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 การวิจยัครั้งนีม้ีความมุงหมายเพื่อ 1)  ศกึษาระดับภาวะซมึเศราและการสนบัสนุนทาง
สังคมของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายวุชิรพยาบาล 2) เปรียบเทียบภาวะซมึเศราของผูสูงอายุตามตัว
แปร เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชพี ความสม่าํเสมอของการเขารวมกิจกรรม และ 
การไดรับการสนับสนนุทางสังคม 3) ศึกษาความสัมพนัธระหวางการสนับสนุนทางสังคมกับภาวะ
ซึมเศราของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุวชิรพยาบาล  และ 4) ศึกษาตัวทาํนายภาวะซึมเศราของ
ผูสูงอาย ุโดยใชการสนับสนนุทางสงัคมทัง้ 5 ดาน 
 กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจยั คือ ผูสูงอายุที่มีอายุตั้งแต 60 ปข้ึนไป ที่เปนสมาชกิในชมรม
ผูสูงอายวุชิรพยาบาล กรุงเทพมหานคร ซึ่งมาเขารวมกิจกรรมในป พ.ศ. 2549 จํานวน 120 คน ไดมา
โดยวิธีการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง  

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย คือ แบบสอบถามขอมูลทัว่ไปของผูสูงอายุ แบบวัดภาวะ
ซึมเศราในผูสูงอาย ุและแบบวัดการสนับสนุนทางสังคม  
 สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล คือ รอยละ คาเฉลีย่ คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน การทดสอบ
คาที การวิเคราะหความแปรปรวนทางเดยีว สัมประสทิธิ์สหสมัพนัธแบบเพียรสัน และการวิเคราะห
ถดถอยพหุคณู แบบเพิ่มตัวแปรทีละตัว 
 ผลการวิจยัสรุปไดดังนี ้
  1.   ผูสูงอายสุวนใหญไมมภีาวะซึมเศรา (95%) และไดรับการสนับสนุนทางสังคมอยู
ในระดับสูง (82.5%)  
  2.  ผูสูงอายทุีม่ีเพศ ชวงอายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา และอาชีพตางกนั มี
ภาวะซึมเศราไมแตกตางกนั สวนผูสูงอายุที่มีความสม่าํเสมอของการเขารวมกิจกรรมของชมรม และ
การไดรับการสนับสนนุทางสังคมตางกัน มีภาวะซึมเศราแตกตางกนัอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 โดยผูสูงอายุทีม่าเขารวมกิจกรรมของชมรมไมสม่ําเสมอมภีาวะซึมเศราสูงกวาผูสูงอายุที่มา
เขารวมกิจกรรมของชมรมสม่ําเสมอ และผูสูงอายุที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมสูงมีภาวะซึมเศราต่ํา
กวาผูสูงอายุทีไ่ดรับการสนับสนุนทางสังคมต่ํา 
  3. การสนับสนุนทางสังคมมีความสมัพนัธทางลบกบัภาวะซึมเศราอยางมีนยัสําคัญ
ทางสถิติที่ระดบั .01 



  4. ตัวแปรการสนับสนุนทางสงัคมดานที่สามารถทํานายภาวะซมึเศราในผูสูงอายุได
อยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .001 มี 1 ดาน คอื ดานที่ 2 การมีสวนรวมหรือเปนสวนหนึ่งของ
สังคม โดยสามารถทาํนายไดรอยละ 10.0 
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 The purposes of this research were 1) to study the degree of depression and 
social support, 2) to compare the study of depression of the elderly according sex, age, 
marital status, education, occupation and regularity to join the club, 3) to compare the 
depression of the elderly according to their social support,  4) to study the relation between 
social support and depression of the elderly in senior citizen club in Vajira Hospital, 
Bangkok Metropolis, and  5) to identify the factors accounting for the variance of depression 
in the elderly. 
 The sample in this study consisted of 120 elderly, the members of senior citizen 
club in Vajira Hospital, Bangkok Metropolis in 2006, drawn by purposive sampling. The 
instruments for collecting data were 1) a questionnaire on personal background information, 
2) a questionnaire on depression, and 3) a questionnaire on social support. The statistical 
methods for analyzing the data were t-test,  F-test, one-way analysis of variance, Pearson’s 
product - moment correlation coefficient and stepwise multiple regression. 
 The results of the research revealed that. 
  1. Depression of the elderly was mostly at a normal level (95%) and the 
social support ‘s level was mostly at a high level (82.5%). 
  2. The elderly of different sex, age, marital status, education and occupation 
had no difference in depression.  The elderly who had difference in regularity to join the club 
and social support had a difference in depression the elderly who hadn’t  regularity to join 
the club had  more depression than those with regularity to join the club; and the elderly 
who had high social support had lower depression than those who had low social support 
(p<.05). 
 .  3.  Social support (r = -.32) was negatively related to depression at the .01 
level of significance. 



  4.    Social integration could predict depression of the elderly as much as 
10.0% (p<.001) 
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ประกาศคุณปูการ 
 
 ปริญญานิพนธฉบับนี้สําเร็จลงไดดวยความกรุณาของผูชวยศาสตราจารยประณต  
เคาฉิม ที่ไดกรุณาเสียสละเวลาอนัมีคา ใหคําแนะนําที่มีคุณคายิง่ในการศึกษาคนควา ชวยแกไข
ขอบกพรองตางๆ ผูวิจัยรูสึกซาบซึง้เปนอยางยิ่ง จึงขอกราบขอบพระคุณเปนอยางสูงไว ณ ทีน่ี ้
 ขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจาย ดร.ดวงเดือน ศาสตราภัทรและ รองศาสตราจารย
ลัดดาวัลย  เกษมเนตร ที่ไดกรุณาเปนคณะกรรมการแตงตั้งเพิ่มเติมในการสอบปากเปลา 
 ขอกราบขอบพระคุณ ผูชวยศาสตราจารยชวลี  แยมวงษ อาจารยดร.โสภิณ  แสงออน
และ พ.อ.อเนกวิช  เต็มบุญเกียรติ ที่ไดกรุณาใหคําแนะนําและเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมอืใน
การศึกษาคนควานี ้
 ขอกราบขอบพระคุณคณาจารยภาควิชาจิตวิทยาพฒันาการทุกทาน ที่ไดใหความรู และ
ประสบการณตางๆ ตลอดเวลาที่ผูวิจัยกาํลังศึกษา 
 ขอกราบขอบพระคุณผูอํานวยการวิทยาลยัแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยา-
บาล และเจาหนาที่หนวยสงเสริมสุขภาพ รวมถงึผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายวุชิรพยาบาลทุกทานที่ให
ความรวมมือในการเก็บขอมลูเพื่อการศึกษาในครั้งนี้เปนอยางด ี
 สุดทายนี้ขอนอมระลึกถึงพระคุณของบิดามารดา ที่ไดอบรมส่ังสอน ปลูกฝงใหเหน็คณุคา
ของการศึกษา การทําความดี และทําประโยชนแกสังคม 
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บทที่ 1 
บทนํา 

 
ภูมิหลัง 

 ในปจจุบนัจํานวนประชากรผูสูงอายุในประเทศไทย  มีแนวโนมสูงขึ้น  จากการคาดการณ
ของสํานกังานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจ  และสังคมแหงชาติ  คาดวา  ป  พ.ศ. 2543 จะมีจํานวน
ผูสูงอายุเพิ่มจากป พ.ศ. 2533  จํานวน 4 ลานคน  เปน 5.8 ลานคน  และอีก  15  ปขางหนา คือในป
พ.ศ. 2558  จะสูงเพิ่มข้ึน  2  เทาเปน  8.4  ลานคน (ประภาส  จติตาศิรินุวัตร.  2544:2)  สําหรับ
ประเทศไทยมจีํานวนผูสูงอายุเพิ่มมากขึน้  อันเปนผลมาจากการดําเนินนโยบายลดอัตราการเพิม่ของ
ประชากรในประเทศ  ตัง้แต  พ.ศ. 2513  เปนตนมา  ประกอบกับเด็กที่เกิดมาในอดตีมีชีวิตที่ยนืยาวขึ้น  
เพราะวิวัฒนาการทางวิทยาศาสตรการแพทย  การสาธารณสุขและโภชนาการตลอดจนระบบ
การศึกษาที่กวางขวางออกไป  ทําใหประชาชนมีสุขภาพดีข้ึน  รูจักปองกันโรคและสงเสริมสุขภาพของ
ตนเอง  มีผลทาํใหอายุขัยเฉลี่ยของประชากรโดยรวมสูงขึ้น (สุมาลย  โทมัส.  2531:94) 

 จํานวนผูสูงอายุที่เพิ่มข้ึนเรื่อยๆ นี้  จงึเปนปญหาของสงัคมในอันที่จะพัฒนาความเปนอยู  
และสุขภาพของผูสูงอายุ  เพื่อใหบุคคลในวัยนี้สามารถดํารงชวีิตไดอยางมีความสขุและอยูในสังคมได
อยางมีศักดิ์ศรีในฐานะเปนผูรับประโยชนจากสังคม และเปนผูใหประโยชนแกสังคมไดอยางเต็ม
ความสามารถ  ซึ่งการจะบรรลุผลดังกลาวนี้ได  ผูสูงอายุตองสามารถปรับตัวเขาสูบทบาทของตนเอง
ไดอยางเหมาะสม  มีความพึงพอใจในชวีติ  มีสัมพันธภาพที่ดีกบับุคคลอื่น  รวมทัง้สามารถตอบสนอง
ตอความเครียดไดอยางมีประสิทธิภาพและสรางสรร  ซึง่เปนองคประกอบที่สําคัญของการมีสุขภาพจิต
ดี (กมลิน  สาตรา. 2531:1)  

 จะเหน็ไดวาในปจจุบนัผูสูงอายุประสบปญหาหลายดานซึ่งเปนผลมาจากการเปลี่ยน-
แปลงของปจจัยภายในและปจจัยภายนอกรางกายของผูสูงอาย ุ  ปญหาดานสุขภาพจิตที่เปนปญหา
สําคัญของผูสูงอาย ุ  คือ  โรคซึมเศรา  ซึง่โรคซึมเศรานี้ถูกจัดเปนอันดับหนึง่ในสิบอันดับของความ
เจ็บปวยที่เปนสาเหตุของความบกพรองในการดําเนินชวีติของประชากรโลก  และเปนอันดบัส่ีใน
ประเทศทีก่ําลงัพัฒนา (อรพรรณ  ทองแตง. 2544 : 1) 

 ภาวะซึมเศราเปนการเจ็บปวยทางจิตใจชนดิหนึง่  ซึ่งจะทําใหรูสึกไมมคีวามสุข  ซึมเศรา  
จิตใจหมนหมอง  หมดความกระตือรือรน  เบื่อหนาย  แยกตวัเอง  ชอบอยูเงียบๆ คนเดยีว  ทอแท  
บางครั้งมีความรูสึกสิ้นหวงั  มองชวีิตไมมคีุณคา  มองตนเองไรคา  เปนภาระตอคนอ่ืน  ถามีอาการ
มากจะมีความรูสึกเบื่อชีวิต  คิดอยากตาย  หรือคิดฆาตัวตาย (อาฬสา หุตะเจริญ. ออนไลน)  ซึ่งความ
ซึมเศราของผูสูงอายนุัน้  สืบเนื่องมาจากสาเหตุหลายประการ  นอกจากการสูญเสียสัมพนัธภาพกับ
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ครอบครัว  บุตรหลานแลว  ยังมีความเสือ่มของระบบประสาทสัมผัส  ระบบกลามเนื้อ  โครงกระดูก  
ระบบหลอดเลอืดและอื่นๆ และยังมกีารเปลี่ยนแปลงทางดานอารมณและจิตใจที่เปนไปในทางลบ  อัน
เนื่องมาจากการสูญเสีย  ทั้งการสูญเสียบคุคลอันเปนทีรั่ก  คุนเคย  สูญเสียบทบาททางสังคม  การเปน
ผูนํา  การขาดจากตําแหนงหนาที่การงาน  รายไดลดลง  ทําใหสูญเสียความสามารถในการพึง่ตนเอง  
การสูญเสียเหลานีท้าํใหผูสูงอายุขาดความเชื่อมั่นทางดานจิตใจ  วาเหว  ทอแท  รูสึกวาตนเองไรคา  
ประกอบกับบุตรหลานทอดทิ้ง  ไมตองการเลี้ยงดู  ผลักไสใหไปอยูกับคนอื่นที่ไมคุนเคย  เหลานี้ลวนมี
ผลทําใหเกิดความซมึเศราตามมา (กมลิน  สาตรา. 2531:40) 

 จากการศึกษา  พบวา  มีความชุกของโรคซึมเศรารอยละ 5-8 ของประชากรโลกหรอืรอย
ละ 15 ในผูทีม่ีอายุมากกวา 65 ปข้ึนไป (สรินดา  นอยสุข.  2545:2; อางอิงจาก  มานิต ศรีสุรภานนท; 
และ จําลอง  ดิษยวณิช. 2545) ผูสูงอายทุี่มีความซึมเศรานัน้อาจกอใหเกิดปญหาตามมาหลาย
ประการ  เชน  ไมสามารถอยูรวมกับผูอ่ืนได  ผูสูงอายุที่มีความซมึเศราจะไมสนใจตอส่ิงแวดลอม  ไม
สนใจตนเองและคิดวาตนเองไมมีคุณคา  บางครั้งอาจคดิฆาตัวตาย  เพราะมองทุกสิ่งทุกอยางในชีวิต
เปนความลมเหลว (สมภพ  เรืองตระกูล.  2538:53)  มีรายงานการฆาตัวตายในผูสูงอายุ พบวารอยละ 
90 มีความสมัพันธกับภาวะซึมเศรา (อาฬสา หุตะเจรญิ. ออนไลน) และพบวาผูสูงอายทุี่เศรามากๆ 
แกปญหาไมไดมักจะฆาตวัตาย โดยเฉพาะในประเทศทางยุโรป ซึ่งผูสูงอายุขาดความรัก และถูก
ทอดทิง้ใหอยูตามลําพัง จะมีอัตราการฆาตัวตาย (กมลิน สาตรา. 2531) ซึ่งสอดคลองกบัรายงาน
การศึกษาเรื่องโรคซึมเศรากบัการฆาตวัตาย  พบวา  ประชากรทีฆ่าตัวตายสําเร็จ หรือพยายามฆาตัว
ตายประมาณรอยละ 70  มีโรคซึมเศรา (สมหมาย  จนัณ.ี  2538:3; อางอิงจาก สรายทุธ  วาสิกนานนท.  
2538) 

 จากงานวิจยัตางๆ ขางตน จะเหน็ไดวาภาวะซึมเศราเปนปญหาที่สําคัญในผูสูงอายุ  และ
นับวนัยิง่มากขึ้น ซึ่งปญหาความซมึเศราของผูสูงอายุยังคงเปนปญหาที่ควรไดรับการดูแลชวยเหลือ
อยางยิ่ง  หากปลอยไว  แมผูสูงอายุจะมภีาวะความซมึเศราเล็กนอยก็ตาม  ถาผูสูงอายมุีความซึมเศรา
เปนเวลานานและเพิ่มความรุนแรงขึ้น  ผูสูงอายุจะเปนโรคจิต  โรคประสาทซมึเศราไดงาย  รักษาให
หายเปนปกติยาก  อีกทัง้ยังเสี่ยงตอการฆาตัวตายดงัทีก่ลาวมาแลวขางตน  

 งานวิจยัอาจจะมีบางแตไมครอบคลุมในผูสูงอายุในทกุๆ กลุม  เนื่องจากผูสูงอายนุั้นมี
หลายกลุม  ไดแก  ชนบท  สถานสงเคราะหคนชรา  หรือชมรมผูสูงอายุ  เปนตน  ซึง่ผูวิจัยไดสนใจที่จะ
ศึกษา  ผูสูงอายทุี่อยูในชมรมผูสูงอาย ุ  เนื่องจากชมรมผูสูงอาย ุ เปนองคกรหนึง่ทีม่ีสวนในการ
ชวยเหลือผูสูงอายุในสงัคม เปนแหลงที่เปดโอกาสใหผูสูงอายุสามารถรวมกิจกรรม และยังคงมีบทบาท
ในชุมชน  สังคม  แมวาอาจจะตองลดหรอืเปลี่ยนแปลงบทบาทไปบาง  การทาํกิจกรรมและบทบาท
ของผูสูงอายุอยางตอเนื่องตลอดไปมีผลตอความพึงพอใจในชีวิตเพิ่มข้ึน ปองกนัการเกิดปญหาดาน
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จิตใจ และอารมณจากการสูญเสียตางๆ ของผูสูงอายุได (พิสมัย  พลายงาม.  2539:3; อางอิงจาก 
สาวิตรี  ล้ิมชยัอรุณเรือง.  2536:4) ซึ่งในชมรมผูสูงอายุทกุประเภทจะมีวัตถุประสงคคลายกนัคือ  จัด
ข้ึนเพื่อประโยชนของผูสูงอายุโดยตรงในเชงิรางกาย  จิตใจและสังคม  โดยการพฒันาผูสูงอายุในดาน
รางกายคือ  สุขภาพอนามยั  การพัฒนาทางจิตใจและสังคมคือ ทางดานนนัทนาการ (พิสมัย  พลาย
งาม.  2539:3; อางองิจาก เพ็ญแข  ประจนปจจนึก. 2538:3) นอกจากนี้ชมรมผูสูงอายุยงัเปนศนูยรวม
ของผูสูงอายุทีม่ีลักษณะทางชีวสังคม  เศรษฐกิจ  ความสามารถในการดูแลตนเองตางกนั  ผูสูงอายุทุก
คนยังคงอยูในครอบครัว  การอยูรวมกันในครอบครัวของผูสูงอายุเปนความปรารถนาของทั้งผูสูงอาย ุ
และองคกรที่เกี่ยวของกับผูสูงอายทุั้งหลายที่ตองการจะเห็นผูสูงอายุมชีีวิตที่เปนสุขสงบในครอบครวั
มากกวาการสงผูสูงอายุเขาไปอยูอาศัยในสถานสงเคราะหคนชรา (พิสมัย  พลายงาม.  2539:3; อางอิง
จาก  สาวิตรี  ล้ิมชัยอรุณเรือง.  2538:4 )  

 ในการศึกษาครั้งนี้จะมุงไปทีร่ะดับความซมึเศรา  ซึ่งปจจัยที่เกี่ยวของนัน้นาจะมหีลาย
ปจจัย  แตปจจัยที่ผูวิจัยคาดวานาจะเกี่ยวของ  คือ  การสนับสนนุทางสังคม เปนปจจัยหนึ่งที่มีอิทธิพล
ตอความเครียด  เปนปราการปองกนัไมใหความเครียดตางๆ มากระทบจนเกิดความผิดปกติข้ึน  ชวย
ใหผูสูงอายุเกดิความมัน่คงทางอารมณ  ตระหนักถึงความมีคุณคา  สามารถจดัการกับปญหาหรือ
ปรับแกความเครียดไดดีข้ึน (สรินดา นอยสุข. 2545:4; อางอิงจาก Cohen & Willis. 1985)       ใน
ตางประเทศมกีารใชการสนบัสนุนทางสังคมในการลดความเครียด ความซึมเศรา  และชวยดาน
สุขภาพ  หลายงานวจิัย  เชน แคบแลน (สมหมาย  จันณ.ี 2538:4;อางอิงจาก Caplan. 1976) พบวา
การสนับสนุนดานอารมณ  เปนตวัชวยลดความเครียด  และจากการวิจัยของ สถาบันคาโรลินสกาใน
สวีเดน  พบวา  ผูสูงอายทุีอ่ยูตัวคนเดียว และแยกตวัจากสังคม  รอยละ 60 จะหลงลืม  ซึ่งอาการ
หลงลืมนัน้เปนสวนประกอบของโรคอัลไซเมอรและโรคพารคินสนั  การที่ผูสูงอายอุาศัยอยูตัวคนเดียว 
แตมีการพบปะเพื่อนฝงูตลอดเวลา และใชเวลาอยูกับบุตรหลานหรอืไปเยี่ยมเยียนบุตรหลานบอยๆ จะ
ทําใหผูสูงอายมุีสุขภาพที่ด ี  และอัตราการหลงลืมจะเพิม่ข้ึนในผูสูงอายุที่มีเดก็อยูในบาน แตไมไดใช
เวลาไปพูดคุยกับบุตรหลาน มากกวา ผูสูงอายทุี่ไมมีเดก็อยูในบาน (Janelle Barlow. online) สําหรับ
ในประเทศไทย จากการศึกษาของ  ฉววีรรณ  แกวพรหม (สมหมาย จนัณ.ี  2538:5; อางอิงจาก 
ฉวีวรรณ  แกวพรหม.  2532)  พบวา  การสนับสนุนทางสงัคมทาํใหสุขภาพจิตของผูสูงอายุดีข้ึน  และ
การศึกษาของ  อัมพร  ศิริวลัิย (สมหมาย จันณ.ี  2538:5; อางอิงจาก อัมพร ศิริวลัิย.  2532)  พบวา  
การใหการสนบัสนุนทางสังคมในแงการใหสุขศึกษาจากเพื่อน  ทาํใหผูสูงอายมุีความซึมเศราลดลงและ
มีสุขภาพดีข้ึนกวาเดมิ   

 นอกจากนีย้ังมีปจจัยที่นาจะเกี่ยวของอีกปจจัยหนึ่ง คือ ปจจัยทางชวีสังคม ซึ่ง
ประกอบดวย เพศ  อาย ุ  สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา และอาชีพ  จากการศึกษาปจจัยทางดาน
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ชีวสังคมพบวา  ผูสูงอายเุพศหญงิจะมสัีดสวนของผูที่มีปญหาทางจิตใจ  เหงา  วาเหวมากกวา
ผูสูงอายุชาย (มาลินี  วงศสิทธิ;์ และ ศิริวรรณ  ศิริบุญ.  2544:25) และจากการศึกษาของนีล 
(สมหมาย จันณี.  2538:5; อางอิงจาก Neal. 1986:727-728) ทีท่ําการศึกษากลุมตัวอยางที่มปีญหา
กับความซึมเศรา  พบวาผูสูงอายุเพศหญิงมีความซึมเศราสูงกวาผูสูงอายุเพศชาย  ซึง่สอดคลองกับ
ผลการวิจยัของปาลมอร (สมหมาย จนัณ.ี  2538:5; อางอิงจาก Palmore.  1980) ที่วา ผูสูงอายุจะมี
การเปลี่ยนแปลงกิจกรรมและพฤติกรรมในทางที่ตองการความชวยเหลอืมากกวาผูสูงอายุเพศชาย  ใน
เร่ืองอาย ุ ผูสูงอายยุิ่งมีอายมุากเทาใดก็จะยิ่งมีสัดสวนของผูที่มีปญหาทางจิตใจเพิม่ข้ึนตามอาย ุ  ใน
สวนของระดับการศึกษาพบวา  ผูสูงอายุทีม่ีระดับการศึกษาประถมปที ่4  และสูงกวา  มีอัตราสวนและ
ระดับของการมีปญหาทางจติใจ  เหงา  วาเหว  ต่ํากวาผูสูงอายทุี่มกีารศึกษาต่ําระดบักวา (มาลนิี  วงศ
สิทธิ;์ และ ศิริวรรณ  ศิริบุญ.  2544:25)  

 จากการที่ผูวิจยัไดเล็งเหน็ความสําคัญของความซึมเศราในผูสูงอายุไทย  ผูวิจัยจงึสนใจที่
จะศึกษาเกี่ยวกับปจจัยทางชีวสังคมและการสนบัสนุนทางสงัคมของผูสูงอายุไทยในชมรมผูสูงอาย ุ
โดยจะเลือกศกึษาเฉพาะผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายวุชิรพยาบาล เนื่องจากวิทยาลัยแพทยศาสตร
กรุงเทพและวชิรพยาบาลเปนโรงพยาบาลที่เปดใหการบาํบัดโรคมาชานาน จึงเปนที่รูจักในชุมชนฝง
พระนคร มีผูมาเขารับบริการที่หลากหลาย ตั้งแตเด็กจนกระทั่งถึงผูสูงอายุ จากการทีห่นวยงานนี้ได
เล็งเหน็ความสําคัญของผูสูงอายุจงึกอต้ังชมรมผูสูงอายข้ึุนตั้งแตป พ.ศ. 2534  ซึ่งมีผูมาเขารวม
สมาชิกในชมรมนี้มากเปนอนัดับตนของประเทศไทย เพยีงแตวายงัไมมีผูใดทําการศึกษาเกี่ยวกับ
ความสัมพันธระหวางการสนับสนนุทางสงัคมกับภาวะซึมเศราของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุนี้มากอน 
ซึ่งผูวิจยัคาดวาจะเปนประโยชนตอองคกรที่เกี่ยวของใหทราบถึงระดบัความซมึเศรา ตลอดจนปจจัยที่
มีความเกี่ยวของกับความซมึเศราเพื่อใชเปนขอมูลประกอบในการวางแผนชวยเหลอืผูสูงอายุใหไดรับ
การเอาใจใส และบริการในดานตางๆ จากสงัคมไดอยางดียิ่งขึน้ และทําใหผูที่เขาสูวัยสงูอาย ุ 
ตลอดจนผูที่กาํลังจะเขาสูวยัสูงอายุไดรับรูถึงความเปลีย่นแปลงตางๆ ที่จะตองเผชิญ  เพื่อจะได
สามารถปรับตัวเขาสูบทบาทใหมไดอยางเหมาะสมและมีสุขภาพจิตดี รวมถงึใหครอบครัวและสังคมได
เล็งเหน็ความสําคญัของการเกื้อหนนุผูสูงอายุเพื่อใหผูสูงอายุเปนผูสูงอายุทีม่ีคุณภาพชีวิตที่ดียิ่งข้ึน 
  
ความมุงหมายของการวิจัย 

 ในการวิจัยครัง้นี้ผูวิจัยไดตั้งความมุงหมายไวดังนี ้
      1.เพื่อศึกษาระดับภาวะซึมเศราและการสนบัสนุนทางสังคมของผูสูงอายุในชมรม
ผูสูงอายวุชิรพยาบาล  กรุงเทพมหานคร 
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     2.เพื่อเปรียบเทียบภาวะซึมเศราในผูสูงอายุที่มีเพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดบั
การศึกษาอาชพี ความสม่ําเสมอของการเขารวมกิจกรรมของชมรม และ การไดรับการสนับสนนุทาง
สังคมตางกันของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุวชิรพยาบาล  กรุงเทพมหานคร 

      3.เพื่อศึกษาความสมัพนัธระหวางการสนบัสนุนทางสังคมกับภาวะซมึเศราของ
ผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายวุชริพยาบาล  กรุงเทพมหานคร 

       4.เพื่อศึกษาตวัทาํนายภาวะซึมเศราของผูสูงอายุ โดยใชการสนับสนุนทางสังคมทั้ง 5 
ดาน ไดแก ดานความใกลชดิและรักใครผูกพัน ดานการมีสวนรวมหรือเปนสวนหนึง่ของสังคม ดานการ
มีโอกาสเอื้อประโยชนตอผูอ่ืน ดานการไดรับการยอมรับวาเปนผูทีม่คีุณคา และดานการไดรับความ
ชวยเหลือในดานตางๆ 
 
ความสําคัญของการวิจัย 
 1.ทําใหทราบถึงระดับภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ ตลอดจนปจจัยทีม่ีความเกี่ยวของกับ
ความซึมเศราเพื่อใชเปนขอมลูประกอบในการวางแผนชวยเหลือผูสูงอายุใหไดรับการเอาใจใส และ
บริการในดานตางๆ จากสงัคมไดอยางดียิง่ขึ้น 

 2.ทําใหผูที่เขาสูวัยสูงอายุตลอดจนผูที่กาํลงัจะเขาสูวัยสงูอายุไดรับรูถงึความเปลี่ยน-
แปลงตางๆ ที่จะตองเผชิญ เพื่อจะไดสามารถปรับตัวเขาสูบทบาทใหมไดอยางเหมาะสมและมี
สุขภาพจิตดี 

 3.ทําใหทราบถึงความสัมพนัธระหวางการสนับสนนุทางสังคมกับภาวะซึมเศราของ
ผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายวุชริพยาบาล 
 4.ทําใหทราบวาการสนับสนุนทางสังคมทั้ง 5 ดานนั้น ดานใดทีส่ามารถทํานายภาวะ
ซึมเศราของผูสูงอายุได เพื่อใชเปนขอมูลประกอบในการดูแลผูสูงอายุได 
 
ขอบเขตของการวิจัย 

 ประชากรที่ใชในการวจิัย 
      คือ ผูสูงอายุทีม่ีอายุตั้งแต 60 ปข้ึนไป ทัง้ชายและหญงิทีเ่ปนสมาชิกในชมรมผูสูงอาย ุ

วชิรพยาบาล  กรุงเทพมหานคร  
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 กลุมตวัอยางที่ใชในการวจิัย 
      คือ ผูสูงอายทุีม่ีอายุตั้งแต 60 ปข้ึนไป ทัง้ชายและหญงิทีเ่ปนสมาชิกในชมรมผูสูงอาย ุ

วชิรพยาบาล  กรุงเทพมหานคร ซึ่งมาเขารวมกิจกรรมของชมรมในป พ.ศ.2549  ไดกลุมตัวอยางโดย
วิธีการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) จํานวน 120 คน 

 
 ตัวแปรที่ศกึษา 
      กรณีที ่1 เปรียบเทียบภาวะซึมเศราตามปจจัยชีวสงัคม 
      ตัวแปรอิสระ ไดแก 
           1. เพศ แบงเปน ชายและหญิง 
          2. อาย ุแบงเปน 4 ชวง คือ 
    2.1 60 – 65 ป 

  2.2 66 – 70 ป 
  2.3 71 – 75 ป 
  2.4 มากกวา 76  ปข้ึนไป 

      3. สถานภาพสมรส แบงเปน 
  3.1 คู 
  3.2 โสด 
  3.3 หมาย/หยา 
           4. ระดับการศึกษา แบงเปน 
  4.1 ต่ํากวาปริญญาตรี 
  4.2 ปริญญาตรี 
  4.3 สูงกวาปริญญาตรี 
           5. อาชีพ แบงเปน 
  5.1 รับราชการ 
  5.2 ธุรกิจสวนตัว 
  5.3 เกษตรกรรม 
  5.4 อ่ืนๆ 
      6. ความสม่ําเสมอของการเขารวมกจิกรรม แบงเปน 
          6.1 สม่ําเสมอ 
  6.2 ไมสม่ําเสมอ 
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     ตัวแปรตาม คอื ภาวะซมึเศรา 
 กรณีที ่ 2  เปรียบเทียบภาวะซมึเศราของผูสูงอายุทีม่กีารไดรับการสนับสนนุทางสังคม
ตางกนั 
  ตัวแปรอิสระ คือ การสนับสนุนทางสังคม แบงเปน 
   1.  ต่ํา (ต่ํากวาคาเฉลี่ย) 

 2.  สูง (สูงกวาคาเฉลี่ย) 
  ตัวแปรตาม คอื ภาวะซมึเศรา  

 กรณีที ่3  ศึกษาความสัมพนัธระหวางการสนับสนนุทางสังคมกับภาวะซึมเศรา 
   ตัวแปรที่ศึกษา คือ การสนบัสนุนทางสังคม กับ ภาวะซึมเศรา 

 กรณีที ่4  ศึกษาตัวทํานายภาวะซึมเศรา 
  ตัวแปรทํานาย คือ การสนบัสนุนทางสังคม 5 ดาน  

 ตัวแปรเกณฑ  คือ ภาวะซึมเศรา  
 นิยามศัพทเฉพาะ 
      1.  ผูสูงอาย ุหมายถึง ผูทีม่ีอายุตั้งแต 60 ปข้ึนไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง ที่เปน
สมาชิกในชมรมผูสูงอายุวชิรพยาบาล ซึ่งมาเขารวมกิจกรรมของชมรมในป พ.ศ. 2549  
      2.  ชวงอาย ุผูวิจัยไดแบงชวงอายุของกลุมตัวอยางเปน 4 ชวง คือ 
    2.1  60 – 65 ป 
    2.2  66 – 70 ป 
    2.3  71 – 75 ป 
    2.4  มากกวา 75 ปข้ึนไป 
      3. สถานภาพสมรส หมายถงึ สถานภาพสมรสของกลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษา 
แบงเปน 
    3.1  คู 
    3.2  โสด 
    3.3  หมาย/หยา 
      4. ระดับการศึกษา หมายถงึ ระดับการศึกษาสูงสดุที่ผูสูงอายุสําเร็จการศึกษา 
แบงเปน 
    4.1  ต่ํากวาปริญญาตรี 
    4.2  ปริญญาตรีข้ึนไป 
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      5. อาชีพ หมายถงึ อาชีพครั้งสุดทายของผูสูงอาย ุแบงไดเปน 
    5.1  เปนขาราชการบํานาญ 
    5.2  ไมเปนขาราชการบํานาญ 
       6.การเขารวมกิจกรรมของผูสูงอาย ุ หมายถงึ การที่ผูสูงอายุมีสวนรวมในการทํา
กิจกรรมของชมรมผูสูงอายุ  โดยแบงเปน สม่ําเสมอ และ ไมสม่ําเสมอ 
    6.1 สม่ําเสมอ หมายถึง จาํนวนครั้งที่ผูสูงอายุเขารวมกิจกรรมของชมรม
มากกวาหรอืเทากับ 4 คร้ัง/เดือนในระยะเวลา 3 เดือนทีผ่านมา 
    6.2  ไมสม่ําเสมอ หมายถงึ จาํนวนครั้งที่ผูสูงอายุเขารวมกิจกรรมของชมรม
นอยกวา 4 คร้ัง/เดือนในระยะเวลา 3 เดือนที่ผานมา 

 
 นิยามปฏิบัติการ 
  1. ภาวะซึมเศรา หมายถงึ กลุมอาการของความผิดปกติดานอารมณความรูสึก ดาน
การคิดรู และดานพฤติกรรมที่แสดงออก  
   1.1 ดานอารมณความรูสึก ไดแก เบื่อหนาย ส้ินหวงั รูสึกวางเปลา วิตกกังวล รูสึก
ชีวิตไมมีคุณคา ขาดแรงจูงใจ ความพงึพอใจในชีวิตลดลง รูสึกไมมทีีพ่ึ่ง รองไหบอย อารมณเสยีงาย 
เศราใจ หมดกาํลังใจ  
   1.2 ดานการคดิรู ไดแก รูสึกลําบากที่จะเร่ิมตนทาํอะไรใหมๆ กังวลกับชีวิตที่ผาน
มา ความจาํไมดี คิดวาคนอื่นดีกวาตน ตัดสินใจชา มองโลกในแงราย  
   1.3 ดานพฤตกิรรมที่แสดงออก ไดแก กระวนกระวาย กระสับกระสาย เฉื่อยชา 
ไมอยากพบปะพูดคุยกับคนอื่น แยกตวัจากสังคม  
  ซึ่งประเมนิโดยใชแบบวัดความเศราในผูสูงอายุไทย (TGDS) ซึ่งแบบวัดนี้มีลักษณะ
เปนแบบเลือกตอบจํานวน 30 ขอ  
   โดยผูที่ไดคะแนน  0-12    คะแนน  หมายถึง  ไมมีภาวะซึมเศรา (ปกต)ิ 
    คะแนน  13-18  คะแนน  หมายถงึ  มีภาวะซึมเศราเล็กนอย 
    คะแนน  19-24  คะแนน  หมายถงึ  มีภาวะซึมเศราปานกลาง 
    คะแนน  25-30  คะแนน  หมายถงึ  มีภาวะซึมเศรารุนแรง 
 2. การสนับสนุนทางสงัคม หมายถึง การไดรับการปฏิบัติจากสมาชิกในครอบครัวและ
นอกครอบครัวรวมถงึการมโีอกาสเอื้อประโยชนตอผูอ่ืน ซึง่สิ่งเหลานี้ทาํใหผูสูงอายุเกิดความรูสึกอบอุน 
มั่นคง มีคุณคา เกิดกําลงัใจในการดําเนนิชีวิตในสังคมไดอยางมีความสุข ซึง่การสนับสนนุทางสังคม
แบงเปน 5 ดาน ดังรายละเอยีดดังนี ้
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  2.1 ความใกลชิดและรักใครผูกพัน หมายถึง การไดรับการตอบสนองดานอารมณ 
ไดรับความรักความผูกพนั การดูแลเอาใจใส ความใกลชิดสนทิสนมและความไววางใจซึ่งกันและกัน 
ทําใหบุคคลรูสึกวาตนเปนที่รัก 
  2.2 การมีสวนรวมหรือเปนสวนหนึง่ของสังคม หมายถึง การที่บุคคลมีโอกาสไดเขา
รวมกิจกรรมของสังคม ทําใหมีการแลกเปลี่ยนความคิดความรูสึก ขอมูล ขาวสาร ความหวงใย ความ
เอ้ืออาทรตอกนั 
  2.3 การมีโอกาสเอื้อประโยชนตอผูอ่ืน หมายถงึ การทีบุ่คคลไดมีโอกาสเลี้ยงด ู หรือ
ชวยเหลือผูอ่ืน ทําใหเกิดความรูสึกวาตนเปนที่ตองการ และเปนทีพ่ึง่ของผูอ่ืนได มีการแลกเปลี่ยน
ประโยชนซึ่งกนัและกนั 
  2.4 ความมัน่ใจในความมีคณุคาแหงตน หมายถงึ การที่บุคคลไดรับการเคารพนับถือ 
เห็นคุณคา ยกยองและชืน่ชมความสามารถตามบทบาททางสงัคม รวมถึงการใหอภัย ใหโอกาสในการ
ปรับปรุงตนเอง 
  2.5 การไดรับความชวยเหลอืและคําแนะนําในดานตางๆ หมายถงึ การไดรับขอมูล
ขาวสาร คาํแนะนาํ การชวยเหลือดานอารมณ การเงิน วัตถุ และส่ิงของ 
  การสนับสนุนทางสังคมประเมินโดยใชแบบสอบถามการสนับสนนุทางสังคมที่ผูวิจยั
ไดดัดแปลงมาจากแนวคิดของแบรนดและไวเนิรท (Brandt and Weinert) แบบวัดนี้มีจํานวน 32 ขอ 
ครอบคลุมการสนับสนนุทางสงัคมทั้ง 5 ดาน  ซึ่งมคีะแนนรวมอยูระหวาง 32-160 คะแนน  และ
คะแนนรายดานอยูระหวาง 6-35 คะแนน   
   โดยผูที่ไดคะแนนรวม 32-57  คะแนน  และคะแนนรายดานอยูระหวาง 6-11 
คะแนน  แสดงวา  ไดรับการสนับสนนุทางสังคมต่ํามาก 
   ผูที่ไดคะแนนรวม 58-83  คะแนน  และคะแนนรายดานอยูระหวาง 12-17 
คะแนน  แสดงวา  ไดรับการสนับสนนุทางสังคมต่ํา 
   ผูที่ไดคะแนนรวม 84-109  คะแนน  และคะแนนรายดานอยูระหวาง 18-23 
คะแนน  แสดงวา  ไดรับการสนับสนนุทางสังคมปานกลาง 
   ผูที่ไดคะแนนรวม 110-135  คะแนน  และคะแนนรายดานอยูระหวาง 24-29 
คะแนน  แสดงวา  ไดรับการสนับสนนุทางสังคมสงู 
   ผูที่ไดคะแนนรวม 136-160  คะแนน  และคะแนนรายดานอยูระหวาง 30-35 
คะแนน  แสดงวา  ไดรับการสนับสนนุทางสังคมสงูมาก 
 ในสวนของการเปรียบเทียบภาวะซึมเศราตามตัวแปรการสนับสนนุทางสังคม ผูวจิัยได
แบงการสนับสนุนทางสังคมเปน 2 ระดับ คือ 
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  1.  ตํ่า  หมายถึง  ผูสูงอายทุีไ่ดคะแนนจากแบบวัดต่ํากวาคาเฉลี่ยของกลุม 
  2.  สูง  หมายถึง  ผูสูงอายทุีไ่ดคะแนนจากแบบวัดสูงกวาคาเฉลี่ยของกลุม 
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
  
 
         
                               
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ปจจัยทางดานการสนับสนุนทาง
สังคม ไดแก                 
• ความใกลชิดและรักใครผูกพนั 
• การมีสวนรวมหรือเปนสวนหนึ่ง

ของสังคม 
• การมีโอกาสเอื้อประโยชนตอ

ผูอ่ืน 
• การไดรับการยอมรับวาเปนผูที่มี

คุณคา 
• การไดรับความชวยเหลือในดาน

ตางๆ 
ภาวะซึมเศรา 

 

 
 

ปจจัยทางชวีสังคม ไดแก 
• เพศ 
• อาย ุ
• สถานภาพสมรส 
• ระดับการศึกษา 
• อาชีพ 
• การเขารวมกิจกรรม 
ระดับการสนบัสนุนทางสงัคม
ไดแก 
• ตํ่า 
• สูง 
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สมมติฐานของการวิจัย 
1. ผูสูงอายุเพศหญิงมีภาวะซึมเศราสูงกวาเพศชาย 
2.  ผูสูงอายุทีม่ีอายุตางกนัมีภาวะซมึเศราแตกตางกนั 
3.  ผูสูงอายุทีม่ีสถานภาพสมรสตางกนัมีภาวะซึมเศราแตกตางกนัโดยผูสูงอายทุี่มี

สถานภาพสมรสคูมีภาวะซมึเศราต่ํากวาโสด หมาย/หยา 
4.  ผูสูงอายุทีม่ีระดับการศึกษาต่ํากวาปริญญาตรีมีภาวะซึมเศราสูงกวาผูสูงอายุทีม่ี

