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 การวิจยัครั้งนีม้ีจุดมุงหมายเพื่อ 1) ศึกษาระดับภาวะซึมเศราและการสนับสนนุทางสังคม
ของผูสูงอายุในจังหวัดเพชรบูรณ 2) เปรียบเทียบภาวะซึมเศราของผูสูงอายทุี่มี เพศ อายุ สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา อาชีพ เขตภูมลํิาเนา และระดับการสนับสนุนทางสังคมตางกนั 3) ศึกษา
ความสัมพันธระหวางการสนับสนนุทางสงัคมกับภาวะซึมเศราของผูสูงอายุในจังหวัดเพชรบูรณ และ  
4) ศึกษาตัวทาํนายภาวะซึมเศราของผูสูงอายุ โดยใชการสนับสนนุทางสังคมทั้ง 5 ดาน 
 กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจยั คือ ผูสูงอายุทีม่ีอายุตัง้แต 60 ปข้ึนไป ในเขตอําเภอเมือง 
และเขตชนบท จังหวัดเพชรบูรณ จํานวน 340 คน ซึ่งไดมาโดยวิธีการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง  

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย คือ แบบสอบถามขอมูลทัว่ไปของผูสูงอายุ แบบวัดภาวะ
ซึมเศราในผูสูงอาย ุและแบบวัดการสนับสนุนทางสงัคม  
 สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล คือ คาความถี่ รอยละ คาเฉลีย่ คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
การทดสอบคาท ี การวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว สัมประสิทธิส์หสัมพนัธแบบเพียรสัน และการ
วิเคราะหถดถอยพหุคูณ แบบเพิ่มตัวแปรทีละตัว 
 ผลการวิจยัสรุปไดดังนี ้
  1. ผูสูงอายุสวนใหญไมมีภาวะซึมเศรา (คดิเปนรอยละ 47.9) และไดรับการสนับสนนุ
ทางสังคมอยูในระดับสูง (คิดเปนรอยละ 69.1) 
  2. ผูสูงอายทุีม่ี เพศ อาชีพ และเขตภูมิลําเนาตางกัน มีภาวะซมึเศราไมแตกตางกนั 
แตผูสูงอายุทีม่ี อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา และการสนับสนนุทางสังคมตางกัน มีภาวะ
ซึมเศราแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยผูสูงอายุที่มีอาย ุ 60 – 65 ป มีภาวะ
ซึมเศราต่ํากวากลุมอายุอ่ืนทุกกลุม ผูสูงอายุทีม่ีสถานภาพสมรสคูมภีาวะซึมเศราต่ํากวาไมมีคู (โสด 
หมาย/หยา) ผูสูงอายุทีม่ีระดับการศึกษาต่ํากวามีภาวะซมึเศราสงูกวาผูสูงอายทุี่มีระดับการศึกษาสงู
กวา และผูสูงอายุที่ไดรับการสนับสนนุทางสังคมสงูมีภาวะซึมเศราต่าํกวาผูสูงอายุทีไ่ดรับการสนับสนุน
ทางสังคมต่าํ 
  3. การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธทางลบกับภาวะซึมเศราอยางมีนยัสําคัญ
ทางสถิติที่ระดบั .01 



  4. ตัวแปรการสนับสนุนทางสงัคมดานที่สามารถทํานายภาวะซมึเศราในผูสูงอายุได
อยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .001 มี 4 ดาน คือ ดานที่ 1 ความใกลชิดและรักใครผูกพัน ดานที ่2 
การมีสวนรวมหรือเปนสวนหนึ่งของสงัคม ดานที ่ 4 การไดรับการยอมรับวาเปนผูทีม่คีุณคา และดานที ่
3 การมีโอกาสเอื้อประโยชนตอผูอ่ืน โดยสามารถรวมกนัทํานายไดรอยละ 20.4 
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 The purposes of this research were 1) to study the degree of depression and 
social support, 2) to compare the depression of the elderly according sex, age, marital 
status, education, occupation, area and social support, 3) to study the relation between 
social support and depression of the elderly in Phetchaboon province, and 4) to identify the 
factors accounting for the variance of depression in the elderly. 
 The sample in this study consisted of 340 elderly people in rural and urban 
areas, 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. The elderly had no depression (47.9%) and had social support at a high 
level (69.1%). 
  2. The elderly of different sex, occupation and area rural or urban had no 
difference in depression.  The elderly of different age, marital status, education and social 
support had a significant difference at the .05 level in depression: the 60 – 65 years old had 
lowest depression; the married marital status had lower depression than the single; the 
elderly at a lower level of education had higher depression than those at a higher level; and 
the elderly at a high social support had lower depression than the elderly at a low social 
support. 
  3. Social support was negatively related to depression at the .01 level of 
significance. 



  4. Attachment, social integration, reassurance of worth and opportunity for 
nurturance could mutually and effectively predict depression of the elderly as much as 
20.4% at the .001 level of significance. 
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ประกาศคุณูปการ 
 
 สารนิพนธนี้สําเร็จไดดวยดีเปนเพราะผูวิจยัไดรับความกรุณาอยางยิ่งจาก ผูชวย
ศาสตราจารย ประณต เคาฉิม ประธานกรรมการควบคุมสารนพินธ และที่ปรึกษาสารนิพนธ  
รองศาสตราจารย ดร.ดวงเดอืน ศาสตรภัทร และ รองศาสตราจารย ลัดดาวัลย เกษมเนตร กรรมการ
ควบคุมสารนพินธ ทานทัง้สามไดเสียสละเวลาอันมีคาเพือ่ใหคําปรึกษาแนะนาํในการจัดทํางานวิจยันี้
ทุกขั้นตอน อีกทั้งทาํใหผูวิจยัไดรับประสบการณในการทํางานวิจยัในชุมชนและรูถงึคุณคาของงานวิจยั
ที่จะชวยใหการทํางานในดานการพัฒนาเกี่ยวกบัผูสูงอายุเปนไปอยางมีคุณคามากขึ้น และทานทัง้สาม
ยังเปนแบบฉบับของอาจารยทีทุ่มเทใหกบัศิษยและงานดานวิชาการอยางไมเหน็ดเหนื่อย ผูวจิัยขอ
กราบขอบพระคุณเปนอยางสูงไว ณ ทีน่ี ้
 นอกจากนี้ผูวจิัยขอกราบขอบพระคุณอาจารยทุกทานที่ใหความรูแกผูวจิัยในการศึกษา
ตามหลกัสูตรจิตวิทยาพฒันาการ ซึง่ความรูที่ไดจากการศึกษานี้ผูวจิัยจะนําเอาไปใชใหเกิดประโยชน
แกผูอ่ืนตอๆไป 
 ทายสุดผูวิจัยขอขอบพระคุณ พอ แม พี ่นอง เพื่อนๆ และผูเกี่ยวของทุกคนที่ใหทั้งกาํลงั
กายและกําลงัใจที่ดีตลอดระยะเวลาที่ศึกษาและทาํงานวจิัย 
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บทที่ 1 
บทนํา 

 
 
ภูมิหลัง 
 ในสภาพการณปจจุบัน   ปญหาของจาํนวนผูสูงอายกุําลังเปนที่นาสนใจอยางกวางขวาง
ของนักวิชาการ ผูบริหารทั้งในระดับประเทศและระดับชาติ เนื่องจากปรากฏอยางแนชัดแลววา จํานวน
ผูสูงอายมุีแนวโนมเพิม่มากขึ้นทุกป จากผลการศึกษาปญหาประชากรของโลกพบวา ผูสูงอายทุีม่ีอายุ
เกิน 60 ป ข้ึนไปมีจํานวนเพิม่ข้ึนทกุประเทศทั่วโลกซึ่งมถีงึ 600 ลานคน แตพลเมอืงของโลกทีเ่ปนหนุม
สาวมีจาํนวนลดลงโดยลําดบั ซึ่งจะเกิดปญหาทั้งในดานเศรษฐกิจและสังคมเปนอยางมาก อันเปน
ผลกระทบตอการพัฒนาทุกดาน โดยเฉพาะอยางยิง่ประมาณวาในป พ.ศ.2550 จะมีจํานวนผูสูงอายุ
ถึง 1,000 ลานคน หรือประมาณ 12 – 15 เปอรเซ็นต ของประชากรในประเทศตางๆ และจากการ
สํารวจสถิติผูสูงอายุตัง้แต 60 ป ข้ึนไป ของประเทศไทย พ.ศ.2538 มีจํานวนผูสูงอาย ุ 4.8 ลานคน   
คาดวาจะเพิ่มข้ึนเปน 11 ลานคนในป พ.ศ.2563 (อัสรา  อาวรณ. 2540: 1–2) และถึงแมปญหา
ผูสูงอายุในสังคมไทยปจจุบนั จะยังไมรุนแรงดังเชนที่ปรากฏในประเทศซีกโลกตะวนัตก หรือประเทศ
แถบเอเซียทีม่กีารพัฒนาในระดับสูงอื่นๆ แตเมื่อพิจารณาในชวง 10 ป ที่ผานมา จะเหน็ไดวาประเทศ
ไทยมีการเปลีย่นแปลงดานเศรษฐกิจ และสังคมอยางรวดเร็ว ซึง่ผูสูงอายุจะตองใชชวีิตชวงปลาย
ทามกลางกระแสการเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจ สังคม การเมือง และวัฒนธรรมที่เกิดขึ้น (สิริหทยั    
มูลวณิชย. 2541: 1–2) 
 แนวโนมของประชากรผูสูงอายุทีเ่พิ่มข้ึนในปจจุบัน และคาดการณไวในอนาคตของ
ประเทศไทย แมวาขณะนี้ยงัไมเปนปญหาผูสูงอายทุี่รีบดวนเมื่อเปรียบเทียบกบัประชากรกลุมอ่ืนๆก็
ตาม แตการทีน่โยบายพัฒนาประเทศที่มุงพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมไปสูการเปนประเทศอุตสาหกรรม 
ยอมกอใหเกิดความตองการแรงงานเพิม่ข้ึนในภาคอุตสาหกรรม มีการยายถิน่จากชนบทเขาสูเมือง
หลวงของคนวยัหนุมสาวมากขึ้น สงผลใหผูสูงอายุเหลานี้มกัถูกทอดทิ้งใหอยูบานตามลาํพงั ไดรับ
ความยากลาํบาก (อัสรา อาวรณ. 2540: 3–4) นอกจากนี้การมีสุขภาพไมแข็งแรงพอที่จะปฏิบัติภารกิจ
ใดๆในชีวิตประจําวนัไดก็จะขาดการติดตอไปมาหาสูกับผูอ่ืน เมื่อบุตรหลานเติบโตมคีรอบครัวก็จะแยก
ยายกนัไป ทาํใหเกิดความรูสึกเหงา วาเหว ไมสบายตามรางกาย ไมมีแรง เบื่ออาหาร นอนไมหลับ 
(รวิวรรณ  ลีมาสวัสด์ิกุล. 2547: 1) จากปญหาตางๆเหลานี้จึงสงผลใหเกิดภาวะซมึเศราในผูสูงอายุได
และโดยเฉพาะผูสูงอายุที่อาศัยอยูในชนบทนัน้ กน็าจะมีภาวะซึมเศรามากกวาผูสูงอายทุี่อาศัยอยูใน
เมือง จากการศึกษาของอัมพร  โอตระกลู; และคนอืน่ๆ (2536: 169) ซึ่งไดศึกษาความชุกของความ
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ซึมเศราในผูสูงอาย ุเขตเมือง (ดินแดง) และเขตชนบท (อําเภอ บรรพตพิสัย จงัหวัดนครสวรรค) พบวา 
ความซึมเศราของผูสูงอายุเขตเมืองมีรอยละ 38  และในเขตชนบทพบความซึมเศรารอยละ 67.4 ซึ่ง
จากการที่ผูสูงอายุในเขตชนบทซึมเศรามากกวาในเขตเมอืงนัน้ เขาใจวาเนื่องจากเขตเมืองมีกิจกรรม
การสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุอยูในชุมชน และสังคมสิ่งแวดลอมในเขตเมืองมีแรงสนบัสนุนทาง
สังคมมากกวาที่เขตชนบท และจากภาวะเศรษฐกิจที่บบีค้ันมากขึ้น ทําใหคนในชนบทตองอพยพเขามา
ทํางานในเมืองหลวงกันมาก ทิง้ใหผูสูงอายุตองอยูอยางโดดเดี่ยว ขาดการดูแลเอาใจใสจากบุตรหลาน 
เมื่อมีวนัหยุดยาวคนเหลานีจ้ึงจะไดกลับบานสักครัง้หนึ่ง  ผูสูงอายุจงึกลายเปนเพยีงคนเฝาบาน  ทําให
ทานมีชวีิตอยูอยางไรคุณคา 
 อารมณซึมเศราในผูสูงอาย ุ เปนปญหาที่พบไดบอยโดยเฉพาะผูทีม่ีโรคทางกายรวมดวย 
แตมักจะถูกมองขามและเขาใจผิดวาเปนจากความชรา จากงานวิจัยที่ผานมาของตางประเทศ พบวา 
อัตราความชุกของโรคอารมณซึมเศราโดยเฉลี่ยรอยละ 10 ของผูสูงอายุที่อยูในชมุชน และรอยละ 30 
ในผูปวยสงูอายุที่มาพบแพทยที่โรงพยาบาลชุมชน และพบมากขึ้นในสถานสงเคราะหคนชราถงึรอยละ 
50 นอกจากนี้ผูปวยทีม่ีโรคทางกายในแผนกอายุรกรรมและศัลยกรรมจะพบผูปวยสูงอายทุี่มีอารมณ
ซึมเศราถึงรอยละ 20 องคการอนามัยโลกทาํนายวาอกี 20 ป ขางหนา (ป ค.ศ.2020) อารมณซึมเศรา
จะเปนปญหาสาธารณสุขอนัดับหนึ่ง (สุวรรณา อรุณพงคไพศาล. 2543: 23) 
 จากรายงานการศึกษาเรื่องโรคซึมเศรากับการฆาตัวตาย พบวา ประชากรที่ฆาตัวตาย 
หรือพยายามฆาตัวตายประมาณรอยละ 70 มีโรคซึมเศรา (สรายุทธ ลิกนานนท. 2527: 40 อางอิงจาก 
สมหมาย จนัณี. 2538: 3) และพบวาเพศหญิงมีอัตราความซมึเศราสงูกวาเพศชาย เพราะเพศชายมัก
ถูกคาดหวังจากสังคมวาจะตองเขมแข็ง เพศชายที่แสดงความซึมเศราออกมา จงึถูกมองวาเปนคน
ออนแอและลมเหลว ดังนั้นเพศชายสวนใหญจงึมีแนวโนมที่จะเก็บกดความซมึเศราไวมาก และ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมความซึมเศราไปแสดงออกในทางอื่น เชน ดื่มเหลา (สมหมาย  จนัณี. 2538 : 5) 
  ในภาวะซึมเศรานั้น ปจจัยหนึ่งที่จะทําใหภาวะซมึเศราลดลง คือ การสนับสนนุทางสงัคม 
ซึ่งจากงานวิจยัในตางประเทศโดยการศึกษาของ อ็อกซแมน; และคนอื่นๆ (Oxman, T. E.; et al. 1992: 
online) ซึ่งไดศึกษาการสนับสนนุทางสงัคมกับอาการซึมเศราในผูสูงอาย ุ พบวา การสนับสนนุทาง
สังคมและเครือขายทางสงัคม การสนับสนุนทางอารมณที่เพียงพอ เชน การมีเดก็ๆมาเยี่ยมทกุสปัดาห 
มีคนใกลชิดสนิทสนม มีผลตอการหายของภาวะซึมเศราและเปนปจจัยที่สําคัญมาก ซึ่งสอดคลองกับ
การศึกษาของ ประภาส  จติตาศิรินุวตัร (2544: 99) ทีไ่ดศึกษาเรื่อง ภาวะซึมเศราในผูสูงอาย ุตําบล
สวนแตง อําเภอละแม จงัหวัดชุมพร เปรียบเทียบระหวางกลุมที่เขารวม และกลุมที่ไมไดเขารวม
กิจกรรมชมรมผูสูงอาย ุ พบวา มีผูหญิงเขารวมกิจกรรมชมรมผูสูงอายมุากกวาผูชาย คาคะแนนความ
เศราเฉลี่ยในกลุมที่เขารวมกจิกรรมชมรมผูสูงอายุจะมีคานอยกวากลุมที่ไมไดเขารวมกิจกรรม จากผล
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การศึกษาดังกลาวแสดงวา การเขารวมกิจกรรมชมรมผูสูงอายุอาจจะสามารถชวยลดปญหาความ
ซึมเศราในผูสูงอายุได ซึง่การเขารวมกจิกรรมชมรมผูสูงอายกุ็เปนการสนับสนุนทางสงัคมอยางหนึง่ 
จากงานวิจยัดังกลาว    ทาํใหผูวจิัยสนใจถึงการใชการสนับสนนุทางสังคมในการลดภาวะซึมเศราใน
ผูสูงอาย ุ
 ดังนัน้ ผูวิจยัจึงมีความสนใจที่จะศึกษาถงึความสัมพนัธระหวางการสนบัสนนุทางสังคม
กับภาวะซมึเศราในผูสูงอายทุี่อาศัยอยูในจังหวัดเพชรบรูณ เพื่อนาํผลของการศึกษามาเปนแนวทางใน
การพัฒนาคณุภาพชีวิตของผูสูงอายุตอไป 
 
ความมุงหมายของการวิจัย 
 ในการวิจัยครัง้นี้ผูวิจัยไดตั้งความมุงหมายไวดังนี ้
  1. เพื่อศึกษาระดับภาวะซึมเศราและการสนับสนนุทางสงัคมของผูสูงอายุในจงัหวัด
เพชรบูรณ 
  2. เพื่อเปรียบเทียบภาวะซึมเศราในผูสูงอายุที่มีเพศ   อายุ   สถานภาพสมรส  ระดับ
การศึกษา อาชีพ เขตภูมิลําเนา และระดับการสนับสนุนทางสังคมตางกัน 
  3. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางการสนับสนนุทางสงัคมกับภาวะซึมเศราของ
ผูสูงอายุในจังหวัดเพชรบูรณ 
  4. เพื่อศึกษาตัวทํานายภาวะซึมเศราของผูสูงอายุ โดยใชการสนับสนุนทางสังคมทั้ง 
5 ดาน 
 
ความสําคัญของการวิจัย 
 1. ทําใหทราบถึงระดับภาวะซึมเศราและการสนับสนุนทางสังคมในผูสูงอายุ ตลอดจน
ปจจัยทีม่ีความเกี่ยวของกับภาวะซึมเศรา เพื่อใชเปนขอมูลประกอบในการวางแผนชวยเหลือผูสูงอายุ
ใหไดรับการเอาใจใส และบรกิารในดานตางๆจากสงัคมไดอยางดียิง่ขึ้น 
 2. ทําใหทราบถึงความสัมพนัธระหวางการสนับสนนุทางสังคมกับภาวะซึมเศราของ      
ผูสูงอายุในจังหวัดเพชรบูรณ 
 3. ทําใหผูที่อยูในวยัสูงอายตุลอดจนผูที่กาํลังจะเขาสูวยัสูงอายุไดรับรูถึงปญหา และการ 
เปลี่ยนแปลงตางๆที่จะตองเผชิญ เพื่อจะไดสามารถปรับตัวเขาสูบทบาทใหมไดอยางเหมาะสมและมี
สุขภาพจิตดี 
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ขอบเขตของการวิจัย 
 ประชากรที่ใชในการวจิัย 
  คือ ผูสูงอายุทีม่ีอายุตั้งแต 60 ปข้ึนไป ที่อาศัยอยูในจังหวัดเพชรบูรณ 
 กลุมตวัอยางที่ใชในการวจิัย 

       คือ ผูสูงอายทุีม่ีอายุตั้งแต 60 ปข้ึนไป ที่อยูในเขตอําเภอเมือง และเขตชนบท จงัหวดั
เพชรบูรณ จํานวน 340 คน ไดกลุมตัวอยางโดยวธิีการเลอืกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) 
 ตัวแปรที่ศกึษา 
  กรณทีี ่1    เปรียบเทียบภาวะซมึเศราตามปจจัยชีวสงัคม 
   ตัวแปรอิสระ ไดแก 
    1. เพศ แบงเปน ชายและหญิง 
    2. อายุ 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 75  ปข้ึนไป 

    3. สถานภาพสมรส แบงเปน 
     3.1 คู 
     3.2 ไมมีคู (โสด หมาย/หยา) 
             4. ระดับการศึกษา แบงเปน 
     4.1 ไมไดเรียน 

     4.2 ประถมศกึษา 
     4.3 มัธยมศกึษา 
             5. อาชีพ แบงเปน 
     5.1 เกษตรกรรม 
     5.2 รับจาง 
     5.3 คาขาย 

     5.4 รับราชการ 
     5.5 วางงาน 
    6. เขตภูมิลําเนา แบงเปน 
     6.1 เขตอําเภอเมือง 
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     6.2 เขตชนบท 
   ตัวแปรตาม คอื ภาวะซมึเศรา 
  กรณีที ่2   เปรียบเทียบภาวะซึมเศราของผูสูงอายทุี่มกีารสนับสนุนทางสงัคมตางกนั 
   ตัวแปรอิสระ คือ การสนับสนุนทางสังคม แบงเปน 
    1. ต่ํา (ต่ํากวาคาเฉลี่ย) 
    2. สูง (สูงกวาคาเฉลี่ย) 
   ตัวแปรตาม คอื ภาวะซมึเศรา 
  กรณีที ่3   ศกึษาความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสงัคมกับภาวะซมึเศรา 
   ตัวแปรที่ศึกษา คือ การสนบัสนุนทางสังคมกับภาวะซมึเศรา 
  กรณีที ่4   ศึกษาตัวทาํนายภาวะซมึเศรา 
   ตัวแปรทํานาย คือ การสนบัสนุนทางสังคม 5 ดาน 
   ตัวแปรเกณฑ คือ ภาวะซมึเศรา  

 
 นิยามศัพทเฉพาะ 
  1.  ผูสูงอายุ หมายถงึ ผูทีม่อีายุตั้งแต 60 ปข้ึนไป ทัง้เพศชายและเพศหญิง จากเขต
อําเภอเมือง และเขตชนบท จังหวัดเพชรบรูณ 
  2.  อายุ ผูวิจยัได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 
โดยแบงเปน 
   3.1 คู 
   3.2 ไมมีคู (โสด หมาย/หยา) 
  4. ระดับการศึกษา หมายถงึ ระดับการศึกษาสูงสดุที่ผูสูงอายุสําเร็จการศึกษา 
แบงเปน 
   4.1 ไมไดเรียน 
   4.2 ประถมศกึษา 
   4.3 มัธยมศกึษา 
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  5. อาชีพ หมายถงึ อาชีพทีท่ําครั้งสุดทายของผูสูงอายุ แบงไดเปน 
   5.1 เกษตรกรรม 
   5.2 รับจาง 
   5.3 คาขาย 
   5.4 รับราชการ 
   5.5 วางงาน 
  6. เขตภูมลิําเนา หมายถงึ เขตที่อยูอาศัยปจจุบันของผูสูงอาย ุแบงไดเปน 
   6.1 เขตอําเภอเมือง หมายถึง ผูสูงอายุทีม่ีบานเรือนและครอบครัวตั้งอาศัยอยูใน
เขตอําเภอเมือง จังหวัดเพชรบูรณ ซึ่งมีสภาพความเปนอยูของครอบครัวและการประกอบอาชีพคาขาย
สินคา หางรานเอกชน และขาราชการเปนสวนใหญ ตลอดจนมีส่ิงอาํนวยความสะดวกทางดาน
สาธารณูปโภคและอุปโภคที่เพยีงพอ 
   6.2 เขตชนบท หมายถงึ ผูสูงอายทุี่มีบานเรือนและครอบครัวตั้งอาศัยอยูในเขต
ชนบท จังหวดัเพชรบูรณ ซึ่งมีสภาพทางภูมิประเทศเปนพืน้ทีทุ่รกนัดาร ครอบครัวของผูสูงอายุสวน
ใหญมีวิถกีารดําเนนิชีวติประจําวนัดวยการประกอบอาชพีเกษตรกรรม มีฐานะยากจน ขาดแคลนสิ่ง
อํานวยความสะดวกทางดานสาธารณูปโภคและอุปโภค และมทีี่ตั้งอยูหางจากเขตอําเภอเมือง จังหวัด
เพชรบูรณเปนระยะทาง 50 กิโลเมตร 

  
 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 แยกตัวจากสังคม 
   ซึ่งประเมนิโดยใชแบบวัดความเศราในผูสูงอายุไทย (TGDS) จํานวน 30 ขอ โดย
ผูที่ไดคะแนน 0 – 12 คะแนน หมายถงึ ไมมีภาวะซมึเศรา (ปกติ) 
   คะแนน 13 -18 คะแนน  หมายถงึ  ภาวะซึมเศราเล็กนอย  
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                  คะแนน 19 – 24 คะแนน หมายถงึ  ภาวะซึมเศราปานกลาง 
        คะแนน 25 – 30 คะแนน  หมายถงึ  ภาวะซึมเศรารุนแรง 

  2. การสนบัสนุนทางสงัคม หมายถงึ การไดรับการปฏิบัติจากสมาชิกในครอบครัว
และนอกครอบครัว รวมถงึการมีโอกาสเอื้อประโยชนตอผูอ่ืน ซึง่สิ่งเหลานี้ทาํใหผูสูงอายุเกิดความรูสึก
อบอุนมั่นคง มีคุณคา เกิดกําลังใจในการดําเนินชีวิตในสังคมไดอยางมีความสุข ซึ่งการสนับสนุนทาง
สังคมแบงเปน 5 ดาน มีรายละเอียดดังนี ้
   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ารวมกิจกรรมของสังคม ทําใหมีการแลกเปลี่ยนความคิดความรูสึก ขอมูล ขาวสาร ความหวงใย 
ความเอื้ออาทรตอกัน 
   2.3 การมีโอกาสเอื้อประโยชนตอผูอ่ืน หมายถงึ การที่บุคคลไดมีโอกาสเลี้ยงด ู
หรือชวยเหลือผูอ่ืน ทาํใหเกดิความรูสึกวาตนเปนที่ตองการ และเปนที่พึง่ของผูอ่ืนได มีการแลกเปลี่ยน
ประโยชนซึ่งกนัและกนั 
   2.4 การไดรับการยอมรับวาเปนผูที่มีคุณคา หมายถึง การที่บุคคลไดรับการ
เคารพ นับถือ เห็นคุณคา ยกยองและชืน่ชมความสามารถตามบทบาททางสังคม รวมถึงการใหอภัย ให
โอกาสในการปรับปรุงตนเอง 
   2.5 การไดรับความชวยเหลือในดานตางๆ หมายถงึ การไดรับขอมูลขาวสาร 
คําแนะนํา การชวยเหลือดานอารมณ การเงิน วัตถ ุและสิ่งของ 
   การสนับสนุนทางสังคมประเมินโดยใชแบบสอบถามการสนับสนนุทางสังคม ที่
ผูวิจัยไดดดัแปลงจากแนวคิดของแบรนดทและไวเนิรท (Brandt and Weinert) แบบวัดนี้มีจาํนวน 35 
ขอ ครอบคลุมการสนบัสนนุทางสงัคมทัง้ 5 ดาน ซึง่มคีะแนนรวมอยูระหวาง 35 – 175 คะแนน และ
คะแนนรายดานอยูระหวาง 6 – 40 คะแนน  

   โดยผูที่ไดคะแนนรวม 35 – 62 คะแนน และคะแนนรายดาน 6 – 12 คะแนน 
แสดงวา ไดรับการสนับสนุนทางสังคมต่าํมาก 

   ผูที่ไดคะแนนรวม 63 – 90 คะแนน และคะแนนรายดาน 13 – 19 คะแนน แสดง
วา ไดรับการสนับสนนุทางสงัคมต่ํา 

   ผูที่ไดคะแนนรวม 91 – 118 คะแนน และคะแนนรายดาน 20 – 26 คะแนน แสดง
วา ไดรับการสนับสนนุทางสงัคมปานกลาง 
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   ผูที่ไดคะแนนรวม 119 – 146 คะแนน และคะแนนรายดาน 27 – 33 คะแนน 
แสดงวา ไดรับการสนับสนุนทางสังคมสงู 

   ผูที่ไดคะแนนรวม 147 – 175 คะแนน และคะแนนรายดาน 34 – 40 คะแนน 
แสดงวา ไดรับการสนับสนุนทางสังคมสงูมาก 
  ในสวนของการเปรียบเทียบภาวะซึมเศราตามตัวแปรการสนับสนนุทางสังคม ผูวิจยั
ไดแบงการสนบัสนุนทางสังคมเปน 2 ระดับ คือ 
   1. ต่ํา หมายถงึ ผูสูงอายทุี่ไดคะแนนจากแบบวัดต่ํากวาคาเฉลี่ยของกลุม 
   2. สูง หมายถงึ ผูสูงอายทุี่ไดคะแนนจากแบบวัดสูงกวาคาเฉลี่ยของกลุม 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
  

 

         
                               
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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

ปจจัยทางชวีสังคม ไดแก 
- เพศ 
- อาย ุ
- สถานภาพสมรส 
- ระดับการศึกษา 
- อาชีพ 
- เขตภูมิลําเนา 

การสนับสนนุทางสังคม 
- ตํ่า 
- สูง 

ภาวะซึมเศรา 

 
สมมติฐานในการวิจัย 
 1. ผูสูงอายุเพศหญิงมีภาวะซึมเศราสูงกวาเพศชาย 
 2. ผูสูงอายทุีม่ีอายุแตกตางกันมีภาวะซมึเศราแตกตางกัน 
 3. ผูสูงอายทุีม่ีสถานภาพสมรสคูมีภาวะซึมเศราต่ํากวาไมมีคู 
 4. ผูสูงอายทุีม่ีระดับการศึกษาแตกตางกนัมีภาวะซึมเศราแตกตางกนั 
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 5. ผูสูงอายทุีม่ีอาชีพแตกตางกนัมีภาวะซมึเศราแตกตางกัน 
 6. ผูสูงอายทุี่อยูในเขตอําเภอเมืองมีภาวะซึมเศราต่ํากวาผูสูงอายุที่อยูในเขตชนบท 
 7. ผูสูงอายทุี่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมสูงมีภาวะซมึเศราต่ํากวาผูสูงอายทุี่ไดรับการ
สนับสนนุทางสังคมต่ํา 
 8. การสนับสนุนทางสังคมโดยรวมและรายดานกับภาวะซึมเศรามีความสัมพันธกันทาง
ลบ 
 9. การสนับสนับสนนุทางสงัคมทัง้ 5 ดาน ไดแก ดานที่ 1 ความใกลชิดและรักใครผูกพัน 
ดานที ่2 การมีสวนรวมหรือเปนสวนหนึง่ของสังคม ดานที่ 3 การมีโอกาสเอื้อประโยชนตอผูอ่ืน ดานที่ 4 
การไดรับการยอมรับวาเปนผูที่มีคุณคา ดานที ่ 5 การไดรับความชวยเหลือในดานตางๆ สามารถ
รวมกันทาํนายภาวะซมึเศราของผูสูงอายไุด 



บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

  
 ในการศึกษาความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคมกับภาวะซึมเศราของผูสูงอายุ
ในจังหวัดเพชรบูรณ ผูวิจัยไดทําการศึกษาคนควาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ ซึ่งมีอยูหลายดาน 
โดยนําเสนอตามลําดับหัวขอ ดังตอไปนี้ 
 1. เอกสารเกี่ยวกับผูสูงอายุในจังหวัดเพชรบูรณ 
  1.1 ขอมูลทั่วไปของจังหวัดเพชรบูรณ 
  1.2 สถิติประชากรในจังหวัดเพชรบูรณ 
 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 
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  4.5 กลไกของการสนับสนุนทางสังคม 
  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. เอกสารเก่ียวกับผูสูงอายุในจังหวัดเพชรบูรณ 
 1.1 ขอมูลทั่วไปของจังหวัดเพชรบูรณ (การทองเทีย่วแหงประเทศไทย. 2548: 
ออนไลน) 
  จังหวัดเพชรบรูณตั้งอยูในเขตภาคเหนือตอนลาง แวดลอมไปดวยพืน้ที่ปาเขาเขียวขจี 
ภูมิประเทศมทีัศนียภาพสวยงามไมวาจะเปนเขาคอหรืออุทยานแหงชาติน้ําหนาว ทัง้ยังมีแหลง
ทองเที่ยวทางประวิติศาสตรที่นาสนใจ คือ อุทยานประวัติศาสตรศรีเทพซึง่ไดรับรางวัล Thailand 
Tourism Award ประจําป 2543 ประเภทแหลงทองเที่ยวทางวัฒนธรรมโบราณสถานยอดเยีย่ม รวมไป
ถึงอาหารขึ้นชือ่อยางไกยางวิเชียรบุรี ขนมจีนหลมเกา และผลไมยอดนิยมของจังหวดั คือ มะขามหวาน
เมืองเพชรและลูกเสาวรส 
  เมืองเพชรบูรณนี้ สันนิษฐานวาสรางมา 2 ยุค ยุคแรกสมัยสุโขทยัหรอืพิษณุโลกเปน
เมืองหลวง สังเกตตามแนวกําแพงเมืองซึง่เอาลาํน้าํไวกลางเมือง และยุคสองสมยัสมเด็จพระนารายณ
มหาราช มีปอมและกําแพงกอดวยอฐิปนศิลา สัณฐานคลายเมืองนครราชสีมาแตเล็กและเตี้ยกวา เอา
แมน้ําไวกลางเมืองเหมือนกนั เมืองเพชรบรูณที่สรางขึ้นทั้งสองยุคนี้สําหรับปองกันขาศึกซึ่งจะยกทัพมา
จากฝายเหนือ เพชรบูรณเดิมมีชื่อวา “เพชรบุระ” หรือ “พืชปุระ” อันหมายถึง เมืองแหงพชืพันธุ
ธัญญาหาร ตวัเมืองตัง้อยูหางจากกรงุเทพฯประมาณ 346 กิโลเมตร อยูสูงจากระดบัน้ําทะเลโดยเฉลี่ย 
114 เมตร ลักษณะภูมิประเทศเปนที่ลุมแบบทองกระทะ พื้นที่ของจังหวัดมีลักษณะลาดชนัจากทิศ
เหนือไปใต ตอนเหนอืเปนทวิเขาสงู ตอนกลางเปนที่ราบขนาบดวยเทือกเขาเพชรบูรณทางทิศ
ตะวันออกและทิศตะวนัตก มีแมน้ําสาํคัญไหลผานคือ แมน้ําปาสัก 
  การปกครอง 
  จังหวัดเพชรบรูณมีเนื้อที่ประมาณ 12,668 ตารางกิโลเมตร แบงการปกครองออกเปน 
11 อําเภอ คอื  อําเภอเมืองเพชรบูรณ  อําเภอหลมสัก  อําเภอหลมเกา  อําเภอชนแดน  อําเภอหนองไผ  
อําเภอน้ําหนาว อําเภอเขาคอ อําเภอบึงสามพนั อําเภอวิเชียรบุรี อําเภอศรีเทพ และอําเภอวังโปง 
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 อาณาเขต 
  ทิศเหนือ  ติดตอกับจังหวัดเลย 
  ทิศใต   ติดตอกับจังหวัดลพบุรี 
  ทิศตะวนัออก ติดตอกับจังหวัดชัยภูมิ และจังหวัดขอนแกน 
  ทิศตะวนัตก ติดตอกับจังหวัดพิษณุโลก จังหวัดพิจิตร และจังหวัดนครสวรรค 
 คําขวัญประจําจังหวัด 
 เมืองมะขามหวาน อุทยานน้าํหนาว ศรีเทพเมืองเกา เขาคออนสุรณ นครพอขุนผาเมือง 
  
