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 บทคดัย่อ  
ความรูส้กึวา้เหว่ เป็นปัญหาดา้นสาธารณสุขท่ีเพ่ิมขึน้ในกลุ่มผูสู้งอายุ ซ่ึงภาวะนีไ้ดถู้กพูดถงึมาก 

โดยเฉพาะในยุคหลงัจากท่ีมีการระบาดของไวรสัโควิด-19 ท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมทางสงัคมในระยะยาว 
โดยภาวะนีเ้ช่ือมโยงกบัผลกระทบดา้นสุขภาพทัง้ร่างกายและจิตใจ โดยการศึกษาภาคตดัขวางครัง้นี้มี
วตัถุประสงคเ์พ่ือส ารวจความชุกของความรู้สึกวา้เหว่และปัจจยัสมัพนัธก์บัความรู้สึกวา้เหว่ในผู้สูงอายุ 
ท าการศึกษาในผู้สูงอายุท่ีมารบับริการแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ ใช้การศึกษาแบบ
ภาคตดัขวางเชิงพรรณนาและเชิงอนุมาน กลุ่มตวัอย่างจะถูกสุ่มอย่างง่าย ประกอบดว้ยผู้สูงอายุตัง้แต่
อายุ 60 ปีขึน้ไป และมีความสามารถในการส่ือสารได ้จ านวนทัง้หมด 250 คน ทัง้หมด จะไดร้บัประเมิน
ความรู้สึกว้าเหว่ด้วยแบบวดัความรู้สึกว้าเหว่ยูซีแอลเอฉบบั 6 ข้อ และภาวะซึมเศร้าด้วยแบบวดัความ
เศรา้ในผูสู้งอายุไทย 15 ขอ้ (TGDS-15) พรอ้มเก็บขอ้มูลดา้นประชากร สุขภาพ และการมีปฏิสมัพนัธท์าง
สงัคม ขอ้มูลทัง้หมดจะถูกวิเคราะหเ์พ่ือหาความชุกของภาวะความรู้สึกวา้เหว่ และวิเคราะหเ์พ่ือหาปัจจยั
สมัพนัธ ์  

ผลการศึกษาพบว่าร้อยละ 42.8 มีความรู้สึกวา้เหว่ และพบปัจจยัท่ีเพ่ิมความเส่ียงอย่างมีนัยยะ
ส าคญั ได้แก่ ภาวะซึมเศร้า (AOR 28.93, p-value 0.004), อายุ ≥70 ปี (AOR 25.99, p-value < 0.001), 
เพศชาย (AOR 9.44, p-value 0.019) และมีปัญหาสุขภาพ (AOR 26.75, p-value 0.001) ในทางกลบักนั 
พบว่า ผู้ท่ีมีระดบัการศึกษาตัง้แต่มธัยมขึน้ไป (AOR 0.11, p-value  0.026) ผู้ท่ีมีงานอดิเรก (AOR 0.04, 
p-value 0.001) และผู้ท่ีมีการเข้าร่วมกิจกรรมสงัคม (AOR 0.08, p-value 0.003) ถือเป็นปัจจยัป้องกนั 
อย่างมีนยัยะส าคญั สรุปไดว่้า ความรู้สึกวา้เหว่ในผู้สูงอายุมีความชุกท่ีสูงและมีสมัพนัธก์บัภาวะซึมเศร้า 
ปัญหาสุขภาพและการเข้าร่วมกิจกรรมทางสงัคม การสนับสนุนให้ผู้สูงอายุมีบทบาททางสงัคมและมี
กิจกรรมยามว่าง อาจสามารถช่วยลดความเส่ียงในการเกิดความรูส้กึวา้เหว่ได ้ 
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Abstract 

This study aimed to determine the prevalence of loneliness and its associated factors 
among older adults, as loneliness has become an increasing public health concern, particularly 
following the COVID-19 pandemic, which has had long-term effects on social behaviors. This 
research employed a cross-sectional descriptive and analytic design and was conducted among 
250 older adults aged 60 years and above attending the outpatient department at Phramongkutklao 
Hospital. Loneliness was assessed using the 6-item UCLA Loneliness Scale, and depression was 
evaluated using the 15-item Thai Geriatric Depression Scale (TGDS-15). Demographic 
characteristics, health status, and social interaction data were also collected. 

The results showed that 42.8% of participants experienced loneliness. Factors significantly 
associated with increased risk of loneliness included depression (Adjust OR = 28.93, p = 0.004), 
age ≥70 years (Adjust OR = 25.99, p < 0.001), male gender (Adjust OR = 9.44, p = 0.019), and the 
presence of health problems (Adjust OR = 26.75, p = 0.001). Conversely, protective factors included 
having at least a secondary level of education (Adjust OR = 0.11, p =  0.026), having hobbies (Adjust 
OR = 0.04, p = 0.001), and participating in social activities (Adjust OR = 0.08, p = 0.003), all of which 
were statistically significant in conclusion, loneliness among older adults is highly prevalent and is 
strongly associated with depression as well as health and social factors. Promoting social 
engagement, encouraging hobbies, and addressing mental health in older adults may help reduce 
the risk of loneliness 
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บทน า 