ระดับการศึกษาปริญญาตรีข้ึนไป 
5.  ผูสูงอายุทีม่ีอาชีพไมเปนขาราชการบํานาญมีภาวะซึมเศราสูงกวาผูสูงอายทุี่มีอาชพี

ขาราชการบาํนาญ 
6.  ผูสูงอายุทีม่าเขารวมกิจกรรมของชมรมไมสม่ําเสมอมีภาวะซมึเศราสงูกวาผูสูงอายุ

ที่มาเขารวมกจิกรรมของชมรมสม่ําเสมอ 
7.  ผูสูงอายุที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมต่ํามีภาวะซมึเศราสูงกวาผูสูงอายทุี่ไดรับการ

สนับสนนุทางสังคมสูง 
8.  การสนับสนนุทางสังคมโดยรวมและรายดานกับภาวะซมึเศรามีความสัมพันธกนัทาง

ลบ 
9.  การสนับสนนุทางสังคมทั้ง 5 ดาน ไดแก ดานที่ 1 ความใกลชิดและรักใครผูกพัน 

ดานที ่ 2 การมีสวนรวมหรือเปนสวนหนึง่ของสังคม ดานที ่ 3 การมีโอกาสเอือ้
ประโยชนตอผูอ่ืน ดานที ่ 4 การไดรับการยอมรับวาเปนผูที่มีคุณคาและดานที ่ 5 การ
ไดรับความชวยเหลือในดานตางๆ สามารถรวมกนัทาํนายภาวะซึมเศราของผูสูงอายุ
ได 



บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

  
 ในการศึกษาความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคมกับภาวะซึมเศราของผูสูงอายุ
ในชมรมผูสูงอายุวชิรพยาบาล กรุงเทพมหานคร ผูวิจัยไดทําการศึกษาคนควาเอกสารและงานวิจัยที่
เกี่ยวของ ซึ่งมีอยูหลายดาน โดยนําเสนอตามลําดับหัวขอ ดังตอไปนี้ 
 1. เอกสารเกี่ยวกับวชิรพยาบาล กรุงเทพมหานคร 
  1.1 ประวัติวชิรพยาบาล 
 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 
  3.9 งานวิจัยที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ 

 4. เอกสารเกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคมในผูสูงอายุ 
  4.1 ความหมายของการสนับสนุนทางสังคม 
  4.2 ชนิดของการสนับสนุนทางสังคม 
  4.3 องคประกอบของการสนับสนุนทางสังคม 
  4.4 ระดับของการสนับสนุนทางสังคม 
  4.5 กลไกของการสนับสนุนทางสังคม 
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  4.6 ความสําคัญของการสนับสนุนทางสังคม 
  4.7 การสนับสนุนทางสังคมในวัฒนธรรมตางๆ 
  4.8 งานวิจัยที่เกี่ยวของกับระดับการสนับสนุนทางสังคมในผูสูงอายุ 
 5. งานวิจัยที่เกี่ยวของระหวางการสนับสนุนทางสังคมกับภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ 
  5.1 ความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคมกับภาวะซึมเศรา 
  5.2 การทํานายภาวะซึมเศราจากตัวแปรการสนับสนุนทางสังคม 
  
1. เอกสารเกี่ยวกับวชิรพยาบาล กรุงเทพมหานคร 
 1.1 ประวัติวชิรพยาบาล (วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล.
2548:  ออนไลน.) 
  วชิรพยาบาลเปนโรงพยาบาลที่เปดใหการบําบัดโรคแกประชาชน มาชานานแหงหนึ่ง 
เมื่อวชิรพยาบาลเริ่มจะไดรับความเหลียวแลจากผูมีอํานาจในการทนบุํารุง จึงไดมีการปฏิรูป
โรงพยาบาลขึน้อีกปละเลก็ละนอย เฉพาะอยางยิง่ในดานขยายกิจการสาขาตาง ๆ และการกอสราง
สถานทีน่ับต้ังแต พ.ศ. ๒๔๙๘ จนถึงบดันี้มีการตอเติมตึกเกาและกอสรางตึกใหมรวมทัง้สิน้ ๘ หลัง กบั
ไดจัดซื้อที่ดินขยายเขตตวชริพยาบาลไปจนจดแมน้าํเจาพระยา เชนนีย้อมทาํใหสภาพของโรงพยาบาล
คอย ๆ เปลี่ยนแปลงไปจากลกัษณะเดิมปละเล็กละนอย 

   ที่ตั้งวชิรพยาบาลแตเดิมทีเดียว (ไมรวมที่ดนิแปลงใหมที่ไดจัดซื้อเพื่อขยายเขตต
โรงพยาบาลไปจดริมแมน้ําเจาพราะยาเมือ่ พ.ศ. ๒๔๙๙) คือ ผืนที่ดนิซึ่งมีเนื้อที่ประมาณ ๒๗ ไรเศษ 
ส่ิงกอสรางที่สําคัญมีตึกแบบเกาขนาดใหญ ๒ หลัง ทีเ่คยมองเห็นจากดานหนาโรงพยาบาล เดิมเปน
บานเลขที่ ๖๗๑ ถนนสามเสน อําเภอดุสิต จังหวัดพระนคร ของพระสรรพการหิรัญกิจ (นายเชย สรรพ
การ) ตึกเกา ๒ หลงันี ้หลังใหญเปนตึก ๓ ชั้น (ไมนับช้ันลางสุดซึ่งเปนพืน้ซีเมนต) สวนหลงัเล็กเปนตึก 
๒ ชั้น ทั้ง ๒ หลังเปนตึกแบบโบราณพืน้ไมสัก ตัวตึกไมปรากฏโครงเหล็ก ผนังตึกกออิฐถือปูนหนาไม
นอยกวาหนึง่ฟุตครึ่ง ลักษณะเดิมสลักเสลามาก ทราบวาไดถูกลบลวดลายออกใหภายในตึกเปนแบบ
เรียบๆ เสียมากตั้งแตเร่ิมใชเปนสถานพยาบาล แมกระนัน้ก็ยงัปรากฏลวดลายสวยงามตามฝา เพดาน 
ประตู หนาตาง อีกหลายแหง แบบคฤหาสนโบราณ มุขดานหลังตลอดจนบันไดดานหลังเปนหินออน
นอกจากนัน้ยงัมีเรือนไมลักและกระโจมไมสัก ซึ่งมีแบบและลวดลายพรอมดวยกระจกหลากสีสวยงาม
แบบโบราณ สวนบริเวณทั่วไปมีทั้งที่ราบเนนิดินสงู อุโมงค ภูเขาจําลอง โขดหิน ตนไมใหญนอยประดับ
ประดาเปนจาํนวนมาก และมีทัง้ทางคดเคี้ยวไปมาแบบเดินในสวนสาธารณโบราณ สถานทีน่ีป้รากฏ
ในเอกสารบางฉบับ เรียกชือ่วา “หิมพานตปารค” ภายในปารคนีม้ีคลองโดยรอบสี่เหลี่ยม ตามรูปที่ดิน 
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แลวบรรจบกันไหลลงสูแมน้าํเจาพระยาเรียกชื่อวา “คลองอั้งโล” ขณะนี้บางตอนของคลอง ทาง
ดานหนาและดานหลังของโรงพยาบาลไดถมดินหมดสภาพของคูคลองไปบางแลว ที่ดินและตึกรวมทัง่
ส่ิงปลูกสรางในปารคนี ้ ตอมาไดตกเปนกรรมสิทธิของแบงคสยามกนัมาจลทนุจํากัดจนกระทั่ง ร.ศ.
๑๓๑ (พ.ศ.๒๕๕) พระบาทสมเด็จพระปรเมนทรมหาวชริาวุธ พระมงกฎุเกลาเจาอยูหัว ไดทรงสละพระ
ราชทรัพยสวนพระองคจัดซื้อที่ดิน พรอมดวยตึกและสิง่ปลูกสราง (ทีด่ินโฉนดเลขที ่๑๔๕/๓๓๕๔-๕/อ 
เลขที่ ๑๙) ในราคา ๒๔๐,๐๐๐ บาท ทรงมอบใหกรมสขุาภิบาล กระทรวงนครบาล เปนผูปกปกรักษา
ใชเปนสถานพยาลบาลชวยเหลือประชาชนผูเจ็บปวย 

  จากประวัติขางตนจะเหน็ไดวาวทิยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพและวชริพยาบาล เปน
โรงพยาบาลทีเ่ปดใหการบาํบัดโรคมาชานาน ใหการบริการดานสุขภาพและอนามยั จึงเปนที่รูจักใน
ชุมชนฝงพระนคร มีผูมาเขารับบริการที่หลากหลาย ตั้งแตเด็กจนกระทั่งถึงผูสูงอาย ุ จากการที่
หนวยงานนี้ไดเล็งเหน็ความสําคัญของผูสูงอายุจงึกอต้ังชมรมผูสูงอายข้ึุนตั้งแตป พ.ศ. 2534  ซึ่งมผูีมา
เขารวมสมาชกิในชมรมนี้มากเปนอันดับตนของประเทศไทย ชมรมผูสูงอายวุชิรพยาบาลจึงเปนที่รูจัก
ของผูสูงอายุ  

 
2. เอกสารเกี่ยวกับผูสูงอายุ 
 2.1 ความหมายของผูสูงอายุ 
  กรมประชาสงเคราะห (2536: 11) ใหความหมายวา ผูสูงอายุ หมายถึง การ
พัฒนาการเปลี่ยนแปลงอยางตอเนื่องในระยะสุดทายของชวงอายุมนุษย ซึ่งเริ่มต้ังแตเกิดและดําเนิน
ตอไปจนส้ินสุดอายุขัยของชีวิตนั้นๆ และการกําหนดใหบุคคลที่มีอายุ 60 ปข้ึนไป เป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 
  สวนคําว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 การ
เขาสูวัยผูสูงอายุจะถืออายุเทาใดไดมีการศึกษากันมากในเรื่องนี้ ตามคําจํากัดความของมติสมัชชาโลก
ผูสูงอายุที่นครเวียนนา เมื่อ พ.ศ. 2525 หมายถึงผูที่มีอายุ  60  ปข้ึนไป จึงไดใชอายุนี้เปนเกณฑ
เกษียณอายุการทํางาน  แตในประเทศที่มีความเจริญทางการแพทยพบวา ผูที่มีอายุ 60 ป แลวยัง
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แข็งแรงและยังสามารถทํางานไดดี จึงมีความพยายามที่จะเพิ่มอายุของการเขาสูวัยสูงอายุใหสูงขึน้ คอื
เปน 65 ป หรือแมแตมีแนวโนมจะเปน 70 ป (ชูศักดิ์  เวชแพศย. 2531: 2 – 3) สําหรับประเทศไทยได
กําหนดลักษณะของผูสูงอายุวาหมายถึง ผูที่มีอายุ 60 ปข้ึนไป และถือเปนเกณฑปลดเกษียณอายุ
ราชการของประเทศไทยดวย 
  ศรีธรรม  ธนะภูมิ (2535: 105) กลาววา ผูสูงอายุจะเร่ิมต้ังแตอาย ุ60 ปข้ึนไป ภาวะ
ชรามีความแตกตางกนัในแตละบุคคลขึ้นอยูกับการดูแลรางกาย พนัธกุรรมและการพฒันาในอดีต   วัย
ชราเปนระยะสุดทายของชีวติ อาจมีชวงเวลายาวนานถึง 10 – 20 ป หรือมากกวานั้นแตกตางกนั  ถามี
การเตรียมตัวเตรียมใจกอนเขาสูวัยนี้ลวงหนามาตั้งแตวยักลางคน จะสามารถปรับตัวรับบทบาทของ
วัยชราไดตามสมควรแกฐานะ วัยชราเปนวัยของการพักผอนอยางสงบ มีการพัฒนาจิตใจ สามารถ
ปรับตัวตอสภาพตางๆในชวีติไดอยางภาคภูมิ 
  สรุป  ผูสูงอายุ คือ ผูที่มีอายุ 60 ปข้ึนไป มีชีวิตอยูชวงวัยสุดทายของชีวิต เปนวัย  
แหงความเสื่อมถอยทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ หนาที่การงานและบทบาททางสังคมลดลง เปนวัย
ที่ควรไดรับการชวยเหลือ ดูแล อุปการะ เพื่อใหมีความสุข 
 2.2 เกณฑการจําแนกผูสูงอายุ 
  การจําแนกผูสูงอายุมีเกณฑในการวัดมากมาย ซึ่งหลักการวัดความสูงอายุ  บริบูรณ   
พรพิบูลย (2542: 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. ความสงูอายุแบบปฐมภูมิ (Primary Aging) เปนความสงูอายุที่จะตองเกิดขึ้นกบั
ทุกคนเปนไปตามธรรมชาต ิ เปนสิ่งที่หลกีเลี่ยงไมได กลาวคือเมื่ออวัยวะตางๆ เซลลตางๆในรางกาย
มนุษยถูกใชงานมานานก็ยอมเกิดความเสื่อมโทรม เสื่อมสภาพไปตามอายุขัยของการใชงาน ซึ่งการ
เสื่อมโทรมลงของเซลลตางๆในรางกายนีจ้ะสงผลใหเหน็เดนชัดขึ้นทลีะนอย เชน ผิวหนังเหี่ยวยน ผม
เร่ิมเปลี่ยนเปนสีขาว พละกาํลังเริ่มถดถอยลงเหล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  
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  สุรกุล  เจนอบรม (2541: 6 – 7) ไดกําหนดเกณฑในการพิจารณาความเปนผูสูงอายุ
ไวโดยสรุป 4 ลักษณะ ดังนี้  
  1. พิจารณาความเปนผูสูงอายุจากอายุจริงที่ปรากฏ (Chronological Aging) เปน
การดูที่จํานวนป หรืออายุที่ปรากฏจริงตามปปฏิทินโดยไมนําเอาปจจัยอื่นมาพิจารณาดวย 
  2. พิจารณาความเปนผูสูงอายุจากลักษณะการเปลี่ยนแปลงทางรางกาย     (Physio- 
logical Aging หรือ Biological Aging) โดยพิจารณาจากการเปลี่ยนแปลงทางรางกายที่เกิดขึ้น       
ซึ่งกระบวนการเปลี่ยนแปลงนี้จะเพิ่มข้ึนตามอายุขัยในแตละป เชน ผมเร่ิมขาวขึ้น ผิวหนังเหี่ยวยน ตก
กระ สายตายาว ศีรษะลาน  
  3. พิจารณาความเปนผูสูงอายุจากลักษณะการเปลี่ยนแปลงทางจิตใจ 
(Psychological Aging) เปนการพิจารณาจากกระบวนการเปลี่ยนแปลงดานจิตใจ สติปญญา การรับรู
และเรียนรูที่ถดถอยลง 
  4. พิจารณาความเปนผูสูงอายุจากบทบาททางสังคม (Sociological Aging) เปนการ
ดูจากบทบาทหนาที่ทางสังคมที่เปลี่ยนแปลงไป การมีปฏิสัมพันธกับกลุมบุคคลอื่นๆ ตลอดจนความ
รับผิดชอบในการทํางานดวย 
  จากเกณฑทั้ง 4 ลักษณะนี้สามารถสรุปไดวา บุคคลเมื่อมีอายุมากขึ้น การ
เปลี่ยนแปลงในทางเสื่อมจะเพิ่มมากขึ้น สติปญญา ความจํา การเรียนรู สภาพจิตใจจะเปลี่ยนแปลงไป 
บทบาทภาวะหนาที่ทางสังคมก็จะเปลี่ยนแปลงตามไปดวย 
  อยางไรก็ตาม การใชอายุจริงที่ปรากฏหรือายุตามปปฏิทินจะเปนมาตรฐานอันแรกที่
ใชตัดสินใจวาผูใดอยูวัยสูงอายุ และดวยเหตุที่วาในปจจุบันบุคคลมีอายุยืนยาวขึ้น เครก (ศรีเรือน   
แกวกังวาล. 2540: 514; อางอิงจาก Craig G.J.. 1991. Human Development.) กลาววา มีนัก     
ชราภาพวิทยาไดแบงชวงสูงอายุออกเปน 4 ชวง โดยใชเกณฑตามลักษณะจิตสังคมชีววิทยา ดังนี้ 
   1. ชวงไมคอยแก (The Young – Old) อายุ 60 – 69 ป 
   2. ชวงแกปานกลาง (The Middle – Aged Old) อายุตั้งแต 70 – 79 ป 
   3. ชวงแกจริง (The Old – Old) อายุประมาณ 80 – 89 ป 
   4. ชวงแกจริงๆ (The Very Old – Old) อายุประมาณ 90 ปข้ึนไป 
  การที่แบงผูสูงอายุออกเปน  4  กลุมแบบนี้  สาวิตรี   ล้ิมชัยอรุณเรือง  (สาวิตรี ล้ิมชัย
อรุณเรือง. 2536: 18) ไดใหเหตุผลไววาในระยะแรกของการศึกษาเรื่องผูสูงอายุนั้นการแบงกลุมแบบนี้  
เปนการแบงกลุมอายุแบบนักประชากรศาสตรที่มักแบงกลุมอายุ  10  ป  ตอมาไดมีการศึกษาเกี่ยวกับ
ผูสูงอายุมากขึ้น  นักวิจัยจึงไดพบคุณลักษณะที่แสดงถึงความแตกตางของผูสูงอายุแตละกลุมคอนขาง
ชัดเจนโดยเฉพาะดานภาวะสุขภาพกาย  จิต  ซึ่งเกิดภาวะเสื่อมถอยมากขึ้นตามอายุที่เพิ่มข้ึน  ขอ
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คนพบเหลานี้ชวยยืนยันใหนักวิจัยเกิดความมั่นใจในการแบงกลุมอายุวาแบงไดเหมาะสมในแตละกลุม
อายุ ผูสูงอายุมีลักษณะแตกตางคอนขางชัดเจน  ดังนี้ 
  1. กลุมผูสูงอายุไมคอยแก จะเปนชวงที่บุคคลตองประสบกับการเปลี่ยนแปลงของ
ชีวิตที่เปนภาวะวิกฤตหลายดาน เชน การเกษียณอาย ุ การสูญเสียตําแหนงทางสงัคม สูญเสียรายได 
โดยทั่วๆไปผูสูงอายุจะยงัคงเปนคนที่คอนขางแข็งแรง กระฉับกระเฉง ภาวะความเสื่อมถอยมีรองรอย
ปรากฏบางเลก็น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
ยากขึ้น ตองการความเปนสวนตัวมากขึ้น ไมวุนวาย และตองการความชวยเหลือจากผูอ่ืนมากกวาใน
วัยที่ผานมา ยอนคิดถึงอดีตมากขึ้นดวย 
  4. กลุมผูสูงอายุชวงแกจริงๆ มีภาวะความเสื่อมถอยของรางกาย จิตใจมาก ตองการ
การพักผ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 4 ชวง คือ ชวงที่ 1 อาย ุ60 - 65 
ป, ชวงที่ 2 อายุ 66 – 70 ป, ชวงที่ 3 อายุ 71 – 75 ป และชวงที่ 4 อายมุากกวา 76 ปข้ึนไป ตามความ
เหมาะสมของลักษณะผูสูงอายุในประเทศไทย 
 2.3 การเปลี่ยนแปลงของผูสูงอายุ 
  ผูสูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย ดานสังคม ดานสติปญญา ดานความ
สนใจ และดานจิตใจและอารมณ ดังนี้ (กัลยา นาคเพ็ชร; และคนอื่นๆ. 2542: 128–132; จันทร      
เพ็ญ เนียมอินทร. 2539: 14-20) 
  2.3.1 ดานรางกาย  
  วัยสูงอาย ุ รางกายมักจะมกีารเปลี่ยนแปลงไปในทางเสือ่ม  เนื่องจากอัตราการสลาย
(Catabolism) มีสูงกวาอัตราการสราง (Anabolism) ซึ่งตรงกันขามกบัชวงแรกๆของชีวิตที่อวัยวะตางๆ
ของรางกายจะมีการสรางในอัตราที่สูงกวาการสลาย เนื่องจากรางกายมีการเจริญเติบโตเพิ่มข้ึนจนถงึ
ขีดสุดประมาณอาย ุ 25 ป แลวรางกายก็เร่ิมพัฒนาไปในทางเสื่อม มีผลทําใหสมรรถภาพการทํางาน
ของอวัยวะตางๆลดลง วัยสงูอายุจงึมกีารเปลี่ยนแปลงของรางกายดานตางๆดงันี ้
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   2.3.1.1 การเปลี่ยนแปลงดานประสาทการรับรูและความสามารถทางการ
เคลื่อนไหว 
    2.3.1.1.1 การมองเห็น   ผูสูงอายุจะมีการเสื่อมของสายตามีทั้งสายตายาว 
และสายตามัวจากตอเนื้อหรือตอกระจก การรับรูภาพเกี่ยวกับสีและความลึกลดลง ทําใหเห็นภาพ
ตางๆไมชัดเจน ตองมองผานแวนตา 
    2.3.1.1.2 การฟงหรือการไดยินเสียงจะนอยลง เพราะประสาทหูเสื่อมทําให
ไดยินไมคอยชัดเจน นอกจากนั้นยังมีการเสื่อมของเซลลรับเสียงสูง คนสูงอายุจึงไดยินเสียงต่ําไดดีกวา
เสียงสูง 
    2.3.1.1.3 การรับรสและกลิ่นเสื่อมลง เนือ่งจากประสาทรับรสที่ล้ินและพื้นที่
ผิวภายในแกมมีการหดตัว และจะหดตวัมากขึ้นตามอายุที่สูงขึ้น 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 ซึง่เกีย่วของกับ
กลามเนื้อเอ็น ขอตอ และกระดูกตางๆ ในผูสูงอายจุะมีการเปลีย่นแปลงของเซลลกลามเนื้อและเอ็น 
โดยมีขนาดเลก็ลง การหดตวัชาลง ความยืดหยุนจะนอยลง ทําใหกลามเนื้อและเอน็ออนแอ การออก
กําลังกายหรือเลนกฬีาที่ใชกาํลังมากๆชวงระยะเวลาสั้นๆ เชน ยกน้ําหนกั กระโดดไกล  มวยปล้าํ ยูโด 
จะทําใหเกิดกลามเนื้อและเอ็นฉีกขาดไดงาย สวนขอตอและกระดูกจะมีการเสื่อมสภาพและบางลง จึง
มีโอกาสเกิดขออักเสบหรือกระดูกสันหลงัหักยบุได    นอกจากนั้นการรับความรูสึกทรงตัวเสื่อมจึงทําให
ผูสูงอายุอาจเสียการทรงตัวและเกิดหกลมเปนอันตรายไดมาก 
   2.3.1.2 การเปลี่ยนแปลงความสามารถทางสมอง 
   ในวัยนี้น้ําหนักสมองจะลดลงเนื่องจากขนาดเซลลประสาทลดลง ทําใหความจํา
เสื่อม จําเรื่องราวหรือเหตุการณในอดีตไดแมนกวาเรื่องราวหรือเหตุการณในปจจุบัน มีอาการหลงลืม
งายแตบุคคลที่มีสุขภาพสมบูรณ ประสิทธิภาพของสมองจะเหมือนบุคคลวัยออนกวา สามารถทํางาน
ไดตามปกติ ปจจุบันมีผูนิยมใชฮอรโมนเพศเพื่อชวยรักษาความจําใหดีข้ึน 
   สาเหตุของความเสื่อมทางสมองอีกปจจัยหนึง่ทีพ่บบอยในวัยสงูอายุทีเ่ปนผลมา
จากเจตคติของผูสูงอายุเอง พบวาสวนมากผูสูงอายจุะมีความเชื่อวาอายุมากเกินที่จะเรียนรูส่ิงใหมๆ
และกลัวการถกูวิพากษวิจารณถาหากจะลองพยายามเรยีนรูส่ิงใหมๆ จึงทาํใหผูสูงอายุมีความเฉื่อยชา 
ยิ่งทาํใหความจําลดนอยลง 
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   2.3.1.3 การเปลี่ยนแปลงรางกายดานอื่นๆที่สําคัญ ไดแก 
    2.3.1.3.1 การเปลี่ยนแปลงการทํางานภายในรางกาย ผูสูงอายุจะปรับสภาพ 
หรืออดทนตอการเปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับอุณหภูมิไดชาและไดนอยทั้งอากาศรอนและหนาว การรับ
ความรูสึกบริเวณผิวหนังและปลายนิ้วลดลง เนื่องจากเสนเลือดฝอยบริเวณผิวหนังลดลง ระดับการเผา
ผลาญอาหารลดลง ความแข็งแรงของกลามเนื้อออนกําลัง มีผลทําใหอุณหภูมิของรางกายคงที่ไดยาก 
    2.3.1.3.2 ผิวหนังแหงและหยาบ เหีย่วยนเปนร้ิวรอย เนื่องจากตอมน้ํามัน
หรือต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 บางทีถึงกับสูญเสียฟนทั้งปากทําให
รูปรางปากเปลี่ยนไป เสียงพูดผิดเพี้ยนไป การรับประทานอาหารก็ทําใหผูสูงอายุตองเลือกรับประทาน
อาหารแตพวกคารโบไฮเดรตหรือแปง หรือเปนอาหารออนกากนอยเพื่อสะดวกในการเคี้ยว จึงเปน
โอกาสที่จะเกิดการขาดสารอาหารประเภทโปรตีน วิตามิน และเกลือแรไดมาก ทําใหมีอาการทองผูก 
    2.3.1.3.5 ระบบทางเดินอาหารเปลี่ยนแปลงไป เร่ิมต้ังแตตอมน้ําลายมีการ
หลั่งน้ําลายลดลง ทําใหปากแหงขาดเมือกในการหลอล่ืนอาหาร ประสาทที่ควบคุมการกลืนทํางานได
นอยลง ทําใหกลืนอาหารลําบาก เกิดอาการเบื่ออาหาร 
    เกี่ยวกับการหลั่งน้ํายอยพบวา การหลั่งน้ํายอยและกรดเกลือในกระเพาะ
อาหารลดลงรอยละ 9 – 35 การที่กรดเกลือลดลงมีผลใหภาวะความเปนกรดของลําไสลดลง การดูดซึม
แรเหล็ก แคลเซียม และวิตามินบี 12 ลดลงดวย นอกจากนั้นน้ํายอยจากตับและตับออนก็ลดปริมาณ
การหลั่งลงไปดวย ทําใหการยอยไขมันและโปรตีนเกิดไดนอยลง 
    2.3.1.3.6 หลังมักจะคอมโคงงอ  เนื่องจากหมอนรองกระดูกสันหลังเสื่อมและ 
บางลง ในหญิงงงบางคนจะมีปริมาณแคลเซียมในกระดูกลดลง ทําใหกระดูกมีรูพรุน (Osteoporosis) 
มีโอกาสเปราะหักไดงาย โดยมากจะเกิดกระดูกกรอนในสวนของกระดูกขอมือ กระดูกสะโพก กระดูก
ตนขา และกระดูกสันหลัง ทําใหเกิดอาการปวดหลังและขอไดงาย 
    2.3.1.3.7 การนอนหลับ ผูสูงอายุจะนอนหลับยาก หลับไมสนิท นอนไมนาน 
อาจนอนหลับไดเพียง 2 – 3 ชั่วโมงตอวัน ยิ่งอายุมากขึ้นก็ยิ่งหลับยาก 
    2.3.1.3.8 ความสามารถในการทํางานของไตลดลง เนื่องจากไตมีการสูญเสีย
เซลลและมีเลือดไปเลี้ยงไตไดนอยลง ทําใหการขับถายของเสียออกทางไตเปนไปไมไดเต็มที่  จึงมักพบ
มีการคั่งของสารยูเรียไนโตรเจนในเลือด 
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    2.3.1.3.9 ระบบการไหลเวียนโลหิต การยืดหยุนของหลอดเลือดจะนอยลง 
หากได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 จะมีการเปลี่ยนแปลงในดานประสาท
การรับรู 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งการปลดเกษียณทําใหตองแยกจากสังคม ขาดการติดตอกับ
เพื่อนรวมงาน มีความสัมพนัธกับผูอ่ืนนอยลง บทบาทหนาที่ตางๆเปลี่ยนแปลงไปจากบทบาทการเปน
ผูบริหาร การเปนที่ปรึกษาของคนวยักลางคน การเปนหวัหนาครอบครัว มาเปนผูใหญที่ตองพึง่พาผูอ่ืน
เสียเปนสวนมาก มีบางที่ใหผูอ่ืนพึง่พาขึ้นอยูกบัประสบการณและพัฒนาการในวัยกอนๆของแตละ
บุคคล โดยเฉพาะในชวงวยัผูใหญตอนกลาง บุคคลไดสรางฐานะดี ทาํงานมาก มีเงนิมาก มกีารเตรียม
ความพรอมรับกับภาวะหลงัปลดเกษยีณดีก็จะทาํใหบคุคลนั้นคงความเปนผูสูงอายุที่มีความสุข มี
ความเปนอยูที่พงึพอใจ มีเศรษฐกิจพอเพียง เปนที่รักใครของลูกหลาน แมวาตองลดบทบาทจากการ
เปนผูนาํครอบครัวมาเปนสมาชิกคนหนึ่งของครอบครัว ใหบุตรมาเปนผูนําครอบครัวแทนดวยความพึง
พอใจ แตในทางตรงกนัขามหากบุคคลใดในชวงวัยกอนสูงอายุประสบกับความลมเหลวของชีวิต ไม
สามารถสรางครอบครัวไดสําเร็จ เมื่อเขาสูวัยสูงอายุจะประสบแตความทุกข ฐานะเศรษฐกิจไมดี   ไมมี
เงินบาํนาญจนุเจือ จงึไมกลาติดตอคบคาสมาคมกับใคร แยกตัวอยูตามลําพัง การเขารวมกิจกรรมทาง
สังคมจึงขึน้อยูกับความพรอมของผูสูงอายุแตละบุคคล และโอกาสทีจ่ะเอื้ออํานวย เชน ภาวะสขุภาพ 
สภาพเศรษฐกจิ ส่ิงแวดลอมทั้งภายนอกและภายในครอบครัว สภาวะการครองเรือน เปนตน ผูสูงอายุ
จึงควรหากิจกรรมที่สามารถทําไดดวยตนเอง เชน การปลูกตนไม   เลี้ยงสัตว ฯลฯ ชวยใหเกิดความ
เพลิดเพลนิในกิจกรรม เอือ้ประโยชนแกผูสูงอายุไดมีโอกาสพบกลุมกิจกรรมทางสงัคมทีม่ีความสนใจ
ในแบบเดียวกนั 
 สรุปไดวาการเปลี่ยนแปลงทางดานสังคมในผูสูงอายุ มักเปนการถูกแยกจากสังคม   มี
การติดตอกับบุคคลอื่นลดลง และมีการเปลี่ยนแปลงบทบาทหนาที่ทั้งในครอบครัวและหนาที่การงาน 
  2.3.3 ดานสติปญญา 
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   วัยสูงอายุเปนวัยที่มีความสามารถดานสติปญญาจะพัฒนาไปในทางเสื่อมลง 
เนื่องจากอวัยวะรับสัมผัสตางๆมีการเสื่อมลง เชน ตามัว หูตึง การรับรสชา เปนเหตุใหการรับรูชาลง
หรือบกพรอง ประกอบกับมีความเสื่อมของสมองทําใหความจําลดลง ผูสูงอายุจะสามารถจําความหลัง
เกาๆ ซึ่งเปนความจําชวงยาวไดดีกวาความจําในเหตุการณที่เพิ่งผานพนไป ซึง่เปนความจาํชวงสัน้ การ
เรียนรูเร่ืองใหมๆจะชาลง ความวองไวในการคิดจะลดลง บุคคลที่ทํางานติดตอกันเปนระยะเวลาหลาย
ปและตอเนื่องสม่ําเสมอ เมื่อถึงวัยนี้การทํางานของสมองจะปกติ มีเชาวนปญญาที่ดีกวาผูสูงอายุที่
ไมไดทํางานเปนประจํา 
  สรุปการเปลี่ยนแปลงทางดานสติปญญาในผูสูงอายุมกัเปลี่ยนแปลงไปในทางที่เสื่อม
ลง ทําใหการเรียนรูและการรับรูลดลง 
  2.3.4 ดานความสนใจ 
  ความสนใจของบุคคลในวัยสูงอายุ มีการเปลี่ยนแปลงไปในลักษณะตางๆ ดังนี้ 
    2.3.4.1  ความสนใจในตนเอง   ชวงนี้จะเปนชวงที่สวนใหญมักไมไดประกอบ 
อาชีพ มชีีวิตอยูภายใตความคิดของตนเองเกี่ยวกับอดีตและปจจุบัน โดยเฉพาะผูสูงอายทุี่แยกตวัเอง
อยูตามลําพัง   มกัจะมีความรูสึกวาถูกทอดทิ้ง  ดังนั้นจึงคิดถึงตัวเองมากที่สุด  มคีวามยึดมัน่ในตนเอง   
ไมยอมรับความคิดเห็นของผูใด วัยนี้จึงวิตกกังวลเรื่องสุขภาพและความตาย 
    2.3.4.2 ความสนใจดานศาสนา คนในวัยสูงอายุจะสนใจในการปฏิบัติธรรม 
ทั้งนี้เพราะศาสนาเปนที่ยึดเหนี่ยวทางจิตใจ ทําใหบุคคลไดศึกษาหลักธรรมและความเปนจริงของชีวิต     
ทําใหไมเกิดความกังวลกับความตายมากเกินไป 
    2.3.4.3 ความสนใจดานเศรษฐกิจ รายไดของวัยนี้มักจะเปนผลจากการเก็บ
ออมมาตั้งแตวัยผูใหญ บางคนตองพึ่งพาอาศัยบุตรหลานอาจเกิดความคับของใจได  
    สรุป การเปลี่ยนแปลงในดานความสนใจของผูสูงอายุจะแตกตางกันไปใน
หลายๆลกัษณะ เชน  สนใจในตนเอง สนใจดานศาสนา หรือดานเศรษฐกิจ ข้ึนอยูกับประสบการณของ
ชีวิตที่ผานมา 

 2.3.5 ดานจิตใจและอารมณ 
   ในวัยนี้มีการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นหลายอยาง ซึ่งเปนไปในดานลบ อันประกอบดวย 
   2.3.5.1 การสูญเสียบุคคลอันเปนที่รัก ทั้งนี้เพราะมีเพื่อนฝูงตายจากหรือบุคคลที่
เปนญาติสนิทหรือคูชีวิตที่ตายจาก ทําใหผูสูงวัยเกิดความรูสึกถูกแยกถูกพรากจากบุคคลอันเปนที่รัก 
กอใหเกิดความเศราไดงาย 
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    2.3.5.2 การสูญเสียความสัมพันธทางสังคมและเศรษฐกิจ เนื่องจากถึงวัยอัน 
ควรที่จะต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 
บุตรธิดาก็มักจะมีครอบครัวกันแลว และแยกยายกันไปอยูตางหาก โดยเฉพาะในลักษณะของสังคมยุค
ปจจุบัน ที่ครอบครัวเปนแบบครอบครัวเดี่ยวมากกวาลักษณะครอบครัวขยาย ทําใหความสัมพันธ
ระหวางพอแม ซึ่งเปนผูสูงอายุกับลูกหลานของตนลดถอย โดยตางคนตางอยูหรือมีการติดตอสัมพันธ
กันหรือมีกิจกรรมรวมกันลดลงกวาแตกอน ทําใหผูสูงอายุตองอยูอยางโดดเดี่ยว ยิ่งขาดกําลังวังชาใน
การดูแลกิจกรรมในบานในครอบครัวของตนเองดวยแลว ก็ยิ่งทําใหผูสูงอายุเกิดความรูสึกเงียบเหงา
เปลาเปลี่ยว เกิดความซึมเศรา เบื่อหนายเกิดขึ้นไดงาย 
    2.3.5.4 ความสูญเสียสมรรถนะทางเพศ ซึ่งเปนการสูญเสียที่ยิ่งใหญทาง
จิตใจของคนเรา อันเกิดจากการเปลี่ยนแปลงทางสรีระเคมีของรางกาย ทําใหเกิดการเสื่อมในสมรรถนะ
ทางเพศ ตลอดจนความสวยสดงดงามของรูปรางหนาตาก็หมดไปดวย ผลอันนี้ทําใหผูสูงอายุเกิดความ    
วิตกกังวล เพราะรูสึกวาตนเองขาดความดึงดูดความสนใจจากเพศตรงขาม ยิ่งทําใหเพิ่มความหวั่นไหว
ตอความมั่นคงของชีวิตยิ่งขึ้น 
    สรุป จากผลของการสูญเสยีในสิ่งตางๆดานจิตใจและอารมณดังกลาว มีผล
ทําใหเกิดความไมมั่นคงทางใจในผูสูงอายุเปนอยางมาก เกิดความรูสึกวาเหว รูสึกหมดหวงัทอแทใน
ชีวิต เกิดความซึมเศรา ประกอบกับถูกโหมจากการเปลีย่นแปลงของรางกายและพบวา ตนเองความจาํ
ก็ไมดี การไดยินก็ไมชัดเจน ยิ่งทาํใหอารมณหวัน่ไหวมากยิง่ขึ้น จนทาํใหในบางคนที่ปรับตัวไมได เกิด
ปวยทางสุขภาพจิตไดในระยะนี้   ซึ่งปญหาที่พบบอยๆคือ  โรคซึมเศรา  โรคจิตในวยัสูงอายุ  การฆาตัว
ตาย และโรคกลุมอาการทางสมองที่มกีารกระทบกระเทอืนทางจิตใจ อันเกิดจากเสนเลือดตีบในสมอง 
 สาเหตุของการเปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจและอารมณของผูสูงอายุ 
  การเปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจของผูสูงอายุมีสาเหตุดังนี้ 
   1. ความจํา 
   ผูสูงอายุอาจจะมีความจําเรื่องราวในอดีตไดอยางสมบูรณ ในขณะที่ความจําตอ          
ส่ิงใหมๆมีนอย กลาวสั้นๆก็คือ เร่ืองใหมลืมงาย เร่ืองเกาจําไดดี จากกฎการถอยกลับของไรบอตห 
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(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สูงอายุจะมคีวามเสื่อมของสมอง ความคิดความอานชาลง แตความแมนยาํ
ยังคงมเีทาๆกบัคนหนุมสาว ถาใหเวลามากขึ้น ความสามารถในการแสดงความคดิเห็นและ
วิจารณญาณจะทําไดดีในสถานการณที่ตองอาศัยประสบการณ  ความสุขุมรอบคอบ ความสามารถใน
การวิเคราะหและคํานวณสิ่งตางๆจะลดลง    แตความรูทั่วไปทีเ่กี่ยวกบัภาษายงัคงมีอยูจนกระทัง่ระยะ
สุดทายของชีวติ 
   3. การเรียนรู 

       ผูสูงอายุจะมีความกระตือรือรนในการเรียน ความเขาใจนอยและชาลง ซึ่งสิ่งนี้จะ
มีความสัมพันธกับการใชความจําที่ลดนอยลง ผูสูงอายุจะมีความรูสึกเหนื่อย  และคิดวาในชวงชีวิตที่
ยาวนานของตนเองไดเกิดการเรียนรูมาพอเพียงแลว ตองการการพักผอนมากกวา 
   4. ความตายของบุคคลผูใกลชิด 
   ความตายของบุคคลผูใกลชิด เปนสิ่งที่ทาํใหผูสูงอายมุคีวามกลวัหวัน่วิตกกังวล
เปนอยางยิง่ และจะเกิดความรูสึกทอแทหมดหวัง ไมมัน่ใจ และรอคอยระยะเวลาที่ความตายจะมาถงึ
ตนเอง จะทาํใหผูสูงอายุมีภาวะเครียด และตกอยูในความอางวางเดียวดายอยางยิ่ง 3 ใน 4 ของบุคคล
ผูเสียชีวิตมกัจะมีอายุตัง้แต 65 ปข้ึนไป ความตายของญาติและเพื่อนสนิท ความเศราโศกอาดูรที่
เกิดขึ้นในบัน้ปลายของชวีิตเปนสิ่งที่คนสงูอายุปรับตัวปรับใจไดยาก รูปแบบการแสดงออกซึ่งอารมณ 
ความรูสึกเศราโศกอาดูรจะไมเหมือนในวยัหนุมสาวทัว่ไป บางรายอาจเก็บความรูสึกไว ไมมกีารเวทนา
ครํ่าครวญ บางรายแสดงออกมาในลักษณะบอกเลาถึงความผิดปกตทิางรางกายอยูตลอดเวลา 
   การสูญเสียคูชีวิต คูคิดหรือเพื่อนคุยที่เขาใจกันดีมาเปนระยะเวลานาน จะทําให
ผูสูงอายุเกิดความรูสึกหดหู เศรา เดียวดาย หงอยเหงา อางวางเปนอยางยิ่งและหากการสูญเสียนี้
เกิดขึ้นกระทันหัน โดยมิไดคาดการณไวลวงหนาแลวจะมีผลตอสภาพจิตใจอยางรุนแรงจนบางครั้ง
ผูสูงอายุที่อยูเกิดการตรอมใจ เปนผลทําใหการทํางานของอวัยวะในระบบตางๆทําหนาที่ชาลง  ออนลง
เพราะขาดกําลังใจได 
 
 
 