 1.2 สถิติประชากรในจังหวัดเพชรบูรณ 
 
ตาราง 1 แสดงประชากรในเขตอําเภอเมือง จงัหวัดเพชรบูรณ 
 

ชวงอายุประชากร จํานวนเพศชาย (คน) จํานวนเพศหญิง (คน) จํานวนรวม (คน) 
นอยกวา 1 ปเต็ม 

1 ปเต็ม – 2 ป 
3 ปเต็ม – 5 ป 

6 ปเต็ม – 11 ป 
12 ปเต็ม – 14 ป 
15 ปเต็ม – 17 ป 
18 ปเต็ม – 49 ป 

50 ปเต็ม – 60 ปเต็ม 
มากกวา 60 ปเต็มข้ึนไป 

329 
918 

2,128 
5,717 
3,271 
2,804 
32,834 
7,223 
6,607 

302 
961 

2,051 
5,427 
3,041 
2,807 
34,238 
7,558 
7,691 

631 
1,879 
4,179 
11,144 
6,312 
5,611 
67,072 
14,781 
14,298 

รวมทั้งหมด 61,831 64,076 125,907 
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ตาราง 2 แสดงประชากรแยกเปนรายอําเภอ จังหวัดเพชรบูรณ 
 

จํานวนประชากร (คน) อําเภอ 
ชาย หญิง รวม 

หลมสัก 
หลมเกา 
ชนแดน 
หนองไผ 
บึงสามพัน 
วิเชียรบุรี 
ศรีเทพ 
วังโปง 
เขาคอ 
น้ําหนาว 

72,755 
28,970 
35,846 
50,310 
31,984 
51,579 
30,586 
15,237 
16,359 
8,602 

73,756 
29,309 
35,820 
49,904 
32,614 
52,041 
30,812 
15,169 
16,104 
7,930 

146,511 
58,279 
71,666 

100,214 
64,598 

103,620 
61,398 
30,406 
32,463 
16,532 

 
 จากการศึกษาขอมูลประชากรในจังหวัดเพชรบูรณ ผูวิจัยพบวาผูสูงอายุสวนใหญจะ
ประกอบอาชีพเกษตรกรรม เนื่องจากสภาพภูมิประเทศเปนที่แบบทองกระทะ มีภูเขาโอบลอม และมี
แมน้ําไหลผาน จึงเหมาะแกการทําเกษตรกรรม ดานการอยูอาศัยผูสูงอายุจะอาศัยอยูในบานกับ        
คูสมรส หรือหลานที่บุตรของตนนํามาฝากเลี้ยง เนื่องจากผูที่อยูในวัยทํางานตองอพยพไปหางานทําใน
เมืองหลวง ทําใหผูสูงอายุขาดคนที่จะมาคอยดูแล ชวยเหลือเวลาที่เกิดปญหาได จึงทําใหผูวิจัยสนใจ
ศึกษาการสนับสนุนทางสังคมและภาวะซึมเศราของกลุมตัวอยางผูสูงอายุในจังหวัดเพชรบูรณ 
 
2. เอกสารเกี่ยวกับผูสูงอายุ 
 2.1 ความหมายของผู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 
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  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
แข็งแรงและยังสามารถทํางานไดดี จึงมีความพยายามที่จะเพิ่มอายุของการเขาสูวัยสูงอายุใหสูงขึน้ คอื
เปน 65 ป หรือแมแตมีแนวโนมจะเปน 70 ป สําหรับประเทศไทย ชูศักดิ์  เวชแพศย; และคนอื่นๆ 
(2531: 2 – 3) ไดกําหนดลักษณะของผูสูงอายุวาหมายถึง ผูที่มีอายุ 60 ปข้ึนไป และถือเปนเกณฑปลด
เกษียณอายุราชการของประเทศไทยดวย 
  ศรีธรรม  ธนะภูมิ (2535: 105) กลาววา ผูสูงอายุจะเร่ิมต้ังแตอาย ุ60 ปข้ึนไป ภาวะ
ชรามีความแตกตางกนัในแตละบุคคลขึ้นอยูกับการดูแลรางกาย พนัธุกรรม และการพัฒนาในอดีต   
วัยชราเปนระยะสุดทายของชีวิต อาจมีชวงเวลายาวนานถึง 10 – 20 ป หรือมากกวานัน้แตกตางกนั  
ถามีการเตรียมตัวเตรียมใจกอนเขาสูวัยนีล้วงหนามาตัง้แตวัยกลางคน จะสามารถปรับตัวรับบทบาท
ของวัยชราไดตามสมควรแกฐานะ วัยชราเปนวัยของการพักผอนอยางสงบ มกีารพัฒนาจิตใจ สามารถ
ปรับตัวตอสภาพตางๆในชวีติไดอยางภาคภูมิ 
  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 
  สรุป  ผูสูงอายุ คือ ผูที่มีอายุ 60 ปข้ึนไป มีชีวิตอยูชวงวัยสุดทายของชีวิต เปนวัยแหง
ความเสื่อมถอยทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ หนาที่การงานและบทบาททางสังคมลดลง เปนวัยที่
ควรได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 
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   1. ความสงูอายุแบบปฐมภูมิ (Primary Aging) เปนความสงูอายทุีจ่ะตองเกิด
ข้ึนกับทกุคนเปนไปตามธรรมชาต ิ เปนสิ่งทีห่ลีกเลีย่งไมได กลาวคอืเมื่ออวัยวะตางๆ เซลลตางๆใน
รางกายมนุษยถูกใชงานมานานก็ยอมเกดิความเสื่อมโทรม เสื่อมสภาพไปตามอายุขัยของการใชงาน 
ซึ่งการเสื่อมโทรมลงของเซลลตางๆในรางกายนี้จะสงผลใหเหน็เดนชดัขึ้นทีละนอย เชน ผิวหนงัเหีย่ว
ยน ผมเร่ิมเปลี่ยนเปนสีขาว พละกําลงัเริ่มถดถอยลงเหลานี้เปนตน 
   2. ความสูงอายุแบบทุติยภูมิ (Secondary Aging) เปนความสูงอายุที่บุคคล
สามารถหลีกเลี่ยงได ความชราภาพลักษณะนี้ มักจะเกิดจากการปลอยปละละเลยไมหวงกังวล หรือไม
รักษาสุขภาพรางกาย เชน การดื่มเหลาจัด สูบบุหร่ีจัด การไมออกกําลังกาย ส่ิงเหลานี้สามารถทําให
เกิดความสูงอายุแบบทุติยภูมิได  
  สุรกุล  เจนอบรม (2541: 6 – 7) ไดกําหนดเกณฑในการพิจารณาความเปนผูสูงอายุ
ไวโดยสรุป 4 ลักษณะ ดังนี้  
   1. พิจารณาความเปนผูสูงอายุจากอายุจริงที่ปรากฏ (Chronological Aging) 
เปนการดูที่จํานวนป 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น
การดูจากบทบาทหนาที่ทางสังคมที่เปลี่ยนแปลงไป การมีปฏิสัมพันธกับกลุมบุคคลอื่นๆ ตลอดจน
ความรับผิดชอบในการทํางานด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 
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   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  (2536: 18) ได
ใหเหตุผลไววาในระยะแรกของการศึกษาเรื่องผูสูงอายุนั้นการแบงกลุมแบบนี้  เปนการแบงกลุมอายุ
แบบนักประชากรศาสตรที่มักแบงกลุมอายุ  10  ป  ตอมาไดมีการศึกษาเกี่ยวกับผูสูงอายุมากขึ้น  
นักวิจัยจึงไดพบคุณลักษณะที่แสดงถึงความแตกตางของผูสูงอายุแตละกลุมคอนขางชัดเจนโดยเฉพาะ
ดานภาวะสุขภาพกาย  จิต  ซึ่งเกิดภาวะเสื่อมถอยมากขึ้นตามอายุที่เพิ่มข้ึน  ขอคนพบเหลานี้ชวย
ยืนยันใหนักวิจัยเกิดความมั่นใจในการแบงกลุมอายุวาแบงไดเหมาะสมในแตละกลุมอายุ ผูสูงอายุมี
ลักษณะแตกตางคอนขางชัดเจน  ดังนี้ 
   1. กลุมผูสูงอายุไมคอยแก จะเปนชวงที่บุคคลตองประสบกับการเปลี่ยนแปลง
ของชีวิตที่เปนภาวะวกิฤตหลายดาน เชน การเกษยีณอายุ การสูญเสียตําแหนงทางสงัคม สูญเสีย
รายได โดยทัว่ๆไปผูสูงอายจุะยังคงเปนคนที่คอนขางแข็งแรง กระฉบักระเฉง ภาวะความเสื่อมถอยมี
รองรอยปรากฏบางเล็กนอย 
   2. กลุมผูสูงอายุชวงแกปานกลาง มีภาวะสุขภาพกาย-จิต แข็งแรงลดลง ภาวะ
ความเสื่อมถอยปรากฏเพิ่มมากขึ้น ความกระฉับกระเฉงลดลง ความสามารถความตองการทํางานและ
การติดตอสัมพันธกับคนอื่นลดลง พบกับความสูญเสียของการจากไปของเพื่อน คูครองหรือสมาชิกใน
ครอบครัวที่มีอายุใกลเคียงกันมากขึ้น 
   3. กลุมผูสูงอายุชวงแกจริง ความสามารถในการปรับตัวใหเขากับส่ิงแวดลอมทํา
ไดยากขึ้น ตองการความเปนสวนตัวมากขึ้น ไมวุนวาย และตองการความชวยเหลือจากผูอ่ืนมากกวา
ในวัยที่ผานมา ยอนคิดถึงอดีตมากขึ้นดวย 
   4. กลุมผูสูงอายุชวงแกจริงๆ มีภาวะความเสื่อมถอยของรางกาย จิตใจมาก 
ตองการการพักผอนตามลําพังอยางสงบมากกวาทุกกลุม ชวยเหลือตนเองไดนอยลงกวาเดิมมาก 
ผูสูงอายุจะมีลักษณะอยูกับที่มากกวาจะเขาสังคม สําหรับผูสูงอายุที่ผานวิกฤตตางๆมาแลวดวยดี
มากมายจะเปนระยะแห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 
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 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  
   วัยสูงอายุ   รางกายมกัจะมกีารเปลี่ยนแปลงไปในทางเสือ่ม  เนื่องจากอัตราการ
สลาย(Catabolism) มีสูงกวาอัตราการสราง (Anabolism) ซึ่งตรงกนัขามกับชวงแรกๆของชีวิตที่อวัยวะ
ตางๆของรางกายจะมีการสรางในอัตราทีสู่งกวาการสลาย เนื่องจากรางกายมีการเจริญเติบโตเพิ่มข้ึน
จนถงึขีดสุดประมาณอาย ุ 25 ป แลวรางกายก็เร่ิมพฒันาไปในทางเสื่อม มีผลทําใหสมรรถภาพการ
ทํางานของอวยัวะตางๆลดลง วยัสูงอายุจงึมีการเปลี่ยนแปลงของรางกายดานตางๆดังนี ้
   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   
จึงมีโอกาสเกดิขออักเสบหรือกระดูกสันหลังหักยุบได    นอกจากนัน้การรับความรูสึกทรงตวัเสื่อมจึงทาํ 
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ใหผูสูงอายุอาจเสียการทรงตัวและเกิดหกลมเปนอนัตรายไดมาก 
   2.3.1.2 การเปลี่ยนแปลงความสามารถทางสมอง 
    ในวัยนี้น้ําหนักสมองจะลดลงเนื่องจากขนาดเซลลประสาทลดลง ทําใหความ 
จําเสื่อม จําเรื่องราวหรือเหตุการณในอดีตไดแมนกวาเรื่องราวหรือเหตุการณในปจจุบัน มีอาการ
หลงลืมงายแตบุคคลที่มีสุขภาพสมบูรณ ประสิทธิภาพของสมองจะเหมือนบุคคลวัยออนกวา สามารถ
ทํางานไดตามปกติ ปจจุบันมีผูนิยมใชฮอรโมนเพศเพื่อชวยรักษาความจําใหดีข้ึน 
    สาเหตุของความเสื่อมทางสมองอีกปจจัยหนึง่ทีพ่บบอยในวัยสงูอายุทีเ่ปนผล
มาจากเจตคติของผูสูงอายุเอง พบวาสวนมากผูสูงอายุจะมีความเชื่อวาอายุมากเกนิที่จะเรยีนรูส่ิง
ใหมๆและกลัวการถูกวิพากษวิจารณถาหากจะลองพยายามเรียนรูส่ิงใหมๆ จึงทาํใหผูสูงอายุมีความ
เฉื่อยชา ยิ่งทําใหความจําลดนอยลง 
   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 
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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 
    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าน
ประสาทการรับรู ความสามารถทางการเคลื่อนไหว ความสามารถทางสมอง และมีการเปลี่ยนแปลง
การทํางานภายในรางกาย เชน ผิวหนังแหง ผมขาวหงอก บางลง ฟนหลุดรวง ระบบทางเดินอาหาร
เปลี่ยนแปลง และความสามารถในการทํางานของอวัยวะตางๆในรางกายลดลง 
  2.3.2 ดานสังคม 
   วัยสูงอายุเปนชวงวัยแหงการปลดเกษียณ ทําใหตองแยกจากสงัคม ขาดการ
ติดตอกับเพื่อนรวมงาน มีความสมัพนัธกับผูอ่ืนนอยลง บทบาทหนาที่ตางๆเปลี่ยนแปลงไปจาก
บทบาทการเปนผูบริหาร การเปนที่ปรึกษาของคนวัยกลางคน การเปนหัวหนาครอบครัว มาเปนผูใหญ
ที่ตองพึง่พาผูอ่ืนเสียเปนสวนมาก มีบางที่ใหผูอ่ืนพึง่พาขึ้นอยูกับประสบการณและพัฒนาการในวัย
กอนๆของแตละบุคคล โดยเฉพาะในชวงวัยผูใหญตอนกลาง บุคคลไดสรางฐานะด ี ทํางานมาก มีเงนิ
มาก มีการเตรียมความพรอมรับกับภาวะหลังปลดเกษยีณดีก็จะทาํใหบุคคลนัน้คงความเปนผูสูงอายุที่
มีความสุข มคีวามเปนอยูที่พงึพอใจ มเีศรษฐกิจพอเพียง เปนที่รักใครของลูกหลาน แมวาตองลด
บทบาทจากการเปนผูนําครอบครัวมาเปนสมาชิกคนหนึง่ของครอบครัว ใหบุตรมาเปนผูนําครอบครัว
แทนดวยความ  พงึพอใจ แตในทางตรงกันขามหากบุคคลใดในชวงวัยกอนสูงอายุประสบกบัความ
ลมเหลวของชวีิต ไมสามารถสรางครอบครัวไดสําเร็จ เมือ่เขาสูวัยสงูอายุจะประสบแตความทกุข ฐานะ
เศรษฐกิจไมดี   ไมมีเงนิบํานาญจนุเจือ    จึงไมกลาติดตอคบคาสมาคมกับใคร    แยกตัวอยูตามลําพงั  
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การเขารวมกิจกรรมทางสังคมจึงขึ้นอยูกับความพรอมของผูสูงอายุแตละบุคคล      และโอกาสที่จะเอื้อ 
อํานวย เชน ภาวะสุขภาพ สภาพเศรษฐกิจ ส่ิงแวดลอมทั้งภายนอกและภายในครอบครัว สภาวะ    
การครองเรือน เปนตน ผูสูงอายุจงึควรหากจิกรรมที่สามารถทําไดดวยตนเอง เชน การปลูกตนไม   
เลี้ยงสัตว ฯลฯ ชวยใหเกิดความเพลิดเพลินในกจิกรรม เอื้อประโยชนแกผูสูงอายุไดมีโอกาสพบกลุม
กิจกรรมทางสงัคมทีม่ีความสนใจในแบบเดียวกนั 
  สรุปไดวาการเปลี่ยนแปลงทางดานสังคมในผูสูงอายุ มักเปนการถูกแยกจากสังคม   
มีการติดตอกับบุคคลอื่นลดลง และมีการเปลี่ยนแปลงบทบาทหนาที่ทั้งในครอบครัวและหนาที่การงาน 
  2.3.3 ดานสติปญญา 
   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สูงอายุมกัเปลี่ยนแปลงไปในทางที่
เสื่อมลง ทําใหการเรียนรูและการรับรูลดลง 
  2.3.4 ดานความสนใจ 
  ความสนใจของบุคคลในวัยสูงอายุ มีการเปลี่ยนแปลงไปในลักษณะตางๆ ดังนี้ 
   2.3.4.1  ความสนใจในตนเอง         ชวงนีจ้ะเป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 ทั้งนี้
เพราะศาสนาเปนที่ยึดเหนี่ยวทางจิตใจ ทําใหบุคคลไดศึกษาหลักธรรมและความเปนจริงของชีวิต     
ทําใหไมเกิดความกังวลกับความตายมากเกินไป 
   2.3.4.3 ความสนใจดานเศรษฐกิจ รายไดของวัยนี้มักจะเปนผลจากการเก็บออม
มาตั้งแตวัยผูใหญ บางคนตองพึ่งพาอาศัยบุตรหลานอาจเกิดความคับของใจได  
  สรุป การเปลี่ยนแปลงในดานความสนใจของผูสูงอายุจะแตกตางกันไปในหลายๆ
ลักษณะ  เชน  สนใจในตนเอง  สนใจดานศาสนา  หรือดานเศรษฐกิจ  ข้ึนอยูกับประสบการณชีวิตของ 
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ผูสูงอายุที่ผ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 
   2.3.5.2 การสูญเสียความสัมพันธทางสังคมและเศรษฐกิจ เนื่องจากถึงวัยอันควร
ที่จะต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 บุตร
ธิดาก็มักจะมีครอบครัวกันแล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ทางจิตใจ
ของคนเรา อันเกิดจากการเปลี่ยนแปลงทางสรีระเคมีของรางกาย ทําใหเกิดการเสื่อมในสมรรถนะทาง
เพศ ตลอดจนความสวยสดงดงามของรูปรางหนาตาก็หมดไปดวย ผลอันนี้ทําใหผูสูงอายุเกิดความ    
วิตกกังวล เพราะรูสึกวาตนเองขาดความดึงดูดความสนใจจากเพศตรงขาม ยิ่งทําใหเพิ่มความหวั่นไหว
ตอความมั่นคงของชีวิตยิ่งขึ้น 
   สรุป จากผลของการสูญเสียในส่ิงตางๆดานจิตใจและอารมณดังกลาว มีผลทําให
เกิดความไมมัน่คงทางใจในผูสูงอายุเปนอยางมาก เกดิความรูสึกวาเหว รูสึกหมดหวังทอแทในชีวิต 
เกิดความซมึเศรา ประกอบกับถูกโหมจากการเปลี่ยนแปลงของรางกายและพบวา ตนเองความจาํก็ไม
ดี การไดยินกไ็มชัดเจน ยิง่ทําใหอารมณหวัน่ไหวมากยิง่ขึ้น จนทาํใหในบางคนที่ปรับตัวไมได เกดิปวย
ทางสุขภาพจติไดในระยะนี้   ซึง่ปญหาทีพ่บบอยๆคือ  โรคซึมเศรา  โรคจิตในวัยสงูอายุ  การฆาตวัตาย   
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และโรคกลุมอาการทางสมองที่มีการกระทบกระเทือนทางจิตใจ อันเกิดจากเสนเลือดตีบในสมอง 
 สาเหตุของการเปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจและอารมณของผูสูงอายุ 
 การเปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจของผูสูงอายุมีสาเหตุดังนี้ 
 1. ความจํา 
  ผูสูงอายุอาจจะมีความจําเรื่องราวในอดีตไดอยางสมบูรณ ในขณะที่ความจําตอส่ิง
ใหมๆมีนอย กลาวสั้นๆก็คือ เร่ืองใหมลืมงาย เร่ืองเกาจําไดดี จากกฎการถอยกลับของไรบอตห 
(Ribot’s Law of Regression) พบวา ผูสูงอายุจะจําเหตุการณในวัยเด็กไดงายและชัดเจนกวา
เหตุการณที่เพิ่งเกิดขึ้น การมีชีวิตอยูกับอดีตและความหลังเปนสิ่งปกติวิสัยของผูสูงอายุ ความทรงจํา
ตอเหตุการณที่เพิ่งผานไปในผูสูงอายุมักจะจําคําบอกเลาไดดีกวาสิ่งที่พบเห็นจริงดวยตนเอง ดวยเหตุ
นี้การชวยความทรงจําของผูสูงอายุโดยอาศัยเนื้อความสําคัญในการบอกเลานั้นๆเปนประเด็นไป 
 2. สติปญญา 
  ผูสูงอายุจะมคีวามเสื่อมของสมอง ความคิดความอานชาลง แตความแมนยาํยงัคงมี
เทาๆกับคนหนุมสาว ถาใหเวลามากขึ้น ความสามารถในการแสดงความคิดเหน็และวิจารณญาณจะ
ทําไดดีในสถานการณที่ตองอาศัยประสบการณ  ความสุขุมรอบคอบ ความสามารถในการวิเคราะห
และคํานวณสิง่ตางๆจะลดลง      แตความรูทั่วไปที่เกี่ยวกับภาษายังคงมีอยูจนกระทั่งระยะสุดทายของ 
ชีวิต 
 3. การเรียนรู 

      ผูสูงอายุจะมีความกระตือรือรนในการเรียน ความเขาใจนอยและชาลง ซึ่งสิ่งนี้จะมี
ความสัมพันธ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นสิ่งทีท่าํใหผูสูงอายมุคีวามกลวัหวัน่วิตกกังวลเปน
อยางยิ่ง 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



 24

เกิดขึ้นกระทันหัน โดยมิไดคาดการณไวลวงหนาแลวจะมีผลตอสภาพจิตใจอยางรุนแรงจนบางครั้ง
ผูสูงอายุที่อยูเกิดการตรอมใจ เปนผลทําใหการทํางานของอวัยวะในระบบตางๆทําหนาที่ชาลง  ออนลง
เพราะขาดกําลังใจได 
 5. บุคลิกภาพ 
  ลักษณะและรปูแบบของบุคลิกภาพดั้งเดิมจะคงไวได  แตลักษณะเดนเฉพาะจะแสดง
ออกมามากขึน้เมื่อมีอายุเพิม่ข้ึน ซึ่งนิวการเทน (Neugarten) ไดแบงรูปแบบของบุคลิกภาพทีม่นุษย
ปรับตนเองเขาสูวัยชราและครบเกษียณอายุไวดังนี้คือ 
  5.1 บุคลิกภาพแบบผสมผสาน (Integrated personalities) คนสวนมากจะอยูใน
รูปแบบนี้ ซึ่งจําแนกเปนรูปแบบยอยไดดังตอไปนี้ 
   5.1.1 “Reorganizers” กลุมนี้จะคนหากิจกรรมหรือหาพฤติกรรมปรับปรุง
ความสามารถดั้งเดิมที่หายไป  จะมีการทํากิจกรรมในชีวิตประจําวันสูงและมีความพึงพอใจ
คอนขางมาก 
   5.1.2 “Focused” เปนกลุมที่มีกิจกรรมและระดับความพึงพอใจปานกลาง 
   5.1.3 “Disengaged” เปนกลุมที่มีกิจกรรมนอย แตมีระดับความพอใจสูง 
  5.2 บุคลิกภาพแบบตอตาน (Armoured or defended personalities) บุคลิกภาพ
แบบนี้จะแบงออกไดเปน 
   5.2.1 “Holding on” เปนกลุมที่เกลียดกลัวความชรา พยายามยึดรูปแบบ
บุคลิกภาพของตนในวัยกลางคนไวและมีความพึงพอใจในระดับสูงตอการยึดถือเชนนี้ 
   5.2.2 “Constricted” เปนกลุมที่เกลียดกลัวความชราเชนกัน จึงชอบจํากัด
บทบาทและพฤติกรรมของตนเอง จะมีความพึงพอใจสูงถาบทบาทของตนเองมีนอยตามที่คาดหวังไว 
  5.3 บุคลิกภาพเฉยชาและพึ่งพาบุคคลอื่น (Passive – depedent personalities) 
   5.3.1 “Succurance – Seeking” เปนกลุมที่พึ่งพาบุคคลอื่น เพื่อตอบสนองความ 
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 ขาดการควบคุม
อารมณ มีการบกพรองดานความคิดอานและภาวะจิตใจอยางเหน็ไดชัด  จะยังคงอยูในชุมชนได แตจะ 
มีพฤติกรรมและความพึงพอใจตอชีวิตอยูในระดับตํ่า 
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  ผูสูงอายุสวนมากจะยึดถือตอความคิดเห็นของตนเอง ยึดมั่นตอส่ิงดั้งเดิม ไมคอย
ยอมเปลี่ยนแปลงสิ่งใดงายๆ โดยเฉพาะถาสิ่งนั้นทําใหเขาประสบความสําเร็จมาแลวในอดีต        
ความหัวเกาหรือการไมยอมเปลี่ยนแปลงอะไรงายๆในผู สูงอายุที่มีมากขึ้นนั้น เปนผลมาจาก         
ความกดดันทางสภาพเศรษฐกิจและสังคม 
  ผูสูงอายุยังมีการปรับตัวคอนขางลําบาก โดยเฉพาะในเพศชายวัยกอนเกษียณอายุ 
ซึ่งเกิดความรูสึกสูญเสียอํานาจ การเปนที่ยอมรับของบุคคลทั่วไป ตลอดจนความรูสึกสูญเสีย
สมรรถภาพ ความสามารถในการทํางาน โดยที่คิดวาตนเองยังทําได ส่ิงนี้จะทําใหเกิดความรูสึกกลวั ไม
มั่นคง สับสน มีการเปลี่ยนแปลงทางสถานภาพ อาชีพ และรายได ผูสูงอายุจะรูสึกวาชวงนี้เปนชวงที่
ตองพึ่งพาบุคลอื่น เปนชวงที่เสมือนไรความสามารถ 
  ผูสูงอายุบางรายที่มีอายุมาก จะมีความภาคภูมิใจในความมีอายุยืนยาวของตนเอง 
และมักมีความวิตกกังวลตอภาวะสุขภาพของตนเองนอยลง ยอมรับสภาพความเปนจริง ยอมรับการ
เปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้น 
  สรุป การเปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจและอารมณของผูสูงอายุ มีสาเหตุจากความ
ทรง-จําในอดีต สติปญญา การเรียนรู เหตุการณที่เกิดขึ้นกับบุคคลใกลชิด รวมทั้งบุคลิกภาพที่แตกตาง
กันของผูสูงอายุ 
  ลักษณะการเปลี่ยนแปลงของจิตใจในผูสูงอายุ 
  ลักษณะการเปลี่ยนแปลงของจิตใจในผูสูงอายุ แยกได 4 ประการ คือ 
   1. การรับรู  ผูสูงอายุมักจะยึดมั่นกับความคิดและเหตุผลของตนเอง การรับรูตอ
ส่ิงใหมเปนไปไดยาก เพราะความสามารถและประสิทธิภาพของอวัยวะรับความรูสึก การสื่อสาร และ
การรับรูเสื่อมสมรรถภาพลง ความสามารถในการจําถดถอย ทําใหการทําความเขาใจกับการสื่อดวย
ภาษาพูด กิริยาทาทางหรือการสื่อในรูปแบบอื่นๆเปนไปอยางชาๆ และไมสูสมบูรณ การแปลความหรือ
ตีความมีโอกาสผิดพลาดงาย ตองอาศัยเวลา ผูสูงอายุมักจะใชประสบการณที่เคยผานมาเปน     
เครื่องประกอบการตัดสินการรับรูของตน บางครั้งการรับรูนั้นก็ลําเอียงไปตามความเขาใจของตน            
ดวยลักษณะดังกลาวนี้ผูสูงอายุจึงมักมีความคิดเห็นไมตรงกับผูออนวัยกวา และมักจะขัดแยงกัน      
อีกประการหนึ่งผูสูงอายุจะมีความคิดและคตินิยมดั้งเดิมเปนอารมณอยูซึ่งเปลี่ยนแปลงยาก เพราะ
เปนนิสัยที่ปลูกฝ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
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แลว ทําใหผูสูงอายุมีอารมณไมมั่นคง การกระทบกระเทือนจิตใจเพียงเล็กนอยจะทําใหผูสูงอายุเสียใจ 
หงุดหงิดหรือโกรธไดงาย 
   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             
กินมังสวิรัต บางคนชอบเลี้ยงหลาน และบางคนก็ชอบอยูคนเดียว เพราะทําใหรูสึกอิสระและไดใชชีวิต
อยางที่ตนชอบกอนที่จะตาย 
   4. ความสนใจสิ่งแวดลอม ผูสูงอายุจะสนใจสิ่งแวดลอมเฉพาะทีท่ําใหเกิดความ
พึงพอใจและตรงกับความสนใจของตนเองเทานัน้ โดยมีอารมณเปนพื้นฐาน ความสนใจสวนใหญจะ
มุงไปที่ตัวเอง เพราะมีเวลาที่จะคิดถงึตนเอง เนื่องจากวางจากภาระกจิการงานและสังคม จะชอบหรือ
สนใจในสิง่ที่ตนคุนเคยเทานัน้ งานแปลกใหมอ่ืนๆจะไมชอบ ความสนใจสิ่งแวดลอมอ่ืนๆอาจมีอยูบาง 
แตลดถอยไปมาก ชอบชวีติเรียบงาย ความมุงหวงัหรอืใฝฝนในชวีิตลดลงหรือไมมเีลย ชอบที่จะเปน   
ผูตามมากกวาผูนาํ ยกเวนบางคนที่ยงัคงความสามารถอยู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าน
รางกายและด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  
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และทฤษฎีนี้มีหลายทฤษฎียอย ไดแก 
    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อนไฮโปธาลามัสซ่ึงอยูในสมองทําหนาที่ควบคุมการทํางานของตอมไรทอ จะเปลี่ยนแปลงเสื่อม
ถอยลงเมื่ออายุมากขึ้น 
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  2.4.2 ทฤษฎีทางดานจิตใจ 
   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สูงอายุที่  
ไม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        
ประจนป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างอิง
จาก สมาคมพยาบาลแหงประเทศไทย. 2533: 8) ไดอธิบายทฤษฎีกิจกรรมทางสังคมวา บุคคลควรมี
ปฏิสัมพันธ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 และความ    
คับแคบของประสบการณที่เพิ่มมากขึ้น รวมทั้งความสูญเสียความเชื่อมั่นในตนเองเพิ่มมากขึ้น เปน
เหตุใหผูยางสู   วัยชราจะคอยๆลดบทบาททางสังคมของตนลง ทําใหสูญเสียสถานภาพทางสังคม 
กอใหเกิดความรูสึกวาตนเองไมมีคุณคา แมวาทฤษฎีถอยจากสังคมไดรับการวิจารณในเชิงลบอยูบาง 
เชน กลาววาการถอยออกจากสังคมจะเกิดในผูชราบางชวงอายุหรือในบางพฤติกรรมเทานั้น หรือมีการ
ถอยจากบทบาทบางอันเทานั้นที่ไมพอใจ แตยังคงพอใจที่จะรักษาบทบาทอื่นๆไว นอกจากนีแ้ลวพบวา 
ผูชราบางกลุมพอใจที่จะอยูคนเดียว    และถือวาเปนประสบการณที่ดี   แตอยางไรก็ตามทฤษฎีนี้ยังคง
เปนทฤษฎีนําในการศึกษาการปรับตัวทางดานจิตใจของผูสูงอายุ 
   สมาคมพยาบาลแหงประเทศไทย (จนัทรเพ็ญ เนียมอนิทร. 2539: 31; อางองิจาก 
สมาคมพยาบาลแหงประเทศไทย. 2533: 8) อธิบายวา ทฤษฎีถอยจากสังคมเปนทฤษฎีที่วาดวยการ
เลือกเกี่ยวของ หรือการไรภาระผูกพัน ซึ่งประกอบดวย การละบทบาททางสังคม คนหนุมสาวเขามา
แทนที่ ผูสูงอายุควรตองเตรียมตัวรับกับความตายที่จะเกิดขึ้น จึงไมทําใหสังคมเกิดภาวะเสียสมดุล 
การเลิกเกี่ยวกับสังคม เปนกระบวนการตอเนื่องสําหรับทุกคน จะหลีกเลี่ยงไมได ความแตกตางใน
บุคลิกภาพไมใชส่ิงสําคัญ 
   เกี่ยวกับทฤษฎีทั้งสองนี้ เพญ็แข ประจนปจจนึก (2534: 15–16) ไดสรุปไววา ใน
ทฤษฎีกิจกรรมทางสังคมนัน้ 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
เกิดขึ้นภายในตวัผูชรา ซึง่ไดแก ความตองการที่จะสนใจตอตนเองมากขึ้น จึงเปนสวนชวยใหเต็มใจที่
จะใหลดบทบาททางสังคม ซึ่งลักษณะที่เกิดขึ้นนี้ชวยทําใหเกิดความสมดุลระหวางตัวบุคคลกบัสังคม 
แตในการถอยจากสังคมนัน้พบวา มีความแตกตางระหวางบุคคลเกิดจากกระบวนการภายในตัวบุคคล 
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ที่ไมเทากัน เปนเหตุใหมีพฤติกรรมถอยจากสังคมไมเทากัน 
 2.5 ปญหาของผูสูงอายุ 
  ผู สูงอายุตองจัดการกับการเปลี่ยนแปลงมากมาย  ตองมีการปรับตัวตอการ
เปลี่ยนแปลงของรางกายที่เปลี่ยนไปตามกาลเวลา และตองเผชิญกับการสูญเสียคูชีวิต ครอบครัวและ
เพื่อน การเกษียณนํามาสูการสูญเสียรายไดและโอกาสการเขาสังคม ดังนั้นจึงจําเปนตองมีการเปลี่ยน
วิถีการดําเนินชีวิต และการมีสัมพันธภาพกับเด็กโต ซึ่งมีการเปลี่ยนแปลงบอยๆ และบางครั้งการ
สูญเสียหลายๆอยางเกิดขึ้นในเวลาพรอมๆกัน เชน ผูที่ประสบปญหาเกี่ยวกับเสนเลือดแตกในสมอง 
ตองเผชิญกับการสูญเสียหนาที่การทํางานของสุขภาพรางกาย การเคลื่อนไหว รูปลักษณ และ
ชวยเหลือตัวเองไมไดในเวลาพรอมๆกัน การสูญเสียซึ่งเกิดขึ้นในเวลาในเวลาเดียวกันทําให
ความสามารถในการจัดการปญหาของผูสูงอายุลดลง  ผูสูงอายุจะตองมีการเรียนรูกิจกรรมใหมๆและ
สนใจที่จะทําใหมีคุณภาพชีวิตที่ดี สําหรับผูสูงอายุบางคนมีการปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงไดอยาง
งายดาย แตอยางไรก็ตามการเปลี่ยนแปลงชีวิตก็ทําใหเกิดความเครียดครั้งยิ่งใหญ ปญหาในการ
ปรับตัวของผูสูงอายุมีดังนี้ (Valfre, M. M.. 2001: 189-195) 
  2.5.1 การปรับตัวดานรางกาย 
   การเปลี่ยนแปลงเปนเรื่องปกติของการสูงอายุ หลายคนเชื่อวาผูสูงอายุไม
สามารถปฏิบัติกิจกรรมได แตอยางไรก็ตามมีงานวิจัยจํานวนมากที่ชี้ใหเห็นความสําคัญของการมี
กิจกรรมตลอดชีวิต การเตนออกกําลังกาย และการออกกําลังใหกลามเนื้อแข็งแรงจะสามารถปองกัน
ปญหาสุขภาพที่เกี่ยวเนื่องจากการสูงอายุ ดังนั้นผูสูงอายุจึงตองมีการเปลี่ยนกิจวัตรประจําวัน จากการ
ที่มีความทนทานและความสามารถในการทํางานลดลง เชน เปลี่ยนการรับประทาน แบบแผนการนอน
หลับ ปรับความดังเสียงทีวีเพิ่มข้ึน ลดความจาของแสงไฟ เปนตน 
   การปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงทางรางกายของผูสูงอายุ ทําใหเกิดปญหา
มากมายและมีความเสี่ยงสูงตอความผิดปกติของสุขภาพจิต อาจนําไปสูการเปลี่ยนแปลงภาวะทาง
จิตใจ 
  2.5.2 การปรับตัวดานจิตสังคม 
   ปจจุบันการสงูอายุไดกลายเปนเรื่องที่เปดเผย  ความสขุของครอบครัวและเพื่อน
ไดถูกวางแผนระยะยาว ปญหาของผูสูงอายุมีความเชื่อมโยงกับเงนิ ความพอเพียงของอาหารและทีอ่ยู
อาศัย หรือการดูแลสุขภาพ การสูญเสียความรัก ฐานะทางสงัคมไดรับการสนบัสนุนทางสังคมไม
เหมาะสม การดูแลผูสูงอายุเปนการเพิม่เติมสําหรับการสูญเสียบุคคลในครอบครัว โดยการสงเสริม
ดานอารมณ และการสนบัสนนุทางสังคม 
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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 ชอบสะสมสิ่งที่           
ดูเหมือนไม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 (1998) พบวา ผูสูงอายุใน
สหรัฐอเมริกาที่อายมุากกวา 65 ป สวนใหญอาศัยอยูในครอบครัวกับคูสมรส มีประมาณหนึ่งในสาม
สวนที่อาศัยคนเดียว และประมาณ 15% ที่อาศัยอยูกับคนอื่น (Valfe, Michelle Morrison. 2001: 192)      
ซึ่งสถิตินีย้ังไมแนนอน เพราะไมสามารถนบัจํานวนผูสูงอายุที่ไมมีบานได เนื่องจากผูที่ไมมีบานยากตอ
การนับได จากปญหามีบานมากเกนิไปเปนผลจากหนึง่ในคูสมรสไดจากไป ทิ้งใหอีกคนหนึ่งเป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 
ความอดทน ไหวพริบในการแกปญหา ซึ่งเปนหนึ่งในปญหาที่ยุงยากมากที่สุดในผูสูงอายุ 
  2.5.6 ปญหาดานจิตใจของผูสูงอายุ 
   ผูสูงอายุมักประสบกับปญหาความผิดปกติดานจิตใจเชนเดียวกับวัยรุนและวัย
ผู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องเผชิญกับการปรับตัวใน
ดานตางๆ เชน ดานรางกาย จิตสังคม เศรษฐกิจ ที่พักอาศัย การสูญเสียและการตาย รวมทั้งดานจิตใจ
โดยเฉพาะในเรื่องภาวะซึมเศราดวย 
 
