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          การศึกษาครั้งนี้มีจุดมุงหมายเพื่อ 1) ศึกษาระดับภาวะซึมเศราและการสนับสนุนทางสังคมของ
ผูสูงอายุในสถานสงเคราะหผูสูงอายุบานบางแค 2) เปรียบเทียบภาวะซึมเศราของผูสูงอายุที่มี เพศ 
อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ ระยะเวลาที่อยูในสถานสงเคราะห สาเหตุที่เขารับบริการ
ในสถานสงเคราะหและการสนับสนุนทางสังคม ที่แตกตางกัน 3) ศึกษาความสัมพันธระหวางการ
สนับสนุนทางสังคมกับภาวะซึมเศราของผูสูงอายุในสถานสงเคราะหผูสูงอายุบานบางแค และ 4)
ศึกษาตัวทํานายภาวะซึมเศราของผูสูงอายุโดยใชการสนับสนุนทางสังคมทั้ง 5 ดาน   กลุมตัวอยางเปน
ผูสูงอายุที่มีอายุ 60 ปขึ้นไป ที่พักอาศัยอยูในสถานสงเคราะหผูสูงอายุบานบางแค จํานวน 148 คน
เลือกกลุมตัวอยางโดยวิธีการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purpossive Sampling) เครื่องมือที่ใชในการ
วิจัย ไดแก แบบสอบถามสวนบุคคล  แบบวัดภาวะซึมเศราของผูสูงอายุไทย( TGDS)  และแบบวัดการ
สนับสนุนทางสังคม  เก็บรวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณ แลวนําขอมูลมาวิเคราะหโดยการ
คํานวณหาคาความถี ่ รอยละ  คาเฉลี่ย  คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน  สถิติทดสอบที  สถิติทดสอบเอฟ  คา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน   และการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบเปนขั้นตอน 
         ผลการวิจัยพบวา  1) ผูสูงอายุสวนใหญไมมีภาวะซึมเศรา(รอยละ 64.9)     และมีการสนับสนุน
ทางสังคมอยูในระดับปานกลาง(รอยละ 37.8 )   
                                     2) ผูสูงอายุที่มีระดับการศึกษา อาชีพ และระยะเวลาที่อยูในสถานสงเคราะห
ตางกัน มีภาวะซึมเศราไมแตกตางกัน 
                                     3) ผูสูงอายุที่มี เพศ อายุ สถานภาพสมร ส สาเหตุที่เขารับบริการในสถาน
สงเคราะหและการสนับสนุนทางสังคมตางกัน มีภาวะซึมเศราแตกตางกัน โดย ผูสูงอายุเพศหญิงมี
ภาวะซึมเศราสูงกวาเพศชาย   ผูสูงอายุที่มีอายุ 71-75 ป มีภาวะซึมเศราสูงกวา ผูสูงอายุที่มีอายุ 60-
70 ป และที่มีอายุมากกวา 75 ป ผูสู งอายุที่มีสถานภาพสมรสโสด มีภาวะซึมเศราต่ํากวา ผูสูงอายุที่มี
สถานภาพสมรสไมโสด ผูสูงอายุที่สมัครใจเขาอยูในสถานสงเคราะห มีภาวะซึมเศราต่ํากวาผูสูงอายุที่
บุตรหลานหรือญาติพามา และผูสูงอายุที่มีการสนับสนุนทางสังคมสูง มีภาวะซึมเศราต่ํากวาผูสูงอายุที่
มีการสนับสนุนทางสังคมต่ํา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05  
                                     4)  การสนับสนุนทางสังคมกับภาวะซึมเศราของผูสูงอายุในสถานสงเคราะห
มีความสัมพันธกันเชิงลบ  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01    



                                     5) การสนับสนุนทางสังคม ดานการมีสวนรวมหรือเปนสวนหนึ่งของสังคม   
ดานความใกลชิดและรักใครผูกพนั และดานความมัน่ใจในความมีคุณคาแหงตน สามารถรวมกัน 
ทํานายภาวะซมึเศราของผูสูงอายุในสถานสงเคราะหไดรอยละ 44.5  อยางมีนยัสําคญัทางสถิติที ่
ระดับ .001 
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            The  objectives  of  this  research  were  1)  to  study  the  level  of depression  and 
social  support  of  the  elderly  in  Bangkhae  home  of  the  aged, 2) to  compare    
depression  of  the  elderly,  different  in  sex,  age,  marital  status,  education,  occupation,  
the  periods  to  the  elderly  lived  in  the  Bangkhae  home  of  the  aged,  the  reasons  for 
the  elderly  to  have  lived  in  the  Bangkhae  home  of  the  aged  and  their  social  
support  3) to  study  relationship  between   social  support  and  depression  of  the  elderly  
in  Bangkhae  home  of  the  aged,  and  4) to  predict  depression   by  social  support.  The  
sample  consisted  of  148  urban  elderly  people :  sixty  years  old  and  over,  who  had  
live  in  Bangkhae  home  of  the  aged.  The  samples  were   selected  by  Purpossive  
Sampling.  The  data  were  collected  by  interviewing  with   constructed  questionnaire ;  
Thai  Geriatrics  Depression  Scale (TGDS) and social   support  scale  were  used  for  
measuring  depression  and  social  support ;  statistics  used  for  data  analysis  were  
percentage,  mean,  standard  deviation, Peason' s product -moment  correlation  coefficient  
and  stepwise  multiple  regression  analysis.    
            The  results  show  that  the  depression  of  the  elderly  was  mostly  at  a  normal   
level (64.9 %)  and  the  social  support 's  level   was  mostly  at  a  medium  level ( 37.8%). 
The  elderly  that  had  difference  education,  occupation  and  the  periods  they  lived  in  
the  Bangkhae  home  of  the  aged  had  no  difference  in  depression.  The  elderly  who  
had  difference  in  sex,  ages  and  marital  status  had  a  difference  in  depression:  
women  had  the  high  level  of  depression  than  men,  the  elderly  71-75 years  old  had  
more  depression  than  60-70 and  over 75  years  old;  the  single  elderly  had  less  
depression  than  the  married  ones.  The  elderly  who  wanted  to   be  in  the  home  of  
the  aged   had  the  less  depression  than  the  elderly  who  didn' t  want  to  be  in  the  
home  of  the  aged,  and  the  elderly  who  had  higher  social  support  had  less  
depression  than  the  elderly  who  had  lower  social  support  (p < .05) ; and  social  



support  was  negatively  correlated  with  depression  ( p < .01). Through  the  application  
of    stepwise  multiple  regression  it  revealed  that  social  support,  love  support  and  
esteem  support  could  mutually  predict  depression  of  the  elderly  as  much  as  44.5  
percent  at  the  .001  level  of  significance. 
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       สารนิพนธฉบับนี้สําเรจ็ไดดวยความกรุณาอยางยิง่จากผูมพีระคณุหลายทาน   ผูวิจัยขอกราบ
ขอบพระคุณทกุทานซึง่ประกอบดวย  ผูชวยศาสตราจารย ประณต  เคาฉิม  ประธานกรรมการควบคุม
สารนิพนธและอาจารยที่ปรึกษาสารนพินธ  รองศาสตราจารย ดร.ดวงเดือน   ศาสตรภัทร   และ รอง
ศาสตราจารย ลัดดาวัลย  เกษมเนตร  กรรมการควบคมุสารนพินธ  ที่กรุณาใหคําปรึกษา  ใหแนวคิด 
ตรวจและแกไข จนสารนิพนธฉบับนี้สําเร็จดวยดี 
         พนัเอก เอนกวิช  เต็มบุญเกียรติ   ผูชวยศาสตราจารย ชวลี  แยมวงษ และ อาจารย โสภิณ  แสง
ออน ที่กรุณาตรวจความเทีย่งตรงเชงิเนื้อหาของแบบวดัใหสมบูรณยิง่ขึ้น  และคณาจารยทุกทาน ที่ได
ใหความรูและคําแนะนําตางๆแกผูวิจัยตลอดหลักสูตรการศึกษานี ้       
         สมสุข  ทวีศักดิว์ิไล  พี่ นอง และเพือ่นรวมงาน ทีค่อยชวยเหลือและเปนกาํลังใจมาตลอด  เพื่อน
รวมสาขาวิชาเอก จิตวทิยาพฒันาการ ภาคพิเศษ ทุกคนที่รวมคิดและเปนกาํลังใจตอกันตลอดเวลาที่
รวมศึกษา 
         ทายสุดนี้ขอกราบขอบพระคุณ และขอมอบความดีที่ไดจากการศึกษาครั้งนี้ให คุณพอ คณุแม ผู
เปนรมโพธิ์รมไทรของลูกๆ และเปนกําลงัใจใหผูวิจัยตอสูอุปสรรคตางๆมาตลอด จนประสบ
ความสาํเรจ็ในครั้งนี ้
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                                          บทที่ 1 
                                          บทนํา 
 
ภูมิหลัง 
   เปนทีท่ราบกนัดี ถึงความสาํเร็จในการลดอัตราการเพิ่มประชากรของประเทศไทยในชวงเวลา
สองสามทศวรรษที่ผานมา อันเนื่องมาจากอัตราการเกิดที่ลดลง สงผลใหสัดสวนประชากรผูสูงอายุ
เพิ่มข้ึนอยางรวดเร็ว  จากการสํารวจสาํมะโนประชากรครั้งลาสุดในป 2543 โดยสํานกังานสถิติ
แหงชาติ   พบวาประชากรสูงอายุเปนประชากรเพียงกลุมเดียวเทานัน้ ที่มีแนวโนมเพิ่มข้ึนอยางรวดเร็ว 
และตอเนื่องตลอดเวลา ซึง่จะเหน็ไดจากสถิติในป 2503  ประเทศไทยมีประชากรสูงอายุ เพียง 1.2 
ลานคน  ไดเพิ่มเปน 5.9 ลานคน ในป 2543  และคาดวาจะเพิ่มข้ึนถึง 12.4 ลานคนในอีก 20 ป
ขางหนา  ซึ่งเทากับเพิ่มข้ึนประมาณ 10 เทาตัวเมื่อเทียบกับจํานวนประชากรสูงอายุ ในป  2503  
ดังนัน้ ผูสูงอายุจึงกลายเปนประเด็นดึงดูดความสนใจของนักวางแผนและนโยบาย นักวชิาการ  และ
สาธารณชนทัว่ไป ทั้งนี้เพราะ ประชากรกลุมนีม้ีลักษณะพิเศษ กลาวคือ ประชากรสงูอายมุีแบบ
แผนการดํารงชีวิต  แบบแผนการเปนโรคภัยไขเจ็บ  และสุขภาพอนามัย ความตองการการดูแลเอาใจ
ใสจากครอบครัวและสังคม  ความตองการสวัสดิการจากรัฐ ฯลฯ    แตกตางไปจากประชากรกลุมอายุ
อ่ืน ๆ   (ปราโมทย  ประสาทกุล; และ ปทมา  วาพัฒนวงศ. 2546 : 2,6) 
              การที่สัดสวนและจํานวนประชากรสูงอายเุพิ่มข้ึนอยางรวดเรว็เชนนี้  ยอมกอใหเกิดปญหาผล    
กระทบ ทัง้ตอกลุมผูสูงอายุและกลุมประชากรในชวงวัยอื่น    ซึ่งตองคอยดูแลเกื้อหนนุผูสูงอายุ 
โดยเฉพาะ สถาบันครอบครัว นับเปนเครือขายสําคัญที่สุด ที่มบีทบาทในการเกื้อหนนุผูสูงอายุทกุ
รูปแบบ   (ศศิพัฒน  ยอดเพชร; และคนอื่นๆ. 2541: 3)    และผลจากการเพิ่มสัดสวน และจํานวน
ประชากรสูงอายุทาํใหเกิด การเปลี่ยนแปลงโครงสรางประชากร   และสงผลให อัตราการพึง่พงิ ของ
ประชากรสูงอายุ  เพิ่มมากขึ้น จากสถิติในป 2503  ผูสูงอายุไทย มอัีตราสวน  พึง่พงิ 5.2  ไดเพิ่มเปน 
9.0 ในป 2543  และคาดวาจะเพิ่มข้ึนถึง 17.3 ในอีก  20 ปขางหนา (ปราโมทย  ประสาทกุล; และ 
ปทมา  วาพฒันวงศ. 2546: 19)   ประกอบกับการที่ประเทศมีเปาหมาย และแนวโนมในการพัฒนา
ประเทศ  จากประเทศเกษตรกรรม  เปนประเทศอุตสาหกรรม  จงึไดนํามาซึ่งการเปลี่ยนแปลงวถิีการ
ดําเนนิชีวิตของประชากรแนวใหม ผลกระทบที่เกิดขึ้น กอใหเกิดผลทัง้ในดานเศรษฐกิจ  การอยูอาศัย  
สุขภาพ  และการดูแลยามเจ็บปวย แกผูสูงอายุในปจจุบนั และอนาคต  ทําใหแบบและความสมัพนัธ 
ในครอบครัวเปลี่ยนไป    บตุรหลานอาจไมไดอยูรวมกับผูสูงอายุ  หรือหากอยูรวมกัน ก็อาจมีเวลาเอา
ใจใสผูสูงอายนุอยลง (ศิริวรรณ  ศิริบุญ. 2543: 3)   ทาํใหผูสูงอาย ุ ไดรับการสนับสนนุดานจิตใจ
นอยลง สงผลใหเกิดผลกระทบอยางมากตอประชากรสูงอายุ   อันเปนกลุมประชากรที่มกีาร
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เปลี่ยนแปลงทั้งดานรางกาย, จิตใจ และสังคม ไปในทางเสื่อมลงอยูแลว  การเปลี่ยนแปลงตางๆ  
เหลานี้   ทําใหเกิด ความเครียด   ความคับของใจ    ซึ่ง ไดมอนดและโจนส    (Lu Hong. 2000: 13; 
citing Dimond and Jones. 1983. Social support: A review and theoretical integration. pp. 
235-349)    ไดกลาวไววาการขาดการสนบัสนุนทางสังคม        จะทาํใหเกิดผลกระทบจากเหตุการณ
ความเครียดในชีวิตรุนแรงขึน้ จงึอาจนําไปสูปญหาสุขภาพจิตเพิม่ข้ึนและอาจรนุแรงถึงขัน้ฆาตัวตายได    
              จากรายงานขององคการอนามยัโลก   พบวา ในแตละปมีคนฆาตวัตาย ประมาณ 4 แสนคน 
หรือประมาณวันละ 1,096 คน   ทัง้นี ้ การฆาตัวตาย นบัเปนสาเหตุการตายที่สําคญัใน 10 อันดบัแรก 
สําหรับทุกกลุมอายุ ในแทบทุกประเทศ ( ศิริพร จิรวัฒนกุล. 2546: 5; อางอิงจาก WHO. 1998. ) และ 
ภาวะซึมเศรา ก็เปนสาเหตุของการฆาตัวตาย ประมาณรอยละ 50  โดยเฉพาะผูทีม่ีอาการรุนแรง และ
มีประวัติเคยทาํรายตัวเองมากอน  (ประเวศ  ตันติพวิัฒนสกุล; และ สุรสิงห  วิศรุตรัตน. 2541: 30)   ซึ่ง
สอดคลองกับ เมลิค; บัควอลเตอร; และ สโตนเลย (N.L.Keltner; L.H. Schwecke; & C.E. Bostrom. 
1999: 385; citing Melick; Buckwalter; & Stolley.1992. Phychosocial Nursing Mental Health 
Service. 30(2). pp. 29) ไดกลาววา   ในจํานวนการฆาตัวตาย 30,000 ราย มีจาํนวน 16,000 ราย ที่
เปนผูไดรับการวินิจฉัยวา มภีาวะซึมเศรา และในจํานวนนี้  พบวามีอัตราภาวะซมึเศรา สูงที่สุดในกลุม
คนโสด  เพศชายผิวขาว ทีอ่ายุตํ่ากวา 24 ป หรือ มากกวา 60 ป และ บอรแดนและคนอื่นๆ (N.L. 
Keltner; L.H. Schwecke; & C.E. Bostrom. 1999: 385; citing Bourdan; et al. 1992. Estimating 
the prevalence of mental disorder in U.S. adults from the Epidemiological Catchment Area 
Survey. pp. 663)  ไดกลาวไววา  อัตราการฆาตัวตาย ในกลุมประชากรที่ไมมีประวัติภาวะซมึเศรา มี
เพียง 1 %  แตในกลุมที่ไดรับการวินิจฉัยวา มีภาวะซมึเศรา มีอัตราการฆาตัวตายถึง 18 %  แตที่
สําคัญ คือโรคซึมเศรา กาํลังเปนปญหาเรื้อรังอันดับหนึ่งของประชากรโลก ( ศิริพร จริวัฒนกุล. 2546: 6 
อางอิงจาก Murray; & Lopes. 1996. The global burden of disease:  A comprehensive 
assessment of mortality and disavbility from disease)  และเปนปญหาสาํคัญที่พบไดบอยทีสุ่ดใน
ผูสูงอาย ุ  ซึ่งทําใหเกิดความไมมั่นคงในชวีิต  จิตใจออนแอ  และสิน้หวัง (Priscilla  Ebersole & 
Patricia Hess. 1994:  549)    

       สําหรับในประเทศไทย  กรมสุขภาพจิต  กระทรวงสาธารณสุข  สํารวจพบวา  อัตราการฆาตวั
ตายในกลุมผูสูงอาย ุ  มีอัตราคอนขางสงู  และมีแนวโนมสูงขึน้  จะเห็นไดจากสถติิของการฆาตวัตาย
ในผูสูงอายุ กลุมอาย ุ75 ป ข้ึนไป  ซึง่คิดเปนอัตราการฆาตัวตาย ตอประชากร 1 แสนคน ในป 2541 มี 
14.2  ไดเพิ่มเปน 21.9 ในป 2544   ทัง้นี ้อาจเนื่องมาจาก  ผูสูงอายุมักพบกับปญหาซึมเศรา ซึ่งเปน
สาเหตุของการฆาตัวตายได  (ปราชญ  บุณยวงศวิโรจน. 2546: 32-33)   จากรายงานการศึกษา โรค
ทางจิตเวชของผูปวยนอกสงูอาย ุของโรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา ระหวางเดือน มิถุนายน 2528 ถึง 
พฤษภาคม 2529  ของ พัชรินทร  วนชิานนท; อัมพร  โอตระกูล; และ สุพัฒนา  เดชาติวงศ ณ อยุธยา 
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(2530: 30)  พบวากลุมโรคอารมณแปรปรวน เปนกลุมโรคที่พบบอยที่สุดถึง รอยละ 24.2  และเมื่อ
จําแนกผูปวยตามการวินิจฉัยโรคกลุมยอยที่พบบอย จะพบวา โรคที่พบมากที่สุด คือ ความซึมเศรา ซึ่ง
พบ รอยละ 20.9 ของผูปวยทั้งหมด  และจากการสํารวจภาวะซึมเศราในผูสูงอายใุนพืน้ที่เขตบางกอก
นอย,บางกอกใหญ,ตลิ่งชนัและบางพลัด  ต้ังแต ธันวาคม 2540 – 2542  พบอัตราความชกุของภาวะ
ซึมเศรา  รอยละ 8.23 (อรพรรณ  ทองแตง; และคนอื่นๆ. 2542: 297)  ซึ่งจัดวา เปนสถิติคอนขางสูง   
จากการศึกษาและสถิติตาง ๆ เกีย่วกับผูสูงอาย ุ ดังกลาว  จะเห็นไดวา ภาวะซมึเศราในผูสูงอาย ุ เปน
ปญหาที่รายแรงปญหาหนึ่ง และเปนสาเหตุทีท่ําใหตองสูญเสียปูชนยีบุคคล ไปอยางนาเสียดาย ทั้งนี้
เพราะ มีผูสูงอายุจํานวนมากปวยดวยโรคซึมเศรา แตไมไดรับการรักษาที่ถูกตอง เนื่องจาก แพทย
ผูรักษาไมไดคิดวาผูปวยเปนโรคนี้ และคิดวาเปนอาการตามปกติของคนวัยนี้ หรือคิดเพียงวาเกดิจาก
ความเครียด หรือมีปญหาทางดานจิตใจ จึงไมไดรับการรักษาทีถู่กตอง  ทาํใหโรคมีอาการเรื้อรัง และ
รุนแรงขึ้น เกดิความทอแท เบื่อชวีิต และคิดฆาตัวตาย ดังทีก่ลาวมาขางตน (สมภพ  เรืองตระกูล. 
2543: 16)   

       จงึเปนประเด็นทีน่าศึกษาวา  อะไรเปนปจจัยที่กอใหเกิดปญหาความซึมเศราในผูสูงอายุ 
โดยเฉพาะผูสูงอายุ ที่อยูในสถานสงเคราะหผูสูงอายุ  ซึ่งตองอยูในการดูแลของผูดูแลที่ไมใชบุตรหลาน
ในครอบครัว จึงกอใหเกิดปญหาซึมเศราไดงาย  จากการศึกษาความตองการการพยาบาลของผูสูงอายุ 
ในชมรมและสถานสงเคราะหผูสูงอายุ (ประนอม โอสถานนท; และ จิราพร เกศพิชญวัฒนา. 2537: 5)   
พบวา ผูสูงอายุในสถานสงเคราะห สวนใหญมีปญหาซึมเศรา ความจาํเสื่อม และปญหาเรื่อง
ความสามารถในการชวยเหลือดูแลตนเอง   ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ ขนาน หัสศิริ และ คนอื่น ๆ 
(สมหมาย  จนัณี. 2538: 3; อางอิงจาก ขนาน หัสศิริ; และคนอื่น ๆ. 2525)การวิจยัทางจิตเวชศาสตร 
และปญหาทางสุขภาพจิตในประเทศ ทีศึ่กษาถงึความซึมเศราของผูสูงอายุในจังหวัดเชยีงใหม พบวา 
ผูสูงอายุในสถานสงเคราะหคนชรา มีภาวะซึมเศราถึง 78 % ในขณะที่ผูสูงอายุที่อยูในเขตชนบท, 
อําเภอเมือง และขาราชการบํานาญ มีความซึมเศราเพยีง 8% , 10 % , และ 2 % ตามลําดับ  

       จากขอมลูดังกลาว แมรัฐบาลของประเทศไทย ใหความสนใจปญหาผูสูงอาย ุ ต้ังแต ป 2525 
เปนตนมา  โดยกําหนด แผนผูสูงอายุระยะยาว  แตการดําเนนิงาน ยังมีลักษณะคอยเปนคอยไป   
นโยบายและบริการตางๆเกี่ยวกบัผูสูงอายุ มักไดรับการมองวาเปนเรื่องไมเรงดวน       (ธรรมรักษ  การ 
พิศิษฎ. 2542: 250)   ในดานวิชาการ และการวิจยัก็เชนเดียวกัน มกีารศึกษา คนควา และวิจยัเกีย่วกับ
ผูสูงอาย ุ อยูในขอบเขตที่จํากัด และครอบคลุมบางประเด็นเทานั้น เชน เฉพาะดานสุขภาพกาย และ
ดานการสงเคราะหตาง บางเรื่องยังไมสามารถใหคําตอบในเรื่องใดเรื่องหนึง่อยางกวางขวางชดัเจน  
โดยเฉพาะอยางยิง่  การชวยเหลือเกื้อกูลกันทางสังคม ในบริบทของวฒันธรรม และ ประเพณีไทย  ซึ่ง
เปนสิ่งที่สําคญัและจําเปนตอการดําเนนิชีวิตของผูสูงอายุไทยในอนาคต  จากการศึกษาของกลุม
งานวิจยั กองวิชาการกรมประชาสงเคราะห พบวา แรงจูงใจสําคญัที่ทาํใหผูสูงอายุตองการเขาอยู
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สถานสงเคราะหคนชรา ของกรมประชาสงเคราะหคือ การที่ผูสูงอายุไมพงึพอใจตอความสัมพนัธใน
ครอบครัว เกดิความไมมัน่คงตอความสมัพันธ และความผกูพนัในครอบครัว (กรมประชาสงเคราะห. 
2533 : 15)                                                  

       ดังนัน้     หากผูสูงอายมุีจํานวนเพิม่ข้ึนและอายุยนืยาวขึ้น ภายใตภาวะการเสื่อมถอย ทัง้ทาง
รางกายและการพึ่งพิงตนเองแลว การสนบัสนุน ใหคําปรึกษาแนะนาํในลักษณะทางอารมณ ดานวัตถุ
ส่ิงของ เงนิทองและขอมูลขาวสาร จะเปนพลงัสงเสริมใหสามารถควบคุม หรือ เอาชนะสิง่ทาทายตอ
ชีวิตได  (ศศิพฒัน  ยอดเพชร; เล็ก  สมบัติ; และ ภาวนา  พัฒนศรี. 2544: 2-3)    
              จากความสาํคัญของการสนับสนุนทางสังคม ที่มีตอผูสูงอายุดังกลาว จึงเปนแรงบันดาลใจให 
ผูวิจัยมุงศึกษาถึง ปจจัยดานการสนับสนนุทางสงัคม รวมทัง้ ปจจัยทางชวีสังคม วามีความสัมพนัธกับ
ภาวะซึมเศราในผูสูงอาย ุ หรือไม  อยางไร  เพื่อเปนขอมูลสําหรับหนวยงานที่เกีย่วของ ในการชวย
สงเสริมปจจัยดังกลาวสําหรับผูสูงอายทุี่กาํลังประสบปญหาซึมเศรา  รวมทั้งเปนการปองกนัการเกิด
ปญหาความซมึเศราในผูสูงอายุ  ซึ่งจะชวยใหผูสูงอายุอยูในสังคมไดอยางสมศักดิ์ศรี ในฐานะเปนผูรับ
ประโยชนจากสังคมและเปนผูใหประโยชนแกสังคมไดอยางเต็มความสามารถและดาํรงชีวิตในสังคม
อยางมีความสขุได 
  
ความมุงหมายของการวิจัย 
                ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดต้ังความมุงหมายไวดังนี ้
                     1.เพื่อศึกษาระดับภาวะซึมเศราและการสนับสนนุทางสงัคมของผูสูงอายุ ในสถาน
สงเคราะห  ผูสูงอายุบานบางแค 
                     2.เพื่อเปรียบเทียบภาวะซึมเศราในผูสูงอายุที่มีเพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา อาชีพ  ระยะเวลาที่อยูในสถานสงเคราะห  สาเหตทุี่เขารับบริการในสถานสงเคราะห และ
ระดับการสนบัสนุนทางสังคม ที่แตกตางกัน 
                     3.เพื่อศึกษาความสมัพนัธระหวางการสนบัสนุนทางสังคมกับภาวะซมึเศราของผูสูงอายุ
ในสถานสงเคราะหผูสูงอายบุานบางแค 
                     4.เพื่อคนหาตวัทาํนายที่สําคัญในการทาํนายภาวะซมึเศราของผูสูงอายุในสถาน
สงเคราะหผูสูงอายุบานบางแค โดยใชการสนับสนนุทางสังคมทัง้ 5 ดาน 
 
ความสําคัญของการวิจัย 
           1.ทําใหทราบถึงระดับภาวะซึมเศราและการสนบัสนุนทางสังคมของผูสูงอายุในสถาน
สงเคราะหผูสูงอายุบานบางแค   ตลอดจนปจจัยที่มีความเกี่ยวของกับภาวะซมึเศราเพื่อใชเปนขอมูล
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ประกอบในการวางแผนชวยเหลือผูสูงอายใุหไดรับการเอาใจใส และบรกิารในดานตางๆ จากสงัคมไดดี
ยิ่งขึ้น 
              2.ทําใหทราบถงึความสมัพนัธระหวางการสนบัสนุนทางสังคมกับภาวะซมึเศรา ของผูสูงอายุ
ในสถานสงเคราะหผูสูงอายบุานบางแค  เพื่อใชเปนฐานขอมูลสําหรับหนวยงานที่เกี่ยวของ ในการ
นําไปวางแผนชวยเหลือผูสูงอายุเพื่อใหผูสูงอายุไดรับการสนับสนนุในดานตางๆ ซึง่จะสงผลตอ
สุขภาพจิตและคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในสถานสงเคราะห 
              3.ทําใหทราบถงึอาํนาจการทํานายภาวะซมึเศราของผูสูงอายุในสถานสงเคราะหผูสูงอายุ
บานบางแค โดยใชการสนับสนนุทางสังคมทัง้ 5 ดานเปนตัวทาํนายซึง่จะเปนประโยชนและเปน
แนวทางใหผูทีเ่กี่ยวของนาํไปใชในการสงเสริมคุณภาพชวีิตของผูสูงอายุในสถานสงเคราะห 
              4.ทําใหผูที่อยูในวยัสูงอาย ุ ตลอดจนผูทีก่ําลงัจะเขาสูวัยสงูอายุ ไดทราบถึงความ
เปลี่ยนแปลงตางๆ ที่จะตองเผชิญ เพื่อจะไดสามารถปรับตัวเขาสูบทบาทใหมไดอยางเหมาะสมและมี
ความมัน่คงในชีวิต 
               
ขอบเขตของการวิจัย 
           ประชากรทีใ่ชในการวิจัย 
                   คือ ผูสูงอายทุี่มีอายุต้ังแต 60 ปข้ึนไป ทีอ่ยูในสถานสงเคราะหผูสูงอายุบานบางแค และ
เปนผูที่สามารถใหขอมูลได 
 
             กลุมตัวอยางทีใ่ชในการวจิัย 
                       คือ ผูสูงอายุทีม่ีอายุต้ังแต 60 ปข้ึนไป ที่อยูในสถานสงเคราะหผูสูงอายุบานบางแค  ได
กลุมตัวอยางโดยวิธีการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ไดผูสูงอายุจํานวน 148  คน 

 
            ตัวแปรที่ศึกษา 
                     กรณีที่ 1 เปรียบเทียบภาวะซมึเศราตามปจจัยชีวสงัคม 
                          ตัวแปรอิสระ ไดแก 
                              1.   เพศ   แบงเปน ชายและหญิง 

           2.   อายุ   แบงเปน 3 ชวง คือ 
                  2.1   60 – 70 ป 
                  2.2   71 – 75 ป  
                  2.3   มากกวา 75  ปข้ึนไป 
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                              3. สถานภาพสมรส แบงเปน 
                  3.1   โสด 
                  3.2   ไมโสด  

                              4. ระดับการศึกษา แบงเปน 
                  4.1   ไมไดเรียน   
                  4.2   ประถมศึกษา 
                  4.3   มธัยมศึกษา 
                  4.4  สูงกวามัธยมศึกษา 
           5. อาชีพ แบงเปน 
                  5.1   รับราชการ 
                  5.2   ธุรกจิสวนตัว 
                  5.3   เกษตรกรรม 

                                    5.4  อ่ืนๆ(ระบุ) 
            6. ระยะเวลาที่อยูในสถานสงเคราะห 
                  6.1   นอยกวา1 ป 
                  6.2   1 – 5 ป 
                  6.3   มากกวา 5 ป ข้ึนไป 
            7. สาเหตุที่เขารับบริการในสถานสงเคราะห 
                  7.1   สมัครใจเขาอยู 
                  7.2   บุตรหลานหรือญาติพามา 

                          ตัวแปรตาม คือ ภาวะซมึเศรา 
      กรณีที ่2  เปรียบเทียบภาวะซมึเศราตามตัวแปรการสนับสนนุทางสังคม 

                          ตัวแปรอิสระ ไดแก  การสนับสนนุทางสังคม  แบงเปน 
       2.1  ตํ่า  
       2.2  สูง 

                          ตัวแปรตาม คือ ภาวะซมึเศรา 
                     กรณีที่ 3  ศึกษาความสัมพนัธระหวางการสนับสนนุทางสังคมกับภาวะซึมเศรา 
                          ตัวแปรที่ศึกษา คือ การสนับสนนุทางสังคม กับภาวะซึมเศรา 
                     กรณีที่ 4  ศึกษาตัวทํานายภาวะซึมเศรา 

              ตัวแปรทํานายคือ  การสนับสนนุทางสังคม 5 ดาน 
              ตัวแปรเกณฑคือ   ภาวะซึมเศรา  
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              นิยามศัพทเฉพาะ 
       1. ผูสูงอายุ หมายถงึ ผูทีม่ีอายุต้ังแต 60 ปข้ึนไป ทั้งเพศชายและเพศหญงิ ในสถาน

สงเคราะหผูสูงอายุบานบางแค เปนผูที่สามารถใหขอมูลได 
                     2. ชวงอายุ ผูวิจัยไดแบงชวงอายุของกลุมตัวอยางเปน 3 ชวง คือ                
                           2.1   60 – 70 ป 
                           2.2   71 – 75 ป 

  2.3   มากกวา 75 ปข้ึนไป 
                     3. สถานภาพสมรส หมายถึง  สถานภาพสมรสของกลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษา โดย
แบงเปน 
                           3.1   โสด 

               3.2   ไมโสด หมายถึง ผูสูงอายทุี่มีสถานภาพสมรสคู และหมาย/หยา/แยก 
                   4. ระดับการศึกษา หมายถึง ระดับการศึกษาสงูสุดทีผู่สูงอายุสําเรจ็การศึกษา แบงเปน 

   4.1   ไมไดเรียน   
         4.2   ประถมศึกษา 
    4.3   มัธยมศึกษา 

           4.4   สูงกวามัธยมศึกษา 
                   5.  อาชีพ หมายถงึ อาชีพครั้งสุดทายของผูสูงอาย ุแบงไดเปน 

   5.1   รับราชการ  
   5.2   ธุรกิจสวนตัว 

                            5.3   เกษตรกรรม 
                            5.4   อ่ืน ๆ 

             6. ระยะเวลาที่อยูในสถานสงเคราะห หมายถงึ ระยะเวลาที่ผูสูงอายุอาศัยอยูใน
สถานสงเคราะหผูสูงอายุจนถึงปจจุบัน 
                           6.1   นอยกวา 1 ป 

    6.2   1 – 5 ป 
                           6.3   มากกวา 5 ป ข้ึนไป 

             7.  สาเหตุทีเ่ขารับบริการในสถานสงเคราะห หมายถงึ  สาเหตนุําของการเขาอยูใน
สถานสงเคราะหของผูสูงอายุ 
                           7.1   สมัครใจเขาอยู 

         7.2  บุตรหลานหรือญาติพามา 
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           นยิามปฏิบัติการ 
        1. ภาวะซึมเศรา หมายถงึ กลุมอาการของความผิดปกติดานอารมณความรูสึก ดาน

การคิดรู และดานพฤติกรรมที่แสดงออก  
                          1.1 ดานอารมณความรูสึก ไดแก เบือ่หนาย ส้ินหวัง รูสึกวางเปลา วิตกกงัวล รูสึก
ชีวิตไมมีคุณคา ขาดแรงจูงใจ ความพึงพอใจในชีวิตลดลง รูสึกไมมทีีพ่ึ่ง รองไหบอย อารมณเสยีงาย 
เศราใจ หมดกาํลังใจ  

        1.2 ดานการคิดรู ไดแก รูสึกลําบากทีจ่ะเริ่มตนทําอะไรใหมๆ กงัวลกับชีวิตที่ผาน 
ความจาํไมดี คิดวาคนอืน่ดีกวาตน ตัดสินใจชา มองโลกในแงราย  
                          1.3 ดานพฤติกรรมที่แสดงออไดแก กระวนกระวาย กระสับกระสาย เฉื่อยชาไมอยาก
พบปะพูดคุยกบัคนอ่ืน แยกตัวจากสงัคม  

  ซ่ึงประเมนิโดยใชแบบวัดความเศราในผูสูงอายุไทย (TGDS) ซึ่งแบบวัดนี้ม ี จํานวน 30 ขอ  
โดย       ผูที่ไดคะแนน  0 – 12 คะแนน   หมายถงึ  ไมมภีาวะซึมเศรา (ปกติ) 

         คะแนน 13 - 18 คะแนน   หมายถงึ  มีภาวะซมึเศราเล็กนอย  
         คะแนน 19 - 24 คะแนน   หมายถงึ  มีภาวะซมึเศราปานกลาง 
         คะแนน 25 - 30 คะแนน   หมายถงึ  มีภาวะซมึเศรารุนแรง 
        2. การสนับสนุนทางสังคม หมายถงึ การไดรับการปฏิบัติจากสมาชกิในครอบครัวและ

นอกครอบครัวของผูสูงอาย ุ รวมถึงการมีโอกาสเอื้อประโยชนตอผูอ่ืน ซึ่งสิง่เหลานีท้ําใหผูสูงอายุเกิด
ความรูสึกอบอุนมั่นคง มคุีณคา เกิดกําลังใจในการดําเนินชีวิตในสังคมไดอยางมีความสุข ซึ่งการ
สนับสนนุทางสังคมแบงเปน 5 ดาน ดังนี ้ 

              2.1 ความใกลชดิและรักใครผูกพัน หมายถงึ การไดรับการตอบสนองดานอารมณ 
ไดรับความรักความผูกพนั การดูแลเอาใจใส ความใกลชิดสนทิสนมและความไววางใจซึ่งกันและกัน 
ทําใหบุคคลรูสึกวาตนเปนที่รัก 
                          2.2 การมสีวนรวมหรือเปนสวนหนึง่ของสังคม หมายถงึ การที่บุคคลมีโอกาสไดเขา
รวมกิจกรรมของสังคม ทาํใหมีการแลกเปลี่ยนความคิดความรูสึก ขอมูล ขาวสาร ความหวงใย ความ
เอื้ออาทรตอกนั 

                                             2.3 การมโีอกาสเอื้อประโยชนตอผูอ่ืน หมายถงึ การที่บุคคลไดมีโอกาสเลี้ยงดู หรือ
ชวยเหลือผูอ่ืน ทาํใหเกิดความรูสึกวาตนเปนที่ตองการ และเปนทีพ่ึง่ของผูอ่ืนได มีการแลกเปลี่ยน
ประโยชนซึ่งกนัและกนั 
                          2.4 ความมั่นใจในความมีคุณคาแหงตน หมายถงึ การที่บุคคลไดรับการเคารพนบัถือ 
เห็นคุณคา ยกยองและชืน่ชมความสามารถตามบทบาททางสังคม รวมถึงการใหอภัย ใหโอกาสในการ
ปรับปรุงตนเอง 
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                          2.5 การไดรับความชวยเหลือและคําแนะนาํในดานตางๆ หมายถึง การไดรับขอมูล
ขาวสาร คําแนะนาํ การชวยเหลือดานอารมณ การเงิน วัตถุ และสิง่ของ 
              การประเมินการสนับสนนุทางสงัคม โดยใชแบบวัดการสนับสนนุทางสงัคมที่ผูวิจัยและคณะ
(ชลธิชา บุญศิริ, จินตนา เหลืองศิริเธียร,และธนิตา คุณวัฒน)  ไดสรางขึ้น โดยดัดแปลงจากแนวคิดของ 
แบรนดและไวเนิรท (Brandt and Weinert) แบบวัดนี้มีจํานวน 38 ขอ ครอบคลุมการสนบัสนนุทาง
สังคมทัง้ 5 ดาน ซึ่งมีคะแนนรวมอยูระหวาง 38– 190 คะแนน และคะแนนรายดานอยูระหวาง 7 – 40 
คะแนน โดย 
              ผูที่ไดคะแนนรวม  38 – 68   คะแนน  และ คะแนนรายดาน  7-13   คะแนน  แสดงวา มกีาร
สนับสนนุทางสังคมต่ํามาก 
              ผูที่ไดคะแนนรวม  69 – 99  คะแนน  และ คะแนนรายดาน 14 – 20  คะแนน  แสดงวา มีการ
สนับสนนุทางสังคมต่ํา 
              ผูที่ไดคะแนนรวม 100 - 130  คะแนน  และ คะแนนรายดาน 21 – 27 คะแนน แสดงวา มีการ
สนับสนนุทางสังคมปานกลาง 
              ผูที่ไดคะแนนรวม 131 – 161 คะแนน  และ คะแนนรายดาน  28 – 34 คะแนน  แสดงวา มี
การสนับสนุนทางสังคมสงู 
              ผูที่ไดคะแนนรวม 162 – 190  คะแนน  และ คะแนนรายดาน 35 – 40 คะแนน  แสดงวา มี
การสนับสนุนทางสังคมสงูมาก 
          ในสวนการเปรียบเทียบภาวะซึมเศราตามตัวแปรการสนับสนุนทางสังคม ผูวิจัยไดแบงการ
สนับสนนุทางสังคมเปน  2  ระดับคือ 
                       1.  การสนับสนุนทางสังคมต่ํา  หมายถงึ  ผูสูงอายทุี่ไดคะแนนรวมจากแบบวัดต่าํกวา
คาเฉลี่ยของกลุม 
                     2. การสนับสนุนทางสังคมสูง หมายถงึ ผูสูงอายุทีไ่ดคะแนนรวมจากแบบวัดสงูกวา
คาเฉลี่ยของกลุม 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
  

 

         
 
 
 
 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

การสนับสนนุทางสังคม  ไดแก 
-  ความใกลชดิและรักใครผูกพัน 
-  การมีสวนรวมหรือเปนสวนหนึ่ง
ของสังคม 
-  การมีโอกาสเอื้อประโยชนตอ
ผูอ่ืน 
-  การไดรับการยอมรับวาเปนผูที่
มีคุณคา 
-  การไดรับความชวยเหลือใน
ดานตาง ๆ 

ภาวะซึมเศรา 

ส
  

 

                             
 

ปจจัยทางชวีสังคม  ไดแก 
      -    เพศ 
      -    อายุ 
      -    สถานภาพสมรส 
      -    ระดับการศึกษา 
      -    อาชีพ 
      -    ระยะเวลาที่อยูในสถาน   
สงเคราะห 
      - สาเหตุที่เขารับบริการใน
สถานสงเคราะห 
การสนับสนนุทางสังคม 

- ตํ่า 
- สูง  
มมติฐานของการวิจัย 
              1.   ผูสูงอายุเพศหญิงมีภาวะซึมเศราสูงกวาเพศชาย 

    2.   ผูสูงอายุที่มีอายุแตกตางกนัมีภาวะซึมเศราแตกตางกนั 
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    3.   ผูสูงอายุที่มีสถานภาพสมรสโสด มภีาวะซึมเศราต่ํากวาไมโสด  
    4.   ผูสูงอายุที่มีระดับการศึกษาแตกตางกันมีภาวะซมึเศราแตกตางกัน 
    5.   ผูสูงอายุที่มีอาชีพแตกตางกนัมีภาวะซึมเศราแตกตางกนั 

              6. ผูสูงอายทุี่อยูในสถานสงเคราะหผูสูงอายุเปนระยะเวลานานกวา มีภาวะซมึเศราสงูกวา
ผูสูงอายทุี่อยูในสถานสงเคราะหผูสูงอายุเปนระยะเวลานอยกวา  
              7. ผูสูงอายทุี่สมคัรใจเขาอยูในสถานสงเคราะหผูสูงอาย ุ  มีภาวะซึมเศราต่ํากวาผูสูงอายุที่
บุตรหลานหรอืญาติพามา 
              8. ผูสูงอายทุี่มกีารสนับสนุนทางสงัคมสูง มีภาวะซมึเศราต่ํากวาผูสูงอายุทีม่ีการสนบัสนุน
ทางสังคมต่าํ 

    9.   การสนบัสนุนทางสังคมกับภาวะซมึเศรามีความสัมพันธกนัเชิงลบ   
            10.  ตัวแปรการสนบัสนุนทางสังคมทั้ง 5 ดานสามารถทํานายและรวมกนัทํานายภาวะซมึเศรา
ของผูสูงอายุในสถานสงเคราะหผูสูงอายบุานบางแค 
 

                                      
 
 
  

 



                                         บทที่ 2 
                           เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
              การศึกษาความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคมกับภาวะซึมเศราของผูสูงอายุใน
สถานสงเคราะหผูสูงอายุบานบางแค ผูวิจัยไดทําการศึกษาคนควาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ ซึ่ง
มีอยูหลายดาน   ดังตอไปนี้ 
              1. เอกสารเกี่ยวกับสถานสงเคราะหผูสูงอายุบานบางแค 
                   1.1 สถานที่ตั้ง และประวัติความเปนมา   
                  1.2 วัตถุประสงค 
               1.3 หนาที่ความรับผิดชอบ 
              2. เอกสารเกี่ยวกับผูสูงอายุ 
                   2.1 ความหมายของผูสูงอายุ 
                   2.2 เกณฑการจําแนกผูสูงอายุ 
                   2.3 การเปลี่ยนแปลงของผูสูงอายุ 
                   2.4 ทฤษฎีที่เกี่ยวของกับผูสูงอายุ 
                   2.5 ปญหาของผูสูงอายุ 

  3. เอกสารเกี่ยวกับภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ 
    3.1 ความหมายของภาวะซึมเศรา 
      3.2 ทฤษฎีของภาวะซึมเศรา 
      3.3 สาเหตุของภาวะซึมเศรา 
      3.4 ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดภาวะซึมเศรา 
      3.5 อาการของภาวะซึมเศรา 
      3.6 ระดับของภาวะซึมเศรา 
      3.7 การดูแลรักษาภาวะซึมเศรา 
      3.8 การประเมินภาวะซึมเศรา 
       3.9งานวิจัยที่แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยทางชีวสังคมกับภาวะซึมเศราใน 

ผูสูงอายุ 
  4. เอกสารเกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคมในผูสูงอายุ 

                   4.1 ความหมายของการสนับสนุนทางสังคม 
       4.2 ชนิดของการสนับสนุนทางสังคม 
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                   4.3 องคประกอบของการสนบัสนุนทางสังคม                                                                   
      4.4 ระดับของการสนับสนุนทางสังคม 
                   4.5 กลไกของการสนับสนุนทางสังคม 
      4.6 ความสําคัญของการสนับสนุนทางสังคม 
      4.7 การสนับสนุนทางสังคมในวัฒนธรรมตางๆ 
                   4.8 งานวิจัยที่เกี่ยวของระหวางการสนับสนุนทางสังคมในผูสูงอายุ 
              5. งานวิจัยที่เกี่ยวของระหวางการสนับสนุนทางสังคมกับภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ 
  
1. เอกสารเก่ียวกับสถานสงเคราะหผูสูงอายุบานบางแค (2548: Online) 
          1.1 สถานที่ต้ัง และประวัติความเปนมา 
                      สถานที่ตั้ง 
                     ตั้งอยูที ่  เลขที่ 81  หมูที่ 15  ถนนเพชรเกษม กม.11   แขวงบางแค  เขตภาษีเจริญ 
กรุงเทพมหานคร10160 
                    ขอบเขตที่ตั้ง    เนื้อทีท่ั้งหมด 21 ไร เปนทีด่ินของราชพัสดุ 
                         ทิศใต  จดโรงเรียนวัดนิมานรด ี
                         ทิศเหนือ จดถนนเพชรเกษม ตลาดบางแค 
                         ทิศตะวันออก จดชุมชนแสงหิรัญ 
                         ทิศตะวันตก  จดคลองราชมนตร ี
                    คุณสมบัติของผูสูงอาย ุ
                         1 .สัญชาตไิทย อายุ 60 ป ข้ึนไป และมีความสมัครใจ 
                         2. ประสบปญหาความเดือดรอน เชน ขาดผูอุปการะเลี้ยงดู ไมสามารถประกอบ
อาชีพเลีย้งตนเองได ไมมีที่อยูอาศัย ฐานะยากจน 
                         3. ไมเปนโรคติดตอรายแรง 
                         4. ไมมีความพิการทพุพลภาพ หรือจิตฟนเฟอน 
                         5. ตองไมอยูระหวางการดําเนนิคดีอาญา 
                    ประเภทของผูสูงอาย ุ

        1.  ประเภทสามัญ  ใหการอุปการะโดยไมเสียคาใชจายใดๆ 
                         2.  ประเภทหอพัก  แบงเปนหองเดี่ยว โดยเสียคาบริการคนละ 550 บาทตอเดือน และ
หองคูเดือนละ 1,060 บาท 
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        3.  ประเภทพิเศษ (บังกะโล)  ผูสูงอายุสามารถปลกูบานในสถานสงเคราะหตามแบบ
แปลนของกรมประชาสงเคราะห 
                    ประวัติความเปนมา                  
                         สถานสงเคราะหผูสูงอายบุานบางแค ไดกอต้ังขึ้นเมื่อวันที่ 1มิถุนายน พ.ศ 2496 ใน
สมัยจอมพล ป. พบิูลสงคราม เปนนายกรัฐมนตรี  การจัดตั้งสถานสงเคราะหแหงนี้  นับเปนสถาน
สงเคราะหผูสูงอายุแหงแรกของประเทศไทย เพื่อใหการสงเคราะหผูสูงอายุตามนโยบายสวัสดิการ
สังคมของรัฐ โดยเริ่มเปดคําเนินการในสมยัของ นายปกรณ อังศุสิงห เปนอธิบดีกรมประชาสงเคราะห 
            1.2 วัตถุประสงค   
                   1.2.1เพื่อใหการสงเคราะหผูสูงอายุที่ยากจน ประสบปญหาความทุกขยากเดอืดรอน  ไมมี
ที่อยูอาศัย  ขาดผูอุปการะเลี้ยงดู หรือครอบครัวไมมีความสุข 
                    1.2.2 เพื่อเปนการแบงเบาภาระของครอบครัวทื่มีรายไดนอย หรือยากจน ไมสามารถ
เลี้ยงดูผูสูงอายุใหอยูกบัครอบครัวได 
                    1.2.3 เพื่อเปนการตอบแทนคุณงามความดีของผูสูงอาย ุที่ไดทาํประโยชนใหแก
ประเทศชาติเมื่อคร้ังยังอยูในวัยหนุมสาว และเปนการรักษาประเพณวีัฒนธรรมอันดีงามของไทย ใน
การที่โอบอุมและ ชวยเหลือผูสูงอาย ุเพื่อแสดงความกตัญูกตเวทตีอผูสูงอายุของประเทศ 
            1.3 หนาที่ความรบัผิดชอบ 
                    แบงออกเปน 

    1.3.1  การสงเคราะหผูสูงอายุในสถานสงเคราะห 
    1.3.2  งานศูนยบริการผูสูงอาย ุ
    1.3.3  หนวยบริการผูสูงอายุเคลื่อนที ่

ในทีน่ี้จะกลาวถึงเฉพาะการสงเคราะหผูสูงอายุในสถานสงเคราะห  ดังตอไปนี ้
                    จาก1.3.1 การสงเคราะหผูสูงอายุในสถานสงเคราะห  เพือ่ใหการดําเนนิงานบรรลุตาม
เปาหมายของสถานสงเคราะหผูสูงอาย ุไดจัดบริการตางๆขึ้นดังนี ้
                         1.3.1.1  บริการเลี้ยงดูผูสูงอาย ุ โดยจดัใหมีปจจัย 4 ที่จาํเปนตอชวีิต เพื่อใหมี
ความสุข ทั้งรางกายและจิตใจในบั้นปลายของชีวิตตามสมควรแกอัตภาพ 
                         1.3.1.2  บริการทางการแพทยและอนามัย แบงเปน 
                               1.3.1.2.1 ดานการรักษาพยาบาล 
สถานสงเคราะหไดจัดสงแพทยมาทาํการตรวจรักษาโรคทั่วไปของผูสูงอาย ุสัปดาหละ1 คร้ัง และมี
เจาหนาทีพ่ยาบาลดูแลรักษาพยาบาลตามคําสั่งแพทย โดยอยูเวรตลอด 24 ชั่วโมง  ในกรณทีี่เจ็บปวย
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เฉพาะโรคหรอืประสบอุบัติเหตุฉุกเฉนิ จะสงไปรักษาที่โรงพยาบาล  นอกจากนั้น ไดใหบริการตรวจ
สุขภาพประจาํป เชน  การเอ็กซเรย  ตรวจเลือด เปนตน 
                               1.3.1.2.2 การอนามัยในสถานสงเคราะห 
จัดใหมีเจาหนาทีพ่ยาบาล อาสาสมัครจากโรงพยาบาลตางๆ มาใหความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ
อนามยัแกผูสูงอาย ุ การสุขาภิบาล  การทาํความสะอาดที่พกัอาศัย  การกําจัดยงุแมลง เปนตน 
                               1.3.1.2.3 การสงเสริมสุขภาพ 
มีเจาหนาที่จัดกิจกรรมเพื่อสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุใหแข็งแรง เชน รํามวยจนี (ไทเกก) ,กีฬาในรม,กาย
บริหาร, นัง่สมาธิ เปนตน 
                         1.3.1.3  บริการดานกายภาพบําบัด 
ศูนยกายภาพบําบัดไดกอต้ังขึ้นเมื่อ พ.ศ 2510 โดยมีแพทยที่ปรึกษาของกรมประชาสงเคราะหมาทาํ
การตรวจรักษาผูสูงอายุเดือนละครั้ง  มนีกักายภาพบาํบัด และพยาบาลผูไดรับการอบรมดาน
กายภาพบาํบดั จะทาํการรักษาผูสูงอายตุามคําสั่งแพทย มีทัง้การรักษาเปนรายบคุคล และการบริหาร
รางกายเปนกลุม 
                         1.3.1.4  บริการดานอาชวีบําบัด 
เปนการสงเสรมิและสนับสนนุ ใหผูสูงอายมุีกิจกรรมยามวางใหเหมาะสมกับความสามารถ และตาม
ความสมัครใจ เพื่อเปนการสงเสริมสุขภาพจิต และรูจักใชเวลาวางใหเปนประโยชน โดยจัดสอนงาน
ประดิษฐตางๆ เชน ดอกไมจนัทน, พรมเชด็เทา เปนตน  ผลิตภัณฑที่จาํหนาย จะแบงผลกําไรใหเปน
คาแรงผูสูงอายุ 70 % สมทบทุนหมนุเวยีน 25 % และเปนรางวัลผูควบคุม 5% ตามระเบียบของกรม
ประชาสงเคราะห 
                         1.3.1.5  บริการดานสงัคมสงเคราะห  
ไดจัดใหมีนักสังคมสงเคราะหประจําอาคารพักผูสูงอาย ุ เพื่อทาํหนาทีใ่หคําปรึกษา หรือแกไขปญหา 
ฟนฟู และปรบัสภาพใหผูสูงอายุไดมีความสุข ความอบอุนใจ สามารถอยูรวมกนัไดอยางมีความสขุ  
โดยใชวิธกีารสังคมสงเคราะหเฉพาะราย และกลุมชน ตลอดจนใหความรวมมือกับหนวยงานภายนอก
ในการศึกษาวจิัยเกี่ยวกับปญหาผูสูงอาย ุ
                         1.3.1.6  บริการดานศาสนา 
ไดจัดศาลาธรรมใหผูสูงอาย ุมีโอกาสประกอบพิธกีรรมทางศาสนา ประเพณีนยิมในวนัสําคัญๆ  เชน    
วันวิสาขบูชา ,วันมาฆบูชา และวันเขาพรรษา เปนตน  และมีการนิมนตพระสงฆมาแสดงธรรมเทศนา    
ในวนัพระ เดือนละ 4 คร้ัง  และมีวทิยากรจากพทุธสมาคมแหงประเทศไทย มาบรรยายออกเสยีงตาม
สายใหผูสูงอายุฟงเปนประจาํทุกเดือน  นอกจากนี้  ไดจัดใหมีการทําบญุในวันสาํคญัตางๆ เชน วนัขึ้น
ปใหม , วันเฉลิมพระชนมพรรษา, วันสงกรานต เปนตน 



 16

                         1.3.1.7  บริการดานฌาปณกิจ 
ผูสูงอายทุี่ถงึแกกรรมในสถานสงเคราะห และไมมีญาติจดัการศพใหนัน้  สถานสงเคราะหฯ จะจัดการ
ศพโดยตั้งศพสวดอภิธรรมทีศ่าลาธรรมหนึง่คืน  แลวนําไปเก็บไวทีว่ัดนมิมานรดี จะทาํการฌาปณกจิ
พรอมกันในเดอืน มนีาคม ของแตละป และนําองัคารสวนหนึ่งไปลอยตามประเพณ ีอีกสวนหนึ่งเกบ็
รวมไว และทําบุญอุทิศใหในชวงเทศกาลสงกรานตของทกุป 
              สรุป สถานสงเคราะหผูสูงอายุบานบางแค  เปนสถานที่จัดตั้งขึ้นตามนโยบายสวัสดิการสงัคม
ของรัฐ  เพื่อใหการสงเคราะหผูสูงอายทุี่ยากจน  มีปญหาเดือดรอน ไมมีที่อยูอาศัย ไมมีผูอุปการะ  ซึง่
มีทั้งผูสูงอายปุระเภทสามญั และพิเศษ และใหบริการสงเคราะหผูสูงอายุในดานตางๆ ตามหนาที่ความ
รับผิดชอบ เพือ่ใหผูสูงอายุมคีวามสุข ทั้งรางกายและจิตใจ ในบัน้ปลายของชีวิตตามสมควรแกอัตภาพ 
ถึงแมวาผูสูงอายุจะมีภาวะเสื่อมถอยทัง้ทางรางกายและการพึง่พิงตนเอง ซึง่กอใหเกิดปญหาตางๆ
มากมาย และอาจรุนแรงจนนาํไปสูภาวะซึมเศราได แตหากไดรับการสนับสนนุในดานตางๆ อยาง
เหมาะสม ยอมทําใหผูสูงอายุสามารถดํารงชีวิตไดอยางมั่นคงและมคีวามสุข  ดังจะไดกลาวโดย
ละเอียดตอไป 
 
