสัมพันธกับความวาเหวในผูปวยสูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรังที่เขา
รับการรักษาในโรงพยาบาลหรือไม  อยางไร 

วัตถุประสงคของการวิจยั 
 
1.  เพื่อศึกษาความวาเหวในผูปวยสูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรังที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล 

2.  เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรไดแก  เพศ  อายุ  รายได ความสามารถ     
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การไดรับการชวยเหลือสนับสนุนจากพยาบาล ระยะเวลาในการ       
นอนโรงพยาบาล   ภาวะอารมณ  ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง  กับความวาเหวในผูปวยสูงอายุที่
เจ็บปวยเรื้อรังที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล   

แนวคิดเหตุผลและสมมตฐิานของการวิจัย 
 
การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาเกี่ยวกับความวาเหวในผูปวยสูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรังที่เขารับ

การรักษาในโรงพยาบาล ซึ่งสงผลกระทบตอผูปวยสูงอายุทั้งทางดานรางกายและจิตใจ ในการ
เลือกปจจัยที่มีความสัมพันธกับความวาเหวในผูปวยสูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรังที่เขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล ยังไมมีแนวคิดใครระบุไวชัดเจน  ผูวิจัยจึงใชกรอบแนวคิดจากการทบทวนวรรณกรรม
ที่เกี่ยวของ (Conceptual framework)  สังเคราะหและคัดสรรเปนปจจัยที่มีความสัมพันธกับความ
วาเหวในผูปวยสูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรังที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล ไดแก เพศ อายุ รายได  
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การไดรับการชวยเหลือสนับสนุนจากพยาบาล 
ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล ภาวะอารมณ และความรูสึกมีคุณคาในตนเอง ดังรายละเอียด          
ตอไปนี้   
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เพศ เพศเปนตัวกําหนดความแตกตางของบุคคลในสังคม ในสังคมไทย เพศชายถูก
กําหนดใหเปนผูนําครอบครัว สวนเพศหญิงสังคมกําหนดเปนแมบาน  และใหความเคารพในความ
เปนผูนําครอบครัวของเพศชาย  จากการที่เพศชายไดรับความเคารพนับถือ และยกยองจากสังคม  
ทําใหเพศชายมองตนเองวามีคุณคามากกวาเพศหญิง เพศหญิงมีความรูสึกวามีความสามารถ
ทางดานรางกายต่ํากวา มีการปรับตัวไดยากกวา มีขอจํากัดในการทํากิจวัตรประจําวันมากกวา   
เพศชาย  (Hanlon and Pickett, 1984) และเพศชายมีอัตมโนทัศนทางบวกสูงกวาเพศหญิง        
(ฉันทนา  กาญจนพนัง, 2530) นอกจากนี้สวนใหญผูสูงอายุเพศหญิงมักจะอยูตามลําพัง 
(Ebsersole and Hess, 1998; Ferrini and Ferrini, 1993) และมีอายุคาดหวังมากกวาผูสูงอายุ
ชาย (สุทธิชัย   จิตะพันธกุล, 2543) ซึ่งการที่ผูสูงอายุอยูตามลําพัง และขาดการติดตอพบปะเพื่อน
ฝูง กอใหเกิดความวาเหวข้ึนได (Mies, 1985; Dykstra, 1995)   จากการศึกษาของ Kivett (1979) 
Cramer and Neyedly (1998) และ Krasnova (1999) พบวา ผูสูงอายุเพศหญิงมีความวาเหว
มากกวาผูสูงอายุเพศชาย และการศึกษาของ Mullins et al.(1989)  พบวา  ผูที่มีความวาเหว  เปน
ผูสูงอายุเพศหญิงที่เพิ่งเขาสูวัยชรา แตอยางไรก็ตาม จากการศึกษาของ Jones and Goswick 
(1981)  Mahon (1983)  และสุพรรณี  นันทชัย (2534)  พบวา  เพศที่แตกตางกันไมทําใหมีความ
วาเหวแตกตางกัน 

อายุ  วัยสูงอายุเปนวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย จิตใจ และสังคมไปในทางที่
เสื่อมถอย  เชน การเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย ไดแก  ประสาทสัมผัสเสื่อมลง  การมองเห็นและ
การไดยินเสื่อมลง  อาจแปลความหมายสิ่งแวดลอมผิดไปรูสึกทอดทิ้งจากวงสนทนา  บางรายกลั้น
ปสสาวะไมไดเกิดความละอายในการเขาสังคม นําไปสูการแยกตัวจากสังคม ทําใหเกิดความ
วาเหวได (Brunner and Suddarth, 1984; Goldman, 1988; Eliopoulos, 1993)  การ
เปลี่ยนแปลงทางจิตใจและสังคม  ไดแก ภาระหนาที่และบทบาททางสังคมของผูสูงอายุจะลดลง 
การสูญเสียบุคคลที่รัก  การเกษียณอายุ  ซึ่งสงผลทําใหเกิดความวาเหวข้ึน (Revenson and 
Johnson, 1984; Ryan and Patterson, 1987) จากการศึกษาของ Austin (1989) และ Holmen 
et al. (1992) พบวา ความวาเหวจะมากขึ้นตามอายุที่เพิ่มข้ึน และการศึกษาของ Lobdell and 
Perlman (1986)   ผูสูงอายุที่มีอายุมากขึ้นจะมีความวาเหวมากกวาผูที่มีอายุนอยกวา  

รายได  เปนปจจัยที่จะตอบสนองความตองการพื้นฐานของบุคคล  และความมั่นคงทาง
ฐานะทางสังคม (Eliopoulos, 1993) ซึ่งรายไดมีความสัมพันธทางบวกกับความสามารถในการ      
ดูแลของผูสูงอายุ (จําเรียง  กูรมะสุวรรณ  นิตยา  ภาสุนันท  และวีนัส  ตันติมูล, 2532; สุวิมล  
พนารัตนกุล, 2534)  และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ (ขวัญใจ  ตันติวัฒนเสถียร, 
2534) ผูสูงอายุที่มีรายไดนอย  หรือสูญเสียรายได  จะสูญเสียความมั่นคง  ขาดหลักประกันใน
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ชีวิต ทําใหรูสึกวา ตนไรคา กอใหเกิดความวาเหว  ซึ่ง Creecy, Berg and Wright (1985) รายงาน
วา การสูญเสียรายไดและมีขอจํากัดของรายได เปนสาเหตุหนึ่งที่ทําใหผูสูงอายุมีสวนรวมในการ
การทํากิจกรรมในสังคมนอยลง  แยกตัวออกจากการติดตอในสังคม ความภาคภูมิใจในสังคม
ลดลง ซึ่งจะสงผลทําใหเกิดความวาเหวไดในที่สุด  สอดคลองกับการศึกษาของ สุพรรณี  นันทชัย 
(2534) ที่พบวา  ผูสูงอายุที่มีรายไดต่ําทําใหเกิดความวาเหวสูง  และผูสูงอายุที่ไมมีรายได  จะมี
ความวาเหวสูงกวาผูสูงอายุที่มีรายได   

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน  วัยสูงอายุเปนวัยที่การทําหนาที่ของ
อวัยวะตางๆ ในรางกายลดลงทําใหเกิดภาวะพึ่งพาผูอ่ืนมากขึ้น โดยเฉพาะยิ่งเมื่อเกิดความ          
เจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง (Vellbona and Baker, 1984; Tilden and Weinert, 1987; Ellis and 
Nowlis, 1989) และเมื่อตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล อันเนื่องจากสถานการณ บทบาท  
และสิ่งแวดลอมที่เปลี่ยนไปจากเดิม ความเจ็บปวยและพยาธิสภาพของโรค รวมทั้งวัยสูงอายุ จะ
สงผลทําใหความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุลดลง (Hirsch et al., 1990) 
จากการศึกษาของ วิริยะ สัมปทานุกุล (2542) พบวาความสามารถในการทําหนาที่ของผูสูงอายุจะ
ลดลงเมื่อเขารับการรักษาในโรงพยาบาลใน 2 วันแรก หากไมไดการดูแลชวยเหลือเอาใจใส  จะทํา
ใหรูสึกตนเองถูกทอดทิ้ง ขาดที่พึ่ง ทําใหเกิดความวาเหวได (McInnis and White, 2001)  จาก
การศึกษาของ Jylha and Jokela (1990) Holman et al. (1993) และ Kaasa (1998) พบวา  
ผูสูงอายุที่มีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันในระดับตํ่าจะมีความวาเหวมากกวา 
ผูสูงอายุที่สามารถปฏบิัติกิจวัตรประจําวันไดดี 

การไดรับการชวยเหลือสนับสนุนจากพยาบาล  ความชวยเหลือเปนองคประกอบหนึง่
ของการสนับสนุน  และเปนสิ่งที่ตอบสนองตอความจําเปนพื้นฐานที่มนุษยตองการ (Brandt and 
Weinert, 1981) การสนับสนุนทางสังคม  เปนสิ่งที่ทําใหบุคคลมีประสบการณที่ดี  มีอารมณมั่นคง  
ซึ่งจะสงผลตอสุขภาพโดยตรง และชวยเสริมหนาที่ในการตอสูปญหาของแตละบุคคลใหดีข้ึน  
รวมทั้งยังชวยลดความเครียดซึ่งอาจนําไปสูภาวะวิกฤตได (Cohen and Wills, 1985) และกลุม
วิชาชีพดานสุขภาพ เปนแหลงสนับสนุนทางสังคมแหลงหนึ่ง (Pender, 1987)  แนวคิดการ
สนับสนุนทางสังคมของ  Schaefer et al. (1981) ประกอบดวย การไดรับการชวยเหลือดาน
อารมณ  ดานขอมูลขาวสาร และดานการชวยเหลือหรือบริการ  ซึ่งการที่บุคคลไดรับการตอบสนอง
ความตองการพื้นฐานอยางเพียงพอ  จะทําใหเกิดความมั่นใจในตนเอง  มีอารมณมั่นคง  เมื่อมี
ปญหาและอุปสรรคจะสามารถควบคุมตนเองได  ทําใหเกิดการปรับตัวที่ดี  ไมทําใหเกิดการแยก
ตนเอง ซึ่งจะสงผลตอการเกิดความวาเหวได  จากการศึกษาของ ฉวีวรรณ  แกวพรหม (2530)  
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พบวา การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับสุขภาพจิตของผูสูงอายุ และการศึกษาของ สุธีรา    
ตั้งตระกูล (2537) พบวา แรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับความวาเหวในผูปวยสโตรค     

ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล จัดเปนประสบการณของบุคคลที่เกี่ยวกับความ
เจ็บปวย ซึ่งมีผลตอแนวคิดและการตอบสนองตอความเจ็บปวย และการเรียนรูที่จะดูแลตนเองของ        
ผูปวย โดยผูที่มีระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลเปนเวลานาน จะมีการเรยีนรูถึงความสําคัญของ
การรักษาและการดูแลตนเอง รวมทั้งการที่ตองใชระยะเวลานานในการที่จะรักษาอาการของโรคให
ทุเลาลงหรือหายจากการเจ็บปวย เมื่อเวลาผานไปผูปวยจะเรียนรูในการจัดการกับปญหา หรือ
ความยุงยากในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเอง (Bell, 1977)  ซึ่งระยะเวลาที่นานขึ้น  จะชวยให
ผูปวยปรับตัวไดดีข้ึน ทําใหไมเกิดความวาเหว การนอนอยูในโรงพยาบาลเปนการเปลี่ยนแปลง               
สิ่งแวดลอมทางสังคมของผูสูงอายุที่เปลี่ยนไปจากเดิมที่เคยเปนอยู ซึ่งจะมีผลตอการปรับตัว        
ในผูสูงอายุ หากไมสามารถปรับตัวไดจะทําใหมีการแยกตัว และกอใหเกิดความวาเหว ซึ่ง Holmen 
et al. (1992) พบวา รอยละ 37 ของผูปวยที่นอนรักษาในโรงพยาบาลมีความวาเหว  และจาก
การศึกษาของ Huckstadt (2002) ที่ศึกษาประสบการณในการนอนอยูในโรงพยาบาลของ
ผูสูงอายุ  พบวา ระยะเวลาเพียง 1 วัน สามารถทําใหเกิดความวาเหวในผูปวยสูงอายุที่เขารับการ
รักษาในโรงพยาบาลได  รวมทั้งการศึกษาของ Hall and Havens (1999)  พบวา การนอนอยูใน
โรงพยาบาลเปนระยะเวลานาน  ทําใหความวาเหวเกิดขึ้นได   

ภาวะอารมณ  วัยสูงอายุเปนวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย  จิตใจและ
สังคม ซึ่งมีผลถึงอารมณของผูสูงอายุที่มีการเปลี่ยนแปลงไปดวย เชน ความวิตกกังวล ความ
ซึมเศรา (Schultz and Moore, 1984; Shin and Colling, 2000) ความตึงเครียด ออนเพลีย  และ
สับสน (Loucks,1980) จากการศึกษาของ กุสุมา  ประชุมชนะ (2543) พบวา ผูสูงอายุสตรีที่มีอายุ
ระหวาง 70-79 ป มีปญหาสุขภาพรางกายมาก สภาวะจิตใจและอารมณมีความรูสึก  ทอถอย  หด
หู  หวาดกลัว บางรายไมอยากมีชีวิตอยูตอไป และผูที่มีอายุ 80 ปข้ึนไป บางรายประสบปญหา
ความพิการของรางกายไมสามารถปฎิบัติกิจวัตรประจําวันได สภาวะจิตใจและอารมณมีความ
วิตกกังวล โดยเฉพาะเมื่อตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ทําใหมีการเปลี่ยนแปลงอารมณ 
(Holmes, 1991) อันเนื่องมาจากการเจ็บปวย  และการรับรูตอภาวะเจ็บปวยที่เปลี่ยนไปจากเดิม 
(Palmer and Bolla, 1997) เชน  ความกลัว วิตกกังวล ซึมเศรา สิ้นหวัง  (ประคอง  อินทรสมบัติ, 
2536 อางถึงใน สมจิต  หนุเจริญกุล, 2536) จากการศึกษาของ Hansson et al. (1986) พบวา
ผูสูงอายุที่ซึมเศราและวิตกกังวลมีความสัมพันธกับความวาเหว สอดคลองกับการศึกษาของ 
Andersson and Stevens (1993) ที่พบวา ความวาเหวมีความสัมพันธกับความซึมเศราและความ
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วิตกกังวล และการศึกษาของ Alpass and Neville (2003) พบวา  ความวาเหวมีความสัมพันธกับ
ภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ   

 ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง  เปนความตองการพื้นฐานของมนุษย  และเปนภาวะจิต
สังคมที่ดี  ที่นําไปสูการวัดคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ  Rosenberg (1965)  กลาววา  ความรูสึกมี
คุณคาในตนเอง  เปนความรูสึกนึกคิด  หรือทัศนคติของบุคคลที่มีตอตนเอง  เปนการประเมิน
เกี่ยวกับความรูสึกมีคุณคาในตนเอง (self-esteem)  การยอมรับตนเอง (self-acceptance)  มี
ความเชื่อมั่นและรับรูตนเองวามีความสามารถ (sense of competence)  จากความเจ็บปวยและ
ความรุนแรงของโรค ทําใหการทําหนาที่ของอวัยวะลดลงหรือสูญเสียหนาที่ไป  สงผลตอ
ความสามารถในการทํากิจกรรมลดนอยลงหรือไมสามารถปฏิบัติได ตองพึ่งพาผูอ่ืน ทําใหผูสูงอายุ
รูสึกคุณคาในตนเองลดลง เนื่องจากไมสามารถปฏิบัติกิจกรรมไดอยางปกติ เกิดความรูสึกวิตก
กังวล เครียด   สิ้นหวัง และหมดหวัง ทําใหมองตนเองในดานลบ  ขาดความภาคภูมิใจในตนเอง 
แยกตนเองจากสังคม ซึ่งทําใหเกิดความวาเหวได จากการศึกษาของ Levin and Stokes (1986)  
พบวา  ผูสูงอายุที่มีความรูสึกมีคุณคาในตนเองต่ํา จะมีความวาเหวมากกวาผูสูงอายุที่มีความรูสึก
มีคุณคาใน      ตนเองสูง 

จากแนวคิดดังกลาว ผูศึกษาจึงตั้งสมมติฐานการวิจัยดังนี้ 
1.  เพศ  มีความสัมพันธกับความวาเหวในผูปวยสูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรังที่เขารับการรักษา

ในโรงพยาบาล     
2.  อายุ  รายได  ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน  การไดรับการชวยเหลือ

สนับสนุนจากพยาบาล  ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล  ภาวะอารมณ  ความรูสึกมีคุณคาใน
ตนเอง มีความสัมพันธกับความวาเหวในผูปวยสูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรังที่เขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล 

ขอบเขตของการวิจัย 
  

การวิจัยครั้งนี้  เปนการศึกษาความวาเหวในผูปวยสูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรังที่เขารับการ
รักษาในโรงพยาบาล  และศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรร ไดแก เพศ อายุ รายได  
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การไดรับการชวยเหลือสนับสนุนจากพยาบาล 
ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล  ภาวะอารมณ  ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง  กับความวาเหวใน
ผูปวยสูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรังที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล         
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ประชากร คือ ผูปวยสูงอายุที่มีอายุเกิน 60 ปบริบูรณข้ึนไปที่เจ็บปวยเรื้อรังที่เขารับการ
รักษาในโรงพยาบาล แผนกผูปวยใน โรงพยาบาลของรัฐเขตกรุงเทพมหานคร ระหวางวันที่              
5 กรกฎาคม 2547  ถึงวันที่ 27 สิงหาคม  2547 

ตัวแปรที่ใชในการวิจัยคือ   
     1.  ตัวแปรตน  คือ  เพศ  อายุ  รายได  ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน   

การไดรับการชวยเหลือสนับสนุนจากพยาบาล ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล  ภาวะอารมณ   
และความรูสึกมีคุณคาในตนเอง   

     2.  ตัวแปรตาม  คือ  ความวาเหวในผูปวยสูงอายทุี่เจ็บปวยเรื้อรัง 

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
ปจจัยคัดสรร หมายถึง ตัวแปรที่มีความสัมพันธกับความวาเหวในผูปวยสูงอายุที่

เจ็บปวยเรื้อรังที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล ไดแก เพศ อายุ  รายได ความสามารถในการ
ปฏิบัติ  กิจวัตรประจําวัน การไดรับการชวยเหลือสนับสนุนจากพยาบาล ระยะเวลาในการนอน                 
โรงพยาบาล    ภาวะอารมณ   และความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 

เพศ    หมายถึง  ลักษณะสวนบุคคลที่แสดงใหรูวาเปนชายหรือหญิง 
 อายุ   หมายถึง จํานวนปตามปปฏิทินของผูปวยสูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรังที่เขารับการรักษา   
ในโรงพยาบาล หากเกิน 6 เดือน  ถือวาเปน 1 ป  คิดเปนจํานวนตามปบริบูรณ  

รายได หมายถึง จํานวนเงินที่ผูปวยสูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรังที่เขารับการรักษาใน                       
โรงพยาบาลไดรับเปนประจําทุกเดือน อาจเปนเงินเดือนหลังเกษียณ เงินที่ไดจากกิจการของตนเอง  
จากบุตรหลาน  หรือบุคคลสําคัญใหเปนเพื่อคาใชจายรายเดือน 

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน   หมายถึง  การประเมินเกี่ยวกับการ
ชวยเหลือตนเอง ในการปฏิบัติกิจกรรมประจําวันของผูสูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรังที่เขารับการรักษา                     
ในโรงพยาบาล  9 กิจกรรม ไดแก การรับประทานอาหาร การแตงตัว การเคลื่อนยาย การใชหอง
สุขา  การเคลื่อนที่  การสวมใสเสื้อผา  การอาบน้ํา  การควบคุมการขับถายอุจจาระ การควบคุม      
การขับถายปสสาวะ ซึ่งสามารถประเมินไดจากแบบประเมินความสามารถในการทํากิจวัตร   
ประจําวัน ซึ่งผูวิจัยดัดแปลงจาก ดัชนีบารเธลเอดีแอลของ สุทธิชัย จิตะพันธกุล (2537)  ซึ่งพัฒนา
จาก Barthel Index 

การไดรับการชวยเหลือสนับสนุนจากพยาบาล หมายถึง  การรับรูของผูปวยสูงอายุที่         
เจ็บปวยเรื้อรังที่นอนอยูในโรงพยาบาล ในการไดรับการปฏิบัติกิจกรรมทางการพยาบาลจาก
พยาบาล  3 ดาน  คือ 
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     1) ดานอารมณ หมายถึง การรับรูของผูปวยสูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรังที่นอนอยูใน
โรงพยาบาล  ในการไดรับความผูกพันใกลชิด  ความมั่นใจ   ความเชื่อถือ  หรือความไววางใจจาก 
พยาบาล 

     2) ดานขอมูลขาวสาร  หมายถึง การรับรูของผูปวยสูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรังที่นอนอยูใน
โรงพยาบาล ในการไดรับขอมูลขาวสาร คําแนะนํา หรือการใหคําปรึกษา  ที่เปนประโยชนในการ
รักษาจากพยาบาล      

     3) ดานการชวยเหลือหรือบริการหมายถึง การรับรูของผูปวยสูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรังที่
นอนอยูในโรงพยาบาล ในการไดรับความชวยเหลือ  หรือกิจกรรมทางการพยาบาลจากพยาบาล    

ประเมินไดจากแบบสอบถามการไดรับการชวยเหลือสนับสนุนจากพยาบาล โดยผูวิจัย
ดัดแปลงจากแบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคมของ จันทรทิพย วงศวิวัฒน (2536) ที่ดัดแปลง
จากแบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคมของ สมจิต หนุเจริญกุล (Hanucharurnkul,1988) ซึ่ง
พัฒนาจากแบบสอบถาม Social Support Questionnaire Part II (SSQ Part II) ของ Schaefer et 
al. (1981)  

ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล  หมายถึง  จํานวนวันที่ผูปวยสูงอายทุีเ่จบ็ปวยเรือ้รัง
ท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาล   นอนพักรักษาในโรงพยาบาล 

ภาวะอารมณ หมายถึง การประเมินตนเองของผูปวยสูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรังที่เขารับ        
การรักษาในโรงพยาบาลทางดานอารมณ 3 ดาน คือ 

     1)  ความวิตกกังวลและความซึมเศรา  หมายถึง  การประเมินตนเองของผูปวยสูงอายุ
ที่เจ็บปวยเรื้อรังที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล ที่มีการแสดงออกของความรูสึกในลักษณะ 
ความไมสบายใจ  เครียด  กังวล  หวาดหวั่น   เปนทุกข   เศราโศก  เสียใจ  ส้ินหวัง                      

     2)  ความกระปรี้กระเปรา หมายถึง การประเมินตนเองของผูปวยสูงอายุที่เจ็บปวย   
เร้ือรังที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล ที่มีการแสดงออกของความรูสึกในลักษณะ ความมี
ชีวิตชีวา เบกิบาน  กระฉับกระเฉง       

     3)  ความโกรธ  หมายถึง  การประเมินตนเองของผูปวยสูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรังที่เขารับ        
การรักษาในโรงพยาบาล  ที่มีการแสดงออกของความรูสึกในลักษณะความฉุนเฉียว  ขุนแคน   

ประเมินไดจากแบบสอบถามภาวะอารมณที่ผูวิจัยแปลและปรับปรุงจากแบบวัด The 
Profile of Mood States (POMS) ของ Shin and Colling (2000) ซึ่งพัฒนาจากแบบวัด The 
Profile of Mood States ของ McNair et al.(1992, cited in Shin and Colling, 2000) 

ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง  หมายถึง การรับรูของผูปวยสูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรังที่เขา
รับการรักษาในโรงพยาบาลที่มีตอตนเอง ประเมินตนเองเกี่ยวกับความรูสึกมีคุณคาในตนเอง   
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ยอมรับตนเองวามีคุณคา มีความสําคัญ มีความเชื่อมั่นในตนเอง  และมีความสามารถที่จะประสบ         
ความสําเร็จได ซึ่งสามารถประเมินไดจากแบบสอบถามความรูสึกมีคุณคาในตนเอง ที่ผูวิจัย            
ดัดแปลงจากแบบวัดความรูสึกมีคุณคาในตนเองของ ผองศรี ศรีมรกต (2536) ซึ่งแปลและ
ดัดแปลงจากแนวคิดของ Rosenberg (1965) 

ความวาเหว หมายถึง การประเมินตนเองของผูปวยสูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรังที่เขารับ         
การรักษาในโรงพยาบาล เกี่ยวกับการไมไดรับสัมพันธภาพทางสังคมที่พึงพอใจ ความทุกขใจ        
ไมสบายใจ รูสึกตนเองไรคา โดดเดี่ยว และแยกตัวจากสังคม ซึ่งสามารถประเมินไดจาก           
แบบวัดความวาเหวในผูสูงอายทุี่เจ็บปวยเรื้อรังที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล ที่ผูวิจัยดัดแปลง
จากแบบวัดความวาเหวของ วัลลภา โคสิตานนท (2542) ซึ่งแปลและดัดแปลงมาจากแบบวัด   
The University of California at Los Angeles (UCLA) Loneliness Scale Version 3            
ของ Russell (1996) 
 ผูปวยสูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรัง  หมายถึง ผูที่มีอายุเกิน 60 ปบริบรูณขึ้นไป ที่แพทย
วินิจฉัยวาเปนโรคที่ทําใหเกิดความเสื่อมถอยของรางกาย  จิตใจ  อารมณ  และสังคม  มีระยะเวลา
การเจ็บปวยยาวนานติดตอกันเกิน 3 เดือนหรือ 90 วัน  มีทั้งชวงอาการสงบและกําเริบ  ซึ่งมี
ผลกระทบตอการดําเนินชีวิตของผูปวย ในการวิจัยนี้จะศึกษาในผูปวยสูงอายุโรคหัวใจ โรคความ
ดันโลหิตสูง  โรคเบาหวาน  โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  และโรคไตวายเรื้อรัง    

ประโยชนที่คาดวาจะไดรบั 
1.  กระตุนใหพยาบาลเกิดความตระหนัก  และเห็นความสําคัญของความวาเหวของ

ผูสูงอายุในโรงพยาบาล 
2.  เปนแนวทางในการประเมินความวาเหวในโรงพยาบาล  
3. เปนแนวทางในการวางแผนการพยาบาลผูปวยสูงอายุที่มีภาวะเจ็บปวยเรื้อรังไดอยาง

ครอบคลุม ทั้งทางดานรางกายและจิตใจ  
4. เปนขอมูลพื้นฐานในการศึกษาวิจัยตอไปที่เกี่ยวกับการจัดบริการการพยาบาลแก             

ผูปวยสูงอายุ 
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บทที่  2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

ในการศึกษาความวาเหวของผูสูงอายุทีเ่จบ็ปวยเรื้อรังที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
ผูวิจัยไดศึกษาจากหนังสือ เอกสาร วารสาร และงานวิจัยตางๆที่เกี่ยวของ ไดกําหนดการศึกษา
ตามหัวขอดังนี้คือ 

1.  แนวคิดเกี่ยวกับความวาเหวในผูสูงอายุ   
2.  การเปลี่ยนแปลงในผูสูงอายุ   
3.  แนวคิดเกี่ยวกับความเจ็บปวยเรื้อรัง   
4.  แนวคิดเกี่ยวกับความสามารถในการปฏิบตัิกิจวัตรประจําวัน  
5.  แนวคิดเกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคม 
6.  แนวคิดเกี่ยวกับภาวะอารมณ   
7.  แนวคิดเกี่ยวกับความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 
8.  บทบาทพยาบาลในผูปวยสูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรังที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
9.ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความวาเหวในผูปวยสูงอายุที่ เขา รับการรักษาใน                 

โรงพยาบาล  
10. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

1.  แนวคิดเกี่ยวกับความวาเหวในผูสงูอายุ   

      1.1  ความหมาย 
       ความวาเหว (Loneliness)  เปนประสบการณทางอารมณที่อธิบายเปนคําพูดให

เขาใจไดยาก  มีผูศึกษาและใหคําจํากัดความเกี่ยวกับความวาเหว  ดังนี้ 
  Francis (1981, cited in Proffitt and Bryne, 1989)  ใหความหมายวา  ความ
วาเหวเปนความทุกขใจอยางมาก เปนปฏิกิริยาตอบสนองที่คลุมเครือ ทําใหเกิดความรูสึกทอแทไร
สาเหตุชัดเจน  มีการแยกตัวจากบุคคลอื่น  รูสึกตนเองวาไมมีคุณคา  ไมมีใครรักและเอาใจใส  มี
ความรูสึกโดดเดี่ยวและอยากแยกตัวจากสังคม 

Peplau and Perlman (1982)  กลาววา ความวาเหวเปนความรูสึกไมสบายใจ
จากการไมไดรับสัมพันธภาพที่พึงพอใจ  จากบุคคลในเครือขายทางสังคม (person’s network of  
social  relations) ทั้งในดานคุณภาพและปริมาณ 
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  Hoffman (1991)  ใหความหมายวา  ความวาเหวเปนสภาวะทางอารมณที่เกิด
ความรูสึกวางเปลา  มีการพลัดพราก  รูสึกไมสบาย  เมื่อขาดการสนับสนุนจากเครือขายทางสังคม 
  Kaasa (1998) กลาววา ความวาเหวเปนความรูสึกทางดานลบ (negative 
feeling) ของบุคคลที่มีความเกี่ยวของกับการพรองทางสัมพันธภาพในสังคม 

จากคําจํากัดความเกี่ยวกับความวาเหวดังกลาวขางตน  พบวามีความหมายที่มี
ลักษณะเหมือนกัน 2 ลักษณะคือ 1)  เปนความรูสึกทุกขใจ  ไมสบายใจ  2)  เปนการไมไดรับสัม
พันธภาพที่ตนพึงพอใจ   

       จึงสามารถสรุปไดวา ความวาเหวเปนความรูสึกทุกขใจ ไมสบายใจของบุคคล            
ที่เกิดจากการไมไดรับสัมพันธภาพทางสังคมที่ตนเองพึงพอใจ ทําใหรูสึกตนวาไมมีคุณคา                  
มีความรูสึกโดดเดี่ยว  และอยากแยกตัวจากสังคม   

1.2  ชนิดของความวาเหว 
       การแบงชนิดของความวาเหว  สามารถแบงออกไดหลายแบบ  ดังนี ้

Weiss (1973, cited in Lunt, 1991: 27)  แบงความวาเหวออกเปน 2 ชนิด  คือ  
1)  ความวาเหวทางอารมณ (Emotional Loneliness)  หมายถึง  ความรูสึกทุกข

ใจ  ความนิ่งเฉย (restlessness)  และความวางเปลา  จากการขาดสัมพันธภาพที่ตนพึงพอใจ  
2)  ความวาเหวทางสังคม (Social Loneliness)  เปนความรูสึกเบื่อหนาย  และมี  

ชองวางทางสังคม (marginality society) ที่เกิดจากการขาดสัมพันธภาพที่มีความหมาย  หรือการ
ขาดความรูสึกเปนสวนหนึ่งของสังคม   

        Moustakas  (อางถึงใน Zack, 1985)  แบงความวาเหวตามเหตุการณที่เกิดขึ้น
จริงในเวลานั้น  ออกเปน 2 ชนิดคือ 

1) Existential Loneliness เปนความวาเหวที่เกิดขึ้นเสมอในวิถีชีวิต เปน        
ประสบการณที่บุคคลทุกคนตองเผชิญโดยที่ไมสามารถหลีกเลี่ยงไดตั้งแตเกิด เติบโตและตายไป  
เชน  ความวาเหวที่เกิดขึ้นเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงในชีวิต  ความเศราโศก  การสูญเสียบุคคลอันเปน  
ที่รัก  การสูญเสียอวัยวะ  เปนตน  
       2) Anxiety Loneliness เปนความวาเหวที่เกิดจากความขัดแยงภายในใจที่สะสม
เปนระยะเวลานาน  เกิดเนื่องจากความขัดแยงระหวางสิ่งที่เปนจริง  กับการแสดงออกของตนเอง  
ทําใหรูสึกขาดความผูกพันกับคนอื่น  รูสึกคุณคาในตนเองลดลง  มีชีวิตอยูอยางไรจุดหมาย  กลัว
การอยูคนเดียว  โดดเดี่ยว  จึงเกิดความวติกกังวลสูง  ความวาเหวชนิดนี้สามารถปองกนั  หรอืขจดั
ออกไป  โดยการมีกิจกรรมหรือมีความสัมพันธรวมกับบุคคลอื่น  
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       Von-Witzleben (อางถึงใน Zack, 1985)  แบงความวาเหวตามประสบการณของ
บุคคลออกเปน 2 ชนิดคือ 

 1)   ความวาเหวปฐมภูมิ (Primary Loneliness)  เปนความวาเหวที่เกิดขึ้นไดยาม
อยูลําพังคนเดียว มีความรูสึกวาชวยเหลือตนเองไดนอย เบื่อหนาย ไมอยากพบปะพูดคุยกับผูอ่ืน  
และมีการแยกตัวออกจากสังคม 
  2)  ความวาเหวทุติยภูมิ (Secondary Loneliness)  เปนความวาเหวที่เกิดจาก           
การพลัดพราก  การสูญเสียบุคคลหรือส่ิงอันเปนที่รักและมีความหมายตอบุคคลนั้น   
       Shultz (1993: 433-434)  แบงความวาเหวออกเปน 3 ชนิด คือ 
         1)  ความวาเหวแบบช่ัวคราว (Transient Loneliness) หรือความวาเหวใน
ชีวิตประจําวัน (Everyday Loneliness) เปนความวาเหวที่เกิดขึ้นเปนครั้งคราว และมีระยะเวลาไม
นาน   
        2)  ความวาเหวจากการมีสถานการณในชีวิต (Situational Loneliness)  เปน
ความวาเหวที่เกิดขึ้นภายหลังเหตุการณที่สําคัญของชีวิต เชน  การสูญเสียคูชีวิต  การเกษียณอายุ  
การหยาราง 
         3) ความวาเหวแบบเรื้อรัง (Chronic Loneliness) เปนความวาเหวที่เกิดในบุคคล
ที่ไมพึงพอใจในสัมพันธภาพของตนกับบุคคลอื่นเปนระยะเวลานาน 1–2 ปติดตอกัน โดยที่บุคคล
นั้นไมสามารถพัฒนาสัมพันธภาพใหดีขึ้นได ทําใหไมมีสัมพันธภาพที่ใกลชิดสนิทสนมผูอ่ืนได      
ความวาเหวชนิดนี้จะอยูในการดําเนินชีวิตตลอดไป 
   
  1.3  ความวาเหวในผูสูงอายุ 

 ความวาเหวเปนปญหาที่ทําใหเกิดความทุกขในผูสูงอายุ  (Donaldson and Watson, 
1996: 952)  Cruz (1986: 24-26) อธิบายวา  ความวาเหวในผูสูงอายุเกิดจากความขัดแยงทาง
จิตใจ ในการเผชิญเหตุการณที่เกิดขึ้นในชีวิต  สัมพันธภาพของตนเองมีความบกพรอง  เกิดการ
แยกตัวจากบุคคลอื่น ซึ่งทําใหความรูสึกมีคุณคาในตนเองลดลง ผูสูงอายุที่มีความวาเหวอยูใน
ระดับที่       รุนแรงจะทําใหเกิดภาวะซึมเศรา (Fitcher and Hegge, 2000) มีการทํารายตนเอง 
และนําไปสู          การฆาตัวตายไดในที่สุด (Creecy, Berg, and Wright, 1985; Gomez and 
Gomez, 1993)      นอกจากนี้การเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายในผูสูงอายุ  ไดแก  ประสาท
สัมผัสเสื่อมลง  การมองเห็นและการไดยินเสื่อมลง ทําใหไมสะดวกในการติดตอส่ือสารกับผูอ่ืน 
อาจแปลความหมายใน  ส่ิงแวดลอมผิดไป รูสึกถูกทอดทิ้งจากวงสนทนา หรือบางรายกลั้น
ปสสาวะไมได เกิดความละอายในการเขาสังคม ซึ่งจะนําไปสูความคับของใจ มีการแยกตัวจาก
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สังคม ทําใหมีโอกาสเกิดความวาเหวไดงาย (Brunner and Suddarth, 1984; Goldman, 1988; 
Eliopoulos, 1993, Barron et al., 1993) ขณะเดียวกันการเปลี่ยนแปลงทางสังคม ไดแก บทบาท
หนาที่การทํางาน การสูญเสียบุคคลอันเปนที่รัก ความเปนหมาย การเกษียณอายุ นับวาเปน
สาเหตุที่ทําใหเกิดความวาเหวใน       ผูสูงอายุไดเชนกัน (จรัสวรรณ  เทียนประภาส และพัชรี  
ตันศิริ, 2536) จากการศึกษาของ Revenson and Johnson (1984)  พบวาความวาเหวมี
ความสัมพันธกับการสูญเสีย ผูที่เปนหมายจะมีความวาเหวมากที่สุด โดยเฉพาะในผูที่เพิ่งเปน
หมาย รวมทั้งการเปลี่ยนแปลงโครงสรางและความผูกพันในครอบครัว เปลี่ยนจากครอบครัวขยาย
มาเปนครอบครัวเดี่ยว  และการพัฒนาจากสังคมเกษตรไปเปนสังคมอุตสาหกรรม ซึ่งสิ่งดังกลาวนี้
สงผลกระทบทําใหผูสูงอายุอยูลําพังมากขึ้น (บรรลุ ศิริพานิช  และคณะ, 2531)  ทําใหมีโอกาสเกิด
ความวาเหวได (Hall and Havens, 1999)  นอกจากนี้ ปญหาทางดานเศรษฐกิจ การสูญเสีย
รายได หรือมีขอจํากัดในคาใชจาย  เปนสาเหตหุนึ่งที่แยกผูสูงอายุจากการติดตอในสังคม  สงผล
ทําใหเกิดความวาเหวได (Creecy, Berg and Wright, 1985)   
   

 1.4  ความวาเหวในผูปวยสูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรังที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
 ความวาเหวเปนปญหาทางจิตสังคมปญหาหนึ่ง ที่สามารถพบไดในผูปวยสูงอายุที่

เขารับการรักษาในโรงพยาบาล  Proffitt and Bryne (1993)  อธิบายวา ปจจัยที่ทําใหเกิดความ
วาเหวในผูปวยสูงอายุที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลนั้น  มีปจจัย 4 ประการคือ                                                 
                   1)  การแยกทางกายภาพ (Physical Isolation) หมายถึง การที่ผูปวยสูงอายุที่เขา
รับการรักษาในโรงพยาบาลไมไดรับสัมผัส (contact) จากสภาพแวดลอมที่ตนคุนเคย    

      2)  การไมไดรับความรักความผูกพัน (Affectional Deprivation) หมายถึง  การที่   
ผูปวยสูงอายุที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลไมไดรับการชวยเหลือสนับสนุน ความผูกพันใกลชิด 
และการเปดเผยตนเอง ซึ่งการสนับสนุนทางสังคม  เปนสิ่งที่ตอบสนองตอความจําเปนพื้นฐานของ
มนุษย (Brandt and Weinert, 1981) การไดรับการสนับสนุนทางสังคมอยางเพียงพอเหมาะสม 
จะทําใหเกิดความมั่นใจ มีอารมณที่มั่นคง สงผลตอสุขภาพกายและจิตที่ดี แตหากไมไดรับการ
สนับสนุนทางสังคมอยางเพียงพอ จะสงผลทําใหเกิดความรูสึกสูญเสียคุณคาในตนเองคิดวาตน  
ไรคา แยกตนเองจากสังคม ทําใหเกิดความวาเหวข้ึนได  และจากการศึกษาของ Barron et al. 
(1993)  พบวา  การสนับสนุนทางสังคมจะชวยใหผูสูงอายุผอนคลายจากความวาเหวได   

     3)  การแยกทางสังคม (Social Isolation) หมายถึง  การที่ผูปวยสูงอายุที่เขารับ
การรักษาในโรงพยาบาลแยกจากครอบครัวหรือเพื่อน มาอยูในโรงพยาบาลซึ่งเปนสถานที่แปลก
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ใหม  และเปลี่ยนไปจากเดิม  ซึ่งตองมีการปรับตัวกับส่ิงแวดลอมที่เปลี่ยนไป  หากไมสามารถ
ปรับตัวได  ทําใหมีการแยกตัว  และกอใหเกิดความวาเหวได (Hall and Havens, 1999)  

           4)  การขาดในสิ่งที่มีคาและมีความหมายแหงตน (Cathectic Isolation) หมายถึง 
การที่ผูปวยสูงอายุที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลไมไดรับในส่ิงที่ตนเองรับรูวามีคา  และมี
ความหมายกับตนเอง    
         
 1.5  ผลกระทบของความวาเหว 

 ความวาเหวเปนปญหาทางจิตสังคมที่มีความเกี่ยวของกับภาวะสุขภาพกายและจิต 
(Andersson and Stevens ,1993; Windriver, 1993; Donaldson and Watson, 1996; Hawkley 
et al., 2003) เปนปจจัยเสี่ยงสําคัญของภาวะซึมเศรา  และความวิตกกังวล (Prince et al., 1997; 
Wilkinson and Pierce, 1997; Otto, 2002) และความไมมั่นคงในชีวิต (Kaasa, 1998) เมื่อเกิด
ความรูสึกวาเหวขึ้น  จะมีอาการและอาการแสดงที่สามารถพบได  คือ 

1)  ดานรางกาย  อาการแสดงทางดานรางกายไดแก  เกิดความเบื่อหนาย  ออนเพลีย  
เบื่ออาหาร  คลื่นไส  ปวดทอง  มึนงง  ปวดเวียนศีรษะ  น้ําหนักลด  แบบแผนการนอนหลับ
เปลี่ยนแปลงไป  เชน นอนไมหลับ  หรือหลับมากผิดปกติ  มีแบบแผนการรับประทานอาหารที่ผิด
แปลกไป  และมีภาวะสุขภาพที่ไมดี (Newbern and Krowchuck, 1994) เชนการศึกษาของ 
Walker and Beauchene (1991) พบวา  ความวาเหวมีความสัมพันธกับการรับประทานอาหารได
นอย   

2)  ดานจิตใจ  อาการแสดงทางดานจิตใจ  จะมีพฤติกรรมการแสดงออกตามแบบ
แผนตางๆไดแก   

 แบบแผนดานอารมณ (Affective Pattern)  จะมีความรูสึกสิ้นหวัง ความรูสึกเศรา  
ความรูสึกเบื่อหนาย และความรูสึกรังเกียจตนเอง นอกจากนี้ยังพบวามีความรูสึกโดดเดี่ยวอางวาง
วางเปลา  ไรจุดหมาย  มีความขัดแยงระหวางความปรารถนาและสัมพันธภาพที่ไดรับจริง  ความ
ขัดแยงระหวางการพึ่งพาและไมพึ่งพา  มีความรูสึกโกรธ  สับสน  เก็บกด  เศราโศรก  และซึมเศรา 
เปนตน   

 แบบแผนทางดานความคิด (Cognitive Pattern) มักจะตําหนิตนเอง  การเรียนรู  
ความจํา  การแปลความหมายของขอมูลและกระบวนความคิดบิดเบือน  เกิดความลังเล  ตัดสินใจ
ไมได ขาดความเชื่อมั่น คิดหมกมุนเรื่องของตนเอง  มีความลมเหลวในการสรางสัมพันธภาพ  ซึ่ง
จากการศึกษาของ Penninx et al.(1999) พบวา ความวาเหวมีความสัมพันธกับการพรองทาง         
การรับรู    
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 แบบแผนทางพฤติกรรม (Behavioral Pattern) จะมีความคิดวาตนเองอยูตาม
ลําพังคนเดียว  เปนคนเขมงวด  มีอคติ  แยกตนเองจากสังคม  เก็บตัวใชเวลาสวนใหญอยูคนเดียว
และทํากิจกรรมตามลําพัง  และอาจมีพฤติกรรมการใชยาหรือสารเสพติด   

 ซึ่งเมื่อเกิดความวาเหวขึ้นแลวไมไดรับการแกไขชวยเหลือ จะเปนภาวะเสี่ยงที่สําคัญ
ที่ทาํใหเกิดการฆาตัวตายได (Gomez and Gomez, 1993: 28) 

 1.6  การประเมินความวาเหว  
       ในการประเมินความวาเหว  มีเครื่องมือที่ใชดังนี้ 

          1) The Loneliness Rating Scale (LRS)  ของ Scalise, Ginter, and Gerstein 
(1984)  เปนแบบวัดความวาเหวที่ประเมินตนเองเกี่ยวกับความสิ้นสูญ (depletion)  การแยกตัว 
(isolation)  ความกระวนกระวาย (agitation) และความเศราสลด (dejection) ประกอบดวยขอ      
คําถาม 40 ขอ 