3. เอกสารเกี่ยวกับภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ 
 3.1 ความหมายของภาวะซึมเศรา 
  อรพรรณ  ทองแตง (2541: 1) ภาวะซึมเศรา หมายถึง การเจ็บปวยทางจิตใจชนิดหนึ่ง 
ซึ่งจะทําใหรูสึกไมมีความสขุ ซึมเศรา จติใจหมนหมอง หมดความกระตือรือรน เบื่อหน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 
   วิวัฒน ยถาธานนท; และคนอื่นๆ ไดใหความหมายวา ภาวะซึมเศรา หมายถึง 
ภาวะที่ผูปวยมีความรูสึกเบื่อ หมดความสนใจในสิ่งตางๆ เบื่ออาหาร นอนไมหลับ ออนเพลีย ไมมีแรง 
ไมมีสมาธิ รูสึกไรคา และมีความคิดอยากตาย 
   สถาบันสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุขและสมาคมจิตเวชแหงประเทศไทย 
กลาววา ภาวะซึมเศรา หมายถงึ ภาวะทีจ่ิตใจหมนหมอง หดหู เศรา รวมถึงความรูสึกทอแท หมดหวงั 
มองโลกในแงราย รูสึกมีคุณคาต่ํา ตําหนิตัวเอง 
   เบค กลาวถึงภาวะซมึเศราวาเปนรูปแบบของความรูสึก โดยมีความคิด            
อัตมโนทัศนในทางลบตอตนเอง ตําหนตินเอง มีความเบี่ยงเบนทางอารมณ พยายามหลีกเลีย่งจาก
สถานการณตางๆ มีกจิกรรมทางกายลดลง เบื่ออาหาร นอนไมหลบั สูญเสียแรงขับทางเพศ ซึง่ภาวะ
ซึมเศรามีไดหลายระดับ อาจเริ่มต้ังแตเกดิความวิตกกงัวล และรุนแรงขึ้น จนกระทั่งทําใหคนๆนั้นมี
อาการเฉยเมย เฉื่อยชาตอส่ิงแวดลอม ตัดตัวเองออกจากสังคม และไมมีความสัมพนัธกับบุคคลอืน่ 
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  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นความหมายของภาวะ
ซึมเศราที่ใชในการศึกษาครั้งนี้วา เปนกลุมอาการของความผิดปกติดานอารมณ การคิดรู ความรูสึก 
และพฤติกรรมที่แสดงออกที่เกิดขึ้นในผูสูงอายุ 
 3.2 ทฤษฎีของภาวะซึมเศรา  
  ภาวะซึมเศรามีความเกี่ยวของกับปจจัยอิสระ หรือเปนปฏิสัมพันธของปจจัยทาง
ชีวภาพและจิตสังคม ยังไมมีทฤษฎีใดที่จะอธิบายสาเหตุของภาวะซึมเศราไดสมบูรณ การไดเขาใจ
สาเหตุของภาวะซึมเศร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อการสูญเสยีสิง่
ที่รัก หรือเปนผลจากความลมเหลวในการชดเชยตอส่ิงที่สูญเสีย การที่ภาวะซึมเศราเกิดในผูสูงอายุ
มาก เนื่องจากผูสูงอายุมีเวลาและโอกาสนอยที่จะหาสิ่งที่รักมาทดแทน Seligman ไดเสนอทฤษฎี 
learned helplessness theory อธิบายวา ภาวะซึมเศราในผูสูงอายุเกิดจากความบกพรองดาน
สติปญญา ขาดแรงจูงใจ รูสึกไมมีคุณคา และบกพรองดานอารมณ ภาวะซึมเศราจะเกิดเมื่อมีความ
คาดหวังวาสิ่งเลวรายจะเกิดขึ้น เปนการรับรูที่มาจากภายใน เรียนรูวาไมมีความสามารถจะปองกันได 
ตองพึ่งพาผูอ่ืน ทฤษฎีนี้จึงสามารถอธิบายภาวะซึมเศราในผูสูงอายุที่เจ็บปวย ประสบกับการสูญเสีย 
หรือตองพึ่งพาได ผลการวิจัยดัชนีบงชี้ภาวะซึมเศราของผูสูงอายุ พบวา การที่ผูสูงอายุมีทางเลือก   
การมองโลกในแงดี    การมีความหมายในตัวบุคคล    ความสามารถในการชวยตัวเองได   เปนปจจัยที่ 
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ตอตานภาวะซึมเศรา 
  3.2.3 ทฤษฎีทางชีวภาพ (Biological theories) 
   ไดมีการกลาวถึงสาเหตุของภาวะซึมเศราจากความผิดปกติของสารสื่อประสาท
มานานกว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 ซึ่ง
ดวงใจ   กสานติกุล (2542: 82–87) ไดรวบรวมสาเหตุของภาวะซึมเศราไว ไดแก ปจจัยดานพนัธกุรรม 
รางกาย จิตใจ และสภาพสังคมวัฒนธรรมที่บีบค้ันและเปลี่ยนแปลงไปอยางรวดเร็ว รวมเรยีกวา ปจจัย
ชีวจิตสังคม (Biopsychosocial factors)      โดยปจจัยแตละดานจะมอิีทธิพลมากหรือนอยแตกตางกนั
ไปในผูปวยแตละคน (ตาราง 3) 
 
ตาราง 3 ปจจัยที่ทําใหเกิดโรคอารมณผิดปกติ 
 
1) ปจจัยเสริม (predisposing factors) 
     - พันธุกรรม  
     - ปจจัยทางสังคมในชวงตนของชวีิต เชน ขาดบิดามารดา ปญหาครอบครัว บิดามารดาหยาราง 
        การเลี้ยงดูที่ไมเหมาะสม(poor parenting) 
     - บุคลิกภาพ(Depressive personality) ข้ีกังวล ชอบคิดแงลบ ขาดความภูมิใจในตนเอง 
2) ปจจัยเรง (precipitating factors) 
     - ความพิการทางกาย (physical loss) 
     - สภาพแวดลอมหรือครอบครัวยากจน (poverty), ยุงเหยิง หางเหิน แตกแยก พี่นองไมปรองดอง 
        กลมเกลียว 
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ตาราง 3 (ตอ) 
 
- ปจจัยทางสังคมในปจจุบัน ไมมีมนุษยสัมพันธ ขาดความผูกพัน (no intimacy) 
     - ปจจัยทางชีวภาพ พันธุกรรม 
     - มีปญหาชีวิต (loss of love) พบกับความลมเหลวผิดหวัง เชน สอบตก อกหัก ธุรกิจการค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สึก
หลายๆอยาง ตั้งแตความรูสึกกลัว เกลียด โกรธ ละอาย และความรูสึกผิด โดยทีค่วามรูสึกโกรธเปน
อารมณพื้นฐาน (Primative) ที่สุด ปรากฏใหเหน็แมในเด็กทารก สวนความรูสึกผิดเปนอารมณละเอียด 
ออนและสลับซับซอนมากทีสุ่ด จะเกิดขึ้นไดก็เฉพาะในบคุคลที่มีมโนธรรม (Superego) กอรางขึน้แลว 
   Abraham อธิบายวาความเศราเกิดจากการหันเหความโกรธและความกาวราว
เขาหาตัวเองเนื่องจากมีความรูสึกสองฝกสองฝาย คือ ทั้งรักและโกรธ (ambivalence)ตอบุคคลสําคัญ
ในชีวิต ผูที่เปนที่รักและเปนที่พึ่งพิงทางอารมณ แตก็เปนผูที่สรางความผิดหวังและความคับแคนใจให
ดวย และภาวะครื้นเครง (ไฮโพเมเนีย) หรือคลุมคลั่ง (เมเนีย) เกิดจากการสูญเสียหรือไมไดรับความรัก
จากบิดามารดา ทําใหมีภาวะซึมเศราตั้งแตคร้ังเยาววัย(primal depression) โดยการปฏิเสธ(denial) 
หรือกลบเกลื่อนความเศราดวยทาทีร่ืนเริงและครื้นเครงของภาวะไฮโพเมเนียหรือเมเนีย 
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   Freud อธิบายวาความเศราเกิดจากการสูญเสียหรือจากพรากจากผูเปนที่รัก โดย
ใชกลไกทางจิตชนิดเก็บไวในตนเอง (Introjection) ซึ่งเปนลักษณะเฉพาะของผูปวยซึมเศราดวยการ 
ซึมซับ(incro-operate) เอาภาพของบุคคลผูเปนที่รัก(แตสรางความคับแคนใจ)รวมเขากับ ego ของ
ตนเอง เมื่อเกิดการสูญเสียผิดหวังหรือจากพราก ความโกรธกาวราวที่เกิดจากความรูสึกสองฝกสอง
ฝายจะสรางความปนปวนในจิตใจ ทําใหรูสึกผิด หมดความภาคภูมิใจในตนเองและรูสึกซึมเศรา 
นอกจากนี้ผูปวยบางคนอาจใชกลไกทางจิตชนิดพฤติกรรมถอยกลับ(regression) ไปเปนระยะปาก
(oral) หรือระยะทวาร(anal) มีทาทีแบบเด็กๆ เชน งอแง เอาแตใจตนเอง กลัว ไมกลาอยูคนเดียว หรือ
ย้ําคิดย้ําทํา เปนตน  และภาวะโรคจิตวิกลจริต(psychosis) ที่อาจพบในโรคอารมณผิดปกติ ก็เปน
พฤติกรรมถอยกลับไปยังระดับหลงตัวเองหรือรักตัวเอง(narcissism) ในระยะปากของการพัฒนาทาง
จิตเพศ(psychosexual development) 
   ทฤษฎี Ego Psychology 
   Jacobson อธิบายวาภาวะเศรา เกิดจากการขาดความรักความอบอุนในวัยทารก   
(infantile deprivation) และมีความคับแคนใจ (frustration) ทําใหมกีารหยุดชะงักของการพัฒนา ego 
และ superego บุคคลนั้นจงึไมสามารถปรบัตัวกับโลกแหงความเปนจริงดวยวธิีการ (กลไกทางจิต การ
ปรับสภาพ และการควบคมุตนเอง) ที่เหมาะสม สงผลใหหมดความภาคภูมิใจในตัวเองและรูสึกไรคา 
ซึ่งเปนลักษณะของภาวะซึมเศรา 
   Bibring อธิบายวาภาวะเศราเกิดจากความขัดแยงของ Ego เองที่ไมสามารถ
บรรลุถึงอุดมคติแหงตน (ego ideal) คือตองการเปนที่รัก (loved) เดน (superior) เปนคนดีที่นารัก 
(good loving) มิใชความขัดแยงระหวาง ego กับ superego หรือ ego กับ บุคคลอื่น ภาวะวิตกกังวล
และภาวะเศราเปนปฏิกิริยาของ ego ข้ันพื้นฐาน แตเปนคนละทิศทาง โดยภาวะวิตกกังวลเปน
ปฏิกิริยาตอภัยอันตรายทั้งภายนอกและภายใน มีการใชกลไกทางจิตในแบบสู (fight) หรือหนี (flight) 
แตในภาวะซึมเศรา ego  จะดูเหมือนสยบนิ่ง (paralyzed) ทําใหรูสึกทอดอาลัยและหมดความ
ภาคภูมิใจ 
   ทฤษฎีอ่ืนๆ ไดแก 
   Bowlby เนนเรื่องความผูกพัน (attachment) ระหวางทารกกับผูเลี้ยง (love 
object) โดยเชื่อวาความเศราเกิดจากการขาดความรัก ไมไดรับความรัก หรือจากการสูญเสียหรือ
จากพราก ความตองการไมไดรับการตอบสนอง (unmet dependency need) ทําใหเกิดความลมเหลว
ในการพัฒนาทางจิตใจ 
   Adolf Myer ไมไดใหความสําคัญของปมขัดแยงในจิตใจ แตอธิบายวา โรค
ซึมเศราเปนปฏิกิริยาตอบสนอง (reaction) ตอสภาพชีวิตที่คับแคน เชน การสูญเสียคนรัก การเจ็บปวย  
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ปญหาการเงิน หรือปญหาการเงิน เปนตน 
   Sullivan เชื่อวาปญหาความขัดแยงระหวางบุคคล (interpersonal interaction) 
หรือสภาพสังคมรอบตัวเปนสาเหตุของโรคทางจิตตางๆ รวมทั้งโรคซึมเศรา 
   Kohut อธิบายวา การเลี้ยงดูเอาใจใสอยางพอเหมาะ (proper maternal care) 
จะชวยใหความหลงรักตนเองของทารก (primary narcissism) พัฒนาไปตามปกติ การขาดความรัก
ความอบอุนในชวงวัยเยาวจะสงผลใหความเปนตัวตน (sense of self) แตกสลายจึงหมดความ
ภาคภูมิใจ และรูสึกซึมเศรา 
  3.3.2 สาเหตุจากมีความคิดแงลบ (Negative Cognition) 
   Aron Beck อธิบายสาเหตุของโรคซึมเศราวา เกิดจากการมีความนึกคดิในเชิงลบ 
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สึกถูกกดดันบีบ
บังคบ 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 และหมด
ความกระตือรือร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 สารเอ-มีน 
(biogenic amine) หรือจุดรับประสาท (receptors) ที่ขอตอปลายประสาท (synapses) และตัวสงขาว
ที่สอง (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ายในผู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  
ลดนอยลงทําใหเปนโรคซึมเศราไดงาย 
 3.5 อาการของภาวะซึมเศรา 

  ลักษณะเฉพาะที่สําคัญของภาวะซึมเศรา (Major depression) ตามเกณฑของ  
DSM – IV คือ อารมณซึมเศรา หรือสูญเสียความสนใจ หรือความสุขสบายในทุกสิ่งหรือเกือบทุกสิ่ง 
กิจกรรมตางๆ ภาวะซึมเศราจําแนกโดยอาการตางๆซึ่งมีผลตอกิจกรรมที่ทําปกติ เชน การกิน การนอน 
การทํางาน และความสุขสบายในชีวิต การวินิจฉัยภาวะซึมเศราตองมี 5 อาการขึ้นไป ซึ่งตองเปน



 39

อาการทางจิตใจมากกวาอาการทางกาย  ยกเวนอาการปวยทางกาย หรือจากการใชยา หรือ
แอลกอฮอล ซึ่งอาการเหลานั้นจะตองคงอยูเกือบทั้งวัน เกือบทุกวัน อยางนอย 2 สัปดาห และตองเกิด
พรอมกันเปนกลุมอาการความรุนแรงของอาการแปรเปลี่ยนจากบุคคลหนึ่งไปยังบุคคลหนึ่ง โดยทั่วไป
ภาวะซึมเศราทําใหบุคคลรูสึกหมดคา ไมมีความสามารถ หมดหวัง และเหนื่อยลา (Lemme, Barbara 
Hansen. 1995: 416) ซึ่ง อีเบอรโซล และเฮส (Blazer D.. 1982: 549–555 citing Ebersole, P.; & 
Hess, P.. 1994) ไดกลาวถึงอาการและอาการแสดงของภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ ดังแสดงในตาราง 4 
 
ตาราง 4 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 
    ตําหนิตัวเอง 
    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 4 (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 (ในรายที่มี 
    อาการรุนแรง) 
    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 ความวิตกกังวลเกี่ยวกับ
รางกายและสุขภาพตนเองปรากฏมากขึ้น รูสึกวามีความเปลี่ยนแปลงไป มีความตองการหลีกเลีย่งจาก
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า     
ตัวตาย 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าวถึงสิ่งสําคัญในการดูแลรักษาภาวะ
ซึมเศรา ดังตอไปนี้ 
  3.7.1 ส่ิงที่ตองพิจารณาในการรักษา 
   3.7.1.1 สาเหตุของการเกิดภาวะซึมเศรา 
    เนื่องจากภาวะซึมเศรามหีลายสาเหตุ การรักษาที่สาเหตุเร่ิมตนรวมดวยจะ
ทําใหไดผลการรักษาที่ดีกวาการรักษาเฉพาะภาวะซึมเศรา เชน ผูปวยทีป่วยเปนโรคอัมพาตหรืออัม
พฤกษซึ่งเปนโรคที่ทําใหเกิดภาวะซึมเศราได หากโรคดังกลาวไดรับการรักษาแลวดีข้ึน การรักษาภาวะ
ซึมเศราก็จะรักษาไดงาย หรือผูที่ดื่มสุราเปนประจํา หากสามารถลดหรือหยุดการดื่มสุราก็จะสงผลให
การรักษาภาวะซึมเศราไดผลดีข้ึน 
   3.7.1.2 ความรุนแรงของอาการซึมเศรา 
    อาการซึมเศรามีความรุนแรงหลายระดับ  ตั้งแตรุนแรงนอย คือ มีอาการเพียง 
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ไมกี่อาการเทานั้นไปจนถึงขั้นรุนแรงมาก ในรายที่อาการมีความรุนแรงนอย อาจใชเพียงการพูดคุยหรือ
แนะนําการปฏิบัติตัว ในรายที่มีอาการมาก มักตองใชยารับประทานรวมดวย 
   3.7.1.3 การกลับเปนซ้ํา 
    ภาวะซึมเศราสามารถกลับเปนซ้ําได แมจะไดรับการรักษาจนหายเปนปกติ
แลวก็ตาม ในรายที่กลับเปนซ้ําจะตองทานยารักษาตอเนื่อง 2-5 ป หรืออาจตองทานยาตลอดชีวิตก็ได 
  3.7.2 วิธีการรักษา 
   3.7.2.1 จิตบําบัดรายบุคคล 
    เปนวิธีที่นิยมใชมากที่สุดในรายที่มีอาการเล็กนอยถึงปานกลาง   จิตบําบัดวิธี
นี้จะพยายามช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าเกิดจากการสูญเสยีแรงเสริมในทางบวก 
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 และจดัการกับอาการตางๆ
ไดอยางถูกตอง   และยังชวยแกไขความขดัแยงที่เกิดขึ้นภายในครอบครัวที่เปนสาเหตุหรือมีสวนทําให
เกิดภาวะซมึเศราได 
   3.7.2.4 การบําบัดโดยการปรับความคิด 
    วิธีนี้จะสอนผูปวยใหรูจกัหาวิธีคิด และวิธปีฏิบัติใหมๆไปแทนที่ความคิด หรือ
ทัศนคติเกาๆซึ่งมีลักษณะไปในทางลบ และไปในทางที่ผิดทัง้ตอตนเอง ตอโลกภายนอก และตอ
อนาคต เชน  การมองในอีกมุมมองหนึง่  การมองปญหาวาเปนสิง่ที่เปนเรื่องปกติหรือชวยใหเราได
พัฒนาฝกฝนตนเอง 
   3.7.2.5 การรักษาปฏิสัมพันธระหวางบุคคล 
    จิตบําบัดวิธีนี้จะเนนที่ปญหาที่เกิดระหวางบุคคล โดยชวยผูปวยสํารวจ และ
แกไขเรื่องตางๆระหวางผูปวยกับบุคคลอ่ืน สํารวจ และแกไขวิธีการรับมือกับความเครียดที่เกิดจาก
ปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่น 
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   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ควร
ที่จะซื้อยารับประทานเอง และควรพบแพทยเพื่อรับการรักษาอยางตอเนื่องเพื่อใหหายจากอาการปวย 
 ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดใชทฤษฎีทางจิตสังคม (Psychosocial theories) เขามา
เกี่ยวของ เนื่องจากเมื่อผูสูงอายุเกิดการสูญเสียสิ่งตางๆอันเปนที่รัก หรืออาจมาจากความลมเหลวใน
การชดเชยตอส่ิงที่สูญเสียทําใหเกิดภาวะซึมเศรา และเมื่อเกิดการสูญเสียในชวงอายุนี้ทําใหไมมีเวลา
ในการปรับตัว และหาสิ่งอื่นมาทดแทน เมื่อรวมกับภาวะเสื่อมตางๆทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ 
และสังคม จึงทําใหในวัยผูสูงอายุเกิดภาวะซึมเศราไดสูงกวาในวัยอื่น 
 3.8 การประเมินภาวะซึมเศรา  
  3.8.1 การประเมินโดยใชเครื่องมือวัดภาวะซึมเศรา (ศิริพร จิรวัฒนกุล. 2546: 40 – 
43) 
   มีแบบวัดภาวะซึมเศราที่พัฒนาโดยนักสุขภาพจิตในประเทศสหรัฐอเมริกาหลาย
แบบวัดด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าน
วัฒนธรรมเปนตัวแปรสําคัญตอภาวะซึมเศรา และแบบวัดดังกลาวตางพัฒนาขึ้นบนฐานของ
วัฒนธรรมตะวันตก เมื่อนําแบบวัดนั้นๆมาใชกับคนตางวัฒนธรรมก็ไมมีประสิทธิภาพเทาที่ควร 
กลาวคือ มักจะพบปญหาเรื่องความเชื่อถือไดและแมนตรง นอกจากนั้นแบบวัดทั้งหมดที่มีอยูนั้นใชกับ
ทุกเพศ และเมื่อใชแลวมักไดผลวามีความแตกตางระหวางเพศ อยางไรก็ตามแบบวัดภาวะซึมเศราก็ยัง
เปนเครื่องมือประเมินที่สําคัญที่พยาบาลจิตเวชตองเรียนรู 
   สําหรับในประเทศไทยมีการพัฒนาเครื่องมือ และแบบวัดหลายแบบวัด สําหรับ
วัดภาวะซึมเศราโดยตรง และแบบวัดสุขภาพจิตที่มีสวนของการประเมินภาวะซึมเศรารวมดวย โดย
แบบวัดทั้งหมดใชตนแบบจากประเทศทางตะวันตกมาดัดแปลงใหมใหเหมาะสมกับคนไทย ตัวอยาง
แบบวัดดังกล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า 
        สัปดาหละครั้ง 

  2 หมายถึง มีความรูสึกหรือพฤติกรรมนั้นๆคอนขางบอย คือ 2 – 3 วัน/ 
     สัปดาห 
  3 หมายถึง มีความรูสึกหรือพฤติกรรมนั้นๆบอยเกือบทุกวัน 