2.เอกสารเกี่ยวกับผูสูงอายุ 
           2.1 ความหมายของผูสูงอายุ 
           ชูศักดิ์  เวชแพศย; และคนอื่นๆ( 2531: 2 – 3) ไดกําหนดลักษณะของผูสูงอายุวาหมายถึง ผูที่
มีอายุ 60 ปข้ึนไป และถือเปนเกณฑปลดเกษียณอายุราชการของประเทศไทยดวย 
              องคการสหประชาชาติ (บรรลุ ศิริพานิช.  2533: บทนํา; อางอิงจาก  องคการสหประชาชาติ) 
กลาววา ผูใดอายุเกิน 60 ปข้ึนไป เรียกเปนผูสูงอายุ  
           คําวาผูสูงอายุ (Elderly) นั้นถูกบัญญัติข้ึนครั้งแรกในประเทศไทย โดย พล.ต.ต. อรรถสิทธิ์   
สิทธิสุนทร  ในการประชุมระหวางแพทยอาวุโสและผูสูงอายุจากวงการตางๆ เมื่อวันที่ 1 ธันวาคม พ.ศ.  
2505 จนเปนที่เขาใจยอมรับ และใชกันแพรหลายในปจจุบัน การกําหนดเกณฑวา การเขาสูวยัผูสูงอายุ
จะถืออายุเทาใดไดมีการศึกษากันมากในเรื่องนี้ ตามคําจํากัดความของมติสมัชชาโลกผูสูงอายุที่นคร
เวียนนา เมื่อ พ.ศ. 2525 หมายถึงผูที่มีอายุ  60  ปข้ึนไป จึงไดใชอายุนี้เปนเกณฑเกษียณอายุการ
ทํางาน  แตในประเทศที่มีความเจริญทางการแพทยพบวา ผูที่มีอายุ 60 ป แลวยังแข็งแรงและยัง
สามารถทํางานไดดี จึงมีความพยายามที่จะเพิ่มอายุของการเขาสูวัยสูงอายุใหสูงขึ้น คือเปน 65 ป หรือ
แมแตมีแนวโนมจะเปน 70 ป(สุรกุล เจนอบรม.  2534: 4-5) 
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              วิจิตร บุณยะโหตระ (2535: 5) ไดใหความหมายของผูสูงอายุคือ ผูมีประสบการณผานโลกมา
มาก รูเห็นเขาใจชีวิตยาวนานและมีลูกหลานที่จะสืบทอดสกุล และทําหนาที่บริหารกิจการแทน เพื่อ
ตนเองจะไดเลื่อนชั้นขึ้นไปทําหนาที่ที่สูงยิ่งขึ้น 
              ศรีธรรม  ธนะภูมิ (2535:105) กลาววา ผูสูงอายุจะเริ่มต้ังแตอายุ 60 ปข้ึนไปภาวะชรามี
ความแตกตางกันในแตละบุคคลขึ้นอยูกับการดูแลรางกาย พันธุกรรมและการพัฒนาในอดีต วัยชรา
เปนระยะสุดทายของชีวิต อาจมีชวงเวลายาวนานถึง 10 – 20 ป หรือมากกวานั้นแตกตางกัน ถามีการ
เตรียมตัวเตรียมใจกอนเขาสูวัยนี้ลวงหนามาตั้งแตวัยกลางคน จะสามารถปรับตัวรับบทบาทของวัย
ชราไดตามสมควรแกฐานะ   วัยชราเปนวัยของการพักผอนอยางสงบ   มีการพัฒนาจิตใจ   สามารถ
ปรับตัวตอสภาพตางๆในชีวิตไดอยางภาคภูมิ 
              กรมประชาสงเคราะห (2536 : 11) ไดใหความหมายของผูสูงอายุวา หมายถึง การพัฒนาการ 
เปลี่ยนแปลงอยางตอเนื่องในระยะสุดทายของชวงอายมุนุษย  ซึ่งเริ่มต้ังแตเกิด และดําเนนิตอไปจน 
ส้ินสุดอายุขัยของชีวิตนั้นๆ  และการกําหนดใหบุคคลที่มีอายุ 60 ปข้ึนไปเปนผูสูงอายุ 
              ไสว   พราหมณี (วาทินี   บุญชะลักษี; และยุพิน   วรสิริอมร. 2542: 324 อางอิงจาก ไสว  
พราหมณี. 2536) ไดนิยามไววา ผูสูงอายุ หมายถึง บุคคลในวัยสุดทายของวงจรชีวิต เร่ิมต้ังแตวัย
ทารก วัยเด็ก วัยรุน วัยหนุมสาว วัยผูใหญและวัยชรา หรือวัยสูงอายุ ในประเทศไทยกําหนดอายุที่พน
จากวัยทํางานเปนเกณฑ คือ ตั้งแตอายุ 60 ปข้ึนไป สวนในประเทศทางตะวันตกถือวาบุคคลที่สูงอายุ 
หมายถึง ชายหรือหญิงที่มีอายุตั้งแต 65 ปข้ึนไป 
              สรุป  ผูสูงอายุ คอื ผูที่มีอายุ 60 ปข้ึนไป มีชวีิตอยูชวงวยัสดุทายของชีวิต เปนวัยแหงความ
เสื่อมถอยทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ หนาที่การงานและบทบาททางสังคมลดลง เปนวยัที่ควร
ไดรับการชวยเหลือ ดูแล อุปการะ เพื่อใหมคีวามสุข 
           2.2 เกณฑการจําแนกผูสูงอายุ 
                    การจําแนกผูสูงอายุมีเกณฑในการวัดมากมาย   ซึ่งหลักการวัดความสูงอายุ  บริบูรณ    
พรพิบูลย (2535 : 110) กลาววา ความสูงอายุ (Aging)  หมายถึง กระบวนการเปลี่ยนแปลงอยาง
ตอเนื่องในระยะสุดทายของชวงอายุมนุษย ดังนั้นความสูงอายุหรือความชราภาพจึงเกี่ยวของกับความ
เสื่อมถอยทั้งทางรางกาย จิตใจ และความประพฤติที่เกิดขึ้นตามอายุ เชน เมื่อบุคคลมีอายุมากขึ้น
ความสามารถทางรางกายจะลดลง ความสามารถในการปรับตัวตอสภาพแวดลอมตางๆจะลดลง 
ดังนั้นความสูงอายุจึงมี    2 ลักษณะ กลาวคือ 

       1. ความสูงอายุแบบปฐมภูมิ (Primary Aging) เปนความสูงอายุที่จะตองเกิดขึ้นกับทุก
คนเปนไปตามธรรมชาติ เปนสิ่งที่หลีกเลี่ยงไมได กลาวคือเมื่ออวัยวะตางๆ เซลลตางๆในรางกาย
มนุษยถูกใชงานมานานก็ยอมเกิดความเสื่อมโทรม เสื่อมสภาพไปตามอายุขัยของการใชงาน ซึ่งการ
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เสื่อมโทรมลงของเซลลตางๆในรางกายนี้จะสงผลใหเห็นเดนชัดขึ้นทีละนอย เชน ผิวหนังเหี่ยวยน ผม
เร่ิมเปลี่ยนเปนสีขาว พละกําลังเริ่มถดถอยลงเหลานี้เปนตน 

        2. ความสูงอายุแบบทุติยภูมิ (Secondary Aging) เปนความสูงอายุที่บุคคลสามารถ
หลีกเลี่ยงได ความชราภาพลักษณะนี้ มักจะเกิดจากการปลอยปละละเลยไมหวงกังวล หรือไมรักษา
สุขภาพรางกาย  เชน การดื่มเหลาจัด สูบบุหร่ีจัด การไมออกกําลังกาย ส่ิงเหลานี้สามารถทําใหเกิด
ความสูงอายุแบบทุติยภูมิได 
              สุรกุล  เจนอบรม (2541: 6 - 7) ไดกําหนดเกณฑในการพิจารณาความเปนผูสูงอายุไว โดย
สรุป 4  ลักษณะ  ดังนี้  

        1. พิจารณาความเปนผูสูงอายุจากอายุจริงที่ปรากฏ (Chronological Aging) เปนการดู
ที่จํานวนป หรืออายุที่ปรากฏจริงตามปปฏิทินโดยไมนําเอาปจจัยอื่นมาพิจารณาดวย 

        2. พิจารณาความเปนผูสูงอายุจากลักษณะการเปลี่ยนแปลงทางรางกาย (Physiological 
Aging หรือ Biological Aging) โดยพิจารณาจากการเปลี่ยนแปลงทางรางกายที่เกิดขึ้น ซึ่ง
กระบวนการเปลี่ยนแปลงนี้จะเพิ่มข้ึนตามอายุขัยในแตละป เชน ผมเร่ิมขาวขึ้น ผิวหนังเหี่ยวยน ตกกระ 
สายตายาว ศีรษะลาน  

        3. พิจารณาความเปนผูสูงอายุจากลักษณะการเปลี่ยนแปลงทางจิตใจ (Psychological 
Aging) เปนการพิจารณาจากกระบวนการเปลี่ยนแปลงดานจิตใจ สติปญญา การรับรูและเรียนรูที่
ถดถอยลง 

        4. พิจารณาความเปนผูสูงอายุจากบทบาททางสังคม  (Sociological Aging)       
 เปนการดูจากบทบาทหนาที่ทางสังคมที่เปลี่ยนแปลงไป การมีปฏิสัมพันธกับกลุมบุคคลอื่นๆ ตลอดจน
ความรับผิดชอบในการทํางานดวย 

จากเกณฑทั้ง 4 ลักษณะนี้สามารถสรุปไดวา บุคคลเมื่อมีอายุมากขึ้น การเปลี่ยนแปลงในทาง
เสื่อมจะเพิ่มมากขึ้น  สติปญญา  ความจํา  การเรียนรู สภาพจิตใจจะเปลี่ยนแปลงไป บทบาทภาวะ
หนาที่ทางสังคมก็จะเปลี่ยนแปลงตามไปดวย 

อยางไรก็ตาม การใชอายุจริงที่ปรากฏหรือายุตามปปฏิทินจะเปนมาตรฐานอันแรกที่ใช    
ตัดสินใจวาผูใดอยูวัยสูงอายุ และดวยเหตุที่วาในปจจุบันบุคคลมีอายุยืนยาวขึ้น เครก (ศรีเรือน   แกว
กังวาล. 2540  : 514; อางอิงจาก Craig G.J.. 1991. Human Development.) กลาววา  มีนักชราภาพ
วิทยาไดแบงชวงสูงอายุออกเปน 4 ชวง โดยใชเกณฑตามลักษณะจิตสังคมชีววิทยา ดังนี้ 

        ชวงไมคอยแก  (The  Young  -  Old)  อายุ  60 – 69  ป 
        ชวงแกปานกลาง  (The  Middle – Aged  Old)  อายุตั้งแต  70 – 79  ป 
        ชวงแกจริง  (The  Old  -  Old)  อายุประมาณ  80 – 89  ป 
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        ชวงแกจริง  ๆ  (The  Very  Old – Old)  อายุประมาณ  90  ปข้ึนไป 
การที่แบงผูสูงอายุออกเปน  4  กลุมแบบนี้  สาวิตรี   ล้ิมชัยอรุณเรือง  (2536  :  18) ไดให

เหตุผลไววาในระยะแรกของการศึกษาเรื่องผูสูงอายุนั้นการแบงกลุมแบบนี้  เปนการแบงกลุมอายุแบบ              
นักประชากรศาสตรที่มักแบงกลุมอายุ  10  ป  ตอมาไดมีการศึกษาเกี่ยวกับผูสูงอายุมากขึ้น  นักวิจัย
จึงไดพบคุณลักษณะที่แสดงถึงความแตกตางของผูสูงอายุแตละกลุมคอนขางชัดเจนโดยเฉพาะดาน
ภาวะสุขภาพกาย  จิต  ซึ่งเกิดภาวะเสื่อมถอยมากขึ้นตามอายุที่เพิ่มข้ึน  ขอคนพบเหลานี้ชวยยืนยันให
นักวิจัยเกิดความมั่นใจในการแบงกลุมอายุวาแบงไดเหมาะสมในแตละกลุมอายุ ผูสูงอายุมีลักษณะ
แตกตางคอนขางชัดเจน  ดังนี้ 

        1. กลุมผูสูงอายุไมคอยแก จะเปนชวงที่บุคคลตองประสบกับการเปลี่ยนแปลงของชีวิตที่
เปนภาวะวิกฤตหลายดาน เชน การเกษียณอายุ การสูญเสียตําแหนงทางสังคม สูญเสียรายได 
โดยทั่วๆไป  ผูสูงอายุจะยังคงเปนคนที่คอนขางแข็งแรง กระฉับกระเฉง ภาวะความเสื่อมถอยมีรองรอย
ปรากฏบางเล็กนอย 

        2. กลุมผูสูงอายุชวงแกปานกลาง มีภาวะสุขภาพกาย-จิต แข็งแรงลดลง ภาวะความ
เสื่อมถอยปรากฏเพิ่มมากขึ้น ความกระฉับกระเฉงลดลง ความสามารถความตองการทํางานและการ
ติดตอสัมพันธกับคนอื่นลดลง พบกับความสูญเสียของการจากไปของเพื่อน คูครองหรือสมาชิกใน
ครอบครัวที่มีอายุใกลเคียงกันมากขึ้น 

        3. กลุมผูสูงอายุชวงแกจริง ความสามารถในการปรับตัวใหเขากับส่ิงแวดลอมทําไดยาก
ข้ึน ตองการความเปนสวนตัวมากขึ้น ไมวุนวาย และตองการความชวยเหลือจากผูอ่ืนมากกวาในวัยที่
ผานมา ยอนคิดถึงอดีตมากขึ้นดวย 

        4. กลุมผูสูงอายุชวงแกจริงๆ มีภาวะความเสื่อมถอยของรางกาย จิตใจมาก ตองการการ
พักผอนตามลําพังอยางสงบมากกวาทุกกลุม ชวยเหลือตนเองไดนอยลงกวาเดิมมาก ผูสูงอายุจะมี
ลักษณะอยูกับที่มากกวาจะเขาสังคม สําหรับผูสูงอายุที่ผานวิกฤตตางๆมาแลวดวยดีมากมายจะเปน
ระยะแหงความสุขสงบพอใจในตนเอง 

  ในการศึกษาครั้งนี้ไดใชเกณฑการแบงผูสูงอายุเปน 3 ชวง คือ ชวงที ่1 อาย ุ60 – 70 ป, ชวง
ที่ 2 อายุ 71 – 75 ป และชวงที่ 3 อายุมากกวา 75 ปข้ึนไป ตามความเหมาะสมของลักษณะผูสูงอายุ
ในประชากรทีศ่ึกษา 
           2.3 การเปลี่ยนแปลงของผูสูงอายุ 
                   ผูสูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย สังคม สติปญญา และดานความสนใจ 
รวมถึงดานจิตใจและอารมณ ดังนี้ (กัลยา  นาคเพ็ชร; และคนอื่นๆ. 2542 : 128 – 132; จันทรเพ็ญ 
เนียมอินทร. 2539 : 14 – 20) 
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                    2.3.1 ดานรางกาย  
        วัยสูงอายุ รางกายมักจะมีการเปลี่ยนแปลงไปในทางเสื่อม เนื่องจากอัตราการสลาย 
(Catabolism) มีสูงกวาอัตราการสราง (Anabolism) ซึ่งตรงกันขามกับชวงแรกๆของชีวิตที่อวัยวะตางๆ
ของรางกายจะมีการสรางในอัตราที่สูงกวาการสลาย เนื่องจากรางกายมีการเจริญเติบโตเพิ่มข้ึนจนถึง
ขีดสุดประมาณอายุ 25 ป แลวรางกายก็เร่ิมพัฒนาไปในทางเสื่อม มีผลทําใหสมรรถภาพการทํางาน
ของอวัยวะตางๆลดลง วัยสูงอายุจึงมีการเปลี่ยนแปลงของรางกายดานตางๆดังนี้ 
                        2.3.1.1 การเปลี่ยนแปลงดานประสาทการรับรูและความสามารถทางการเคลื่อนไหว 
                 2.3.1.1.1 การมองเห็น   ผูสูงอายุจะมีการเสื่อมของสายตามีทั้งสายตายาว และ
สายตามัวจากตอเนื้อหรือตอกระจก การรับรูภาพเกี่ยวกับสีและความลึกลดลง ทําใหเห็นภาพตางๆไม
ชัดเจน ตองมองผานแวนตา 
                               2.3.1.1.2 การฟงหรือการไดยินเสยีงจะนอยลงเพราะประสาทหูเสื่อมทําใหไดยิน
ไมคอยชัดเจน นอกจากนัน้ยังมกีารเสื่อมของเซลลรับเสียงสูง คนสูงอายุจงึไดยินเสยีงต่ําไดดีกวาเสียง
สูง      
                               2.3.1.1.3 การรับรสและกลิ่นเสื่อมลง เนื่องจากประสาทรับรสที่ล้ินและพื้นทีผิ่ว
ภายในแกมมกีารหดตัว และจะหดตัวมากขึ้นตามอายุที่สูงขึ้น ผูสูงอายุบางคนที่รางกายมกีารขาด
วิตามนิและเกลือแรบางชนิด เชน ไนอาซีน วิตามนิเอ สังกะสี และทองแดง อาจทาํใหการรับรส
เปลี่ยนไป ทาํใหความอยากอาหารลดลง เกี่ยวกับอาหารทีม่ีรส ผูสูงอายยุังคงรับรสได สังเกตไดวา
ผูสูงอายุชอบรับประทานอาหารทีม่ีรสหวานจัด 
                 2.3.1.1.4 การสัมผัสทางผิวหนังรับรูไดนอยลงเนื่องจากผิวหนังแหง 
                 2.3.1.1.5 ความสามารถทางการเคลื่อนไหวและการทรงตัว ซึ่งเกี่ยวของกับ
กลามเนื้อเอ็น ขอตอ และกระดูกตางๆ ในผูสูงอายุจะมีการเปลี่ยนแปลงของเซลลกลามเนื้อและเอ็น 
โดยมีขนาดเล็กลง การหดตัวชาลง ความยืดหยุนจะนอยลง ทําใหกลามเนื้อและเอ็นออนแอ การออก
กําลังกายหรือเลนกีฬาที่ใชกําลังมากๆชวงระยะเวลาสั้นๆ เชน ยกน้ําหนัก กระโดดไกล  มวยปล้ํา ยูโด 
จะทําใหเกิดกลามเนื้อและเอ็นฉีกขาดไดงาย สวนขอตอและกระดูกจะมีการเสื่อมสภาพและบางลง จึง
มีโอกาสเกิดขออักเสบหรือกระดูกสันหลังหักยุบได นอกจากนั้นการรับความรูสึกทรงตัวเสื่อมจึงทําให
ผูสูงอายุอาจเสียการทรงตัวและเกิดหกลมเปนอันตรายไดมาก 
                         2.3.1.2 การเปลี่ยนแปลงความสามารถทางสมอง 
                              ในวัยนี้น้ําหนักสมองจะลดลงเนื่องจากขนาดเซลลประสาทลดลง     ทําให
ความจําเสื่อมจําเรื่องราวหรือเหตุการณในอดีตไดแมนกวาเรื่องราวหรือเหตุการณในปจจุบัน มีอาการ
หลงลืมงายแตบุคคลที่มีสุขภาพสมบูรณ ประสิทธิภาพของสมองจะเหมือนบุคคลวัยออนกวา สามารถ
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ทํางานไดตามปกติ ปจจุบันมีผูนิยมใชฮอรโมนเพศเพื่อชวยรักษาความจําใหดีข้ึน  สาเหตุของความ
เสื่อมทางสมองอีกปจจัยหนึ่งที่พบบอยในวัยสูงอายุที่เปนผลมาจากเจตคติของผูสูงอายุเอง พบวา
สวนมากผูสูงอายุจะมีความเชื่อวาอายุมากเกินที่จะเรียนรูส่ิงใหมๆและกลัวการถูกวิพากษวิจารณถา
หากจะลองพยายามเรียนรูสิงใหมๆ จึงทําใหผูสูงอายุมีความเฉื่อยชา ยิ่งทําใหความจําลดนอยลง 
                         2.3.1.3 การเปลี่ยนแปลงรางกายดานอื่นๆที่สําคัญ ไดแก 
                              2.3.1.3.1 การเปลี่ยนแปลงการทํางานภายในรางกาย ผูสูงอายุจะปรับสภาพหรือ
อดทนตอการเปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับอุณหภูมิไดชาและไดนอยทั้งอากาศรอนและหนาว การรับความรูสึก
บริเวณผิวหนังและปลายนิ้วลดลง เนื่องจากเสนเลือดฝอยบริเวณผิวหนังลดลง ระดับการเผาผลาญ
อาหารลดลง ความแข็งแรงของกลามเนื้อออนกําลัง มีผลทําใหอุณหภูมิของรางกายคงที่ไดยาก 
                              2.3.1.3.2 ผิวหนังแหงและหยาบ เหี่ยวยนเปนร้ิวรอย เนื่องจากตอมน้ํามันหรือ
ตอมเหงื่อเสื่อมสมรรถภาพลง ปริมาณไขมันที่แกมลดนอยลงทําใหแกมตอบ 
                 2.3.1.3.3 ผม มีสีขาว หงอก และเบาบางลง 
                               2.3.1.3.4 ฟน จะคอยๆหลุดรอยหลอไป บางทถีึงกับสูญเสียฟนทัง้ปากทําให
รูปรางปากเปลี่ยนไป เสียงพูดผิดเพี้ยนไป การรับประทานอาหารกท็ําใหผูสูงอายตุองเลือกรับประทาน
อาหารแตพวกคารโบไฮเดรตหรือแปง หรือเปนอาหารออนกากนอยเพื่อสะดวกในการเคี้ยว จงึเปน
โอกาสที่จะเกดิการขาดสารอาหารประเภทโปรตีน วิตามิน และเกลือแรไดมาก ทาํใหมีอาการทองผูก 
                              2.3.1.3.5 ระบบทางเดินอาหารเปลี่ยนแปลงไป เร่ิมต้ังแตตอมน้ําลายมีการหลั่ง
น้ําลายลดลง ทําใหปากแหงขาดเมือกในการหลอล่ืนอาหาร ประสาทที่ควบคุมการกลืนทํางานได
นอยลง ทําใหกลืนอาหารลําบาก เกิดอาการเบื่ออาหาร  เกี่ยวกับการหลั่งน้ํายอยพบวา การหลั่ง
น้ํายอยและกรดเกลือในกระเพาะอาหารลดลงรอยละ 9 – 35 การที่กรดเกลือลดลงมีผลใหภาวะความ
เปนกรดของลําไสลดลง การดูดซึมแรเหล็ก แคลเซียม และวิตามินบี 12 ลดลงดวย นอกจากนั้นน้ํายอย
จากตับและตับออนก็ลดปริมาณการหลั่งลงไปดวย ทําใหการยอยไขมันและโปรตีนเกิดไดนอยลง 
                              2.3.1.3.6 หลังมักจะคอมโคงงอ เนื่องจากหมอนรองกระดูกสันหลังเสื่อมและบาง
ลง ในหญิงงงบางคนจะมีปริมาณแคลเซียมในกระดูกลดลง ทําใหกระดูกมีรูพรุน (Osteoporosis) มี
โอกาสเปราะหักไดงาย โดยมากจะเกิดกระดูกกรอนในสวนของกระดูกขอมือ กระดูกสะโพก กระดูกตน
ขา และกระดูกสันหลัง ทําใหเกิดอาการปวดหลังและขอไดงาย 
                              2.3.1.3.7 การนอนหลับ ผูสูงอายุจะนอนหลับยาก หลับไมสนิท นอนไมนาน อาจ
นอนหลับไดเพียง 2 – 3 ชั่วโมงตอวัน ยิ่งอายุมากขึ้นก็ยิ่งหลับยาก 



 22

                              2.3.1.3.8 ความสามารถในการทํางานของไตลดลง เนื่องจากไตมีการสูญเสีย
เซลลและมีเลือดไปเลี้ยงไตไดนอยลง ทําใหการขับถายของเสียออกทางไตเปนไปไมไดเต็มที่ จึงมักพบ
มีการคั่งของสารยูเรียไนโตรเจนในเลือด 
                              2.3.1.3.9 ระบบการไหลเวียนโลหิต การยืดหยุนของหลอดเลือดจะนอยลง หาก
ไดรับอาหารที่มีไขมันและน้ําตาลมากจะทําใหเปนโรคอวน และมีระดับไขมันไตรกลีเซอไรดและ
โคเลสเตอรอลในเลือดสูง ซึ่งเปนสาเหตุทําใหเกิดโรคหลอดเลือดแข็งตัว และโรคหัวใจขาดเลือดไดงาย 
                              2.3.1.3.10 การเปลี่ยนแปลงความรูสึกทางเพศ มีการเสื่อมพลังงานทางเพศ 
ความรูสึกทางเพศสัมพันธในผูชายจะยังคงมีและมีมากกวาในผูหญิง และยังสามารถมีบุตรไดกับหญิง
ในวัยเจริญพันธุ 
    สรุป การเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายในผูสูงอายุ มีการเปลี่ยนแปลงในดานประสาทการ
รับรู ความสามารถทางการเคลื่อนไหว ความสามารถทางสมอง และมีการเปลี่ยนแปลงการทํางาน
ภายในรางกาย เชน ผิวหนังแหง ผมขาวหงอก บางลง ฟนหลุดรวง ระบบทางเดินอาหารเปลี่ยนแปลง 
และความสามารถในการทํางานของอวัยวะตางๆในรางกายลดลง 
                   2.3.2 ดานสังคม  
      วัยสูงอายุเปนชวงวัยแหงการปลดเกษียณ ทําใหตองแยกจากสังคม ขาดการติดตอกับ
เพื่อนรวมงาน มีความสัมพันธกับผูอ่ืนนอยลง บทบาทหนาที่ตางๆเปลี่ยนแปลงไปจากบทบาทการเปน
ผูบริหาร การเปนที่ปรึกษาของคนวัยกลางคน การเปนหัวหนาครอบครัว มาเปนผูใหญที่ตองพึ่งพาผูอ่ืน
เสียเปนสวนมาก มีบางที่ใหผูอ่ืนพึ่งพาขึ้นอยูกับประสบการณและพัฒนาการในวัยกอนๆของแตละ
บุคคล โดยเฉพาะในชวงวัยผูใหญตอนกลาง บุคคลไดสรางฐานะดี ทํางานมาก มีเงินมาก มีการเตรียม
ความพรอมรับกับภาวะหลังปลดเกษียณดีก็จะทําใหบุคคลนั้นคงความเปนผูสูงอายุที่มีความสุข มี
ความเปนอยูที่พึงพอใจ มีเศรษฐกิจพอเพียง เปนที่รักใครของลูกหลาน แมวาตองลดบทบาทจากการ
เปนผูนําครอบครัวมาเปนสมาชิกคนหนึ่งของครอบครัว ใหบุตรมาเปนผูนําครอบครัวแทนดวยความพึง
พอใจ แตในทางตรงกันขามหากบุคคลใดในชวงวัยกอนสูงอายุประสบกับความลมเหลวของชีวิต ไม
สามารถสรางครอบครัวไดสําเร็จ เมื่อเขาสูวัยสูงอายุจะประสบแตความทุกข ฐานะเศรษฐกิจไมดี ไมมี
เงินบํานาญจุนเจือ จึงไมกลาติดตอคบคาสมาคมกับใคร แยกตัวอยูตามลําพัง การเขารวมกิจกรรมทาง
สังคมจึงขึ้นอยูกับความพรอมของผูสูงอายุแตละบุคคลและโอกาสที่จะเอื้ออํานวย เชน ภาวะสุขภาพ 
สภาพเศรษฐกิจ ส่ิงแวดลอมทั้งภายนอกและภายในครอบครัว สภาวะการครองเรือน เปนตน ผูสูงอายุ
จึงควรหากิจกรรมที่สามารถทําไดดวยตนเอง เชน การปลูกตนไม เลี้ยงสัตว ฯลฯ ชวยใหเกิดความ
เพลิดเพลินในกิจกรรม เอื้อประโยชนแกผูสูงอายุไดมีโอกาสพบกลุมกิจกรรมทางสังคมที่มีความสนใจ
ในแบบเดียวกนั 



 23

                   สรุปไดวาการเปลี่ยนแปลงทางดานสังคมในผูสูงอายุ มักเปนการถูกแยกจากสังคม มีการ
ติดตอกับบุคคลอื่นลดลง และมีการเปลี่ยนแปลงบทบาทหนาที่ทั้งในครอบครัวและหนาที่การงาน ซึ่งมี
ผลตอสภาพจิตใจของผูสูงอายุ 
                   2.3.3 ดานสติปญญา      
                   วัยสูงอายุเปนวัยที่มีความสามารถดานสติปญญาจะพัฒนาไปในทางเสื่อมลง เนื่องจาก
อวัยวะรับสัมผัสตางๆมีการเสื่อมลง เชน ตามัว หูตึง การรับรสชา เปนเหตุใหการรับรูชาลงหรือบกพรอง 
ประกอบกับมีความเสื่อมของสมองทําใหความจําลดลง ผูสูงอายุจะสามารถจําความหลังเกาๆ ซึ่งเปน
ความจําชวงยาวไดดีกวาความจําในเหตุการณที่เพิ่งผานพนไป ซึ่งเปนความจําชวงสั้น การเรียนรูเร่ือง
ใหมๆจะชาลง ความวองไวในการคิดจะลดลง บุคคลที่ทํางานติดตอกันเปนระยะเวลาหลายปและ
ตอเนื่องสม่ําเสมอ เมื่อถึงวัยนี้การทํางานของสมองจะปกติ มีเชาวนปญญาที่ดีกวาผูสูงอายุที่ไมได
ทํางานเปนประจํา 
      สรุปการเปลี่ยนแปลงทางดานสติปญญาในผูสูงอายุ มีเปลี่ยนแปลงไปในทางเสื่อมลง ทํา
ใหการเรียนรูและการรับรูลดลง 
                   2.3.4 ดานความสนใจ  
      ความสนใจของบุคคลในวัยสูงอายุ มีการเปลี่ยนแปลงไปในลักษณะตางๆ ดังนี้ 
                         2.3.4.1 ความสนใจในตนเอง ชวงนี้จะเปนชวงที่สวนใหญมักไมไดประกอบอาชีพ มี
ชีวิตอยูภายใตความคิดของตนเองเกี่ยวกับอดีตและปจจุบัน โดยเฉพาะผูสูงอายุที่แยกตัวเองอยูตาม
ลําพัง มักจะมีความรูสึกวาถูกทอดทิ้ง ดังนั้นจึงคิดถึงตัวเองมากที่สุด มีความยึดมั่นในตนเอง ไม
ยอมรับความคิดเห็นของผูใด วัยนี้จึงวิตกกังวลเรื่องสุขภาพและความตาย 
                         2.3.4.2 ความสนใจดานศาสนา คนในวัยสูงอายุจะสนใจในการปฏิบัติธรรม ทั้งนี้
เพราะศาสนาเปนที่ยึดเหนี่ยวทางจิตใจ ทําใหบุคคลไดศึกษาหลักธรรมและความเปนจริงของชีวิต ทํา
ใหไมเกิดความกังวลกับความตายมากเกินไป 
                         2.3.4.3 ความสนใจดานเศรษฐกิจ รายไดของวัยนี้มักจะเปนผลจากการเก็บออมมา
ตั้งแตวัยผูใหญ บางคนตองพึ่งพาอาศัยบุตรหลานอาจเกิดความคับของใจได  
      สรุป การเปลี่ยนแปลงในดานความสนใจของผูสูงอายุจะแตกตางกันไปในหลายๆลักษณะ 
เชน สนใจในตนเอง สนใจดานศาสนา หรือดานเศรษฐกิจ ข้ึนอยูกับประสบการณของชีวิตที่ผานมาของ
แตละคน 
                   2.3.5 ดานจิตใจและอารมณ  
                   ในวัยนี้มีการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นหลายอยาง ซึ่งเปนไปในดานลบ อันประกอบดวย  
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                         2.3.5.1 การสูญเสียบุคคลอันเปนที่รัก ทั้งนี้เพราะมีเพื่อนฝูงตายจากหรือบุคคลที่เปน
ญาติสนิทหรือคูชีวิตที่ตายจาก ทําใหผูสูงวัยเกิดความรูสึกถูกแยกถูกพรากจากบุคคลอันเปนที่รัก 
กอใหเกิดความเศราไดงาย 
                         2.3.5.2 การสูญเสียความสัมพันธทางสังคมและเศรษฐกิจ เนื่องจากถึงวัยอันควรที่
จะตองออกจากการทํางาน คือ ปลดเกษียณ ขณะเดียวกันความสัมพันธทางสังคมก็ลดลงดวย 
เนื่องจากหมดภาระการติดตอดานธุรกิจการงานหรือหมดภาระหนาที่รับผิดชอบ จึงทําใหผูสูงอายุเกิด
ความรูสึกสูญเสียตําแหนงหนาที่การงาน รูสึกวาตนเองไรคุณคา ไมมีเปาหมายในชีวิต นอกจากนี้ยังมี
ผลทําใหผูสูงอายุขาดเพื่อน ขาดความผูกพันที่เคยมีตอสังคมหรือตอชุมชน และขณะเดียวกันก็ทําให
ขาดรายไดหรือรายไดลดนอยลง  ผลจากสิ่งเหลานี้ทําใหผู สูงอายุอาจปรับตัวลําบากตอการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นดังกลาว 
                         2.3.5.3 ความสูญเสียสัมพันธภาพในครอบครัว เนื่องจากในวัยผูสูงอายุนี้    บุตรธิดา
ก็มักจะมีครอบครัวกันแลว และแยกยายกันไปอยูตางหาก โดยเฉพาะในลักษณะของสังคมยุคปจจุบัน 
ที่ครอบครัวเปนแบบครอบครัวเดี่ยวมากกวาลักษณะครอบครัวขยาย ทําใหความสัมพันธระหวางพอ
แม ซึ่งเปนผูสูงอายุกับลูกหลานของตนลดถอย โดยตางคนตางอยูหรือมีการติดตอสัมพันธกันหรือมี
กิจกรรมรวมกันลดลงกวาแตกอน ทําใหผูสูงอายุตองอยูอยางโดดเดี่ยว ยิ่งขาดกําลังวังชาในการดูแล
กิจกรรมในบานในครอบครัวของตนเองดวยแลว ก็ยิ่งทําใหผูสูงอายุเกิดความรูสึกเงียบเหงาเปลา
เปลี่ยว เกิดความซึมเศรา เบื่อหนายเกิดขึ้นไดงาย 
        2.3.5.4 ความสูญเสียสมรรถนะทางเพศ ซึ่งเปนการสูญเสียที่ยิ่งใหญทางจิตใจของ
คนเรา อันเกิดจากการเปลี่ยนแปลงทางสรีระเคมีของรางกาย ทําใหเกิดการเสื่อมในสมรรถนะทางเพศ 
ตลอดจนความสวยสดงดงามของรูปรางหนาตาก็หมดไปดวย ผลอันนี้ทําใหผูสูงอายุเกิดความ    วิตก
กังวล เพราะรูสึกวาตนเองขาดความดึงดูดความสนใจจากเพศตรงขาม ยิ่งทําใหเพิ่มความหวั่นไหวตอ
ความมั่นคงของชีวิตยิ่งขึ้น 
     สรุป จากผลของการสูญเสียในสิ่งตางๆดานจิตใจและอารมณดังกลาว มีผลทําใหเกิด
ความไมมั่นคงทางใจในผูสูงอายุเปนอยางมาก เกิดความรูสึกวาเหว รูสึกหมดหวังทอแทในชีวิต เกิด
ความซึมเศรา ประกอบกับถูกโหมจากการเปลี่ยนแปลงของรางกายและพบวา ตนเองความจําก็ไมดี 
การไดยินก็ไมชัดเจน ยิ่งทําใหอารมณหวั่นไหวมากยิ่งขึ้น จนทําใหในบางคนที่ปรับตัวไมได เกิดปวย
ทางสุขภาพจิตไดในระยะนี้ ซึ่งปญหาที่พบบอยๆ คือ โรคซึมเศรา โรคจิตในวัยสูงอายุ การฆาตัวตาย 
และโรคกลุมอาการทางสมองที่มีการกระทบกระเทือนทางจิตใจ อันเกิดจากเสนเลือดตีบในสมอง 
             สาเหตุของการเปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจและอารมณของผูสูงอายุ 
                   การเปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจของผูสูงอายุมีสาเหตุดังนี้ 
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                          1. ความจํา 
                          ผูสูงอายุอาจจะมีความจําเรื่องราวในอดีตไดอยางสมบูรณ ในขณะที่ความจําตอส่ิง
ใหมๆมีนอย กลาวสั้นๆก็คือ เร่ืองใหมลืมงาย เร่ืองเกาจําไดดี จากกฎการถอยกลับของไรบอตห 
(Ribot’s Law of Regression) พบวา ผูสูงอายุจะจําเหตุการณในวัยเด็กไดงายและชัดเจนกวา
เหตุการณที่เพิ่งเกิดขึ้น การมีชีวิตอยูกับอดีตและความหลังเปนสิ่งปกติวิสัยของผูสูงอายุ ความทรงจํา
ตอเหตุการณที่เพิ่งผานไปในผูสูงอายุมักจะจําคําบอกเลาไดดีกวาสิ่งที่พบเห็นจริงดวยตนเอง ดวยเหตุ
นี้การชวยความทรงจําของผูสูงอายุโดยอาศัยเนื้อความสําคัญในการบอกเลานั้นๆเปนประเด็นไป 
                          2. สติปญญา 
             ผูสูงอายุจะมีความเสื่อมของสมอง ความคิดความอานชาลง แตความแมนยํายังคงมี
เทาๆกับคนหนุมสาว ถาใหเวลามากขึ้น ความสามารถในการแสดงความคิดเห็นและวิจารณญาณจะ
ทําไดดีในสถานการณที่ตองอาศัยประสบการณ  ความสุขุมรอบคอบ ความสามารถในการวิเคราะห
และคํานวณสิ่งตางๆจะลดลง แตความรูทั่วไปที่เกี่ยวกับภาษายังคงมีอยูจนกระทั่งระยะสุดทายของ
ชีวิต 
                          3. การเรียนรู   
                          ผูสูงอายจุะมีความกระตอืรือรนในการเรียน  ความเขาใจนอยและชาลง ซึง่สิ่งนีจ้ะมี
ความความสมัพันธกับการใชความจาํที่ลดนอยลง ผูสูงอายุจะมีความรูสึกเหนื่อย  และคิดวา ในชวง
ชวีิตที่ยาวนานของตนเองไดเกิดการเรียนรูมาพอเพียงแลว ตองการการพักผอนมากกวา 
                          4. ความตายของบุคคลผูใกลชิด 
             ความตายของบุคคลผูใกลชิดเปนสิ่งที่ทําใหผูสูงอายุมีความกลัวหวั่นวิตกกังวลเปน
อยางยิ่ง และจะเกิดความรูสึกทอแทหมดหวัง ไมมั่นใจและรอคอยระยะเวลาที่ความตายจะมาถึง
ตนเอง จะทําใหผูสูงอายุมีภาวะเครยีด และตกอยูในความอางวางเดียวดายอยางยิ่ง 3 ใน 4 ของบุคคล
ผูเสียชีวิตมักจะมีอายุตั้งแต 65 ปข้ึนไป ความตายของญาติและเพื่อนสนิท ความเศราโศกอาดูรที่
เกิดขึ้นในบั้นปลายของชีวิตเปนสิ่งที่คนสูงอายุปรับตัวปรับใจไดยาก รูปแบบการแสดงออกซึ่งอารมณ 
ความรูสึกเศราโศกอาดูรจะไมเหมือนในวัยหนุมสาวทั่วไป บางรายอาจเก็บความรูสึกไว ไมมีการเวทนา
ครํ่าครวญ บางรายแสดงออกมาในลักษณะบอกเลาถึงความผิดปกติทางรางกายอยูตลอดเวลา  การ
สูญเสียคูชีวิต คูคิดหรือเพื่อนคุยที่เขาใจกันดีมาเปนระยะเวลานาน จะทําใหผูสูงอายุเกิดความรูสึกหด
หู เศรา เดียวดาย หงอยเหงา อางวางเปนอยางยิ่งและหากการสูญเสียนี้เกิดขึ้นกระทันหัน โดยมิได
คาดการณไวลวงหนาแลวจะมีผลตอสภาพจิตใจอยางรุนแรงจนบางครั้งผูสูงอายุที่อยูเกิดการตรอมใจ 
เปนผลทําใหการทํางานของอวัยวะในระบบตางๆทําหนาที่ชาลง  ออนลงเพราะขาดกําลังใจได 
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                          5. บุคลิกภาพ 
     ลักษณะและรูปแบบของบุคลิกภาพดั้งเดิมจะคงไวได แตลักษณะเดนเฉพาะจะแสดง
ออกมามากขึ้น เมื่อมีอายุเพิ่มข้ึน Neugarten (1968) ไดแบงรูปแบบของบุคลิกภาพที่มนุษยปรับ
ตนเองเขาสูวัยชราและครบเกษียณอายุไวดังนี้คือ 
                              5.1 บุคลิกภาพแบบผสมผสาน (Integrated personalities) คนสวนมากจะอยูใน
รูปแบบนี้ ซึ่งจําแนกเปนรูปแบบยอยไดดังตอไปนี้ 
                      5.1.1 “Reorganizers” กลุมนี้จะคนหากิจกรรมหรือหาพฤติกรรมปรับปรุง
ความสามารถดั้งเดิมที่หายไป  จะมีการทํากิจกรรมในชีวิตประจําวันสูงและมีความพึงพอใจ
คอนขางมาก 
                                    5.1.2 “Focused” เปนกลุมที่มีกิจกรรมและระดับความพึงพอใจปานกลาง 
                                    5.1.3 “Disengaged” เปนกลุมที่มีกิจกรรมนอย แตมีระดับความพอใจสูง 
                              5.2 บุคลิกภาพแบบตอตาน (Armoured or defended personalities) บคุลกิภาพ
แบบนี้จะแบงออกไดเปน 
                                    5.2.1 “Holding on” เปนกลุมที่เกลียดกลัวความชรา พยายามยึดรูปแบบ
บุคลิกภาพของตนในวัยกลางคนไวและมีความพึงพอใจในระดับสูงตอการยึดถือเชนนี้ 
                                    5.2.2 “Constricted” เปนกลุมที่เกลียดกลัวความชราเชนกัน จึงชอบจํากัด
บทบาทและพฤติกรรมของตนเอง จะมีความพึงพอใจสูงถาบทบาทของตนเองมีนอยตามที่คาดหวังไว 
                              5.3 บุคลิกภาพเฉยชาและพึ่งพาบุคคลอื่น (Passive – depedent personalities) 
                                    5.3.1 “Succurance – Seeking” เปนกลุมที่พึ่งพาบุคคลอื่น   เพื่อตอบสนอง
ความตองการดานอารมณของตนเอง 
                                    5.3.2 “Apathic or Rocking Chair” กลุมนี้จะแสดงพฤติกรรมเฉยชา มึนซึม 
ไมสนใจใยดีตอส่ิงแวดลอม มีกิจกรรมนอย มีความพอใจระดับปานกลางและต่ํา 
                              5.4 บุคลิกภาพแบบขาดการผสมผสาน (Unintegrated personalities) 
            พวกนี้ไมสามารถปรับตัวปรับใจใหยอมรับความชราของตนเองได ขาดการควบคุม
อารมณ มีการบกพรองดานความคิดอานและภาวะจิตใจอยางเห็นไดชัด จะยังคงอยูในชุมชนได แตจะ
มีพฤติกรรมและความพึงพอใจตอชีวิตอยูในระดับตํ่า  ผูสูงอายุสวนมากจะยึดถือตอความคิดเห็นของ
ตนเอง ยึดมั่นตอส่ิงดั้งเดิม ไมคอยยอมเปลี่ยนแปลงสิ่งใดงายๆ โดยเฉพาะถาสิ่งนั้นทําใหเขาประสบ
ความสําเร็จมาแลวในอดีต ความหัวเกาหรือการไมยอมเปลี่ยนแปลงอะไรงายๆ ในผูสูงอายุที่มีมากขึ้น
นั้นเปนผลมาจากความกดดันทางสภาพเศรษฐกิจและสังคม  ผูสูงอายุยังมีการปรับตัวคอนขางลําบาก 
โดยเฉพาะในเพศชายวัยกอนเกษียณอายุ ซึ่งเกิดความรูสึกสูญเสียอํานาจ การเปนที่ยอมรับของบุคคล
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ทั่วไป ตลอดจนความรูสึกสูญเสียสมรรถภาพ ความสามารถในการทํางาน โดยที่คิดวาตนเองยังทําได 
ส่ิงนี้จะทําใหเกิดความรูสึกกลัว ไมมั่นคง สับสน มีการเปลี่ยนแปลงทางสถานภาพ อาชีพ และรายได 
ผูสูงอายุจะรูสึกวาชวงนี้เปนชวงที่ตองพึ่งพาบุคลอื่น เปนชวงที่เสมือนไรความสามารถ ผูสูงอายุบาง
รายที่มีอายุมาก จะมีความภาคภูมิใจในความมีอายุยืนยาวของตนเอง และมักมีความวิตกกังวลตอ
ภาวะสุขภาพของตนเองนอยลง ยอมรับสภาพความเปนจริง ยอมรับการเปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้น 
              สรุป การเปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจและอารมณของผูสูงอายุ มีสาเหตุจากความทรงจําใน
อดีต สติปญญา การเรียนรู เหตุการณที่เกิดขึ้นกับบุคคลใกลชิด รวมทั้งบุคลิกภาพที่แตกตางกันทําให
การปรับตัวแตกตางกัน ซึ่งมีผลตอจิตใจและอารมณของผูสูงอายุ 
              ลักษณะการเปลี่ยนแปลงของจิตใจในผูสูงอายุ 
                     ลักษณะการเปลี่ยนแปลงของจิตใจในผูสูงอายุ แยกได 4 ประการ คือ 
                          1. การรับรู  ผูสูงอายุมกัจะยึดมัน่กบัความคิดและเหตุผลของตนเอง การรับรูตอส่ิง
ใหมเปนไปไดยาก เพราะความสามารถและประสิทธิภาพของอวัยวะรับความรูสึก การสื่อสาร และการ
รับรูเสื่อมสมรรถภาพลง ความสามารถในการจําถดถอย ทําใหการทําความเขาใจกบัการสื่อดวยภาษา
พูด กิริยาทาทางหรือการสื่อในรูปแบบอื่นๆเปนไปอยางชาๆ และไมสูสมบูรณ การแปลความหรือ
ตีความมีโอกาสผิดพลาดงาย ตองอาศยัเวลา ผูสูงอายุมักจะใชประสบการณที่เคยผานมาเปนเครื่อง
ประกอบการตดัสินการรับรูของตน บางครั้งการรับรูนัน้ก็ลําเอียงไปตามความเขาใจของตน ดวย
ลักษณะดังกลาวนี้ผูสูงอายุจงึมักมีความคดิเห็นไมตรงกบัผูออนวัยกวา และมกัจะขัดแยงกัน   อีก
ประการหนึ่งผูสูงอายุจะ 
มีความคิดและคตินิยมดั้งเดิมเปนอารมณอยู ซึ่งเปลี่ยนแปลงยาก เพราะเปนนิสัยที่ปลูกฝงมานานนับ
สิบป 
                          2. การแสดงออกทางอารมณ การเปลี่ยนแปลงทางอารมณของผูสูงอายุเปนกลไก
เกี่ยวเนื่องกับการสนองความตองการของจิตใจ ตอการเปลี่ยนแปลงสถานภาพทางสังคม ผูสูงอายุจะมี
ความรูสึกตอตนเองในแงตางๆ สวนใหญจะเปนความทอแทและนอยใจ โดยรูสึกวาสังคมมิให
ความสําคัญแกตนเองดังที่เคยเปนมาแตกอน บางครั้งก็ลืมไปวาตนไดถึงวาระแหงการเปลี่ยนแปลง
แลว ทําใหผูสูงอายุมีอารมณไมมั่นคง การกระทบกระเทือนจิตใจเพียงเล็กนอยจะทําใหผูสูงอายุเสียใจ 
หงุดหงิดหรือโกรธไดงาย   การเปลี่ยนแปลงทางดานอารมณจะเปนอยูชั่วระยะเวลาหนึ่ง เมื่อผูสูงอายุ
เร่ิมยอมรับและปรับสภาพไดวา เมื่อมีอายุตองมีความสูญเสียตองมีบทบาทใหมที่มิใชผูปฏิบัติเอง เปน
แตเพียงผูแนะนําหรือบางทีตองเปนผูรับการดูแล เพราะขอจํากัดตางๆของสังขาร ความมีเหตุผลและ
ประสบการณการเรียนรูจะชวยใหผูสูงอายุรูจักการสกัดกั้นทางอารมณและแสดงออกในทางที่ดีข้ึน 
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                          3. การสรางวิถีดําเนินชีวิตของตนเอง การมีอายุมากขึ้นก็คือเดินเขาสูความตาย 
ความตายเปนกาลเวลาแหงความสิ้นสุด การยอมรับตอสภาวะดังกลาวของผูสูงอายุ ทําใหผูสูงอายุ
พัฒนาวิถีดําเนินชีวิตใหกับตนเองเปนโลกใหมของวัยผูสูงอายุ ซึ่งมีลักษณะแตกตางกันไปตามเหตุผล
และความพึงพอใจของแตละบุคคล บางคนมุงสรางความดี บางคนมุงชีวิตสงบเขาวัดถือศีล กิน
มังสวิรัต บางคนชอบเลี้ยงหลาน และบางคนก็ชอบอยูคนเดียว เพราะทําใหรูสึกอิสระและไดใชชีวิต
อยางที่ตนชอบกอนที่จะตาย 
                          4. ความสนใจสิ่งแวดลอม ผูสูงอายุจะสนใจสิ่งแวดลอมเฉพาะที่ทําใหเกิดความพึง
พอใจและตรงกับความสนใจของตนเองเทานั้น โดยมีอารมณเปนพื้นฐาน ความสนใจสวนใหญจะมุงไป
ที่ตัวเอง เพราะมีเวลาที่จะคิดถึงตนเอง เนื่องจากวางจากภาระกิจการงานและสังคม จะชอบหรือสนใจ
ในสิ่งที่ตนคุนเคยเทานั้น งานแปลกใหมอ่ืนๆจะไมชอบ ความสนใจสิ่งแวดลอมอ่ืนๆอาจมีอยูบาง แตลด
ถอยไปมาก ชอบชีวิตเรียบงาย ความมุงหวังหรือใฝฝนในชีวิตลดลงหรือไมมีเลย ชอบที่จะเปนผูตาม
มากกวาผูนํา ยกเวนบางคนที่ยังคงความสามารถอยู แตนอยคนมาก 
              ดังนั้นจึงสรุปไดวาการเปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจที่เกิดขึ้นในผูสูงอายุเปนการเปลีย่นแปลงใน
ลักษณะของการรับรู การแสดงออกทางอารมณ การสรางวิถีการดําเนินชีวิตของตนเอง และการสนใจ
ส่ิงแวดลอม เปนผลใหสภาพจิตใจของผูสูงอายุแตกตางกันไป  
           2.4 ทฤษฎีที่เกี่ยวของกับผูสูงอายุ  
                    ในปจจุบนัการศึกษาเกีย่วกบัผูสูงอาย ุมกีารศึกษา 2 ดาน ดวยกัน คอื ในดานรางกาย
และดานจิตใจ ทฤษฎีผูสูงอายุซึง่จะนาํเสนอในทีน่ี ้ จึงมีทฤษฎีทางชวีวทิยา ซึ่งกลาวถึงการ
เปลี่ยนแปลงทางชีววิทยาและสรีระวิทยาในผูสูงอายุกับทฤษฎทีางดานจิตใจ ซึ่งอธิบายถึงการ
เปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจและอารมณในผูสูงอาย ุ ทฤษฎีดังกลาวมีดังตอไปนี้  (จันทรเพ็ญ  เนียม
อินทร. 2539 : 28 – 31) 
                      2.4.1 ทฤษฎีทางดานรางกาย 
                           2.4.1.1 ทฤษฎีทางชีววิทยา (Biological Theories) นักชีววิทยาหลายทาน
ไดอธิบายถึงกระบวนการทางชีววิทยา  สรีระวิทยา และการเปลี่ยนแปลงทางโครงสรางตางๆในวัย
สูงอายุ และทฤษฎีนี้  มีหลายทฤษฎียอย ไดแก 
       2.4.1.1.1 ทฤษฎีเซลล (Cell Theory) อธิบายวา เซลลบางชนิดมีการสรางขึ้นมาใหม
ตลอดเวลา แตไมอาจทําหนาที่ไดมีประสิทธิภาพทัดเทียมกับเซลลที่ตายไปแลว เชน เซลลผิวหนังชั้น
บน เซลลบุผนังลําไส เซลลระบบไหลเวียนของเลือด เซลลเหลานี้ถูกกระทบกระเทือนทําใหเกิดการ
เสียดสีหรือระคายเคืองโดยสิ่งแวดลอมไดงาย เชื่อวาสิ่งที่เกี่ยวของกับสารในเซลลถูกทําลาย ทําให
ความสามารถในการสงอาหารและออกซิเจนไปยังเนื้อเยื่อมีประสิทธิภาพลดลง 
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       2.4.1.1.2 ทฤษฎีการถูกกําหนด (Programing Aging Theory) วิลสันเชื่อวา ยีนสเปนตัว
กําหนดการเปลี่ยนแปลงตลอดชวงอายุของคน 
       2.4.1.1.3 ทฤษฎีการเปลี่ยนแปลงทางกาย (Somatic Mutation Theory) อธิบายวา จะมี
การเปลี่ยนแปลงโครงสรางในเซลลของ DNA ในระยะการแบงเซลล จึงทําใหการทํางานของเซลลลด
ประสิทธิภาพลง 
                              2.4.1.1.4 ทฤษฎีโมเลกุล (Molecular Theory) อธิบายวา สาเหตุของการสูงอายุ
เกิดจากการถายทอด DNA ทําใหเซลลใหมแตกตางไปจากเดิม จึงทําหนาที่เปลี่ยนไป 
                              2.4.1.1.5 ทฤษฎีคอลลาเจน (Collagen Cross – Linkage) เชื่อวา เปนการเสื่อม
ของเนื้อเยื่อของอวัยวะตางๆของผูสูงอายุ เกิดขึ้นจากการยึดเกาะกันแนน ไมยอมคลายตัวของสาร
โปรตีน เชน พวกคอลลาเจน ทําใหเนื้อเยื่อตางๆลดการยอย และการขับถายของเสียในรางกาย ทําให
การทํางานของเซลลไมสมดุล 
             2.4.1.1.6 ทฤษฎีอนุมูลอิสระ (Free Radical Theory) เชื่อวา การเสื่อมของเซลลใน
รางกายเปนผลของการสะสมของสารประกอบทางเคมีไปทําใหยีนสเกิดความผิดปกติ และทําให
คอลลาเจน และอีลาสติน ซึ่งมีโปรตีนเปนองคประกอบที่สําคัญของเนื้อเยื่อยึดเหนี่ยวเกิดขึ้นมาก จน
ทําใหเสียความยืดหยุน เชื่อวาการเสื่อมนี้จะลดลงดวยสารที่มีคุณสมบัติคลายวิตามินอีและซี 
                       2.4.1.1.7 ทฤษฎีความเสื่อมถอย (Wear and Tear Theory) เชื่อวา เซลลทํางาน
มาเปนเวลานาน คลายกลไกเครื่องยนต ยอมสึกหรอหยอนสมรรถภาพ ถาไดรับความกระทบกระเทือน
จากภาวะใดก็ตาม จะทําใหเกิดความเสื่อมถอยของรางกาย 
                               2.4.1.1.8 ทฤษฎทีําลายตนเอง (Autoimmune  Theory)  เชื่อวาความชราเกิด
จากรางกายสรางภูมิคุมกนัปกตินอยลง พรอมๆกับมีการสรางภูมิคุมกันชนิดทาํลายตัวเองมากขึน้ ทาํ
ใหมีการตอตานตนเอง ทําลายเซลลของรางกาย ทาํใหเกิดการเจ็บปวยไดงาย 
                          2.4.1.2 ทฤษฎีทางสรีระวิทยา (Physiological Theory) เชื่อวา ศูนยควบคุมความ
รอน ไฮโปธาลามัสซึ่งอยูในสมองทําหนาที่ควบคุมการทํางานของตอมไรทอ จะเปลี่ยนแปลงเสื่อมถอย
ลงเมื่ออายุมากขึ้น 
                     2.4.2 ทฤษฎีทางดานจิตใจ 
 2.4.2.1 ทฤษฎีทางจิตวิทยา (Psychological Theories) เชื่อวา การเปลี่ยนบุคลิกภาพและ
พฤติกรรมของผูสูงอายุ เปนการพัฒนาการปรับตัวเกี่ยวกับสติปญญา ความนึกคิด ความจํา การรับรู 
และแรงจูงใจ รวมทั้งสังคมที่อยูอาศัย แนวคิดทฤษฎีทางจิตวิทยามีดังนี้ คือ 
                              2.4.2.1.1 ทฤษฎีความปราดเปรื่อง (Intelligence Theory) เชื่อวา ผูสูงอายุที่
ปราดเปรื่อง และคงความเปนปราชญอยูได ตองมีความสนใจเรื่องราวตางๆ มีการคนควาพยายาม