           2) The Murphy-Summerfield-Watson Loneliness Scale (The MSW 
Loneliness Scale)  ของ Murphy, Summerfield, and Watson (1989, cited in Murphy and 
Kupshik,1992)  เปนแบบวัดความวาเหวที่สอบถามความรูสึกพึงพอใจตอความตองการทางสังคม 
(satisfaction of social needs)  ประกอบดวยขอคําถาม 40 ขอ 

           3)  The UCLA Loneliness Scale Version 3 (The University of California at 
Los Angelis Loneliness Scale)  ของ Russell (1996) พัฒนาจาก The UCLA Loneliness 
Scale ของ Russell, Peplau, and Ferguson  (1978) ประกอบดวยขอความ 20 ประโยค  ที่แสดง
ใหเห็นวาคนที่วาเหวพูดถึงความวาเหววาอยางไร ลักษณะเปนมาตรวัดประมาณคา 4 ระดับ ตัง้แต
ไมเคย (Never) นานๆ คร้ัง (Rarely)  บางครั้ง (Sometimes) และบอยครั้ง (Often) เปนขอคําถาม
ทางลบทุกขอ  ทําใหเกิดการเบี่ยงเบนในคําตอบ  กลาวคือ ผูตอบอาจจะตอบตามคําถามที่ถามนํา
ไวกอน ตอมา Russell, Peplau, and Cutrona (1980) สราง The Revised UCLA Loneliness 
Scale โดยคงขอความในแนวเดิม  แตเพิ่มขอคําถามทางบวกเขาไปดวย  จึงไดแบบวัดที่
ประกอบดวย ขอคําถามทางบวก 10 ขอ และทางลบ 10 ขอ  ทําใหแบบวัดฉบับนี้มีชุดคําถามที่
สัมพันธกับความวาเหวสูงสุด และมีความเชื่อม่ันสูงเชนเดิม  แตพบวามีปญหาที่ตามมาคือ 
ขอความในบางประโยคเปนขอความปฏิเสธซอนปฏิเสธ ซึ่งเปนประโยคที่เขาใจยากในผูสูงอายุ 
สวนในกลุม          นักศึกษาพบวามีปญหาในการตอบขอคําถาม  ตอมา Russell ไดพัฒนาแบบ
วัดเปน The UCLA Loneliness Scale Version 3 ในป ค.ศ.1994 โดยมีการปรับปรุงขอคําถามให
สามารถตอบงายขึ้น  ประกอบดวยขอคําถาม 20 ขอ  เปนขอคําถามทางบวก 9 ขอ  ทางลบ 11 ขอ 
มีการตรวจคุณภาพเครื่องมือ โดยหาคาความเที่ยง (Reliability) ในกลุมตัวอยางหลายกลุม ไดแก  
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นักศึกษา  พยาบาลในโรงพยาบาล ครูในโรงเรียนรัฐบาล และผูสูงอายุ การประเมินคาคงที่ภายใน 
(internal consistency) มีคาสัมประสิทธิ์แอลฟา .89 - .94 และคาความคงที่ (stability) โดย
วิธีการทดสอบซ้ํา (test-retest reliability)  ในกลุมตัวอยางผูสูงอายุ  พบคาความคงเที่ยงในการ
ทดสอบซ้ําภายใน 1 ป (r=.73)  และหาคาความตรง (Validity) โดยการหาคาความตรงสอดคลอง 
(Convergent Validity) การหาคาความตรงจําแนก (Discriminant Validity) และคาความตรงตาม
ภาวะสันนิษฐาน (Construct Validity) ในกลุมนักศึกษา และนําขอมูลที่ไดมาหาคาสหสัมพันธ 
พบวา คาความตรงสอดคลอง คาความตรงจําแนก และคาความตรงตามภาวะสันนิษฐานสูง  ซึ่ง
แบบวัดนี้ไดมีการนําไปใชวัดความวาเหวกันอยางแพรหลาย 
  ในการศึกษาครั้งนี้  ผูวิจัยเลือกใช The UCLA Loneliness Scale Version 3       
ของ Russell (1996) เนื่องจากเปนเครื่องมือที่สามารถประเมินความวาเหวในผูปวยสงูอายทุีเ่ขารับ
การรักษาในโรงพยาบาลไดครอบคลุมเนื้อหาที่ตองการ  สามารถเขาใจไดงาย  และเหมาะสมที่จะ
นําไปใช 

2. การเปลีย่นแปลงในผูสูงอาย ุ  
 

พระราชบัญญัติผูสูงอายุแหงชาติ ฉบับป พ.ศ.2546 บัญญัติวา  ผูสูงอายุ หมายถึงบุคคล
ที่มีอายุเกิน 60 ปบริบูรณขึ้นไป  และนักพฤฒาวิทยา (Gerontologist) แบงระดับการสูงอายุไว        
3 กลุมคือ  กลุมที่ 1  อายุ 65-74 ป เรียกวา ผูสูงอายุตอนตน (Young-old) กลุมที่ 2 อายุ 75–84 ป  
เรียกวา ผูสูงอายุตอนกลาง (Middle-old)   และกลุมที่ 3  อายุ 85 ปขึ้นไป เรียกวา ผูสูงอายุมาก 
(Old- Old) (Staab and Hodges, 1996) ในประเทศไทย  สุทธิชัย จิตะพันธกุล  และคณะ (2545)  
แบงผูสูงอายุออกเปน 3 กลุมคือ  กลุมที่ 1  อายุ 60-69 ป  เรียกวา ผูสูงอายุตอนตน (Young-old)  
กลุมที่ 2  อายุ 70-79 ป  เรียกวา ผูสูงอายุตอนตน (Medium-old) และกลุมที่ 3 เรียกวา ผูสูงอายุ
มาก (Old-old หรือ Oldest-old)  และลักษณะของความสูงอายุจะมี 4 ลักษณะคือ เปนสิ่งที่
ปรากฏทั่วไป (universal) มีการดําเนินอยางกาวหนา (progressive) เปนความเสื่อม 
(detrimental) และเกิดจากปจจัยภายใน (intrinsic factor) (Goldman, 1988) ซึ่งลักษณะดังกลาว
นี้ แสดงใหเห็นวา ความสูงอายุเปนความเสื่อมสภาพที่เกิดขึ้นจากการเปลี่ยนแปลงของปจจัย
ภายในที่มีการดําเนินอยางตอเนื่องและปรากฏใหเห็น ซึ่งเปนการเปลี่ยนแปลงที่เกิดไดกับทุกคน 
โดยเฉพาะอยางยิ่ง ในผูสูงอายุพบวามีการเปลี่ยนแปลง  ดังนี้ (จันทนา  รณฤทธิวิชัย  และวิไล
วรรณ  ทองเจริญ, 2545; สุทธิชัย  จิตะพันธกุล, 2544) 

1.  การเปลี่ยนแปลงทางกายภาพและสรีรวิทยา 
2.  การเปลี่ยนแปลงทางจติใจ 
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3.  การเปลี่ยนแปลงทางสังคม  
 
1. การเปลี่ยนแปลงทางกายภาพและสรีรวิทยา ในผูสูงอายุรางกายจะเกิดการ

เปลี่ยนแปลงไปในทางที่เสื่อมมากกวาการเจริญเติบโต  การเปลี่ยนแปลงของอวัยวะตางๆใน
รางกายของแตละคนจะเกิดไมเทากัน เซลลตางๆ ภายในรางกายสวนใหญทํางานลดลง  และมี
จํานวนนอยลงรอยละ 30 เมื่อเทียบกับวัยหนุมสาว (Eliopoulos, 1997)  ซึ่งการเปลี่ยนแปลงทางส
รีรวิทยาของ   แตละระบบในรางกาย  มีดังนี้ 

     1.1  ระบบผิวหนัง (Integumentary System) ระบบผิวหนัง ในผูสูงอายุจะมีผิวหนัง
บางลง ความเหนียวของผิวหนังเพิ่มข้ึน เซลลผิวหนังมีจํานวนลดลง อัตราการสรางเซลลใหมขึ้นมา
ทดแทนเซลลเกาลดลงถึง รอยละ 50 (Fretwell, 1993 ; Carnevali and Patrick, 1993)) ทําใหการ
หายของแผลชาลง  เสนใยอีลาสตินมีจํานวนลดลง แตเสนใยคอลลาเจนใหญและแข็งตัวมากขึ้น 
จึงทําใหความยืดหยุนของผิวหนังไมดี น้ําและไขมันใตผิวหนังลดลง ทําใหผิวหนังเหี่ยวและมีรอย
ยนมากขึ้น สามารถมองเห็นปุมกระดูกชัดขึ้น ประกอบกับการไหลเวียนเลือดที่บริเวณผิวหนังลดลง 
ผูสูงอายุจึงมีโอกาสเกิดแผลกดทับไดงาย และทนตอความหนาวเย็นไดนอยลง  นอกจากนี้ จํานวน
ตอมเหงื่อที่ลดลงในผูสูงอายุ ทําใหความสามารถในการควบคุมความรอนลดลงดวย การรับ
ความรูสึกตออุณหภูมิ การสั่นสะเทือนและความเจ็บปวดที่ผิวหนังลดลง ทําใหเกิดแผลและ
อุบัติเหตุไดงาย ผมและจํานวนขนลดลง สีจางลงจากการที่เซลลผลิตสีผมลดลง เสนผมรวงและ
แหงงายเนื่องจากมีการไหลเวียนของเลือดบริเวณหนังศีรษะลดลง  เล็บแข็งและหนาขึ้น  อัตราการ
เจริญของเล็บลดลง  มุมที่โคนเล็บกวางขึ้น  สีเล็บเปลี่ยนเปนสีเหลืองมากขึ้น    

1.2 ระบบประสาทและประสาทสัมผัส (Nervous System and Special Senses)   
                        1.2.1 ในสวนของระบบประสาท พบวา  เซลลสมองและเซลลประสาทจะมีจํานวน
ลดลง ประสิทธิภาพการทํางานของสมองและความเร็วในการสงสัญญาณประสาทลดลง ทําให
ความไวในการตอบสนองตอปฏิกริยาตางๆ ชา การเคลื่อนไหวและความคิดเชื่องชา จนบางครั้ง
อวัยวะที่เกี่ยวของกับการเคลื่อนไหวอาจทํางานไมสัมพันธกัน ทําใหเกิดอุบัติเหตุไดงาย ความจํา
เสื่อม  โดยเฉพาะเรื่องราวใหมๆ เพราะความสามารถในการเก็บขอมูลลดลง  แตสามารถจํา
เร่ืองราวในอดีตไดดี   แบบแผนการนอนเปลี่ยนแปลง  เวลานอนนอยลง  เวลาตื่นมากขึ้น     

1.2.2  ความสามารถในการมองเห็นลดลง  ลูกตามีขนาดเล็กลงและลึก  เพราะ
ไขมันของลูกตาลดลง  หนังตามีความยืดหยุนลดลง  ทําใหหนังตาตก  รูมานตาเล็กลง  ปฏิกิริยา
ตอบสนองของมานตาตอแสงลดลง ทําใหการปรับตัวสําหรับการมองเห็นในสถานที่ตางๆ ไมดี  
และพบวา สายตายาว ลานสายตาแคบลง ทําใหเกิดปญหาในการมองเห็น น้ําหลอเลี้ยงลูกตา
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เพิ่มข้ึน การดูดซึมในลูกตาลดลง เลนสตาขุน ความดันในลูกตาสูงขึ้น เกิดตอหินและตอกระจกได  
การผลิตน้ําตาลดลง  ทําใหตาแหง  และเกิดการระคายเคืองตอเยื่อบุตาไดงาย  

1.2.3  ความสามารถในการไดยินลดลง เนื่องจากมีการเสื่อมของอวัยวะในหู
ชั้นในมากขึ้น เยื่อแกวหูและอวัยวะในหูชั้นกลางแข็งตัวมากขึ้น ระดับเสียงสูงจะสูญเสียการไดยิน
มากกวาระดับเสียงต่ํา และพบวา 1 ใน 4 ของผูที่มีอายุมากกวา 60 ป จะมีอาการหูตึง (Birchenall 
and Streight, 1982) รวมทั้งมีการทรงตัวไมดี  มีอาการเวียนศีรษะ  และเกิดอุบัติเหตุไดงาย 

     1.3  ระบบกลามเนื้อและกระดูก (Musculoskeletal System) ในสวนของกลามเนื้อ  
เซลลของกลามเนื้อจะเหี่ยวลีบลง มวลกลามเนื้อลดลง ความตึงตัวและกําลังหดตัวของกลามเนื้อ
ลดลง ซึ่งพบวากําลังหดตัวของกลามเนื้อลดลงประมาณรอยละ12–15 จากอายุ 30 ถึง 70 ป 
(Fletcher, 1999) เซลลของกลามเนื้อถูกแทนที่ดวยเซลลไขมัน ทําใหกลามเนื้อหยอนยาน อัตรา
การเสื่อมของกระดูกมากกวาอัตราการสราง แคลเซียมสลายออกจากกระดูกมากขึ้น ทําใหกระดูก
เปราะหกังายและติดชา ความยาวของกระดูกสันหลังลดลง เพราะหมอนรองกระดูกบางลง  ทําให
หลังคอม ทรงตัวไมดี (Christiansen and Gryzbowski,1993) การเคลื่อนไหวชา ไมกระฉับกระเฉง 
กระดูกออนบริเวณขอตางๆ เสื่อมมากขึ้นตามอายุ ปริมาณน้ําไขขอลดลง ทําใหกระดูกสัมผัสกัน
มากขึ้นขณะที่มีการเคลื่อนที่ ทําใหเกิดการเสื่อมของขอ การเคลื่อนไหวของขอตางๆ ไมสะดวก 
เกิดการติดแข็ง ขออักเสบและติดเชื้อไดงาย ทําใหมีอาการปวดตามขอ ขอที่มีการเสื่อมไดบอยคือ 
ขอเขา ขอสะโพก และขอกระดูกสันหลัง  

     1.4  ระบบการไหลเวียนโลหิต (Cardiovascular System) ในผูสูงอายุลักษณะ
โครงสรางของหัวใจไมเปลี่ยนแปลง  กลามเนื้อหัวใจฝอลีบมีเนื้อเยื่อพังผืด ไขมัน และสารไลโปฟส
ซินมาสะสมภายในเซลลมากขึ้น ขนาดหัวใจอาจเล็กลงหรือโตขึ้นได ลิ้นหัวใจแข็งและหนา                  
มีแคลเซียมมาเกาะมากขึ้น ทําใหการเปดปดของลิ้นหัวใจไมดี จึงเปนเหตุใหพบภาวะเอ็มโบไลและ   
ทรอมโบซิสในผูสูงอายุไดบอยขึ้น ประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจลดลง อัตราการเตนของหัวใจ
และความไวตอส่ิงเราของกลามเนื้อหัวใจลดลง ปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจในหนึ่งนาทีลดลง 
รวมทั้งความตานทานของหลอดเลือดสวนปลายที่เพิ่มข้ึน ทําใหเกิดภาวะความดันโลหิตสูงไดงาย
ในผูสูงอายุ นอกจากนี้ จํานวนเม็ดเลือดแดงและระดับฮีโมโกลบินลดลง ทําใหเกิดภาวะโลหติจาง 
หนามืดเปนลมไดบอย ระบบภูมิคุมกันของรางกายลดลง ทําใหผูสูงอายุมีโอกาสติดเชื้อไดงาย   

     1.5  ระบบทางเดินหายใจ (Respiratory System) มีการเปลี่ยนแปลงปริมาตรของปอด  
เนื่องจากความยืดหยุนของปอดและทรวงอกนอยลง หลอดลมมีพังผืดเพิ่มข้ึนและแข็งตัวมากขึ้น  
มีการระบายอากาศภายในปอดไมสม่ําเสมอ  ในทางเดินหายใจ  การทํางานของเซลลขน (cilia)  
ตลอดทางเดินหายใจ  รีเฟล็กซการไอลดลง  เนื่องจากมีการแข็งตัวของผนังทรวงอก  และการ
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ทํางานของกลามเนื้อที่ใชในการหายใจออกลดลง  ทําใหการกําจัดสิ่งแปลกปลอมภายในทางเดิน
หายใจไมดี  ประกอบกับปริมาร Ig Aในสารคัดหลั่ง และalveolar macrophage ลดลง  จึงทําให
เกิดการติดเชื้อในทางเดินหายใจไดงาย  และการทํางานของฝาปดกลองเสียงเลวลง  สงผลทําให
เกิดอาการสําลัก  และเกิดโรคปอดบวมงายขึ้น   

     1.6  ระบบทางเดินอาหาร (Digestive System) ฟนของผูสูงอายุไมแข็งแรง  เหงือกหุม
รากฟนรนลงทําใหฟนยาวขึ้น  เซลลสรางฟนลดลง  มีเนื้อเยื่อพังผืดเขาแทนที่มากขึ้น  ทําใหการ
สรางฟนลดลงทั้งปริมาณและคุณภาพ  ตอมน้ําลายเสื่อมหนาที่  การผลิตเอ็นไซมและน้ําลาย
ลดลง  ทําใหการยอยแปงและน้ําตาลในปากลดลง  ปากและลิ้นแหง  การติดเชื้อในปากมากขึ้น  
การรับรสของลิ้นเสียไป  ทําใหเกิดภาวะเบื่ออาหารมากขึ้น  ระบบการยอยและการดูดซึมอาหารไม
ดี  มีการเคลื่อนไหวของลําไสนอยลง  ทําใหอาหารไมยอย  ทองอืด  แนนทอง  ทองผูกงาย   

     1.7  ระบบทางเดินปสสาวะและระบบสืบพันธุ (Genitourinary System)  ขนาดและ
น้ําหนักของไตในผูสูงอายุลดลง  ผนังหลอดเลือดแดงไปเลี้ยงไตแข็งตัว  ทําใหการไหลเวียนเลือด
ในไต  และอัตราการกรองของไตลดลงประมาณรอยละ 50 (Eliopoulos, 1993)  การทํางานของ
ทอไตลดลงทําใหการดูดกลับของสารตางๆ นอยลง  ความสามารถในการทําใหปสสาวะเขมขนขึ้น
ลดลง เปนเหตุใหปสสาวะเจือจางมากขึ้น  รางกายเกิดการสูญเสียน้ําและอิเลคโตรไลท  ความ
ถวงจําเพาะลดลงจากเดิม    กลามเนื้อกระเพาะปสสาวะออนกําลังลงการบีบตัวของกระเพาะ
ปสสาวะจึงลดลง  ทําใหมีปสสาวะคางในกระเพาะปสสาวะมากขึ้น  ประกอบกับขนาดกระเพาะ
ปสสาวะลดลง  ผูสูงอายุจึงถายปสสาวะบอย  รวมทั้งการทํางานของตัวรับการกระตุนลดลง  ทําให
รูสึกปวดถายปสสาวะ  เมื่อมีปสสาวะเต็มในกระเพาะปสสาวะ 

 ในผูชาย  ตอมลูกหมากโตขึ้น  และผลิตสารคัดหลั่งนอยลง  อัณฑะเหี่ยวเล็กลง  
และผลิตเชื้ออสุจิไดนอยลง สวนในเพศหญิง รังไขฝอเล็กลง มดลูกขนาดเล็กลง เยื่อบุภายในมดลูก
บางลงมีเนื้อเยื่อพังผืดมากขึ้น  เยื่อบุชองคลอดบางลง       

     1.8  ระบบตอมไรทอ  (Endocrine System)  น้ําหนักตอมใตสมองลดลง  การผลิต
ฮอรโมนตางๆ ลดลง ตอมไทรอยดมีน้ําหนักไมเปลี่ยนแปลง  แตมีเนื้อเยื่อพังผืดสะสมมากขึ้น  มี
การทํางานลดลง  ทําใหมีอาการเบื่ออาหาร  ออนเพลีย  และน้ําหนักลดลงได (Fretwell, 1993)  
ตอมพาราไทรอยดทํางานลดลงตามอายุ  แตการทํางานของฮอรโมนพาราไทรอยดเพิ่มข้ึน  ตอม
หมวกไตสวนนอกมีเนื้อเยื่อพังผืดและรงควัตถุเพิ่มข้ึน  ระดับฮอรโมนลดลง  สวนตอมหมวกไตสวน
ในมีการผลิตอีปเนฟรีน  และนอรอีปเนฟรีนในระดับคงที่  แตใชเวลาในการหลั่งนาน  ตับออนหลั่ง
อินซูลินลดลงระดับน้ําตาลในเลือดขณะอดอาหารคงที่ รางกายตอบสนองตออินซูลินนอยกวาปกติ  
ทําใหระดับความทนตอน้ําตาลลดลง ตอมเพศทํางานลดลง ดังนั้น ผูสูงอายุหญิงระดับฮอรโมน    
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เอสโตรเจนจึงลดลงมากทําใหไมมีประจําเดือน  สําหรับผูสูงอายุชาย  มีการเปลี่ยนแปลงนอยกวา  
เพราะการหลั่งฮอรโมนเพศชายคอยๆ ลดลงทีละนอย 

2. การเปลี่ยนแปลงทางจิตใจ จากการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายและสังคม มีผลตอ
อารมณและสภาพจิตใจของผูสูงอายุ   ผูสูงอายุเร่ิมวิตกกังวลกับความไมแนนอนในชีวิต มี
ความรูสึกกลัว  เชน กลัวชวยเหลือ ตัวเองไมได กลัวถูกทอดทิ้ง กลัวตายเปนตน (วิภาวี คงอินทร, 
2537) และวัยสูงอายุเปนวัยแหงการสูญเสีย เชน การสูญเสียบุคคลอันเปนที่รัก การสูญเสีย
สถานภาพทางสังคมและเศรษฐกิจ การสูญเสียสัมพันธภาพในครอบครัว สูญเสียอํานาจหรือความ
สมบูรณพูนสุข  โดยจะนําไปสูการพึ่งพาบุคคลอื่นอยางชาๆ  และเกิดการถดถอยของความมั่นใจ
ในตนเอง  การไมยอมรับในกระบวนการเปลี่ยนแปลง จะนํามาซึ่งความดอยประสิทธิภาพในการ
ดําเนินชีวิต  แตอยางไรก็ตามการที่ผูสูงอายุพยายามมีสวนรวมในสังคม การเรียนรูสิ่งใหมๆ การ
เลือกสรรสิ่งหรือกิจกรรมที่เหมาะสม และการปรับตัวเขากับส่ิงแวดลอม เปนปจจัยที่นําไปสูการ
ประสบความสําเร็จในวัยสูงอายุ (Successful ageing)  ผูที่ประสบความสําเร็จ  จะเปนผูที่มี
สุขภาพจิตที่ดี  มีอารมณและการรับรูที่เหมาะสมกับวัย  และสถานะของตน (สุทธิชัย  จิตะพนัธกลุ, 
2544)  ซึ่งการเปลี่ยนแปลงการพัฒนาการทางจิตในวัยสูงอายุ  มีดังตอไปนี้ 

     2.1  การเรียนรูและความจํา (Learning and Memory)  การเรียนรูและความจําจะ
ลดลงมากขึน้  ซึ่งการเรียนรูจะลดลงมาหรอืนอยขึ้นอยูกบัสติปญญา  การศึกษา  แรงจูงใจ  ความ
ตั้งใจ  การรับสงขอมูลของสมอง  การยอมรับและสภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ    แตผูสูงอายุ
สามารถเรยีนรูเร่ืองใหมๆ ได ถาการเรียนรูมีความสัมพันธกับประสบการณที่ผานมา  และการ
เรียนรูทีท่ําใหผูสูงอายทุําไดดีและเร็ว  คอื  การเรียนรูเฉพาะอยางโดยไมเรงรัด  ผูสูงอายุจะมี
ความจาํเรื่องราวในอดีตไดดี  แตมีความจําเกี่ยวกับส่ิงใหมลดลง  การกระตุนความจําตองอาศัย
การปฏิบัติเปนลําดับข้ันตอน  ไมควรเนนหรือถามซ้าํในเรื่องที่ผูสูงอายุจําไมได และการจดบันทึก
จะเปนการชวยใหจําไดมากขึ้น      

     2.2  บุคลิกภาพ (Personality) บคุลิกภาพของบุคคลมีพื้นฐานตั้งแตวัยเริ่มตนของชีวิต  
โดยมีพัฒนาการทางดานรางกาย จิตใจ  อารมณ  สังคม  และสติปญญาเปนสวนประกอบที่สําคญั  
อีริคสันเชื่อวา  บุคลิกภาพตองมีการพัฒนาตลอดเวลาและตลอดชีวิต  ในวัยสูงอายุบุคลิกภาพมัก
ไมคอยเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม  การเปลีย่นแปลงอาจเปนผลมาจากการเปลี่ยนแปลงของอัตมโน
ทัศน  การตอบสนองตอเหตุการณตางๆ ที่เปลี่ยนไปของวัยสงูอายุ  รวมทัง้การรับรูความมีอายุและ
การยอมรับของสังคม        

     2.3  สติปญญา (Intelligence) สติปญญา ของบุคคลขึ้นอยูกบัความสามารถของ
สมอง  ระดับการศึกษา  การเรียนรูในอดีต  ประสบการณในการแกปญหา  และสภาวะสุขภาพ  ใน
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ปจจุบันผูสงูอายุมีโอกาสเรยีนรูวทิยาการตางๆ มากขึ้น  รวมทั้งความกาวหนาทางการแพทยมีผล
ทําใหสุขภาพอนามยัของผูสูงอายุดีข้ึน  และบคุคลในวัยตางๆ ใหความสนใจเตรียมตวัเปน
ผูสูงอายทุี่มีคณุภาพ  ดงันัน้  ผูสงูอายุสวนใหญจึงมีสติปญญาดีกวาในอดีต  โดยทั่วไป  การเสือ่ม
ทางสติปญญาจะคอยเปนคอยไปไมเทากนัทกุคน  ลกัษณะความเสื่อมทางสติปญญาที่พบไดใน
ผูสูงอายุคือ 

       2.3.1  ความสามารถในการใชเหตุผลเส่ือมเร็วกวาความสามารถในการคํานวณบวก
ลบตัวเลข       

       2.3.2  ความสามารถในการคิดเรื่องนามธรรมมีจํากัด 
       2.3.3  ความสามารถในการคิดสรางสรรคลดลง 
       2.3.4  ความสามารถในการคิดอิสระลดลง  ตองอาศัยบุคคลอื่นชวยในการตัดสินใจ 
       2.3.5  มักใชวิธีการแกปญหาแบบที่เคยปฏิบัติโดยไมเปลี่ยนแปลง  เนื่องจากความจาํ

สั้นทาํใหแยกสาเหตุไมได 
     2.4  สมรรถภาพ (Competence and Performance)  สมรรถภาพการรับรูขอมูลและ

สมรรถภาพในการนําความรูไปปฏิบัติลดลง ผูสูงอายุจึงตองการการสงเสริมสนับสนุน และตองการ
แรงกระตุนในการทํากิจกรรมใหมๆ    

     2.5  เจตคติ  ความสนใจ  และคุณคา (Attitudes, Interests and Values)  จะแตกตาง
กันในแตละบุคคล  ซึ่งมีอิทธิพลมาจากเพศ  สังคม อาชีพ  เชื้อชาติ  และวัฒนธรรม  การ
เปลี่ยนแปลงเจตคติของผูสูงอายุไมใชสิ่งงาย การสอนเพื่อใหผูสูงอายุรับรูเร่ืองราวใหม โดยการ
เปลี่ยนแปลงเจตคติของผูสูงอายุจะเกิดไดงาย  และมีประสิทธิภาพมากขึ้น   

     2.6  การรบัรูตนเองและความรูสึกมีคณุคา  (Self concept and self esteem)  ถา
เปนไปในทางบวก  จะชวยใหผูสูงอายุปรับตัวและแกปญหาไดดี  ความรูสึกมีคุณคาในตนเองมีผล
มาจากกระบวนการคิด  อารมณ  ความปรารถนา  คุณคา  และพฤติกรรม  รวมทัง้ยงัเกี่ยวของกับ
งานและสังคมของผูสูงอายุดวย   
 3.  การเปลี่ยนแปลงทางสังคม  การเปลี่ยนแปลงทางสังคมในวัยสูงอายุ  ซึ่งพบไดใน
การเปลี่ยนแปลงดังนี้ 
     3.1 การเปลี่ยนแปลงของสังคมครอบครัว ในปจจุบันสังคมครอบครัวมีการเปลี่ยนแปลง
จากครอบครัวขยาย  เปนครอบครัวเดี่ยวมากขึ้น  เมื่อบุตรแตงงานแยกครอบครัวออกไป  หรือไป
ประกอบอาชีพในตางถิ่น ทําใหผูสูงอายุอยูตามลําพังมากขึ้น ถูกทอดทิ้ง ขาดที่พึ่ง ทําใหสัมพันธ
ภาพของสมาชิกครอบครัวกับผูสูงอายุเหินหาง ผูสูงอายุเกิดความรูสึกเหงาและวาเหว ขาดที่พึ่ง 
(ฤดีดาว ชางสาน, 2542) ในรายที่เศรษฐกิจไมดี  ปญหาของผูสูงอายุจะมีมากขึ้น นอกจากนี้การ
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ตายจากไปของคูครอง ทําใหผูสูงอายุที่ยังมีชีวิตตองประสบกับความเหงาคอนขางรุนแรง ประกอบ
กับผูสูงอายุสวนใหญมีความผูกพันกับส่ิงแวดลอมที่อยูอาศัยและสังคมชุมชนที่เคยชิน ไมอยาก
เปลี่ยนแปลงหรือลดบทบาทของตนเอง   
      3.2  การเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจและสังคม  สังคมไทยมีการเปลี่ยนแปลงอยาง
รวดเร็วจากสังคมเกษตรกรรมเปนสังคมอุตสาหกรรม  ความเจริญกาวหนามีมากขึ้นเจตคติตอ
ผูสูงอายุเปลี่ยนไป  ผูสูงอายุมีคุณคาลดลง  เนื่องจากบุตรหลานไมตองพึ่งพาการถายทอดความรู  
อาชีพและประสบการณเหมือนในอดีต การเคารพนับถือและการกตัญูลดนอยลง มโนทัศนของ
คนสวนใหญในสังคมเปลี่ยนแปลงไปยึดถือดานวัตถุนิยม ผูสูงอายุจึงถูกมองวาขาดคุณคา ขาด
ความสามารถ  ทําใหเกิดการแยกตัวจากสังคมมีบุคลิกภาพเปลี่ยนแปลงไป  คือ  มีอารมณ
ออนไหวงาย  ใจนอย  มีความรูสึกไมมั่นคงปลอดภัย  คิดถึงแตตนเอง  มีความวิตกกังวลสูง  โกรธ
งาย  พึ่งพาผูอ่ืนมากขึ้น ซ่ึงการเปลี่ยนแปลงดังกลาวนี้อาจมากหรือนอยขึ้นอยูกับสภาวะเหตกุารณ 
ส่ิงแวดลอม  และสภาวะวิกฤตที่แตละคนกําลังเผชิญอยู 
      3.3  การเปลี่ยนแปลงทางวัฒนธรรม  ซึ่งปจจุบันเปลี่ยนแปลงเปนวัฒนธรรมทาง
ตะวันตกมากขึ้น ในขณะที่ผูสูงอายุยังมีความคิดคงที่ ยึดมั่นกับคตินิยมของตนเอง ขนบธรรมเนียม
ประเพณีและวัฒนธรรมดั้งเดิม จึงทําใหเกิดการตอตานความคิดใหมๆ  เกิดชองวางระหวางวัยมาก
ขึ้นกลายเปนคนลาสมัย  ทําใหลูกหลานไมอยากเลี้ยงดู  กลายเปนสวนเกินของครอบครัว  จึง
แยกตัวเอง  และเกิดความรูสึกทอแทมากขึ้น        

     3.4  การปลดเกษียณ  หรือการออกจากงาน  เปนเรื่องที่สําคัญ  เพราะทําใหบุคคลมี
ความมั่นคง  และมีศักดิ์ศรีในตนเองที่สามารถพึ่งพาตนเองได  การปลดเกษียณหรือการออกจาก
งาน  ถาเปนการเปลี่ยนแปลงที่ผูสูงอายุคอยๆ ถอยตัวเองออกจากงานและเปนไปดวยความสมัคร
ใจ  จะมีผลตอการเปลี่ยนแปลงไมมากนัก  แตหากเกิดขึ้นทันทีทันใดที่ผูสูงอายุปรับตัวไมทัน  จะ
ทําใหเกิดการสูญเสียสถานภาพและบทบาททางสังคม  สูญเสียการสมาคมกับเพื่อนฝูง  สูญเสีย
สภาวะทางการเงินที่ดี  เนื่องจากขาดรายได  หรือรายไดลดลงหลังปลดเกษียณหรือออกจากงาน  
และแบบแผนการดําเนินชีวิตเปลี่ยนแปลงไป ซึ่งการสูญเสียดังกลาว อาจกอใหเกิดปญหาและ
ความทุกขใจแกผูสูงอายุอยางมาก  โดยเฉพาะในรายที่ไมยอมรับและไมสามารถปรับตัวใหเขากับ
สภาวะการเปลี่ยนแปลงหลังการปลดเกษียณ  หรือการออกจากงาน       

จะเห็นไดวา  การเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย จิตใจ  อารมณ  และสังคม  ทําให           
ผูสูงอายุตองมีการปรับตัวและยอมรับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น หากไมสามารถปรับตัวไดจะสงผล
กระทบตอภาวะสุขภาพกายและจิตของผูสูงอายุ โดยเฉพาะอยางยิ่งความวาเหว ซึ่งเปนปญหา
ทางจิตสังคมที่มักพบไดบอยในผูสูงอายุ  
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3.  แนวคิดเกี่ยวกับความเจ็บปวยเรื้อรัง 

3.1  ความหมาย  
ในการประชุมระหวางชาติเกี่ยวกับภาวะความเจ็บปวยเรื้อรัง (1952,cited in Dimond 

and Jone, 1983) ไดกําหนดความหมายของภาวะเจ็บปวยเรื้อรัง หมายถึง การเสียหนาที่  หรือ
ภาวะที่เบี่ยงเบนไปจากสภาพปกติ  ซึ่งอาจมีเพียง 1 ลักษณะ  หรือมากกวา กลาวคือเปนโรคที่ไม
สามารถรักษาพยาบาลหรือเปนไปอยางถาวร มคีวามพิการหลงเหลืออยู พยาธิสภาพที่เกิดขึ้นไม
สามารถกลับคืนดังเดิมได   ตองการฝกฝนพิเศษ  เพื่อการฟนฟูสมรรถภาพของผูปวยที่มีรูปแบบ
เฉพาะ  และตองการการดูแลเอาใจใสอยางตอเนื่อง  หรือตองการดูแลเปนระยะเวลานาน 

วาทินี  บุญชะลักษี (2530)  กลาววา  ความเจ็บปวยเรื้อรัง  หมายถึง  ความเจ็บปวย
ดวยโรคที่มีอาการเปนติดตอกันนานเกินกวา 3 เดือน  หรือ 90 วันขึ้นไป  และโรคบางโรคที่รวมอยู
ในกลุมที่จัดวาเปนโรคเรื้อรัง  แมจะมีอาการไมถึง 90 วันก็ตาม 

นิตยา  ไทยาภิรมย (2532)  ใหความหมายของความเจ็บปวยโรคเรื้อรังวา  เปนความ   
เจ็บปวยดวยโรคที่ตองใชระยะการรักษานานตั้งแต 3 เดอืนขึ้นไปในระยะเวลา 1 ป  ซึง่ลกัษณะของ
โรคอาจมีอาการดีข้ึน  เลวลง  หรือตายในที่สุด   

Milliken  and Campbell (1985) กลาววา ความเจ็บปวยโรคเรื้อรังเปนสิ่งถาวรที่มี
ระยะเวลานานเปนความเจ็บปวยทางกาย จิตใจ และอารมณที่ไมสามารถรักษาใหหายได            
การรักษาจึงมุงไปที่การควบคุมอาการ และแสดงความเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังมีทั้งอาการกําเริบ       
รุนแรง  และอาการสงบ  ชวงอาการกําเริบรุนแรงจะมีอาการแสดงอยางเฉียบพลัน  อาจตองกลับ
เขารับการรักษาในโรงพยาบาลเพื่อควบคุมอาการแสดง และชวงอาการสงบ อาการแสดงจะ
บรรเทาลงอาจไมมีความตองการยา หรือการรักษาอื่น สิ่งเหลานี้กอใหเกิดความรําคาญ และ         
รบกวนการดําเนินชีวิต  หรือการดํารงชีวิตของผูปวยและครอบครัว     

Ritche et al. (1984) ใหความหมายโรคเรื้อรังวา เปนภาวะเจ็บปวยทางรางกายที่
เกิดขึ้นติดตอกันมานานกวา 3 เดือนใน 1 ป  หรือเปนภาวะเจ็บปวยที่มีอาการคอยเปนคอยไป  
หรือมีระยะการอยูในโรงพยาบาลอยางนอย 1 เดือน  หรือเปนความเจ็บปวยที่มีอาการยืดเยื้อ
สามารถมีอาการรุนแรงขึ้นไดจนเสียชีวิตในที่สุด 

จากคําจํากัดความดังกลาวขางตนจึงสามารถสรุปไดวา ความเจ็บปวยโรคเรื้อรัง  หมายถึง  
ความเจ็บปวยทางรางกาย  จิตใจและอารมณ  ดวยโรคที่ทําใหเกิดการเสียหนาที่  หรือเบี่ยงเบนไป
จากสภาพปกติ  ซึ่งไมสามารถรักษาพยาบาล  หรือเปนไปอยางถาวร  มีความพิการหลงเหลืออยู  
พยาธิสภาพที่เกิดขึ้นไมสามารถกลับคืนดังเดิมได  จึงมีความตองการการดูแล ฟนฟูอยางตอเนื่อง
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เปนพิเศษ ระยะเวลาในการเจ็บปวยยาวนานเกินกวา 3 เดือน หรือ 90 วัน  อาการแสดงมีทัง้อาการ
กําเริบรุนแรง  และอาการสงบ  ซึ่งมีผลกระทบตอการดําเนินชีวิตของผูปวยและครอบครัว 

 
3.2  ความเจ็บปวยเรื้อรังกับการสูงอายุ 
      ความเจ็บปวยเรื้อรัง เปนความเจ็บปวยทางรางกาย  จิตใจและอารมณ  จะสงผล

กระทบตอการทําหนาที่ในระบบตางๆ ของรางกาย  การดําเนนิของโรคจะเปนไปอยางชาๆ  ยังไม
ปรากฏใหเห็นในระยะแรก ผูปวยมักจะทราบวาเปนโรคเรื้อรังเมื่ออาการของโรครุนแรงและลุกลาม
ไปทุกระบบของรางกาย ไมสามารถรักษาใหหายขาดได  สุขภาพจึงไมกลับคืนสูภาวะปกติ  ตองมี       
การติดตามดูแลรักษาเปนระยะเวลานาน  หรือตลอดชีวิต  การรักษาจะชวยใหอาการทุเลา  หรือ
ชวยใหการดําเนินตอไปของโรคเกิดชาลง แตการรักษาไมสามารถยับยั้งการดําเนินของโรคได
ตลอดไป ชีวิตของผูปวยจึงตองเผชิญอยูกับความไมแนนอนในอนาคตวาจะเกิดอะไรขึ้น และมี
ความรูสึกที่ไมสามารถควบคุมสถานการณไวไดดวยตนเองเปนระยะเวลานาน นอกจากนี้ยังตอง
เผชิญกับความเครียดที่เกิดขึ้นจากการสูญเสีย ซึ่งสงผลกระทบตอผูปวยและครอบครัว ทําใหมีการ
ปรับเปลี่ยนบทบาทสัมพันธภาพระหวางบุคคล  การพึ่งพา  ฐานะทางเศรษฐกิจ  ตลอดจนบทบาท
ในหนาที่การงานในสังคม  (กรรณิการ  สุวรรณโคต, 2530)  ซึ่งความเจ็บปวยเรื้อรังนั้นสามารถ
เกิดขึ้นไดกับบุคคลทุกเพศทุกวัย โดยเฉพาะอยางยิ่งวัยสูงอายุซึ่งเปนวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงของ
อวัยวะและการทํางานตางๆ ของรางกายไปในทางที่เสื่อมลง  ทําใหมีปญหาทางสุขภาพ เกิดการ
เจ็บปวยไดงาย โดยผูสูงอายุที่มีอายุมากกวา 65 ปขึ้นไปจะมีโรคประจําตัว 2 โรค  หรือมากกวา 
(Centers of Medicare and Medicaid Services, 1999) ซึ่งโรคเรื้อรังที่พบมากที่สุดคือ โรคของ
ระบบไหลเวียนโลหิต (Lueckenotte, 1996) และการเจ็บปวยที่ตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล
นั้น สวนใหญจะเกิดจากการเจ็บปวยเฉียบพลัน หรือมีอาการกําเริบจากการเจ็บปวยเรื้อรังที่เปนอยู  
จากการสํารวจสุขภาพประชากรวัย 50 ปข้ึนไปป พ.ศ. 2538 ของคณะทํางานโครงการสํารวจ
ผูสูงอายุในประเทศไทย (2541) พบวา การเจ็บปวยเรื้อรังที่ทําใหผูสูงอายุจําเปนตองเขารับการ
รักษาตัวในโรงพยาบาลคือ โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ และ  โรคเบาหวาน  

นอกจากนี้  ความเจ็บปวยเรื้อรังจะสงผลกระทบทั้งทางดานรางกาย  จิตใจ  อารมณ  
สังคมและเศรษฐกิจ  (Miller, 1992: 403 - 411) ซึ่ง Specht (2003) กลาววา ความเจ็บปวยเรื้อรัง
ที่เปนอยูรวมกับอายุที่เพิ่มมากขึ้น ทําใหเกิดภาวะทุพพลภาพเพิ่มข้ึน สอดคลองกับ Ellis and  
Nowlis (1989) ที่กลาววา ผูปวยโรคเรื้อรังที่มีอายุมากกวา 70 ปขึ้นไป มีความจํากัดในกิจวัตร
ประจําวันมากที่สุดเมื่อเทียบกับวัยอื่น เห็นไดวาผูปวยสูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรังมีขอจํากัดในการ
ปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ดังนั้นจึงจําเปนอยางยิ่งที่ตองมีบุคคลคอยชวยเหลือ  ใหกําลังใจเพื่อใหผูปวย
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สูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรังมีความรวมมือในการรักษาพยาบาล ซึ่งจะสงผลตอการหายหรือการฟนฟู
จากความเจ็บปวยไดเร็วขึ้น ในขณะเดียวกันหากไมไดรับการชวยเหลือดูแลเอาใจใส ถูกละเลย  
ทอดทิ้ง จะทําใหผูปวยสูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรังรูสึกสูญเสียคุณคาในตนเอง ไรคา เกิดการแยกตัว 
(Strauss, 1975) กอใหเกิดความวาเหวขึ้นได (นารีรัตน จิตรมนตรี, 2533)  จากการศึกษาของ         
สุพรรณี นันทชัย (2534) และ Foxall and Ekberg (1989) พบวา ผูสูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรังมี
ความสัมพันธกับความวาเหว    

4.  แนวคิดเกี่ยวกับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจาํวนั 

4.1 ความสามารถในการปฏิบัติกจิวตัรประจําวันในผูสูงอายทุีเ่จ็บปวยเรื้อรังที่เขา              
รับการรักษาในโรงพยาบาล 

วัยสูงอายุเปนวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย  และจิตสังคม  ทําใหผูสูงอายุ
ตองพึ่งพาผูอ่ืนมากกวาปกติ และเมื่อเกิดความเจ็บปวยเรื้อรัง ซึ่งจะมีการเสียหนาที่หรือภาวะที่
เบี่ยงเบนไปจากสภาพปกติ เปนความเจ็บปวยที่ยาวนาน เกิดขึ้นอยางถาวรมีความพิการหลงเหลือ
อยู  และพยาธิสภาพไมสามารถกลับคืนดังเดิมได (The National Commission on Chronic 
Illness, 1952, cited in Dimond and Jones, 1983) กอใหเกิดความบกพรองในการทําหนาที่
ตางๆ ของรางกาย  จากการศึกษาของ สุทธิชัย    จิตะพันธกุล (2537)  พบวา  ผูสูงอายรุอยละ 1.7  
มีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันพื้นฐานในระดับปานกลางและระดับรุนแรง           
สอดคลองกับ Tilden and Weinert (1987)  พบวา  คร่ึงหนึ่งของผูปวยเรื้อรังจะมีขอจํากัดในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน  หรือไมสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันได  ซึ่งหมายความวาผูสูงอายุตอง
พึ่งพาผูอ่ืนมากขึ้น (สุทธิชัย  จิตะพันธกุล, 2544: 100) โดยเฉพาะอยางยิ่งเมื่อตองเขารับการรักษา
ในโรงพยาบาล ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันจะลดลง จากการศึกษาชวลี แยมวงษ 
(2538) พบวา ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยสูงอายุจะลดลงเมื่อเขารับ
การรักษาในโรงพยาบาล  เปรียบเทียบกับในระยะกอนเขารับการรักษา เชนเดียวกบัการศึกษาของ 
Hirsch et al. (1990)  ที่พบวา  ในวันที่สองของการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  ผูปวยสูงอายุ
รอยละ 65 จะมีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันลดลง เปรียบเทียบกับสองสัปดาห
กอนเขารับการรักษาในโรงพยาบาล จะเห็นไดวา ผูปวยสูงอายุที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล  
จะมีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันลดลง ทําใหตองการความชวยเหลือ และพึ่งพา   
ผูอ่ืนมากขึ้น   
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4.2  การประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 
   การประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน  สามารถกระทําโดย                
การประเมินไดจากการที่ผูปวยสามารถทําหรือไดทํากิจกรรมตามที่กําหนดหรือไม  กิจกรรมที่
เลือกใชจะเปนกิจกรรมที่ปฏิบัติอยูในชีวิตประจําวัน (Activity of Daily Living: ADL)  ซึ่ง
ประกอบดวย   กิจกรรมเชิงปฏิบัติขั้นพื้นฐาน (Basal Activity of Daily Living) และกิจกรรมเชิง
ปฏิบัติเพื่อ            การดํารงชีวิต (Instrumental Activity of Daily Living: IADL)  เครื่องมือที่นิยม
ใชประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันในผูสูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรังไดแก 
  1)  The Katz Index of ADL (Katz and Stroud, 1989)  เปนการประเมิน
ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมเชิงปฏิบัติข้ันพื้นฐาน  ในผูสูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรัง  ซึ่ง
ประกอบดวยกิจกรรม 6 กิจกรรมไดแก  การอาบน้ํา  การแตงตัว  การใชหองสุขา  การควบคุมการ
ขับถาย           การเคลื่อนยายตนเอง  และการรับประทานอาหาร 
  2) Barthel Index  สรางโดย Barthel and Mahoney (1958, cited in McDowell 
and Newell, 1996) เปนเครื่องมือที่สรางขึ้นมาใชในการประเมินความสามารถในการปฏิบัติ
กิจกรรมในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  ซึ่งประกอบดวยกิจกรรม 10 กิจกรรม  ไดแก  การ
รับประทานอาหาร  การแตงตัว  การลุกจากที่นอน  การใชหองสุขา  การควบคุมการขับถาย
อุจจาระ  การควบคุมการขับถายปสสาวะ  การอาบน้ํา  การสวมใสเสื้อผา  การเคลื่อนยาย  และ
การขึ้นลงบันไดหนึ่งขั้น  
  3) แบบประเมินสมรรถภาพในเชิงปฏิบัติ พัฒนาโดย สุทธิชัย จิตะพันธกุล (2537)  
เปนแบบวัดที่ประกอบดวย 2 สวน  ดังนี้ 
                                 สวนที่ 1 ดัชนีบารเทลเอดีแอล (Barthel ADL Index) เปนแบบประเมิน   
สมรรถภาพในเชิงปฏิบัติข้ันพื้นฐาน เปนแบบวัดที่ดัดแปลงมาจาก Barthel Index เพื่อใหเหมาะสม
กับลักษณะวัฒนธรรมและสังคมไทย ประกอบดวยกิจกรรมเชนเดียวกับ Barthel Index ไดแก  การ
รับประทานอาหาร  การแตงตัว  การเคลื่อนยาย  การใชหองสุขา  การเคลื่อนที่  การสวมใสเส้ือผา  
การขึ้นลงบันไดหนึ่งขั้น การอาบน้ํา  การควบคุมการขับถายอุจจาระ  และการควบคุมการขับถาย
ปสสาวะ  

สวนที่ 2  ดัชนีจุฬาเอดีแอล (Chula ADL Index: CAI)  เปนแบบวัดกิจกรรม
เชิงปฏิบัติเพื่อการดํารงชีวิตที่ซับซอนขึ้น  สรางขึ้นใหเหมาะสมกับวัฒนธรรมและสงัคมของคนไทย
โดยเฉพาะ ประกอบดวยกิจกรรม 5 กิจกรรม ไดแก การเดินหรือการเคลื่อนที่ออกนอกบาน  การทํา        
หรือการเตรียมอาหาร การทําความสะอาดบานหรือซักรีดเสื้อผา การทอนเงินหรือการแลกเงิน  
และการใชบริการรถเมลหรือรถสองแถว 
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  ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยเลือกใช ดัชนีบารเทลเอดีแอล เปนแบบประเมิน
สมรรถภาพในเชิงปฏิบัติขั้นพื้นฐาน พัฒนาโดย สุทธิชัย  จิตะพันธกุล (2537) เนื่องจากเปนแบบ
วัดที่สามารถประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมของผูสูงอายุไดครอบคลุมมิติทุกดาน 
และเหมาะสมกับลักษณะวัฒนธรรมและสังคมไทย  จึงเหมาะสมมากกวาแบบประเมินอื่นๆ 

5.  แนวคิดเกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคม 

5.1  ความหมาย  
 ความชวยเหลือเปนองคประกอบหนึ่งของการสนับสนุนทางสังคม  และเปนสิ่งที่      

ตอบสนองตอความจําเปนพื้นฐานของมนุษย (Brandt and Weinert, 1981) ซึ่งมีผูใหความหมาย    
เกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคมไวดังนี้  

Weiss (1974, cited in Brandt and Weinert, 1981)) ใหความหมายการ
สนับสนุนทางสังคมวา  การสนับสนุนทางสังคม เปนการรับรูของบุคคลในการมีปฏิสัมพันธ  และ
ไดรับการสนับสนุนชวยเหลือประคับประคองจากสมาชิกในสังคม  

Cobb (1976: 300-301) ใหความหมายการสนับสนุนทางสังคมวา การสนับสนุน
ทางสังคม เปนการใหขอมูลที่ทําใหบุคคลเชื่อวา เขาไดรับการดูแล  ใหความรักความเอาใจใส  เห็น
คุณคาและยกยอง  รวมทั้ง  การมองตนเองเปนสวนหนึ่งของเครือขายทางสงัคม 

Kahn (1979, cited in Lindsey, 1997)  กลาววา  การสนับสนุนทางสังคมเปน      
การปฏิสัมพันธอยางมีจุดหมายระหวางบุคคลหนึ่งไปยังอีกบุคคลหนึ่ง  ซึ่งมีผลทําใหเกิดความรูสึก
ที่ดีตอกัน  มีการยอมรับนับถือ  ยอมรับพฤติกรรม  และชวยเหลือทางดานวัตถุซึ่งกันและกัน 

Cohen and Syme (1985) กลาววา การสนับสนุนทางสังคม เปนปจจัยทางจิต
สังคมที่มีผลตอการดํารงชีวิตของมนุษยที่ตองมีการพึ่งพาอาศัยซึ่งกันและกัน มีการแลกเปลี่ยน
ความคิดความรูสึกตอกัน และมีความเกี่ยวของกับพฤติกรรมและภาวะสุขภาพของมนุษย  ทั้ง
รางกายและจิตใจ  

จากความหมายเกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคมดังกลาวขางตน สามารถสรุปไดวา           
การสนับสนุนทางสังคมเปนการรับรูของบุคคลในการมีปฏิสัมพันธ และไดรับการชวยเหลือจาก
สมาชิกในสังคม  มีการพึ่งพาอาศัยซึ่งกันและกัน ในดานการไดรับการดูแลเอาใจใส การเห็นคุณคา             
การไดรับคําแนะนํา  และการเปนสวนหนึ่งของสังคม  ซึ่งมีความเกี่ยวของกับพฤติกรรม  และภาวะ
สุขภาพของมนุษยทั้งรางกายและจิตใจ 
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5.2  ชนิดของการสนับสนนุทางสังคม 
  การสนับสนุนทางสังคมมีความจําเปนตอสุขภาพของบุคคล ซึ่งอาจจะอยูในลักษณะ

ที่เปนทางการ และไมเปนทางการ  ซึ่งมีผูศึกษาและไดแบงชนิดของการสนับสนุนทางสังคม  ดังนี้ 
       Weiss (1974, cited in Murphy and Kupshik, 1992: 36-37)  แบงการ

สนับสนุนทางสังคมออกเปน 6 ดาน  โดยเนนถึงสัมพันธภาพระหวางบุคคล  คือ 
1)  ดานความผูกพันใกลชิดสนิทสนม (Attachment) ทําใหบุคคลมีความรูสึก

มั่นคงปลอดภัย  มีความรูสึกอบอุน 
2)  ดานการมีสวนรวมในสังคม (Social integration)  การมีสวนรวมในสังคม

ทําใหบุคคลมีโอกาสผูกมิตรกับผูอ่ืน ทําใหมีการแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสารประสบการณ และความ
คิดเห็น  มีความเปนเจาของและไดรับการยอมรับวาตนเองมีคุณคาตอกลุม   

3) ดานการมีโอกาสอบรมเลี้ยงดูหรือชวยเหลือผูอ่ืน (Opportunity for 
nurturance) เปนการที่บุคคลไดมีโอกาสชวยเหลือบุคคลอ่ืนใหมีความสุข จะทําใหบุคคลรูสึกมี    
คุณคามีความหมาย  เปนที่ตองการของบุคคลอื่น  และเปนที่พึ่งพาของผูอ่ืนได 

4)   ดานการรับรูถึงคุณคาในตนเอง (Reassurance of worth) หมายถึงการ
ที่บุคคลไดรับการเคารพยกยอง และชื่นชมที่สามารถแสดงบทบาทในสังคมอันเปนที่ยอมรับของ
สมาชิกในครอบครัวและสังคม  ถาบุคคลไดรับการสงเสริมจะทําใหรูสึกตนวามีคุณคา  

5) ดานความรูสึกเปนมิตร (A sense of reliable alliance)  หมายถึง                 
สัมพันธภาพจากครอบครัวสายตรง เครือญาติ ซึ่งบุคคลหวังวาจะไดรับการสนับสนุนอยาง            
ตอเนื่อง    

6)  ดานการไดรับคําแนะนําชี้แนะ (The obtaining of guidance)  หมายถึง      
การที่บุคคลไดรับคําแนะนําชี้แนะจากบุคคลที่ศรัทธาและไวใจ  ในชวงที่บุคคลเผชิญความเครียด 

Cobb (1976: 300-301)  แบงการสนับสนุนทางสังคมออกเปน 3 ดานคือ   
1)  การสนับสนุนทางดานอารมณ (Emotional Support)  เปนขอมูลที่บุคคล

เชื่อวาเขาไดรับความรัก การดูแลเอาใจใส ซึ่งสวนใหญจะไดจากความสัมพันธที่ใกลชิด และ           
มีความผูกพันลึกซึ้งตอกัน   

2) การสนับสนุนดานการยอมรับ ยกยอง และการเห็นคุณคา (Esteem 
Support)  เปนขอมูลที่บอกวาบุคคลนั้นมีคุณคามีผูใหการยอมรับ ทําใหเกิดความภาคภูมิใจและ       
มั่นใจในตนเอง   

3) การสนับสนุนดานการเปนสวนหนึ่งของสังคม (Social Support or 
Network Support) เปนขอมูลที่แสดงวา บุคคลนั้นเปนสมาชิกหรือเปนสวนหนึ่งของเครือขายทาง 



                                                                                                                                                              33 
 
 

 
สังคม  และมีความผูกพันซึ่งกันและกัน   

        Thoits (1982: 145)  แบงการสนับสนุนทางสังคมออกเปน 3 ประเภทคือ 
1) การสนับสนุนทางดานขอมูลขาวสาร (Informational Support)                   

เปนการสนับสนุนทางดานขอมูลขาวสาร  รวมทั้งการแนะนําและขอมูลยอนกลับ (Feed-back)            
                  2) การสนับสนุนดานเครื่องมืออุปกรณ (Instrumental Support)                      

เปนการชวยเหลือดานแรงงาน  อุปกรณส่ิงของ  เงินทอง  ที่จะทําใหบุคคลที่ไดรับน้ันสามารถดํารง
บทบาท หรือหนาที่ที่รับผิดชอบไดตามปกติ  

                  3) การสนับสนุนดานอารมณและสังคม (Socioemotional Support) เปนการ
ใหความรัก  การดูแลเอาใจใส  การยอมรับ  เห็นคุณคา  และการเปนสวนหนึ่งของสังคม   

        Schaefer et al. (1981: 385-386) แบงการสนับสนุนทางสังคมออกเปน               
3 ประเภท ไดแก 

1)  การสนับสนุนทางดานอารมณ (Emotional Support)  เปนการสนับสนุน      
ที่ทําใหบุคคลมีความผูกพัน มั่นใจ  เชื่อถือ  และไววางใจบุคคล   

2)  การสนับสนุนทางดานขอมูลขาวสาร (Informational Support)  เปนการ
ใหขอมูล คําแนะนําที่ชวยใหบุคคลสามารถแกไขปญหา และเปนขอมูลปอนกลับถึงสิ่งที่บุคคล           
ไดกระทําแลว    

                  3)  การสนับสนุนทางดานสิ่งของ (Tangible Aid) เปนการชวยเหลือสนับสนนุ
ดานสิ่งของและรวมถึงการชวยเหลือ  หรือการใหบริการ 
  House (1985, cited in Tilden and Weinert, 1987)  แบงการสนับสนุนทาง
สังคมออกเปน 4 ดานคือ 

1)  การสนับสนุนดานอารมณ (Emotional Support)  เปนการสนับสนุนที่        
ทําใหบุคคลรูสึกวาไดรับความรัก ความไววางใจ การเอาใจใส ยกยองเห็นคุณคาและมีความผูกพัน 

2)  การสนับสนุนดานการประเมิน (Appraisal Support)  เปนการเห็นพอง  
การรับรอง การใหขอมูลปอนกลับ เพื่อนําไปใชประเมินตนเอง หรือเปรียบเทียบตนเองกับผูอ่ืนที่อยู
ในสถานการณเดียวกัน  หรือสังคมเดียวกัน 

3) การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (Information Support) เปนการให        
คําแนะนํา  ขอเสนอแนะ  และการใหขอมูลขาวสารที่จะชวยใหบุคคลมีความเขาใจ  สามารถ
นําไปใชในการแกปญหาที่กําลังเผชิญอยูได 
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4) การสนับสนุนดานวัสดุ สิ่งของ การเงิน และแรงงาน (Instrumental  
Support)  เปนพฤติกรรมการใหการชวยเหลือโดยตรงกับบุคคล     

จะเหน็ไดวา หลายทานที่ไดกลาวถึงชนิดของแรงสนบัสนุนทางสังคมดังกลาวขางตนนั้น  
จะครอบคลุมการตอบสนองความจําเปนพื้นฐานของบคุคลทั้งทางดานอารมณ สงัคม และรางกาย 

5.3  แหลงบุคคลที่เกี่ยวของกับการชวยเหลือสนับสนุน 
  แหลงสนับสนุนทางสังคม เปนสิ่งที่บงบอกถึงลักษณะ และขนาดของเครือขาย          

ทางสังคม ที่เปนตัวกําหนดรูปแบบ  และปริมาณของการสนับสนุนทางสังคมที่ควรไดรับ (Stewart, 
1993) ซึ่งบุคคลที่เกี่ยวของกับการชวยเหลือสนับสนุนนั้น  ตามแนวคิดของ Pender (1987) ได
แบงกลุมบุคคลที่ชวยเหลือสนับสนุนออกเปน 5 ระบบ คือ   

1) ระบบสนับสนุนตามธรรมชาติ (Natural Support System) ไดแกแหลง
สนับสนุนจากครอบครัว  ญาติพี่นอง  ซึ่งถือไดวามีความสําคัญมากที่สุด   

2) ระบบสนับสนุนจากผูมีความรูและประสบการณ (Peer Support System)  
เปนการสนับสนุนที่บุคคลไดรับจากผูมีประสบการณ มีความชํานาญและสามารถชักจูงบุคคลได
งาย  ซึ่งจะชวยใหบุคคลประสบความสําเร็จ  และสามารถปรับตัวตอสถานการณที่เกิดขึ้นในชีวิต
ไดดี  

3) ระบบสนับสนุนดานศาสนาหรือแหลงอุปถัมถ (Religious Organization 
of Denominations) เปนแหลงที่ชวยใหบุคคลไดมีการพบปะแลกเปลี่ยนคานิยม ความเชื่อ คําสอน  
คําแนะนําเกี่ยวกับวิถีชีวิต และขนบธรรมเนียมประเพณีตางๆ ไดแก  พระ  นักบวช  หมอสอน
ศาสนา  เปนตน  

4) ระบบสนับสนุนจากกลุมวิชาชีพดานสุขภาพ (Health Professional 
Support System)  เปนแหลงสนับสนุนแหงแรกที่ใหการชวยเหลือบุคคล  ซึ่งจะมีความสําคัญ
ตอเมื่อบุคคลไดรับการสนับสนุนจากครอบครัว  เพื่อนสนิท  และกลุมเพื่อนไมเพียงพอ  ไดแก  
แพทย  พยาบาล   

5) ระบบสนับสนุนจากหนวยงานองคกร (Organized Support System not 
Directed by Health Professionals) เปนการสนับสนุนจากกลุมอาสาสมัคร กลุมชวยเหลือตนเอง 
(Self-help groups) เปนกลุมที่เปนสื่อกลาง ที่ชวยใหบุคคลเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในทางสงเสริม
ใหบุคคลสามารถปรับตัวใหเขากับสถานการณการเปลี่ยนแปลงในชีวิต  เชน ปญหาความเจ็บปวย
เร้ือรัง  ปญหาความเจ็บปวยในระยะสุดทายของชีวิต   
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ในขณะเดียวกัน จริยาวัตร คมพยัคฆ (2531) แบงกลุมสนับสนุนออกเปน                 
2 ประเภทคือ  กลุมสังคมปฐมภูมิ  หมายถึง  ครอบครัว  ญาติพี่นอง  และเพื่อนบาน  และกลุม
สังคมทุติยภูมิ หมายถึง เพื่อนรวมงาน กลุมวิชาชีพ และกลุมสังคมอื่น  ซึ่งการใชแหลงสนับสนุน          
ทางสังคมเพื่อเขามาชวยเหลือสนับสนุนนั้น ขึ้นอยูกับสมาชิกเครือขายทางสังคมจะพิจารณาวา
แหลงบุคคลใดสําคัญที่สุด  และสถานการณในเวลานั้น (Norbeck, 1981) 

5.4  การประเมินการสนับสนุนทางสงัคม 
  การสนับสนุนทางสังคมเปนโครงสรางหลายมิติ ทําใหมีการสรางเครื่องมือที่ใชใน   

การประเมินการสนับสนุนทางสังคมมีความหลากหลายแลวแตแนวคิดที่แตกตางกัน  ดังนี้   
1)  Personal Resource Questionnaire: PRQ สรางโดย Brandt and 

Weinert (1981) เปนเครื่องมือวัดการสนับสนุนทางสังคมที่เปนแบบสอบถามแหลงประโยชนสวน
บุคคล  สรางขึ้นตามแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของ Weiss (1974, cited in Brandt and 
Weinert, 1981) และมีการพัฒนาปรับปรุงแบบวัดนี้เปน PRQ-82 และ PRQ-85 แบบวัดแหลง
ประโยชนสวนบคุคลนี้แบงออกเปน 2 สวน  คือ  สวนแรกเปนแหลงประโยชนสวนบุคคลที่สามารถ
ขอความชวยเหลือได และความพึงพอใจที่ไดรับจากการชวยเหลือ สวนที่สองเปนลักษณะการ    
ปฏิสัมพันธระหวางบุคคลกับสังคมตามชนิดของการสนับสนุนทางสังคม  ซึ่งแบงออกเปน 5 ดาน
คือ  ดานการผูกพันใกลชิด  ดานการรับรูวาเปนสวนหนึ่งของสังคม ดานการรับรูความมีคุณคาใน
ตนเอง ดานการมีโอกาสไดชวยเหลือผูอ่ืน  และการไดรับคําแนะนําจากผูอ่ืน    

2)   Social Support Questionnaire Part II (SSQ Part II)  สรางโดย 
Schaefer et al. (1981) เปนเครื่องมือประเมินการสนับสนุนทางสังคมซึ่งแบงออกเปน 3 ดานคือ 
ดานอารมณ  ดานขอมูลขาวสาร  และดานสิ่งของรวมถึงการชวยเหลือหรือใหบริการ 

3)  Norbeck Social Support Questionnaire (NSSQ) สรางโดย Norbeck 
et al. (1985, cited in Lindsey, 1997)  เปนเครื่องมือประเมินการสนับสนุนทางสังคมตามแนวคิด
ของ Kahn (1977, cited in Lindsey, 1997)  ซึ่งแบงการสนับสนุนทางสังคมออกเปน 3 ดานคือ  
ดานอารมณ  ดานการไดรับการยอมรับ  และดานการใหการชวยเหลือซ่ึงกันและกัน   
  ในการศึกษาครั้งนี้  ผูวิจัยใช Social Support Questionnaire Part II (SSQ Part 
II)  สรางโดย Schaefer et al.(1981)  เนื่องจากมีการประเมินการชวยเหลือสนับสนุนที่ครอบคลุม
และเหมาะสมกับผูปวยสูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรังที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
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6.  แนวคิดเกี่ยวกับภาวะอารมณ 

6.1  ความหมาย  
ภาวะอารมณ  (Mood States) เปนปจจัยทางสุขภาพจิตที่สําคัญของผูสูงอายุ  ที่

สงผลทําใหเกิดการตอบสนองที่รุนแรง นักทฤษฎีหลายทานที่ศึกษาเกี่ยวกับภาวะอารมณไมได
กลาวถึงความหมายของภาวะอารมณ (Mood States) ที่เฉพาะเจาะจง  แตไดกลาวถึงคําที่มี
ลักษณะใกลเคียงกัน  คือ  Affect  และ Emotion   จากการทบทวนวรรณกรรม  มีผูใหคําจํากัด
ความเกี่ยวกับภาวะอารมณ  ดังนี้ 

พจนานุกรมภาษาอังกฤษของ Webster (1984)  ใหคําจํากัดความ  ภาวะอารมณ
วา เปนอารมณ หรือความรูสึก ที่มีลักษณะเฉพาะพิเศษ ซึ่งเกิดจากการรับรูและมีพลังที่จะสามารถ
ทําสิ่งใดไดดังใจ 

Kapland and Sadock (1988) ใหความหมายของภาวะอารมณวา เปนความ       
รูสึกที่เกิดขึ้น และคงอยูระยะหนึ่ง เปนประสบการณสวนบุคคลและตองรายงานออกมาดวยตนเอง   

Parkinson et al. (1996)  กลาววา ภาวะอารมณ เปนความรูสึกที่เกิดขึ้นชวง
ระยะเวลาหนึ่ง  และไมไดหายไปในทันที  แบงออกเปนพึงพอใจและไมพึงพอใจ 

Morris (1998, cited in Shin and Colling, 2000)  ใหความหมายของภาวะ
อารมณวา  เปนสิ่งที่มีอิทธิพลตอกระบวนการตอบสนองหลายชนิด   

Shin and Colling (2000)  กลาววา  ภาวะอารมณ  ประกอบดวยความรูสึกดาน
ลบ  ไดแก  ความวิตกกังวลและความซึมเศรา (Anxiety-Depression)  ความโกรธ (Anger)  และ
ความรูสึกทางดานบวก  คือ  ความกระปรี้กระเปรา (Vigor)   

จากคําจํากัดความเกี่ยวกับภาวะอารมณดังกลาว  พบวา มีลักษณะทีค่ลายกนัคอื        
1)  เปนความรูสึกทางจิตใจที่เกิดขึ้นและคงอยูในชวงระยะเวลาหนึ่ง  2)  ประกอบดวยอารมณ
ทางดานลบและบวก  

จึงสามารถสรุปไดวา ภาวะอารมณ  หมายถึง  ความรูสึกทางจิตใจของบุคคล  ซึ่ง
เกิดขึ้นและคงอยูในชวงระยะเวลาหนึ่ง ประกอบดวยความรูสึกทางดานลบและดานบวก ซึ่งบุคคล
ตองรายงานออกมาดวยตนเอง  

6.2  ภาวะอารมณกบัการสูงอาย ุ

วัยสูงอายุเปนวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงทั้งทางดานรางกาย  จิตใจ อารมณ  และ
สังคม  ซึ่งจะสงผลกระทบตออารมณ และจิตใจของผูสูงอายุ ประกอบกับสังคมในปจจุบันมีการ
เปลี่ยนแปลงทั้งทางดานเศรษฐกิจและเทคโนโลยี  สภาพสังคมจากเกษตรกรรมเปนอุตสาหกรรม  
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ทําใหเกิดการขยายตัวเมือง  มีการอพยพแรงงานคนวัยทํางานจากชนบทเขาสูเมือง (สมศักดิ์ ศรี
สันติสุข, 2537) โครงสรางครอบครัวเปลี่ยนแปลงจากครอบครัวขยายเปนครอบครัวเดี่ยว  ทําให
ผูสูงอายุไดรับการสนใจ  และดูแลเอาใจใสนอยลง ซึ่งสงผลกระทบตออารมณ  ความรูสึก  และ
ปญหาทางจิตใจในผูสูงอายุเพิ่มข้ึน อารมณที่มักแสดงออกไดแก นอยใจ  หงุดหงิด  โกรธงาย  
เสียใจงาย  เครียด  และวิตกกังวล  เปนตน (อรพรรณ  ลือบุญธวัชชัย, 2545) ซึ่ง Shin and 
Colling (2000)  กลาววา อารมณที่มักพบไดในผูสูงอายุ ประกอบดวยอารมณทางดานบวกและ
ดานลบ  กลาวคือ   อารมณทางดานลบ  ไดแก  ดานความวิตกกังวลและความซึมเศรา  ดานความ
โกรธ  สวนอารมณทางดานบวก  คือดานความกระปรี้กระเปรา  ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

       6.2.1  ความวิตกกงัวล 
            ความวิตกกังวล  เปนอารมณพื้นฐาน  และเปนสวนหนึ่งของอารมณ ที่

กอใหเกิดทั้งประโยชนและโทษ เปนสภาวะอารมณที่เปนสัญญาณเตือนวา มีความไมสมดุลเกิดขึ้น
ในจิตใจ   และอารมณ  ซึ่งมีผูใหความหมายของความวิตกกังวลที่ผูวิจัยไดรวบรวมไว  ดังนี้ 

            Zung (1971)  ใหคํากัดความความวิตกกังวลวา เปนการแสดงออกทาง
อารมณ ไดแก  ความวุนวายใจ  หวาดหวั่น  และมักมีการเปลี่ยนแปลงทางสรีรภาพรวมดวย  

            Cater (1976)  กลาววา  ความวิตกกังวล  หมายถึง  ความรูสึกหรืออารมณ  
ที่ตอบสนองตอส่ิงคุกคามหรือเปนอันตรายจากภายนอก  เปนความรูสึกไมสบายใจ  ซึ่งเกิดจาก
การคาดการลวงหนา  เกี่ยวกับส่ิงที่มาคุกคามหรืออันตรายที่เกิดขึ้น 

            Lambert and Lambert (1985) ใหความหมายของความวิตกกังวลวา เปน
ประสบการณที่เปนสวนหนึ่งของการดํารงชีวิต ที่ทําใหเกิดความคับของใจหรือขัดแยงในใจ และ
เปนเสมือนเพื่อนคูกายที่ผลักดันใหบุคคลมีแรงสรางสรรหรือทําลาย 

           Valente and Sellers (1990)  ใหคําจํากัดความความวิตกกังวลวา เปน
ปฏิกิริยาที่ตอบสนองตอส่ิงที่มาคุกคาม  หรือส่ิงที่เปนอันตรายตอชีวิต   

           Janosik and Davies (1986)  กลาววา ความวิตกกังวล หมายถึง ความรูสึก
ของบุคคลที่หวาดหวั่น หรือหวาดกลัว  ซึ่งมีสาเหตุจากภายในจิตใจของบุคคล  โดยไมมีสิ่ง
ภายนอกมากระตุน 

           จึงอาจสรุปไดวา ความวิตกกังวล  หมายถึง  ภาวะที่บุคคลรูสึกไมสบายใจ  
หวาดหวั่น  หวาดกลัว  คับของใจ  กังวลตอส่ิงที่มาคุกคาม  หรือส่ิงที่เปนอันตรายตอชีวิต    ทําให
บุคคลมีการแสดงออกทั้งทางดานรางกาย  จิตใจและอารมณ   
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สาเหตุของความวิตกกังวล  แบงออกตามสิ่งที่คุกคามบุคคลได 2 ชนิด  คือ 
(Taylor, 1986) 

1) สิ่งที่คุกคามทางดานรางกาย เปนสิ่งที่รบกวนตอความพึงพอใจในความ
ตองการพื้นฐานทางดานรางกาย ทําใหเกิดความไมสมดุลในการดํารงชีวิต หรือมีผลให
ความสามารถของบุคคลลดลง  ตลอดจนการเปลี่ยนแปลงของรางกายที่เกิดข้ึนในวัยสูงอายุ  จะ
เปนไปในทางที่เส่ือมถอยลง  สงผลตอสุขภาพทําใหเกิดความเจ็บปวยทั้งทางดานรางกายและ
จิตใจ ส่ิงดังกลาวนี้  เปนสิ่งที่คุกคามทางดานรางกายที่ทําใหผูสูงอายุเกิดความวิตกกังวลได   

2) สิ่งที่คุกคามตอความเปนตนเอง เปนสิ่งที่คุกคามที่เกิดจากความรูสึก
สูญเสียความมคีุณคาและศักดิ์ศรีในตนเอง เชน การเปลี่ยนแปลงบทบาทหนาที่เดิมสูบทบาทใหม  
มีภาวะพึ่งพาผูอ่ืน  เปนตน  ซึ่งวัยสูงอายุ  เปนวัยแหงการสูญเสีย  ทั้งบทบาทหนาที่  สถานภาพ
ทางสังคมและเศรษฐกิจ  คูชีวิต  เปนตน  หากผูสูงอายุไมสามารถปรับตัวกับซึ่งสิ่งเหลานี้ได  จะทํา
ใหเกิดความวิตกกังวลเกิดขึ้น (Verwoerdt, 1981 cited in Salzman and Lebowitz, 1991)   

นอกจากนี้  MaConnell (1988)  ไดสรุปสาเหตุที่ทําใหเกิดความวิตกกังวลใน
ผูสูงอายุ  ไดแก     

1)  ความขัดแยงในจิตใจเกี่ยวกับคุณคา  หรือเปาหมายของชีวิต 
2)  การถูกคุกคามตออัตมโนทัศนของตนเอง 
3)  การถูกคุกคามดวยความตาย 
4) การถูกคุกคามหรือการเปลี่ยนของภาวะสุขภาพ  สถานภาพทางสังคมและ

เศรษฐกิจ  บทบาทหนาที่การทํางาน  สิ่งแวดลอม  และสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น 
5)  ภาวะวกิฤตในชีวิต 
6)  ปญหาการติดตอระหวางบุคคล 
7)  ความอางวางหรือโดดเดี่ยว 
นอกจากนี้ สาเหตุของความวิตกกังวลในผูสูงอายุอาจเกิดจากโรคจิตที่คิดวา     

ตนเองปวยเปนโรคทางกาย  ภาวะสมองเสื่อมระยะแรก  ความหวาดระแวง  รวมทั้งผลของยาและ
สารบางอยาง (Salzman and Lebowitz, 1991) 

ประเภทของความวิตกกังวล  แบงออกเปน 3 ประเภทดังนี้ (ฉวีวรรณ  สัตย
ธรรม, 2541) 

1)  วิตกกังวลปกติ (Normal Anxiety)  เปนความวิตกกังวลที่พบไดทั่วไป  
เปนแรงผลักดันใหชีวิตประสบความสําเร็จ  มีผลทําใหบุคคลตื่นตัว  กระตือรือรนที่จะแกปญหา  
การรับรู วองไวและถูกตอง  ความจําและสมาธิดี  อารมณและการกระทําไมเปลี่ยนไปจากเดิมมาก                     
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2)  ความวิตกกังวลเฉียบพลัน  (Acute Anxiety)  เปนความวิตกกังวลที่
เกิดขึ้นในชวงเวลาที่มีเหตุการณที่ทําใหเกิดความรูสึกคุกคาม  หรือไดรับอันตราย  อาจเรียกวา  
ภาวะวิตกกังวล (Anxiety stage)    

3)  ความวิตกกังวลเฉียบพลัน  (Chronic Anxiety)  หมายถึง  ความรูสึก
หวาดหวั่น  ไมเปนสุข  ขาดความมั่นคงปลอดภัยที่แฝงอยูในตัวของบุคคลนั้นตลอดเวลา  อาจ
เรียกวาอุปนิสัยวิตกกังวล (Trait Anxiety) ความวิตกกังวลลักษณะนี้  ไมแสดงออกเปนพฤติกรรม
โดยตรง  แตจะลอยตัวแบบคงที่ เมื่อมีภาวะวิตกกังวลพื้นฐานที่ถูกเก็บกดไว จะเปนแรงเสริมให
สภาพอารมณหวาดวิตกรุนแรง  หรือเพิ่มข้ึน  โดยไมสามารถอธิบายสาเหตุของความรูสึกเหลานั้น
ได                            

ระดับความวิตกกังวล  ระดับของความวิตกกังวลในแตละบุคคลและ
สถานการณมีความแตกตางกัน ซึ่งสามารถแบงระดับความวิตกกังวลไดดังนี้ (ฉวีวรรณ สัตยธรรม, 
2541; Peplau, 1952 cited in Burgess and Hartmann, 1990)   

1)  ความวิตกกังวลระดับตํ่า  (Mild Anxiety Level)  เปนความวิตกกังวลใน
ระดับต่ําที่พบไดทั่วไปในชีวิตประจําวัน  ทําใหบุคคลมีความสามารถในการรับรูดีข้ึน  สมาธิและ
ความจําดีขึ้น  สามารถจํากัดความสนใจไวเฉพาะเรื่องที่ตนตองการได  จึงสามารถเผชิญ  หรือ
แกไขปญหาตางๆ ไดอยางมีประสิทธิภาพ 

2) ความวิตกกังวลระดับปานกลาง (Moderate Anxiety Level) เปนความ
วิตกกังวลที่สูงขึ้นในระดับที่บุคคลมีการรับรูแคบ และเลือกรับรูเฉพาะที่สนใจหรือตองการ การ
เปลี่ยนแปลงที่พบไดแก รูสึกตึงเครียด ใจส่ันระริก สัญญาณชีพเพิ่มข้ึน มีอาการไมสุขสบายทาง
กาย  เชน  ปวดศีรษะ ปนปวนในกระเพาะอาหาร  ถายปสสาวะบอย  กระวนกระวาย แตอยางไรก็
ตาม ความวิตกกังวลระดับนี้  ทําใหเกิดความสรางสรรแกชีวติ ชวยทําใหบุคคลประสบความสําเร็จ 

3) ความวิตกกังวลระดับสูง  (Severe Anxiety Level) ความวิตกกังวลใน
ระดับนี้  บุคคลมีการรับรูแคบมาก หมกมุนครุนคิดในรายละเอียดเกินไป และเลือกรับรูเฉพาะ
บางสวน  ความสามารถในการเรียนรูและแกไขปญหายาก อาจมีอาการงุนงง สับสน ชวยเหลือ
ตนเองไมได  ไมอยูนิ่ง  กระสับกระสาย  อาการแสดงออกทางกาย  ไดแก  ปวดศีรษะ  คลื่นไส
อาเจียน  มึนงง  นอนไมหลับ  ทองเดิน  ทองผูก  เปนตน  มีอารมณหงุดหงิด  โมโหงาย  บางราย
ตอตานไมรวมมือรูสึกวาตนใกลถึงวาระสุดทาย  หรือใกลตาย 

4) ความวิตกกังวลระดับสูง  (Panic Anxiety Level) เปนความวิตกกังวลใน
ภาวะหวาดหวั่น บุคคลไมสามารถควบคุมหรือชวยเหลือตนองได มีการรับรูแคบมากหรือไมมีการ
เรียนรูเสียไปไมสามารถแกปญหาตางๆ ได มีความคิดและการสัมผัสผิดแปลกไป ทําใหมีอาการ
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หลงผิด หรือประสาทหลอนชั่วขณะ หากมีความวิตกกังวลในระดับนี้เปนระยะเวลานาน  อาจเปน
อันตราย  และอาจตกอยูในภาวะซึมเศราจนคิดทํารายตนเองได     

ขั้นตอนการเกิดความวิตกกังวล  แบงออกเปน 5 ขั้นตอน ดังนี้ (Peplau อาง
ถึงใน อุบล  นิวัติชัย, 2541)   

      ขั้นตอนที่1  บุคคลมีความคาดหวัง ปรารถนา ตองการอยางใดอยางหนึ่ง
เดนชัด  ความตองการนั้นมีพลังผลักดันสูงกวาความตองการเรื่องอื่น 

      ขั้นตอนที่ 2 ความตองการ ความคาดหวัง ไมไดรับการตอบสนอง บุคคลจะ
รูสึกวา  ความตองการของตนไดรับการขัดขวาง  มีอุปสรรค  และมีความคับของใจตามมา 

ขั้นตอนที่ 3  ในภาวะคับของใจ บุคคลจะรูสึกไมเปนสุข  หวั่นไหว  สับสน  
ทําอะไรไมถูก รูสึกหมดหนทางชวยเหลือตนเอง ไมมีพลัง ความรูสึกมีคุณคาในตนเองลดนอยลง
อยางมากในทันที 

      ข้ันตอนที่ 4  ธรรมชาติของการปรับตัว  กระบวนการขั้นตอนที่ 3  จะไมคงที่ 
อยูนาน จะมีพลังงานที่เปลี่ยนแปลงออกเปน 2 แนวทางคือ พฤติกรรมที่มุงสูการแกปญหา  และ
พฤติกรรมที่มุงสูการหลีกเลี่ยง หนีปญหา ซึ่งทั้ง 2 แนวทางนี้ ไมสามารถกําหนดทิศทางที่ชัดเจนได   

ขั้นตอนที่ 5  เปนขั้นตอนที่ความวิตกกังวลแกไขหมดไป  ถาพฤติกรรมมุงสู
การแกปญหา บุคคลอาจมีการแสดงออกทางสีหนาวา อึดอัด  ไมสบายใจ  แตพยายามหาวิธี
แกปญหา  อาจใชวิธีการประนีประนอม  หรือดึงกลไกการปองกันทางจิตที่ไมกอโทษมาใช เชน  
การเลียนแบบ การทดแทน การชดเชย เปนตน  สวนพฤติกรรมที่มุงสูการหลีกเลี่ยง หนีปญหา 
บุคคลจะมีพฤติกรรมแสดงออกมาทางสีหนาและอากัปกิริยา กลไกการปองกันทางจิตที่ถูกดึงมาใช 
จะมุงลดความวิตกกังวลเทานั้น  เชน  สนุกสนานครื้นเครงเกิดเหตุ  กาวราว  ลงโทษตนเอง  เปน
ตน      

ผลของความวิตกกังวล  ความวิตกกังวลที่เกิดขึ้น  สงผลทําใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงทางรางกาย  และจิตใจ  ดังนี้ (Zung, 1971; Stuart and Sundeen, 1991) 

1)  การเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย  จะมีอาการและอาการแสดงของ
อวัยวะในระบบตางๆ คือ  ระบบหายใจ  พบวา  มีอาการหายใจแรงเร็ว  ลักษณะเหมือนหายใจไม
อ่ิมหายใจตื้น วิงเวียน แนนอก รูสึกคลายเปนลม รูสึกเสียวชาบริเวณนิ้วมือ นิ้วเทา ระบบหัวใจและ
หลอดเลือด  พบวา  มีอาการใจสั่น  หัวใจเตนเร็ว  หอบ  เจ็บหนาอก  ระบบทางเดินอาหาร  พบวา
มีอาการเบื่ออาหาร  คลื่นไสอาเจียน  ปวดทอง  ระบบทางเดินปสสาวะ  พบอาการกลั้นปสสาวะไม
อยู  หรือถายปสสาวะบอย  ระบบผิวหนัง  พบวา  มีอาการหนาแดง  หรือหนาซีด  เหงื่ออกมาก
โดยเฉพาะฝามือ  ระบบประสาท  พบวามีอาการลืมงาย  ไมมีสมาธิ  อารมณฉุนเฉียวงาย  นอนไม
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หลับ  และระบบกลามเนื้อ พบวา  มีการเกร็งตัวของกลามเนื้อ  มือเทาสั่นกระตุก  ปวดเมื่อย  
เมื่อยลา  ออนเพลีย  เปนตน     

2) การเปลี่ยนแปลงทางจิตใจและอารมณ  บุคคลที่มีความวิตกกังวลจะมี
อารมณเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว  ไวตอส่ิงที่มากระตุน  อารมณที่เกิดขึ้นโดยอัตโนมัติ  ไดแก  
อารมณโกรธ  ขุนเคือง  หงุดหงิด  โมโหงาย  เปนตน  
       3)  การเปลี่ยนแปลงทางสติปญญา  ผูที่มีความวิตกกังวลจะไมมีสมาธิ  
หรือไมสามารถแกปญหาได ไมสามารถคิดเกี่ยวกับเร่ืองที่ไมเปนนามธรรม หรือในทางที่ไม
เหมาะสม 
 (Beare and Myers, 1990) 
        4) การเปลี่ยนแปลงทางพฤติกรรม  บุคคลจะมีการแสดงออกทางพฤติกรรม
หลายรูปแบบ  ทั้งคําพูดและทาทาง  ไดแก  การแสดงสีหนาวิตกกังวล  กระสับกระสาย  ไมอยูนิ่ง  
มือส่ัน  พูดเร็ว  อํ้าอ้ึง  พูดติดอาง  หลบตา  พยายามหลบหนี  ไมใหความรวมมือในการทํา
กิจกรรมตางๆ  เปนตน  (Watson, 1974 อางถึงใน  บังอร  เครียดชัยภูมิ, 2533)    

ความวิตกกังวล  เปนความรูสึกที่สงผลกระทบตอบุคคลทั้งทางดานรางกาย  และ
จิตใจ และมักพบไดในผูสูงอายุ เนื่องจากเปนวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย  จิตใจ   และ
สังคมไปในทางเสื่อมถอย  การเปลี่ยนแปลงทางรางกายจะสงผลตอจิตใจและอารมณของผูสูงอายุ  
ที่มักจะเกิดความรูสึกวิตกกังวลเกี่ยวกับการเสื่อม หรือสูญเสียความสามารถในการทําหนาที่ของ
รางกาย หรือความเจ็บปวยของตนเอง ซึ่งความวาเหวมีความสัมพันธโดยตรงกับปญหาทาง         
สุขภาพ (เกษม  ตันติผลาชีวะ  และ กุลยา  ตันติผลาชีวะ, 2528)  เห็นไดจากการศึกษาของ วชิรา
ภรณ  สุมนวงศ (2536)  ที่พบวา  ความวิตกกังวล  มีความสัมพันธกับภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ  
และความวิตกกังวล เปนปจจัยที่สัมพันธกับความวาเหวในผูสูงอายุ เห็นไดจากการศึกษาของ 
Hansson et al.(1986) และ Andersson and Stevens (1993) ที่พบวา  ความวิตกกังวลมี
ความสัมพันธกับความวาเหวในผูสูงอายุ  นอกจากนี้  การเปลี่ยนแปลงทางสังคมของผูสูงอายุ  ที่
เกิดจากการเกษียณอายุ  การเปลี่ยนบทบาทตนเองมาอยูบาน  ไมมีงานประจํา  ทําใหผูสูงอายุคิด
วาตนไรคา  ขาดความภาคภูมิใจ  ขาดรายได  ซึ่งจะสงผลทําใหเกิดความวิตกกังวลขึ้นได 

  
6.1.2  ความซึมเศรา   

                ความซึมเศรา  เปนภาวะอารมณหมนหมอง  หดหู  เศราสรอย  ทอแท  หมด
หวัง  และมองโลกในแงราย มีความรูสึกผิด รูสึกมีคุณคาในตนเองต่ํา ตําหนิตนเอง (สถาบัน
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สุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข และสมาคมจิตเวชแหงประเทศไทย, 2536) มีผูศึกษาและให
ความหมายของความซึมเศรา  ซึ่งผูวิจัยไดรวบรวมไวดังนี้ 