    ผูถูกประเมินจะเปนผูตอบแบบสอบถามนี้เอง คาคะแนนรวมที่ไดจากคําตอบ
จะถูกแปลความหมาย 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
หรือจิตแพทยเพื่อการรักษา 
   3.8.1.2 Thai Hospital Anxiety and Depression Scale หรือ Thai HADS 
    เปนแบบคัดกรองปญหาอาการวิตกกังวล และอาการซมึเศราในคนทัว่ไปและ
ในผูปวยจิตเวช เปนแบบสอบถามที่ใหผูถูกประเมนิตอบด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วนอาการ
ซึมเศรา โดยมีพิสัยคะแนนในแตละสวนไดตั้งแต 0 ถึง 21 คะแนน คะแนน 0 – 7 หมายถึง ไมมีความ
ผิดปกติทางจิตเวช คะแนน 8 – 10 แสดงวามีความวิตกกังวลหรืออาการซึมเศราสูง แตยังไมมีความ
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ผิดปกติชัดเจน และคะแนน 11 – 21 แสดงวามีอาการวิตกกังวล หรืออาการซึมเศราที่ถือวามีความ
ผิดปกติทางจิตเวช แบบวัดนี้ไดถูกนําไปทดสอบประสิทธิภาพกับผูปวยมะเร็ง พบวาคาความแมนตรง 
และความนาเชื่อถือไดอยูในเกณฑดี 
   3.8.1.3 The Thai Mental Health Questionnaire 
    เปนแบบสอบถามที่ใชประเมินผูทีม่ีปญหาสุขภาพจิตโดยทั่วไป         โดยเนน 
อาการเจ็บปวยทางกายเนื่องจากภาวะทางจิต ภาวะซึมเศรา วิตกกังวล โรคจิต และความสามารถทาง
สังคม โดยใหผูตอบแบบสอบถามสํารวจความรูสึก และพฤติกรรมของของตนเองในรอบ 1 เดือนที่ผาน
มา แลวตอบแบบสอบถามซึ่งมีทั้งหมด 70 ขอ แตละขอมีคาคะแนนตั้งแต 0 ถึง 5 ทั้งนี้คาคะแนน
ดังกลาวมีความหมาย ดังนี้ 
     0 หมายถงึ 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าคะแนนตัง้แต 0 
ถึง 80 คะแนนรวมที่ไดจะถูกหารดวย 20 จะไดคาคะแนนที่ใชตัดสิน เปนระดับ 0 – 5 คือ 0 แสดงวาไม
มีปญหา คะแนน 1 มีปญหาเล็กนอย คะแนน 2 มีปญหาปานกลาง คะแนน 3 แปลวามีปญหามาก 
และคะแนน 4 แสดงวามีปญหาในระดับรุนแรง แบบวัดนี้เมื่อทดสอบแลวพบวามีคาอํานาจจําแนก
ระหวางคนปกติและคนที่มีปญหาทางจิตเวชไดดี 
   3.8.1.4 The Thai General Health Questionnaire หรือ GHQ 
    เปนแบบคัดกรองปญหาสุขภาพจิตซึ่งมีหลายฉบับ ฉบับเต็ม(Thai GHQ – 
60) มีขอคําถาม 60 ขอ ฉบับยอมี 3 ฉบับ คือ Thai GHQ – 30, Thai GHQ – 28 และ Thai GHQ – 12 
โดยตัวเลขที่ต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างเดียว
ไมได ตองใชแบบประเมินภาวะซึมเศรารวมดวย 
    GHQ นี้จะใหผูตอบสํารวจสุขภาพโดยทั่วไปของตนเองในระยะ 2 – 3 สัปดาห
ที่ผานมา แบบ GHQ นี้เมื่อนําไปทดสอบพบวามีคาความไว (sensitivity) ความจําเพาะ (specificity) 
และสัมประสิทธิ์ความแมนตรงอื่นๆในระดับสูง เหมาะสําหรับใชเปนแบบคัดกรองความผิดปกติทาง  
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จิตเวชทั้งในชุมชนและในสถานบริการ อยางไรก็ตามจากผลการทดสอบไดขอสังเกตวา คาความไวของ 
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 (นิพนธ พวงวรินทร; 
และคนอื่นๆ. 2537: 5-11) 
    กลุมฟนฟูสมรรถภาพสมองของไทย       ไดรวมกลุมบรรดาแพทยผูเชีย่วชาญ
ดานประสาทวทิยา จิตเวชศาสตร แพทยโรคผูสูงอาย ุ พยาบาลจิตเวชศาสตร นกัจิตวิทยาจาก 14 
สถาบันทัว่ทัง้ประเทศไทย มาประชมุรวมกนัเพื่อพัฒนาสรางแบบวัดความเศราในผูสูงอายขุองไทย
ข้ึนมา โดยใหผูสูงอายุตอบคําถามในกระดาษคําตอบดวยตนเอง และใชชื่อภาษาอังกฤษวา Thai   
Geriatric Depression Scale ชื่อยอวา TGDS แบบวดันี้มีคะแนนรวมระหวาง 0 – 30 คะแนน โดย
คําถามจะม ี30 ขอ เพื่อประเมินความรูสึกของผูถูกทดสอบดวยตนเองในชวงหนึ่งสัปดาหทีผ่านมา 
    แบบวัดดังกลาวมีขอสังเกตวาการกําหนดขอคําถามและคาคะแนนตางๆ
ไมไดเอาความแตกตางระหวางหญิงชายไปใชในการตีคาคะแนนดวย ดังนั้นเมื่อไดคาคะแนนมาเทาใด 
ความหมายของอาการซึมเศราก็ถูกตีคาเทากันทั้งผูหญิงผูชาย ทั้งที่ในความเปนจริงทางสังคมมีความ
เป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 
หลังมักจะคอม ไมสบตาคูสนทนา 
   3.8.2.2 อารมณและสีหนา 
    สวนใหญสีหนาเศราหมอง  แตบางคนไมแสดงออกทางสหีนา  และปฏิเสธวา 
ไม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บางคนอาจ
มีอาการประสาทหลอน (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นกับความรู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มีแรงจูงใจที ่
จะทําอะไร มักเห็นวาตนเองไมสบายมาก หรือมีปญหาชีวิตมากจนไมมีความหวังอะไร 
   3.8.2.8 ความเชื่อถือไดของขอมูล 
    เนื่องจากผูมีภาวะซึมเศราหมกมุนอยูกับความคิดทางลบ ทําใหเนื้อหาสาระที่
พูดออกมาจะวนเวียนเปนอยูที่ความไมดี ไมมีคุณคา ไมมีความหวังในชีวิต ดังนั้นเพื่อใหไดขอมูล
ครบถวน ผูประเมินควรตรวจสอบขอมูลจากคนแวดลอมของผูถูกประเมินประกอบดวย 
 ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดเลือกใชแบบวัดภาวะซึมเศราในผูสูงอายุไทย     Thai Geriatric 
Depression Scale หรือ TGDS เนื่องจากเปนแบบวัดที่มีการปรับเพื่อใหเหมาะสมกับคนไทย    และ
เปนเครื่องมือที่ใชเขาใจงาย สะดวกในการใช และเปนการประเมินภาวะซึมเศราในผูสูงอายุโดยตรง 
 3.9 งานวจิัยที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศราในผูสูงอาย ุ
  3.9.1 ระดับภาวะซึมเศรา 
   กมลิน สาตรา (2537: บทคดัยอ) ศึกษาความซมึเศราในผูสูงอายุ : กรณีศึกษา
ผูสูงอายุในสถานสงเคราะหคนชรา บานธรรมปกรณ  จ.นครราชสมีา พบวา ผูสูงอายุจาํนวนรอยละ 
45.99 มีความซึมเศราเล็กนอย 
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   สรวุฒิ  สังขรัศมี; พิมพาภรณ  สังขรัศมี; และ สุวรรณี  เรืองเดช (2540 : 
บทคัดยอ) ไดศึกษาอารมณเศราในผูปวยจิตเวชสงูอายุ กรณีศึกษา โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมา 
พบวา ผูปวยจติเวชสูงอายุสวนใหญมีอารมณเศรา คิดเปนรอยละ 58.3 เปนอารมณเศราระดับเล็กนอย
มากกวาระดับอ่ืน คิดเปนรอยละ 28.2 
   มาโนช  ทับมณี (2541 : ง) ที่ไดศึกษาความซึมเศราและภาวะสมองเสื่อมใน
ผูสูงอายุไทยในชุมชนเขตกรงุเทพมหานคร พบวา ความชุกของความซมึเศราในผูสูงอายุ รอยละ 35.1 
   เพ็ญศรี  หลินศุวนนท (2543 : ง) ศึกษาความซมึเศราของผูสูงอายุแขวงรองเมือง 
เขตปทุมวนั กรุงเทพมหานคร พบวา ผูสูงอายุมีความซมึเศรา    รอยละ 22 
   ชาญกัญญา ตันติลีปกร (2547 : 68) ศึกษาภาวะซึมเศรา ความจาํ สมรรถภาพ
สมอง และคณุภาพชวีิตของขาราชการเกษียณในกรงุเทพมหานคร พบวา ภาวะซมึเศราอยูในเกณฑ
ปกติ 
   อับดุลฮาลิม (เพ็ญศรี  หลนิศุวนนท. 2543: 33; อางอิงจาก Abdulhalim. 1991. 
Prevalence and Associated Factor of Depression among the elderly People in the Rural 
Area of Thailand. pp 83) ไดศึกษาความชุกและปจจัยที่เกีย่วของกบัความซมึเศราของผูสูงอายไุทย
ในชนบท โดยศึกษาที่อําเภอทาตูม จงัหวัดสุรินทร กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายทุีม่ีอาย ุ 60 ปข้ึนไป 
จํานวน 143 คน พบวา ผูสูงอายุในกลุมตัวอยางมีความซึมเศรารอยละ 39.9 
   โกลดเบิรก; เบนจามิน; และ ครีด (Goldberg; Benjamin; & Creed. 1987: 375) 
กลาววา ในสหรัฐอเมริกาพบผูสูงอายทุี่มอีาการวิตกกังวลและอาการซึมเศราประมาณ รอยละ 10 – 
20 ของผูสูงอายุที่อยูตามบาน และพบมากขึ้นตามสถานรับบริการทางคลินิคหรือโรงพยาบาล 
  3.9.2 เพศกับภาวะซึมเศรา 
   กมลิน สาตรา (2537: บทคดัยอ) ศึกษาความซมึเศราในผูสูงอายุ : กรณีศึกษา
ผูสูงอายุในสถานสงเคราะหคนชรา บานธรรมปกรณ  จ.นครราชสีมา พบวา ผูสูงอายุเพศชายสวนใหญ 
รอยละ 51.92  ไมมีความซึมเศรา และผูสูงอายุเพศหญิงสวนใหญ รอยละ 47.06 มีความซึมเศรา
เล็กนอย นั่นคือ ผูสูงอายเุพศชายและหญิงมีความซึมเศรา แตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 โดยแตกตางกนัไปทุกหมวด ไดแก หมวดอารมณ, ความคิด และการรับรู  ความหลงผิด 
รางกาย และกาํลังใจ 
   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
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เชื่อมโยงกับการเปลี่ยนแปลงฮอรโมนกับการเกิดภาวะซมึเศรา แตมีขอจํากัดและไม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
ในประเทศอุตสาหกรรมแถบตะวันออกอกีหลายๆประเทศ เหตุผลที่เพศหญิงมีภาวะซมึเศรามากกวา
เพศชายก็คือ ในผูหญิงบางรายที่มีภาวะซึมเศรารุนแรง มีความเกี่ยวของกับความไมสมดุลของเคมี
ชีวภาพในรางกาย เชน สารซีโรโทนนิ (serotonin) และนอรเอพิเนฟริน (norepinephrine) จากการมี
ประจําเดือน การตั้งครรภ การคลอด และการหมดประจําเดือน ซึง่ทัง้หมดนี้มีความสมัพนัธกบัการ
สืบพันธุในเพศหญิง รวมถงึการเปลีย่นแปลงฮอรโมนในรางกาย ทําใหมผีลตอระดับซีโรโทนนิ 
(serotonin) ได นักวิจัยบางคนกลาววา     เปนผลจากการมกีารเปลี่ยนแปลงรวมกันระหวางฮอรโมน
และซีโรโทนินในรางกายทําใหเพศหญิงมภีาวะซึมเศราแตกตางจากเพศชาย 
   ฮูไซน;ี และคนอื่นๆ (Husaini; et al. 1987: 187) พบวา ผูสูงอายุเพศชายและ
หญิงมีความแตกตางของภาวะซึมเศรา คือ ในเพศชายมคีวามรุนแรง เนื่องจากสุขภาพไมดี สวนในเพศ
หญงิมีสาเหตุจากการมีความพึงพอใจ และระบบการสนบัสนุนในระดบัตํ่า  
   บราวน; มิลเบิรน; และแกรี่ (Brown; Milburn; & Gary. 1992: 789) ศึกษาภาวะ
ซึมเศราในผูสูงอายุชาวอฟัริกัน-อเมริกัน ทีม่ีอายุมากกวา 65 ป พบวา เพศไมมีความแตกตางของภาวะ
ซึมเศรา 
  จากการทบทวนเอกสารและงานวิจยัที่เกี่ยวของ พบวา เพศมีความสัมพันธกับภาวะ
ซึมเศราของผูสูงอาย ุโดยผูสูงอายุเพศหญิงมีภาวะซึมเศรามากกวาผูสูงอายุเพศชาย 
  3.9.3. อายุกบัภาวะซึมเศรา 
   สายยนต เจริญขํา (2535: บทคัดยอ) ศึกษาปจจัยทีม่ีผลตอความซึมเศราของ
ผูสูงอาย ุในเขตชนบท อ.บรรพตพิสัย จ.นครสวรรค พบวา อายมุีความสัมพนัธกับความซมึเศรา โดยที่
ผูสูงอายทุี่มีอายุเพิม่ข้ึนจะมคีวามซึมเศรามากกวาผูสูงอายุที่อายนุอยกวา 
   กมลิน สาตรา (2537: บทคดัยอ) ศึกษาความซมึเศราในผูสูงอายุ : กรณีศึกษา
ผูสูงอายุในสถานสงเคราะหคนชรา บานธรรมปกรณ จ.นครราชสีมา พบวา ผูสูงอายุที่มีชวงอายตุางกนั 
มีความซมึเศราแตกตางกัน อยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05 
   ชาญกัญญา ตันติลีปกร (2547: 68) ศึกษาภาวะซึมเศรา ความจาํ สมรรถภาพ
สมอง และคณุภาพชีวิตของขาราชการเกษียณในกรงุเทพมหานคร พบวา อายุมีความสมัพนัธอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ กับภาวะซึมเศราที ่P = 0.017 
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   ปญหาหนึง่ทีพ่บไดบอยในผูสูงอายุ คือ ภาวะซึมเศรา ซึ่งเกิดจากการเจ็บปวยทาง
กาย ความเครียดเกี่ยวกับเร่ืองเศรษฐกิจ เปนปจจัยเสี่ยงที่พบไดบอย แตการประเมนิความรุนแรงของ
ภาวะซึมเศรามักถูกประเมินต่ํากวาความเปนจริง (Lemme, Barbara Hansen. 1995: 418; citing 
George. 1993.) จะเห็นไดจากรายงานการสาํรวจอัตราภาวะซมึเศราในผูสูงอายุ คือ ECA 
(Epidemiological Catchment Area Survey) พบวา ผูสูงอายทุี่มีอายุมากกวา 65 ป มีภาวะซมึเศรา
ระหวาง 0.5% ถึง 0.95% (Lemme, Barbara Hansen. 1995: 418; citing George; et al.. 1988) 
ในขณะที่การสํารวจของสถาบันผูสูงอายแุหงชาติ (The National Institute on Aging, 1986) พบวา 
ผูสูงอายทุี่มีอายุมากกวา 65 ป มีภาวะซึมเศราถึง 15% ทั้งนี้เนื่องจากการประเมินภาวะซึมเศราใน
ผูสูงอายมุักไดรับการวินจิฉัยวาเปนการเจบ็ปวยทางกายมากกวาเปนการเจ็บปวยทางดานจิตใจ จึงทาํ
ใหตัวเลขของภาวะซึมเศราต่ํากวาความเปนจริง และมีบางรายงานกลาววาผูสูงอายมุีภาวะซมึเศรา
มากกวาผูใหญที่มีอายุนอยกวา ทัง้นี้เพราะผูสูงอายมุักประสบปญหาการเจ็บปวยทางกายมากกวา 
และอาการของภาวะซึมเศราก็รวมอยูในการเจ็บปวยเหลานัน้ เชน ปญหาการนอน ออนเพลีย ปญหา
ดังกลาวจึงจัดอยูในการเจ็บปวยทางกายดวยจึงทําใหสถิติของภาวะซมึเศราในผูสูงอายุมากกวาผูใหญ
ที่มีอายุนอยกวานั่นเอง (Lemme, Barbara Hansen. 1995: 418; citing Berkman; et al., 1986) 
  จากการทบทวนเอกสารและงานวิจยัที่เกี่ยวของ พบวาอายุมีความสมัพันธกับภาวะ
ซึมเศราในผูสูงอาย ุโดยอายทุี่มากขึ้นความซึมเศราก็เพิม่ข้ึนดวย 
  3.9.4 สถานภาพสมรสกบัภาวะซึมเศรา 
   กัลยา แซเอี้ยว (2539 : บทคัดยอ) ทีศ่ึกษาปจจัยทางชวีจิตสังคมที่พบรวมกับ
อารมณเศราของสตรีที่มารับบริการที่คลินคิวัยหมดประจําเดือนโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ พบวา ผูมี
สถานภาพหมาย หยา แยกกันอยู จะมีอารมณเศรามากที่สุดรอยละ 41.2 
   ธิดา มีศิรี (2540 : ข) ศึกษาเรื่องการศึกษาความวาเหวของผูสูงอายุในชมุชน
แออัดในเขตเทศบาลเมืองสริุนทร พบวา ผูสูงอายทุี่มีสถานภาพโสด หมาย หยา แยก มีคาเฉลี่ยคะแนน
ความวาเหวมากกวาผูสูงอายุที่มีสถานภาพสมรสคู 
   มาโนช ทับมณี (2541 : ง) ที่ศึกษาเรือ่งความซึมเศราและภาวะสมองเสื่อมใน
ผูสูงอายุไทยในชุมชนเขตกรงุเทพมหานคร พบวา ผูสูงอายุทีม่ีสถานภาพสมรสแบบอยูคนเดียว จาก
การที่มีคูสมรสเสียชีวิต  หยาราง แยกกันอยู และเปนโสด มีความซึมเศรามากกวาผูสูงอายทุี่มี
สถานภาพสมรสคู 
   เมอรเรล; และคนอื่นๆ (เพญ็ศรี  หลนิศวุนนท. 2543: 36; อางองิจาก Murrel 
SA.,et al. 1983. Prevalence of Depression and Its Correlates in Older Adults. pp. 173–185) 
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ศึกษาพบวา สถานภาพสมรสมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา โดยผูที่เปนโสดหรือผูที่มีสถานภาพ
สมรสคูมีความซึมเศรานอยกวาผูที่เปนหมาย หยา หรือแยก 
  จากการทบทวนเอกสารและงานวิจยัที่เกี่ยวของพบวา สถานภาพสมรสมีความ 
สัมพันธกับภาวะซึมเศรา โดยผูสูงอายุทีม่ีสถานภาพสมรสคู มีภาวะซมึเศราต่ํากวาผูสูงอายทุี่มี
สถานภาพสมรสไมมีคู (โสด หมาย/หยา) 
  3.9.5 ระดับการศกึษากับภาวะซึมเศรา 
   นันทิกา ทวิชาชาติ; และคนอื่นๆ (2535: 195-203) ไดทําการศึกษาความสัมพันธ 
ของปจจัยทางจิตสังคมตอภาวะซมึเศราในผูสูงอาย:ุ เปรียบเทียบในเขตกรุงเทพมหานคร และจังหวัด
อุทัยธาน ีพบวา ในดานการศึกษาความซมึเศรามากในผูที่มีระดับการศึกษานอย 
   อิงใจ  จนัทมลู (2539 : บทคัดยอ) ไดศึกษาความชกุของโรคสมองเสื่อมและโรค
ซึมเศราในผูสูงอายุจงัหวัดรอยเอ็ด พบวา การไมไดรับการศึกษามีแนวโนมที่จะเปนโรคซึมเศรา อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
   เพ็ญศรี  หลินศุวนนท (2543 : ง) ทีท่าํการศึกษาความซึมเศราของผูสูงอายุแขวง
รองเมือง เขตปทุมวนั กรุงเทพมหานคร พบวา ความซึมเศราของผูสูงอายุข้ึนอยูกับระดับการศกึษา 
อยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดบั .05 
   เกริกชัย พิชัย (2546 : ง)ไดศึกษาความชกุของภาวะซึมเศราและปจจัยที่เกีย่วของ
ในผูสูงอายุแผนกผูปวยนอกอายุรกรรม ที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ พบวา ปจจัยที่เกี่ยวของ คือ 
การศึกษาต่ํามีความสมัพนัธกับภาวะซึมเศราอยางมีนยัสําคัญทางสถติิที่ระดับ.05 
   ชาญกัญญา ตันติลีปกร (2547: 68) ศึกษาภาวะซึมเศรา ความจาํ สมรรถภาพ
สมอง และคณุภาพชีวิตของขาราชการเกษียณในกรงุเทพมหานคร พบวา การศึกษามีความสัมพนัธกบั
คุณภาพชีวิตดานจิตใจ อยางมีนยัสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ 0.052 
  จากการทบทวนเอกสารและงานวิจยัที่เกี่ยวของ    พบวา       ระดับการศึกษามีความ 
สัมพันธกับภาวะซึมเศรา โดยผูสูงอายุทีม่ีระดับการศึกษาแตกตางกันมีภาวะซมึเศราแตกตางกัน 
  3.9.6 อาชีพกบัภาวะซึมเศรา 
   ทิพากร ปญโญใหญ;วัชนี หัตถพนม; และละเอียด ปญโญใหญ (2539: ออนไลน)        
ที่ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพนัธตอภาวะซมึเศราของผูสูงอายทุี่มารับบริการในคลินกิผูสูงอายุของ
โรงพยาบาลจติเวชขอนแกน พบวา อาชพีมีความสมัพนัธกับการเกิดภาวะซมึเศราในผูสูงอาย ุ
   อิงใจ  จันทมลู (2539 : บทคัดยอ)        ไดศึกษาความชุกของโรคสมองเสื่อมและ
โรคซึมเศราในผูสูงอายุจงัหวดัรอยเอ็ด พบวา การเกษียณอายุมีแนวโนมทีจ่ะเปนโรคซึมเศรา 
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  จากเอกสารและงานวจิัยทีเ่กี่ยวของ พบวาอาชีพมีความสัมพนัธกับภาวะซมึเศราใน
ผูสูงอาย ุโดยผูสูงอายทุี่มีอาชีพแตกตางกันจะมีภาวะซึมเศราแตกตางกนั 
  3.9.7 เขตภูมลิําเนากับภาวะซึมเศรา 
   ทองอยู  แกวไทรฮะ (2528: 47 ) ศึกษาวิจัยเรื่องผูสูงอายุในสงัคมไทย ป พ.ศ. 
2528 พบวา ผูสูงอายุในกรงุเทพฯมีความกังวลนอยกวาผูสูงอายใุนภูมิภาค ผูสูงอายุในสวนภูมิภาคมัก
กังวลใจเรื่องรายได สุขภาพ ความเปนหวงลกูหลาน ความพอใจของผูสูงอายุ คือการไดอยูกับ
ครอบครัว 
   อารมณ วุฒพิฤกษ (2530 : 32) ไดศึกษาสภาวะสุขภาพของผูสูงอายุในชมุชน
เมือง พบวา อัตราชุกของโรคเรื้อรังของผูสูงอายุในชนบทสูงกวาผูสูงอายุในเมือง โดยผูสูงอายุในชนบท
เปนโรคเรื้อรังรอยละ 73 สวนผูสูงอายุในเขตเมืองเปนโรคเรื้อรัง รอยละ 64 
   นันทิกา ทวีชาชาติ; และคนอื่นๆ (2535: 195–203) ไดทําการศึกษาความสัมพันธ
ของปจจัยทางจิตสังคมตอภาวะซมึเศราในผูสูงอาย:ุ เปรียบเทียบในเขตกรุงเทพมหานคร และจังหวัด
อุทัยธานี กลุมตัวอยางเปนผูที่มีอายุ 60 ปข้ึนไป จํานวน 711 คน เปนกลุมตวัอยางในเขต
กรุงเทพมหานคร 396 คน และในเขตจังหวัดอุทยัธาน ี 315 คน ผลการศึกษาพบวา ในกลุมตัวอยาง
ทั้งหมดมีความซึมเศรารอยละ 82.28 โดยในเขตกรุงเทพมหานครมีความซมึเศรารอยละ 80.28 และใน
เขตจังหวัดอทุยัธานีมีความซึมเศรารอยละ 84.80 
   อับดุลฮาลิม (เพ็ญศรี  หลนิศุวนนท. 2543: 33; อางอิงจาก Abdulhalim. 1991. 
Prevalence and Associated Factor of Depression among the elderly People in the Rural 
Area of Thailand. pp 83) ไดศึกษาความชุกและปจจัยที่เกีย่วของกบัความซมึเศราของผูสูงอายไุทย
ในชนบท โดยศึกษาที่อําเภอทาตูม จงัหวัดสุรินทร กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายทุีม่ีอาย ุ 60 ปข้ึนไป 
จาํนวน 143 คน พบวา ผูสูงอายุในกลุมตัวอยางมีความซึมเศรารอยละ 39.9 
  จากการทบทวนเอกสารและงานวิจยัที่เกี่ยวของ พบวา เขตภูมิลําเนามีความสมัพนัธ
กับภาวะซมึเศราในผูสูงอาย ุ โดยผูสูงอายุที่อยูในเขตเมืองมีภาวะซมึเศราต่ํากวาผูสูงอายทุี่อยูในเขต
ชนบท 
 จากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับภาวะซมึเศราที่เกิดขึ้นในวัยผูสูงอายุนัน้ 
ผูวิจัยเห็นวาภาวะซมึเศราทีเ่กิดขึ้นในผูสูงอายุสามารถลดลงได โดยใชการสนับสนนุทางสงัคมเขามา
ชวย เนื่องจากการสนับสนนุทางสงัคมเปนอีกตัวแปรหนึ่งที่ไดมีผูอ่ืนศึกษาไวแลวพบวาสามารถชวยลด
ภาวะซึมเศราในผูสูงอายุได 
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4. เอกสารเกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคม 
 4.1 ความหมายของการสนับสนุนทางสังคม (Social Support) 
  ลู หง (Lu Hong. 2000 : 9 – 10 ) ไดรวบรวมความหมายของการสนับสนุนทางสังคม 
และชนิดของการสนับสนุนทางสังคมไวดงันี ้
   แคพเพลน (Caplan.) ไดใหคําจํากัดความการสนับสนุนทางสังคมวา หมายถึง 
ส่ิงที่บุคคลไดรับโดยตรงจากบุคคลหรือกลุมบุคคล อาจเปนทางขาวสาร เงิน กาํลังงาน หรือทาง
อารมณ ซึ่งอาจเปนแรงผลักดันใหผูรับไปสูเปาหมายที่ผูรับตองการ 
   เฮาส (House.) ใหความหมายวา การสนับสนนุทางสงัคมเปนพฤติกรรมการ
ชวยเหลือโดยตรงตอความจาํเปนของบุคคล เชน การชวยเหลือดานเงนิทอง แรงงาน การเสยีสละเวลา
ชวยเหลือกิจกรรมตางๆ การชวยเหลือดานขอมูลขาวสาร คําแนะนํา และการชวยเหลือดานการ
ประเมินตนเองและเปรียบเทียบพฤติกรรมเปนขอมูลยอนกลับ เพื่อนาํไปใชในการประเมินตนเอง ซึง่ทํา
ใหเกิดความมัน่ใจในตนเองและทําใหรูจักเปรียบเทียบกบับุคคลอื่น 
   ทิลเดน; และไวเนิรท (Tilden; & Weinert.) กลาววา การสนับสนนุทางสงัคม 
หมายถงึ การชวยเหลือทางดานจิตสังคม ส่ิงของ เงนิทอง และแรงงานที่บุคคลไดรับจากเครือขายทาง
สังคม 
   เพนเดอร (Pender.) กลาววา การสนับสนุนทางสังคม หมายถงึ การที่บุคคลรูสึก
ถึงความเปนเจาของ การไดรับการยอมรับ ไดรับความรัก รูสึกมีคณุคาในตนเอง เปนที่ตองการของ
บุคคลอื่นโดยไดจากกลุมคนในระบบของสงัคมนัน้เองเปนผูใหการสนบัสนุนดานจิตใจ อารมณ วัสดุ
อุปกรณ ขาวสาร คําแนะนาํ อันจะทําใหบคุคลนั้นสามารถดํารงอยูในสังคมไดอยางเหมาะสม 
   ไวสส (Weiss.) ใหความหมายวา เปนความรูสึกอิม่ใจ หรือพงึพอใจตอความ
ตองการทีเ่กิดจากสัมพันธภาพระหวางบุคคลในสังคม ซึ่งประกอบไปดวยความใกลชิดและรักใคร
ผูกพัน การมีสวนรวมหรือเปนสวนหนึง่ของสังคม การมีโอกาสเอื้อประโยชนตอผูอ่ืน การไดรับการ
ยอมรับวาเปนผูที่มีคุณคา และการไดรับความชวยเหลือในดานตางๆ 
  จากการทบทวนวรรณกรรมดังกลาวจะเหน็ไดวามีผูใหความหมายของการสนับสนุน
ทางสังคมไวมากมาย มทีัง้ที่คลายคลึงและแตกตางกนั ซึ่งความหมายเหลานี้แสดงใหเห็นแนวคิด
เกี่ยวกับการสนับสนนุทางสงัคม วาเปนแนวคิดที่เกีย่วของกับการที่บุคคลไดรับการตอบสนองความ
จําเปนขัน้พืน้ฐานทางสังคมจากการมีปฏิสัมพันธกบัผูอ่ืน อันนาํมาซึง่ความรูสึกอิ่มเอมใจ พงึพอใจตอ
ส่ิงที่ไดรับ และดํารงรักษาไวซึ่งสุขภาพทีด่ีทั้งดานรางกายและจิตใจ  
  เปนทีท่ราบกนัดีวาการไดรับการสนับสนนุและชวยเหลอืจากสังคม จะชวยลดความ
รุนแรงของความเครียดหรือปญหา ผูปวยซึ่งมีเครือขายการชวยเหลือเปนอยางดีจะผานพนสถานการณ
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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นเพราะความพกิารและการ
เคลื่อนไหวมีปญหา แมวาจะไมสามารถพบปะผูคนไดเหมือนเดิม แตถาความสมัพันธกับคนใกลชิด
และครอบครัวมีความแนนแฟนเหมือนเดิม ความรูสึกพงึพอใจหรือความสุขก็จะยงัคงมีอยูตราบนัน้ 
  ผูสูงอายุซึง่มีครอบครัวของตัวเอง สมาชิกของครอบครัวก็จะมีความใกลชิดกันทาง 
ดานอารมณและความผกูพนัดีกวาผูที่ไมมีครอบครัว แตวาบุคคลในกลุมที่ไมมีครอบครัวนี้จะมคีวาม 
รูสึกใกลชิดสนทิสนมกับเพื่อนมากกวา ซึ่งเปนการหาความสุขใหแกตัวเองโดยมีความสัมพันธเชนนัน้ 
  อนึ่งจากการศึกษาผูสูงอายทุี่มีอายุมากทีสุ่ด มีขอมูลซ่ึงบงวาเปนกลุมที่มีความ
ออนแอในการแยกตัวเองออกมาอยูตามลาํพงั เนื่องจากมีการสูญเสียหลายๆครั้ง ผูสูงอายุในกลุมนี้
ควรไดรับการดูแลเอาใจใสจากบุตรหลานมากที่สุด (สมภพ  เรืองตระกูล. 2547: 73) 
  ดังนัน้ในการวจัิยครั้งนี้ผูวิจัยไดใชแนวคิดของแบรนดและไวเนิรท ซึง่ประกอบด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 นั่นหมายถึง
การที่ผูสูงอายไุดรับการปฏิบัติจากสมาชิกในครอบครัวและนอกครอบครัว ซึ่งสิง่ดังกลาวทําใหผูสูงอายุ
เกิดความรูสึกอบอุนมั่นคง มีคุณคา เกิดกาํลังใจในการดําเนนิชีวิตในสังคมอยางมคีวามสุข 
 4.2 ชนิดของการสนับสนนุทางสังคม 
  มีผูแบงไวแตกตางกนัออกไปดังนี ้
   คอบบ (นิลุบล รุจิรประเสริฐ. 2539: 32; อางอิงจาก Cobb. 1976: 300-301) ได
แบงการสนับสนุนทางสังคมออกเปน 3 ชนิด คือ 
    1. การสนับสนุนทางดานอารมณ (Emotional Support) เปนขอมูลที่ทาํให
บุคคลเชื่อวาเขาไดรับความรัก การดูแลเอาใจใส ซึง่มกัจะไดรับความสัมพนัธที่ใกลชิด และมีความ
ผูกพันลกึซึง้ตอกัน 
    2. การสนับสนุนดานการยอมรับและเห็นคุณคา (Esteem Support) เปน
ความรูสึกที่บอกใหทราบวา บุคคลนั้นมีคุณคา บุคคลอื่นยอมรับและเห็นคุณคานั้นดวย 
    3. การสนับสนุนดานการเปนสวนหนึง่ของสังคม (Socially Support or 
Network) เปนการแสดงที่บอกใหทราบวาบุคคลนั้นเปนสมาชิกหรือเปนสวนหนึง่ของเครือขายทาง
สังคม และมีความผกูพนัซึ่งกันและกนั 
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   เฮาส (สรินดา นอยสุข. 2545: 19; อางอิงจาก House citing Cronwett. 1984) 
แบงเปน 4 ชนดิ คือ 
    1. การตอบสนองความตองการดานอารมณ หมายถงึ การใหความใกลชิด
สนิทสนมและรับฟง แสดงความยกยอง แสดงใหเห็นถึงความเขาใจ 
    2. การชวยเหลือดานเงนิทอง ส่ิงของ แรงงาน หมายถงึ พฤติกรรมการ
ชวยเหลือโดยตรงตอความจาํเปนของบุคคล เชน เงินทอง แรงงาน การเสียสละเวลาชวยเหลือสังคม 
    3. การชวยเหลือดานขอมลูขาวสาร หมายถงึ การใหความชวยเหลือดาน
ขอมูล และคําแนะนาํ ซึง่สามารถนาํไปใชประโยชนในการแกปญหาทีเ่ผชิญอยู 
    4. การชวยเหลือดานการประเมินตนเองและเปรียบเทยีบพฤติกรรม หมายถงึ 
การใหขอมูลยอนกลับเพื่อนาํไปใชในการประเมินตนเอง ซึง่ทาํใหมีความมัน่ใจในตนเอง 
   คอรนเนเวทท (Lu Hong. 2000: 11; citing Cronewett.1985) ไดแบงชนิดของ
การสนับสนุนทางสังคมเปน 4 ชนิด โดยใชพื้นฐานของ House’s (1981) ซ่ึงประกอบดวย 
    1. การสนับสนุนทางอารมณ   หมายถงึ   การใหความใกลชิดสนทิสนมและ
รับฟง   แสดงความยกยอง แสดงใหเหน็ถงึความเขาใจ 
    2. การสนับสนุนดานวัตถุส่ิงของ หมายถงึ บุคคลที่สามารถใหความชวยเหลือ
ไดโดยตรง 
    3. การสนับสนุนดานขอมลูขาวสาร หมายถงึ การใหความชวยเหลือดาน
ขอมูล และคําแนะนาํ ซึง่สามารถนาํไปใชประโยชนในการแกปญหาทีเ่ผชิญอยู 
    4. การสนับสนุนดานการเปรียบเทียบพฤติกรรม หมายถงึ บุคคลที่อยูใน
สถานการณและประสบการณเดียวกนัซึ่งชวยใหเรียนรูและเขาใจตนเอง 
   ทอยส (นิลุบล รุจิรประเสริฐ. 2539: 30–31; อางองิจาก Thoits. 1982: 147; 
1986: 417) ไดแบงชนิดการสนับสนนุทางสังคมออกเปน 3 ชนิด คือ 
    1. การสนับสนุนดานเครื่องมือ (Instrumental aid) หมายถงึ การไดรับความ
ชวยเหลือดานแรงงาน วัสดุอุปกรณ ส่ิงของ เงนิทองที่จะทาํใหบุคคลไดรับนั้นสามารถดํารงบทบาทหรือ
หนาที่รับผิดชอบไดตามปกติ 
    2. การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (Informational aid) หมายถึง การไดรับ
ขอมูลขาวสาร รวมทั้งคําแนะนําและการปอนกลับ 
    3. การสนบัสนุนดานอารมณและสังคม (Socioemotional aid) หมายถึง การ
ไดรับความรัก การดูแลเอาใจใส การไดรับการยอมรับ เหน็คุณคา และรูสึกเปนสวนหนึ่งของสงัคม 
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   แบรนด และไวเนิรท (สรินดา  นอยสุข. 2545: 19–20; อางองิจาก Brandt; & 
Weinert. 1981) ไดแบงการสนับสนนุทางสังคมออกเปน 5 ดาน ตามแนวความคิดของไวสส (Weiss.) 
ซึ่งประกอบดวย 
    1. ความใกลชิดและรักใครผูกพัน หมายถงึ การไดรับการตอบสนองดาน
อารมณ ไดรับความรัก ความผูกพนั การดูแลเอาใจใส ความใกลชิดสนิทสนมและความไววางใจซึง่กัน
และกัน ทําใหบุคคลรูสึกวาตนเปนที่รัก แตถาบุคคลขาดการสนับสนนุชนิดนี้ จะรูสึกเดียวดาย มองโลก
ในแงราย ลักษณะเชนนี้จะพบในคูสมรส บิดามารดา ญาติพี่นอง 
    2. การมีสวนรวมหรือเปนสวนหนึง่ของสงัคม หมายถงึ การที่บุคคลมีโอกาส
ไดเขารวมกิจกรรมของสังคม ทําใหมีการแลกเปลี่ยนความคิดความรูสึก ขอมูล ขาวสาร ความหวงใย 
ความเอื้ออาทรตอกัน ถาบุคคลขาดการสนับสนนุทางสงัคมชนิดนี้จะทําใหชีวิตนาเบื่อหนาย รูสึกถูกตัด
ขาดออกจากสังคม 
    3. การมีโอกาสเอื้อประโยชนตอผูอ่ืน หมายถงึ การที่บคุคลไดมีโอกาสเลี้ยงดู 
หรือชวยเหลือผูอ่ืน ทําใหเกดิความรูสึกวาตนเปนที่ตองการ และเปนที่พึง่ของผูอ่ืนได มีการแลกเปลี่ยน 
ประโยชนซึ่งกนัและกนั บุคคลที่ขาดการสนับสนนุทางสังคมชนิดนี้จะรูสึกวาชวีิตของตนเองไรคา 
    4. ความมัน่ใจในความมีคุณคาแหงตน หมายถงึ การทีบ่คุคลไดรับการเคารพ
นับถือ เหน็คณุคา ยกยองและชื่นชมความสามารถตามบทบาททางสังคม รวมถึงการใหอภัย ใหโอกาส
ในการปรับปรุงตนเอง ถาบุคคลไมไดรับการสนับสนุนทางสงัคมชนิดนี้ จะรูสึกขาดความเชื่อมัน่ และ
รูสึกวาตนเองไรประโยชน 
    5. การไดรับความชวยเหลอืและคําแนะนําในดานตางๆ หมายถึง การไดรับ
ขอมูลขาวสาร คําแนะนาํ การชวยเหลือดานอารมณ การเงิน วัตถ ุและสิ่งของ 
  จากการทบทวนวรรณกรรมดังกลาวพบวา แมจะมีการแบงชนิดของการสนับสนนุทาง
สังคมโดยนักทฤษฎหีลายๆคนก็ตาม แตยังมีความคลายคลึงกันในชนิดของการสนับสนนุทางสงัคมที่
พบไดจากนักทฤษฎีเกือบทกุราย คือ การสนับสนนุดานอารมณ การสนับสนนุดานวตัถุส่ิงของ และการ
สนับสนนุดานขอมูลขาวสาร สําหรับความแตกตางนัน้พบไดในชนดิของการสนับสนนุทางสังคมของ
เฮาส ในดานการเปรียบเทียบและประเมินคา และการสนับสนุนทางสังคมของไวสส ในดานการมี
โอกาสเอื้อประโยชนตอผูอ่ืน ซึง่ไมพบในการสนับสนุนทางสังคมของนักทฤษฎีคนอืน่ๆ ซึ่งชนิดของการ
สนับสนนุทางสังคมแตละชนิดมีหนาที่แตกตางกนั และชนิดของการสนับสนนุทางสงัคมที่เหมาะสมนั้น
อยูภายใตเงื่อนไข 3 อยาง คือ สถานการณ เวลาที่ตองการการสนับสนุนและแหลงสนับสนนุของบุคคล 
ซึ่งจาคอบสนั (Jacobson.) กลาววา บคุคลตองการการสนับสนุนทางสงัคมดานตางๆแตกตางกันใน
เวลา และสถานการณความเครียดแตกตางกนั เชน ในภาวะวิกฤตบุคคลตองการการสนับสนนุทาง
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อารมณมากทีสุ่ด ภาวะทีม่ีการเปลี่ยนแปลง การสนับสนนุทางความคดิ สติปญญาสําคัญที่สุด และใน
ภาวะที่เกิดความไมสมดุลระหวางความตองการกบัแหลงประโยชน การสนับสนนุที่มปีระโยชน คือ การ
สนับสนนุดานวัตถุส่ิงของ 
 เนื่องจากความสัมพนัธของมนุษยมีลักษณะเปนเครือขายที่ตองพึง่พาอาศัยกนัและกัน      
การสนับสนุนทางสังคมจงึเปนสิ่งจาํเปนตอการดาํรงชวีติอยางหนึง่ การสนับสนนุทางสังคมมี
องคประกอบหลายมิติซึ่งมผูีสนใจศึกษาอยางกวางขวาง อันไดแก องคประกอบดานโครงสราง การทาํ
หนาที ่และความพงึพอใจในแรงสนับสนนุทางสังคมที่ไดรับ  โดยสวนโครงสรางหรือเครือขายทางสงัคม 
หรือแหลงสนบัสนุนทางสังคม      จะแสดงใหเห็นถึงความสมัพนัธของบุคคลในสังคมที่มีการติดตอชวย 
เหลือซึ่งกันและกัน โดยแตละองคประกอบอาจมีความสมัพันธซึ่งกันและกัน หรือสงผลเสริมซึ่งกนัและ
กัน ทัง้นี้ข้ึนอยูกับประเภทของแหลงสนับสนุนทางสังคม ซึ่งโดยปกติจัดแบงเปน 2 กลุม คือ กลุมสังคม
ปฐมภูมิ ไดแก ครอบครัว ญาติพี่นอง และเพื่อนบานกับกลุมทุติยภูมิซึ่งไดแก กลุมวิชาชีพ และกลุม
สังคมอื่นๆ 
 ดังนัน้ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจยัไดใชชนดิของการสนับสนุนทางสังคมที่แบงโดยแบรนด 
และไวเนิรท (Brandt and Weinert) เนื่องจากมีความครอบคลุมในดานตางๆที่ผูสูงอายุควรไดรับ และ
มีความเฉพาะเจาะจงในแตละดานอยางชดัเจน 
 4.3 องคประกอบของการสนับสนุนทางสังคม 
  บุญเยี่ยม ตระกูลวงษ (พิมพรรณ กิตติวงศภักดี. 2547: 40 – 41; อางองิจาก        
บุญเยี่ยม ตระกูลวงษ. 2528: 584) กลาวถงึหลักการสาํคัญของการสนบัสนุนทางสังคม ประกอบดวย 
องคประกอบที่สําคัญดังนี ้
   1. จะตองมีการติดตอส่ือสารระหวางผูใหและผูรับการสนบัสนุนทางสังคม 
   2. ลักษณะของการติดตอส่ือสารนั้นจะตองประกอบดวย 
    2.1 ขอมูลขาวสารมีลักษณะที่ผูรับเชื่อวามีคนสนใจเอาใจใส มคีวามรัก 
ความหวงัดีตอตนอยางจริงจัง 
    2.2  ขอมูลขาวสารมีลักษณะที่ผูรับรูสึกวาตัวเองมีคุณคาและเปนที่ยอมรับใน
สังคม 
    2.3 ขอมูลขาวสารมีลักษณะที่ผูรับเชือ่วาเขาเปนสวนหนึง่ของสงัคมและ
สามารถทําประโยชนแกสังคมได 
   3. ปจจัยนําเขาของการสนบัสนุนทางสังคมอาจอยูในรูปของขอมูลขาวสาร วัสดุ
ส่ิงของ หรือทางดานจิตใจ 
   4. จะตองชวยใหผูรับไดบรรลุถึงจุดหมายที่ตองการ คือการมีสุขภาพดี 
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 4.4 ระดับของการสนับสนนุทางสังคม  
  สําหรับการสนบัสนุนทางสังคมของผูสูงอายุนัน้จะมีความคลายคลึง และสอดคลอง
กับการสนับสนุนทางสังคมของผูที่อยูในวยัอื่น แตมีความเฉพาะเจาะจงเกีย่วของกับความสมัพนัธเปน 
3 ระดับ คือ (สิริสุดา ซาวคําเขต; และคนอื่นๆ. 2545; 25) 
   1. การสนับสนุนทางสังคมที่เกิดขึ้นภายใตระบบ (subsystem) เปนความสมัพนัธ 
หรือการพึง่พาระหวางผูสูงอายแุละส่ิงที่มคีวามสาํคัญในชีวิต ซึ่งอาจจะเปนบุคคลหรือส่ิงอื่นที่ไมใช
บุคคลก็ได เชน   สัตวเลีย้ง ส่ิงของ เปนตน 
   2. การสนับสนุนทางสังคมที่เกิดขึ้นในระดับระบบ (system) เปนความสมัพนัธ 
หรือการพึง่พาระหวางผูสูงอายุกับกลุมองคกร ทัง้กลุมเล็ก และกลุมใหญ ไดแก ครอบครัวและชุมชน  
   3. การสนับสนุนทางสังคมที่เกิดขึ้นเหนือระบบ(suprasystem) เปนความสมัพนัธ
หรือการพึง่พาระหวางผูสูงอายุกับระบบแรงสนับสนุนทางสังคม ในบริบทของชุมชนขนาดใหญ ไดแก 
หนวยงานบริการทางสงัคม หรือโครงการใหบริการในชมุชน 
  ความสัมพันธดังกลาวขางตนมีลักษณะของการสนับสนุนทางสังคมอยูสองลักษณะ
คือ การสนับสนุนแบบเปนทางการ (formal support) เปนการสนบัสนุนจากองคกร หนวยงาน หรือ
สถาบันที่ใหการชวยเหลือแกผูสูงอายุทัง้ของรัฐบาลและเอกชน และการสนบัสนุนที่ไมเปนทางการ 
(informal support) เปนการสนับสนุนที่เกิดจากความผูกพันที่เกี่ยวของ ความรักใครระหวางบคุคลซึ่ง
ไมเปนระบบ และไมตองใชเงินเปนการแลกเปลี่ยน เปนการสนับสนุนจากสมาชิกในครอบครัว เพือ่น
บานและมิตรสหาย แตสวนใหญบุคคลจะมีความพงึพอใจ และตองการแหลงสนบัสนุนทางสังคมแบบ
ไมเปนทางการมากกวาแบบเปนทางการ เนื่องจากมีความใกลชิดทางดานอารมณมากที่สุด ครอบครัว
จัดเปนการสนบัสนุนทางสังคมที่บุคคลไดรับในระดับระบบ (system) มีลักษณะไมเปนทางการ เปน
ความสัมพันธระหวางบุคคลกับกลุมบุคคลที่อยูในสงัคมเดียวกนั    หรือระหวางบุคคลกับองคกรตางๆที ่
ทําหนาที่ใหความชวยเหลือ 
 4.5 กลไกของการสนับสนนุทางสังคม 
  ลู หง (Lu Hong. 2000 : 13 – 14) ไดรวบรวมกลไกของการสนับสนนุทางสงัคม ดงันี ้
   ไดมอน และโจนส (Diamond and Jones.) ไดสรุปตามสมมติฐาน ซึง่มีพืน้ฐาน
จากการศึกษาในเรื่องของการสนับสนนุทางสังคม ความเครียด และความเจ็บปวย ผลการศึกษา คอื  
    1. การสนับสนุนทางสังคมมีผลโดยตรงกบัสุขภาพ   การที่ไดรับหรือไมไดรับ
การสนับสนุนทางสังคมเปนเรื่องที่เกีย่วกับความเปนความตายได 
    2. การสนับสนุนทางสังคมเปนตัวกลางในการตอตานผลจากความเครียดสูง
ได กลาวคือ มปีฏิสัมพันธระหวางความเครียดกับการสนับสนนุทางสงัคมซึ่งมีความสําคัญมาก 
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    3. การสนับสนุนทางสังคมมีผลในการประนีประนอม กลาวคือ มีการกระตุน
การพัฒนาวิธกีารจัดการความเครียดและสงเสริมใหเกิดความเขมแข็งและมีความเขาใจมากขึ้น  ความ 
สามารถทางสงัคมจะสามารถอธิบายการหายจากการเจบ็ปวยได 