 30

เรียนรูอยูตลอดเวลา และผูที่มีลักษณะเชนนี้ไดตองเปนผูมีสุขภาพดี มีเงินใชสอยไมเดือดรอน เปน
เครื่องเกื้อหนุน 
                              2.4.2.1.2  ทฤษฎีบุคลิกภาพ (Personality Theory) เชื่อวา ผูสูงอายุนั้นจะสุขหรือ
ทุกข ข้ึนอยูกับภูมิหลัง และการพัฒนาจิตใจ ถาผูสูงอายุเติบโตมาดวยความมั่นคงอบอุน มีความรัก
แบบถอยทีถอยอาศัย ทํางานรวมกับผูอ่ืนไดเปนอยางดี มักจะเปนผูสูงอายุที่คอนขางมีความสุข 
สามารถอยูกับบุตรหลานหรือผูอ่ืนไดโดยไมมีความเดือดรอนใจ แตถาผูสูงอายุที่เติบโตมาในลักษณะที่
ทํางานรวมกับใครไมได จิตใจคับแคบ และมักรูสึกวาตัวเองทําคุณกับใครไมข้ึน มักจะเปนผูสูงอายุที่ไม
คอยมีความสุข ชีวิตเศราและเงียบเหงา 
                          2.4.2.2 ทฤษฎีดานสังคมวิทยา (Sociological Theories) เปนทฤษฎีที่อธิบาย
เกี่ยวกับวิถีทางในการปรับตัวของผูสูงอายุในชวงสุดทายของชีวิต พยายามวิเคราะหสาเหตุที่ทําให
ผูสูงอายุมีสถานภาพทางสังคมเปลี่ยนแปลงไป และการปรับตัวตอสถานภาพนั้นๆ ทฤษฎีที่ไดรับการ
ยอมรับและใชในการศึกษาการปรับตัวของผูสูงอายุมาแลว มี 2 ทฤษฎีดวยกัน คือ ทฤษฎีกิจกรรมทาง
สังคม (Activity Theory) และทฤษฎีถอยออกจากสังคม (Disengagement Theory) (เพ็ญแข  ประ
จนปจจนึก. 2534 :  14 – 15) มีรายละเอียดดังนี้ คือ 
                               2.4.2.2.1 ทฤษฎีกิจกรรมทางสังคม (Activity Theory) ใหความสําคญัตอ
กิจกรรมทางสงัคมวาเปนหลกัของชีวิตของบุคคล กลาวคือ การปรับตนของบุคคลมคีวามสัมพันธอยาง
สูงกับกิจกรรมทางสังคม ยิ่งมกีิจกรรมมากยิง่ขึ้นเทาไรก็จะปรับตัวไดมากขึ้นเทานัน้ ตามแนวคดินี้
บคุคลผูชราจะพยายามรักษาทัศนคติ และกิจกรรมในวัยกลางคนไวใหไดมากที่สุด และพยายาม
ทดแทนกิจกรรมที่หายไปนัน้ดวยกิจกรรมใหมๆ และทาํนายไดวาบุคคลที่มีความกระตือรือรนทางสังคม 
จะมีมโนภาพแหงตนในทางบวก มีสวนรวมในสงัคม มีความพอใจในชีวิต และจะเปนผูยอมรับความ
ชราภาพเปนอยางดี เพราะฉะนัน้นกัวิชาการ เชน เบอรเกส เปนตน จงึเสนอแนะวาผูชราควรไดรับการ
จัดบทบาทใหมๆ ซึ่งในปจจุบนันี้บุคคลในวัยชราจะอยูในสภาพไมมีบทบาททางสงัคม (Roleless) และ
สภาพการณเชนนี ้ ยังไดรับการสนับสนนุจากสังคมโดยสวนรวมอีกดวย เพราะฉะนัน้จึงนาจะไดมีการ
ปรับสถานการณนี้เสียใหม 
              สมาคมพยาบาลแหงประเทศไทย ไดอธิบายทฤษฎีกิจกรรมทางสังคมวา บุคคลควรมี
ปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน พอใจในชีวิต เชื่อวาการเขารวมกิจกรรมในสังคมจะชวยใหรักษาสุขภาพ และ
บุคลิกภาพของบุคคลไวได และจะดํารงชีวิตตอไปไดอยางมีความสุข (จันทรเพ็ญ  เนียมอินทร. 2539 : 
30 อางอิงจาก สมาคมพยาบาลแหงประเทศไทย. 2533 : 8) 
             2.4.2.2.2 ทฤษฎีถอยจากสงัคม (Disengagement Theory) อธิบายวา บุคคลจะลด
บทบาททางสงัคมลงไปตามอาย ุซึ่งจะอยูในลักษณะที่สมยอมทัง้สองฝาย คือ ฝายตัวบุคคล และฝาย
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สังคม และผูชราจะพยายามลดความขัดแยงจากสถานภาพ โดยการยอมรับบทบาทของตนตามที่
สังคมตองการ กระบวนการถอยออกจากสังคมจะขึ้นอยูแตละบุคคล แตตามแนวคิดนี้บุคคลจะคอยๆ   
ลดความผูกพนัตอสังคมลงเปนลําดับ โดยที่มคีวามตระหนกัดานอาย ุ และความคับแคบของ
ประสบการณที่เพิม่มากขึ้น รวมทั้งความสูญเสียความเชื่อมั่นในตนเองเพิม่มากขึ้น เปนเหตุใหผูยางสู   
วัยชราจะคอยๆลดบทบาททางสงัคมของตนลง ทําใหสูญเสียสถานภาพทางสังคม กอใหเกิดความรูสึก
วาตนเองไมมคีุณคา แมวาทฤษฎีถอยจากสังคมไดรับการวิจารณในเชิงลบอยูบาง เชน กลาววาการ
ถอยออกจากสังคมจะเกิดในผูชราบางชวงอายหุรือในบางพฤติกรรมเทานั้น หรือมกีารถอยจากบทบาท
บางอนัเทานั้นที่ไมพอใจ แตยังคงพอใจที่จะรักษาบทบาทอื่นๆไว นอกจากนี้แลวพบวา ผูชราบางกลุม
พอใจที่จะอยูคนเดียว และถือวาเปนประสบการณที่ดี แตอยางไรก็ตาม ทฤษฎีนีย้งัคงเปนทฤษฎีนําใน
การศึกษาการปรับตัวทางดานจิตใจของผูสูงอาย ุ
              สมาคมพยาบาลแหงประเทศไทย อธิบายวา ทฤษฎีถอยจากสังคมเปนทฤษฎีที่วาดวยการ
เลือกเกี่ยวของ หรือการไรภาระผูกพัน ซึ่งประกอบดวย การละบทบาททางสังคม คนหนุมสาวเขามา
แทนที่ ผูสูงอายุควรตองเตรียมตัวรับกับความตายที่จะเกิดขึ้น จึงไมทําใหสังคมเกิดภาวะเสียสมดุล 
การเลิกเกี่ยวกับสังคม เปนกระบวนการตอเนื่องสําหรับทุกคน จะหลีกเลี่ยงไมได ความแตกตางใน
บุคลิกภาพไมใชส่ิงสําคัญ (จันทรเพ็ญ  เนียมอินทร. 2539 : 31 อางอิงจาก สมาคมพยาบาลแหง
ประเทศไทย. 2533 : 8) 
              เกี่ยวกับทฤษฎีทั้งสองนี้ เพ็ญแข  ประจนปจจนึก (2534: 15 – 16) ไดสรุปไววา ในทฤษฎี
กิจกรรมทางสังคมนั้น ผูชรายังมีความคลายคลึงกับบุคคลในวัยกลางคน โดยเฉพาะอยางยิ่งความ
ตองการทางจิตใจ และสังคม การลดบทบาทจึงเปนการคัดคานกับส่ิงที่ตองการ และจะพยายาม
ตอตานหรือหาทางอื่นๆมาทดแทนบทบาทที่สูญเสียไป แตทฤษฎีถอยจากสังคมนั้น กระบวนการลด
บทบาททางสังคมเปนกระบวนการที่ยอมรับจากตัวบุคคล คือ ผูชรา ซึ่งอธิบายไดวา เปนกระบวนการที่
เกิดขึ้นภายในตัวผูชรา ซึ่งไดแก ความตองการที่จะสนใจตอตนเองมากขึ้น จึงเปนสวนชวยใหเต็มใจที่
จะใหลดบทบาททางสังคม ซึ่งลักษณะที่เกิดขึ้นนี้ชวยทําใหเกิดความสมดุลระหวางตัวบุคคลกับสังคม 
แตในการถอยจากสังคมนั้นพบวา มีความแตกตางระหวางบุคคลเกิดจากกระบวนการภายในตัวบุคคล
ที่ไมเทากัน เปนเหตุใหมีพฤติกรรมถอยจากสังคมไมเทากัน 
              จากทฤษฎีที่เกี่ยวกับผูสูงอายุดังกลาวมาขางตน ซึ่งแบงเปน ทฤษฎีทางดานรางกายและ
ทฤษฎีทางดานจิตใจ สรุปไดวา ในวัยสูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงทางโครงสรางตางๆในรางกายไป
ในทางเสื่อมลงทําใหการทํางานของเซลลในรางกายเสียสมดุลทําใหเกิดการเจ็บปวยไดงาย สวนทฤษฎี
ทางดานจิตใจ  เปนการปรับตัวในดานสติปญญา ความนึกคิด ความจํา การรับรูและแรงจูงใจ ซึ่งมีผล
ตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและบุคคลิกภาพของผูสูงอายุ           
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           2.5 ปญหาของผูสูงอายุ  
                      ผูสูงอายุตองจัดการกับการเปลี่ยนแปลงมากมาย ตองมีการปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลง
ของรางกายที่เปลี่ยนไปตามกาลเวลาและตองเผชิญกับการสูญเสียคูชีวิต ครอบครัวและเพื่อน รวมทั้ง
การเกษียณ ซึ่งนําไปสูการสูญเสียรายไดและโอกาสการเขาสังคม  ดังนั้นจึงจําเปนตองมีการเปลี่ยนวิถี
การดําเนินชีวิต และการมีสัมพันธภาพกับบุตรหลาน ซึ่งมีการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นบอยๆ  และบางครั้ง
การสูญเสียหลายๆอยางเกิดขึ้นในเวลาพรอมๆกัน เชน ผูที่ประสบปญหาเกี่ยวกับเสนเลือดแตกใน
สมอง ตองเผชิญกับการสูญเสียหนาที่การทํางานของสุขภาพรางกาย การเคลื่อนไหว รูปลักษณ และ
ชวยเหลือตัวเองไมไดในเวลาพรอมๆกัน การสูญเสียซึ่งเกิดขึ้นในเวลาในเวลาเดียวกันทําให
ความสามารถในการจัดการปญหาของผูสูงอายุลดลง ผูสูงอายุจะตองมีการเรียนรูกิจกรรมใหมๆและ
สนใจที่จะทําใหมีคุณภาพชีวิตที่ดี สําหรับผูสูงอายุบางคนมีการปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงไดอยาง
งายดาย แตอยางไรก็ตามการเปลี่ยนแปลงชีวิตก็ทําใหเกิดความเครียดครั้งยิ่งใหญ ซึ่งปญหาในการ
ปรับตัวของผูสูงอายุมีดังนี้ (Valfre, M.M. 2001: 189 – 195) 
                      2.5.1 การปรับตัวดานรางกาย 
                          การเปลี่ยนแปลงเปนเรื่องปกติของการสูงอายุ หลายคนเชื่อวา  ผูสูงอายุไมสามารถ
ปฏิบัติ กิจกรรมได แตอยางไรก็ตามมีงานวิจัยจํานวนมากที่ชี้ใหเห็นความสําคัญของการมีกิจกรรม
ตลอดชีวิต การเตนออกกําลังกาย และการออกกําลังใหกลามเนื้อแข็งแรงจะสามารถปองกันปญหา
สุขภาพที่เกี่ยวเนื่องจากการสูงอายุ ดังนั้นผูสูงอายุจึงตองมีการเปลี่ยนกิจวัตรประจําวัน จากการที่มี
ความทนทานและความสามารถในการทํางานลดลง เชน เปลี่ยนการรับประทาน แบบแผนการนอน
หลับ ปรับความดังเสียงทีวีเพิ่มข้ึน ลดความจาของแสงไฟ เปนตน  การปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงทาง
รางกายของผูสูงอายุ ทําใหเกิดปญหามากมายและมีความเสี่ยงสูงตอความผิดปกติของสุขภาพจิต 
อาจนําไปสูการเปลี่ยนแปลงภาวะทางจิตใจ 
                      2.5.2 การปรับตัวดานจิตสังคม 
                         ปจจุบันการสูงอายุไดกลายเปนเรื่องที่เปดเผย ความสุขของครอบครัวและเพื่อนไดถูก
วางแผนระยะยาว ปญหาของผูสูงอายุมีความเชื่อมโยงกับเงิน ความพอเพียงของอาหารและที่อยูอาศัย 
หรือการดูแลสุขภาพ การสูญเสียความรัก ฐานะทางสังคมไดรับการสนับสนุนทางสังคมไมเหมาะสม 
การดูแลผูสูงอายุเปนการเพิ่มเติมสําหรับการสูญเสียบุคคลในครอบครัว โดยการสงเสริมดานอารมณ 
และการสนับสนุนทางสังคม 
                      2.5.3 การปรับตัวดานเศรษฐกิจ 
                          ทัศนะของผูสูงอายุมีความกังวลในเรื่องเงินทองและความปลอดภัยดานทรัพยสิน
แตกตางจากวัยผูใหญหนุมสาว ดวยวัยอายุ 80 ป ซึ่งไดผานประสบการณความยากลําบาก และหลอ
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หลอมเปนความทรงจํา จึงไมแปลกที่ผูสูงอายุบางคนมีพฤติกรรมที่ดูแปลก  เชน   ชอบสะสมส่ิงที่ดู
เหมือนไมมีประโยชน ซึ่งเปนผลจากประสบการณการเรียนรู ทัศนคติที่ผานมานั่นเอง   จากการ
ขยายตัวทางเศรษฐกิจ ทําใหคาของเงินเปลี่ยนแปลงไปมาก ผูสูงอายุในสหรัฐอเมริกาไดเห็นราคาของ
ขนมปงจาก 5 เซนต ข้ึนเปน 2 ดอลลาร ดังนั้นผูสูงอายุจํานวนมากจึงมีแผนการประหยัดหรือการลงทุน
เพื่ออนาคต และตองเผชิญกับปญหาเศรษฐกิจที่ไมมั่นคง ผูที่มีหนาที่ชวยเหลือผูสูงอายุและนี้คือ นัก
สังคมสงเคราะห อยางไรก็ตามผูดูแลอื่นๆก็สามารถใหการชวยเหลือได เพราะความกังวลเกี่ยวกับ
การเงิน สามารถนําไปสูปญหาทางจิตใจ เชน ความซึมเศรา วิตกกังวล หรือหวาดระแวง เปนตน 
                      2.5.4 การปรับตัวดานบานพักอาศัย 
                          จากการรายงานของ U.S. Bureau of the Census (1998) พบวา ผูสูงอายุใน
สหรัฐอเมริกาที่อายุมากกวา 65 ป สวนใหญอาศัยอยูในครอบครัวกับคูสมรส มีประมาณหนึ่งในสาม
สวนที่อาศัยคนเดียว และประมาณ 15% ที่อาศัยอยูกับคนอ่ืน (Valfre, M. M. 2001: 192)      ซึ่งสถิตินี้
ยังไมแนนอน เพราะไมสามารถนับจํานวนผูสูงอายุที่ไมมีบานได เนื่องจากผูที่ไมมีบานยากตอการนับ
ได จากปญหามีบานมากเกินไปเปนผลจากหนึ่งในคูสมรสไดจากไป ทิ้งใหอีกคนหนึ่งเปนผูดูแล
ทรัพยสิน เพราะเพศหญิงมีแนวโนมที่อายุยืนยาวกวาเพศชาย ดังนั้นผูหญิงตองเผชิญกับปญหาการ
ดูแลบาน ดูแลรักษาในสิ่งที่ไมรู และตองอยูเปนหมายอีกหลายป ในที่สุดจึงตองเคลื่อนยายเพื่อหาที่อยู
ที่ปลอดภัย รับผิดชอบและมีการบํารุงรักษานอยลง   สวนปญหาที่อยูอาศัยไมเพียงพอ หรือไมมีบาน 
ทําใหผูสูงอายุมีปญหาทางจิตใจ มีความตองการผูดูแลที่ไววางใจได เมื่อประชากรผูสูงอายุเพิ่มมากขึ้น 
จึงไดมีการพัฒนาการจัดการปญหาที่พักอาศัยสําหรับผูสูงอายุ สนับสนุนเรื่องที่อยูอาศัย สนับสนุน
การเงินเพื่อที่อยูอาศัย ส่ิงอํานวยความสะดวกในชีวิต 
                      2.5.5 การปรับตัวตอการสูญเสียและความตาย 
 คนทุกคนตองมีทางเดินชีวิตกับผูรวมงาน เพื่อน และบุคคลที่มีความสําคัญตอชีวิต เมื่อเวลา
ผานไป ผูสูงอายุจํานวนมากตองสูญเสียบุคคลที่มีความสําคัญในการสนับสนุนดานอารมณ สุขภาพที่
ดี เมื่อตองสูญเสียคูชีวิตจึงตองเผชิญปญหาเพียงลําพัง ความซึมเศรามักเกิดขึ้นกับผูสูงอายุที่ตอง
สูญเสียคูชีวิต   การสูญเสียในผูสูงอายุมีหลายรูปแบบ เชน สูญเสียความแข็งแรงของรางกาย ความ
อดทน ไหวพริบในการแกปญหา ซึ่งเปนหนึ่งในปญหาที่ยุงยากมากที่สุดในผูสูงอายุ 
     2.5.6 ปญหาดานจิตใจของผูสูงอายุ 
 ผูสูงอายุมักประสบกับปญหาความผิดปกติดานจิตใจเชนเดียวกับวัยรุนและวัยผูใหญ เชน 
เผชิญกับปญหาที่ทําใหเกิดความไมมั่นคง การถูกทําราย สูญเสียความจํา หลงลืม ปญหาสุขภาพจิต
สามารถเกิดไดยากจากดานรางกาย และการแยกตัวจากสังคม ปญหาความผิดปกติดานจิตใจที่พบได
บอยที่สุดในผูสูงอายุมีความเกี่ยวของกับการสูญเสีย ความซึมเศรา การถูกทําราย และการหลงลืม 
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       สรุปไดวาปญหาของผูสูงอายุมักจะเปนปญหาเกี่ยวกับการปรับตัวตอปญหาที่เกิดขึ้นในดาน
รางกาย  จิตใจ จิตสังคม  เศรษฐกิจ  ที่พักอาศัย รวมทั้งการสูญเสียและการตาย ทําใหมีผลกระทบตอ
สภาพจิตใจของผูสูงอายุเปนอยางมาก ซึ่งอาจนําไปสูภาวะซึมเศราได 
 
3. เอกสารเกี่ยวกับภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ 
             3.1 ความหมายของภาวะซึมเศรา 
                      อรพรรณ   ทองแตง (2541: 1) ภาวะซึมเศรา หมายถึง การเจ็บปวยทางจิตใจชนิดหนึ่ง 
ซึ่งจะทําใหรูสึกไมมีความสุข ซึมเศรา จิตใจหมนหมอง หมดความกระตือรือรน เบื่อหนาย แยกตัวเอง 
ชอบอยูเงียบๆคนเดียว ทอแท บางครั้งมีความรูสึกสิ้นหวัง มองชีวิตไมมีคุณคา มองตนเองไรคา เปน
ภาระตอคนอ่ืน ถามีอาการมากจะมีความรูสึกเบื่อชีวิต คิดอยากตาย หรือคิดฆาตัวตาย 
                      ลิวรรณ  อุนนาภิรักษ (2547: 26) ภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ หมายถึง กลุมอาการซึ่งมี
อาการแสดงจากการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา อารมณและสติปญญา รวมทั้งความผิดปกติดาน
อารมณจากสาเหตุตางๆ แสดงโดยมีอารมณเศรา รูสึกหมดหวัง ไมมีคา ขาดความสนใจหรือไมมี
ความสุขในกิจกรรมเกือบทั้งหมดนานอยางนอย 2 สัปดาห 
                      โสมสิริ  รอดพิพัฒน (2547: 14 – 15) ไดรวบรวมความหมายของภาวะซึมเศราไว ดังนี้ 
                          วิวัฒน  ยถาธานนท; และคนอื่นๆ (2536) ภาวะซึมเศรา หมายถึง  ภาวะที่ผูปวยมี
ความรูสึกเบื่อ  หมดความสนใจในสิ่งตางๆ  เบื่ออาหาร นอนไมหลับ ออนเพลีย ไมมีแรง ไมมีสมาธิ  
รูสึกไรคาและและมีความคิดอยากตาย 
                          สถาบันสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุขและสมาคมจิตเวชแหงประเทศไทย (2536) 
กลาววา ภาวะซึมเศรา หมายถึง ภาวะที่จิตใจหมนหมอง หดหู เศรา รวมถึงความรูสึกทอแท หมดหวัง 
มองโลกในแงราย รูสึกมีคุณคาต่ํา ตําหนิตัวเอง 
                          เบค (Beck. 1969) กลาวถึงภาวะซึมเศราวาเปนรูปแบบของความรูสึก โดยมี
ความคิด   อัตมโนทัศนในทางลบตอตนเอง ตําหนิตนเอง มีความเบี่ยงเบนทางอารมณ พยายาม
หลีกเลี่ยงจากสถานการณตางๆ มีกิจกรรมทางกายลดลง เบื่ออาหาร นอนไมหลับ สูญเสียแรงขับทาง
เพศ ซึ่งภาวะซึมเศรามีไดหลายระดับ อาจเริ่มต้ังแตเกิดความวิตกกังวล และรุนแรงขึ้น จนกระทั่งทําให
คนๆนั้นมีอาการเฉยเมย เฉื่อยชาตอส่ิงแวดลอม ตัดตัวเองออกจากสังคม และไมมีความสัมพันธกับ
บุคคลอื่น 
              จากความหมายของภาวะซึมเศราที่กลาวมา ไดสรุปเปนความหมายของภาวะซึมเศราที่ใชใน
การศึกษาครั้งนี้วา เปนกลุมอาการของความผิดปกติดานอารมณ การคิดรู ความรูสึก และพฤติกรรมที่
แสดงออกที่เกดิขึ้นในผูสูงอายุ 
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           3.2 ทฤษฎีภาวะซึมเศรา  
                      ภาวะซึมเศรามีความเกี่ยวของกับปจจัยอิสระ หรือเปนปฏิสัมพันธของปจจัยทางชวีภาพ
และจิตสังคม     ยังไมมีทฤษฎีใดที่จะอธิบายสาเหตุของภาวะซึมเศราไดสมบูรณ    การไดเขาใจสาเหตุ
ของภาวะซึมเศราจะมีความสําคัญตอรูปแบบของการดูแล ซึ่ง ลิวรรณ  อุนนาภิรักษ (2547: 30 – 31) 
ไดกลาวถึงทฤษฎีของภาวะซึมเศราไวดังตอไปนี้ 
                      3.2.1 ทฤษฎีทางจิตวิทยา (Psychological theories) 
 ทฤษฎีหนึ่งทางดานจิตวิทยาที่รูจักกันแพรหลาย คือ cognitive triad theory ของ Beck และ
คณะ สามารถอธิบายสาเหตุของภาวะซึมเศราที่เกิดในบุคคลทั่วไปและผูสูงอายุ ซึ่งเบค( Beck) และ
คณะ สรุปวาคนทั่วไปจะรูสึกชื่นชมตัวเองในเรื่องเกี่ยวกับภาพลักษณของตัวเอง ประสบการณของ
ตัวเอง รวมทั้งสิ่งที่จะเกิดในอนาคต ผูปวยซึมเศราขาดสิ่งที่จะทําใหมีความสุข รูสึกตัวเองไมมีคุณคา มี
ประสบการณชีวิตที่ผานมาในดานลบจึงนําไปสูความคิดในอนาคตที่เปนดานลบดวย มีความคิดยึดมั่น 
แปลความเหตุการณปกติวาเลวราย และรูสึกหมดหวังโดยไมตรงกับความเปนจริง ความคิดดานการมี
เหตุผลผิดพลาด ผลสรุปของความคิดไมถูกตอง 
         3.2.2 ทฤษฎีทางจิตสังคม (Psychosocial theories) 
             ทฤษฎีทางจิตสงัคม กลาวถงึวาภาวะซึมเศราเปนการตอบสนองตอการสูญเสียสิ่งที่
รัก หรือเปนผลจากความลมเหลวในการชดเชยตอส่ิงทีสู่ญเสีย การที่ภาวะซึมเศราเกิดในผูสูงอายุมาก 
เนื่องจากผูสูงอายุมีเวลาและโอกาสนอยทีจ่ะหาสิ่งที่รักมาทดแทน ซึ่งสลิกแมน (Seligman) ไดเสนอ
ทฤษฎี learned helplessness theory อธิบายวา ภาวะซึมเศราในผูสูงอายเุกิดจากความบกพรองดาน
สติปญญา ขาดแรงจูงใจ รูสึกไมมีคุณคา และบกพรองดานอารมณ ภาวะซึมเศราจะเกิดเมื่อมคีวาม
คาดหวงัวาสิ่งเลวรายจะเกิดขึ้น เปนการรบัรูที่มาจากภายใน เรียนรูวาไมมีความสามารถจะปองกนัได 
ตองพึ่งพาผูอ่ืน ทฤษฎีนี้จงึสามารถอธิบายภาวะซมึเศราในผูสูงอายทุีเ่จ็บปวย ประสบกับการสูญเสีย 
หรือตองพึง่พาได ผลการวจัิยดัชนีบงชี้ภาวะซึมเศราของผูสูงอาย ุพบวา การที่ผูสูงอายุมทีางเลือก การ
มองโลกในแงดี การมีความหมายในตัวบคุคล ความสามารถในการชวยตัวเองได เปนปจจัยทีต่อตาน
ภาวะซึมเศรา 
         3.2.3 ทฤษฎีทางชีวภาพ (Biological theories) 
                          ไดมีการกลาวถึงสาเหตุของภาวะซึมเศราจากความผิดปกติของสารสื่อประสาทมา
นานกวา 30 ป แตยังสรุปความสัมพันธระหวางเหตุและผลไมได สารสื่อประสาทที่ลดลงในภาวะ
ซึมเศรา ไดแก serotonin, dopamine, acetylcholine, norepinephrine นอกจากนี้ยังเกี่ยวของกับ
ความผิดปกติของระบบประสาทและตอมไรทอ (neuroendocrine) เชน ตอมไทรอยดผิดปกติ ระดับ 
cortisol เพิ่มข้ึนในเลือด ความผิดปกติของการหลั่ง growth hormone ปจจัยทางพันธุกรรมก็มี
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ความสัมพันธกับภาวะซึมเศราเชนเดียวกัน ผลการศึกษาในครอบครัวและคูแฝดของผูปวยผิดปกติทาง
อารมณ พบวาเกิดความผิดปกติทางอารมณมากเปน 4 เทา เมื่อเทียบกับบุคคลทั่วไป ปจจัยทาง
ชีวภาพอื่นๆที่เกี่ยวของ ไดแก เลือดไปหลอเลี้ยงสมองลดลง ความผิดปกติของการเปลี่ยนแปลงในรอบ
วัน เชน  การนอนหลับ รวมทั้งมีการเปลี่ยนแปลงของเซลลประสาทในสมองซึ่งคลายกับการ
เปลี่ยนแปลงตามความชรา 

  จากทฤษฎีของภาวะซึมเศรา จึงสรุปไดวาภาวะซึมเศราเกิดจาก การที่บุคคลมีประสบการณ
ที่ผานมาในดานลบ จึงนําไปสูความคิดในอนาคตที่เปนดานลบดวย ทําใหรูสึกตัวเองไมมีคุณคา และ
เปนการตอบสนองตอการสูญเสียสิ่งที่รัก หรือเปนผลจากความลมเหลวในการชดเชยสิ่งที่สูญเสีย 
นอกจากนี้ยังเกิดจาก  ความผิดปกติของสารสื่อประสาทที่ลดลง และความผิดปกติของระบบประสาท
และตอมไรทอ    

  ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยไดเลือกใชทฤษฎีทางจิตสังคม (Psychosocial theories ) ซึ่ง
กลาวถึงวา ภาวะซึมเศรา เปนการตอบสนองตอการสูญเสียสิ่งที่รัก หรือเปนผลจากความลมเหลวใน
การชดเชยสิ่งที่สูญเสีย และผูสูงอายุมีเวลาและโอกาสนอยในการที่จะหาสิ่งที่รักมาทดแทน  จึงทําให
เกิดภาวะซึมเศราในผูสูงอายุไดมาก 
           3.3 สาเหตุของภาวะซึมเศรา  

          โรคอารมณผิดปกติหรือซึมเศรามีสาเหตุมาจากหลายๆปจจัยผสมผสานรวมกัน ซึ่ง
ดวงใจ   กสานติกุล (2542:  82 – 87) ไดรวบรวมสาเหตุของภาวะซึมเศราไว ไดแก ปจจัยดาน
พันธุกรรม รางกาย จิตใจ และสภาพสังคมวัฒนธรรมที่บีบค้ันและเปลี่ยนแปลงไปอยางรวดเร็ว รวม
เรียกวา ปจจัยชีวจิตสังคม (Biopsychosocial factors) โดยปจจัยแตละดานจะมีอิทธิพลมากหรือนอย
แตกตางกันไปในผูปวยแตละคน  ดังนี้ 
                     3.3.1 ปจจัยเสริม (predisposing factors) 

                   3.3.1.1 พันธุกรรม   ปจจัยทางสังคมในชวงตนของชีวิต เชน ขาดบิดามารดา ปญหา
ครอบครัว บิดามารดาหยาราง  การเลี้ยงดูที่ไมเหมาะสม(poor parenting) 
                   3.3.1.2 บุคลิกภาพ(Depressive personality) ข้ีกังวล ชอบคิดแงลบ ขาดความ
ภูมิใจในตนเอง 

                      3.3.2 ปจจัยเรง (precipitating factors) ไดแก 
                    3.3.2.1 ความพิการทางกาย (physical loss) 

                          3.3.2.2 สภาพแวดลอมหรือครอบครัวยากจน (poverty), ยุงเหยิง หางเหิน แตกแยก 
พี่นองไมปรองดองกลมเกลียว 
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                          3.3.2.3 ปจจัยทางสังคมในปจจุบัน ไมมีมนุษยสัมพันธ ขาดความผูกพัน (no 
intimacy) 

        3.3.2.4 ปจจัยทางชีวภาพ พันธุกรรม 
                          3.3.2.5 มีปญหาชวีิต  (loss of love) พบกบัความลมเหลวผิดหวงั เชน สอบตก อก
หัก  ธุรกิจการคาขาดทนุ 

     3.3.2.6หมดความภูมิใจในตนเอง (loss of self – esteem) 
     3.3.2.7ถูกลวนลามทางเพศ 

                      3.3.3 ปจจัยใหปวยตอเนื่อง (perpetuating factors) 
                    3.3.3.1 บคุลิกภาพ การปรับตัว 
                    3.3.3.2 ปจจัยทางสังคม ปญหาชีวิต 
                    3.3.3.3 แสดงอารมณรุนแรงในครอบครัว 

                          3.3.3.4 ปจจัยทางชีวภาพ พันธุกรรม 
ปจจุบันเปนที่ยอมรับกันมากขึ้นวาโรคอารมณผิดปกติมีสาเหตุมาจากการเปลี่ยนแปลงทางชีวเคมีใน
รางกาย โดยเฉพาะเมื่อตรวจพบการทํางานของระบบซีโรโทนินผิดปกติรวมไปกับสารสื่อประสาทอ่ืนๆ 
เรียกไดวาเปน “ยุคของสารเคมีในสมอง” (nuerochemical break) เลยทีเดียว หลังจากมีการคนพบยา
ตานเศราในชวงป 1950 ซึ่งกอนหนานั้นมีการรักษาเพียง 2 วิธีเทานั้น คือ จิตวิเคราะห และรักษาดวย
ไฟฟา (electroconvulsive therapy, ECT)  สาเหตุของโรคอารมณผิดปกติแบงเปน 4 กลุมใหญๆ ดังนี้  
              1. สาเหตุจากปญหาในจิตใจ (Intrapsychic models) 
          นักจิตวิเคราะหอธิบายวาอารมณเศราเปนอารมณผสมผสานของความรูสึกหลายๆ
อยาง ตั้งแตความรูสึกกลัว เกลียด โกรธ ละอาย และความรูสึกผิด โดยที่ความรูสึกโกรธเปนอารมณ
พื้นฐาน(Primative)ที่สุด ปรากฏใหเห็นแมในเด็กทารก สวนความรูสึกผิดเปนอารมณละเอียดออนและ
สลับซับซอนมากที่สุด จะเกิดขึ้นไดก็เฉพาะในบุคคลที่มีมโนธรรม(Superego)กอรางขึ้นแลว 

          อับบราฮัม(Abraham) อธิบายวาความเศราเกิดจากการหันเหความโกรธและความ
กาวราวเขาหาตัวเองเนื่องจากมีความรูสึกสองฝกสองฝาย คือ ทั้งรักและโกรธ (ambivalence)ตอ
บุคคลสําคัญในชีวิต ผูที่เปนที่รักและเปนที่พึ่งพิงทางอารมณ แตก็เปนผูที่สรางความผิดหวังและความ
คับแคนใจใหดวย และภาวะครื้นเครง(ไฮโพเมเนีย) หรือคลุมคลั่ง(เมเนีย) เกิดจากการสูญเสียหรือไม
ไดรับความรักจากบิดามารดา ทําใหมีภาวะซึมเศราตั้งแตคร้ังเยาววัย(primal depression) โดยการ
ปฏิเสธ(denial) หรือกลบเกลื่อนความเศราดวยทาทีร่ืนเริงและครื้นเครงของภาวะไฮโพเมเนียหรือเม
เนีย 
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          ฟรอยด(Freud) อธิบายวาความเศราเกิดจากการสูญเสียหรือจากพรากจากผูเปนที่รัก 
โดยใชกลไกทางจิตชนิดเก็บไวในตนเอง(Introjection) ซึ่งเปนลักษณะเฉพาะของผูปวยซึมเศราดวยการ
ซึมซับ(incro-operate) เอาภาพของบุคคลผูเปนที่รัก(แตสรางความคับแคนใจ)รวมเขากับ ego ของ
ตนเอง เมื่อเกิดการสูญเสียผิดหวังหรือจากพราก ความโกรธกาวราวที่เกิดจากความรูสึกสองฝกสอง
ฝายจะสรางความปนปวนในจิตใจ ทําใหรูสึกผิด หมดความภาคภูมิใจในตนเองและรูสึกซึมเศรา 
นอกจากนี้ผูปวยบางคนอาจใชกลไกทางจิตชนิดพฤติกรรมถอยกลับ(regression) ไปเปนระยะปาก
(oral) หรือระยะทวาร(anal) มีทาทีแบบเด็กๆ เชน งอแง เอาแตใจตนเอง กลัว ไมกลาอยูคนเดียว หรือ
ย้ําคิดย้ําทํา เปนตน  และภาวะโรคจิตวิกลจริต(psychosis) ที่อาจพบในโรคอารมณผิดปกติ ก็เปน
พฤติกรรมถอยกลับไปยังระดับหลงตัวเองหรือรักตัวเอง(narcissism) ในระยะปากของการพัฒนาทาง
จิตเพศ(psychosexual development) 
             ทฤษฎี Ego Psychology 
                      จาคอบสัน(Jacobson)   อธิบายวาภาวะเศรา   เกิดจากการขาดความรักความอบอุน
ในวัยทารก   (infantile deprivation) และมีความคับแคนใจ (frustration) ทําใหมีการหยุดชะงักของ
การพัฒนา ego และ superego บุคคลนั้นจึงไมสามารถปรับตัวกับโลกแหงความเปนจริงดวยวิธีการ
(กลไกทางจิต การปรับสภาพ และการควบคุมตนเอง)ที่เหมาะสม สงผลใหหมดความภาคภูมิใจใน
ตัวเองและรูสึกไรคาซึ่งเปนลักษณะของภาวะซึมเศรา 
                       ไบบริง(Bibring) อธิบายวาภาวะเศราเกดิจากความขดัแยงของ Ego เองที่ไมสามารถ
บรรลุถึงอุดมคติแหงตน(ego ideal) คือตองการเปนที่รัก(loved) เดน(superior) เปนคนดีที่นารัก(good 
loving) มิใชความขัดแยงระหวาง egoกับsuperego หรือ ego กับบุคคลอื่น ภาวะวติกกังวลและภาวะ
เศราเปนปฏิกริิยาของ ego ข้ันพืน้ฐาน แตเปนคนละทิศทาง โดยภาวะวิตกกงัวลเปนปฏิกิริยาตอภัย
อันตรายทั้งภายนอกและภายใน มกีารใชกลไกทางจิตในแบบสู(fight) หรือหน(ีflight) แตในภาวะ
ซึมเศรา ego จะดูเหมือนสยบนิง่(paralyzed) ทําใหรูสึกทอดอาลัยและหมดความภาคภูมิใจ 
 ทฤษฎีอ่ืนๆ ไดแก 
                      โบลบี(Bowlby) เนนเรื่องความผูกพัน (attachment) ระหวางทารกกับผูเลี้ยง (love 
object) โดยเชื่อวาความเศราเกิดจากการขาดความรัก ไมไดรับความรัก หรือจากการสูญเสียหรือ
จากพราก ความตองการไมไดรับการตอบสนอง (unmet dependency need) ทําใหเกิดความลมเหลว
ในการพัฒนาทางจิตใจ 
 อะดอบไมเยอร(Adolf Myer) ไมไดใหความสําคัญของปมขัดแยงในจิตใจ แตอธิบายวาโรค
ซึมเศราเปนปฏิกิริยาตอบสนอง (reaction) ตอสภาพชีวิตที่คับแคน เชน การสูญเสียคนรัก การเจ็บปวย 
ปญหาการเงิน หรือปญหาการเงิน เปนตน 
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 ซัลลิแวน(Sullivan) เชื่อวาปญหาความขัดแยงระหวางบุคคล (interpersonal interaction) 
หรือสภาพสังคมรอบตัวเปนสาเหตุของโรคทางจิตตางๆ รวมทั้งโรคซึมเศรา 
 โคฮุท(Kohut) อธิบายวา การเลี้ยงดูเอาใจใสอยางพอเหมาะ (proper maternal care) จะ
ชวยใหความหลงรักตนเองของทารก (primary narcissism) พัฒนาไปตามปกติ การขาดความรักความ
อบอุนในชวงวัยเยาวจะสงผลใหความเปนตัวตน(sense of self) แตกสลายจึงหมดความภาคภูมิใจ 
และรูสึกซึมเศรา 
              2. สาเหตุจากมีความคิดแงลบ (Negative Cognition) 
                      อารอน เบค(Aron Beck)     อธิบายสาเหตุของโรคซึมเศราวาเกิดจากการมีความนึกคิด
ในเชิงลบ มองเหตุการณชีวิตในแงรายไปหมด ทําใหจิตใจอยูในสภาพทอแทหมดหวัง โดยมีหลักวา
คนเราคิดอยางไรก็รูสึกอยางนั้น คือ มองตนเอง มองสังคม และมองอนาคตในแงลบ (cognitive traid) 
ดังนี้มองตนเองวาไรคา ไรสมรรถภาพ ไรความภาคภูมิใจหรือไรซึ่งทุกสิ่ง    มองโลกหรือสังคมในแงราย 
เห็นแตส่ิงไมดีในสังคม ส่ิงแวดลอม รูสึกถูกกดดันบีบบังคบ และถูกคาดหวังเรียกรองจากสังคมมาก  
จนรูสึกทอแทหมดกําลังใจ     มองอนาคตวามีแตความยากลําบาก ลมเหลว และหนทางตัน หมด
ทางแกไข ซึ่งนําไปสูการพยายามฆาตัวตายเพื่อหนีปญหา หรือหนีความทุกขทรมาน 
              3. สาเหตทุางพฤติกรรม (Behavioral models) มีแนวคิด 2 แบบ คือ โรคซึมเศราเกิดจาก
ภาวะทอแท ทอดอาลัย(learned helplessness) หมดกําลังใจ ใจไมสู และหมดความกระตือรือรน 
เนื่องจากประสบแตความลมเหลวและผิดหวงัครั้งแลวครั้งเลา    ภาวะหมดกําลังใจ(no positive 
reinforcement) เนื่องจากไมเคยไดรับคําชมเชย รางวัล หรือสนับสนนุ หรือประสบความสาํเร็จใดๆเลย 
จึงขาดแรงจูงใจและขาดความมั่นใจ ทาํใหรูสึกเบื่อหนายและไรความสุข 
              4. สาเหตทุางชีวภาพ  (Biological models) โดยมีอิทธพิลของพนัธุกรรมมาเกี่ยวของ ไดแก 
                      4.1 ความผิดปกติของสารสือ่ประสาท (neurotransmitters) เชน สารเอมีน(biogenic 
amine) หรือจุดรับประสาท(receptors) ที่ขอตอปลายประสาท(synapses) และตัวสงขาวที่สอง
(second messengers) ของเซลลสมองบริเวณลิมบิก(Limbic) 
                     4.2 ความผิดปกติของระบบฮอรโมนของตอมไรทอ (neuroendocrine) โดยเห็นจาก
ผูปวยโรคคุชช่ิงหรือผูปวยโรคไทรอยดเปนพิษ จะมีความผิดปกติของอารมณดวยไดบอยๆ 
          4.3 ความผิดปกติทางสรีรวิทยาของระบบประสาท (neurophysiology) โดยเกี่ยวของ
กับชีวภาพ เชน คลื่นสมองขณะหลับ การตื่นตัวของสมอง หรือความไมสมดุลของการกระจายของ
สารละลายโซเดียมและโพแทสเซียมในและนอกเซลลประสาท การมีแคลเซียมในเซลลปริมาณสูง ทํา
ใหเปนพิษตอเซลล (cytotoxic) อาจเกี่ยวของกับโรคอารมณผิดปกติโดยเฉพาะไบโพลาร เปนตน 
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              สรุปสาเหตุของภาวะซึมเศรา เกิดจากปญหาทางจิตใจ ซึ่งมีหลายทฤษฎีไดกลาวถึงสาเหตุ
ของภาวะซึมเศราแตกตางกันไป เชน เกิดจากความขัดแยงของ Ego ทําใหเกิดความคับของใจ ,
ปฏิกิริยาตอบสนองตอสภาพชีวิตที่คับแคน, การสูญเสียหรือพรากจากผูเปนที่รัก, การขาดความรัก
ความอบอุนในวัยทารก นอกจากนี้ยังมีสาเหตุจาก การมีความคิดในแงลบ ทําใหมองโลกในแงราย 
มองวาตนเองไรคุณคา ไรความภาคภูมิใจ ทอแท หมดกําลังใจ และสาเหตุทางชีวภาพ ซึ่งมีความ
ผิดปกติของระบบประสาทและสารสื่อประสาท ระบบฮอรโมนและตอมไรทอ 
           3.4 ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคซึมเศรา  
                      สมภพ  เรืองตระกูล (2543 : 16 – 17) กลาวถึงปจจัยเสี่ยงที่มีผลใหเปนโรคซึมเศรางาย
ในผูสูงอายุ ดังตอไปนี้ 
                      3.4.1 มีความออนแอเนื่องจากรางกายหยอนสมรรถภาพหลายๆอยาง ดังตอไปนี้ 
                          3.4.1.1 หลอดเลือดแข็ง ทําใหเลือดไปสูสมองนอยลง มีอาการหลงลืมงาย การรูการ
เขาใจจะไมดีเหมือนเดิม 
                          3.4.1.2 หัวใจและปอดทํางานนอยลง ทําใหเกิดอาการเหนื่อยงาย 
                          3.4.1.3 ความไวตอการรับรูลดลง เชน ตามัว หูตึง และการรูรสไมดี 
                          3.4.1.4 มีอาการของระบบทางเดินอาหาร เชน ทองแนน อืดเฟอ อาหารไมยอยและ
ทองผูก 
                          3.4.1.5 กระดูกผุและบาง กลามเนื้อลีบเล็ก ผิวหนังบางและเหี่ยว 
                          3.4.1.6 สมรรถภาพของไตลดลง ทําใหความสามารถในการกรองสารพิษลดลง 
                      3.4.2 มีเร่ืองกระทบกระเทือนใจหลายอยาง เชน มีการสูญเสียชีวิตหรือการพลัดพราก
จากกันของคูครอง บุตร พี่นองและญาติสนิท รวมทั้งการตองออกจากงานเนื่องจากเกษียณอายุ 
         3.4.3 มักมีความรูสึกวิตกกังวล เนื่องจากมีปญหาหลายๆอยาง เชน ไมมีคนคอยดูแล มี
ปญหาทางดานเศรษฐกิจ การเกษียณอายุและตองอยูบานเฉยๆ ไมมีงานทํา 
         3.4.4 มีโรคทางกายหลายๆอยาง เชน ปวดหลัง ปวดตามขอ กระดูกผุโดยเฉพาะใน
ผูหญิง ทําใหกระดูกหักงาย สงผลใหรางกายออนแอ 
              ปจจัยตางๆดังกลาวสงผลตอจิตใจอยางมาก ที่สําคัญคือความรูสึกมีคุณคาในตนลดนอยลง
ทําใหเปนโรคซึมเศราไดงาย 
           3.5 อาการของภาวะซึมเศรา 
                      ลักษณะเฉพาะที่สําคัญของภาวะซึมเศรา (Major depression) ตามเกณฑของ DSM – 
IV คือ อารมณซึมเศรา หรือสูญเสียความสนใจ หรือความสุขสบายในทุกสิ่งหรือเกือบทุกสิ่ง กิจกรรม
ตางๆ ภาวะซึมเศราจําแนกโดยอาการตางๆซึ่งมีผลตอกิจกรรมที่ทําปกติ เชน การกิน การนอน การ
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ทํางาน และความสุขสบายในชีวิต การวินิจฉัยภาวะซึมเศราตองมี 5 อาการขึ้นไป ซึ่งตองเปนอาการ
ทางจิตใจมากกวาอาการทางกาย ยกเวนอาการปวยทางกาย หรือจากการใชยา หรือแอลกอฮอล ซึ่ง
อาการเหลานั้นจะตองคงอยูเกือบทั้งวัน เกือบทุกวัน อยางนอย 2 สัปดาห และตองเกิดพรอมกันเปน
กลุมอาการ  โดยทั่วไปภาวะซึมเศราทําใหบุคคลรูสึกหมดคา ไมมีความสามารถ หมดหวัง และเหนื่อย
ลา((Lemme, B.H. 1995 : 416)   ซึ่งบลาเซอร (Blazer) ไดกลาวถึงอาการและอาการแสดงของภาวะ
ซึมเศรา ในดานตางๆ ดังนี้   (Ebersole, P., & Hess, P., 1994 : 549 – 555 citing Blazer D., 1982) 
                      3.5.1 ดานอารมณ (Mood) 
                      บุคคลที่มีภาวะซึมเศราจะมีอาการ หดหู หรือเศราใจ ความพงึพอใจในชีวิตลดลง 
สูญเสียความสนใจ รองไหงาย ไวตอการกระตุน โกรธงาย รูสึกวางเปลา มีความกลวัและวิตกกังวล มี
ความรูสึกตอตนเองในทางลบ   ชวยตวัเองไดนอย  หมดหวัง  รูสึกไมมีประโยชนและขาดแรงจูงใจ 
                      3.5.2  ดานระบบการคิด 
                      มีความนับถือตนเองต่ํา  มองโลกในแงราย  ตําหนิตัวเอง  ครุนคิดกับปญหา  คิดฆาตัว
ตาย เห็นภาพลวงตา ภาพหลอน  หูแวว  ขาดความเชื่อมั่น  ขาดสมาธิ  ความจําเสื่อม 