                  สุวนีย  เกี่ยวกิ่งแกว (2527)  กลาววา ความซึมเศรา  คือ  ภาวะจิตใจ
หมนหมอง  หดหู  และเศราสรอย  รวมกับการมีความรูสึกทอแทหมดหวัง  และมองโลกในแงราย  

พะยอม  อิงคตานุวัฒน (2525)  ใหคําจํากัดความวา  ความซึมเศรา  เปน
ภาวะผิดปกติทางอารมณ  โดยมีอาการซึมเศรา  หมดหวัง  โดดเดี่ยว  และรูสึกวาตนเองมีคุณคา
นอยลง  

    ฉวีวรรณ  สัตยธรรม (2541)  ใหความหมายวา  ความซึมเศรา  เปนลักษณะ
การแสดงออกของความผิดปกติทางอารมณ  บุคคลจะรูสึกเศราสรอย  สลดหดหู  ส้ินหวัง  ทอแท 

       อุบล  นิวัติชัย (2540)  ใหความหมายวา  ความซึมเศรา  เปนภาวะจิตใจ
หมนหมอง  หดหู  เศราสรอย  ทอแท  หมดหวัง  มองโลกในแงราย 

      จึงอาจสรุปไดวา ความซึมเศรา เปนภาวะอารมณของบุคคลที่มีการแสดงออก
ของความผิดปกติทางอารมณ ไดแก ความหมนหมอง เศราสรอย ทอแท มองโลกในแงราย หมด
หวัง     

              สาเหตุการเกิดพฤติกรรมซึมเศรา สามารถอธิบายไดตามแนวคิดการวิเคราะห
ความเปนมาของจิตใจ (Psychodynamic Approach) วา สาเหตุสําคัญมาจากความเจ็บปวดที่
เกิดจาการสูญเสีย  เชน  การตายของบุคคลอันเปนที่รัก  การสูญเสียตําแหนงหรือบทบาทตนเอง  
การสูญเสียทรัพยสมบัติ  หรือการสูญเสียอวัยวะบางสวน  เปนตน  และการสูญเสียที่รุนแรง  คือ  
การสูญเสียความมีคุณคาในตนเอง  หรือการไมชื่นชอบตนเอง  ซึ่งจะทําใหเกิดการทอแท หมดหวัง 
ไรคา ไมอยากมีชีวิตตอไป ซึ่งบุคคลมักจะหนีความรูสึกของตนเองดวยการฆาตัวตายนอกจากนี้ 
การเกิดพฤติกรรมซึมเศรา อาจเกิดขึ้นทันทีทันใด หรือสะสมเปนแบบแผนมาตั้งแตเยาววัย  
เนื่องจากประสบการณการพลัดพราก ขาดความสนใจดูแลและผิดหวังซ้ําแลวซ้ําอีก  จนบุคคลรูสึก
กลัวตอการผิดหวัง  ลังเลไมแนใจตอส่ิงที่ตนรัก  การทํางานของอีโกบกพรอง  และใชการเผชิญ
ปญหาแบบโทษตนเองจึงรูสึกวาตนเองผิด  บาป  และไรคา  บุคคลจึงรูสึกเศราหมอง  สิ้นหวัง  
และสลดหดหู     

      ระดับของความซึมเศรา มีการแบงตามความรุนแรงของพฤติกรรมซึมเศรา  
ดังนี้ (สมาคมจิตแพทยอเมริกัน  อางถึงใน  อุบล  นิวัติชัย, 2540) 

1)  พฤติกรรมซึมเศราอยางออน (Mild Depression)  คือภาวะอารมณไมสด
ชื่น  จิตใจหมนหมอง  มักพบภาวะนี้เปนครั้งคราว เชน ในภาวะที่เกิดการสูญเสียบุคคล หรอืส่ิงของ
ที่มีคา  และมีความหมายตอตน      
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2) พฤติกรรมซึมเศราปานกลาง (Moderate Depression)  คือภาวะอารมณ
ที่รุนแรงกวาพฤติกรรมซึมเศราอยางออน และจะสงผลกระทบตอการดําเนินชีวิตประจําวัน แตยัง
สามารถดําเนินชีวิตไดตามปกติ  เชน การสูญเสียบุคคลอันเปนที่รัก  มีความโศกเศราเสียใจ  จนไม
สามารถทํางานตามปกติไดเปนเวลาหลายเดือน 

3) พฤติกรรมซึมเศราอยางรุนแรง (Severe Depression) คือภาวะซึมเศรา
อยางรุนแรง  มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอยางเห็นไดชัด  ไมสามารปฏิบัติหนาที่ประจําวัน  มัก
ถอยหนีจากโลกความเปนจริง  อาจมีความคิดทํารายตนเอง  ประสาทหลอน  หรือหลงผิด         

ผลกระทบของความซึมเศรา   ความซึมเศรากอใหเกิดการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมในบุคคล  ดังรายละเอียดตอไปนี้ (สุวนีย  เกี่ยวกิ่งแกว, 2527; อุบล  นิวัติชัย, 2540; 
ฉวีวรรณ  สัตยธรรม, 2541) 

 1)  การเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย  อาจมีการเปลี่ยนแปลงอยางใดอยาง
หนึ่งหรือหลายอยาง  กลาวคือ  มีอาการเหนื่อยงายโดยไมทราบสาเหตุ  ออนเพลีย  ไมมีความ
อยากอาการ  เบื่ออาหาร ทองผูก กลามเนื้อออนเปลี้ย การเคลื่อนไหวลดลงจึงเดินชา  พูดชา  
ระบบประจําเดือนเปลี่ยน  บางคนอาจมีนอยกวาปกติหรือมาไมสม่ําเสมอ  ความตองการทางเพศ
ลดลง  และความสนใจในตนเองลดลง 

      2)  การเปลี่ยนแปลงทางจิตใจและอารมณ  บุคคลที่มีพฤติกรรมซึมเศราสวน
ใหญมักมีจิตใจหงอยเหงา  เศราสรอย  ไรชีวิตชีวา อารมณหมนหมอง  ไมราเริง  มองโลกในแงราย  
รูสึกตนวาไรคา  มีความคิดชา  สมาธิไมดี  จําอะไรไมคอยได  ขาดความสนใจ  ขาดพลังใจ  มี
ความคิดหมกมุนแตเร่ืองของตนเอง มักจะบนเกี่ยวกับการเจ็บปวยทางรางกาย บางรายอาจมี
อาการกระสับกระสาย  ไมสงบ  ไมอยูนิ่ง  หรือมีพฤติกรรมการทาํลาย  และทํารายตนเอง 

3)  การเปลี่ยนแปลงทางสังคม  ผูที่มีอารมณซึมเศราจะมีความสนใจใน
ส่ิงแวดลอมนอยลง  จึงชอบอยูเงียบๆ คนเดียว ไมชอบการสังคมหรือรวมสังสรรค กลายเปนคน
แยกตัว  หนีสังคม 

ความซึมเศราเปนปญหาทางจิตใจและอารมณ ที่พบบอยในผู สูงอายุ 
(Ebersole and Hess, 1998) และเปนสาเหตุสองถึงสามของการฆาตัวตายในผูสูงอายุ (สุดสบาย  
จุลกทัพพะ, 2536)  ซึ่งวัยสูงอายุ  จะมีการเปลี่ยนแปลงของระบบตางๆในรางกายเสื่อมถอยลง  
ทําใหเกิดโรคเรื้อรังที่เปนปญหาสุขภาพไดงาย ซึ่งจะสงผลกระทบตอความสามารถในการ
ชวยเหลือตนเอง  และการปรับตัวของผูสูงอายุ  (Murphy, 1982)  นอกจากนี้  การเปลี่ยนแปลง
ทางดานจิตใจและสังคม  ไดแก  การเกษียณอายุ  การเปนที่ยอมรับในสังคม  รวมทั้งการ
พรัดพรากจากสิ่งที่รัก  การแยกจากครอบครัวของบุตร  การเสียชีวิตของคูครองหรือเพื่อน  ลวน



                                                                                                                                                              44 
 
 
สงผลตอสภาพจิตใจของผูสูงอายุเปนอยางมาก  หากผูสูงอายุไมสามารถปรับตัวและยอมรับ
สถานการณที่เกิดขึ้น  อาจสงผลทําใหเกิดความซึมเศราได (Linn, Hunter and Harris, 1980)  ซึ่ง
ความซึมเศรามีความสัมพันธกับความวาเหว (Fitcher and Hegge, 2000)  เห็นไดจากการศึกษา
ของ Alpass and Neville (2003) ที่พบวา  ความวาเหว  มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราใน
ผูสูงอายุ    

 
6.1.3  ความโกรธ  

                ความโกรธ เปนความรูสึกที่คอนขางรุนแรงในดานความไมพึงพอใจ ความ
รําคาญ  ความขัดเคือง ความรูสึกโกรธจะมีการแสดงออกทั้งทางรางกายและอารมณ เปนปฏิกิริยา
ตอบสนองอัตโนมัติเมื่อบุคคลรูสึกวามีส่ิงคุกคามตอเปาหมาย ความหวัง คานิยม  ความปลอดภัย  
หรือความมีคุณคาในตนเอง (ฉวีวรรณ  สัตยธรรม, 2541)  และเปนปฏิกิริยาทางจิตใจและอารมณ
ของบุคคลเมื่อภาพพจนของตนเองถูกทําใหส่ันคลอน (อุบล  นิวัติชัย, 2540) 

สาเหตุของความโกรธ  เกิดจากการมีสิ่งมาคุกคามตอเปาหมาย  ความหวัง  
คานิยม  ความปลอดภัย  และความรูสึกมีคุณคาในตนเอง  บุคคลจะประสบภาวะคับของใจ  
ผิดหวัง  ซึ่งจะนําไปสูความวิตกกังวลและความโกรธ ตามลําดับ  ความโกรธเปนการปรับตัวอยาง
หนึ่งของบุคคล  ที่มีตอส่ิงที่มาคุกคามความมั่นคง  ถาบุคคลเก็บกดความโกรธไว  ไมหาทางแกไข 
และสะสมไวนาน  จะทําใหเกิดความแปรปรวนของพฤติกรรมตางๆ  เชน  ภาวะซึมเศรา ความไม
เปนมิตรอยางเรื้อรัง  เปนตน   

ระดับความโกรธ  ความโกรธเปนอารมณที่มีระดับแบบตอเนื่อง  ระดับความ
โกรธแบงออกเปน 3 ระดับ  ดังนี้ 

1)  ความรําคาญใจ  เปนความรูสึก  และอารมณทางลบลักษณะออนๆ ซึ่ง
บุคคลสามารถเผชิญความโกรธในระดับนี้ได 

2)  ความโกรธ  เปนความรูสึกไมพอใจเหนือข้ึนมาจากความรําคาญใจ  จะมี
ผลขัดขวางตอเปาหมายของบุคคล   ทําใหเกิดความคับของใจ  บุคคลจะพิจารณาเหตุการณนั้น  
และสรางเปาหมายใหม  ถาไดรับการแกไขทันทวงที  บุคคลจะเขาสูภาวะปกติได  แตถาไมไดรับ
การแกไข  ระดับความโกรธจะเขาสูข้ันรุนแรงที่ยากจะแกไขได  ความโกรธระดับน้ี  จําเปนตอง
ไดรับความชวยเหลือจากบุคคลอื่น  เพื่อชวยใหเขาสูภาวะสมดุลเหมือนเดิม 

3)  โทสะ  เปนความโกรธในระดับสูงสุด  บุคคลไมสามารถควบคุมการแสดง
ความรูสึก  ซึ่งอาจทําใหเกิดพฤติกรรมรุนแรงได  มักพบในผูปวยที่มีภาวะทางจิต  ที่ไมสามารถ
ควบคุมภาวะคับของใจได 
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ปจจัยที่เกี่ยวของกับความโกรธ  บุคคลจะมีความโกรธขึ้นอยูกับปจจัย  ดังนี้   
1)  สภาพทางรางกาย  ผูที่มีความเจ็บปวยทางรางกาย  มักจะหงุดหงิดโมโห

งายดวยสิ่งที่มากระตุนเพียงเล็กนอย ผูปวยที่เคยกระฉับกระเฉง เมื่อมาเจ็บปวย  ไมสามารถ
ชวยเหลือตนเองได  รูสึกเหมือนถูกบังคับ  มีอาการนอยใจ  พยายามขมความโกรธไว  เชน  ผูปวย
สูงอายุที่เจ็บปวยและไมสามารถชวยเหลือตนเองได 

2)  พื้นฐานการพัฒนาการทางบุคลิกภาพ  ผูที่ความออนแอ  ไมเชื่อมั่นใน
ตนเอง  มีความรูสึกมีคุณคาในตนเองนอย  เกิดความรูสึกต่ําตอย  มีปมดอยในตนเองบอยๆ  มัก
เกิดความรูสึกดานลบไดงาย  บุคคลประเภทนี้จะขมความโกรธไวเปนเวลานาน  เมื่อมีสิ่งกระตุน
เล็กนอย  ความโกระที่แฝงอยู  จะแสดงออกมาในลักษณะที่รุนแรง   

3)  บทบาทหนาที่การงาน  ผูที่คิดวาตนมีบทบาทมากกวาผูอ่ืน  มักจะไม
ยับยั้งอารมณตนเอง  ตรงขามกับผูที่ดอยกวา  มักเก็บซอนความโกรธไว  และไประบายออกกับ
ผูอ่ืนที่ตนรูสึกเหนือกวา 

4)  พื้นฐานทางอายุ  ทารกแสดงอารมณโกรธอยางตรงไปตรงมา  สวนผูใหญ
ที่ไดรับการอบรมเลี้ยงดู  รวมทั้งวัฒนธรรมประเพณี  ทําใหรูจักเก็บซอน  ผอนความโกรธใหออกมา
ในรูปแบบตางๆ  

ผลกระทบของความโกรธ  ความโกรธจะสงผลทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงใน
ดานตางๆ ดังนี้ 

1)  ดานรางกาย  ปฏิกิริยาของรางกายที่ตอบสนองตอความโกรธ  มักเปนผล
มาจากปฏิกิริยาของประสาทระบบอัตโนมัติ  อาการที่แสดงออก ไดแก  หัวใจเตนเร็ว หนาแดง 
จมูกแดง  มือกําแนน  ตัวแข็งเกร็ง  น้ําเสียงเปลี่ยนไป  ตื่นตัวมาก  ความดันโลหิตสูง  ปสสาวะ
บอย  มานตาขยาย  อาจมีคลื่นไสอาเจียน  นอกจากนี้ยังพบวา  มีผลตอการเปลี่ยนแปลงในผล
เลือดทางเคมี 

2)  ดานอารมณ  บุคคลที่มีความโกระจะรูสึกไมมีความสุข  อาจแสดงภาษา
พูดตางๆ อาจซึมเฉย ปฏิเสธความโกรธ แยกตัว มีความคับของใจ รูสึกสูญสิ้นพลังอํานาจ การ
บันดาลโทสะ ความดุราย  ความไมเปนมิตร  การตอตาน  การขูเข็ญ  การตําหนิ  เปนตน  
นอกจากนี้บางรายอาจมีความโกรธพุงเขาหาตนเอง  ทําใหรูสึกผิดหวังและซึมเศรา 

3)  ดานสติปญญา  การทําหนาที่ดานสติปญญามีการเปลี่ยนแปลงทางดาน
การรับรู  กระบวนการนึกคิด   

4)  ดานสังคม  บุคคลจะเรียนรูการแสดงออกของความโกรธจากสังคม  เพื่อ
มีพฤติกรรมทีสอดคลองกับการพัฒนาตามวัย  จากครอบครัว  วัฒนธรรม  และความเชื่อที่ตางกัน  
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จะมีการแสดงความโกรธออกมาตางกัน  ข้ึนอยูกับวัฒนธรรมและการอบรมเลี้ยงดู  นอกจากนี้ยัง
พบวา  บุคคลที่มีภาวะพึ่งพาผูอ่ืนสูง  จะไมยอมรับความโกรธ  เพราะกลัวการถูกทอดทิ้ง  กลัว
ความวาเหว              

ความโกรธ เปนอารมณและความรูสึกที่สามารถพบไดในผูสูงอายุ จากการ
เปลี่ยนแปลงตางๆ ของรางกายและจิตใจที่ไปในทางที่เสื่อมถอย สงผลกระทบตอภาวะสุขภาพทีไ่ม
ดี อาจทําใหเกิดความเจ็บปวยขึ้นได และความสามารถในการทําหนาที่ตางๆ ดอยลงตามไปดวย      
ผูสูงอายุที่มีความเจ็บปวยทางรางกาย มักจะหงุดหงิดโมโหงาย อันเนื่องมาจากพยาธิสภาพของ
โรค รวมทั้งตองอยูในภาวะพึ่งพาผูอ่ืนมากขึ้น (จันทนา  รณฤทธิวิชัย  และ วิไลวรรณ  ทองเจริญ, 
2545)  นอกจากนี้การเจ็บปวยที่ตองเขามารับการรักษาในโรงพยาบาล  ทําใหภาวะอารมณของ      
ผูสูงอายุเปลี่ยนแปลงไป จากการที่สามารถทํากิจกรรมตางๆ ไดดวยตนเอง เมื่อมาเจ็บปวยและไม
สามารถชวยเหลือตนเองได (Vellbona and Baker, 1984) จะมีการแสดงอารมณหงุดหงิด           
ใจนอย  และโกรธงาย (เบญจวรรณ  ปอมเสมาพิทักษ (2536)  ส่ิงเหลานี้ อาจทําใหสัมพันธภาพ
ของบุคคลในครอบครัว  หรือผูใกลชิดเกิดความหางเหิน  ซึ่งจะสงผลทําใหเกิดความวาเหวได 

 
6.1.4  ความกระปรี้กระเปรา  

    ความกระปรี้กระเปรา  เปนภาวะอารมณของผูที่มีสุขภาพจิตที่ดี ซึ่งจะมีการ
แสดงออกในลักษณะทางดานบวก ไดแก ความมีชีวิตชีวา ความกระฉับกระเฉง  ความคลองแคลว
วองไว  ความชุมชื่น  ความชื่นบาน  ความปลอดโปรง (Shin and Colling, 2000) บุคคลที่มี         
สุขภาพจิตดี จะมีความพึงพอใจกับสภาพตนเอง และสามารถปรับตัวใหเขากับสถานการณและ
ส่ิงแวดลอมได พรอมที่จะเผชิญปญหาตางๆ ได บุคคลที่มีสุขภาพจิตที่ดีควรประกอบดวยความ
สมบูรณของรางกาย  จิตใจ  และอารมณ  (ฉวีวรรณ  สัตยธรรม, 2541)  ซึ่งวัยสูงอายุ  เปนวัยที่มี
การเปลี่ยนแปลงไปในทางที่เสื่อมถอย  แตยังมีผูสูงอายุอีกเปนจํานวนมากที่มีสุขภาพดีทั้งรางกาย
และจิตใจ (บรรลุ    ศิริพานิช   และคณะ, 2531)  ซึ่งจะสงผลตอการมีสุขภาพจิตที่ดี  มีความมั่นคง
ทางดานจิตใจและอารมณ  

6.3  การประเมินภาวะอารมณ 
 ในการประเมินภาวะอารมณ  มีผูสรางเครื่องมือในการประเมินภาวะอารมณ  เปน

การประเมินตนเอง  ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมพบวามีเครื่องมือที่ใชประเมินภาวะอารมณ  คือ           
1)  The Profile of Mood States (POMS) ของ McNair et al. (1971, cited in 

Shacham ,1983)  เปนแบบประเมินภาวะอารมณ  2 ดาน คือ อารมณทางดานลบ ไดแก  
ความเครียด  ความซึมเศรา ความโกรธ ความเหนื่อยลา และความสับสน อารมณทางดานบวก  
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คือ  ความกระปรี้กระเปรา ประกอบดวยคําคุณศัพท (Adjective) ที่อธิบายลักษณะอารมณ 65 ขอ  
ลักษณะคําถามเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ  คือ  ไมรูสึกเลย (not at all)  
รูสึกเล็กนอย (a little) รูสึกปานกลาง (moderlately)  รูสึกมาก (quite a bit) และ รูสึกมากที่สุด 
(extremely) นําไปใชประเมินอารมณในผูปวยมะเร็งไดคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบราค
เทากับ .74 - .91 

2)  A Shortened form of the Profile of Mood States (POMS-SF) ของ 
Shacham (1983) เปนแบบประเมินที่พัฒนาจาก The Profile of Mood States (POMS) ของ 
McNair et al.  (1971) ประกอบดวยขอคําถาม 37 ขอ  วัดภาวะอารมณทั้งทางดานบวกและดาน
ลบ อารมณทางดานลบ แบงออกเปน 5 ชนิด  ไดแก ความเครียด  ความซึมเศราความโกรธ  ความ
เหนื่อยลา  และความสับสน  และอารมณทางดานบวก คือ  ความกระปรี้กระเปรา  ลักษณะ
คําถามเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ คือ ไมรูสึกเลย จนถึง รูสึกมากที่สุด นําไปใชวัดใน
ผูปวยมะเร็งจํานวน 83 ราย  ที่ The Clinical Science Center of the University of Wisconsin-
Medison  พบวามีคาคงที่ภายใน ระหวาง .80-.91 และเมื่อนํามาหาความสัมพันธกับแบบประเมิน
ของ McNair et al.  พบวามีคาเทากับ .99  (Malouff, Schutte and Ramerth 1985, cited in 
Curran, Andrykowski, and Studts, 1995)  นําไปใชประเมินอารมณในวัยผูใหญจํานวน 131 
ราย  พบวามีคาคงที่ภายในเทากับ .93     

2)  The Linear Analogue Scale Analysis Scale (LASA Scale)  ของ 
Sutherland, Walker, and Till (1988) เปนการประเมินภาวะอารมณ ที่ประกอบดวยคําถาม 6 ขอ  
ซึ่งวัดลักษณะอารมณ 6 ดาน คือ ลักษณะอารมณดานลบ 5 ขอ คือ  ความวิตกกังวล  ความสับสน  
ความซึมเศรา  ความโกรธ  ความออนเพลีย  และลักษณะดานบวก 1 ขอ  คือความกระปรีก้ระเปรา  
ลักษณะคําถามเปนมาตราสวนประมาณคา  มีคะแนนตั้งแต 0-100  คะแนน  ปลายสดุทัง้สองดาน
ของเสนตรงประกอบดวยขอความไมมีความรูสึกเชนนั้นเลย จนถึงมีความรูสึกเชนนั้นมากที่สุด  
คะแนนรวมยิ่งมาก  แสดงวา มีความผิดปกติของภาวะอารมณมาก  และนําไปวัดความตรงตาม
สภาพ (Concurrent Validity) ในผูปวยมะเร็งจํานวน 29 ราย  พบวามีคาความสัมพันธสูง
เทากับ .79    

3)  The Profile of Mood States (POMS) ของ Shin and Colling (2000)  เปน
แบบวัดที่ปรับปรุงจาก The Profile of Mood States (POMS) ของ Yun (1993)  ที่แปลจาก The 
Profile of Mood States (POMS) ของ McNair et al. (1992)  Shin and Colling (2000)  
นํามาใชวัดภาวะอารมณในผูสูงอายุเกาหลีที่มีอายุเกิน 60 ปขึ้นไป  จํานวน 370 ราย  และ
วิเคราะหองคประกอบ (Factor analysis)  แลวเหลือปจจัยทางภาวะอารมณ 3 ดาน คือ อารมณ
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ดานลบ  2 ชนิด  ไดแก  ความวิตกกังวลและความซึมเศรา ประกอบดวยขอความที่เปนคําคุณศัพท 
จํานวน 21 ขอ  และความโกรธ  จํานวน 5 ขอ  อารมณดานบวก 1 ชนิด คือ  ความกระปรี้กระเปรา 
จํานวน  8 ขอ  รวมแลวมีคําคุณศัพทที่วัดลักษณะอารมณทั้งสิ้น 34 ขอ  ลักษณะคําถามเปนมา
ตราสวนประมาณคา  5 ระดับ คือ ไมรูสึกเลย จนถึง รูสึกมากที่สุด และนําไปใชวัดในผูสูงอายุ
เกาหลี พบวามีคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบราคเทากับ .95   
  เนื่องจากแบบวัด The Profile of Mood States (POMS) ของ Shin and Colling 
(2000) มีลักษณะขอคําถามที่ส้ัน กะทัดรัด เขาใจงาย และสามารถประเมินอารมณในผูสูงอายุได
ครอบคลุมเนื้อหาที่ตองการ  และจากการทบทวนวรรณกรรมพบวา  การวัดภาวะอารมณในบริบท
ผูสูงอายุไทย  ยังไมพบวามีเครื่องมือที่ใชวัดภาวะอารมณโดยตรง  ดังนั้นผูวิจัยจึงไดแปลและ
ปรับปรุงแบบวัดนี้ใหเหมาะสมกับบริบทวัฒนธรรมและสังคมไทย เพื่อนํามาใชประเมินภาวะ
อารมณในผูสูงอายุไทย  ในงานวิจัยครั้งนี้ 

7.   แนวคิดเกี่ยวกับความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 

7.1  ความหมาย 
  ความรูสึกมีคุณคาในตนเองเปนความตองการพื้นฐานของมนุษย และเปนรากฐาน

ทางดานสุขภาพจิตสังคม  ซึ่งบอกไดถึงคุณภาพชีวิต  (Taft, 1985) ความมั่นใจในตนเอง  และการ
นับถือตนเอง (Branden, 1983) บุคคลที่มีความรูสึกมีคุณคาในตนเองสูง  จะมั่นใจในการกระทํา
ตางๆโดยไมตองพึ่งพาผูอ่ืน  หรือส่ิงอื่น  ซึ่งจะสงผลตอการรับรูที่ดีเกี่ยวกับตนเอง  ปรารถนาที่จะมี
สุขภาพดี  มีความเชื่อมั่นในความสามารถที่จะควบคุม  และรักษาสุขภาพของตน  รวมทั้งมี
พฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตอง (เยาวลักษณ   มหาสิทธิวัฒน, 2529) จากการทบทวนวรรณกรรม
พบวา  มีผูใหความหมายไวหลายทาน  ซึ่งผูวิจัยไดรวบรวมไวดังนี้ 
  Rosenberg (1965)  ใหคําจํากัดความวา ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง  เปน
ความรูสึก  หรือทัศนคติของบุคคลที่มีตอตนเอง  เปนการประเมินตนเองเกี่ยวกับความรูสึกมีคณุคา
ในตนเอง  (self-esteem) การยอมรับตนเอง (self-acceptance) มีความเชื่อมั่น และรับรูตนเองวา
มีความสามารถ (sense of competence) 

Maslow (1970) ใหคําจํากัดความวา  ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง เปนความรูสึก
ของบุคคลที่มีความเชื่อมั่นในตนเอง รูสึกวาตนเองมีคุณคา มีความเขมแข็ง มีสมรรถภาพใน        
การกระทําสิ่งตางๆ  มีความเชี่ยวชาญ  และมีความสามารถ 

Coopersmith (1984) ใหความหมายความรูสึกมีคุณคาในตนเองวา เปนการ     
ตัดสินความมีคุณคาของตนเอง  ซึ่งแสดงถึงทัศนคติที่บุคคลมีตอตนเอง เปนการยอมรับ และไม
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ยอมรับของตนเอง รวมทั้งแสดงถึงขอบเขตความเชื่อที่บุคคลมีตอความสามารถ ความสําคัญ 
ความสําเร็จ  และความมีคาของตนเอง 

Berk (1989) ใหความหมายวา  ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง  เปนสวนประกอบ
ของการเขาใจในตนเอง และเปนตัวประเมินคุณคา ความรูสึก บุคลิก และความสามารถของตนเอง
ตามความเปนจริง  ซึ่งเชื่อมกับทัศนคติของการยอมรับตนเอง  และการนับถือตนเอง  

จากความหมายเกี่ยวกับความรูสึกมีคุณคาในตนเองดังกลาวขางตน พบวามีลักษณะ        
ความหมายที่เหมือนกัน 2 ลักษณะคือ 1)  เปนความรูสึกของบุคคลที่มีตอตนเอง  ประเมินตนเอง  
และยอมรับตนเอง  2)  รูสึกตนวามีคุณคา  มีความสําคัญ  มีความสามารถ   

จึงสามารถสรุปไดวา  ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง  หมายถึง ความรูสึกของบุคคลที่มีตอ   
ตนเอง ประเมินตนเอง และยอมรับตนเองเกี่ยวกับความรูสึกตนวามีคุณคา มีความสําคัญ                    
มีความสามารถ  และมีความเชื่อมั่นในตนเองวาจะประสบความสําเร็จได 

7.2  ความรูสกึมีคุณคาในตนเองกับการสูงอาย ุ
       ความรูสึกมีคุณคาในตนเองจะเปลี่ยนไปตามวัย  วุฒิภาวะ  และสิ่งแวดลอม  รวมทั้ง

ตามสถานการณที่เกิดขึ้นในชีวิต ถาเหตุการณในชีวิตของบุคคลดําเนินไปในดานดี ประสบ        
ความสําเร็จในสิ่งที่ตนเองกระทํา การมีคุณคาในตนเองจะเพิ่มข้ึน ในทางตรงขามถาบุคคลใด
ประสบเหตุการณที่ทําใหรูสึกตนวาหมดความสามารถ ไรคุณคา การมีคุณคาในตนเองก็จะลดลง 
(Kosier, Erb, and Bufalino, 1989: 165-168)  ในผูสูงอายุความรูสึกมีคุณคาในตนเอง จะเปน       
การแสดงถึงประสิทธิภาพในอดีต และปจจุบัน รวมทั้งความพึงพอใจในสภาพชีวิตของผูสูงอายุ    
ในปจจุบัน นอกจากนี้ ความรูสึกมีคุณคาในตนเองจะมากหรือนอยยังขึ้นอยูกับองคประกอบสาํคญั
หลายประการคือ บทบาท  การสัมผัส  สัมพันธภาพที่มีความหมาย  เพศสัมพันธ  ความเปนอิสระ  
และขอบเขต ถาสิ่งตางๆ นี้ไดรับความกระทบกระเทือนมาก ความรูสึกมีคุณคาในตนเองของ
ผูสูงอายุจะลดลง และหากไดรับความกระทบกระเทือนนอย ก็จะสามารถรักษาความรูสึกมีคุณคา
ในตนเองไวได (Hirst and Metcalf, 1984: 73-74)   

เนื่องจากกระบวนการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย  จิตใจ  และบทบาททางสังคมใน
วัยสูงอายุเปลี่ยนไปในทางที่เสื่อมลง ทําใหผูสูงอายุตองสูญเสียสิ่งตางๆ ในชีวิต เชน สูญเสีย          
ความแข็งแรงของรางกาย สูญเสียความสามารถในการชวยเหลือตนเอง สูญเสียภาพลักษณ           
สูญเสียคูชีวิต และสูญเสียบทบาททางสังคม เปนตน ซึ่งสงผลทําใหผูสูงอายุมีความรูสึกวาตน        
ไรคุณคา  สิ้นหวัง  และความรูสึกมีคุณคาในตนเองลดลง  ประกอบกับการเจ็บปวยเรื้อรังนั้น 
กอใหเกิดความสูญเสีย ความทุกขทรมานอยางมากตอสุขภาพตนเอง  และการควบคุมหนาที่การ
ทํางาน  เชน การสูญเสียการประสานงานของรางกายเพียงบางสวน สูญเสียในบทบาทของตน 
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สูญเสีย    ความนับถือตนเอง  สูญเสียความมั่นคง  สูญเสียตอการดึงดูดเพศตรงขาม  สูญเสียสัม
พันธภาพทางสังคม  สูญเสียความมีอิสระ  และสูญเสียเศรษฐกิจ (Miller, 1992: 403-411)  ซึ่งจะ
สงผลใหความมีคุณคาในผูสูงอายุลดลงมากขึ้น 

 
7.3  การประเมินความรูสกึมีคุณคาในตนเอง 

 เนื่องจากความรูสึกมีคุณคาในตนเอง เปนความรูสึกนึกคิดของบุคคลที่มีความพึง
พอใจในตนเอง การประเมินความรูสึกจึงเปนการกระทําที่คอนขางยาก  แตอยางไรก็ตามไดมี
ผูสรางเครื่องมือวัดความรูสึกมีคุณคาในตนเอง โดยวิธีการรายงานตนเองไวหลายแบบ ซึ่ง
เครื่องมือที่นิยมใชวัดนั้น  ผูวิจยัไดรวบรวมไว  ดังนี้ 

1)  Rosenberg Self-Esteem Scale: RSE ของ Rosenberg (1965)  เปน
เครื่องมือที่ใชวัดคุณคาในตนเองที่ Rosenberg  สรางขึ้นในป ค.ศ. 1965  และไดมีการพัฒนา
ปรับปรุงจนไดแบบวัดที่มีลักษณะกระชับรัดกุม และครอบคลุมเนื้อหาที่ตองการ สามารถเขาใจได
งาย  และสะดวกในการนําไปใช (Feather and Wainstock, 1989) เปนการประเมินความรูสึกมี
คุณคาใน ตนเอง  ลักษณะขอคําถามเปนมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ คือ นอยที่สุด  นอย  
มาก  และมากที่สุดประกอบดวยขอคําถาม 10 ขอ  เปนขอคําถามดานบวก 5 ขอ และดานลบ 5 
ขอ ประเมินผลโดยคะแนนสูง  แสดงวามีความรูสึกมีคุณคาในตนเองสูง  คะแนนนอย แสดงวามี
ความรูสึกมีคุณคาในตนเองต่ํา Rosenberg (1965)  ไดนําเครื่องมือนี้ไปใชในกลุมนักเรียนระดับ
มัธยมศึกษา  ไดคาความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟาของคอนบราคเทากับ .97 ตอมาไดนํา
เครื่องมือนี้ไปใชในกลุมอ่ืน ไดแก วัยผูสูงอายุ วัยผูใหญ พบวามีความเหมาะสมที่จะนําไปใช 
(Breytsprak and George, 1979) นอกจากนี้ยังไดถูกนําไปทดสอบความตรงและความเที่ยงดวย
วิธีการตางๆ  พบวามีความตรงและความเที่ยงในระดับสูง (Goldberg and Fitzpatric, 1980)   

2)  Graphic descriptive of self-esteem  ของ Makay and Graw (1975, cited 
in Taylor, Lillis, and Lemone,1989) เปนการประเมินโดยใหผูถูกประเมินทําเครื่องหมาย             
2 ตําแหนงบนเสนตรงที่กําหนด  ตําแหนงแรกแทนตัวตนที่แทจริง (real self)  และตําแหนงที่สอง
แทนตัวตนในอุดมคติ (ideal self) ผลของการประเมินไดจากการพิจารณาตําแหนงของ
เครื่องหมายทั้งสอง หากตําแหนงทั้งสองหางกันมาก  หมายถึง  ระดับความรูสึกมีคุณคาในตนเอง
ต่ํา  แตถาตําแหนงทั้งสองชิดกันมาก  หมายถึง  ระดับความรูสึกในตนเองสูง  

3)  Coopersmith Self-Esteem Inventory 1984 – SEI Adult Form ของ 
Coopersmith (1984) ซึ่งสรางในป ค.ศ.1984 เปนเครื่องมือวัดความรูสึกมีคุณคาในตนเอง  
ประกอบดวย 4 ดาน  ไดแก 1) ดานทั่วไป  2)  ดานสังคม  3) ดานการงาน และ 4) ในกลุมเพื่อน  
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ลักษณะขอคําถามมี 25 ขอ เปนคําถามดานบวก 8 ขอ และดานลบ 5 ขอ โดยใหเลือกตอบ 2 แบบ  
คือ เห็นดวย (like me)  และไมเห็นดวย (unlike me)  

ในการวิจัยครั้งนี้  ผูวิจัยเลือกใชแบบวัด Rosenberg Self-Esteem Scale: RSE ของ 
Rosenberg (1965) เนื่องจากเปนแบบวัดที่กระชับรัดกุม และครอบคลุมเนื้อหาที่ตองการ เขาใจได
งาย และสามารถประเมินไดครอบคลุมความรูสึกมีคุณคาในตนเองในผูปวยสูงอายุที่เจ็บปวยเรือ้รัง
ที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล 

 
8.  บทบาทพยาบาลในผูปวยสูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรังที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล 

     
  จากการทบทวนวรรณกรรมดังกลาวมาแลวเบื้องตน  จะเห็นวา ความวาเหวเปนปจจัยทาง
จิตสังคมที่สําคัญ ที่นําไปสูปญหาทางดานสุขภาพรางกาย  และจิตใจ  พยาบาลเปนผูที่มีบทบาท
สําคัญในการใหการดูแลผูปวยสูงอายุ เมื่อเขามานอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลโดยการชวยเหลือ
ใหมีการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ เพื่อดํารงไวซึ่งภาวะสุขภาพ หรือหายจากการเจ็บปวย การ
ปฏิบัติการพยาบาลจะเปนการเพิ่มความรูความสามารถใหผูปวยพึ่งพาตนเองไดเร็วที่สุด บทบาท
พยาบาลในการดูแลผูปวยสูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรังท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาล แบงออกเปน     
3 ประการ  คือ (จรัสวรรณ  เทียนประภาส  และพัชรี  ตันศิริ, 2536; จุรีรัตน  รักวิธรรม, 2543;        
จันทนา รณฤทธิวิชัย และ วิไลวรรณ  ทองเจริญ, 2545) 
                    8.1 พยาบาลควรใหการดูแลผูปวยสูงอายุที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลอยางเปน
องครวม  โดยแบงออกเปน 4 ดานคือ                                                                                                                

8.1.1 ดานจิตใจ เปนสิ่งที่สําคัญในผูปวยสูงอายุที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล  
พยาบาลควรใหการดูแลเอาใจใส  พูดคุยสอบถามทุกขสุขดวยน้ําเสียงไพเราะออนหวาน  ลักษณะ
การพูด  ควรพูดดวยถอยคําที่ชัดเจน  เสียงดังพอสมควร  ใชระดับเสียงต่ําๆ  การพูดควรพูดชาๆ       
ไมยาวจนเกินไป ใหหยุดเปนชวงๆ เพื่อใหผูปวยสูงอายุมีเวลาคิด ทําความเขาใจ และโตตอบได   
มากขึ้น  ทาทีแสดงออกควรสุภาพออนนอม  ออนโยนและหวงใย  มีการสัมผัสตามความเหมาะสม  
ใหการดูแลในบรรยากาศที่อบอุนไมเรงรีบ รวมทั้งใหผูปวยสูงอายุที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล
ไดมีโอกาสรับทราบขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการเจ็บปวย แนวทางการรักษาของตนเอง การดูแล
รักษาสงเสริมสุขภาพอนามัย  และการปองกันโรค 

8.1.2 ดานรางกาย พยาบาลควรใหผูปวยสูงอายุที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล
ไดรับความตองการขั้นพื้นฐานทางดานรางกาย ไดแก การไดรับประทานอาหารและน้ําดื่มอยาง
เพียงพอ  การไดรับการพักผอนอยางเพียงพอ  เปนตน 
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8.1.3  ดานสังคม วัยสูงอายุเปนวัยที่มีบทบาทหนาที่การทํางานลดลง                       
มีการเกษียณอายุ เมื่ออยูในโรงพยาบาล ผูปวยสูงอายุสามารถแสดงออกในความสําเร็จของ   
หนาที่การงานได โดยบอกเลาประสบการณการทํางานที่ผานมาที่ประสบความสําเร็จของตนใหฟง  
การไดเลาเรื่องราวตางๆ ในอดีตซึ่งเปนสิ่งที่ประทับใจใหผูอ่ืนฟง จะกอใหเกิดความสุขและ              
ความภาคภูมิใจ  และจะเพิ่มมากขึ้นถาผูอ่ืนเขาใจและสนใจรับฟง  พรอมแสดงความชื่นชมยกยอง  
นอกจากนี้ พยาบาลควรจัดกลุมใหผูปวยสูงอายุที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลใหมีกิจกรรม       
รวมกัน มีการพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึ่งกันและกันในวัยเดียวกัน กอใหเกิดความ
เพลิดเพลิน ผอนคลายความเครียดและความวิตกกังวล  และยังทําใหรูสึกตนวามีบทบาทในสังคม  
มีเพื่อนซึ่งเปนการทําใหผูปวยสูงอายุที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลรูสึกตนวามีคุณคา และมี
ความมั่นใจมากขึ้น   จะทําใหไมรูสึกเหงาและวาเหว  

             8.1.4   ดานจิตวิญญาณ  ผูสูงอายุจะมีความเชื่อ  คานิยม  และศาสนาที่
แตกตางกัน  โดยระบบความเชื่อเปนวัฒนธรรมที่ถายทอดผานระบบครอบครัว และสังคม การ
ปฏิบัติตามความเชื่อและคานิยม ทําใหรูสึกปลอดภัยในการดํารงชีวิต ความเชื่อจึงเปนสิ่งที่
เปลี่ยนแปลง      คอนขางยาก  การทาทายตอความเชื่อ  และคานิยมเกาของคนยุคใหม  อาจ
กอใหเกิดความขัดแยง  ความไมมั่นคง  และไมแนใจข้ึนได (แสงจันทร  ทองมาก, 2541)  บทบาท
ของพยาบาลในการดูแลทางดานจิตวิญญาณ ควรเปดโอกาสใหผูปวยสูงอายุที่เขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลไดแสดงออกถึงความเชื่อทางศาสนา  หรือส่ิงยึดเหน่ียวทางจิตใจ ไดแก  การสวดมนต
ภาวนา  การใชวัตถุมงคล เชน พระหอยคลองคอ ซึ่งทําใหไดเคารพบูชาในสิ่งที่นับถือศรัทธา หรือ
อาจใชสื่อที่เกี่ยวของกับทางศาสนา เชน หนังสือธรรมะ คัมภีร ใหผูปวยสูงอายุที่เขารับการรกัษาใน
โรงพยาบาลไดอาน  เปนตน 

       8.2 พยาบาลควรมีความตระหนักถึงความวาเหวในผูปวยสูงอายุที่เขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล พรอมทั้งสามารถประเมินความรูสึกวาเหว และหาแนวทางแกไขไดอยางถูกตอง
เหมาะสม 

       8.3 พยาบาลผูใหการดูแลผูปวยสูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรังที่เขารับการรักษาใน              
โรงพยาบาล  ควรมีความรูความเขาใจ และมีทัศนคติที่ดีตอผูปวยสูงอายุ ซึ่งจะทําใหเขาใจปญหา
และความตองการของผูปวยสูงอายุไดอยางชัดเจนลึกซึ้ง สงผลตอการพยาบาลที่มีคุณภาพ 

      การใหการพยาบาลผูปวยสูงอายุที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลไดอยางครอบคลุม  
และเหมาะสมทั้งทางดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณดังกลาวขางตน จะเปนการ
สงเสริมใหผูปวยสูงอายุที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลมีความรูสึกมีคุณคาในตนเอง ซึ่งเปนหลัก
สําคัญในการพยาบาลผูสูงอายุ ทําใหมีกําลังใจ สงผลใหมีความรวมมือในการรักษาพยาบาล  
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โอกาสหายจากอาการเจ็บปวยที่เปนอยู  และการฟนฟูสภาพรางกายและจิตใจ จะเปนไปในทางที่
ดีขึ้น  มีสุขภาพกายและจิตที่ดี 

9.ปจจัยทีส่ัมพันธกบัความวาเหวในผูปวยสูงอายทุีเ่จ็บปวยเรื้อรังที่เขารับการรักษา         
ในโรงพยาบาล 

ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยไดศึกษาและทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับปจจัยที่เกี่ยวของกับ
ความวาเหวในผูปวยสูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรังที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล ตามแนวคิดของ 
Profitt and Bryne (1993)  แลวพบวา  มีปจจัยที่เกี่ยวของและสอดคลองกับแนวคิดนี้  ซึ่งผูวิจัยได 
คัดสรรและนํามาศึกษาไดแก ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การไดรับการชวยเหลือ
สนับสนุนจากพยาบาล  ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล  ภาวะอารมณ  และความรูสึกมีคุณคา
ในตนเอง นอกจากนี้ยังพบวามีปจจัยอื่นที่เกี่ยวของกับความวาเหวในผูปวยสูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรัง
เขารับการรักษาในโรงพยาบาล  ไดแก  เพศ อายุ  รายได   ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

 
9.1 ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันกับความวาเหวในผูปวยสูงอายุที่

เจบ็ปวยเรื้อรังที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
 วัยสูงอายุเปนวัยที่ทําใหตองพึ่งพาผูอ่ืนมากกวาปกติ  และเมื่อเกิดความเจ็บปวยดวย