    4. การขาดการสนับสนุนทางสงัคมทาํใหผลกระทบจากเหตุการณความเครียด
ในชีวิตรุนแรงขึ้น 
   เฮาส (House.) อธิบายวา การสนับสนุนทางสังคมสามารถชวยสงเสริมหรือ
ตอตานผล ซึง่อาจเปนอันตรายตอสุขภาพจากการที่ไมประสบความสําเร็จในการเปลี่ยนแปลง 3 วิธี 
ดังนี ้
    1. การสนับสนุนทางสังคมสามารถเพิ่มสุขภาวะที่ดีไดโดยตรง เพราะมีความ 
สําคัญตอความตองการของมนุษยในดานอารมณ เครือ่งมือในการชวยเหลือ ขอมูลขาวสาร และการ
ประเมินโดยเฉพาะในระหวางชวงการเปลี่ยนแปลง กลาวคือ ใหผลทางบวกในการสนับสนนุดาน
สุขภาพ หรือชดเชยผลของการเปลี่ยนแปลงในทางลบได 
    2.การสนับสนนุทางสงัคมสามารถชวยลดระดับของการปรับตัวที่ไมดีไดหลาย
วิธี ดงันัน้จึงเปนการพัฒนาสขุภาพไดโดยตรง เชน ลดความตึงเครียดระหวางบุคคล สงเสริมการมสีวน
รวม ความพอใจและประเมนิตนเองและสิง่แวดลอมไดถกูตอง 
    3. การสนับสนุนทางสังคมสามารถปองกันผลรายจากภาวะวกิฤต และการ
เปลี่ยนแปลง และชวยในการพัฒนาความสามารถในการปรับตัวในชวงการเปลีย่นแปลงของชีวิต 
  สรุปคือ หนาที่ของการสนบัสนุนทางสังคมจะชวยยกระดับของสุขภาพ  ลดแรงกดดัน
และปองกนับคุคลจากผลของการเปลีย่นแปลงชีวิตในหลายดานดวยกลไกหลายๆอยาง กลาวคือการ
สนับสนนุทางสังคมเปนพลงัในการจัดการภาวะการปรับตัวที่ไมดีจากการเปลี่ยนแปลงในชวีิตนัน่เอง 
 4.6 ความสําคัญของการสนับสนุนทางสังคม  
  แนวความคิดของการสนับสนุนทางสังคมมีหลากหลาย มีทัง้ความแตกตางและ
คลายคลึงกนั ในการศึกษาที่ผานมาแสดงใหเห็นวาการสนับสนุนทางสังคมจะมผีลตอสุขภาพ โดย 
เฉพาะทางดานจิตใจ ชวยใหบุคคลสามารถปรับแกไขความเครียดไดดีข้ึน ชวยใหบคุคลเกิดความมั่นคง
ทางดานอารมณตระหนักถึงความมีคุณคาในตนเอง ลดความเครียดทีจ่ะนําไปสูภาวะวิกฤต นอกจากนี ้
เพนเดอร (Pender.) กลาววา การสนับสนุนทางสังคมมีความสาํคัญ 3 ประการ คอื (สรินดา นอยสุข. 
2545: 23) 
  4.6.1 เพื่อดํารงไวซึ่งภาวะสขุภาพ สงเสรมิส่ิงแวดลอมใหเหมาะสม ลดภาวะเครียดใน
ชีวิตประจําวัน 
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  4.6.2 สงเสริมภาวะสุขภาพ ชวยใหมีส่ิงแวดลอมที่เอื้ออํานวยตอการมพีัฒนาการและ
การเจริญเติบโตเต็มที ่
  4.6.3 เพื่อปองกันการเจ็บปวย และชวยใหบุคคลปรับพฤติกรรมเพื่อผอนคลายระดบั
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า มีผูสูงอายุมากกวา 95% ที่อาศัยอยู
นอกครอบครัว เชน สถานดแูลผูสูงอายุ ยกเวนผูสูงอายทุี่อาย ุ85 ป ข้ึนไป ซึ่งมีประมาณ 20% ทีอ่าศัย
อยูในครอบครัวมีมากกวาครึง่หนึ่งของผูสูงอายุที่อายมุากกวา 65 ป ยังอาศัยอยูกับครอบครัวพรอม
คูชีวิตและมีจาํนวนมากที่อาศัยอยูคนเดยีว 
   - ประเพณีของครอบครัวชาวเกาหลี บุตรชายคนแรกซึง่เปนผูทีจ่ะสืบทอดการเปน
หัวหนาครอบครัวและจะไดรับทรัพยสมบัติสวนใหญจะตองเปนผูดูแลรับผิดชอบผูสูงอายุในครอบครัว 
   - ประเพณีของชาวญี่ปุน บุตรชายทีม่ีอายุมากที่สุดหรือบุตรที่ยงัไมแตงงานใน
ครอบครัว ตองเปนผูดูแลผูสูงอายุในครอบครัว 
   - ประเพณีชาวอเมริกนัพืน้เมือง (Native Americans) จะยกยองผูสูงอายุ เพราะ
ถือวาหัวหนาเผาพนัธุตองมปีระสบการณและความรูมากมายกอนที่จะไดมาเปนหัวหนา ครอบครัวชาว
อเมริกันพื้นเมอืงเปนครอบครัวใหญ ครอบครัวขยาย ทกุคนในครอบครัวมีหนาที่ดูแลผูสูงอายุใน
ครอบครัว 
   - ประเพณีครอบครัวชาวจนีจะตระหนกัถงึความรับผิดชอบตอผูสูงอายุ ผูทีม่ีอายุ
มากที่สุดในครอบครัวจะไดรับการยอมรับและเชื่อฟง และการตดัสินใจตางๆตองไดรับความเห็นชอบ
จากสมาชิกในครอบครัว 
   - ประเพณีชาวอัฟริกนั – อเมริกัน มีแหลงสนับสนุนใหญที่ใหการชวยเหลือและ
ดูแลความสุขสบายแกผูสูงอาย ุ
   - ชาวอเมริกนัเชื้อสายสเปน (Hispanic – American) ผูสูงอายุจะอาศยัอยูกับบุตร
ที่แตงงานแลว 
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 4.8 งานวจิัยที่เกี่ยวของกบัระดับการสนับสนุนทางสังคมในผูสงูอายุ 
  เพ็ญศรี แกวเวฬ ู (2544 : ออนไลน) ไดศึกษาเรื่อง ผูสูงอายกุับการสนับสนุนทาง
สังคมของครอบครัวในชุมชมอําเภอสุไหงโก-ลก จงัหวัดนราธวิาส มีวตัถุประสงคเพือ่ทราบถงึระดบัของ
การสนับสนุนทางสังคมของครอบครัว และปจจัยที่ที่มผีลตอการสนบัสนุนทางสังคมของครอบครัวตอ
ผูสูงอายุในชุมชนอําเภอสุไหงโก-ลก จังหวัดนราธวิาส ตัวอยางที่ใชในการศึกษา คือ ผูสูงอายทุั้งชาย
และหญิงที่มีอายุตั้งแต 60 ปข้ึนไป ที่อาศยัอยูในชมุชนอําเภอสุไหงโก-ลก จํานวน 180 คน เครื่องมือที่
ใชในการศึกษา คือ การสัมภาษณจากแบบสอบถาม ผลการศึกษาปรากฏวา การสนับสนนุทางสังคม
ของครอบครัวในภาพรวมอยูในระดับปานกลางคอนขางมาก พิจารณารายดานพบวา การสนบัสนุน
ทางสังคมดานอารมณอยูในระดับคอนขางมาก ดานการยอมรับและเหน็คุณคาอยูในระดับปานกลาง 
ดานสิ่งของ เงินทอง แรงงาน และบริการทางการแพทย อยูในระดับคอนขางมาก และดานขอมูล
ขาวสาร และคําแนะนําอยูในระดับปานกลาง 
  สรินดา นอยสขุ (2545 : ง) ไดศึกษาเรื่อง การสนับสนนุทางสงัคมของผูสูงอายุที่รับ
บริการในคลินกิจิตเวช โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการสนับสนุนทางสงัคมของผูสูงอายทุี่รับบริการใน
คลินกิจิตเวช แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรค จากกลุมตัวอยางจํานวน 270 คน       
ผลการศึกษาพบวา ผูสูงอายุไดรับการสนับสนนุทางสงัคมโดยรวม และรายดานอยูในระดับสูง ดงันี้    
การสนับสนุนทางสังคมโดยรวม รอยละ 58.15 ดานการไดรับความรักใครผูกพนั 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 
 5. งานวิจัยทีเ่กี่ยวของระหวางการสนบัสนุนทางสงัคมกับภาวะซึมเศราใน
ผูสูงอาย ุ
  5.1 ความสัมพันธระหวางการสนับสนนุทางสังคมกบัภาวะซึมเศรา 
   สมหมาย จนัณี (2538 : บทคัดยอ) ไดศึกษาเรื่อง “การลดความซมึเศราของ
ผูสูงอายุเพศหญิงในสถานสงเคราะหคนชรา บานบางแค โดยใชการสนับสนุนทางสังคม” โดยมี
จุดประสงคทีจ่ะทดลองความซึมเศราของผูสูงอายุเพศหญิงในสถานสงเคราะหคนชราบานบางแค ดวย
การใชการสนบัสนุนทางสังคม กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุเพศหญิงจาํนวน 48 คน ไดมาจากการสุม
แบบแบงชั้นจากประชากร 91 คน ตามชวงอายุ 60 – 69 ป, 70 – 79 ป และ 80 ปข้ึนไป และแบงเปน
กลุมทดลอง 24 คน กลุมควบคุม 24 คน ดวยวธิีการสุมอยางงาย ทําการทดลองกับกลุมทดลองเปน
รายบุคคลและเปนกลุมดวยการใหการสนบัสนนุดานรางกาย ดานอารมณ ดานขอมูลขาวสาร ดานการ
ยอมรับและเหน็คุณคาในตนเอง และดานการเปนสวนหนึง่ของสังคม รวม 11 คร้ัง ใชเวลาประมาณ 14 
ชั่วโมงตอคน ภายหลังเสรจ็ส้ินการทดลอง นําแบบสอบวัดความซมึเศรา The CES-D Scale ของ 
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Radloff,L.S. มาวัดกลุมทดลองและกลุมควบคุม นําความแตกตางระหวางคะแนนกอนและหลังการ
ทดลองมาหาคาทางสถิต ิโดยใช t-test และ Analysis of variance ไดผลการทดลองดังนี ้
    1.การสนับสนนุทางสงัคมมผีลในการลดความซมึเศราของกลุมทดลองได
แตกตางจากกลุมควบคุมอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติที่ระดบั .01 
    2. ผูสูงอายทุีม่ีชวงอายุตางกัน มีความซึมเศราลดลงไมแตกตางกนั 
   ทิพากร ปญโญใหญ; วัชน ี หัตถพนม; และ ละเอยีด ปญโญใหญ (2539 : 
ออนไลน) ไดศึกษาเรื่อง “ปจจัยทีม่ีความสัมพนัธตอภาวะซมึเศราของผูสูงอายุทีม่ารับบริการในคลินิก
ผูสูงอายุของโรงพยาบาลจิตเวชขอนแกน” โดยมวีัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยทีม่ีความสมัพนัธตอ
ภาวะซึมเศราของผูสูงอายุทีม่ารับบริการในคลินิกผูสูงอายุโรงพยาบาลจิตเวชขอนแกน ปจจัยที่ทาํการ 
ศึกษาไดแก อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชพีรายได แหลงที่มาของรายได          
ความเพียงพอของรายได ลักษณะครอบครัว การมงีานอดิเรกทํา ภารกิจประจําวนั การเขารวมกจิกรรม
ในสังคม โรคประจําตัว จํานวนครั้งทีม่าโรงพยาบาล กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย คือผูสูงอายทุีม่ีอาย ุ
60 ปข้ึนไป ทีม่ารับบริการในคลินิกผูสูงอาย ุ โรงพยาบาลจิตเวชขอนแกน จํานวน 150 คน ผลการวิจัย
การศึกษาความสัมพนัธของปจจัยตางๆ กบัภาวะซึมเศราพบวา อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ รายได 
แหลงที่มาของรายได ความเพียงพอของรายไดและคาใชจาย ลักษณะครอบครัว สัมพนัธภาพใน
ครอบครัว     งานอดิเรก ภารกิจประจําวนั การเขารวมกจิกรรมในสังคม โรคประจําตัว และจาํนวนครั้ง
ที่มาติดตอกับโรงพยาบาล มีความสัมพันธกับการเกดิภาวะซึมเศราในผูสูงอายุอยางมีนยัสําคญัทาง
สถิติที่ระดับ .05  
   ศรีวรรณา  ตนัศิริ (2535 : 399) ไดศึกษา “ผลการใชกจิกรรมกลุมสัมพันธตอการ
ลดความซึมเศราของผูสูงอายุในสถานสงเคราะหคนชราวาสนะเวศน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา” พบวา
ผูสูงอายทุี่ไมมแีรงสนับสนนุทางสังคมมีความซมึเศรามากกวาผูสูงอายุที่มีแรงสนับสนุนทางสังคม และ
กิจกรรมกลุมสัมพันธสามารถลดความซมึเศราของผูสูงอายุได 
   องอาจ สิทธิเจริญชัย; ชนนิทร เจริญกุล; และ ปญญาวฒัน สันติเวส (2540: 175) 
ศึกษาคุณภาพของผูสูงอายไุทย : กรณีศึกษาจงัหวัดนครสวรรค พบวา ผูสูงอายุตองการการพึ่งพา
สนับสนนุจากลูกหลานมากขึ้น สวนทางดานสงัคมมลูีกหลานเปนเครือขายหลัก ในสวนขององคกร
ชุมชน มีการสนับสนนุและสมัพันธกนัไมมากนกั 
   บัณฑิต เคียงธนสมบัติ (2547 : บทคดัยอ) ศึกษาการสนับสนนุทางสังคม การมี
กิจกรรมกับความพงึพอใจในชีวิตผูสูงอาย ุ พบวา การสนับสนุนทางสังคมและการมีกจิกรรมมี
ความสัมพันธทางบวกกับความพึงพอใจในชีวิต   
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   อัมพร โอตระกูล; และคนอืน่ๆ (2536 : 169) ศึกษาความชุกของความซึมเศราใน
ผูสูงอาย ุ   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 
   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 
   อารยา จยิะจนัทน (2535 : 34) ศึกษาผลของการใหคาํปรึกษาแบบยดึบุคคลเปน
ศูนยกลางที่มตีออารมณเศราของผูสูงอายใุนคลินิคผูสูงอายุศูนยบริการสาธารณสุข 4 บางเขน 
กรุงเทพมหานคร พบวา ผูสูงอายทุี่ไดรับการใหคําปรึกษาแบบยึดบุคคลเปนศูนยกลาง มีอารมณเศรา
ลดลงมากกวาผูสูงอายทุี่ไดรับขอสนเทศ อยางมีนยัสําคญัทางสถิติ ที่ระดับ  .05 
   มาลิน ี วงษสิทธิ;์ ศิริวรรณ  ศิริบญุ; และ อัจฉรา  เอนซ (2541 : 78) ศึกษาการมี
สวนรวมของชมุชนในการใหการดูแล ใหบริการ และกิจกรรมตางๆแกผูสูงอาย ุ ผลการศึกษาพบวา 
ผูสูงอายุในเขตเมืองหรือผูสูงอายทุี่พกัอาศัยในชุมชนแออัด ในเขตกรุงเทพมหานคร มีการติดตอพบปะ
สังสรรคกับคนในวัยเดยีวกนัคอนขางนอย เมื่อเปรียบเทียบกบัผูสูงอายุทีพ่ักอาศัยอยูในเขตชานเมือง
หรือเขตชนบท และพบวารอยละ 40 ของผูสูงอายุในเขตชานเมือง และในเขตชนบท  มีเพื่อนในวัย
เดียวกนัเปนจาํนวนหลายคน 
   บลาเซอร (Blazer. 1982 : 320) พบวา พืน้ฐานทางสังคมที่เกี่ยวของกับภาวะ
ซึมเศราในผูสูงอาย ุ ไดแก การมีเหตกุารณตึงเครียดในชีวิต มีปฏิสัมพันธทางสงัคมลดลง สูญเสีย
บทบาทที่สําคญั และการไดรับการสนับสนุนทางสังคมลดลง   เปนสาเหตทุี่เพิม่ความรุนแรงของภาวะ
ซึมเศรา 

   อารล่ิง (Arling G.1987 : online) ศึกษาความสัมพนัธระหวางความตึงเครียดใน
ชีวิตกับอาการทางจิตที่แสดงออกทางกาย และความผิดปกติทางอารมณในผูสูงอายุในสหรัฐอเมริกา 
พบวา เพศหญิง คนผวิขาว คนโสด และระดับการศกึษาต่ํา เปนปจจัยใหเกิดความตงึเครียดสูง ซึ่ง
สาเหตุสวนใหญมาจากการไดรับการสนับสนุนทางสังคมต่ํา 
   ฮูไซนี และคนอื่นๆ (Husaini; et al. 1987: Abstract) พบวา ผูสูงอายทุี่อายุ
มากกวา 61 ป มีภาวะซึมเศราในระดับสูงและมีแนวโนมที่มีประวัตพิลงัของ Ego ต่ํา สุขภาพไมดี มีคน
สนิทจาํนวนนอยและไดรับการสนับสนุนทางสงัคมต่ํากวาผูสูงอายุทีม่ภีาวะซึมเศรา ซึ่งมีอายุนอยกวา 
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   แอนโทนุชช่ี (Antonucci. 1990 : 205-226) กลาววา สมาชกิในครอบครัวเปน
ผูดูแลเร่ืองสวนตัวของผูสูงอาย ุ ในขณะทีเ่พื่อนเปนผูที่ใหการสนับสนนุดานอารมณ และเปนแหลงหลัก
ของสัมพนัธภาพโดยเฉพาะผูสูงอายทุี่อยูคนเดียว 
   อ็อกซแมน; และคนอื่นๆ (Oxman, T.E.; et al.1992 : 356–368) ไดศึกษาเรื่อง 
การสนับสนุนทางสังคมกับอาการซึมเศราในผูสูงอาย ุ โดยวัตถุประสงคของการศึกษาเพื่อทดสอบผล
ของลักษณะเครือขายทางสงัคมและการสนับสนนุทางสงัคมทีม่ีตออาการซึมเศราในผูสูงอาย ุ กลุม
ตัวอยางเปนผูสูงอายทุี่มีอายุ 65 ป ข้ึนไป จํานวน 1,962 คน จากสถาบันนิวเฮฟเวน ซึง่เปนผูสูงอายุที่
เคยมีภาวะซึมเศราและไมสามารถปฏิบัตกิิจกรรมตางๆไดเมื่อป 1982 แตไดรับการรักษาจนดีข้ึนแลว
เมื่อป 1985 พบวา การสนับสนนุทางสังคมและเครือขายทางสังคม การสนบัสนุนทางอารมณที่
เพียงพอ เชน การมีเด็กๆมาเยี่ยมทกุสัปดาห มีคนใกลชิดสนิทสนมมีผลตอการหายของภาวะซมึเศรา 
และเปนปจจัยที่สําคัญมาก 
   ปร๊ินซ; และคนอื่นๆ (Prince, M. J.; et al. 1997 : 323–332) ไดศึกษาเรื่อง     
การขาดการสนับสนนุทางสงัคม ความโดดเดี่ยว และเหตุการณในชีวติเปนปจจัยเสีย่งตอภาวะซึมเศรา
ในผูสูงอาย ุ โดยมีวตัถุประสงคเพือ่ศึกษาความสัมพันธระหวางภาวะซึมเศรากับการสนับสนุนทาง
สังคม และเหตุการณในชวีติ โดยการสํารวจผูสูงอายุทีอ่ายุ 65 ป ข้ึนไป ในลอนดอน ประเทศอังกฤษ 
พบวา ภาวะซึมเศราและจาํนวนประสบการณที่เกิดขึ้นในชวีิตที่ผานมา เชน การเจ็บปวย ฆาตัวตาย 
และการถูกขโมย ซึ่งเปนเหตุการณที่พบบอยที่สุดมีความสัมพันธระดับปานกลาง สวนจาํนวนของการ
ขาดการสนับสนุนทางสังคมและภาวะซมึเศรามีความสัมพันธระดับสูง ซึง่จาํนวนของการขาดการ
สนับสนนุทางสงัคมขึ้นอยูกบัอายุ ความบกพรองทางกาย ความโดดเดี่ยว และการใชบริการของ  
สถานรับดูแลผูสูงอาย ุโดยเฉพาะความโดดเดี่ยวมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรามากที่สุด 
   เดร็นท;ี และแพ็ททริเซีย (Drentea; & Partricia. 1999 : online) ศึกษาผลของ
การปลดเกษยีณกับการม ี สุขภาวะที่ด ีพบวา การเกษยีณจากงานมคีวามสัมพันธกับภาวะซมึเศราสูง 
ซึ่งทาํใหมีสุขภาวะลดลง 
   เกรท ซนัดสตรอม (Gredt  Sundstrom. 2003 : online) ศึกษาเรื่องสัมพันธภาพ 
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 ุ
   จากเอกสารและงานวจิัยทีเ่กี่ยวของ แสดงใหเหน็วาการสนับสนนุทางสงัคมมี
ความสมัพันธกับภาวะซมึเศรา นัน่คือการสนับสนนุทางสังคมมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราทางลบ 
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  5.2 การทาํนายภาวะซึมเศราจากตวัแปรการสนับสนุนทางสงัคม 
   วิลเลียม; โจเอล; และ คัลเลน (William; Joel; & Cullen. 1992: online) ศึกษา
การวิเคราะหตัวแปรซึ่งมีผลทําใหเกิดภาวะซึมเศรา ไดแก ผูทีม่ีรายได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านอายุทีท่าํ
ใหเกิดความแตกตางของภาวะสุขภาพ และการสนับสนุนทางสังคมซึ่งสงผลตอภาวะซึมเศรา โดย
ศึกษาในกลุมตัวอยางที่มีอายุนอยกวา 60 ป และกลุมที่มีอายุมากกวา 60 ป พบวาภาวะสุขภาพกับ
การขาดการสนับสนนุทางสงัคมเปนตวัทาํนายทีท่ําใหเกดิภาวะซึมเศราในผูสูงอาย ุ
   บารคาร ฮูไซนี (Baqar Husaini. 1997: online) ศึกษาปจจัยที่เปนตัวทาํนาย
ภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ พบวา ผูสูงอายุผิวขาวกับผิวดํามีภาวะซมึเศราไมแตกตางกนั แตภาวะ
ซึมเศรามีความสัมพนัธกับระดับการสนับสนุนทางสังคม 
   โรเบิรต; และคนอื่นๆ (Roberts; et al. 1997: online) ศึกษาตัวแปร 12 ตัว ที่มี
ความสัมพันธกบัภาวะซมึเศร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ญหาและมีความสุขกับชวีิต ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจยัจึงสนใจศึกษาวาการสนบัสนุน
ทางสังคมนาจะเปนตัวแปรทีม่ีความสมัพนัธกับภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ 



บทที่ 3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
 ในการวิจัยครัง้นี ้ผูวิจยัไดดําเนนิการตามขั้นตอนดังนี ้
  1. การกําหนดประชากรและการสุมกลุมตัวอยาง 
  2. เครื่องมือทีใ่ชในการวิจัย 
  3. การเก็บรวบรวมขอมูล 
  4. การจัดกระทําและการวิเคราะหขอมูล 
 
การกําหนดประชากรและการเลือกกลุมตัวอยาง 
 ประชากร 
  ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี ้ไดแก ผูสูงอายุเพศชาย-หญิงที่มีอายตุั้งแต 60 ปข้ึน
ไป ในเขตอําเภอเมือง และเขตชนบท จังหวัดเพชรบูรณ  
 การเลือกกลุมตัวอยาง 
  กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ ไดแก ผูสูงอายุในเขตอําเภอเมือง และเขตชนบท 
จังหวัดเพชรบรูณ จํานวน 340 คน ซึ่งไดจากการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling)  
 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้แบงเปน 3 ตอน คือ 
  1. แบบสอบถามขอมูลทัว่ไปของผูสูงอาย ุ
  2. แบบวัดภาวะซึมเศราในผูสูงอาย ุ
  3. แบบวัดการสนับสนนุทางสังคม 
  
 1. แบบสอบถามขอมลูทัว่ไปของผูสูงอายุ 
  เปนแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางทีผู่วิจัยสรางขึ้น โดยศึกษาจาก
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของตามตัวแปร ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชพี 
และเขตภูมิลําเนา 
 2. แบบวัดภาวะซึมเศราในผูสูงอาย ุ
  แบบวัดภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ มีเนือ้หาครอบคลุมอาการของความผิดปกติดาน
อารมณ ความรูสึก ดานการคิดรู และพฤติกรรมที่แสดงออก ซึ่งผูวิจัยไดใชแบบวัดความซึมเศราใน
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ผูสูงอายุไทย (TGDS) ซึ่งเปนแบบวัดที่สรางขึ้นโดยกลุมฟนฟูสมรรถภาพสมองของไทย ที่ไดรวมกลุม
บรรดาแพทยผูเชี่ยวชาญดานประสาทวทิยา จิตเวชศาสตร แพทยโรคผูสูงอาย ุ พยาบาลจิตเวชศาสตร 
นักจิตวทิยา จากหลายสถาบันทั่วทั้งประเทศไทย 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าคะแนนโดย การวัดคะแนนขอ 1, 5, 7, 
9, 15, 19, 21, 27, 29, 30 ถาตอบวา “ไมใช” ได 1 คะแนน ขอทีเ่หลือ ถาตอบวา “ใช” ได 1 คะแนน 
    การแปลผล      ไมมีภาวะซึมเศรา (ปกติ) คะแนน 0 – 12 คะแนน 
     มีภาวะซมึเศราเล็กนอย  คะแนน 13 – 18 คะแนน 
     มีภาวะซมึเศราปานกลาง  คะแนน 19 – 24 คะแนน 
     มีภาวะซมึเศรารุนแรง  คะแนน 25 – 30 คะแนน 
  การหาคุณภาพแบบวัดภาวะซึมเศราในผูสูงอาย ุ
   แบบวัดความซึมเศราในผูสูงอายุไทย(TGDS) ซึ่งพัฒนาโดยกลุมฟนฟูสมรรถภาพ
สมองไดมีการหาคุณภาพเครื่องมือไวแลว โดยมีคาความเชื่อมั่น (Reliability) เทากับ 0.93 ในการวิจัย
คร้ังนี ้ผูวิจัยไดนําเครื่องมือนี้มาหาคาความเชื่อมัน่อีกครั้งหนึง่ ไดคาความเชื่อมั่นเทากับ 0.85 
 3. แบบวัดการสนับสนุนทางสังคม 
  เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้เปนแบบวัดการสนับสนนุทางสังคมที่ผูวิจัยสรางขึ้น    
โดยมีวิธีดาํเนนิการสรางเครือ่งมือดังนี ้
   1. ศึกษาหนงัสือ เอกสาร บทความ งานวิจยั และวิทยานิพนธเกี่ยวกบัการ
สนับสนนุทางสังคมในผูสูงอาย ุ
   2. รวบรวมความรูและแนวคดิจากเอกสารสรางเปนแบบวัดใหมีเนื้อหาครอบคลุม
การสนับสนุนทางสังคมทั้ง 5 ดาน คือ ความใกลชิดและรักใครผูกพัน การมีสวนรวมหรือเปนสวนหนึง่
ของสังคม การมีโอกาสเอือ้ประโยชนตอผูอ่ืน การไดรับการยอมรับวาเปนผูที่มีคุณคา และการไดรับ
ความชวยเหลอืและคําแนะนําในดานตางๆ จํานวน 40 ขอ ลักษณะแบบสอบถามเปนมาตราสวน
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ประมาณคา 5 ระดับ คือ จริงที่สุด จริง ไมแนใจ ไมจริง และไมจริงที่สุด ซึ่งลักษณะคําถามเปนแบบ
เลือกตอบ โดยทําเครื่องหมาย  ✓ ลงในชองที่แสดงระดับความคิดเห็นของผู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ามกับขอคําถามทางบวก 
คะแนนรวมอยูระหวาง 35 – 175 คะแนน รายดานอยูระหวาง 6 – 40 คะแนน โดยผูที่ไดคะแนนรวม 
35 – 62  คะแนน และคะแนนรายดาน 6 – 12 คะแนน แสดงวา ไดรับการสนับสนุนทางสงัคมต่ํามาก 
    ผูที่ไดคะแนนรวม 63 – 90 คะแนน และคะแนนรายดาน 13 – 19 คะแนน 
แสดงวา ไดรับการสนับสนุนทางสังคมต่าํ 
    ผูที่ไดคะแนนรวม 91 – 118 คะแนน และคะแนนรายดาน 20 – 26 คะแนน 
แสดงวา ไดรับการสนับสนุนทางสังคมปานกลาง 