        3.5.3  ดานรางกาย 
                      มีการสูญเสียการรับรูรส น้ําหนักลด ทองอืด ออนเพลีย มีปญหาเกี่ยวกับการหลับ 
ทองผูก สูญเสียความรูสึกทางเพศ  เจ็บปวดตามรางกาย  กระวนกระวาย 
                      3.5.4  ลักษณะทาทาง 
                      บุคคลที่มีภาวะซมึเศรา จะมีลักษณะทาทางที่สังเกตไดคือ เดินตัวงอ  ใบหนาเศราซึม                   
และมีพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงดังนี ้
                      3.5.5  ดานสังคม 
                      ไมใหความรวมมือ  แยกตัวจากสังคม ตอตาน ไมเปนมิตร หวาดระแวง สับสน อารมณ
เปลี่ยนแปลงงาย รองไห หงุดหงิด 
                      3.5.6  ดานสรีรวิทยา 
                      เปนแผลที่ผิวหนังบางแหงจากการกัดแทะ เปนแผลที่กระจกตาจากการกระพริบตา
ลดลง 
                      3.5.7  การลดลงของการเคลื่อนไหวจากปฏิกิ ริยาของ  กระบวนการทางจิต 
(Psychomotor Retardation) 
                      บุคคลที่มีภาวะซึมเศรา จะมีพฤตกิรรมที่แสดงออกดงันี ้ คือ พูดชา  เคลื่อนไหวชา 
แสดงออกทาทางนอยลง เดินลากขา งุมงาม  ซึม ไมคอยรูสึกตัว (ในรายที่มีอาการรุนแรง)การชะงัก
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ของการเคี้ยว การกลืน (ในรายที่มีอาการรุนแรง)  กระพริบตาลดลง หรือไมกระพริบตา (ในรายที่มี
อาการรุนแรง) 
                      3.5.8 พฤติกรรมถดถอยการเคลื่อนไหวแบบกระวนกระวายปนปวนจากปฏิกิริยาของ
กระบวนการคิด (Psychomotor Agitation)  
                      บุคคลมีกิจกรรมเคลื่อนไหวตลอดเวลา  มือบิด กัดแทะผิวหนังทําใหเกิดแผล นอนไม
หลับ กระวนกระวาย 
                      3.5.9 พฤติกรรมที่ผิดปกติหรือไมเหมาะสม  เชน ฆาตัวตายหรือพยายามฆาตัวตาย 
ตอตาน เชน ปฏิเสธการกินหรือด่ืม และตัวแข็งทื่อ  อาละวาด กาวราว พฤติกรรม 
              สรุปอาการของภาวะซึมเศรา มีการแสดงออกทั้งดานอารมณ ระบบการคิด ดานรางกายและ
ลักษณะทาทาง ทําใหมีการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมที่แสดงออกผิดปกติ   
            3.6 ระดับของภาวะซึมเศรา  
                      โสมสิริ  รอดพิพัฒน (2547: 19 – 20) แบงภาวะซึมเศราตามความรุนแรงไดเปน 3 
ระดับ ดังนี้ 
             1. ภาวะซึมเศราระดับเล็กนอย (Mild depression) เปนภาวะอารมณที่ไมสดชื่น ไม
แจมใส อารมณเศรา เหงาหงอยชั่วคราว ซึ่งบุคคลทั่วไปก็รูสึกไดในบางครั้ง โดยอาจมีสาเหตุเพียงพอ 
หรือบางครั้งก็ไมมีสาเหตุใดๆ มักเปรียบเทียบตนเองกับผู อ่ืน มีความคาดหวังในผลลัพธของ
สถานการณที่เผชิญอยูในทางลบ เร่ิมมีความรูสึกไมพอใจตอรูปลักษณของตน ความตั้งใจในการ
ทํางานตางๆเริ่มลดลง มีความตองการๆชวยเหลือ คําแนะนํา การเอาใจใสปลอบโยน การนอนหลับ
พักผอนเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม เชน หลับยากกวาปกติ หรือต่ืนเชากวาปกติ เปนตน 
               2. ภาวะซึมเศราระดับปานกลาง (Moderate depression) ภาวะซึมเศราในระดับนี้
จะรุนแรงขึ้นจนถึงขั้นมีผลกระทบตอชีวิต ครอบครัว และการงาน แตยังสามารถดําเนินชีวิตประจําวัน
ไดแมวาจะไมสมบูรณนัก มักมีอารมณเศรามากขึ้นในชวงเชา และจะดีข้ึนในตอนกลางวัน รูสึกไมมี
ความสุข เบื่อหนายตอส่ิงแวดลอม ออนเพลีย รูสึกวามีพละกําลังนอยลง รูสึกวาตนเองไรคา ไร
ความสามารถ มักตําหนิตัวเอง หงุดหงิด รองไหงาย โกรธงาย กาวราว ความวิตกกังวลเกี่ยวกับรางกาย
และสุขภาพตนเองปรากฏมากขึ้น รูสึกวามีความเปลี่ยนแปลงไป มีความตองการหลีกเลี่ยงจาก
สถานการณแวดลอมและสังคม จะทิ้งสังคมทีละนอย อาจมีความคิดเกี่ยวกับการตาย การนอนหลับ
ผิดปกติ ความอยากรับประทานอาหารลดลงจนกระทั่งไมอยากรับประทานอาหารและน้ํา น้ําหนักลด 
ความตองการทางเพศลดลง 
                          3. ภาวะซึมเศราระดับรุนแรง (Severe depression) จะมีอารมณซึมเศราตลอดเวลา 
มีความรูสึกสิ้นหวัง มองตนเองดานไมดี ไมมีประโยชนตลอดเวลา ทําใหมีความคิดฆาตัวตาย ไมสนใจ
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ส่ิงแวดลอมรอบตัว มีความตองการหลีกหนี หลบซอน ไมมีการเขารวมสังคมใดๆเลย ลักษณะอารมณ
เหมือนไมมีความรูสึก รูสึกวาตนเองไรคา ลมเหลวอยางสิ้นเชิง มองอนาคตมืดมนและสิ้นหวัง หมด
ความสนใจสิ่งตางๆ การตัดสินใจเสียแมแตเร่ืองงายๆ ในชีวิตประจําวันแทบจะไมมีการเคลื่อนไหว 
มักจะนั่งอยูเฉยๆกับที่ตลอดเวลา อยูในทาเดียวนานๆ หรืออาจอยูไมนิ่ง ผุดลุกผุดนั่ง ไมสนใจตอตนเอง 
ดูแลตนเองไมได นอนหลับไมสนิท หรือนอนไมหลับ มักรูสึกเหนื่อย ออนเพลียตลอดเวลา หมดความ
สนใจในเรื่องเพศ ผูที่อยูในระยะนี้อาจจะถอนตัวถอยหนีออกจากโลกของความเปนจริง มีความหลงผิด 
(Delusion) และมีความคิดฆาตัวตายตามมาได 
             สรุปอาการของภาวะซึมเศราแบงเปน 3 ระดับคือ ระดับเล็กนอย  ระดับปานกลาง และระดับ
รุนแรง ทั้งนี้ข้ึนอยูกับอาการและความรุนแรงของโรค 
           3.7 การดูแลรักษาภาวะซึมเศรา  
                   ธวัชชัย  ลีฬหานาจ (2545: 346 – 347) กลาวถึงสิ่งสําคัญในการดูแลรักษาภาวะ
ซึมเศรา ดังตอไปนี้ 
                      3.7.1 ส่ิงที่ตองพิจารณาในการรักษา 
                          3.7.1.1 สาเหตุของการเกิดภาวะซึมเศราเนื่องจากภาวะซึมเศรามีหลายสาเหตุ การ
รักษาที่สาเหตุเร่ิมตนรวมดวย   จะทําใหไดผลการรักษาที่ดีกวาการรักษาเฉพาะภาวะซึมเศรา เชน 
ผูปวยที่ปวยเปนโรคอัมพาตหรืออัมพฤกษซึ่งเปนโรคที่ทําใหเกิดภาวะซึมเศราได หากโรคดังกลาวไดรับ
การรักษาแลวดีข้ึน การรักษาภาวะซึมเศราก็จะรักษาไดงาย หรือผูที่ดื่มสุราเปนประจํา หากสามารถลด
หรือหยุดการดื่มสุราก็จะสงผลใหการรักษาภาวะซึมเศราไดผลดีข้ึน 
                          3.7.1.2 ความรุนแรงของอาการซึมเศรา 
     อาการซึมเศรามีความรุนแรงหลายระดับ ตั้งแตรุนแรงนอย คือ มีอาการเพียงไมกี่อาการ
เทานั้นไปจนถึงขั้นรุนแรงมาก ในรายที่อาการมีความรุนแรงนอย อาจใชเพียงการพูดคุยหรือแนะนาํการ
ปฏิบัติตัว ในรายที่มีอาการมาก มักตองใชยารับประทานรวมดวย 
                          3.7.1.3 การกลับเปนซ้ํา 
 ภาวะซึมเศราสามารถกลับเปนซ้ําได แมจะไดรับการรักษาจนหายเปนปกติแลวก็ตาม ในราย
ที่กลับเปนซ้ําจะตองทานยารักษาตอเนื่อง 2 – 5 ปหรืออาจตองทานยาตลอดชีวิตก็ได 
                      3.7.2 วิธีการรักษา 
                           3.7.2.1 จิตบําบัดรายบุคคล 
                          เปนวิธีที่นิยมใชมากที่สุดในรายที่มีอาการเล็กนอยถึงปานกลาง จิตบําบัดวิธีนี้จะ
พยายามชวยผูปวยใหเห็น และเขาใจวาอาการไมสบายทางจิตใจ เกิดจากการมีบุคลิกภาพที่ไม
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เหมาะสม สงผลใหเกิดปญหาในการปรับตัว ชวยใหผูปวยไดทราบถึงความขัดแยงที่มีอยูในใจ และ
จัดการแกไขไดอยางเหมาะสม 
                          3.7.2.2 พฤติกรรมบําบัด 
                          โดยอาศัยหลักวา อารมณซึมเศราเกิดจากการสูญเสียแรงเสริมในทางบวก พฤตกิรรม
บําบัดมีหลายวิธี แตละวิธีจะเปลี่ยนพฤติกรรมสวนบุคคลแตกตางกัน แตทุกวิธีมีเปาหมายเหมือนกัน 
คือ ทําใหผูปวยมีกิจกรรมเพิ่มข้ึน มีความรื่นรมย และรูจักผอนคลายมากขึ้น พฤติกรรมบําบัดยังชวย
แกไขความรูสึกสิ้นหนทางที่เคยประสบมากอน และความรูสึกนั้นยังติดตัวมา เพื่อไมใหผูปวยมอง
เหตุการณทั้งหลายที่ตองรับมือวาคงสิ้นหนทางรับมือเหมือนในอดีตอีกแลว 
                          3.7.2.3 ครอบครัวบําบัด 
                          จะชวยใหผูปวย และญาติไดเขาใจอาการไมสบาย และจัดการกับอาการตางๆ ได
อยางถูกตอง และยงัชวยแกไขความขัดแยงที่เกิดขึ้นภายในครอบครัวที่เปนสาเหตหุรือมีสวนทาํใหเกิด
ภาวะซึมเศราได 
                          3.7.2.4 การบําบัดโดยการปรับความคิด 
 วิธีนี้จะสอนผูปวยใหรูจักหาวิธีคิด และวิธีปฏิบัติใหมๆไปแทนที่ความคิดหรือทัศนคติเกาๆซึ่ง
มีลักษณะไปในทางลบ และไปในทางที่ผิดทั้งตอตนเอง ตอโลกภายนอก และตออนาคต เชน   การมอง
ในอีกมุมมองหนึ่ง    การมองปญหาวาเปนสิ่งที่เปนเรื่องปกติหรือชวยใหเราไดพัฒนาฝกฝน 
                          3.7.2.5 การรักษาปฏิสัมพันธระหวางบุคคล 
 จิตบําบัดวิธีนี้จะเนนที่ปญหาที่เกิดระหวางบุคคล โดยชวยผูปวยสํารวจ และแกไขเร่ืองตางๆ
ระหวางผูปวยกับบุคคลอื่น สํารวจ และแกไขวิธีการรับมือกับความเครียดที่เกิดจากปฏิสัมพันธกับ
บุคคลอื่น 
                          3.7.2.6 เภสัชบําบัด (การรบัประทานยา) 
                          โดยทั่วไปแลวการรักษาภาวะซึมเศราไมจําเปนที่ตองใชยา การบําบัดดวยวิธีดังกลาว 
ขางตนก็สามารถทําใหอาการซึมเศราดีข้ึนได อยางไรก็ตามผูปวยลักษณะตอไปนี้ควรใหการรักษาดวย 
ยารวมดวย 
                           - ใหการรักษาดวยวิธีที่ไมใชยาแลวอาการไมดีข้ึน 
                - ความรุนแรงของโรคระดับรุนแรงหรือระดับปานกลาง 
     - มีประวัติโรคซึมเศราในครอบครัว 
แพทยผูรักษาจะเปนผูพิจารณาในการจายยารักษาภาวะซึมเศรา ผูปวยไมควรที่จะซื้อยารับประทาน
เอง และควรพบแพทยเพื่อรับการรักษาอยางตอเนื่องเพื่อใหหายจากอาการปวย 
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              สรุปการดูแลรักษาภาวะซึมเศราตองคํานึงถึงสาเหตุของการเกิดภาวะซึมเศรา ความรุนแรง
ของโรค และการกลับเปนซ้ํา สวนวิธีการรักษามีหลายวิธีคือ การทําจิตบําบัด พฤติกรรมบําบัด 
ครอบครัวบําบัด การปรับความคิดและเภสัชบําบัด ซึ่งการเลือกวิธีการรักษาขึ้นอยูกับความเหมาะสม
ของผูปวยแตละราย 
             3.8 การประเมินภาวะซึมเศรา   
                      3.8.1 การประเมินโดยใชเครื่องมือวัดภาวะซึมเศรา  มีแบบวัดภาวะซึมเศรา  ที่พัฒนา
โดยนักสุขภาพจิตในประเทศสหรัฐอเมริกาหลายแบบวัดดวยกัน แบบวัดที่มีชื่อเสียงและใชกันมากคือ 
Hamilton Scale for Depression , The Zung Self – Rating Depression Scale หรือ ZSRDS , 
Beck Depression Inventory หรือ BID และ Center for Epidemiological Studies Depression 
Checklist หรือ CESD แตเนื่องจากปจจัยดานวัฒนธรรมเปนตัวแปรสําคัญตอภาวะซึมเศรา และแบบ
วัดดังกลาวตางพัฒนาขึ้นบนฐานของวัฒนธรรมตะวันตก เมื่อนําแบบวัดนั้นๆมาใชกับคนตาง
วัฒนธรรมก็ไมมีประสิทธิภาพเทาที่ควร กลาวคือ มักจะพบปญหาเรื่องความเชื่อถือไดและแมนตรง 
นอกจากนั้นแบบวัดทั้งหมดที่มีอยูนั้นใชกับทุกเพศ และเมื่อใชแลวมักไดผลวามีความแตกตางระหวาง
เพศ อยางไรก็ตามแบบวัดภาวะซึมเศราก็ยังเปนเครื่องมือประเมินที่สําคัญที่พยาบาลจิตเวชตองเรียนรู 
 สําหรับในประเทศไทยมีการพัฒนาเครื่องมือ และแบบวัดหลายแบบวัด สําหรับวัดภาวะซึมเศรา
โดยตรง และแบบวัดสุขภาพจิตที่มีสวนของการประเมินภาวะซึมเศรารวมดวย โดยแบบวัดทั้งหมดใช
ตนแบบจากประเทศทางตะวันตกมาดัดแปลงใหมใหเหมาะสมกับคนไทย ตัวอยางแบบวัดดังกลาว มี
ดังนี้ (ศิริพร  จิรวัฒนกุล. 2546: 40 – 43) 
                          3.8.1.1 Thai Depression Inventory 
                          เปนแบบสอบถามเพื่อประเมินระดับความรุนแรงของภาวะซึมเศรา มีจํานวน  20 ขอ 
แตละขอมีคาคะแนนตั้งแต 0 ถึง 3 ประเมินโดยใหผูตอบแบบสอบถามสํารวจตนเองในชวง 1 เดือน ที่
ผานมา แลวใหคะแนนแตละขอ โดยคาคะแนนมีความหมาย ดังนี้ 
                          0 หมายถึง ไมมีความรูสึกหรือพฤติกรรมนั้นๆเลย 
                          1 หมายถึง มีความรูสึกหรือพฤติกรรมนั้นๆเปนบางครั้ง โดยนอยกวาสัปดาหละครั้ง 
                          2 หมายถึง มีความรูสึกหรือพฤติกรรมนั้นๆคอนขางบอย คือ 2 – 3 วัน/สัปดาห 
                          3 หมายถึง มีความรูสึกหรือพฤติกรรมนั้นๆบอยเกือบทุกวัน 
 ผูถูกประเมินจะเปนผูตอบแบบสอบถามนี้เอง คาคะแนนรวมที่ไดจากคําตอบ   จะถูกแปล
ความหมาย ดังนี้ 
                          คะแนน 21 – 25 แสดงวา มีภาวะซึมเศราระดับออน 
       คะแนน 26 – 34 แสดงวา มีภาวะซึมเศราระดับปานกลาง 
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                          คะแนนสูงกวา 35 แสดงวามีภาวะซึมเศราระดับรุนแรง 
ผูที่ประเมินแลวไดคะแนนสูงกวา 30 คะแนน จะไดรับคําแนะนําใหพบแพทยหรือจิตแพทยเพื่อการ
รักษา  
                          3.8.1.2 Thai Hospital Anxiety and Depression Scale หรือ Thai HADS 
                          เปนแบบคัดกรองปญหาอาการวิตกกังวล และอาการซึมเศราในคนทั่วไปและใน
ผูปวยจิตเวช เปนแบบสอบถามที่ใหผูถูกประเมินตอบดวยตนเอง ประกอบดวยคําถามรวม 14 ขอ 
แบงเปนคําถามสําหรับอาการวิตกกังวล 7 ขอ คือ ขอที่เปนเลขคี่ทั้งหมด และสําหรับอาการซึมเศรา 7 
ขอ คือ ขอที่เปนเลขคูทั้งหมด แตละขอมีคาคะแนนตั้งแต 0 ถึง 3 โดยการประเมินใหผูตอบแบบสํารวจ
ความรูสึกของตนเองในชวง 1 สัปดาห แลวใหคะแนนแตละขอตามความหมายดังนี้ 
                          0 หมายถึง ไมเปนเลย 
               1 หมายถึง เปนบางครั้ง 
                          2 หมายถึง บอยครั้ง 
                          3 หมายถึง เปนสวนใหญ 
              การคิดคะแนนแยกเปน 2 สวน คือ สวนอาการวิตกกังวล และสวนอาการซึมเศรา โดยมีพิสัย
คะแนนในแตละสวนไดตั้งแต 0 ถึง 21 คะแนน คะแนน 0 – 7 หมายถึง ไมมีความผิดปกติทางจิตเวช 
คะแนน 8 – 10 แสดงวามีความวิตกกังวลหรืออาการซึมเศราสูง แตยังไมมีความผิดปกติชัดเจน และ
คะแนน 11 – 21 แสดงวามีอาการวิตกกังวล หรืออาการซึมเศราที่ถือวามีความผิดปกติทางจิตเวช แบบ
วัดนี้ไดถูกนําไปทดสอบประสิทธิภาพกับผูปวยมะเร็ง พบวาคาความแมนตรง และความนาเชื่อถือได
อยูในเกณฑดี 
                          3.8.1.3 The Thai Mental Health Questionnaire 
 เปนแบบสอบถามที่ใชประเมินผูที่มีปญหาสุขภาพจิตโดยทั่วไป   โดยเนนอาการเจ็บปวยทาง
กายเนื่องจากภาวะทางจิต ภาวะซึมเศรา วิตกกังวล โรคจิต และความสามารถทางสังคม โดยใหผูตอบ
แบบสอบถามสํารวจความรูสึก และพฤติกรรมของของตนเองในรอบ 1 เดือนที่ผานมา แลวตอบ
แบบสอบถามซึ่งมีทั้งหมด 70 ขอ แตละขอมีคาคะแนนตั้งแต 0 ถึง 5 ทั้งนี้คาคะแนนดังกลาวมี
ความหมาย ดังนี้ 
                          0 หมายถึง ไมเคยมี หรือไมเคยรูสึกเลยในตลอดชวงระยะเวลา 1 เดือน 
                          1 หมายถึง เคยมี หรือรูสึกประมาณครั้งหรือสองครั้งในชวง 1 เดือน 
                          2 หมายถึง มี หรือเคยรูสึกพอประมาณ คือ ประมาณสัปดาหละครั้ง 
                          3 หมายถึง เคยมี หรือเคยรูสึกหลายๆครั้งใน 1 สัปดาห 
                          4 หมายถึง เคยมี หรือเคยรูสึกบอยมาก คือ เกือบทุกวัน 
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 ในสวนของคาคะแนนที่ประเมินภาวะซึมเศราซึ่งมี 20 ขอ มีคาคะแนนตั้งแต 0 ถึง 80 คะแนนรวมที่ได
จะถูกหารดวย 20 จะไดคาคะแนนที่ใชตัดสิน เปนระดับ 0 – 5 คือ 0 แสดงวาไมมีปญหา คะแนน 1 มี
ปญหาเล็กนอย คะแนน 2 มีปญหาปานกลาง คะแนน 3 แปลวามีปญหามาก และคะแนน 4 แสดงวามี
ปญหาในระดับรุนแรง แบบวัดนี้เมื่อทดสอบแลวพบวามีคาอํานาจจําแนกระหวางคนปกติและคนที่มี
ปญหาทางจิตเวชไดดี 
                          3.8.1.4 The Thai General Health Questionnaire หรือ GHQ 
                          เปนแบบคัดกรองปญหาสุขภาพจิตซึ่งมีหลายฉบับ ฉบับเต็ม(Thai GHQ – 60) มีขอ
คําถาม 60 ขอ ฉบับยอมี 3 ฉบับ คือ Thai GHQ – 30, Thai GHQ – 28 และ Thai GHQ – 12 โดยตัว
เลขที่ตอทายคือ จํานวนขอคําถาม ทุกฉบับมีขอคําถามเกี่ยวกับภาวะซึมเศรา และทุกฉบับมีคาความ
เชื่อถือได และความแมนตรงอยูในเกณฑดี แตแบบวัดนี้ใชไดกับคนทั่วไปโดยสามารถบอกไดวาคนที่
ตอบแบบสอบถามนี้นาจะมีความผิดปกติทางจิตเวชหรือไม แตไมสามารถบอกไดวามีความผิดปกติ
ทางจิตเวชชนิดใด    นั่นคือในกรณีที่จะประเมินภาวะซึมเศรานั้นจะใชแบบคัดกรองนี้อยางเดียวไมได     
ตองใชแบบประเมินภาวะซึมเศรารวมดวย 
              GHQ นี้จะใหผูตอบสํารวจสุขภาพโดยทั่วไปของตนเองในระยะ 2 – 3 สัปดาหที่ผานมา แบบ 
GHQ นี้เมื่อนําไปทดสอบพบวามีคาความไว (sensitivity) ความจําเพาะ (specificity) และสัมประสิทธิ์
ความแมนตรงอื่นๆในระดับสูง เหมาะสําหรับใชเปนแบบคัดกรองความผิดปกติทางจิตเวชทั้งในชุมชน
และในสถานบริการ อยางไรก็ตามจากผลการทดสอบไดขอสังเกตวา คาความไวของ Thai GHQ ใน
ผูชายต่ํากวาผูหญิงคอนขางชัดเจน ซึ่งอาจเปนเพราะผูชายมักประเมินวาตนเองเปนปกติมากกวา
ผูหญิงทําใหไดคาผลลบปลอม (false negative) สูงกวาผูหญิง 
                          3.8.1.5 Thai Geriatric Depression Scale หรือ TGDS  (แบบวัดความเศราใน
ผูสูงอายุไทย. ออนไลน)กลุมฟนฟูสมรรถภาพสมองของไทย ไดรวมกลุมบรรดาแพทยผูเชี่ยวชาญดาน
ประสาทวิทยา จิตเวชศาสตร แพทยโรคผูสูงอายุ พยาบาลจิตเวชศาสตร นักจิตวิทยาทั้งหมด 29 คน 
จาก 14 สถาบันทั่วทั้งประเทศไทย มาประชุมรวมกันเพื่อพัฒนาสรางแบบวัดความเศราในผูสูงอายุของ
ไทยขึ้นมา โดยใหผูสูงอายุตอบคําถามในกระดาษคําตอบดวยตนเอง และใชชื่อภาษาอังกฤษวา Thai 
Geriatric Depression Scale ชื่อยอวา TGDS แบบวัดนี้มีคะแนนรวมระหวาง 0 – 30 คะแนน โดย
คําถามจะมี 30 ขอ เพื่อประเมินความรูสึกของผูถูกทดสอบดวยตนเองในชวงหนึ่งสัปดาหที่ผานมา 
                          แบบวัดความเศราในผูสูงอายุไทยนี้ทางกลุมคณะผูวิจัยไดนําแบบวัดนี้ไปทดลองใช
กับกลุมตัวอยางที่มีอายุ 60- 70 ป จํานวน 275 ราย ทั่วประเทศ จําแนกเปนเพศชาย 121 ราย เพศ
หญิง 154 ราย ซึ่งผลของการรวบรวมและการวิเคราะหพบวา เวลาเฉลี่ยที่ใชในการทดสอบแบบวัด
ความซึมเศรานี้คือ 10.09 นาที ( คาชวงเวลาอยูระหวาง 5 – 15 นาที) จากนั้นไดนําไปหาคาความ
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เชื่อมั่นของเครื่องมือดวยสูตร K- R 20 พบวาไดคาความเชื่อมั่นในผูสูงอายุเพศหญิงเทากับ 0.94 และ 
ผูสูงอายุเพศชายเทากับ 0.91 โดยมีคาความเชื่อมั่นรวมเทากับ 0.93 จึงสรุปไดวา  แบบวัดความเศรา
ในผูสูงอายุไทยฉบับนี้ (TGDS) มีความเชื่อมั่น และเชื่อถือได  และเปนแบบวัดที่มีความสะดวกและ
เขาใจงายใชเวลาในการทดสอบสั้น มีความเที่ยงตรงสูง และเหมาะสมกับวัฒนธรรมประเพณีของคน
ไทยเปนอยางดี (นิพนธ พวงวรินทร ;และคนอื่นๆ. 2537)  
                          จากตัวอยางแบบวัดดังกลาวมีขอสังเกตวาการกําหนดขอคําถามและคาคะแนน
ตางๆไมไดเอาความแตกตางระหวางหญิงชายไปใชในการตีคาคะแนนดวย ดังนั้นเมื่อไดคาคะแนนมา
เทาใด ความหมายของอาการซึมเศราก็ถูกตีคาเทากันทั้งผูหญิงผูชาย ทั้งที่ในความเปนจริงทางสังคมมี
ความเปนไปไดวาภาวะซึมเศราที่รุนแรงในระดับเดียวกัน ผูชาย ผูหญิง จะมีพฤติกรรมการแสดงออกที่
แตกตางกัน นั่นคือ แมวาคะแนนจากแบบวัดจะออกมาเทากัน มิไดหมายความวาภาวะความซึมเศรา
จะรุนแรงเทากัน 
                          ซึง่ในการวจิัยครั้งนี้ผูวิจัยไดเลือกใชแบบวัดภาวะซมึเศราในผูสูงอายุไทย (Thai 
Geriatric Depression Scale หรือ TGDS) ฉบับที่สรางขึ้นโดยกลุมฟนฟูสมรรถภาพสมองของไทย  ซี่ง
ผานการวิเคราะหคุณลักษณะ ความเชือ่มั่นของเครื่องมือแลว เปนแบบวัดที่เขาใจงาย สะดวกในการ
นําไปใช ประหยัดเวลา มีความเที่ยงตรงสูง และเหมาะสมกับวัฒนธรรมประเพณีของคนไทย      
                      3.8.2 การประเมินสภาพทางจิต  
       ในการประเมินภาวะซึมเศราดวยวิธีการประเมินสภาพทางจิต (Mental status 
examination) นั้น ทําไดโดยการสังเกตรวมกับการสนทนากับบุคคลที่ถูกประเมิน ซึ่งผูประเมินจะตองมี
ความเขาใจวัฒนธรรมของผูถูกประเมินเปนอยางดี จึงจะตีความพฤติกรรม สีหนา ทาทาง และคําพูด
ตางๆไดอยางถูกตอง สภาพทางจิตของผูที่มีภาวะซึมเศราจะประเมินไดจากลักษณะตางๆดังนี้ (ศิริพร  
จิรวัฒนกุล. 2546: 43 – 45) 
                          3.8.2.1 พฤติกรรมทั่วไป 
 ผูที่มีภาวะซึมเศราจะมีพฤติกรรมการเคลื่อนไหวชา คิดชา สีหนาเศรา คอตก หลังมักจะคอม 
ไมสบตาคูสนทนา 
                          3.8.2.2 อารมณและสีหนา 
 สวนใหญสีหนาเศราหมอง  แตบางคนไมแสดงออกทางสีหนา  และปฏิเสธวาไมรูสึกเศรา แต
จะแสดงอารมณเศราโดยการแยกตัวเองจากสังคม กิจกรรมตางๆลดลง 
                          3.8.2.3 ความผิดปกติทางการรับรูสัมผัส 
 ผูมีอารมณเศราทั่วไปมักไมมีความผิดปกติทางการรับรูสัมผัส แตบางคนอาจมีอาการ
ประสาทหลอน (hallucination) และหลงผิด (delusion) ได ซึ่งก็มักจะมีเนื้อหาเกี่ยวกับตนเองผิด บาป 
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ไมมีคา ลมเหลว ถูกกลั่นแกลง ซึ่งการแสดงออกของการรับรูสัมผัสนี้จะเกี่ยวของกับความเชื่อ และ
วัฒนธรรมของบุคคลนั้นๆเปนอยางมาก 
                          3.8.2.4 เนื้อหาและกระบวนการคิด 
                           เนื้อหาความคิดของผูมีภาวะซึมเศราจะมองโลก มองตนเองไปในทางลบ 
หมกมุนกับความรูสึกผิด ความสูญเสีย และความตาย กระบวนการคิดก็ชา แสดงออกโดยพูดชา พูด
นอย ใชเวลาในการตอบคําถามนาน และตอบดวยคําพูดสั้นๆ 
                          3.8.2.5 การรับรูบุคคล เวลา และสถานที่ 
 มีอารมณซึมเศราสวนใหญไมมีความผิดปกติดานนี้        ตอบคําถามเรื่องนี้ได ถูกตอง แตถา
อารมณเศรามากก็ไมสนใจ หรือไมมีพลังที่จะตอบคําถาม 
                          3.8.2.6 ความจํา 
                          สวนใหญสมาธิไมดี ลืมงาย 
                          3.8.2.7 การตัดสินใจ และความหยั่งเห็น 
                          การตัดสินใจในชีวิตอยูบนพื้นฐานความคิดวาตนเองไมมีคา ไมมีแรงจูงใจที่จะทํา
อะไร มักเห็นวาตนเองไมสบายมาก หรือมีปญหาชีวิตมากจนไมมีความหวังอะไร 
                          3.8.2.8 ความเชื่อถือไดของขอมูล 
                   เนื่องจากผูมีภาวะซึมเศราหมกมุนอยูกับความคิดทางลบ ทําใหเนื้อหาสาระที่พูด
ออกมาจะวนเวียนเปนอยูที่ความไมดี ไมมีคุณคา ไมมีความหวังในชีวิต ดังนั้นเพื่อใหไดขอมูลครบถวน 
ผูประเมินควรตรวจสอบขอมูลจากคนแวดลอมของผูถูกประเมินประกอบดวย 
             3.9  งานวิจัยที่แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยทางชีวสังคมกับภาวะซึมเศราใน
ผูสูงอายุ 
                     3.9.1. เพศกับภาวะซึมเศรา 
                           กมลนิ สาตรา (2537: บทคัดยอ) ศึกษาความซมึเศราในผูสูงอายุ : กรณีศึกษา
ผูสูงอาย ุ ในสถานสงเคราะหคนชรา บานธรรมปกรณ  จ.นครราชสมีา พบวา ผูสูงอายุจาํนวนรอยละ 
45.99 มีความซึมเศราเล็กนอย  โดยผูสูงอายุเพศชายสวนใหญ รอยละ 51.92  ไมมีความซมึเศรา และ
ผูสูงอายุเพศหญิงสวนใหญ รอยละ 47.06 มีความซมึเศราเล็กนอย นัน่คือ ผูสูงอายเุพศชายและหญิงมี
ความซึมเศรา แตกตางกันอยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05 โดยแตกตางกนัไปทุกหมวด ไดแก 
หมวดอารมณ, ความคิด และการรับรู  ความหลงผิด รางกาย และกําลังใจ 

              จนัทมิา  จารณศรี (2539: บทคัดยอ)   ศึกษาสขุภาพจิตผูสูงอายุในสถานสงเคราะห
คนชราบานบางแค  กรุงเทพมหานคร  พบวา ผูสูงอายสุวนใหญมีปญหาทางสุขภาพจติคิดเปนรอยละ 
58.10  และผูสูงอายุเพศหญิงมีปญหาทางสุขภาพจิต มากกวาเพศชาย  คิดเปนรอยละ 60.40 สําหรับ
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การทดสอบความสัมพนัธ ระหวางเพศกบัสภาวะสุขภาพจิตของผูสูงอายุ  พบวา  เพศกับสภาวะ
สุขภาพจิตของผูสูงอายุ ไมมีความสมัพนัธกัน 

              ทิพากร ปญโญใหญ; วัชน ีหัตถพนม; และละเอียด ปญโญใหญ (2539: ออนไลน) 
ศึกษาเรื่อง ปจจัยที่มีความสัมพันธตอภาวะซึมเศราของผูสูงอายุ ทีม่ารับบริการในคลินิกผูสูงอายุของ
โรงพยาบาล จติเวชขอนแกน พบวา เพศ  ไมมีความสัมพนัธกับการเกิดภาวะซึมเศรา 
                          ตรึงเนตร  พรรณดวงเนตร (2544: บทคัดยอ)   ศึกษาปจจัยทีม่ีความสมัพนัธกับ
คุณภาพชีวิตผูสูงอายุในสถานสงเคราะห  โดยการสัมภาษณผูสูงอายุทัง้ชายและหญิง ที่อยูในความ
อุปการะประเภทสามัญ   ในสถานสงเคราะหคนชราวาสนะเวศม  จังหวัดพระนครศรีอยุธยา  พบวา
ผูสูงอายุสวนมาก มีคุณภาพชีวิตอยูในระดับปานกลาง ในดานปจจัยที่มีความสัมพนัธกับคุณภาพชีวิต
ผูสูงอาย ุพบวา เพศ ไมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตผูสูงอาย ุ  
                          ชาญกัญญา  ตันติลีปกร (2547: 68)  ศึกษาภาวะซึมเศรา ความจาํ สมรรถภาพ
สมอง และคุณภาพชีวิตของขาราชการเกษียณในกรงุเทพมหานคร พบวา ภาวะซมึเศราอยูในเกณฑ
ปกติ และเพศมีความสมัพนัธกับสมรรถภาพทางสมอง อยางมีนยัสําคญัทางสถติิที ่P = 0.012 
                           รวิวรรณ  ลีมาสวัสด์ิกลุ (2547: บทคัดยอ)  ศึกษาเปรียบเทยีบการเห็นคณุคาใน
ตนเอง ความวาเหว และสุขภาพจิต ของผูสูงอายุในสถานสงเคราะหคนชราบานจนัทบุรี พบวา 
ผูสูงอายทุี่ม ีเพศ  ตางกนั มสุีขภาพจิตไมแตกตางกนั   

  จากการศึกษางานวิจัยที่เกีย่วของในตัวแปร เพศกับภาวะซึมเศราของผูสูงอายุในประเทศไทย 
สรุปไดวา ผูสูงอายุเพศหญิงมีความซึมเศราสูงกวาเพศชาย และ ผูสูงอายุเพศหญิงมีปญหาทาง
สุขภาพจิต มากกวาเพศชาย  แตก็มบีางงานวิจยัทีพ่บวา เพศไมมีความสัมพนัธกับการเกิดภาวะ
ซึมเศราและไมมีความสัมพนัธกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ  
               เมื่อศึกษางานวิจยัที่เกี่ยวของในตัวแปร เพศกับภาวะซึมเศราของผูสูงอายุในตางประเทศ มี
ดังนี ้
                          ฮไูซนี และคนอื่นๆ (Husaini; et al. 1987: 187) พบวา ผูสูงอายเุพศชายและหญิงมี
ความแตกตางของภาวะซมึเศรา คือ ในเพศชายมีความรนุแรง เนื่องจากสุขภาพไมดี สวนในเพศหญิงมี
สาเหตุจากการมีความพึงพอใจ และระบบการสนับสนนุในระดับตํ่า  
                          บราวน มลิเบิรน และแกรี่ (Brown; Milburn; & Gary. 1992: 789) ศึกษาภาวะ
ซึมเศราในผูสูงอาย ุ ชาวอัฟริกัน-อเมริกัน ที่มีอายุมากกวา 65 ป พบวา เพศไมมีความแตกตางของ
ภาวะซึมเศรา 
                          สตริคแลนด (Lemme, B.H. 1995 : 417; citing Strickland, B.R. 1992. Women 
and Depression Current Directions in Psychological Science. pp. 132 - 135) กลาววาตน
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กําเนิดของความแตกตางในเรื่องเพศกับภาวะซมึเศรายงัไมทราบแนชดั แตคิดวาเปนผลจากการมี
ปฏิสัมพันธที่ซบัซอนดานชีวภาพ วัฒนธรรม และปจจัยทางสังคม นอกจากนี้ยงัมหีลักฐานเชื่อมโยงกับ
การเปลี่ยนแปลงฮอรโมนกับการเกิดภาวะซึมเศรา แตมีขอจํากัดและไมเปนที่ยนืยนั  ปจจัยดาน
จิตวิทยาและวฒันธรรมเปนลักษณะเฉพาะที่พบเหน็ไดจากประสบการณของผูหญิง ซึ่งสามารถอธบิาย
อัตราการเกิดภาวะซึมเศราสูงในกลุมเพศหญิง ซึ่งสอดคลองกับ แม็คกราทธ และคนอื่นๆ (Mcgrath; et 
al., 1990) และโนเลน็ ฮ็อคเซมา (Nolen Hocksema. 1990) กลาววา ในอเมริกาอตัราภาวะซึมเศราที่
รุนแรงในเพศหญิงสงูกวาเพศชาย 2 – 3 เทา และยังพบวาอัตราสวนดังกลาวนี้เปนจริงในประเทศ
อุตสาหกรรมแถบตะวนัออกอีกหลายๆประเทศ เหตุผลที่เพสหญิงมีภาวะซมึเศรามากกวาเพศชายก็คือ 
ในผูหญงิบางรายที่มีภาวะซมึเศรารุนแรงมีความเกี่ยวของกับความไมสมดุลของเคมีชวีภาพในรางกาย 
เชน สารซีโรโทนนิ (serotonin) และนอรเอพิเนฟริน (norepinephrine) จากการมีประจําเดือน การ
ตั้งครรภ การคลอด และการหมดประจาํเดือน ซึง่ทัง้หมดนี้มีความสมัพันธกับการสืบพันธุในเพศหญิง 
รวมถึงการเปลี่ยนแปลงฮอรโมนในรางกาย ทําใหมีผลตอระดับซีโรโทนนิ (serotonin) ได นกัวจิัยบาง
คนกลาววา เปนผลจากการมกีารเปลี่ยนแปลงรวมกันระหวางฮอรโมนและซีโรโทนนิในรางกายทําให
เพศหญงิมภีาวะซึมเศราแตกตางจากเพศชาย 
              จากการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวของในตัวแปร เพศกับภาวะซมึเศราของผูสูงอายุในตางประเทศ 
สรุปไดวา ผูสูงอายุเพศหญิงมีความซมึเศราและมีความรนุแรงสูงกวาเพศชาย 
         3.9.2. อายุกับภาวะซึมเศรา 
                          สายยนต  เจริญขํา (2535: บทคัดยอ) “ศึกษาปจจัยทีม่ีผลตอความซึมเศราของ
ผูสูงอายุ ในเขตชนบท อ.บรรพตพิสัย จ.นครสวรรค” พบวา อายุมีความสัมพันธกับความซึมเศรา โดยที่
ผูสูงอายทุี่มีอายุเพิ่มข้ึนจะมคีวามซึมเศรามากกวาผูสูงอายุที่อายนุอยกวา 

              กมลนิ  สาตรา (2537: บทคัดยอ) ศึกษาความซึมเศราในผูสูงอายุ : กรณีศึกษา
ผูสูงอาย ุ ในสถานสงเคราะหคนชรา บานธรรมปกรณ  จ.นครราชสีมา พบวา ผูสูงอายทุี่มีชวงอายุ
ตางกนั มีความซึมเศราไมแตกตางกนั เมือ่วิเคราะหเปนรายหมวด พบวา ผูสูงอายุที่มีชวงอายตุางกนั 
มีความซมึเศราแตกตางกันในหมวดรางกาย อยางมนีัยสาํคัญทางสถิตทิี่ระดับ .05  

              ทิพากร ปญโญใหญ; วัชน ีหัตถพนม; และละเอียด ปญโญใหญ (2539: ออนไลน) 
ศึกษาเรื่อง ปจจัยที่มีความสัมพันธตอภาวะซึมเศราของผูสูงอายุ ทีม่ารับบริการในคลินิกผูสูงอายุของ
โรงพยาบาล จิตเวชขอนแกน พบวา อายุ มีความสัมพันธกับการเกดิภาวะซึมเศราในผูสูงอายุอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  และอาย ุเปนตัวทํานายภาวะซึมเศราของผูสูงอาย ุ

              ตรึงเนตร  พรรณดวงเนตร (2544: บทคัดยอ)   ศึกษาปจจัยที่มีความสมัพันธกับ
คุณภาพชีวิตผูสูงอายุในสถานสงเคราะห  โดยการสัมภาษณผูสูงอายุทัง้ชายและหญิง ที่อยูในความ
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อุปการะประเภทสามัญ   ในสถานสงเคราะหคนชราวาสนะเวศม  จังหวัดพระนครศรีอยุธยา  พบวา
อายุไมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตผูสูงอาย ุ

              ชาญกัญญา  ตนัติลีปกร (2547: 68)  ศึกษาภาวะซึมเศรา ความจํา สมรรถภาพ
สมอง และคณุภาพชีวิตของขาราชการเกษียณในกรงุเทพมหานคร พบวา อายุมีความสัมพันธกับภาวะ
ซึมเศรา อยางมีนัยสาํคัญทางสถิติทีp่ = .017  
                           รวิวรรณ  ลีมาสวัสด์ิกลุ (2547: บทคัดยอ)  ศึกษาเปรียบเทยีบการเห็นคณุคาใน
ตนเอง ความวาเหว และสุขภาพจิต ของผูสูงอายุในสถานสงเคราะหคนชราบานจนัทบุรี พบวา 
ผูสูงอายทุี่ม ี ระดับอายุ แตกตางกนั มีสุขภาพจิตไมแตกตางกนั 
              จากการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวของและใกลเคียง ในตัวแปร อายุกับภาวะซึมเศราของผูสูงอายุ
ในประเทศไทย สรุปไดวา อายุมีความสัมพนัธกับความซึมเศรา โดยที่ผูสูงอายทุี่มีอายุเพิม่ข้ึนจะมี
ความซึมเศรามากกวาผูสูงอายุที่อายนุอยกวา แตอายุไมมีความสัมพนัธกับคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ และ 
ผูสูงอายทุี่มีอายุ แตกตางกนั มีสุขภาพจติไมแตกตางกนั 
              สําหรับการศึกษาเรื่องภาวะซมึเศราในตางประเทศ พบวาภาวะซมึเศรา มปีจจัยเสี่ยงจากการ
เจบ็ปวยทางกาย ความเครียดในเรื่องเศรษฐกิจ  แตการประเมินความรุนแรงของภาวะซึมเศรามักถูก
ประเมินต่ํากวาความเปนจรงิเนื่องจากมักถูกประเมนิวาเปนปญหาทางกาย (Lemme, B.H. 1995 : 
418 ; citing  George. 1993) จะเหน็ไดจากรายงานการสํารวจอัตราภาวะซึมเศราในผูสูงอายุของ 
ECA(Epidemiology Catchment Area Survey)พบวาผูสูงอายทุี่มีอายุมากกวา 65 ป มีภาวะซึมเศรา
ระหวาง 0.5% ถึง 0.95% (Lemme, B.H. 1995 : 418;  citing  George; et al.  1988) ในขณะที่
สถาบนัผูสูงอายุแหงชาต ิ (The National Institute on Aging, 1986) พบวาผูสูงอายุทีม่ีอายมุากกวา 
65 ป มีภาวะซึมเศรา 15% ทั้งนี้เนื่องจากผูสูงอายมุกัประสบปญหาการเจ็บปวยทางกายและอาการ
ของภาวะซมึเศราก็รวมอยูในความเจ็บปวยเหลานัน้ เชน ปญหาการนอน ระดับกาํลังงานลดลง ดังนั้น
จึงถูกวินจิฉัยวาเปนการเจ็บปวยทางกายมากกวาเปนการเจ็บปวยดานจิตใจ (Lemme, B.H. 1995 : 
418;  citing  Berkman; et al.  1986)  
               จากการศึกษางานวิจยัที่เกี่ยวของและใกลเคยีง ในตวัแปรอายุกับภาวะซึมเศราของผูสูงอายุ
ในตางประเทศ สรุปไดวา  ผูสูงอายทุี่มีอายุมากกวา 65 ป มีภาวะซมึเศราสูง แตการประเมิน พบวาต่ํา
กวาความเปนจริง เนื่องจากผูสูงอายุมกัประสบปญหาการเจ็บปวยทางกาย และอาการของภาวะ
ซึมเศราก็รวมอยูในความเจบ็ปวยเหลานัน้ ทําใหประเมนิไดยาก  
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                  3.9.3. สถานภาพสมรสกบัภาวะซึมเศรา 
กมลิน  สาตรา (2537: บทคัดยอ) ศึกษาความซึมเศราในผูสูงอาย ุ : กรณีศึกษาผูสูงอาย ุ ในสถาน
สงเคราะหคนชรา บานธรรมปกรณ  จ.นครราชสีมา พบวา ผูสูงอายุทีม่ีสถานภาพสมรสตางกนั มคีวาม
ซึมเศราตางกนัอยางไมมนียัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

            จนัทิมา  จารณศรี (2539: บทคัดยอ)   ศึกษาสุขภาพจิตผูสูงอายุในสถานสงเคราะห
คนชราบานบางแค  กรุงเทพมหานคร  พบวา ผูสูงอายุทีม่ีสถานภาพสมรสหยาราง  มีปญหาทาง
สุขภาพจิตมากที่สุด  คิดเปนรอยละ 69.70  สําหรับการทดสอบความสัมพันธ ระหวางสถานภาพสมรส  
กับสภาวะสุขภาพจิตของผูสูงอาย ุ พบวา  สถานภาพสมรสกับสภาวะสุขภาพจติของผูสูงอาย ุ ไมมี
ความสัมพันธกัน 

              ทิพากร ปญโญใหญ; วัชน ีหัตถพนม; และละเอียด ปญโญใหญ (2539: ออนไลน) 
ศึกษาเรื่อง ปจจัยที่มีความสัมพันธตอภาวะซึมเศราของผูสูงอายุ ทีม่ารับบริการในคลินิกผูสูงอายุของ
โรงพยาบาล จิตเวชขอนแกน พบวา สถานภาพสมรส มีความสัมพนัธกับการเกิดภาวะซมึเศราใน
ผูสูงอายุอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

              ตรึงเนตร  พรรณดวงเนตร (2544: บทคัดยอ)   ศึกษาปจจัยที่มีความสมัพันธกับ
คุณภาพชีวิตผูสูงอายุในสถานสงเคราะห  โดยการสัมภาษณผูสูงอายุทัง้ชายและหญิง ที่อยูในความ
อุปการะประเภทสามัญ   ในสถานสงเคราะหคนชราวาสนะเวศม  จังหวัดพระนครศรีอยุธยา  พบวา  
สถานภาพสมรส  ไมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตผูสูงอาย ุ
           จากการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวของและใกลเคียง  ในตัวแปรสถานภาพสมรสกับภาวะซมึเศรา 
สรุปไดวา  ผูสูงอายทุี่มีสถานภาพสมรสหยาราง  มีปญหาทางสขุภาพจิตมากที่สุด และสถานภาพ
สมรส มีความสมัพนัธกับการเกิดภาวะซมึเศราในผูสูงอายุ แตสถานภาพสมรสไมมีความสัมพนัธกับ
คุณภาพชีวิตและสภาวะสุขภาพจิตของผูสูงอาย ุ  
                     3.9.4. ระดับการศึกษากบัภาวะซึมเศรา 
                       จันทิมา  จารณศรี (2539: บทคัดยอ)   ศึกษาสุขภาพจิตผูสูงอายุในสถานสงเคราะห
คนชราบานบางแค  กรุงเทพมหานคร  พบวา ผูสูงอายุที่มีระดับการศึกษาระดับอุดมศึกษา  มปีญหา
ทางสุขภาพจติมากที่สุด  คดิเปนรอยละ66.70  สําหรับการทดสอบความสัมพันธ ระหวางระดับ
การศึกษากับสภาวะสุขภาพจิตของผูสูงอายุ  พบวา  ระดับการศึกษากับสภาวะสขุภาพจิตของผูสูงอาย ุ
ไมมีความสัมพันธกัน 

              ทิพากร ปญโญใหญ; วัชน ีหัตถพนม; และละเอียด ปญโญใหญ (2539: ออนไลน) 
ศึกษาเรื่อง ปจจัยที่มีความสัมพันธตอภาวะซึมเศราของผูสูงอายุ ทีม่ารับบริการในคลินิกผูสูงอายุของ
โรงพยาบาล จิตเวชขอนแกน พบวา  ระดับการศึกษา ไมมีความสมัพนัธกับการเกิดภาวะซมึเศรา 
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                          ชาญกัญญา  ตันติลีปกร (2547: 68)  ศึกษาภาวะซึมเศรา ความจาํ สมรรถภาพ
สมอง และคณุภาพชีวิตของขาราชการเกษียณในกรงุเทพมหานคร พบวา การศึกษามีความสัมพนัธกับ
คุณภาพชีวิต  ดานจิตใจ   อยางมีนยัสําคญัทางสถิติที่ระดับ 0.05 
              จากการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวของและใกลเคียง  ในตวัแปรระดับการศึกษากับภาวะซมึเศรา 
สรุปไดวา การศึกษามีความสัมพนัธกับคุณภาพชีวิตดานจิตใจ แตระดับการศึกษาไมมีความสมัพันธ
กับการเกิดภาวะซึมเศราและสภาวะสุขภาพจิตของผูสูงอายุ  

        3.9.5. อาชีพกับภาวะซึมเศรา 
                          จนัทิมา  จารณศรี (2539: บทคัดยอ)   ศึกษาสุขภาพจิตผูสูงอายุในสถานสงเคราะห
คนชราบานบางแค  กรุงเทพมหานคร  พบวา ผูสูงอายุทีม่ีอาชพีเดิมเกษตรกรรม  มีปญหาทาง
สุขภาพจิตมากที่สุด  คิดเปนรอยละ 62.90  สําหรับการทดสอบความสัมพนัธ ระหวางอาชีพเดิมกับ
สภาวะสุขภาพจิตของผูสูงอาย ุ พบวาอาชีพเดิมกับสภาวะสุขภาพจิตของผูสูงอายุ ไมมีความสัมพันธ
กัน 

              ทิพากร ปญโญใหญ; วัชน ีหัตถพนม; และละเอียด ปญโญใหญ (2539: ออนไลน) 
ศึกษาเรื่อง ปจจัยที่มีความสัมพันธตอภาวะซึมเศราของผูสูงอายุ ทีม่ารับบริการในคลินิกผูสูงอายุของ
โรงพยาบาล จิตเวชขอนแกน พบวา อาชพี มีความสัมพันธกับการเกดิภาวะซึมเศราในผูสูงอายุอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
                          รววิรรณ  ลีมาสวัสด์ิกลุ (2547: บทคัดยอ)  ศึกษาเปรียบเทยีบการเห็นคณุคาใน
ตนเอง ความวาเหว และสุขภาพจิต ของผูสูงอายุในสถานสงเคราะหคนชราบานจนัทบุรี พบวา 
ผูสูงอายทุี่ม ีอาชีพเดิมแตกตางกนั มีสุขภาพจิตไมแตกตางกนั 
              จากการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวของและ ใกลเคียง สรุปไดวา   ผูสูงอายทุี่มีอาชพีเดิม
เกษตรกรรม  มีปญหาทางสุขภาพจิตมากที่สุด อาชพี มีความสมัพันธกับการเกิดภาวะซมึเศราใน
ผูสูงอาย ุแตอาชีพเดิมกับสภาวะสุขภาพจิตของผูสูงอายุ ไมมีความสมัพันธกนั และอาชีพเดิมแตกตาง
กัน มีสุขภาพจิตไมแตกตางกัน 

        3.9.6. ระยะเวลาทีอ่ยูในสถานสงเคราะหกบัภาวะซึมเศรา 
                          จนัทิมา  จารณศรี (2539: บทคัดยอ)   ศึกษาสุขภาพจิตผูสูงอายุในสถานสงเคราะห
คนชราบานบางแค  กรุงเทพมหานคร  พบวา ผูสูงอายุทีเ่ขารับบริการการสงเคราะห เปนระยะเวลา
มากกวา 10 ปข้ึนไป มีปญหาทางสุขภาพจิตมากที่สุด  คิดเปนรอยละ 65.90   สําหรับการทดสอบ
ความสัมพันธ ระหวาง ระยะเวลาในการเขารับบริการการสงเคราะหกบัสภาวะสุขภาพจิตของผูสูงอายุ 
พบวาระยะเวลาในการเขารับบริการการสงเคราะหกับสภาวะสุขภาพจิตของผูสูงอายุไมมีความสมัพันธ
กัน 
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              ตรึงเนตร  พรรณดวงเนตร (2544: บทคัดยอ)   ศึกษาปจจัยที่มีความสมัพันธกับ
คุณภาพชีวิตผูสูงอายุในสถานสงเคราะห  โดยการสัมภาษณผูสูงอายุทัง้ชายและหญิง ที่อยูในความ
อุปการะประเภทสามัญ   ในสถานสงเคราะหคนชราวาสนะเวศม  จังหวัดพระนครศรีอยุธยา  พบวา 
ระยะเวลาในการเขารับอุปการะในสถานสงเคราะห  ไมมีความสมัพนัธกับคุณภาพชีวิตผูสูงอาย ุ

  จากการศึกษางานวิจัยในเรื่องนี ้ ไมมกีารศึกษาไวโดยตรง แตมีการศึกษาในตัวแปรที่
ใกลเคียง ซึง่สรุปไดวา ผูสูงอายทุี่เขารับบริการการสงเคราะห เปนระยะเวลามากกวา 10 ปข้ึนไป มี
ปญหาทางสุขภาพจิตมากทีสุ่ด แต ระยะเวลาในการเขารับอุปการะในสถานสงเคราะห  ไมมี
ความสัมพันธกับสภาวะสุขภาพจิตและคณุภาพชีวิตผูสูงอาย ุ

         3.9.7. สาเหตุที่เขารับบริการในสถานสงเคราะหกับภาวะซึมเศรา 
                           รวิวรรณ  ลีมาสวัสด์ิกลุ (2547: บทคัดยอ)  ศึกษาเปรียบเทยีบการเห็นคณุคาใน
ตนเอง ความวาเหว และสุขภาพจิต ของผูสูงอายุในสถานสงเคราะหคนชราบานจนัทบุรี พบวา 
ผูสูงอายุ ที่มีสาเหตทุี่เขารับบริการสงเคราะหแตกตางกนั มีสุขภาพจติแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05   และผลการวเิคราะหเปรียบเทียบคาเฉลีย่เปนรายคู  โดยวิธนีิวแมนคูล พบวา 
ผูสูงอายทุี่เกรงใจญาติ กับผูสูงอายทุี่เขากับญาติไมได  และผูสูงอายุตองการมาอยูเอง กับผูสูงอายุที่
เขากับญาติไมได  มีคะแนนเฉลี่ยสุขภาพจติ แตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05 
              จากการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวของในเรื่องนี้ ไมมีการศึกษาไวโดยตรง แตมีการศึกษาในตัว
แปรที่ใกลเคียง ซึง่สรุปไดวาผูสูงอาย ุ ที่มีสาเหตุที่เขารับบริการสงเคราะหแตกตางกนัมีสุขภาพจิต
แตกตางกนั 
               เนื่องจาก วยัสูงอายุเปนวัยที่มกีารเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นหลายอยาง ซึง่เปนไปในดานลบทั้ง
ดานรางกายและจิตใจ และประสบกับปญหาการสูญเสีย เชน การสูญเสียบุคคลอันเปนที่รัก ไมวาจะ
เปนเพื่อนฝงู ญาติสนิท หรือคูชีวิตที่ตายจากไป ทําใหเกิดความรูสึกถูกแยก ถูกพรากจากบุคคลอันเปน
ที่รัก นอกจากนี้ยงัเกิดความสูญเสียสัมพนัธภาพในครอบครัว จากการที่บุตรธิดาแตงงาน มีครอบครัว
และแยกยายกันไปอยูตางหาก โดยเฉพาะในลักษณะสังคมยุคปจจุบัน ที่ครอบครัวมักเปนแบบ
ครอบครัวเดี่ยว มากกวาครอบครัวขยาย ทําใหสัมพันธภาพระหวางผูสูงอายกุับบุตรหลานลดนอยลง 
โดยตางคนตางอยู มีการติดตอสัมพันธมสีวนรวมในกจิกรรมลดลง ทําใหผูสูงอายตุองอยูอยางโดด
เดี่ยว เกิดความรูสึกเงียบเหงา และเกิดความซึมเศราไดงาย    ดงันัน้  ในภาวะการสญูเสีย ดังกลาวของ
ผูสูงอายุ  การใหการสนับสนุนในดานตางๆ ไมวาจะเปนวัตถุ ส่ิงของ การดูแลชวยเหลือทัง้ทางดาน
รางกายและจติใจ จากบุคคลรอบขาง โดยเฉพาะจากบุตรหลานหรือบุคคลในครอบครัว หรือการที่
สมาชิกในครอบครัวเปดโอกาสหรือสงเสรมิใหผูสูงอายุไดแสดงบทบาทในสงัคม อันเปนการเอื้อ
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ประโยชนตอผูอ่ืน  จะทาํใหผูสูงอายุรูสึกมีคุณคา และสามารถดํารงชีวิตอยูไดอยางมัน่คงและมี
ความสุข   
              จากความสาํคัญของการสนับสนุนทางสังคมดังกลาว ผูวจิัยจึงไดเลือกศึกษาตัวแปร การ
สนับสนนุทางสังคม ซึง่ผูวิจยัคาดวานาจะมีความสมัพนัธกับภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ 
 
4. เอกสารเก่ียวกับการสนับสนุนทางสังคม 
            4.1 ความหมายของการสนับสนุนทางสังคม (Social Support) 

          ลู หง (Lu Hong. 2000: 9-10) ไดรวบรวมความหมายของการสนับสนนุทางสังคม และ
ชนิดของการสนับสนนุทางสงัคมไวดังนี ้
 แคพเพลน (Caplan. 1976.) ไดใหคําจํากัดความการสนับสนุนทางสงัคมวาหมายถงึสิ่งที่
บุคคลไดรับโดยตรงจากบุคคลหรือกลุมบคุคล  อาจเปนทางขาวสาร  เงิน  กําลงังาน  หรือทางอารมณ 
ซึ่งอาจเปนแรงผลักดันใหผูรับไปสูเปาหมายที่ผูรับตองการ 
                           เฮาส (House. 1981.) ใหความหมายวา การสนับสนุนทางสังคมเปนพฤติกรรมการ
ชวยเหลือโดยตรงตอความจาํเปนของบุคคล เชน การชวยเหลือดานเงนิทอง แรงงาน การเสยีสละเวลา
ชวยเหลือกิจกรรมตางๆ การชวยเหลือดานขอมูลขาวสาร คําแนะนํา และการชวยเหลือดานการ
ประเมินตนเองและเปรียบเทียบพฤติกรรมเปนขอมูลยอนกลับ เพื่อนาํไปใชในการประเมินตนเอง ซึ่งทาํ
ใหเกิดความมัน่ใจในตนเองและทําใหรูจักเปรียบเทยีบกบับุคคลอื่น 
                          ทิลเดน และไวเนิรท (Tilden; & Weinert 1987.) กลาววา การสนับสนนุทางสังคม 
หมายถงึ การชวยเหลือทางดานจิตสังคม ส่ิงของ เงนิทอง และแรงงานที่บุคคลไดรับจากเครือขายทาง
สังคม 
                           ไวสส (Weinert. 1988 citing Weiss. 1974.) ใหความหมายวา เปนความรูสึกอิ่มใจ 
หรือพึงพอใจตอความตองการที่เกิดจากสัมพันธภาพระหวางบุคคลในสงัคม ซึง่ประกอบไปดวยความ
ใกลชิดและรักใครผูกพัน การมีสวนรวมหรือเปนสวนหนึง่ของสังคม การมีโอกาสเอือ้ประโยชนตอผูอ่ืน 
การไดรับการยอมรับวาเปนผูที่มีคุณคา และการไดรับความชวยเหลือในดานตางๆ 
                           เพนเดอร (Pender 1996.) กลาววา การสนับสนุนทางสังคม หมายถงึ การที่บคุคล
รูสึกถึงความเปนเจาของ การไดรับการยอมรับ ไดรับความรัก รูสึกมคีุณคาในตนเอง เปนที่ตองการของ
บุคคลอื่นโดยไดจากกลุมคนในระบบของสงัคมนัน้เองเปนผูใหการสนบัสนุนดานจิตใจ อารมณ       
วัสดุอุปกรณ ขาวสาร คาํแนะนํา อันจะทาํใหบุคคลนัน้สามารถดาํรงอยูในสังคมไดอยางเหมาะสม 
   จากการทบทวนวรรณกรรมดังกลาวจะเห็นไดวามีผูใหความหมายของการสนับสนุนทาง
สังคมไวมากมาย มทีั้งที่คลายคลึงและแตกตางกัน ซึง่ความหมายเหลานี้แสดงใหเห็นแนวคิดเกีย่วกับ
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การสนับสนุนทางสังคม วาเปนแนวคิดที่เกีย่วของกับการที่บุคคลไดรับการตอบสนองความจาํเปนขั้น
พื้นฐานทางสงัคมจากการมปีฏิสัมพันธกับผูอ่ืน อันนํามาซ่ึงความรูสึกอิ่มเอมใจ พงึพอใจตอส่ิงที่ไดรับ 
และดํารงรักษาไวซึ่งสุขภาพที่ดีทัง้ดานรางกายและจิตใจ  
       เปนทีท่ราบกันดีวาการไดรับการสนับสนุนและชวยเหลือจากสังคม จะชวยลดความรุนแรง
ของความเครยีดหรือปญหา ผูปวยซึง่มีเครือขายการชวยเหลือเปนอยางดีจะผานพนสถานการณวิกฤต
ไดดีกวาผูที่อยูอยางโดดเดี่ยว หรือไมสามารถรับความชวยเหลือจากผูอ่ืน นอกจากนี้ผูสูงอายุสวนใหญ
มีการติดตอกบับุคคลภายนอกลดลง และมีความสัมพนัธกับสังคมนอยลง สงผลใหผูสูงอายุมุงความ
สนใจมุงความสนใจมาอยูกบัตัวเองเปนสวนใหญ อยางไรก็ตามในผูสูงอายุจาํนวนมากการติดตอกบั
สังคมนอยลง ไมไดเกิดเพราะความตั้งใจทําเชนนั้น แตเปนเพราะความพกิารและการเคลื่อนไหวมี
ปญหา แมวาจะไมสามารถพบปะผูคนไดเหมือนเดิม          แตถาความสัมพนัธกับคนใกลชดิและ
ครอบครัวมีความแนนแฟนเหมือนเดิม ความรูสึกพงึพอใจหรือความสุขก็จะยงัคงมีอยูตราบนั้น 
              ผูสูงอายุซึ่งมีครอบครัวของตัวเอง สมาชกิของครอบครัวก็จะมีความใกลชิดกันทางดาน
อารมณและความผกูพนั ดกีวาผูที่ไมมีครอบครัว แตวาบุคคลในกลุมที่ไมมีครอบครัวนี้จะมีความรูสึก
ใกลชิดสนิทสนมกับเพื่อนมากกวา ซึ่งเปนการหาความสขุใหแกตัวเองโดยมีความสมัพันธเชนนัน้ 
    อนึ่งจากการศึกษาผูสูงอายุที่มีอายุมากที่สุด มีขอมูลซึ่งบงวาเปนกลุมที่มีความออนแอในการ
แยกตัวเองออกมาอยูตามลาํพงั เนื่องจากมีการสูญเสียหลายๆครั้ง ผูสูงอายุในกลุมนี้ควรไดรับการดูแล
เอาใจใสจากบุตรหลานมากที่สุด (สมภพ  เรืองตระกูล. 2547: 73) 
           4.2 ชนิดของการสนับสนุนทางสังคม 
                      มีผูแบงไวแตกตางกันออกไปดังนี ้
 คอบบ(Cobb) ไดแบงการสนับสนนุทางสงัคมออกเปน 3 ชนิด คือ (นิลุบล  รุจิรประเสริฐ. 
2539: 32; อางอิงจาก Cobb. 1976: 300-301) 
 1. การสนับสนุนทางดานอารมณ (Emotional Support) เปนขอมูลทีท่ําใหบุคคลเชือ่วา เขา
ไดรับความรัก การดูแลเอาใจใส ซึ่งมกัจะไดรับความสัมพันธที่ใกลชิด และมีความผกูพนัลึกซึง้ตอกัน           
                          2. การสนบัสนุนดานการยอมรับและเห็นคุณคา (Esteem Support) เปนความรูสึกที่
บอกใหทราบวา บุคคลนัน้มคีุณคา บุคคลอื่นยอมรับและเหน็คุณคานัน้ดวย 
                          3. การสนบัสนุนดานการเปนสวนหนึ่งของสังคม (Socially Support or Network) 
เปนการแสดงที่บอกใหทราบวาบุคคลนัน้เปนสมาชิกหรือเปนสวนหนึง่ของเครือขายทางสังคม และมี
ความผูกพนัซึง่กนัและกนั 
 เฮาส(House) แบงการสนับสนุนทางสังคมออกเปน 4 ชนิด คือ (นิลุบล  รุจิรประเสริฐ. 2539: 
33; อางองิจาก House. citing Cronewett. 1984) 
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 1. การตอบสนองความตองการดานอารมณ หมายถึง การใหความใกลชิดสนทิสนมและรับ
ฟง แสดงความยกยอง แสดงใหเห็นถึงความเขาใจ 
 2. การชวยเหลือดานเงินทอง ส่ิงของ แรงงาน หมายถงึ พฤติกรรมการชวยเหลือโดยตรงตอ
ความจาํเปนของบุคคล เชน เงินทอง แรงงาน การเสยีสละเวลาชวยเหลอืสังคม 
 3. การชวยเหลือดานขอมลูขาวสาร หมายถงึ การใหความชวยเหลือดานขอมลู และ
คําแนะนําซึง่สามารถนาํไปใชประโยชนในการแกปญหาที่เผชิญอยู 
 4. การชวยเหลือดานการประเมินตนเองและเปรียบเทยีบพฤติกรรม หมายถงึ การใหขอมูล
ยอนกลับเพื่อนําไปใชในการประเมินตนเอง ซึง่ทาํใหมคีวามมัน่ใจในตนเอง 
 คอรนเนเวทท(Cronewett) ไดแบงชนิดของการสนับสนุนทางสังคมเปน 4 ชนิด โดยใช
พื้นฐานของ House’s (1981) ซึ่งประกอบดวย (นิลุบล  รุจิรประเสริฐ. 2539: 33 – 34; อางอิงจาก 
Cronewett . 1985) 
 1. การสนับสนุนทางอารมณ   หมายถงึ   การใหความใกลชิดสนทิสนมและรับฟง   แสดง
ความยกยอง แสดงใหเหน็ถงึความเขาใจ 
 2. การสนับสนุนดานวัตถุส่ิงของ หมายถงึ บุคคลที่สามารถใหความชวยเหลือไดโดยตรง 
                           3. การสนบัสนุนดานขอมูลขาวสาร หมายถงึ การใหความชวยเหลือดานขอมูล และ
คําแนะนํา ซึ่งสามารถนําไปใชประโยชนในการแกปญหาที่เผชิญอยู 
       4. การสนบัสนุนดานการเปรียบเทียบพฤติกรรม หมายถงึ บุคคลทีอ่ยูในสถานการณและ
ประสบการณเดียวกนัซึ่งชวยใหเรียนรูและเขาใจตนเอง 
                      ทอยส(Thoits) ไดแบงชนิดการสนับสนุนทางสังคมออกเปน 3 ชนิด คือ (นิลุบล  รุจิร
ประเสริฐ. 2539: 30 – 31; อางอิงจาก Thoits. 1982 : 147 ; Thoits. 1986 : 417) 
                           1. การสนับสนนุดานเครื่องมือ (Instrumental aid) หมายถงึ การไดรับความ
ชวยเหลือดานแรงงาน วัสดุอุปกรณ ส่ิงของ เงนิทองที่จะทําใหบุคคลไดรับนั้นสามารถดํารงบทบาทหรือ
หนาที่รับผิดชอบไดตามปกติ 
                           2. การสนบัสนุนดานขอมูลขาวสาร (Informational aid) หมายถงึ การไดรับขอมูล
ขาวสาร รวมทัง้คําแนะนาํและการปอนกลบั 
 3. การสนับสนุนดานอารมณและสังคม (Socioemotional aid) หมายถึง การไดรับความรัก 
การดูแลเอาใจใส การไดรับการยอมรับ เหน็คุณคา และรูสึกเปนสวนหนึ่งของสงัคม 
 แบรนด และไวเนิรท(Brandt; & Weinert)  ไดแบงการสนับสนนุทางสังคมออกเปน 5 ดาน 
ตามแนวความคิดของไวสส (Weiss. 1974) ซึ่งประกอบดวย (สรินดา  นอยสุข. 2545: 19 – 20; อางอิง
จาก Brandt; & Weinert. 1981) 
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              1. ความใกลชิดและรักใครผูกพนั หมายถึง การไดรับการตอบสนองดานอารมณ 
ไดรับความรักความผูกพนั การดูแลเอาใจใส ความใกลชิดสนทิสนมและความไววางใจซึ่งกันและกัน 
ทําใหบุคคลรูสึกวาตนเปนที่รัก แตถาบุคคลขาดการสนับสนนุชนิดนี ้ จะรูสึกเดียวดาย มองโลกในแง
ราย ลักษณะเชนนี้จะพบในคูสมรส บิดามารดา ญาตพิีน่อง 