                ภาวะความรู้สึกวา้เหว่ได้เป็นภาวะท่ีพบไดม้ากถึง 1 ใน 6 หรือประมาณ 16% ของประชากรโลก 
โดยเฉพาะในกลุ่มประชากรเปราะบาง เช่น วยัรุ่นหรือผู้สูงอายุ อาจพบได้สูงถึง 20% หรือมากกว่า              
จากหลายการศึกษาพบว่ามีภาวะท่ีความรู้สึกวา้เหว่ ไดเ้พ่ิมขึน้อย่างต่อเน่ือง โดยเฉพาะหลงัจากท่ีมีการ
ระบาดใหญ่ทั่วโลกของไวรสัโควิด 19 โดยมีอตัราแยกจากสงัคม (Social isolation) เพ่ิมขึน้อย่างต่อเน่ือง 
เม่ือติดตามจึงพบว่ามีอตัราแยกสงัคมจาก 19.2% เป็น 21.8% ในปี 2562 ถึงปี 2567 ซ่ึงจะเห็นไดก้ว่า           
มีแนวโน้มเพ่ิมขึน้ต่อเน่ือง แมจ้ะผ่านช่วงระบาดครัง้ใหญ่ไปแลว้ อนัเป็นผลมาจากมาตรการการป้องกนั
การแพร่ระบาด เช่น การกกัตวั (Self quarantines) หลงัจากมีการติดเชือ้หรือมีความเส่ียงติดเชือ้ไวรสั   
โควิด 19 หรือการเว้นระยะห่างแยกตวัจากสงัคม (Social distancing) ซ่ึงมีผลท าให้มีพฤติกรรมทาง
สงัคมท่ีเปล่ียนไปและมีการลดลงของกิจกรรมทางสงัคมได้อย่างชดัเจนในระยะยาว และแม้ว่าโลกใน
ปัจจุบนัจะมีการเช่ือมต่อออนไลนม์ากขึน้ แต่ดูเหมือนจะไม่ไดช่้วยลดปัญหาดงักล่าวได ้

โดยพฤติกรรมทางสังคมท่ีเปล่ียนไปในระยะแรกหลังมีภาวะไวรัสโควิด 19 ระบาด ส่งผล
ต่อเน่ืองในระยะยาว รวมถึงการเปล่ียนไปทางวฒันธรรมสงัคม ท่ีมีความเป็นชุมชนเมืองมากขึน้ ท าให้มี
การอยู่อย่างสนัโดษและไม่ไดมี้ปฏิสมัพนัธท์างสงัคม ซ่ึงไดมี้การศึกษาต่อเน่ืองจนพบว่า ภาวะความรูส้กึ
วา้เหว่ท่ีมีอย่างต่อเน่ือง สามารถส่งผลต่อสุขภาพทางจิตใจ เช่น ภาวะซึมเศร้า ความวิตกกงัวล ความคิด
ฆ่าตวัตาย เป็นต้น รวมถึงส่งผลต่อสุขภาพทางกาย เช่น ท าให้การควบคุมโรคประจ าตวัเรือ้รงัมีการ
ถดถอยแย่ลง เพ่ิมอตัราตายในกลุ่มผูป่้วยโรคหวัใจและหลอดเลือด ทัง้ยงัส่งผลเช่ือมโยงกบัภาวะอกัเสบ
เรื้อรังในร่างกายท่ีสูงขึ ้น โดยมีการประเมินว่ามีผู้เสียชีวิตก่อนวัยท่ีเก่ียวข้องกับภาวะว้าเหว่มาก                  
ถึงประมาณ 871,000 คน/ปี จากข้อมูลการส ารวจในประชากรโลก ซ่ึงผลกระทบดงักล่าวส่งผลมาก
โดยเฉพาะกบักลุ่มคนเปราะบาง  ย่ิงในปัจจุบนัประเทศไทยได้เข้าสู่สงัคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ ์(Aged 
society) แล้วตัง้แต่ปี 2565 และมีแนวโน้มเข้าสู่สังคมสูงอายุขัน้สุด (Super-Aged society) ในปี 2574 
ส่งผลให้ย่ิงตอ้งเพ่ิมความตระหนกัปัญหาท่ีอาจเกิดขึน้และถูกมองขา้มในกลุ่มผูสู้งอายุมากขึน้  

โดยปัจจุบนัยงัมีข้อจ ากดัด้านข้อมูลทัง้ทางด้านความชุกของภาวะว้าเหว่รวมถึงปัจจยัสมัพนัธ ์
กบัภาวะดงักล่าวในประชากรผู้สูงอายุในประเทศไทย โดยผลการศึกษาท่ีผ่านมายงัมีข้อดอ้ยตรงท่ียงัไม่
มีเคร่ืองมือท่ีเป็นมาตรฐานเดียวในการวดัความรู้สึกว้าเหว่ ทัง้ยงัเปรียบเทียบความชุกของแต่ละกลุ่ม
ประชากรยาก เน่ืองจากความชุกอาจมีความต่างกนัมากแม้จะศึกษาในประชากรคลา้ยกนัแต่ต่างพืน้ท่ี
และวฒันธรรม และเน่ืองจากการศึกษาก่อนหน้ามีการศึกษาในสงัคมท่ีแตกต่างกนัและประเมินปัจจยั
สมัพนัธไ์ม่ครอบคลุม ทางผู้จดัท าจึงสนใจศึกษาในกลุ่มผู้สูงอายุท่ีมารบับริการท่ีกองตรวจโรคผู้ป่วย
นอก โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า เพ่ือส ารวจความชุกและรวบรวมปัจจยัท่ีสมัพนัธก์บัความรู้สึกว้าเหว่ 
เพ่ือสามารถน าผลวิจยัสะทอ้นภาพรวมของประชากรท่ีรบัผิดชอบดูแลรกัษา รวมถงึสรา้งความตระหนกั
ให้แก่บุคลากรทางการแพทยแ์ละผูท่ี้มารบับริการ รวมทัง้สามารถออกแบบการดูแลแบบปฐมภูมิเพ่ือคดั
กรอง เฝ้าระวงั และส่งเสริมการดูแลให้ครอบคลุมย่ิงขึน้ 