    ผูที่ไดคะแนนรวม 119 – 146 คะแนน และคะแนนรายดาน 27 – 33 คะแนน 
แสดงวา ไดรับการสนับสนุนทางสังคมสงู 

    ผูที่ไดคะแนนรวม 147 – 175 คะแนน และคะแนนรายดาน 34 – 40 คะแนน 
แสดงวา ไดรับการสนับสนุนทางสังคมสงูมาก 

 
 ตัวอยาง แบบสอบถามการสนับสนนุทางสงัคมดานความใกลชิดและรักใครผูกพัน 

ขอที่ ขอความ จริงที่สุด จริง ไมแนใจ ไมจริง ไมจริงที่สุด 
0 ทานรูสึกวาตนเองมีความสาํคัญที่ได

เปนสวนหนึง่ของครอบครัวของทาน 
     

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

0 ทานไมอยากพูดคุยกับคนรอบขาง      
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 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 

     

 
 ตัวอยาง แบบสอบถามการสนับสนนุทางสังคมดานการไดรับการยอมรับวาเปนผูมีคณุคา 
ขอที่ ขอความ จริงที่สุด จริง ไมแนใจ ไมจริง ไมจริงที่สุด 

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

     

 
 ตัวอยาง 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 

     

 
  การหาคุณภาพแบบวัดการสนบัสนนุทางสงัคม 
   1. การหาความเที่ยงตรง(Validity)โดยนาํแบบสอบถามทีส่รางขึ้นใหผูทรงคุณวุฒิ 
3 ทาน คือ พันเอกเอนกวชิ เต็มบุญเกยีรติ ผูชวยศาสตราจารยชวลี แยมวงษ และอาจารยโสภิณ     
แสงออน ตรวจหาความเหมาะสมทางดานเนื้อหาและภาษาที่ใชในขอคําถามใหสอดคลองกับนยิาม
ศัพทเฉพาะ แลวนาํมาปรับปรุงกอนนําไปใช 
   2. การหาคาอาํนาจจําแนก(Discrimination) โดยนาํแบบสอบถามที่ปรับปรุงแลว
ไปทดลองใช (Try Out) กับผูสูงอายทุี่มลัีกษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยางจํานวน 50 คน ที่ ต.นาปา   
อ.เมือง จ.เพชรบูรณ แลวนํามาตรวจใหคะแนนตามเกณฑที่กาํหนด เพื่อหาคาอํานาจจาํแนกรายขอ
ดวยวิธกีารหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางคะแนนรายขอกับคะแนนรวม โดยใชสูตรของเพียรสัน 
(Pearson Product Moment Correlation) ทําใหไดขอคําถามที่ใชเก็บขอมูลในการวจิัย จาํนวน 35 ขอ 
จากจาํนวนทั้งหมด 40 ขอ 
  3. การหาความเชื่อมัน่ (Reliability) โดยนําแบบสอบถามมาหาคาความเชื่อมั่นโดย
ใชวิธีการหาคาสัมประสิทธิแ์อลฟาของคอนบราค ไดคาความเชื่อม่ันของแบบวัดทัง้ฉบับ เทากับ 0.90 
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การเก็บรวบรวมขอมลู 
 การวิจยัครั้งนี ้ ผูวิจยัเปนผูดําเนนิการเก็บขอมูลโดยวิธีสัมภาษณดวยตนเอง มีการ
ดําเนนิการวิจยัตามลําดับดังตอไปนี ้
  1. เขาพบผูใหญบานในแตละหมูบานของกลุมตัวอยางในเขตอําเภอเมือง และเขต
ชนบทเพื่อขอความรวมมือในการชี้แจงวัตถุประสงค และขออนุญาตในการทํางานวจิัย 
  2. คัดเลือกกลุมตัวอยางที่มีลักษณะตรงตามเกณฑทีก่ําหนดไว และเขาพบกลุม
ตัวอยาง 
  3.   แนะนําตวักับกลุมตัวอยาง    เพื่อขอความรวมมือในการเขารวมวจิัยและอธิบาย
รายละเอียดของการวิจัยแกกลุมตัวอยาง 

  4. เร่ิมทําการสัมภาษณกลุมตัวอยางโดยใชแบบสอบถามที่เตรียมไวภายหลงัจากการ
พูดคุยสรางความคุนเคยกับกลุมตัวอยาง และดําเนนิการเก็บขอมูลต้ังแตเดือน ตุลาคม – พฤศจิกายน 
พ.ศ. 2549 
  5. ผูวิจัยรวบรวมตรวจสอบความสมบูรณและถูกตองของแบบสอบถามทั้งหมด กอน
นําไปวเิคราะหขอมูลตามวธิีการทางสถิตติอไป 
 
การจัดกระทําขอมูลและการวิเคราะหขอมูล 
 ผูวิจัยบนัทกึขอมูลลงในโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อนําไปวิเคราะหขอมูล ดังนี ้
  1. วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางโดยใชความถี่ รอยละ 
  2. วิเคราะหระดับภาวะซึมเศรา การสนบัสนุนทางสังคมโดยรวม และรายดานของ
กลุมตัวอยางโดยใชความถี่ รอยละ คาเฉลีย่ และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน 
  3. เปรียบเทียบภาวะซึมเศราในผูสูงอายทุีม่ีความแตกตางกนัในดานเพศ สถานภาพ
สมรส เขตภูมิลําเนา และระดับการสนับสนุนทางสังคม โดยใชการทดสอบคาท ี(t-test) ดานอาย ุระดับ
การศึกษา และอาชีพ โดยใชการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดยีว (One Way Analysis of Variance) 
  4. วิเคราะหความสมัพนัธระหวางการสนบัสนุนทางสังคม และภาวะซึมเศราของกลุม
ตัวอยาง โดยใชสัมประสิทธิส์หสัมพนัธของเพยีรสัน (Pearson’s product moment correlation) 
  5. 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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 
 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 
 ***    แทน     มีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
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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
จังหวัดเพชรบรูณ 
  ตอนที่ 3 การเปรียบเทยีบภาวะซมึเศราของผูสูงอายุในจังหวัดเพชรบูรณ เมื่อ
จําแนกตามตวัแปรเพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชพี เขตภูมิลําเนา และระดับการ
สนับสนนุทางสังคม 
  ตอนที่ 4    การศึกษาความสัมพันธระหวางการสนับสนนุทางสงัคมโดยรวมทัง้ 5 ดาน  
และรายดาน กับภาวะซมึเศราของผูสูงอายุในจังหวัดเพชรบูรณ 
  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 สามารถทาํนายภาวะซึมเศราของผูสูงอายุไดอยางนอย 1 ดาน โดยใชการวิเคราะหถดถอย
พหุคูณ (Multiple Regression Analysis) แบบเพิ่มตัวแปรทีละตัว (Stepwise) 
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ผลการวิเคราะหขอมูล 
 ตอนที่ 1 ลักษณะของกลุมตัวอยาง คาสถิติพืน้ฐานของกลุมตัวอยาง ไดแก ความถี ่
รอยละ 
 
ตาราง 5   แสดงจํานวนและรอยละของผูสูงอายุในจังหวดัเพชรบูรณ จาํแนกตามเพศ อาย ุ 
   สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ และเขตภูมิลําเนา 
 

ตัวแปร จํานวน รอยละ 
1. เพศ 
       ชาย 
       หญิง 

 
109 
231 

 
32.1 
67.9 

รวม 340 100 
2. อาย ุ
       60 – 65 ป 
       66 – 70 ป 
       71 – 75 ป 
       มากกวา 76 ปข้ึนไป 

 
76 
97 
93 
74 

 
22.4 
28.5 
27.4 
21.8 

รวม 340 100 
 

168 
172 

 
49.4 
50.6 

3. สถานภาพสมรส 
       คู 
       ไมมีคู (โสด หมาย/หยา) 

รวม 340 100 
 

85 
243 
12 

 
25.0 
71.5 
3.5 

4. ระดับการศึกษา 
       ไมไดเรียน 
       ประถมศกึษา 
       มัธยมศกึษา 

รวม 340 100 
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ตาราง 5 (ตอ) 
 

ตัวแปร จํานวน รอยละ 
5. อาชีพ    
       เกษตรกรรม 
       รับจาง 
       คาขาย 
       รับราชการ 
       วางงาน 

 
129 
17 
51 
7 

136 

 
37.9 
5.0 
15.0 
2.1 
40 

รวม 340 100 
6. เขตภูมลิําเนา 
       อําเภอเมอืง 
       ชนบท 

 
170 
170 

 
50.0 
50.0 

รวม 340 100 
 
 จากตาราง 5 กลุมตัวอยางผูสูงอายุที่ใชในการศึกษามจีํานวนทั้งหมด 340 คน เมื่อ
จําแนกตามเพศ พบวา สวนใหญเปนเพศหญิง จํานวน 231 คน คิดเปนรอยละ 67.9 และเปนเพศชาย 
จํานวน 109 คน คิดเปนรอยละ 32.1  
 ในดานอายุ พบวา สวนใหญผูสูงอายมุีชวงอายุ 66 – 70 ป จํานวน 97 คน คิดเปนรอยละ 
28.5 รองลงมา คือ ชวงอาย ุ71 – 75 ป จํานวน 93 คน คิดเปนรอยละ 27.4 และกลุมที่มีจาํนวนนอย
ที่สุด คือ อายมุากกวา 76 ปข้ึนไป จํานวน 74 คน คิดเปนรอยละ 21.8 
 ดานสถานภาพสมรส พบวา ผูสูงอายุสวนใหญมีสถานภาพสมรสไมมีคู (โสด หมาย/
หยา) จํานวน 172 คน คิดเปนรอยละ 50.6 และสถานภาพสมรสคู จํานวน168 คน คิดเปนรอยละ 49.4 
 ดานระดับการศึกษา พบวา ผูสูงอายุสวนใหญจบประถมศึกษา จาํนวน 243 คน คิดเปน     
รอยละ 71.5 รองลงมา คือ ไมไดเรียน จาํนวน 85 คน คิดเปนรอยละ 25.0 และจบระดับมัธยมศึกษา
นอยที่สุด จํานวน 12 คน คิดเปนรอยละ 3.5 
 ดานอาชพี พบวา ผูสูงอายุสวนใหญวางงาน จํานวน 136 คน คดิเปนรอยละ 40.0 
รองลงมา คือ อาชีพเกษตรกรรม จํานวน 129 คน คิดเปนรอยละ 37.9 และอาชีพรับราชการนอยทีสุ่ด 
จํานวน 7 คน คิดเปนรอยละ 2.1 
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 ดานเขตูมิลําเนา พบวา ผูสูงอายมุีภูมลํิาเนาอยูในเขตอําเภอเมือง จํานวน 170 คน      
คิดเปน รอยละ 50.0 และเขตชนบท จํานวน 170 คน คิดเปนรอยละ 50.0 
 
 ตอนที่ 2  ระดับภาวะซึมเศรา และระดับการสนับสนุนทางสังคมของผูสูงอายุในจังหวัด
เพชรบูรณ 
 
  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    มีภาวะซึมเศราเล็กนอย 
    คะแนนเฉลีย่ ระหวาง 19 – 24 หมายถงึ    มีภาวะซึมเศราปานกลาง 
    คะแนนเฉลีย่ ระหวาง 25 – 30 หมายถงึ    มีภาวะซึมเศรารุนแรง 
   เมื่อนําคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศราของผูสูงอายุในจงัหวัดเพชรบูรณมาเทียบกับ
เกณฑขางตน พบผูสูงอายุมภีาวะซึมเศราระดับตางๆกันตามตาราง 6 ดังนี ้
 
ตาราง 6   แสดงจํานวน และรอยละของผูสูงอายุในจังหวัดเพชรบูรณ จําแนกตามระดับภาวะซึมเศรา 
 

ระดับภาวะซึมเศรา X  S.D. จํานวน รอยละ 
9.19 
14.85 
19.90 
26.60 

2.38 
1.51 
1.30 
1.81 

163 
151 
21 
5 

47.9 
44.4 
6.2 
1.5 

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

รวม   340 100 
 
 จากตาราง 6 พบวา ผูสูงอายุในจงัหวัดเพชรบูรณสวนใหญไมมีภาวะซึมเศรา (ระดับ
ภาวะซึมเศราปกติ) จํานวน 163 คน คิดเปนรอยละ 47.9  
  เมื่อนําคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศราในกลุมรวมทัง้หมดเทยีบกับเกณฑ พบวาผูสูงอายุ
ไมมีภาวะซมึเศรา (ปกติ) ซึง่แสดงผลในตาราง 7 
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ตาราง 7 ระดับภาวะซึมเศราของผูสูงอายใุนจังหวัดเพชรบูรณกลุมรวม 
 

N X  S.D. ระดับภาวะซึมเศรา 
 

340 
 

12.62 
 

4.23 
 

ไมมีภาวะซมึเศรา (ปกติ) 
 
 เมื่อวิเคราะหระดับภาวะซึมเศราของผูสูงอายุในจงัหวัดเพชรบูรณในกลุมยอย โดยจาํแนก 
ตามตัวแปรทีศึ่กษา ปรากฏผลตามตาราง 8 
 
ตาราง 8  ระดับภาวะซึมเศราของผูสูงอายใุนจังหวัดเพชรบูรณ จําแนกตามตัวแปรทีศึ่กษา 
 

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

 
109 
231 

 
12.29 
12.78 

 
4.40 
4.15 

 
ไมมีภาวะซมึเศรา (ปกติ) 
ไมมีภาวะซมึเศรา (ปกติ) 

2. อาย ุ
      60 – 65 ป 
      66 – 70 ป 
      71 – 75 ป 
      มากกวา 75 ป ข้ึนไป       

 
76 
97 
93 
74 

 
11.25 
12.64 
13.61 
12.77 

 
4.01 
3.92 
4.79 
3.78 

 
ไมมีภาวะซมึเศรา (ปกติ) 
ไมมีภาวะซมึเศรา (ปกติ) 
ภาวะซึมเศราเล็กนอย 
ไมมีภาวะซมึเศรา (ปกติ) 

3. สถานภาพสมรส 
      คู 
      ไมมีคู (โสด หมาย/หยา) 

 
168 
172 

 
12.23 
13.00 

 
3.76 
4.62 

 
ไมมีภาวะซมึเศรา (ปกติ) 
ภาวะซึมเศราเล็กนอย 

4. ระดับการศึกษา 
      ไมไดเรียน 
      ประถมศึกษา 
      มัธยมศึกษา 

 
85 
243 
12 

 
13.50 
12.44 
10.00 

 
5.16 
3.83 
3.16 

 
ภาวะซึมเศราเล็กนอย 
ไมมีภาวะซมึเศรา (ปกติ) 
ไมมีภาวะซมึเศรา (ปกติ) 
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ตาราง 8 (ตอ) 
 

ตัวแปร N X  S.D. ระดับภาวะซึมเศรา 
5. อาชีพ 
      เกษตรกรรม 
      รับจาง 
      คาขาย 
      รับราชการ 
      วางงาน 

 
129 
17 
51 
7 

136 

 
12.20 
13.58 
11.84 
13.00 
13.16 

 
3.90 
2.52 
4.15 
4.16 
4.66 

 
ไมมีภาวะซมึเศรา (ปกติ) 
ภาวะซึมเศราเล็กนอย 
ไมมีภาวะซมึเศรา (ปกติ) 
ภาวะซึมเศราเล็กนอย 
ภาวะซึมเศราเล็กนอย 

6. เขตภูมลิําเนา 
      อําเภอเมอืง 
      ชนบท 

 
170 
170 

 
12.78 
12.46 

 
4.31 
4.16 

 
ไมมีภาวะซมึเศรา (ปกติ) 
ไมมีภาวะซมึเศรา (ปกติ) 

7. การสนับสนุนทางสังคม 
      ตํ่า 
      สูง 

 
144 
196 

 
13.92 
11.66 

 
4.73 
3.53 

 
ภาวะซึมเศราเล็กนอย 
ไมมีภาวะซมึเศรา (ปกติ) 

 
 จากตาราง 8 พบวา ผูสูงอายุทีม่ีอาย ุ 71 – 75 ป สถานภาพสมรสไมมีคู (โสด หมาย/
หยา) ระดับการศึกษาไมไดเรียน อาชีพรับจาง รับราชการ วางงาน และไดรับการสนับสนนุทางสังคม
ตํ่ามีภาวะซึมเศราเล็กนอย สวนผูสูงอายุในกลุมยอยอื่นๆไมมีภาวะซึมเศรา (ปกติ) 
 
  2.2 การสนับสนุนทางสงัคม 
   เกณฑการประเมินระดับการสนับสนนุทางสังคมโดยรวม และรายดานของ
ผูสูงอายุในจังหวัดเพชรบูรณ แบงเปน 5 ระดับ ดังนี ้
 ระดับการสนบัสนุนทางสังคม  คะแนนรวม (35-175) คะแนนรายดาน (6-40) 
   ตํ่ามาก      35 – 62   6 – 12 
   ตํ่า       63 – 90   13 – 19 
   ปานกลาง     91 – 118   20 – 26 
   สูง       119 – 146  27 – 33 
   สูงมาก      147 – 175  34 – 40 
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 เมื่อวิเคราะหจาํนวนผูสูงอายจุําแนกตามระดับการสนับสนุนทางสังคม ไดผลตามตาราง 
9 
 
ตาราง 9 แสดงจํานวน และรอยละของผูสูงอายุในจังหวดัเพชรบูรณ จาํแนกตามระดบัการสนับสนนุ 
   ทางสงัคมโดยรวมและรายดาน 
 

ระดับการสนบัสนุนทางสังคม จํานวน รอยละ 
 
- 
6 
99 

235 
- 

 
- 

1.8 
29.1 
69.1 

- 

รวม 5 ดาน 
         ต่าํมาก 
         ต่าํ 
         ปานกลาง 
         สูง 
         สูงมาก 

340 100 
 
- 

25 
220 
95 
- 

 
- 

7.4 
64.7 
27.9 

- 

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

340 100 
 
- 

14 
174 
152 

- 

 
- 

4.1 
51.2 
44.7 

- 

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

340 100 
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ตาราง 9 (ตอ) 
 

ระดับการสนบัสนุนทางสังคม จํานวน รอยละ 
 

1 
8 

198 
132 
1 

 
0.3 
2.4 
58.2 
38.8 
0.3 

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

340 100 
 
- 
3 
97 

235 
5 

 
- 

0.9 
28.5 
69.1 
1.5 

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

340 100 
 
- 

16 
200 
124 

- 

 
- 

4.7 
58.8 
36.5 

- 

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

340 100 
 
 เมื่อนําคะแนนเฉลี่ยการสนับสนุนทางสังคมในกลุมรวมทั้งหมดเทียบกับเกณฑ พบวา
ผูสูงอายมุีระดับการสนับสนนุทางสงัคมตางๆกนั ดงัแสดงผลในตาราง 10 
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ตาราง 10 ระดับการสนับสนุนทางสังคมโดยรวม และรายดานของผูสูงอายุในจังหวดัเพชรบูรณ 
 

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 

340 
340 
340 
340 
340 
340 

121.24 
24.73 
25.56 
25.63 
27.68 
25.07 

10.04 
3.17 
2.66 
2.82 
3.02 
2.70 

สูง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

สูง 
ปานกลาง 

 
 จากตาราง 9 – 10 แสดงวา ผูสูงอายุสวนใหญมีการสนบัสนุนทางสังคมรวม 5 ดาน อยู
ในระดับสูง (รอยละ 69.1) เมื่อพิจารณาเปนรายดาน พบวา ผูสูงอายุมีระดับการสนับสนนุทางสงัคม
ดานการไดรับการยอมรับวาเปนผูทีม่ีคุณคาอยูในระดับสูง (รอยละ 69.1) สวนระดับการสนับสนุนทาง
สังคมดานความใกลชิดและรักใครผูกพัน (รอยละ 64.7) ดานการมีสวนรวมหรือเปนสวนหนึง่ของสังคม 
(รอยละ 51.2) ดานการมีโอกาสเอื้อประโยชนตอผูอ่ืน (รอยละ 58.2) และดานการไดรับความชวยเหลือ
ในดานตางๆ (รอยละ 58.8) จัดอยูในระดับปานกลาง  
 
 ตอนที่ 3   การเปรียบเทยีบภาวะซมึเศราของผูสูงอายุในจังหวัดเพชรบูรณ เมือ่จําแนก
ตามตัวแปร เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชพี เขตภูมิลําเนา และระดับการสนบัสนุน
ทางสังคม 
 
  3.1 เปรียบเทียบภาวะซึมเศราของผูสูงอายุเมื่อจาํแนกตามตัวแปรเพศ เพื่อทดสอบ
สมมติฐานขอที่ 1 ที่วา ผูสูงอายุเพศหญิงมีภาวะซมึเศราสูงกวาเพศชาย 
 
ตาราง 11  แสดงการเปรียบเทียบภาวะซึมเศราของผูสูงอายุในจงัหวัดเพชรบูรณ จําแนกตามตัวแปร 
   เพศ 
 

เพศ N X  S.D. t p 
      ชาย 
      หญงิ 

109 
231 

12.29 
12.78 

4.40 
4.15 -.987 .162 
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 จากตาราง 11 พบวา ผูสูงอายุเพศชายและผูสูงอายุเพศหญิงมีภาวะซึมเศราไมแตกตาง
กัน ซึ่งไมสอดคลองกับสมมติฐานขอที ่1 
 
 3.2 เปรียบเทียบภาวะซึมเศราของผูสูงอายุเมื่อจาํแนกตามตัวแปรอายุ เพื่อทดสอบ
สมมติฐานขอที่ 2 ที่วา ผูสูงอายุทีม่ีอายุแตกตางกนัมีภาวะซมึเศราแตกตางกนั 
 
ตาราง 12   แสดงจํานวน คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของภาวะซึมเศราของผูสูงอาย ุ
   ในจงัหวัดเพชรบูรณ ตามตัวแปรอาย ุ
 

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

มากกวา 76 ปข้ึนไป 

76 
97 
93 
74 

11.25 
12.64 
13.61 
12.77 

4.01 
3.92 
4.79 
3.78 

 
ตาราง 13   แสดงการเปรียบเทียบภาวะซมึเศราของผูสูงอายุในจังหวดัเพชรบูรณ จาํแนกตามตัวแปร 
   อาย ุ
 

แหลงของ 
ความแปรปรวน 

df SS MS F p 

ระหวางกลุม 3 236.03 78.67 4.53* .004 
ภายในกลุม 336 5835.78 17.36   

รวม 339 6071.81    
*p < .05 

 
 จากตาราง 13 พบวา ผูสูงอายุทีม่ีชวงอายแุตกตางกนัมภีาวะซึมเศราแตกตางกนั อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึง่สอดคลองกับสมมติฐานขอที ่ 2 จึงนําผลการวิเคราะหไปตรวจสอบ
หาคาความแตกตางเปนรายคู เพื่อเปรียบเทียบชวงอายทุี่แตกตางกนัวามีคูใดบางที่มีภาวะซึมเศรา
แตกตางกนั โดยใชวิธี Least Significant Difference (LSD) ดังแสดงในตาราง 14 
 



 82

ตาราง 14  แสดงการเปรียบเทียบภาวะซึมเศราของผูสูงอายุในจงัหวัดเพชรบูรณ ที่มชีวงอายุแตกตาง 
   กันเปนรายคู 
 

ชวงอาย ุ  

X  

60 – 65 ป 
11.25 

66 – 70 ป 
12.64 

มากกวา 76 ปข้ึนไป 
12.77 

71 – 75 ป 
13.61 

60 – 65 ป 
66 – 70 ป 
มากกวา 76 ปข้ึนไป 
71 – 75 ป 

11.25 
12.64 
12.77 
13.61 

- 1.38* 
- 

1.52* 
.13 
- 

2.36* 
.97 
.84 
- 

* p < .05 
 

 จากตาราง 14 พบวา ผูสูงอายุที่อยูในชวงอายุ 60 – 65 ป มีภาวะซึมเศราต่ํากวากลุม 
ชวงอายุอ่ืนทุกกลุม สวนผูสูงอายุในชวงอายุคูอ่ืนๆมีภาวะซึมเศราไมแตกตางกนั 
 
 3.3 เปรียบเทยีบภาวะซมึเศราของผูสูงอายุเมื่อจําแนกตามตัวแปรสถานภาพสมรส เพื่อ
ทดสอบสมมตฐิานขอที่ 3 ทีว่า ผูสูงอายทุีม่ีสถานภาพสมรสคูมีภาวะซึมเศราต่ํากวาไมมีคู (โสด หมาย/
หยา) 
 
ตาราง 15 แสดงการเปรียบเทียบภาวะซึมเศราของผูสูงอายุในจงัหวัดเพชรบูรณ จําแนกตามตัวแปร 
   สถานภาพสมรส 
 

สถานภาพสมรส N X  S.D. t p 
      คู 
      ไมมีคู (โสด หมาย/หยา) 

168 
172 

12.23 
13.00 

3.76 
4.62 -1.690* .046 

*p < .05 
 
 จากตาราง 15 พบวา ผูสูงอายทุี่มีสถานภาพสมรสคูมีภาวะซมึเศราต่ํากวาไมมีคู (โสด 
หมาย/หยา) อยางมีนยัสําคญัทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งสอดคลองกับสมมติฐานขอที่ 3 
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 3.4 เปรียบเทียบภาวะซึมเศราของผูสูงอายุเมื่อจาํแนกตามตัวแปรระดับการศึกษา เพื่อ
ทดสอบสมมตฐิานขอที่ 4 ทีว่า ผูสูงอายุทีม่ีระดับการศึกษาแตกตางกนัมีภาวะซึมเศราแตกตางกนั 
 
ตาราง 16   แสดงจํานวน คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของภาวะซึมเศราของผูสูงอาย ุ
   ในจงัหวัดเพชรบูรณ ตามตัวแปรระดับการศึกษา 
 

ระดับการศึกษา N X  S.D. 
ไมไดเรียน 

ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษา 

85 
243 
12 

13.50 
12.44 
10.00 

5.16 
3.83 
3.16 

 
ตาราง 17  แสดงการเปรียบเทียบภาวะซึมเศราของผูสูงอายุในจงัหวัดเพชรบูรณ จําแนกตามตัวแปร 
   ระดับการศกึษา 
 

แหลงของ 
ความแปรปรวน df SS MS F p 

ระหวางกลุม 2 156.56 78.28 4.46* .012 
ภายในกลุม 337 5915.25 17.55   

รวม 339 6071.81    
*p < .05 

 
 จากตาราง 17 พบวา ผูสูงอายุทีม่ีระดับการศึกษาแตกตางกนัมีภาวะซึมเศราแตกตางกนั 
อยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05 ซึ่งสอดคลองกับสมมติฐานขอที่ 4 จึงนาํผลการวิเคราะหไป
ตรวจสอบหาคาความแตกตางเปนรายคู เพื่อเปรียบเทยีบระดับการศกึษาที่แตกตางกันวามีคูใดบางที่มี
ภาวะซึมเศราแตกตางกนั โดยใชวิธี Least Significant Difference (LSD) ดังแสดงในตาราง 18 
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ตาราง 18    แสดงการเปรียบเทียบภาวะซมึเศราของผูสูงอายุในจังหวดัเพชรบูรณ ทีม่ีระดับการศึกษา     
   แตกตางกนัเปนรายคู 
 
ระดับการศึกษา  

X  

มัธยมศึกษา 
10.00 

ประถมศึกษา 
12.44 

ไมไดเรียน 
13.50 

มัธยมศึกษา
ประถมศึกษา 
ไมไดเรียน 

10.00 
12.44 
13.50 

- 2.44* 
- 

3.50* 
1.06* 

- 
* p < .05 

 
 จากตาราง 18 พบวา ผูสูงอายุทีม่ีระดับการศึกษาต่ํากวามีภาวะซึมเศราสูงกวาผูสูงอายุที่
มีระดับการศึกษาสูงกวา 
  
 3.5 เปรียบเทียบภาวะซึมเศราของผูสูงอายุเมื่อจาํแนกตามตัวแปรอาชีพ เพื่อทดสอบ
สมมติฐานขอที่ 5 ที่วา ผูสูงอายุทีม่ีอาชพีแตกตางกนัมภีาวะซึมเศราแตกตางกนั 
 
ตาราง 19  แสดงจํานวน คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของภาวะซมึเศราของผูสูงอายุในจังหวัด 
   เพชรบูรณ ตามตัวแปรอาชีพ 
 

อาชีพ N X  S.D. 
เกษตรกรรม 
รับจาง 
คาขาย 

รับราชการ 
วางงาน 

129 
17 
51 
7 

136 

12.20 
13.58 
11.84 
13.00 
13.16 

3.90 
2.52 
4.15 
4.16 
4.66 
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ตาราง 20   แสดงการเปรียบเทียบภาวะซมึเศราของผูสูงอายุในจังหวดัเพชรบูรณ จาํแนกตามตัวแปร 
   อาชพี 
 

แหลงของ 
ความแปรปรวน df SS MS F p 

ระหวางกลุม 4 110.49 27.62 1.55 .187 
ภายในกลุม 335 5961.32 17.79   

รวม 339 6071.81    
 
 จากตาราง 20 พบวา ผูสูงอายุที่มีอาชีพเกษตรกรรม รับจาง คาขาย รับราชการ และ
วางงานมีภาวะซึมเศราไมแตกตางกนั ซึ่งไมสอดคลองกับสมมติฐานขอที่ 5 
 
 3.6 เปรียบเทียบภาวะซึมเศราของผูสูงอายุเมื่อจาํแนกตามตัวแปรเขตภูมิลําเนา เพื่อ
ทดสอบสมมตฐิานขอที่ 6 ที่วา ผูสูงอายทุี่อยูในเขตอําเภอเมืองมีภาวะซึมเศราต่าํกวาผูสูงอายุทีอ่ยูใน
เขตชนบท 
 
ตาราง 21   แสดงการเปรียบเทียบภาวะซมึเศราของผูสูงอายุในจังหวดัเพชรบูรณ จาํแนกตามตัวแปร 
   เขตภูมิลําเนา 
 

เขตภูมิลําเนา N X  S.D. t p 
      เขตอําเภอเมือง 
      เขตชนบท 

170 
170 

12.78 
12.46 

4.31 
4.16 .691 .245 

 
 จากตาราง 21 พบวา ผูสูงอายุในเขตอําเภอเมืองและผูสูงอายใุนเขตชนบทมภีาวะ
ซึมเศราไมแตกตางกนั ซึ่งไมสอดคลองกบัสมมติฐานขอที่ 6 
 
 3.7 เปรียบเทียบภาวะซมึเศราของผูสูงอายุเมื่อจําแนกตามตัวแปรระดับการสนบัสนุน
ทางสังคม เพื่อทดสอบสมมติฐานขอที ่ 7 ที่วา ผูสูงอายทุี่ไดรับการสนับสนนุทางสงัคมสูงมีภาวะ
ซึมเศราต่ํากวาผูสูงอายุที่ไดรับการสนับสนุนทางสงัคมต่ํา 
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ตาราง 22  แสดงการเปรียบเทียบภาวะซึมเศราของผูสูงอายุในจงัหวัดเพชรบูรณ จําแนกตามตัวแปร 
   การสนับสนนุทางสงัคม 
 
ระดับการสนบัสนุนทางสังคม N X  S.D. t p 
      ตํ่า 
      สูง 

144 
196 

13.92 
11.66 

4.73 
3.53 5.026* .000 

*p < .05 
 
 จากตาราง 22 พบวา ผูสูงอายทุี่ไดรับการสนับสนุนทางสงัคมสูงมีภาวะซมึเศราต่าํกวา
ผูสูงอายทุี่ไดรับการสนับสนนุทางสงัคมต่าํ อยางมีนัยสําคัญทางสถติิที่ระดับ .05 ซึ่งสอดคลองกับ
สมมติฐานขอที่ 7 
 
 ตอนที่ 4 การศึกษาความสัมพนัธระหวางการสนับสนุนทางสังคมโดยรวมทัง้ 5 ดาน  
และรายดาน กับภาวะซมึเศราของผูสูงอายุในจังหวัดเพชรบรูณ 
 
 การศึกษาความสัมพนัธระหวางการสนับสนุนทางสังคมกับภาวะซมึเศราของผูสูงอายุ 
เพื่อทดสอบสมมติฐานขอที ่ 8 ที่วา การสนับสนุนทางสงัคมโดยรวมและรายดานกับภาวะซึมเศรามี
ความสัมพันธกันทางลบ 
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ตาราง 23   แสดงคาสัมประสิทธิ์สหสัมพนัธระหวางการสนับสนนุทางสังคมโดยรวมและรายดาน  
   กับภาวะซึมเศราของผูสูงอายุในจงัหวัดเพชรบูรณ 
 