              2. การมีสวนรวมหรือเปนสวนหนึ่งของสงัคม หมายถึง การที่บุคคลมีโอกาสไดเขา
รวมกิจกรรมของสังคม ทําใหมีการแลกเปลี่ยนความคิดความรูสึก ขอมูล ขาวสาร ความหวงใย ความ
เอื้ออาทรตอกนั ถาบุคคลขาดการสนบัสนุนทางสังคมชนิดนี้จะทาํใหชีวิตนาเบื่อหนาย รูสึกถกูตัดขาด
ออกจากสงัคม 

              3. การมีโอกาสเอื้อประโยชนตอผูอ่ืน หมายถึง การทีบุ่คคลไดมีโอกาสเลี้ยงดู หรือ
ชวยเหลือผูอ่ืน ทาํใหเกิดความรูสึกวาตนเปนที่ตองการ และเปนทีพ่ึง่ของผูอ่ืนได มกีารแลกเปลี่ยน
ประโยชนซึ่งกนัและกนั บุคคลที่ขาดการสนับสนนุทางสังคมชนิดนี้จะรูสึกวาชวีิตของตนเองไรคา 

              4. ความมัน่ใจในความมีคุณคาแหงตน หมายถึง การที่บุคคลไดรับการเคารพนับถือ 
เห็นคุณคา ยกยองและชืน่ชมความสามารถตามบทบาททางสังคม รวมถึงการใหอภัย ใหโอกาสในการ
ปรับปรุงตนเอง   ถาบุคคลไมไดรับการสนบัสนุนทางสังคมชนิดนี ้  จะรูสึกขาดความเชื่อมั่น    และรูสึก
วาตนเองไรประโยชน 

              5. การไดรับความชวยเหลือและคําแนะนําในดานตางๆ หมายถงึ การไดรับขอมูล
ขาวสาร คาํแนะนํา การชวยเหลือดานอารมณ การเงิน วัตถุ และส่ิงของ 

  จากการทบทวนวรรณกรรมดังกลาวพบวา แมจะมกีารแบงชนิดของการสนับสนนุทางสงัคม
โดยนักทฤษฎีหลายๆคนก็ตาม แตยงัมคีวามคลายคลึงกนัในชนิดของการสนับสนุนทางสังคมที่พบได
จากนักทฤษฎเีกือบทุกราย คือ การสนับสนนุดานอารมณ การสนับสนนุดานวตัถุส่ิงของ และการ
สนับสนนุดานขอมูลขาวสาร สําหรับความแตกตางนัน้พบไดในชนดิของการสนับสนุนทางสังคมของ
เฮาส ในดานการเปรยีบเทียบและประเมินคา และการสนับสนุนทางสังคมของไวสส ในดานการมี
โอกาสเอื้อประโยชนตอผูอ่ืน ซึง่ไมพบในการสนับสนนุทางสงัคมของนักทฤษฎีคนอื่นๆ ชนิดของการ
สนับสนนุทางสงัคมแตละชนิดมีหนาที่แตกตางกัน และชนิดของการสนับสนนุทางสงัคมที่เหมาะสมนั้น
อยูภายใตเงื่อนไข 3 อยาง คือ สถานการณ เวลาที่ตองการการสนับสนุนและแหลงสนับสนนุของบุคคล 
ซึ่งจาคอบสนั (Jacobson, 1986) กลาววา บุคคลตองการการสนบัสนุนทางสังคมดานตางๆแตกตาง
กันในเวลา และสถานการณความเครียดแตกตางกนั เชน ในภาวะวิกฤตบุคคลตองการการสนับสนนุ
ทางอารมณมากที่สุด ภาวะที่มกีารเปลี่ยนแปลง การสนับสนนุทางความคิด สติปญญาสําคัญที่สุด 
และในภาวะทีเ่กิดความไมสมดุลระหวางความตองการกบัแหลงประโยชน การสนับสนุนที่มีประโยชน 
คือ การสนับสนุนดานวัตถุส่ิงของ 
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  เนื่องจากความสัมพนัธของมนุษยมีลักษณะเปนเครือขายที่ตองพึง่พาอาศัยกนัและกัน การ
สนับสนนุทางสังคมจึงเปนสิง่จําเปนตอการดํารงชีวิตอยางหนึง่ การสนับสนนุทางสงัคมมีองคประกอบ
หลายมิติซึ่งมผูีสนใจศึกษาอยางกวางขวาง อันไดแก องคประกอบดานโครงสราง การทาํหนาที่ และ
ความพึงพอใจในแรงสนับสนนุทางสงัคมที่ไดรับ โดยสวนโครงสรางหรอืเครือขายทางสังคมหรือแหลง
สนับสนนุทางสังคม จะแสดงใหเห็นถึงความสัมพันธของบุคคลในสังคมที่มกีารติดตอชวยเหลอืซึ่งกนั
และกัน โดยแตละองคประกอบอาจมีความสัมพันธซึ่งกันและกนั หรือสงผลเสริมซึ่งกนัและกนั ทัง้นี้
ข้ึนอยูกับประเภทของแหลงสนับสนนุทางสังคม ซึง่โดยปกติจัดแบงเปน 2 กลุม คือ กลุมสังคมปฐมภูมิ 
ไดแก ครอบครัว ญาติพีน่อง และเพื่อนบานกับกลุมทุติยภูมิซึ่งไดแก กลุมวิชาชพี และกลุมสังคมอื่นๆ 
 ดังนัน้ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจยัไดใชชนิดของการสนับสนนุทางสงัคมทีแ่บงโดยแบรนด และไว
เนิรท (Brandt and Weinert) ซึ่งแบงเปน 5 ดานดังกลาวขางตน 
           4.3 องคประกอบของการสนับสนุนทางสงัคม 
  บุญเยี่ยม ตระกูลวงษ กลาวถงึหลกัการสําคัญของการสนับสนุนทางสงัคม ประกอบดวย
องคประกอบที่สําคัญดังนี ้ (พิมพรรณ  กติติวงศภักดี. 2547: 40 – 41; อางองิจาก บุญเยี่ยม  ตระกูล
วงษ. 2528 : 584) 
                          1. จะตองมีการติดตอส่ือสารระหวางผูใหและผูรับการสนับสนุนทางสงัคม 
                          2. ลักษณะของการติดตอส่ือสารนั้นจะตองประกอบดวย 
 2.1 ขอมูลขาวสารมีลักษณะที่ผูรับเชื่อวา มีคนสนใจเอาใจใส มีความรัก ความหวงัดีตอตน
อยางจรงิจัง 
 2.2  ขอมูลขาวสารมีลักษณะที่ผูรับรูสึกวา ตัวเองมีคุณคาและเปนที่ยอมรับในสังคม 
 2.3  ขอมูลขาวสารมีลักษณะที่ผูรับเชื่อวาเขาเปนสวนหนึ่งของสังคมและสามารถทาํ
ประโยชนแกสังคมได 
                          3. ปจจัยนําเขาของการสนับสนุนทางสงัคมอาจอยูในรูปของขอมูลขาวสาร วัสดุ
ส่ิงของ หรือทางดานจิตใจ 
                          4. จะตองชวยใหผูรับไดบรรลุถึงจุดหมายที่ตองการ คือการมีสุขภาพด ี
      
 
 
           4.4 ระดับของการสนับสนุนทางสังคม  
                      สําหรับการสนับสนนุทางสงัคมของผูสูงอายุนัน้จะมีความคลายคลงึ และสอดคลองกับ
การสนับสนุนทางสังคมของผูที่อยูในวัยอืน่ แตมีความเฉพาะเจาะจงเกีย่วของกบัความสัมพนัธเปน3 
ระดับ คือ (สิริสุดา  ซาวคาํเขต; และคนอืน่ๆ. 2545: 29-30.) 
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                          1.การสนับสนุนทางสังคมที่เกิดขึน้ภายใตระบบ (subsystem) เปนความสัมพนัธ หรือ
การพึง่พาระหวางผูสูงอายุและสิ่งทีม่ีความสําคัญในชวีติ ซึ่งอาจจะเปนบุคคลหรือสัตว ส่ิงของก็ได 
                          2. การสนบัสนุนทางสังคมที่เกิดขึ้นในระดับระบบ (system) เปนความสัมพันธ หรือ
การพึง่พาระหวางผูสูงอายุกบักลุมองคกรทั้งกลุมเล็ก และกลุมใหญ ไดแก ครอบครัวและชุมชน เปนตน  
             3. การสนับสนุนทางสงัคมที่เกิดขึ้นเหนือระบบ (suprasystem) เปนความสัมพนัธ
หรือการพึง่พาระหวางผูสูงอายุกับระบบแรงสนับสนุนทางสังคม ในบรบิทของชุมชนขนาดใหญ ไดแก 
หนวยงานบรกิารทางสงัคม หรือโครงการใหบริการในชมุชน เปนตน 
   ความสัมพันธดังกลาวขางตนมีลักษณะของการสนับสนุนทางสังคมอยูสองลักษณะ คือ การ
สนับสนนุแบบเปนทางการ (formal support) เปนการสนบัสนุนจากองคกร หนวยงาน หรือสถาบันที่ให
การชวยเหลือแกผูสูงอายทุัง้ของรัฐบาลและเอกชน และการสนบัสนุนที่ไมเปนทางการ (informal 
support) เปนการสนับสนุนที่เกิดจากความผูกพนัทีเ่กี่ยวของ ความรักใครระหวางบุคคลซึ่งไมเปน
ระบบ และไมตองใชเงนิเปนการแลกเปลี่ยน เปนการสนบัสนุนจากสมาชิกในครอบครัว เพื่อนบานและ
มิตรสหาย แตสวนใหญบุคคลจะมีความพึงพอใจ และตองการแหลงสนับสนุนทางสังคมแบบไมเปน
ทางการมากกวาแบบเปนทางการ เนื่องจากมีความใกลชิดทางดานอารมณมากที่สุด ครอบครัวจัดเปน
การสนับสนุนทางสังคมที่บคุคลไดรับในระดับระบบ (system) มีลักษณะไมเปนทางการ เปน
ความสัมพันธระหวางบุคคลกับกลุมบุคคลที่อยูในสงัคมเดียวกนั หรือระหวางบุคคลกับองคกรตางๆที่
ทําหนาที่ใหความชวยเหลือ 
           4.5 กลไกของการสนับสนุนทางสังคม 
         ลู หง (Lu Hong. 2000: 13-14) ไดรวบรวมกลไกของการสนับสนุนทางสังคม ดังนี ้
 ไดมอน และโจนส (Diamond; & Jones.1983) ไดสรุปตามสมมตฐิาน ซึง่มพีื้นฐานจาก
การศึกษาในเรื่องของการสนับสนนุทางสงัคม ความเครยีด และความเจ็บปวย ผลการศึกษา คือ  

              1. การสนับสนุนทางสังคมมีผลโดยตรงกบัสุขภาพ การที่ไดรับหรือไมไดรับการ
สนับสนนุทางสังคมเปนเรื่องที่เกี่ยวกับความเปนความตายได 

              2. การสนับสนุนทางสังคม เปนตวักลางในการตอตานผลจากความเครียดสูงได 
กลาวคือ มีปฏิสัมพันธระหวางความเครียดกับการสนับสนนุทางสังคมซึ่งมีความสาํคัญมาก 

              3. การสนับสนุนทางสังคมมีผลในการประนปีระนอม กลาวคือ มีการกระตุนการ
พัฒนาวธิีการจัดการความเครียดและสงเสริมใหเกิดความเขมแข็งและมีความเขาใจมากขึน้ 
ความสามารถทางสังคมจะสามารถอธิบายการหายจากการเจ็บปวยได 

              4. การขาดการสนับสนนุทางสงัคมทาํใหผลกระทบจากเหตุการณความเครียดในชีวิต
รุนแรงขึ้น 



 62

           เฮาส (House. 1981) อธิบายวา การสนับสนนุทางสงัคมสามารถชวยสงเสริมหรือ
ตอตานผล ซึ่งอาจเปนอนัตรายตอสุขภาพจากการที่ไมประสบความสาํเร็จในการเปลีย่นแปลง 3 วิธ ีดังนี ้

              1. การสนับสนุนทางสังคมสามารถเพิ่มสุขภาวะที่ดีไดโดยตรง เพราะมคีวามสาํคัญ
ตอความตองการของมนุษยในดานอารมณ เครื่องมือในการชวยเหลอื ขอมูลขาวสาร และการประเมิน
โดยเฉพาะในระหวางชวงการเปลี่ยนแปลง กลาวคือ ใหผลทางบวกในการสนับสนนุดานสุขภาพ หรือ
ชดเชยผลของการเปลี่ยนแปลงในทางลบได 

              2 .การสนับสนุนทางสังคม สามารถชวยลดระดับของการปรับตัวที่ไมดีไดหลายวธิ ี
ดังนัน้จึงเปนการพัฒนาสุขภาพไดโดยตรง เชน ลดความตึงเครียดระหวางบุคคล สงเสริมการมีสวนรวม 
ความพอใจและประเมินตนเองและสิ่งแวดลอมไดถูกตอง 

              3. การสนับสนุนทางสังคม สามารถปองกันผลรายจากภาวะวกิฤต และการ
เปลี่ยนแปลง รวมทัง้ชวยในการพัฒนาความสามารถในการปรับตัวในชวงการเปลี่ยนแปลงของชวีติ 

  สรุปคือ หนาที่ของการสนับสนนุทางสงัคมจะชวยยกระดับของสุขภาพ ลดแรงกดดันและ
ปองกนับุคคลจากผลของการเปลี่ยนแปลงชีวิตในหลายดานดวยกลไกหลายๆอยาง กลาวคือการ
สนับสนนุทางสังคมเปนพลงัในการจัดการภาวะการปรับตัวที่ไมดีจากการเปลี่ยนแปลงในชวีิตนัน่เอง 
              4.6 ความสาํคัญของการสนับสนุนทางสงัคม  
                       แนวความคดิของการสนับสนุนทางสังคมมีหลากหลาย มทีัง้ความแตกตางและ
คลายคลึงกนั ในการศกึษาที่ผานมาแสดงใหเหน็วา การสนบัสนุนทางสังคมจะมีผลตอสุขภาพ
โดยเฉพาะทางดานจิตใจ ชวยใหบุคคลสามารถปรับแกไขความเครยีดไดดีข้ึน ชวยใหบุคคลเกดิความ
มั่นคงทางดานอารมณตระหนกัถึงความมีคุณคาในตนเอง ลดความเครียดทีจ่ะนาํไปสูภาวะวิกฤต 
นอกจากนี ้ เพนเดอร (Pender, 1984) กลาววา การสนบัสนุนทางสังคมมีความสาํคัญ 3 ประการ คอื 
(สรินดา  นอยสุข. 2545: 23) 
                      4.6.1 เพื่อดํารงไวซึง่ภาวะสุขภาพ สงเสริมส่ิงแวดลอมใหเหมาะสม ลดภาวะเครยีดใน
ชีวิตประจําวัน 
         4.6.2 สงเสริมภาวะสุขภาพ ชวยใหมีส่ิงแวดลอมที่เอื้ออํานวยตอการมีพัฒนาการและ
การเจริญเติบโตเต็มที ่
         4.6.3 เพื่อปองกันการเจ็บปวย และชวยใหบุคคลปรับพฤติกรรมเพื่อผอนคลายระดับของ
อันตราย หรือความเครียดทีป่ระสบอยู เมือ่มีปญหาทางดานจิตใจจะสามารถปรับตัวไดดียิ่งข้ึน สงผลให
อาการเจ็บปวยทางดานจิตใจดีข้ึน 
 ในการดําเนนิชีวิตของมนษุยทุกชวงวัย มีลักษณะเครอืขายที่ตองพึง่พาอาศัยซึง่กนัและกนั มี
การแลกเปลี่ยนวัฒนธรรม ความคิด ความรูสึก เพื่อใหตนเองเกิดความรูสึกมั่นคงปลอดภัย เปนที่รัก
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และตองการของครอบครัวและสังคม ในวยัผูสูงอายุก็เชนเดียวกัน ควรไดรับการสนับสนุนทางสังคมเพื่อ
ตอบสนองความจําเปนพื้นฐานในการดําเนินชีวิต และเปนการชวยใหผูสูงอายุปรับตัวตอการ
เปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย จิตใจ และสังคมไดมากขึน้ ซึง่จะสงเสรมิใหผูสูงอายมุีคุณภาพชีวติที่ดี 
           4.7 การสนับสนนุทางสังคมในวัฒนธรรมตางๆ  
                      วาลเฟรย (Valfre, M.M. 2001: 188) พบวา มีผูสูงอายุมากกวา 95% ที่อาศยัอยูนอก
ครอบครัว เชน สถานดูแลผูสูงอาย ุยกเวนผูสูงอายทุี่อายุ 85 ป ข้ึนไป ซึ่งมีประมาณ 20% ที่อาศัยอยูใน
ครอบครัว และมีมากกวาครึง่หนึ่งของผูสูงอายุที่อายุมากกวา 65 ป ที่ยงัอาศัยอยูกับครอบครัวพรอม
คูชีวิต และมีผูสูงอายุจํานวนมากที่อาศัยอยูคนเดียว นอกจากนี้ยงัไดมีการศึกษาประเพณีของ
ครอบครัวในประเทศตางๆ ดังนี ้
                           - ประเพณีของครอบครัวชาวเกาหล ี บุตรชายคนแรกซึ่งเปนผูทีจ่ะสืบทอดการเปน
หัวหนาครอบครัวและจะไดรับทรัพยสมบัติสวนใหญจะตองเปนผูดูแลรับผิดชอบผูสูงอายุในครอบครัว 
                           - ประเพณีของชาวญีปุ่น บุตรชายที่มีอายุมากที่สุด หรือบุตรที่ยังไมแตงงานใน
ครอบครัว ตองเปนผูดูแลผูสูงอายุในครอบครัว 
                           -   ประเพณีชาวอเมริกนัพืน้เมือง (Native Americans) จะยกยองผูสูงอายุ เพราะถือ
วาหัวหนาเผาพันธุตองมีประสบการณและความรูมากมายกอนที่จะไดมาเปนหวัหนา ครอบครัวชาว
อเมริกันพื้นเมอืงเปนครอบครัวใหญ ครอบครัวขยาย ทกุคนในครอบครัวมีหนาที่ดูแลผูสูงอายุใน
ครอบครัว 
                           - ประเพณีครอบครัวชาวจนีจะตระหนักถงึความรับผิดชอบตอผูสูงอาย ุผูที่มีอายุมาก
ที่สุดในครอบครัวจะไดรับการยอมรับและเชื่อฟง และการตัดสินใจตางๆตองไดรับความเห็นชอบจาก 
สมาชิกในครอบครัว 
 - ประเพณีชาวอัฟริกนั – อเมริกัน มีแหลงสนับสนุนใหญที่ใหการชวยเหลือและดูแลความสุข
สบายแกผูสูงอาย ุ
 - ชาวอเมริกนัเชื้อสายสเปน (Hispanic – American) ผูสูงอายุจะอาศัยอยูกับบุตรที่แตงงาน
แลว 
              จะเห็นไดวา การสนับสนนุทางสังคมมีความสําคัญตอผูสูงอายุในทุกเชื้อชาติ 
              จากการศึกษาทัศนคติเกี่ยวกับการพกัอาศัยในบานพกัคนชรา ของ จันทรเพ็ญ แสงเทียนฉาย
(2536) ซึ่งศึกษาโดยการสนทนากลุม (Focus Group Discussion) เก็บขอมูลโดยสถาบัน
ประชากรศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั ระหวางพ.ศ 2533 - 2534  ขอมูลประกอบดวย การ
สนทนากลุมของผูสูงอายุ และคนหนุมสาว (ที่มีพอแมสูงอาย ุ) ในทุกภาคของประเทศ จํานวน 26 กลุม  
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โดยแบงกลุมเปนกลุมผูสูงอาย ุจํานวน 13 กลุม และ คนหนุมสาว 13 กลุม แตละกลุมมีผูรวมสนทนา
ประมาณ 7- 9 คนทัง้เพศชายและเพศหญิง และวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพดวยโปรแกรมสําเร็จรูป 
ETHNOGRAPH ผลการศึกษาเปนการเสนอภาพรวมที่ไดจากการสนทนากลุม พบวา สวนมากมี
ทัศนคติในทางลบตอสถานสงเคราะหคนชรา เนื่องจาก คานยิมในสงัคมไทยมีพืน้ฐานทางดาน
วัฒนธรรมประเพณทีี่คาดหวังวา การดูแลพอแมเปนหนาที่ของบุตร หรือสมาชิกอื่นในครอบครัว การเขา
ไปอยูในบานพักคนชรา หรือแมแตการเขาไปอยูในสถานพยาบาลเพราะโรคภัยไขเจ็บเร้ือรัง กย็ังอาจถูก
มองวา เปนความลมเหลวของระบบครอบครัวไดในแงทีว่า ไมมีใครยอมดูแลพอแม สังคมยงัไมยอมรับ
ขอเท็จจริงที่วา นอกจากบานแลว สถานสงเคราะหหรือบานพักคนชราก็อาจเปนทางเลือกหนึง่ในการอยู
อาศัยของผูสูงอายุ และจากการศึกษาในครั้งนี้ สะทอนใหเห็นความจริงวา ระบบครอบครัวยังคงเปน
ความหวงัของผูสูงอาย ุ และ คนหนุมสาวซึ่งตองเขาสูวยัสูงอายุตอไปในการที่จะใชเปนทีพ่ํานักอาศัยใน
บั้นปลายชีวิต (จันทรเพ็ญ แสงเทยีนฉาย.2536: 23-34)  
           4.8  งานวจิัยที่เกีย่วของกับการสนับสนุนทางสังคมในผูสูงอาย ุ
                   องอาจ สิทธิเจริญชัย; ชนินท เจริญกุล; และปญญาวฒั สันติเวส (2540: 175) ศึกษา
คุณภาพของผูสูงอายุไทย : กรณีศึกษาจงัหวัดนครสวรรค พบวา ผูสูงอายุตองการการพึ่งพาสนับสนุน
จากลูกหลานมากขึ้น สวนทางดานสังคมมีลูกหลานเปนเครือขายหลัก ในสวนขององคกรชุมชน มีการ
สนับสนนุและสัมพันธกนัไมมากนัก 
                      มาลนิี  วงษสิทธิ;์ ศิริวรรณ  ศิริบุญ; และ อัจฉรา  เอนซ (2541: 78) ศึกษา การมสีวน
รวมของชุมชนในการใหการดูแล ใหบริการ และกจิกรรมตางๆแกผูสูงอายุ ผลการศึกษาพบวา ผูสูงอายุ
ในเขตเมืองหรือผูสูงอายทุี่พกัอาศัยในชุมชนแออัด ในเขตกรุงเทพมหานคร มีการติดตอพบปะสังสรรค
กับคนในวัยเดยีวกนัคอนขางนอยเมื่อเปรียบเทยีบกับผูสูงอายทุีพ่ักอาศัยอยูในเขตชานเมืองหรือเขต
ชนบท และพบวารอยละ 40 ของผูสูงอายุในเขตชานเมือง และในเขตชนบท  มเีพือ่นในวยัเดียวกันเปน
จํานวนหลายคน 

               อัจฉรา  เอนซ; และปรียา  รุงโสภาสกุล (2541: 44) ศึกษาบทบาทของผูดูแลผูสูงอายุ
กับการดูแลรักษาสุขภาพของผูสูงอายุไทย พบวาผูสูงอายุสวนใหญมีความตองการทีจ่ะอยูกับ
ครอบครัวอหรือบุตรหลาน และรับการดูแลจากสมาชิกในครอบครัวมากกวาไปรับการบริการสวัสดิการ
สังคมที่รัฐจัดไวให 
                  เพ็ญศรี  แกวเวฬู (2544: ออนไลน) ไดศึกษาเรื่อง ผูสูงอายกุับการสนับสนนุทางสังคม
ของครอบครัวในชุมชมอําเภอสุไหงโก-ลก จงัหวัดนราธวิาส มวีัตถุประสงคเพื่อทราบถึงระดับของการ
สนับสนนุทางสังคมของครอบครัวและปจจัยทีท่ี่มีผลตอการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวตอ
ผูสูงอายุในชุมชนอําเภอสุไหงโก-ลก จงัหวัดนราธวิาส ตัวอยางที่ใชในการศึกษา คือ ผูสูงอายทุั้งชาย
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และหญิงที่มีอายุตั้งแต 60 ปข้ึนไป ที่อาศยัอยูในชุมชนอําเภอสุไหงโก-ลก จาํนวน 180 คน เครื่องมือที่
ใชในการศึกษา คือ การสัมภาษณจากแบบสอบถาม ผลการศึกษาปรากฏวา การสนับสนนุทางสังคม
ของครอบครัวในภาพรวมอยูในระดับปานกลางคอนขางมาก พิจารณารายดานพบวา การสนบัสนุน
ทางสังคมดานอารมณอยูในระดับคอนขางมาก ดานการยอมรับและเหน็คุณคาอยูในระดับปานกลาง 
ดานสิ่งของ เงินทอง แรงงาน และบริการทางการแพทย อยูในระดับคอนขางมาก และดานขอมูล
ขาวสาร และคําแนะนําอยูในระดับปานกลาง สําหรับปจจัยที่มผีลตอการสนบัสนุนทางสังคมของ
ครอบครัว ไดแก ปจจัยสวนบุคคล คือ การนับถือศาสนา และสถานภาพสมรสคู และปจจัยแวดลอม 
คือ ลักษณะครอบครัวขยาย การปฏิบัติศาสนกิจเปนประจํา และมีการพบปะเพื่อนฝงูมาก มีผลตอการ
สนับสนนุทางสังคมของครอบครัวอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ 
         สรินดา  นอยสุข (2545 : ง) ไดศกึษาเรื่อง “การสนับสนนุทางสังคมของผูสูงอายทุี่รับ
บริการในคลินกิจิตเวช โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการสนับสนุนทางสงัคมของผูสูงอายทุี่รับบริการใน
คลินิกจิตเวช แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรค จากกลุมตัวอยางจํานวน 270 คน           
ผลการศึกษาพบวา ผูสูงอายุไดรับการสนับสนนุทางสงัคมโดยรวม และรายดานอยูในระดับสูง ดงันี้    
การสนับสนุนทางสังคมโดยรวม รอยละ 58.15 ดานการไดรับความรักใครผูกพัน รอยละ 63.33 ดาน
การไดรับการยอมรับและเหน็คุณคาในตนเอง รอยละ 60.74 ดานการไดเปนสวนหนึง่ของสังคม รอยละ 
62.96 ดานการไดเอื้อประโยชนหรือชวยเหลือผูอ่ืน รอยละ 63.70 และดานการไดรับการชวยเหลือและ
คําแนะนําดานตางๆ รอยละ59.63 
              จากการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวของเรื่องการสนบัสนุนทางสังคมของผูสูงอายุ  สรุปไดวา 
ผูสูงอายุตองการการพึง่พาสนับสนนุจากลกูหลานเปนหลัก และตองการที่จะอยูกบัครอบครัว อยูกับ
บุตรหลาน และรับการดูแลจากสมาชิกในครอบครัวมากกวาไปรับการบริการสวัสดิการสังคมที่รัฐจัดไว
ให  และการพบปะเพื่อนฝูงมาก มีผลตอการสนับสนุนทางสงัคมของครอบครัว 
 
5. งานวิจัยที่เก่ียวของระหวางการสนับสนุนทางสังคมกับภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ 
              ศรีวรรณา   ตนัศิริ (2535: บทคดัยอ) “ผลการใชกิจกรรมกลุมสัมพนัธตอการลดความซึมเศรา
ของผูสูงอายุในสถานสงเคราะหคนชราวาสนะเวศน จงัหวัดพระนครศรีอยุธยา” พบวาผูสูงอายุที่ไมมี
แรงสนับสนนุทางสังคมมีความซมึเศรามากกวาผูสูงอายุที่มีแรงสนับสนุนทางสังคม และกิจกรรมกลุม
สัมพันธสามารถลดความซมึเศราของผูสูงอายุได 
              อารยา จยิะจนัทน (2535: 34) ศึกษาผลของการใหคําปรึกษาแบบยึดบคุคลเปนศูนยกลางที่
มีตออารมณเศราของผูสูงอาย ุ ในคลินิคผูสูงอายุศนูยบริการสาธารณสุข4 บางเขน  กรุงเทพมหานคร  
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พบวา  ผูสูงอายทุี่ไดรับการใหคําปรึกษาแบบยึดบุคคลเปนศูนยกลาง มีอารมณเศราลดลงมากกวา
ผูสูงอายทุี่ไดรับขอสนเทศ อยางมีนยัสําคญัทางสถิติ ที่ระดับ  .05 
              อัมพร  โอตระกลู; และคนอื่นๆ (2536: 169) ศึกษาความชุกของความซึมเศราในผูสูงอาย ุ
เขตเมือง (ดินแดง) และเขตชนบท (อําเภอ บรรพตพิสัย) พบวา ความซึมเศราของผูสูงอายุเขตเมอืงมี
รอยละ 38  และในเขตชนบทพบความซมึเศรารอยละ 67.4 ซึง่จากการที่ผูสูงอายุในเขตชนบทซึมเศรา
มากกวาในเขตเมืองนัน้ เขาใจวาเนื่องจากเขตเมืองมีกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายอุยูใน
ชุมชนและสงัคมสิ่งแวดลอมในเขตเมืองมีแรงสนับสนนุทางสงัคมมากกวาที่เขตชนบท 
              สมหมาย  จนัณี (2538: บทคัดยอ) ไดศึกษาเรื่อง “การลดความซึมเศราของผูสูงอายเุพศ
หญิงใน สถานสงเคราะหคนชรา บานบางแค โดยใชการสนับสนุนทางสังคม” โดยมีจุดประสงคที่จะ
ทดลองความซึมเศราของผูสูงอายุเพศหญิง ในสถานสงเคราะหคนชรา บานบางแค ดวยการใชการ
สนับสนนุทางสังคม กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุเพศหญงิจํานวน 48 คน ไดมาจากการสุมแบบแบงชั้น
จากประชากร 91 คน ตามชวงอาย ุ60 – 69 ป, 70 – 79 ป และ 80 ปข้ึนไป และแบงเปนกลุมทดลอง 
24 คน กลุมควบคุม 24 คน ดวยวิธีการสุมอยางงาย ทาํการทดลองกบักลุมทดลองเปนรายบุคคลและ
เปนกลุมดวยการใหการสนบัสนุนดานรางกาย ดานอารมณ ดานขอมูลขาวสาร ดานการยอมรบัและ
เห็นคุณคาในตนเอง และดานการเปนสวนหนึ่งของสังคม รวม 11 คร้ัง ใชเวลาประมาณ 14 ชั่วโมงตอ
คน ภายหลงัเสร็จส้ินการทดลอง นําแบบสอบวัดความซมึเศรา The CES-D Scale ของ Radloff,L.S. 
มาวัดกลุมทดลองและกลุมควบคุม นาํความแตกตางระหวางคะแนนกอนและหลังการทดลองมาหาคา
ทางสถิติ โดยใช t-test และ Analysis of variance ไดผลการทดลองดงันี ้
            1. การสนบัสนุนทางสังคมมีผลในการลดความซึมเศราของกลุมทดลองไดแตกตาง
จากกลุมควบคุมอยางมีนยัสําคัญทางสถติิที่ระดับ .01 
            2. ผูสูงอายทุี่มีชวงอายุตางกนั มีความซมึเศราลดลงไมแตกตางกนั 
              ทิพากร ปญโญใหญ; วัชนี หัตถพนม; และละเอียด ปญโญใหญ (2539: ออนไลน) ไดศึกษา
ปจจัยทีม่ีความสัมพนัธตอภาวะซมึเศราของผูสูงอาย ุ ที่มารับบริการในคลินิกผูสูงอายุของโรงพยาบาล 
จิตเวชขอนแกน โดยมวีัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพนัธตอภาวะซึมเศราของผูสูงอายทุี่มา
รับบริการในคลินิกผูสูงอายโุรงพยาบาลจิตเวชขอนแกน กลุมตัวอยางที่ใชในการวจิัย คือผูสูงอายุทีม่ี
อายุ 60 ปข้ึนไป ที่มารับบริการในคลินกิผูสูงอายุ โรงพยาบาลจิตเวชขอนแกน จํานวน 150 คน 
ผลการวิจยัการศึกษาความสัมพนัธของปจจัยตางๆ กับภาวะซึมเศราพบวา ลักษณะครอบครัว สัมพันธ
ภาพในครอบครัว การเขารวมกิจกรรมในสังคม มีความสัมพนัธกบัการเกิดภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ
อยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05    การเขารวมกจิกรรมในสังคมเปนตัวทํานายภาวะซมึเศราของ
ผูสูงอาย ุ 
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              ตรึงเนตร  พรรณดวงเนตร (2544: บทคัดยอ)   ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพนัธกับคุณภาพชีวิต
ผูสูงอายุในสถานสงเคราะห  โดยการสัมภาษณผูสูงอายุทัง้ชายและหญิง ที่อยูในความอุปการะ
ประเภทสามญั   ในสถานสงเคราะหคนชราวาสนะเวศม  จังหวัดพระนครศรีอยธุยา  พบวาผูสูงอายุ
สวนมาก มคีุณภาพชีวิตอยูในระดับปานกลาง  การเขารวมกิจกรรมและการใชบริการของสถาน
สงเคราะห  มีความสัมพนัธกับคุณภาพชีวิตผูสูงอาย ุ และเปนตวัที่มีอํานาจในการพยากรณ หรือมี
อิทธิพลตอคุณภาพชีวิตผูสูงอายมุากที่สุด  หมายความวา หากผูสูงอายุเขารวมกจิกรรมหรือใชบริการ
ของสถานสงเคราะห เพิ่มมากขึ้นในแตละครั้ง จะทําใหผูสูงอายมุีคุณภาพชีวิตดีข้ึน  
              บัณฑิต  เคียงธนสมบัติ (2547: บทคัดยอ) ศึกษาการสนับสนุนทางสังคม การมีกิจกรรม  กับ
ความพึงพอใจในชีวิตผูสูงอาย ุ พบวา การสนับสนุนทางสงัคม และการมีกจิกรรม มีความสมัพันธ
ทางบวกกับความพึงพอใจในชีวิต   
              พิณลักษณ  นิติภากรณ (2547: 81) ศึกษาผลของโปรแกรมการระลึกถึงความหลังตอภาวะ
ซึมเศราและความพึงพอใจในชีวิตของผูสูงอายุในสถานสงเคราะหคนชราวาสนะเวศน ในสงัฆราชูป
ถัมภ  จงัหวัดพระนครศรีอยธุยา ซึ่งเปนการวิจัยกึ่งทดลอง  แบบศึกษา 2 กลุมวัดซ้าํ    กลุมตัวอยาง
เปนผูทีม่ีคะแนนซมึเศราในระดับปานกลาง  และทําการสุมแบบงายเขากลุมทดลอง และกลุมควบคุม 
กลุมทดลองไดรับโปรแกรมตามขั้นตอนในระยะเวลา 5 สัปดาห  พบวา ผูสูงอายุในกลุมทดลองมี
คะแนนเฉลีย่ภาวะซึมเศรา ในระยะหลังการทดลองและในระยะตดิตามผล ต่ํากวาผูสูงอายุกลุม
ควบคุมและต่ํากวากอนการทดลองอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

  จากการศึกษางานวิจัยที่เกีย่วของ สรุปไดวา การเขารวมกิจกรรมและการใชบริการของสถาน
สงเคราะห  มีความสัมพนัธกบัคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ และเปนตวัที่มีอํานาจในการพยากรณ หรือมี
อิทธิพลตอคุณภาพชีวิตผูสูงอายมุากที่สุด  และการเขารวมกิจกรรมในสังคม มคีวามสัมพันธกับการ
เกิดภาวะซมึเศราในผูสูงอายุ 
              บลาเซอร (Blazer. 1982: 320) พบวา พืน้ฐานทางสงัคมที่เกีย่วของกบัภาวะซึมเศราใน
ผูสูงอาย ุ ไดแก การมีเหตกุารณตึงเครียดในชีวิต มีปฏิสัมพันธทางสงัคมลดลง สูญเสียบทบาทที่สําคัญ 
และการไดรับการสนับสนุนทางสังคมลดลง   เปนสาเหตุที่เพิ่มความรนุแรงของภาวะซึมเศรา 

  อารล่ิง (Arling G.1987: Online) ศึกษาความสัมพันธระหวางความตงึเครียดในชีวิตกับ
อาการทางจิตที่แสดงออกทางกาย และความผิดปกตทิางอารมณในผูสูงอายุในสหรัฐอเมริกา พบวา 
เพศหญงิ คนผิวขาว, คนโสด, ระดับการศึกษาต่ํา เปนปจจัยใหเกิดความตึงเครียดสูง ซึง่สาเหตุสวน
ใหญมาจากการไดรับการสนับสนนุทางสงัคมต่ํา 
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              โกลดเบิรก , เบนจามิน และครดี (Goldberg D.; Benjamin S.;& Creed F. 1987: 375) 
กลาววา ในสหรัฐอเมริกาพบผูสูงอายทุี่มอีาการวิตกกงัวลและอาการซึมเศราประมาณ รอยละ 10 – 20 
ของผูสูงอายุทีอ่ยูตามบาน และพบมากขึ้นตามสถานรับบริการทางคลนิิคหรือโรงพยาบาล 

  ฮูไซน ี และคนอื่นๆ (Husaini; et al. 1987: Abstract) พบวา ผูสูงอายุที่อายุมากกวา 61 ป มี
ภาวะซึมเศรา ในระดับสูงและมีแนวโนมที่มีประวัตพิลงัของ Ego ต่ํา, สุขภาพไมดี, มีคนสนิทจํานวน
นอยและไดรับการสนับสนุนทางสังคมต่าํกวาผูสูงอายทุี่มภีาวะซึมเศรา ซึ่งมีอายุนอยกวา 

  แอนโทนุชช่ี (Antonucci. 1990: 205-226) กลาววา สมาชกิในครอบครัวเปนผูดูแลเร่ือง
สวนตัวของผูสูงอายุ  ในขณะที่เพื่อนเปนผูที่ใหการสนับสนุนดานอารมณ   และเปนแหลงหลักของสัม
พันธภาพโดยเฉพาะผูสูงอายทุี่อยูคนเดยีว 
              โควารด  และคนอื่นๆ (Coevard; et al. 1992: 18-33) พบวา 85% ของผูสูงอายุไดรับการ
อนุเคราะหจากครอบครัว 10% ไดรับจากเพื่อน และ 13% ไดจากหนวยงานบริการทางสงัคม 
              อ็อกซแมน; และคนอื่นๆ (OxmanT.E; et al.1992: 356 – 368) ไดศึกษาเรื่อง “การสนับสนุน
ทางสังคมกับอาการซึมเศราในผูสูงอาย”ุ โดยวัตถุประสงคของการศึกษาเพื่อทดสอบผลของลักษณะ
เครือขายทางสังคมและการสนับสนนุทางสังคมที่มีตออาการซึมเศราในผูสูงอาย ุ กลุมตัวอยางเปน
ผูสูงอายทุี่มีอายุ 65 ป ข้ึนไป จํานวน 1,962 คน จากสถาบนันวิเฮฟเวน ซึ่งเปนผูสูงอายทุี่เคยมีภาวะ
ซึมเศราและไมสามารถปฏิบัติกิจกรรมตางๆไดเมื่อป 1982 แตไดรับการรักษาจนดีข้ึนแลวเมื่อป 1985 
พบวา การสนบัสนุนทางสังคมและเครือขายทางสังคม การสนับสนุนทางอารมณที่เพียงพอ เชน การมี
บุตรหลานมาเยี่ยมทุกสัปดาห มีคนใกลชดิสนิทสนมมีผลตอการหายของภาวะซึมเศรา และเปนปจจัย
ที่สําคัญมาก 
              วิลเลี่ยม,โจเอล และคัลเลน (Willium, Lee Bothell.; Joel, Fischer.; & Cullen ,Hayashidg. 
1992: Online) ศึกษาการวิเคราะหตัวแปรซึ่งมีผลทําใหเกิดภาวะซมึเศรา ไดแก ผูที่มรีายไดต่ํา และการ
รับรูการสนับสนุนทางสังคม พบวา ตวัทํานายที่ดทีี่สุดในการทาํนายภาวะซมึเศรา คือ การรับรูการ
สนับสนนุทางสังคม และพบวา การไดรับการสนับสนุนจากครอบครัวและเพื่อนมีความสําคญัตอ
ผูสูงอายทุี่มีปญหาสุขภาพซึง่อาจนําไปสูการสูญเสียหนาที่ได  

  ฮักเฮส และคนอื่นๆ (Hughes; et al. 1993: Online) ศึกษาปจจัยดานอายุทีท่ําใหเกิดความ
แตกตางของภาวะสุขภาพ และการสนบัสนุนทางสังคมซึ่งสงผลตอภาวะซึมเศรา โดยศึกษาในกลุม
ตัวอยางที่มีอายุนอยกวา 60 ป และกลุมที่มีอายุมากกวา 60 ป พบวาภาวะสุขภาพกับการขาดการ
สนับสนนุทางสังคมเปนตวัทํานายทีท่ําใหเกิดภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ 
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 บารคาร ฮูไซนี (Baqar Husaini. 1997: Online) ศึกษาปจจัยที่เปนตัวทํานายภาวะซึมเศราใน
ผูสูงอาย ุพบวา ผูสูงอายุผิวขาวกับผิวดาํมีภาวะซมึเศราไมแตกตางกนั แตภาวะซึมเศรา มี
ความสัมพันธกับระดับการสนับสนนุทางสงัคม 
              ปร๊ินซ  และคนอื่นๆ (Prince M.J; et al. 1997 : 323 – 332) ไดศึกษาเรื่อง “การขาดการ
สนับสนนุทางสังคม ความโดดเดี่ยว และเหตุการณในชวีิตเปนปจจัยเสี่ยงตอภาวะซมึเศราในผูสูงอาย”ุ 
โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางภาวะซึมเศรากับการสนับสนนุทางสังคม และ
เหตุการณในชวีิต โดยการสํารวจผูสูงอายุทีอ่ายุ 65 ป ข้ึนไป ในลอนดอน ประเทศอังกฤษ พบวา ภาวะ
ซึมเศราและจาํนวนประสบการณที่เกิดขึ้นในชวีิตที่ผานมา เชน การเจ็บปวย ฆาตัวตาย และการถกู
ขโมย ซึ่งเปนเหตกุารณทีพ่บบอยที่สุดมคีวามสัมพันธระดับปานกลาง สวนจาํนวนของการขาดการ
สนับสนนุทางสังคมและภาวะซึมเศรามีความสัมพนัธระดับสูง ซึง่จํานวนของการขาดการสนบัสนุนทาง
สังคมขึ้นอยูกบัอาย ุ ความบกพรองทางกาย ความโดดเดี่ยว และการใชบริการของสถานรับดูแล
ผูสูงอาย ุโดยเฉพาะความ โดดเดี่ยวมีความสัมพนัธกับภาวะซมึเศรามากที่สุด 

 โรเบิรต  และคนอื่นๆ (Roberts; et al. 1997: Online) ศึกษาตัวแปร 12 ตัว ที่มีความสมัพันธ
กับภาวะซึมเศราในผูสูงอาย ุพบวา อายุไมมีความสัมพนัธกับภาวะซมึเศรา เพศ, ภาวะเจ็บปวยเรื้อรัง, 
ปญหาในการทํากจิวัตรประจําวนั, ปญหาดานการคิด การมีปญหากบัเพื่อนบาน และการแยกตวัจาก
สังคม เปนตัวทํานายภาวะซมึเศรา 

  เกรท ซนัดสตรอม (Gredt  Sundstrom. 2003: Online) ศึกษาเรื่องสัมพนัธภาพ เครือขาย 
และการสนับสนุนทางสังคมในผูสูงอายใุนสวีเดน โดยศึกษาในผูสูงอายุทีม่ีอายมุากกวา 75 ป พบวา 
คูสมรสเปนแหลงสนับสนนุหลักของผูสูงอายุ สวนผูสูงอายุที่ไมมีคูชีวติจะใหความไววางใจลูกหลานใน
การดูแลและสวนมากจะใชบริการการดูแลของสถานดูแลผูสูงอาย ุ

               จากการศึกษางานวิจยัดังกลาว สรุปไดวา การสนบัสนุนทางสังคมเปนตัวแปรทีน่าจะ
เกี่ยวของกับภาวะซมึเศราในผูสูงอายุ โดยผูสูงอายุที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมสูง      นาจะมีภาวะ
ซึมเศรานอยกวาผูสูงอายทุี่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมนอย 
 



                                         บทที่ 3 
                                  วิธีดําเนินการวิจัย 

 
 ในการวิจัยครัง้นี ้ผูวิจยัไดดําเนนิการตามขั้นตอนดังนี ้

  1.  การกําหนดประชากรและการสุมกลุมตัวอยาง 
  2.  เครื่องมือที่ใชในการวิจยั 
  3.  การเก็บรวบรวมขอมูล 
  4.  การจัดกระทําและการวเิคราะหขอมูล 

 
การกําหนดประชากรและการเลือกกลุมตัวอยาง 
 ประชากร 
 ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ ไดแก ผูสูงอายุในสถานสงเคราะหผูสูงอายุบานบางแค 
ซึ่งเปนผูที่สามารถใหขอมูลได 
 การเลือกกลุมตัวอยาง 
 กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ ไดแก ผูสูงอายุในสถานสงเคราะหผูสูงอายุบานบาง
แค ซึ่งไดจากการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purpossive  Sampling) จํานวน 148 คน   และเมื่อเทียบ
กับคาที่คาํนวณขนาดกลุมตัวอยางตามสูตร                   
                     การคํานวณขนาดกลุมตัวอยาง     (ธานนิทร  ศิลปจารุ . 2546  :  35 – 36)                 
                             n  =             N____                                 
                                             1+N(e)2                 
                     e  =  คา % ความคลาดเคลื่อนจากการสุมตังอยาง ( 5 %หรือ 0.05) 
                             N  =  ขนาดของประชากรที่ใชในการวิจัย 
                             n  =  ขนาดของกลุมตัวอยาง 
            จากการคํานวณขนาดกลุมตัวอยาง ไดเทากับ 135 คน ซึ่งเปนจํานวนที่ใกลเคียงกับกลุม
ตัวอยางที่ผูวิจยัเก็บขอมูลคือ 148 คน 
 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้แบงเปน 3  ตอน คือ 
                      1.   แบบสอบถามขอมูลทั่วไป 
                      2.  แบบวัดภาวะซมึเศราในผูสูงอาย ุ



 71

                      3.  แบบวัดการสนับสนุนทางสงัคม 
            แบบสอบถามขอมูลทัว่ไปของผูสูงอาย ุ
                  เปนแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของกลุมตังอยางทีผู่วิจัยสรางขึ้น โดยศึกษาจาก
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของตามตัวแปร ไดแก เพศ  อาย ุ สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา  อาชพี  
ระยะเวลาที่อยูในสถานสงเคราะห  และสาเหตทุี่เขารับบริการในสถานสงเคราะห   
 แบบวัดภาวะซึมเศราในผูสูงอาย ุ
                    แบบวัดภาวะซึมเศราในผูสูงอาย ุ  มีเนื้อหาครอบคลุมอาการของความผิดปกติดาน
อารมณ ความรูสึก ดานการคิดรู และพฤติกรรมที่แสดงออก ซึ่งผูวิจัยไดใชแบบวัดความซึมเศราใน
ผูสูงอายุไทย (TGDS) ซึ่งเปนแบบวัดที่สรางขึ้นโดยกลุมฟนฟูสมรรถภาพสมองของไทย (นิพนธ พวงว
รินทร;และคนอื่นๆ.2537) ที่ไดรวมกลุมบรรดาแพทยผูเชี่ยวชาญดานประสาทวทิยา  จิตเวชศาสตร  
แพทยโรคผูสูงอายุ พยาบาลจิตเวชศาสตร นักจิตวิทยา จากหลายสถาบันทัว่ทัง้ประเทศไทย ซึ่งผาน
การวิเคราะหคุณลักษณะ ความเชื่อมั่นของเครื่องมือแลว ลักษณะของแบบวัดความซมึเศรา TGDS 
เปนแบบเลือกตอบโดยทําเครื่องหมาย ✓ลงในชอง “ใช” หรือ “ไมใช” จํานวน 30 ขอ ซึ่งตรงกับอาการ
ที่เปนอยูตามความเปนจริง 
              ตัวอยาง แบบวัดภาวะซมึเศรา 
ขอที่ ขอความ ใช ไมใช 

0 ทานรูสึกวาทานนอนไมคอยหลับในเวลากลางคืน   
00 ทานรูสึกสูญเสียความเชื่อมัน่ในตนเอง   

  
เกณฑการใหคะแนน 

 นําแบบวัดความซึมเศรามากําหนดคาคะแนนโดย การวัดคะแนนขอ 1,5,7,9,15,19,21,27,29, 
30 ถาตอบวา “ไมใช” ได 1 คะแนน ขอที่เหลือ ถาตอบวา “ใช” ได 1 คะแนน 
 การแปลผล ไมมีภาวะซมึเศรา(ปกติ)  คะแนน   0 – 12  คะแนน 
   มีภาวะซมึเศราเล็กนอย  คะแนน 13 – 18  คะแนน 
                                     มีภาวะซมึเศราปานกลาง             คะแนน 19 – 24  คะแนน 
   มีภาวะซมึเศรารุนแรง  คะแนน 25 – 30  คะแนน 
 การหาคุณภาพแบบวัดภาวะซึมเศราในผูสูงอาย ุ
          ผูวิจัยไดนําแบบวัดความซึมเศราในผูสูงอายุไทย   (TGDS)    ฉบับที่สรางขึ้นโดย กลุมฟนฟู
สมรรถภาพสมองของไทย (นพินธ พวงวรนิทรและคนอื่นๆ.2537) ซึ่งผานการวิเคราะหคุณลักษณะ 
ความเชื่อมั่นของเครื่องมือแลว  ไปทดลองใช (Try Out) กับกลุมทีค่ลายคลึงกับกลุมตัวอยาง ไดแก 
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ผูสูงอายทุี่สถานสงเคราะหผูสูงอายุบานบางแค2 และมูลนิธวิัยวฒันานวิาส จงัหวดัสมุทรปราการ รวม
จํานวน 50.คน  เพี่อหาคาความเชื่อมัน่(Reliability) ของแบบวัดดวยวธิี หาคาสัมประสิทธิ์อัลฟา 
(Alpha - Coefficient)  ของครอนบาค (Cronbach ) พบวามีคาความเชื่อมั่น(Reliability) เทากบั .86 
 แบบวัดการสนับสนุนทางสังคม 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้เปนแบบวัดการสนับสนุนทางสังคมที่ผูวิจัย และคณะ(ชลธิชา 
บุญศิริ, จินตนา  เหลืองศิริเธยีร และธนิตา คุณวัฒน)  สรางขึ้น โดยมวีธิีดําเนนิการสรางเครื่องมือดังนี ้
        1. ศึกษาหนงัสือ เอกสาร บทความ งานวิจยั และวิทยานิพนธเกีย่วกับการสนบัสนุนทาง
สังคมในผูสูงอาย ุ
          2. รวบรวมความรูและแนวคิดสรางเปนแบบวัดใหมีเนื้อหาครอบคลุมการสนบัสนุนทาง
สังคมทัง้ 5 ดาน คือ ความใกลชิดและรักใครผูกพัน การมีสวนรวมหรือเปนสวนหนึง่ของสังคม การมี
โอกาสเอื้อประโยชนตอผูอ่ืน ความมัน่ใจในความมีคณุคาแหงตน และการไดรับความชวยเหลือและ
คําแนะนําในดานตางๆ จํานวน 40 ขอ โดยแบงขอคําถามของการสนบัสนุนทางสังคมครอบคลุมทั้ง 5 
ดาน ลักษณะแบบสอบถามเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ คือ จริงที่สุด จริง ไมแนใจ ไมจริง และ
ไมจริงที่สุด ซึง่ลักษณะคาํถามเปนแบบเลอืกตอบ โดยทาํเครื่องหมาย ✓ลงในชองที่แสดงระดับความ
คิดเห็นของผูสูงอายุตามความเปนจริง 
 กําหนดคะแนนขอคําถามทีม่ีความหมายทางบวก ดังนี ้
   คะแนน 1 หมายถงึ ไมจริงที่สุด 
            คะแนน 2 หมายถงึ ไมจริง 
 คะแนน 3 หมายถงึ ไมแนใจ 
 คะแนน 4 หมายถงึ จริง 
 คะแนน 5 หมายถงึ จริงที่สุด 
 สําหรับขอคําถามในทางลบ คะแนนที่ใหจะตรงกันขามกบัขอคําถามทางบวก ดงันี ้
                       คะแนน 1 หมายถงึ จริงที่สุด 
 คะแนน 2 หมายถงึ จริง 
 คะแนน 3 หมายถงึ ไมแนใจ 
           คะแนน 4 หมายถึง ไมจริง 
                       คะแนน 5 หมายถงึ           ไมจริงที่สุด 
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           การหาคุณภาพแบบวัดการสนบัสนุนทางสงัคม 
                     1. การหาความเที่ยงตรง (Validity) โดยนาํแบบวัดที่สรางขึ้นใหผูทรงคุณวุฒิ 3 ทานคิอ 
พันเอก เอนกวิช  เต็มบุญเกียรติ   ผูชวยศาสตราจารย ชวลี  แยมวงษ และ อาจารยโสภิณ  แสงออน 
เพื่อตรวจหาความเหมาะสมทางดานเนื้อหาและภาษาที่ใชในขอคําถาม ใหสอดคลองกับนยิามศัพท
เฉพาะ แลวนาํมาปรับปรุงแกไขใหเหมาะสมตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒ ิกอนนาํไปใช 
       2. การหาคาอํานาจจาํแนก (Discrimination) โดยนาํแบบวัดที่ปรับปรุงแลวไปทดลองใช 
(Try Out) กับกลุมที่คลายคลึงกับกลุมตัวอยาง ไดแก ผูสูงอายทุี่สถานสงเคราะหผูสูงอายุบานบางแค2 
จํานวน 50.คน  แลวนาํมาตรวจใหคะแนนตามเกณฑที่กําหนด เพือ่หาคาอาํนาจจําแนกรายขอดวย
วิธีการหาคาสมัประสิทธิ์สหสัมพันธ ระหวางคะแนนรายขอกับคะแนนรวมทั้งฉบับ  โดยใชสูตรของ
เพยีรสัน (Pearson‘s Product Moment Correlation) และไดคัดเลือกเฉพาะขอคําถามที่มีคา
สหสัมพนัธในทางบวกกับคะแนนรวมทัง้ฉบับซ่ึงมีคาตัง้แต 0.2 ข้ึนไป  จากทั้งหมด 40 ขอ เหลือจาํนวน 
38 ขอ 
                     3. การหาความเชื่อมั่น (Reliability) โดยนาํขอคําถามทีค่ัดเลือกแลวจากขอ 2 มาหาคา
ความเชื่อมั่น ดวยวิธหีาคาสมัประสิทธิ์อัลฟา (Alpha -Coefficient)  ของครอนบาค (Cronbach ) 
พบวามีคาความเชื่อม่ัน เทากับ .90 
            ตัวอยาง แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมดานความใกลชิดและรักใครผูกพัน 
ขอที่ ขอความ จริงที่สุด จริง ไมแนใจ ไมจริง ไมจริงที่สุด 