 24

   5. บุคลิกภาพ 
   ลักษณะและรปูแบบของบุคลิกภาพดั้งเดิมจะคงไวได  แตลักษณะเดนเฉพาะจะ
แสดงออกมามากขึ้นเมื่อมอีายุเพิม่ข้ึน  (จันทรเพ็ญ เนียมอินทร. 2539 : 14-20; อางอิงจาก 
Neugarten. 1968) ไดแบงรูปแบบของบุคลิกภาพทีม่นษุยปรับตนเองเขาสูวัยชราและครบ 
เกษียณอายุไว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) 
บุคลิกภาพแบบนี้จะแบ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
ความ ต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 ขาดการ
ควบคุมอารมณ มีการบกพรองดานความคิดอานและภาวะจิตใจอยางเหน็ไดชัด  จะยังคงอยูในชุมชน
ได แตจะมีพฤติกรรมและความพงึพอใจตอชีวิตอยูในระดับตํ่า 
   ผูสูงอายุสวนมากจะยึดถือตอความคิดเหน็ของตนเอง ยึดมั่นตอส่ิงดัง้เดิม ไมคอย
ยอมเปลี่ยนแปลงสิ่งใดงายๆ โดยเฉพาะถาสิ่งนัน้ทาํใหเขาประสบความสําเร็จมาแลวในอดีต  ความหัว
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เกาหรือการไมยอมเปลี่ยนแปลงอะไรงายๆ ในผูสูงอายุทีม่ีมากขึ้นนั้นเปนผลมาจากความกดดันทาง
สภาพเศรษฐกจิและสังคม 
   ผู สูงอายุยังมีการปรับตัวคอนขางลําบาก  โดยเฉพาะในเพศชายวัยกอน
เกษียณอายุ ซึ่งเกิดความรูสึกสูญเสียอํานาจ การเปนที่ยอมรับของบุคคลทั่วไป ตลอดจนความรูสึก
สูญเสียสมรรถภาพ ความสามารถในการทํางาน โดยที่คิดวาตนเองยังทําได ส่ิงนี้จะทําใหเกิดความรูสึก
กลัว ไมมั่นคง สับสน มีการเปลี่ยนแปลงทางสถานภาพ อาชีพ และรายได ผูสูงอายุจะรูสึกวาชวงนี้เปน
ชวงที่ตองพึ่งพาบุคลอื่น เปนชวงที่เสมือนไรความสามารถ 
   ผูสูงอายุบางรายที่มีอายุมาก จะมีความภาคภูมิใจในความมีอายุยืนยาวของ
ตนเอง และมักมีความวิตกกังวลตอภาวะสุขภาพของตนเองนอยลง ยอมรับสภาพความเปนจริง 
ยอมรับการเปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้น 
   สรุป การเปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจและอารมณของผูสูงอายุ มีสาเหตุจากความ
ทรงจําในอดีต สติปญญา การเรียนรู เหตุการณที่เกิดขึ้นกับบุคคลใกลชิด รวมทั้งบุคลิกภาพที่แตกตาง
กัน 
  ลักษณะการเปลี่ยนแปลงของจิตใจในผูสูงอายุ 
  ลักษณะการเปลี่ยนแปลงของจิตใจในผูสูงอายุ แยกได 4 ประการ คือ 
   1. การรับรู ผูสูงอายุมักจะยึดมั่นกับความคิดและเหตุผลของตนเองการรับรูตอส่ิง
ใหมเปนไปไดยาก เพราะความสามารถและประสิทธิภาพของอวัยวะรับความรูสึก การสื่อสาร และการ
รับรูเสื่อมสมรรถภาพลง ความสามารถในการจําถดถอย ทําใหการทําความเขาใจกับการสื่อดวยภาษา
พูด กิริยาทาทางหรือการสื่อในรูปแบบอ่ืนๆเปนไปอยางชาๆ และไมสูสมบูรณ การแปลความหรือ
ตีความมีโอกาสผิดพลาดงาย ตองอาศัยเวลา ผูสูงอายุมักจะใชประสบการณที่เคยผานมาเปนเครื่อง     
ประกอบการตัดสินการรับรูของตน บางครั้งการรับรูนั้นก็ลําเอียงไปตามความเขาใจของตน ดวย
ลักษณะดังกลาวนี้ผูสูงอายุจึงมักมีความคิดเห็นไมตรงกับผูออนวัยกวา และมักจะขัดแยงกัน อีก
ประการหนึ่งผูสูงอายุจะมีความคิดและคตินิยมดั้งเดิมเปนอารมณอยูซึ่งเปลี่ยนแปลงยาก เพราะเปน
นิสัยที่ปลูกฝงมานานนับสิบป 
   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 
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  การเปลี่ยนแปลงทางดานอารมณจะเปนอยูชั่วระยะเวลาหนึ่ง เมื่อผูสูงอายุเร่ิม
ยอมรับและปรับสภาพไดวา เมื่อมีอายุตองมีความสูญเสียตองมีบทบาทใหมที่มิใชผูปฏิบัติเอง เปนแต
เพียงผูแนะนําหรือบางทีตองเปนผูรับการดูแล เพราะขอจํากัดตางๆของสังขาร ความมีเหตุผลและ
ประสบการณการเรียนรูจะชวยใหผูสูงอายุรูจักการสกัดกั้นทางอารมณและแสดงออกในทางที่ดีข้ึน 
  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อมเฉพาะทีท่ําใหเกิดความพงึ
พอใจและตรงกับความสนใจของตนเองเทานั้น โดยมีอารมณเปนพื้นฐาน ความสนใจสวนใหญจะมุงไป
ที่ตัวเอง เพราะมีเวลาที่จะคิดถึงตนเอง เนือ่งจากวางจากภาระกิจการงานและสังคม จะชอบหรือสนใจ
ในสิ่งที่ตนคุนเคยเทานัน้ งานแปลกใหมอ่ืนๆจะไมชอบ ความสนใจสิ่งแวดลอมอ่ืนๆอาจมีอยูบาง แตลด
ถอยไปมาก ชอบชีวิตเรียบงาย ความมุงหวังหรือใฝฝนในชีวิตลดลงหรือไมมีเลย ชอบที่จะเปน   ผูตาม
มากกวาผูนํา ยกเวนบางคนที่ยังคงความสามารถอยูแตนอยคนมาก 
  ดังนั้นจึงสรุปไดวาการเปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจที่เกิดขึ้นในผูสูงอายุมักเปนการ
เปลี่ยนแปลงในลักษณะของการรับรู การแสดงออกทางอารมณ การสรางวิถีการดําเนินชีวิตของตนเอง 
และการสนใจสิ่งแวดลอม  
 2.4 ทฤษฎีที่เกี่ยวของกับผูสูงอายุ  
 ในปจจุบันการศึกษาเกี่ยวกับผูสูงอายุ มีการศึกษา 2 ดาน ดวยกัน คือ ในดานรางกาย
และดานจิตใจ ทฤษฎีผู สูงอายุซึ่งจะนําเสนอในที่นี้ จึงมีทฤษฎีทางชีววิทยา  ซึ่งกลาวถึงการ
เปลี่ยนแปลงทางชีววิทยา และสรีระวิทยาในผูสูงอายุกับทฤษฎีทางดานจิตใจ ซึ่งอธิบายถึงการ
เปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจและอารมณ 
 ในผูสูงอายุ ทฤษฎีดังกลาวมีดังตอไปนี้ (จันทรเพ็ญ เนียมอินทร. 2539: 28–31) 
  2.4.1 ทฤษฎีทางดานรางกาย 
   2.4.1.1   ทฤษฎีทางชีววิทยา (Biological Theories)    นักชวีวทิยาหลายทานได 
อธิบายถงึกระบวนการทางชวีวทิยา  สรีระวิทยา และการเปลี่ยนแปลงทางโครงสรางตางๆในวัยสูงอายุ  
และทฤษฎีนี้มีหลายทฤษฎียอย ไดแก 
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    2.4.1.1.1 ทฤษฎีเซลล (Cell Theory) อธิบายวา เซลลบางชนิดมีการสราง
ข้ึนมาใหมตลอดเวลา แตไมอาจทําหนาที่ไดมีประสิทธิภาพทัดเทียมกับเซลลที่ตายไปแลว เชน เซลล
ผิวหนังชั้นบน เซลลบุผนังลําไส เซลลระบบไหลเวียนของเลือด เซลลเหลานี้ถูกกระทบกระเทือนทําให
เกิดการเสียดสีหรือระคายเคืองโดยสิ่งแวดลอมไดงาย เชื่อวาสิ่งที่เกี่ยวของกับสารในเซลลถูกทําลาย 
ทําใหความสามารถในการสงอาหารและออกซิเจนไปยังเนื้อเยื่อมีประสิทธิภาพลดลง 
    2.4.1.1.2 ทฤษฎีการถูกกําหนด (Programing Aging Theory) วิลสันเชื่อวา 
ยีนสเปนตัวกําหนดการเปลี่ยนแปลงตลอดชวงอายุของคน 
    2.4.1.1.3 ทฤษฎีการเปลี่ยนแปลงทางกาย (Somatic Mutation Theory) 
อธิบายวา จะมีการเปลี่ยนแปลงโครงสรางในเซลลของ DNA ในระยะการแบงเซลล จึงทําใหการทํางาน
ของเซลลลดประสิทธิภาพลง 
    2.4.1.1.4 ทฤษฎีโมเลกุล (Molecular Theory) อธิบายวา สาเหตุของการ
สูงอายุเกิดจากการถายทอด DNA ทําใหเซลลใหมแตกตางไปจากเดิม จึงทําหนาที่เปลี่ยนไป 
    2.4.1.1.5 ทฤษฎีคอลลาเจน (Collagen Cross – Linkage) เชื่อวา เปนการ
เสื่อมของเนื้อเยื่อของอวัยวะตางๆของผูสูงอายุ เกิดขึ้นจากการยึดเกาะกันแนน ไมยอมคลายตัวของ
สารโปรตีน เชน พวกคอลลาเจน ทําใหเนื้อเยื่อตางๆลดการยอย และการขับถายของเสียในรางกาย ทํา
ใหการทํางานของเซลลไมสมดุล 
    2.4.1.1.6 ทฤษฎีอนุมูลอิสระ (Free Radical Theory) เชื่อวา การเสื่อมของ
เซลลในรางกายเปนผลของการสะสมของสารประกอบทางเคมีไปทําใหยีนสเกิดความผิดปกติ และทํา
ให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
ทํางานมาเปนเวลานาน คลายกลไกเครื่องยนต ยอมสึกหรอหยอนสมรรถภาพ ถาไดรับความ
กระทบกระเทือนจากภาวะใดก็ตาม จะทําใหเกิดความเสื่อมถอยของรางกาย 
    2.4.1.1.8 ทฤษฎีทําลายตนเอง (Autoimmune Theory) เชื่อวา ความชราเกิด
จากรางกายสรางภูมิคุมกันปกตินอยลง พรอมๆกับมีการสรางภูมิคุมกันชนิดทําลายตัวเองมากขึ้น ทํา
ใหมีการตอตานตนเอง ทําลายเซลลของรางกาย ทําใหเกิดการเจ็บปวยไดงาย 
   2.4.1.2 ทฤษฎีทางสรีระวิทยา (Physiological Theory) เชื่อวา ศูนยควบคุม
ความรอนไฮโปธาลามัสซึ่งอยูในสมองทําหนาที่ควบคุมการทํางานของตอมไรทอ จะเปลี่ยนแปลง 
เสื่อมถอยลงเมื่ออายุมากขึ้น 
  2.4.2 ทฤษฎีทางดานจิตใจ 
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   2.4.2.1 ทฤษฎีทางจิตวิทยา (Psychological Theories) เชื่อวา การเปลี่ยน
บุคลิกภาพและพฤติกรรมของผู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
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สูงอายุนั้นจะสุข
หรือทุกข ข้ึนอยูกับภูมิหลัง และการพัฒนาจิตใจ ถาผูสูงอายุเติบโตมาดวยความมั่นคงอบอุน มีความ
รักแบบถ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ความสําคัญตอ
กิจกรรมทางสังคมวาเปนหลักของชีวิตของบุคคล กลาวคือ การปรับตนของบุคคลมีความสัมพันธอยาง
สูงกับกิจกรรมทางสังคม ยิ่งมีกิจกรรมมากยิ่งขึ้นเทาไรก็จะปรับตัวไดมากขึ้นเทานั้น ตามแนวคิดนี้
บุคคลผูชราจะพยายามรักษาทัศนคติ และกิจกรรมในวัยกลางคนไวใหไดมากที่สุด และพยายาม
ทดแทนกิจกรรมที่หายไปนั้นดวยกิจกรรมใหมๆ และทํานายไดวาบุคคลที่มีความกระตือรือรนทางสงัคม 
จะมีมโนภาพแหงตนในทางบวก มีสวนรวมในสังคม มีความพอใจในชีวิต และจะเปนผูยอมรับความ
ชราภาพเปนอยางดี เพราะฉะนั้นนักวิชาการ เชน เบอรเกส เปนตน จึงเสนอแนะวาผูชราควรไดรับการ
จัดบทบาทใหมๆ ซึ่งในปจจุบันนี้บุคคลในวัยชราจะอยูในสภาพไมมีบทบาททางสังคม (Roleless) และ
สภาพการณเชนนี้ ยังไดรับการสนับสนุนจากสังคมโดยสวนรวมอีกดวย เพราะฉะนั้นจึงนาจะไดมีการ
ปรับสถานการณนี้เสียใหม 
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    สมาคมพยาบาลแหงประเทศไทย (จันทรเพ็ญ เนียมอินทร. 2539: 30;  
อางอิงจาก สมาคมพยาบาลแหงประเทศไทย. 2533: 8) ไดอธิบายทฤษฎีกิจกรรมทางสังคมวา บุคคล
ควรมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน พอใจในชีวิต เชื่อวาการเขารวมกิจกรรมในสังคมจะชวยใหรักษาสุขภาพ และ
บุคลิกภาพของบุคคลไวได และจะดํารงชีวิตตอไปไดอยางมีความสุข 
    2.4.2.2.2 ทฤษฎีถอยจากสังคม (Disengagement Theory) อธิบายวา 
บุคคลจะลดบทบาททางสังคมลงไปตามอายุ ซึ่งจะอยูในลักษณะที่สมยอมทั้งสองฝาย คือ ฝายตัว
บุคคล และฝายสังคม และผูชราจะพยายามลดความขัดแยงจากสถานภาพ โดยการยอมรับบทบาท
ของตนตามที่สังคมตองการ กระบวนการถอยออกจากสังคมจะขึ้นอยูแตละบุคคล แตตามแนวคิดนี้
บุคคลจะคอยๆ   ลดความผูกพันตอสังคมลงเปนลําดับ โดยที่มีความตระหนักดานอายุ และความคับ
แคบของประสบการณที่เพิ่มมากขึ้น รวมทั้งความสูญเสียความเชื่อมั่นในตนเองเพิ่มมากขึ้น เปนเหตุให
ผูยางสู   วัยชราจะคอยๆลดบทบาททางสังคมของตนลง ทําใหสูญเสียสถานภาพทางสังคม กอใหเกิด
ความรูสึกวาตนเองไมมีคุณคา แมวาทฤษฎีถอยจากสังคมไดรับการวิจารณในเชิงลบอยูบาง เชน กลาว
วาการถอยออกจากสังคมจะเกิดในผูชราบางชวงอายุหรือในบางพฤติกรรมเทานั้น หรือมีการถอยจาก
บทบาทบางอันเทานั้นที่ไมพอใจ แตยังคงพอใจที่จะรักษาบทบาทอื่นๆไว นอกจากนี้แลวพบวา ผูชรา
บางกลุมพอใจที่จะอยูคนเดียว    และถือวาเปนประสบการณที่ดี   แตอยางไรก็ตามทฤษฎีนี้ยังคงเปน
ทฤษฎีนําในการศึกษาการปรับตัวทางดานจิตใจของผูสูงอายุ 
    สมาคมพยาบาลแหงประเทศไทย (จันทรเพ็ญ เนยีมอินทร. 2539: 31;  
อางอิงจาก สมาคมพยาบาลแหงประเทศไทย. 2533: 8) อธิบายวา ทฤษฎีถอยจากสังคมเปนทฤษฎี
ที่วาดวยการเลือกเกี่ยวของ หรือการไรภาระผูกพนั ซึ่งประกอบดวย การละบทบาททางสังคม คนหนุม
สาวเขามาแทนที ่ผูสูงอายุควรตองเตรียมตัวรับกับความตายที่จะเกิดขึ้น จึงไมทําใหสังคมเกิดภาวะเสีย
สมดุล การเลกิเกี่ยวกบัสังคม เปนกระบวนการตอเนื่องสําหรับทุกคน จะหลีกเลีย่งไมได ความแตกตาง
ในบุคลิกภาพไมใชส่ิงสําคญั 
    เกี่ยวกับทฤษฎีทั้งสองนี้ เพญ็แข ประจนปจจนึก (2534: 15–16) ไดสรุปไววา 
ในทฤษฎีกิจกรรมทางสงัคมนั้น ผูชรายังมคีวามคลายคลึงกับบุคคลในวัยกลางคน โดยเฉพาะอยางยิ่ง
ความตองการทางจิตใจ และสังคม การลดบทบาทจึงเปนการคัดคานกับส่ิงที่ตองการ และจะพยายาม
ตอตานหรือหาทางอืน่ๆมาทดแทนบทบาทที่สูญเสยีไป แตทฤษฎีถอยจากสงัคมนั้น กระบวนการลด
บทบาททางสงัคมเปนกระบวนการทีย่อมรับจากตัวบุคคล คือ ผูชรา ซึง่อธิบายไดวา เปนกระบวนการที่
เกิดขึ้นภายในตัวผูชรา ซึง่ไดแก ความตองการที่จะสนใจตอตนเองมากขึ้น จึงเปนสวนชวยใหเต็มใจที่
จะใหลดบทบาททางสังคม ซึ่งลักษณะที่เกิดขึ้นนี้ชวยทาํใหเกิดความสมดุลระหวางตัวบุคคลกับสังคม  
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แตในการถอยจากสังคมนัน้พบวา มีความแตกตางระหวางบุคคลเกิดจากกระบวนการภายในตัวบุคคล 
ที่ไมเทากัน เปนเหตุใหมีพฤติกรรมถอยจากสังคมไมเทากัน 
 2.5 ปญหาของผูสูงอายุ 
 ผูสูงอายุตองจัดการกับการเปลี่ยนแปลงมากมาย ตองมีการปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลง
ของรางกายที่เปลี่ยนไปตามกาลเวลา และตองเผชิญกับการสูญเสียคูชีวิต ครอบครัวและเพื่อน การ
เกษียณนํามาสูการสูญเสียรายไดและโอกาสการเขาสังคม ดังนั้นจึงจําเปนตองมีการเปลี่ยนวิถีการ
ดําเนินชีวิต และการมีสัมพันธภาพกับเด็กโต ซึ่งมีการเปลี่ยนแปลงบอยๆ และบางครั้งการสูญเสีย
หลายๆอยางเกิดขึ้นในเวลาพรอมๆกัน เชน ผูที่ประสบปญหาเกี่ยวกับเสนเลือดแตกในสมอง ตองเผชิญ
กับการสูญเสียหนาที่การทํางานของสุขภาพรางกาย การเคลื่อนไหว รูปลักษณ และชวยเหลือตัวเอง
ไมไดในเวลาพรอมๆกัน การสูญเสียซึ่งเกิดขึ้นในเวลาในเวลาเดียวกันทําใหความสามารถในการจัดการ
ปญหาของผูสูงอายุลดลง ผูสูงอายุจะตองมีการเรียนรูกิจกรรมใหมๆและสนใจที่จะทําใหมีคุณภาพชีวิต
ที่ดี สําหรับผูสูงอายุบางคนมีการปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงไดอยางงายดาย แตอยางไรก็ตามการ
เปลี่ยนแปลงชีวิตก็ทําใหเกิดความเครียดครั้งยิ่งใหญ  
 ปญหาในการปรับตัวของผูสูงอายุมีดังนี้ (Valfre, M. M.. 2001: 189-195) 
  2.5.1 การปรับตัวดานรางกาย 
  การเปลี่ยนแปลงเปนเรื่องปกติของการสูงอายุ หลายคนเชื่อวาผูสูงอายุไมสามารถ
ปฏิบัติกิจกรรมได 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อการเปลี่ยนแปลงทางรางกายของผูสูงอายุ ทําใหเกิดปญหามากมาย
และมีความเสี่ยงสูงตอความผิดปกติของสุขภาพจิต อาจนําไปสูการเปลี่ยนแปลงภาวะทางจิตใจ 
  2.5.2 การปรับตัวดานจิตสังคม 
  ปจจุบันการสงูอายุไดกลายเปนเรื่องที่เปดเผย ความสุขของครอบครัวและเพื่อนไดถกู
วางแผนระยะยาว ปญหาของผูสูงอายุมีความเชื่อมโยงกับเงนิ ความพอเพียงของอาหารและที่อยูอาศัย 
หรือการดูแลสุขภาพ การสญูเสียความรกั ฐานะทางสังคมไดรับการสนับสนนุทางสังคมไมเหมาะสม 
การดูแลผูสูงอายุเปนการเพิม่เติมสําหรับการสูญเสียบุคคลในครอบครัว โดยการสงเสริมดานอารมณ 
และการสนับสนุนทางสังคม 
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  2.5.3 การปรับตัวดานเศรษฐกิจ 
  ทัศนะของผูสูงอายุมีความกังวลในเรื่องเงินทองและความปลอดภัยดานทรัพยสิน
แตกตางจากวัยผูใหญหนุมสาว ดวยวัยอายุ 80 ป ซึ่งไดผานประสบการณความยากลําบาก และหลอ
หลอมเปนความทรงจํา จึงไมแปลกที่ผูสูงอายุบางคนมีพฤติกรรมที่ดูแปลก เชน ชอบสะสมสิ่งที่ดู
เหมือนไมมีประโยชน ซึ่งเปนผลจากประสบการณการเรียนรู ทัศนคติที่ผานมานั่นเอง 
   จากการขยายตัวทางเศรษฐกิจ ทําใหคาของเงินเปลี่ยนแปลงไปมาก ผูสูงอายุใน
สหรัฐอเมริกาไดเห็นราคาของขนมปงจาก 5 เซนต ข้ึนเปน 2 ดอลลาร ดังนั้นผูสูงอายุจํานวนมากจึงมี
แผนการประหยัดหรือการลงทุนเพื่ออนาคต และตองเผชิญกับปญหาเศรษฐกิจที่ไมมั่นคง ผูที่มีหนาที่
ชวยเหลือผูสูงอายุและนี้คือ นักสังคมสงเคราะห อยางไรก็ตามผูดูแลอื่นๆก็สามารถใหการชวยเหลือได 
เพราะความกังวลเกี่ยวกับการเงิน สามารถนําไปสูปญหาทางจิตใจ เชน ความซึมเศรา วิตกกังวล หรือ
หวาดระแวง เปนตน 
  2.5.4 การปรับตัวดานบานพักอาศัย 
  จากการรายงานของ U.S. Bureau of the Census พบวา ผูสูงอายใุนสหรัฐอเมริกาที่
อายุมากกวา 65 ป สวนใหญอาศัยอยูในครอบครัวกับคูสมรส มีประมาณหนึง่ในสามสวนที่อาศัยคน
เดียว และประมาณ 15% ทีอ่าศัยอยูกับคนอ่ืน (Valfe, Michelle Morrison. 2001: 192)      ซึ่งสถิตินี้
ยังไมแนนอน เพราะไมสามารถนบัจํานวนผูสูงอายทุี่ไมมีบานได เนื่องจากผูที่ไมมีบานยากตอการนับ
ได จากปญหามีบานมากเกินไปเปนผลจากหนึง่ในคูสมรสไดจากไป ทิ้งใหอีกคนหนึง่เปนผูดูแล
ทรัพยสิน เพราะเพศหญิงมีแนวโนมที่อายุยนืยาวกวาเพศชาย ดังนั้นผูหญิงตองเผชิญกับปญหาการ
ดูแลบาน ดูแลรักษาในสิง่ที่ไมรู และตองอยูเปนหมายอกีหลายป ในทีสุ่ดจึงตองเคลือ่นยายเพื่อหาที่อยู 
ที่ปลอดภัย รับผิดชอบและมีการบํารุงรักษานอยลง 
   สวนปญหาที่อยูอาศัยไมเพียงพอ หรือไมมีบาน ทําใหผูสูงอายุมีปญหาทางจิตใจ 
มีความตองการผูดูแลที่ไววางใจได 
   เมื่อประชากรผูสูงอายุเพิ่มมากขึ้น จึงไดมีการพัฒนาการจัดการปญหาที่พักอาศยั
สําหรับผูสูงอายุ สนับสนุนเรื่องที่อยูอาศัย สนับสนุนการเงินเพื่อที่อยูอาศัย ส่ิงอํานวยความสะดวกใน
ชีวิต 
  2.5.5 การปรับตัวตอการสูญเสียและความตาย 
   คนทุกคนตองมีทางเดินชีวิตกับผูรวมงาน เพื่อน และบุคคลที่มีความสําคัญตอ
ชีวิต เมื่อเวลาผานไป ผูสูงอายุจํานวนมากตองสูญเสียบุคคลที่มีความสําคัญในการสนับสนุนดาน
อารมณ สุขภาพที่ดี เมื่อตองสูญเสียคูชีวิตจึงตองเผชิญปญหาเพียงลําพัง ความซึมเศรามักเกิดขึ้นกับ
ผูสูงอายุที่ตองสูญเสียคูชีวิต 
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  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ญหา
สุขภาพจิตสามารถเกิดไดยากจากดานรางกาย และการแยกตัวจากสังคม ปญหาความผิดปกติดาน
จิตใจที่พบไดบอยที่สุดในผูสูงอายุมีความเกี่ยวของกับการสูญเสีย ความซึมเศรา การถูกทําราย และ
การหลงลืม 
  สรุปไดวาปญหาของผูสูงอายุมักจะเปนเรื่องความสามารถที่ตองเผชิญกับการปรับตัว
ในดานตางๆ เชน ดานรางกาย จิตสังคม เศรษฐกิจ ที่พักอาศัย การสูญเสียและการตาย รวมทั้งดาน
จิตใจ ปญหาดังกลาวขางตนทําใหผูสูงอายุปรับตัวไมทัน จึงทําใหมีอัตราการเจ็บปวยทางจิตสูงกวาใน
วัยอื่น โดยเฉพาะภาวะซึมเศราเปนปญหาที่สําคัญในผูสูงอายุ และนับวันยิ่งมากขึ้น หากปลอยไวเปน
เวลานาน ไมไดรับการชวยเหลือ ผูสูงอายุจะเปนโรคจิต โรคประสาทซึมเศราไดงาย รักษาใหหายเปน
ปกติยาก และยังมีปญหาอื่นๆ ตามมาอีกมากมาย ทําใหผูสูงอายุอาจคิดฆาตัวตายได 
 
3. เอกสารเกี่ยวกับภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ 
 3.1 ความหมายของภาวะซึมเศรา 
 อรพรรณ  ทองแตง (2541: 1) ภาวะซึมเศรา หมายถงึ การเจ็บปวยทางจิตใจชนิดหนึ่ง ซึง่
จะทําใหรูสึกไมมีความสุข ซึมเศรา จิตใจหมนหมอง หมดความกระตือรือรน เบือ่หนาย แยกตัวเอง 
ชอบอยูเงียบๆคนเดียว ทอแท บางครัง้มีความรูสึกสิน้หวัง มองชีวิตไมมีคุณคา มองตนเองไรคา เปน
ภาระตอคนอ่ืน ถามีอาการมากจะมีความรูสึกเบื่อชีวิต คิดอยากตาย หรือคิดฆาตัวตาย 
 โสมสิริ รอดพิพัฒน (2547: 14–15) ไดรวบรวมความหมายของภาวะซึมเศราไว ดังนี้ 
  - 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 
  - วิวัฒน ยถาธานนท; และคนอื่นๆ (2536) ภาวะซึมเศรา หมายถึง ภาวะที่ผูปวยมี
ความรูสึกเบื่อ หมดความสนใจในสิ่งตางๆ เบื่ออาหาร นอนไมหลับ ออนเพลีย ไมมีแรง ไมมีสมาธิ รูสึก
ไรคา และมีความคิดอยากตาย 
  - เบค (Beck. 1969) กลาวถงึภาวะซมึเศราวาเปนรูปแบบของความรูสึก โดยมี
ความคิด            อัตมโนทัศนในทางลบตอตนเอง ตําหนิตนเอง มีความเบี่ยงเบนทางอารมณ พยายาม



 33

หลีกเลี่ยงจากสถานการณตางๆ มีกจิกรรมทางกายลดลง เบื่ออาหาร นอนไมหลบั สูญเสียแรงขับทาง
เพศ ซึ่งภาวะซึมเศรามีไดหลายระดับ อาจเริ่มต้ังแตเกดิความวิตกกงัวล และรุนแรงขึ้น จนกระทั่งทําให
คนๆนั้นมีอาการเฉยเมย เฉือ่ยชาตอส่ิงแวดลอม ตัดตัวเองออกจากสงัคม และไมมีความสมัพนัธกับ
บุคคลอื่น 
 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 
 จากความหมายของภาวะซึมเศราที่กลาวมา ไดสรุปเปนความหมายของภาวะซึมเศราที่
ใชในการศึกษาครั้งนี้วา เปนกลุมอาการของความผิดปกติดานอารมณ การคิดรู ความรูสึก และ
พฤติกรรมที่แสดงออกที่เกิดขึ้นในผูสูงอายุ 
 3.2 ทฤษฎีของภาวะซึมเศรา  
 ภาวะซึมเศรามีความเกี่ยวของกับปจจัยอิสระ หรือเปนปฏิสัมพันธของปจจัยทางชีวภาพ
และจิตสังคม ยังไมมีทฤษฎีใดที่จะอธิบายสาเหตุของภาวะซึมเศราไดสมบูรณ การไดเขาใจสาเหตุ  
ของภาวะซึมเศราจะมีความสําคัญตอรูปแบบของการดูแล ซึ่งลิวรรณ อุนนาภิรักษ (2547: 30–31) ได
กลาวถึงทฤษฎีของภาวะซึมเศรา ดังตอไปนี้ 
  3.2.1 ทฤษฎีทางจิตวิทยา (Psychological theories) 
  ทฤษฎหีนึง่ทางดานจิตวิทยาที่รูจักกนัแพรหลาย คือ cognitive triad theory ของ 
Beck และคณะ สามารถอธิบายสาเหตขุองภาวะซมึเศราที่เกิดในบคุคลทั่วไปและผูสูงอายุ Beck และ
คณะ สรุปวาคนทัว่ไปจะรูสึกชื่นชมตัวเองในเรื่องเกี่ยวกับภาพลักษณของตัวเอง ประสบการณของ
ตัวเอง รวมทัง้สิ่งที่จะเกิดในอนาคต ผูปวยซึมเศราขาดสิง่ที่จะทาํใหมีความสุข รูสึกตวัเองไมมีคุณคา มี
ประสบการณชีวิตที่ผานมาในดานลบจึงนาํไปสูความคิดในอนาคตที่เปนดานลบดวย มีความคิดยดึมั่น 
แปลความเหตุการณปกติวาเลวราย   และรูสึกหมดหวงัโดยไมตรงกับความเปนจริง ความคิดดานการมี 
เหตุผลผิดพลาด ผลสรุปของความคิดไมถูกตอง 
  3.2.2 ทฤษฎีทางจิตสังคม (Psychosocial theories) 
  ทฤษฎีทางจิตสังคม กลาวถึงวาภาวะซึมเศราเปนการตอบสนองตอการสูญเสียสิ่งที่
รัก หรือเปนผลจากความลมเหลวในการชดเชยตอส่ิงที่สูญเสีย การที่ภาวะซึมเศราเกิดในผูสูงอายุมาก 
เนื่องจากผูสูงอายุมีเวลาและโอกาสนอยที่จะหาสิ่งที่รักมาทดแทน Seligman ไดเสนอทฤษฎี learned 
helplessness theory อธิบายวา ภาวะซึมเศราในผูสูงอายุเกิดจากความบกพรองดานสติปญญา ขาด
แรงจูงใจ รูสึกไมมีคุณคา และบกพรองดานอารมณ ภาวะซึมเศราจะเกิดเมื่อมีความคาดหวังวาสิ่ง
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เลวรายจะเกิดขึ้น เปนการรับรูที่มาจากภายใน เรียนรูวาไมมีความสามารถจะปองกันได ตองพึ่งพา
ผูอ่ืน ทฤษฎีนี้จึงสามารถอธิบายภาวะซึมเศราในผูสูงอายุที่เจ็บปวย ประสบกับการสูญเสีย หรือตอง
พึ่งพาได ผลการวิจัยดัชนีบงชี้ภาวะซึมเศราของผูสูงอายุ พบวา การที่ผูสูงอายุมีทางเลือก  การมองโลก
ในแงดี  การมีความหมายในตัวบุคคล    ความสามารถในการชวยตัวเองได   เปนปจจัยที่ตอตานภาวะ
ซึมเศร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
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 
 3.3 สาเหตุของภาวะซึมเศรา  
 โรคอารมณผิดปกติหรือซึมเศรามีสาเหตุมาจากหลายๆปจจัยผสมผสานรวมกนั ซึง่ดวงใจ   
กสานตกิุล (2542: 82–87) ไดรวบรวมสาเหตุของภาวะซมึเศราไว ไดแก ปจจัยดานพันธกุรรม รางกาย 
จิตใจ และสภาพสังคมวัฒนธรรมที่บีบค้ันและเปลี่ยนแปลงไปอยางรวดเร็ว รวมเรยีกวา ปจจัยชีวจิต
สังคม (Biopsychosocial factors)      โดยปจจัยแตละดานจะมีอิทธิพลมากหรือนอยแตกตางกันไปใน
ผูปวยแตละคน (ตาราง 1) 
ตาราง 1 ปจจัยที่ทําใหเกิดโรคอารมณผิดปกติ 
 
1) ปจจัยเสริม (predisposing factors) 

• พันธุกรรม  
• ปจจัยทางสังคมในชวงตนของชีวิต เชน ขาดบิดามารดา ปญหาครอบครัว บิดามารดาหยา 

ราง การเลี้ยงดูที่ไมเหมาะสม(poor parenting) 
• บุคลิกภาพ(Depressive personality) ข้ีกังวล ชอบคิดแงลบ ขาดความภูมิใจในตนเอง 

     - ความพิการทางกาย (physical loss) 
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ตาราง 1 (ตอ) 
 
2) ปจจัยเรง (precipitating factors) 

•     ความพิการทางกาย (physical loss) 
•     สภาพแวดลอมหรือครอบครัวยากจน (poverty) ยุงเหยิง หางเหิน แตกแยก พี่นองไม

ปรองดองกลมเกลียว 
•     ปจจัยทางสังคมในปจจุบัน ไมมีมนุษยสัมพันธ ขาดความผูกพัน (no intimacy) 
•     มีปญหาชีวิต (loss of love) พบกับความลมเหลวผิดหวัง เชน สอบตก อกหัก ธุรกิจ  

การคาขาดทุน 
•     หมดความภูมิใจในตนเอง (loss of self-esteem) 
•     ถูกลวนลามทางเพศ 
3) ปจจัยใหปวยตอเนื่อง (perpetuating factors) 
•     บุคลิกภาพ การปรับตัว 
•     ปจจัยทางสังคม ปญหาชีวิต 
•     แสดงอารมณรุนแรงในครอบครัว 
•     ปจจัยทางชีวภาพ พันธุกรรม 

 
 ปจจุบันเปนที่ยอมรับกันมากขึ้นวาโรคอารมณผิดปกติมีสาเหตุมาจากการเปลี่ยนแปลง
ทางชีวเคมีในรางกาย โดยเฉพาะเมื่อตรวจพบการทํางานของระบบซีโรโทนินผิดปกติรวมไปกับสารสื่อ
ประสาทอื่นๆ เรียกไดวาเปน “ยุคของสารเคมีในสมอง” (nuerochemical break) เลยทีเดียว หลังจากมี
การคนพบยาตานเศราในชวงป 1950 ซึ่งกอนหนานั้นมีการรักษาเพียง 2 วิธีเทานั้น คือ จิตวิเคราะห 
และรักษาดวยไฟฟา (electroconvulsive therapy, ECT)  สาเหตุของโรคอารมณผิดปกติแบงเปน 4 
กลุมใหญๆ ดังนี้  
  3.3.1 สาเหตุจากปญหาในจิตใจ (Intrapsychic models) 
  นักจิตวเิคราะหอธิบายวา อารมณเศราเปนอารมณผสมผสานของความรูสึกหลายๆ
อยาง ตั้งแตความรูสึกกลัว เกลียด โกรธ ละอาย และความรูสึกผิด โดยที่ความรูสึกโกรธเปนอารมณ
พื้นฐาน(Primative) ที่สุด ปรากฏใหเหน็แมในเด็กทารก สวนความรูสึกผิดเปนอารมณละเอียดออนและ
สลับซับซอนมากที่สุด จะเกดิขึ้นไดก็เฉพาะในบุคคลที่มมีโนธรรม (Superego) กอรางขึ้นแลว 
 Abraham       อธิบายวาความเศราเกิดจากการหนัเหความโกรธและความกาวราวเขาหา 
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ตัวเองเนื่องจากมีความรูสึกสองฝกสองฝาย คือ ทัง้รักและโกรธ (ambivalence)ตอบุคคลสําคัญในชีวิต 
ผูที่เปนที่รักและเปนที่พึง่พงิทางอารมณ แตก็เปนผูที่สรางความผิดหวังและความคับแคนใจใหดวย 
และภาวะครื้นเครง (ไฮโพเมเนีย) หรือคลุมคลั่ง (เมเนีย) เกิดจากการสูญเสียหรือไมไดรับความรักจาก
บิดามารดา ทาํใหมีภาวะซมึเศราตั้งแตคร้ังเยาววัย(primal depression) โดยการปฏิเสธ(denial) หรือ
กลบเกลื่อนความเศราดวยทาทีร่ืนเริงและครื้นเครงของภาวะไฮโพเมเนียหรือเมเนยี 
  Freud อธิบายวาความเศราเกิดจากการสูญเสียหรือจากพรากจากผูเปนที่รัก โดยใช
กลไกทางจิตชนิดเก็บไวในตนเอง (Introjection) ซึ่งเปนลักษณะเฉพาะของผูปวยซึมเศราดวยการ ซึม
ซับ(incro-operate) เอาภาพของบุคคลผูเปนที่รัก(แตสรางความคับแคนใจ)รวมเขากับ ego ของตนเอง 
เมื่อเกิดการสูญเสียผิดหวังหรือจากพราก ความโกรธกาวราวที่เกิดจากความรูสึกสองฝกสองฝายจะ
สรางความปนปวนในจิตใจ ทําใหรูสึกผิด หมดความภาคภูมิใจในตนเองและรูสึกซึมเศรา นอกจากนี้
ผูปวยบางคนอาจใชกลไกทางจิตชนิดพฤติกรรมถอยกลับ(regression) ไปเปนระยะปาก(oral) หรือ
ระยะทวาร(anal) มีทาทีแบบเด็กๆ เชน งอแง เอาแตใจตนเอง กลัว ไมกลาอยูคนเดียว หรือย้ําคิดย้ําทํา 
เปนตน  และภาวะโรคจิตวิกลจริต(psychosis) ที่อาจพบในโรคอารมณผิดปกติ ก็เปนพฤติกรรมถอย
กลับไปยังระดับหลงตัวเองหรือรักตัวเอง(narcissism) ในระยะปากของการพัฒนาทางจิตเพศ
(psychosexual development) 
 ทฤษฎี Superego Development 
 Melanie Klein เชื่อวา superego เกิดไดในเด็กตั้งแตขวบปแรกทําใหมีภาวะเศราเกิดขึ้น
เมื่อเด็กทารกมีปญหาในความสัมพันธกับมารดา ซึ่งความเศราในชวงตนของชีวิตนี่เองที่สงผลใหเกิด
โรคซึมเศราในเวลาตอมา และการฆาตัวตายเปนการลงโทษหรือทําลายดานเลวของตนเอง(bad self) 
ในระดับจิตไรสํานึก 
 Otto Kernberg อธิบายวา เด็กทารกวัย 6 เดือน จะเรียนรูวามารดามีทั้งขอดีและขอไมดี 
และแสดงความโกรธ ความกาวราวตอมารดาโดยการกัด เชน กัดหัวนม ขณะเดียวกันก็กลัววาจะทํา
อันตรายตอมารดา ทําใหตกอยูในภาวะซึมเศรา (depressive position) 
 ทฤษฎีอ่ืนๆ ไดแก 
 Bowlby เนนเรื่องความผูกพัน (attachment) ระหวางทารกกับผูเลี้ยง (love object) โดย
เชื่อวาความเศราเกิดจากการขาดความรัก ไมไดรับความรัก หรือจากการสูญเสียหรือจากพราก ความ
ตองการไมไดรับการตอบสนอง (unmet dependency need) ทําใหเกิดความลมเหลวในการพัฒนา
ทางจิตใจ 
 Adolf Myer ไมไดใหความสําคัญของปมขัดแยงในจิตใจ แตอธิบายวา โรคซึมเศราเปน
ปฏิกิริยาตอบสนอง (reaction) ตอสภาพชีวิตที่คับแคน เชน การสูญเสียคนรัก การเจ็บปวย เปนตน 
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 Sullivan เชื่อวาปญหาความขัดแยงระหวางบุคคล (interpersonal interaction) หรือ
สภาพสังคมรอบตัวเปนสาเหตุของโรคทางจิตตางๆ รวมทั้งโรคซึมเศรา 
 Kohut อธิบายวา การเลี้ยงดูเอาใจใสอยางพอเหมาะ (proper maternal care) จะชวยให
ความหลงรักตนเองของทารก (primary narcissism) พัฒนาไปตามปกติ การขาดความรักความอบอุน
ในชวงวัยเยาวจะสงผลใหความเปนตัวตน (sense of self) แตกสลายจึงหมดความภาคภูมิใจ และรูสึก
ซึมเศรา 
  3.3.2 สาเหตุจากมีความคิดแงลบ (Negative Cognition) 
  Aron Beck    อธิบายสาเหตขุองโรคซึมเศราวา    เกิดจากการมีความนึกคิดในเชงิลบ 
มองเหตกุารณชีวิตในแงรายไปหมด ทาํใหจิตใจอยูในสภาพทอแทหมดหวัง โดยมีหลกัวาคนเราคิด
อยางไรก็รูสึกอยางนัน้ คือ มองตนเอง มองสังคม และมองอนาคตในแงลบ (cognitive traid) ดังนี ้
  มองตนเองวาไรคา ไรสมรรถภาพ ไรความภาคภูมิใจหรือไรซึ่งทุกสิ่ง 
  มองโลกหรือสังคมในแงราย เห็นแตส่ิงไมดีในสังคม ส่ิงแวดลอม รูสึกถูกกดดันบีบบัง
คบ และถูกคาดหวังเรียกรองจากสังคมมากจนรูสึกทอแทหมดกําลังใจ 
  มองอนาคตวามีแตความยากลําบาก ลมเหลว และหนทางตัน หมดทางแกไข ซึ่ง
นําไปสูการพยายามฆาตัวตายเพื่อหนีปญหา หรือหนีความทุกขทรมาน 
  3.3.3 สาเหตุทางพฤติกรรม (Behavioral models) มีแนวคิด 2 แบบ คือ โรคซึมเศรา
เกิดจาก 
  ภาวะทอแท ทอดอาลัย (learned helplessness)หมดกําลังใจ ใจไมสู และหมดความ
กระตือรือรน เนื่องจากประสบแตความลมเหลวและผิดหวังครั้งแลวครั้งเลา 
  ภาวะหมดกําลังใจ (no positive reinforcement) เนื่องจากไมเคยไดรับคําชมเชย 
รางวัล หรือสนับสนุน หรือประสบความสําเร็จใดๆเลย จึงขาดแรงจูงใจและขาดความมั่นใจ ทําใหรูสึก
เบื่อหนายและไรความสุข 
  3.3.4 สาเหตุทางชีวภาพ (Biological models) โดยมีอิทธิพลของพันธุกรรมมา
เกี่ยวของ ไดแก 
   3.3.4.1 ความผิดปกติของสารสื่อประสาท (neurotransmitters) เชน สารเอมีน 
(biogenic amine) หรือจุดรับประสาท(receptors) ที่ขอตอปลายประสาท (synapses)และตัวสงขาวที่
สอง (second messengers) ของเซลลสมองบริเวณลิมบิก (Limbic) 
   3.3.4.2 ความผิดปกติของระบบฮอรโมนของตอมไรทอ (neuroendocrine) โดย
เห็นจากผูปวยโรคคุชช่ิงหรือผูปวยโรคไทรอยดเปนพิษ จะมีความผิดปกติของอารมณดวยไดบอยๆ 
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   3.3.4.3 ความผิดปกติทางสรีรวิทยาของระบบประสาท (neurophysiology) โดย
เกี่ยวของกับชีวภาพ เชน คลื่นสมองขณะหลับ การตื่นตัวของสมอง หรือความไมสมดุลของการกระจาย
ของสารละลายโซเดียมและโพแทสเซียมในและนอกเซลลประสาท การมีแคลเซียมในเซลลปริมาณสูง 
ทําใหเปนพิษตอเซลล (cytotoxic) อาจเกี่ยวของกับโรคอารมณผิดปกติโดยเฉพาะไบโพลาร เปนตน 
 3.4 ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคซึมเศรา 
 สมภพ เรืองตระกูล (2543: 16–17) กลาวถึงปจจัยเสี่ยงที่มีผลใหเปนโรคซึมเศราไดง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
การเข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อย
และทองผูก 
   3.4.1.5 กระดูกผุและบาง กลามเนื้อลีบเล็ก ผิวหนังบางและเหี่ยว 
   3.4.1.6 สมรรถภาพของไตลดลง ทําใหความสามารถในการกรองสารพิษลดลง 
   3.4.1.7 เซลลสมองมีจํานวนนอยลง ทําใหความจําเสีย ลืมงาย นึกอะไรออกยาก 
  3.4.2 มีเรื่องกระทบกระเทือนใจหลายอยาง เชน มีการสญูเสียชวีิตหรอืการพลัดพราก 
จากกันของคูครอง บุตร พี่นองและญาติสนิท รวมทั้งการตองออกจากงานเนื่องจากเกษียณอายุ 
  3.4.3 มักมีความรูสึกวิตกกังวล เนื่องจากมีปญหาหลายๆอยาง เชน ไมมีคนคอยดูแล 
มีป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าในตน ลด
นอยลงทําให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
ทํางาน และความสุขสบายในชีวิต การวินิจฉัยภาวะซึมเศราตองมี 5 อาการขึ้นไป ซึ่งตองเปนอาการ
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ทางจิตใจมากกวาอาการทางกาย ยกเวนอาการปวยทางกาย หรือจากการใชยา หรือแอลกอฮอล ซึ่ง
อาการเหลานั้นจะตองคงอยูเกือบทั้งวัน เกือบทุกวัน อยางนอย 2 สัปดาห และตองเกิดพรอมกันเปน
กลุมอาการความรุนแรงของอาการแปรเปลี่ยนจากบุคคลหนึ่งไปยังบุคคลหนึ่ง โดยทั่วไปภาวะซึมเศรา
ทําใหบุคคลรูสึกหมดคา ไมมีความสามารถ หมดหวัง และเหนื่อยลา (Lemme, Barbara Hansen. 
1995: 416) ซึ่งบลาเซอร (Ebersole, P.; & Hess, P.,1994:  549–555 citing Blazer D.,1982) ได
กลาวถึงอาการและอาการแสดงของภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ ดังแสดงในตาราง 2 
 