                               การสนับสนุน 
                               ทางสังคม 
                               โดยรวม 

ดานความ
ใกลชิด 

ดานการมี
สวนรวม 

ดานการมี
ประโยชน 

ดานความ
มีคุณคา 

ดานการ 
ไดรับความ
ชวยเหลือ 

ภาวะ
ซึมเศรา 

 
การสนับสนุนทาง             1 
สังคมโดยรวม 

 
.81** 

 
.73** 

 
.49** 

 
.84** 

 
.75** 

 
-.41** 

 
ดานความใกลชิด 

 
1 

 
.53** 

 
.21** 

 
.58** 

 
.49** 

 
-.37** 

 
ดานการมีสวนรวม 

  
1 

 
.28** 

 
.47** 

 
.41** 

 
-.34** 

 
ดานการมีประโยชน 

   
1 

 
.31** 

 
.16** 

 
-.03 

 
ดานความมีคุณคา 

    
1 

 
.64** 

 
-.36** 

 
ดานการไดรับความชวยเหลือ 

     
1 

 
-.32** 

 
ภาวะซึมเศรา 

      
1 

** มีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดบั .01 
 

 จากตาราง 23 พบวา การสนับสนนุทางสังคมโดยรวมมีความสัมพนัธทางลบกับภาวะ
ซึมเศรา อยางมีนยัสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ .01 สวนในการสนับสนนุทางสงัคมรายดานไมพบวาการ
สนับสนนุทางสังคมดานที ่ 3 การมีโอกาสเอื้อประโยชนตอผูอ่ืนมีความสัมพันธทางลบกับภาวะซึมเศรา 
ผลการวิจยัสวนใหญจงึสอดคลองกับสมมติฐานขอที ่8 
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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ถดถอยพหุคูณ 
(Multiple Regression Analysis) แบบเพิ่มตัวแปรทีละตัว (Stepwise) 
 
 การศึกษาการสนับสนนุทางสังคมทัง้ 5 ดาน เพื่อทาํนายภาวะซมึเศราของผูสูงอายุใน
จังหวัดเพชรบรูณ เพื่อทดสอบสมมติฐานขอที่ 8 ที่วาการสนับสนับสนุนทางสังคมทั้ง 5 ดาน ไดแก  
ดานที ่ 1 ความใกลชิดและรักใคร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านที ่5 การไดรับ
ความชวยเหลอืในดานตางๆ สามารถรวมกันทํานายภาวะซึมเศราของผูสูงอายุได 
 
ตาราง 24   แสดงตัวแปรการสนับสนนุทางสังคมดานทีท่ํานายภาวะซมึเศราของผูสูงอายุในจังหวดั 
   เพชรบูรณ 
 

ตัวแปรทํานาย b β t หมายเหต ุ
1. ความใกลชดิและรักใคร 
ผูกพัน 
2. การมีสวนรวมหรือเปน 
สวนหนึง่ของสังคม 
3. การไดรับการยอมรับวาเปน
ผูที่มีคุณคา 
4. การมีโอกาสเอื้อประโยชนตอ
ผูอ่ืน 
     constant = 29.688 

-.220 
 

-.330 
 

-.287 
 

-.185 
 

-.165 
 

-.208 
 

-.204 
 

.124 

-2.559 
 

-3.498 
 

-3.249 
 

2.383 

 
R                = .452 
R2               = .204 
R2 Change = .013 
F Change   = 21.491*** 

*** p < .001 
 
 จากตาราง 24 ผลการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณเพือ่คนหาตวัแปรทํานายที่ดีทีสุ่ดใน
การทาํนายภาวะซึมเศราของผูสูงอายุในจงัหวัดเพชรบูรณ ไดแก การสนับสนนุทางสังคมทั้ง 5 ดาน 
(ดานความใกลชิดและรักใครผูกพัน ดานการมีสวนรวมหรือเปนสวนหนึ่งของสงัคม ดานการมีโอกาส
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เอื้อประโยชนตอผูอ่ืน ดานการไดรับการยอมรับวาเปนผูที่มีคุณคา และดานการไดรับความชวยเหลือ
ในดานตางๆ) พบวา ตัวแปรการสนับสนุนทางสังคมดานทีสํ่าคัญในการเขาสูสมการเพื่อทํานายภาวะ
ซึมเศราของผูสูงอายุในจังหวัดเพชรบูรณ มี 4 ดาน คือ ดานความใกลชิดและรักใครผูกพัน ดานการมี
สวนรวมหรือเปนสวนหนึง่ของสังคม ดานการไดรับการยอมรับวาเปนผูที่มีคุณคา และดานการมีโอกาส
เอื้อประโยชนตอผูอ่ืน ซึ่งสอดคลองกับสมมติฐานขอที่ 8 บางสวน 
 ตัวแปรทํานายอันดับแรกที่เขาสูสมการคือ การสนับสนนุทางสงัคมดานความใกลชดิและ
รักใครผูกพัน ตัวแปรทํานายอันดับที ่2 คือ การสนับสนนุทางสงัคมดานการมีสวนรวมหรือเปนสวนหนึ่ง
ของสังคม ตัวแปรทํานายอนัดับที ่ 3 คือ การสนับสนนุทางสงัคมดานการไดรับการยอมรับวาเปนผูที่มี
คุณคา และตัวแปรทํานายอันดับที่ 4 คือ การสนับสนุนทางสังคมดานการมีโอกาสเอื้อประโยชนตอ
ผูอ่ืน ซึ่งตัวแปรทํานายทั้ง 4 ดาน สามารถรวมทํานายภาวะซมึเศราของผูสูงอายใุนจังหวัดเพชรบูรณ 
อยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .001 โดยทํานายไดรอยละ 20.4 โดยอํานาจการทํานายเพิ่มข้ึนจาก
การใชตัวทาํนายสามตัวแรกรอยละ 1.3 คาสัมประสิทธิถ์ดถอยมาตรฐาน (β) เทากับ .124 (p < .001) 
โดยตัวแปรทํานายอนัดับแรก มีคาสัมประสิทธิ์ถดถอยมาตรฐาน (β) เทากับ -.165 (p < .001) ตัวแปร
ทํานายอันดับที่ 2 มีคาสัมประสิทธิ์ถดถอยมาตรฐาน (β) เทากับ -.208 (p < .001) และตัวแปรทํานาย
อันดับที ่3 มีคาสัมประสิทธิถ์ดถอยมาตรฐาน (β) เทากับ -.204 (p < .001)  
 ซึ่งสามารถเขยีนสมการพยากรณภาวะซมึเศราของผูสูงอายุได ดังนี ้
  สมการพยากรณภาวะซึมเศราของผูสูงอายใุนรูปคะแนนดิบ 
  Y =  29.688 - .220sup1 - .330sup2 - .287sup4 + .185sup3 ˆ

  สมการพยากรณภาวะซึมเศราของผูสูงอายใุนรูปคะแนนมาตรฐาน 
  Z = -.165sup1 - .208sup2 - .204sup4 + .124sup3 



บทที่ 5 
สรุปผล อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 
ความมุงหมายของการวิจัย 
 ในการวิจัยครัง้นี้ผูวิจัยไดตั้งความมุงหมายไวดังนี ้
  1. เพื่อศึกษาระดับภาวะซึมเศราและการสนับสนนุทางสงัคมของผูสูงอายุในจงัหวัด
เพชรบูรณ 
  2. เพื่อเปรียบเทียบภาวะซึมเศราในผูสูงอายุที่มีเพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา อาชีพ เขตภูมิลําเนา และระดับการสนับสนุนทางสังคมตางกัน 
  3. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางการสนับสนนุทางสงัคมกับภาวะซึมเศราของ
ผูสูงอายใุนจังหวัดเพชรบูรณ 
  4. เพื่อศึกษาตัวทํานายภาวะซึมเศราของผูสูงอายุ โดยใชการสนับสนนุทางสงัคมทัง้ 
5 ดาน 
 
สมมติฐานในการวิจัย 
 1. ผูสูงอายุเพศหญิงมีภาวะซึมเศราสูงกวาเพศชาย 

 2. ผูสูงอายทุีม่ีอายุแตกตางกันมีภาวะซมึเศราแตกตางกัน 
 3. ผูสูงอายทุีม่ีสถานภาพสมรสคูมีภาวะซึมเศราต่ํากวาไมมีคู 
 4. ผูสูงอายทุีม่ีระดับการศึกษาแตกตางกนัมีภาวะซึมเศราแตกตางกนั 
 5. ผูสูงอายทุีม่ีอาชีพแตกตางกนัมีภาวะซมึเศราแตกตางกัน 
 6. ผูสูงอายทุี่อยูในเขตอําเภอเมืองมีภาวะซึมเศราต่ํากวาผูสูงอายุที่อยูในเขตชนบท 
 7. ผูสูงอายทุี่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมสูงมีภาวะซมึเศราต่ํากวาผูสูงอายทุี่ไดรับการ
สนับสนนุทางสังคมต่ํา 
 8. การสนับสนุนทางสังคมโดยรวมและรายดานกับภาวะซมึเศรามคีวามสัมพันธกันทาง
ลบ  
 9. การสนับสนับสนนุทางสงัคมทัง้ 5 ดาน ไดแก ดานที่ 1 ความใกลชิดและรักใครผูกพัน 
ดานที ่2 การมีสวนรวมหรือเปนสวนหนึง่ของสังคม ดานที่ 3 การมีโอกาสเอื้อประโยชนตอผูอ่ืน ดานที่ 4 
การไดรับการยอมรับวาเปนผูที่มีคุณคา ดานที ่ 5 การไดรับความชวยเหลือในดานตางๆ สามารถ
รวมกันทาํนายภาวะซมึเศราของผูสูงอายไุด 
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วิธีดําเนินการวิจัย 
 ประชากรที่ใชในการวจิัย 
      คือ ผูสูงอายุทีม่ีอายุตั้งแต 60 ปข้ึนไป ที่อยูในจังหวัดเพชรบูรณ 

 กลุมตวัอยางที่ใชในการวจิัย 
  คือ ผูสูงอายุทีม่ีอายุตั้งแต 60 ปข้ึนไป ที่อยูในเขตอําเภอเมือง และเขตชนบท จงัหวดั
เพชรบูรณ จํานวน 340 คน ไดกลุมตัวอยางโดยวธิีการเลอืกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) 
 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบดวย 
  ตอนที ่ 1 แบบสอบถามขอมลูทั่วไปของผูสูงอาย ุ เปนแบบสอบถามที่ใหเลือกตอบ ซึง่
เปนขอมูลพืน้ฐานของผูสูงอายุ ที่ประกอบไปดวยขอมูลเกี่ยวกับ เพศ อาย ุ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา อาชีพ และเขตภมูิลําเนา 
  ตอนที่ 2 แบบวัดภาวะซมึเศราในผูสูงอายุ จํานวน 30 ขอ เปนแบบเลือกตอบ 
  ตอนที่ 3 แบบวัดการสนบัสนุนทางสังคม ซึ่งแบงเปน 5 ดาน จาํนวน 35 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 
  2. วิเคราะหระดับภาวะซึมเศรา การสนบัสนุนทางสังคมโดยรวม และรายดานของ
กลุมตัวอยางโดยใชความถี่ รอยละ คาเฉลีย่ และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน 
  3. เปรียบเทียบภาวะซึมเศราในผูสูงอายทุีม่ีความแตกตางกนัในดานเพศ สถานภาพ
สมรส เขตภูมิลําเนา และระดับการสนับสนุนทางสังคม โดยใชการทดสอบคาท ี(t-test) ดานอาย ุระดับ
การศึกษา และอาชีพ โดยใชการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดยีว (One Way Analysis of Variance) 
  4. วิเคราะหความสมัพนัธระหวางการสนบัสนุนทางสังคม และภาวะซึมเศราของกลุม
ตัวอยาง โดยใชสัมประสิทธิส์หสัมพนัธของเพยีรสัน (Pearson’s product moment correlation) 
  5. 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ทีม่คีุณคา และดานการไดรับความ
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ชวยเหลือในดานตางๆ โดยใชการวิเคราะหถดถอยพหุคณู (Multiple Regression Analysis) แบบเพิ่ม
ตัวแปรทีละตวั (Stepwise) 
 
สรุปผลการศึกษา 
 1. ผลจากการศึกษาขอมูลทัว่ไปของกลุมตัวอยาง 
  1.1 กลุมตัวอยางผูสูงอายุทีใ่ชในการศึกษามีจํานวนทั้งหมด 340 คน เมื่อจําแนกตาม
เพศ พบวา สวนใหญเปนเพศหญิง จํานวน 231 คน คดิเปนรอยละ 67.9 และเปนเพศชาย จาํนวน   
109 คน คิดเปนรอยละ 32.1  
  1.2 ดานอาย ุพบวา สวนใหญผูสูงอายุมชีวงอาย ุ66 – 70 ป จาํนวน 97 คน คิดเปน
รอยละ 28.5 รองลงมา คือ ชวงอาย ุ 71 – 75 ป จํานวน 93 คน คิดเปนรอยละ 27.4 และกลุมที่มี
จํานวนนอยทีสุ่ด คือ อายมุากกวา 76 ปข้ึนไป จํานวน 74 คน คิดเปนรอยละ 21.8 
  1.3 ดานสถานภาพสมรส พบวา ผูสูงอายุสวนใหญมสีถานภาพสมรสไมมีคู (โสด 
หมาย/หยา) จํานวน 172 คน คิดเปนรอยละ 50.6 และสถานภาพสมรสคู จํานวน168 คน คดิเปน   
รอยละ 49.4 
  1.4 ดานระดับการศึกษา พบวา ผูสูงอายุสวนใหญจบประถมศึกษา จํานวน 243 คน       
คิดเปนรอยละ 71.5 รองลงมา คือ ไมไดเรียน จาํนวน 85 คน คิดเปนรอยละ 25.0 และจบระดับ
มัธยมศึกษานอยที่สุด จาํนวน 12 คน คิดเปนรอยละ 3.5 
  1.5 ดานอาชพี พบวา สวนใหญผูสูงอายุวางงาน จํานวน 136 คน คิดเปนรอยละ 
40.0 รองลงมา คือ อาชีพเกษตรกรรม จาํนวน 129 คน คิดเปนรอยละ 37.9 และอาชีพขาราชการ
บํานาญนอยทีสุ่ด จํานวน 7 คน คิดเปนรอยละ 2.1 
  1.6 ดานเขตมูิลําเนา พบวา ผูสูงอายมุีภูมิลําเนาอยูในเขตอําเภอเมือง จํานวน     
170 คน   คิดเปนรอยละ 50.0 และเขตชนบท จาํนวน 170 คน คิดเปนรอยละ 50.0 
 
 2. ผลจากการศึกษาภาวะซมึเศราของผูสูงอาย ุ พบวา ไมมีภาวะซมึเศรา (ปกติ) คือ มี
คาเฉลี่ยเทากบั 12.62 คิดเปนรอยละ 47.9 
 
 3. ผลจากการศึกษาระดับของการสนับสนุนทางสังคมโดยรวม และรายดาน 
  3.1 การสนับสนุนทางสังคมของกลุมตัวอยางผูสูงอายโุดยรวมอยูในระดับสูง คือ มี
คาเฉลี่ยเทากบั 121.24 คิดเปนรอยละ 69.1 
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  3.2 การสนบัสนุนทางสังคมดานที่ 1 ความใกลชดิและรักใครผูกพันอยูในระดับ    
ปานกลาง คือ มีคาเฉลีย่เทากับ 24.73 คิดเปนรอยละ 64.7 
  3.3 การสนับสนุนทางสังคมดานที่ 2 การมีสวนรวมหรือเปนสวนหนึง่ของสังคมอยูใน
ระดับปานกลาง คือ มีคาเฉลี่ยเทากับ 25.56 คิดเปนรอยละ 51.2 
  3.4 การสนับสนุนทางสังคมดานที่ 3 การมีโอกาสเอือ้ประโยชนตอผูอ่ืนอยูในระดบั
ปานกลาง คือ มีคาเฉลีย่เทากับ 25.63 คิดเปนรอยละ 58.2 
  3.5 การสนับสนุนทางสังคมดานที ่ 4 การไดรับการยอมรับวาเปนผูที่มีคุณคาอยูใน
ระดับสูง คือ มีคาเฉลี่ยเทากับ 27.68 คิดเปนรอยละ 69.1 
  3.6 การสนบัสนุนทางสังคมดานที่ 5 การไดรับความชวยเหลือในดานตางๆอยูใน
ระดับปานกลาง คือ มีคาเฉลี่ยเทากับ 25.02 คิดเปนรอยละ 58.8 
 
 4. ผลจากการศึกษาเปรียบเทียบภาวะซมึเศราของผูสูงอายุในจังหวดัเพชรบูรณ ตาม    
ตัวแปรชีวสังคม 
  4.1 ผูสูงอายุเพศชายและผูสูงอายุเพศหญิงมีระดับภาวะซึมเศราไมแตกตางกนั ซึง่ไม
สอดคลองกับสมมติฐานขอที่ 1 
  4.2 ผูสูงอายุทีม่ีชวงอายแุตกตางกนัมีระดับภาวะซึมเศราแตกตางกนั อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึง่สอดคลองกับสมมติฐานขอที ่2 โดยผูสูงอายทุี่อยูในชวงอายุ 60 – 65 
ป มีภาวะซึมเศราต่ํากวากลุมชวงอายอ่ืุนทุกกลุม สวนผูสูงอายุในชวงอายุคูอ่ืนๆมีภาวะซึมเศรา        
ไมแตกตางกนั 
  4.3 ผูสูงอายทุี่มีสถานภาพสมรสคูมีภาวะซึมเศราต่ํากวาไมมีคู (โสด หมาย/หยา) 
อยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05 ซึ่งสอดคลองกับสมมติฐานขอที่ 3 
  4.4 ผูสูงอายทุี่มีระดับการศึกษาแตกตางกันมีระดับภาวะซมึเศราแตกตางกนั อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งสอดคลองกับสมมติฐานขอที่ 4 โดยผูสูงอายุทีม่ีระดับการศึกษา    
ต่ํากวามีภาวะซึมเศราสูงกวาผูสูงอายุทีม่ีระดับการศึกษาสูงกวา  
  4.5 ผูสูงอายทุี่มีอาชพีเกษตรกรรม รับจาง คาขาย ขาราชการบํานาญ และวางงานมี
ระดับภาวะซึมเศราไมแตกตางกนั ซึ่งไมสอดคลองกับสมมติฐานขอที่ 5 
  4.6 ผูสูงอายุในเขตอําเภอเมืองและผูสูงอายุในเขตชนบทมีระดับภาวะซึมเศราไม
แตกตางกนั ซึง่ไมสอดคลองกับสมมติฐานขอที่ 6 
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 5. ผลจากการศึกษาเปรียบภาวะซึมเศราของผูสูงอายุในจังหวัดเพชรบูรณ ตามตัวแปร
การสนับสนุนทางสังคม พบวา ผูสูงอายทุี่ไดรับการสนับสนุนทางสงัคมสูงมีภาวะซมึเศราต่าํกวา
ผูสูงอายทุี่ไดรับการสนับสนนุทางสงัคมต่าํ อยางมีนัยสําคัญทางสถติิที่ระดับ .05 ซึ่งสอดคลองกับ
สมมติฐานขอที่ 7 
 
 6. ผลจากการศึกษาความสัมพันธระหวางการสนับสนนุทางสงัคมโดยรวม และรายดาน 
กับภาวะซมึเศรา และความสัมพันธระหวางการสนับสนนุทางสงัคมโดยรวมกับรายดาน 
  6.1 การสนบัสนุนทางสังคมโดยรวมมคีวามสัมพันธทางลบกับภาวะซึมเศราอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ซึ่งสอดคลองกับสมมติฐานขอที ่7 
  6.2 การสนับสนุนทางสังคมดานที่ 1 ความใกลชิดและรักใครผูกพันมีความสมัพนัธ
ทางลบกับภาวะซึมเศราอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติที่ระดบั .01 
  6.3   การสนบัสนุนทางสงัคมดานที่   2   การมีสวนรวมหรือเปนสวนหนึง่ของสงัคมมี
ความสัมพันธทางลบกับภาวะซึมเศราอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติที่ระดบั .01 
  6.4 การสนับสนนุทางสงัคมดานที ่ 3 การมีโอกาสเอื้อประโยชนตอผูอ่ืนไมมี
ความสัมพันธกับภาวะซมึเศรา 
  6.5   การสนบัสนุนทางสังคมดานที่   4   การไดรับการยอมรับวาเปนผูทีม่ีคุณคามี
ความสัมพันธทางลบกับภาวะซึมเศราอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติที่ระดบั .01 
  6.6 การสนบัสนุนทางสังคมดานที่ 5 การไดรับความชวยเหลอืในดานตางๆมี
ความสัมพันธทางลบกับภาวะซึมเศราอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติที่ระดบั .01 
 
 7. ผลจากการศึกษาตัวแปรการสนับสนุนทางสังคมดานทีส่ามารถทํานายภาวะซึมเศรา
ของผูสูงอาย ุ พบวา ตัวแปรการสนบัสนุนทางสังคมดานที่สําคญัในการทํานายภาวะซึมเศราของ
ผูสูงอายุในจังหวัดเพชรบูรณ มี 4 ดาน คือ ดานความใกลชิดและรักใครผูกพัน ดานการมีสวนรวมหรือ
เปนสวนหนึง่ของสังคม ดานการไดรับการยอมรับวาเปนผูทีม่ีคุณคา และดานการมโีอกาสเอื้อ
ประโยชนตอผูอ่ืน โดยตัวแปรทั้ง 4 ดาน รวมกนัพยากรณภาวะซมึเศราของผูสูงอายุไดรอยละ 20.4   
ซึ่งสอดคลองกับสมมติฐานขอที่ 8 
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อภิปรายผล 
 จากการศึกษาความสัมพันธระหวางการสนับสนนุทางสงัคมกับภาวะซึมเศราของ
ผูสูงอายุในจังหวัดเพชรบูรณ สามารถแบงการอภิปรายผลการศึกษาไดดังนี ้
 1. ระดับของภาวะซึมเศรา 
  ผลการศึกษาระดับภาวะซึมเศราของผูสูงอายุในเขตจงัหวัดเพชรบูรณพบวา ผูสูงอายุ
สวนใหญ(รอยละ 47.9) ไมมีภาวะซึมเศรา(ปกติ) ( X = 12.62)  ซึง่สอดคลองกบัการศึกษาของ     
ชาญกัญญา ตันติลีปกร (2547: 68) ศึกษาภาวะซึมเศรา ความจาํ สมรรถภาพสมอง และคุณภาพชวีิต
ของขาราชการเกษียณในกรุงเทพมหานคร พบวา ภาวะซึมเศราอยูในเกณฑปกต ิและในการศึกษาของ 
ศิริรัตน วิชิตตระกูลถาวร (2545 : จ) ศึกษาเรื่องความหวงั ภาวะซึมเศรา และความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจกรรมในผูสูงอายหุลังผาตัดหวัใจ พบวา คะแนนภาวะซมึเศราอยูในระดับตํ่า สวนการศึกษา
ของ อิงใจ จันทมูล (2539 : บทคัดยอ) ไดศึกษาความชกุของโรคสมองเสื่อมและโรคซึมเศราในผูสูงอายุ
จังหวัดรอยเอด็ พบวา อัตราความชกุของโรคซึมเศรามีรอยละ 2.4  สอดคลองกับการศึกษาของ      
ดารเณศ เกษไสว; และคนอืน่ๆ (2544: 6) ไดทําการศึกษาความชุกของภาวะซึมเศรา และภาวะสมอง
เสื่อมของผูสูงอายุไทยในกรงุเทพมหานคร พบวา มีความชกุของภาวะซึมเศรารอยละ 2.56 และ
การศึกษาของวันเพ็ญ     เชาวเชงิ และกรเกศ พรหมด ี(2544 : บทคัดยอ) ที่ไดทาํการศึกษาอัตราความ
ชุกของภาวะสมองเสื่อม ภาวะซึมเศรา ภาวะสุขภาพทั่วไป และปจจัยที่มีผลตอภาวะสมองเสื่อม ภาวะ
ซึมเศราของผูสูงอายุในจังหวัดนครราชสีมา พบวา ผูสูงอายมุีความชกุของภาวะซึมเศราคิดเปน 3.28 
จากงานวิจยัดังกลาวแสดงใหเหน็วาในวัยผูสูงอายโุดยสวนใหญจะไมมีภาวะซมึเศรา(ปกติ) จนถึงมี
ภาวะซมึเศราเล็กนอย สวนผลการวิจยัทีพ่บวาผูสูงอายุสวนใหญในจังหวัดเพชรบรูณไมมีภาวะซึมเศรา
(ปกติ) เนือ่งมาจากผูสูงอายุไดรับการปฏิบัติเปนอยางดีจากสมาชกิในครอบครัวและนอกครอบครัว 
การไดหยิบจับทํางานเล็กๆนอยๆ รวมถงึการไดอยูในสภาพแวดลอมธรรมชาติที่ดี ทําใหผูสูงอายุมี
สุขภาพรางกายที่แข็งแรง ซึ่งสิ่งเหลานี้สงผลใหผูสูงอายุไมมีภาวะซึมเศรา 
 2. ระดับการสนับสนุนทางสังคม 
  ผลการศึกษาการสนับสนุนทางสังคมโดยรวมของผูสูงอายุในจงัหวัดเพชรบูรณ พบวา 
ผูสูงอายุสวนใหญ (รอยละ 69.1) ไดรับการสนับสนุนทางสงัคมอยูในระดับสูง ( X = 121.24) และเมื่อ
แยกเปนรายดานพบวา การสนับสนนุทางสังคมดานที ่ 4 ดานการไดรับการยอมรับวาเปนผูทีม่ีคุณคา
อยูในระดับสูง คือ มีคาเฉลี่ยเทากับ 27.68 คิดเปนรอยละ 69.1 และการสนับสนุนทางสงัคมอีก 4 ดาน 
อยูในระดับปานกลาง คือ ดานที่ 1 ดานความใกลชิดและรักใครผูกพัน มีคาเฉลี่ยเทากับ 24.73 ดานที ่
2 ดานการมีสวนรวมหรือเปนสวนหนึ่งของสังคม มีคาเฉลี่ยเทากับ 25.56 ดานที่ 3 ดานการมโีอกาส
เอื้อประโยชนตอผูอ่ืน มีคาเฉลี่ยเทากับ 25.63 และดานที ่5 ดานการไดรับความชวยเหลือในดานตางๆ 
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มีคาเฉลี่ยเทากับ 25.02 คิดเปนรอยละ 64.7, 51.2, 58.2 และ 58.8 ตามลําดบั แสดงใหเหน็วา
ผูสูงอายุในจังหวัดเพชรบูรณไดรับการสนับสนนุทางสงัคมเปนอยางดีจากลูกหลาน ญาติพีน่อง และ
เพื่อนบาน สอดคลองกับการศึกษาของ สรินดา  นอยสขุ (2545 : บทคัดยอ) ไดศึกษาการสนับสนุนทาง
สังคมของผูสูงอายุที่รับบริการในคลินิกจิตเวช พบวา ผูสูงอายุไดรับการสนับสนุนทางสังคมโดยรวม 
และรายดานอยูในระดับสูง ดังนี ้การสนับสนุนทางสังคมโดยรวม รอยละ 58.15 ดานการไดรับความรัก
ใครผูกพัน รอยละ 63.33 ดานการไดรับการยอมรับและการเหน็คุณคาในตัวเอง รอยละ 60.74       
ดานการไดเปนสวนหนึ่งของสังคม รอยละ 62.96 ดานการไดเอื้อประโยชนหรือชวยเหลือผูอ่ืน รอยละ 
63.70 และดานการไดรับการชวยเหลือและคําแนะนําดานตางๆ รอยละ 59.63 และการศึกษาของ    
พรสุวรรณ จารุพันธ (2547 : 223) ไดศึกษาความสัมพนัธระหวาง แรงสนับสนุนทางสังคม และปจจัย
บางประการกบัคุณภาพชีวติของผูสูงอาย ุ จังหวัดชยันาท พบวา  แรงสนับสนุนทางสังคมของผูสูงอายุ
อยูในระดับคอนขางสงู และการศึกษาของ สกุลรัตน เตียววานิช (2545: ง) ไดศึกษาเรื่องความสมัพันธ
ระหวางปจจัยสวนบุคคล ความพึงพอใจในบทบาทการดูแลเด็ก การรับรูภาวะสุขภาพ การสนบัสนุน
ทางสังคม กบัความผาสุกของผูสูงอายุเขตกรุงเทพมหานคร พบวาการสนับสนุนทางสังคมอยูในระดับ
มาก และสอดคลองกับการศึกษาของ เพ็ญศรี แกวเวฬู (2544: ออนไลน) ไดศึกษาเรื่อง ผูสูงอายุกับ
การสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวในชุมชมอําเภอสุไหงโก-ลก จังหวัดนราธวิาส ผลการศึกษาพบวา 
การสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวในภาพรวมอยูในระดับปานกลางคอนขางมาก พิจารณารายดาน
พบวา การสนบัสนุนทางสังคมดานอารมณอยูในระดับคอนขางมาก ดานการยอมรบัและเห็นคุณคาอยู
ในระดับปานกลาง ดานสิ่งของ เงนิทอง แรงงาน และบริการทางการแพทย อยูในระดับคอนขางมาก 
และดานขอมลูขาวสาร และคําแนะนําอยูในระดับปานกลาง ซึง่ผลจากการวิจัยที่ผูสูงอายุไดรับการ
สนับสนนุทางสังคมโดยรวมอยูในระดับสูง และรายดานสวนใหญอยูในระดับปานกลางนัน้ ผูวจิัยเหน็
วาเนื่องมาจากลักษณะของสังคมไทยที่ถกูปลูกฝงมาตัง้แตอดีตเกี่ยวกับเร่ืองการอบรมเลี้ยงดูเดก็ๆให
รูจักดูแล รัก และเคารพผูอาวุโส และในสังคมของผูที่อาศัยอยูในตางจงัหวัดนัน้ลักษณะครอบครัวก็
ยังคงเปนครอบครัวขยาย ซึ่งสมาชิกในครอบครัวและเครือญาติก็อาศัยอยูใกลเคียงกัน เวลามปีญหา 
หรือกิจกรรมตางๆก็สามารถชวยเหลือกนัได และแมวาจะอยูหางไกลกันกย็ังคงมีการไปมาหาสูกนัตาม
โอกาสตางๆ มีการติดตามถามขาวกนัอยางสม่ําเสมอ 
 3. ปจจัยทางชีวสงัคมกับภาวะซึมเศรา 
  3.1 เพศกับภาวะซึมเศรา 
   ผลการศึกษา พบวา ผูสูงอายุเพศชายและผูสูงอายุเพศหญิงมีภาวะซึมเศราไม
แตกตางกนั ซึ่งไมสอดคลองกับสมมติฐานขอที่ 1 อาจเนื่องมาจากในภาวะซึมเศรานั้นสามารถพบได
กับบุคคลทุกเพศทุกวัย แตในวัยผูสูงอายุอาจจะเปนนานและมีความรนุแรงกวาในวยัอื่น สอดคลองกับ
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การศึกษาของ ทพิากร ปญโญใหญ;วัชนี หัตถพนม; และละเอียด ปญโญใหญ (2539: ออนไลน)        
ที่ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพนัธตอภาวะซมึเศราของผูสูงอายทุี่มารับบริการในคลินกิผูสูงอายุของ
โรงพยาบาลจติเวชขอนแกน พบวา เพศไมมีความสัมพนัธกับการเกิดภาวะซึมเศรา และการศึกษาของ
สกุลรัตน เตียววานิช (2545: ง) ศึกษาเรื่องความสมัพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ความพงึพอใจใน
บทบาทการดูแลเด็ก การรบัรูภาวะสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคม กับความผาสุกของผูสูงอายุเขต
กรุงเทพมหานคร พบวา เพศมีความสัมพนัธกับความผาสุกของผูสูงอายุเขตกรุงเทพมหานคร อยางไม
มีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ผูวิจัยเห็นวาการที่ผูสูงอายุเพศชายและเพศหญงิมีภาวะซึมเศราไม
แตกตางกนันัน้ อาจเนื่องมาจากผูสูงอายทุั้งสองเพศตางก็ตองเจอกับปญหาตางๆทีเ่กิดขึ้นตามวัย ไม
วาจะเปนการเปลี่ยนแปลงในทางที่เสื่อมลงของสภาพรางกาย การสูญเสียบุคคลหรือส่ิงอันเปนที่รัก 
การเปลี่ยนแปลงบทบาทหนาทีท่ั้งในดานครอบครัวและหนาที่การงาน ซึ่งปญหาเหลานี้สงผลให
ผูสูงอายุรูสึกวาตนเองไมมีคณุคา ตองเปนภาระของคนอืน่จนทําใหเกิดเปนความซึมเศราได 
  3.2 ชวงอายกุับภาวะซึมเศรา 
   ผลการศึกษา พบวา ผูสูงอายุทีม่ีชวงอายุแตกตางกนัมีภาวะซมึเศราแตกตางกัน 
อยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05 ซึ่งสอดคลองกับสมมติฐานขอที่ 2 โดยผูสูงอายุที่อยูในชวงอาย ุ
60 – 65 ป มภีาวะซึมเศราต่ํากวาผูสูงอายุที่อยูในชวงอายุอ่ืนทุกกลุม จากผลการศกึษาแสดงใหเห็นวา
ผูสูงอายทุี่มีอายุมากขึ้นมีระดับภาวะซึมเศราสูงกวาผูสูงอายุทีม่ีอายนุอยกวา อาจเนื่องมาจากการที่
สภาพรางกายของผูสูงอายุทีอ่ายุมากมีความเสื่อมถอยไปตามกาลเวลา บางคนมีโรคประจําตัว บาง
คนพิการ ทําใหไมสามารถปฏิบัติกิจกรรมตางๆไดเหมอืนตอนที่อายนุอยกวา ประกอบกับการที่ไมมี
ลูกหลานคอยดูแลใหความชวยเหลืออยูใกลๆ จึงสงผลใหผูสูงอายุทีม่ีอายุมากๆมคีวามซึมเศรามาก 
กวาผูสูงอายุทีม่ีอายนุอยกวา ซึง่สอดคลองกับการศึกษาของ อิงใจ  จนัทมูล (2539 : บทคัดยอ)        
ไดศึกษาความชุกของโรคสมองเสื่อมและโรคซึมเศราในผูสูงอายุจงัหวดัรอยเอ็ด พบวา อายมุากขึ้นมี
แนวโนมที่จะเปนโรคซึมเศราอยางมนีัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05 และการศึกษาของ อับดุลฮาลิม 
(เกริกชัย  พิชยั. 2546 : 30; อางอิงจาก อับดุลฮาลิม. 1991.) ศึกษาความชกุและปจจัยที่เกี่ยวของกับ
ความซึมเศราของผูสูงอายุไทยในชนบท อําเภอทาตูม จงัหวัดสุรินทร พบวา อายุมีความสมัพนัธกบัการ
เกิดความซมึเศราในผูสูงอายุ โดยผูสูงอายุที่มีอายุมากขึ้นมีความซึมเศรามากกวาผูสูงอายทุี่มีอายุนอย
กวา และในการศึกษาของ นนัทิกา ทวิชาชาต;ิ และคนอื่นๆ (2535: 195-203) ไดทําการศึกษา
ความสัมพันธของปจจัยทางจิตสังคมตอภาวะซมึเศราในผูสูงอาย:ุ เปรียบเทียบในเขตกรุงเทพมหานคร 
และจังหวัดอทุัยธาน ี พบวา อายมุีความสมัพนัธกับความซึมเศราของผูสูงอายุทัง้ในเขตกรุงเทพ        
มหานคร และในเขตจังหวัดอุทัยธานีอยางมีนยัสําคญัทางสถิต ิ โดยผูสูงอายุที่อายุเพิ่มข้ึนมีความ
ซึมเศรามากกวาผูสูงอายทุี่มอีายุนอย 
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  3.3 สถานภาพสมรสกับภาวะซึมเศรา 
   ผลการศึกษา พบวา ผูสูงอายุทีม่ีสถานภาพสมรสคูมภีาวะซึมเศราต่ํากวาไมมีคู 
(โสด หมาย/หยา) ซึ่งสอดคลองกับสมมติฐานขอที่ 3 จากผลการวิจัยดังกลาวสอดคลองกับการศึกษา
ของ ธิดา มีศริิ (2540 : ข) ที่ไดทําการศึกษาความวาเหวของผูสูงอายุในชมุชนแออัดในเขตเทศบาล
เมืองสุรินทร พบวา ผูสูงอายุที่มีสถานภาพสมรสแตกตางกนั มีความวาเหวแตกตางกัน โดยที่ผูสูงอายทุี่
มีสถานภาพโสด หมาย หยา แยก มีคาเฉลี่ยคะแนนความวาเหวมากกวาผูสูงอายุทีม่ีสถานภาพสมรสคู 
และการศึกษาของ อิงใจ จนัทมูล (2539 : บทคัดยอ)  ที่ไดทาํการศึกษาความชกุของโรคสมองเสื่อม
และโรคซึมเศราในผูสูงอายุจงัหวัดรอยเอ็ด พบวา สถานภาพสมรสหยา-หมาย มีแนวโนมที่จะเปนโรค
ซึมเศราอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .001 สวนการศึกษาของ กัลยา แซเอี้ยว (2539 : บทคัดยอ) 
ที่ไดทําการศึกษาปจจัยทางชีวจิตสังคมทีพ่บรวมกบัอารมณเศราของสตรีที่มารับบริการที่คลนิิควยัหมด
ประจําเดือนโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ พบวา ผูมีสถานภาพหมาย หยา แยกกนัอยู จะมีอารมณเศรา
มากที่สุดรอยละ 41.2 สอดคลองกับการศึกษาของ มาโนช ทับมณี (2541 : ง) ที่ศึกษาเรือ่งความ
ซึมเศราและภาวะสมองเสื่อมในผูสูงอายุไทยในชุมชนเขตกรุงเทพมหานคร พบวา ผูสูงอายุที่มี
สถานภาพสมรสแบบอยูคนเดียว จากการที่มีคูสมรสเสียชีวิต  หยาราง แยกกนัอยู และเปนโสด มี
ความซึมเศรามากกวาผูสูงอายุทีม่ีสถานภาพสมรสคู     จากผลการวจิัยทีพ่บวาผูสูงอายทุี่มีสถานภาพ
สมรสคูมีภาวะซึมเศราต่ํากวาสถานภาพสมรสไมมีคู (โสด หมาย/หยา) ผูวิจยัเหน็วาผูที่มีสถานภาพ
สมรสคูจะมีคูสมรสที่เปนบคุคลใกลชิดในการชวยเสริมใหมีการปรับตัวที่ดีในดานจติใจ ทาํใหผูสูงอายุ
ไมรูสึกโดดเดี่ยว มีทีพ่ึ่ง มคีนดูแลเอาใจใส จึงทําใหมภีาวะซึมเศราต่ํากวาผูสูงอายุที่ไมมีคู ซึ่งตางจาก
ผูสูงอายทุี่ขาดคูสมรสไมวาจะดวยการเปนโสด หมาย หยา หรือแยกกนัอยูกับคูสมรส จะมีความรูสึก
เหงา วาเหว ทัง้นี้อาจเปนเพราะการขาดคูครองหมายถึง การขาดคูคิด คูใจ และขาดทีป่รึกษา      
นอกจากนีย้ังพบวาผูสูงอายุที่ไมมีคูครองจะมีความกงัวลใจในเรื่องการขาดคนดูแลยามเจ็บปวยดวย 
  3.4 ระดับการศึกษากับภาวะซึมเศรา 
   ผลการศึกษา พบวา ผูสูงอายทุี่มีระดับการศึกษาแตกตางกนัมภีาวะซึมเศรา
แตกตางกนั อยางมีนยัสําคญัทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งสอดคลองกับสมมติฐานขอที ่ 4 โดยผูสูงอายุทีม่ี
ระดับการศึกษาไมไดเรียนมีภาวะซมึเศราสูงกวาผูสูงอายุทีม่ีระดับการศึกษาอืน่ทกุลุม แสดงใหเหน็วา
ผูสูงอายทุี่มีระดับการศึกษาต่ํากวามีภาวะซึมเศราสูงกวาผูที่มีระดับการศึกษาสงูกวา สอดคลองกับ
การศึกษาของ อิงใจ  จันทมลู (2539 : บทคัดยอ) ไดศึกษาความชุกของโรคสมองเสือ่มและโรคซึมเศรา
ในผูสูงอายุจังหวัดรอยเอ็ด พบวา การไมไดรับการศึกษามีแนวโนมที่จะเปนโรคซึมเศรา อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และการศกึษาของ เพญ็ศรี  หลนิศุวนนท (2543 : ง) ทีท่ําการศึกษา
ความซึมเศราของผูสูงอายุแขวงรองเมือง เขตปทุมวนั กรุงเทพมหานคร พบวา ความซึมเศราของ
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ผูสูงอายุข้ึนอยูกับระดับการศึกษา อยางมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และการศึกษาของ เกริกชัย  
พิชัย (2546 : ง) ไดศึกษาความชกุของภาวะซึมเศราและปจจัยที่เกี่ยวของในผูสูงอายุแผนกผูปวยนอก
อายุรกรรม ทีโ่รงพยาบาลจฬุาลงกรณ พบวา ปจจัยที่เกี่ยวของ คือ การศึกษาต่าํมีความสัมพนัธกับ
ภาวะซึมเศราอยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ.05 และในการศึกษาของ นันทิกา ทวิชาชาต;ิ และคน
อ่ืนๆ (2535: 195-203) ไดทําการศกึษาความสัมพันธของปจจัยทางจิตสังคมตอภาวะซึมเศราใน
ผูสูงอาย:ุ เปรียบเทียบในเขตกรุงเทพมหานคร และจงัหวัดอุทัยธานี พบวา ในดานการศึกษาความ
ซึมเศรามากในผูที่มีระดับการศึกษานอย ซึ่งผูวิจยัเหน็วาเนื่องมาจากผูที่มีระดับการศึกษาต่ํามกัจะรูสึก
วาตนเองมีความดอยกวาบคุคลอื่น ไมมวีิชาความรูทีจ่ะสามารถนาํมาประกอบอาชพีเพื่อหารายไดมา
ใชจายไดอยางพอเพียงในครอบครัว และกลัววาจะไมเปนทีย่อมรับของสังคม ผูสูงอายุเหลานีจ้ึงมัก
แยกตัวออกจากสังคมและมีแนวโนมที่จะเกิดภาวะซึมเศราไดมากกวาผูที่มีระดับการศึกษาสูงกวา 
  3.5 อาชีพกับภาวะซึมเศรา 
   ผลการศึกษา พบวา ผูสูงอายุทีม่ีอาชพีแตกตางกนัมีภาวะซมึเศราไมแตกตางกนั  
ซึ่งไมสอดคลองกับสมมติฐานขอที ่ 5 แตผลการศึกษาสอดคลองกบัการศึกษาของ สุพรรณี เตรียม
วิศิษฎ และนาฏยา เอื้องไพโรจน (2539 : 45) ที่ศึกษาเรื่องเปรียบเทียบภาวะสุขภาพและความวาเหว
ของผูสูงอายุในเขตเมืองและเขตชนบท ในภาคเหนือตอนบน พบวา ในการประกอบอาชพีปจจุบัน 
ผูสูงอายทุี่ไมไดประกอบอาชีพและที่ประกอบอาชีพมีความวาเหวไมแตกตางกนั อาจเปนเพราะในวัย
ผูสูงอายถุือวามีสถานภาพอยูในวยัเกษยีณจากงานแลว ฉะนั้นแมบางคนยังคงมงีานทาํประจําก็เปน
เพียงเล็กๆนอยๆ ไมใชงานหลัก จึงไมพบความแตกตางในเรื่องนี ้  และในการศึกษาของ เกริกชยั  พิชยั 
(2546 : ง) ไดศึกษาเรื่องความชกุของภาวะซึมเศราและปจจัยที่เกี่ยวของในผูสูงอายุแผนกผูปวยนอก
อายุรกรรม ที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ พบวา อาชีพไมมีความสัมพันธกับการเกิดภาวะซึมเศราใน
ผูสูงอายุอยางมีนัยสาํคัญทางสถิตทิี่ระดับ .05       ซึ่งผูวจิัยเหน็วาการที่ผูสูงอายุไดทาํงานไมวาจะเปน
การทาํงานเลก็ๆนอยๆภายในบานที่ตนพกัอาศัย เปนที่ปรึกษาหารือ หรือการชวยเลี้ยงดูบุตรหลาน 
หรือทํางานนอกบานจะชวยใหกิจกรรมในชวีิต หรือการดาํเนนิชีวิตของผูสูงอายมุีความหลากหลาย ไม
จําเจ ไมนาเบื่อหนาย และทําใหผูสูงอายุยังรูสึกวาตนเองมีความสําคัญ มีความภาคภูมิใจในตนเอง 
สามารถพึ่งพาตนเองได หรือเปนทีพ่ึง่ของลกูหลาน และมบีทบาทในทางครอบครัวและสังคมดวย 
  3.6 เขตภูมลิาํเนากับภาวะซึมเศรา 
   ผลการศึกษา พบวา ผูสูงอายุในเขตอําเภอเมืองและผูสูงอายุในเขตชนบทมีภาวะ
ซึมเศราไมแตกตางกนั ซึ่งไมสอดคลองกบัสมมติฐานขอที่ 6 แตผลการศึกษาสอดคลองกับการศึกษา
ของ สุพรรณี เตรียมวิศิษฎ และนาฏยา เอือ้งไพโรจน (2539 : ข) ที่ศึกษาเรื่องเปรียบเทียบภาวะสุขภาพ
และความวาเหวของผูสูงอายุในเขตเมืองและเขตชนบท ในภาคเหนือตอนบน พบวา ความวาเหวของ