0 ทานรูสึกวาตนเองมีความสาํคัญที่ได
เปนสวนหนึง่ของครอบครัวของทาน 

     

 
 ตัวอยาง แบบสอบถามการสนับสนนุทางสังคมดานการมีสวนรวมหรือเปนสวนหนึง่ของสังคม 
ขอที่ ขอความ จริงที่สุด จริง ไมแนใจ ไมจริง ไมจริงที่สุด 

0 ทานไมอยากพูดคุยกับคนรอบขาง      
 
 ตัวอยาง แบบสอบถามการสนับสนนุทางสังคมดานการมีโอกาสเอื้อประโยชนตอผูอ่ืน 
ขอที่ ขอความ จริงที่สุด จริง ไมแนใจ ไมจริง ไมจริงที่สุด 

0 ทานมีโอกาสนอยมากในชวีิตที่จะให
ความชวยเหลอืดูแลคนรอบขาง 

     

 
  



 74

            ตัวอยาง แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมดานการยอมรบัวาเปนผูมีคณุคา 
ขอที่ ขอความ จริงที่สุด จริง ไมแนใจ ไมจริง ไมจริงที่สุด 

0 ทานรูสึกวาคนรอบขางนิยมชมชอบ
ในตัวทาน 

     

            
            ตัวอยาง แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมดานการไดรับความชวยเหลอืในดานตางๆ 
ขอที่ ขอความ จริงที่สุด จริง ไมแนใจ ไมจริง ไมจริงที่สุด 

0 ถาทานตองการความชวยเหลือคน
รอบขางยินดีชวยเหลือทาน 

     

 
             ขอความที่มีความหมายทางบวกมีจํานวน 25 ขอ  ไดแกขอ 1,3 ,4 , 5 ,6 ,7 ,9 ,11 ,12 ,13 , 
16 ,17 ,21 ,22 ,23 ,24 ,25 ,26 ,28 ,30 ,31,32 ,33 ,34 และ 38   สวนขอความทีม่ีความหมายทางลบ
มีจํานวน  13 ขอ ไดแก ขอ 2 ,8 ,10 ,14 ,15 ,18 ,19 ,20 ,27,29 ,35 ,36 และ 37 
            เกณฑการใหคะแนน 
คะแนนรวมอยูระหวาง 38 – 190 คะแนน  และคะแนนรายดานอยูระหวาง 7 – 40 คะแนน  
โดยผูที่ไดคะแนนรวม 38 – 68 คะแนน   คะแนนรายดาน 7 – 13 คะแนน  แสดงวาไดรับการสนับสนุน  
ทางสังคมต่าํมาก    
            คะแนนรวม  69 – 99 คะแนน  คะแนนรายดาน 14 – 20 คะแนน  แสดงวา ไดรับการสนับสนุน    
ทางสังคมต่าํ  
            คะแนนรวม 100- 130 คะแนน   คะแนนรายดาน 21- 27 คะแนน  แสดงวาไดรับการสนับสนุน    
ทางสังคมปานกลาง  
            คะแนนรวม 131- 161 คะแนน  คะแนนรายดาน 28- 34 คะแนน  แสดงวาไดรับการสนับสนุน  
ทางสังคมสงู 
            และ คะแนนรวม 162- 190 คะแนน  คะแนนรายดาน 35- 40 คะแนน   แสดงวาไดรับการ
สนับสนนุทางสังคมสูงมาก 
            ในสวนการเปรียบเทียบภาวะซึมเศราตามตัวแปรการสนับสนุนทางสังคม ผูวิจัยไดแบงการ
สนับสนนุทางสงัคมเปน  2  ระดับคือ  
                  1. การสนับสนนุทางสังคมต่าํ หมายถงึ ผูสูงอายุที่ไดคะแนนรวมจากแบบวัดต่ํากวา
คาเฉลี่ยของกลุม 
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                     2. การสนับสนุนทางสังคมสูง หมายถงึ ผูสูงอายทุีไ่ดคะแนนรวมจากแบบวัดสงูกวา
คาเฉลี่ยของกลุม 
 
การเก็บรวบรวมขอมลู 
 การวิจยัครั้งนี ้ ผูวิจยัเปนผูดําเนนิการเกบ็ขอมูลโดยวิธสัีมภาษณดวยตนเอง มกีารดําเนินการ
วิจัยตามลําดบัดังตอไปนี ้

1.นําหนงัสือแนะนาํตัวขออนุญาตเก็บขอมูล จากคณบดีบัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัย 
ศรีนครินทรวิโรฒ ประสานมติร ถึงอธิบดีกรมพัฒนาสังคม เพื่อขอความรวมมือ ชี้แจงวัตถุประสงค และ
ขออนุญาตในการทาํงานวิจยั 

2. เมื่อไดรับการอนุมัติแลว คัดเลือกกลุมตัวอยางที่มีลักษณะตรงตามเกณฑที่กาํหนดไว และ
เขาพบกลุมตัวอยาง 
            3. แนะนาํตัวกับกลุมตัวอยาง เพื่อขอความรวมมือในการเขารวมวจิัยและอธิบายรายละเอียด
ของการวิจยัแกกลุมตัวอยาง 

4. ทําการสัมภาษณกลุมตัวอยางดวยตนเอง โดยใชแบบวัดที่เตรียมไวภายหลังจากการพูดคุย
สรางความคุนเคยกับกลุมตวัอยาง ในระหวางวนัที ่8 สิงหาคม 2549 ถึง วันที ่20 กนัยายน 2549 
            5.  ผูวิจัยรวบรวมตรวจสอบความสมบูรณ และถูกตองของแบบวัดทัง้หมด พบวาแบบวดัทุก
ฉบับมีความสมบูรณและถูกตอง ผูวิจัยจึงนาํแบบวัดเหลานั้นมาตรวจใหคะแนน แลวนาํขอมูลไป
วิเคราะหทางสถิติตอไป 
 
การจัดกระทําขอมูลและการวิเคราะหขอมูล 
 ในการวิจัยครัง้นี้ไดทาํการวิเคราะหขอมูลดวยเครื่องคอมพิวเตอร โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป 
SPSS for Windows (Statistical Package for the Social Sciences) ทั้งการตรวจสอบคุณภาพของ
เครื่องมือและวิเคราะหขอมูล โดยม ีข้ันตอนการวิเคราะหขอมูลมีดังนี้  

1. วิเคราะหขอมูลพื้นฐานของกลุมตัวอยางโดยใช ความถี่ และ รอยละ  
2. วิเคราะหระดับการสนับสนุนทางสังคมโดยรวม และรายดาน และภาวะซึมเศราของกลุม

ตัวอยางโดยใช คาเฉลี่ย และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
            3.  เปรียบเทียบภาวะซึมเศราตามตัวแปร เพศ  สถานภาพสมรส  สาเหตุที่เขารับบริการใน
สถานสงเคราะห และระดับสนับสนนุทางสังคม โดยใช t – test เพื่อทดสอบสมมติฐานขอ 1, 3, 7และ 8 
            4. เปรียบเทียบภาวะซึมเศราตามตัวแปร อาย ุ ระดับการศึกษา  อาชพี  และ ระยะเวลาที่อยูใน
สถานสงเคราะห โดยวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว (One – way Analysis of Variance) และหาก
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พบความแตกตางอยางมนีัยสําคัญทางสถติิ จะใชการทดสอบคาเฉลี่ยเปนรายคู ดวยวิธ ี LSD ( Least  
Significant  Difference )     เพื่อทดสอบสมมติฐานขอ 2, 4, 5  และ 6  
            5. วิเคราะหหาความสัมพนัธระหวางการสนับสนุนทางสังคมโดยรวมและรายดาน กับภาวะ
ซึมเศราของกลุมตัวอยาง โดยใชสัมประสทิธิ์สหสมัพนัธของเพียรสัน (Pearson’s product moment 
correlation) เพื่อทดสอบสมมติฐานขอ 9 
            6. คํานวณหาตัวทาํนาย  โดยการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบเพิ่มตัวแปรเปนขั้นตอน 
(Stepwise Multiple Regression Analysis)  เพื่อทดสอบสมมติฐานขอ 10 



                                                                                                                                                                             

                                         บทที่  4 
                                ผลการวิเคราะหขอมูล  
                            
          ในการวิเคราะหและแปรความหมายผลการวิเคราะหขอมูลของการวิจัยครัง้นี้ เพื่อใหเกิด
ความเขาใจตรงกันในการแปลความหมาย และเพื่อสะดวกตอการนาํเสนอขอมูล  ผูวิจัยไดกําหนด
สัญลักษณและอักษรยอที่ใชในการวิเคราะหขอมูลดังตอไปนี้ 
             N             แทน   จํานวนกลุมตัวอยาง 
              X            แทน   คาคะแนนเฉลีย่ 
               S.D.        แทน   คาความเบีย่งเบนมาตรฐาน 
             t            แทน   คาสถิติที่ใชพิจารณาใน t- distribution 
             F           แทน   คาสถิติที่ใชพิจารณาใน F- distribution 
             df          แทน   ชัน้แหงความเปนอิสระ (Degree of Freedom) 
             SS         แทน   ผลบวกกาํลังสองของคะแนน(Sum  of  Square) 
             MS        แทน   คาเฉลี่ยของผลบวกกาํลังสองของคะแนน( Mean Square) 
             r            แทน   คาสัมประสิทธิ์สหสัมพนัธ 
             sup. 1   แทน   การสนับสนนุทางสังคมดานความใกลชิดและรักใครผูกพัน   
             sup. 2   แทน   การสนับสนนุทางสงัคมดานการมีสวนรวมหรือ เปนสวนหนึ่งของสังคม      
             sup. 4   แทน   การสนับสนนุทางสังคมดานความมัน่ใจในความมีคุณคาแหงตน               
             R           แทน   คาสัมประสิทธิ์สหสัมพนัธพหุคูณ 
             R2                แทน   คาสัมประสิทธิก์ารทํานาย  
             F Change      แทน คาสถิติเอฟ(F) ที่ใชทดสอบความมนีัยสาํคัญของการเพิม่ตัวทาํนายทลีะตัว  
             b           แทน   คาสัมประสิทธิถ์ดถอยของตัวทํานายซึ่งทํานายในรูปคะแนนดิบ 
               β           แทน   คาสัมประสิทธิถ์ดถอยของตัวทํานายซึ่งทํานายในรูปคะแนนมาตรฐาน 
             p           แทน   คาระดับการมีนยัสําคัญทางสถติิ 
             *            แทน   คาความมนีัยสาํคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05 
             **          แทน  คาความมนีัยสาํคญัทางสถิติที่ระดับ .01 
            ***       แทน   คาความมนีัยสาํคัญทางสถิติทีร่ะดับ .001 
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การเสนอผลการวิเคราะหขอมูลและการแปลความหมาย 
          การเสนอผลการวิเคราะหและการแปลความหมาย  ผูวิจยัแบงออกเปน 5 ตอนคือ 
            ตอนที่  1  ขอมูลพืน้ฐานของกลุมตัวอยาง 
            ตอนที่  2  ระดับภาวะซึมเศรา และการสนบัสนนุทางสงัคมของผูสูงอายุในสถานสงเคราะห 
            ตอนที ่3  การเปรียบเทียบภาวะซมึเศรา  เมื่อจาํแนกตามตัวแปรตางๆ ดังตอไปนี้คือ เพศ  อายุ  
สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา  อาชพี  ระยะเวลาที่อยูในสถานสงเคราะห  สาเหตุที่เขารับบริการใน
สถานสงเคราะห และระดับการสนับสนุนทางสังคม 
            ตอนที่  4  การศกึษาความสัมพันธระหวาง การสนับสนุนทางสังคมโดยรวม และรายดานกับ
ภาวะซึมเศราของผูสูงอายุในสถานสงเคราะห 
            ตอนที่  5  การศึกษาอํานาจการทํานายภาวะซมึเศรา โดยใชการสนับสนุนทางสังคมทั้ง 5 ดาน 
 
ตอนที่ 1   ขอมูลพื้นฐานของกลุมตัวอยาง 
 
ตาราง  1  จํานวนและรอยละของผูสูงอายุในสถานสงเคราะห  จําแนกตามตัวแปรที่ศึกษา 
 

            ลักษณะของกลุมตัวอยาง                                                     จํานวน (คน)          รอยละ 

                                  
1.  เพศ                                                                                           

   ชาย                                                                                               24                   16.2 
   หญิง                                                                                            124                  83.8 

                  รวม                                                                                     148                100.0 

2. อาย ุ
         60 – 70        ป                                                                                23                  15.5 
         71 – 75        ป                                                                                38                  25.7 
         มากกวา  75 ป                                                                                87                  58.8 
                  รวม                                                                                     148                100.0 
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ตาราง  1   (ตอ) 
             

            ลักษณะของกลุมตัวอยาง                                                    จํานวน (คน)          รอยละ 

 
3. สถานภาพสมรส 
         โสด                                                                                                50                  33.8 
         ไมโสด                                                                                            98                   66.2 
                  รวม                                                                                     148                 100.0 
4. ระดับการศึกษา 
         ไมไดเรียน                                                                                       32                  21.6 
         ประถมศึกษา                                                                                  80                  54.1 
         มัธยมศกึษา                                                                                    24                  16.2 
         สูงกวามัธยมศึกษา                                                                          12                    8.1 
                  รวม                                                                                     148                100.0 
5.. อาชีพ 
         รับราชการ                                                                                      19                   12.8 
         ธุรกิจสวนตัว                                                                                   35                  23.6 
         เกษตรกรรม                                                                                    15                  10.1 
         อ่ืนๆ                                                                                               79                  53.4 
                  รวม                                                                                     148                100.0 
6. ระยะเวลาที่อยูในสถานสงเคราะห 
         นอยกวา 1 ป                                                                                  16                   10.8 
         1 – 5         ป                                                                                           47                  31.8 
         มากกวา 5 ป                                                                                   85                  57.4 
                  รวม                                                                                     148                100.0 
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ตาราง  1   (ตอ) 
             

            ลักษณะของกลุมตัวอยาง                                                    จํานวน (คน)          รอยละ 

 
7. สาเหตุที่เขารับบริการในสถานสงเคราะห 
         สมัครใจเขาอยู                                                                              125                  84.5 
         บุตรหลานหรือญาติพามา                                                                23                  15.5 
                  รวม                                                                                     148                100.0 
                          
 
            จากตาราง 1   แสดงใหเห็นวากลุมตัวอยางทีศ่ึกษาครั้งนี้   มีจาํนวนทั้งสิน้ 148 คน   พบวา
กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง  รอยละ 83.8    สวนเพศชาย มีเพียง รอยละ 16.2    กลุม
ตัวอยางในชวงอายมุากกวา 75 ป มีจํานวนมากที่สุดคือ รอยละ 58.8  รองลงมาคือ   กลุมอายุ  71-75 
ป    และกลุมอาย ุ  60 -70 ป  ซึง่มีจาํนวน รอยละ 25.7 และ 15.5 ตามลําดับ   ในดานสถานภาพ
สมรส  พบวา  กลุมตัวอยางสวนใหญมีสถานภาพสมรสไมโสด คือรอยละ 66.2   สวนสถานภาพโสด  
มีจํานวนรอยละ 33.8 ในดานระดับการศึกษาพบวา  กลุมตัวุอยางสวนใหญมีระดับการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา  รอยละ 54.1    โดยสวนใหญมีอาชีพอื่นๆ (นอกเหนือจากอาชพี รับราชการ  ธุรกิจ
สวนตัว  และเกษตรกรรม)  รอยละ 53.4  ซึ่งไดแก รับจางทั่วไป  เก็บขวดขาย  ชางเย็บผา   ทาํงาน
โรงงาน   พนกังานโรงแรม    ครูโรงเรียนเอกชน    พยาบาล และแมบาน   สําหรบัระยะเวลาทีอ่ยุใน
สถานสงเคราะห   พบวา   กลุมตัวอยางสวนใหญอาศยัอยูในสถานสงเคราะหนานมากกวา 5 ป  รอย
ละ 57.4    และในดานสาเหตุที่เขารับบริการในสถานสงเคราะห    พบวา  กลุมตัวอยางสวนใหญ
สมัครใจเขาอยูในสถานสงเคราะห รอยละ 84.5 
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ตอนที่ 2    ระดับภาวะซึมเศรา และระดับการสนับสนุนทางสงัคมของผูสูงอายุในสถาน   
   สงเคราะห  
 
          2.1 ระดับภาวะซึมเศรา  
                   เกณฑการประเมินภาวะซมึเศราของผูสูงอายุ  แบงเปน  4 ระดับ ดังนี ้
                        คะแนนเฉลีย่ ระหวาง    0 – 12    หมายถึง     ไมมีภาวะซึมเศรา(ปกติ) 
                        คะแนนเฉลีย่ ระหวาง  13 – 18    หมายถึง     มีภาวะซึมเศราเล็กนอย 
                        คะแนนเฉลีย่ ระหวาง  19 – 24    หมายถึง     มีภาวะซึมเศราปานกลาง 
                        คะแนนเฉลีย่ ระหวาง  25 – 30    หมายถึง     มีภาวะซึมเศรารุนแรง 
             เมื่อนาํคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศราของผูสูงอายุในสถานสงเคราะห มาเทียบกับเกณฑขางตน  
พบ ผูสูงอายมุภีาวะซึมเศราระดับตางๆกัน ตามตาราง 2  ดังนี ้ 
 
ตาราง  2    จาํนวน และรอยละของผูสูงอายุในสถานสงเคราะห จําแนกตามระดับภาวะซมึเศรา    
      

                  S.D.                  N                     รอยละ             ระดับภาวะซึมเศรา                X

 
         ไมมีภาวะซึมเศรา(ปกติ)            5.70               3.44                  96                     64.9 
         เล็กนอย                                 15.47               1.64                  30                     20.3 
         ปานกลาง                              21.44                1.79                 18                     12.2 
         รุนแรง                                   25.75                0.96                   4                        2.6 
                  รวม                                                                             148                   100.0 

 
            จากตาราง 2   พบวา ผูสูงอายุในสถานสงเคราะห สวนใหญไมมีภาวะซึมเศรา(ปกติ)   
            เมื่อนาํคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศราในกลุมรวมทัง้หมดเทยีบกับเกณฑ พบวา ผูสูงอายุไมมีภาวะ
ซึมเศรา(ปกติ)  ดังแสดงผลในตาราง  3 
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ตาราง  3     ระดับภาวะซมึเศราของผูสูงอายุในสถานสงเคราะหกลุมรวม  
                    

                          N                        X                          S.D.                        ระดับภาวะซึมเศรา 

                  
                       148                      10.14                     7.04                      ไมมีภาวะซึมเศรา(ปกติ) 
   
 
            เมื่อวิเคราะหระดับภาวะซมึเศราของผูสูงอายุในสถานสงเคราะหในกลุมยอย จําแนกตามตัว
แปรที่ศึกษา   ไดผลตามตาราง 4 
 
ตาราง  4    ระดับภาวะซมึเศราของผูสูงอายุในสถานสงเคราะห จําแนกตามตัวแปรที่ศึกษา    
 

             ตัวแปร                        N                    X                      S.D.                ระดับภาวะซึมเศรา     

 
เพศ 
       ชาย                                   24                 6.88                6.80           ไมมีภาวะซึมเศรา(ปกติ) 
        หญงิ                                124               10.77                6.93           ไมมีภาวะซึมเศรา(ปกติ) 

อายุ 
       60 – 70  ป                        23                 8.09                6.30           ไมมีภาวะซึมเศรา(ปกติ) 
        71 – 75   ป                        38               13.39                7.99           เล็กนอย 
        มากกวา 75 ป                     87                9.25                6.36           ไมมีภาวะซึมเศรา(ปกติ) 

สถานภาพสมรส 
       โสด                                   50                 8.24                6.63          ไมมีภาวะซึมเศรา(ปกติ) 
         ไมโสด                               98               11.10                7.07          ไมมีภาวะซึมเศรา(ปกติ) 
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ตาราง  4   (ตอ) 
 

             ตัวแปร                        N                    X                     S.D.                ระดับภาวะซึมเศรา     

ระดับการศึกษา 
       ไมไดเรียน                         32                10.78                7.80           ไมมีภาวะซึมเศรา(ปกติ) 
         ประถมศึกษา                    80                10.83                7.13           ไมมีภาวะซึมเศรา(ปกติ) 
         มัธยมศกึษา                      24                  8.88                6.17           ไมมีภาวะซึมเศรา(ปกติ) 
         สูงกวามัธยมศึกษา            12                  6.33                4.72           ไมมีภาวะซึมเศรา(ปกติ) 

อาชีพ 
       รับราชการ                         19                  8.74                6.85           ไมมีภาวะซึมเศรา(ปกติ) 
         ธุรกิจสวนตัว                     35                10.31                6.97           ไมมีภาวะซึมเศรา(ปกติ)                    
         เกษตรกรรม                      15                  9.27                4.99           ไมมีภาวะซึมเศรา(ปกติ) 
         อ่ืนๆ                                 79                10.56                7.48           ไมมีภาวะซึมเศรา(ปกติ) 

ระยะเวลาทีอ่ยูในสถานสงเคราะห 
       นอยกวา 1 ป                     16                11.88                6.41           ไมมีภาวะซึมเศรา(ปกติ) 
         1 – 5      ป                        47                  9.79               7.02           ไมมีภาวะซึมเศรา(ปกติ)  
         มากกวา 5 ป                     85                10.00                7.19           ไมมีภาวะซึมเศรา(ปกติ) 

สาเหตุทีเ่ขารับบริการในสถานสงเคราะห 
       สมัครใจเขาอยู                 125                  9.60               6.60            ไมมีภาวะซึมเศรา(ปกติ) 
         บุตรหลานหรือญาติพามา   23                13.04               8.67            เล็กนอย 

ระดับการสนบัสนุนทางสงัคม 
         ตํ่า                                    71                    14.31            6.50           เล็กนอย 
         สูง                                    77                      6.29            5.05           ไมมีภาวะซึมเศรา(ปกติ) 

 
            จากตาราง 4   พบวา ผูสูงอายุในสถานสงเคราะหที่มีอายุ 71–75 ป  ที่บุตรหลานหรือญาติพา
มาอยูในสถานสงเคราะห และผูสูงอายุทีม่ีระดับการสนับสนนุทางสงัคมต่ํา มีภาวะซึมเศราเล็กนอย   
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สวนผูสูงอายุในสถานสงเคราะหในกลุมยอยอื่นๆ ไมมีภาวะซมึเศรา(ปกติ) 
    2.2 การสนับสนุนทางสังคม 
              เกณฑการประเมินระดับการสนับสนนุทางสังคมโดยรวม  และ รายดาน ของผูสูงอายุใน
สถานสงเคราะห      แบงเปน  5  ระดับ  ดงันี ้  

            ระดับการสนับสนุนทางสังคม          คะแนนรวม (38 –190 )           คะแนนรายดาน (7-40 )                             
^                ต่ํามาก                                           38  -  68                                    7  - 13   
                  ต่ํา                                                  69  -  99                                 14   - 20    
                  ปานกลาง                                     100  - 130                                 21  - 27 
                  สูง                                                131  - 161                                 28  - 34 
                  สูงมาก                                          162 - 190                                  35  - 40 
            เมื่อวิเคราะหจาํนวนผูสูงอายุในสถานสงเคราะห จําแนกตามระดับการสนับสนนุทางสงัคม
ไดผลตามตาราง 5    
 
ตาราง  5   จํานวนและรอยละของผูสูงอายุในสถานสงเคราะห  จําแนกตามระดับการสนับสนุนทาง     
   สังคมโดยรวมและรายดาน  
 

  ระดับการสนบัสนุนทางสังคม                                      จํานวน(คน)                    รอยละ  

   รวม 5 ดาน 
                       ต่ํามาก                                                     0                                 0.0 
                       ต่ํา                                                          22                              14.9             
                       ปานกลาง                                               56                               37.8                                               
                       สูง                                                          54                               36.5 
                       สูงมาก                                                   16                               10.8 
                        รวม                                                     148                             100.0 
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ตาราง  5  (ตอ) 
 

ระดับการสนบัสนุนทางสังคม                                        จาํนวน(คน)                    รอยละ  

 
ดานความใกลชิดและรกัใครผูกพัน                             
                      ต่ํามาก                                                     11                                7.4 
                      ต่ํา                                                            35                              23.6 
                      ปานกลาง                                                 48                              32.4 
                      สูง                                                            43                              29.1 
                      สูงมาก                                                      11                               7.4 
                       รวม                                                       148                            100.0 
  ดานการมสีวนรวมหรือ เปนสวนหนึ่ง ของสังคม 
                      ต่ํามาก                                                       3                                2.0 
                      ต่ํา                                                            20                             13.5                                            
                      ปานกลาง                                                 34                              23.0 
                      สูง                                                            52                              35.1 
                      สูงมาก                                                      39                             26.4                                               
                       รวม                                                       148                            100.0 
ดานการมีโอกาสเอื้อประโยชนตอผูอ่ืน 
                     ต่ํามาก                                                       6                                4.1                                                
                     ต่ํา                                                            27                              18.2                                               
                     ปานกลาง                                                 85                              57.4                                             
                     สูง                                                            30                              20.3                                               
                     สูงมาก                                                      -                                 -                                                     
                       รวม                                                       148                            100.0 
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ตาราง  5  (ตอ) 
 

ระดับการสนบัสนุนทางสังคม                                        จาํนวน(คน)                    รอยละ  

 
ดานความมัน่ใจในความมีคุณคาแหงตน 
                     ต่ํามาก                                                       3                                 2.0                                            
                     ต่ํา                                                            27                              18.2                                           
                     ปานกลาง                                                 67                               45.3                                       
                     สูง                                                            47                               31.8                                              
                     สูงมาก                                                       4                                 2.7                                               
                       รวม                                                      148                             100.0 
 ดานการไดรบัความชวยเหลือและ คําแนะนําในดานตางๆ   
                     ต่ํามาก                                                       1                                 0.7                                               
                     ต่ํา                                                            18                              12.2                                   
                     ปานกลาง                                                 70                               47.3                                 
                     สูง                                                            44                               29.7                                              
                     สูงมาก                                                      15                              10.1                                               
                       รวม                                                      148                             100.0 

 
            เมื่อนาํคะแนนเฉลี่ยการสนับสนุนทางสังคมในกลุมรวมทัง้หมดเทียบกับเกณฑ  พบวา 
ผูสูงอายมุีระดับการสนับสนนุทางสงัคมตางๆกนั  ดังแสดงผลในตาราง  6 
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ตาราง  6   ระดับการสนับสนุนทางสังคมโดยรวม  และ รายดาน ของผูสูงอายุในสถานสงเคราะห  
 

                   การสนับสนุนทางสังคม                           N               X               S.D.            ระดับ 

 
 รวม  5  ดาน                                               148          128.64        23.72        ปานกลาง 
     ดานความใกลชิดและรักใครผูกพัน                       148            24.06          6.97         ปานกลาง                
     ดานการมสีวนรวมหรือ เปนสวนหนึง่ของสังคม      148            29.03           7.90             สูง 
     ดานการมีโอกาสเอื้อประโยชนตอผูอ่ืน                  148            23.91           4.94         ปานกลาง             
     ดานความมั่นใจในความมีคุณคาแหงตน               148            25.11           5.25        ปานกลาง             
     ดานการไดรับความชวยเหลือ                               148            26.52           5.68        ปานกลาง             
         และคําแนะนาํในดานตางๆ   
                                                                 
                     
            จากตาราง 5 - 6  แสดงวา  ผูสูงอายุสวนใหญมรีะดับการสนบัสนุนทางสังคมรวม 5 ดาน อยู
ในระดับปานกลาง(รอยละ 37.8)    เมื่อพิจารณารายดาน  พบวา  ผูสูงอายมุีระดับการสนับสนนุทาง
สังคม ดานการมีสวนรวมหรือเปนสวนหนึง่ของสังคม อยูในระดับสูง (รอยละ 35.1)  สวนระดับการ
สนับสนนุทางสังคม ดานความใกลชิดและรักใครผูกพัน (รอยละ 32.4)   ดานการมโีอกาสเอื้อ
ประโยชนตอผูอ่ืน(รอยละ 57.4)     ดานความมัน่ใจในความมีคุณคาแหงตน(รอยละ 45.3)    และดาน
การไดรับความชวยเหลือและคําแนะนําในดานตางๆ (รอยละ 47.3)  จัดอยูในระดับปานกลาง  
 
ตอนที่ 3 การเปรียบเทยีบภาวะซึมเศราของผูสูงอายุในสถานสงเคราะห เมื่อจําแนกตามตัว
แปร เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส  ระดับการศกึษา  อาชีพ  ระยะเวลาที่อยูในสถาน
สงเคราะห  สาเหตุทีเ่ขารับบริการในสถานสงเคราะห และการสนับสนุนทางสังคม 
 

                      3.1   เปรียบเทียบภาวะซึมเศรา ของผูสูงอายุในสถานสงเคราะห   เมือ่จําแนกตาม  เพศ  เพื่อ
ทดสอบสมมตฐิานขอที่  1  ที่วา  ผูสูงอายเุพศหญงิมีภาวะซึมเศราสงูกวาเพศชาย 
            ดังผลที่แสดงไวในตาราง  7 
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ตาราง  7  เปรียบเทยีบคาเฉลี่ยของคะแนนภาวะซึมเศราของผูสูงอายใุนสถานสงเคราะห   จําแนก  
   ตาม  เพศ 
 

            เพศ                    N                         X                   S.D.                 t                     p 

  
             ชาย                  24                        6.88               6.80              -2.53*             .007 
            หญิง                124                      10.77               6.93 
 
* มีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดบั .05       df  (.05 , 146 )  
          
            จากตาราง  7    พบวา   ผูสูงอายุ เพศหญงิ  มีภาวะซมึเศราสงูกวาเพศชายอยางมี
นัยสําคัญทงสถิติที่ระดับ .05  ซึ่งสอดคลองกับสมมติฐานขอที ่ 1    
 
           3.2   เปรียบเทยีบภาวะซมึเศรา ของผูสูงอายุในสถานสงเคราะห   เมื่อจําแนกตามอายุ  เพื่อ
ทดสอบสมมตฐิานขอที่ 2  ที่วาผูสูงอายทุี่มอีายุแตกตางกนั มีภาวะซมึเศรา แตกตางกัน 
            ดังผลที่แสดงไวในตาราง  8 -9 
 
ตาราง  8   คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของคะแนนภาวะซึมเศราของผูสูงอายุในสถาน  
   สงเคราะห  จําแนกตามอาย ุ 
  

                  ระดับอายุ                           N                                X                             S.D.               

 
             60 – 70       ป                         23                              8.09                         6.30 
             71 – 75       ป                         38                            13.39                         7.99 
             มากกวา 75 ป                         87                              9.25                         6.36 
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ตาราง  9  วิเคราะหความแปรปรวนของภาวะซึมเศราของผูสูงอายุในสถานสงเคราะห     จําแนกตาม   
   อาย ุ 
   

            แหลงความแปรปรวน           df               SS                 MS                F                p 

 
                ระหวางกลุม                     2             567.96           283.98         6.14*          .003 
               ภายในกลุม                   145           6711.34             46.29 

               รวม                              147           7279.30 

* มีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดบั .05       df    ( 3 , 144 )  
          
            จากตาราง 9  พบวา  ผูสูงอายุทีม่ีระดับอายุตางกนั  มีภาวะซมึเศราแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05 ซึ่งสอดคลองกับสมมติฐานขอที่  2   และไดทดสอบคาความแตกตาง
เปนรายคู  เพือ่หาวา ในผูสูงอายทุี่มีระดบัอายุตางกนัทั้ง  3  กลุมนี ้  มีคูใดบางทีม่ีระดับภาวะซมึเศรา
แตกตางกนั   โดยใชวิธ ี LSD ( Least  Significant  Difference )   ไดผลดังในตาราง  10 
 
ตาราง  10  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยรายคูของคะแนนภาวะซึมเศราของผูสูงอายุในสถานสงเคราะห     ที ่ 
   มีอาย ุแตกตางกนั   
 
         อายุ                                    71 - 75 ป                      60 – 70 ป                  มากกวา 75 ป                     
                                            _________________________________________________________ 
                                 X                8.09                                9.25                          13.39   
                           

60 – 70       ป          8.09                  -                                  1.16                            5.30* 
มากกวา 75 ป          9.25                                                        -                               4.14* 
71–75         ป        13.39                                                                                           - 
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            จากตาราง  10  พบวา ผูสูงอายุทีม่ีอายุ 71- 75 ป มีภาวะซึมเศราสูงกวา ผูสูงอายทุี่มีอายุ 60 
ถึง 70 ป และที่มีอายุมากกวา 75 ป  สวนผูสูงอายุคูอ่ืน มีภาวะซมึเศราไมแตกตางกนั   
 
            3.3 เปรียบเทยีบภาวะซมึเศราของผูสูงอายุในสถานสงเคราะห เมื่อจําแนกตาม สถานภาพ
สมรส เพื่อทดสอบสมมติฐานขอที่  3  ที่วา ผูสูงอายทุี่มสีถานภาพสมรสโสด มีภาวะซึมเศราต่ํากวาไม
โสด   
         ดังผลทีแ่สดงไวในตาราง  11 
 
ตาราง  11  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนภาวะซมึเศราของผูสูงอายุในสถานสงเคราะห     จาํแนก       
   ตามสถานภาพสมรส 
   

            สถานภาพสมรส                  N                    X                   S.D.               t                 p 

                
               โสด                                50                    8.24               6.63            -2.38*        .009 
               ไมโสด                            98                  11.10               7.07 

* มีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดบั .05       df   ( .05 , 146 )    
          
            จากตาราง 11  พบวา  ผูสูงอายทุี่มีสถานภาพสมรสโสด มีภาวะซมึเศราต่าํกวาไมโสดอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05 ซึ่งสอดคลองกับสมมติฐานขอที ่ 3   
 
            3.4  เปรียบเทยีบภาวะซึมเศราของผูสูงอายุในสถานสงเคราะห     เมือ่จําแนกตามระดับ
การศึกษา  เพื่อทดสอบสมมติฐานขอที่ 4  ที่วา ผูสูงอายทุี่มีระดบัการศึกษา แตกตางกนัมภีาวะ
ซึมเศราแตกตางกนั 
            ดังผลที่แสดงไวในตาราง  12 -13 
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ตาราง  12    คาเฉลี่ยและสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน ของคะแนนภาวะซึมเศราของผูสูงอายุในสถาน  
   สงเคราะห  จําแนกตาม ระดับการศึกษา 
   

                    ระดับการศึกษา                     N                          X                             S.D.               

 
                       ไมไดเรียน                         32                        10.78                         7.80 
                       ประถมศึกษา                    80                        10.83                         7.13 
                       มัธยมศึกษา                      24                          8.88                         6.17 
                       สูงกวามัธยมศึกษา            12                          6.33                         4.72 
 
 
ตาราง  13   วิเคราะหความแปรปรวนของภาวะซึมเศราของผูสูงอายุในสถานสงเคราะห     จําแนก  
   ตาม ระดับการศึกษา           
   

               แหลงความแปรปรวน          df                SS                MS                F              p   

 
                   ระหวางกลุม                   3               262.99          87.66           1.79        .150    
                   ภายในกลุม                144             7016.31          48.72 

                    รวม                           147            7279.30 

* มีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดบั .05       df   ( 3 , 144 )    
          
            จากตาราง  13   พบวา ผูสูงอายทุี่มีระดับ การศึกษาตางกนั มีภาวะซมึเศราไมแตกตางกนั  
ซึ่งไมสอดคลองกับสมมติฐานขอที่  4 
 
            3.5    เปรียบเทยีบภาวะซมึเศราของผูสูงอายุในสถานสงเคราะห     เมื่อจําแนกตาม อาชพี  
เพื่อทดสอบสมมติฐานขอที่  4  ที่วา  ผูสูงอายุทีม่ีอาชพี แตกตางกนัมภีาวะซึมเศราแตกตางกนั 
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         ดังผลทีแ่สดงไวในตาราง  14 -15 
 
ตาราง  14    คาเฉลี่ยและสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน ของคะแนนภาวะซึมเศราของผูสูงอายุในสถาน    
   สงเคราะห  จําแนกตาม อาชีพ 
   

                          อาชีพ                             N                          X                               S.D.               

 
                      รับราชการ                         19                          8.74                          6.85 
                      ธุรกิจสวนตัว                      35                        10.31                          6.97 
                      เกษตรกรรม                       15                          9.27                          4.99 
                      อ่ืนๆ                                  79                        10.56                          7.48 
 
 
ตาราง  15   วิเคราะหความแปรปรวนของภาวะซึมเศราของผูสูงอายุในสถานสงเคราะห     จําแนก 
   ตาม อาชีพ           
   

                  แหลงความแปรปรวน          df                SS               MS               F            p 

 
                       ระหวางกลุม                   3             63.64             21.21          .42          .737  
                       ภายในกลุม                144         7215.65             50.11 

                       รวม                            147        7279.29  

* มีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดบั .05       df ( 3 , 144 )  
          
            จากตาราง 15  พบวา ผูสูงอายุทีม่ีอาชพีตางกนั  มีภาวะซึมเศราไมแตกตางกนั  ซึ่งไม
สอดคลองกับสมมติฐานขอที่  5 
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            3.6 เปรียบเทียบระดับภาวะซึมเศราของผูสูงอายุในสถานสงเคราะห  เมื่อจาํแนกตาม 
ระยะเวลาที่อยูในสถานสงเคราะห เพื่อทดสอบสมมติฐานขอที ่  6  ที่วา  ผูสูงอายุที่อยูในสถาน
สงเคราะหเปนระยะเวลานานกวา มีภาวะซึมเศราสงูกวาผูสูงอายุทีอ่ยูในสถานสงเคราะหเปน
ระยะเวลานอยกวา   
            ดังผลที่แสดงไวในตาราง  16 -17 
 
ตาราง  16   คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของคะแนนภาวะซมึเศราของผูสูงอาย ุในสถาน 
   สงเคราะห  จําแนกตาม ระยะเวลาที่อยูในสถานสงเคราะห  
 

                    ระยะเวลาที่อยูใน                  N                              X                         S.D.                
                    สถานสงเคราะห             

 
                    นอยกวา 1 ป                       16                            11.88                      6.41 
                    1 – 5         ป                       47                              9.79                      7.02 
                    มากกวา 5 ป                        85                           10.00                      7.19                         
                               
 
ตาราง  17  วิเคราะหความแปรปรวนของภาวะซมึเศราของผูสูงอายุในสถานสงเคราะห  จําแนกตาม  
   ระยะเวลาทีอ่ยู ในสถานสงเคราะห  
   

                 แหลงความแปรปรวน           df               SS                MS                F              p   

 
                     ระหวางกลุม                    2              55.68             27.84           .56          .573 
                     ภายในกลุม                  145          7223.62            49.82 

                     รวม                              147         7279.30 

* มีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดบั .05       df ( 2 , 145 )  
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            จากตาราง  17   พบวา ผูสูงอายุที่อยูในสถานสงเคราะหเปนระยะเวลาตางกัน  มีภาวะ
ซึมเศราไมแตกตางกัน  ซึง่ไมสอดคลองกบัสมมติฐานขอที่  6 
 
            3.7 เปรียบเทียบภาวะซมึเศราของผูสูงอายุในสถานสงเคราะห เมื่อจําแนกตามสาเหตทุีเ่ขารับ
บริการในสถานสงเคราะห เพื่อทดสอบสมมติฐานขอที่  7  ที่วา  ผูสูงอายทุี่สมัครใจเขาอยูในสถาน
สงเคราะห มีระดับภาวะซมึเศราต่ํากวาผูสูงอายทุี่บุตรหลานหรือญาตพิามา  
            ดังผลที่แสดงไวในตาราง  18 
 
ตาราง  18   เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนภาวะซมึเศราของผูสูงอายุในสถานสงเคราะห จาํแนก     
   ตาม สาเหตุที่เขารับบริการในสถานสงเคราะห 
 

             สาเหตุที่เขารับบริการ                     N              X               S.D.             t                 p 
             ในสถานสงเคราะห         

 
              สมัครใจเขาอยู                          125              9.60            6.60          -1.81*          .041 
              บุตรหลานหรือญาติพามา            23            13.04            8.67 
 
* มีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดบั .05       df (.05 , 146 )    
          
            จากตาราง  18   พบวา   ผูสูงอายุ ที่สมัครใจเขาอยูในสถานสงเคราะห มีระดับภาวะซมึเศรา
ตํ่ากวาผูสูงอายุที่บุตรหลานหรือญาติพามา อยางมนีัยสําคัญทางสถติิที่ระดับ .05  ซึ่งสอดคลองกับ
สมมติฐานขอที่  7 
 

   3.8 เปรียบเทียบระดับภาวะซึมเศราของผูสูงอายุในสถานสงเคราะห  ที่มกีารสนบัสนุนทาง
สังคมตางกัน เพื่อทดสอบสมมติฐานขอที่  8  ที่วา  ผูสูงอายุทีม่ีการสนับสนนุทางสงัคมสูง มีภาวะ
ซึมเศราต่ํากวาผูสูงอายุทีม่กีารสนับสนุนทางสังคมต่าํ 

   ดังผลที่แสดงไวในตาราง  19 
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ตาราง  19   เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนภาวะซมึเศราของผูสูงอายุในสถานสงเคราะหจาํแนกตาม  
   ระดับสนับสนุนทางสังคม 
 

      ระดับการสนับสนนุทางสังคม                 N                X              S.D.             t                 p 

                      
                    ตํ่า                                        71               14.31         6.50            8.33*         .000 
                    สูง                                        77                 6.29         5.05 

* มีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดบั .05       df (.05 , 146 )    
        
          จากตาราง  19  พบวา ผูสูงอายทุี่มีการสนับสนุนทางสังคมสูง มีภาวะซึมเศราต่ํากวาผูสูงอายุ
ที่มีการสนับสนุนทางสังคมต่ําอยางมีนยัสําคัญทางสถติิที่ระดับ.05 ซึ่งสอดคลองกับสมมติฐานขอที่  8 
 
ตอนที่ 4  ผลการศึกษาความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคมโดยรวม และรายดาน   
กับ ภาวะซึมเศราของผูสงูอายุในสถานสงเคราะห 
            การศกึษาความสัมพันธระหวาง การสนับสนุนทางสังคมโดยรวม และรายดานกบัภาวะ
ซึมเศราของผูสูงอายุในสถานสงเคราะห   เพื่อทดสอบสมมติฐานขอที ่9  ที่วา  การสนับสนนุทางสังคม
กับภาวะซึมเศรา มีความสัมพันธกันเชิงลบ  
            ดังผลที่แสดงไวในตาราง  20 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



                                                                                                                                                                        
                                                                                                                                                                               

96

ตาราง  20  คาสัมประสิทธิส์หสัมพนัธระหวาง การสนบัสนุนทางสังคมโดยรวมและรายดาน กับภาวะ  
   ซมึเศราของ ผูสูงอายุในสถานสงเคราะห   
 

                  การสนับสนุน    ดานความ    ดานการม ี  ดานการม ี  ดานความ   ดานการไดรับ   ภาวะ  
                  ทางสงัคม           ใกลชิด      สวนรวม     ประโยชน    มีคณุคา    ความชวยเหลือ   ซมึเศรา                         
                  โดยรวม                                                                                                                                
                                                                                                                                                                             
               
การสนับสนุน   1.00             .82**            .83**         .76**          .72**            .81**             -.67** 
ทางสังคม  
โดยรวม                                     
   •ดานความใกลชิด          1.00               .58**         .43**          .46**             .67**             -.57** 
   •ดานการมสีวนรวม                            1.00            .61**          .44**             .58**             -.58** 
   •ดานการมปีระโยชน                                           1.00             .59**             .46**             -.50** 
   •ดานความมีคุณคา                                                               1.00               .46**              -.47** 
   •ดานการไดรับความ                                                                                  1.00                -.50**                     
     ชวยเหลือ   
ภาวะซึมเศรา                                                                                                                      1.00 
                 
 **  มีนยัสําคญัทางสถิติที่ระดับ .01                          
          
            จากตาราง  20  พบวา การสนับสนุนทางสังคมโดยรวมและรายดาน กับภาวะซึมเศราของ
ผูสูงอายุในสถานสงเคราะห  มีความสัมพนัธกนัเชงิลบ   อยางมนีัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .01    ซึง่
สอดคลองกับสมมติฐานขอ  9 
 
ตอนที่  5   ผลการศกึษาอาํนาจการทํานายภาวะซึมเศรา โดยใชการสนับสนนุทางสังคมทัง้ 5  
ดาน ไดแก  ดานความใกลชดิและรกัใครผูกพัน  ดานการมีสวนรวมหรือเปนสวนหนึ่งของ  
สังคม  ดานการมี โอกาสเอื้อประโยชนตอผูอ่ืน  ความมั่นใจในความมีคุณคาแหงตน  และ   
ดานการไดรบัความชวยเหลือ และคาํแนะนําในดานตางๆ 



                                                                                                                                                                        
                                                                                                                                                                               

97

          การศกึษาตัวทาํนายที่มนีัยสาํคญัหรือมีประสิทธิภาพสูงในการทาํนายภาวะซึมเศราของ
ผูสูงอายุในสถานสงเคราะห  โดยการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบเพิ่มตัวแปรเปนขั้นๆ เพื่อทดสอบ
สมมติฐานขอที่ 9  ที่วา  ตัวแปรการสนับสนุนทางสังคมทั้ง 5 ดาน สามารถทํานายและรวมกนัทํานาย
ภาวะซึมเศราของผูสูงอายุในสถานสงเคราะห  ดงัแสดงผลในตาราง 21 
 
ตาราง 21  การวิเคราะหการถดถอยพหุคณู โดยใชตัวแปรการสนับสนุนทางสังคม  5 ดาน   เปนตัว  
   แปรทาํนาย   และภาวะซึมเศราเปนตัวแปรเกณฑ (N =148) 
 

ตัวแปรทํานาย                   R             R²         F Change             b                 β                  t                      
 
 
1. ดานการมีสวนรวม     .583        .340         75.230***         - .334           - .336           -4.302          
2. ดานความใกลชิด       .647        .418         52.079***         - .285           - .282           -3.564          
3. ดานความมีคุณคา     .667        .445         38.548***         - .257           - .192           -2.665          
                  constant     =  33.140 
 
*** มีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .001                          
          
            จากตาราง 21 ผลการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณเพื่อคนหาตัวแปรทํานายที่ดทีี่สุดในการ
ทํานายภาวะซมึเศราของผูสูงอายุในสถานสงเคราะห  ไดแก การสนับสนุนทางสังคมทั้ง 5 ดาน (ดาน
ความใกลชิด   ดานการมีสวนรวม  ดานการมีประโยชน  ดานความมีคุณคา และ ดานการไดรับความ
ชวยเหลือ) พบวา ตวัแปรที่สําคัญในการเขาสูสมการเพื่อการทาํนายภาวะซึมเศราของผูสูงอายุใน
สถานสงเคราะห  มี 3 ตัวแปรคือ การสนบัสนุนทางสังคมดานการมสีวนรวม   ดานความใกลชดิ และ
ดานความมีคณุคา  ซึ่งสอดคลองกับสมมติฐานขอ 9 บางสวน  โดยตัวแปรทํานายอนัดับแรกที่เขาสู
สมการคือ การสนับสนุนทางสงัคมดานการมีสวนรวม  อันดับที่ 2 คือ การสนับสนุนทางสังคมดาน
ความใกลชิด และอันดับสุดทายคือ การสนบัสนนุทางสงัคมดานความมีคุณคาแหงตน ซึ่งตวัแปรทั้ง 3 
ตัว  สามารถรวมกนัทาํนายภาวะซึมเศราของผูสูงอายุในสถานสงเคราะห ไดรอยละ 44.5 อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001                          
  



                                                                                                                                                                        
                                                                                                                                                                               

98

            ซึง่สามารถนาํมาเขยีนใหอยูในรูปของสมการคะแนนดิบไดดังนี ้
PRE    =  33.140  - .334 ( sup.2 )  - .285 ( sup.1 )  - .257 (sup. 4) 
            และเมื่ออยูในรูปของสมการคะแนนมาตรฐานคือ 
Z PRE       =  -.336 sup.2    -.282 sup.1    -.192 sup. 4
 
 
 
 
 
 
 
             



                                                             บทที่  5 
                  บทยอ สรุปผล อภิปรายผล และขอเสนอแนะ  
 
การสรุปและอภิปรายผล  แบงออกเปน  2  สวนคือ 

   1.  ระเบียบวิธีการวิจัย 
            2.  สรุปและอภิปรายผลการวจิัย 
 
ระเบียบวธิีการวิจยั 
          การวจิัยครั้งนี ้  เปนการศึกษาความสัมพันธระหวางการสนับสนนุทางสงัคมกับภาวะซึมเศรา
ของผูสูงอายุในสถานสงเคราะหผูสูงอายบุานบางแค โดยศึกษาระดับภาวะซมึเศราและการสนับสนนุ
ทางสังคม เปรียบเทียบภาวะซึมเศรา ตามตัวแปร เพศ อาย ุสถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา  อาชพี  
ระยะเวลาที่อยูในสถานสงเคราะห  และสาเหตทุี่เขารับบริการในสถานสงเคราะห  ศึกษาความสมัพันธ
ระหวางการสนับสนนุทางสงัคมกับภาวะซึมเศราของผูสูงอายุในสถานสงเคราะหผูสูงอายุบานบางแค  
ตลอดจนตรวจสอบดูวาการสนับสนนุทางสังคมทัง้ 5 ดาน มีดานใดที่มีความสําคัญสามารถทาํนาย
ภาวะซึมเศราของผูสูงอายุในสถานสงเคราะหผูสูงอายบุานบางแค  ซึ่งสรุปข้ันตอนและผลการศึกษาได
ดังนี ้
 
          จุดมุงหมายของการวิจยั 
                      1.เพื่อศึกษาระดับภาวะซมึเศราและการสนับสนนุทางสงัคมของผูสูงอายุ ในสถาน
สงเคราะห  ผูสูงอายุบานบางแค 
                      2.เพื่อเปรียบเทียบภาวะซึมเศราในผูสูงอายุที่ม ี เพศ ระดับอายุ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา อาชีพ  ระยะเวลาที่อยูในสถานสงเคราะห  สาเหตทุี่เขารับบริการในสถานสงเคราะห และ
ระดับการสนบัสนุนทางสังคม ที่แตกตางกัน 
                      3.เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางการสนับสนนุทางสงัคมกับภาวะซึมเศราของผูสูงอายุ
ในสถานสงเคราะหผูสูงอายบุานบางแค 
                      4.เพื่อคนหาตวัทาํนายที่สําคัญในการทาํนายภาวะซึมเศราของผูสูงอายุในสถาน
สงเคราะหผูสูงอายุบานบางแค โดยใชการสนับสนนุทางสังคมทัง้ 5 ดาน 
 
          สมมติฐานของการวิจัย 
                     1.  ผูสูงอายุเพศหญิงมีภาวะซึมเศราสูงกวาเพศชาย 
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                      2.  ผูสูงอายทุี่มีอายุแตกตางกนัมีภาวะซมึเศราแตกตางกนั 
                      3   ผูสูงอายุทีม่ีสถานภาพสมรสโสด มีภาวะซึมเศราต่าํกวาไมโสด   
                      4.  ผูสูงอายุทีม่ีระดับการศึกษาแตกตางกนัมีภาวะซึมเศราแตกตางกนั 

            5.  ผูสูงอายทุี่มีอาชีพแตกตางกนัมีภาวะซึมเศราแตกตางกนั 
                      6. ผูสูงอายทุีอ่ยูในสถานสงเคราะหผูสูงอายุเปนระยะเวลานานกวา   มีภาวะซมึเศราสูง
กวาผูสูงอายุทีอ่ยูในสถานสงเคราะหผูสูงอายุเปนระยะเวลานอยกวา  
                      7. ผูสูงอายทุีส่มัครใจเขาอยูในสถานสงเคราะหผูสูงอายุ มีภาวะซึมเศราต่ํากวาผูสูงอายุ
ที่ บุตรหลานหรือญาติพามา  
                   8.ผูสูงอายทุีม่ีการสนบัสนนุทางสงัคมสูง มีภาวะซึมเศราต่าํกวาผูสูงอายุทีม่ีการ
สนับสนนุทางสังคมต่ํา 
                      9.  การสนับสนุนทางสังคมกับภาวะซึมเศรามีความสัมพันธกันเชิงลบ  
                       10. ตัวแปรการสนับสนนุทางสังคมทั้ง  5 ดาน สามารถทํานายและรวมกันทํานายภาวะ
ซึมเศราของผูสูงอาย ุ
 