วตัถุประสงค ์

1. เพ่ือศกึษาความชุกของความรูส้กึวา้เหว่ในผูสู้งอายุท่ีมารบับริการท่ีกองตรวจโรคผูป่้วยนอก 
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ 

2. เพ่ือศกึษาปัจจยัสมัพนัธก์บัความรูส้กึวา้เหว่ในผูสู้งอายุท่ีมารบับริการท่ีกองตรวจโรคผูป่้วย
นอก โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ 
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ระเบียบวิธีวิจยั 

การศกึษาวิจยันีเ้ป็นการวิจยัเชิงพรรณนา (Descriptive study) แบบตดัขวาง (Cross-sectional 
study) โดยมีระยะเวลาด าเนินงานวิจยัในช่วง 6 มีนาคม 2567 ถงึ 30 มีนาคม 2568 

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
1. ประชากร ท่ีใช้ในการศึกษาครัง้นี้ คือผู้ท่ีมาเข้ารบับริการท่ีกองตรวจโรคผู้ป่วยนอกเวชศาสตร์

ครอบครวั โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ จากการส ารวจพบว่ามีจ านวน 9,864 คน ในช่วง 3 เดือน ระหว่าง
เดือนมกราคมถงึมีนาคม 2567 

2. กลุ่มตวัอย่างในการศกึษาครัง้นี ้คือผูท่ี้มีอายุมากกว่าหรือเท่ากบั 60 ปีขึน้ไป จ านวน 314 คน 
เกณฑก์ารคดัเขา้ 

1. ผูท่ี้มีอายุมากกว่าหรือเท่ากบั 60 ปีขึน้ไป 
2. ผูท่ี้มีความสามารถในการส่ือสารเพ่ือให้ขอ้มูลแบบสอบถามเก่ียวกบัขอ้มูลส่วนตวั ภาวะ

ท่ีมีความรูส้กึหว่าเวแ้ละภาวะซึมเศรา้ได ้
3. เป็นผูส้มคัรใจเขา้ร่วมท าการวิจยัและไดล้งนามในใบแสดงความยินยอม 

เกณฑก์ารคดัออก 
1. มีภาวะโรคสมองเส่ือม (Dementia) หรือมีพฒันาการทางสมองผิดปกติ 
2. ผูท่ี้มีปัญหาดา้นการส่ือสาร 
3. ผูท่ี้ไม่สมคัรใจ และ/หรือไม่ลงช่ือยินยอมเขา้ร่วมวิจยั 
4. ผูท่ี้มีอายุน้อยกว่า 60 ปี 

กลุ่มตวัอย่างจะถูกสุ่มอย่างง่ายโดยจะมีการก าหนดรายช่ือตามเลขท่ีท่ีมารบับริการและจะถูก
สุ่มเขา้ห้องตรวจท่ีก าหนด โดยประชากรมีโอกาสเลือกเท่ากนัและมีอิสระต่อกนั 

โดยพิจารณาเพ่ือหาความชุกของความรูส้กึวา้เหว่ โดยจากการศกึษา Loneliness in primary 
care patients: A prevalence study (Ann Fam med. 2019 Mar; 17(2): 108-115.) ไดท้ าการศกึษาใน
กลุ่มตวัอย่าง 1,235 คน พบว่ามีความชุกของความรูส้กึวา้เหว่ 246 คิดเป็นรอ้ยละ 20  

ดงันัน้จึงไดค้ านวณกลุ่มตวัอย่าง โดยใช ้

 

= 245.86 คน 

 การวิจยัครัง้นี ้ใชก้ลุ่มตวัอย่าง จ านวน 246 คน 
หมายเหตุ ระดบัความเช่ือมั่น 95%,  = 0.05 
  Z = 1.96 
  p = อตัราส่วนความรูส้กึวา้เหว่ (รอ้ยละ 20) 
  d = ค่าความผิดพลาดของรอ้ยละ 5 
 โดยในการด าเนินงานวิจยัไดก้ าหนดเกณฑก์ารคดัเขา้-คดัออกของกลุ่มตวัอย่าง ดงันี ้
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เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั 

 มีแบบสอบถามโดยถูกออกแบบเพ่ือหาขอ้มูลประชากร ปัจจยัทางสุขภาพ การเขา้ร่วมกิจกรรม
ทางสงัคม และส่วนของแบบสอบถามท่ีใชป้ระเมินความรู้สกึวา้เหว่ท่ีไดร้บัการแปลไทย โดยแบบสอบถาม
ทัง้หมดไดถู้กออกแบบโดยค านึงถงึปัจจยัสมัพนัธก์บัความรูส้กึวา้เหว่ท่ีไดจ้ากการทบทวนวรรณกรรม 
และเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวดัความรูส้กึวา้เหว่ ไดมี้การออกแบบโดยเทียบกบัเคร่ืองมือท่ีใชศ้กึษาจาก
งานวิจยัก่อนหน้า 

ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลทั่วไป 
1. เพศ 
2. อายุ 
3. สถานภาพ 
4. อาชีพ 
5. ประวติัการเกษียณอายุในช่วง 1 ปีท่ีผ่านมา 
6. ระดบัการศกึษา 
7. ความเพียงพอของรายได ้

ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามขอ้มูลสุขภาพ 
1. ปัญหาดา้นการมองเห็น 
2. ปัญหาดา้นการไดยิ้น 
3. ปัญหากลัน้ปัสสาวะไม่อยู่ 
4. ประวติัโรคประจ าตวัเรือ้รงั 

ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามกิจกรรมสงัคมและงานอดิเรก 
1. การใชส่ื้อสงัคมออนไลน ์(Social media) 
2. งานอดิเรก 
3. การเขา้สงัคมและ/หรือเขา้ร่วมกิจกรรมสงัคม 

ส่วนท่ี 4 แบบวดัความรูส้กึวา้เหว่ยูซีแอลเอฉบบั 6 ขอ้ (RULS-6)  
แปลโดย ศ.นพ.ทินกร - ศ.พญ.ณหทยั วงศป์การันย ์ปรับปรุงใหม่ 2563 จาก 6-item UCLA 

Loneliness Scale (Daniel W. Russell 1996) และผู้แปลน ามาดดัแปลงและปรบัให้เหมาะสม ได้รบัการ
ค านวณความเท่ียงของแบบวดัความรูส้กึวา้เหว่ โดยใชค่้าสมัประสิทธแ์อลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) เท่ากบั 0.83 (Burns & Grove, 1997)  

การแปลผล  
< P25 - P75  หมายถงึ ไม่มีหรือมีความรูส้ึกวา้เหว่ระดบัน้อย  
> P75  หมายถงึ มีความรูส้ึกวา้เหว่ 
ส่วนท่ี 5 แบบวดัความเศรา้ในผูสู้งอายุไทย (TGDS-15)  
แปลโดย ศ.พญ.ณหทยั วงศป์การนัย ์จาก 15-Item Geriatric Depression Scale และผู้แปล

น ามาดดัแปลงและปรบัให้เหมาะสม โดยน าไปทดสอบกบัผูสู้งอายุ 130 คน ไดร้บัการค านวณความเท่ียง
ของแบบ วดัความวา้เหว่ของผูสู้งอายุ โดยใชค่้าสมัประสิทธแ์อลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) เท่ากบั .85 (Burns & Grove, 1997) 
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การแปลผล  
0-5 คะแนน  หมายถงึ ไม่มีภาวะซึมเศรา้  
6-10 คะแนน  หมายถงึ มีความเส่ียงภาวะซึมเศรา้  
11-15 คะแนน  หมายถงึ มีภาวะซึมเศรา้ 

การเก็บรวบรวมขอ้มูล 

 ขอ้มูลจะถูกรวบรวมโดยผูจ้ดัท าผ่านการสมัภาษณต์วัต่อตวั โดยท าการเก็บขอ้มูล ณ ห้องตรวจ
กองตรวจโรคผูป่้วยนอก โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ ใชเ้วลาในการรวบรวมขอ้มูลประมาณ 15 นาที โดย
มีการชีแ้จงวตัถุประสงคข์องงานวิจยัอย่างละเอียด รวมถงึแจง้ขอเปิดเผยขอ้มูลในการน ามาใชเ้พ่ือการ
วิเคราะห ์โดยมีการลงหนงัสือแสดงเจตนายินยอมผ่านทางลายลกัษณอ์กัษร  

การวิเคราะหข์อ้มูล 
ขอ้มูลจะไดร้บัการตรวจสอบความถูกตอ้ง และบนัทึกในรูปแบบของแฟ้มขอ้มูลดว้ยโปรแกรม 

STATA/MP 12 จากนัน้น ามาวิเคราะหโ์ดยใชส้ถิติดงันี ้
1. ใชส้ถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) ไดแ้ก่ จ านวน รอ้ยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน ค่าต ่าสุด และค่าสูงสุด เพ่ือแสดงผลขอ้มูลทั่วไปของผูป่้วย และแสดงความชุกของความรูส้ึก
วา้เหว่ในผูสู้งอายุ 

2. ใชส้ถิติเชิงอนุมาน (Analytic statistics) ไดแ้ก่ สถิติ Chi-square test เพ่ือดูความสมัพนัธ ์
ระหว่างปัจจยัท่ีสนใจกบัความรูส้กึวา้เหว่ และใช้สถิติ Multivariate logistic regression เพ่ือศกึษาปัจจยัท่ี
สมัพนัธต่์อความรู้สกึวา้เหว่ในผูสู้งอายุ โดยพิจารณาว่ามีนยัส าคญัทางสถิติต่อเม่ือมีค่า p < 0.05 

 

จริยธรรมวิจยั 

งานวิจัยในครั้งนี้ได้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยจ์ากคณะอนุกรรมการ
พิจารณาโครงการวิจยักรมแพทยท์หารบก ลงวนัท่ี 21 พฤษภาคม 2567 เลขท่ี IRBRTA 0617/2567 