โรคเรื้อรังจะพึ่งพาผูอ่ืนมากขึ้น  (Vellbona  and Baker, 1984; Tilden and Weinert, 1987; Ellis 
and Nowlis, 1989) และจะยิ่งเพิ่มมากขึ้นไป  เมื่อเจ็บปวยและตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล     
เนื่องจากสถานการณ บทบาท และสิ่งแวดลอมที่เปลี่ยนไปจากเดิม ความเจ็บปวยและพยาธิสภาพ
ของโรค รวมทั้งวัยสูงอายุ จะสงผลทําใหความสามารถในการชวยเหลือตนเองของผูปวยสูงอายุ  
ลดลง โดยเฉพาะอยางยิ่ง ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน (จันทนา รณฤทธิวิชัย และ
วิไลวรรณ  ทองเจริญ, 2545)  ซึ่งประกอบดวย กิจกรรมขั้นพื้นฐาน 9 กิจกรรม ไดแก การ
รับประทานอาหาร การแตงตัว การเคลื่อนยาย การใชหองสุขา  การเคลื่อนที่ การสวมใสเสื้อผา 
การอาบน้ํา การควบคุมการขับถายอุจจาระ และการควบคุมการขับถายปสสาวะ จากการศึกษา
ของวิริยะ  สัมปทานุกุล (2542)  พบวาผูสูงอายุที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล  จะมี
ความสามารถในการทําหนาที่ลดลงในสองวันแรก  แตอยางไรก็ตามจากการศึกษาของ Covinsky 
et al.  (2003)  พบวา ผูสูงอายุที่เจ็บปวยทางอายุรกรรมที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล สูญเสีย
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน และจะยิ่งมากขึ้นในผูสูงอายุที่มีอายุ 85 ปขึ้นไปและ
นอนอยูใน     โรงพยาบาลเปนเวลานาน การที่ผูสูงอายุมีความสามารถในการปฏิบัติกิจวตัร
ประจําวันลดลง  หรือสูญเสียไป จําเปนตองไดรับความชวยเหลือจากผูอ่ืนมากขึ้น เนื่องจากเปน
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ความตองการขั้นพื้นฐานของผูสูงอายุในดานความตองการทางดานรางกาย (Physiological or 
Biological Need) (Ebersole and Hess, 1998) หากไมไดการดูแลชวยเหลือเอาใจใส  จะทําให
รูสึกตนเองถูกทอดทิ้ง ขาดที่พึ่ง สงผลทําใหเกิดความวาเหวได (McInnis and White, 2001)  จาก
การศึกษาของ Jylha and Jokela (1990)  Holmen et al. (1993) และ Kaasa (1998)  พบวา  
ผูสูงอายุที่มีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันในระดับตํ่าจะมีความวาเหวมากกวา  
ผูสูงอายุที่มีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดดี 

9.2 การไดรบัการชวยเหลือสนับสนุนจากพยาบาลกับความวาเหวในผูปวยสงูอายุ
ที่เจ็บปวยเรือ้รังที่เขารับการรกัษาในโรงพยาบาล 

       การสนับสนุนทางสังคมทําใหบุคคลมีประสบการณที่ดี  มีอารมณมั่นคง ซึ่งจะสงผล
ตอสุขภาพโดยตรง และชวยเสริมหนาที่ในการตอสูปญหาของแตละบุคคลใหดีขึ้น นอกจากนี้       
ยังชวยลดความเครียดซึ่งอาจนําไปสูภาวะวิกฤตได (Cohen and Wills, 1985: 310-357)  และ
พยาบาลเปนแหลงสนับสนุนทางสังคมแหลงหนึ่ง (Pender,1987) ที่สามารถตอบสนอง               
ความตองการแบบองครวมของผูปวยอยางเปนระบบ เปนตัวการที่เขมแข็ง และเปนสมาชิกที่มี   
ความสําคัญยิ่งในเครือขายทางสังคม (Malone, 1988: 20) นอกจากนี้ยังเปนผูที่ใกลชิดกับผูปวย       
สูงอายุมากที่สุด เมื่อผูสูงอายุเกิดการเจ็บปวยและตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล การสูญเสีย
และขอจํากัดของรางกายจากการเจ็บปวย ทําใหผูปวยสูงอายุตองพบกับขอจํากัดในการปฏิบัติตน  
ซึ่งนําไปสูความตองการการพยาบาลที่เพิ่มมากขึ้น (Hoeman, 1996) ดังนั้น การไดรับการ
ชวยเหลือสนับสนุนจากพยาบาลทางดานอารมณ ดานขอมูลขาวสาร และดานการใหบริการ 
(Schaefer et al., 1981) จะทําใหผูสูงอายุไดรับการตอบสนองความตองการพื้นฐานของมนุษย   
ทําใหผูปวยสูงอายุมีคุณคา มกีําลังใจ ใหความรวมมือในการรักษาพยาบาล ซึ่งจะสงผลตอสุขภาพ
กายและจิต ขณะเดียวกันหากผูปวยสูงอายุไมไดรับการดูแลชวยเหลือสนับสนุนจากพยาบาลใน 
แตละดานดังกลาวแลว จะทําใหเกิดความรูสึกนอยเนื้อตํ่าใจจากการถูกละเลย  สูญเสียคุณคาใน
ตนเอง  รูสึกวาตนเองไรคา เกิดการแยกตัว สงผลทําใหเกิดความวาเหวได (แสงจันทร ทองมาก, 
2541) จากการศึกษาของ ฉวีวรรณ  แกวพรหม (2530) พบวา การสนับสนุนทางสังคมมี
ความสัมพันธกับสุขภาพจิตของผูสูงอายุ และการศึกษาของ สุธีรา ตั้งตระกูล (2537) พบวา                  
แรงสนับสนุนทางสังคมมคีวามสัมพันธกับความวาเหวในผูปวยสโตรค 
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9.3 ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลกบัความวาเหวในผูปวยสูงอายุที่เจบ็ปวย
เร้ือรังที่เขารบัการรกัษาในโรงพยาบาล 

        ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล จัดเปนประสบการณของบุคคลที่เกี่ยวกับ             
ความเจ็บปวย ซึ่งมีผลตอแนวคิดและการตอบสนองตอความเจ็บปวย และการเรียนรูที่จะดูแล         
ตนเองของผูปวย โดยผูที่มีระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลเปนเวลานาน จะมีการเรียนรูถึง       
ความสําคัญของการรักษาและการดูแลตนเอง รวมทั้งการที่ตองใชระยะเวลานานในการที่จะรักษา
อาการของโรคใหทุเลาลงหรือหายจากการเจ็บปวย  เมื่อเวลาผานไปผูปวยจะเรียนรูในการจัดการ
กับปญหา หรือความยุงยากในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเอง (Bell, 1977) ซึ่งระยะเวลาที่นาน
ขึ้น จะชวยใหผูปวยปรับตัวไดดีขึ้น ทําใหไมเกิดความวาเหว แตอยางไรก็ตาม การนอนอยูใน              
โรงพยาบาลจัดวาเปนปจจัยเสี่ยงที่สําคัญในผูสูงอายุ ผูสูงอายุบางรายคิดวาโรงพยาบาลเปน
สถานที่แหงความตาย (McConnell and Matteson, 1988; Payne, 1994) และทําใหเกิด
ความเครียดความวิตกกังวลสูง เนื่องจากตองเผชิญกับส่ิงแวดลอมที่เปลี่ยนแปลงไป และการรกัษา
ที่ไมคุนเคย (Palmer and Bolla, 1997) นอกจากนี้ยังมีผลกระทบตอการทาํใหมีการทําหนาที่ของ
รางกายบกพรอง และมีการเปลี่ยนแบบแผนชีวิต  รวมทั้งคุณภาพชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไป (Creditor, 
1993: 219) ซึ่งหากผูปวยสูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรังที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลไมสามารถ
ปรับตัวได  จะสงผลทําใหเกิดความวาเหวได จากการศึกษาของ Proffitt and Bryne (1993) พบวา        
ผูสูงอายุที่นอนอยูในโรงพยาบาล 2 วันขึ้นไปมีความวาเหวเกิดขึ้น ขณะที่การศึกษาของ 
Huckstadt (2002) ที่ศึกษาประสบการณในการนอนอยูในโรงพยาบาลของผูสูงอายุ  พบวา
ระยะเวลาเพียง 1 วัน สามารถทําใหเกิดความวาเหวในผูปวยสูงอายุที่เขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลได 

9.4 ภาวะอารมณกับความวาเหวในผูปวยสูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรังที่เขารับการ
รักษาในโรงพยาบาล 

ภาวะอารมณ  เปนความรูสึกที่เกิดขึ้นและคงอยูระยะหนึ่ง (Kapland and Sadock, 
1988) ประกอบดวยความรูสึกทางดานลบ 2 ชนิด ไดแก ความวิตกกังวลและความซึมเศรา  ความ
โกรธ  และความรูสึกทางดานบวก  คือ  ความกระปรี้กระเปรา (Shin and Colling, 2000)  
เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงเขาสูวัยสูงอายุเปนไปในทางที่เส่ือมลง ทําใหผูสูงอายุมีอารมณและ
จิตใจ        เปลี่ยนแปลงตามไปดวย ปญหาทางดานสุขภาพสงผลทําใหมีปญหาทางสุขภาพจิต
เพิ่มมากขึ้น   และเมื่อตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  ปญหาทางดานจิตใจที่มักพบ ไดแก  
กลัวการนอนอยูในโรงพยาบาล  กลัวโรค  อาการหนักกลัวไมหาย  และรูสึกไมมั่นใจ  ซึ่งจะสงผล
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กระทบทําใหเกิดความรูสึกหวาดกลัว รูสึกตนเองไรอํานาจ ไมมีใครชวยได ส้ินหวัง สูญเสียคุณคา
ในตนเอง  ทําใหมีการแสดงพฤติกรรมออกมาในรูปของการพึ่งพาผูอ่ืน หรือมีการแยกตัว (อรพรรณ 
ลือบุญธวัชชัย, 2545) นอกจากนี้   สวนใหญเปนการเจ็บปวยเรื้อรัง  ที่ตองใชระยะเวลานานในการ
รักษา (Milliken and Campbell, 1985)  สงผลทําใหมีการสูญเสียภาพลักษณ  ทําใหรูสึกเปนปม
ดอยพยายามแยกตัว  ขาดความเชื่อมั่นในตนเอง  สูญเสียความมั่นคงทางจิตใจ  ความมีคุณคาใน
ตนเองลดลง  สูญเสียความรูสึกดานบวกตอตนเองเนื่องจากตองพึ่งพาผูอ่ืน หวาดกลัวในสิ่งที่จะ
เกิดขึ้น  กลัวตาย  กลัวการเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิต  กลัวการจากไปของบุคคลรอบขาง  สิ่งแวดลอมที่
คุนเคยหรือส่ิงอันเปนที่รัก  กลัวเสียความรักจากบุคคลรอบตัว และสิ้นหวังในที่สุด ซึ่งสงผลกระทบ
ตอจิตใจและอารมณ ดังนั้นอารมณที่ผูที่เจ็บปวยโรคเรื้อรังมักแสดงออกมา  เชน  วิตกกังวล  
ซึมเศรา  โกรธ  หงุดหงิด  กลุมใจ  เครียดแคน  และรูสึกสูญเสีย  เปนตน (จุไรรัตน  มิตรทองแท, 
2532)  สอดคลองกับ Pinneo (1984: 460) ที่กลาววา ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรค
กลามเนื้อหัวใจตาย ซึ่งเปนโรคเรื้อรังโรคหนึ่ง จะรูสึกวาเปนโรคที่คุกคามชีวิตตลอดเวลา สูญเสีย
ความแข็งแรง ความสุข และกําลังใจ อยูในภาวะที่ตองพึ่งพา  และเปนภาระของผู อ่ืน จาก
การศึกษาของ กุสุมา  ประชุมชนะ (2543) พบวา ผูสูงอายุสตรีที่มีอายุระหวาง 70-79 ป  มีปญหา
สุขภาพรางกายมาก  สภาวะจิตใจและอารมณมีความรูสึก  ทอถอย  หดหู  หวาดกลัว บางรายไม
อยากมีชีวิตอยูตอไป และผูที่มีอายุ 80 ปขึ้นไป บางรายประสบปญหาความพิการของรางกายไม
สามารถปฎิบัติกิจวัตรประจําวันได สภาวะจิตใจและอารมณมีความวิตกกังวล  ไมสนใจสิ่งที่อยู
รอบตัว  สภาพจิตใจและอารมณดังกลาวนั้น  หากไมไดรับการดูแลเอาใจใสที่ครอบคลุมเหมาะสม
แลว จะสงผลทําใหผูสูงอายุสูญเสียคุณคาในตนเอง  เกิดการแยกตัว  ซึ่งจะทําใหเกิดความวาเหว
ได 

9.5 ความรูสึกมีคุณคาในตนเองกับความวาเหวในผูปวยสงูอายทุี่เจ็บปวยเรือ้รังที่
เขารับการรกัษาในโรงพยาบาล 

ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง (Self-esteem) เปนความรูสึกนึกคิด หรือทัศนคติของ
บุคคลที่มีตอตนเอง  เปนการประเมินเกี่ยวกับความรูสึกรักตนเอง การยอมรับตนเอง มีความ
เชื่อมั่นในตนเอง และรับรูตนเองวามีความสามารถ (Rosenberg, 1965) พฤติกรรมการแสดงออก               
จะสะทอนจากความรูสึกนึกคิดตามการรับรูและประสบการณของแตละบุคคล การประสบ         
ความสําเร็จยอมทําใหบุคคลนั้นรูสึกภาคภูมิใจ มีความเชื่อมั่นในตนเองมากขึ้น มีคุณคาในตนเอง 
มีความมั่นใจในความสามารถที่จะควบคุมส่ิงแวดลอม และเชื่อในอํานาจการกระทําของตน 
(Wallace, Cunningham and Monte, 1984: 262) ดังนั้น บุคคลที่มีความรูสึกมีคุณคาในตนเอง
สูง ยอมเชื่อมั่นในความสามารถที่จะควบคุม และรักษาสุขภาพตนเองดวย (Gordon อางถึงใน           
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เสมอจันทร อะนะเทพ, 2535) สวนบุคคลที่มีความรูสึกมีคุณคาในตนเองต่ําจะรับรูตนเองวาดอย
คา  เกิดความรูสึกตนวามีปมดอย  วิตกกังวล  เก็บตัว  แยกตัวจากสังคม  ไมสามารถสรางสัมพันธ
ภาพที่ดีกับบุคคลอื่นได เกิดการสูญเสียพลังและรูสึกโดดเดี่ยว ทําใหความมคีุณคาในตนเองลดลง         
สงผลทําใหสุขภาพเสื่อมลง   สูญเสียบทบาทในสังคม   สูญเสียความเปนตัวเอง (Taft, 1985)   

ปญหาทางดานสุขภาพทําใหความรูสึกมีคุณคาในตนเองลดลง ซึ่ง Thompson, 
McFarland and Hirsch (1986) ไดอธิบายถึงลักษณะของความรูสึกของผูปวยที่มีความรูสึกมี  
คุณคาในตนเองต่ําวา จะมีความรูสึกหมดหวัง ชวยเหลือตนเองไมได สูญเสียพลังอํานาจ เศรา        
รูสึกผิด  ลมเหลว  คับของใจ  ผิดหวัง  ไรคุณคา  และแยกตัว  โดยเกี่ยวเนื่องมาจากความรูสึกเศรา
เสียใจ สูญเสีย  ซึมเศรา วิตกกังวล  และโกรธ เปนตน  นอกจากนี้ยังปรากฏอาการทางกายที่พบได
บอย ไดแก อาการแสดงของภาวะซึมเศรา ความคิดและการเคลื่อนไหวเชื่องชา เบื่ออาหาร ไมยอม
ทํากิจกรรม ไมมีสัมพันธภาพระหวางบุคคล ไมยอมเปดเผยตนเอง และไมคอยใหความรวมมือ            
ในการรักษา เปนตน โดยเฉพาะอยางยิ่งซึ่งหากเกิดขึ้นในผูปวยสูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรัง ซึ่งเปน          
ผูปวยที่มีการหายจากโรค และการฟนฟูสภาพไดยากและชากวาผูปวยวัยอื่นๆ เนื่องจากความ
เสื่อมตามวัย จะทําใหผูปวยสูงอายุรูสึกตนวาไรคุณคา  เกิดการแยกตัว  และทําใหเกิดความวาเหว
ไดในที่สุด จากการศึกษาของ Levin and Stokes (1986) พบวา ผูที่มีความรูสึกมีคุณคาในตนเอง
ต่ํา  จะมีความวาเหวมากกวา   ผูที่มีความรูสึกมคีุณคาในตนเองสูง 

โดยเฉพาะอยางยิ่งเมื่อเกิดความเจ็บปวย  และตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล             
ผูสูงอายุตองเปลี่ยนบทบาทเปนผูปวย (sick role) และตองเผชิญกับส่ิงแวดลอมที่เปลี่ยนแปลงไป  
จากบานที่คุนเคย  แตตองมาอยูในโรงพยาบาลซึ่งเปนสถานที่ที่แปลกไป  ซึ่งแตกตางจากบานทีอ่ยู
โดยสิ้นเชิง  ผูสูงอายุตองพบกับบุคคลแปลกหนา เชน  แพทย  พยาบาล  เจาหนาทีอ่ื่นๆ  และเพือ่น
ผูปวยดวยกันเอง เปนตน นอกจากนี้วิธีการตรวจรักษาของแพทย การพยาบาลที่ไดรับ และ         
การปฏิบัติตนขณะอยูในโรงพยาบาล ซึ่งอาจไมไดรับคําแนะนําและอธิบายใหผูสูงอายุเขาใจ          
เกิดความรูสึกไมแนใจในความเจ็บปวยของตนเอง  ประกอบกับการที่ผูสูงอายุตองเขารับการรักษา
ในโรงพยาบาลนั้น ทําใหการรับรูตอภาวะเจ็บปวยของผูสูงอายุเปลี่ยนไปจากเดิม (Palmer and 
Bolla, 1997) ผูสูงอายุจะรับรูวาไมสามารถควบคุมรางกายตนเองได เนื่องจากตองปฏิบัติตาม          
กฎระเบียบของโรงพยาบาล ถูกจํากัดการเขาเยี่ยมจากบุคคลเครือขายในสังคม ตองเชื่อฟงและ
ปฏิบัติตามคําสั่งของแพทย พยาบาล และเจาหนาที่อ่ืนๆ ตลอดจนถูกรบกวนจากแบบแผน            
การตรวจวินิจฉัย  และการรักษาพยาบาลตลอดเวลา  เชน ถูกปลุกใหตื่นเพื่อใหเจาหนาที่ตรวจวัด
ไขและความดันโลหิตตามเวลาที่กําหนด ถูกเรงใหรับประทานอาหารเพื่อไปรับการตรวจพิเศษ  
และรวมถึงความสามารถในการปฏิบัติตนของผูสูงอายุลดลง ตองพึ่งพาผู อ่ืนมากขึ้น ทําให
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ผูสูงอายุขาดความเปนตัวของตัวเอง สูญเสียความภาคภูมิใจ (ทศพร  พัฒนนิรมาน, 2531; ทัศนีย  
อนันตพันธุพงศ, 2538; หทัยรัตน จิรนันทิพัทธิ, 2539) สูญเสียอํานาจไมสามารถควบคุมส่ิงตางๆ               
ที่เกิดขึ้นกับตนเอง (Taft, 1985: 79)  ซึ่งจะทําใหความรูสึกมีคุณคาในตนเองของผูสูงอายุลดลงได 
(Kosier, Erb and Bufalino, 1989) 

9.6 เพศกับความวาเหวในผูปวยสูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรังที่เขารับการรักษาใน       
โรงพยาบาล 

เพศเปนตัวกําหนดความแตกตางของบุคคลในสังคม  ในสังคมไทยเพศชายถูก
กําหนดใหเปนผูนําครอบครัว สวนเพศหญิงสังคมกําหนดเปนแมบาน และใหความเคารพในความ
เปนผูนําครอบครัวของเพศชาย  จากการที่เพศชายไดรับความเคารพนับถือ และยกยองจากสังคม  
ทําให     เพศชายมองตนเองวามีคุณคามากกวาเพศหญิง ขณะเดียวกันเพศหญิงมีความรูสึกวามี
ความสามารถทางดานรางกายต่ํากวา มีการปรับตัวไดยากกวา มีขอจํากัดในการทํากิจวัตร
ประจําวันมากกวาเพศชาย  (Hanlon and Pickett, 1984)  และเพศชายมีอัตมโนทัศนทางบวกสูง
กวาเพศหญิง (ฉันทนา  กาญจนพนัง, 2530) ซึ่งสิ่งดังกลาวอาจมีผลตอความวาเหวในผูปวย
สูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรังที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล นอกจากนี้สวนใหญผูสูงอายุเพศหญิง
มักจะอยูตามลําพัง (Ferrini and Ferrini, 1993;  Ebsersole and Hess, 1998) และมีอายุ
คาดหวังมากกวาผูสูงอายุชาย (สุทธิชัย  จิตะพันธกุล, 2544: 52) ซึ่งการที่ผูสูงอายุอยูตามลําพัง  
และขาดการติดตอพบปะเพื่อนฝูง กอใหเกิดความวาเหวข้ึนได (Dykstra, 1995)  จากการศึกษา
ของ Kivett (1979) และ Cramer and Neyedly (1998) พบวา ผูสูงอายุเพศหญิงมีความวาเหว
มากกวาผูสูงอายุเพศชาย  นอกจากนี้จากการศึกษาของ Mullins et al. (1989) พบวา ผูที่มีความ
วาเหวเปนผูสูงอายุเพศหญิงที่เพิ่งเขาสูวัยชรา  อยางไรก็ตามการศึกษาของ Creecy, Berg and 
Wright (1985) พบวา ผูสูงอายุเพศหญิงที่เขาสูวัยสูงอายุในระยะแรกจะมีความวาเหวนอยกวา
กลุมผูสูงอายุอ่ืนๆ เนื่องจากไมชรามากสามารถเขาไปมีสวนรวมในสังคมไดมากกวา 

9.7 อายุกับความวาเหวในผูปวยสูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรังที่เขารับการรักษาใน       
โรงพยาบาล 

อายุมีความเกี่ยวของกับประสบการณในอดีตที่ผานมาที่สงผลตอการปรับตัวกับ           
เหตุการณตางๆที่เกิดขึ้นในชีวิต ทฤษฎีพัฒนาการของ Erikson อธิบายการปรับตัวในวัยสูงอายุวา  
การปรับตัวในวัยสูงอายุจะมีประสิทธิภาพหรือไม ขึ้นอยูกับผลของพัฒนาการในวัยที่ผานมา      
(อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2545) ผูสูงอายุที่ประสบความสําเร็จในชีวิตที่ผานมา แมจะเขาสู            
วัยสูงอายุซึ่งเปนวัยเสื่อมของรางกาย จะสามารถปรับสภาพจิตใจและอารมณไดดี จะเกิด              
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ความภาคภูมิใจ  มีความมั่นคง  หากวาผูสูงอายุประสบปญหาในชีวิตที่ผานมา จะรูสึกผิดหวังและ
อยากยอนกลับไปอดีต  แตไมสามารถทําได  สงผลทําใหไมสามารถปรับตัวได  กอใหเกิดปญหา
ทางดานจิตใจ  จากการศึกษาของ  Lobdell and Perlman (1986)  พบวา  ผูสูงอายุที่มีอายุมาก
ขึ้นจะมีความวาเหวมากกวาผูที่มีอายุนอยกวา โดยเฉพาะอยางยิ่งผูสูงอายุที่มีอายุ 80 ปขึ้นไป  

9.8 รายไดกับความวาเหวในผูปวยสูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรังที่เขารับการรักษาใน   
โรงพยาบาล 

 ความเจ็บปวยเรื้อรัง  มีผลกระทบตอเศรษฐกิจการเงินในผูปวยสูงอายุที่เจ็บปวย
เร้ือรังที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลไมเทากัน เนื่องจากรายไดเปนปจจัยที่จะตอบสนองความ
ตองการพื้นฐานของบุคคล  และความมั่นคงทางฐานะทางสังคม (Eliopoulos, 1993) ผูปวย
สูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรังที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลที่มีรายไดเปนของตนเอง  หรือไดรับการ
ดูแลชวยเหลือ ทางการเงินจากบุตรหลาน อาจไมเกดิความวิตกกังวลเกี่ยวกับการคาใชจายในการ
รักษาพยาบาล สงผลทําใหไมเกิดความเครียดในระหวางการรักษา และชวยใหมีการปรับตัวที่ดี  
สงผลตอความมีคุณคาในตนเอง  ไมเกิดความวาเหวได  สวนในผูปวยสูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรังที่เขา
รับการรักษาในโรงพยาบาลที่ไมมีรายไดเปนของตนเอง หรือถูกทอดทิ้งจากบุตรหลาน หรือ
ครอบครัวมีปญหาทางการเงินทําใหตองหารายไดเพิ่มข้ึน เพื่อนํามาใชเปนคาใชจายในการ
รักษาพยาบาล หรือเปนคาเดินทางในการมาเยี่ยมเยียนขณะรักษาในโรงพยาบาล สิ่งดังกลาวนี้ 
อาจจะทําใหผูปวยสูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรังที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล เกิดวิตกกังวล กลัวเปน
ภาระของครอบครัว  กลัวครอบครัวเบื่อหนายทอดทิ้งตน ทําใหเกิดปญหาในการปรับตัว สงผลตอ
ความรูสึกมีคุณคาในตนเองลดลง มีการแยกตัว และทําใหเกิดความวาเหวได ซึ่งรายไดมี
ความสัมพันธทางบวกกับความสามารถในการดูแลของผูสูงอายุ (จําเรียง  กูรมะสุวรรณ  นิตยา  
ภาสุนันท  และวีนัส  ตันติมูล, 2532; สุวิมล  พนารัตนกุล, 2534)  และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ของผูสูงอายุ (ขวัญใจ  ตันติวัฒนเสถียร, 2534) ผูสูงอายุที่มีรายไดนอย หรือสูญเสียรายได  จะ
สูญเสียความมั่นคง  ขาดหลักประกันในชีวิต ทําใหรูสึกวาตนไรคา กอใหเกิดความวาเหวขึ้นได 
(Forbes, 1996)  และยังพบวาเปนปจจัยหนึ่งที่แยกผูสูงอายุออกจากการติดตอในสังคม  ซึ่งสงผล
กระทบทําใหเกิดความวาเหวเชนเดียวกัน 

10. งานวจิัยที่เกี่ยวของ 
 สุพรรณี  นันทชัย (2534)  ศึกษาความสัมพันธระหวางความวาเหวกับภาวะสุขภาพของ     
ผูสูงอายุ  กลุมตัวอยางอายุระหวาง 60-96 ป ทั้งเพศชายและเพศหญิง จํานวน 100 คน ในเขต          
เทศบาลนครเชียงใหม  จังหวัดเชียงใหม  เก็บขอมูลโดยการสัมภาษณแบบสอบถามขอมูลสวนตัว  
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แบบวัดความวาเหว  และแบบวัดภาวะสุขภาพ  ผลการวิจัยพบวา  ความวาเหวมีความสัมพันธ
ทางลบกับภาวะสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

สุธีรา  ตั้งตระกูล (2537)  ศึกษาแรงสนับสนุนทางสังคม  และปจจัยสวนบุคคลที่มีผลตอ
ความวาเหวในผูปวยสโตรค  กลุมตัวอยางคือ  ผูปวยสโตรค  ทีมีสาเหตุจากหลอดเลือดสมองแตก  
หรือตีบ  หรืออุดตัน  เปนระยะเวลาอยางนอย 3 เดอืน  ที่หนวยระบบประสาทและหนวยเวชกรรม
ฟนฟู แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลศรีนครินทร คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล จํานวน 
50 ราย  เก็บขอมูลโดยการสัมภาษณแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล  แบบประเมินความสามารถทาง
สติปญญา แบบวัดแรงสนับสนุนทางสังคม และแบบวัดความวาเหวของมหาวิทยาลัยแคลิฟอรเนีย  
เมืองลอสแองเจลิส  ผลการวิจัยพบวา แรงสนับสนุนทางสังคม รายไดของครอบครัว และระดับ
การศึกษามีความสัมพันธทางลบกับความวาเหวในผูปวยสโตรค  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  อายุ  
เพศ  สถานภาพสมรส  ความพิการในการเคลื่อนไหวปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน และความพรองของ
การติดตอส่ือสาร ไมมีความสัมพันธกับความวาเหวในผูปวยสโตรค อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
รายไดของครอบครัว และแรงสนับสนุนทางสังคมสามารถรวมกันทํานายความวาเหวในผูปวยส
โตรค อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

เปรมฤดี ศรีราม (2539) ศึกษาความวาเหวและการปรับตัวของผูสูงอายุในจังหวัดอางทอง  
กลุมตัวอยางคือผูสูงอายุที่มีอายุ 60 ปขึ้นไป จํานวน 250 คน ในเขตเมืองและชนบท จังหวัด
อางทอง เก็บขอมูลโดยการสัมภาษณแบบบันทึกขอมูลทั่วไป แบบสัมภาษณความวาเหว  และ
แบบสัมภาษณการปรับตัว ผลการวิจัยพบวา ความวาเหวมีความสัมพันธทางลบกับการปรับตัว
ของผูสูงอายุ  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

Mullins, Johnson and Andersson (1987) ศึกษาอิทธิพลของครอบครัวและเพื่อน               
ตอความวาเหวในผูสูงอายุ  กลุมตัวอยางคือผูสูงอายุที่มีอายุเฉลี่ย 76 ป  จํานวน 131 คน  ที่อาศัย
อยูในชุมชนผูสูงอายุ  เมืองฟลอลิดา สหรัฐอเมริกา โดยการสัมภาษณแบบตัวตอตัว  เครื่องมือที่ใช      
ไดแก แบบวัดความวาเหว (Revised UCLA Loneliness Scale) และแบบสอบถามเกี่ยวกับ           
การติดตอกับครอบครัวและเพื่อน ผลการวิจัยพบวา ผูสูงอายุที่ไมมีบุตรหลานจะมีความวาเหว    
นอยกวาผูสูงอายุที่มีบุตรหลานอยางมีนัยสําคัญ ผูสูงอายุที่ไมมีเพื่อนจะมีความวาเหวมากกวา             
ผูสูงอายุที่มีเพื่อนอยางมีนัยสําคัญ การมีพี่นองและสมาชิกในครอบครัวไมมีผลกับความวาเหว  
และยังพบอีกวา  ความบอยครั้งของการติดตอกับบุตรหลาน  พี่นอง  หรือสมาชิกอ่ืนในครอบครัว
ไมมีผลกับความวาเหวเชนเดียวกัน นอกจากนี้ การติดตอกับเพื่อนบานและเพื่อนมากขึ้น                 
ทําใหความวาเหวลดลงอยางมีนัยสําคัญ  และผูสูงอายุที่ตองการจะติดตอกับบุตรหลาน และญาติ
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มากกวาเดิม มักจะมีความวาเหวสูงกวาผูสูงอายุที่คิดวาการติดตอกับบุตรหลานและญาตินั้น        
เพียงพอแลว 

Bobek (1992)  ศึกษาปจจัยทํานายความวาเหวในผูปวยอายุรกรรมและศัลยกรรมที่นอน      
พักรักษาในโรงพยาบาล  กลุมตัวอยางคือผูปวยอายุรกรรมและศัลยกรรมที่มีอายุระหวาง 21-79 ป  
จํานวน 87 คน ใน Central United States  เก็บขอมูลโดยการสัมภาษณ  เครื่องมือที่ใชไดแก  
แบบวัดความวาเหว (UCLA Loneliness Scale) แบบวัดความไมแนนอนในความเจ็บปวย 
(Mishel’s Uncertainty in Illness Scale) แบบวัดสัมพันธภาพระหวางบุคคล (Tilden’s 
Interpersonal Relationship Inventory) และมาตรวัดการรับรูการควบคุมสัมพันธภาพระหวาง
บุคคลจากครอบครัวและเพื่อน  ปจจัยที่ใชทํานายความวาเหวในผูปวยอายรุกรรมและศัลยกรรมที่
นอนพักรักษาในโรงพยาบาล ไดแก ความไมนอนในความเจ็บปวย สัมพันธภาพระหวางบุคคล   
การสนับสนุนทางสังคมการรับรูการควบคุมสัมพันธภาพระหวางบุคคลจากครอบครัวและเพื่อน          
ผลการศึกษาพบวา การสนับสนุนทางสังคม เปนปจจัยทํานายความวาเหวในผูปวยอายุรกรรมและ
ศัลยกรรมที่นอนพักรักษาในโรงพยาบาลที่ดีที่สุด      

Proffitt and Byrne (1993) ศึกษาปจจัยทํานายความวาเหวในผูสูงอายุที่นอนอยูใน           
โรงพยาบาล  กลุมตัวอยางคือผูสูงอายุที่อายุเกิน 65 ปขึ้นไป จํานวน 260 คน ในโรงพยาบาลทั่วไป  
ในเขตเมือง และนอนอยูในโรงพยาบาลอยางนอย 2วัน เก็บขอมูลโดยการสัมภาษณ โดยใชแบบ
วัด Francis Loneliness Scale ปจจัยที่ใชทํานายความวาเหวในผูสูงอายุที่นอนอยูในโรงพยาบาล
ไดแก การแยกทางกายภาพ (Physical isolation) การไมไดรับความรักความผูกพัน (Affectional 
deprivation)  การแยกทางสังคม (Social isolation) และ การขาดในสิ่งที่มีคาและมีความหมาย
กับตนเอง (Cathectic deprivation) ผลการศึกษาพบวาการแยกทางกายภาพ และการขาดสิ่งของ
และวัตถุที่มีคาและมีความหมายแหงตน เปนปจจัยที่ทํานายความวาเหวในผูสูงอายุที่นอนอยูใน  
โรงพยาบาลไดดีที่สุด  

Kim (1999) ศึกษาปจจัยทาํนายความวาเหวในผูสูงอายุสตรีเกาหลีอพยพในสหรฐัอเมริกา  
กลุมตัวอยางคือผูสูงอายุสตรีเกาหลีอพยพที่อายุอยางนอย 65 ปข้ึนไป  จํานวน 110 คน  ที่อาศัย
อยูใน Large metropolitan city ในสหรัฐอเมริกา เก็บขอมูลโดยการสัมภาษณทางโทรศัพท  
เครื่องมือที่ใช  ไดแก  แบบวัดความวาเหว (Revised UCLA Loneliness Scale)  แบบวัดการ
สนับสนุนทางสังคม (Social Support Questionnaire: SSQ6) แบบสอบถามความผูกพันทาง
จริยธรรม (Ethnic Attachment Questionnaire) แบบวัดความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวัน (Activities of Daily Living :ADL) ปจจัยที่ใชทํานายความวาเหวในผูสูงอายุสตรีเกาหลี
อพยพในสหรัฐอเมริกา  ไดแก  ความพึงพอใจในการสนับสนุนทางสังคม ขนาดเครือขายทางสังคม 
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ความผูกพันทางจริยธรรม และความสามารถในการทําหนาที่ของรางกาย  ผลการศึกษาพบวา 
ความพึงพอใจในการสนับสนุนทางสังคมเปนปจจัยทํานายความวาเหวในผูสูงอายุสตรีเกาหลี
อพยพในสหรัฐอเมริกาที่ดีที่สุด     

Alpass and Neville (2003) ศึกษาความสัมพันธระหวางความวาเหว  ภาวะสขุภาพ  และ
ภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ  กลุมตัวอยางคือผูสูงอายทุี่อายุเกิน 65 ปขึ้นไป จํานวน 217 คน  โดย
การประเมินตนเองเกี่ยวกับความวาเหว การสนับสนุนทางสังคม  ภาวะซึมเศรา  และภาวะสุขภาพ     
ผลการศึกษาพบวา  การไดรับการวินิจฉัยวาเจ็บปวยไมมีความสัมพันธภาวะซึมเศรา  การรายงาน
ตนเองวามีภาวะสุขภาพไมดีมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา ผูสูงอายุที่ตามลําพังจะมีความ
วาเหวมากและพบวามีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา และการแยกทางสังคมสงผลทําใหเกิดภาวะ
ซึมเศรา 
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กรอบแนวคดิที่ใชในการวิจัย 
 
 
 

             ปจจัยสวนบุคคล 
       - เพศ 
       - อายุ 
         - รายได 
   
    ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 

                             ความวาเหวในผูปวยสูงอายุที่เจ็บปวย 
    การไดรับการชวยเหลือสนับสนุนจากพยาบาล                เร้ือรังที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล                        
          
     ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล 
                       
                       ภาวะอารมณ 
 
             ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 
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บทที่  3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive Research) เพื่อศึกษาความสัมพันธ
ระหวางปจจัยคัดสรร  ไดแก  เพศ  อายุ  รายได  ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การ
ไดรับการชวยเหลือสนับสนุนจากพยาบาล ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล ภาวะอารมณ 
ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง กับความวาเหวในผูปวยสูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรังที่เขารับการรักษาใน           
โรงพยาบาล 

ประชากรและกลุมตัวอยาง  

ประชากรในการศึกษาครั้งนี้  คือ ผูปวยสูงอายุที่มีอายุเกิน 60 ปบริบูรณข้ึนไป  ซึ่งไดรับ
การวินิจฉัยวาเปนโรคหัวใจ  โรคความดันโลหิตสูง  โรคเบาหวาน  โรคไตวายเรื้อรัง  และโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรัง ที่เขารับการรักษาในแผนกผูปวยใน โรงพยาบาลของรัฐ  เขตกรุงเทพมหานคร 

กลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้  คือ ผูปวยสูงอายุที่มีอายุเกิน 60 ปบริบูรณข้ึนไป  ซึ่ง
ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคหัวใจ  โรคความดันโลหิตสูง  โรคเบาหวาน  โรคไตวายเรื้อรัง  และโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง ที่เขารับการรักษาในแผนกผูปวยใน โรงพยาบาลตํารวจ โรงพยาบาลพระมงกุฏ
เกลา  โรงพยาบาลภูมิพล  และโรงพยาบาลราชวิถี   ที่มีคุณสมบัติดังนี้  

   1)  เขารับการรักษาในหอผูปวยสามัญอายุรกรรม 
2)  อยูในโรงพยาบาลไมนอยกวา 2 วัน 
3)  ฟงและพูดภาษาไทยรูเร่ือง  และเขาใจ 
4)  ยินดีใหความรวมมือในการศึกษาครั้งนี้ 
เกณฑการคัดออกจากการวิจัย  ไดแก  ผูปวยที่ไมมีญาติ  หรือผูปวยหองพิเศษ 

ขั้นตอนการเลือกกลุมตัวอยาง  มีขั้นตอนดําเนินการดังนี้ 
   1. ขนาดกลุมตัวอยาง ใชการกําหนดขนาดกลุมตัวอยางจากการคํานวณจากสูตรของ 
Throndike (1978, cited in Prescott, 1987)  คือ ≥ 10K + 50  โดย K เปนจํานวนตัวแปรทั้งหมด
ที่ศึกษา ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้ มีตัวแปรที่นํามาศึกษา 9 ตัวแปร จึงคํานวณไดกลุมตัวอยางจํานวน
ทั้งสิ้น 140 คน 
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 2. การเลือกกลุมตัวอยาง ผูวิจัยทําการคัดเลือกกลุมตัวอยาง โดยสํารวจรายชื่อ
โรงพยาบาลของรัฐ ในเขตกรุงเทพมหานคร ที่มีจํานวนเตียงตั้งแต 500 เตียงขึ้นไป และมีการ
จัดบริการทางดานสุขภาพที่ใกลเคียงกัน ซึ่งมีจํานวนทั้งสิ้น 13 โรงพยาบาล  ทําการสุมตัวอยาง
แบบงาย (Simple random sampling) โดยการจับฉลากแบบไมคืนที่จากจํานวนโรงพยาบาลที่
ไดมา และมีเกณฑการจับฉลากคือหนึ่งในสามของทั้งหมด ซึ่งโรงพยาบาลที่ไดคือ โรงพยาบาล
ตํารวจ              โรงพยาบาลพระมงกุฏเกลา โรงพยาบาลภูมิพล และโรงพยาบาลราชวิถี และได
สํารวจจํานวน         ผูปวยแผนกสามัญอายุรกรรมชายและหญิงในโรงพยาบาลดังกลาวในเดือน
พฤษภาคม 2547        พบวา มีจํานวนทั้งสิ้น 236 คน จึงนํามาคํานวณขนาดตัวอยางประชากรใน
โรงพยาบาลแตละแหง  โดยการเทียบบัญญัติไตรยางค  ดังแสดงในตารางที่ 1 
ตารางที่ 1  จํานวนประชากร  และกลุมตัวอยางจําแนกตามโรงพยาบาล 
 

โรงพยาบาล ประชากร (คน) กลุมตัวอยาง (คน) 
โรงพยาบาลตํารวจ 
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
โรงพยาบาลภูมิพล 
โรงพยาบาลราชวิถี 

62 
56 
50 
68 

37 
33 
30 
40 

รวม 236 140 
 

3.  การสุมตัวอยาง  ในการสุมตัวอยางดําเนินการดังนี้ 
                        3.1 สํารวจผูปวยสูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรังในหอผูปวยสามัญอายุรกรรมชายและ
หญิง ในโรงพยาบาลตํารวจ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา โรงพยาบาลภูมิพล โรงพยาบาลราชวิถี  
ตามเกณฑคุณสมบัติที่กําหนด  บันทึกชื่อ  หมายเลขเตียงและจํานวนผูปวยที่ได 

3.2  สุมตัวอยางแบบงาย  โดยการจับฉลากแบบไมคืนที่จากจํานวนกลุมตัวอยาง
ที่ไดในแตละวัน กําหนดเกณฑสามในส่ี จนไดครบจํานวนกลุมตัวอยางที่กําหนดไวในแตละ
โรงพยาบาล ทําการสัมภาษณผูปวยทุกวันจันทร-ศุกร เวลาตามที่โรงพยาบาลแตละแหงกําหนด  
ระหวางวันที่ 5 กรกฎาคม 2547 ถึงวันที่ 27 สิงหาคม  2547  จนกระทั่งครบตามจํานวน 140 คน 
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เครื่องมือที่ใชในการวจิัย 

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้  มีข้ันตอนการสรางดังนี้  

1. ศึกษาคนควาเอกสาร ตํารา งานวิจัย รวมทั้งบทความในวารสารทั้งในและตางประเทศ
ที่เกี่ยวของกับตัวแปรที่ใชในการศึกษา ไดแก ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การ
ไดรับการชวยเหลือจากพยาบาล ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล ภาวะอารมณ  ความรูสึกมี
คุณคาในตนเอง  และความวาเหวในผูปวยสูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรังที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
            2.  จัดทําโครงรางแบบสอบถาม  เพื่อใหมีเนื้อหาครอบคลุม  รวมทั้งปรับปรุงขอคําถามให
ครอบคลุมเหมาะสมกับตัวแปรที่ใชในการศึกษา 
 ในการศึกษาครั้งนี้  เครื่องมอืที่ใชประกอบดวยแบบสอบถาม  จาํนวน 6 ชุด คือ 

1. แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ที่สอบถามเกี่ยวกับ  เพศ อายุ รายได  ระยะเวลาใน
การนอนโรงพยาบาล 

2. แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน โดยผูวิจัยดัดแปลง
จากดัชนีบารเธลเอดีแอล (Barthel ADL Index) ของ สุทธิชัย  จิตะพันธกุล (2537)  ซึ่งพัฒนาจาก
แบบวัด Barthel Index ของ Barthel and Mahoney เปนการประเมินความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวัน 10 กิจกรรม คือ การรับประทานอาหาร การแตงตัว การเคลื่อนยาย การใชหอง
สุขา การเคลื่อนที่  การสวมใสเสื้อผา  การขึ้นลงบันได  การอาบน้ํา  การควบคุมการขับถาย
อุจจาระ และการควบคุมการขับถายปสสาวะ ประกอบดวยขอคําถาม 10 ขอ โดยมีเกณฑการ
ประเมินและการใหคะแนนที่แตกตางกันในแตละกิจกรรม ตั้งแตไมสามารถปฏิบัติได  ถึงสามารถ
ปฏิบัติเองได ซึ่งแบบประเมินนี้ถูกนําไปใชวัดความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันใน
ผูสูงอายุไทย พบวามีคาความเชื่อมั่นสูง แตเนื่องจากในโรงพยาบาลไมมีกิจกรรมการขึ้นลงบันได          
ผูวิจัยจึงไดดัดแปลงโดยการตัดกิจกรรมขอนี้ออก  จึงเหลือกิจกรรมทั้งสิ้น  9 กิจกรรม  