ตาราง 2 อาการและอาการแสดงของภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ 
 

อาการ พฤติกรรมทีแ่สดงออก 
อารมณ (Mood) 
    หดหู หรือ เศราใจ 
    ความพึงพอใจในชีวิตลดลง 
    สูญเสียความสนใจ 
    รองไหงาย 
    ไวตอการกระตุน , โกรธงาย 
    รูสึกวางเปลา 
    มีความกลัว และวิตกกังวล 
    มีความรูสึกตอตนเองในทางลบ 
    ชวยตัวเองไดนอย 
    หมดหวัง 
    รูสึกไมมีประโยชน 
    ขาดแรงจูงใจ 
ระบบการคิด 
    นับถือตนเองต่ํา 
    มองโลกในแงราย 
    ตําหนิตวัเอง 
    ครุนคิดกับปญหา 
    คิดฆาตัวตาย 
    เห็นภาพลวงตา ภาพหลอน 

ดานสังคม 
    ไมใหความรวมมือ 
    แยกตัวจากสังคม 
    ตอตาน ไมเปนมิตร 
    หวาดระแวง 
    สับสน 
    อารมณเปลี่ยนแปลงงาย 
    รองไห หงุดหงิด 
ดานสรีรวิทยา 
    เปนแผลที่ผิวหนังบางแหงจากการกัดแทะ 
    เปนแผลที่กระจกตาจากการกระพริบตาลดลง 
การลดลงของการเคลื่อนไหวจากปฏิกริิยา
ของกระบวนการทางจิต (Psychomotor 
Retardation) 
    พูดชา 
    เคลื่อนไหวชา 
    แสดงออกทาทางนอยลง 
    เดินลากขา งุมงาม 
    ซึม ไมคอยรูสึกตัว (ในรายที่มีอาการรุนแรง) 
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ตาราง 2 (ตอ) 
 

อาการ พฤติกรรมทีแ่สดงออก 
    หูแวว 
    ขาดความเชื่อมั่น 
    ขาดสมาธิ 
    ความจําเสื่อม 
ดานรางกาย 
    สูญเสียการรับรูรส 
    ออนเพลีย     
    มีปญหาเกี่ยวกับการหลับ 
    ทองผูก 
    สูญเสียความรูสึกทางเพศ 
    เจ็บปวด 
    กระวนกระวาย 
    น้ําหนักลด 
    ทองอืด 
ลักษณะทาทาง 
    เดินตัวงอ 
    ใบหนาเศราซึม 

    การชะงักของการเคี้ยว การกลืน (ในราย            
    ที่มีอาการรุนแรง) 
    กระพริบตาลดลง หรือไมกระพริบตา (ในราย 
    ทีม่ีอาการรุนแรง) 
การเคลื่อนไหวแบบกระวนกระวายปนปวน
จากปฏิกิรยิาของกระบวนการคิด 
(Psychomotor Agitation) 
    มีกิจกรรมเคลื่อนไหวตลอดเวลา 
    มือบิด 
    กัดแทะผิวหนังทําใหเกิดแผล 
    นอนไมหลับ กระวนกระวาย 
พฤติกรรมที่ผิดปกติหรือไมเหมาะสม 
    ฆาตัวตายหรือพยายามฆาตัวตาย 
    ตอตาน เชน ปฏิเสธการกินหรือด่ืม และ 
    ตัวแข็งทื่อ 
    อาละวาด กาวราว 
    พฤติกรรมถดถอย 

 
 3.6 ระดับของภาวะซึมเศรา  
 โสมสิริ รอดพิพัฒน (2547: 19–20) แบงภาวะซึมเศราตามความรุนแรงไดเปน 3 ระดับ 
ดังนี้ 
  3.6.1 ภาวะซึมเศราระดับเล็กนอย (Mild depression) เปนภาวะอารมณที่ไมสดชื่น 
ไมแจมใส อารมณเศรา เหงาหงอยชั่วคราว ซึ่งบุคคลทั่วไปก็รูสึกไดในบางครั้ง โดยอาจมีสาเหตุ
เพียงพอ หรือบางครั้งก็ไมมีสาเหตุใดๆ มักเปรียบเทียบตนเองกับผูอ่ืน มีความคาดหวังในผลลัพธของ
สถานการณที่เผชิญอยูในทางลบ เร่ิมมีความรูสึกไมพอใจตอรูปลักษณของตน ความตั้งใจในการ
ทํางานตางๆเริ่มลดลง มีความตองการการชวยเหลือ  คําแนะนํา  การเอาใจใสปลอบโยน การนอนหลบั
พักผอนเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม เชน หลับยากกวาปกติ หรือต่ืนเชากวาปกติ เปนตน 
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  3.6.2 ภาวะซึมเศราระดับปานกลาง (Moderate depression) ภาวะซึมเศราในระดับ
นี้จะรุนแรงขึ้นจนถึงขั้นมีผลกระทบต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 
  3.6.3 ภาวะซึมเศราระดับรุนแรง (Severe depression) จะมีอารมณซึมเศรา   
ตลอดเวลา มีความรูสึกสิ้นหวัง มองตนเองดานไมดี ไมมีประโยชนตลอดเวลา ทําใหมีความคิดฆาตัว
ตาย ไมสนใจสิ่งแวดลอมรอบตัว มีความตองการหลีกหนี หลบซอน ไมมีการเขารวมสังคมใดๆเลย 
ลักษณะอารมณเหมือนไมมีความรูสึก รูสึกวาตนเองไรคา ลมเหลวอยางสิ้นเชิง มองอนาคตมืดมนและ
ส้ินหวัง หมดความสนใจสิ่งตางๆ การตัดสินใจเสียแมแตเร่ืองงายๆ ในชีวิตประจําวันแทบจะไมมีการ
เคลื่อนไหว มักจะนั่งอยูเฉยๆกับที่ตลอดเวลา อยูในทาเดียวนานๆ หรืออาจอยูไมนิ่ง ผุดลุกผุดนั่ง ไม
สนใจตอตนเอง ดูแลตนเองไมได นอนหลับไมสนิท หรือนอนไมหลับ มักรูสึกเหนื่อย ออนเพลีย
ตลอดเวลา หมดความสนใจในเรื่องเพศ ผูที่อยูในระยะนี้อาจจะถอนตัวถอยหนีออกจากโลกของความ
เปนจริง มีความหลงผิด (Delusion) และมีความคิดฆาตัวตายตามมาได 
 3.7 การดูแลรักษาภาวะซึมเศรา  
 ธวัชชัย ลีฬหานาจ (2545: 346–347) กลาวถึงสิ่งสําคัญในการดูแลรักษาภาวะซึมเศรา 
ดังตอไปนี้ 
  3.7.1 ส่ิงที่ตองพิจารณาในการรักษา 
   3.7.1.1 สาเหตุของการเกิดภาวะซึมเศรา 
   เนื่องจากภาวะซึมเศรามหีลายสาเหตุ การรักษาที่สาเหตุเร่ิมตนรวมดวยจะทํา  
ใหไดผลการรักษาที่ดีกวาการรักษาเฉพาะภาวะซมึเศรา เชน ผูปวยทีป่วยเปนโรคอัมพาตหรืออัมพฤกษ
ซึ่งเปนโรคที่ทาํใหเกิดภาวะซึมเศราได หากโรคดังกลาวไดรับการรักษาแลวดข้ึีน การรักษาภาวะ
ซึมเศราก็จะรักษาไดงาย หรือผูที่ดื่มสุราเปนประจาํ หากสามารถลดหรือหยุดการดื่มสุราก็จะสงผลให
การรักษาภาวะซึมเศราไดผลดีข้ึน 
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   3.7.1.2 ความรุนแรงของอาการซึมเศรา 
   อาการซึมเศรามีความรุนแรงหลายระดับ  ตั้งแตรุนแรงนอย คือ มีอาการเพียงไมกี่
อาการเทานั้นไปจนถึงขั้นรุนแรงมาก ในรายที่อาการมีความรุนแรงนอย อาจใชเพียงการพูดคุยหรือ
แนะนําการปฏิบัติตัว ในรายที่มีอาการมาก มักตองใชยารับประทานรวมดวย 
   3.7.1.3 การกลับเปนซ้ํา 
   ภาวะซึมเศราสามารถกลับเปนซ้ําได แมจะไดรับการรักษาจนหายเปนปกติแลวก็
ตาม ในรายที่กลับเป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
เหมาะสม สงผลใหเกิดปญหาในการปรับตัว ชวยใหผูปวยไดทราบถึงความขัดแยงที่มีอยูในใจ และ
จัดการแกไขไดอยางเหมาะสม 
   3.7.2.2 พฤติกรรมบําบัด 
   โดยอาศัยหลกัวา อารมณซึมเศราเกิดจากการสญูเสียแรงเสริมในทางบวก 
พฤติกรรมบําบัดมีหลายวิธ ี แตละวิธีจะเปลี่ยนพฤติกรรมสวนบุคคลแตกตางกนั แตทุกวิธมีีเปาหมาย
เหมือนกนั คอื ทาํใหผูปวยมีกิจกรรมเพิม่ข้ึน มีความรื่นรมย และรูจักผอนคลายมากขึ้น พฤตกิรรม
บําบัดยังชวยแกไขความรูสึกสิ้นหนทางทีเ่คยประสบมากอน และความรูสึกนัน้ยงัติดตัวมา เพือ่ไมให
ผูปวยมองเหตกุารณทัง้หลายที่ตองรับมือวาคงสิน้หนทางรับมือเหมือนในอดีตอีกแลว 
   3.7.2.3 ครอบครัวบําบัด 
   จะชวยใหผูปวยและญาติไดเขาใจอาการไมสบาย และจัดการกับอาการตางๆได
อยางถูกตอง   และยงัชวยแกไขความขัดแยงทีเ่กิดขึ้นภายในครอบครัวที่เปนสาเหตุหรือมีสวนทําใหเกิด
ภาวะซึมเศราได 
   3.7.2.4 การบําบัดโดยการปรับความคิด 
   วิธีนี้จะสอนผูปวยใหรูจกัหาวิธีคิด และวิธีปฏิบัติใหมๆไปแทนทีค่วามคิดหรือ
ทัศนคติเกาๆซึ่งมีลักษณะไปในทางลบ และไปในทางที่ผิดทัง้ตอตนเอง ตอโลกภายนอก และตอ
อนาคต เชน  การมองในอีกมุมมองหนึง่  การมองปญหาวาเปนสิง่ที่เปนเรื่องปกติหรือชวยใหเราได
พัฒนาฝกฝนตนเอง 
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   3.7.2.5 การรักษาปฏิสัมพันธระหวางบุคคล 
   จิตบําบัดวิธีนี้จะเนนที่ปญหาที่เกิดระหวางบุคคล โดยชวยผูปวยสํารวจ และแกไข
เร่ืองตางๆระหวางผูปวยกับบุคคลอ่ืน สํารวจ และแกไขวิธีการรับมือกับความเครียดที่เกิดจาก
ปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่น 
   3.7.2.6 เภสัชบําบัด (การรับประทานยา) 
   โดยทั่วไปแลวการรักษาภาวะซึมเศราไมจําเปนที่ตองใชยา การบําบัดดวยวิธี
ดังกลาวขางตนก็สามารถทําใหอาการซึมเศราดีข้ึนได อยางไรก็ตามผูปวยลักษณะตอไปนี้ควรใหการ
รักษาดวยยารวมดวย 
   - ใหการรักษาดวยวิธีที่ไมใชยาแลวอาการไมดีข้ึน 
   - ความรุนแรงของโรคระดับรุนแรงหรือระดับปานกลาง 
   - มีประวัติโรคซึมเศราในครอบครัว 
   แพทยผูรักษาจะเปนผูพิจารณาในการจายยารักษาภาวะซึมเศรา ผูปวยไมควรที ่
จะซื้อยารับประทานเอง และควรพบแพทยเพื่อรับการรักษาอยางตอเนือ่งเพื่อใหหายจากอาการปวย 
 3.8 การประเมินภาวะซึมเศรา  
  3.8.1 การประเมินโดยใชเครื่องมือวัดภาวะซึมเศรา (ศิริพร จิรวัฒนกุล.2546: 40 –43) 
  มีแบบวัดภาวะซึมเศราที่พัฒนาโดยนักสุขภาพจิตในประเทศสหรัฐอเมริกาหลายแบบ
วัดด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น
ตัวแปรสําคัญตอภาวะซึมเศรา และแบบวัดดังกลาวตางพัฒนาขึ้นบนฐานของวัฒนธรรมตะวันตก เมื่อ
นําแบบวัดนั้นๆมาใชกับคนตางวัฒนธรรมก็ไมมีประสิทธิภาพเทาที่ควร กลาวคือ มักจะพบปญหาเรื่อง
ความเชื่อถือไดและแมนตรง นอกจากนั้นแบบวัดทั้งหมดที่มีอยูนั้นใชกับทุกเพศ และเมื่อใชแลวมัก
ไดผลวามีความแตกตางระหวางเพศ อยางไรก็ตามแบบวัดภาวะซึมเศราก็ยังเปนเครื่องมือประเมินที่
สําคัญที่พยาบาลจิตเวชตองเรียนรู 
  สําหรับในประเทศไทยมีการพัฒนาเครื่องมือ และแบบวัดหลายแบบวัด สําหรับวัด
ภาวะซึมเศราโดยตรง และแบบวัดสุขภาพจิตที่มีสวนของการประเมินภาวะซึมเศรารวมดวย โดยแบบ
วัดทั้งหมดใชตนแบบจากประเทศทางตะวันตกมาดัดแปลงใหมใหเหมาะสมกับคนไทย ตัวอยางแบบ
วัดดังกลาวมีดังนี้ 
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   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 
ที่ผานมา แลวใหคะแนนแตละขอ โดยคาคะแนนมีความหมาย ดังนี้ 
   0 หมายถึง ไมมีความรูสึกหรือพฤติกรรมนั้นๆเลย 
   1 หมายถึง มีความรูสึกหรือพฤติกรรมนั้นๆเปนบางครั้ง โดยนอยกวาสัปดาหละ
คร้ัง 
   2 หมายถึง มีความรูสึกหรือพฤติกรรมนั้นๆคอนขางบอย คือ 2 – 3 วัน/สัปดาห 
   3 หมายถึง มีความรูสึกหรือพฤติกรรมนั้นๆบอยเกือบทุกวัน 
   ผูถูกประเมินจะเปนผูตอบแบบสอบถามนี้เอง คาคะแนนรวมที่ไดจากคําตอบจะ
ถูกแปลความหมาย ดังนี้ 
   คะแนน 21 – 25 แสดงวา มีภาวะซึมเศราระดับออน 
   คะแนน 26 – 34 แสดงวา มีภาวะซึมเศราระดับปานกลาง 
   คะแนนสูงกวา 35 แสดงวามีภาวะซึมเศราระดับรุนแรง 
   ผูที่ประเมินแลวไดคะแนนสูงกวา 30 คะแนน จะไดรับคําแนะนําใหพบแพทยหรือ
จิตแพทยเพื่อการรักษา 
   3.8.1.2 Thai Hospital Anxiety and Depression Scale หรือ Thai HADS 
   เปนแบบคัดกรองปญหาอาการวิตกกังวล และอาการซึมเศราในคนทั่วไปและใน
ผูปวยจิตเวช เปนแบบสอบถามที่ใหผูถกูประเมินตอบดวยตนเอง ประกอบดวยคําถามรวม 14 ขอ
แบงเปนคําถามสําหรับอาการวิตกกงัวล 7 ขอ คือ ขอที่เปนเลขคี่ทัง้หมด และสําหรับอาการซมึเศรา     
7 ขอ คือ ขอที่เปนเลขคูทัง้หมด แตละขอมีคาคะแนนตั้งแต 0 ถึง 3 โดยการประเมินใหผูตอบแบบ
สํารวจความรูสึกของตนเองในชวง 1 สัปดาห แลวใหคะแนนแตละขอตามความหมายดังนี ้
   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 
โดยมีพิสัยคะแนนในแตละสวนไดตั้งแต 0 ถึง 21 คะแนน คะแนน 0 – 7 หมายถึง ไมมีความผิดปกติ
ทางจิตเวช คะแนน 8 – 10 แสดงวามีความวิตกกังวลหรืออาการซึมเศราสูง แตยังไมมีความผิดปกติ
ชัดเจน และคะแนน 11 – 21 แสดงวามีอาการวิตกกังวล หรืออาการซึมเศราที่ถือวามีความผิดปกติทาง
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จิตเวช แบบวัดนี้ไดถูกนําไปทดสอบประสิทธิภาพกับผูปวยมะเร็ง พบวาคาความแมนตรง และความ
นาเชื่อถือไดอยูในเกณฑดี 
   3.8.1.3 The Thai Mental Health Questionnaire 
   เปนแบบสอบถามที่ใชประเมินผูทีม่ีปญหาสุขภาพจิตโดยทั่วไป โดยเนนอาการ
เจ็บปวยทางกายเนื่องจากภาวะทางจิต ภาวะซมึเศรา วติกกังวล โรคจิต และความสามารถทางสงัคม 
โดยใหผูตอบแบบสอบถามสาํรวจความรูสึก และพฤติกรรมของของตนเองในรอบ 1 เดือนที่ผานมา 
แลวตอบแบบสอบถามซึง่มทีั้งหมด 70 ขอ แตละขอมีคาคะแนนตั้งแต 0 ถึง 5 ทั้งนี้คาคะแนนดงักลาว
มีความหมาย ดังนี ้
   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 
   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มี
ปญหา คะแนน 1 มีปญหาเล็กนอย คะแนน 2 มีปญหาปานกลาง คะแนน 3 แปลวามีปญหามาก และ
คะแนน 4 แสดงวามีปญหาในระดับรุนแรง แบบวัดนี้เมื่อทดสอบแลวพบวามีคาอํานาจจําแนกระหวาง
คนปกติและคนที่มีปญหาทางจิตเวชไดดี 
   3.8.1.4 The Thai General Health Questionnaire หรือ GHQ 
   เปนแบบคัดกรองปญหาสุขภาพจิตซึ่งมีหลายฉบับ ฉบับเต็ม(Thai GHQ – 60) มี
ขอคําถาม 60 ขอ ฉบับยอมี 3 ฉบับ คือ Thai GHQ – 30, Thai GHQ – 28 และ Thai GHQ – 12 โดย
ตัวเลขที่ตอทายคือ จํานวนขอคําถาม ทุกฉบับมีขอคําถามเกี่ยวกับภาวะซึมเศรา และทุกฉบับมีคา
ความเชื่อถือได และความแมนตรงอยูในเกณฑดี แตแบบวัดนี้ใชไดกับคนทั่วไปโดยสามารถบอกไดวา
คนที่ตอบแบบสอบถามนี้นาจะมีความผิดปกติทางจิตเวชหรือไม แตไมสามารถบอกไดวามีความ
ผิดปกติทางจิตเวชชนิดใด นั่นคือในกรณีที่จะประเมินภาวะซึมเศรานั้นจะใชแบบคัดกรองนี้อยาง   
เดียวไมได ตองใชแบบประเมินภาวะซึมเศรารวมดวย 
   GHQ นี้จะใหผูตอบสํารวจสุขภาพโดยทั่วไปของตนเองในระยะ 2 – 3 สัปดาหที่
ผานมา แบบ GHQ นี้เมื่อนําไปทดสอบพบวามีคาความไว (sensitivity) ความจําเพาะ (specificity) 
และสัมประสิทธิ์ความแมนตรงอื่นๆในระดับสูง เหมาะสําหรับใชเปนแบบคัดกรองความผิดปกติทาง  
จิตเวชทั้งในชุมชนและในสถานบริการ อยางไรก็ตามจากผลการทดสอบไดขอสังเกตวา คาความไวของ 
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Thai GHQ ในผูชายต่ํากวาผูหญิงคอนขางชัดเจน ซึ่งอาจเปนเพราะผูชายมักประเมินวาตนเองเปน
ปกติมากกวาผู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สูงอาย ุพยาบาลจิตเวชศาสตร นักจิตวทิยาจาก 14 สถาบัน
ทั่วทั้งประเทศไทย มาประชมุรวมกนัเพื่อพัฒนาสรางแบบวัดความเศราในผูสูงอายขุองไทยขึ้นมา โดย
ใหผูสูงอายุตอบคําถามในกระดาษคําตอบดวยตนเอง และใชชื่อภาษาอังกฤษวา Thai   Geriatric 
Depression Scale ชื่อยอวา TGDS แบบวัดนี้มีคะแนนรวมระหวาง 0 – 30 คะแนน โดยคําถามจะม ี
30 ขอ เพื่อประเมินความรูสึกของผูถูกทดสอบดวยตนเองในชวงหนึง่สัปดาหที่ผานมา 
   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 
  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 หลัง
มักจะคอม ไมสบตาคูสนทนา 
   3.8.2.2 อารมณและสีหนา 
   สวนใหญสีหนาเศราหมอง  แตบางคนไมแสดงออกทางสหีนา  และปฏิเสธวาไม
รูสึกเศรา แตจะแสดงอารมณเศราโดยการแยกตัวเองจากสังคม กิจกรรมตางๆลดลง 
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   3.8.2.3 ความผิดปกติทางการรับรูสัมผัส 
   ผูมีอารมณเศราทั่วไปมักไมมีความผิดปกติทางการรับรูสัมผัส แตบางคนอาจมี
อาการประสาทหลอน (hallucination) และหลงผิด (delusion) ได ซึ่งก็มักจะมีเนื้อหาเกี่ยวกับตนเอง
ผิด บาป ไมมีคา ลมเหลว ถูกกลั่นแกลง ซึ่งการแสดงออกของการรับรูสัมผัสนี้จะเกี่ยวของกับความเชื่อ 
และวัฒนธรรมของบุคคลนั้นๆเปนอยางมาก 
   3.8.2.4 เนื้อหาและกระบวนการคิด 
   เนื้อหาความคิดของผูมีภาวะซึมเศราจะมองโลก มองตนเองไปในทางลบ หมกมุน
กับความรูสึกผิด ความสูญเสีย และความตาย กระบวนการคิดก็ชา แสดงออกโดยพูดชา พูดนอย ใช
เวลาในการตอบคําถามนาน และตอบดวยคําพูดสั้นๆ 
   3.8.2.5 การรับรูบุคคล เวลา และสถานที่ 
   ผูมีอารมณซึมเศราสวนใหญไมมีความผิดปกติดานนี้    ตอบคําถามเรือ่งนี้ได  
ถูกตอง แตถาอารมณเศรามากก็ไมสนใจ หรือไมมีพลังที่จะตอบคําถาม 
   3.8.2.6 ความจํา 
   สวนใหญสมาธิไมดี ลืมงาย 
   3.8.2.7 การตัดสินใจ และความหยั่งเห็น 
   การตัดสินใจในชีวิตอยูบนพืน้ฐานความคดิวาตนเองไมมีคา ไมมีแรงจูงใจที่จะทํา
อะไร มักเหน็วาตนเองไมสบายมาก หรือมปีญหาชวีิตมากจนไมมีความหวงัอะไร 
   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 
   ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดเลือกใชแบบวัดภาวะซึมเศรา   Thai Geriatric 
Depression Scale หรือ TGDS เนื่องจากเปนแบบวัดที่เขาใจงาย และเหมาะสมกับวัฒนธรรม
ประเพณีของคนไทย 
 3.9 งานวจิัยที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศราในผูสูงอาย ุ
  3.9.1. เพศกบัภาวะซึมเศรา 
  กมลิน สาตรา (2531: 79) ไดศึกษาความซึมเศราในผูสูงอาย:ุ ศึกษากรณีผูสูงอายใุน
สถานสงเคราะหคนชราบานธรรมปกรณ จังหวัดนครราชสีมา พบวา ผูสูงอายุเพศชายและหญงิมคีวาม
ซึมเศราแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05  
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  ทิพากร ปญโญใหญ;วัชนี หัตถพนม; และละเอียด ปญโญใหญ (2539: ออนไลน) ได
ศึกษาปจจัยทีม่ีความสมัพนัธตอภาวะซึมเศราของผูสูงอายุทีม่ารับบริการในคลินกิผูสูงอายุของ
โรงพยาบาลจติเวชขอนแกน พบวา เพศไมมีความสมัพนัธกับการเกิดภาวะซมึเศรา  
  จันทมิา จารณศรี (2539: 104) ไดศึกษาเรื่องสุขภาพจิตผูสูงอายุในสถานสงเคราะห
คนชราบานบางแค กรุงเทพมหานคร พบวา เพศกับสภาวะสุขภาพจิตไมมีความสัมพนัธกนั  
  สตริคแลนด (Lemme; Barbara Hansen.  1995: 417; citing Strickland, B. R.: 
1992. Women and Depression Current Directions in Psychological Science. pp. 132 - 135) 
กลาววาตนกําเนิดของความแตกตางในเรือ่งเพศกับภาวะซึมเศรายงัไมทราบแนชัด แตคิดวาเปนผล
จากการมีปฏิสัมพันธที่ซบัซอนดานชีวภาพ วัฒนธรรม และปจจัยทางสงัคม นอกจากนี้ยงัมหีลักฐาน
เชื่อมโยงกับการเปลี่ยนแปลงฮอรโมนกับการเกิดภาวะซมึเศรา แตมีขอจํากดัและไมเปนทีย่ืนยัน  ปจจัย
ดานจิตวทิยาและวัฒนธรรมเปนลักษณะเฉพาะทีพ่บเหน็ไดจากประสบการณของผูหญิง ซึ่งสามารถ
อธิบายอัตราการเกิดภาวะซมึเศราสูงในกลุมเพศหญงิ ซึ่งสอดคลองกับ แม็คกราทธ;และคนอื่นๆ 
(Mcgrath; et al.,  1990) และโนเลน็ ฮ็อคเซมา (Nolen Hocksema.  1990) กลาววา ในอเมริกาอัตรา
ภาวะซึมเศราที่รุนแรงในเพศหญิงสูงกวาเพศชาย 2 – 3 เทา และยงัพบวาอัตราสวนดังกลาวนี้เปนจริง
ในประเทศอุตสาหกรรมแถบตะวนัออกอกีหลายๆประเทศ เหตุผลที่เพศหญิงมีภาวะซมึเศรามากกวา
เพศชายก็คือ ในผูหญิงบางรายที่มีภาวะซมึเศรารุนแรงมีความเกี่ยวของกับความไมสมดุลของเคมี
ชีวภาพในรางกาย เชน สารซีโรโทนนิ (serotonin) และนอรเอพิเนฟริน (norepinephrine) จากการมี
ประจําเดือน การตั้งครรภ การคลอด และการหมดประจําเดือน ซึง่ทัง้หมดนี้มีความสมัพนัธกบัการ
สืบพันธุในเพศหญิง รวมถงึการเปลีย่นแปลงฮอรโมนในรางกาย ทําใหมีผลตอระดับซีโรโทนนิ 
(serotonin) ได นกัวิจัยบางคนกลาววา เปนผลจากการมีการเปลี่ยนแปลงรวมกนัระหวางฮอรโมนและ
ซีโรโทนินในรางกายทาํใหเพศหญิงมีภาวะซึมเศราแตกตางจากเพศชาย 

ฮูไซนี และคนอื่นๆ (Husaini; et al.  1987: 187) พบวา ผูสูงอายุเพศชายและหญงิมี
ความแตกตางของภาวะซมึเศรา คือ ในเพศชายมีความรนุแรง เนื่องจากสุขภาพไมดี สวนในเพศหญิงมี
สาเหตุจากการมีความพึงพอใจ และระบบการสนับสนนุในระดับตํ่า  

บราวน มิลเบริน และแกรี่ (Brown; Milburn; & Gary.  1992: 789) ศึกษาภาวะ
ซึมเศราในผูสูงอาย ุ ชาวอัฟริกัน-อเมริกัน ที่มีอายุมากกวา 65 ป พบวา เพศไมมีความแตกตางของ
ภาวะซึมเศรา 
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3.9.2. อายุกบัภาวะซึมเศรา 
                       สายยนต เจริญขํา (2535: บทคัดยอ) ไดศึกษาปจจัยทีม่ีผลตอความซึมเศราของ
ผูสูงอาย ุในเขตชนบท อ.บรรพตพิสัย จ.นครสวรรค พบวา อายุมีความสัมพนัธกับความซมึเศรา โดยที่
ผูสูงอายทุี่มีอายุเพิม่ข้ึนจะมคีวามซึมเศรามากกวาผูสูงอายุที่อายนุอยกวา 
                        ชาญกัญญา ตนัตลีิปกร (2547: 68) ไดศึกษาภาวะซมึเศรา ความจาํ สมรรถภาพทาง
สมอง และคณุภาพชีวิตของขาราชการเกษียณในกรงุเทพมหานคร พบวา อายุมีความสัมพันธอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติกับภาวะซึมเศราที ่p=0.017 

ปญหาหนึง่ทีพ่บไดบอยในผูสูงอายุคือ ภาวะซึมเศราซึ่งเกิดจากการเจ็บปวยทางกาย 
ความเครียดเกี่ยวกบัเร่ืองเศรษฐกิจ เปนปจจัยเสี่ยงทีพ่บไดบอย แตการประเมินความรุนแรงของภาวะ
ซึมเศรามักถูกประเมินต่ํากวาความเปนจรงิ (George. 1993. citing Lemme, Barbara Hansen. 
1995:418)จะเห็นไดจากรายงานการสํารวจอัตราภาวะซึมเศราในผูสูงอายุคือ ECA (Epidemiological 
Catchment Area Survey) พบวาผูสูงอายุทีม่ีอายมุากกวา 65 ป มีภาวะซมึเศราระหวาง 0.5% ถึง 
0.95% (George; et al. , 1988 citing Lemme, Barbara Hansen.  1995: 418) ในขณะที่การสํารวจ
ของสถาบนัผูสูงอายุแหงชาติ พบวา ผูสูงอายทุี่มีอายมุากกวา 65 ปมีภาวะซึมเศราถึง 15% ทัง้นี้
เนื่องจากการประเมินภาวะซึมเศราในผูสูงอายมัุกไดรับการวนิิจฉัยวาเปนการเจ็บปวยทางกายมากกวา
เปนการเจ็บปวยทางดานจิตใจ จึงทําใหตัวเลขของภาวะซมึเศราต่าํกวาความเปนจริง และมีบาง
รายงานกลาววาผูสูงอายมุีภาวะซมึเศรามากกวาผูใหญที่มีอายุนอยกวา  ทัง้นี้เพราะผูสูงอายุมัก
ประสบปญหาการเจ็บปวยทางกายมากกวา และอาการของภาวะซึมเศราก็รวมอยูในการเจบ็ปวย
เหลานั้น เชน ปญหาการนอน ออนเพลีย ปญหาดงักลาวจึงจัดอยูในการเจ็บปวยทางกายดวย จงึทําให
สถิติของภาวะซึมเศราในผูสูงอายมุากกวาผูใหญที่มีอายนุอยกวานั่นเอง (Lemme, Barbara Hansen. 
Berkman; et al., 1986 citing 1995: 418) มีการคาดการณวา เกณฑการวินิจฉัยไมใชอายทุี่เปนตัวทํา
ใหเกิดความแตกตาง แตยงัไมสามารถบงชี้กลุมอาการซึมเศราในผูสูงอายทุี่มีอายมุากกวา หรือภาวะ
ซึมเศราเปนตวับงบอกขัน้แรกซึ่งนําไปสูอาการที่แตกตางกนัในกลุมผูสูงอาย ุเชน มีอาการทางกาย 
  3.9.3 สถานภาพสมรสกบัภาวะซึมเศรา 
  กมลิน สาตรา (2531: 80) ไดศึกษาความซึมเศราในผูสูงอาย:ุ ศึกษากรณีผูสูงอายใุน
สถานสงเคราะหคนชราบานธรรมปกรณ จังหวัดนครราชสีมา พบวา ผูสูงอายทุี่มีสถานภาพสมรส
ตางกนัมีความซึมเศราแตกตางกนัอยางไมมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดบั.05  
  เกริกชัย  พิชยั (2546 : 56) ไดศึกษาเรือ่ง “ความชุกของภาวะซมึเศราและปจจัยที่
เกี่ยวของในผูสูงอายุแผนกผูปวยนอกอายุรกรรม ที่โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ” พบวาสถานภาพสมรสไม
มีความสมัพนัธกับการเกิดภาวะซมึเศราในผูสูงอายุอยางมีนยัสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ .05  
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  บุญสม  กองนลิ (2545 : 74) ศึกษาเรื่อง “ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล การ
รับรูภาวะสุขภาพ ความคิด อัตมโนทัศนในดานลบ การปรับตัวทางสังคม กับความซึมเศราในหญงิวัย
หมดระดู โรงพยาบาลของรฐั กรุงเทพมหานคร” พบวา สถานภาพสมรสโสด คู และหมาย หยา แยก ไม
มีความสมัพนัธกับความซึมเศรา  
  3.9.4 ระดับการศกึษากับภาวะซึมเศรา 
  จันทมิา จารณศรี (2539: 105) ไดศึกษาสุขภาพจติผูสูงอายุในสถานสงเคราะห
คนชราบานบางแค กรุงเทพมหานคร พบวา ระดับการศึกษากับสภาวะสุขภาพจิตของผูสูงอายุไมมี
ความสัมพันธกัน  
  3.9.5 อาชีพกับภาวะซึมเศรา 
  รวิวรรณ ลีมาสวัสด์ิกุล (2547: 71) ไดศึกษาเปรียบเทียบการเหน็คุณคาในตนเอง 
ความวาเหว และสุขภาพจติ ของผูสูงอายุในสถานสงเคราะหคนชราบานจนัทบุรี พบวา ผูสูงอายุที่มี
อาชีพเดิมแตกตางกนัมีสุขภาพจิตไมแตกตางกนั  
  จันทมิา จารณศรี (2539: 108) ไดศึกษาสุขภาพจติผูสูงอายุในสถานสงเคราะห
คนชราบานบางแค กรุงเทพมหานคร พบวา อาชีพเดิมกับสภาวะสุขภาพจิตของผูสูงอายุไมมี
ความสัมพันธกัน  
  3.9.6 ความสม่ําเสมอของการเขารวมกจิกรรมของชมรมกับภาวะซึมเศรา 
  สมหวงั มณีวงศ (2546: 54) ไดศึกษาเปรียบเทียบคณุภาพชีวิตของผูสูงอายุที่ออก
กําลังกายสม่ําเสมอกบัไมสม่าํเสมอ ในเขตเทศบาล จงัหวัดชัยภูมิ พบวา คุณภาพชวีิตโดยรวมของ
ผูสูงอายทุี่ออกกําลงักายสม่ําเสมอแตกตางจากคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่ออกกําลังกายไมสม่ําเสมอ
อยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05 และนอกจากนี้ยงัพบวาคุณภาพชีวิตดานสังคม ดานนนัทนาการ
และดานสุขภาพอนามยัของผูสูงอายุที่ออกกําลงักายสม่ําเสมอ แตกตางจากคุณภาพชวีิตของผูสูงอายุ
ที่ออกกาํลังกายไมสม่ําเสมออยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .01 และ .05  
  ประภาส จิตตาศิรินุวัตร (2544: บทคัดยอ) ไดศึกษาภาวะซึมเศราในผูสูงอาย ุตําบล
สวนแตง อําเภอละแม จังหวัดชุมพร เปรียบเทียบระหวางที่เขารวมและกลุมที่ไมไดเขารวมกจิกรรม
ชมรมผูสูงอายพุบวา คาคะแนนความเศราเฉลี่ย (Mean) ในกลุมที่เขารวมกิจกรรมชมรมผูสูงอายุ จะมี
คานอยกวาในกลุมที่ไมไดเขารวมกิจกรรม (10.06 และ11.78 คะแนน) แตไมมนีัยสําคัญทางสถิติ 
(P>.05) 
 จากงานวิจยัดังกลาวขางตนจะเหน็ไดวาปจจัยทางชวีสังคม ซึ่งประกอบดวย เพศ อาย ุ
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ และรวมถึงความสม่าํเสมอของการเขารวมกิจกรรมของชมรม 
เปนปจจัยที่มคีวามเกี่ยวของกับภาวะซึมเศรา ซึ่งปจจัยที่เกีย่วของนัน้นาจะมหีลายปจจัย แตปจจัยที่
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ผูวิจัยคาดวานาจะเกีย่วของนั้น คือ การสนับสนนุทางสงัคม เปนปจจัยหนึ่งที่มีอิทธพิลตอความเครียด 
เปนปราการปองกันไมใหความเครียดตางๆ มากระทบจนเกิดความผิดปกติข้ึน ชวยใหผูสูงอายุเกิด
ความมัน่คงทางอารมณ ตระหนกัถงึความมีคุณคา สามารถจัดการกบัปญหาหรือแกไขภาวะซึมเศราได 
 
4. เอกสารเกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคม 
 4.1 ความหมายของการสนับสนุนทางสังคม (Social Support) 
 ลู หง (Lu Hong.  2000: 9-10) ไดรวบรวมความหมายของการสนับสนุนทางสังคม และ
ชนิดของการสนับสนนุทางสงัคมไวดังนี ้
  - แคพเพลน (Caplan.  1976: 39-42) ไดใหคําจาํกัดความการสนับสนุนทางสังคมวา
หมายถงึสิ่งทีบุ่คคลไดรับโดยตรงจากบุคคลหรือกลุมบคุคล  อาจเปนทางขาวสาร  เงิน  กาํลังงาน  หรือ
ทางอารมณ ซึง่อาจเปนแรงผลักดันใหผูรับไปสูเปาหมายที่ผูรับตองการ 
  - เฮาส (Brown 1986: 5; citing House.  1981) ใหความหมายวา การสนับสนนุทาง
สังคมเปนพฤติกรรมการชวยเหลือโดยตรงตอความจาํเปนของบุคคล เชน การชวยเหลือดานเงินทอง 
แรงงาน การเสียสละเวลาชวยเหลือกิจกรรมตางๆ การชวยเหลือดานขอมูลขาวสาร คําแนะนํา และการ
ชวยเหลือดานการประเมนิตนเองและเปรยีบเทียบพฤติกรรมเปนขอมูลยอนกลับเพื่อนําไปใชในการ
ประเมินตนเอง ซึง่ทาํใหเกิดความมัน่ใจในตนเองและทําใหรูจักเปรียบเทียบกับบุคคลอื่น 
  - ทิลเดน และไวเนิรท (Tilden; & Weinert.  1987: 614) กลาววา การสนับสนุนทาง
สังคม หมายถึง การชวยเหลือทางดานจิตสังคม ส่ิงของ เงนิทอง และแรงงานที่บุคคลไดรับจาก
เครือขายทางสังคม 
  - เพนเดอร (Pender.  1996: 396) กลาววา การสนับสนนุทางสงัคม หมายถงึ การที่
บุคคลรูสึกถึงความเปนเจาของ การไดรับการยอมรับ ไดรับความรัก รูสึกมีคณุคาในตนเอง เปนที่
ตองการของบคุคลอื่นโดยไดจากกลุมคนในระบบของสงัคมนั้นเองเปนผูใหการสนับสนุนดานจิตใจ              
อารมณ  วัสดุอุปกรณ ขาวสาร คําแนะนํา อันจะทําใหบุคคลนั้นสามารถดาํรงอยูในสังคมไดอยาง
เหมาะสม 
  - ไวสส (Weinert.  1988; citing Weiss.  1974) ใหความหมายวา เปนความรูสึกอิม่
ใจ หรือพึงพอใจตอความตองการที่เกิดจากสัมพันธภาพระหวางบุคคลในสังคม ซึ่งประกอบไปดวย
ความใกลชิดและรักใครผูกพนั การมีสวนรวมหรือเปนสวนหนึ่งของสังคม การมีโอกาสเอื้อประโยชนตอ
ผูอ่ืน การไดรับการยอมรับวาเปนผูที่มีคุณคา และการไดรับความชวยเหลือในดานตางๆ 
 จากการทบทวนวรรณกรรมดังกลาวจะเหน็ไดวามีผูใหความหมายของการสนับสนุนทาง
สังคมไวมากมาย มทีัง้ที่คลายคลึงและแตกตางกนั ซึ่งความหมายเหลานี้แสดงใหเห็นแนวคิดเกีย่วกับ
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การสนับสนุนทางสังคม วาเปนแนวคิดที่เกี่ยวของกบัการที่บุคคลไดรับการตอบสนองความจาํเปนขั้น
พื้นฐานทางสงัคมจากการมปีฏิสัมพันธกับผูอ่ืน อันนํามาซ่ึงความรูสึกอิ่มเอมใจ พงึพอใจตอส่ิงที่ไดรับ 
และดํารงรักษาไวซึ่งสุขภาพที่ดีทัง้ดานรางกายและจิตใจ ดังนัน้ในการวิจัยครั้งนี้ไดใชแนวคิดของแบ
รนดและไวเนิรท ซึง่ประกอบดวยความใกลชิดและรักใครผูกพัน การมสีวนรวมหรือเปนสวนหนึง่ของ
สังคม การมีโอกาสเอื้อประโยชนตอผูอ่ืน การไดรับการยอมรับวาเปนผูที่มีคุณคา และการไดรับความ
ชวยเหลือในดานตางๆ 
 เปนทีท่ราบกนัดีวาการไดรับการสนับสนนุและชวยเหลอืจากสังคม จะชวยลดความ
รุนแรงของความเครียดหรือปญหา ผูปวยซึ่งมีเครือขายการชวยเหลือเปนอยางดีจะผานพนสถานการณ
วิกฤตไดดีกวาผูที่อยูอยางโดดเดี่ยว หรือไมสามารถรับความชวยเหลอืจากผูอ่ืน นอกจากนี้ผูสูงอายุ
สวนใหญมีการติดตอกับบุคคลภายนอกลดลง และมีความสมัพนัธกบัสังคมนอยลง สงผลใหผูสูงอายุ
มุงความสนใจมุงความสนใจมาอยูกับตัวเองเปนสวนใหญ อยางไรก็ตามในผูสูงอายุจํานวนมากการ
ติดตอกับสังคมนอยลง ไมไดเกิดเพราะความตัง้ใจทาํเชนนัน้ แตเปนเพราะความพิการและการ
เคลื่อนไหวมีปญหา แมวาจะไมสามารถพบปะผูคนไดเหมอืนเดิม   แตถาความสัมพันธกับคนใกลชิด
และครอบครัวมีความแนนแฟนเหมือนเดิม ความรูสึกพงึพอใจหรือความสุขก็จะยงัคงมีอยูตราบนัน้ 
 ผูสูงอายุซึง่มีครอบครัวของตัวเอง สมาชิกของครอบครัวก็จะมีความใกลชิดกันทางดาน
อารมณและความผกูพนั ดกีวาผูที่ไมมีครอบครัว แตวาบุคคลในกลุมที่ไมมีครอบครัวนี้จะมีความรูสึก
ใกลชิดสนิทสนมกับเพื่อนมากกวา ซึ่งเปนการหาความสขุใหแกตัวเองโดยมีความสมัพันธเชนนัน้ 
 อนึ่งจากการศึกษาผูสูงอายทุี่มีอายุมากทีสุ่ด มีขอมูลซ่ึงบงวาเปนกลุมที่มีความออนแอใน
การแยกตัวเองออกมาอยูตามลําพัง เนื่องจากมีการสูญเสียหลายๆครั้ง ผูสูงอายใุนกลุมนี้ควรไดรับการ
ดูแลเอาใจใสจากบุตรหลานมากที่สุด (สมภพ  เรืองตระกูล. 2547 : 73) 
 สรุป การสนับสนุนทางสังคม หมายถงึ การไดรับการปฏิบัติจากสมาชิกในครอบครัวและ
นอกครอบครัว รวมถงึ การมีโอกาสเอือ้ประโยชนตอผูอ่ืน ซึง่สิ่งเหลานี้ทาํใหผูสูงอายุเกิดความรูสึก
อบอุน มัน่คง มีคุณคา มีกาํลังใจในการดําเนนิชีวิตในสังคมไดอยางมคีวามสุข 
 4.2 ชนิดของการสนับสนนุทางสังคม 
 มีผูแบงไวแตกตางกนัออกไปดังนี ้
 คอบบ (นิลุบล รุจิรประเสริฐ.  2539: 32; อางองิจาก Cobb.  1976: 300-301) ไดแบง
การสนับสนุนทางสังคมออกเปน 3 ชนิด คือ 
  1. การสนับสนุนทางดานอารมณ (Emotional Support) เปนขอมูลทีท่ําใหบุคคลเชือ่
วา เขาไดรับความรัก การดแูลเอาใจใส ซึ่งมักจะไดรับความสมัพนัธทีใ่กลชิด และมีความผูกพนัลกึซึ้ง
ตอกัน 
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  2. การสนับสนุนดานการยอมรับและเห็นคุณคา (Esteem Support) เปนความรูสึกที่
บอกใหทราบวา บุคคลนัน้มคีุณคา บุคคลอื่นยอมรับและเหน็คุณคานัน้ดวย 
  3. การสนับสนุนดานการเปนสวนหนึ่งของสังคม (Socially Support or Network) 
เปนการแสดงที่บอกใหทราบวาบุคคลนัน้เปนสมาชิกหรือเปนสวนหนึง่ของเครือขายทางสังคม และมี
ความผูกพนัซึง่กันและกัน 
 เฮาส (LuHong.  2000: 10; citing House.  1981: 10-11) แบงเปน 4 ชนิด คือ 
  1. การตอบสนองความตองการดานอารมณ หมายถึง การใหความใกลชิดสนทิสนม
และรับฟง แสดงความยกยอง แสดงใหเหน็ถึงความเขาใจ 
  2. การชวยเหลือดานเงนิทอง ส่ิงของ แรงงาน หมายถึง พฤติกรรมการชวยเหลือ
โดยตรงตอความจําเปนของบุคคล เชน เงนิทอง แรงงาน การเสยีสละเวลาชวยเหลือสังคม 
  3. การชวยเหลือดานขอมูลขาวสาร หมายถึง การใหความชวยเหลือดานขอมูล และ
คําแนะนําซึง่สามารถนําไปใชประโยชนในการแกปญหาที่เผชิญอยู 
  4. การชวยเหลือดานการประเมินตนเองและเปรียบเทยีบพฤติกรรม หมายถงึ การให
ขอมูลยอนกลบัเพื่อนาํไปใชในการประเมนิตนเอง ซึง่ทาํใหมีความมัน่ใจในตนเอง 
 คอรนเนเวทท (LuHong.  2000: 11; citing Cronewett.  1985) ไดแบงชนิดของการ
สนับสนนุทางสังคมเปน 4 ชนิด โดยใชพื้นฐานของเฮาส (House.  1981) ซึ่งประกอบดวย 
  1. การสนบัสนุนทางอารมณ   หมายถงึ   การใหความใกลชิดสนิทสนมและรบัฟง   
แสดงความยกยอง แสดงใหเหน็ถงึความเขาใจ 
  2. การสนับสนุนดานวัตถส่ิุงของ หมายถึง บุคคลที่สามารถใหความชวยเหลือได
โดยตรง 
  3. การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร หมายถึง การใหความชวยเหลือดานขอมูล และ
คําแนะนํา ซึ่งสามารถนําไปใชประโยชนในการแกปญหาที่เผชิญอยู 
  4. การสนับสนุนดานการเปรียบเทียบพฤติกรรม หมายถึง บุคคลที่อยูในสถานการณ
และประสบการณเดียวกนัซึง่ชวยใหเรียนรูและเขาใจตนเอง 
 ทอยส (นิลุบล รุจิรประเสริฐ. 2539: 30–31; อางอิงจาก Thoits 1982 : 147) ไดแบงชนิด
การสนับสนุนทางสังคมออกเปน 3 ชนิด คือ 
  1. การสนับสนุนดานเครื่องมือ (Instrumental aid) หมายถึง การไดรับความ
ชวยเหลือดานแรงงาน วัสดุอุปกรณ ส่ิงของ เงนิทองที่จะทําใหบุคคลไดรับนั้นสามารถดํารงบทบาทหรือ
หนาที่รับผิดชอบไดตามปกติ 
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  2. การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (Informational aid) หมายถงึ การไดรับขอมูล
ขาวสาร รวมทัง้คําแนะนาํและการปอนกลบั 
  3. การสนับสนุนดานอารมณและสังคม (Socioemotional aid) หมายถงึ การไดรับ
ความรัก การดูแลเอาใจใส การไดรับการยอมรับ เห็นคณุคา และรูสึกเปนสวนหนึง่ของสังคม 
 แบรนด และไวเนิรท (สรินดา นอยสุข.  2545: 19–20; อางอิงจาก Brandt; & Weinert.  
1981) ไดแบงการสนับสนนุทางสงัคมออกเปน 5 ดาน ตามแนวความคิดของไวสส (Weiss. 1974)                   
ซึ่งประกอบดวย 

  1. ความใกลชิดและรักใครผูกพัน หมายถงึ การไดรับการตอบสนองดานอารมณ 
ไดรับความรักความผูกพนั การดูแลเอาใจใส ความใกลชิดสนทิสนมและความไววางใจซึ่งกันและกัน 
ทําใหบุคคลรูสึกวาตนเปนที่รัก แตถาบคุคลขาดการสนับสนนุชนิดนี ้ จะรูสึกเดียวดาย มองโลกในแง
ราย ลักษณะเชนนี้จะพบในคูสมรส บิดามารดา ญาตพิีน่อง 

  2. การมีสวนรวมหรือเปนสวนหนึ่งของสังคม หมายถึง การที่บุคคลมีโอกาสไดเขารวม
กิจกรรมของสงัคม ทาํใหมกีารแลกเปลี่ยนความคิดความรูสึก ขอมูล ขาวสาร ความหวงใย ความเอื้อ
อาทรตอกัน ถาบุคคลขาดการสนับสนุนทางสงัคมชนิดนี้จะทําใหชีวิตนาเบื่อหนาย รูสึกถูกตัดขาดออก
จากสังคม 

  3. การมีโอกาสเอื้อประโยชนตอผูอ่ืน หมายถงึ การทีบ่คุคลไดมีโอกาสเลี้ยงด ู หรือ
ชวยเหลือผูอ่ืน ทําใหเกิดความรูสึกวาตนเปนที่ตองการ และเปนทีพ่ึง่ของผูอ่ืนได มีการแลกเปลี่ยน
ประโยชนซึ่งกนัและกนั บุคคลที่ขาดการสนับสนนุทางสังคมชนิดนี้จะรูสึกวาชวีิตของตนเองไรคา 

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

  5. การไดรับความชวยเหลอืและคําแนะนําในดานตางๆ หมายถึง การไดรับขอมูล
ขาวสาร คําแนะนาํ การชวยเหลือดานอารมณ การเงิน วัตถุ และส่ิงของ 
 จากการทบทวนวรรณกรรมดังกลาวพบวา แมจะมีการแบงชนิดของการสนับสนนุทาง
สังคมโดยนกัทฤษฎหีลายๆคนก็ตาม แตยังมีความคลายคลึงกันในชนิดของการสนับสนนุทางสงัคมที่
พบไดจากนักทฤษฎีเกือบทกุราย คือ การสนับสนนุดานอารมณ การสนับสนนุดานวตัถุส่ิงของ และการ
สนับสนนุดานขอมูลขาวสาร สําหรับความแตกตางนัน้พบไดในชนดิของการสนับสนุนทางสังคมของ
เฮาส ในดานการเปรียบเทียบและประเมินคา และการสนับสนุนทางสังคมของไวสส ในดานการมี
โอกาสเอื้อประโยชนตอผูอ่ืน ซึง่ไมพบในการสนับสนุนทางสังคมของนกัทฤษฎีคนอืน่ๆ ซึ่งชนิดของการ
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สนับสนนุทางสังคมแตละชนิดมีหนาที่แตกตางกนั และชนิดของการสนับสนนุทางสงัคมที่เหมาะสมนั้น
อยูภายใตเงื่อนไข 3 อยาง คือ สถานการณ เวลาที่ตองการการสนับสนุนและแหลงสนับสนนุของบุคคล 
ซึ่งจาคอบสนั (Jacobson.  1986) กลาววา บุคคลตองการการสนับสนนุทางสงัคมดานตางๆแตกตาง
กันในเวลา และสถานการณความเครียดแตกตางกัน เชน ในภาวะวิกฤตบุคคลตองการการสนับสนนุ
ทางอารมณมากที่สุด ภาวะที่มีการเปลี่ยนแปลง การสนับสนนุทางความคิด สติปญญาสําคัญที่สุด 
และในภาวะทีเ่กิดความไมสมดุลระหวางความตองการกบัแหลงประโยชน การสนับสนุนที่มีประโยชน 
คือ การสนับสนุนดานวัตถุส่ิงของ 
 เนื่องจากความสัมพนัธของมนุษยมีลักษณะเปนเครือขายที่ตองพึง่พาอาศัยกนัและกัน 
การสนับสนุนทางสังคมจงึเปนสิ่งจาํเปนตอการดํารงชวีติอยางหนึง่ การสนับสนนุทางสังคมมี
องคประกอบหลายมิตซิึ่งมผูีสนใจศึกษาอยางกวางขวาง อันไดแก องคประกอบดานโครงสราง การทาํ
หนาที ่ และความพึงพอใจในแรงสนับสนนุทางสงัคมที่ไดรับ โดยสวนโครงสรางหรือเครือขายทางสังคม
หรือแหลงสนบัสนุนทางสังคม จะแสดงใหเห็นถึงความสัมพนัธของบุคคลในสังคมที่มีการติดตอ
ชวยเหลือซึ่งกนัและกนั โดยแตละองคประกอบอาจมีความสัมพันธซึ่งกันและกนั หรือสงผลเสริมซึ่งกนั
และกัน ทัง้นี้ข้ึนอยูกับประเภทของแหลงสนับสนนุทางสงัคม ซึง่โดยปกติจัดแบงเปน 2 กลุม คือ กลุม
สังคมปฐมภูม ิ ไดแก ครอบครัว ญาตพิี่นอง และเพื่อนบานกบักลุมทตุิยภูมิซึ่งไดแก กลุมวิชาชพี และ
กลุมสังคมอืน่ๆ 
 จากการแบงชนิดของการสนบัสนุนทางสังคมขางตน พอจะสรุปไดวา ในการศึกษาครั้งนี้
ผูวิจยัไดใชชนดิของการสนับสนุนทางสังคมที่แบงโดยแบรนด และไวเนิรท (Brandt and Weinert) ซึ่ง
แบงการสนับสนุนทางสังคมเปน 5 ดาน คือ ดานความใกลชิดและรักใครผูกพัน  ดานการมีสวนรวม
หรือเปนสวนหนึ่งของสงัคม  ดานการมปีระโยชนเอื้อตอผูอ่ืน  ดานการไดรับการยอมรับวาเปนผูมี
คุณคา  และดานการไดรับความชวยเหลือในดานตางๆ  

 4.3 องคประกอบของการสนับสนุนทางสังคม 
 บญุเยี่ยม  ตระกูลวงษ (2528: 584) กลาวถึงหลกัการสําคัญของการสนับสนนุทางสงัคม 
ประกอบดวยองคประกอบที่สําคัญดังนี ้
  1. จะตองมีการติดตอส่ือสารระหวางผูใหและผูรับการสนบัสนุนทางสังคม 
  2. ลักษณะของการติดตอส่ือสารนั้นจะตองประกอบดวย 
   2.1  ขอมูลขาวสารมีลักษณะที่ผูรับเชื่อวามีคนสนใจเอาใจใส มีความรัก 
ความหวงัดีตอตนอยางจริงจัง 
   2.2   ขอมูลขาวสารมีลักษณะที่ผูรับรูสึกวาตัวเองมีคณุคาและเปนที่ยอมรับใน
สังคม 
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   2.3  ขอมูลขาวสารมีลักษณะที่ผูรับเชื่อวาเขาเปนสวนหนึ่งของสงัคมและสามารถ
ทําประโยชนแกสังคมได 
  3.   ปจจัยนําเขาของการสนบัสนุนทางสังคมอาจอยูในรูปของขอมูลขาวสาร วัสดุ
ส่ิงของ หรือทางดานจิตใจ 
  4.   จะตองชวยใหผูรับไดบรรลุถึงจุดหมายที่ตองการ คือการมีสุขภาพดี 
 4.4 ระดับของการสนับสนนุทางสังคม  
 สําหรับการสนบัสนุนทางสังคมของผูสูงอายุนัน้จะมีความคลายคลึง และสอดคลองกับ
การสนับสนุนทางสังคมของผูที่อยูในวัยอืน่ แตมีความเฉพาะเจาะจงเกี่ยวของกับความสมัพนัธเปน 3 
ระดับ คือ (สิริสุดา ซาวคําเขต; และอ่ืนๆ.  2545: 25) 
  1. การสนับสนุนทางสังคมที่เกิดขึ้นภายใตระบบ (subsystem) เปนความสัมพนัธ 
หรือการพึง่พาระหวางผูสูงอายุและส่ิงที่มคีวามสาํคัญในชีวิต ซึ่งอาจจะเปนบุคคลหรือส่ิงอื่นที่ไมใช
บุคคลก็ได เชน   สัตวเลีย้ง ส่ิงของ 
  2. การสนับสนุนทางสังคมที่เกิดขึ้นในระดับระบบ (system) เปนความสัมพันธ หรือ
การพึง่พาระหวางผูสูงอายุกบักลุมองคกร ทั้งกลุมเล็ก และกลุมใหญ ไดแก ครอบครัวและชุมชน เปน
ตน  
  3. การสนับสนุนทางสังคมที่เกิดขึ้นเหนือระบบ (suprasystem) เปนความสัมพนัธ
หรือการพึง่พาระหวางผูสูงอายุกับระบบแรงสนับสนุนทางสังคม ในบริบทของชุมชนขนาดใหญ ไดแก 
หนวยงานบริการทางสงัคม หรือโครงการใหบริการในชมุชน เปนตน 
 ความสัมพันธดังกลาวขางตนมีลักษณะของการสนับสนุนทางสังคมอยูสองลักษณะ คือ 
การสนับสนุนแบบเปนทางการ (formal support) เปนการสนับสนนุจากองคกร หนวยงาน หรือสถาบัน
ที่ใหการชวยเหลือแกผูสูงอายุทัง้ของรัฐบาลและเอกชน และการสนบัสนุนที่ไมเปนทางการ (informal 
support) เปนการสนับสนุนที่เกิดจากความผูกพนัทีเ่กี่ยวของ ความรักใครระหวางบคุคลซึ่งไม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 กลไกของการสนับสนนุทางสังคม 
 ลู หง (Lu Hong.  2000: 13-14) ไดรวบรวมกลไกของการสนับสนุนทางสงัคม ดังนี ้
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  - ไดมอน และโจนส (Diamond; & Jones. 1983) ไดสรุปตามสมมติฐาน ซึง่มีพืน้ฐาน
จากการศึกษาในเรื่องของการสนับสนนุทางสังคม ความเครียด และความเจ็บปวย ผลการศึกษา คอื  

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

  2.  การสนับสนุนทางสังคมเปนตัวกลางในการตอตานผลจากความเครียดสูงได 
กลาวคือ มีปฏิสัมพันธระหวางความเครียดกับการสนับสนนุทางสังคมซึ่งมีความสาํคัญมาก 

  3.  การสนับสนุนทางสังคมมีผลในการประนีประนอม กลาวคือ มกีารกระตุนการ
พัฒนาวธิีการจัดการความเครียดและสงเสริมใหเกิดความเขมแข็งและมีความเขาใจมากขึน้ 
ความสามารถทางสังคมจะสามารถอธิบายการหายจากการเจ็บปวยได 

  4.  การขาดการสนับสนุนทางสงัคมทาํใหผลกระทบจากเหตุการณความเครียดในชีวิต
รุนแรงขึ้น 
  - เฮาส (House.  1981) อธิบายวา การสนับสนนุทางสังคมสามารถชวยสงเสริมหรือ
ตอตานผล ซึง่อาจเปนอันตรายตอสุขภาพจากการที่ไมประสบความสําเรจ็ในการเปลี่ยนแปลง 3 วิธี 
ดังนี ้

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

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

  3.  การสนับสนุนทางสังคมสามารถปองกนัผลรายจากภาวะวกิฤตและการ
เปลี่ยนแปลง และชวยในการพัฒนาความสามารถในการปรับตัวในชวงการเปลีย่นแปลงของชีวิต 

 สรุปคือ หนาที่ของการสนบัสนุนทางสังคมจะชวยยกระดับของสุขภาพ ลดแรงกดดันและ
ปองกันบุคคลจากผลของการเปลี่ยนแปลงชีวิตในหลายดานดวยกลไกหลายๆอยาง กลาวคือการ
สนับสนนุทางสังคมเปนพลงัในการจัดการภาวะการปรับตัวที่ไมดีจากการเปลี่ยนแปลงในชวีิตนัน่เอง 
 4.6 ความสําคัญของการสนับสนุนทางสังคม  
 แนวความคิดของการสนับสนุนทางสังคมมีหลากหลาย มีทัง้ความแตกตางและคลายคลึง
กัน ในการศึกษาที่ผานมาแสดงใหเห็นวา การสนับสนุนทางสังคมจะมผีลตอสุขภาพโดยเฉพาะทางดาน
จิตใจ ชวยใหบุคคลสามารถปรับแกไขความเครียดไดดีข้ึน ชวยใหบุคคลเกิดความมัน่คงทางดาน
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อารมณตระหนักถงึความมคีุณคาในตนเอง ลดความเครียดที่จะนาํไปสูภาวะวิกฤต นอกจากนี ้ เพน
เดอร (Pender.  1984) กลาววา การสนับสนุนทางสังคมมีความสําคญั 3 ประการ คือ (สรินดา  นอยสุข. 
2545: 23) 
  4.6.1 เพื่อดํารงไวซึ่งภาวะสขุภาพ สงเสรมิส่ิงแวดลอมใหเหมาะสม ลดภาวะเครียดใน
ชีวิตประจําวัน 
  4.6.2 สงเสริมภาวะสุขภาพ ชวยใหมีส่ิงแวดลอมที่เอื้ออํานวยตอการมพีัฒนาการและ
การเจริญเติบโตเต็มที ่
  4.6.3  เพื่อปองกันการเจ็บปวย และชวยใหบุคคลปรับพฤติกรรมเพื่อผอนคลายระดับ
ของอันตราย หรือความเครียดที่ประสบอยู เมื่อมปีญหาทางดานจิตใจจะสามารถปรับตัวไดดียิ่งข้ึน 
สงผลใหอาการเจ็บปวยทางดานจิตใจดีข้ึน 
 ในการดําเนนิชีวิตของมนุษยทุกชวงวัย มีลักษณะเครือขายที่ตองพึง่พาอาศัยซึ่งกนัและ
กัน มีการแลกเปลี่ยนวัฒนธรรม ความคิด ความรูสึก เพือ่ใหตนเองเกดิความรูสึกมัน่คงปลอดภัย เปนที่
รักและตองการของครอบครัวและสังคม ในวัยผูสูงอายกุ็เชนเดยีวกนั ควรไดรับการสนับสนนุทางสังคม
เพื่อตอบสนองความจําเปนพื้นฐานในการดําเนนิชีวิต และเปนการชวยใหผูสูงอายุปรับตัวตอการ
เปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย จิตใจ และสังคมไดมากขึน้ ซึง่จะสงเสรมิใหผูสูงอายมุีคุณภาพชีวติที่ดี 
 4.7 การสนับสนุนทางสงัคมในวัฒนธรรมตางๆ 
 วาลเฟรย (Valfre; & M.M.  2001: 188) พบวามีผูสูงอายุมากกวา 95% ที่อาศัยอยูนอก
ครอบครัว เชน สถานดูแลผูสูงอาย ุยกเวนผูสูงอายทุี่อายุ 85 ป ข้ึนไป ซึ่งมปีระมาณ 20% ที่อาศัยอยูใน
ครอบครัว มมีากกวาครึ่งหนึ่งของผูสูงอายุที่อายุมากกวา 65 ป ยงัอาศัยอยูกับครอบครัวพรอมคูชีวิต
และมีจํานวนมากที่อาศัยอยูคนเดียว 
 - ประเพณีของครอบครัวชาวเกาหล ี บุตรชายคนแรกซึง่เปนผูทีจ่ะสืบทอดการเปนหวัหนา
ครอบครัวและจะไดรับทรัพยสมบัติสวนใหญจะตองเปนผูดูแลรับผิดชอบผูสูงอายุในครอบครัว 
 - ประเพณีของชาวญี่ปุน บุตรชายที่มีอายุมากที่สุดหรือบุตรที่ยังไมแตงงานในครอบครัว 
ตองเปนผูดูแลผูสูงอายุในครอบครัว 
 - ประเพณีชาวอเมริกนัพืน้เมือง (Native Americans) จะยกยองผูสูงอาย ุ เพราะถือวา
หัวหนาเผาพนัธุตองมีประสบการณและความรูมากมายกอนทีจ่ะไดมาเปนหัวหนา ครอบครัวชาว
อเมริกันพื้นเมอืงเปนครอบครัวใหญ ครอบครัวขยาย ทกุคนในครอบครัวมีหนาที่ดูแลผูสูงอายุใน
ครอบครัว 
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 - ประเพณีครอบครัวชาวจนีจะตระหนกัถงึความรับผิดชอบตอผูสูงอายุ ผูที่มีอายุมากที่สุด
ในครอบครัวจะไดรับการยอมรับและเชื่อฟง และการตัดสินใจตางๆตองไดรับความเห็นชอบจาก สมาชิก
ในครอบครัว 
 - ประเพณีชาวอัฟริกัน – อเมริกัน มีแหลงสนับสนุนใหญที่ใหการชวยเหลือและดูแล
ความสุขสบายแกผูสูงอาย ุ
 - ชาวอเมริกนัเชื้อสายสเปน (Hispanic – American) ผูสูงอายุจะอาศัยอยูกบับุตรที่
แตงงานแลว 
 4.8 งานวจิัยที่เกี่ยวของกบัระดับการสนับสนุนทางสังคม 
 สรินดา นอยสขุ (2545 : บทคัดยอ) ไดศึกษาเรื่อง การสนับสนนุทางสงัคมของผูสูงอายุที่
รับบริการในคลินิกจิตเวช โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการสนับสนุนทางสังคมของผูสูงอายทุี่รับบริการ
ในคลินิกจิตเวช แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรค จากกลุมตัวอยางจํานวน 270         
คน ผลการศกึษาพบวา ผูสูงอายุไดรับการสนับสนุนทางสังคมโดยรวม และรายดานอยูในระดับสูง      
ดังนี ้   การสนับสนนุทางสงัคมโดยรวม รอยละ 58.15 ดานการไดรับความรักใครผูกพัน รอยละ 63.33      
ดานการไดรับการยอมรับและเหน็คุณคาในตนเอง รอยละ 60.74 ดานการไดเปนสวนหนึง่ของสังคม 
รอยละ 62.96 ดานการไดเอื้อประโยชนหรือชวยเหลอืผูอ่ืน รอยละ 63.70 และดานการไดรับการ
ชวยเหลือและคําแนะนําดานตางๆ รอยละ 59.63 
 เพ็ญศรี แกวเวฬ ู(2544. ออนไลน) ไดศึกษาเรื่อง ผูสูงอายุกับการสนบัสนุนทางสังคมของ
ครอบครัวในชุมชมอําเภอสุไหงโกลก จังหวัดนราธวิาส ผลการศึกษาพบวา การสนบัสนุนทางสังคมของ
ครอบครัวในภาพรวมอยูในระดับปานกลางคอนขางมาก พิจารณารายดานพบวา การสนับสนุนทาง
สังคมดานอารมณอยูในระดบัคอนขางมาก ดานการยอมรับและเห็นคณุคาอยูในระดับปานกลาง ดาน
ส่ิงของ เงินทอง แรงงาน และบริการทางการแพทย อยูในระดับคอนขางมาก และดานขอมูลขาวสาร 
และคําแนะนาํอยูในระดับปานกลาง 
 5. งานวิจัยทีเ่กี่ยวของระหวางการสนบัสนุนทางสงัคมกับภาวะซึมเศราใน-
ผูสูงอาย ุ
  5.1 ความสัมพันธระหวางการสนับสนนุทางสังคมกบัภาวะซึมเศรา 
  สมหมาย จนัณี (2538 : บทคัดยอ) ไดศึกษาเรื่อง “การลดความซึมเศราของผูสูงอายุ
เพศหญงิในสถานสงเคราะหคนชรา บานบางแค โดยใชการสนับสนนุทางสงัคม” โดยมีจุดประสงคที่จะ
ทดลองความซึมเศราของผูสูงอายุเพศหญิงในสถานสงเคราะหคนชราบ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
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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.การสนบัสนนุทางสงัคมมผีลในการลดความซมึเศราของกลุมทดลองไดแตกตาง
จากกลุมควบคุมอยางมีนยัสําคัญทางสถติิที่ระดับ .01 
  2. ผูสูงอายทุีม่ีชวงอายุตางกัน มีความซึมเศราลดลงไมแตกตางกนั 
  ศรีวรรณา  ตันศิริ (2535 : 399-400) “ผลการใชกิจกรรมกลุมสัมพนัธตอการลดความ
ซึมเศราของผูสูงอายุในสถานสงเคราะหคนชราวาสนะเวศน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา” พบวาผูสูงอายุ
ที่ไมมีแรงสนบัสนุนทางสังคมมีความซมึเศรามากกวาผูสูงอายทุี่มีแรงสนับสนนุทางสังคม และกจิกรรม
กลุมสัมพนัธสามารถลดความซึมเศราของผูสูงอายุได 
  อารยา จยิะจนัทน (2535 : 34) ศึกษาผลของการใหคําปรึกษาแบบยึดบุคคลเปน
ศูนยกลางที่มตีออารมณเศราของผูสูงอายใุนคลินิคผูสูงอายุศูนยบริการสาธารณสุข 4 บางเขน 
กรุงเทพมหานคร พบวา ผูสูงอายทุี่ไดรับการใหคําปรึกษาแบบยึดบุคคลเปนศูนยกลาง มอีารมณเศรา
ลดลงมากกวาผูสูงอายทุี่ไดรับขอสนเทศ อยางมีนยัสําคญัทางสถิติ ที่ระดับ  .05 
  อัมพร โอตระกูล; และคนอืน่ๆ (2536. บทคัดยอ) ศึกษาความชุกของความซึมเศรา 
ในผูสูงอายุ  เขตเมือง (ดินแดง) และเขตชนบท (อําเภอ บรรพตพิสัย) พบวา ความซมึเศราของผูสูงอายุ
เขตเมืองมีรอยละ 38  และในเขตชนบทพบความซมึเศรารอยละ 67.4 ซึ่งจากการที่ผูสูงอายใุนเขต
ชนบทซึมเศรามากกวาในเขตเมืองนัน้ เขาใจวาเนื่องจากเขตเมืองมีกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพของ
ผูสูงอายุอยูในชุมชนและสงัคมสิ่งแวดลอมในเขตเมืองมีแรงสนับสนนุทางสงัคมมากกวาที่เขตชนบท 
  ทิพากร ปญโญใหญ; วัชน ีหัตถพนม; และ ละเอียด ปญโญใหญ (2539 : ออนไลน) 
ไดศึกษาเรื่อง“ปจจัยทีม่ีความสัมพนัธตอภาวะซมึเศราของผูสูงอายุทีม่ารับบริการในคลินิกผูสูงอายุของ
โรงพยาบาลจติเวชขอนแกน” โดยมวีตัถุประสงคเพือ่ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพนัธตอภาวะซมึเศรา 
ของผูสูงอายุทีม่ารับบริการในคลินิกผูสูงอายุโรงพยาบาลจิตเวชขอนแกน ปจจัยทีท่าํการ ศึกษาไดแก 
อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชพีรายได แหลงที่มาของรายได         ความเพยีงพอของ
รายได ลักษณะครอบครัว การมงีานอดิเรกทํา ภารกิจประจําวัน การเขารวมกิจกรรมในสงัคม โรค
ประจําตัว จํานวนครั้งทีม่าโรงพยาบาล กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย คือผูสูงอายทุีม่ีอาย ุ 60 ปข้ึนไป 
ที่มารับบริการในคลินิกผูสูงอายุ โรงพยาบาลจิตเวชขอนแกน จํานวน 150 คน ผลการวิจยัการศึกษา
ความสัมพันธของปจจัยตางๆ กับภาวะซึมเศราพบวา อาย ุสถานภาพสมรส อาชพี รายได แหลงที่มา
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ของรายได ความเพยีงพอของรายไดและคาใชจาย ลักษณะครอบครัว สัมพันธภาพในครอบครัว   งาน
อดิเรก ภารกิจประจําวนั การเขารวมกิจกรรมในสังคม โรคประจําตัว และจาํนวนครั้งทีม่าติดตอกับ
โรงพยาบาล มีความสมัพนัธกับการเกิดภาวะซมึเศราในผูสูงอายุอยางมีนยัสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ .05 
สวนเพศ ระดบัการศึกษา ไมมีความสัมพนัธกับการเกิดภาวะซึมเศรา ในดานการทาํนายภาวะซึมเศรา
ของผูสูงอายุ ไดแก จํานวนครั้งที่มาติดตอกับโรงพยาบาล รายได ภารกิจประจําตัว โรคประจําวัน การ
เขารวมกิจกรรมในสังคม งานอดิเรก และอายุ จากผลการศึกษาที่ไดรับ ผูวิจัยไดเสนอแนะแนวทางการ
สงเสริมสุขภาพจิตเพื่อปองกันภาวะซึมเศราในผูสูงอายตุอไป 
  องอาจ สิทธิเจริญชัย; และคณะ (2540: 175) ศึกษาคุณภาพของผูสูงอายุไทย : 
กรณีศึกษาจงัหวัดนครสวรรค พบวา ผูสูงอายุตองการการพึง่พาสนบัสนุนจากลกูหลานมากขึ้น สวน
ทางดานสังคมมีลูกหลานเปนเครือขายหลัก ในสวนขององคกรชุมชน มีการสนับสนนุและสัมพนัธกันไม
มากนัก 
  มาลิน ี วงษสิทธิ;์ ศิริวรรณ  ศิริบุญ; และ อัจฉรา  เอนซ (2541 : 78) ศกึษาการมีสวน
รวมของชุมชนในการใหการดูแล ใหบริการ และกิจกรรมตางๆแกผูสูงอายุ ผลการศึกษาพบวา ผูสูงอายุ
ในเขตเมืองหรือผูสูงอายทุี่พกัอาศัยในชุมชนแออัด ในเขตกรุงเทพมหานคร มีการติดตอพบปะสังสรรค
กับคนในวัยเดยีวกนัคอนขางนอย เมื่อเปรียบเทียบกบัผูสูงอายทุีพ่กัอาศัยอยูในเขตชานเมืองหรือเขต
ชนบท และพบวารอยละ 40 ของผูสูงอายุในเขตชานเมือง และในเขตชนบท  มีเพือ่นในวยัเดียวกันเปน
จํานวนหลายคน 
   อัจฉรา เอนซ; และ ปรียา รุงโสภาสกุล (2541 : 44) ศึกษาบทบาทของผูดูแล
ผูสูงอายกุับการดูแลรักษาสขุภาพของผูสูงอายุไทย พบวา ผูสูงอายุสวนใหญมีความตองการทีจ่ะอยูกับ
ครอบครัว อยูกับบุตรหลาน และรับการดูแลจากสมาชิกในครอบครัวมากกวาไปรับการบริการ
สวัสดิการสังคมที่รัฐจัดไวให 
  ชัดเจน จนัทรพัฒน; และคนอื่นๆ. (2547: 80-89) ศึกษาเรื่อง ความสัมพนัธระหวาง
ปจจัยคัดสรรกับภาวะซมึเศราของผูสูงอายุในโรงพยาบาลทัว่ไปภาคใตของไทย พบวา ปจจัยที่มี
ความสัมพันธกับภาวะซมึเศราอยางมีนยัสาํคัญทางสถิตไิดแก ความสามารถในการทํากิจวัตร
ประจําวนั (r=.46) การรับรูความรุนแรงของความเจบ็ปวย (r=.36) การมีสัมพันธภาพกบัครอบครัว 
(r=.26) และระยะเวลาที่อยูในโรงพยาบาล (r=.17) จากการวิเคราะหดวยสมการถดถอยพหุคูณแบบ
ข้ันตอน พบวาตัวแปรทัง้ 4 รวมกนัอธิบายความแปรปรวรของภาวะซึมเศราไดรอยละ 36 โดยที่
ความสามารถในการทํากจิวตัรประจําวัน การรับรูความรุนแรงของความเจ็บปวย มีสัมพันธภาพกับ
ครอบครัว และระยะเวลาทีอ่ยูในโรงพยาบาล อธิบายความแปรปรวนของภาวะซมึเศราเปนรอยละ 21, 
6.3, 6 และ 3 ตามลําดบั ผลการวิจยัครั้งนี้สะทอนวาการสงเสรมิใหผูสูงอายุไดปฏิบัติกิจวัตรดวย
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ตนเองขณะอยุโรงพยาบาลจะชวยลดภาวะซึมเศราลงได นอกจากนีพ้ยาบาลหรือทมีสุขภาพควรมีการ
พูดคุยเกี่ยวกบัความรุนแรงของโรคใหผูปวยเขาใจ และสงเสริมสัมพนัธภาพภายในครอบครัว ในขณะ
ผูสูงอายุเขารับการรักษาในโรงพยาบาลเพื่อไมใหผูสูงอายุเกิดภาวะซมึเศรามากขึ้น 
  บัณฑิต เคียงธนสมบัติ (2547 : บทคัดยอ) ศึกษาการสนับสนุนทางสังคม การมี
กิจกรรมกับความพงึพอใจในชีวิตผูสูงอาย ุ พบวา การสนับสนุนทางสังคมและการมีกจิกรรมมี
ความสัมพันธทางบวกกับความพึงพอใจในชีวิต   
  บลาเซอร (Blazer. 1982 : 320) พบวา พืน้ฐานทางสังคมที่เกี่ยวของกบัภาวะซึมเศรา
ในผูสูงอายุ ไดแก การมีเหตุการณตึงเครียดในชีวิต มปีฏิสัมพันธทางสังคมลดลง สูญเสียบทบาทที่
สําคัญ และการไดรับการสนับสนนุทางสงัคมลดลง   เปนสาเหตุที่เพิม่ความรนุแรงของภาวะซมึเศรา 