ผลการวิจยั 
กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ ้นไปท่ีเข้าร่วมการศึกษา จ านวนทั้งหมด 250 คน                        

โดยสดัส่วนเพศใกลเ้คียงกนั มีเพศชาย 128 คน (51.2%) และเพศหญิง 122 คน (48.8%) ผู้เข้าร่วมส่วน
ใหญ่จดัอยู่ในกลุ่มผู้สูงอายุท่ีมีอายุระหว่าง 60-80 ปี จ านวน 216 คน และมีผู้เข้าร่วม 34 คน (13.6%) 
อายุ 80 ปีขึน้ไป  

ข้อมูลทั่วไปอ่ืนในดา้นสถานภาพสมรส ผู้เข้าร่วมส่วนใหญ่แต่งงานหรืออยู่ร่วมกบัคู่ชีวิต โดยมี
จ านวนร้อยละ 56 ของผู้เข้าร่วมวิจยัทัง้หมด ขณะท่ีร้อยละ 44 จะประกอบดว้ยผู้ท่ีไม่มีคู่ชีวิต เป็นหม้าย         
มีประวติัหย่าร้างหรือแยกกนัอยู่ และเป็นโสด ตามล าดบั  ในด้านข้อมูลระดบัการศึกษา พบว่าร้อยละ 
47.6 มีระดบัการศกึษาสูงกว่าระดบัมธัยมศึกษา ในขณะท่ีมีรอ้ยละ 31.6 และ 20.8 จบระดบัมธัยมศกึษา
และประถมศึกษา ตามล าดบั ขอ้มูลเก่ียวกบัสุขภาพ ยงัพบว่ารอ้ยละ 60 รายงานว่ามีปัญหาสุขภาพอย่าง
น้อย 1 ปัญหา โดยปัญหาท่ีพบบ่อยท่ีสุดคือ การกลัน้ปัสสาวะไม่อยู่และการได้ยินลดลง  ปัจจัยด้าน
เศรษฐกิจ พบว่า จากกลุ่มตวัอย่างทัง้หมดรายงานว่ามีรายไดเ้พียงพอส าหรบัค่าใช้จ่ายในการด ารงชีวิต 
นอกจากนี ้ในดา้นปัจจยัทางสุขภาพ พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีปัญหาสุขภาพเป็นส่วนมาก โดยคิดเป็นรอ้ยละ 
90.4 ระบุว่ามีโรคเรือ้รงัอย่างน้อยหน่ึงโรค เม่ือประเมินด้านปัจจยัทางสงัคม เร่ืองการมีส่วนร่วมทาง
สงัคม พบว่าร้อยละ 48.4 มีใช้ส่ือสงัคมออนไลน ์5–7 วนัต่อสปัดาห ์ในขณะท่ีร้อยละ 51.6 ใช้น้อยกว่า 4 
วนัต่อเดือน โดยกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ พบว่า ไม่มีงานอดิเรกหรือกิจกรรมท าในเวลาว่างเป็นจ านวนถึง
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ร้อยละ 52.4 ในส่วนของการมีปฏิสมัพนัธท์างสงัคมอยู่ในระดบัปานกลางถึงสูง โดย ร้อยละ 54 เข้าร่วม
กิจกรรมทางสงัคมมากกว่าเดือนละครัง้ จ านวนร้อยละ 25.6 เข้าร่วมเพียงปีละครัง้ และมีจ านวนถึงรอ้ย
ละ 20.4 เขา้ร่วมกิจกรรมทางสงัคมน้อยกว่าปีละครัง้  

จากข้อมูลทัง้หมดพบว่ามีความชุกของภาวะความรู้สึกว้าเหว่ จ านวน 107 คน คิดเป็นร้อยละ 
42.8 และพบว่ามีภาวะเส่ียงโรคซึมเศร้า จ านวน 24 คน คิดเป็นร้อยละ 9.6 จากจ านวนผู้เข้าร่วมวิจยั
ทัง้หมด รายละเอียดดงัตารางท่ี 1  

ตารางท่ี 1 ตารางแสดงข้อมูลทั่ วไปของประชาการกลุ่มตวัอย่าง ข้อมูลความชุกของภาวะความรู้สึก
วา้เหว่และระดบัคะแนนความเศรา้ 

 จ านวน รอ้ยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

เพศ 

ชาย 128 51.20  

หญิง 122 48.80  

อายุ (ปี) 

60-70 183 73.20  

70-80 35 14.00  

 80 32 12.80  

สถานภาพ 

โสด 3 1.20  

หมา้ย 59 23.60  

แต่งงาน/อยู่ดว้ยกนั 140 56.00  

หย่ารา้ง/แยกกนัอยู่ 48 19.20  

การประกอบอาชีพ 

ก าลงัประกอบอาชีพ 7 2.80  

ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 243 97.20  

ประวติัการเกษียณ 

ภายใน 1 ปีท่ีผ่านมา - -  

มากกว่า 1 ปีท่ีผ่านมา 250 100  

ระดบัการศกึษา 

ไม่เคยรบัการศึกษา - -  

ระดบัประถมศึกษา 52 20.80  

ระดบัมธัยม 79 31.60  

ตัง้แต่ระดบัปริญญาตรีขึน้ไป 119 47.60  
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ตารางท่ี 1 ตารางแสดงข้อมูลทั่วไปของประชาการกลุ่มตวัอย่าง ข้อมูลความชุกของภาวะความรูส้กึ
วา้เหว่และระดบัคะแนนความเศรา้ (ต่อ) 