 100

ผูสูงอายุในเขตเมืองและเขตชนบท ไมมคีวามแตกตางกัน และจากการคนควางานวิจยัที่เกี่ยวของกับ   
ตัวแปรเขตภูมิลําเนากับภาวะซึมเศรา ผูวจิัยพบวามีผูสนใจทาํการศึกษาในเรื่องนีน้อย จึงมีงานวจิัยมา
สนับสนนุตัวแปรดังกลาวนอย เพราะสวนใหญพบวาผูวิจัยทานอื่นสนใจศึกษาเฉพาะในภาพรวมทั้ง
จังหวัดเทานัน้ และจากผลการศึกษาที่ไมพบความแตกตางของภาวะซึมเศราในผูสูงอายุตามตัวแปร
เขตภูมิลําเนานั้น อาจเนือ่งมาจากจงัหวัดเพชรบูรณถือไดวาเปนจงัหวัดที่มีความเจริญเขาถึงไมมาก 
และดวยสภาพภูมิประเทศจึงเอื้อใหประชากรสวนใหญประกอบอาชีพเกษตรกรรม ดังนัน้จึงไมคอยมี
ความแตกตางทางดานสภาพแวดลอมระหวางเขตเมืองและเขตชนบท 
 4. การสนับสนุนทางสังคมกับภาวะซึมเศรา 
  ผลการศึกษา พบวา ผูสูงอายุที่ไดรับการสนับสนนุทางสงัคมสูงมีภาวะซึมเศราต่ํากวา
ผูสูงอายทุี่ไดรับการสนับสนนุทางสงัคมต่าํ อยางมนีัยสําคัญทางสถติิที่ระดับ .05  ซึ่งสอดคลองกับ
สมมติฐานขอที่ 7 และจากผลการวิจยัสอดคลองกับการศึกษาของ เร็ตตี (เกริกชัย พิชัย. 2546: 30; 
อางอิงจาก เร็ตตี. 1991.) ศึกษาเรื่องความชุกของภาวะซึมเศราและปจจัยทีม่ีความสัมพันธในผูสูงอายุ
เขตดินแดง กรุงเทพมหานคร พบวา ผูสูงอายทุี่ไดรับแรงสนับสนนุทางสงัคมจากสมาชิกในครอบครัว
นอย จะมีความซมึเศรามากกวาผูสูงอายุที่ไดรับแรงสนับสนนุทางสงัคมจากสมาชิกในครอบครัวมาก 
ซึ่งจากผลการวิจัยที่พบแสดงใหเห็นวาการที่ผูสูงอายุไดรับการสนับสนนุทางสงัคมจากครอบครัว หรือ
การมีโอกาสเอื้อประโยชนตอผูอ่ืนจะสงผลตอภาวะซึมเศราในผูสูงอายุได  
 5. ความสัมพันธระหวางการสนับสนนุทางสังคมกบัภาวะซึมเศรา 
  ผลการศึกษา พบวา การสนบัสนุนทางสังคมมีความสมัพนัธทางลบกบัภาวะซึมเศรา
อยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .01 ซึ่งสอดคลองกับสมมติฐานขอที่ 8 นัน่คือ หากผูสูงอายุไดรับการ
สนับสนนุทางสังคมสูงจะมภีาวะซึมเศราต่ํา หรือหากผูสูงอายุไดรับการสนับสนุนทางสังคมต่ําจะมี
ภาวะซึมเศราสูง สอดคลองกับการศึกษาของ เร็ตตี (เกริกชัย พิชยั. 2546: 30; อางอิงจาก เร็ตตี. 
1991.) ที่ไดศึกษาเรื่องความชกุของภาวะซึมเศราและปจจัยที่มีความสัมพันธในผูสูงอายุเขตดนิแดง 
กรุงเทพมหานคร พบวา แรงสนับสนนุทางสังคมจากสมาชิกในครอบครัวมีความสัมพันธกับการเกิด
ภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ โดยผูสูงอายทุี่ไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากสมาชิกในครอบครัวนอย จะ
มีความซมึเศรามากกวาผูสูงอายุที่ไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากสมาชิกในครอบครัวมาก และใน
การศึกษาของ สุมาลี วองเจริญกุล (2540: ง) ที่ศึกษาเรื่องเครือขายทางสงัคมและการสนบัสนุนทาง
สังคมที่เกี่ยวของกับการดําเนินชวีิตของผูสูงอายุในชุมชนแหงหนึ่งของกรุงเทพมหานคร พบวา ผูสูงอายุ
ที่มีเครือขายและไดรับการสนับสนนุทางสงัคม มีความเปนอยูที่ดีมีความพงึพอใจในชีวิตปจจุบัน และ
การศึกษาในตางประเทศของ บารคาร ฮูไซนี (Baqar Husaini. 1997: online) ศึกษาปจจัยทีเ่ปนตัว
ทํานายภาวะซมึเศราในผูสูงอายุ    พบวา   ผูสูงอายุผิวขาวกับผิวดํามภีาวะซึมเศราไมแตกตางกนั   แต 
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ภาวะซึมเศรามีความสมัพนัธกับระดับการสนับสนนุทางสังคม      จากผลการวิจยัดังกลาวอาจเนื่องมา 
มาจากผูสูงอายุที่อาศยัอยูในตางจังหวัดมลัีกษณะเปนครอบครัวขยาย มีเครือญาติอาศัยอยูใกลๆกัน 
ผูสูงอายุจงึไดรับการสนับสนุนจากสมาชกิในครอบครัวและนอกครอบครัวเปนอยางดี ซึ่งจากการศึกษา
ของ สุมาล ีวองเจริญกุล พบวาเครือขายทางสังคมที่อยูใกลชิดและมีบทบาทในการสนับสนุนมากที่สุด
คอื สมาชิกในครอบครัว รองลงมาคือ เครือญาติ เพื่อน เพื่อนบาน ผูนาํชุมชน และสมาชิกในชุมชน
ตามลําดับ การที่ผูสูงอายุไดรับการสนับสนุนทางสังคมดังกลาวจึงสงผลใหผูสูงอายมุีภาวะซมึเศรานอย 
 6. การทํานายภาวะซึมเศราของผูสงูอาย ุ
  ผลจากการศึกษาตัวแปรการสนับสนนุทางสังคมดานที่สามารถทํานายภาวะซึมเศรา
ของผูสูงอาย ุพบวา ตวัแปรการสนับสนุนทางสังคมสามารถทาํนายภาวะซึมเศราของผูสูงอายุได อยาง
มีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .001 ซึง่สอดคลองกับสมมติฐานขอที่ 9 โดยมีตัวแปรการสนับสนุนทาง
สังคม 4 ดาน ที่สามารถทํานายภาวะซมึเศราของผูสูงอาย ุ ไดแก ดานที ่ 1 ความใกลชิดและรักใคร
ผูกพัน ดานที ่ 2 การมีสวนรวมหรือเปนสวนหนึง่ของสงัคม ดานที่ 4 การไดรับการยอมรับวาเปนผูที่มี
คุณคา และดานที่ 3 การมโีอกาสเอื้อประโยชนตอผูอ่ืน โดยตัวแปรการสนับสนุนทางสังคมทั้ง 4 ดาน 
รวมกันพยากรณภาวะซึมเศราของผูสูงอายไุดรอยละ 20.4 สอดคลองกับการศึกษาของ ลักษมี       
บุญธรรม (2540 : บทคัดยอ) ที่ศึกษาเรื่องอัตมโนทัศน การสนับสนุนทางสังคม กับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูสูงอาย ุ อําเภอเมืองศรีสะเกษ จังหวัดศรีสะเกษ พบวาการสนับสนนุทางสังคมคือตัวแปรที่
มีอิทธพิลมากที่สุด และสามารถทาํนายพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุไดรอยละ 41.01 สวน
การศึกษาของสุจิตรา นิลเลิศ (2539: ข) ที่ศึกษาเรื่องความสัมพันธระหวางการไดรับการอุปถัมภจาก
บุตรกับคุณภาพชีวิตผูสูงอายุไทยในชนบท จังหวัดสพุรรณบุรี พบวา เมื่อมีการพยากรณคุณภาพชวีิต
ของผูสูงอายุดวยการที่ผูสูงอายุไดรับการอปุถัมภจากบุตร ตัวแปรที่สามารถอธบิายความแปรปรวน
ของคะแนนคณุภาพชีวิตของผูสูงอายไุด มีเพียง 6 ตัวแปร โดยมีความสาํคัญตามลําดับคือ การให
ความเคารพยกยอง การสนับสนนุใหเขารวมกิจกรรมในชุมชน/วัด รายได(เงินทองและสิ่งของ) การ
ยอมรับความคิดเห็นของผูสูงอายุ การยอมรับและใหอภัยเมื่อผูสูงอายุทําผิดพลาด การใหเวลาเอาใจ
ใสพูดคุยดวย ซึ่งตัวแปรเหลานีทุ้กตัวมีอิทธิพลหรือมีผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในทางบวก 
และตัวแปรทั้ง 6 ตัว รวมกันอธิบายความแปรปรวนของคะแนนความมีคุณภาพชวีิตของผูสูงอายุได
รอยละ 45.1 ซึ่งจัดวาอยูในระดับปานกลาง และการศึกษาของพรสุวรรณ จารุพันธ (2547: 223)        
ที่ศึกษาเรื่องความสมัพนัธระหวางแรงสนบัสนุนทางสังคม และปจจัยบางประการกับคุณภาพชวีิตของ
ผูสูงอาย ุ จังหวัดชัยนาท พบวา  แรงสนบัสนุนสามารถทํานายคุณภาพชวีิตของผูสูงอายุไดรอยละ 38 
สวนการศึกษาในตางประเทศ วิลเลียม; โจเอล; และ คลัเลน (William; Joel; & Cullen. 1992: online) 
ศึกษาการวิเคราะหตัวแปรซึง่มีผลทาํใหเกดิภาวะซึมเศรา ไดแก ผูที่มีรายไดต่ํา และการรับรูการ
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สนับสนนุทางสังคม พบวา ตัวทํานายทีด่ีที่สุดในการทํานายภาวะซมึเศรา คือ การรับรูการสนบัสนุน
ทางสังคม และพบวาการไดรับการสนับสนุนจากครอบครัวและเพื่อน มีความสาํคัญตอผูสูงอายุทีม่ี
ปญหาสุขภาพ ซึง่อาจนําไปสูการสูญเสยีหนาที่ได จากงานวจิัยที่เกีย่วของกับการทํานายภาวะซมึเศรา
ในผูสูงอายุทัง้ในและตางประเทศ แสดงใหเหน็วาการสนบัสนนุทางสงัคมเปนตวัแปรที่สามารถทาํนาย
ภาวะซึมเศราในผูสูงอายุได 
 
ขอเสนอแนะ 
 ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
  1. ผูที่มีสวนเกี่ยวของกับผูสูงอายุไมวาจะเปนบุตรหลาน ญาติพีน่อง หรือผูที่ใกลชดิ
ผูสูงอาย ุ รวมทั้งองคกรตางๆทั้งของรัฐและเอกชน ควรมีการสนบัสนนุความชวยเหลือ ชี้แนะถงึขอมูล
ตางๆที่เหมาะสมเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงในวัยสงูอายุ ตลอดจนการใหความชวยเหลืออยางสม่ําเสมอ
ในสิ่งที่ผูสูงอายุตองการ ซึ่งสิ่งเหลานีม้ีสวนชวยใหผูสูงอายุเกิดความเขาใจและสามารถปรับตัวตอการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นได สงผลใหผูสูงอายมุีความสุขมากขึ้น 
  2. ผูที่เกี่ยวของกับผูสูงอายุ โดยเฉพาะผูที่มีความใกลชิดและดูแลผูสูงอายุจะไดมี
โอกาสรับทราบถึงความตองการ ปญหา และการเปลี่ยนแปลงทัง้ทางดานรางกาย จติใจ อารมณ และ
สังคมที่เกิดขึ้นกับผูสูงอายุ เพื่อจะไดใหการดูแลแกผูสูงอายุอยางถกูตอง 
  3. จากผลการศึกษาทีพ่บวา ตวัแปรการสนับสนนุทางสังคมดานความใกลชิดและรัก
ใครผูกพันสามารถทาํนายภาวะซึมเศราของผูสูงอายุไดมากที่สุด ผูวิจัยเห็นควรวาสมาชกิในครอบครัว
ของผูสูงอายุ ควรที่จะดูแล ใหความรักความเอาใจใสกบัผูสูงอายมุากๆ แมวาจะไมไดอยูใกลผูสูงอายกุ็
ควรมีการติดตอกับผูสูงอายอุยางสม่ําเสมอ และไปมาหาสูผูสูงอายุเมือ่มีโอกาส ซึง่สิ่งเหลานีจ้ะชวยให
ผูสูงอายมุีภาวะซึมเศรานอยลงได 
 ขอเสนอแนะในการวิจยัครั้งตอไป 
  1. จากผลการศึกษา ผูวิจยัพบวายงัมีตวัแปรอื่นๆที่มผีลตอภาวะซมึเศราในผูสูงอาย ุ
ดังนัน้ควรมีการศึกษาตัวแปรอื่นๆเพิ่มเติม เชน บุคคลที่ผูสูงอายุอาศัยอยูดวย การมีโรคประจําตัว 
ความเพียงพอของรายได แหลงรายได เปนตน 
  2. ควรศึกษาซ้ําในกลุมตัวอยางผูสูงอายุทีอ่ยูในจังหวัดอื่นๆ และภาคอื่นๆ ทัง้เขต
เมืองและเขตชนบท  เพราะผูวิจัยพบวางานวิจยัที่เกี่ยวของกับการศึกษาเปรียบเทียบภาวะซึมเศราภาย 
ในจังหวัดของผูสูงอายทุี่อาศัยอยูในเขตเมืองและเขตชนบทยังมนีอย และเพื่อใหสามารถเปนตวัแทน
ประชากรผูสูงอายุไทย 
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แบบสอบถามเพื่อการวิจัย 
 
คําชี้แจงเกี่ยวกับแบบสอบถาม 
 
 แบบสอบถามเรื่อง “การศึกษาความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคมกับภาวะ
ซึมเศราของผูสูงอายุในจังหวัดเพชรบูรณ” มีทั้งหมด 3 ตอน คือ 
 ตอนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป 

ตอนที่ 2  แบบวัดสภาวะทางอารมณในผูสูงอายุ 
ตอนที่ 3 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม 

 
คําชี้แจงในการตอบแบบสอบถาม 
 แบบสอบถามฉบับน้ีมีจุดมุงหมายเพื่อรวบรวมขอมูลในเรื่อง “การศึกษาความสัมพันธ
ระหวางการสนับสนุนทางสังคมกับภาวะซึมเศราของผูสูงอายุในจังหวัดเพชรบูรณ”  เพื่อประกอบ 
การทําสารนิพนธเทานั้น ไมมีผลตอผูตอบแบบสอบถามแตอยางใด ขอความกรุณาใหทานตอบ
แบบสอบถามใหครบทุกขอและตอบตามความเปนจริงของทาน 
 ขอขอบพระคุณในการรวมมือในการตอบแบบสอบถามครั้งนี้ 
 
 
        

   นางสาวจินตนา  เหลืองศิริเธียร 
            นิสิตปริญญาโท วิชาเอกจิตวิทยาพัฒนาการ 
            มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ประสานมิตร 
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ตอนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลทัว่ไป 
 
คําชี้แจง  กรุณาเขียนเครื่องหมาย ✓ลงใน (  ) หรอืเติมขอความในชองวางตามความเปนจริง 
 

1. เพศ (  ) ชาย  (  ) หญิง 
2. อายุ  (  ) 60 – 65 ป 
  (  ) 66 – 70 ป 
  (  ) 71 – 75 ป 
  (  ) มากกวา 76 ปข้ึนไป 
3. สถานภาพสมรส 
  (  ) คู 
  (  ) ไมมีคู (โสด หมาย/หยา) 
4. ระดับการศึกษา 
  (  ) ไมไดเรียน 

(  ) ประถมศึกษา 
  (  ) มัธยมศึกษา 
5. อาชีพ 
  (  ) เกษตรกรรม 
  (  ) รับจาง 
  (  ) คาขาย 

(  ) รับราชการ 
  (  ) วางงาน 

(  ) อื่นๆ …………………………. 
      6. เขตภูมิลําเนา 

   (  ) เขตอําเภอเมือง 
   (  ) เขตชนบท 
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ตอนที่ 2  แบบวัดภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ 
 
 คําชี้แจง 
 โปรดอานขอความในแตละขออยางละเอียด และประเมินความรูสึกของทานในชวงเวลา 
1 สัปดาห ที่ผานมา ใหขีด ✓ลงในชองที่ตรงกับ “ใช” ถาขอความในขอน้ันตรงกับความรูสึกของ
ทาน 
 ใหขีด ✓ลงในชองที่ตรงกับ “ไมใช” ถาขอความในขอน้ันไมตรงกับความรูสึกของทาน 
ขอที ่ ขอความ ใช ไมใช 

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

10 บอยครั้งที่คุณรูสึกไมมีที่พึ่ง   
11 คุณรูสึกกระวนกระวาย กระสับกระสายบอยๆ   
12 คุณชอบอยูกับบานมากกวาที่จะออกนอกบาน   
13 บอยครั้งที่คุณรูสึกวิตกกังวลเกี่ยวกับชีวิตขางหนา   
14 คุณคิดวาความจําของคุณไมดีเทาคนอื่น   
15 การที่มีชีวิตอยูถึงปจจุบันนี้ เปนเรื่องนายินดีหรือไม   
16 คุณรูสึกหมดกําลังใจหรือเศราใจบอยๆ   
17 คุณรูสึกวาชีวิตคุณไมคอยมีคุณคา   
18 คุณรูสึกกังวลมากกับชีวิตที่ผานมา   
19 คุณรูสึกวาชีวิตนี้ยังมีเรื่องนาสนุกอีกมาก   
20 คุณรูสึกลําบากที่จะเร่ิมตนอะไรใหมๆ   
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ขอที ่ ขอความ ใช ไมใช 
21 คุณรูสึกกระตือรือรน   
22 คุณรูสึกสิ้นหวัง   
23 คุณคิดวาคนอื่นดีกวาคุณ   
24 คุณอารมณเสียงายกับเรื่องเล็กๆนอยๆอยูเสมอ   
25 คุณรูสึกอยากรองไหบอยๆ   
26 คุณมีความตั้งใจในการทําสิ่งหนึ่งสิ่งใดไดไมนาน   
27 คุณรูสึกสดชื่นในเวลาตื่นนอนตอนเชา   
28 คุณไมอยากพบปะพูดคุยกับคนอื่น   
29 คุณตัดสินใจอะไรไดเร็ว   
30 คุณมีจิตใจสบาย แจมใสเหมือนกอน   
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ตอนที่ 3 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม 
 
คําชี้แจง  ขอใหทานทําเครื่องหมาย ✓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
ทานรูสึกวาบุคคลรอบขางรักและ
หวงใยในตัวทาน 

     

2. ทานรูสึกโดดเดี่ยวทั้งๆที่มีบุคคลรอบ
ขางมากมาย 

     

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

     

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

     

5. บุคคลรอบขางมักแสดงใหทานรูสึก
วาพอใจที่ไดใกลชิดทาน 

     

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

     

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

     

 
 
8. 

ดานการมีสวนรวมหรือเปนสวนหนึ่ง
ของสังคม
ทานรูสึกวาการพบปะพูดคุยกับ
บุคคลรอบขางเปนสิ่งที่นาเบื่อ 

     

9. ทานไดรับโอกาสในการแสดงความ
คิดเห็นรวมกับผูอื่น 
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ขอ คําถาม จริงที่สุด จริง ไมแนใจ ไมจริง ไมจริงที่สุด 
10. ทานไมเคยรวมกิจกรรมใดๆกับ

บุคคลรอบขางหรือในชุมชน เพราะ 
จะเปนภาระผูกพันไมจบสิ้น 

     

11. ทานจะเขารวมกิจกรรมทางสังคมที่
เหมาะสมตามวัย 

     

12. ทานมีความสุขกับการไดพบปะ
พูดคุยกับบุคคลรอบขาง 

     

13. ทานรูสึกวาตนเองไมมีสวนสราง - 
สรรคสังคมใหดีขึ้น 

     

14. ทานและบุคคลรอบขางรวมมือกัน   
เปนอยางดีในการทํากิจกรรม 

     

 
 
15. 

ดานการมีโอกาสเอื้อประโยชนตอ
ผูอื่น
มีบุคคลรอบขางขอคําปรึกษาในเรื่อง
ตางๆจากทานเสมอ 

     

16. ทานเต็มใจใหความชวยเหลือ เมื่อมี
คนมาขอความชวยเหลือเสมอ 

     

17. บุคคลรอบขางทําใหทานรูสึกวาทาน
ไมมีประโยชนตอผูอื่น 

     

18. ทานรูสึกวาหากขาดทานแลวงาน
บางอยางไมสามารถสําเร็จได 

     

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

     

20. ทานมีความสุขกับการชวยเหลือ
บุคคลรอบขาง 

     

 
 



 119

ขอ คําถาม จริงที่สุด จริง ไมแนใจ ไมจริง ไมจริงที่สุด 
 
21. 

ดานการยอมรับวาเปนผูมีคุณคา
ทานไดรับการชื่นชมหรือใหกําลังใจ
เมื่อกระทําในสิ่งที่ถูกตองเหมาะสม 

     

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

     

23. ทานรูสึกเปนคนสําคัญในกลุมท่ีทาน
อยู 

     

24. บุคคลรอบขางใหอภัยทานเสมอเมื่อ
ทานทําสิ่งที่ผิดพลาด 

     

25. ทานรูสึกวาบุคคลรอบขางไมให
ความเคารพและดูแคลนทาน 

     

26. ทานชอบทําอะไรเล็กๆนอยๆเปน
พิเศษเพื่อแสดงวาทานยังมีประโยชน
ตอผูอื่น 

     

27. บุคคลรอบขางไมเคยเปนกําลังใจให
ทานทํางานตางๆจนประสบความ 
สําเร็จเลย 

     

28. บุคคลรอบขางยอมรับความคิดเห็น
ของทาน 

     

 
 
29. 

ดานการไดรับความชวยเหลือในดาน
ตางๆ
เมื่อทานไมสบายใจบุคคลรอบขาง
มักใหคําปรึกษาเสมอ 

     

30. บุคคลรอบขางชวยเหลือทานในดาน
การเงิน วัตถุสิ่งของ ในยามที่ทาน
ตองการ 
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ขอ คําถาม จริงที่สุด จริง ไมแนใจ ไมจริง ไมจริงที่สุด 
31. ทานไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการดูแล

ตนเองจากบุคคลรอบขาง 
     

32. เมื่อทานมีปญหาดานสุขภาพ ทาน 
ตองดูแลตนเองเพียงลําพัง 

     

33. ทานรูสึกวาบุคคลรอบขางไมเต็มใจ
ชวยเหลือเมื่อทานไดรับความ
เดือดรอน 

     

34. ทานรูสึกวาการไดรับขอมูลขาวสารที่
ทันสมัยเปนเรื่องไมสําคัญ 

     

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

     

 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ประวัติยอผูวิจัย 
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