  อารล่ิง (Arling G.1987 : online) ศึกษาความสัมพันธระหวางความตึงเครียดในชวีิต
กับอาการทางจิตที่แสดงออกทางกาย และความผิดปกติทางอารมณในผูสูงอายุในสหรัฐอเมริกา พบวา 
เพศหญงิ คนผิวขาว คนโสด และระดับการศึกษาต่ํา เปนปจจัยใหเกดิความตึงเครยีดสูง ซึง่สาเหตุสวน
ใหญมาจากการไดรับการสนับสนนุทางสงัคมต่ํา 
  ฮูไซนี และคนอื่นๆ (Husaini; et al. 1987: Abstract) พบวา ผูสูงอายทุี่อายมุากกวา 
61 ป มีภาวะซึมเศราในระดับสูงและมีแนวโนมที่มีประวัติพลงัของ Ego ต่ํา สุขภาพไมดี มีคนสนทิ
จํานวนนอยและไดรับการสนับสนนุทางสงัคมต่ํากวาผูสูงอายทุี่มีภาวะซึมเศรา ซึง่มีอายุนอยกวา 

  แอนโทนุชช่ี (Antonucci. 1990 : 205-226) กลาววา สมาชิกในครอบครัวเปนผูดูแล
เร่ืองสวนตวัของผูสูงอาย ุ ในขณะที่เพื่อนเปนผูที่ใหการสนับสนนุดานอารมณ และเปนแหลงหลัก
ของสัมพนัธภาพโดยเฉพาะผูสูงอายทุี่อยูคนเดียว 
  อ็อกซแมน; และคนอื่นๆ (Oxman, T.E.; et al.1992 : 356–368) ไดศึกษาเรื่อง การ
สนับสนนุทางสังคมกับอาการซึมเศราในผูสูงอาย ุ โดยวัตถุประสงคของการศึกษาเพื่อทดสอบผลของ
ลักษณะเครือขายทางสงัคมและการสนับสนุนทางสังคมที่มีตออาการซึมเศราในผูสูงอาย ุ กลุมตัวอยาง
เปนผูสูงอายทุีม่ีอายุ 65 ป ข้ึนไป จํานวน 1,962 คน จากสถาบันนวิเฮฟเวน ซึ่งเปนผูสูงอายทุี่เคยมี
ภาวะซึมเศราและไมสามารถปฏิบัติกิจกรรมตางๆไดเมื่อป 1982 แตไดรับการรักษาจนดีข้ึนแลวเมื่อป 
1985 พบวา การสนับสนุนทางสังคมและเครือขายทางสังคม การสนบัสนุนทางอารมณที่เพยีงพอ เชน 
การมีเด็กๆมาเยี่ยมทุกสัปดาห มีคนใกลชิดสนิทสนมมผีลตอการหายของภาวะซึมเศรา และเปนปจจัย
ที่สําคัญมาก 
  ปร๊ินซ; และคนอื่นๆ(Prince, M. J.; et al. 1997 : Online) ไดศึกษาเรื่อง “การขาดการ
สนับสนนุทางสังคม ความโดดเดี่ยว และเหตุการณในชวีิตเปนปจจัยเสี่ยงตอภาวะซมึเศราในผูสูงอาย”ุ 



 63

 โดยมวีัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสัมพนัธระหวางภาวะซึมเศรากับการสนับสนุนทางสังคม 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นเหตุการณทีพ่บบอยที่สุดมคีวามสัมพนัธระดับปานกลาง สวนจาํนวนของการขาดการ
สนับสนนุทางสังคมและภาวะซึมเศรามีความสมัพนัธระดับสูง ซึ่งจาํนวนของการขาดการสนบัสนุนทาง
สังคมขึ้นอยูกบัอาย ุ ความบกพรองทางกาย ความโดดเดี่ยว และการใชบริการของ  สถานรับดูแล
ผูสูงอาย ุโดยเฉพาะความโดดเดี่ยวมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรามากที่สุด 
  เดร็นท;ี และแพ็ททริเซีย (Drentea; & Partricia. 1999 : online) ศึกษาผลของการ
ปลดเกษียณกบัการม ี สุขภาวะที่ด ีพบวา การเกษยีณจากงานมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราสงู ซึ่ง
ทําใหมีสุขภาวะลดลง 
              โกลดเบิรก (Goldberg.  1987: 375) กลาววา ในสหรัฐอเมริกาพบผูสูงอายทุี่มีอาการ
วิตกกังวลและอาการซึมเศราประมาณ รอยละ 10 – 20 ของผูสูงอายุที่อยูตามบาน และพบมากขึ้น
ตามสถานรับบริการทางคลนิิคหรือโรงพยาบาล    
  เกรท ซันดสตรอม (Gredt  Sundstrom. 2003 : online) ศึกษาเรือ่งสัมพนัธภาพ 
เครือขาย และการสนบัสนนุทางสงัคมในผูสูงอายุในสวเีดน โดยศึกษาในผูสูงอายทุีม่ีอายุมากกวา 75 
ป พบวา คูสมรสเปนแหลงสนับสนนุหลักของผูสูงอายุ สวนผูสูงอายทุี่ไมมีคูชีวิตจะใหความไววางใจ
ลูกหลานในการดูแลและสวนมากจะใชบริการการดูแลของสถานดูแลผูสูงอาย ุ
              จากการวิจัยของสถาบนั คาโรลินสกาในสวีเดน  พบวา  ผูสูงอายทุี่อยูตัวคนเดยีว 
และแยกตัวจากสังคม  รอยละ 60 จะหลงลืม  ซึ่งอาการหลงลืมนั้นเปนสวนประกอบของโรคอัลไซ
เมอรและโรคพารคินสนั  การที่ผูสูงอายุอาศัยอยูตัวคนเดียว มีการพบปะกับเพื่อนฝูงตลอดเวลา และ
ใชเวลาอยูกับบุตรหลานหรอืไปเยี่ยมเยยีนบุตรหลานบอยๆ จะทําใหผูสูงอายุมีสุขภาพที่ด ี ซึง่จาก
การศึกษาพบวา อัตราการหลงลืมจะเพิ่มข้ึนในผูสูงอายทุี่มีเด็กอยูในบานแตไมไดใชเวลาไปพูดคุยกับ
บุตรหลาน มากกวา ผูสูงอายุที่ไมมีเด็กอยูในบาน (Janelle Barlow.  Online) 

  จากงานวิจยัดังกลาวขางตน พอจะสรุปไดวาการสนับสนุนทางสังคมมีความสมัพนัธ
ทางลบกับภาวะซึมเศราโดยผูสูงอายุสวนใหญที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวและสังคม
มาก จะทําใหมีภาวะซมึเศราลดลงได 
  5.2 การทาํนายภาวะซึมเศราจากตวัแปรการสนับสนุนทางสงัคม 
  บารคาร ฮูไซนี (Baqar Husaini. 1997: online) ศึกษาปจจัยที่เปนตัวทาํนายภาวะ
ซึมเศราในผูสูงอายุ พบวา ผูสูงอายุผิวขาวกบัผิวดํามีภาวะซมึเศราไมแตกตางกนั แตภาวะซมึเศรามี
ความสัมพันธกับระดับการสนับสนนุทางสงัคม 
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  วิลเลียม; โจเอล; และ คัลเลน (William; Joel; & Cullen. 1992: online) ศึกษาการ
วิเคราะหตัวแปรซึ่งมีผลทาํใหเกิดภาวะซึมเศรา ไดแก ผูที่มีรายไดต่ํา และการรับรูการสนับสนุนทาง
สังคม พบวา ตัวทํานายที่ดทีี่สุดในการทาํนายภาวะซมึเศรา คือ การรับรูการสนับสนุนทางสังคม และ
พบวาการไดรับการสนับสนนุจากครอบครัวและเพื่อน มคีวามสาํคัญตอผูสูงอายทุี่มปีญหาสุขภาพ ซึ่ง
อาจนาํไปสูการสูญเสียหนาที่ได 
  ฮักเฮส; และคนอื่นๆ (Hughes; et al. 1993:online) ศึกษาปจจัยดานอายุทีท่ําใหเกดิ
ความแตกตางของภาวะสุขภาพ และการสนับสนนุทางสังคมซึ่งสงผลตอภาวะซึมเศรา โดยศึกษาใน
กลุมตัวอยางที่มีอายุนอยกวา 60 ป และกลุมทีม่ีอายุมากกวา 60 ป พบวาภาวะสขุภาพกับ            
การขาดการสนับสนนุทางสงัคมเปนตวัทาํนายทีท่ําใหเกดิภาวะซึมเศราในผูสูงอาย ุ
  โรเบิรต; และคนอื่นๆ (Roberts; et al. 1997: online) ศึกษาตัวแปร 12 ตัว ทีม่ี
ความสัมพันธกับภาวะซมึเศราในผูสูงอาย ุ พบวา อายุไมมีความสัมพนัธกับภาวะซมึเศรา เพศ ภาวะ
เจ็บปวยเรื้อรัง ปญหาในการทํากิจวัตรประจําวนั ปญหาดานการคิด การมีปญหากบัเพื่อนบาน และ
การแยกตัวจากสังคม เปนตวัทาํนายภาวะซึมเศรา 

  จากงานวิจยัทีเ่กี่ยวของ ซึ่งแสดงความสัมพันธระหวางการสนับสนนุทางสงัคมกบั
ภาวะซึมเศราในผูสูงอาย ุ แสดงใหเห็นวาการสนบัสนุนทางสังคมเปนตัวแปรทางจิตสังคมที่จะชวย
บรรเทาความเครียด ความซมึเศรา ทําใหสามารถปรับตัวไดอยางถกูตองเหมาะสม ซึง่จะนําไปสูการมี
พฤติกรรมดานสุขภาพอนามัยที่ดทีั้งทางรางกายและจิตใจ โดยในวัยผูสูงอายุตองมกีารปรับตัวตอการ
เปลี่ยนแปลงในทางที่เสื่อมถอยทุกดาน ถาไดรับการดูแลใกลชิด การสนับสนนุจากคนรอบขางจะทาํให
สามารถเผชิญกับปญหาและมีความสุขกับชีวิต ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจยัจึงสนใจศึกษาวาการสนบัสนุน
ทางสังคมนาจะเปนตัวแปรทีม่ีความสมัพนัธกับภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ 



บทที่ 3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
 ในการวิจัยครัง้นี ้ผูวิจยัไดดําเนนิการตามขั้นตอนดังนี ้

1. การกําหนดประชากรและการสุมกลุมตัวอยาง 
2. การสรางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
3. การเก็บรวบรวมขอมูล 
4. การจัดกระทาํและการวิเคราะหขอมูล 

 
การกําหนดประชากรและการเลือกกลุมตัวอยาง 
 ประชากร 
 ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ ไดแก ผูสูงอายทุี่มีอายุตั้งแต 60 ปข้ึนไป ทั้งชายและ
หญิงที่เปนสมาชิกในชมรมผูสูงอายวุชิรพยาบาล  กรุงเทพมหานคร  

 
 การเลือกกลุมตัวอยาง 

 กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ ไดแก ผูสูงอายทุี่มอีายุตั้งแต 60 ปข้ึนไปทัง้ชายและ
หญิงที่เปนสมาชิกในชมรมผูสูงอายวุชิรพยาบาล ซึ่งเขารวมกิจกรรมของชมรมในป พ.ศ. 2549 ไดกลุม
ตัวอยาง จาํนวน 120 คน โดยวิธีการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling)  
 
การสรางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้แบงเปน 3 สวน คือ 

1. ขอมูลทั่วไปสาํหรับผูตอบแบบสอบถาม 
2. แบบวัดภาวะซึมเศราในผูสูงอาย ุ
3. แบบวัดการสนับสนนุทางสงัคม 

 แบบสอบถามขอมูลทัว่ไปของผูสูงอายุ 
 เปนแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางทีผู่วิจัยสรางขึ้นโดยศึกษาจาเอกสาร
และงานวิจยัทีเ่กี่ยวของตามตัวแปร ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศกึษา อาชีพ ความ
สม่ําเสมอของการเขารวมกิจกรรม   
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 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 ที่ไดรวมกลุม
บรรดาแพทยผูเชี่ยวชาญดานประสาทวทิยา จิตเวชศาสตร แพทยโรคผูสูงอาย ุ พยาบาลจิตเวชศาสตร 
นักจิตวทิยา จากหลายสถาบนัทั่วทั้งประเทศไทย ลักษณะของแบบวัดความซมึเศรา TGDS เปนแบบ
เลือกตอบโดยทําเครื่องหมาย √ ลงในชอง “ใช” หรือ “ไมใช” จํานวน 30 ขอ ซึ่งตรงกับอาการที่เป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าคะแนนโดยการวดัคะแนนขอ 1,5,7,9,18,19,21,     
27,29,30 ถาตอบวา “ไมใช” ได 1 คะแนน ขอทีเ่หลือ ถาตอบวา “ใช” ได 1 คะแนน 
 การแปลผลคะแนน   ไมมีภาวะซมึเศรา (ปกติ)  0 – 12   คะแนน 
                 มีภาวะซมึเศราเล็กนอย  13 – 18  คะแนน 
      มีภาวะซมึเศราปานกลาง  19 – 24  คะแนน 
      มีภาวะซมึเศรารุนแรง  25 – 30  คะแนน 
 การหาคุณภาพแบบวัดภาวะซึมเศรา 
 แบบวัดความซึมเศราในผูสูงอายุไทย (TGDS) ซึ่งพัฒนาโดยกลุมฟนฟูสมรรถภาพสมอง
ไดมีการหาคณุภาพเครื่องมือไวแลว โดยมีคาความเชือ่มั่น (Reliability) เทากับ 0.93 ในการวิจยัครั้งนี้
ผูวิจัยไดนาํเครื่องมือนี้มาหาคาความเชื่อมัน่ใหมอีกครั้งหนึ่ง ไดคาความเชื่อม่ัน 0.82 
 แบบวัดการสนับสนุนทางสังคม 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้เปนแบบวัดการสนับสนุนทางสังคมที่ผูวิจัยสรางขึ้น โดยมี
วิธีดําเนินการสรางเครื่องมือดังนี ้
 1. ศึกษาหนังสือ เอกสาร บทความ งานวิจัย และวิทยานพินธเกี่ยวกบัการสนับสนนุทาง
สังคมในผูสูงอาย ุ
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 2. รวบรวมความรูและแนวคิดสรางเปนแบบวัดใหมีเนือ้หาครอบคลุมการสนบัสนนุทาง
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 ลักษณะแบบสอบถามเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ คือ จริงที่สุด จริง 
ไมแนใจ ไมจริง และไมจริงที่สุดจํานวน 40 ขอซึ่งลักษณะคําถามเปนแบบเลือกตอบ โดยทํา
เครื่องหมาย √ ลงในชองทีแ่สดงระดับความคิดเหน็ของผู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 
  
ตัวอยาง แบบสอบถามการสนับสนนุทางสังคมด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านการเป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 
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 ตัวอยาง แบบสอบถามการสนับสนนุทางสังคมดานการยอมรับวาเปนผูมีคุณคา 
ขอที่ ขอความ จริงที่สุด จริง ไมแนใจ ไมจริง ไมจริงที่สุด 

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

     

 
ตัวอยาง แบบสอบถามการสนับสนนุทางสังคมดานการไดรับความชวยเหลือในดานตางๆ 

ขอที่ ขอความ จริงที่สุด จริง ไมแนใจ ไมจริง ไมจริงที่สุด 
0 ถาทานตองการความชวยเหลือ คน

รอบขางยินดีชวยเหลือทาน 
     

 
 เกณฑการใหคะแนน 
 ผูที่ไดคะแนนรวม 32-57  คะแนน  และคะแนนรายดานอยูระหวาง 6-11 คะแนน  
แสดงวา  ไดรับการสนับสนนุทางสงัคมต่าํมาก 
 ผูที่ไดคะแนนรวม 58-83  คะแนน  และคะแนนรายดานอยูระหวาง 12-17 คะแนน  
แสดงวา  ไดรับการสนับสนนุทางสงัคมต่าํ 
 ผูที่ไดคะแนนรวม 84-109 คะแนน  และคะแนนรายดานอยูระหวาง 18-23 คะแนน  
แสดงวา  ไดรับการสนับสนนุทางสงัคมปานกลาง 
 ผูที่ไดคะแนนรวม 110-135  คะแนน  และคะแนนรายดานอยูระหวาง 24-29 คะแนน  
แสดงวา  ไดรับการสนับสนนุทางสงัคมสูง 
 ผูที่ไดคะแนนรวม 136-160  คะแนน  และคะแนนรายดานอยูระหวาง 30-35 คะแนน  
แสดงวา  ไดรับการสนับสนนุทางสงัคมสูงมาก 
  
 การหาคุณภาพแบบวัดการสนบัสนนุทางสงัคม 
 1. การหาความเทีย่งตรง (Validity) โดยนําแบบสอบถามที่สรางขึน้ใหผูทรงคุณวฒุิ 3 
ทาน คือ ผูชวยศาสตราจารยชวล ี  แยมวงษ อาจารยดร.โสภิณ  แสงออน และ พนัเอกอเนกวิช  เต็ม-
บุญเกียรติ ตรวจหาความเหมาะสมทางดานเนื้อหาและภาษาที่ใชในขอคําถามใหสอดคลองกับนยิาม
ศัพทเฉพาะ แลวนาํมาปรับปรุงกอนนําไปใช 
 2. การหาคาอํานาจจําแนก (Discrimination) โดยนาํแบบสอบถามที่ปรับปรุงแลวไป
ทดลองใช (Try Out) กับผูสูงอายทุี่มีลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง คือ ผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ
โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ จาํนวน 50 คน แลวนํามาตรวจใหคะแนนตามเกณฑทีก่ําหนด เพื่อหาคา
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อํานาจจําแนกรายขอดวยวธิกีารหาคาสัมประสิทธิ์สหสมัพันธระหวางคะแนนรายขอกับคะแนนรวม 
โดยใชสูตรของเพยีรสัน (Pearson Product Moment Correlation) ไดขอคําถามทีม่ีคาอํานาจจาํแนก 
จํานวน 32 ขอ 
 3. การหาความเชื่อมั่น (Reliability) โดยนําแบบสอบถามที่ผานการหาคาอาํนาจจาํแนก
แลวมาหาคาความเชื่อมั่นโดยใชวิธีการหาคาสัมประสทิธิ์แอลฟา โดยใชวิธีของครอนบาค (Cronbach) 
ไดคาความเชือ่มั่น 0.84 
 
การเก็บรวบรวมขอมลู 
 การวิจยัครั้งนี ้ ผูวิจยัเปนผูดําเนนิการเก็บขอมูลโดยวิธีสัมภาษณดวยตนเอง มีการ
ดําเนนิการวิจยัตามลําดับดังตอไปนี ้
 1.นําหนงัสือแนะนาํตัวขออนุญาตเก็บขอมูลและขออนมุัติการทาํวิจยัในคนจากคณบดี
บัณฑิตวิทยาลัยมหาวทิยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  ประสานมิตร  ถึงผูอํานวยการวิทยาลัยแพทยศาสตร
กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาลและผูอํานวยการสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร  เพื่อขอความ
รวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูลงานวิจยั 
 2.เมื่อไดรับการอนุมัติแลว คัดเลือกกลุมตัวอยางทีม่ีลักษณะตรงตามเกณฑที่กาํหนดไว 
และเขาพบกลุมตัวอยาง 

 3.แนะนาํตัวกบักลุมตัวอยางเพื่อขอความรวมมือในการเขารวมวิจยัและอธิบาย 
รายละเอียดของการวิจัยแกกลุมตัวอยาง 

 4.เร่ิมทําการสมัภาษณกลุมตัวอยางโดยใชแบบวัดที่เตรยีมไวภายหลังจากการพูดคยุ
สรางความคุนเคยกับกลุมตัวอยาง ในระหวางวันที ่ 20 พฤศจิกายน พ.ศ. 2549 ถึงวนัที ่ 20 ธันวาคม 
พ.ศ. 2549 รวมระยะเวลาในการเก็บขอมลู 1 เดือน 

 5.ผูวิจัยรวบรวมตรวจสอบความสมบูรณและถูกตองของแบบสอบถามทั้งหมด กอนนําไป
วิเคราะหขอมูลตามวิธกีารทางสถิติตอไป 
 
การจัดกระทําขอมูลและการวิเคราะหขอมูล 
 ผูวิจัยบนัทกึขอมูลลงในโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อนําไปวิเคราะหขอมูล ดังนี ้

 1.วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางโดยใชความถี ่รอยละ และคาเฉลี่ย 
 2.วิเคราะหระดับภาวะซึมเศราของกลุมตัวอยาง การสนับสนนุทางสงัคมโดยรวม และ

รายดาน โดยใชความถี่ รอยละ คาเฉลีย่ และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
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               3.เปรียบเทยีบภาวะซึมเศราของผูสูงอายุทีม่ีความแตกตางกนัในดาน เพศ ระดับ-
การศึกษา อาชีพ ความสม่ําเสมอของการเขารวมกจิกรรมของชมรม และการไดรับการสนับสนนุทาง
สังคม โดยใชสถิติ t-test และเปรียบเทยีบภาวะซึมเศราของผูสูงอายทุี่มีความแตกตางกนัในดาน อายุ 
และ สถานภาพสมรส โดยใชการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดยีว (One-way Analysis of Variance) 

 4.วิเคราะหความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคม กบั ภาวะซมึเศราของกลุม
ตัวอยาง โดยใชสัมประสิทธิส์หสัมพนัธของเพยีรสัน (Pearson’s product moment correlation) 
              5.ทํานายภาวะซึมเศราของผูสูงอาย ุ จากตัวแปรทาํนายการสนับสนุนทางสังคมทั้ง 5 
ดาน ไดแก ดานความใกลชดิและรักใครผูกพัน ดานการมีสวนรวมหรือเปนสวนหนึง่ของสังคม ดานการ
มีโอกาสเอื้อประโยชนตอผูอ่ืน ดานการไดรับการยอมรับวาเปนผูทีม่คีุณคา และดานการไดรับความ
ชวยเหลือในดานตางๆ โดยใชการวิเคราะหถดถอยพหุคณู (Multiple Regression Analysis) แบบเพิ่ม
ตัวแปรทีละตวั (Stepwise) 



บทที่ 4 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
สัญลักษณและอักษรยอที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 
 เพื่อใหเกิดความเขาใจในการแปลผล และความหมายของการวิเคราะหขอมูลไดตรงกัน 
จึงไดกําหนดสญัลักษณ และอักษรยอที่ใชในการวิเคราะหขอมูลดังตอไปนี้ 
 N    แทน จํานวนกลุมตัวอยาง 
 X     แทน คาคะแนนเฉลีย่ 
 S.D.   แทน คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 df    แทน ชั้นแหงความเปนอิสระ (Degree of freedom) 
 SS    แทน ผลบวกกาํลังสองของคะแนน (Sum of Square) 
 MS    แทน คาเฉลี่ยของผลบวกกาํลังสองของคะแนน (Mean Square) 
 b    แทน สัมประสิทธิถ์ดถอยของตัวทํานายซึ่งทํานายในรูปคะแนนดิบ 
 β    แทน สัมประสิทธิถ์ดถอยของตัวทํานายซึ่งทํานายในรูปคะแนนมาตรฐาน 
 R    แทน คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณ 
 R2    แทน สัมประสิทธิ์ของการทํานาย 
 R2 Change  แทน สัมประสิทธิ์ของการทํานาย ที่เปลีย่นไปเมือ่เพิ่มตัวทํานายทีละตวั 
 F Change  แทน คาสถิติเอฟ (F) ที่ใชทดสอบความมนีัยสาํคัญของการเพิม่ตัว 
       ทํานายทีละตวั 
 r    แทน คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน 
 sup1   แทน ดานที ่1 ความใกลชิดและรักใครผูกพัน 
 sup2   แทน ดานที ่2 การมสีวนรวมหรือเปนสวนหนึง่ของสังคม 
 sup3   แทน ดานที ่3 การมโีอกาสเอื้อประโยชนตอผูอ่ืน 
 sup4   แทน ดานที ่4 การไดรับการยอมรับวาเปนผูทีม่คุีณคา 
 sup5   แทน ดานที ่5 การไดรับความชวยเหลือในดานตางๆ 
 t    แทน คาสถิติที่ใชในการพิจารณา t – distribution 
 F    แทน คาสถิติที่ใชในการแจกแจงแบบ F (F – distribution) 
 p    แทน คาของระดับความมนีัยสาํคญัทางสถิติ 
 *    แทน มีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 **    แทน มีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
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 ***    แทน     มีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
 
การเสนอผลการวิเคราะหขอมูล 
 การเสนอผลการวิเคราะหขอมูลจัดเรียงตามลําดับ ดังนี ้
  ตอนที่ 1 ลักษณะของกลุมตัวอยาง คาสถิติพืน้ฐานของกลุมตัวอยาง ไดแก ความถี ่    
รอยละ 
  ตอนที่ 2 ระดับภาวะซึมเศรา และระดับการสนบัสนุนทางสังคมของผูสูงอายุใน
ชมรมผูสูงอายวุชิรพยาบาล  
  ตอนที่ 3 การเปรียบเทยีบภาวะซมึเศราของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุวชิรพยาบาล 
เมื่อจําแนกตามตัวแปรเพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ ความสม่าํเสมอของการเขา
รวมกิจกรรมของชมรม และการไดรับการสนับสนนุทางสังคมตางกัน 
  ตอนที่ 4    การศึกษาความสัมพันธระหวางการสนับสนนุทางสงัคมโดยรวมทัง้ 5 ดาน  
และรายดาน กับภาวะซมึเศราของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุวชิรพยาบาล  
  ตอนที่ 5 การวิเคราะหเพื่อศึกษาการสนับสนนุทางสังคมทัง้ 5 ดาน ไดแก ดาน
ความใกลชิดและรักใครผูกพนั ดานการมีสวนรวมหรือเปนสวนหนึง่ของสังคม ดานการมโีอกาสเอื้อ
ประโยชนตอผูอ่ืน ดานการไดรับการยอมรับวาเปนผูที่มคีุณคา และดานการไดรับความชวยเหลอืใน
ดานตางๆ ซึง่สามารถทาํนายภาวะซึมเศราของผูสูงอายุไดอยางนอย 1 ดาน โดยใชการวิเคราะห
ถดถอยพหุคณู (Multiple Regression Analysis) แบบเพิ่มตัวแปรทีละตัว (Stepwise) 
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ผลการวิเคราะหขอมูล 
 ตอนที่ 1 ลักษณะของกลุมตัวอยาง คาสถิติพืน้ฐานของกลุมตัวอยาง 
 
ตาราง 3  จํานวนและรอยละของขอมลูทั่วไปของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายวุชิรพยาบาลตามตวั 
        แปรเพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ และความสม่ําเสมอของการเขารวม 
        กิจกรรมของชมรม 
 

ขอมูลทัว่ไป จํานวน รอยละ 
1. เพศ 
        ชาย 
        หญิง 

 
22 
98 

 
18.3 
81.7 

รวม 120 100 
2. อายุ 
        60-65 ป 
        66-70 ป 
        71-75 ป 
        มากกวา 75 ป 

 
16 
44 
33 
27 

 
13.3 
36.7 
27.5 
22.5 

รวม 120 100 
3. สถานภาพสมรส 
        คู 
        โสด 
        หมาย/หยา 

 
57 
26 
37 

 
47.5 
21.7 
30.8 

รวม 120 100 
4. ระดับการศึกษา 
        ต่ํากวาปริญญาตรี 
        ปริญญาตรีข้ึนไป 

 
82 
38 

 
68.3 
31.7 

รวม 120 100 
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ตาราง 3 (ตอ) 
 

ขอมูลทัว่ไป จํานวน รอยละ 
5. อาชีพ 
        เปนขาราชการบาํนาญ 
        ไมเปนขาราชการบํานาญ 

 
73 
47 

 
60.8 
39.2 

รวม 120 100 
6. ความสม่ําเสมอของการเขารวมกจิกรรมของชมรม 
        นอยกวา 4 คร้ัง/เดือน (ไมสม่ําเสมอ) 
        มากกวาหรือเทากับ 4 คร้ัง/เดือน (สม่ําเสมอ) 

 
27 
93 

 
22.5 
77.5 

รวม 120 100 
 

จากตาราง 3 กลุมตัวอยางผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุวชิรพยาบาลมจีํานวนทั้งหมด 120 คน 
เมื่อจําแนกตามเพศ พบวาสวนใหญเปนเพศหญิง จาํนวน 98 คน คิดเปนรอยละ 81.7 และเปนเพศ
ชาย จํานวน 22 คน คิดเปนรอยละ 18.3   

ในดานอาย ุพบวา สวนใหญผูสูงอายุมชีวงอาย ุ66-70 ป จํานวน 44 คน คิดเปนรอยละ 36.7 
รองลงมา คือ ชวงอาย ุ71-75 ป จํานวน 33 คน คิดเปนรอยละ 27.5 และกลุมทีม่ีจาํนวนนอยที่สุด คือ 
อายุ 60-65 ป จํานวน 16 คน คิดเปนรอยละ 13.3 

ดานสถานภาพสมรสคู พบวา ผูสูงอายุสวนใหญมีสถานภาพสมรสคู จํานวน 57 คน คิดเปน
รอยละ 47.5  รองลงมาคือ หมาย/หยา จํานวน 37 คน คิดเปนรอยละ 30.8 และนอยที่สุด คือ โสด 
จํานวน 26 คน คิดเปนรอยละ 21.7 

ดานระดับการศึกษา พบวาผูสูงอายุสวนใหญจบการศกึษาระดับ ต่ํากวาระดับปริญญาตรี 
จํานวน 82 คน คิดเปนรอยละ 68.3 และระดับปริญญาตรีข้ึนไป จํานวน 38 คน คิดเปนรอยละ 31.7  

ดานอาชพี พบวา สวนใหญผูสูงอายมุีอาชพี ขาราชการบํานาญ จํานวน 73 คน คิดเปนรอยละ 
60.8 และ ไมเปนขาราชการบํานาญ จาํนวน 47 คน คิดเปนรอยละ 39.2 

ดานความสม่าํเสมอของการเขารวมกิจกรรม พบวา สวนใหญผูสูงอายุมาเขารวมกจิกรรมของ
ชมรมสม่ําเสมอ จํานวน 93 คน คิดเปนรอยละ 77.5 และไมสม่ําเสมอ จํานวน 27 คน คิดเปนรอยละ 
22.5 
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 ตอนที่ 2  ระดับภาวะซึมเศรา และ ระดับการสนับสนุนทางสังคมของผูสูงอายุในชมรม
ผูสูงอายวุชิรพยาบาล 
 
  2.1 ระดับภาวะซึมเศรา 
   เกณฑการประเมินระดับภาวะซึมเศราของผูสูงอายุ แบงเปน 4 ระดับ ดังนี ้
    คะแนนเฉลีย่ ระหวาง   0 – 12 หมายถงึ    ไมมีภาวะซมึเศรา (ปกติ) 
    คะแนนเฉลีย่ ระหวาง 13 – 18 หมายถงึ    มภีาวะซึมเศราเล็กนอย 
    คะแนนเฉลีย่ ระหวาง 19 – 24 หมายถงึ    มภีาวะซึมเศราปานกลาง 
    คะแนนเฉลีย่ ระหวาง 25 – 30 หมายถงึ    มภีาวะซึมเศรารุนแรง 
   เมื่อนําคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศราของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายวุชิรพยาบาลมา
เทียบกบัเกณฑขางตน พบผูสูงอายมุีภาวะซึมเศราระดบัตางๆกนัตามตาราง 4 ดังนี ้
 
ตาราง 4   แสดงจํานวน และรอยละของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุวชิรพยาบาลจาํแนกตามระดับ- 
        ภาวะซึมเศรา 
 

ระดับภาวะซึมเศรา X  S.D. จํานวน รอยละ 
5.68 
14.4 
20.0 

- 

3.14 
2.19 
0.0 
- 

114 
5 
1 
- 

95.0 
4.2 
0.8 
- 

  ไมมีภาวะซึมเศรา (ปกติ) 
  เล็กนอย 
  ปานกลาง 
  รุนแรง 

รวม   120 100 
 
 จากตาราง 4 พบวา ผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายวุชิรพยาบาลสวนใหญไมมีภาวะซมึเศรา 
(ระดับภาวะซมึเศราปกติ) จาํนวน 114 คน คิดเปนรอยละ 95.0  
 เมื่อนําคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศราในกลุมรวมทัง้หมดเทยีบกับเกณฑ พบวาผูสูงอายุไมมี
ภาวะซึมเศรา (ปกติ) ซึ่งแสดงผลในตาราง 5 
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ตาราง 5 ระดับภาวะซึมเศราของผูสูงอายใุนชมรมผูสูงอายุวชิรพยาบาลกลุมรวม 
 

N X  S.D. ระดับภาวะซึมเศรา 
 

120 
 

6.18 
 

3.76 
 

ไมมีภาวะซมึเศรา (ปกติ) 
 
             เมื่อวเิคราะหระดับภาวะซึมเศราของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุวชิรพยาบาลในกลุมยอยโดย
จําแนกตามตวัแปรที่ศึกษา ปรากฎผลตามตาราง 6 
 
ตาราง 6 ระดับภาวะซึมเศราของผูสูงอายใุนชมรมผูสูงอายุวชิรพยาบาลจําแนกตามตัวแปรที่ศึกษา 
 

ตัวแปร N X  S.D. ระดับภาวะซึมเศรา 
เพศ 
        ชาย 

 
22 

 
6.91 

 
3.48 

 
ไมมีภาวะซมึเศรา (ปกติ) 

        หญงิ 98 6.02 3.82 ไมมีภาวะซมึเศรา (ปกติ) 
อายุ 
        60-65 ป 

 
16 

 
5.87 

 
5.61 

 
ไมมีภาวะซมึเศรา (ปกติ) 

        66-70 ป 44 6.14 3.73 ไมมีภาวะซมึเศรา (ปกติ) 
        71-75 ป 33 6.73 2.92 ไมมีภาวะซมึเศรา (ปกติ) 

        มากกวา 75 ปข้ึนไป 27 5.78 3.54 ไมมีภาวะซมึเศรา (ปกติ) 

สถานภาพสมรส 
        คู 

 
57 

 
6.46 

 
4.31 

 
ไมมีภาวะซมึเศรา (ปกติ) 

        โสด 26 5.92 2.83 ไมมีภาวะซมึเศรา (ปกติ) 
        หมาย/หยา 37 5.94 3.49 ไมมีภาวะซมึเศรา (ปกติ) 
ระดับการศึกษา 
        ตํ่ากวาปริญญาตรี 

 
82 

 
6.40 

 
3.49 

 
ไมมีภาวะซมึเศรา (ปกติ) 

        ปริญญาตรีข้ึนไป 38 5.71 4.31 ไมมีภาวะซมึเศรา (ปกติ) 
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ตาราง 6 (ตอ) 

ตัวแปร N X  S.D. ระดับภาวะซึมเศรา 
อาชีพ 
        ขาราชการบํานาญ 

 
73 

 
6.01 

 
3.66 

 
ไมมีภาวะซมึเศรา (ปกติ) 

        ไมเปนขาราชการบํานาญ 47 6.45 3.95 ไมมีภาวะซมึเศรา (ปกติ) 
ความสม่ําเสมอของการเขารวม 
กิจกรรมของชมรม 
        ไมสม่ําเสมอ 

 
 
27 

 
 

7.67 

 
 

4.41 

 
 
ไมมีภาวะซมึเศรา (ปกติ) 

        สม่าํเสมอ 93 5.75 3.46 ไมมีภาวะซมึเศรา (ปกติ) 
 
 จากตาราง 6 ผูสูงอายุในกลุมยอยทีจ่ําแนกตามตัวแปรที่ศึกษา พบวา ไมมีภาวะซมึเศรา 
(ปกติ) ทุกกลุม 
  2.2 การสนับสนุนทางสงัคม 
   เกณฑการประเมินระดับการสนับสนนุทางสังคมโดยรวม และรายดานของ
ผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายวุชริพยาบาล แบงเปน 5 ระดับ ดังนี ้
 ระดับการสนบัสนุนทางสังคม  คะแนนรวม (32-160) คะแนนรายดาน (6-40) 
   ตํ่ามาก      32 – 57   6 – 11 
   ตํ่า       58 – 83   12 – 17 
   ปานกลาง     84 – 109  18 – 23 
   สูง       110 – 135  24 – 29 
   สูงมาก      136 – 160  30 – 35 
                   
                   เมื่อวิเคราะหจาํนวนผูสูงอายจุําแนกตามระดับการสนับสนุนทางสังคมไดผลตามตาราง 7 
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ตาราง 7 แสดงจํานวน และรอยละของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายวุชิรพยาบาล จําแนกตามระดับ- 
        การสนับสนุนทางสังคมโดยรวมและรายดาน 
 

ระดับการสนบัสนุนทางสงัคม จํานวน รอยละ 
 
- 
- 

13 
99 
- 

 
- 
- 

10.8 
82.5 

- 

รวม 5 ดาน 
     ต่าํมาก 
     ต่าํ 
     ปานกลาง 
     สูง 
     สูงมาก 

120 100 
 
- 
4 
24 
77 
15 

 
- 

3.3 
20.0 
64.2 
12.5 

ดานที่ 1 ความใกลชิดและรักใครผูกพัน 
         ต่าํมาก 
         ต่าํ 
         ปานกลาง 
         สูง 
         สูงมาก 

120 100 
 
- 
- 
6 
90 
4 

 
- 
- 

5.0 
75.0 
20.0 

ดานที่ 2 การมีสวนรวมหรอืเปนสวนหนึ่งของสังคม 
         ต่าํมาก 
         ต่าํ 
         ปานกลาง 
         สูง 
         สูงมาก 

120 100 
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ตาราง 7 (ตอ) 
 

ระดับการสนบัสนุนทางสงัคม จํานวน รอยละ 
 
- 
4 
24 
77 
15 

 
- 

3.3 
20.0 
64.2 
12.5 

ดานที่ 1 ความใกลชิดและรักใครผูกพัน 
         ต่าํมาก 
         ต่าํ 
         ปานกลาง 
         สูง 
         สูงมาก 

120 100 
 
- 
- 
6 
90 
4 

 
- 
- 

5.0 
75.0 
20.0 

ดานที่ 2 การมีสวนรวมหรอืเปนสวนหนึ่งของสังคม 
         ต่าํมาก 
         ต่าํ 
         ปานกลาง 
         สูง 
         สูงมาก 

120 100 
 
- 
3 
67 
50 
- 

 
- 

2.5 
55.8 
41.7 

- 

ดานที่ 3 การมีโอกาสเอื้อประโยชนตอผูอ่ืน 
         ต่าํมาก 
         ต่าํ 
         ปานกลาง 
         สูง 
         สูงมาก 

120 100 
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ตาราง 7 (ตอ) 
 

ระดับการสนบัสนุนทางสงัคม จํานวน รอยละ 
 
- 
3 
83 
34 
- 

 
- 

2.5 
69.2 
28.3 

- 

ดานที่ 4 การไดรับการยอมรับวาเปนผูที่มีคุณคา 
         ต่าํมาก 
         ต่าํ 
         ปานกลาง 
         สูง 
         สูงมาก 

120 100 
 
- 

11 
65 
44 
- 

 
- 

9.2 
54.2 
36.6 

- 

ดานที่ 5 การไดรับความชวยเหลือในดานตางๆ  
         ต่าํมาก 
         ต่าํ 
         ปานกลาง 
         สูง 
         สูงมาก 

120 100 
 
 เมื่อนําคะแนนเฉลี่ยการสนับสนุนทางสังคมในกลุมรวมทั้งหมดเทียบกับเกณฑ พบวา
ผูสูงอายมุีระดับการสนับสนนุทางสงัคมตางๆกนั ดงัแสดงผลในตาราง 8 
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ตาราง 8 ระดับการสนับสนนุทางสงัคมโดยรวมและรายดานของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายวุชิรพยา- 
        บาล 
 

ตัวแปร N X  S.D. ระดับ 
รวม 5 ดาน 
    ดานความใกลชิดและรักใครผูกพัน 
    ดานการมีสวนรวมหรือเปนสวนหนึ่งของสังคม 
    ดานการมีโอกาสเอื้อประโยชนตอผูอ่ืน 
    ดานการไดรับการยอมรับวาเปนผูทีม่ีคุณคา 
    ดานการไดรับความชวยเหลือในดานตางๆ 

120 
120 
120 
120 
120 
120 

121.17 
25.81 
27.94 
23.11 
22.17 
22.15 

9.45 
3.75 
2.50 
2.33 
2.26 
2.75 

สูง 
สูง 
สูง 

ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

  
 จากตาราง 7 – 8 แสดงวา ผูสูงอายุสวนใหญมีการสนับสนุนทางสังคมรวม 5 ดาน อยูใน
ระดับสูง (รอยละ 82.5) เมื่อพิจารณาเปนรายดาน พบวา ผูสูงอายุมีระดับการสนับสนุนทางสังคมดาน
การมีสวนรวมหรือเปนสวนหนึ่งของสงัคม (รอยละ 75.0) และความใกลชิดและรักใครผูกพันอยูใน
ระดับสูง (รอยละ 64.2) สวนระดับการสนบัสนุนทางสังคมดานการมีโอกาสเอื้อประโยชนตอผูอ่ืน (รอย
ละ 55.8) ดานการไดรับการยอมรับวาเปนผูมีคุณคา (รอยละ 69.2)และดานการไดรับความชวยเหลือ
ในดานตางๆ (รอยละ 54.2) จัดอยูในระดับปานกลาง  
 
 ตอนที่ 3   การเปรียบเทยีบภาวะซมึเศราของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุวชิรพยาบาล 
เมื่อจําแนกตามตัวแปรเพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ ความสม่าํเสมอของการเขา
รวมกิจกรรมของชมรม และ ระดับการสนบัสนุนทางสังคม 
 
  3.1 เปรียบเทียบภาวะซึมเศราของผูสูงอายุเมื่อจาํแนกตามตัวแปรเพศ เพื่อทดสอบ
สมมติฐานขอที่ 1 ที่วา ผูสูงอายุเพศหญิงมีภาวะซมึเศราสูงกวาเพศชาย 
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ตาราง 9  แสดงการเปรียบเทียบภาวะซึมเศราของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายวุชิรพยาบาลจําแนกตาม 
        ตัวแปรเพศ 
 

เพศ N X  S.D. t p 
      ชาย 
      หญงิ 

22 
98 

6.91 
6.02 

3.48 
3.82 1.001 .159 

  
 จากตาราง 9 พบวา ผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายวุชิรพยาบาลทั้งเพศชายและเพศหญิงมี
ภาวะซึมเศราไมแตกตางกนั ซึ่งไมสอดคลองกับสมมติฐานขอที่ 1 
 
 3.2 เปรียบเทียบภาวะซึมเศราของผูสูงอายุเมื่อจาํแนกตามตัวแปรอายุ เพื่อทดสอบ
สมมติฐานขอที่ 2 ที่วา ผูสูงอายุทีม่ีอายุตางกนัมีภาวะซมึเศราแตกตางกัน 
 
ตาราง 10   แสดงจํานวน คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของภาวะซึมเศราของผูสูงอาย ุ
        ในชมรมผูสูงอายวุชิรพยาบาล ตามตวัแปรอาย ุ
 

อายุ N X  S.D. 
60 – 65 ป 
66 – 70 ป 
71 – 75 ป 

มากกวา 75 ปข้ึนไป 

16 
44 
33 
27 

5.87 
6.14 
6.73 
5.78 

5.61 
3.73 
2.92 
3.54 
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ตาราง 11   แสดงการเปรียบเทียบภาวะซมึเศราของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายวุชิรพยาบาล จําแนก 
        ตามตวัแปรอาย ุ
 

แหลงของ 
ความ

แปรปรวน 
df SS MS F p 

ระหวางกลุม 3 15.82 5.27 .366 .777 
ภายในกลุม 116 1670.14 14.39   

รวม 119 1685.96    
 
 จากตาราง 11 พบวา ผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายวุชิรพยาบาลที่มีชวงอายุตางกนัมภีาวะ
ซึมเศราไมแตกตางกนั ซึ่งไมสอดคลองกบัสมมติฐานขอที่ 2  
 
 3.3 เปรียบเทยีบภาวะซมึเศราของผูสูงอายุเมื่อจําแนกตามตัวแปรสถานภาพสมรส เพื่อ
ทดสอบสมมตฐิานขอที่ 3 ที่วา ผูสูงอายุที่มีสถานภาพสมรสตางกนัมีภาวะซึมเศราแตกตางกนั โดย
ผูสูงอายทุี่มีสถานภาพสมรสคูมีภาวะซมึเศราต่ํากวา โสด และหมาย/หยา 
 
ตาราง 12   แสดงจํานวน คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของภาวะซึมเศราของผูสูงอาย ุ
        ในชมรมผูสูงอายวุชิรพยาบาล ตามตวัแปรสถานภาพสมรส 
 
สถานภาพสมรส N X  S.D. 