 จ านวน รอ้ยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

ปัญหาสุขภาพ    

ไม่มี 100 40.00  

ดา้นการมองเห็น - -  

ดา้นการไดยิ้น 26 10.40  

ดา้นการกลัน้ปัสสาวะ 124 49.60  

ความเพียงพอของรายได ้

เพียงพอ 250 100.00  

ไม่เพียงพอ - -  

โรคประจ าตวัเรือ้รงั 

มีอย่างน้อย 1 โรค 226 90.40  

ไม่มี 24 9.60  

การใชส่ื้อสงัคมออนไลน ์

น้อยกว่า 4 วนั/เดือน 129 51.60  

1-2 วนั/สปัดาห ์ -   

3-4 วนั/สปัดาห ์ -   

5-7 วนั/สปัดาห ์ 121 48.40  

งานอดิเรก 

ไม่มี 119 47.60  

มี 131 52.40  

การเขา้ร่วมกิจกรรมทางสงัคม 

ไม่เคยเขา้ร่วม 51 20.40  

เขา้ร่วมปีละหน่ึงครัง้ 64 25.60  

อย่างน้อย 4 ครัง้/ปี - -  

เดือนละ 1 ครัง้ - -  

มากกว่า 1 ครัง้ต่อเดือน 135 54.00  

ความรูส้กึวา้เหว่ (UCLA score) 8.02 ± 2.46 

ไม่มี ( < 9 คะแนน, P 0-75 ) 143 57.2  

มี (  9 คะแนน, P75 ) 107 42.8  

ความรูส้กึเศรา้ (TSDS-15) 1.71 ± 2 

ไม่มี ( คะแนน < 6 ) 226 90.4  

มีภาวะซมึเศรา้ ( คะแนน 6-10 ) 24 9.6  
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จากการวิเคราะห์หลายตัวแปร พบว่ามีหลายปัจจัยท่ีเก่ียวข้องอย่างมีนัยส าคัญกับภาวะ
ความรู้สึกว้าเหว่ ทัง้ปัจจยัท่ีเพ่ิมความเส่ียง ได้แก่ ระดบัความรู้สึกเศร้า ปัญหาสุขภาพ อายุ และเพศ 
ตามล าดบั รวมทัง้ปัจจยัเชิงป้องกนั ได้แก่ การมีงานอดิเรก การเข้าร่วมกิจกรรมทางสงัคม และระดบั
การศึกษา ตามล าดบั  โดยมีรายละเอียด ดงันี ้กลุ่มตวัอย่างท่ีไดร้บัการประเมินโดยใช้แบบวดัความรูส้กึ
เศร้าฉบบัภาษาไทยแลว้พบว่าความเส่ียงความรู้สึกเศร้า มีความเส่ียงในเกิดความรู้สึกว้าเหว่มากขึน้ถึง 
28.93 เท่า (AOR = 28.93, 95% CI = 2.98-280.88, p-value 0.004) รวมถึงผู้ท่ีมีปัญหาสุขภาพและมีอายุ
มากกว่า 70 ปี เพ่ิมความเส่ียงในการเกิดภาวะความรูส้กึวา้เหว่มากถงึ 26.75 เท่า (AOR 26.75, 95% CI = 
3.73-191.94, p = 0.001) และเกือบ 26 เท่า (AOR =25.99, 95% CI = 5.59-120.83, p < 0.001) ตามล าดับ 
และปัจจยัสุดทา้ย พบว่า เพศชายเพ่ิมความเส่ียงในการเกิดความรู้สกึวา้เหว่กว่าเพศหญิง 9.4 เท่า (AOR = 
9.44, 95% CI = 1.45-61.29, p = 0.019)  

ทางกลบักนั ปัจจยัเชิงป้องกนัท่ีพบว่าลดความเส่ียงในการเกิดภาวะความรูส้กึวา้เหว่อย่างมีนยั
ยะส าคญั ไดแ้ก่ การมีงานอดิเรก (AOR 0.04, p-value 0.001) การเขา้ร่วมกิจกรรมทางสงัคม (AOR 
0.078, p-value 0.003) และระดบัการศกึษา (AOR 0.11, p-value 0.026) 

ในส่วนของตวัแปรอ่ืน ไดแ้ก่ สถานภาพสมรส อาชีพ และความถ่ีในการใช้ส่ือสงัคมออนไลน ์
พบว่าไม่ไดส้มัพนัธก์บัภาวะรู้สกึวา้เหว่อย่างมีนยัยะส าคญั รายละเอียดดงัตารางท่ี 2 

ตารางท่ี 2 แสดงปัจจยัสมัพนัธก์บัภาวะความรูส้กึวา้เหว่ โดยใช ้Multivariate logistic regression 
  

Crude OR  
(95% CI) 

Adjust OR  
(95% CI) 