เกณฑการใหคะแนน ใหคะแนนตามความสามารถของผูปวยสูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรังที่เขา
รับการรักษาในโรงพยาบาลในการทํากิจกรรม  ดังนี้  
  การรับประทานอาหาร  การใชหองสุขา  การสวมใสเสื้อผา ก า ร ค ว บ คุ ม              
การขับถายอุจจาระ   การควบคุมการขับถายปสสาวะ  มีคะแนน 0-2 คะแนน  คือ  

ไมสามารถปฏิบัติได    มีคะแนน   0  คะแนน 
สามารถปฏิบัติเองไดบาง  มีคะแนน   1  คะแนน 
สามารถปฏิบัติเองได   มีคะแนน   2  คะแนน 
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การแตงตัว  การอาบน้ํา  มีคะแนน 0-1 คะแนน  คือ 
ไมสามารถปฏิบัติได   มีคะแนน 0 คะแนน 
สามารถปฏิบัติเองได   มีคะแนน 1 คะแนน  

การเคลื่อนยาย  การเคลื่อนที่  มีคะแนน 0-3 คะแนน  คือ 
      ไมสามารถปฏิบัติได   มีคะแนน 0 คะแนน 
      สามารถปฏิบัติเองไดเล็กนอย             มีคะแนน 1 คะแนน 

สามารถปฏิบัติเองไดบาง  มีคะแนน 2 คะแนน 
สามารถปฏิบัติเองได   มีคะแนน 3 คะแนน 

การแปลผลคะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน มีดังนี้ (สุทธิชัย จิตะพันธ
กุล , 2537) 
คะแนนอยูในชวง  0-4   คะแนน  หมายถึง  ไมสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันได 
คะแนนอยูในชวง  5-8   คะแนน  หมายถึง  สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดในระดับตํ่า 
คะแนนอยูในชวง  9-11 คะแนน  หมายถึง  สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดในระดับปานกลาง 
คะแนน 12 คะแนนขึ้นไป            หมายถงึ  สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดในระดับสูง  

3. แบบสอบถามการไดรับการชวยเหลือสนับสนุนจากพยาบาล  โดยผูวิจัยดัดแปลง
จากแบบวัดการสนับสนุนทางสังคมของ จันทรทิพย  วงศวิวัฒน (2536) ซึ่งดัดแปลงจาก
แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคมของ สมจิต หนุเจริญกุล (Hanucharurnkul, 1988)  ซึ่ง
พัฒนาจาก Social Support Questionnaire Part II = SSQ Part II ของ Schaefer et al. (1981) 
ประกอบดวยขอคําถาม 5 ขอ คือ ดานอารมณ  จํานวนขอคําถาม 2 ขอ  ดานขอมูลขาวสาร  
จํานวนขอคําถาม 1 ขอ  และดานความชวยเหลือ จํานวน 2 ขอ  ลักษณะคําถามเปนมาตราสวน
ประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ  ตั้งแต  ไมไดใหความชวยเหลือเลย  จนถึงใหความชวยเหลือ
มากที่สุด  จันทรทิพย  วงศวิวัฒน (2536) นําไปวัดการสนับสนุนทางสังคมในผูปวยภายหลังการ
เกิดกลามเนื้อหัวใจตาย ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบราค .85  แตเนื่องจากเปน
แบบสอบถามที่ใชกับผูปวยกลามเนื้อหัวใจตาย ที่มีขอคําถามบางขอไมสอดคลองกับผูปวยสูงอายุ
ที่เจ็บปวยเรื้อรังที่ผูวิจัยสนใจศึกษา ดังนั้นผูวิจัยจึงไดดัดแปลงแบบวัดการสนับสนุนทางสังคม
เพื่อใหเหมาะสมกับการวิจัยครั้งนี้โดยเพิ่มจํานวนขอคําถามทั้งหมดเปน 10 ขอ ประกอบดวย ดาน
อารมณ  มีจํานวนขอคําถาม 4 ขอ  ดานขอมูลขาวสาร  มีจํานวนขอคําถาม 3 ขอ  และดานความ
ชวยเหลือ  ปรับเปลี่ยนเปนการชวยเหลือหรือบริการ  มีจํานวนขอคําถาม 3 ขอ  และปรับลักษณะ
คําถามเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 4 ระดับ  คือ  เห็นดวยมาก  เห็นดวยปาน
กลาง  เห็นดวยนอย และไมเห็นดวย เพื่อ 
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ใหมีการตอบแบบสอบถามเชนเดียวกับแบบสอบถามฉบับอ่ืน และเพื่อใหกลุมตัวอยางผูปวยสูง 
อายุที่เจ็บปวยเรื้อรังที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลไมเกิดความสับสนในการตอบแบบสอบถาม      

แบบสอบถามมีลักษณะเปนแบบเลือกตอบมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับโดยกาํหนดให    
ผูตอบเลือกตอบเพียงคําตอบเดียว  มีความหมายของตัวเลือกดังนี้ 
         เห็นดวยมาก หมายถงึ  ผูตอบมีความรูสึกเหน็ดวยมากกับขอความนัน้ 
         เห็นดวยปานกลาง  หมายถงึ  ผูตอบมีความรูสึกเหน็ดวยปานกลางกับขอความนั้น   
         เห็นดวยนอย หมายถงึ  ผูตอบมีความรูสกึเหน็ดวยนอยกับขอความนั้น 
         ไมเห็นดวย  หมายถงึ  ผูตอบมีความรูสกึไมเหน็ดวยกบัขอความนัน้ 

ดานอารมณ  ไดแก  ขอคําถามที่ 1, 2, 3, 4 
ดานขอมูลขาวสาร  ไดแก  ขอคําถามที่ 5, 6, 7 
ดานการชวยเหลือหรือบริการ  ไดแก  ขอคําถามที่ 8, 9, 10  
กําหนดเกณฑในการใหคะแนนแตละขอความ  ดังนี้ 

         เห็นดวยมาก ใหคะแนน  4   คะแนน 
         เห็นดวยปานกลาง  ใหคะแนน  3   คะแนน 
         เห็นดวยนอย ใหคะแนน  2  คะแนน 
         ไมเห็นดวย  ใหคะแนน  1  คะแนน   

การแปลคะแนนการไดรับการชวยเหลือสนับสนุนจากพยาบาล ผูวิจัยแบงตามคาเฉลี่ย
ตามแบบของ ประคอง  กรรณสูต (2542) ดังนี้  

         คะแนนเฉลี่ย        การแปลความหมาย  
3.01-4.00 (คะแนนอยูในชวง 31-40 คะแนน)     การไดรับการชวยเหลือสนับสนุนจากพยาบาล   
                                                                       อยูในระดับสูง  
2.01-3.00 (คะแนนอยูในชวง 21-30 คะแนน)     การไดรับการชวยเหลือสนับสนุนจากพยาบาล      
                                                                       อยูในระดับปานกลาง 
1.00-2.00 (คะแนนอยูในชวง 10-20 คะแนน)     การไดรับการชวยเหลือสนับสนุนจากพยาบาล         
                                                                       อยูในระดับตํ่า 

4.  แบบสอบถามภาวะอารมณ  โดยใชแบบวัดภาวะอารมณที่ผูวิจัยแปลและปรับปรุง
จากแบบวัด The Profile of Mood States (POMS) ของ Shin and Colling (2000) เปนการวัด
ลักษณะอารมณ 3 ดาน ประกอบดวย อารมณดานลบ 2 ชนิดไดแก  1) ดานความวิตกกังวลและ
ความซึมเศรา และ 2) ดานความโกรธ อารมณดานบวก 1 ชนิด คือ 3) ดานความกระปรี้กระเปรา 
ประกอบดวยคําถามที่เปนคําคุณศัพทจํานวน 34 ขอ  คือ ดานความวิตกกังวลและความซึมเศรา 



                                                                                                                                                              69 
 
 
มีจํานวนขอคําถาม 21 ขอ ดานความโกรธ มีจํานวนขอคําถาม 5 ขอ และดานความกระปรี้         
กระเปรา มีจํานวนขอคําถาม 8 ขอ  ลักษณะคําถามเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating scale)  
5 ระดับ ตั้งแต รูสึกมากที่สุด รูสึกมาก  รูสึกปานกลาง   รูสึกนอย และไมรูสึก  Shin and Colling 
(2000) นําไปวัดภาวะอารมณในผูสูงอายุเกาหลี ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบราค .95 แต
เนื่องจากแบบสอบถามภาวะอารมณดานความวิตกกังวลและซึมเศรา มีขอคําถามที่มีความ
ซ้ําซอนกับความวาเหว 1 ขอ ผูวิจัยจึงพิจารณาตัดขอคําถามนี้ออก  จึงเหลือจํานวนขอคําถามดาน
ความวิตกกังวลและความซึมเศรา  จํานวน  20 ขอ  ดังนั้นแบบสอบถามภาวะอารมณมีจํานวนขอ
คําถามทั้งสิ้น 33 ขอ                            

แบบสอบถามมีลักษณะเปนแบบเลือกตอบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ โดย
กําหนดใหผูตอบเลือกตอบเพียงคําตอบเดียว  มีความหมายของตัวเลือกดังนี้ 

รูสึกมากที่สุด หมายถงึ  ผูตอบมีความรูสกึมากที่สุดกับขอความนัน้        
รูสึกมาก  หมายถงึ  ผูตอบมีความรูสึกมากกับขอความนั้น 

        รูสึกปานกลาง  หมายถงึ  ผูตอบมีความรูสึกปานกลางกบัขอความนัน้   
        รูสึกนอย  หมายถงึ  ผูตอบมีความรูสึกนอยกับขอความนั้น 
        ไมรูสึก  หมายถงึ  ผูตอบไมรูสึกดวยกับขอความนัน้ 

ขอคําถามทางบวก 
       ดานความกระปรี้กระเปรา มีจํานวน 8 ขอ ไดแก  ขอ 2, 3, 10, 17,19, 26, 28, 32  
ขอคําถามทางลบ  มี 2 ชนิด  คือ 
       1)  ดานความวิตกกังวลและความซึมเศรา  มีจํานวน 20 ขอ  ไดแก ขอ 4, 5, 6, 7, 9, 

11, 12, 14, 15, 16, 18, 21, 22, 23, 24, 25, 29, 30, 31, 33  
       2)  ดานความโกรธ  มีจํานวน 5 ขอ  ไดแก  ขอ 1, 8, 13, 20, 27  
 กําหนดเกณฑในการใหคะแนนแตละขอคําถาม  ดังนี้ 

 ขอความ  ขอคําถามทางบวก (คะแนน) ขอคําถามทางลบ (คะแนน)       
            รูสึกมากที่สุด   1    5 

รูสึกมาก     2    4    
 รูสึกปานกลาง   3    3    
 รูสึกนอย   4    2   

ไมรูสึก    5    1   
การแปลคะแนนภาวะอารมณ  ผูวิจัยกําหนดการแปลความหมายของคะแนนภาวะ

อารมณ  โดยใชเกณฑของ ประคอง  กรรณสูต (2542)  ดังนี้ 
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คะแนนเฉลี่ย                 การแปลความหมาย 
  4.50-5.00    ภาวะอารมณดานลบอยูในระดับสูงมาก 
  3.50-4.49    ภาวะอารมณดานลบอยูในระดับสูง 
  2.50-3.49    ภาวะอารมณดานลบอยูในระดับปานกลาง 
  1.50-2.49    ภาวะอารมณดานลบอยูในระดับตํ่า 
  1.00-1.49    ภาวะอารมณดานลบอยูในระดับตํ่ามาก  
5. แบบสอบถามความรูสึกมีคุณคาในตนเอง  โดยผูวิจัยดัดแปลงจากแบบวัด

ความรูสึกมีคุณคาในตนเองของ ผองศรี ศรีมรกต (2536) ซึ่งแปลมาจากแนวคิดของ Rosenberg 
(1965) เปนแบบสอบถามที่วัดความรูสึกมีคุณคาในตนเอง  ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 10 ขอ 
เปนขอคําถามทางบวกจํานวน 5 ขอ  และขอคําถามทางลบจํานวน 5 ขอ  ลักษณะคําถามเปนมา
ตราสวนประมาณคา (Rating scale) 4 ระดับ  ตั้งแต  ตลอดเวลา  บอย  นานๆ คร้ัง  และไมเลย  
ผองศรี  ศรีมรกต (2536) นาํไปวัดความรูสึกมีคุณคาในตนเอง ในผูปวยมะเร็งปากมดลูกที่ไดรับ
รังสีรักษา ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบราค  .91  ผูวิจัยไดดัดแปลงแบบวัดนี้โดย  ปรับ
สํานวนภาษาในขอคําถามบางขอใหมีความชัดเจนและเหมาะสม กับกลุมตัวอยางผูปวยสูงอายุท่ี
เจ็บปวยเรื้อรังที่ใชในการศึกษาครั้งนี้  

แบบสอบถามมีลักษณะเปนแบบเลือกตอบมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ โดย
กําหนดใหผูตอบเลือกตอบเพียงคําตอบเดียว  มีความหมายของตัวเลือกดังนี้ 
        ตลอดเวลา หมายถงึ  ผูตอบมีความรูสกึตลอดเวลากบัขอความนัน้ 
        บอย หมายถงึ  ผูตอบมีความรูสกึบอยกับขอความนั้น   
        นานๆ คร้ัง หมายถงึ  ผูตอบมีความรูสกึนานๆ คร้ังกบัขอความนัน้ 
        ไมเลย หมายถงึ  ผูตอบไมมีความรูสึกเลยกับขอความนั้น 

ขอคําถามทางบวก  จํานวน 5 ขอ  ไดแก  ขอ 1, 2, 4, 6, 7 
ขอคําถามทางลบ  จํานวน 5 ขอ  ไดแก  ขอ 3, 5, 8, 9, 10   

 กําหนดเกณฑในการใหคะแนนแตละขอคําถาม  ดังนี้ 
ขอความ  ขอคําถามทางบวก (คะแนน) ขอคําถามทางลบ (คะแนน) 

 ตลอดเวลา               4                             1  
 บอย                3                             2   
 นานๆ คร้ัง               2                             3   

ไมเลย                1                             4   
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การแปลคะแนนความรูสึกมีคุณคาในตนเอง ผูวิจัยแปลผลคะแนน ผูวิจัยแบงตามคาเฉลี่ย
ตามแบบของ ประคอง  กรรณสูต (2542) ดังนี้  
                        คะแนนเฉลี่ย                                            การแปลความหมาย 
3.01-4.00  (คะแนนอยูในชวง 31-40 คะแนน)     ความรูสึกมีคุณคาในตนเองอยูในระดับสูง  
2.01-3.00 (คะแนนอยูในชวง 21-30 คะแนน)  ความรูสึกมีคุณคาในตนเองอยูในระดับปานกลาง
1.00-2.00  (คะแนนอยูในชวง10-20 คะแนน)      ความรูสึกมีคุณคาในตนเองอยูในระดับตํ่า   
 6. แบบวัดความวาเหวในผูปวยสูงอายุ โดยผูวิจัยดัดแปลงจากแบบวัดความวาเหวของ   
วัลลภา โคสิตานนท (2542) ที่แปลและดัดแปลงมาจากแบบวัด UCLA Loneliness Scale 
Version 3 ของ Russell (1996) เปนแบบวัดความวาเหวในผูสูงอายุ ประกอบดวยขอคําถาม
จํานวน 24 ขอ เปนขอคําถามทางบวกจํานวน 9 ขอ และทางลบจํานวน 15 ขอ ลักษณะคําถาม
เปนมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 4 ระดับ ตั้งแต  บอยมากหรือเปนประจํา  บอย  นานๆ 
คร้ัง  และไมเลย  วัลลภา โคสิตานนท (2542) นําไปใชประเมินในผูสูงอายุในสถานสงเคราะห
คนชราวาสนะเวศน  ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบราค .99  ผูวิจัยไดดัดแปลงแบบวัดนี้โดย  
ตัดขอคําถามทางดานลบออกจํานวน 4 ขอ เนื่องจากเปนขอคําถามที่มีเนื้อหาสอบถามเกี่ยวกับ
ความรูสึกในสถานสงเคราะหคนชรา ซึ่งไมเหมาะสมกับงานวิจัยครั้งนี้ที่ศึกษาความวาเหวใน
โรงพยาบาล  ดังนั้นแบบวัดความวาเหวในผูปวยสูงอายุ  ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 20 ขอ  
เปนขอคําถามทางบวก 9 ขอ  และทางลบจํานวน 11 ขอ  ลักษณะคําถามเปนมาตราสวน
ประมาณคา (Rating scale) 4 ระดับ ตั้งแต  บอยมากหรือเปนประจํา  บอย  นานๆ คร้ัง  และไม
เลย        

แบบสอบถามมีลักษณะเปนแบบเลือกตอบมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับโดยกาํหนดให    
ผูตอบเลือกตอบเพียงคําตอบเดียว  มีความหมายของตัวเลือกดังนี้ 

บอยมาก/เปนประจํา หมายถึง ผูตอบมีความรูสึกบอยมากหรือเปนประจํากับ            
ขอความนั้น 

บอย        หมายถึง     ผูตอบมีความรูสึกบอยกับขอความนัน้   
       นานๆ คร้ัง        หมายถึง     ผูตอบมีความรูสึกนานๆ ครั้งกับขอความนั้น 
                   ไมเลย        หมายถึง     ผูตอบไมมีความรูสึกเลยกับขอความนั้น 
 ขอคําถามทางบวก  จํานวน 9 ขอ  ไดแก  ขอ 1, 5, 6, 9, 10, 15, 16, 19, 20 

ขอคําถามทางลบ  จํานวน 11 ขอ  ไดแก  ขอ 2, 3, 4, 7, 8, 11, 12, 13, 14, 17, 18   
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 กําหนดเกณฑในการใหคะแนนแตละขอคําถาม  ดังนี้ 

ขอความ  ขอความทางบวก (คะแนน) ขอความทางลบ (คะแนน) 
 บอยมาก/เปนประจํา              1                             4  
 บอย                2                             3   
 นานๆ คร้ัง               3                             2   

ไมเลย                4                             1   
การแปลคะแนนความวาเหวในผูปวยสูงอายุ ผูวิจัยแปลผลคะแนน ผูวิจัยแบงตาม

คาเฉลี่ยตามแบบของ ประคอง  กรรณสูต (2542)   ดังนี้  
                    คะแนนเฉลีย่              การแปลความหมาย 
3.01-4.00 (คะแนนอยูในชวง 61-80 คะแนน)    ความวาเหวในผูปวยสูงอายุอยูในระดับสูง 
2.01-3.00 (คะแนนอยูในชวง 41-60 คะแนน)    ความวาเหวในผูปวยสูงอายุอยูในระดับปานกลาง 
1.00-2.00 (คะแนนอยูในชวง 20-40 คะแนน)    ความวาเหวในผูปวยสูงอายุอยูในระดับตํ่า 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

1.  การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity) 
                  เนื่องจากแบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ของสุทธิชัย  จิตะ
พันธกุล (2537)  เปนแบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ของบริบทผูสูงอายุ
ไทยที่เปนมาตรฐาน ดังนั้น ผูวิจัยจึงมิไดนําแบบประเมินนี้ไปตรวจสอบความตรงของเนื้อหา   

     ผูวิจัยนําแบบสอบถามการไดรับการชวยเหลือสนับสนุนจากพยาบาล แบบสอบถาม
ภาวะอารมณ  แบบสอบถามความรูสึกมีคุณคาในตนเอง และแบบสอบถามความวาเหวในผูปวย
สูงอายุ  ซึ่งไดผานการพิจารณาแกไขจากอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธเรียบรอยแลว ไปตรวจสอบ
ความตรงของเนื้อหาและความถูกตองเหมาะสมของภาษา โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 6 ทาน  ดังนี้ 

1.1  อาจารยพยาบาลผูเชีย่วชาญเฉพาะทางผูสูงอายุ  จํานวน  3 ทาน  
1.2 อาจารยพยาบาลผูมีประสบการณในการสอนและดูแลผูปวยสูงอายุโรคเรื้อรัง  

จํานวน  1 ทาน 
1.3  อาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญทางดานสุขภาพจิตและจิตเวช  จํานวน 1 ทาน  
1.4 พยาบาลผูมีประสบการณในการดูแลผูปวยสูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรังใน              

โรงพยาบาล  จํานวน  1 ทาน 
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กําหนดเกณฑความตรงของเนื้อหาโดยถือเกณฑ 5 ใน 6 ทานของผูทรงคุณวุฒิที่ยอมรับ
และเห็นชอบดวยจึงจะถือวามีความตรงตามเนื้อหา และในการตรวจสอบความตรงของเนื้อหา   
คร้ังนี้  ไดรับขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิในเรื่องความชัดเจน  ความซ้ําซอน  และความเหมาะสม
ของภาษาที่ใช ในแตละแบบสอบถาม  ดังนี้ 

1) แบบสอบถามการไดรับการชวยเหลือสนับสนุนจากพยาบาล ควรปรับปรุงขอ
คําถามขอที่ 1 และขอที่ 9 

2) แบบสอบถามภาวะอารมณ ในดานความวิตกกังวลและความซึมเศรา ควร
ปรับปรุงขอคําถามขอที่ 6, 7, 14, 15, 21, 23, 25, 30, 33  ดานความกระปรี้กระเปรา  ควร
ปรับปรุงขอคําถามขอที่ 2, 17, 19, 26, 28, 32,  และดานความโกรธ  ควรปรับปรุงขอคําถามขอที่ 
8, 13, 20, 27 

3)  แบบสอบถามความรูสึกมีคุณคาในตนเอง ควรปรับปรุงขอคําถามขอที่ 1, 2, 
4, 7, 8, 9,10   

4)  แบบวัดความวาเหวในผูปวยสูงอายุ ควรปรับปรุงขอคําถามขอที่ 7, 8, 10, 12, 
13, 14, 20  

ซึ่งผูวิจัยไดมีการปรับขอความในขอคําถาม ตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิรวมกับ
อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  เพื่อใหมีความเหมาะสมในการนําไปใชในการวิจัยครั้งนี้  

2.  การตรวจสอบความเทีย่ง (Reliability) 
       ผูวิจัยนําแบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน แบบสอบถามการ
ไดรับการชวยเหลือสนับสนุนจากพยาบาล  แบบสอบถามภาวะอารมณ  แบบสอบถามความรูสึกมี
คุณคาในตนเอง และแบบวัดความวาเหวที่ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาเรียบรอยแลว มา
ตรวจสอบความเที่ยงของแบบสอบถาม  โดยไปทดลองใช (try out)  กับผูปวยสูงอายุที่เจ็บปวย
เร้ือรังที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล ที่มีคุณสมบัติเชนเดียวกนัจํานวน 30 คน ในแผนกอายุรก
รรม          ผูปวยใน  โรงพยาบาลตํารวจ  ระหวางวันที่ 10 มิถุนายน 2547 ถึงวันที่ 2 กรกฎาคม 
2547 และนําขอมูลที่ไดมาคํานวณหาคาความเที่ยง โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบราค 
(Conbach’s coefficient alpha)  ไดคาความเที่ยงของแบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวันเทากับ .79  แบบสอบถามการไดรับการชวยเหลือสนับสนุนจากพยาบาล
เทากับ .94 แบบสอบถามภาวะอารมณ เทากับ .92 แบบสอบถามความรูสึกมีคุณคาในตนเอง
เทากับ .83 และแบบวัดความวาเหวในผูปวยสูงอายุเทากับ .72  และนําไปใชจริงกับกลุมตัวอยาง
จํานวน 140 คน และคํานวณหาคาความเที่ยงดวยวิธีการเดิม ไดคาความเที่ยงของแบบประเมิน
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน แบบสอบถามการไดรับการชวยเหลือสนับสนุนจาก
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พยาบาล แบบสอบถามภาวะอารมณ แบบสอบถามความรูสึกมีคุณคาในตนเอง และแบบวัด
ความวาเหวในผูปวยสูงอายุเทากับ .80, .93,  .93, .87 และ .88  ตามลําดับ  ดังแสดงในตารางที่ 2 
ตารางที่ 2 คาความเที่ยงของแบบสอบถามในการทดลองใชและฉบับใชจริง จําแนกตามแบบ    
สอบถาม 
 

แบบสอบถาม                         คาความเทีย่ง 
      ข้ันทดลองใช                   ฉบับใชจริง       
          (N=30)                        (N=140) 

แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวัน 
แบบสอบถามการไดรับการชวยเหลือสนบัสนุน
จากพยาบาล 
แบบสอบถามภาวะอารมณ 
แบบสอบถามความรูสึกมีคณุคาในตนเอง 
แบบวัดความวาเหว 

.79 
 

.94 
 

.92 

.83 

.72 

.80 
 

.93 
 

.93 

.87 

.88 

การเก็บรวบรวมขอมลู  

ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดยมีขั้นตอนดําเนินการ     
ดังนี้   

1. ผูวิจัยทําหนังสือขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล จากคณบดีคณะพยาบาล
ศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยถึง ผูบังคับการโรงพยาบาลตํารวจ ผูอํานวยการโรงพยาบาลพระ
มงกุฏเกลา   โรงพยาบาลภูมิพล  และโรงพยาบาลราชวิถี  เพื่อชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย  
และขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล 

2. หลังจากสงหนังสือขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูลในแตละโรงพยาบาลแลว  
ทางโรงพยาบาลดังกลาวจะพิจารณาจริยธรรมการวิจัย ซึ่งใชระยะเวลากอนที่ผูวิจัยจะไดรับ
อนุญาตใหเขาเก็บรวบรวมขอมูลดังนี้ 
 2.1 คณะอนุกรรมการการวิจัยในมนุษย องคกรแพทย โรงพยาบาลตํารวจ ใชเวลา  3  
สัปดาหในการพิจารณาโครงรางวิทยานิพนธ  และอนุญาตใหทําการวิจัย     

2.2 คณะอนุกรรมการพิจารณาโครงการวิจัยกรมการแพทยทหารบก โรงพยาบาลพระ
มงกุฏเกลา ใชเวลา 3 สัปดาหในการพิจารณาโครงรางวิทยานิพนธ และอนุญาตใหทําการวิจัย 
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2.3  กองการพยาบาล โรงพยาบาลภูมิพล  ใชเวลา 2 สัปดาห ในการพิจารณาโครง
รางวิทยานิพนธ  และอนุญาตใหทําการวิจัย      

2.4 ผูวิจัยเสนอโครงรางวิจัยตอคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย โรงพยาบาลราชวิถี 
หลังจากสงหนังสือขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 6 สัปดาห จึงไดรับอนุญาตใหเก็บ
รวบรวมขอมลูได 

3. หลังจากผูวิจัยไดรับอนุญาตใหทําการวิจัยในแตละโรงพยาบาลแลว จึงไดติดตอและ    
เขาพบหัวหนาหอผูปวยสามัญอายุรกรรมชายและหญิง  เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค  รายละเอียด  
วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล คุณสมบัติและจํานวนกลุมตัวอยางท่ีตองการในการศึกษาครั้งนี้ ซึ่งได              
รับอนุญาตจากหัวหนาหอผูปวยสามัญอายุรกรรมชายและหญิง ใหเก็บขอมูลไดทุกวันจันทรถึง      
วันศุกร และตามเวลาที่กําหนด ซึ่งผูวิจัยไดดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลในแตละโรงพยาบาล       
ตั้งแตวันจันทรถึงวนัศุกร  และตามเวลาที่โรงพยาบาลแตละแหงกําหนด  โดยมีการเกบ็ขอมลูวนัละ
โรงพยาบาล  หมุนเวียนกันไปตามลําดับ  ดังนี้ 

 วันจันทร โรงพยาบาลตํารวจ    เวลา  10.00-16.00 น. 
 วันอังคาร โรงพยาบาลพระมงกุฏเกลา   เวลา  13.00-16.00 น. 
 วันพุธ  โรงพยาบาลภูมิพล    เวลา  13.00-18.00 น. 
 วันพฤหัสฯ โรงพยาบาลราชวิถี    เวลา  11.00-17.00 น.      
เร่ิมดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลต้ังแตวันที่ 5 กรกฎาคม 2547 ถึงวันที่ 27 สิงหาคม 2547   

รวมระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล 8 สัปดาห  
4. ผูวิจัยนําแบบสอบถามไปดําเนินการเก็บขอมูลดวยตนเองในผูปวยสูงอายุที่เจ็บปวย       

เร้ือรังตามคุณสมบัติที่กําหนด โดยแนะนําตนเอง อธิบายวัตถุประสงคในการวิจัย  ขอความรวมมือ
ในการเก็บรวบรวมขอมูล  และช้ีแจงใหทราบถึงสิทธิ์ในการตอบรับ  หรือปฏิเสธการรวมวิจัยครั้งนี้  
เมื่อผูปวยสูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรังที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลอนุญาต และยินดีเขารวมวิจัย 
จึงใหเซ็นใบยินยอมกอนดําเนินการสัมภาษณ โดยผูวิจัยอานขอคําถามในแบบสอบถามแตละสวน
ใหผูสูงอายุฟง และใหเลือกตอบ พรอมกับผูวิจัยเปนผูบันทึกขอมูลลงในแบบสอบถามแตละสวน
ตามคําตอบที่ไดรับอยางถูกตองและเปนจริง  ซึ่งใชเวลาคนละประมาณ 1 ชั่วโมง และทําการ
สัมภาษณจนกระทั่งครบจํานวนทั้งสิ้น 140 คน 

5. นําขอมูลที่ไดจากการตอบแบบสอบถามทั้งหมดมาตรวจสอบความสมบูรณของขอมูล  
ไดขอมูลที่มีความสมบูรณทั้งหมด 140 คน  และนําขอมูลมาวิเคราะหขอมูลตามวิธีการทางสถิติ      
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การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง               

 การวิจัยครั้งนี้  ไดรับการพิจารณาอนุมัติโดยคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษยและการใชสัตวทดลองในการวิจัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย   คณะอนุกรรมการการวิจัยใน
มนุษย องคกรแพทย โรงพยาบาลตํารวจ คณะอนุกรรมการพิจารณาโครงการวิจัยกรมการแพทย
ทหารบก  โรงพยาบาลพระมงกฏุเกลา  กองการพยาบาล  โรงพยาบาลภูมิพล  และคณะกรรมการ   
จริยธรรมการวิจัย โรงพยาบาลราชวิถี โดยเปนไปตามกฎเกณฑในเรื่องการวิจัยในมนุษย  ซึ่งผูวิจัย
พิทักษสิทธิ์ของผูรวมวิจัย โดยแนะนําตัวกับกลุมตัวอยาง เพื่อขอความรวมมือในการเขารวมวิจัย  
อธิบายวัตถุประสงคในการวจิัย วิธีการวิจัย ประโยชนการวิจัย  และผลกระทบจากการวิจัย รวมทั้ง
ชี้แจงใหทราบถึงการตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมวิจัยครั้งนี้จะไมมีผลตอกลุมตัวอยาง หรือตอ
การรักษาของแพทย  พยาบาล  คําตอบหรือขอมูลทุกอยางจะถือเปนความลับ และนํามาใชตาม
วัตถุประสงคในการวิจัยครั้งนี้เทานั้น ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม กลุมตัวอยางสามารถออก
จากการวิจัยไดกอนที่การดําเนินการวิจัยจะสิ้นสุดลง โดยไมตองใหเหตุผลหรือคําอธิบายใดๆ ซึ่ง
การกระทําดังกลาวจะไมมีผลตอกลุมตัวอยางและการไดรับการรักษาแตอยางใด 

การวิเคราะหขอมูล 

ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS for Window Version 11 
(Statistical Package for the Social Science for Window Version 11)  ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 

1. ขอมูลสวนบุคคล  ไดแก  เพศ  วิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่  และหาคารอยละ  
สวนอายุ รายได ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล วิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่ หาคารอยละ  
คาพิสัย  คาเฉลี่ย  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   

2. ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การไดรับการชวยเหลือสนับสนุนจาก
พยาบาล  ภาวะอารมณ  ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง  และความวาเหวในผูปวยสูงอายุที่เจ็บปวย
เร้ือรังที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล  วิเคราะหโดยการหาคาเฉลี่ย  คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และ
แบงระดับจากคะแนน  หรือคาเฉลี่ยตามเกณฑการแปลผลคะแนน   

3. ความสัมพันธระหวางเพศ กับความวาเหวในผูสูงอายทุี่เจ็บปวยเรื้อรังที่เขารับการรักษา
ในโรงพยาบาล วิเคราะหโดยหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบพอยทไบซีเรียล (The Point 
Biserial Correlation Coefficient)  และทดสอบความมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

4. ความสัมพันธระหวาง อายุ รายได  ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การ
ไดรับการชวยเหลือสนับสนุนจากพยาบาล ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล ภาวะอารมณ 
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ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง กับความวาเหวในผูสูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรังที่เขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล วิเคราะหโดยใชสถิติวิเคราะหคํานวณหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน 
(Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) และทดสอบความมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05กําหนดเกณฑการแปลความหมายของคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) ดังนี้ (ประคอง 
กรรณสูต, 2542) 

คาระหวาง  .70-.90    มีความสัมพันธในระดับสูง 
คาระหวาง  .30-.69     มีความสัมพันธในระดับปานกลาง 
คาระหวาง  .29 และต่ํากวา มีความสัมพันธในระดับตํ่า 
คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเปนบวก  หมายความวา  ตัวแปรทั้งสองมีลักษณะเพิ่ม  หรือลด

ตามกัน  แตถาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเปนลบ หมายความวา ตัวแปรทั้งสองมีลักษณะเพิ่ม  หรอื
ลดตรงขามกัน 
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บทที่  4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 
 การวิเคราะหขอมูลของการศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรกับความวาเหวใน     
ผูปวยสูงอายุที่ เจ็บปวยเรื้อรังที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล แผนกอายุรกรรมผูปวยใน                 
โรงพยาบาลตํารวจ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา โรงพยาบาลภูมิพล และโรงพยาบาลราชวิถี  
จํานวน 140 คน  ผลการวิเคราะหขอมูลผูวิจัยนําเสนอเปนลําดับดังนี้ 

ตอนที่ 1 ผลการวิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของผูปวยสูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรังที่เขารับการ
รักษาในโรงพยาบาล  แสดงผลการวิเคราะหขอมูลในตารางที่ 3   
 ตอนที่ 2  ผลการวิเคราะหคาเฉลี่ย  คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และระดับความสามารถใน
การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน  การไดรับการชวยเหลือสนับสนุนจากพยาบาล  ภาวะอารมณ  
ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง กับความวาเหวในผูปวยสูงอายุที่เจ็บปวยเร้ือรังที่เขารับการรักษาใน             
โรงพยาบาล  แสดงผลการวิเคราะหขอมูลในตารางที่ 4-11 
 ตอนที่ 3  ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรร ไดแก  เพศ อายุ รายได 
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การไดรับการชวยเหลือสนับสนุนจากพยาบาล  
ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล ภาวะอารมณ ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง กับความวาเหวใน
ผูปวยสูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรังที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล แสดงผลการวิเคราะหขอมูลใน
ตารางที่ 12 
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ตอนที่1 ผลการวิเคราะหขอมูลสวนบุคคล ของผูปวยสูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรังที่เขารับการ
รักษาในโรงพยาบาล 
 
ตารางที่ 3 จํานวน รอยละ พิสัย คาเฉลี่ย และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของผูปวยสงูอายุทีเ่จ็บปวย
เร้ือรังที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล  จําแนกตาม  เพศ  อายุ  รายได  ระยะเวลาในการนอน
โรงพยาบาล (n=140)  
   

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน 
(คน) 

รอยละ Range Χ  S.D. 

เพศ 
     ชาย 
     หญิง 
อาย ุ
     60-69 ป 
     70-79 ป 
     80 ปขึ้นไป 
รายได 
     ไมมีรายได 
     1- 3000 บาท 
     3001-6000 บาท 
     มากกวา 6000 บาท 
ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล 
     นอยกวา 1 สัปดาห 
     1-2 สัปดาห 
     มากกวา 2 สัปดาห 

 
33 

107 
 

81 
48 
11 
 

15 
176 
20 
29 
 

80 
52 
8 

 
23.6 
76.4 

 
57.9 
34.4 
7.7 

 
10.7 
54.3 
14.3 
20.7 

 
57.1 
37.2 
5.7 

 
 
 

61-84 
 
 
 

800-15000 
 
 
 
 

2-23 
 

 
 
 

69.28 
 
 
 

3944.28 
 
 
 
 

7.46 

 
 
 

6.19 
 
 
 

3441.31 
 
 
 
 

4.79 

 
 จากตารางที่ 3 พบวา กลุมตัวอยางผูปวยสูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรังที่เขารับการรักษาใน           
โรงพยาบาลที่ศึกษา  มีจํานวน 140 คน  สวนใหญ  เปนเพศหญิง  จํานวน 107 คน  คิดเปนรอยละ   
76.4  และเพศชาย  จํานวน 33 คน  คิดเปนรอยละ 23.6  สวนใหญมีอายุระหวาง 60-69 ป คดิเปน
รอยละ 57.9  อายุเฉลี่ย 69.28 ป  มีรายไดโดยเฉลี่ย 3944.28 บาทตอเดือน  และมีรายไดนอยกวา 
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3000 บาท มากที่สุด คิดเปนรอยละ 54.3 มีระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลโดยเฉลี่ย 7.46 วัน  
และมีระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล  นอยกวา 1 สัปดาหมากที่สุด  คิดเปนรอยละ 57  

 
ตอนที่ 2 ผลการวิเคราะหคาเฉลี่ย  คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และระดับความสามารถใน
การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การไดรับการชวยเหลือสนับสนุนจากพยาบาล  ภาวะอารมณ 
ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง กับความวาเหวในผูปวยสูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรังที่เขารับการ
รักษาในโรงพยาบาล   
 

2.1 ผลการวิเคราะหขอมูลความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การไดรับ
การชวยเหลือสนับสนุนจากพยาบาล ภาวะอารมณ  ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง และ
ความวาเหวของผูปวยสูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรงัที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
 
ตารางที่ 4  คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 
การไดรับการชวยเหลือสนับสนุนจากพยาบาล ภาวะอารมณ ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง และ
ความวาเหว   ของผูปวยสูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรังที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล (n=140) 
 

ตัวแปร Χ  S.D. ระดับ 
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 
การไดรับการชวยเหลือสนบัสนุนจากพยาบาล 
ภาวะอารมณ 
ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 
ความวาเหว 

15.24 
3.23 
2.13 
2.63 
1.95 

3.6 
.42 
.42 
.55 
.37 

สูง 
สูง 
ต่ํา 

ปานกลาง 
ต่ํา 

 
 จากตารางที่ 4  พบวา  กลุมตัวอยางผูปวยสูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรังที่เขารับการรักษาใน        
โรงพยาบาล  มีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน  และการไดรับการชวยเหลือสนบัสนนุ
จากพยาบาลอยูในระดับสูง (Χ=15.24, 3.23 ตามลําดับ) ความรูสึกมีคุณคาในตนเองอยูในระดับ
ปานกลาง (Χ=2.63)  ภาวะอารมณ  และความวาเหวอยูในระดับตํ่า (Χ=2.63, 1.95 ตามลําดับ) 
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2.2 ผลการวิเคราะหความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ของผูปวย
สูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรังที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล   
 
ตารางที่ 5  จํานวน รอยละ พิสัย คาเฉลี่ย และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของผูปวยสูงอายุที่เจ็บปวย
เร้ือรังที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล จําแนกตามระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร   
ประจําวัน (n=140) 
 

ตัวแปร จํานวน รอยละ Range Χ  S.D. 
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 
       ไมสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัได 
       ระดับตํ่า 
       ระดับปานกลาง 
       ระดับสูง 

 
3 
4 
18 

115 

 
2.1 
2.8 
13 

82.1 

4-19 15.24 3.6 

 
 จากตารางที่ 5 พบวา กลุมตัวอยางผูปวยสูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรังที่เขารับการรักษาใน      
โรงพยาบาล มีคะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันอยูระหวาง 4-19 คะแนน 
คะแนนเฉลี่ย 15.24 คะแนน  สวนใหญมีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันอยูใน
ระดับสูง คิดเปนรอยละ 82.1  และไมสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันได  มีจํานวนนอยที่สุด คิด
เปน     รอยละ 2.1     
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ตารางที่ 6  จํานวน รอยละ และระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวย
สูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรังที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล  จําแนกตามรายขอ (n=140)  

 
ความสามารถในการปฏิบัตกิิจวัตรประจําวัน จํานวน รอยละ    Χ  S.D. ระดับ 
การรับประทานอาหาร 
     ไมสามารถปฏิบัติได 
     ปฏิบัติเองไดบาง 
     ปฏิบัติเองได 
การแตงตัว 
     ไมสามารถปฏิบัติได 
     ปฏิบัติเองได 
การเคลื่อนยาย 
     ไมสามารถปฏิบัติได 
     ปฏิบัติเองไดเล็กนอย 
     ปฏิบัติเองไดบาง 
     ปฏิบัติเองได 
การใชหองสุขา 
     ไมสามารถปฏิบัติได 
     ปฏิบัติเองไดบาง 
     ปฏิบัติเองได 
การเคลื่อนที ่
     ไมสามารถปฏิบัติได 
     ปฏิบัติเองไดเล็กนอย 
     ปฏิบัติเองไดบาง 
     ปฏิบัติเองได 
การสวมใสเสือ้ผา 
     ไมสามารถปฏิบัติได 
     ปฏิบัติเองไดบาง 
     ปฏิบัติเองได 

 
16 

120 
4 
 

7 
133 

 
5 
2 
25 

108 
 

7 
40 
93 
 

5 
2 
25 

108 
 

4 
29 

107 

 
11..4 
85.7 
2.9 

 
5 
95 
 

3.6 
1.4 
17.9 
77.1 

 
5 

28.6 
66.4 

 
3.6 
1.4 
17.9 
77.1 

 
2.9 
20.7 
76.4 

1.91 
 
 
 

.96 
 
 

2.6 
 
 
 
 

1.6 
 
 
 

1.9 
 
 
 
 

1.7 
 

.369 
 
 
 

.25 
 
 

.68 
 
 
 
 

.60 
 
 
 

1.3 
 
 
 
 

.54 
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ตารางที่ 6 (ตอ)  จํานวน รอยละ และระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวย
สูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรังที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล  จําแนกตามรายขอ (n=140)  

 
ความสามารถในการปฏิบัตกิิจวัตรประจําวัน จํานวน รอยละ Χ  S.D. ระดับ 
การอาบน้ํา 
     ไมสามารถปฏิบัติได 
     ปฏิบัติเองได 
การควบคุมการขับถายอุจจาระ 
     ไมสามารถปฏิบัติได 
     ปฏิบัติเองไดบาง 
     ปฏิบัติเองได 
การควบคุมการขับถายปสสาวะ 
     ไมสามารถปฏิบัติได 
     ปฏิบัติเองไดบาง 
     ปฏิบัติเองได 

 
43 
97 
 

2 
0 

138 
 

9 
26 

105 

 
30.7 
69.3 

 
1.4 
0 

98.6 
 

6.4 
18.6 
75 

.70 
 
 

1.99 
 
 
 

1.6 

.49 
 
 

.12 
 
 
 

.59 

 
 
 
 

โดยรวม   15.26 3.56 สูง 
 

จากตารางที่ 6  พบวา  กลุมตัวอยางผูปวยสูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรังที่เขารับการรักษาใน      
โรงพยาบาล มีคะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันในระดับสูง (Χ=15.26) เมื่อ
พิจารณาตามรายขอ พบวา สวนใหญกลุมตัวอยางสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันในแตละ         
กิจกรรมไดทุกขอ  ไดแก  กิจกรรมการรับประทานอาหาร  สามารถปฏิบัติเองไดบาง คิดเปนรอยละ 
85.7  กิจกรรมการแตงตัว สวนใหญสามารถปฏิบัติเองได คิดเปนรอยละ 95 กิจกรรมการ
เคลื่อนยาย  สวนใหญสามารถปฏิบัติเองได คิดเปนรอยละ 77.1  กิจกรรมการสวมใสเส้ือผา  สวน
ใหญสามารถปฏิบัติเองได  คิดเปนรอยละ 76.4  กิจกรรมการอาบน้ํา  สวนใหญสามารถปฏิบัติเอง
ได  คิดเปนรอยละ 69.3  การควบคุมการขับถายอุจจาระ  สวนใหญสามารถปฏิบัติได  คิดเปนรอย
ละ 98.6  และการควบคุมการขับถายปสสาวะ  สวนใหญสามารถปฏิบัติไดบาง  คิดเปนรอยละ 75     
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2.3 ผลการวิเคราะหคาเฉลี่ย คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับการไดรับการ
ชวยเหลือสนับสนุนจากพยาบาล ของผูปวยสูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรังที่เขารับการรักษาใน         
โรงพยาบาล  
 