คู 
โสด 

หมาย/หยา 

57 
26 
37 

6.46 
5.92 
5.94 

4.31 
2.83 
3.49 
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ตาราง 13   แสดงการเปรียบเทียบภาวะซมึเศราของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายวุชิรพยาบาล จําแนก 
        ตามตวัแปรสถานภาพสมรส 
 

แหลงของ 
ความ

แปรปรวน 
df SS MS F p 

ระหวางกลุม 2 8.088 4.044 .282 .755 
ภายในกลุม 117 1677.878 14.341   

รวม 119 1685.967    
 
 จากตาราง 13 พบวา ผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายวุชิรพยาบาลที่มีสถานภาพสมรสตางกนั
มีภาวะซมึเศราไมแตกตางกนั ซึง่ไมสอดคลองกับสมมติฐานขอที่ 3 
 
 3.4 เปรียบเทียบภาวะซึมเศราของผูสูงอายุเมื่อจาํแนกตามตัวแปรระดับการศึกษา เพื่อ
ทดสอบสมมตฐิานขอที่ 4 ที่วา ผูสูงอายุที่มีระดับการศึกษาต่ํากวาปริญญาตรีมีภาวะซึมเศราสูงกวา
ผูสูงอายทุี่มีระดับการศกึษาปริญญาตรีข้ึนไป 
 
ตาราง 14   แสดงการเปรียบเทียบภาวะซมึเศราของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายวุชิรพยาบาล 
        จําแนกตามตัวแปรระดับการศึกษา 
 

ระดับการศึกษา N X  S.D. t p 
ตํ่ากวาปริญญาตรี 82 6.40 3.49  

.936 
 

.175 
ปริญญาตรีข้ึนไป 38 5.71 4.31   
    

 จากตาราง 14 พบวา ผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุวชิรพยาบาลที่มีระดับการศึกษาต่ํากวา
ปริญญาตรีและผูสูงอายุที่มีระดับการศึกษาปริญญาตรีข้ึนไปมีภาวะซมึเศราไมแตกตางกนั   ซึ่งไม
สอดคลองกับสมมติฐานขอที่ 4  
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 3.5 เปรียบเทียบภาวะซึมเศราของผูสูงอายุเมื่อจาํแนกตามตัวแปรอาชีพ เพื่อทดสอบ
สมมติฐานขอที่ 5 ที่วา ผูสูงอายทุี่มีอาชีพไมเปนขาราชการบาํนาญมีภาวะซึมเศราสูงกวาผูสูงอายทุี่มี
อาชีพขาราชการบํานาญ 
 
ตาราง 15   แสดงการเปรียบเทียบภาวะซมึเศราของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายวุชิรพยาบาล 
        จําแนกตามตัวแปรอาชพี 
 

อาชีพ N X  S.D. t p 
ขาราชการบาํนาญ 

 
ไมเปนขาราชการบํานาญ 

73 
 

47 

6.01 
 

6.45 

3.66 
 

3.95 

 
-.614 

 
.271 

 
 จากตาราง 15 พบวา ผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุวชิรพยาบาลที่มีอาชีพขาราชการบํานาญ
และผูสูงอายทุีม่ีอาชีพไมเปนขาราชการบาํนาญมีภาวะซมึเศราไมแตกตางกนั ซึง่ไมสอดคลองกับ
สมมติฐานขอที่ 5 
 
 3.6 เปรียบเทียบภาวะซึมเศราของผูสูงอายุเมื่อจาํแนกตามตัวแปรความสม่าํเสมอของ
การเขารวมกิจกรรมของชมรม เพื่อทดสอบสมมติฐานขอที่ 6 ที่วา ผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรมของชมรม
ไมสม่ําเสมอมภีาวะซมึเศราสูงกวาผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรมสม่ําเสมอ 
 
ตาราง 16   แสดงการเปรียบเทียบภาวะซมึเศราของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายวุชิรพยาบาล 
        จําแนกตามตัวแปรความสม่ําเสมอของการเขากิจกรรมของชมรม 
 
ความสม่ําเสมอของการเขารวมกจิกรรม

ของชมรม 
N X  S.D. t p 

ไมสม่ําเสมอ (นอยกวา 4 คร้ัง/เดือน) 
 

สม่ําเสมอ (มากกวาหรือเทากับ 4 คร้ัง/เดือน) 

27 
 

93 

7.67 
 

5.75 

4.41 
 

3.46 

 
2.076* 

 
.009 

*มีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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 จากตาราง 16 พบวา ผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายวุชิรพยาบาลที่มาเขารวมกิจกรรมของ
ชมรมตางกัน มีภาวะซึมเศราแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05 โดยผูสูงอายทุีม่าเขา
รวมกิจกรรมของชมรมไมสม่าํเสมอมีภาวะซึมเศราสูงกวาผูสูงอายุทีม่าเขารวมกิจกรรมสม่ําเสมอ ซึ่ง
สอดคลองกับสมมติฐานขอที่ 6 
  
 3.7 เปรียบเทียบภาวะซมึเศราของผูสูงอายุเมื่อจําแนกตามตัวแปรระดับการสนบัสนนุ
ทางสังคม เพื่อทดสอบสมมติฐานขอที ่ 7 ที่วา ผูสูงอายทุี่ไดรับการสนับสนนุทางสงัคมต่าํมีภาวะ
ซึมเศราสูงกวาผูสูงอายุที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมสูง 
 
ตาราง 17  แสดงการเปรียบเทียบภาวะซมึเศราของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายวุชิรพยาบาล 
        จําแนกตามตัวแปรระดับการสนับสนนุทางสงัคม 
 
ระดับการสนบัสนุนทางสงัคม N X  S.D. t p 

ตํ่า 
สูง 

60 
60 

7.02 
5.35 

3.56 
3.79 -2.477* .007 

*มีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 

 จากตาราง 17 พบวา ผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายวุชิรพยาบาลที่ไดรับการสนับสนุนทาง
สังคมตางกันมีภาวะซมึเศราแตกตางกัน อยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05 โดยผูสูงอายุที่ไดรับการ
สนับสนนุทางสังคมต่ํามีภาวะซึมเศราสงูกวาผูสูงอายุทีไ่ดรับการสนับสนุนทางสังคมสูง ซึง่สอดคลอง
กับสมมติฐานขอที่ 7 
 
 ตอนที่ 4 การศึกษาความสัมพนัธระหวางการสนับสนุนทางสังคมโดยรวมทัง้ 5 ดาน  
และรายดาน กับภาวะซมึเศราของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุวชิรพยาบาล 
 
 การศึกษาความสัมพนัธระหวางการสนับสนุนทางสังคมกับภาวะซมึเศราของผูสูงอายุ 
เพื่อทดสอบสมมติฐานขอที ่ 8 ที่วา การสนับสนุนทางสงัคมโดยรวมและรายดานกับภาวะซึมเศรามี
ความสัมพันธกันทางลบ  
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ตาราง 18   แสดงคาสัมประสิทธิ์สหสัมพนัธระหวางการสนับสนนุทางสังคมโดยรวมและรายดาน  
        กับภาวะซึมเศราของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุวชิรพยาบาล 
 

 

การ
สนับสนุน
ทางสังคม
โดยรวม 

ดานความ
ใกลชิด 

ดานการ
มีสวน
รวม 

ดานการมี
ประโยชน 

ดาน
ความมี
คุณคา 

ดานการ 
ไดรับ
ความ
ชวยเหลือ 

ภาวะ
ซึมเศรา 

-  การสนับสนุนทางสังคม 
    โดยรวม 
 

1 .774** .733** .565** .588** .751** -.320** 

-  ดานความใกลชิด 
 

 1 .374** .243** .247** .548** -.209* 

-  ดานการมีสวนรวม 
 

  1 .459** .394** .387** -.317** 

-  ดานการมีประโยชน 
 

   1 .160 .216* -.211* 

-  ดานความมีคุณคา 
 

    1 .364** -.150 

-  ดานการไดรับความชวยเหลือ      1 -.229* 
 
-  ภาวะซึมเศรา 

 
 

      
1 

* มีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดบั .05 
** มีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดบั .01 

  
 

จากตาราง 18 พบวา การสนับสนนุทางสังคมดานความใกลชิดและรักใครผูกพัน ดานการมี
ประโยชนเอื้อตอผูอ่ืน และดานการไดรับความชวยเหลอืในดานตางๆ มีความสัมพนัธทางลบกับภาวะ
ซึมเศราอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สวนการสนับสนนุทางสงัคมดานการมสีวนรวมของ
สังคม และโดยรวมทุกดาน มีความสัมพนัธทางลบกับภาวะซมึเศราอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .01 แตไมพบวาการสนับสนนุทางสงัคมดานการไดรับการยอมรับวาเปนผูมีคณุคามี
ความสัมพันธกับภาวะซมึเศรา ผลการวิจัยสวนใหญจึงสอดคลองกับสมมติฐาน 
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 ตอนที่ 5 การวิเคราะหเพื่อศึกษาการสนบัสนุนทางสังคมทั้ง 5 ดาน ไดแก ดานความ
ใกลชิดและรักใครผูกพัน ดานการมีสวนรวมหรือเปนสวนหนึง่ของสงัคม ดานการมีโอกาสเอื้อประโยชน
ตอผูอ่ืน ดานการไดรับการยอมรับวาเปนผูที่มีคุณคา และดานการไดรับความชวยเหลือในดานตางๆ 
สามารถทํานายภาวะซมึเศราของผูสูงอายไุดอยางนอย 1 ดาน โดยใชการวิเคราะหถดถอยพหคูุณ 
(Multiple Regression Analysis) แบบเพิ่มตัวแปรทีละตัว (Stepwise) 
 
 การศึกษาการสนับสนนุทางสังคมทัง้ 5 ดาน เพื่อทาํนายภาวะซมึเศราของผูสูงอายุใน
ชมรมผูสูงอายวุชิรพยาบาล เพื่อทดสอบสมมติฐานขอที ่ 9 ทีว่าการสนับสนับสนนุทางสังคมทั้ง 5 ดาน 
ไดแก  ดานที่ 1 ความใกลชดิและรักใครผูกพัน ดานที ่2 การมีสวนรวมหรือเปนสวนหนึง่ของสงัคม ดาน
ที่ 3 การมีโอกาสเอื้อประโยชนตอผูอ่ืน ดานที่ 4 การไดรับการยอมรับวาเปนผูทีม่ีคุณคา ดานที ่ 5 การ
ไดรับความชวยเหลือในดานตางๆ สามารถรวมกนัทาํนายภาวะซึมเศราของผูสูงอายุได 
 
ตาราง 19   แสดงตัวแปรการสนับสนนุทางสังคมดานทีท่ํานายภาวะซมึเศราของผูสูงอายุในชมรม 
        ผูสูงอายวุชิรพยาบาล 
 

ตัวแปรทํานาย b β t หมายเหต ุ
ขั้นที่ 1 
1. การมีสวนรวมหรือเปนสวน
หนึง่ของสงัคม 
 
     constant = 19.494 

 
-.476 

 
-.317 

 
-3.626 

 
R                = .317 
R2               = .100 
R2 Change = .100 
F Change   = 13.145*** 

*** มีนยัสําคญัทางสถิติที่ระดับ .001 
 
 จากตาราง 19 ผลการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณเพือ่คนหาตวัแปรทํานายที่ดีทีสุ่ดใน
การทาํนายภาวะซึมเศราของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุวชิรพยาบาล ไดแก การสนบัสนุนทางสังคมทั้ง 
5 ดาน (ดานความใกลชิดและรักใครผูกพนั ดานการมสีวนรวมหรือเปนสวนหนึง่ของสังคม ดานการมี
โอกาสเอื้อประโยชนตอผูอ่ืน ดานการไดรับการยอมรับวาเปนผูที่มคุีณคา และดานการไดรับความ
ชวยเหลือในดานตางๆ) พบวา ตัวแปรการสนับสนนุทางสงัคมดานที่สําคัญในการเขาสูสมการเพื่อ
ทํานายภาวะซมึเศราของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายวุชิรพยาบาล มี 1 ดาน คือ ดานที่ 2 ดานการมีสวน
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รวมหรือเปนสวนหนึง่ของสงัคม ซึ่งสอดคลองกับสมมติฐานขอที่ 8 บางสวน ดังแสดงลําดับการเขาสู
สมการคือ 
 ข้ันที่ 1 ตัวแปรทํานายอนัดบัแรกที่เขาสูสมการคือ การสนับสนนุทางสังคมดานการมีสวน
รวมหรือเปนสวนหนึง่ของสงัคม สามารถทํานายภาวะซมึเศราของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายวุชิรพยา-
บาล อยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 โดยสามารถทาํนายไดรอยละ 10.0 คาสัมประสิทธิ์
ถดถอยมาตรฐาน (β) เทากับ -.317 (p < .001) 
   
 ซึ่งสามารถเขยีนสมการพยากรณภาวะซมึเศราของผูสูงอายุได ดังนี ้
  สมการพยากรณภาวะซึมเศราของผูสูงอายใุนรูปคะแนนดิบ 
  Y =  19.494 - .476sup2 ˆ

  สมการพยากรณภาวะซึมเศราของผูสูงอายใุนรูปคะแนนมาตรฐาน 
  Z = -.317sup2 



บทที่ 5 
สรุปผล อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 
ความมุงหมายของการวิจัย 
 ในการวิจัยครัง้นี้ผูวิจัยไดตั้งความมุงหมายไวดังนี ้

 1.     เพื่อศึกษาระดับภาวะซมึเศราและการสนับสนนุทางสังคมของผูสูงอายุในชมรม-
ผูสูงอายวุชิรพยาบาล กรุงเทพมหานคร 

 2. เพื่อเปรียบเทียบภาวะซมึเศราในผูสูงอายุทีม่ีเพศ อาย ุ สถานภาพสมรส ระดับ-
การศึกษา  อาชีพ ความสม่ําเสมอของการเขารวมกิจกรรมของชมรม และการไดรับการสนับสนุนทาง
สังคมตางกัน 

 3.    เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางการสนับสนนุทางสงัคมกับภาวะซึมเศราของผูสูงอายุ
ในชมรมผูสูงอายุวชิรพยาบาล กรุงเทพมหานคร 

 4. เพื่อศึกษาตัวทํานายภาวะซึมเศราของผูสูงอาย ุ โดยใชการสนับสนุนทางสังคมทั้ง 5 
ดาน 
 
สมมติฐานในการวิจัย 
 1.  ผูสูงอายเุพศหญิงมีภาวะซึมเศราสูงกวาเพศชาย 

 2.  ผูสูงอายทุีม่ีอายุตางกนัมีภาวะซมึเศราแตกตางกัน 
 3.  ผูสูงอายทุีม่ีสถานภาพสมรสตางกนัมภีาวะซึมเศราแตกตางกนั โดยผูสูงอายทุีม่ี
สถานภาพสมรสคูมีภาวะซมึเศราต่ํากวาโสด และหมาย/หยา 
 4. ผูสูงอายุทีม่ีระดับการศึกษาต่ํากวาปริญญาตรีมีภาวะซึมเศราสงูกวาผูสูงอายุทีม่ีระดับ
การศึกษาปริญญาตรีข้ึนไป 
 5.  ผูสูงอายทุีม่ีอาชีพไมเปนขาราชการบาํนาญมีภาวะซมึเศราสูงกวาผูสูงอายทุี่มีอาชีพ
ขาราชการบาํนาญ 
 6.  ผูสูงอายทุีม่าเขารวมกิจกรรมของชมรมไมสม่ําเสมอมีภาวะซมึเศราสูงกวาผูสูงอายุ
ที่มาเขารวมกจิกรรมของชมรมสม่ําเสมอ 
 7.  ผูสูงอายทุีไ่ดรับการสนับสนุนทางสังคมต่ํามีภาวะซมึเศราสูงกวาผูสูงอายทุี่ไดรับการ
สนับสนนุทางสังคมสูง 
 8.  การสนับสนุนทางสังคมโดยรวมและรายดานกับภาวะซึมเศรามีความสัมพันธกันทาง
ลบ  
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 9.  การสนับสนับสนนุทางสงัคมทัง้ 5 ดาน ไดแก ดานที่ 1 ความใกลชดิและรักใครผูกพัน 
ดานที ่2 การมสีวนรวมหรือเปนสวนหนึง่ของสังคม ดานที่ 3 การมีโอกาสเอื้อประโยชนตอผูอ่ืน ดานที ่4 
การไดรับการยอมรับวาเปนผูที่มีคุณคา ดานที่ 5 การไดรับความชวยเหลือในดานตางๆ สามารถ
รวมกันทาํนายภาวะซมึเศราของผูสูงอายไุด 
 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ประชากร  
 ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผูสูงอายุทีม่ีอายุต้ังแต 60 ปข้ึนไป ทั้งชายและหญงิที่

เปนสมาชิกในชมรมผูสูงอายวุชิรพยาบาล  กรุงเทพมหานคร  
 กลุมตัวอยาง 
 กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ ไดแก ผูสูงอายทุี่มอีายุต้ังแต 60 ปข้ึนไปทัง้ชายและ

หญิงที่เปนสมาชิกในชมรมผูสูงอายวุชิรพยาบาล กรุงเทพมหานคร ซึง่เขารวมกิจกรรมของชมรมในป 
พ.ศ. 2549 ไดกลุมตัวอยาง จาํนวน 120 คน โดยวิธีการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 
Sampling)  

 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบดวย 
 ตอนที่ 1 แบบสอบถามขอมลูทั่วไปของผูสูงอายุ เปนแบบสอบถามที่ใหเลือกตอบ ซึง่เปน
ขอมูลพื้นฐานของผูสูงอาย ุ ที่ประกอบไปดวยขอมูลเกีย่วกับ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา อาชีพ และความสม่ําเสมอของการเขารวมกิจกรรมของชมรม 
 ตอนที่  2  แบบวัดภาวะซมึเศราในผูสูงอายุ จํานวน 30 ขอ เปนแบบเลือกตอบ 
 ตอนที ่ 3 แบบวัดการสนับสนุนทางสังคม ซึง่แบงเปน 5 ดาน จํานวน 32 ขอ เปนแบบ
เลือกตอบ 
 
การจัดกระทําขอมูลและการวิเคราะหขอมูล 
 ผูวิจัยบนัทกึขอมูลลงในโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อนําไปวิเคราะหขอมูล ดังนี ้
  1. วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางโดยใชความถี่ รอยละ และคาเฉลี่ย 
  2. วิเคราะหระดับภาวะซึมเศราของกลุมตัวอยาง การสนับสนนุทางสังคมโดยรวม 
และรายดาน โดยใชความถี่ รอยละ คาเฉลีย่ และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน 
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  3. เปรียบเทยีบภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ ตามตัวแปร เพศ  ระดับการศึกษา อาชพี 
ความสม่าํเสมอของการเขารวมกิจกรรมของชมรม และการไดรับการสนับสนนุทางสังคม โดยใชการ
ทดสอบคาท ี(t-test) 
  4. เปรียบเทียบภาวะซึมเศราในผูสูงอาย ุตามตัวแปร อายุ และ สถานภาพสมรส โดย
ใชการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว (One Way- Analysis of Variance)  
  5. วิเคราะหความสมัพนัธระหวางการสนบัสนุนทางสังคม และภาวะซึมเศราของกลุม
ตัวอยาง โดยใชสัมประสทิธิส์หสัมพนัธของเพยีรสัน (Pearson’s product moment correlation) 
  6. ทํานายภาวะซึมเศราของผูสูงอายุ จากตัวแปรทํานายการสนับสนุนทางสังคมทั้ง 5 
ดาน ไดแก ดานความใกลชดิและรักใครผูกพัน ดานการมีสวนรวมหรือเปนสวนหนึง่ของสังคม ดานการ
มีโอกาสเอื้อประโยชนตอผูอ่ืน ดานการไดรับการยอมรับวาเปนผูทีม่คุีณคา และดานการไดรับความ
ชวยเหลือในดานตางๆ โดยใชการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression Analysis) แบบเพิ่ม
ตัวแปรทีละตวั (Stepwise) 
 
สรุปผลการศึกษา 
 จากการวิเคราะหขอมูล สรุปผลไดดังนี้ 
 1. ผลจากการศึกษาขอมูลทัว่ไปของกลุมตัวอยาง 

       1.1 กลุมตัวอยางผูสูงอายุทีใ่ชในการศึกษามีจํานวนทั้งหมด 120 คน เมื่อจาํแนกตาม
เพศ พบวา สวนใหญเปนเพศหญิง จํานวน 98 คน คิดเปนรอยละ 81.7 และเปนเพศชาย จาํนวน 22 
คน คิดเปนรอยละ 18.3  

       1.2 ดานอาย ุพบวา สวนใหญผูสูงอายุมชีวงอาย ุ66 – 70 ป จาํนวน 44 คน คิดเปน
รอยละ 36.7 รองลงมา คือ ชวงอาย ุ 71 – 75 ป จํานวน 33 คน คิดเปนรอยละ 27.5 และกลุมที่มี
จํานวนนอยทีสุ่ด คือ อาย ุ60-65 ป จาํนวน 16 คน คิดเปนรอยละ 13.3 

       1.3 ดานสถานภาพสมรส พบวา ผูสูงอายุสวนใหญมีสถานภาพสมรสคู จํานวน57 คน 
คิดเปนรอยละ 47.5 รองลงมา คือ หมาย/หยา จํานวน 37 คน คิดเปนรอยละ 30.8 และนอยที่สุด คือ 
โสด จํานวน 26 คน คิดเปนรอยละ 21.7  

       1.4 ดานระดับการศึกษา พบวา ผูสูงอายสุวนใหญจบการศึกษาระดับตํ่ากวาปริญญา
ตรี จํานวน 82 คน คิดเปนรอยละ 68.3 และจบการศึกษาระดับปริญญาตรีข้ึนไป จํานวน 38 คน คิด
เปนรอยละ 31.7 

       1.5 ดานอาชพี พบวา ผูสูงอายุสวนใหญมีอาชีพขาราชการบาํนาญ จํานวน 73 คน 
คิดเปนรอยละ 60.8 และไมเปนขาราชการบํานาญ จาํนวน 47 คน คิดเปนรอยละ 39.2  

 



 93

       1.6 ดานความสม่ําเสมอของการเขารวมกจิกรรมของชมรม พบวา ผูสูงอายมุาเขารวม
กิจกรรมของชมรมสม่ําเสมอ จํานวน 93 คน   คิดเปนรอยละ 77.5 และมาเขารวมกจิกรรมของชมรมไม
สม่ําเสมอ จํานวน 27คน คิดเปนรอยละ 22.5 

 
 2. ผลจากการศึกษาระดับของภาวะซึมเศราของผูสูงอายุ พบวา ผูสูงอายุสวนใหญ  
(รอยละ 95)ไมมีภาวะซึมเศรา (ปกติ) คือ มีคาเฉลี่ยเทากับ 6.18 
 
 3. ผลจากการศึกษาระดับของการสนับสนุนทางสังคมโดยรวม และรายดาน 
      3.1 การสนับสนนุทางสงัคมของกลุมตัวอยางผูสูงอายุโดยรวมอยูในระดับสูง คือ มี
คาเฉลี่ยเทากบั 121.17 คิดเปนรอยละ 82.5 

       3.2 การสนับสนุนทางสังคมดานที่ 1 ความใกลชิดและรักใครผูกพันอยูในระดับสูง คือ 
มีคาเฉลี่ยเทากับ 25.81 คิดเปนรอยละ 64.2 

       3.3 การสนับสนุนทางสังคมดานที่ 2  การมีสวนรวมหรือเปนสวนหนึง่ของสังคมอยูใน
ระดับสูง คือ มีคาเฉลี่ยเทากับ 27.94 คิดเปนรอยละ 75.0 

       3.4 การสนับสนุนทางสังคมดานที่ 3 การมีโอกาสเอือ้ประโยชนตอผูอ่ืนอยูในระดบั
ปานกลาง คือ มีคาเฉลีย่เทากับ 23.11 คิดเปนรอยละ 55.8 
  3.5 การสนับสนุนทางสังคมดานที่ 4 การไดรับการยอมรับวาเปนผูที่มีคุณคาอยูใน
ระดับปานกลาง คือ มีคาเฉลี่ยเทากับ 22.17 คิดเปนรอยละ 69.2 

       3.6 การสนบัสนุนทางสังคมดานที่ 5 การไดรับความชวยเหลือในดานตางๆอยูใน
ระดับปานกลาง คือ มีคาเฉลี่ยเทากับ 22.15 คิดเปนรอยละ 54.2 

 
 4. ผลจากการศึกษาเปรียบเทียบภาวะซึมเศราของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายวุชิรพยาบาล 
ตามตัวแปรชีวสังคม 
  4.1 ผูสูงอายุเพศชายและผูสูงอายุเพศหญิงมีภาวะซึมเศราไมแตกตางกนั ซึง่ไม
สอดคลองกับสมมติฐานขอที่ 1 ที่วาผูสูงอายุเพศหญิงมภีาวะซึมเศราสูงกวาเพศชาย 
      4.2   ผูสูงอายทุี่มีชวงอายุตางกนัมภีาวะซึมเศราไมแตกตางกนั ซึ่งไมสอดคลองกับ
สมมติฐานขอที่ 2 ที่วาผูสูงอายุทีม่ีอายุตางกันมีภาวะซมึเศราแตกตางกนั 
  4.3    ผูสูงอายุทีม่ีสถานภาพสมรสตางกนัมีภาวะซึมเศราไมแตกตางกัน ซึ่งไมสอด-
คลองกับสมมติฐานขอที ่ 3 ที่วาผูสูงอายุทีม่ีสถานภาพสมรสตางกนัมีภาวะซึมเศราแตกตางกนัโดย
ผูสูงอายทุี่มีสถานภาพสมรสคูมภีาวะซึมเศราต่ํากวาโสด หมาย/หยา 
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      4.4   ผูสูงอายทุี่มีระดบัการศึกษาตางกนัมีภาวะซมึเศราไมแตกตางกนั  ซึ่งไมสอด-
คลองกับสมมติฐานขอที ่ 4 ที่วาผูสูงอายุที่มีระดับการศึกษาต่ํากวาปริญญาตรีมีภาวะซึมเศราสูงกวา
ผูสูงอายทุี่มีระดับการศึกษาปริญญาตรีข้ึนไป 
      4.5  ผูสูงอายทุี่มีอาชพีตางกันมีภาวะซึมเศราไมแตกตางกนั  ซึ่งไมสอดคลองกับ
สมมติฐานขอที่ 5 ที่วาผูสูงอายทุี่มีอาชีพไมเปนขาราชการบาํนาญมีภาวะซึมเศราสูงกวาผูสูงอายทุี่มี
อาชีพขาราชการบํานาญ 
      4.6    ผูสูงอายทุี่มาเขารวมกิจกรรมของชมรมไมสม่ําเสมอและผูสูงอายทุี่มาเขารวม
กิจกรรมของชมรมสม่ําเสมอมีภาวะซมึเศราแตกตางกันอยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05 ซึ่ง
สอดคลองกับสมมติฐานขอที่ 6 ที่วา ผูสูงอายทุี่มาเขารวมกิจกรรมไมสม่ําเสมอมภีาวะซึมเศราสูงกวา
ผูสูงอายทุี่มาเขารวมกิจกรรมสม่ําเสมอ 
 
 5.  ผลจากการศึกษาเปรียบเทียบภาวะซึมเศราของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุวชิรพยา-
บาล ตามตวัแปรการสนับสนุนทางสังคมพบวา ผูสูงอายทุี่ไดรับการสนับสนุนทางสงัคมสูงมีภาวะ
ซึมเศราต่ํากวาผูสูงอายุที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมต่ํา อยางมนียัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึง่
สอดคลองกับสมมติฐานขอที่ 7 ทีว่า ผูสูงอายทุี่ไดรับการสนับสนุนทางสงัคมต่ํามภีาวะซึมเศราสูงกวา
ผูสูงอายทุี่ไดรับการสนับสนนุทางสงัคมสูง 
 6. ผลจากการศึกษาความสัมพันธระหวางการสนับสนนุทางสงัคมโดยรวม และรายดาน 
กับภาวะซมึเศรา 
      6.1 การสนับสนนุทางสงัคมโดยรวม มีความสมัพนัธทางลบกับภาวะซมึเศราอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ซ่ึงสอดคลองกับสมมติฐานขอที ่8 
      6.2 การสนับสนนุทางสงัคมดานที่ 1 ความใกลชดิและรักใครผูกพันมีความสมัพันธ
ทางลบกับภาวะซึมเศราอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติที่ระดบั .05 
      6.3   การสนับสนนุทางสังคมดานที ่   2   การมีสวนรวมหรือเปนสวนหนึง่ของสังคมมี
ความสัมพันธทางลบกับภาวะซึมเศราอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติที่ระดบั .01 
      6.4 การสนับสนนุทางสงัคมดานที่ 3 การมีโอกาสเอื้อประโยชนตอผูอ่ืนมีความสัมพันธ
กับภาวะซมึเศราอยางมีนยัสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
      6.5   การสนับสนนุทางสังคมดานที ่   4   การไดรับการยอมรับวาเปนผูทีม่ีคุณคาไมมี
ความสัมพันธกับภาวะซมึเศรา 
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      6.6 การสนับสนนุทางสังคมดานที ่ 5 การไดรับความชวยเหลือในดานตางๆ มี
ความสัมพันธทางลบกับภาวะซึมเศราอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติที่ระดบั .05 
 7. ผลจากการศึกษาตัวแปรการสนับสนุนทางสังคมดานทีส่ามารถทํานายภาวะซึมเศรา
ของผูสูงอาย ุ พบวา ตัวแปรการสนบัสนุนทางสังคมดานที่สําคญัในการทํานายภาวะซึมเศราของ
ผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายวุชริพยาบาล มี 1 ดาน คือ ดานที่ 2 ดานการมีสวนรวมหรือเปนสวนหนึง่ของ
สังคม เปนตัวพยากรณภาวะซึมเศราของผูสูงอายุไดรอยละ 10.0 
 
อภิปรายผล 
 จากการศึกษาความสัมพันธระหวางการสนับสนนุทางสงัคมกับภาวะซึมเศราของ
ผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายวุชริพยาบาล สามารถแบงการอภิปรายผลการศึกษาไดดังนี ้
 1. ระดับของภาวะซึมเศรา 
      ผลการศึกษาระดับภาวะซึมเศราของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุวชิรพยาบาล พบวา 
ผูสูงอายุสวนใหญ (รอยละ 95) ไมมีภาวะซึมเศรา(ปกติ) ( X = 6.18)  ซึง่สอดคลองกบัการศึกษาของ 
ประภาส จิตตาศิรินุวัตร (2544: 5. ออนไลน) ไดศึกษาภาวะซมึเศราในผูสูงอาย ุตําบลสวนแตง อําเภอ
ละแม จังหวดัชุมพร เปรียบเทียบระหวางกลุมที่เขารวมและกลุมที่ไมไดเขารวมกจิกรรมชมรมผูสูงอาย ุ
พบวา คะแนนคาความเศราในกลุมผูเขารวมกิจกรรม จะมีอัตราผูเปนปกต ิ รอยละ 68 มีภาวะความ
เศรา รอยละ 32 ซ่ึงแบงเปนเศราเล็กนอย รอยละ 20 เศราปานกลาง รอยละ 10 และเศรารุนแรง รอย
ละ 2 โดยในกลุมที่ไมเขารวมกิจกรรมชมรมผูสูงอายุ จะมีผูเปนปกติ รอยละ 50 มีภาวะความเศรา รอย
ละ 50 ซึ่งแบงเปนเศราเล็กนอย รอยละ 46 เศราปานกลาง รอยละ 2 เศรารุนแรง รอยละ 2 และจาก
การศึกษาของ กมลิน สาตรา (2531: 78) ไดศึกษาความซึมเศราในผูสูงอาย:ุ ศึกษากรณีผูสูงอายุใน
สถานสงเคราะหคนชราบานธรรมปกรณ จังหวัดนครราชสีมา พบวา ผูสูงอายุสวนใหญมีระดับความ
ซึมเศราเล็กนอย เปนจํานวนมากที่สุด คิดเปนรอยละ 45.99     จากการศึกษาดังกลาวแสดงใหเห็นวา
ในวัยผูสูงอายเุปนวยัทีม่ีปญหาเกี่ยวกับภาวะซึมเศรา 
 ทั้งนี้เนื่องมาจากชมรมผูสูงอายุวชิรพยาบาล ไดกอต้ังมานาน จึงมีผูมาเขารวมสมาชิกใน
ชมรมนี้มากเปนอันดับตนของประเทศไทย ผูสูงอายุสวนใหญถามีเวลาวางจากงานหรือกิจกรรมที่บาน
จะเขารวมกิจกรรมในชมรมอยางสม่ําเสมอ จากการทีผู่สูงอายุไดมีโอกาสเขารวมกิจกรรมอยาง
สม่ําเสมอจะชวยใหผูสูงอายรูุสึกวาตนเองมีบทบาท และมีประโยชนตอสังคมอยู นอกจากนัน้การที่
ผูสูงอายุสวนมากมีเพื่อนสนิทก็เปนการชวยใหผูสูงอายไุดมีโอกาสพูดคุย ระบายความคับของใจตางๆ 
ซึ่งจะชวยลดความซมึเศราของผูสูงอายุได ผูสูงอายุในชมรมนี้จึงมีภาวะซึมเศราอยูในระดับปกติ  
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 2. ระดับการสนับสนุนทางสังคม 
      ผลการศึกษาการสนับสนุนทางสังคมโดยรวมของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายวุชิรพยา-
บาล พบวา ผูสูงอายุสวนใหญ(รอยละ 82.5)ไดรับการสนับสนนุทางสงัคมอยูในระดบัสูง ( X = 121.17) 
และเมื่อแยกเปนรายดานพบวา การสนับสนุนทางสังคมทั้ง 5 ดาน อยูในระดับสูง คือ ดานที ่ 1 ดาน
ความใกลชิดและรักใครผูกพนัอยูในระดับสูง คือ มีคาเฉลี่ยเทากับ 25.81 ดานที ่ 2 ดานการมีสวนรวม
หรือเปนสวนหนึ่งของสงัคมอยูในระดับสูง คือ มีคาเฉลี่ยเทากับ 27.94 ดานที ่ 3 ดานการมโีอกาสเอื้อ
ประโยชนตอผูอ่ืนอยูในระดบัปานกลาง คือ มีคาเฉลี่ยเทากับ 23.11 ดานที่ 4 ดานการไดรับการยอมรับ
วาเปนผูทีม่ีคุณคาอยูในระดับปานกลาง คือ มีคาเฉลี่ยเทากับ 22.17 และดานที่ 5 ดานการไดรับความ
ชวยเหลือในดานตางๆอยูในระดับปานกลาง คือ มีคาเฉลี่ยเทากับ 22.39 แสดงใหเหน็วาผูสูงอายุไดรับ
การสนับสนุนทางสังคมเปนอยางดีจากลูกหลาน ญาติพี่นอง และเพือ่นบาน สอดคลองกับการศึกษา
ของ สรินดา  นอยสุข (2545 : บทคัดยอ) ไดศึกษาการสนับสนนุทางสังคมของผูสูงอายุที่รับบริการใน
คลินิกจิตเวช พบวาผูสูงอายุไดรับการสนับสนนุทางสงัคมโดยรวม และรายดานอยูในระดับสูง ดังนี ้
การสนับสนุนทางสังคมโดยรวม รอยละ 58.15 ดานการไดรับความรักใครผูกพัน รอยละ 63.33 ดาน
การไดรับการยอมรับและการเหน็คุณคาในตัวเอง รอยละ 60.74 ดานการไดเปนสวนหนึ่งของสังคม 
รอยละ 62.96 ดานการไดเอื้อประโยชนหรือชวยเหลอืผูอ่ืน รอยละ 63.70 และดานการไดรับการ
ชวยเหลือและคําแนะนําดานตางๆ รอยละ 59.63 ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ อัสรา อาวรณ (2540: 
95) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางสัมพนัธภาพในครอบครัว การสนบัสนุนทางสังคมและปจจัยทางชีว
สังคมกับความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุโรงพยาบาลสังกดั
สํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร พบวามีการสนบัสนนุทางสงัคมอยูในระดับดี  
 จากการศึกษาจะเหน็วาผูสูงอายุไดรับการสนับสนนุทางสังคมอยูในระดับสูง  ทั้งนี้
เนื่องมาจากผูสูงอายุสวนใหญไดรับแรงสนับสนนุจากครอบครัว ไมวาจะเปนคูสมรส และ บุตรหลาน 
ซึ่งในสงัคมปจจุบัน บุตรหลานตองไปทํางาน ไมมีเวลาดูแลผูสูงอายุ บุคคลเหลานี้จงึตองการให
ผูสูงอายุไดพบปะพูดคุยกับเพื่อนในวยัเดียวกนั เพื่อจะไดระบายความคับของใจตางๆ และคลายความ
เหงา เศรา วิตกกังวล และลดภาวะซมึเศราได และนอกจากนี้ชมรมผูสูงอายุยงัจัดใหมกีิจกรรมออก
กําลังกาย ทําใหผูสูงอายุมีสุขภาพกายและใจที่ดียิง่ขึ้นอกีดวย 
 3. ปจจัยทางชีวสงัคมกับภาวะซึมเศรา 
  3.1 เพศกับภาวะซึมเศรา 
      ผลการศึกษา พบวา ผูสูงอายุเพศชายและผูสูงอายุเพศหญิงมีภาวะซึมเศราไม
แตกตางกนั ซึ่งไมสอดคลองกับสมมติฐานขอที่ 1 ที่วาผูสูงอายุเพศหญิงมีภาวะซมึเศรามากกวาเพศ
ชาย อาจเนื่องมาจากในภาวะซึมเศรานั้นสามารถพบไดกับบุคคลทุกเพศทุกวัย แตในวัยผูสูงอายุ