P-VALUE 

เพศ ชาย 1.668 (1.006-2.764) 9.441 (1.454-61.293) 0.019 

อายุ (ปี)  70 9.306 (3.836-22.589) 25.993 (5.592-120.834) <0.001 

สถานภาพ กลุ่มอยู่คนเดียว/  
แยกกนัอยู่ 

1.583 (0.954-2.626) 2.778 (0.179-43.218) 0.465 

การศกึษา ตัง้แต่มธัยมขึน้ไป 0.295 (0.174-0.502)  0.111 (0.016-0.773) 0.026 

ปัญหาสุขภาพ มี 2.125 (1.253-3.604) 26.751 (3.728-191.942) 0.001 

งานอดิเรก มี 0.006 (0.002-0.023) 0.04 (0.005-0.288) 0.001 

กิจกรรมสงัคม > 1 ครัง้/ เดือน 0.004 (0.002-0.014) 0.078 (0.015-0.414) 0.003 

ระดบัความเศรา้ มีความเส่ียงขึน้ไป 1.25 (1.096-1.431) 28.933 (2.98-280.875) 0.004 

*Significant if p-value < 0.05 
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อภิปรายผล 

การศึกษานีมี้วตัถุประสงคเ์พ่ือส ารวจความชุกของภาวะความรู้สึกวา้เหว่ และปัจจยัสมัพนัธก์บั
ความรูส้กึวา้เหว่ผู้สูงอายุท่ีเขา้รบับริการผูป่้วยนอก ณ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ ผลการศกึษาพบว่ามี
ความชุกของภาวะความรู้สึกวา้เหว่มากถึงร้อยละ 42.8 โดยเม่ือเปรียบเทียบงานวิจยัก่อนหน้าท่ีไดมี้การ
ทบทวนวรรณกรรม จะพบว่ามีความชุกท่ีสูงกว่ามาก ซ่ึงอาจมีผลมาจากปัจจยัทางสงัคมท่ีแตกต่างกนั 
รวมถึงจ านวนกลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ในการศึกษาซ่ึงมีขนาดเล็กกว่า รวมทัง้การศึกษานี้ ได้ท าการศึกษาใน
ประชากรกลุ่มตวัอย่างท่ีมาใช้บริการท่ีโรงพยาบาล ซ่ึงอาจท าให้กลุ่มตวัอย่างมกัมีปัญหาสุขภาพร่วม
ดว้ยเป็นส่วนใหญ่ โดยอาจมีผลต่อความชุกของภาวะความรู้สึกวา้เหว่ท่ีอาจสูงกว่าผู้สูงอายุสุขภาพดีใน
สงัคมทั่วไป 

นอกจากนี้ ยงัพบว่าปัจจยัท่ีเพ่ิมความเส่ียงมากขึน้อย่างมีนัยยะส าคญั ได้แก่ ภาวะความรู้สึก
เศรา้ อายุท่ีมากกว่า 70 ปี เพศชาย และกลุ่มคนท่ีไม่มีงานอดิเรก ซ่ึงผลการวิจยันีส้อดคลอ้งกบัการวิจยัท่ี
มีการศกึษาก่อนหน้า โดยหากกล่าวถึงภาวะความรูส้ึกเศรา้ มกัส่งผลต่อทัง้อารมณแ์ละความสามารถใน
การเข้าสงัคม รวมทัง้มีผลต่อการใช้ชีวิตประจ าวนั ส่งผลโดยตรงต่อพฤติกรรมการแยกตวัจากสงัคม 
ซ่ึงเก่ียวข้องกบัภาวะความรู้สึกว้าเหว่ท่ีมากขึน้ตามไปด้วย นอกจากนี้การท่ีมีความรู้สึกว้าเหว่ ก็อาจ
ส่งผลท าให้เกิดความรู้สึกเศรา้ได ้เน่ืองจากท าให้รู้สึกขาดและลดบทบาททางสงัคม ทัง้ยงัอาจท าให้รูส้กึ
ไรท่ี้พึ่งหรือขาดความสมัพนัธท์างอารมณก์บัผูค้น 

ในส่วนของอายุท่ีมากขึน้ (≥70 ปี) ก็เป็นปัจจยัท่ีสมัพนัธก์บัภาวะความรู้สึกว้าเหว่ โดยปัจจยันี้
เป็นจุดสะท้อนส าคญั ท่ีบ่งบอกถึงการสูญเสียบทบาททางสงัคม ความสามารถในการเคล่ือนไหวท่ีจ ากดั
มากขึน้ และมีปัญหาสุขภาพท่ีพบได้มากขึน้ในช่วงวยัสูงอายุ และยงัพบว่า เพศชายเป็นหน่ึงในปัจจยัท่ี
ส าคญัท่ีเพ่ิมความเส่ียงในการเกิดปัญหาความรู้สกึวา้เหว่มากกว่าผูห้ญิงเกือบ 9.5 เท่า ซ่ึงอาจสะทอ้นถึง
วฒันธรรมและบริบททางสงัคมท่ีผู้ชายสูงอายุมกัมีส่วนร่วมในเครือข่ายชุมชนหรือขอความช่วยเหลือใน
การขอการสนบัสนุนทางอารมณน์้อยกว่า 