ตารางที่ 7 คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการไดรับการชวยเหลือสนับสนุนจาก
พยาบาล  ของผูปวยสงูอายุที่เจ็บปวยเรื้อรังที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล  จําแนกตามรายดาน 
(n=140)  
 
การไดรับการชวยเหลือสนับสนุนจากพยาบาล Χ  S.D. ระดับ 
ดานอารมณ 
ดานขอมูลขาวสาร 
ดานการชวยเหลือหรือบริการ 

3.32 
2.96 
3.40 

.42 

.59 

.43 

สูง 
ปานกลาง 

สูง 
โดยรวม 3.23 .42 สูง 

       
จากตารางที่ 7 แสดงใหเห็นวา กลุมตัวอยางผูปวยสูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรังที่เขารับการ

รักษาในโรงพยาบาล มีการไดรับการชวยเหลือสนับสนุนจากพยาบาล โดยรวมอยูในระดับสูง 
(Χ=3.23)   

เมื่อพิจารณาตามรายดาน พบวา สวนใหญมีระดับการไดรับการชวยเหลือสนับสนุนจาก
พยาบาลอยูในระดับสูง  ดานที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ ดานการชวยเหลือหรือบริการ (Χ=3.40) และ
ดานที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด  คือ  ดานขอมูลขาวสาร (Χ=2.96)  ซึ่งอยูในระดับปานกลาง 
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ตารางที่ 8 คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการไดรับการชวยเหลือสนับสนุนจาก
พยาบาลดานอารมณ ของผูปวยสูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรังที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล จําแนก
ตามรายขอ (n=140)  
 

ไดรับการสนับสนุนดานอารมณ Χ  S.D. ระดับ 
ความสนใจเอาใจในการดูแลทุกขสุข 
พูดคุยปญหาตางๆ กับพยาบาลได 
ดูแลเอาใจใสเปนอยางดี 
รูสึกอบอุนใจ 

3.39 
3.11 
3.40 
3.40 

.49 

.48 

.49 

.52 

สูง 
สูง 
สูง 
สูง 

โดยรวม 3.32 .42 สูง 
       

จากตารางที่ 8 แสดงใหเห็นวา กลุมตัวอยางผูปวยสูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรังที่เขารับการ
รักษาในโรงพยาบาล มีการไดรับการชวยเหลือสนับสนุนจากพยาบาลดานอารมณ โดยรวมอยูใน
ระดับสูง (Χ=3.32)   

เมื่อพิจารณาตามรายขอ พบวา ระดับการไดรับการชวยเหลือสนับสนุนจากพยาบาล              
ดานอารมณทุกขออยูในระดับสูงเชนกัน   โดยขอที่มีคาเฉลี่ยสูงสุดเทากัน 2 ขอ คือ การดูแลเอาใจ
ใสเปนอยางดี  และรูสึกอุนใจ (Χ=3.40)  และขอที่มีคาเฉลี่ยต่ําสุด คือ พูดคุยปญหาตางๆ กับ
พยาบาลได (Χ=3.11) 
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ตารางที่ 9 คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการไดรับการชวยเหลือสนับสนุนจาก
พยาบาลดานขอมูลขาวสาร ของผูปวยสูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรังที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
จําแนกตามรายขอ (n=140)  
 

ไดรับการสนับสนุนดานขอมลูขาวสาร Χ  S.D. ระดับ 
ไดรับความรูเกี่ยวกับโรค 
ไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตน 
เมื่อมีขอสงสัยไดรับคําปรึกษา 

2.84 
2.98 
2.96 

.72 

.61 

.60 

ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

โดยรวม 2.96 .59 ปานกลาง 
       

จากตารางที่ 9 แสดงใหเห็นวา กลุมตัวอยางผูปวยสูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรังที่เขารับการ
รักษาในโรงพยาบาล มีการไดรับการชวยเหลือสนับสนุนจากพยาบาลดานขอมูลขาวสาร โดยรวม
อยูในระดับปานกลาง (Χ=2.96)   

เมื่อพิจารณาตามรายขอ พบวา ระดับการไดรับการชวยเหลือสนับสนุนจากพยาบาลดาน
ขอมูลขาวสารทุกขออยูในระดับปานกลาง  โดยขอที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ ไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับ
การปฏิบัติตน (Χ=2.98) รองลงมา คือ เมื่อมีขอสงสัยไดรับคําปรึกษา (Χ=2.96)  สวนขอที่มี
คาเฉลี่ยต่ําสุด  คือ  ไดรับความรูเกี่ยวกับโรค (Χ=2.84)  
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ตารางที่ 10 คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการไดรับการชวยเหลือสนับสนุนจาก
พยาบาลดานการชวยเหลือหรือบริการ ของผูปวยสูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรังที่เขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล จําแนกตามรายขอ (n=140)  
 
ไดรับการสนับสนุนดานการชวยเหลือหรือบริการ Χ  S.D. ระดับ 
ความชวยเหลือในกิจวัตรประจําวัน 
การดูแลชวยเหลือเมื่อมีอาการไมสบาย 
การดูแลชวยเหลืออยางสุภาพ 

3.41 
3.39 
3.42 

.52 

.49 

.50 

สูง 
สูง 
สูง 

โดยรวม 3.40 .44 สูง 
       

จากตารางที่ 10 พบวา กลุมตัวอยางผูปวยสูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรังที่เขารับการรักษาใน     
โรงพยาบาล มีการไดรับการชวยเหลือสนับสนุนจากพยาบาลดานการชวยเหลือหรือบริการ          
โดยรวมอยูในระดับสูง (Χ=3.40)   

เมื่อพิจารณาตามรายขอ พบวา ระดับการไดรับการชวยเหลือสนับสนุนจากพยาบาลดาน
ขอมูลขาวสารทุกขอ อยูในระดับสูงเชนกัน  ขอที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ การดูแลชวยเหลืออยางสุภาพ 
(Χ=3.42)  รองลงมาคือ  ความชวยเหลือในกิจวัตรประจําวัน  และการดูแลชวยเหลือเมื่อมีอาการ
ไมสบาย  ซึ่งมีคาเฉลี่ยใกลเคียงกัน  (Χ=3.41, 3.39  ตามลําดับ) 
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2.4 ผลการวิเคราะหคาเฉลี่ย คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับภาวะอารมณ       
ของผูปวยสูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรังที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล  
 
ตารางที่ 11  คาเฉลี่ย  คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และระดับภาวะอารมณ ของผูปวยสูงอายุที่เจ็บปวย
เร้ือรังที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล  จําแนกตามรายดาน (n=140)  
 

ภาวะอารมณ Χ  S.D. ระดับ 
ดานความวิตกกังวลและความซึมเศรา 
ดานความกระปรี้กระเปรา 
ดานความโกรธ 

1.59 
3.13 
1.42 

.45 

.71 

.50 

ต่ํา 
ปานกลาง 
ต่ํามาก 

โดยรวม 2.13 .42 ต่ํา 
    
 จากตารางที่ 11 แสดงใหเห็นวากลุมตัวอยางผูปวยสูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรังที่เขารับการ
รักษาในโรงพยาบาล  มีภาวะอารมณโดยรวมอยูในระดับตํ่า (Χ=2.13)  

เมื่อพิจารณาตามรายดาน พบวา ระดับภาวะอารมณดานความกระปรี้กระเปรา มีคาเฉลีย่
อยูในระดับปานกลาง (Χ=3.13) รองลงมา คือ ดานความวิตกกังวลและความซึมเศรา (Χ=1.59)  
และดานที่มีคาเฉลี่ยต่ําสุด  คือ  ดานความโกรธ (Χ=1.42)     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 





 
 
 

บทที่  5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

ในการศึกษาครั้งนี้ เปนวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive Research) แบบศึกษา
ความสัมพันธ (Correlation study) มีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาความวาเหวในผูปวยสูงอายุที่
เจ็บปวย   เร้ือรังที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล และเพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยคัด
สรร ไดแก เพศ อายุ รายได ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การไดรับการชวยเหลือ
สนับสนุนจากพยาบาล ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล ภาวะอารมณ ความรูสึกมีคุณคาใน
ตนเอง กับความวาเหวในผูปวยสูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรังที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล     

กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยครั้งนี้  คือ ผูปวยสูงอายุที่มีอายุเกิน 60 ปบริบูรณข้ึนไป  ซึ่ง
ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคหัวใจ  โรคความดันโลหิตสูง  โรคเบาหวาน  โรคไตวายเรื้อรัง  และโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง ที่เขารับการรักษาในแผนกผูปวยใน โรงพยาบาลตํารวจ โรงพยาบาลพระมงกุฏ
เกลา  โรงพยาบาลภมูิพล  และโรงพยาบาลราชวิถี  โดยมีคุณสมบัติดังนี้ 

1)  เขารับการรักษาในหอผูปวยสามัญอายุรกรรม 
2)  อยูในโรงพยาบาลไมนอยกวา 2 วัน 
3)  ฟงและพูดภาษาไทยรูเร่ือง  และเขาใจ 

  4)  ยินดีใหความรวมมือในการศึกษาครั้งนี้    
การไดมาซึ่งกลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ ใชการสุมตัวอยางแบบงาย กําหนดขนาด

กลุมตัวอยางโดยใชสูตรของ Throndike (1978, cited in Prescott, 1987)  ไดกลุมตัวอยางจํานวน
ทั้งสิ้น 140 คน 

เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  ประกอบดวย  แบบสอบถามจํานวน 6 ชุด  คือ   
1)  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล  จํานวน 4 ขอ 
2) แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน  ที่ผูวิจัยดัดแปลงจากดัชนี

บารเธลเอดีแอล (Barthel ADL Index)  ของสุทธิชัย  จิตะพันธกุล (2537)  จํานวน 9 ขอ    
3) แบบสอบถามการไดรับการชวยเหลือสนับสนุนจากพยาบาล ที่ผูวิจัยดัดแปลงจากแบบ

วัดการสนับสนุนทางสังคมของ  จันทรทิพย  วงศวิวัฒน (2536)  ตามแนวคิดของ Schaefer et al 
(1981)  จํานวน 10 ขอ       

4) แบบสอบถามภาวะอารมณ  ที่ผูวิจัยแปลและปรับปรุงจาก The Profile of Mood 
States ของ Shin and Colling (2000)  จํานวน 33 ขอ                                                                                        



 
 
 

91

5) แบบสอบถามความรูสึกมีคณุคาในตนเอง  ที่ผูวิจยัดัดแปลงจากแบบวัดความรูสึกมี 
ค ุณคาในตนเองของ  ผองศรี  ศรีมรกต  ตามแนวคิดของ Rosenberg (1965)  จํานวน 10 ขอ        

6) แบบวัดความวาเหวในผูปวยสูงอายุ ที่ผูวิจัยดัดแปลงจาก แบบวัดความวาเหวของ  
วัลลภา  โคสิตานนท (2542) ซึ่งแปลและดัดแปลงจาก แบบวัด UCLA Loneliness Scale Version 
3 ของ Russell (1996)  จํานวน 20 ขอ       

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ โดยนําไปใหผูทรงคุณวุฒิ  จํานวน 6 ทาน  ตรวจสอบ
ดานเนื้อหา  ความสอดคลองกับคําจํากัดความ  สํานวนภาษา  ตลอดจนการใหขอเสนอแนะ ซึ่ง      
ผูวิจัยไดนําขอเสนอแนะมาปรับปรุงแกไขรวมกับอาจารยที่ปรึกษา หลังจากนั้นนําไปทดลองใช (try 
out) กับผูปวยสูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรังที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล  ที่มีคุณสมบัติเชนเดียวกัน
กับกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน นําขอมูลที่ไดมาคํานวณหาคาความเที่ยง โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบราค (Conbach’s coefficient alpha) ไดคาความเที่ยงของแบบประเมิน
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน แบบสอบถามการไดรับการชวยเหลือสนับสนุนจาก
พยาบาล  แบบสอบถามภาวะอารมณ  แบบสอบถามความรูสึกมีคุณคาในตนเอง  และแบบวัด
ความวาเหวในผูสูงอายุ เทากับ .79, .94,.92, .83 และ.72 ตามลําดับ  เมื่อนําไปใชกับกลุม
ตัวอยางจริง  จํานวน 140 คน  และนํามาวิเคราะหหาความเที่ยงอีกครั้งดวยวิธีเดียวกัน  ไดคา
ความเที่ยงเทากับ .80, .93, .93, .87 และ .88  ตามลําดับ 

การเก็บรวบรวมขอมูล  ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง  โดยการใช
แบบสอบถามกับกลุมตัวอยางประชากร  จํานวน 140 คน ในแผนกอายุรกรรมผูปวยใน  
โรงพยาบาลตํารวจ โรงพยาบาลพระมงกุฏเกลา โรงพยาบาลภูมิพล และโรงพยาบาลราชวิถี 
ระหวางวันที่                5 กรกฎาคม 2547 ถึงวันที่ 27 สิงหาคม 2547 รวมระยะเวลาที่ใชในการ
เก็บขอมูลทั้งสิ้น 8 สัปดาห ไดขอมูลครบทั้งหมด 140 คน 

การวิเคราะหขอมูล ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหตามระเบียบวิธีทางสถิติ โดยใช
โปรแกรมสําเร็จรูป SPSS for Window Version11 (Statistical Package for the Social Science 
for Window Version11) กําหนดความมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สถิติที่ใชในการวิจัย ไดแก 
ความถี่  รอยละ คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบพอยทไบซีเรียล 
(The Point Biserial Correlation Coefficient) และคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน 
(Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient)  โดยมีสมมติฐานการวิจัย  ดังนี้ 

1.  เพศ  มีความสัมพันธกับความวาเหวในผูปวยสูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรังท่ีเขารับการรักษา
ในโรงพยาบาล    
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2.  อายุ  รายได  ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การไดรับการชวยเหลือ
สนับสนุนจากพยาบาล ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล ภาวะอารมณ ความรูสึกมีคุณคาใน     
ตนเอง มีความสัมพันธกับความวาเหวในผูปวยสูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรังที่เขารับการรักษาใน           
โรงพยาบาล 
 
สรุปผลการวจิัย 
 1.  ผลการวิเคราะห   ขอมูลสวนบุคคล  ไดแก เพศ  อายุ  รายได  ระยะเวลาในการนอน
โรงพยาบาล  ของผูปวยสูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรังที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล  
   พบวา  กลุมตัวอยางผูปวยสูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรังที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล  
จํานวน 140 คน  สวนใหญเปนเพศหญิง  คิดเปนรอยละ 76.4  และเพศชาย  คิดเปนรอยละ 23.6  
สวนใหญมีอายุระหวาง 60-69 ป  คิดเปนรอยละ 57.9  อายุเฉลี่ย 69.28 ป  มีรายไดนอยกวา        
1-3000 บาทตอเดือน  มากที่สุด  คิดเปนรอยละ 54.3  รายไดโดยเฉลี่ย 3944.28 บาทตอเดือน  มี
ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล  นอยกวา 1 สัปดาหมากที่สุด  คิดเปนรอยละ 57 เฉลี่ย 7.46 วัน   
 2.  ผลการวิเคราะห  ความวาเหว  ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน  การไดรับ
การชวยเหลือสนับสนุนจากพยาบาล ภาวะอารมณ  ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง ของผูปวยสูงอายุ
ที่เจ็บปวยเรื้อรังที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล  พบวา 

2.1 ความวาเหวของผูปวยสูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรังที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล  
โดยรวมอยูในระดับตํ่า (Χ=1.95)   

2.2  ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ของผูปวยสูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรังที่
เขารับการรักษาในโรงพยาบาล โดยรวมอยูในระดับสูง (Χ= 15.24)       
                 2.3  การไดรับการชวยเหลือสนับสนุนจากพยาบาล ของผูปวยสูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรังที่
เขารับการรักษาในโรงพยาบาล โดยรวมอยูในระดับสูง (Χ=3.23) เมื่อพิจารณาตามรายดาน 
พบวา ดานที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ ดานการชวยเหลือหรือบริการ (Χ=3.40) และดานที่มีคะแนน
เฉลี่ยต่ําสุด คือ ดานขอมูลขาวสาร (Χ=2.96) ซึ่งอยูในระดับปานกลาง                                                                

      2.4 ภาวะอารมณ ของผูปวยสูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรังที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
โดยรวมอยูในระดับตํ่า (Χ=2.13) เมื่อพิจารณาตามรายดาน พบวา ระดับภาวะอารมณดานความ
กระปรี้กระเปรา มีคาเฉลี่ยสูงสุด  (Χ=3.13)  ซึ่งอยูในระดับปานกลาง  รองลงมา คือ ดานความ
วิตกกังวลและความซึมเศรา (Χ=1.91) และดานที่มีคาเฉลี่ยต่ําสุด คือ  ดานความโกรธ (Χ=1.42)           
        2.5  ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง  ของผูปวยสูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรังที่เขารับการรักษา
ในโรงพยาบาล  โดยรวมอยูในระดับปานกลาง  (Χ=2.63) 
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  3.  ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรร  ไดแก  เพศ  อายุ  รายได  
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การไดรับการชวยเหลือสนับสนุนจากพยาบาล  
ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล ภาวะอารมณ ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง กับผูปวยสูงอายุที่
เจ็บปวย      เร้ือรังที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล  พบวา 
       3.1  เพศ  ไมมีความสัมพันธ  กับความวาเหวในผูปวยสูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรังที่เขารับ
การรักษาในโรงพยาบาล  ซึ่งไมเปนไปตามสมมติฐานการวิจัยขอที่ 1 
       3.2  อายุ  ไมมีความสัมพันธ  กับความวาเหวในผูปวยสูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรังที่เขารับ
การรักษาในโรงพยาบาล  ซึ่งไมเปนไปตามสมมติฐานการวิจัยขอที่ 2 
                  3.3  รายได  ไมมีความสัมพันธ  กับความวาเหวในผูปวยสูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรังที่เขา
รับการรักษาในโรงพยาบาล  ซึ่งไมเปนไปตามสมมติฐานการวิจัยขอที่ 2 
                  3.4  ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน  ไมมีความสัมพันธ  กับความวาเหว
ในผูปวยสูงอายทุี่เจ็บปวยเรื้อรังที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล  ซึ่งไมเปนไปตามสมมติฐานการ
วิจัยขอที่ 2 

      3.5  การไดรับการชวยเหลือสนับสนุนจากพยาบาล  มีความสัมพันธเชิงลบ กับความ
วาเหว ในผูปวยสูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรังที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 (r=-.250)  ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานการวิจัยขอที่ 2  

      3.6  ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล  ไมมีความสัมพันธ กับความวาเหวในผูปวย
สูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรังที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล ซึ่งไมเปนไปตามสมมติฐานการวิจัย       
ขอที่ 2  

      3.7  ภาวะอารมณ มีความสัมพันธเชิงบวก  กับความวาเหวในผูปวยสูงอายุที่เจบ็ปวย
เร้ือรังที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r=.625)  ซึ่งเปนไป
ตามสมมติฐานการวิจัยขอที่ 2  

      3.8  ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง  มีความสัมพันธเชิงลบ  กับความวาเหวในผูปวย
สูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรังที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05      
(r=-.321)  ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานการวิจัยขอที่ 2  
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อภิปรายผลการวิจัย 
 1. ความวาเหวในผูปวยสูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรังที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล  
โดยรวมอยูในระดับตํ่า (Χ=1.95) ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก กลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้เปนผูปวย
สูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรังที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล สวนใหญเปนเพศหญิง มีอายุระหวาง  
60-69 ป (Χ=69.28) ซึ่งเปนวัยผูสูงอายุตอนตนยังมีสภาพรางกายที่แข็งแรง และพบวามีคา
คะแนนเฉลี่ยของความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน อยูในระดับสูง (Χ=15.24) ซึ่งเปน
ส่ิงที่แสดงวาผูปวยสูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรังที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล ยังมีความสามารถใน
การทํากิจกรรมไดดวยตนเอง โดยมิตองพึ่งพาหรือเปนภาระกับผูอ่ืน เปนการสงเสริมความมีคุณคา
ในตนเอง อาจสงผลใหเกิดความวาเหว หรือมีความรูสึกวาเหวในระดับตํ่า สอดคลองกบัการศึกษา
ของ Jylha and Jokela (1990)  Holmen et al. (1993) และ Kaasa (1998)  พบวา ผูสูงอายุที่มี
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันในระดับตํ่า จะมีความวาเหวมากกวาผูสูงอายุที่มี
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดดี  ผลการศึกษายังพบอีกวา  ความรูสึกมีคุณคาใน
ตนเองในผูปวยสูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรังที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล อยูในระดับปานกลาง 
(Χ=2.63) ซึ่งความรูสึกมีคุณคาในตนเองเปนรากฐานของภาวะสุขภาพทางจิตสังคม (Taft, 1985) 
จากการศึกษาของ Levin and Stokes (1986) พบวา ผูที่มีความรูสึกมีคุณคาในตนเองต่ํา  จะมี
ความวาเหวมากกวา ผูที่มีความรูสึกมีคุณคาในตนเองสูง   

ประกอบกับขณะที่นอนพักรักษาตัวอยูในโรงพยาบาล ผูปวยสูงอายุไดรับการชวยเหลือ
สนับสนุนจากพยาบาล โดยรวมอยูในระดับสูง (Χ=3.23) ซึ่งประกอบดวย  การไดรับการชวยเหลอื
สนับสนุนทางดานอารมณ ดานขอมูลขาวสาร และดานการชวยเหลือหรือบริการ (Schaefer et al. 
1981) โดยเฉพาะอยางยิ่งพบวากลุมตัวอยางไดรับการดูแลชวยเหลือดานการชวยเหลือหรือบริการ 
อยูในระดับสูง (Χ=3.40) ซึ่งการไดรับการชวยเหลือสนับสนุนจากพยาบาล เปนการสนับสนุนทาง
สังคมรูปแบบหนึ่ง ที่ทําใหบุคคลมีประสบการณที่ดี มีอารมณมั่นคง และสงผลตอสุขภาพโดยตรง 
อีกทั้งยังชวยเสริมหนาที่ในการตอสูปญหาของแตละบุคคลใหดีข้ึน (Cohen and Wills, 1985)       
ดังนั้น การไดรับการชวยเหลือสนับสนุนจากพยาบาล จึงเปนการทําใหผูปวยสูงอายุที่เจ็บปวย
เร้ือรังที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล ไดรับการตอบสนองความตองการขั้นพื้นฐานของมนุษย 
ทําใหรูสึกมีคุณคา มีความมั่นคงทางอารมณ มีกําลังใจ ใหความรวมมือในการรักษาพยาบาล ซึ่ง
จะสงผลตอสุขภาพกายและจิตใจ สอดคลองกับการศึกษาของ ฉวีวรรณ แกวพรหม (2530) พบวา 
การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับสุขภาพจิตของผูสูงอายุ  

นอกจากนี้ยังพบวา กลุมตัวอยางมีภาวะอารมณ โดยรวมอยูในระดับตํ่า (Χ=2.13) ซึ่ง
ประกอบดวยภาวะอารมณดานความวิตกกังลและความซึมเศรา  ดานความกระปรี้กระเปรา  และ



 
 
 

95

ดานความโกรธ  และพบวากลุมตัวอยางมีภาวะอารมณดานความกระปรี้กระเปราอยูในระดับปาน
กลาง (Χ=3.13) แสดงวากลุมตัวอยางผูปวยสูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรังที่เขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล สามารถปรับตัวและยอมรับความเจ็บปวยและการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับตนเองได 
ซึ่งผูสูงอายุที่มีสุขภาพจิตดี จะมีบทบาทที่ถูกตองเหมาะสม  ยอมรับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น 
ยอมรับการสูญเสีย  มีความยืดหยุนในสถานการณตางๆ ไดอยางเหมาะสม และมีปฏิกิริยา
ตอบสนองตอสภาพแวดลอมในทางที่ดี (พัชรี ตันศิริ, 2536 ใน จรัสวรรณ  เทียนประภาส  และพัชรี  
ตันศิริ, 2536)  

ดังนั้นแมวาผูปวยสูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรังที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล จะไดรับ
ผลกระทบจากความเจ็บปวย แตจากการที่มีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันหรือการ
ทํากิจกรรมไดดวยตนเอง รวมทั้งไดรับการดูแลชวยเหลือสนับสนุนจากพยาบาล จึงทําใหความรูสกึ
มีคุณคาในตนเองยังคงดํารงอยู ซึ่งสงผลตอความมั่นคงทางอารมณ นําไปสูการมีสุขภาพจิตที่ดี          
ไมเกิดความวาเหวได  
  

2.  ความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรร ไดแก  เพศ  อายุ  รายได  ความสามารถ
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน  การไดรับการชวยเหลือสนับสนุนจากพยาบาล ระยะเวลา
ในการนอนโรงพยาบาล  ภาวะอารมณ  ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง  กับความวาเหวใน   
ผูปวยสูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรังที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
 2.1  ความสัมพันธระหวางเพศ  กับความวาเหวในผูปวยสูงอายุที่เจ็บปวย
เร้ือรังที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล 

   ผลการศึกษาพบวา  เพศไมมีความสัมพันธกับความวาเหวในผูปวยสงูอายทุี่
เจ็บปวยเรื้อรังที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ซึ่งไม
เปนไปตามสมมติฐานการวิจัยขอที่ 1 อาจเนื่องจาก ในสังคมไทยมีการดูแลชวยเหลือกันในระบบ
ครอบครัว เครือญาติ เพื่อนบานเปนอยางดี เมื่อเกิดความเจ็บปวยจะมีการเยี่ยมเยียน ดูแลเอาใจ
ใสอยางใกลชิด  โดยไมเลือกวาเปนเพศหญิงหรือชาย  ถึงแมวาเพศจะเปนตัวกําหนดความ
แตกตางของบุคคลในสังคม  และในสังคมไทย  เพศชายถูกกําหนดใหเปนผูนําครอบครัว  เปนผู
ปกปองคุมครองภรรยาและบุตร มีหนาที่ทํางานหารายไดเลี้ยงครอบครัว ไดรับความเคารพนับถือ 
และยกยองจากสังคม  สวนเพศหญิงสังคมกําหนดเปนแมบาน  ทําหนาที่ดูแลความเรียบรอย
ภายในบานและเลี้ยงดูบุตร และใหความเคารพในความเปนผูนําครอบครัวของเพศชาย แตเมื่อเกิด
ความเจ็บปวย ไมสามารถดํารงบทบาทหนาที่ของตนดังเดิมได สมาชิกในครอบครัวจําเปนตองมี
การปรับตัว  โดยการเปลี่ยนบทบาทหนาที่แทน เพื่อคงไวซึ่งความสมดุลของตนและครอบครัว (รุจา 
ภูไพบูลย, 2537) แตอยางไรก็ตาม ผูปวยไมวาเพศชายหรือหญิง เมื่อเผชิญกับความเจ็บปวย หรือ
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สูญเสียหนาที่การทํางานของรางกายตางมีผลกระทบตอจิตใจที่คลายคลึงกัน ผูปวยจะมคีวามทกุข
กับการเปลี่ยนแปลงของรางกาย ซึ่งจะสงผลตอสัมพันธภาพกับผูอ่ืน ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง
ลดลง  หากไดรับการดูแลชวยเหลือสนับสนุนทางสังคม ทั้งในดานความรัก ความอบอุน การดูแล
ชวยเหลือเอาใจใส จะทําใหเกิดความมั่นคงปลอดภัย รูสึกตนวามีคุณคา ไมวาเหว สงผลตอ
สุขภาพจิตที่ดี (Hatcher, Durham and Richer, 1985)  อาจกลาวไดวา  ความแตกตางในดาน
เพศของบุคคล  ไมทําใหความวาเหวแตกตางกัน  สอดคลองกับการศึกษาของ สุพรรณี  นันทชัย 
(2534) Jones and Goswick (1981)  Mahon (1983)  และ Perry (1990) พบวา เพศที่แตกตาง
กัน  ไมทําใหมีความวาเหวแตกตางกัน 

2.2  ความสัมพันธระหวางอายุ  กับความวาเหวในผูปวยสูงอายุที่เจ็บปวย
เร้ือรังที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล 

ผลการศึกษา  พบวา  อายุไมมีความสัมพันธกับความวาเหวในผูปวยสูงอายุ
ที่เจ็บปวยเรื้อรังที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r=.002)     
ซึ่งไมเปนไปตามสมมติฐานการวิจัยขอที่ 2 แสดงวา ผูปวยสูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรังที่เขารับการ
รักษาในโรงพยาบาล ที่มีอายุมากหรือนอยมีความวาเหวไมแตกตางกัน อาจเนื่องมาจากวัยสูงอายุ
ตองพบกับการเปลี่ยนแปลงหลายดาน ทั้งทางดานรางกาย  จิตใจ  สังคม  และเศรษฐกิจ  ทําให       
ผูสูงอายุจําเปนตองมีการปรับตัวใหยอมรับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นอยูแลว และถึงแมวาผูสูงอายุ
จะเผชิญกับความเจ็บปวยเรื้อรัง  และตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  ผูปวยสูงอายุตองเผชิญ
กับส่ิงแวดลอม และสถานการณที่เปลี่ยนแปลงไป รวมทั้งมีการสูญเสียในหลายดาน ไดแก สูญเสีย
ความเปนอยูที่ดี เพราะขาดความสามารถในการชวยเหลือตนเอง และทํากิจกรรมตางๆ ไดนอยลง  
มีการเปลี่ยนแปลงแบบแผนการดําเนินชีวิตของตนเอง สูญเสียอิสระและการพึ่งพาตนเอง ตอง
พึ่งพาผูอ่ืนมากขึ้น (จันทนา รณฤทธิวิชัย  และ วิไลวรรณ  ทองเจริญ, 2545) ประสบการณการ
ปรับตัวในอดีตที่ผานมา  อาจชวยใหผูสูงอายุปรับตัวยอมรับกับการเปลี่ยนแปลงเหลานี้ไดดีขึ้น  จึง
ทําให  อายุที่แตกตางกัน มีความวาเหวที่ไมแตกตางกัน สอดคลองกับการศึกษาของ สุธีรา ตั้ง
ตระกูล (2537) ที่พบวา อายุไมมีความสัมพันธกับความวาเหวในผูปวยสโตรค การศึกษาของ 
Baum (1982) และ Moore and Schultz (1983)  พบวา อายุไมมีความสัมพันธกับความวาเหวใน
กลุม   ผูสูงอายุ รวมทั้งการศึกษาของ Christian, Dluhy and O’Neill (1987)  ที่ศึกษาในกลุม
ผูสูงอายุที่สูญเสียการไดยิน  พบวา  ความวาเหวไมจําเปนตองเพิ่มตามอายุที่เพิ่มข้ึน   

 



 
 
 

97

2.3 ความสัมพันธระหวางรายได กับความวาเหวในผูปวยสูงอายุที่เจ็บปวย
เร้ือรังที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล 

     ผลการศึกษา  พบวา  รายไดไมมีความสัมพันธกับความวาเหวในผูปวยสงูอายุ
ที่เจ็บปวยเรื้อรังที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r=-.034) 
ซึ่งไมเปนไปตามสมมติฐานการวิจัยขอที่ 2 อาจอธิบายไดวา ถึงแมวาความเจ็บปวยเรื้อรังมี
ผลกระทบตอเศรษฐกิจการเงินในผูปวยสูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรังที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลไม
เทากัน เนื่องจากรายไดเปนปจจัยที่จะตอบสนองความตองการพื้นฐานของบุคคล และความมั่นคง
ทางฐานะทางสังคม (Eliopoulos, 1993)  อยางไรก็ตาม จากการศึกษาครั้งนี้พบวา ผูปวยสูงอายุที่
เจ็บปวยเรื้อรังที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลสวนใหญ (รอยละ 89.3) มีรายไดเปนของตนเอง
เฉลี่ยเดือนละ 3944 บาท  รวมทั้ง ระบบบริการสุขภาพทางภาครัฐในปจจุบัน มีโครงการบัตร
ประกันสุขภาพถวนหนา ซึ่งเปนการใหความชวยเหลือผูปวยทุกเพศทุกวัย โดยเสมอภาคเทาเทียม
กัน          โดยเฉพาะอยางยิ่ง ผูสูงอายุจะไดรับบัตรทองซึ่งจะไดรับบริการสุขภาพฟรี ทําใหผูปวย
สูงอายุที่ เจ็บปวยเรื้อรังที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล ทั้งที่มีรายไดเปนของตนเองและไมมี
รายไดเปนของตนเอง ไมตองวิตกกังวลเกี่ยวกับคารักษาพยาบาล  สิ่งดังกลาวนี้ทําใหสงผลตอ
สุขภาพจิตที่ดี  ไมเกิดความวาเหว ซึ่งอาจกลาวไดวา ผูปวยสูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรังที่เขารับการ
รักษาในโรงพยาบาลทั้งที่มีรายได  และไมมีรายได  มีความวาเหวที่ไมแตกตางกัน  สอดคลองกับ
จากการศึกษาของ Austin (1984) ที่พบวา รายไดไมมีความสัมพันธกับความวาเหวในผูสูงอายุ   

     2.4 ความสัมพันธระหวางความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันกับ
ความวาเหวในผูปวยสูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรังที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล    

ผลการศึกษาพบวา ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไมมี
ความสัมพันธกับความวาเหวในผูปวยสูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรังที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล            
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 (r=-.064) ซึ่งไมเปนไปตามสมมติฐานการวิจัยขอที่ 2    ทั้งนี้
อาจเนื่องมาจาก กลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้ สวนใหญมีระดับความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวันอยูในระดับสูง (Χ=15.24)  ซึ่งหมายถึง กลุมตัวอยางมีความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดดี ชวยเหลือตนเองได โดยไมตองพึ่งพาเปนภาระของผูอ่ืน  จึงสงผลทํา
ใหไมมีความสัมพันธกับความวาเหว  สอดคลองกับการศึกษาของ สุธีรา ตั้งตระกูล (2537)  พบวา 
ความพิการในการเคลื่อนไหวปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน  ไมมีความสัมพันธกับความวาเหวในผูปวยส
โตรค  

 



 
 
 

98

2.5 ความสัมพันธระหวางการไดรับการชวยเหลือสนับสนุนจากพยาบาล
กับความวาเหวในผูปวยสูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรังที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล 

ผลการศึกษาพบวา การไดรับการชวยเหลือสนับสนุนจากพยาบาล มี
ความสัมพันธในเชิงลบ กับความวาเหวในผูปวยสูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรังที่เขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 (r=-.250) ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานการวิจัยขอ
ที่ 2  ทั้งนี้อาจเนื่องจาก การสนับสนุนทางสังคมเปนสิ่งที่ทําใหบุคคลมีประสบการณที่ดี มีอารมณ
มั่นคง ซึ่งจะสงผลตอสุขภาพโดยตรง และชวยเสริมหนาที่ในการตอสูปญหาของแตละบุคคลใหดี
ข้ึน รวมทั้งยังชวยลดความเครียดซึ่งอาจนําไปสูภาวะวิกฤตได (Cohen and Wills, 1985: 310-
357) ในขณะที่  ผูปวยสูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรังเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ตองเผชิญกับ
ผลกระทบของความเจ็บปวยเรื้อรัง และการเปลี่ยนแปลงตางๆ ที่เกิดขึ้น  ทําใหรูสึกตนวามีความ
แตกตางจากผูอ่ืนตองอยูในภาวะพึ่งพาและเปนภาระกับผูอ่ืน หากไมสามารถปรับตัวตอสิ่ง
ดังกลาว สงผลทําใหเกิดความวาเหวได  สอดคลองกับการศึกษาของ  เปรมฤดี  ศรีราม (2539) 
พบวา  ความวาเหวมีความสัมพันธทางลบกับการปรับตัวในผูสูงอายุ   

การไดรับการชวยเหลือสนับสนุนจากพยาบาล  ซึ่งเปนผูที่มีบทบาทสําคัญใน
การดูแลชวยเหลือขณะที่ผูปวยนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล ทั้งทางดานอารมณ  ดานขอมูล
ขาวสาร และดานการชวยเหลือหรือบริการนั้น อาจทําใหผูปวยไดรับการตอบสนองความตองการ
พื้นฐาน สงเสริมใหมีกําลังใจรูสึกตนวามีคุณคา สงผลตอสุขภาพจิตที่ดี เมื่อวิเคราะหรายดานผล
การศึกษาพบวา กลุมตัวอยางไดรับการชวยเหลือสนับสนุนดานการชวยเหลือหรือบริการ อยูใน
ระดับสูง (Χ=3.40) แสดงวา กลุมตัวอยางไดรับการดูแลชวยเหลือในการทํากิจกรรมตางๆ เปน
อยางดี สอดคลองกับการศึกษาของ สุภรณ  ลิ้มวิภาวีอนันต และ จินตนา ยูนิพันธุ (2535) ที่พบวา 
กิจกรรมการใหการพยาบาลดานรางกายสวนใหญอยูในลําดับแรก และพบวา กลุมตัวอยางไดรับ
การชวยเหลือสนับสนุนดานอารมณ  อยูในระดับสูง (Χ=3.32)  เชนเดียวกัน แสดงวา กลุม
ตัวอยางไดรับความสนใจเอาใจใสดูแลเปนอยางดี มีความรูสึกอบอุนใจ สามารถพูดคุยปญหา
ตางๆ กับพยาบาลได ซึ่งการไดรับการสนับสนุนดานอารมณอยางสูง  ทําใหรูสึกวามีคุณคา มี
ความมั่นคงทางจิตใจ  นอกจากนี้ยังพบวา กลุมตัวอยางไดรับการชวยเหลือสนับสนุนจากพยาบาล
ดานขอมูลขาวสาร อยูในระดับปานกลาง (Χ=2.96) แสดงวา กลุมตัวอยางไดรับคําแนะนํา
เกี่ยวกับการปฏิบัติตนขณะอยูโรงพยาบาล ไดรับคําปรึกษาเมื่อมีขอสงสัย และไดรับความรู
เกี่ยวกับโรคอยางพอเพียง  การไดรับการชวยเหลือสนับสนุนจากพยาบาล ดานอารมณ ดานขอมูล
ขาวสาร และดานการชวยเหลือหรือบริการ (Schaefer et al., 1981) ท่ีเพียงพอ  อาจสงผลใหไม
เกิดความวาเหวได สอดคลองกับการศึกษาของ สุธีรา  ตั้งตระกูล (2537) ที่ศึกษาแรงสนับสนุน
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ทางสังคมที่มีผลตอความวาเหวในผูปวยสโตรค พบวา แรงสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธใน
เชิงลบกับความวาเหวในผูปวย สโตรค รวมทั้งการศึกษาของ Pruden (1991) และการศึกษาของ 
Keele-Card, Foxall and Barron (1993) ที่ศึกษาแรงสนับสนุนทางสังคม กับความวาเหวใน
ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง พบวา แรงสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธในเชิงลบ กับความ
วาเหวในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง รวมทั้งการศึกษาของ Bobek (1992) ศึกษาปจจัยทํานาย
ความวาเหวในผูปวยอายุรกรรมและศัลยกรรมที่นอนพักรักษาในโรงพยาบาล พบวา การสนับสนุน
ทางสังคม เปนปจจัยทํานายความวาเหวในผูปวยอายุรกรรมและศัลยกรรมที่นอนพักรักษาใน
โรงพยาบาลที่ดีที่สุด        ดังนั้นจึงเปนเหตุใหการไดรับการชวยเหลือสนับสนุนจากพยาบาล มี
ความสัมพันธเชิงลบ กับความวาเหวในผูปวยสูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรังที่เขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล   อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ.05       

2.6 ความสัมพันธระหวางระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล กับความ
วาเหวในผูปวยสูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรังที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
            ผลการศึกษาพบวา ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลไมมีความสัมพันธกับ          
ความวาเหวในผูปวยสูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรังที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล อยางมนียัสาํคญัทาง
สถิติที่ระดับ .05 (r=-.013)  ซึ่งไมเปนไปตามสมมติฐานการวิจัยขอที่ 2  อาจอธิบายไดวา 
ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล จัดเปนประสบการณของบุคคลที่เกี่ยวกับความเจ็บปวย ซึง่มผีล
ตอแนวคิดและการตอบสนองตอความเจ็บปวย และการเรียนรูที่จะดูแลตนเองของผูปวย โดยผูที่มี
ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลเปนเวลานาน จะมีการเรียนรูถึงความสําคัญของการรักษาและ
การดูแลตนเอง รวมทั้งการที่ตองใชระยะเวลานานในการที่จะรักษาอาการของโรคใหทุเลาลงหรือ
หายจากการเจ็บปวย เมื่อเวลาผานไปผูปวยจะเรียนรูในการจัดการกับปญหา หรือความยุงยากใน
การปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเอง (Bell, 1977)  ซึ่งระยะเวลาที่นานขึ้น จะชวยใหผูปวยปรับตัวได
ดีข้ึน  อาจสงผลใหไมเกิดความวาเหว สอดคลองกับการศึกษาของ เปรมฤดี  ศรีราม (2539)  ที่
พบวา ความวาเหวมีความสัมพันธทางลบกับการปรับตัวในผูสูงอายุ หากไมสามารถปรับตัวไดจะ
ทําใหมีการแยกตัว และกอใหเกิดความวาเหว อยางไรก็ตามผลการศึกษาครั้งนี้ไมสอดคลองกับ       
การศึกษาของ Hall and Havens (1999) พบวา การนอนอยูในโรงพยาบาลเปนระยะเวลานาน ทํา
ใหความวาเหวเกิดขึ้นได  การศึกษาของ Proffitt and Bryne (1993)  พบวา ผูสูงอายุที่เขารับการ
รักษาในโรงพยาบาล 2 วันขึ้นไป จะมีความวาเหวเกิดขึ้น รวมทั้งการศึกษาประสบการณการนอน
อยูในโรงพยาบาลของผูสูงอายุของ Huckstadt (2002) พบวา ระยะเวลาเพียง 1 วันที่ผูสูงอายุ
นอนพักรักษาในโรงพยาบาล  ก็สามารถทําใหเกิดความวาเหวข้ึนได  ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากบริบทที่
แตก 
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ตางกันทางวัฒนธรรม  ผูสูงอายุไทยที่นอนอยูในโรงพยาบาลสวนใหญ  ยังคงไดรับการเยี่ยมเยียน 
จากลูกหลานทุกวัน  ซึ่งอาจแตกตางจากสังคมตะวันตกที่สวนใหญอยูคนเดียว  เมื่อเขาอยูใน
โรงพยาบาลอาจไมมีใครมาเยี่ยม  ยิ่งยายเขาไปอยูในสภาพแวดลอมที่แตกตางไปจากเดิม  จึงอาจ
ทําใหเกิดความวาเหวมากขึ้น  อยางไรก็ตามประเด็นดานระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลกับ
ความวาเหว  ยังหาขอสรุปไมไดตองการการศึกษาเพิ่มเติมตอไป 

 
2.7 ความสัมพันธระหวางภาวะอารมณกับความวาเหวในผูปวยสูงอายุที่

เจ็บปวยเรื้อรังที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
ผลการศึกษาพบวา ภาวะอารมณ มีความสัมพันธเชิงบวก กับความวาเหวใน

ผูปวยสูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรังที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 (r= .625)   ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานการวิจัยขอที่ 2 อธิบายไดวา ผูปวยสูงอายุที่
เจ็บปวยเรื้อรังที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล  ที่มีภาวะอารมณทางลบในระดับสูง จะยิ่งมีความ
วาเหวในระดับสูง เนื่องจากความเจบ็ปวยเรื้อรังที่เกิดกับผูปวย สวนใหญตองใชระยะเวลานานใน
การรักษา (Milliken and Campbell, 1985) ซึ่งมีผลกระทบตอสุขภาพจิต  ทําใหเกิดความวิตก
กังวล ซึมเศรา สุขภาพจิตเสื่อมลง (Florian and Krulik, 1991) สิ่งเหลานี้ทําใหเกิดปญหาทาง
อารมณ  และจิตใจของผูสูงอายุ  รวมทั้งการเปลี่ยนแปลงเขาสูวัยสูงอายุ สวนใหญเปนไปในทางที่
เส่ือมถอยลง ทําใหผูสูงอายุมีอารมณ และจิตใจ เปลี่ยนแปลงตามไปดวย ปญหาทางดานสุขภาพ
สงผลทําใหมีปญหาทางสุขภาพจิตเพิ่มมากขึ้น กอใหเกิดความวาเหวขึ้นได สอดคลองกับ
การศึกษาของ Ryan (1998) ที่พบวา ความวาเหวมีความสัมพันธกับความซึมเศรา จึงเปนเหตุผล
ใหภาวะอารมณมีความสัมพันธเชิงบวก กับความวาเหวในผูปวยสูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรังที่เขารับ
การรักษาในโรงพยาบาล  