 



 97

อาจจะมีภาวะซึมเศรานานและมีความรุนแรงกวาในวยัอื่น ซึง่สอดคลองกับการศึกษาของ ทิพากร 
ปญโญใหญ;วัชนี หัตถพนม; และละเอียด ปญโญใหญ (2539: ออนไลน) ที่ศึกษาเรื่อง “การศึกษา
ปจจัยทีม่ีความสัมพนัธตอภาวะซมึเศราของผูสูงอายุทีม่ารับบริการในคลินิกผูสูงอายุของโรงพยาบาล
จิตเวชขอนแกน” พบวา เพศไมมีความสัมพันธกับการเกิดภาวะซึมเศรา และสอดคลองกับการศึกษา
ของ จนัทมิา จารณศรี (2539: 104) ทีศึ่กษาเรื่องสุขภาพจิตผูสูงอายุในสถานสงเคราะหคนชราบาน
บางแค กรุงเทพมหานคร พบวา เพศกบัสภาวะสุขภาพจิตไมมีความสัมพันธกัน แตไมสอดคลองกับ
การศึกษาของกมลิน สาตรา (2531: 79) ที่ศึกษาความซึมเศราในผูสูงอาย:ุ ศึกษากรณีผูสูงอายุใน
สถานสงเคราะหคนชราบานธรรมปกรณ จังหวัดนครราชสีมา พบวา ผูสูงอายุเพศชายและหญงิมคีวาม
ซึมเศราแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 
  จากผลการศึกษาทีเ่กี่ยวของพอจะสรุปไดวา การทีค่นเรามีเพศตางกนัจะมีความ
แตกตางทางรางกาย แตเพศนัน้ก็ไมไดระบุวามีความแตกตางทางจติใจ หากแตมีสภาพจิตใจและ
ความรูสึกนึกคิดแตกตางกนัไปตามเพศหรือตามที่สังคมไดกําหนดขึ้นมา และในสังคมปจจุบัน ความ
แตกตางของเพศไดลดบทบาทลง เนื่องจากสังคมมกีารเปดกวางขึ้น ยอมรับถึงสทิธิ และความสามารถ
เทาเทียมกนัของเพศชายและเพศหญงิ เพศหญงิจงึไมเปนฝายที่ตองเกบ็กดอดทนมากเหมือนกอน อีก
ตอไป (จันทิมา จารณศร.ี 2539: 105) ดังนั้นจงึสรุปไดวาผูสูงอายุเพศชายและเพศหญิงมีภาวะซึมเศรา
ไมแตกตางกนั 
  3.2 ชวงอายกุับภาวะซึมเศรา 
      ผลการศึกษา พบวา ผูสูงอายทุี่มีชวงอายุตางกนัมภีาวะซึมเศราไมแตกตางกนั ซึ่งไม
สอดคลองกับสมมติฐานขอที่ 2 ที่วาผูสูงอายทุี่มีชวงอายุตางกนัมภีาวะซึมเศราแตกตางกนั จากผล
การศึกษาพบวาสอดคลองกับการศึกษาของ กมลนิ สาตรา (2531: 79) ทีศึ่กษาความซมึเศราใน
ผูสูงอาย:ุ ศึกษากรณีผูสูงอายุในสถานสงเคราะหคนชราบานธรรมปกรณ จังหวัดนครราชสีมา พบวา 
ผูสูงอายทุี่มีชวงอายุตางกนัมีความซมึเศราแตกตางกันอยางไมมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ.05 และ
สอดคลองกบัการศึกษาของ รวิวรรณ ลีมาสวัสด์ิกุล (2547: บทคัดยอ) ที่ศึกษา เปรียบเทียบการเห็น
คุณคาในตนเอง ความวาเหวและสุขภาพจิตของผูสูงอายุในสถานสงเคราะหคนชราบานจันทบรีุ พบวา 
ระดับอายุแตกตางกนั มีการเหน็คุณคาในตนเอง ความวาเหว และสุขภาพจิตไมแตกตางกนั แตไม
สอดคลองกับการศึกษาของ สายนต เจริญขํา (2535: 6) ที่ศึกษาปจจัยทีม่ีผลตอความซึมเศราของ
ผูสูงอายุในเขตชนบท อําเภอบรรพตพิสัย จังหวัดนครราชสีมา พบวา อายุมีความสมัพนัธกบัภาวะ
ซึมเศราโดยผูสูงอายุเพิ่มข้ึน มีความซึมเศรามากกวาผูสูงอายทุี่มีอายนุอยกวา แสดงใหเห็นวาผูสูงอายุ
ที่มีอายุมากขึ้นมีระดับภาวะซึมเศราสูงกวาผูสูงอายทุี่มอีายุนอยกวา  
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  จากผลการศึกษาทีเ่กี่ยวของพอจะสรุปไดวาผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายนุั้น มีเพื่อนใน
วัยเดียวกนัหรอืใกลเคียงกนั สามารถพูดคุยหรือปรับทุกขซึ่งกันและกันได มีกิจกรรมทีท่าํรวมกนั 
สามารถใชเวลาวางใหเปนประโยชน และผูสูงอายุรูสึกวาตนเองยงัมคีวามสามารถ และมีประโยชนตอ
สังคมอยู และในวยันี้เปนวัยที่ผานประสบการณของการสูญเสียตางๆ มามาก เปนผลใหผูสูงอายุ
ปรับตัวไดดีกวาผูที่อยูในชวงอายุตํ่ากวา ดังนัน้จึงสรุปไดวาผูสูงอายทุีม่ีชวงอายุตางกันมีภาวะซมึเศรา
ไมแตกตางกนั 
  3.3 สถานภาพสมรสกับภาวะซึมเศรา 
      ผลการศึกษา พบวา ผูสูงอายทุีม่ีสถานภาพสมรสแตกตางกนัมีภาวะซึมเศราไม
แตกตางกนั ซึ่งไมสอดคลองกับสมมติฐานขอที ่ 3 ที่วา ผูสูงอายุทีม่ีสถานภาพสมรสตางกนัมภีาวะ
ซึมเศราแตกตางกนัโดยผูสูงอายุทีม่ีสถานภาพสมรสคูมภีาวะซึมเศราต่ํากวาโสด หมาย/หยา จากผล
การศึกษาสอดคลองกับการศึกษาของ กมลิน สาตรา (2531: 80) ที่ศึกษาความซึมเศราในผูสูงอาย:ุ 
ศึกษากรณีผูสูงอายุในสถานสงเคราะหคนชราบานธรรมปกรณ จังหวัดนครราชสีมา พบวา ผูสูงอายุที่มี
สถานภาพสมรสตางกนั มีความซมึเศราแตกตางกันอยางไมมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 ซึ่ง
สนับสนนุผลการศึกษาของเกริกชัย  พชิัย (2546 : 56) ที่ศึกษา ความชุกของภาวะซึมเศราและปจจัยที่
เกี่ยวของในผูสูงอายุแผนกผูปวยนอกอายุรกรรม ที่โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ พบวาสถานภาพสมรสไม
มีความสมัพนัธกับการเกิดภาวะซมึเศราในผูสูงอายุอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ
สอดคลองกับการศึกษาของ บุญสม  กองนิล (2545 : 74) ที่ศึกษา ความสัมพันธระหวางปจจยัสวน
บุคคล การรับรูภาวะสุขภาพ ความคิด อัตมโนทัศนในดานลบ การปรับตัวทางสงัคม กับความซมึเศรา
ในหญงิวัยหมดระดู โรงพยาบาลของรัฐ กรุงเทพมหานคร พบวา สถานภาพสมรสโสด คู และหมาย 
หยา แยก ไมมีความสมัพนัธกับความซึมเศรา  
 จากผลการศึกษาทีเ่กี่ยวของพอจะสรุปไดวา สถานภาพสมรสเปนสิง่กําหนดบทบาทใน
ชีวติคน ซึง่ผูสูงอายทุี่มาเขารวมกิจกรรมในชมรมผูสูงอายุนี ้ จะมีสถานภาพสมรสแตกตางกนั และ
สาเหตทุี่มาเขารวมกิจกรรมในชมรมผูสูงอายุก็แตกตางกนัออกไป สาเหตหุนึง่ที่ผูสูงอายมุาเขารวม
กิจกรรมในชมรมผูสูงอายกุ็อาจเนื่องจากสภาวะทางสังคมเปลี่ยนแปลงไป จากสังคมเดิมทีเ่ปน
ครอบครัวขยายกลายเปนครอบครัวเดี่ยว ตองดิ้นรนสูกบัสงคมทีม่ีคาครองชีพสูงขึน้ เด็กๆ ขาดความ
อบอุน ผูสูงอายุขาดคนดูแล คุณคาและความหมายของผูสูงอายุเปลี่ยนไป รวมทัง้การพลัดพรากจาก
กันดวยการเสยีชีวิตของคูสมรส ทําใหผูสูงอายุรูสึกโดดเดี่ยว การมีครอบครัวและสถานภาพสมรสจึง
เปนเหมือนบทเรียนหรือประสบการณที่ผานมาของผูสูงอายุ ดังนั้นจงึสรุปไดวาผูสูงอายทุี่มีสถานภาพ
สมรสตางกนัมีภาวะซมึเศราไมแตกตางกนั 
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  3.4 ระดับการศึกษากับภาวะซึมเศรา 
      ผลการศึกษา พบวา ผูสูงอายทุีม่ีระดับการศึกษาแตกตางกนัมีภาวะซึมเศราไม
แตกตางกนั ซึง่ไมสอดคลองกับสมมติฐานขอที่ 4 ที่วา ผูสูงอายทุี่มีระดบัการศึกษาต่ํากวาปริญญาตรีมี
ภาวะซึมเศราสูงกวาผูสูงอายุที่มีระดับการศึกษาปริญญาตรีข้ึนไป จากผลการศึกษาจะเห็นไดวา
สนับสนนุผลการศึกษาของจนัทิมา จารณศร ี (2539: 105) ที่ศึกษาสุขภาพจติผูสูงอายุในสถาน
สงเคราะหคนชราบานบางแค กรุงเทพมหานคร พบวา ระดับการศึกษากับสภาวะสุขภาพจติของ
ผูสูงอายุไมมีความสมัพนัธกนั  
   จากผลการศึกษาทีเ่กี่ยวของพอจะสรุปไดวา สภาพสงัคมเปลี่ยนแปลงไปเมื่อเวลา
เปลี่ยนไป มีการกระจายโอกาสทางการศึกษามากขึน้ มีการเผยแพรความรูขาวสารทางสื่อตางๆ 
มากมาย เชน วทิย ุ โทรทัศน หนังสือพิมพ และนทิรรศการตางๆ การเรียนรูการศึกษามิใชมีเพยีงใน
บทเรียนเทานัน้ หากเรายงัสามารถเรยีนรูไดจากประสบการณอีกดวย การศึกษาเปนเพยีงแคการขัด
เกลาและชี้แนะใหบุคคลไดมีการเรียนรูมากขึ้น และอกีประการหนึง่ ในชมรมผูสูงอายนุี้ไดจัดกจิกรรม
ใหผูสูงอายุไดมีโอกาสใชเวลาวางใหเปนประโยชน ไดมกีลุมเพื่อนของตัวเอง ผูสูงอายุไดมีโอกาสพดูคุย 
พบปะสังสรรคกัน ซึง่สามารถระบายความคับของใจตางๆ และชวยลดความซึมเศราได ดังนั้นจงึสรุป
ไดวา ผูสูงอายุที่มีระดับการศึกษาต่ํากวาปริญญาตรีและปริญญาตรีข้ึนไป มีภาวะซึมเศราไมแตกตาง
กัน 
  3.5 อาชีพกับภาวะซึมเศรา 
      ผลการศึกษา พบวา ผูสูงอายทุี่มีอาชีพตางกันมีภาวะซมึเศราไมแตกตางกนั  ซึ่งไม
สอดคลองกับสมมติฐานขอที่ 5 ที่วาผูสูงอายุทีม่ีอาชพีไมเปนขาราชการบํานาญมภีาวะซึมเศราสูงกวา
ผูสูงอายทุี่มีอาชีพขาราชการบํานาญ จากผลการศึกษาสนับสนนุผลการศึกษาของ รวิวรรณ ลีมาสวัสด์ิ
กุล (2547: 71) ที่ศึกษาเปรียบเทียบการเห็นคุณคาในตนเอง ความวาเหว และสุขภาพจิต ของผูสูงอายุ
ในสถานสงเคราะหคนชราบานจนัทบุรี พบวา ผูสูงอายทุี่มีอาชพีเดิมแตกตางกนัมสุีขภาพจิตไม
แตกตางกนั และสอดคลองกับการศึกษาของ จนัทิมา จารณศรี (2539: 108) ที่ศึกษาสุขภาพจิต
ผูสูงอายุในสถานสงเคราะหคนชราบานบางแค กรุงเทพมหานคร พบวา อาชีพเดิมกับสภาวะ
สุขภาพจิตของผูสูงอายุไมมคีวามสัมพันธกัน  
  จากผลการศึกษาทีเ่กี่ยวของพอจะสรุปไดวา เนื่องจากผูสูงอายุทีม่สีถานภาพในวัย
เกษียณจากงานแลว บางคนไมมงีานทาํ แตบางคนยังคงมงีานทาํประจําแตก็เปนเพยีงเลก็ๆนอยๆ 
ไมใชงานหลกั การที่ผูสูงอายุยงัคงทํางานก็เปนปจจัยหนึง่ทีจ่ะชวยลดความเหงาและความวาเหวของ
ผูสูงอาย ุ ในทาํนองเดียวกันก็เปนการลดความขัดแยงระหวางผูสูงอายกุับสมาชกิในบานลงดวย การที่
ผูสูงอายุไดทาํงานไมวาจะเปนการทํางานเล็กๆ นอยๆ ภายในบานทีต่นพักอาศัย หรือทํางานนอกบาน
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จะชวยใหกิจกรรมในชีวิตหรอืการดําเนินชวีิตของผูสูงอายุมีความหลากหลาย ไมจาํเจ ไมนาเบื่อหนาย 
และทําใหผูสูงอายุยงัรูสึกวาตนเองมีความสําคัญ และมบีทบาทในทางครอบครัวและสังคม  ชวีิตยังมี
คุณคา สวนผูสูงอายทุี่ไมมงีานทําประจาํ ในชีวิตประจาํวันอาจจะทํางานบาน หรือกจิกรรมเล็กๆ นอยๆ 
ภายในบาน เชน กวาดบาน ถูบาน รดน้ําตนไม เปนตน กิจกรรมเหลานี้จะทําใหผูสูงอายนุัน้รูสึกวา
ตนเองมีคุณคาและชวยลดความซึมเศราลงได ดังนัน้จึงสรุปไดวาผูสูงอายทุี่มีอาชีพไมเปนขาราชการ
บํานาญและมอีาชีพขาราชการบํานาญ มภีาวะซึมเศราไมแตกตางกนั 
  3.6 ความสม่าํเสมอของการเขารวมกิจกรรมของชมรมกับภาวะซึมเศรา 
      ผลการศึกษา พบวา ผูสูงอายุทีม่าเขารวมกิจกรรมของชมรมไมสม่ําเสมอมีภาวะ
ซึมเศราสูงกวาผูสูงอายุทีม่าเขารวมกิจกรรมของชมรมสม่ําเสมอ อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
ซึ่งสอดคลองกับสมมติฐานขอที่ 6 ที่วา ผูสูงอายุทีม่าเขารวมกิจกรรมของชมรมไมสม่ําเสมอมภีาวะ
ซึมเศราสูงกวาผูสูงอายุทีม่าเขารวมกิจกรรมของชมรมสม่ําเสมอ จากผลการศึกษาสอดคลองกับ
การศึกษาของ สมหวัง มณีวงศ (2546: 54) ที่ศึกษาเปรยีบเทียบคุณภาพชวีิตของผูสูงอายทุี่ออกกําลัง
กายสม่าํเสมอกับไมสม่ําเสมอ ในเขตเทศบาล จงัหวัดชยัภูมิ พบวา คุณภาพชีวิตโดยรวมของผูสูงอายุ
ที่ออกกาํลังกายสม่ําเสมอแตกตางจากคุณภาพชีวิตของผูสูงอายทุี่ออกกําลงักายไมสม่ําเสมออยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และนอกจากนี้ยังพบวาคุณภาพชีวิตดานสังคม ดานนันทนาการและ
ดานสุขภาพอนามยัของผูสูงอายุที่ออกกําลังกายสม่ําเสมอ แตกตางจากคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่
ออกกําลงักายไมสม่ําเสมออยางมีนยัสําคญัทางสถิติที่ระดับ .01 และ .05 และสนับสนุนผลการศึกษา
ของ ประภาส จิตตาศิรินวุัตร (2544: บทคัดยอ) ที่ศึกษาภาวะซึมเศราในผูสูงอาย ุ ตําบลสวนแตง 
อําเภอละแม จังหวัดชมุพร เปรียบเทียบระหวางที่เขารวมและกลุมที่ไมไดเขารวมกิจกรรมชมรม
ผูสูงอายพุบวา คาคะแนนความเศราเฉลีย่ (Mean) ในกลุมที่เขารวมกิจกรรมชมรมผูสูงอาย ุ จะมีคา
นอยกวาในกลุมที่ไมไดเขารวมกิจกรรม (10.06 และ11.78 คะแนน) แตไมมนีัยสําคัญทางสถิติ 
(P>.05) 
 จากผลการศึกษาทีเ่กี่ยวของพอจะสรุปไดวา เนื่องจากในชมรมผูสูงอายนุัน้ไดจัดใหมี
กิจกรรมตางๆ เชน การออกกําลังกาย การทองเที่ยว การประชุมวิชาการ เปนตน ซ่ึงจากการที่ผูสูงอายุ
ไดมีโอกาสเขารวมกิจกรรมอยางสม่ําเสมอจะชวยใหผูสูงอายุรูสึกวาตนเองมีบทบาท และมีประโยชน
ตอสังคมอยู นอกจากนั้นการที่ผูสูงอายุสวนมากมีเพื่อนสนิทก็เปนการชวยใหผูสูงอายุไดมีโอกาสพดูคุย 
ระบายความคบัของใจตางๆ ซึง่จะชวยลดความซึมเศราของผูสูงอายไุด ดังนัน้จงึสรุปไดวาผูสูงอายุ
ที่มาเขารวมกจิกรรมของชมรมไมสม่ําเสมอมีภาวะซมึเศราสูงกวาผูสูงอายุทีม่าเขารวมกิจกรรมของ
ชมรมสม่ําเสมอ  
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 4.  การสนับสนุนทางสงัคมกับภาวะซึมเศรา 
 ผลการศึกษา พบวา ผูสูงอายทุี่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมสงูมภีาวะซึมเศราต่ํากวา
ผูสูงอายทุี่ไดรับการสนับสนนุทางสงัคมต่าํ อยางมนีัยสําคัญทางสถติิที่ระดับ .05  ซึ่งสอดคลองกับ
สมมติฐานขอที่ 7 จากผลการศึกษาสอดคลองกับการศึกษาของ เร็ตตี (เกริกชัย พิชยั. 2546: 30; 
อางอิงจาก เร็ตตี. 1991.) ที่ศึกษา ความชุกของภาวะซึมเศราและปจจัยทีม่ีความสัมพันธในผูสูงอายุ
เขตดินแดง กรุงเทพมหานคร พบวา ผูสูงอายทุี่ไดรับแรงสนับสนุนทางสงัคมจากสมาชิกในครอบครัว
นอย จะมีความซมึเศรามากกวาผูสูงอายุที่ไดรับแรงสนับสนนุทางสงัคมจากสมาชิกในครอบครัวมาก 
และสนับสนนุผลการศึกษาของศรีวรรณา ตันศิริ (2535: 399-400) ที่ศึกษาผลการใชกิจกรรมกลุม
สัมพันธตอการลดความซึมเศราของผูสูงอายุในสถานสงเคราะหคนชราวาสนะเวศน พบวาผูสูงอายุที่
ไมมีแรงสนับสนุนทางสังคมมีความซมึเศรามากกวาผูสูงอายุทีม่ีแรงสนบัสนุนทางสังคม 
 จากผลการศึกษาทีเ่กี่ยวของพอจะสรุปไดวา การที่ผูสูงอายุไดรับการสนับสนนุทางสงัคม
จากครอบครัว หรือการมีโอกาสเอื้อประโยชนตอผูอ่ืนจะสงผลตอภาวะซึมเศราในผูสูงอายุได  ดังนั้นจงึ
สรุปไดวา ผูสูงอายทุี่ไดรับการสนับสนนุทางสงัคมสูง มีภาวะซมึเศราต่ํากวาผูสูงอายทุี่ไดรับการ
สนับสนนุทางสังคมต่ํา 
 
 5. ความสัมพันธระหวางการสนับสนนุทางสังคมกบัภาวะซึมเศรา 
 ผลการศึกษา พบวา การสนับสนุนทางสงัคมมีความสัมพนัธทางลบกับภาวะซมึเศรา
อยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .01 ซึ่งสอดคลองกับสมมติฐานขอที่ 8 ที่วา การสนับสนนุทางสังคม
โดยรวมและรายดานกับภาวะซึมเศรามีความสมัพนัธกนัทางลบ จากผลการศึกษาสอดคลองกับ
การศึกษาของ สมหมาย จนัณี (2538: 82) ที่ศึกษาการลดความซึมเศราของผูสูงอายเุพศหญงิในสถาน
สงเคราะหคนชรา บานบางแค โดยใชการสนับสนนุทางสังคม พบวา การสนับสนุนทางสังคมมีผลใน
การลดความซมึเศราของผูสูงอายุเพศหญงิในสถานสงเคราะหคนชรา บานบางแค อยางมีนัยสาํคัญ
ทางสถิติที่ระดบั .01 ซึ่งสนับสนุนผลการศกึษาของ โลเวตและคนอื่นๆ (Babara. 1990; citing Lovett 
and others. 1985) ที่ทําการศึกษาการใหการสนับสนนุทางสงัคม 6 ดาน คือ ดานอารมณ ดานการ
เปนสวนหนึง่ของสังคม ดานการยอมรับและเหน็คุณคาในตนเอง การสนับสนนุทางกาย ดานขอมูล
ขาวสารและการสงเสริมพฒันาการตามโอกาส พบวาผูสูงอายมุีความซึมเศราลดลง และสอดคลองกับ
การศึกษาของ พัชรี ต้ังตุลยางกูร (2538: บทคัดยอ) ทีท่ําการศึกษา ความสัมพันธระหวางความวิตก
กังวลและความซมึเศรากับความกังวลใจเกี่ยวกบัปญหาจิตสังคม แรงสนับสนนุทางสังคม ความรนุแรง
ของโรค ผลกระทบของการเจ็บปวยและปญหาการเงนิ ของผูติดเชื้อ HIV/ ผูปวยเอดส พบวาความ
ซึมเศรามีความสัมพนัธทางลบกับการสนบัสนุนทางสังคมอยางมีนยัสําคัญทางสถติิที่ระดับ ≤ .01 
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  จากผลการศึกษาทีเ่กี่ยวของพอจะสรุปไดวา จากสภาวะทางสังคมและเศรษฐกิจ
เปลี่ยนแปลงไป จากสงัคมชนบทสูสังคมอุตสาหกรรม เมืองกาํลังขยายตวั สังคมเดิมที่เคยเปน
ครอบครัวขยายกลายเปนครอบครัวเดี่ยว ลูกหลานไมดูแลเอาใจใส  ผูสูงอายุจงึหนัเขามาหาเพือ่นใน
วัยเดียวกนัโดยการเขาเปนสมาชิกในชมรมผูสูงอายุ เนื่องจากชมรมผูสูงอายุเปนแหลงที่เปดโอกาสให
ผูสูงอายุสามารถรวมกิจกรรม และใชเวลาวางใหเปนประโยชน  เมื่อผูสูงอายุเขามารวมกิจกรรมใน
ชมรม ทานกลับไดรับการดูแลเอาใจใสและเหน็ความสาํคัญวายงัมีคุณคา และสามารถทําประโยชน
ใหแกสวนรวมได ประกอบกบัมีเพื่อนในวัยเดียวกนัใหพบปะพูดคุย ระบายความคับของใจตางๆ ซึ่งจะ
ชวยลดความซึมเศราของผูสูงอายุลงได ดังนัน้จึงพอสรุปไดวา การสนับทางสังคมมีความสมัพันธกัน
ทางลบกับภาวะซึมเศรา 
 6. การทํานายภาวะซึมเศราของผูสงูอาย ุ
 ผลจากการศึกษาตัวแปรการสนับสนนุทางสังคมดานที่สามารถทํานายภาวะซึมเศราของ
ผูสูงอาย ุ พบวา ตัวแปรการสนับสนนุทางสังคมสามารถทํานายภาวะซึมเศราของผูสูงอายุได อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 ซึ่งสอดคลองกับสมมติฐานขอที ่ 9 โดยมีตัวแปรการสนับสนนุทาง
สังคม 1 ดาน ที่สามารถทาํนายภาวะซมึเศราของผูสูงอายุ ไดแก ดานที ่ 2 การมีสวนรวมหรือเปนสวน
หนึง่ของสงัคม เปนตัวพยากรณภาวะซึมเศราของผูสูงอายุไดรอยละ 10.0  จากผลการศึกษาสนับสนุน
ผลการศึกษาของวิลเลียม; โจเอล; และ คัลเลน (William; Joel; & Cullen. 1992: online) ศึกษาการ
วิเคราะหตัวแปรซึ่งมีผลทาํใหเกิดภาวะซึมเศรา ไดแก ผูที่มีรายไดตํ่า และการรับรูการสนับสนุนทาง
สังคม พบวา ตัวทํานายที่ดีที่สุดในการทาํนายภาวะซมึเศรา คือ การรับรูการสนับสนุนทางสังคม และ
พบวาการไดรับการสนับสนนุจากครอบครวัและเพื่อน มคีวามสาํคัญตอผูสูงอายทุี่มปีญหาสุขภาพ ซึ่ง
อาจนาํไปสูการสูญเสียหนาที่ได แสดงใหเหน็วาการสนับสนนุทางสงัคมเปนตวัแปรที่สามารถทาํนาย
ภาวะซึมเศราในผูสูงอายุได 
  จากผลการศกึษาที่เกีย่วของพอจะสรุปไดวา จากกลุมตัวอยางทีท่ําการศึกษาครั้งนีเ้ปน
ผูสูงอายทุี่มาเขารวมกิจกรรมในชมรมผูสูงอาย ุ ผูสูงอายุกลุมนี้จึงมีโอกาสไดเขารวมกิจกรรมของชมรม
หรือสังคม มีการแลกเปลี่ยนความคิด ความรูสึก ขอมูลขาวสาร ความหวงใย ความเอื้ออาทรตอกนั ซึง่
จากการที่ผูสูงอายุไดมีโอกาสเขารวมกิจกรรมสม่ําเสมอจะชวยใหตนเองรูสึกวายังมบีทบาทและมี
ประโยชนตอสังคมอยู  นอกจากนัน้ผูสูงอายุยงัมีโอกาสพูดคุย ระบายความคับของใจตางๆ ทีป่ระสบ
มาในแตละวัน ซึ่งจะชวยลดความซึมเศราของผูสูงอายลุงได ซึ่งหากขาดการสนบัสนุนทางสังคมดานนี้ 
จะทําใหชวีิตนาเบื่อหนาย รูสึกถูกตัดขาดออกจากสงัคม สวนตัวแปรการสนับสนนุทางสงัคมดานอืน่ๆ 
นั้นผูสูงอายุอาจจะไดรับจากบุตรหลานและคนรอบขาง แตอาจไมเพยีงพอ ผูสูงอายุจึงตองเขามารวม
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กิจกรรมของชมรมผูสูงอายุ ดังนัน้จึงพอสรุปไดวา การสนับสนนุทางสังคม ดานการมีสวนรวมหรือเปน
สวนหนึง่ของสังคมเปนตวัพยากรณภาวะซึมเศราของผูสูงกลุมนี้ไดดีที่สุด 
 
ขอเสนอแนะในการนําไปใช 
 1.  จากผลงานวิจยัครั้งนี ้พบวา ความสม่าํเสมอของการเขารวมกิจกรรมของชมรมมสีวน
ชวยในการลดภาวะซึมเศราในผูสูงอายุได ดังนัน้ในฐานะทีท่านเปนลูกหลานควรใหความสาํคญักับ
ผูสูงอาย ุ สนบัสนุนใหผูสูงอายุไดมีโอกาสเขารวมกิจกรรมของชมรมอยางสม่ําเสมอ เพื่อใหผูสูงอายุได
มีโอกาสพบปะพูดคุยและระบายความคบัของใจตางๆ กับเพื่อนในวยัเดียวกนั ซึง่ชวยลดภาวะซมึเศรา
ได และนอกจากนี ้การที่ผูสูงอายุไดเขารวมกิจกรรมของชมรมอยางสม่ําเสมอ ซึง่ทางชมรมผูสูงอายุได
จัดใหมีกิจกรรมการออกกาํลงักาย ทําใหผูสูงอายมุีคุณภาพชวีิตที่ดีข้ึน 
 2. ชมรมผูสูงอายนุัน้ ควรมีกิจกรรมที่ชวยสงเสริมใหผูสูงอายุไดปฏิบัติรวมกันเพื่อให
ผูสูงอายุไมเกดิความเหงาอางวาง จัดกิจกรรมใหผูสูงอายุไดพบปะสงัสรรคใหมากขึ้นเพื่อเปดโอกาสให
ผูสูงอายุไดพบปะพูดคุยเพือ่เปนกาํลังใจซึ่งกนัและกนั หรือใชเวลาวางใหเปนประโยชนเพื่อใหรูสึกมี
บทบาทและเปนทีย่อมรับในสังคม ซึ่งจะชวยลดภาวะซมึเศราของผูสูงอายุได 
 
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 
 1. ควรทาํการศึกษาในลกัษณะเดียวกันนี้ โดยใชกลุมตัวอยางจากชมรมผูสูงอายุแหงอืน่ 
เพื่อศึกษาภาวะซึมเศราของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุแตละแหงวามีภาวะซึมเศราและการสนบัสนนุ
ทางสังคมอยูในระดับใด 
 2. ควรศึกษาเปรียบเทียบภาวะซมึเศราและการสนบัสนุนทางสังคมของผูสูงอายุในชมรม
ผูสูงอายุของรัฐบาลและเอกชน 
 3. ควรทําการศึกษากับผูสูงอายทุี่ไมไดอยูในชมรมผูสูงอายุดวยวามีปญหาเชนเดียวกนั
หรือไมเพื่อทีจ่ะไดหาแนวทางปองกนัภาวะซึมเศราได 
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แบบสอบถามเพื่อการวิจัย 
 

คําชี้แจงเกีย่วกับแบบสอบถาม 
 

 แบบสอบถามเรื่อง การศึกษาความสัมพันธระหวางการสนับสนนุทางสงัคมกบัภาวะ
ซึมเศราของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุวชิรพยาบาล กรุงเทพมหานคร มีทั้งหมด 3 สวน คือ 
 สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปสําหรับผูตอบแบบสอบถาม  
 สวนที่ 2 แบบวัดสภาวะทางอารมณ 
 สวนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคม 
 
คําชี้แจงในการตอบแบบสอบถาม 
 แบบสอบถามฉบับนี้มีจุดประสงคเพื่อรวบรวมขอมูลในเรื่องการสนับสนุนทางสังคมกับ
ภาวะซึมเศราของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุวชิรพยาบาล กรุงเทพมหานคร เพื่อประกอบการทาํสาร
นิพนธเทานั้น ไมมีผลตอผูตอบแบบสอบถามแตอยางใด ขอความกรุณาใหทานตอบแบบสอบถามให
ครบทุกขอและตอบตามความเปนจริงของทาน 

 ผูวิจัยขอแสดงความขอบคุณทุกทานที่ใหความรวมมือมา ณ โอกาสนี ้
 
 
 
 

                ชลธิชา  บุญศิริ 
                   นิสิตปริญญาโทสาขาจิตวิทยาพฒันาการ 
                 มหาวทิยาลยัศรีนครินทรวิโรฒประสานมิตร 
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สวนที่ 1  แบบสอบถามขอมูลทั่วไป 
คําชี้แจง  กรุณาเขียนเครื่องหมาย √ ลงใน ( ) ที่ตรงกับความเปนจริง  
1. เพศ ( )  ชาย  ( )  หญิง 
 
2. อาย ุ

( )  60 – 65 ป 
( )  66 – 70 ป 
( )  71 – 75 ป 
( )  มากกวา 75 ป 
 

3. สถานสมรส 
( )  คู 
( )  โสด 
( )  หมาย/หยา 
 

4. ระดับการศึกษา 
( )  ต่ํากวาปรญิญาตรี 
( )  ปริญญาตรีข้ึนไป 
 

5. อาชีพ 
( )  ขาราชการบํานาญ 
( )  ไมเปนขาราชการบาํนาญ 
 

6. จํานวนครั้งที่คณุมาเขารวมกจิกรรมในชมรมภายในระยะเวลา 3 เดือน 
( )  นอยกวา 4 คร้ัง / เดือน 
( )  มากกวา หรือเทากับ 4 คร้ัง / เดือน 
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สวนที่ 2  แบบวัดสภาวะทางอารมณ 
คําชี้แจง 
 โปรดอานขอความในแตละขออยางละเอียด  และประเมินความรูสึกของทานในชวงเวลาหนึ่ง
สับดาหที่ผานมา  ใหขีด √ ลงในชองที่ตรงกับ “ใช” ถาขอความขอนัน้ตรงกับความรูสึกของทาน 
 ใหขีด √ ลงในชองที่ตรงกับ “ไมใช” ถาขอความในขอนัน้ไมตรงกับความรูสึกของทาน 
 
ขอที่ ขอความ ใช ไมใช

1 คุณพอใจกับชีวิตความเปนอยูในตอนนี ้   
2 คุณไมอยากทาํในสิ่งที่เคยสนใจหรือเคยทาํเปนประจํา   
3 คุณรูสึกชีวิตของคุณชวงนี้วางเปลาไมรูจะทําอะไร   
4 คุณรูสึกเบื่อหนายบอย ๆ   
5 คุณหวังวาจะมีส่ิงที่ดีเกิดขึ้นในวนัหนา   
6 คุณมีเร่ืองกังวลอยูตลอดเวลา และเลิกคิดไม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อย ๆ   
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สึกหมดกาํลังใจ หรือเศราใจบอย ๆ   
17 คุณรูสึกวาชีวติคุณไมคอยมีคุณคา   
18 คุณรูสึกกังวลมากกับชีวิตทีผ่านมา   
19 คุณรูสึกวาชีวตินี้ยังมีเร่ืองนาสนุกอกีมาก   
20 คุณรูสึกลําบากที่จะเริม่ตนอะไรใหม ๆ   
21 คุณรูสึกกระตือรือรน   
22 คุณรูสึกสิ้นหวงั   
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ขอที่ ขอความ ใช ไมใช
23 คุณคิดวาคนอืน่ดีกวาคุณ   
24 คุณอารมณเสียงายกับเร่ืองเล็ก ๆ นอย ๆ อยูเสมอ   
25 คุณรูสึกอยากรองไหบอย ๆ   
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   แบบสอบถามเกีย่วกับการสนบัสนุนทางสังคม 
คําชี้แจง  ขอใหทานทําเครือ่งหมาย ✓ในชองที่ทานคิดวาตรงกับความรูสึกของทานมากที่สุด คําตอบ
    นี้จะไมมีถูกหรือผิด  
 
ขอ คําถาม จริงที่สุด จริง ไมแนใจ ไมจริง ไมจริงที่สุด 
 
1. 

ดานความใกลชิดและรักใครผูกพัน
ในยามเจ็บปวยทานตองไปพบแพทย
ตามลําพัง เพราะไมมีใครสนใจทาน 

     

2. ทานรูสึกวาบคุคลรอบขางรักและ
หวงใยในตวัทาน 

     

3. ทานรูสึกโดดเดี่ยวทัง้ๆที่มีบคุคลรอบ
ขางมากมาย 

     

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

     

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

     

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

     

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

     

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

     

 
 
9. 

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

     

10. ทานมีความสขุกับการไดพบปะพูดคุย
กับบุคคลรอบขาง 
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ขอ คําถาม จริงที่สุด จริง ไมแนใจ ไมจริง ไมจริงที่สุด 
11. ทานไมเคยรวมกิจกรรมใดๆกับบุคคล

รอบขางหรือในชุมชน เพราะจะเปน 
ภาระผูกพันไมจบสิ้น 

     

12. เมื่อมีกิจกรรมทางสังคมที่เหมาะสม
ตามวัย ทานจะเขารวมกจิกรรมนั้น 

     

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

     

14. ทานและบุคคลรอบขางมีการรวมมือ
กันเปนอยางดใีนการทํากจิกรรม 

     

15. ทานรูสึกวาตนเองไมมีสวนสรางสรรค
สังคมใหดีข้ึน 

     

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

     

 
17. 

ดานการมีโอกาสเอื้อประโยชนตอผูอ่ืน
มีบุคคลรอบขางมาขอคําปรกึษาใน
เร่ืองตางๆจากทานเสมอ 

     

18. ทานเต็มใจใหความชวยเหลอืเสมอ เมื่อ
มีคนมาขอความชวยเหลือ 

     

19. ทานมีความสขุกับการชวยเหลือบุคคล
รอบขาง 

     

20. การชวยเหลือบุคคลรอบขางทาํใหทาน
อึดอัดใจ 

     

21. บุคคลรอบขางทาํใหทานรูสึกวาทานไม
มีประโยชนตอผูอ่ืน 

     

22. ทานรูสึกวาทานไมมีความสามารถ
เพียงพอที่จะชวยเหลือผูอ่ืนได 
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ขอ คําถาม จริงที่สุด จริง ไมแนใจ ไมจริง ไมจริงที่สุด 
23. ทานรูสึกวาหากขาดทานแลวงานบาง 

อยางไมสามารถสําเร็จได 
     

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

     

 
25. 

ดานการยอมรบัวาเปนผูมีคณุคา
ทานไดรับการชื่นชมหรือใหกําลังใจเมื่อ
กระทําในสิ่งทีถู่กตองเหมาะสม 

     

26. ในการทํากจิกรรมตางๆทานมักไดรับ
เลือกใหเปนผูนําเสมอ 

     

27. ทานรูสึกเปนคนสําคัญในกลุมที่ทานอยู      
28. บุคคลรอบขางใหอภัยทานเสมอเมื่อ

ทานทาํสิ่งที่ผิดพลาด 
     

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

     

30. ทานชอบทาํอะไรเปนพิเศษเล็กๆนอยๆ
เพื่อแสดงวาทานยงัมีประโยชนตอผูอ่ืน 

     

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

     

32. บุคคลรอบขางทาํใหทานรูสึกวาทานมี
ความสาํคัญในการดําเนนิชวีิตในสังคม 

     

 
 
33. 

ดานการไดรับความชวยเหลอืในดาน
ตางๆ
เมื่อทานไมสบายใจบุคคลรอบขางมัก
ใหคําปรึกษาเสมอ 

     

34. บุคคลรอบขางชวยเหลือทานในดาน
การเงนิ วัตถุส่ิงของ ในยามที่ทาน
ตองการได 
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ขอ คําถาม จริงที่สุด จริง ไมแนใจ ไมจริง ไมจริงที่สุด 
35. เมื่อทานอารมณเสียจะมีบางคนที่ทาน

สามารถระบายอารมณความรูสึกของ
ทานได 

     

36. ทานไดรับคําแนะนาํเกีย่วกับการดูแล
ตนเองจากบุคคลรอบขาง 

     

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

     

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

     

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

     

40. ทานไดรับขาวสารในดานตางๆอยาง
สม่ําเสมอ 
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ประวัติยอผูทําสารนิพนธ 
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ประวัติยอผูวิจัย 
 

ชื่อ-นามสกุล  นางชลธิชา  บญุศิริ 
วัน เดือน ปเกดิ  วันที่ 23 เดือน กรกฎาคม พทุธศักราช 2520 
สถานที่อยูปจจุบัน 2/5 ถนนแสงกาญจนา ตาํบลชุมแสง อําเภอชุมแสง  

จังหวัดนครสวรรค 
 สถานทีท่ํางานปจจุบนั หออภิบาลหวัใจ โรงพยาบาลปยะเวท 
 ตําแหนง  พยาบาลวชิาชีพ 
 ประวัติการศึกษา 
  พ.ศ. 2538 มัธยมศึกษาปที่ 6 จากโรงเรยีนชุมแสงชนทูิศ 

พ.ศ. 2542 พย.บ.(การพยาบาล) จากคณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี 
สาขาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 

พ.ศ. 2550 กศ.ม. (จิตวิทยาพฒันาการ) จากมหาวทิยาลัยศรีนครนิทรวโิรฒ 
ประสานมิตร 

  


	ปก
	บทคัดย่อ
	บทที่ 1
	บทที่ 2
	บทที่ 3
	บทที่ 4
	บทที่ 5
	บรรณานุกรม
	ภาคผนวก
	ประวัติผู้วิจัย