          วิธีดําเนินการวจิยั 
                   1.   กลุมตัวอยาง เปนผูสูงอายทุี่มีอายุตั้งแต 60 ปข้ึนไป ที่อยูในสถานสงเคราะห
ผูสูงอายุบานบางแค ไดจากการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ( Purpossive  Sampling ) 
                   2,    เครื่องมอืที่ใชในการกบ็รวบรวมขอมลู แบงเปน 3  สวน 
            สวนที ่ 1  แบบสอบถามขอมูลพืน้ฐานของกลุมตัวอยางตามตัวแปรที่ศึกษาไดแก เพศ  อาย ุ 
สถานภาพสมรส   ระดับการศึกษา  อาชีพ  ระยะเวลาที่อยูในสถานสงเคราะห  และสาเหตทุีเ่ขารับ
บริการในสถานสงเคราะห   
            สวนที ่ 2  แบบวัดภาวะซึมเศราในผูสูงอาย ุ  เปนแบบวัดทีส่รางขึ้นโดยกลุมฟนฟูสมรรถภาพ
สมองของไทย (นิพนธ พวงวรินทร;และคนอื่นๆ.2537)  ลักษณะของแบบวัดความซึมเศรา เปนแบบ
เลือกตอบ “ใช” หรือ “ไมใช” จํานวน 30 ขอ  มีความเชื่อมั่นแบบแอลฟา (Alpha – Coefficent) 
 เทากับ .86 
            สวนที ่ 3  แบบวัดการสนับสนุนทางสังคม  เปนแบบวัดที่ผูวิจัย และคณะ (ชลธิชา บญุศิริ, 
จินตนา  เหลอืงศิริเธียร และธนิตา คุณวฒัน) สรางขึน้ มีลักษณะเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 5 
ระดับ จํานวน 38 ขอ มีความเชื่อมั่นแบบแอลฟา (Alpha – Coefficent) เทากับ .90 
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          การวเิคราะหขอมลู 
                การวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอร  ซึ่งกาํหนดเนื้อหาและสถิติที่ใชในการ
วิเคราะหเปน 5 ตอนดังนี ้
                          ตอนที่  1   ขอมูลพืน้ฐานของกลุมตัวอยางตามตวัแปรตางๆ ดงันี้คือ เพศ อายุ   
สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา อาชพี ระยะเวลาที่อยูในสถานสงเคราะห และสาเหตทุี่เขารับบริการ
ในสถานสงเคราะห  ใชความถี่ และ รอยละ 
                          ตอนที ่ 2   ระดับภาวะซมึเศรา และการสนับสนนุทางสังคมโดยรวม และรายดาน
ของผูสูงอาย ุใชสถิติ คาเฉลีย่ และคาเบีย่งเบนมาตรฐาน 
                          ตอนที ่  3   การเปรียบเทียบภาวะซึมเศราของผูสูงอายุ            เมื่อจําแนกตามตัว
แปรตางๆ ดังตอไปนี้คือ เพศ  สถานภาพสมรส  สาเหตุที่เขารับบริการในสถานสงเคราะห และระดับ
การสนับสนุนทางสังคม ใชสถิติที (t-test) ทดสอบ สวนอายุ  ระดับการศึกษา  อาชีพ  ระยะเวลาที่อยู
ในสถานสงเคราะห  ใชสถติิเอฟ (F-test) ทดสอบ และตรวจสอบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยเปน
รายคูโดยวธิี  LS ( Least  Significant  Difference )  ในกรณีที่พบวา F-test มีนยัสําคัญทางสถิต ิ
                          ตอนที ่ 4   การศึกษาความสัมพันธระหวาง การสนบัสนุนทางสังคมโดยรวม และราย
ดานกับภาวะซึมเศราของผูสูงอาย ุใชวิธีคํานวณคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพยีรสัน (Peason‘s 
Product   Moment  Corelation  Coefficient ) 
                       ตอนที ่ 5. การศึกษาอํานาจการทํานายภาวะซมึเศราของผูสูงอาย ุ โดยใชการ
สนับสนนุทางสังคมทัง้ 5 ดาน โดยการวเิคราะหการถดถอยพหุคูณแบบเพิ่มตัวแปรเปนขั้นตอน 
(Stepwise Multiple Regression Analysis)   
 
สรุปและอภปิรายผลการวิจัย 
 
         สรุปผลการวิจยั 
         ผลการวิจัยสรุปไดดังนี ้
            ตอนที่ 1
            ลักษณะขอมูลพื้นฐานของกลุมตัวอยางพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง(รอยละ 
83.8) มีอายุมากกวา 75 ป(รอยละ 58.8)  มีสถานภาพสมรสไมโสด (รอยละ 66.2)  มีระดับการศกึษา
ระดับประถมศึกษา (รอยละ 54.1)  มีอาชีพอื่นๆนอกเหนือจากอาชพี รับราชการ  ธุรกิจสวนตัว  และ
เกษตรกรรม (รอยละ 53.4 ) อาศัยอยูในสถานสงเคราะหนานมากกวา 5 ป  (รอยละ57.4 )   และ
สาเหตทุี่เขารับบริการในสถานสงเคราะห  สวนใหญสมคัรใจเขาอยูในสถานสงเคราะห (รอยละ 84.5) 
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            ตอนที่  2    
            ผลภาวะซึมเศรา และระดับการสนับสนนุทางสังคมโดยรวม และรายดานของผูสูงอายุใน
สถานสงเคราะหผูสูงอายุบานบางแค พบวา ผูสูงอายุในสถานสงเคราะหผูสูงอายุบานบางแค สวน
ใหญไมมีภาวะซึมเศรา(ปกติ) รอยละ 64.9     สวนระดบัการสนับสนนุทางสงัคมโดยรวมสวนใหญ อยู
ในระดับปานกลางรอยละ 37.8  เมื่อพจิารณารายดาน  พบวา  ผูสูงอายมุีระดับการสนับสนนุทาง
สังคม ดานการมสีวนรวมหรือเปนสวนหนึง่ของสังคมสวนใหญอยูในระดับสูงรอยละ 35.1  สวนระดับ
การสนับสนุนทางสังคม ดานความใกลชดิและรักใครผูกพนั     ดานการมีโอกาสเอื้อประโยชนตอผูอ่ืน 
ดานความมัน่ใจในความมีคณุคาแหงตน และ ดานการไดรับความชวยเหลือและคําแนะนําในดาน
ตางๆ สวนใหญ อยูในระดับปานกลางรอยละ 32.4   57.4    45.3  และ 47.3  ตามลาํดับ  
            ตอนที่  3 
            ผลการเปรียบเทียบภาวะซึมเศรา ของผูสูงอายุในสถานสงเคราะหผูสูงอายบุานบางแค    ซึ่งม ี
เพศ อายุ  สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา  อาชพี  ระยะเวลาที่อยูในสถานสงเคราะห  สาเหตทุี่เขา
รับบริการในสถานสงเคราะห และการสนบัสนุนทางสังคม แตกตางกนั พบวา  
                     1.  ผูสูงอายุในสถานสงเคราะหผูสูงอายบุานบางแค  เพศหญงิมีภาวะซึมเศรา สูงกวา 
เพศชายอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
                     2. ผูสูงอายุในสถานสงเคราะหผูสูงอายบุานบางแค  ที่มีอายุตางกัน  มีภาวะซึมเศรา
แตกตางกนั อยางมีนยัสําคญัทางสถิติที่ระดับ  .05  โดยผูสูงอายุทีม่อีายุ  71- 75 ป มีภาวะซมึเศราสูง
กวาผูสูงอายุทีม่ีอายุ 60 – 70 ป และที่มีอายุมากกวา75ป   สวนผูสูงอายุคูอ่ืนมีภาวะซึมเศราไม
แตกตางกนั    
                     3. ผูสูงอายุในสถานสงเคราะหผูสูงอายบุานบางแค ที่มีสถานภาพสมรสโสด มภีาวะ
ซึมเศรา ต่ํากวาไมโสด อยางมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ  .05   
                     4. ผูสูงอายุในสถานสงเคราะหผูสูงอายุบานบางแค  ที่มีระดับการศึกษาตางกนั มภีาวะ
ซึมเศราไมแตกตางกัน   
                     5. ผูสูงอายุในสถานสงเคราะหผูสูงอายุบานบางแคทีม่อีาชีพตางกนั  มีภาวะซึมเศราไม
แตกตางกนั 
                     6.   ผูสูงอายุในสถานสงเคราะหผูสูงอายบุานบางแค   ที่อยูในสถานสงเคราะหเปน
ระยะเวลาตางกัน  มีภาวะซมึเศราไมแตกตางกนั                                                      
                     7. ผูสูงอายุในสถานสงเคราะหผูสูงอายุบานบางแค  ที่สมคัรใจเขาอยูในสถาน
สงเคราะห มีภาวะซมึเศราต่ํากวาผูสูงอายุทีบุ่ตรหลานหรือญาตพิามา อยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 
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                     8. ผูสูงอายุที่มกีารสนับสนุนทางสังคมสูง มีภาวะซึมเศราต่าํกวาผูสูงอายุทีม่ีการ
สนับสนนุทางสังคมต่ํา อยางมีนยัสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ .05 
            ตอนที่  4 
            การศกึษาความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสงัคมโดยรวมและรายดานกับภาวะซึมเศรา
ของผูสูงอายุในสถานสงเคราะหผูสูงอายบุานบางแค  พบวา  การสนับสนนุทางสงัคมโดยรวมและราย
ดาน กับภาวะซึมเศราของผูสูงอายมุีความสัมพันธกนัเชงิลบ อยางมนีัยสําคัญทางสถติิที่ระดับ .01     
            ตอนที่  5 
            การศกึษาอาํนาจการทํานายภาวะซึมเศราของผูสูงอายุในสถานสงเคราะหผูสูงอายุบานบาง
แค  โดยใชการสนับสนุนทางสงัคม 5 ดาน พบวา ตัวแปรที่สําคัญในการเขาสูสมการเพื่อการทาํนาย
ภาวะซึมเศราของผูสูงอายุในสถานสงเคราะห  มี 3 ตัวแปร โดยตัวแปรที่เขาสมการเปนอนัดับแรกคือ 
การสนับสนนุทางสังคมดานการมีสวนรวม สามารถทาํนายภาวะซึมเศราของผูสูงอายุในสถาน
สงเคราะหไดรอยละ 34.0       ตัวแปรทํานายอนัดับที ่2 คือ การสนบัสนุนทางสังคมดานความใกลชิด  
สามารถรวมทาํนายภาวะซึมเศราของผูสูงอายุในสถานสงเคราะห ไดเพิ่มข้ึนเปนรอยละ 41.8  และ ตัว
แปรทํานายอนัดับที ่ 3 คือ การสนับสนุนทางสังคมดานความมคีุณคา สามารถรวมทํานายภาวะ
ซึมเศราของผูสูงอายุในสถานสงเคราะหไดเพิ่มข้ึนเปนรอยละ 44.5  สรุปวาตัวแปรทั้ง 3 ตัวนี้สามารถ
รวมกันทาํนายภาวะซมึเศราของผูสูงอายใุนสถานสงเคราะหไดรอยละ 44.5  อยางมีนัยสาํคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .001 สวนการสนบัสนุนทางสังคมดานการมปีระโยชนเอื้อตอผูอ่ืน และดานการไดรับความ
ชวยเหลือดานตางๆไมสามารถเขาไปในสมการทาํนายเนื่องจากมีอิทธิพลตอการทาํนายภาวะซึมเศรา
ของผูสูงอายุนอย 
 
   อภิปรายผล 
         การศึกษาความสัมพันธระหวาง การสนับสนุนทางสังคมกับภาวะซึมเศราของผูสูงอายุใน
สถานสงเคราะหผูสูงอายุบานบางแค ผูวจิัยไดศึกษาระดับภาวะซึมเศราและการสนบัสนุนทางสังคม 
และเปรียบเทยีบภาวะซึมเศราตามตัวแปรตางๆ รวมทัง้หาความสัมพนัธระหวางการสนับสนนุทาง
สังคมกับภาวะซึมเศรา           ตลอดจนศกึษาอาํนาจการทํานายภาวะซึมเศราของผูสูงอายุในสถาน
สงเคราะหผูสูงอายุบานบางแค โดยใชการสนับสนนุทางสังคมทัง้ 5 ดาน ซึง่อภิปรายผลไดดังตอไปนี ้

   1.   จากการศึกษาภาวะซมึเศราของผูสูงอายุในสถานสงเคราะหผูสูงอายุบานบางแค   พบวา 
ผูสูงอายุสวนใหญมีภาวะซึมเศราอยูในระดับปกติ  ซึง่ไมสอดคลองกบัการศึกษาของ ศรีวรรณา ตันศิริ
(2535: บทคดัยอ) ที่ศึกษาผลของการใชกิจกรรมกลุมสัมพนัธตอการลดความซึมเศราของผูสูงอายุใน
สถานสงเคราะหคนชราวาสนะเวสม จังหวัดพระนครศรีอยุธยา พบวาผูสูงอายุมีความซึมเศรารอยละ 
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77.5สวนใหญมีความซมึเศราอยูในระดับนอยและปานกลางรอยละ 47.2 และ 45.5 ตามลําดับ จาก
การศึกษาของ จันทมิา จารณศรี (2539: 102) ที่ศึกษาสุขภาพจิตผูสูงอายุในสถานสงเคราะหคนชรา
บานบางแค กรุงเทพมหานคร  พบวาผูสูงอายุสวนใหญมีปญหาสุขภาพจิตคิดเปนรอยละ 58.10  และ
จากการศึกษาความซึมเศราและภาวะสมองเสื่อมในผูสูงอายุไทยในชมุชนเขตกรุงเทพมหานคร ของ 
มาโนช ทับมณี (2544:  50) พบวามีความชุกของความซึมเศรารอยละ 35.1   
            จากความแตกตางของผลการศกึษาดังกลาวอาจเปนเพราะ เมื่อสิบปที่แลว สวัสดิการสังคม
และการสงเคราะหผูสูงอายุยงัขาดการสนับสนุนงบประมาณที่เพียงพอ จึงทําใหการดําเนนิงาน
ใหบริการแกผูสูงอายโุดยเฉพาะในสถานสงเคราะหทาํไดคอนขางจาํกดั จึงตอบสนองความตองการทั้ง
ดานรางกายและจิตใจของผูสูงอายุไดนอย ในปจจุบันปญหาของสูงอายุไดรับความสนใจจาก
หนวยงานตางๆมากขึ้น และมีการแกไขปญหาของผูสูงอายุมากขึ้น สวัสดิการสงัคมและการสงเคราะห
ตางๆดีข้ึน ทําใหผูสูงอายไุดรับการตอบสนองความตองการทั้งดานรางกายและจติใจมากขึ้น จึงทาํ
ใหผลการศึกษาแตกตางกนั ประกอบกบัการศึกษาผูสูงอายุในสถานสงเคราะหในครั้งนี ้ ผูสูงอายุสวน
ใหญมีวัยใกลเคียงกนั มีปญหาคลายกนั  เมื่อมาอยูรวมกัน ไดพดูคุยปรับทุกขและมองเห็นปญหา
รวมกัน สงผลใหผูสูงอายยุอมรับสภาพที่เปนอยูไดมาก นอกจากนีท้างสถานสงเคราะหยงัมีการ
สนับสนนุใหผูสูงอายมุีสวนรวมในกิจกรรมตางๆตามความสามารถและความสมัครใจของแตละคน  
เชน มชีมรมงานฝมือตางๆ ไดแก เย็บผา  ดอกไมประดิษฐ  ของชาํรวย โดยไดสวนแบงผลกําไรเปน
คาแรงถึงรอยละ70 ทําใหผูสูงอายุเกิดความภูมิใจในความสามารถของตน  มีความเพลิดเพลิน และ
รูสึกวาตนยังมคีุณคา และในแตละวนักม็ีการจัดตารางกิจกรรมสาํหรับผูสูงอายุคอนขางชัดเจน เชน 
ออกกําลงักาย  รําไทเกก นัง่สมาธิ นิมนตพระสงฆมารับบิณฑบาตรตอนเชา  รวมทั้งมีสวัสดิการดาน
ตางๆ ไดแก จดัใหมีปจจัยสีท่ี่จําเปนตอชีวติ  บริการดานการรักษาพยาบาลโดยมีแพทยมาตรวจรกัษา
โรคทั่วไปสัปดาหละครั้ง และมีเจาหนาทีเ่ปนพีเ่ลี้ยงคอยดูแลตลอด 24 ชั่วโมง มีการตรวจสุขภาพ
ประจําป  มีนักสงัคมสงเคราะหคอยใหคําปรึกษาและแกไขปญหา ฟนฟูสภาพใหผูสูงอายุมีความ
อบอุนใจ  ตลอดจนวาระสุดทายของชีวติก็มีการจัดการฌาปณกิจศพผูสูงอายุที่ไมมีญาติจัดการให   
ทําใหผูสูงอายคุลายความกงัวลเรื่องบัน้ปลายชีวิต ดังที่ผูสูงอายหุลายทานไดใหสัมภาษณวา “ชีวิตไม
หวงอะไรอีกแลว มีอาหารใหรับประทาน มทีี่พัก และมีคนจดัการศพใหเมื่อเสียชวีิต แคนีก้็ดีใจแลว” 
นอกจากนี้ในแตละวันจะมบีุคคลภายนอก นักเรียน นกัศึกษา มาเยีย่มเยยีน มอบเครื่องอุปโภคบริโภค
และจัดกิจกรรมใหกับผูสูงอายุคอนขางบอย และในโอกาสเทศกาลสาํคัญตางๆ เชน วนัขึ้นปใหม   วัน
สงกรานต  วนัแม  ทางสถานสงเคราะหก็มีการจัดกจิกรรมสังสรรครวมกัน  ทาํใหผูสูงอายคุลายความ
เหงาเศราไดมาก  จากเหตุผลดังกลาวจงึเปนการสนับสนุนไดวาผูสูงอายุในสถานสงเคราะหผูสูงอายุ
บานบางแคสวนใหญมีภาวะซึมเศราอยูในระดับปกติ แตอยางไรก็ตาม จากการศึกษาพบวามีผูสูงอายุ
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บางกลุมทีม่ีภาวะซมึเศราเลก็นอย ซึง่แสดงถึงภาวะจิตใจที่เร่ิมมีปญหา คือ ผูสูงอายุที่มีอายุ 71-75 ป  
ผูสูงอายทุี่บุตรหลานหรือญาติพามาอยูในสถานสงเคราะห และผูสูงอายุทีม่ีการสนับสนนุทางสงัคมต่ํา 
ดังนัน้จึงเปนทีน่าสนใจในการใหการดูแลผูสูงอายุในกลุมดังกลาวอยางใกลชิด เพื่อปองกนัการเกิด
ภาวะซึมเศราที่รุนแรงมากขึน้ 
            2. จากการศึกษาระดับการสนับสนุนทางสังคม ของผูสูงอายุในสถานสงเคราะหผูสูงอายุบาน
บางแค   พบวา ผูสูงอายุมกีารสนับสนุนทางสังคมโดยรวม การสนับสนุนทางสังคมดานความใกลชิด
รักใครผูกพัน  ดานการมีโอกาสเอื้อประโยชนตอผูอ่ืน  ดานความมัน่ใจในความมคีุณคาแหงตน และ
ดานการไดรับความชวยเหลอืและคําแนะนําในดานตางๆ อยูในระดับปานกลาง  สวนดานการมีสวน
รวมหรือเปนสวนหนึง่ของสงัคมอยูในระดบัสูง ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ ตรึงเนตร พรรณดวง
เนตร (2544: 17) ที่ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพนัธกบัคุณภาพชีวติของผูสูงอายใุนสถานสงเคราะห 
พบวา ผูสูงอายุสวนใหญมีคุณภาพชีวติอยูในระดับปานกลาง  และสอดคลองกับการศึกษาของ 
รวิวรรณ ลีมาสวัสด์ิกุล (2547: 69)  ที่ศกึษาเปรียบเทยีบการเห็นคณุคาในตนเอง  ความวาเหว และ
สุขภาพจิตของผูสูงอายุในสถานสงเคราะหคนชราบานจันทบุรี พบวา ผูสูงอายุสวนใหญมีการเหน็
คุณคาในตนเองในระดับปานกลาง   
            จากผลการศึกษา สามารถอธิบายไดวา ดังทีก่ลาวมาแลวในขอแรกที่วา ผูสูงอายุในสถาน
สงเคราะหไดรับการสนับสนนุใหมีสวนรวมในกิจกรรมตางๆตามความสามารถ และความสมัครใจ จึง
ทําใหผูสูงอายรูุสึกวาตนไดมสีวนรวมและเปนสวนหนึง่ของสังคม ไมไดอยูเดียวดาย และการทํา
กิจกรรมตางๆ จะทาํใหผูสูงอายุเกิดความรูสึกมีคุณคาแหงตน และมีโอกาสเอื้อประโยชนตอผูอ่ืนดวย 
จากการพูดคยุกับผูสูงอายทุานหนึ่งไดเลาวา เมื่อมีเวลาวางก็จะไปชวยดูแลผูสูงอายทุี่ไมสามารถ
ชวยเหลือตัวเองไดจากการสูงอายุและเจบ็ปวย ซึ่งพักอยูที่เรือนพยาบาลของสถานสงเคราะห เพราะ
รูสึกสงสาร และยังมกีําลงัพอชวยไดก็อยากทํา และรูสึกภูมิใจที่ไดมีโอกาสทําประโยชนตอผูอ่ืน  สวน
การไดรับความชวยเหลือและคําแนะนําในดานตางๆนัน้เนื่องจาก ผูสูงอายุในสถานสงเคราะหผูสูงอายุ
บานบางแค แบงประเภทผูสูงอายุเปน 3 กลุมคิอ ประเภทสามัญ  ประเภทหอพัก และพิเศษ ซึ่ง
ประเภทสามญัไมเสียคาใชจายใดๆ  สวนประเภทหอพักแบงเปนหองเดี่ยว และหองคู โดยเสีย
คาบริการรายเดือน และประเภทพิเศษ เปนบังกะโลทีผู่สูงอายุสามารถสรางตามแบบแปลนของกรม
ประชาสงเคราะห โดยสรางในเนื้อที่ของสถานสงเคราะห  ดงันั้นผูสูงอายุสวนหนึง่จะยังคงไดรับความ
ชวยเหลือและคําแนะนําในดานตางๆจากบตุรหลานและเพื่อนฝงู  บางสวนที่ไมมีญาติก็จะไดรับความ
ชวยเหลือจากเจาหนาที่ของสถานสงเคราะห  ซึง่มหีนาที่ดูแลความเรียบรอยและใหความชวยเหลือ  
และนอกจากผูสูงอายุจะไดรับความชวยเหลือดานปจจัยเครื่องอุปโภคบริโภคจากทางสถานสงเคราะห
จัดใหแลว ยงัไดรับจากบุคคลภายนอกทีม่าเยีย่มเยยีนคอนขางบอย  จากคําบอกเลาของผูสูงอายุ
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หลายทานเลาวา ไดรับเงนิบริจาคบอยๆ และมีเงนิเก็บไวใชจายได นอกจากนีท้างสถานสงเคราะหยงัมี
แพทยมาตรวจรักษาโรคทัว่ไปสัปดาหละครั้ง สวนดานการรักษาพยาบาลผูสูงอายุสามารถใชสิทธิ์
รักษาพยาบาลในโรงพยาบาลตนสังกัดบตัรประกันสุขภาพถวนหนา โดยจะมีเจาหนาที่พาไปตรวจตาม
นัด  สวนดานสันทนาการ ทางสถานสงเคราะหไดจัดหองดูทีว ีหนงัสือพิมพ ไวใหเปนทีพ่ักผอน และทุก
เชาก็จะมีการอานขาวในระบบเสียงตามสายใหผูสูงอายฟุง 
            จากเหตุผลดังกลาวขางตน จะเหน็ไดวา การบริการและสวัสดิการทางสังคมในดานตางๆ
สําหรับผูสูงอายุในสถานสงเคราะหมีความสําคัญตอความรูสึกและสภาพจิตใจของผูสูงอายุเปนอยาง
ยิ่ง ทีจ่ะทําใหผูสูงอายุรูสึกวาตนไมไดถกูทอดทิง้โดยสิน้เชิง อยางนอยยังมผูีมองเห็นความสาํคญัของ
ผูสูงอายุในสถานสงเคราะห ดังนัน้ถาผูสูงอายุไดรับการสนับสนนุทางสังคมอยางเหมาะสม จะทําให
ผูสูงอายุรูสึกถงึความมีคุณคาแหงตน และดํารงชีวิตอยางมีศักดิ์ศรีของความเปนบุคคล 
            3. การเปรียบเทยีบภาวะซึมเศราของผูสูงอายใุนสถานสงเคราะหผูสูงอายบุานบางแค จําแนก
ตามตัวแปร        
                   3.1 เพศ จากการศึกษาพบวา ผูสูงอายุเพศหญิงมภีาวะซึมเศราสูงกวาเพศชายอยาง
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ผลการศกึษาสอดคลองกับสมมติฐานขอ 1 ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา
ของ เยาวลกัษณ มหาสิทธิวฒัน(2529: บทคัดยอ) ที่ศกึษาความสัมพนัธระหวางการรบัรูการ
เปลี่ยนแปลงทางกาย จิต สังคม ความรูสึกมีคุณคาในตนเองและพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอาย ุพบวา 
ผูสูงอายุเพศชายมีความรูสึกมีคุณคาในตนเองสูงกวาเพศหญงิ อยางมนีัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ  .01 
และสอดคลองกับการศึกษาของ ศรีวรรณา   ตันศริิ (2535: 399) ที่ศึกษาผลการใชกิจกรรมกลุม
สัมพันธตอการลดความซึมเศราของผูสูงอายุในสถานสงเคราะหคนชราวาสนะเวศน     จังหวัดพระนคร 
ศรีอยุธยา  พบวาผูสูงอายเุพศหญิงมีความซึมเศรามากกวาเพศชาย   และสอดคลองกับการศึกษาของ
จันทมิา  จารณศรี (2539: บทคัดยอ)   ที่ศึกษาสุขภาพจิตผูสูงอายุในสถานสงเคราะหคนชราบานบาง
แค  กรุงเทพมหานคร  พบวา ผูสูงอายุเพศหญิงมีปญหาทางสุขภาพจิต มากกวาเพศชาย  คิดเปนรอย
ละ 60.40  เชนเดียวกบัรายงานการศึกษาของแพทยเฉพาะทางพบวา ผูสูงอายุเพศหญิงมภีาวะ
ซึมเศรามากกวาเพศชาย  (อรพรรณ ทองแตง; และคณะ. 2542: 297) และจากการศึกษาของ มาโนช 
ทับมณี (2544:  50)    ที่ศึกษาความซึมเศราและภาวะสมองเสื่อมในผูสูงอายุไทยในชุมชนเขตกรุงเทพ 
มหานคร พบวาผูสูงอายุเพศหญิงมีความซมึเศรามากกวาเพศชาย   แตไมสอดคลองกับการศึกษาของ 
รวิวรรณ  ลีมาสวัสด์ิกุล (2547: บทคัดยอ)  ที่ศึกษาเปรียบเทียบการเห็นคุณคาในตนเอง ความวาเหว 
และสุขภาพจติ ของผูสูงอายุในสถานสงเคราะหคนชราบานจนัทบุรี พบวา ผูสูงอายุที่มี เพศ  ตางกนั มี
สุขภาพจิตไมแตกตางกนั และผูสูงอายุเพศหญิงสวนใหญมกีารเห็นคุณคาในตนเองมากกวาผูสูงอายุ
ชาย และจากการศึกษาของจุฑารัตน สถิรปญญา; และ พรชัย สถิรปญญา(2548: 34) ที่ศึกษาปจจัยที่



 107

มีอิทธพิลตอภาวะซมึเศราในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง พบวา ผูสูงอายุเพศชายมีภาวะซึมเศรา
มากกวาเพศหญิง  
            จากผลการศึกษาสามารถอธิบายไดวา อาจเปนผลกระทบจากภาวะทางประชากรศาสตรใน
เร่ืองโครงสรางเพศของประชากรสูงอาย ุ ที่มผูีสูงอายุผูหญงิมากกวาผูชายในทกุกลุมอายุสูงๆ 
อัตราสวนผูหญิงตอผูชาย 1 คน จะยิง่สูงขึ้นเมื่อประชากรยิง่มีอายสูุงขึ้น และจะยิ่งเห็นไดชัดในกลุม
ผูสูงอายตุอนปลาย  และเพศหญงิมอีายุขัยยนืยาวกวาเพศชาย โดยอายุขัยเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดของ
กรุงเทพมหานคร ชายเทากบั 66.7 ป หญิงเทากับ  74.5   ป (ปราโมทย ประสาทกุล; และ ปทมา 
วาพัฒนวงศ. 2546: 5 ,9) จึงมีโอกาสที่จะพบวาเพศหญิงมีภาวะซึมเศรามากกวาเพศชาย หรืออาจ
เกี่ยวเนื่องจาก การแสดงออกของความซมึเศราในเพศชายกับเพศหญิงมีความแตกตางกัน ซึง่เพศชาย
สวนใหญมีแนวโนมที่จะเก็บกดความซมึเศราไวมาก และมีการเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรมของความ
ซึมเศราไปแสดงออกในทางอื่นไดมากกวา  ในขณะที่เพศหญิงจะมีความรูสึกออนไหว และมีพฤติกรรม
ตางๆในทางทีต่องการความชวยเหลือ ทั้งยังสามารถแยกแยะอาการเจ็บปวยของตนไดมากกวาเพศ
ชาย จึงทําใหพฤติกรรมและอาการที่แสดงออกของโรคซึมเศราในเพศหญิงเหน็ไดชัดเจนกวาเพศชาย  
(มาโนช ทับมณี.  2544: 50; อางอิงจาก  วิจารณ วิชัยยะ.  2533  หนา 21 ) นอกจากนีย้ังอาจเกดิจาก
ปจจัยทางชวีภาพของเพศหญิงที่มีการเปลี่ยนแปลงของฮอรโมนรางกายเมื่อเขาสูวัยทอง จงึทําใหมีการ
เปลี่ยนแปลงทั้งดานรางกาย อารมณ ความรูสึก ซึง่อาจเปนปจจัยหนึ่งที่ทาํใหผูสูงอายุเพศหญิง มี
ภาวะซึมเศรามากกวาเพศชาย  

        3.2 อายุ จากผลการศึกษาพบวาผูสูงอายทุี่มีอายุตางกนั  มีภาวะซมึเศราแตกตางกัน
อยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ  .05  โดยผูสูงอายทุีม่ีอายุ  71- 75 ป มีภาวะซมึเศราสูงกวาผูสูงอายุ
ที่มีอายุ 60 – 70 ป และมากกวา75ป    ซึ่งสอดคลองกับสมมติฐานขอ 2 ผลการศึกษาสอดคลองกับ
การศึกษาของ เยาวลกัษณ มหาสทิธวิัฒน(2529: บทคัดยอ) ที่ศกึษาความสัมพนัธระหวางการรับรูการ
เปลี่ยนแปลงทางกาย จิต สังคม ความรูสึกมีคุณคาในตนเองและพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอาย ุพบวา 
ผูสูงอายทุี่มีอายุตางกนั มีความรูสึกมคีุณคาในตนเองตางกนั  เชนเดียวกับ สายยนต  เจริญขํา(2535: 
บทคัดยอ) ทีศ่ึกษาปจจัยทีม่ีผลตอความซึมเศราของผูสูงอายุในเขตชนบท อําเภอบรรพตพิสัย จังหวัด
นครสวรรค พบวาอายมุีความสัมพนัธกบัความซึมเศรา โดยผูสูงอายุทีม่ีอายุเพิม่ข้ึนมีความซมึเศรา
มากกวาผูสูงอายุทีม่ีอายุนอยกวา และสอดคลองกับการศึกษาของทพิากร ปญโญใหญ; วัชน ี หัตถ
พนม; และละเอียด ปญโญใหญ (2539: ออนไลน) ศึกษาเรื่อง ปจจัยที่มีความสัมพันธตอภาวะ
ซึมเศราของผูสูงอาย ุ ที่มารับบริการในคลนิิกผูสูงอายุของโรงพยาบาล จิตเวชขอนแกน พบวา อายุ มี
ความสัมพันธกับการเกิดภาวะซึมเศราในผูสูงอายุอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .05  แตไม
สอดคลองกับการศึกษาของ รววิรรณ  ลีมาสวัสด์ิกุล (2547: บทคัดยอ)  ที่ศึกษาเปรียบเทียบการเห็น
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คุณคาในตนเอง ความวาเหว และสุขภาพจิต ของผูสูงอายุในสถานสงเคราะหคนชราบานจันทบุรี 
พบวา ผูสูงอายุทีม่ีอายุตางกันมกีารเห็นคณุคาในตนเอง ความวาเหว และสุขภาพจิต ไมแตกตางกนั  
เชนเดียวกับการศึกษาของนงลักษณ บุญไทย (2539: 148) ที่ศึกษาความรูสึกมีคณุคาในตนเองของ
ผูสูงอาย ุ  และความสัมพันธกับปจจัยอื่นๆ พบวา อายุไมมีความสัมพันธกับความรูสึกมีคณุคาใน
ตนเองของผูสูงอาย ุ
            จากผลการศึกษาอธิบายไดวา อาจเปนผลกระทบจากภาวะทางประชากรศาสตรในเรื่อง
โครงสรางอายขุองประชากรสูงอายทุี่มีแนวโนมการสงูอายุเพิ่มข้ึน (ปราโมทย ประสาทกุล; และ ปทมา 
วาพัฒนวงศ. 2546: 5) อาจจากววิัฒนาการดานสาธารณสุขไทยและทั่วโลก ทาํใหประชากรมีแนวทาง
ในการดูแลสุขภาพตนเองไดดีข้ึน และมีสุขภาพแข็งแรงมากขึ้น ดังนัน้ผูสูงอายทุี่มอีาย ุ 60-70 ป จึงยัง
สามารถดูแลตัวเองและทํากิจกรรมตางๆได ทําใหเกิดความรูสึกวาตนยงัมีคุณคา สามารถทําประโยชน
ใหกับสังคมได และมีความภูมิใจ สวนผูสูงอายทุี่มีอายุ 71-75 ป  จะมีปญหาทางสุขภาพมากขึ้นเชน 
ตามัว มือส่ัน ขอเขาเสื่อม เปนตน จงึทํากิจกรรมตางๆไดลดลง ทําใหผูสูงอายุรูสึกถึงความเสื่อมถอย
ของรางกายอยางเหน็ไดชัด ประกอบกับการที่เคยชวยเหลือตัวเองได ก็ลดนอยลง จนตองพึ่งพาผูอ่ืน 
ทําใหจิตใจหดหู และคิดถึงบัน้ปลายชีวิตมากขึ้น สําหรับผูสูงอายทุี่มีอาย ุมากกวา 75 ป จะรูสึกยอมรับ
สภาพสังขารของตนเองไดมากขึ้น จึงเปนการสนับสนนุผลการศึกษาทีว่า ผูสูงอายุทีม่ีอายุตางกัน มี
ภาวะซึมเศราแตกตางกนั 

        3.3  สถานภาพสมรส  จากการศกึษาพบวา ผูสูงอายทุี่มีสถานภาพสมรสโสด มีภาวะ
ซึมเศราต่ํากวาไมโสด อยางนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05  ผลการศึกษาสอดคลองกับสมมติฐานขอ 
3 ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ ศรีวรรณา ตนัศิริ (2535: 399) ที่ศกึษาผลการใชกิจกรรมกลุมสัมพันธ
ตอการลดความซึมเศราของผูสูงอาย ุ ในสถานสงเคราะหคนชราวาสนะเวศนจงัหวัดพระนครศรีอยธุยา
พบวาผูสูงอายุที่มีสถานภาพสมรสหมาย/หยา/แยก มีความซมึเศรามากกวาผูสูงอายุทีม่สีถานภาพ
สมรสโสดและคู เชนเดียวกบัทิพากร ปญโญใหญ; วัชน ีหัตถพนม; และละเอียด ปญโญใหญ (2539: 
ออนไลน) ศึกษาเรื่อง ปจจัยที่มีความสมัพันธตอภาวะซึมเศราของผูสูงอาย ุ ทีม่ารับบริการในคลินิก
ผูสูงอายุของโรงพยาบาล จิตเวชขอนแกน พบวา สถานภาพสมรส มีความสัมพนัธกับการเกิดภาวะ
ซมึเศราในผูสูงอายุอยางมนียัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   และจากการศึกษาของจันทมิา  จารณศรี 
(2539: บทคัดยอ)   ที่ศึกษาสุขภาพจติผูสูงอายุในสถานสงเคราะหคนชราบานบางแค  
กรุงเทพมหานคร  พบวา ผูสูงอายทุี่มสีถานภาพหยาราง มีปญหาทางสุขภาพจิตมากที่สุด แต
สถานภาพสมรสไมมีความสมัพันธกับสุขภาพจิต เชนเดยีวกับการศึกษาของตรึงเนตร พรรณดวงเนตร 
(2544: 17) ที่ศึกษาปจจัยที่มีความสมัพันธกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในสถานสงเคราะห พบวา 
สถานภาพสมรสไมมีความสมัพันธกับคุณภาพชีวิต  และจากการศึกษาของ นงลกัษณ บุญไทย (2539: 
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148) ที่ศึกษาความรูสึกมคีุณคาในตนเองของผูสูงอายุ  และความสัมพันธกับปจจัยอื่นๆ พบวา 
สถานภาพสมรสไมมีความสมัพันธกับความรูสึกมีคุณคาในตนเองของผูสูงอาย ุ  
            จากผลการศึกษาดังกลาว อธิบายไดวาในสภาพสังคมปจจุบนั แนวโนมของผูที่อยูเปนโสดมี
มากขึ้น โดยเฉพาะผูหญงิ  เนื่องจากสังคมเปดโอกาสใหผูหญิงมสิีทธิ์มีเสยีงในสังคม และใหการ
ยอมรับความสามารถของผูหญิงมากขึน้  ทาํใหเพศหญิงสามารถใชชีวิตในสังคมไดเกือบจะเทาเทียม
กับเพศชาย  ดังนัน้ผูสูงอายุที่มีสถานภาพสมรสโสดยอมมีความรูสึกมีอิสระและมีความเปนสวนตัว ซึ่ง
เปนปจจัยหนึง่ที่มีผลตอความรูสึกมีคุณคาในตนเองจากการที่สามารถดํารงชวีิตอยูไดดวยตนเองมา
ตลอด สวนผูสูงอายทุี่มีสถานภาพสมรสไมโสด ซึง่รวมถึง คู และหมาย/หยา นอกจากจะประสบปญหา
การสูญเสียคูชีวิตไป ทําใหตองปรับตัวกับการที่ตองอยูคนเดียว โดยเฉพาะผูสูงอายทุี่ไมมีบตุรหลาน 
หรือบุตรหลานไมสามารถใหการดูแลได ไมวาจะดวยเหตุผลใดก็ตาม และยังตองมาอยูในสถาน
สงเคราะห ทาํใหผูสูงอายุเกิดความรูสึกโดดเดี่ยว เหงาเศราไดมาก หรือแมแตผูสูงอายทุี่มีสถานภาพ
สมรสคู ก็อาจมีความกังวลและหวงใยซึง่กันและกนั ทาํใหเกิดความทุกขใจได จึงอาจเปนเหตุผลที่วา
ผูสูงอายทุี่มีสถานภาพสมรสโสด มีภาวะซึมเศราต่ํากวาไมโสด 
                    3.4 ระดับการศึกษา จากการศึกษาพบวา ผูสูงอายทุีม่ีระดับการศึกษาตางกนั มภีาวะ
ซึมเศราไมแตกตางกัน  ผลการศึกษาไมสอดคลองกับสมมติฐานขอ 4  แตสอดคลองกับการศึกษาของ 
จันทมิา  จารณศรี (2539: บทคัดยอ)   ที่ศึกษาภาวะสุขภาพจิตผูสูงอายุในสถานสงเคราะหคนชรา
บานบางแค  กรุงเทพมหานคร  พบวา ระดับการศึกษากับภาวะสุขภาพจิตของผูสูงอายุไมมี
ความสัมพันธกัน  และสอดคลองกับการศึกษาของ ทิพากร ปญโญใหญ; วัชนี หัตถพนม; และละเอียด 
ปญโญใหญ (2539: ออนไลน) ที่ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธตอภาวะซึมเศราของผูสูงอายุทีม่ารับ
บริการในคลินกิผูสูงอายุในโรงพยาบาลจิตเวชขอนแกน พบวา ระดบัการศึกษาไมมีความสมัพนัธกับ
การเกิดภาวะซึมเศรา สําหรับการศึกษาของ นงลักษณ บุญไทย (2539: 149) ที่ศึกษาความรูสึกมี
คุณคาในตนเองของผูสูงอายุ  และความสัมพนัธกบัปจจัยอื่นๆ พบวา ผูสูงอายทุี่ยิง่มีจาํนวนป
การศึกษามาก ยิ่งมีความรูสึกมีคุณคาในตนเองสงู อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001  
เชนเดียวกับการศึกษาของ เยาวลกัษณ มหาสทิธวิัฒน(2529: บทคัดยอ) ที่ศึกษาความสัมพนัธระหวาง
การรับรูการเปลี่ยนแปลงทางกาย จิต สังคม ความรูสึกมีคุณคาในตนเองและพฤติกรรมสุขภาพของ
ผูสูงอาย ุ และอภิญญา กังสนารักษ; และนัยพินิจ คชภักดี(2533: 14 - 22)  ที่ศกึษาความสามารถทาง
สติปญญา: การเรียนรูและความจาํระยะสัน้ กับความรูสึกมีคณุคาในตัวเองของผูสูงอายุในสถาน
สงเคราะหคนชราบานบางแค ซึ่งตางกพ็บวา ผูสูงอายุที่มีระดบัการศึกษาตางกนัมีความรูสึกมคีุณคา
ในตัวเองแตกตางกนั (p < .05) 
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            จากผลการศึกษา สามารถอธิบายไดวา ในสภาพสังคมปจจุบันมีการเผยแพรความรูขาวสาร
ทางสื่อตางๆไดมากมายเชน วทิย ุ โทรทศัน  หนงัสือพิมพ อินเตอรเนต  และบุคคลทั่วไปสามารถ
รับทราบขาวสารจากสื่อดังกลาวไดคอนขางสะดวก รวดเร็ว  นอกจากนี้การศึกษาเรียนรูมิใชเพยีงแค
การเรียนรูในตําราบทเรียนหรือในโรงเรียนเทานั้น แตยงัสามารถเรยีนรูจากประสบการณจริง ซึง่เปน
ประสบการณชีวิตนัน่เอง จึงทาํใหการเรยีนรูเกิดขึ้นไดตลอดเวลา ข้ึนอยูกับความสนใจของแตละคน
ผูสูงอายุในสถานสงเคราะห มีความเปนอยูที่เสมอภาคกัน มกีฎระเบียบรวมกนั  ทุกคนมีสิทธใินการ
เรียนรูหรือทาํกิจกรรมเทาเทยีมกนัตามความถนัดและสมัครใจไมมีการแบงแยกระดับการศึกษา ดังนัน้  
การศึกษาจึงเปนเพยีงการชีแ้นะใหบุคคลมีการเรียนรูมากขึ้น จึงไมมผีลตอภาวะซมึเศรา 
                    3.5  อาชีพ   จากการศึกษาพบวา ผูสูงอายุที่มีอาชีพตางกนั  มีภาวะซึมเศราไมแตกตาง
กัน ผลการศกึษาไมสอดคลองกับสมมติฐานขอ 5 ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของจันทมิา  จารณศรี 
(2539: บทคัดยอ)  ที่ศึกษาภาวะสุขภาพจติผูสูงอายุในสถานสงเคราะหคนชราบานบางแค  
กรุงเทพมหานคร  พบวา อาชีพเดิมกับภาวะสุขภาพจิตของผูสูงอายุไมมีความสัมพนัธกนั  เชนเดียวกับ
การศึกษาของรวิวรรณ  ลีมาสวัสด์ิกุล (2547: บทคัดยอ)  ที่ศึกษาเปรียบเทียบการเหน็คุณคาใน
ตนเอง ความวาเหวและสุขภาพจิต ของผูสูงอายุในสถานสงเคราะหคนชราบานจนัทบุรี พบวาผูสูงอายุ
ที่มีอาชพีเดิมแตกตางกนั มกีารเหน็คุณคาในตนเอง ความวาเหว และสุขภาพจิตไมแตกตางกนั   แตไม
สอดคลองกับ การศึกษาของทพิากร ปญโญใหญ; วัชน ีหัตถพนม; และละเอียด ปญโญใหญ (2539: 
ออนไลน) ที่ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพนัธตอภาวะซมึเศราของผูสูงอาย ุ ทีม่ารับบริการในคลินิก
ผูสูงอายุใน โรงพยาบาลจติเวชขอนแกน พบวา อาชีพมีความสมัพันธกับการเกิดภาวะซมึเศราใน
ผูสูงอายุอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .05  เชนเดียวกับ จฑุารัตน สถริปญญา; และ พรชัย สถิร
ปญญา(2548: 34) ที่ศึกษาปจจัยที่มีอิทิพลตอภาวะซึมเศราในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง พบวา 
ผูปวยที่มีอาชพีรับราชการ หรือธุรกิจสวนตัว มีภาวะซึมเศราสูงกวาผูปวยที่มีอาชีพเกษตรกรรม/งาน
บาน 
           จากผลการศึกษา อธิบายไดวา ผูสูงอายุในสถานสงเคราะหที่ผูวิจยัทาํการศึกษาครั้งนี้  สวน
ใหญอายุมากกวา 75 ป คิดเปนรอยละ 58.8 (ตาราง 1) ซึ่งนับวาไดผานประสบการณชีวิตมามากมาย  
ดังนัน้อาชพีเดมิของผูสูงอาย ุ จงึเปนเพียงอดีตที่ผานมา  และผูสูงอายุในสถานสงเคราะหตางกม็ี
กิจวัตรประจําวันที่คลายคลงึกนั  สวนงานอดิเรก ทางสถานสงเคราะหจัดใหตามความเหมาะสมกับ
ผูสูงอายโุดยรวม ซึ่งผูสูงอายุสามารถเลือกตามความถนัด ความสนใจ และความสมัครใจของแตละคน 
ดังนัน้ ผูสูงอายุที่มีอาชีพเดมิตางกนั จึงมภีาวะซึมเศราไมแตกตางกนั 
                    3.6 ระยะเวลาที่อยูในสถานสงเคราะห  ผลการศกึษาพบวา ผูสูงอายทุี่อยูในสถาน
สงเคราะหผูสูงอายุเปนระยะเวลาตางกัน มีภาวะซมึเศราไมแตกตางกนั  ผลการศึกษาไมสอดคลองกับ
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สมมติฐานขอ 6  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ จนัทิมา  จารณศรี (2539: บทคัดยอ)   ที่ศึกษาภาวะ
สุขภาพจิตผูสูงอายุในสถานสงเคราะหคนชราบานบางแค กรุงเทพมหานคร  พบวา ระยะเวลาในการ
เขารับบริการการสงเคราะหกับภาวะสุขภาพจิตของผูสูงอายุไมมีความสัมพันธกนั  และสอดคลองกับ
การศึกษาของตรึงเนตร พรรณดวงเนตร (2544: 17) ที่ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพนัธกับคุณภาพชีวิต
ของผูสูงอายุในสถานสงเคราะห พบวา ระยะเวลาในการเขารับการอปุการะในสถานสงเคราะห ไมมี
ความสัมพันธกับคุณภาพชวีิต  
           จากผลการศึกษา สามารถอธิบายไดวา การทีผู่สูงอายุอยูในสถานสงเคราะห ซึ่งเปนเสมือน
บานพักของคนวัยเดียวกัน มีปญหาคลายกัน ดังนั้นจงึสามารถพูดคยุสื่อสารกัน มีการปรับทกุขกันได 
และการทีท่างสถานสงเคราะหจัดใหมีกิจกรรม งานอดเิรกสําหรับผูสูงอายนุัน้ ทําใหผูสูงอายุไดใชเวลา
สังสรรครวมกนั ทําใหผูสูงอายุมีความรูสึกวาตนยงัมีความสามารถ และการทีท่างสถานสงเคราะหจัด
ใหมีการทัศนศึกษานอกสถานที่เชน ชมละคร ฟงเพลง ทําใหผูสูงอายุมีโลกทัศนกวางขึ้นและเปนการ
เปลี่ยนบรรยากาศ นอกจากนี ้ การที่มีบตุรหลาน ตลอดจนบุคคลภายนอกมาเยี่ยมเยียน นาํสิง่ของ
เครื่องอุปโภคบริโภค มามอบใหผูสูงอาย ุ  ทาํใหผูสูงอายุคลายความเหงาเศราและรูสึกวาตนยงัมี
คุณคา ซึง่สอดคลองกับการศึกษาของ นงลักษณ บุญไทย (2539: 156) ที่ศึกษาความรูสึกมีคุณคาใน
ตนเองของผูสูงอาย ุ และความสัมพันธกับปจจัยอื่นๆ   พบวา ผูสูงอายทุี่ไดรับความชวยเหลือจากเพื่อน
บุตรหลานหรอืญาติมาก มคีวามรูสึกมีคณุคาในตนเองสูง ดังนัน้จึงอาจกลาวไดวาผูสูงอายยุังมีอิสระ 
ในการดํารงชวีิต และมีการสนับสนนุทางสังคมที่ดี จึงทาํใหระยะเวลาที่อยูในสถานสงเคราะห  ไมมีผล 
ตอภาวะซึมเศราของผูสูงอายุ  นอกจากนีอ้าจเปนเพราะวา ผูสูงอายทุี่ตอบแบบวัดในครั้งนี้ ไดอาศัยอยู
ในสถานสงเคราะหมาเปนเวลานานแลว ความรูสึกซึมเศรานั้นอาจจะลืมเลือนไปแลว 
                 3.7 สาเหตทุีเ่ขารับบริการในสถานสงเคราะห  ผลการศึกษาพบวา ผูสูงอายุในสถาน
สงเคราะหผูสูงอายุบานบางแค  ที่สมัครใจเขาอยูในสถานสงเคราะห มีภาวะซมึเศราต่ํากวาผูสูงอายุที่
บุตรหลานหรอืญาติพามา  อยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ.05 ผลการศึกษาสอดคลองกับการศึกษา
ของรวิวรรณ ลีมาสวัสด์ิกุล (2547: 72) ทีศ่ึกษาเปรียบเทียบการเหน็คณุคาในตนเอง ความวาเหว และ
สุขภาพจิตของผูสูงอายุในสถานสงเคราะหคนชราบานจันทบุรี พบวา การเห็นคณุคาในตนเอง ความ
วาเหว และสุขภาพจิต ของผูสูงอายทุีม่สีาเหตุการเขารับการสงเคราะหตางกนั มคีวามแตกตางกัน
อยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05 
           ทัง้นี้อาจเนื่องจาก คานิยมในสังคมไทยยังมพีื้นฐานทางดานวัฒนธรรมประเพณีที่คาดหวังวา 
การดูแลพอแมเปนหนาที่ของบุตร หรือสมาชิกอืน่ในครอบครัว จากการศึกษาของ จันทรเพญ็ แสง
เทียนฉาย(2536: 23-24) ที่ศึกษาทัศนคติเกี่ยวกับการพักอาศยัในบานพักคนชรา พบวา สวนมากมี
ทัศนคติในทางลบตอสถานสงเคราะหคนชรา จากการศึกษานี้สะทอนใหเหน็ความจริงวา ระบบ
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ครอบครัวยังคงเปนความหวงัของผูสูงอายทุี่จะไดรับการดูแลทั้งดานรางกายและจิตใจจากบุตรหลาน 
ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของนงลกัษณ บุญไทย (2539: 155) ทีศ่ึกษาความรูสึกมีคุณคาในตนเอง
ของผูสูงอายุ  และความสัมพันธกับปจจัยอื่นๆ   พบวา ผูสูงอายทุี่ไดรับความชวยเหลือจากบุตรหลาน
หรือญาติมาก มีความรูสึกมคีุณคาในตนเองสูง  ผูสูงอายุในสถานสงเคราะหที่ที่ผูวจิัยทาํการศึกษาครั้ง
นี้ มีสาเหตุของการเขารับบริการแตกตางกนั  สวนใหญสมัครใจเขาอยูรอยละ 84.5 (ตาราง 1) ดวย
หลายๆเหตุผล เชน บุตรหลานตองทํางานไมมีเวลาดูแล และเปนโสด ไมมีอะไรตองหวง จงึสมัครใจมา
อยูในสถานสงเคราะห อยางนอยก็ยงัมีเพือ่น บางกม็ีเหตุผลวา เหน็บุตรหลานมคีวามมัน่คงดแีลวก็
หมดหวง อยากแยกตัวเองออกมา จะไดไมตองใหบุตรหลานมาเปนหวงตน บางกม็ีเหตุผลวา สาเหตุที่
สมัครใจเขาอยูเนื่องจากคูสมรสถึงแกกรรม และไมมีบุตรหลาน สวนผูสูงอายทุี่บตุรหลานหรือญาติพา
มา จะมีความรูสึกที่แตกตางออกไป ผูสูงอายุอาจรูสึกวาตนไรคา หมดความสามารถ บุตรหลานจงึ
นํามาทิง้ไวเพือ่จะไดไมเปนภาระในการดูแล ทั้งที่ผูสูงอายุยงัอยากอยูใกลชิดกับบุตรหลาน แตเมื่อถูก
ผลักไส จึงทําใหผูสูงอายุรูสึกหดหูและซึมเศราได 
           จะเหน็ไดวาผูสูงอายทุี่สมัครใจเขาอยูในสถานสงเคราะห กับผูสูงอายทุี่บุตรหลานหรือญาติพา
มา มีความรูสึกและการยอมรับสภาพความเปนอยูแตกตางกัน กลาวคือ ผูสูงอายุที่สมัครใจเขาอยูใน
สถานสงเคราะหจะยอมรับสภาพไดดีกวา  จะเหน็ไดจากการพูดคุยสัมภาษณผูสูงอายุหลายๆทาน ได
บอกวา ชีวิตนี้ไมหวงอะไรอีกแลว มีอาหาร มทีี่พกัพงิ มีผูใหการดแูล และที่สําคัญมีผูจัดการเรื่องศพ 
เมื่อตนถงึแกกรรม แคนี้กพ็อใจแลว ดังนัน้จึงสรุปไดวา ผูสูงอายทุี่สมคัรใจเขาอยูในสถานสงเคราะห มี
ภาวะซึมเศราต่ํากวาผูสูงอายุที่บุตรหลานหรือญาติพามา 
                    3.8  ระดับการสนับสนุนทางสงัคม  ผลการศึกษาพบวา ผูสูงอายุทีม่ีการสนบัสนนุทาง
สังคมสูง มภีาวะซึมเศราต่ํากวาผูสูงอายุที่มกีารสนับสนุนทางสังคมต่ํา ผลการศึกษาสอดคลองกับ
สมมติฐานขอ 8 ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของศรีวรรณา   ตนัศิริ (2535: 399-400) ที่ศึกษาผลการใช
กิจกรรมกลุมสัมพันธตอการลดความซึมเศราของผูสูงอายุ ในสถานสงเคราะหคนชราวาสนะเวศน 
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา พบวาผูสูงอายุที่ไมมีแรงสนับสนนุทางสงัคมมคีวามซึมเศรามากกวา
ผูสูงอายทุี่มีแรงสนับสนุนทางสังคม และกจิกรรมกลุมสัมพันธสามารถลดความซมึเศราของผูสูงอายุได 
เชนเดียวกับการศึกษาของอารยา จิยะจนัทน (2535: 34) ศึกษาผลของการใหคําปรึกษาแบบยึดบุคคล
เปนศูนยกลางที่มีตออารมณเศราของผูสูงอายุ ในคลินิคผูสูงอายุศนูยบริการสาธารณสุข4 บางเขน  
กรุงเทพมหานคร  พบวา  ผูสูงอายทุี่ไดรับการใหคําปรึกษาแบบยึดบุคคลเปนศูนยกลาง มีอารมณเศรา
ลดลงมากกวาผูสูงอายทุี่ไดรับขอสนเทศ อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ  .05 และสอดคลองกับ
การศึกษาของสมหมาย  จันณี (2538: บทคัดยอ) ที่ศกึษาเรื่อง การลดความซึมเศราของผูสูงอายุเพศ
หญิงใน สถานสงเคราะหคนชรา บานบางแค โดยใชการสนับสนุนทางสังคม โดยมีจุดประสงคที่จะ
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ทดลองความซึมเศราของผูสูงอายุเพศหญิง ในสถานสงเคราะหคนชรา บานบางแค ดวยการใชการ
สนับสนนุทางสังคม ทาํการทดลองกับกลุมทดลองเปนรายบุคคลและเปนกลุมดวยการใหการสนับสนุน
ดานรางกาย ดานอารมณ ดานขอมูลขาวสาร ดานการยอมรับและเห็นคุณคาในตนเอง และดานการ
เปนสวนหนึง่ของสังคม รวม 11 คร้ัง ใชเวลาประมาณ 14 ชั่วโมงตอคน ภายหลงัเสร็จส้ินการทดลอง 
นําแบบสอบวดัความซึมเศรา The CES-D Scale ของ Radloff,L.S. มาวดักลุมทดลองและกลุม
ควบคุม นําความแตกตางระหวางคะแนนกอนและหลังการทดลองมาหาคาทางสถติิ โดยใช t-test และ 
Analysis of variance  พบวา การสนับสนุนทางสังคมมีผลในการลดความซึมเศราของกลุมทดลองได
แตกตางจากกลุมควบคุมอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติที่ระดบั.01 เชนเดียวกับ พิณลกัษณ  นิติภากรณ 
(2547: 81) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการระลึกถึงความหลังตอภาวะซึมเศราและความพึงพอใจในชีวิต
ของผูสูงอายุในสถานสงเคราะหคนชราวาสนะเวศน ในสังฆราชูปถมัภ  จงัหวัดพระนครศรีอยุธยา ซึง่
เปนการวิจัยกึง่ทดลอง  แบบศึกษา 2 กลุมวัดซ้ํา    กลุมตัวอยางเปนผูที่มีคะแนนซมึเศราในระดบัปาน
กลาง  และทําการสุมแบบงายเขากลุมทดลอง และกลุมควบคุม กลุมทดลองไดรับโปรแกรมตาม
ข้ันตอนในระยะเวลา 5 สัปดาห  พบวา ผูสูงอายุในกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศรา ในระยะ
หลังการทดลองและในระยะติดตามผล ต่ํากวาผูสูงอายุกลุมควบคุมและต่ํากวากอนการทดลองอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
            จากผลการศึกษางานวิจยั จะเหน็ไดวา การสนบัสนุนทางสังคมมีผลตอการลดภาวะซึมเศราใน
ผูสูงอายุในทกุงานวิจยั กลาวคือ การสนบัสนุนทางสังคม ซึ่งหมายถึง การที่ผูสูงอายุไดรับการปฏิบัติ
จากบุคคลรอบขาง รวมถึงการมีโอกาสเอื้อประโยชนตอผูอ่ืน และส่ิงเหลานีจ้ะทาํใหผูสูงอายุเกิด
ความรูสึกอบอุนมั่นคง มีคณุคา ซึง่สงผลตอสภาวะจิตใจของผูสูงอายเุปนอยางมาก ดังนั้น   ผูสูงอายุที่
มีการสนบัสนนุทางสงัคมสูง จึงมีภาวะซมึเศราต่ํากวาผูสูงอายทุี่มกีารสนับสนนุทางสงัคมต่ํา 
            4. จากการศึกษาความสัมพนัธระหวางการสนบัสนุนทางสังคมโดยรวมและรายดาน กับภาวะ
ซึมเศราของผูสูงอายุในสถานสงเคราะหผูสูงอายุบานบางแค  พบวา  การสนับสนนุทางสงัคมโดยรวม
และรายดาน กบัภาวะซึมเศราของผูสูงอายุมีความสัมพนัธกนัเชงิลบ อยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ 
.01   ผลการศึกษาสอดคลองกับการศึกษาของ รววิรรณ ลีมาสวัสด์ิกุล (2547: 73-74) ที่ศกึษา
เปรียบเทยีบการเหน็คุณคาในตนเอง ความวาเหว และสุขภาพจติของผูสูงอายใุนสถานสงเคราะห
คนชราบานจนัทบุรี พบวา การเหน็คุณคาในตนเองกบัความวาเหวมีความสมัพนัธกันทางลบ  ความ
วาเหวกับสุขภาพจิตมีความสัมพันธกนัทางลบ และการเห็นคณุคาในตนเองกับสุขภาพจิตมี
ความสัมพันธกันทางบวก อยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .01  และสอดคลองกับการศึกษาของ 
บัณฑิต  เคยีงธนสมบัติ (2547: บทคัดยอ) ศึกษาการสนับสนนุทางสงัคม การมีกิจกรรม  กับความพงึ
พอใจในชวีิตผูสูงอายุ พบวา การสนับสนุนทางสังคม และการมีกิจกรรม มีความสัมพันธทางบวกกบั
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ความพึงพอใจในชีวิต  เชนเดียวกับ นงลกัษณ บุญไทย (2539: 155-157) ที่ศึกษาความรูสึกมีคุณคา
ในตนเองของผูสูงอาย ุ  และความสมัพนัธกับปจจัยอืน่ๆ   พบวา ผูสูงอายทุี่มีสวนรวมในกิจกรรมกับ
เพื่อน  บุตรหลานหรือญาตมิาก มีความรูสึกมีคุณคาในตนเองสงู สวนผูสูงอายทุี่มสีวนรวมในกจิกรรม
กับเพื่อน  บุตรหลานหรือญาตินอย มีความรูสึกมีคุณคาในตนเองต่ํา อยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ 
.001 และจากการศึกษาผลการใชกิจกรรมกลุมสัมพนัธตอการลดความซึมเศราของผูสูงอายุในสถาน
สงเคราะหคนชราวาสนะเวศน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ของศรีวรรณา ตันศิริ (2535: บทคัดยอ) 
พบวาผูสูงอายุที่ไมมีแรงสนบัสนุนทางสังคม มีความซึมเศรามากกวาผูสูงอายุทีม่ีแรงสนับสนนุทาง
สังคม และผลการวิจยันีพ้บวา กิจกรรมกลุมสัมพนัธสามารถลดความซึมเศราของผูสูงอายุลงได และ
สอดคลองกับการศึกษาของตรึงเนตร พรรณดวงเนตร (2544: 17) ทีศ่ึกษาปจจัยทีม่ีความสมัพนัธกับ
คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในสถานสงเคราะห พบวา การเขารวมกิจกรรมและการใชบริการของสถาน
สงเคราะห มคีวามสัมพันธกับคุณภาพชวีิตของผูสูงอายุ เชนเดียวกบัการศึกษาของ อารยา จิยะจันทน 
(2535:บทคัดยอ) ที่ศกึษาผลของการใหคําปรึกษาแบบยึดบุคคลเปนศูนยกลางทีม่ีตออารมณเศราของ
ผูสูงอายุในคลนิิคผูสูงอาย ุ ศูนยบริการสาธารณสุข24 บางเขน กรุงเทพมหานคร พบวา ผูสูงอายุมี
อารมณเศราลดลงภายหลังไดรับการใหคําปรึกษาแบบยดึบุคคลเปนศูนยกลาง และภายหลงัไดรับ
ขอสนเทศ และผูสูงอายทุี่ไดรับการใหคําปรึกษาแบบยึดบุคคลเปนศูนยกลางมีอารมณเศราลดลง
มากกวาผูสูงอายุที่ไดรับขอสนเทศอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  และสอดคลองกับการศึกษา
ของ วนัเพ็ญ  เชาวเชงิ; และกรเกศ  พรหมดี (2544: 18) ที่ศึกษาอัตราความชกุของภาวะสมองเสื่อม  
ภาวะซึมเศรา  ภาวะสุขภาพทั่วไป และปจจัยที่มีผลตอภาวะสมองเสื่อม ภาวะซึมเศรา  ของผูสูงอายุใน 
จังหวัดนครราชสีมา พบวา ปจจัยที่มีความสัมพนัธกบัภาวะซึมเศราคือ ปจจัยดานจิตสงัคม ดาน
ความสัมพันธของบุคคลในครอบครัวมีผลตอภาวะซึมเศรา อยางมนียัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  และ
จากการศึกษาของ ดารเณศ  เกษไสว; และคนอื่นๆ (2544: 6)   ทีศ่ึกษาความชกุของภาวะซึมเศรา  
และภาวะสมองเสื่อมของผูสูงอายุไทยในกรุงเทพมหานคร พบวา ปจจัยที่เกี่ยวของกับภาวะซมึเศรา
ของผูสูงอายุคือ การมีความขัดแยงในครอบครัว  การไมมีผูมาปรึกษาหรือปรับทุกขกับผูสูงอายุ  
         จากผลการศึกษาดังกลาว จึงอธิบายไดวา การสนับสนนุทางสงัคมทัง้ 5 ดาน ซึ่งไดแก ดาน
ความใกลชิดและรักใครผูกพนั     ดานการมีสวนรวมหรือ เปนสวนหนึง่ ของสงัคม  ดานการมีโอกาส
เอื้อประโยชนตอผูอ่ืน  ดานความมัน่ใจในความมีคุณคาแหงตน และดานการไดรับความชวยเหลือและ 
คําแนะนําในดานตางๆ  มคีวามสาํคัญตอสภาวะจิตใจของผูสูงอายุเปนอยางมาก  กลาวคือ ถา
ผูสูงอายมุีความรูสึกเหมือนอยูตัวคนเดียว ถูกทอดทิ้ง ไมมีใครสนใจดูแล จะทาํใหผูสูงอายุเกิดดวาม
รูสึกมีคุณคาในตนเองลดลง  คิดวาตนไมสามารถเอื้อประโยชนตอผูอ่ืนได จึงสงผลตอสุขภาพจิต และ
เกิดภาวะซมึเศราได ในทางตรงขาม ถึงแมวาผูสูงอายุจะอยูในสถานสงเคราะห แตยังมีการพบปะ
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สังสรรคกับคนรอบขาง และไดรับการดูแลเอาใจใส มีการชวยเหลือซึ่งกันและกัน รวมทัง้ไดรับ
สวัสดิการในดานตางๆ ก็จะทําใหผูสูงอายรูุสึกวาตนยังมคีุณคา และยังสามารถเอื้อประโยชนตอผูอ่ืน
ได ทําใหมีความสุขในการดําเนนิชีวิต และมีสุขภาพจิตที่ดี  จงึสรุปไดวา การสนับสนนุทางสังคม
โดยรวมและรายดาน กับภาวะซึมเศราของผูสูงอายุมีความสัมพันธกันเชิงลบ  
            5.   จากการศึกษาเพื่อคนหาตัวแปรทํานายที่ดทีี่สุดในการทาํนายภาวะซึมเศราของผูสูงอายุใน
สถานสงเคราะหผูสูงอายุบานบางแค  โดยใชการสนับสนุนทางสังคมทั้ง 5 ดาน โดยการวเิคราะหการ
ถดถอยพหุคณูแบบเปนขั้นตอน พบวา ตัวแปรที่สําคัญในการเขาสูสมการเพื่อการทํานายภาวะซมึเศรา
ของผูสูงอายุในสถานสงเคราะห  มี 3 ตัวแปรดังนี้ ตัวแปรที่เขาสมการเปนอันดับแรกคือ การสนับสนุน
ทางสังคมดานการมีสวนรวมหรือเปนสวนหนึง่ของสงัคม ( sup.2 ) สามารถทํานายภาวะซมึเศราของ
ผูสูงอายุในสถานสงเคราะหไดรอยละ 34.0       ตัวแปรทํานายอันดับที่ 2 คือ การสนับสนนุทางสงัคม
ดานความใกลชิดและรักใครผูกพนั( sup.1 )  สามารถรวมทาํนายภาวะซึมเศราของผูสูงอายุในสถาน
สงเคราะห ไดเพิ่มข้ึนเปนรอยละ 41.8  และ ตัวแปรทํานายอนัดับที ่3 คือ การสนบัสนุนทางสังคมดาน
การยอมรับวาเปนผูมคีุณคา(sup.4) สามารถรวมทํานายภาวะซมึเศราของผูสูงอายใุนสถานสงเคราะห
ไดเพิ่มข้ึนเปนรอยละ 44.5  สรุปวาตัวแปรทั้ง 3 ตัวนี้สามารถรวมกนัทํานายภาวะซมึเศราของผูสูงอายุ
ในสถานสงเคราะหไดรอยละ 44.5  อยางมนีัยสาํคัญทางสถิติที่ระดบั .001 สวนการสนับสนุนทาง
สังคมดานการมีประโยชนเอือ้ตอผูอ่ืน และดานการไดรับความชวยเหลือดานตางๆไมสามารถเขาไปใน
สมการทาํนายเนื่องจากมีอิทธิพลตอการทํานายภาวะซมึเศราของผูสูงอายนุอย  ผลการศึกษา
สอดคลองกับการศึกษาของตรึงเนตร พรรณดวงเนตร (2544: 17) ทีศ่ึกษาปจจัยทีม่ีความสมัพนัธกับ
คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในสถานสงเคราะห พบวา การเขารวมกจิกรรม และการใชบริการของสถาน
สงเคราะหเปนตัวที่มีอํานาจในการพยากรณหรือมีอิทธพิลตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุมากที่สุด  และ
จากการศึกษาของ พรสุวรรณ จารุพรรณ(2547: 223)  ที่ศึกษาความสัมพันธระหวางการสนับสนนุทาง
สังคม และปจจัยบางประการกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอาย ุ จังหวัดชยันาท พบวา แรงสนับสนนุทาง
สังคม และการศึกษา สามารถรวมกนัทาํนายคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุไดรอยละ 39.5 อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  นอกจากนี้  นงลักษณ บุญไทย (2539: 157-158) ที่ศึกษาความรูสึกมี
คุณคาในตนเองของผูสูงอายุ  และความสัมพนัธกับปจจัยอื่นๆ   พบวา ตัวแปรที่สามารถทาํนาย
ความรูสึกมีคณุคาในตนเองของผูสูงอายุม ี 6 ตัวแปร คือ การศึกษา  การมีสวนรวมในกิจกรรมของ
ผูสูงอายกุับบุตรหลานหรือญาติ มีปญหาสุขภาพ ความชวยเหลือที่ผูสูงอายุรับจากเพื่อน  
ความสามารถในการปฏิบัตกิิจวัตรประจําวัน  และลักษณะครอบครัวของผูสูงอายุ    เปนตัวแปรที่เขา
สมการลําดับ 1  ถึง 6 ตามลําดับ และตัวทั้ง 6 ตัวนี้สามารถรวมกันทาํนายความรูสึกมคีุณคาในตนเอง
ของผูสูงอายุไดรอยละ 33.11 อยางมีนยัสาํคัญทางสถิตทิี่ระดับ .001 
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            จากผลการศึกษาอธิบายไดวา การเขารวมกจิกรรมและการมสีวนรวมในสงัคม มีความสมัพันธ
กับการปรับตัวเขาสูกระบวนการสงูอาย ุ ทําใหรูสึกวาตนยังมีความสามารถ มีคณุคาและไมเปนภาระ
ของผูอ่ืน  สรางความเพลิดเพลินใจ รับรูความเปนไปของผูที่อยูในวัยเดียวกัน และการมีกจิกรรม
รวมกันจะกอใหเกิดความรักใครสามัคคี ทาํใหมกีารปรับตัวตอการเปลีย่นแปลงไดดทีั้งทางดานรางกาย 
จิตใจ และสังคม  เปนผลใหมีสุขภาพดีทัง้รางกายและ จติใจ  ซึ่งจะนาํไปสูการมีคุณภาพชีวิตที่ด ี
        
ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
       1.  จากการศึกษาครั้งนีพ้บวา เพศหญิงมีภาวะซมึเศราสูงกวาเพศชาย  ดงันั้นควรใหการดูแล
สภาพจิตใจของผูสูงอายุกลุมเพศหญงิมากขึ้น 
         2. จากการศึกษาครั้งนี้พบวา การสนับสนนุทางสังคมทาํใหผูสูงอายุในสถานสงเคราะหมภีาวะ
ซึมเศราลดลง  และตัวแปรทํานายภาวะซึมเศราของผูสูงอายุในสถานสงเคราะหที่เขาสมการเปนตัว
แรก คือ การสนับสนนุทางสังคมดานการมีสวนรวมหรือเปนสวนหนึง่ของสังคม  ดังนั้นจงึควรเนนการ
จัดใหมีการสนบัสนุนทางสังคมดานการมสีวนรวมหรือเปนสวนหนึง่ของสังคม  โดยเปดโอกาสและมี
การกระตุนใหผูสูงอายมุีสวนรวมในกิจกรรมตางๆ ตามความเหมาะสม   
         3. เนื่องจากผูสูงอายุในสถานสงเคราะหตองใชชีวติอยูกับบุคคลอื่นที่ไมใชบุตรหลาน หรือสมาชิก
ในครอบครัว ทําใหผูสูงอายตุองมีการปรับตัวมากขึน้ กอใหเกิดความเครียด โดยเฉพาะผูสูงอายทุี่บุตร
หลานหรือญาติพามา จะมคีวามรูสึกไรคา ถูกทอดทิง้ ดังนัน้จึงควรจัดใหมีนักจติวิทยาประจําสถาน
สงเคราะห เพือ่ใหคําปรึกษาดานจิตใจแกผูสูงอายกุลุมนี ้ เพื่อตอบสนองความตองการดานจิตใจ การ
ไดรับกําลังใจและการสงเสรมิดูแลใหสามารถดําเนินชวีติไดอยางเหมาะสมตอไป และเนนการจัด
กิจกรรมใหกับผูสูงอายกุลุมนี้ โดยเฉพาะการสงเสริมใหมีการใชภูมิปญญาทีม่ีอยูใหเกิดประโยชน
เพื่อใหผูสูงอายุอยูอยางมีศกัดิ์ศรี มีคุณคา และมีความภาคภูมิใจในตัวเอง พรอมรับการเปลี่ยนแปลง 
และมีความพงึพอใจในชีวิต   
           
ขอเสนอแนะในการทําวิจยัครั้งตอไป 
       1. เนื่องจากการศึกษาครั้งนี ้  เปนการศึกษาความสัมพนัธระหวางการสนับสนุนทางสังคมกับ
ภาวะซึมเศราของผูสูงอายุในสถานสงเคราะห ซึง่การสนับสนนุทางสงัคมที่ผูวิจัยศกึษาในครั้งนี ้ สวน
ใหญจะเปนผลสะทอนที่ผูสูงอายุไดรับจากการที่มีโอกาสเอื้อประโยชนใหกบัสังคม  ซึ่งไมใชการ
สนับสนนุทางสังคมที่ผูสูงอายุไดรับจากสมาชิกในครอบครัวและนอกครอบครัวทั้งหมด ดังนั้น ควรมี
การวิจยัตอวา ผลจากการไดรับการสนับสนุนทางสังคมโดยตรงเปนอยางไร 
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         2. ควรมีการศึกษาปจจัยอื่นที่นาจะมีความเกี่ยวของกับภาวะซมึเศราในผูสูงอายุอีก เชน ศาสนา  
ความเชื่อความศรัทธาและการเขารวมกจิกรรมทางศาสนา  เนื่องจากแตละศาสนามีความเชื่อความ
ศรัทธาที่แตกตางกนั จงึเปนทีน่าสนใจวามีความเกี่ยวของกับภาวะซมึเศราในผูสูงอายุหรือไม  อยางไร 
         3. เนื่องจากแบบวดัภาวะซึมเศราที่ผูวิจัยนํามาใช เปนแบบวัดภาวะซมึเศราในผูสูงอายุทั่วไป 
ดังนัน้ ควรมกีารสรางแบบวัดภาวะซมึเศราในเรื่องของสภาวการณทีศ่ึกษา  เพื่อดูวาในสภาวการณ
นั้นๆจะมีผลตอภาวะซึมเศราหรือไม  



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                                           
 
                                                          บรรณานุกรม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



                                                                                                                                                                         119

                                             บรรณานุกรม 
 

กมลิน สาตรา.  (2531).  ความซึมเศราในผูสูงอาย:ุ ศึกษากรณีผูสูงอายุในสถานสงเคราะหคนชราบาน
ธรรมปกรณ จงัหวัดนครราชสีมา.  วิทยานพินธ วท.ม. (จิตวิทยาคลินกิ).  กรุงเทพฯ: บณัฑิต
วิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล.  ถายเอกสาร. 

กรมประชาสงเคราะห.  (2536).  รายงานการประชุมสัมมนาเชิงปฏิบตัิการ เร่ือง ศนูยบริการผูสูงอาย:ุ
ชุมชนควรมีสวนรวมอยางไร ระหวาง 1-2 ธันวาคม2536 ณ.โรงแรมรอยัลปร้ินซเซส.  
กรุงเทพฯ: หนวยสาธารณสขุ กรมประชาสงเคราะห. 

กรมประชาสงเคราะห กองวชิาการ. (2533, มีนาคม – เมษายน). ความคาดหวงัแรงจงูใจสําคัญทีท่าํ  
               ใหผูสูงอายุตองการเขาอยูในสถานสงเคราะหคนชราของกรมประชาสงเคราะห.  กรม 
               ประชาสงเคราะห.  33(21). 
กัลยา นาคเพช็ร; และคนอื่นๆ.  (2542).   จิตวิทยาพัฒนาการ.  กรุงเทพฯ: ภาควิชาพยาบาลศาสตร 
              วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย.   

  จนัทิมา จารณศรี. (2539).  สุขภาพจิตผูสูงอายุในสถานสงเคราะหคนชราบานบางแค     
              กรุงเทพมหานคร.  ปริญญานพินธ กศ.บ. (สุขศึกษา).  กรุงเทพฯ: บัณฑิตวิทยาลัย   
                 มหาวิทยาลัย ศรีนครินทรวโิรฒ.  ถายเอกสาร.  
จันทรเพ็ญ เนยีมอินทร.  (2539 ).  สุขภาพจิตและการปรับตัวของผูสูงอาย.ุ  กรุงเทพฯ: คณะ   
              ศึกษาศาสตร มหาวทิยาลยั ศรีนครินทรวิโรฒ ประสานมิตร. 
จันทรเพ็ญ แสงเทยีนฉาย.  (2536, มีนาคม).  บานพักคนชรา : ทางเลอืกหนึ่งของการอยูอาศัยสําหรับ

ผูสูงอาย.ุ  วารสารประชากรศาสตร.  9(1): 23-34. 
จุฑารัตน สถิรปญญา; และพรชัย สถิรปญญา.  (2548, ตุลาคม).  การศึกษาปจจัยที่มีอิทธพิลตอภาวะ

ซึมเศราในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง.  สงขลานครนิทรเวชสาร.  23(2): 34. 
ชาญกัญญา ตันติลีปกร.  (2547).  การศกึษาภาวะซมึเศรา สมรรถภาพสมอง และคุณภาพชีวิตของ     
              ขาราชการเกษียณในกรุงเทพมหานคร.  วารสารจิตวิทยาคลินิก.  35(2): 70-73. 
ชูศักดิ์ เวชแพศย; และคนอื่นๆ.  (2531).  สรีรวิทยาของผูสูงอาย.ุ  กรุงเทพฯ: มหาวทิยาลัยมหิดล. 
ดวงใจ กสานติกุล.  (2542).  โรคซึมเศรารักษาหายไดและโรคอารมณผิดปกติ.  กรุงเทพฯ: นําอักษร      
               การพิมพ. 
ดารเณศ เกษไสว; และคนอืน่ๆ.  (2544, กันยายน-ธันวาคม).  การศึกษาความชุกของภาวะซึมเศรา  
               และภาวะสมองเสื่อมของผูสูงอายุไทยในกรงุเทพมหานคร.  วารสารโรงพยาบาลสมเด็จ 
            เจาพระยา.  1(3): 6.   



                                                                                                                                                                         120

ตรึงเนตร พรรณดวงเนตร.  (2544, มีนาคม-เมษายน).  ปจจัยทีม่ีความสัมพนัธกับคุณภาพชีวิต
ผูสูงอายุในสถานสงเคราะห.  กรมประชาสงเคราะห.  44(2): 16-18. 

ทิพากร ปญโญใหญ; วัชน ีหัตถพนม;  และละเอียด ปญโญใหญ. “ปจจัยทีม่ีความสัมพนัธตอภาวะ    
              ซึมเศราของผูสูงอายุทีม่ารับบริการในคลินกิผูสูงอายุของโรงพยาบาล จิตเวชขอนแกน”  
              สืบคนเมื่อ 26   มีนาคม 2548, จาก http://dmh.go.th/Abstract/details.asp?id=2343 
ธวัชชัย ลีฬหานาจ.  (2545).  ภาวะซึมเศราในชายวยัทอง.  ใน Problem Practice Promotion     
              Prevention Postphone Productivity.  หนา 346-347.  กรุงเทพฯ: บียอนด เอ็นเทอรไพรซ      
              จาํกดั. 
ธรรมรักษ การพิศิษฎ.  (2542).  นโยบายและยุทธวิธีสูวัยสูงอายุดวยคณุภาพ.  ใน  เอกสารการ    

   ประชุมวิชาการแหงชาติวาดวยผูสูงอาย ุสูวัยสงูอายุดวยคุณภาพ.  กรุงเทพฯ: โรงพิมพ 
               จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 
ธานนิทร ศิลปจารุ.  (2546).  คูมือการวจิัยและวิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรม SPSS.  พิมพคร้ังที2่.   
              กรุงเทพฯ: โรงพมิพนิดาการพิมพ. 
นงลกัษณ บญุไทย.  (2539).  ความรูสึกมีคุณคาในตนเองของผูสูงอายุและความสมัพันธกับปจจัย 
            อ่ืนๆ.  ปริญญานพินธ วท.ม. (สาธารณสุขศาสตร).  กรุงเทพฯ: บัณฑติวทิยาลยั    
               มหาวทิยาลยัมหดิล.  ถายเอกสาร.    
นิพนธ พวงวรินทร; และคนอื่นๆ.  (2537).  แบบวัดความซึมเศราในผูสูงอายุไทย.  สารศิริราช.  46(1):    
               5-11. 
นิลุบล รุจิรประเสริฐ.  (2539).  ความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสงัคม ปจจัยบางประการกับ   
               การแสดงบทบาทการเปนมารดาในมารดาที่คลอดทารกแรกเกิดน้ําหนักนอย.  วทิยานพินธ  
               พย.ม. (การพยาบาลแมและเด็ก).  กรุงเทพฯ: บัณฑติวทิยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล. ถาย    
               เอกสาร.   
บัณฑิต เคียงธนสมบัต.ิ  (2547).  การสนบัสนุนทางสังคม การมกีิจกรรมกับความพึงพอใจในชวีติของ 
            ผูสูงอาย.ุ  ปริญญานพินธ กศ.ม. (จิตวิทยาพัฒนาการ).  กรุงเทพฯ: บัณฑิตวิทยาลัย     
              มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ.  ถายเอกสาร.   

     บริบูรณ พรพิบูลย.  (2535).  โลกยามชรา ไฟสองทางเพื่อคุณภาพชีวิต.  กรุงเทพฯ: เยลโลการพิมพ 
                 ประนอม โอสถานนท; และ จริาพร เกศพิชญวัฒนา.  (2537).  ความตองการการพยาบาลของ  

            ผูสูงอายุในชมรมและสถานสงเคราะหผูสูงอายกุรุงเทพมหานคร.  กรุงเทพฯ: คณะพยาบาล 
               ศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย. ถายเอกสาร. 
 



                                                                                                                                                                         121

ประเวช ตนัตพิิวัฒนสกุล; และ สุรสิงห วิศรุตรัตน.  (2541).  ฆาตัวตาย การสอบสวนหาสาเหตุ และ  
            การปองกนั.  กรุงเทพฯ: พลัสเพลส.   
ปราชญ บุณยวงศวโิรจน.  (2546).  สุขภาพจิตไทย พ.ศ. 2545-2546.  กรุงเทพฯ: องคการรับสงสินคา

และพัสดุภัณฑ. 
ปราโมทย ประสาทกุล; และ ปทมา วาพฒันวงศ.  (2546).  ประชากรสูงอายุของประเทศไทย พ.ศ. 

2503-2563.  ใน  เอกสารการประชุมวิชาการประชากรศาสตร.  กรุงเทพฯ: สํานกัพมิพ
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

พรสุวรรณ จารุพันธุ.  (2547, กันยายน-ธันวาคม).  ความสัมพนัธระหวางการสนับสนุนทางสังคม และ
ปจจัยบางประการกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ จงัหวัดชยันาท.  วารสารมหาวทิยาลยัคริส
เตียน.  10(3): 223. 

พัชรินทร วนิชานนท; อัมพร โอตระกูล; และ สุพฒันา เดชาติวงศ ณ อยุธยา.  (2530).  โรคทางจิตเวช
ในผูปวยนอกสูงอายุของโรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา.  วารสารกรมการแพทย.  12(6): 
341-348. 

เพ็ญศรี แกวเวฬ.ู  (2544).  ผูสูงอายกุับการสนับสนุนทางสงัคมของครอบครัวในชุมชนอําเภอสุไหงโก-
ลก จังหวัดนราธิวาส. ปริญญานพินธ ศม. (พัฒนาสังคม).  กรุงเทพฯ: โครงการสหวิทยาการ
ระดับบัณฑิตศึกษา.   สืบคนเมื่อ 13 มิถนุายน2548, จาก www.riclib.nrct.go.th/ 
abs/t129978.pdf    

 เพ็ญแข ประจนปจจนึก.  (2534).  การศกึษากลุมประชากรผูสูงวยั.  ใน  ประมวลบทความผลงานทาง
พฤติกรรมศาสตร. กรุงเทพฯ:  สถาบันวิจยัพฤติกรรมศาสตร มหาวทิยาลัยศรีนครนิทรวโิรฒ 
ประสานมิตร. 

 พิณลักษณ นติิภากรณ. (2547).  ผลของโปรแกรมการระลึกถงึความหลังตอภาวะซมึเศราและความ    
               พงึพอใจในชวีิตของผูสูงอายุในสถานสงเคราะหคนชรา. วิทยานพินธ พย.ม.(การพยาบาล 
               ผูสูงอาย)ุ. กรุงเทพฯ: บัณฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยับูรพา.  ถายเอกสาร. 
พิมพรรณ กิตติวงศภักด.ี  (2547).  ความสัมพันธระหวางความเชื่อดานสุขภาพ การสนับสนนุทาง   
               สังคม กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคหลอดเลอืดหัวใจทีม่ารับบริการในคลนิิค  
            โรคหัวใจโรงพยาบาลนครปฐม.  ปริญญานิพนธ วศ.ม(สุขศึกษา).  กรุงเทพฯ:  บัณฑิต   
               วทิยาลัย มหาวทิยาลัยศรีนครนิทรวโิรฒ.  ถายเอกสาร.   
.มาลนิี วงษสิทธิ;์ ศิริวรรณ ศิริบุญ; และ อัจฉรา เอนซ.  (2541).  การมีสวนรวมของชุมชนในการให   
            การดูแล ใหบริการและกิจกรรมตางๆ แกผูสูงอาย.ุ  กรุงเทพฯ: สถาบันประชากรศาสตร  
               จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 



                                                                                                                                                                         122

มาโนช ทับมณี.  (2544, กรกฎาคม-ธันวาคม).  ความซึมเศราและภาวะสมองเสื่อมในผูสูงอายุไทยใน 
              ชุมชนเขตกรุงเทพมหานคร.  วารสารจิตวิทยาคลินิก.  32(2): 48. 
เยาวลักษณ มหาสทิธวิัฒน.  (2529).  ความสัมพนัธระหวางการรับรูการเปลี่ยนแปลงทางกายจิต  
            สังคม ความรูสึกมคีุณคาในตนเอง และพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุ.  ปริญญานิพนธ  
               พย.ม. (พยาบาลศาสตร).  กรุงเทพฯ: บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหดิล.  ถายเอกสาร.   
รวิวรรณ ลีมาสวัสด์ิกุล. (2547). การศึกษาเปรียบเทียบการเหน็คุณคาในตนเอง ความวาเหว และ  
               สุขภาพจิตของผูสูงอายุในสถานสงเคราะหคนชราบานจนัทบุรี.  สารนิพนธ กศ.ม. (จิตวิทยา  
               พัฒนาการ). กรุงเทพฯ: บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ.  ถายเอกสาร.                   
ลิวรรณ อุนนาภิรักษ.  (2547).  การพยาบาลผูสูงอายุ : ปญหาระบบประสาทและอืน่ๆ.  พิมพคร้ังที ่1.  
               กรุงเทพฯ: บุญศิริการพิมพ. 
วันเพ็ญ เชาวเชิง; และ กรเกศ พรหมด.ี  (2544, ตุลาคม– 2545, มีนาคม).  การศึกษาอัตราความชกุ 
               ของภาวะสมองเสือ่ม  ภาวะซึมเศรา  ภาวะสุขภาพทัว่ไป และปจจัยที่มีผลตอภาวะสมอง 
               เสื่อม ภาวะซึมเศรา  ของผูสูงอายุในจงัหวัดนครราชสีมา.  วารสารโรงพยาบาลจิตเวช 
            นครราชสีมา.  3(1): 18. 
วาทิน ีบุญชะลักษ;ี และ ยุพนิ วรสิริอมร.  (2542).  การสังเคราะหงานวิจยัเกี่ยวกับกับผูสูงอาย.ุ  ใน   
              จุดเปลี่ยนนโยบายประชากร.  กุศล สุนทรธาดา.  กรุงเทพฯ: สํานักงานกองทนุสนับสนนุการ   
              วิจัย. 
ศรีธรรม ธนภมูิ.  (2535).  พัฒนาการทางอารมณและบุคคลิกภาพ.  กรุงเทพฯ: ชวนพิมพ. 
ศศิพัฒน ยอดเพชร; และคนอื่นๆ.  (2541).  การเกื้อหนนุทางสังคมแกผูสูงอาย ุพืน้ทีศ่ึกษาในเขตภาค 
              ตะวนัออกเฉียงเหนือ.  ใน  คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในประเทศไทย.  กรุงเทพฯ: โครงการ   
              รวม  ระหวางมหาวทิยาลยั มหิดล และคณะสังคมสงเคราะหศาสตร มหาวทิยาลยั    
              ธรรมศาสตร. 
ศศิพัฒน ยอดเพชร; เล็ก สมบัติ; และ ภาวนา พัฒนศร.ี  (2544).  การเกื้อหนุนทางสงัคมแกผูสูงอายุ  
              พื้นที่ศึกษาในเขตภาคใต.  ใน  คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในประเทศไทย.  กรุงเทพฯ: สถาบนั 
            ไทยคดีศึกษา มหาวทิยาลยั ธรรมศาสตร.   
 ศิริพร จิรวัฒนกุล.  (2546).  ภาวะซมึเศราในผูหญิงวยักลางคน  มิตทิางวัฒนธรรมในงานการ  
              พยาบาลจิตเวช.  กรุงเทพฯ: สํานักพิมพจฬุาลงกรณวทิยาลยั. 
ศิริวรรณ ศิริบุญ.  (2543).  การตอบสนองตอปญหา และความตองการของผูสูงอายุ: ศึกษากรณ ี
              ตัวอยาง การจัดตั้งศูนยบริการทางสงัคมสําหรบัผูสูงอาย.ุ  กรุงเทพฯ: วิทยาลัย   
              ประชากรศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 



                                                                                                                                                                         123

ศรีวรรณา ตันศิริ.  (2535).  ผลของการใชกิจกรรมกลุมสัมพันธตอการลดความซึมเศราของผูสูงอายุใน 
               สถานสงเคราะหคนชราวาสนะเวศม จงัหวัดพระนครศรีอยธุยา.  วิทยานพินธ วท.ม.  
               (สาธารณสุขศาสตร).  กรุงเทพฯ: บัณฑิตวทิยาลัย มหาวทิยาลัยมหิดล.  ถายเอกสาร. 
ศรีเรือน แกวกงัวาล.  (2540).  จิตวิทยาพฒันาการชวีิตทุกชวงวัย เลม 2 วัยรุน-วัยสูงอาย.ุ   
               พิมพคร้ังที ่7.  กรุงเทพฯ: มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร. 
สถานสงเคราะหผูสูงอายุบานบางแค.  สืบคนเมื่อ 30 กรกฎาคม 2548, จากhttp:// www. Bang      
               Khae.ac.th  
สมภพ เรืองตระกูล .  (2543).  โรคซึมเศราและการฆาตวัตาย.  กรุงเทพฯ: เรือนแกวการพิมพ.   
สมภพ เรืองตระกูล .  (2547).  ความเครยีดและอาการทางจิตเวช.  กรุงเทพฯ: เรือนแกวการพมิพ.   
สมหมาย จันณี.  (2538).  การลดความซมึเศราของผูสูงอายุเพศหญงิในสถานสงเคราะหคนชราบาน 
            บางแคโดยใชการสนับสนนุทางสังคม.  ปริญญานพินธ กศ.ม. (จิตวิทยาพฒันาการ).         
              กรุงเทพฯ: บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัย ศรีนครินทรวิโรฒ.  ถายเอกสาร. 
สรินดา นอยสขุ.  (2545).  การสนับสนุนทางสงัคมของผูสูงอายทุี่รับบริการในคลินกิจติเวช.     
              วิทยานพินธ พย.ม. (สุขภาพจิตและการพยาบาลจิตเวช).  กรุงเทพฯ: บัณฑติวทิยาลัย  
              มหาวิทยาลัย เชียงใหม.  ถายเอกสาร. 
สายยนต เจรญิขํา.  (2535).  ศึกษาปจจัยที่มีผลตอความซึมเศราของผูสูงอายุในเขตชนบท: ศึกษา 
            กรณีผูสูงอายุในเขตอําเภอบรรพตพิสัย จังหวัดนครสวรรค.  วิทยานิพนธ วท.ม.  กรุงเทพฯ:  
              บัณฑิตวทิยาลยั มหาวิทยาลยั มหิดล.  ถายเอกสาร. 
สาวิตรี ล้ิมชยัอรุณเรือง.  (2536).  ปจจัยที่มีผลตอการรบัรูกระบวนการสูงอายุและคณุภาพชีวิต.   
              ปริญญานิพนธ กศ.ด. (พัฒนศกึษาศาสตร). กรุงเทพฯ: บัณฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัศรีนค      
               รินทรวิโรฒ.  ถายเอกสาร. 
สิริสุดา ชาวคําเขต; และคนอื่นๆ.  (2545).  สิทธิและสวสัดิการของผูสูงอาย.ุ  ใน  การพยาบาล  
            ผูสูงอาย.ุ   กรุงเทพฯ:  ยุทธรนิทรการพิมพ. 
สุรกุล  เจนอบรม.  (2541).  วิสัยทัศนผูสูงอายุ และการศึกษานอกระบบสําหรับผูสูงอายุไทย   
               กรุงเทพฯ:  นิชินแอดเวอไทชิ่งกรุฟ.   
โสมสิริ รอดพพิัฒน.  (2547).  ความสัมพนัธระหวางอายุ การรับรูภาวะเสี่ยงของการตั้งครรภ การรับรู 
            ความสามารถในการเปนมารดา สัมพันธภาพของคูสมรส และการสนบัสนนุทางสงัคม กบั 
            ภาวะ   ซมึเศราของหญงิในระยะตั้งครรภ.  ปริญญานิพนธ พย.ม. (พยาบาลศาสตร).     
              กรุงเทพฯ:      บัณฑิตวทิยาลยั จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั. 
 



                                                                                                                                                                         124

อภิญญา กังสนารักษ และนยัพนิิจ คชภักดี.  (2533).  ความสามารถทางสติปญญา: การเรียนรูและ 
              ความจําระยะสั้น กับความรูสึกมีคุณคาในตัวเองของผูสูงอายุในสถานสงเคราะหคนชราบาน  
              บางแค.  วารสารจติวิทยาคลินิค.  21(1):  14-22. 
อรพรรณ ทองแตง.  (2541).  สาระนารูเพือ่ผูสูงอาย.ุ  กรุงเทพฯ: คณะแพทยศาสตร ศิริราชพยาบาล. 
อรพรรณ ทองแตง; และคนอื่นๆ.  (2542).  การศึกษาภาวะซึมเศราและภาวะสมองเสื่อมในผูสูงอายุ.  

ใน  เอกสารประกอบการประชุมวิชาการแหงชาติวาดวยผูสูงอาย ุสูวยัสูงอายุดวยคณุภาพ.  
กรุงเทพฯ: พฤตวิทยา. 

องอาจ สิทธเิจริญชัย; ชนินทร เจริญกุล; และปญญาวัฒน สันติเวส.  (2540).  คุณภาพชวีิตของ
ผูสูงอายุไทย: กรณีศึกษาจงัหวัดนครสวรรค.  วารสารสาธารณสุขมูลฐานภาคอีสาน.  
12(10).   

อัจฉรา เอนซ; และ ปรียา รุงโสภาสกุล.  (2541).  การศึกษาบทบาทของผูดูแลผูสูงอายุกับการดูแล
รักษาสุขภาพของผูสูงอายุไทย.  กรุงเทพฯ: สํานกัพิมพจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

อัมพร โอตระกูล; และคนอืน่ๆ.  (2536).  ความซึมเศราของผูสูงอายุในเขตเมืองและเขตชนบท.    
            วารสาร กรมการแพทย.  18(10): 503-504. 
อารยา จิยะจนัทน.  (2535).  ผลของการใหคําปรึกษาแบบยึดบุคคลเปนศูนยกลางที่มีตออารมณเศรา 
            ของผูสูงอายุในคลนิิกผูสูงอาย ุศูนยบริการสาธารณสุข 24 บางเขน กรุงเทพมหานคร.     
            ปริญญานิพนธ กศ.ม. (จิตวิทยาการแนะแนว).  กรุงเทพฯ: บัณฑิตวทิยาลัย มหาวิทยาลัย   
              ศรีนครินทรวิโรฒ ประสานมิตร.  ถายเอกสาร. 
Antonucci, Toni C.  (1990).  Social Supports and Social Relationship.  In  Handbook of     
            Aging and the Social Sciences.  3rd ed.  Newyork: Academic Press. 
Arling, G.  (1987).  Strain, Social Support, and Distress in Old Age.  Retrieved April 7,    
              2005,   from http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db= 

  Pubmed&list_uids=3794188&dopt=Abstract. 
Babara, Hansen Lemme.  (1995).  Development in Adulthood.  Boston. 
Blazer, D.  (1982).  Depression in Late Life.  St.Louis: Mosby. 
Brown, D R.; Milburn, N G.; & Gary, L E.  (1992).  Symtoms of Depression among Older    
               African-Americans.  An Analysis of Gender Differences, Gerontogist.  32(6): 789. 
Concencus Statement.  (1991).  USDHHS: Diagnosis and Treatment of Depression in Late   
               Life. 
 



                                                                                                                                                                         125

Coward, Ramond T.; Cladell, Hoenc,;& Jeffrey, W.Dwyer.  (1992).  Demographic   
            perspectives on gender and family caregiving.  In  Gender,Family,and elder care.     

          J.W. Dwyer and R.T.Coward (eds.).  CA.  Newbury Park.   
Drentea,Patricia.(1999). Retrieved  June 20, 2005,from  http:www.lib.umi.com/disseration    
               /fullcit/9965971. 
Gredt ,Sundstrom.  (2003).  Network and Social Support in Old Age: Evidence from    
              Sweden.  Retrieved April 3, 2005, from http://www.lshtm.ac.uk/cps/famsup/ 
              BSPSNWSFAMSUP_8May03v2.pdf. 
Goldberg D.; Benjamin S.; & Creed F.  (1987).  Psychiatry in Mental Practice.  London and    
               Newyork: Tavistock. 
Hughes, R.N.; et al.  (1993).  Depression Among the elderly.  Retrieved April 7, 2005,from    

          http://www.hope.edu/academic/psychology/335/webrep2/depress2.html 
Husaini R.; et al.  (1987).  Age and Gender Differences in Sociomedical Correlates of 
           Depression.(Abtract).  Proceedings of the Third Congress of the International                         
              Psychogeriatric Association.  Chicago. 
Keltner, Norman L.; Schwecke, Lee Hilyard.; & Bostrom, Caral E.   (1999).  Psychiatric   
           Nursing.  3nd ed. St.Louis, Mosby. 
 Lu Hong.  (2000).  Social Support and Post partum depression among primiparas.     
              Dissertation, M.D. (Nursing Science in Maternal and Child Nursing).  Bangkok:        
              Cheang Mai University.  Photocopied. 
Mcgrath, E.; et al.  (1990.).  Women and Depression.  Washington, D.C.: American   
               Psychological Association.   
Michelle, Morrison Valfre.  (2001).  Foundation of Mental Health Care.  2nd ed.  USA:  
               A.Harcourt sciences. 
Nolen, Hocksema. S.  (1990).  Sex differences in depression.  Stanford. CA: Stanford  
               University Press. 
Oxman, T. E.; et al.  (1992).  Social Support and Depressive symptoms in the elderly.   
               Retrieved June 7, 2005, from http://www.aje.oxfordjournals.org/cgi/content/ 
              abstract/135/4/356. 
 



                                                                                                                                                                         126

Prince, M.J.; et al.  (1997).  Social support deficits, Ioneliness and life events as risk  
            factors  for depression in old age. The Gospel Oak Project VI.  Retrieved June 7,  
              2005,  from http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi? cmd=Retrieve&db 

  =Pubmed&dopt=Abstract&list_uids=9089825.   
Priscilla ,Ebersole.; & Patricia, Hess.  (1994).  Toward Healthy Aging Human Need and  
              Nursing Response.  Copyright by Mosby Inc. 
Robert.; et al.  (1997).  Depression Among the elderly.  Retrieved April 7, 2005,from 

http://www.hope.edu/academic/psychology/335/webrep2/depress2.html  
Willium, Lee Bothell.; Joel, Fischer.; & Cullen ,Hayashidg.  (1992).  Social Support and 

          Depression Among Low Income Elderly.  Retrieved June 7, 2005, from       
http://www.haworthpress.com/store/ArticleAbstract.asp?sid=8AV3DE2GOWH49H0
34PSG6LC4FUB1BSQ4&ID=7672 

     
 
         
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                                   
 
                                          
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                                           
 

ภาคผนวก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



                                                                                                                                                128

                           แบบสอบถามเพื่อการวิจัย
 
คําชี้แจงเกี่ยวกับแบบสอบถาม 
 
              แบบสอบถามเรื่อง การศึกษาความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคมกับภาวะซึมเศรา
ของผูสูงอายุในสถานสงเคราะหผูสูงอายุบานบางแค มีทั้งหมด 3 สวนคือ 
             สวนที ่1       แบบสอบถามขอมูลทั่วไป 
             สวนที่ 2       แบบวัดสภาวะทางอารมณในผูสูงอายุไทย 
             สวนที ่3       แบบสอบถามเกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคม 
 
คําชี้แจงในการตอบแบบสอบถาม 
             แบบสอบถามฉบับนี้มีจุดมุงหมายเพื่อรวบรวมขอมูลในเรือ่ง  การศึกษาความสัมพันธระหวาง
การสนับสนนุทางสังคมกับภาวะซึมเศราของผูสูงอายุในสถานสงเคราะหผูสูงอายุบานบางแค  เพื่อ
ประกอบการทําสารนิพนธเทานั้น  ไมมีผลตอผูตอบแบบสอบถามแตอยางใด ขอความกรุณาใหทาน
ตอบแบบสอบถามใหครบทุกขอและตอบตามความเปนจริงของทาน 
            ขอขอบพระคุณในความรวมมือในการตอบแบบสอบถามครั้งนี ้
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                                              นางสาว สมใจ  โชติธนพันธุ 
                                                                                  นิสิตปริญญาโท  วิชาเอกจิตวิทยาพัฒนาการ 
                                                                                  มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ประสานมิตร 
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สวนที่ 1            แบบสอบถามขอมูลทั่วไป 
คําชี้แจง  กรณุาเขียนเครือ่งหมาย ✓ ลงใน  (    )  หรือเติมขอความในชองวาง 
 
                 1. เพศ       (    )     ชาย             (    )   หญิง 

   2. อายุ  
                                       (    )       60 – 70 ป 

    (    )       71 – 75 ป 
                    (    )       มากกวา 75  ปข้ึนไป 
   3. สถานภาพสมรส  
    (    )       โสด 
                    (    )       ไมโสด(คู  หมาย/หยา/แยก) 

4. ระดับการศึกษา  
    (    )       ไมไดเรียน   
                    (    )       ประถมศึกษา 
    (    )       มัธยมศึกษา 
                    (    )       สูงกวามธัยมศึกษา 

5. อาชีพ  
                    (    )       รับราชการ 
    (    )      ธุรกจิสวนตวั 
                    (    )       เกษตรกรรม 
    (    )       อ่ืนๆ(ระบุ)……………………… 
   6. ระยะเวลาที่อยูในสถานสงเคราะห 
    (    )       นอยกวา1 ป 
    (    )       1 – 5 ป 
    (    )      มากกวา 5 ป ข้ึนไป 
   7. สาเหตทุี่เขารับบริการในสถานสงเคราะห 
                    (    )       สมัครใจเขาอยู 
                    (    )       บุตรหลานหรือญาติพามา 
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สวนที่ 2           แบบวัดสภาวะทางอารมณในผูสูงอายุไทย 
                    (Thai Geriatric Depression Scale : TGDS) 
คําชี้แจง 
 โปรดอานขอความในแตละขออยางละเอียด และประเมินความรูสึกของทานในชวงเวลา 1 
สัปดาห ที่ผานมา ใหขีด ✓ลงในชองที่ตรงกับ “ใช” ถาขอความในขอนั้นตรงกับความรูสึกของทาน 
 ใหขีด ✓ลงในชองที่ตรงกับ “ไมใช” ถาขอความในขอนั้นไมตรงกับความรูสึกของทาน 
ขอที่ ขอความ ใช ไมใช 

1 คุณพอใจกับชีวิตความเปนอยูในตอนนี ้   
2 คุณไมอยากทาํในสิ่งที่เคยสนใจหรือเคยทาํเปนประจํา   
3 คุณรูสึกชีวิตของคุณชวงนี้วางเปลา ไมรูจะทําอะไร   
4 คุณรูสึกเบื่อหนายบอยๆ   
5 คุณหวังวาจะมีส่ิงที่ดีเกิดขึ้นในวนัหนา   
6 คุณมีเร่ืองกังวลอยูตลอดเวลาและเลิกคิดไมได   
7 สวนใหญแลวคุณรูสึกอารมณดี   
8 คุณรูสึกกลัววาจะมีเร่ืองไมดีเกิดขึ้นกับคุณ   
9 สวนใหญคุณรูสึกมีความสุข   

10 บอยครั้งที่คุณรูสึกไมมีที่พึง่   
11 คุณรูสึกกระวนกระวาย กระสับกระสายบอยๆ   
12 คุณชอบอยูกับบานมากกวาที่จะออกนอกบาน   
13 บอยครั้งที่คุณรูสึกวิตกกงัวลเกี่ยวกับชีวิตขางหนา   
14 คุณคิดวาความจําของคุณไมดีเทาคนอื่น   
15 การที่มชีีวิตอยูถึงปจจุบันนี้ เปนเรื่องนายนิดีหรือไม   
16 คุณรูสึกหมดกาํลังใจหรือเศราใจบอยๆ   
17 คุณรูสึกวาชีวติคุณไมคอยมีคุณคา   
18 คุณรูสึกกังวลมากกบัชีวิตทีผ่านมา   
19 คุณรูสึกวาชีวตินี้ยังมีเร่ืองนาสนุกอกีมาก   
20 คุณรูสึกลําบากที่จะเร่ิมตนอะไรใหมๆ   
21 คุณรูสึกระตือรือรน   
22 คุณรูสึกสิ้นหวงั   
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 ขอที่ ใช ไมใช 
23 คุณคิดวาคนอืน่ดีกวาคุณ   
24 คุณอารมณเสียงายกับเร่ืองเล็กๆนอยๆอยูเสมอ   
25 คุณรูสึกอยากรองไหบอยๆ   
26 คุณมีความตั้งใจในการทําสิง่หนึ่งสิง่ใดไดไมนาน   
27 คุณรูสึกสดชื่นในเวลาตื่นนอนตอนเชา   
28 คุณไมอยากพบปะพูดคุยกับคนอื่น   
29 คุณตัดสินใจอะไรไดเร็ว   
30 คุณมีจิตใจสบาย แจมใสเหมือนกอน   
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สวนที่ 3             แบบสอบถามเกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคม 
คําชี้แจง   ขอใหทานทาํเครื่องหมาย ✓ในชองที่ทานคิดวาตรงกับความรูสึกของทานมากที่สุด 
คําตอบนี้จะไมมีถูกหรือผิด  
 
ขอ คําถาม จริงที่สุด จริง ไมแนใจ ไมจริง ไมจริงที่สุด 

 
1. 

ดานความใกลชิดและรกัใครผูกพัน 
ทานรูสึกวาบคุคลรอบขางรักและ
หวงใยในตวัทาน 

     

2. ทานรูสึกโดดเดี่ยวทัง้ๆที่มีบคุคลรอบ
ขางมากมาย 

     

3. บุคคลรอบขางคอยชวยใหทานรูสึก
สบายใจ 

     

4. ทานรูสึกวาบคุคลรอบขางคอยชวย 
เหลือทานในยามคับขันเสมอ 

     

5. บุคคลรอบขางมักแสดงใหทานรูสึกวา
พอใจที่ไดใกลชิดทาน 

     

6. เมื่อทานตองการระบายอารมณหรือ
ความรูสึก จะมีผูรับฟงทาน 

     

7. บุคคลรอบขางทาํใหทานรูสึกอบอุน
และปลอดภัย 

     

   
 
8.    

ดานการมีสวนรวมหรือเปนสวน
หนึ่งของสังคม 
ทานรูสึกวาการพบปะพูดคุยกับบุคคล
รอบขางเปนสิง่ทีน่าเบื่อ 

     

9. 
  

ทานมีความสขุกับการไดพบปะพูดคุย
กับบุคคลรอบขาง 
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ขอ คําถาม จริงที่สุด จริง ไมแนใจ ไมจริง ไมจริงที่สุด 

10. ทานไมเคยรวมกิจกรรมใดๆกับบุคคล
รอบขางหรือในชุมชน เพราะจะเปน
ภาระผูกพนัไมจบส้ิน 

     

11. ทานจะเขารวมกิจกรรมทางสังคมที่
เหมาะสมตามวัย 

     

12. ทานไดรับโอกาสในการแสดงความ
คิดเห็นรวมกับผูอ่ืน 

     

13. ทานและบุคคลรอบขางรวมมือกันเปน
อยางดีในการทํากจิกรรม 

     

14. ทานรูสึกวาตนเองไมมีสวนสรางสรร
สังคมใหดีข้ึน 

     

15. ทานคิดวาการใชเวลาวางในการทาํ
กิจกรรมทางสงัคมเปนเรื่องไมจําเปน 

     

 
 
16. 

ดานการมีเประโยชน 
บุคคลรอบขางขอคําปรึกษาในเรื่อง
ตางๆจากทานเสมอ 

     

17.  ทานเต็มใจใหความชวยเหลอื เมื่อมีคน
มาขอความชวยเหลือเสมอ 

     

18. 
 

การชวยเหลือบุคคลรอบขางทาํใหทาน
อึดอัดใจ 

     

19. บุคคลรอบขางทาํใหทานรูสึกวาทาน
ไมมีประโยชนตอผูอ่ืน 

     

20.  ทานรูสึกวาทานไมสามารถชวยเหลือ
ผูอ่ืนได 

     

21. 
  

ทานรูสึกวาหากขาดทานแลวงาน
บางอยางไมสามารถสาํเร็จได 
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 ขอ คําถาม จริงที่สุด จริง ไมแนใจ ไมจริง ไมจริงที่สุด 

22. ทานทาํสิ่งตางๆที่คิดวาเปนประโยชน
ตอบุคคลรอบขาง เชน งานฝมือ 

     

 
23. 

ดานการยอมรับวาเปนผูมคุีณคา 
ทานไดรับการชื่นชมหรือใหกําลังใจเมื่อ
กระทาํในสิง่ทีถู่กตองเหมาะสม 

     

24. ในการทํากิจกรรมตางๆทานมักไดรับ
เลือกใหเปนผูนําเสมอ 

     

25. ทานรูสึกเปนคนสําคัญในกลุมที่ทานอยู      
26. บุคคลรอบขางใหอภัยทานเสมอเมื่อ

ทานทาํสิ่งที่ผิดพลาด 
     

27. ทานรูสึกวาบคุคลรอบขางไมใหความ
เคารพและดูแคลนทาน 

     

28. 
 

ทานชอบทาํอะไรเล็กๆนอยๆเปนพิเศษ
เพื่อแสดงวาทานยงัมีประโยชนตอผูอ่ืน 

     

29. บุคคลรอบขางไมเคยเปนกาํลังใจให
ทานทาํงานตางๆจนประสบความ 
สําเร็จเลย 

     

30. บุคคลรอบขางยอมรับความคิดเห็นของ
ทาน 

     

 
31. 

ดานการไดรบัความชวยเหลือ 
เมื่อทานไมสบายใจบุคคลรอบขางมัก
ใหคําปรึกษาเสมอ 

     

32. บุคคลรอบขางชวยเหลือทานในดาน
การเงนิ  วัตถส่ิุงของ ในยามที่ทาน
ตองการ 
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ขอ                         คําถาม จริงที่สุด จริง ไมแนใจ ไมจริง ไมจริงที่สุด 

33. มื่อทานอารมณเสียจะมีบางคนที่ทาน
สามารถระบายอารมณความรูสึกของ
ทานได 

     

34. ทานไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการดูแล
ตนเองจากบุคคลรอบขาง 

     

35. 
 

เมื่อทานมีปญหาดานสุขภาพ ทานตอง
ดูแลตนเองเพยีงลําพัง 

     

36. ทานรูสึกวาบคุคลรอบขางไมเต็มใจ
ชวยเหลือเมื่อทานไดรับความเดือดรอน 

     

37. ทานรูสึกวาการไดรับขอมูลขาวสารที่
ทันสมยัเปนเรือ่งไมสําคัญ 

     

38. ทานไดรับขาวสารในดานตางๆอยาง
สม่ําเสมอ 

     

 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                                           
                                                         ประวัติยอผูวิจัย 
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ชื่อ  ชื่อสกุล                                      นางสาว สมใจ  โชติธนพันธุ 
วันเดือนปเกิด                                   22  มกราคม  พ.ศ. 2507 
สถานทีเ่กิด                                      กรุงเทพมหานคร 
สถานที่อยูปจจุบัน                            98/107 หมูบานรุงเรือง  ถ. สรรพาวุธ  แขวงบางนา  เขตบางนา  
                                                       กรุงเทพมหานคร  10260 
ตําแหนงหนาที่การงานในปจจุบัน       พยาบาลประจําการระดับ6   
สถานที่ทํางานปจจุบัน                      หอผูปวยไอซียูกุมาร โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ   
ประวัติการศึกษา                              พ.ศ.   2525     :  โรงเรียนสมถวิลราชดําริ  กรุงเทพมหานคร       
                                                       พ.ศ.   2529     :  วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย    
                                                       พ.ศ.   2550     :  การศึกษามหาบัณฑิต (คณะมนุษยศาสตร)   
                                                       สาขาวิชาเอกจิตวิทยาพัฒนาการ 
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