อยางไรก็ตามผลการศึกษา พบวา ระดับภาวะอารมณของกลุมตัวอยาง         
ผูปวยสูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรังที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล โดยรวมอยูในระดับตํ่า (Χ=2.13) 
อาจอธิบายไดวา อารมณเปนสิ่งหนึ่งที่แสดงถึงการดํารงอยูของชีวิต  เปนเครื่องบงชี้วามนุษยมีการ
รับรูตอส่ิงเราที่อยูรอบตัว ซึ่งลวนเปนปจจัยกระตุนใหบุคคลเกิดอารมณในระดับตางๆ ได
ตลอดเวลา  แตอารมณที่เกิดขึ้นสวนมากอยูในขอบเขตที่จะระงับหรือควบคุมได  (อําไพวรรณ  พุม
ศรีสวัสด์ิ, 2541) อารมณทางดานลบที่มักจะแสดงออกมา ไดแก  วิตกกังวล  ซึมเศรา  โกรธ  
หงุดหงิด  กลุมใจ  เปนตน (จุไรรัตน  มิตรทองแท, 2532) และการศึกษาครั้งนี้ ภาวะอารมณ
ประกอบดวยอารมณทางดานลบ ไดแก ดานความวิตกกังวลและความซึมเศรา และดานความ
โกรธ และอารมณทางดานบวก คือ ดานความกระปรี้กระเปรา  เมื่อพิจารณารายดาน  พบวา  
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ภาวะอารมณดานความวิตกกังวลและความซึมเศรา มีความสัมพันธเชิงบวก 
กับความวาเหวในผูปวยสูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรังที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล อยางมีนัยสําคัญ 
ทางสถิติที่ระดับ .05 (r=.682) สอดคลองกับการศึกษาของ Andersson and Stevens (1993) ที่
ศึกษาความสัมพันธระหวางความวาเหว  ความซึมเศรา  และความวิตกกังวลในผูสูงอายุ  พบวา  
ความวาเหว  มีความสัมพันธกับความซึมเศรา  และความวิตกกังวลในผูสูงอายุ  และการศึกษา
ของ Hansson et al.(1986) พบวาผูสูงอายุที่ซึมเศราและวิตกกังวลมีความสัมพันธกับความวาเหว  
จึงเปนเหตุใหภาวะอารมณดานความวิตกกังวลและความซึมเศรา มีความสัมพันธเชิงบวกกับ
ความวาเหวในผูปวยสูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรังที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล อธิบายไดวา         
กลุมตัวอยางผูปวยสูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรังที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล ที่มีภาวะอารมณดาน
ความวิตกกังวลและความซึมเศราในระดับสูง จะมีความวาเหวในระดับสูง อยางไรก็ตามผล        
การศึกษาพบวา ภาวะอารมณดานความวิตกกังวลและความซึมเศราโดยรวมอยูในระดับตํ่า 
(Χ=1.91) ทําใหแนวโนมกลุมตัวอยางมีความวาเหวในระดับตํ่า แสดงใหเห็นวาภาวะอารมณดาน
ความวิตกกังวลและความซึมเศรา มีความสัมพันธกับความวาเหวในผูปวยสูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรัง
ที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล  

ภาวะอารมณดานความกระปรี้กระเปรา มีความสัมพันธเชิงลบ กับความ
วาเหวในผูปวยสูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรังที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 (r=-.196) สอดคลองกับการศึกษาของ สุพรรณี  นันทชัย (2534)  Foxall and Exberg 
(1989) และ Holmen et al. (1992)  พบวา ความวาเหวมีความสัมพันธกับภาวะสุขภาพใน
ผูสูงอายุ จึงเปนเหตุใหภาวะอารมณดานความกระปรี้กระเปรา มีความสัมพันธเชิงลบ กับความ
วาเหวในผูปวยสูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรังที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล  อธิบายไดวา กลุม
ตัวอยางผูปวยสูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรังที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล ที่ยิ่งมีภาวะอารมณดาน
ความความกระปรี้กระเปราในระดับตํ่า จะยิ่งมีความวาเหวในระดับสูง  เนื่องจากความ
กระปรี้กระเปราเปนอารมณทางดานบวก เปนภาวะอารมณของผูที่มีสุขภาพจิตที่ดี ซึ่งจะมีการ
แสดงออกในลักษณะความมีชีวิตชีวา ความกระฉับกระเฉง  ความคลองแคลววองไว  ความชุมช่ืน  
ความชื่นบาน  ความปลอดโปรง (Shin and Colling, 2000)  จากการพูดคุยสอบถามกลุมตัวอยาง
ถึงความรูสึกขณะนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล พบวากลุมตัวอยางสวนใหญจะใหขอมูลใน
ลักษณะคลายกันวา  มีความรูสึกดีใจ  ชุมชื่นใจ  และสบายใจ  ที่ไดมาอยูภายใตการดูแลรักษา
จากแพทยและพยาบาล แมวาจะมีความเจ็บปวยจากโรคก็ตาม และจากผลการศึกษาพบวา ระดบั
ภาวะอารมณดานความกระปรี้กระเปรา โดยรวมอยูในระดับปานกลาง (Χ=3.13)  จึงอาจสงผล
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ตอสุขภาพจิตทีดี  ทําใหมีความวาเหวนอยลง แสดงวาภาวะอารมณดานความกระปรี้กระเปรามี
ความสัมพันธกับความวาเหว  

           ภาวะอารมณดานความโกรธ มีความสัมพันธเชิงบวก กับความวาเหวในผูปวย
สูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรังที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
(r=.680) สอดคลองกับการศึกษาของ Loucks (1980) ที่ศึกษาความวาเหวกับภาวะอารมณ  
พบวา  ความวาเหวมีความสัมพันธกับภาวะอารมณดานความโกรธ อธิบายไดวา กลุมตัวอยาง
ผูปวยสูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรังที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล ที่ยิ่งมีภาวะอารมณดานความโกรธ
ในระดับสูง จะยิ่งมีความวาเหวในระดับสูง อาจอธิบายไดวา ความโกรธเปนปฏิกิริยาตอบสนอง
อยางอัตโนมัติ  เมื่อบุคคลรูสึกวามีส่ิงคุกคามตอเปาหมาย  ความหวัง คานิยม  ความปลอดภัย  
และความรูสึกมีคุณคาในตนเอง เมื่อบุคคลมีความโกรธจะรูสึกไมเปนสุข  อาจแสดงออกทาง
อารมณหลายรูปแบบ ไดแก  กาวราว  ปฏิเสธ  เงียบขรึม  ถอนตัวหนีจากเหตุการณ  แยกตัว  
(ฉวีวรรณ  สัตยธรรม, 2541)  ซึ่งเมื่อเกิดขึ้นอาจสงผลตอสัมพันธภาพระหวางบุคคลที่ดีตอกัน มี
การแยกตัว  ทําใหเกิดความวาเหวได อยางไรก็ตามผลการศึกษา พบวา ภาวะอารมณดานความ
โกรธโดยรวมอยูในระดับตํ่ามาก (Χ=1.42) ซึ่งอาจมีสาเหตุมาจากกลุมตัวอยางมีการยอมรับ
ความเจ็บปวยและการรักษาตัวในครั้งนี้ จึงมีความโกรธอยูในระดับตํ่า  ฉวีวรรณ สัตยธรรม (2541) 
กลาววา บุคคลมีการพึ่งพาผูอ่ืนสูงจะไมยอมรับความโกรธ เนื่องจากกลัวการถูกทอดทิ้ง  กลัว
ความวาเหว  แตเนื่องจากพบวา กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้มีความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวันอยูในระดับสูง (Χ= 15.24) มีการพึ่งพาผูอ่ืนนอย  จึงทําใหมีภาวะอารมณดาน
ความโกรธอยูในระดับตํ่า  

 
2.8 ความสัมพันธระหวางความรูสึกมีคุณคาในตนเองกับความวาเหวใน   

ผูปวยสูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรังที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
             ผลการศึกษาพบวา ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง มีความสัมพันธในเชิงลบกับ
ความวาเหวในผูปวยสูงอายุที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05       
(r=-.321) สอดคลองกับการศึกษาของ Levin and Stokes (1986) พบวา ผูที่มีความรูสึกมีคุณคา
ในตนเองต่ํา  จะมีความวาเหวมากกวา  ผูที่มีความรูสึกมีคุณคาในตนเองสูง  ดังนั้น จึงเปนเหตุผล
ใหความรูสึกมีคุณคาในตนเอง มีความสัมพันธเชิงลบกับความวาเหวในผูปวยสูงอายุที่เจ็บปวย
เร้ือรังที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล  ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานการวิจัยขอที่ 2  อธิบายไดวา  
ทั้งนี้อาจเนื่องจากความรูสึกมีคุณคาในตนเอง เปนความรูสึกนึกคิด หรือทัศนคติของบุคคลที่มีตอ
ตนเอง เปนการประเมินเกี่ยวกับความรูสึกรัก ตนเอง การยอมรับตนเอง มีความเชื่อมั่นในตนเอง 
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และรับรูตนเองวามีความสามารถ (Rosenberg, 1965) พฤติกรรมการแสดงออกจะสะทอนจาก
ความรูสึกนึกคิดตามการรับรู และประสบการณของแตละบุคคล การประสบความสําเร็จยอมทาํให
บุคคลนั้นรูสึกภาคภูมิใจ มีความเชื่อมั่นในตนเองมากขึ้น มีคุณคาในตนเอง มีความมั่นใจใน
ความสามารถที่จะควบคุมส่ิงแวดลอม  และเชื่อในอํานาจการกระทําของตน  (Wallace, 
Cunningham and Monte, 1984: 262) รวมทั้งความรูสึกมีคุณคาในตนเองเปนรากฐานของภาวะ
สุขภาพทางจิตสังคม และบอกไดถึงคุณภาพชีวิต (Taft,1985) ผูปวยสูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรังที่เขา
รับการรักษาในโรงพยาบาล จะไดรับผลกระทบจากความเจ็บปวย ซึ่งจะสงผลตอแบบแผนการ
ดําเนินชีวิต ตั้งแตการทํากิจกรรมตางๆ จนถึงบทบาทหนาที่ในสังคม หากไมสามารถปรับตัว
ยอมรับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น จะเปนปญหาทางดานสุขภาพ ที่ทําใหความรูสึกมีคุณคาใน
ตนเองลดลง และการที่มีคุณคาในตนเองลดลง จะเปนปญหาตอความสามารถในการปรับตัวของ
ผูปวย (Hopping, 1980)  ซึ่งจะสงผลตอการเกิดความวาเหวข้ึนได  แตอยางไรก็ตาม หากผูปวย
สูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรังที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดดวย
ตนเอง   และไดรับการสนับสนุนทางสังคมอยางเพียงพอเหมาะสม จะทําใหเกิดความรูสึกวาตนมี
คุณคา  มองโลกในแงดี  (ฉันทนา  กาญจนพนัง, 2530) สงผลตอสุขภาพจิตที่ดี  

ขอเสนอแนะ 
  

จากการศึกษาครั้งนี้  ทําใหเห็นถึงปจจัยที่มีความสัมพันธกับความวาเหวในผูปวยสงูอายทุี่
เจ็บปวยเรื้อรังที่เขารับการรักษาในโรงพยบาล ไดแก เพศ  อายุ รายได ความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวัน  การได รับการชวยเหลือสนับสนุนจากพยาบาล  ระยะเวลาในการนอน
โรงพยาบาล  ภาวะอารมณ  และความรูสึกมีคุณคาในตนเอง  ผลการศึกษาครั้งนี้  ผูวิจัยนํามา
สรุปเปนขอเสนอแนะ  ดังนี้       

1.  ดานการปฏิบัติการพยาบาล 
     1.1 จากการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางผูปวยสูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรังที่เขารับการรักษา

ในโรงพยาบาล  มีความวาเหวอยูในระดับตํ่า (Χ=1.95)  อยางไรก็ตาม พยาบาล ผูมีบทบาท
สําคัญในการดูแลผูปวย ก็ควรใหความสนใจ และเห็นความสําคัญของความวาเหว และให
กิจกรรมการพยาบาลที่ลดความวาเหวใหมีนอยที่สุด โดยตองมีความรูความสามารถในการที่จะ
ประเมินความวาเหว  และใหการพยาบาลไดอยางเหมาะสม  รวมทั้งควรมีการสงเสริมใหมกีารทํา
กิจกรรมกลุมรวมกันกับเพื่อนผูปวยดวยกัน เพื่อการมีปฏิสัมพันธและสัมพันธภาพรวมกัน  ซึ่งจะ
ชวยไมใหเกิดความวาเหวในผูปวยสูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรังที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล  
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1.2 จากการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางผูปวยสูงที่เจ็บปวยเรื้อรังที่เขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล มีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันสวนใหญอยูในระดับสูง (Χ= 15.24) 
แตมีสวนนอย (รอยละ 2.8) มีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันอยูในระดับต่ํา ซึ่งมี
แนวโนมที่จะมีความวาเหวเกิดขึ้น ดังนั้น  พยาบาลควรมีการใหความชวยเหลือ  และสงเสริมการ
ดูแลชวยเหลือตนเองในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน  โดยการประเมินความสามารถของผูปวย
สูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรังที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล และสงเสริมสนับสนุนใหดูแลชวยเหลือ
ตนเองตามความสามารถของผูปวยสูงอายุ เพื่อใหสามารถคงไวซึ่งความมีคุณคาในตนเอง  ซึ่งจะ
สงผลทําใหไมเกิดความวาเหวขณะนอนพักรักษาในโรงพยาบาล 

1.3 จากการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางผูปวยสูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรังที่เขารับการ
รักษาในโรงพยาบาล ไดรับการชวยเหลือสนับสนุนจากพยาบาลดานขอมูลขาวสาร ในระดับปาน
กลาง (Χ=2.96)  ซึ่งอาจจะสงผลทําใหเกิดความวาเหวขณะนอนพักรักษาในโรงพยาบาลได  
ดังนั้น  พยาบาลควรมีการสงเสริมใหความรูและคําแนะนําตางๆ ที่เกี่ยวกับโรค คําแนะนําเกี่ยวกับ
การปฏิบัติตน  และการใหคําแนะนําปรึกษาในการเจ็บปวยครั้งนี้  เพื่อใหผูปวยสูงอายุที่เจ็บปวย
เร้ือรังที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล สามารถใชขอมูลขาวสารที่ไดรับนํามาดูแลตนเองอยาง
ถูกตอง และชวยทําใหเกิดความมั่นใจในการรักษาครั้งนี้ ซึ่งจะสงผลทําใหไมเกิดความวาเหวขณะ
นอนพักรักษาในโรงพยาบาล  

1.4 จากการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางผูปวยสูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรังที่เขารับการ
รักษาในโรงพยาบาล มีภาวะอารมณทางดานความวิตกกังวลและความซึมเศราอยูในระดับตํ่า  
(Χ=1.59) ดานความโกรธอยูในระดับตํ่ามาก (Χ=1.42) และดานความกระปรี้กระเปราอยูใน
ระดับปานกลาง (Χ=3.13) แสดงวากลุมตัวอยางมีแนวโนมที่จะมีสุขภาพจิตที่ดีขณะนอนพัก
รักษาในโรงพยาบาล  ดังนั้น  พยาบาลควรมีการประเมินสภาพ  วินิจฉัยปญหาไดอยางรวดเร็ว
ถูกตอง  และสงเสริมทางดานสุขภาพจิต  ซึ่งจะสงผลตออารมณของกลุมตัวอยางโดยใหกิจกรรม
การพยาบาลที่ลดความวิตกกังวล ความซึมเศรา และความโกรธ แตสงเสริมกิจกรรมที่เพิ่มความ
กระปรี้กระเปรา เชน การใหความสนใจ ดูแลเอาใจใส และกําลังใจตอผูปวย จะกอใหเกดิความรูสึก
อบอุน เชื่อมั่น เกิดกําลังใจ  ความหวัง และความไวใจ  ทําใหเกิดความสมดุลของจิตใจ ซึ่งจะทําให
ไมเกิดความวาเหวขึ้นได    

1.5 จากการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางผูปวยสูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรังที่เขารับการ
รักษาในโรงพยาบาล มีความรูสึกมีคุณคาในตนเองในระดับปานกลาง (Χ=2.63) ซึ่งอาจจะมี     
แนวโนมทําใหเกิดความวาเหวขณะนอนพักรักษาในโรงพยาบาลได  ดังนั้น พยาบาลควรมีการ
สงเสริมความรูสึกมีคุณคาในตนเองแกกลุมตัวอยาง เชน การใหความเคารพยกยอง การใหความ
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รักความเขาใจ ความไววางใจ  สงเสริมใหชวยเหลือตนเองเทาที่ทําได  สงเสริมการทํากิจกรรม
รวมกัน  เพื่อใหกลุมตัวอยางรูสึกมีคุณคามากขึ้น  ซึ่งจะชวยทําใหมีสุขภาพจิตที่ดี  ไมมีความ
วาเหวเกิดขึ้น          

2.  ดานการวิจัย 

     2.1 การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาความวาเหวในกลุมผูปวยสูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรัง
ดวยโรคหัวใจ เบาหวาน  ความดันโลหิตสูง ไตวายเรื้อรัง และปอดอุดกั้นเรื้อรัง ในแผนกอายุรกรรม
ผูปวยในเทานั้น ดังนั้น จึงควรมีการศึกษาความวาเหวในผูปวยสูงอายุที่เขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลกลุมอ่ืน ไดแก กลุมผูปวยสูงอายุโรคกระดูกและขอ  โรคมะเร็ง  ผูปวยสูงอายุระยะ
สุดทาย  เพื่อศึกษาเปรียบเทียบวามีความแตกตางกันหรือไม  อยางไร  
     2.2  การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับความวาเหวในกลุมผูปวย
สูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรังที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล  ไดแก  เพศ  อายุ  รายได  ความสามารถ
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน  การไดรับการชวยเหลือสนับสนุนจากพยาบาล  ระยะเวลาในการ
นอนโรงพยาบาล ภาวะอารมณ  และความรูสึกมีคุณคาในตนเองเทานั้น  ดังนั้นจึงควรมีการศึกษา
ปจจัยอื่นๆ ที่อาจจะมีความเกี่ยวของ เชน  ความรุนแรงของโรค  การรับรูตอความเจ็บปวย  ความ
ไมแนนอนในความเจ็บปวย  ความรูสึกสูญเสียพลังอํานาจ  วามีความสัมพันธหรือไม  เพื่อเปน
พื้นฐานในการวิจัยตอไป   

2.3 การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาความสัมพันธ  เพื่อใหทราบความสัมพันธระหวาง
ปจจัยคัดสรรกับความวาเหวในผูปวยสูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรังที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล      
ดังนั้น  เมื่อทราบวามีปจจัยที่มีความสัมพันธกับความวาเหวในผูปวยสูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรังที่เขา
รับการรักษาในโรงพยาบาลแลว จึงควรนํามาศึกษาเชิงทํานาย  เพื่อนําไปสูวิจัยเชิงกึ่งทดลอง เพื่อ
จัดกระทํากับปจจัยดังกลาว  ที่จะสงผลตอความวาเหวในผูปวยสูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรังที่เขารับการ
รักษาในโรงพยาบาลตอไป เชน การจัดโปรแกรมการใหการพยาบาล  การทํากิจกรรมกลุม เพื่อลด
ความวาเหวในผูปวยสูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรังที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
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แบบสอบถามสําหรับงานวิจัย 

เรื่อง “ความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรกบัความวาเหวในผูปวยสงูอายุทีเ่จ็บปวยเรื้อรงัที่
เขารับการรกัษาในโรงพยาบาล” 

 
คําชี้แจง  แบบสอบถามนี้แบงออกเปน 6 สวนไดแก 
 สวนที่ 1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
 สวนที่ 2  แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัตกิิจวัตรประจําวัน 
 สวนที่ 3  แบบสอบถามการไดรับการชวยเหลือสนับสนุนจากพยาบาล 
 สวนที่ 4  แบบสอบถามภาวะอารมณ 
 สวนที่ 5  แบบสอบถามความรูสึกมีคณุคาในตนเอง 
 สวนที่ 6  แบบวัดความวาเหวในผูปวยสูงอาย ุ

 
สวนท่ี 1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
คําชี้แจง  กรุณาตอบแบบสอบถามที่เกี่ยวกับตัวทาน  โดยทําเครื่องหมาย  √  หนาขอความที่ตรงกับ
คําตอบ  หรือเติมคําลงในชองวางที่กําหนดใหตรงกับคําตอบของทานตามความเปนจริง 
  

1.  เพศ      
(   )  ชาย (   )  หญิง 

  
2.  อายุ ………. ป 

  
3.  รายไดของตนเอง  ………………. บาทตอเดือน  

   
4.  ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล  …………  วัน 
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สวนที่ 2  แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจาํวัน (ผูวิจัยบนัทกึเอง) 
 
คําชี้แจง  ขอความตอไปนี้เกี่ยวของกับการกระทํากิจกรรมตางๆ ในการดําเนินชีวิตประจําวันของ    
ผูปวยสูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรังที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล  มีวัตถุประสงค เพื่อวัดวาผูปวย
สูงอายุที่เจ็บปวยเร้ือรังที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล  ทําอะไรไดบางหรือทําไดอยูจริง  ไมใช
เปน    การทดสอบหรือถามวาสามารถทําไดหรือไม  ใหผูวิจัยพิจารณาใสเครื่องหมาย  √   ลงใน
วงเล็บ        หนาขอความที่ผูปวยสูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรังที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลกระทํา
กิจกรรมนั้นไดตามความเปนจริง   
 
1.  การรับประทานอาหาร 
     (    )  0   ไมสามารถตักอาหารเขาปากได  ตองมีคนปอน 

(    )  1   ตักอาหารเองได  แตตองมีคนชวย เชน  ชวยใชชอนตักเตรียมไวให  หรือตัดใหเปนชิน้     
เล็กๆ ไวลวงหนา 

     (    )  2  ตักอาหาร  และชวยเหลือตัวเองไดด ี
. 
. 
. 
9.  การควบคมุการถายปสสาวะ 
     (    )  0.  กล้ันไมได  หรือใสสายสวนปสสาวะแตไมสามารถดูแลเองได 
     (    )  1  กล้ันไมไดเปนบางครั้ง 
     (    )  2  กล้ันไดปกต ิ
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สวนท่ี 3  แบบสอบถามการไดรับการชวยเหลือสนับสนุนจากพยาบาล 
 
คําชี้แจง  แบบวัดนี้มีวัตถุประสงค  เพื่อตองการทราบการรับรูของทาน  ในการไดรับการชวยเหลือ
สนับสนุนจากพยาบาล  ขณะนอนพักรักษาในโรงพยาบาล  ขอใหทานพิจารณาขอความที่ตรงกับ
ความรูสึกของทานมากที่สุด  โดยไมมีคําตอบถูกหรือผิดแตอยางใด แลวทําเครื่องหมาย √ ลงใน
ชองดานขวามือ  โดยมีเกณฑการตอบดังนี้ 
 เห็นดวยมาก (4)  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกบัความรูสึกของทานมาก 
 เห็นดวยปานกลาง (3) หมายถึง  ขอความนั้นตรงกบัความรูสึกของทานปานกลาง 

เห็นดวยนอย (2)   หมายถึง  ขอความนั้นตรงกบัความรูสึกของทานนอย 
 ไมเห็นดวย (1)  หมายถึง  ขอความนั้นไมตรงกับความรูสึกของทาน 
 

ความรูสึกของทาน  
ขอความ   เห็นดวย

มาก 
(4) 

เห็นดวย
ปานกลาง 

(3) 

เห็นดวย
นอย 
(2) 

ไมเห็น
ดวย 

(1) 
1. ทานไดรับความสนใจเอาใจใสในทุกขสุข     
2. ทานสามารถพูดคุยปญหาตางๆกับพยาบาลได     
10.  …………………………………………………….     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



                                                                                                                                                            139 
 
 
 
สวนท่ี 4  แบบสอบถามภาวะอารมณ 
 
คําชี้แจง  แบบสอบถามนี้มีวัตถุประสงค  เพื่อตองการทราบความรูสึก  หรือความคิดเห็นของทาน
ที่มีตอตนเอง  ขอความแตละขอใชอธิบายความรูสึกของทานในขณะนอนพักรักษาในโรงพยาบาล    
ขอใหทานพิจารณาขอความที่ตรงกับความรูสึกของทานมากที่สุด โดยไมมีคําตอบถูกหรือผิด      
แตอยางใด    แลวทําเครื่องหมาย  √   ลงในชองดานขวามือโดยมีเกณฑการตอบดังนี้ 
 มากที่สุด (5) หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับความรูสึกของทานมากที่สุด 
 มาก (4)  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับความรูสึกของทานมาก  
 ปานกลาง (3)  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับความรูสึกของทานปานกลาง   
 เล็กนอย (2)         หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับความรูสึกของทานเล็กนอย   

ไมรูสึก (1)           หมายถึง ขอความนั้นไมตรงกับความรูสึกของทานเลย 
 

ความรูสึกของทาน  
ขอความ มากที่สุด 

(5) 
มาก 
(4) 

ปานกลาง 
(3) 

เล็กนอย 
(2) 

ไมรูสึก 
(1) 

ขณะทานนอนพักรักษาในโรงพยาบาล
ทานรูสึกอยางไรบาง 
1.  โกรธ 

     

2.  ปลอดโปรง      
33  …………….      
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สวนที่ 5  แบบสอบถามความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 
 
คําชี้แจง  แบบสอบถามนี้มีวัตถุประสงค  เพื่อตองการทราบความรูสึก  หรือความคิดเห็นของทาน
ที่มีตอตนเอง  ในแตละขอคําถามใหทานเลือกตอบเพียงคําตอบเดียว  ขอใหทานพิจารณาขอความ
ที่ตรงกับความรูสึกของทานมากที่สุด โดยไมมีคําตอบถูกหรือผิดแตอยางใด แลวทําเครื่องหมาย  
√   ลงในชองดานขวามือโดยมีเกณฑการตอบดังนี้ 
 ตลอดเวลา (4) หมายถึง  ทานมีความรูสึกเชนนี้ตลอดเวลา   

บอย (3)  หมายถึง  ทานมีความรูสึกเชนนี้บอย 
นานๆ คร้ัง (2) หมายถึง  ทานมีความรูสึกเชนนี้นานๆ คร้ัง 
ไมเลย (1) หมายถึง  ทานไมมีความรูสึกเชนนี้เลย 
 

ทานมีความรูสึกเชนนี้เกิดขึน้   
ขอความ ตลอดเวลา

(4) 
บอย     
(3) 

นานๆครั้ง
(2) 

ไมเลย 
(1) 

1. ทานรูสึกวาทานมีคุณคาเทาเทียมคนอื่น     
2. ทานรูสึกวาทานยังมีส่ิงที่ดีอยูหลายประการ     
10.  ……………………………………………………..     
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สวนท่ี 6  แบบวัดความวาเหวในผูปวยสงูอาย ุ
 
คําชี้แจง  แบบสอบถามนี้มีวัตถุประสงค  เพื่อตองการทราบความรูสึกของทานขณะนอนพักรักษา
ในโรงพยาบาล ขอใหทานพิจารณาขอความที่ตรงกับความรูสึกของทานมากที่สุด  โดยไมมีคําตอบ
ถูกหรือผิดแตอยางใด   แลวทําเครื่องหมาย  √  ลงในชองดานขวามือโดยมีเกณฑการตอบดังนี้ 
 บอยมาก/เปนประจํา (4)  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกบัความรูสึกของทานมากที่สุด 
 บอย (3)    หมายถึง  ขอความนั้นตรงกบัความรูสึกของทานมาก 
 นานๆ คร้ัง (2)  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกบัความรูสึกของทานนอย 
 ไมเลย (1)             หมายถึง  ขอความนั้นไมตรงกับความรูสึกของทานเลย 
 

ระดับความรูสึก  
ขอความ บอยมาก/  

เปนประจาํ 
(4) 

บอย 
 

(3) 

นานๆ 
คร้ัง 
(2) 

ไมเลย 
 

(1) 
1. ทานรูสึกวาทานเขากันไดดกีบัคนรอบขาง     
2. ทานรูสึกวาทานไมมีเพื่อน       
20. …………………………………………………….       
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ภาคผนวก ง 

 
 ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
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ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
(Informed Consent Form) 

ชื่อโครงการ    ความสัมพันธระหวางปจจยัคัดสรรกับความวาเหวในผูปวยสูงอายุทีเ่จ็บปวยเร้ือรังที่
เขารับการรักษาในโรงพยาบาล 

เลขที่ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวจิัย …………….. 
ขาพเจาไดรับทราบจากผูวิจยั ชื่อ นางสาวเพ็ญพโยม  เชยสมบัติ  

            ที่อยู  2  ต. ทุงพญาไท   เขตราชเทวี   กรุงเทพมหานคร  10400  โทร 02-9149163 กด2 
            ซ่ึงไดลงนามดานทายของหนังสือนี้  ถึงวัตถุประสงค ลักษณะ และแนวทางการศึกษาวิจัย  
รวมทั้งทราบถึงผลดี ความไมสะดวกที่อาจเกิดขึ้น ขาพเจาไดซักถามทําความเขาใจเกี่ยวกับ
การศึกษาดังกลาวนี้เปนที่เรียบรอยแลว 

ขาพเจายินดีเขารวมการศึกษาวิจัยคร้ังนี้โดยสมัครใจ และอาจถอนตัวจากการเขารวมศึกษา
นี้เมื่อใดก็ได  โดยไมจําเปนตองแจงเหตุผลแกผูทําการวิจัย  และการถอนตัวจากการศึกษาครั้งนี้  จะ
ไมมีผลใดๆตอการรักษาที่โรงพยาบาลแหงนี้  

ขาพเจายนิดีใหขอมูลของขาพเจาแกคณะผูวิจัย  เพื่อเปนประโยชนในการศึกษาวิจยัคร้ังนี ้
สุดทายนี้ ขาพเจายินดีเขารวมการศึกษานี้  ภายใตเงื่อนไขที่ไดระบุไวแลวในขางตน 
 

……………………………                          ………………………………. 
         สถานที่ / วันที่                                     ลงนามประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
 
……………………………                          ………………………………… 

(……………………………….)       
สถานที่ / วันที ่                          ลงนามผูวิจยัหลัก 

 
……………………………                         ……………………………….. 
                  (………………………………) 
         สถานที่ / วันที ่               ลงนามพยาน 
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ขอมูลสําหรบัประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

(Patient/ Participant Information Sheet) 
1. ชื่อโครงการวิจัย ความสัมพันธระหวางปจจยัคัดสรรกับความวาเหวในผูปวยสูงอายุที่        

เจ็บปวยเร้ือรังที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
2. ชื่อผูวิจัย              นางสาวเพ็ญพโยม เชยสมบัติ   นิสิตคณะพยาบาลศาสตร          

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
3. สถานที่ปฏิบัติงาน     โรงพยาบาลราชวิถี  กรุงเทพมหานคร 

                               โทรศัพทที่ทํางาน  02-2460052 ตอ 3400  
      โทรศัพทเคลื่อนที่  02- 9148163 กด 2 

                               E-mail : Penpayome.C @ student.chula.ac.th 
    4.  ขอมูลที่เกี่ยวของกับการใหคํายนิยอมในการวจิัยประกอบดวย คําอธิบายดังตอไปนี้ 

4.1  โครงการนี้เกี่ยวของกับการศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรไดแก เพศ  
อายุ  รายได  ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน  การไดรับความชวยเหลือจากพยาบาล  
ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล  ภาวะอารมณ  ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง  กับความวาเหวใน
ผูปวยสูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรังที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล 

4.2  วัตถุประสงคของการวิจัยเพื่อ 
       4.2.1 เพื่อศึกษาความวาเหวในผูปวยสูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรังที่เขารับการรักษาใน

โรงพยาบาล 
      4.2.2  เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรไดแก  เพศ  อายุ  รายได               

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การไดรับการชวยเหลือสนับสนุนจากพยาบาล  
ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล  ภาวะอารมณ  ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง  กับความวาเหวใน
ผูปวยสูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรังที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล   

4.3   เปนการวิจัยเชิงบรรยาย ที่ผูวิจัยคาดวาไมมีความเสี่ยงใดๆ เกิดขึ้นกับผูปวย
สูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรังที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลที่เขารวมในการวิจัยนี้ ขอมูลซ่ึงอาจระบุถึง   
ผูปวยสูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรังที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล  จะถูกถอดออกเปนรหัส ผลการวิจัย
ที่ตีพิมพจะไมมีช่ือของผูใหขอมูล 

5.  ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจยัใชเวลาประมาณ 60 นาที ในการตอบ
แบบสอบถาม  6 ชุด ซ่ึงประกอบดวย 

1)  แบบบันทกึขอมูลสวนบคุคล 
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2)  แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวตัรประจําวนั 
3)  แบบสอบถามการไดรับการชวยเหลือสนับสนุนจากพยาบาล 
4)  แบบสอบถามภาวะอารมณ 
5)  แบบสอบถามความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 
6)  แบบวัดความวาเหว    

6.  การติดตอกับผูวิจัยในกรณีมีปญหา (ตลอด 24 ชั่วโมง) สามารถติดตอกับผูวิจัย คือ                
นางสาวเพ็ญพโยม  เชยสมบัติ   ไดตลอดเวลา  ที่เบอรโทรศัพท มือถือ  02-9148163 กด 2 

7. หากผูวิจัยมีขอมูลเพิ่มเติมทั้งทางดานประโยชน  และผลขางเคียงที่เกี่ยวของกับการวิจัยนี้  
ผูวิจัยจะแจงใหขาพเจาในฐานะผูรวมวิจัยทราบอยางรวดเร็วโดยไมขัดของ 
 8. ขาพเจาไดทราบขอมูลของโครงการขางตน ตลอดจนขอดี ขอเสีย ที่ไดรับจากการเขารวม    
โครงการในครั้งนี้  และขาพเจายินยอมที่จะเขารวมโครงการดังกลาว  
 9. ขาพเจามีสิทธิ์ที่จะปฏิเสธที่จะเขารวมหรือสามารถถอนตัวจากโครงการวิจัยไดทุกขณะ     
โดยการปฏิเสธที่จะเขารวมวิจัยคร้ังนี้จะไมมีผลตอการไดรับบริการหรือการรักษาที่ขาพเจาจะไดรับ
แตประการใด 
       10. ไมมีการจายคาตอบแทนใหแกประชากรตัวอยางหรือขาพเจาที่เขารวมในการวิจัย 
       11.  ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม  สวนชื่อและที่อยูของขาพเจา  จะไดรับการปกปดอยู
เสมอ  ยกเวนวาไดรับคํายินยอมไวโดยกฎระเบียบและกฎหมายที่เกี่ยวของเทานั้น จึงจะเปดเผย    
ขอมูลแกสาธารณชนได ในกรณีที่ผลการวิจัยไดรับการตีพิมพ  
 12. จํานวนของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยโดยประมาณที่ใชในการวิจัย   
คร้ังนี้  140 คน 
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ภาคผนวก จ  
 

ผลการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยและการใชสัตวทดลองในการวจิัย 
กลุมวิทยาศาสตรสุขภาพ  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

หนังสืออนุญาตใหทําการศึกษาวิจัยในมนุษยในโรงพยาบาล 
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ภาคผนวก ฉ  
 

สถิติที่ใชในการวิจัย 
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สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 

 
1. การคํานวณหาคาความเที่ยง ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่ปรับปรุงเรียบรอยแลว             ไป

ทดลองใชในผูปวยสูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรังที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล ที่มีลักษณะใกลเคียงกับ
กลุมตัวอยางจํานวน 30 คน  และนํามาหาคาความเที่ยงของแบบสอบถามแตละชุด  ดวยวิธีการหาคา
สัมประสิทธิ์ของความสอดคลองภายใน (Coefficient of Internal Consistency)  โดยใชสูตร
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบราค ( Coefficiency Cronbach Alpha)  ดังนี้  (ประคอง  กรรณ
สูต, 2542)  
  

α    = n          1-Σ S i 2 

            n–1         S T 2 

 

             เมื่อ     α คือ  สัมประสทิธิ์ความเที่ยงของแบบสอบถาม 
  n คือ  จํานวนขอคําถามทั้งหมดในแบบสอบถาม 
  Σ S i 2 คือ  ความแปรปรวนของคะแนนแตละขอ 

 S T 2 คือ  ความแปรปรวนของคะแนนทั้งหมด 
 

2.  คํานวณคารอยละ (Percentage) ของ เพศ  อายุ  รายได  ระยะเวลาในการนอน
โรงพยาบาล 
  

P = f  x 100 
       n 
             

 เมื่อ P คือ  คารอยละ 
  f คือ  แทนความถี่ที่ตองการแปลงเปนรอยละ 
  n คือ  จํานวนรวมทั้งหมด 
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3.  คาเฉลี่ย (Mean)  มีสูตรดังนี ้ 

  
X   =      ΣX 

                      N 
             

เมื่อ X   คือ  คะแนนเฉลี่ย 
  ΣX   คือ  ผลรวมของคะแนนทั้งหมด 
  N   คือ  จํานวนขอมูลในกลุมตัวอยาง 

 
4.  คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation)  มีสูตรดังนี้  

 
 S.D. =  N Σ X2 - (ΣX)2 

              N(N-1) 
 
เมื่อ      S.D.       คือ  คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 ΣX      คือ  ผลรวมทั้งหมดของคะแนนแตละตัว 
            ΣX2                  คือ  ผลรวมทั้งหมดของคะแนนแตละตัวยกกําลังสอง 

                       N      คือ  จํานวนขอมูลในกลุมตัวอยาง 
 

5.  หาคาความสัมพันธระหวาง อายุ  รายได  ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน  
การไดรับการชวยเหลือสนับสนุนจากพยาบาล  ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล  ภาวะอารมณ   
ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง กับความวาเหวในผูปวยสูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรังที่เขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล โดยวิธีสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธแบบเพียรสัน (Pearson’s Product Moment 
Correlation Coefficient)  สูตรที่ใชดังนี้ 
 

rxy =              N Σxy – (Σx)( Σy) 
 

                               [NΣx2 -  (Σx)2] [ NΣy2 -  (Σy)2 ] 
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เมื่อ rxy คือ สหสัมพันธระหวางตัวแปรx กับตัวแปรy 
  Σx คือ ผลรวมของขอมูลที่วัดไดจากตัวแปร x 
  Σy คือ ผลรวมของขอมูลที่วัดไดจากตัวแปร y 

Σxy คือ ผลรวมของผลคูณระหวางคาของตัวแปร x และy 
Σx2 คือ ผลรวมของกําลังสองของขอมูลจากตัวแปร x 

Σy2 คือ ผลรวมของกําลังสองของขอมูลจากตัวแปร y 

           N         คือ         จํานวนขอมูลหรือจํานวนคนในกลุมตัวอยาง 
 

 6. หาความสัมพันธระหวางเพศ  กับความวาเหวในผูปวยสูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรังที่เขารับ
การรักษาในโรงพยาบาล  โดยใชสถิติ Point  biserial  correlation  สูตรที่ใช  ดังนี ้
 

 rpb      =  y1-y0           n1 n2 
                                                                  Sy          n(n-1) 

เมื่อ     rpb คือ สหสัมพนัธพอยทไบซีเรียล 
 Y1 คือ คาเฉลี่ยตัวแปรของกลุมทีก่ําหนดรหัสคาเปน 1 
 Y0 คือ คาเฉลี่ยตัวแปรของกลุมทีก่ําหนดรหัสคาเปน 0 
 n1  คือ ขนาดของกลุมตัวอยางทีก่ําหนดที่กําหนดรหัสคาเปน 1 
 n2 คือ ขนาดของกลุมตัวอยางทีก่ําหนดที่กําหนดรหัสคาเปน 0 
 n คือ ขนาดของกลุมตัวอยางทัง้หมด (n1+n2) 

 Sy คือ ความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน 
  
 Sy       =    Σy2  -   (Σy)2 

                                         n-1      n(n-1) 
                   เมื่อ y  คือคาเฉลี่ยตัวแปรของกลุมตัวอยางทั้งหมด 

 
 
 
 
 



                                                                                                                                                            155 
 
 

 
การทดสอบขอตกลงเบื้องตนของสหสัมพนัธแบบเพียรสัน 

 
ขอตกลงเบื้องตนของสหสัมพันธแบบเพียรสัน กลาวคือ ตัวแปรทุกตัวตองเปนขอมูลเชิง

ปริมาณ และมีการแจกแจงแบบ Normal Distribution ซ่ึงในการวิจัยคร้ังนี้  ตัวแปรทุกตัวเปนขอมูล
เชิงปริมาณ และผูวิจัยไดมีการทดสอบขอตกลงเบื้องตนของการวิเคราะหสหสัมพันธอยางงาย 
(Simple correlation)  โดยทดสอบวา  ตัวแปรมีความสัมพันธเชิงเสนหรือไม  โดยวิธี Scatter plot  
ระหวางตัวแปรแตละคู คือ ความสัมพันธระหวาง อายุ รายได  ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวัน การไดรับการชวยเหลือสนับสนุนจากพยาบาล ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล  ภาวะ
อารมณ  ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง  กับความวาเหวในผูปวยสูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรังที่เขารับการ
รักษาในโรงพยาบาล พบวา ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การไดรับการชวยเหลือ
สนับสนุนจากพยาบาล  ภาวะอารมณ  และความรูสึกมีคุณคาในตนเอง  มีความสัมพันธในเชิง
เสนตรง  กับความวาเหวในผูปวยสูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรังที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล แต อายุ 
รายได และระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล ไมมีความสัมพันธในเชิงเสนตรง กับความวาเหวใน
ผูปวยสูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรังที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล  แตอยางไรก็ตาม  Hair et al. (1996)  
กลาววา  ในกรณีที่ขอมูลมีขนาดใหญ  การแจกแจงที่ไมเปนโคงปกติไมมีอิทธิพลตอผลการวิจัยมาก
นัก    
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ตารางที่ 13  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวาง  เพศ  อายุ  รายได  ความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวัน การไดรับการชวยเหลือสนับสนุนจากพยาบาล ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล 
ภาวะอารมณ  ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง กับความวาเหวในผูปวยสูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรังที่เขารับ
การรกัษาในโรงพยาบาล  
 
ตัวแปร rpbis r ระดับความสมัพันธ 
เพศ 
อายุ 
รายได 
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 
การไดรับการชวยเหลือสนับสนุนจากพยาบาล 
ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล 
ภาวะอารมณ 
     ดานความวิตกกังวลและความซึมเศรา 
     ดานความกระปรี้กระเปรา 
     ดานความโกรธ 
ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 

.040  
 .002 
-.034 
-.064 

  -.250** 
-.013 

   .625** 
   .682** 
-.196* 

  .680** 
  -.321** 

ไมสัมพันธ 
ไมสัมพันธ 
ไมสัมพันธ 
ไมสัมพันธ 

ต่ํา 
ไมสัมพันธ 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

ต่ํา 
ปานกลาง 

ตํ่า 
**p<0.01,  *p<0.05 
 จากตารางที่ 13  ผลการวิเคราะหพบวา  การไดรับการชวยเหลือสนับสนุนจากพยาบาล  
และความรูสึกมีคุณคาในตนเองมีความสัมพันธเชิงลบในระดับต่ํา กับความวาเหวในผูปวยสูงอายุที่
เจ็บปวยเรื้อรังที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r=-.250, -
.321 ตามลําดับ) ภาวะอารมณ มีความสัมพันธเชิงบวกในระดับปานกลาง กับความวาเหวในผูปวย
สูงอายุที่เจ็บปวยเร้ือรังที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
(r=.625) เมื่อพิจารณารายดาน พบวา ภาวะอารมณดานความวิตกกังวลและความซึมเศรา และความ 
โกรธ  มีความสัมพันธเชิงบวกในระดับปานกลาง  กับความวาเหวในผูปวยสูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรังที่
เขารับการรักษาในโรงพยาบาล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r=.682, 680 ตามลําดับ) 
ภาวะอารมณดานความกระปรี้กระเปรา  มีความสัมพันธเชิงลบในระดับต่ํา กับความวาเหวในผูปวย
สูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรังที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r=-
.196) แต เพศ  อายุ  รายได  ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน  และระยะเวลาในการ
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นอนโรงพยาบาล ไมมีความสัมพันธ กับความวาเหวในผูปวยสูงอายุที่เจ็บปวยเร้ือรังที่เขารับการ
รักษาในโรงพยาบาล  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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