ในทางกลบักนั ยงัพบปัจจยัเชิงป้องกนั ไดแ้ก่ มีระดบัการศกึษาตัง้แต่ระดบัชัน้มธัยมขึน้ไป การ
มีงานอดิเรก และการเข้าร่วมกิจกรรมสังคม ซ่ึงอาจช่วยเพ่ิมการตระหนักและส่งเสริมการเข้าร่วม
กิจกรรมทางสงัคมอย่างสม ่าเสมอ เพ่ือเพ่ิมโอกาสการมีส่วนร่วมและมีบทบาททางสงัคม  

โดยงานวิจยันี้ เป็นงานวิจยัแรกๆ ในประเทศไทยท่ีมีการศึกษาเก่ียวกบัภาวะความรู้สึกว้าเหว่ 
และปัจจัยสัมพันธต่์างๆ ซ่ึงได้ให้ความส าคัญในกลุ่มผู้ป่วยเปราะบาง เช่น ผู้สูงอายุ แต่เน่ืองจาก
การศึกษานี ้ไดศ้ึกษาในกลุ่มตวัอย่างท่ีมาใช้บริการท่ีโรงพยาบาล ท าให้ไม่ครอบคลุมผู้สูงอายุในชุมชนท่ี
มีสุขภาพดี ท่ีสามารถใช้ชีวิตในสงัคมมีบทบาททางสงัคมไดป้กติ ดงันัน้ ในการศึกษาในอนาคต แนะน า
ให้มีการขยายขอบเขตการศึกษาในหลายพืน้ท่ีและหลายบริบท เพ่ือเพ่ิมความน่าเช่ือถือของข้อมูลท่ีจะ
สะทอ้นประชากรไดอ้ย่างแทจ้ริง และจากรูปแบบการศึกษาท่ีเป็นแบบภาคตดัขวางแบบพรรณนา ท าให้
ไม่สามารถบอกรายละเอียดความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยัสมัพนัธท่ี์พบและภาวะรูส้กึวา้เหว่ได ้
 

การน าผลการวิจยัไปใช ้
1. จากผลการวิจยั พบว่าความชุกของภาวะความรู้สึกว้าเหว่มีมากกว่าท่ีคาดการณไ์ว ้และอาจ

เป็นปัญหาสุขภาพท่ีอาจมองขา้ม จึงสามารถเพ่ิมความตระหนกัให้แก่บุคลากรทางการแพทย ์โดยเฉพาะ
ในหน่วยปฐมภูมิ (Primary care unit) 

2. การให้ค าปรึกษาและการดูแลทางคลินิก บุคลากรทางการแพทยส์ามารถใช้ผลการวิจยันี้ใน
การคดักรองผู้สูงอายุท่ีมีความเส่ียงสูง เช่น ผู้ป่วยท่ีมีโรคเรือ้รงั หรือผู้สูงอายุ โดยเฉพาะกลุ่มท่ีมีอายุ
มากกว่า 70 ปี กลุ่มเพศชาย กลุ่มท่ีไม่มีกิจกรรมสงัคม และวางแผนเฝ้าระวงัในกลุ่มผู้ป่วยท่ีมีความเส่ียง 
เพ่ือติดตามและป้องกนัผลกระทบในอนาคต 
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3. การให้ความรู้แก่ครอบครัว ผู้ดูแล รวมถึงชุมชน ให้เข้าใจถึงความส าคญัและปัจจยัท่ีเพ่ิม
ความเส่ียง รวมถงึปัจจยัเชิงป้องกนัท่ีเราสามารถปรบัได ้

 
ขอ้เสนอแนะในการท าวิจยัต่อไป 

1. ศกึษาในกลุ่มตวัอย่างท่ีหลากหลาย โดยขยายกลุ่มตวัอย่างทัง้ดา้นภูมิศาสตร ์วฒันธรรม และ
สถานบริการ เพ่ือให้ผลการวิจยัมีความทั่วไปมากขึน้ 

2. ศึกษาเชิงยาว (Longitudinal Study) มีการติดตามผู้สูงอายุเป็นระยะเวลานานเพ่ือดูความ
เปล่ียนแปลงของภาวะความรู้สึกว้าเหว่และปัจจยัท่ีเก่ียวข้อง ทัง้ยงัสามารถช่วยชีส้าเหตุและทิศทาง
ความสมัพนัธร์ะหว่างภาวะซึมเศรา้และภาวะความรูส้กึวา้เหว่ได ้

3. อาจมีการประยุกตน์ าผลการวิจยัไปใช้ในทางคลินิก และมีการติดตามผลความเปล่ียนแปลง
ของภาวะความรูส้กึวา้เหว่ ซ่ึงจะสะทอ้นการน าไปใชจ้ริงและประโยชนท์างคลินิกไดม้ากขึน้ 

4. อาจมีการปรบัเพ่ิมเติมเป็นการศกึษาเชิงคุณภาพ (Qualitative study) โดยใชวิ้ธีสมัภาษณเ์ชิง
ลึก เพ่ือท าความเข้าใจประสบการณแ์ละความรู้สึกของผูสู้งอายุเก่ียวกบัภาวะความรู้สึกวา้เหว่ อาจจะท า
ให้พบปัจจยัทางจิตวิทยาและสงัคมท่ีไม่สามารถวดัดว้ยแบบสอบถามเชิงปริมาณได ้

5. การศึกษาเร่ืองปัจจยัป้องกนัเพ่ิมเติม โดยขยายการส ารวจใหญ่ขึน้ในส่วนของบทบาทของ
ครอบครวั ชุมชน  
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