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 การวิจยัครั้งนีม้ีความมุงหมายเพื่อ 1)  เพื่อศึกษาระดับภาวะซึมเศราและการสนับสนุน

ทางสังคมของผูสูงอายุชายในเรือนจาํบางขวาง 2) เพื่อเปรียบเทียบระดับภาวะซึมเศราในผูสูงอายุชาย

ในเรือนจาํกลางบางขวางทีม่ี  สถานภาพสมรส กําหนดโทษที่ไดรับ  ระยะเวลาที่ตองโทษจําคุกมาแลว  

จํานวนครั้งของการลงโทษ และการสนับสนุนทางสังคมแตกตางกนั  3)  ศึกษาความสัมพันธระหวาง           

การสนับสนุนทางสังคมกับภาวะซึมเศราของผูสูงอายุชายในเรือนจํากลางบางขวาง  และ 4) เพื่อศึกษา

ตัวทํานายภาวะซึมเศราของผูสูงอายุ โดยใชการสนับสนนุทางสงัคมทัง้ 5 ดาน 

 กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจยั คือ ผูสูงอายุที่มีอายุตั้งแต 60 ปข้ึนไป ซึ่งเปนผูตองขงัชายใน

เรือนจํากลางบางขวาง  ไดกลุมตัวอยางโดยวิธีการเลือกแบบเฉพาะเจาะจงไดผูสูงอายุจํานวน 108 คน 

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย คือ แบบสอบถามขอมูลทั่วไปของผูสูงอายุ แบบวัดภาวะซมึเศรา

ในผูสูงอายุ และแบบวัดการสนับสนนุทางสังคม  

 สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล คือ รอยละ คาเฉลีย่ คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน การทดสอบ

คาเอฟ การวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว สัมประสิทธิ์สหสัมพนัธแบบเพียรสัน และการวเิคราะห

ถดถอยพหุคณู แบบเพิ่มตัวแปรทีละตัว 

 ผลการวิจยัสรุปไดดังนี ้

  1. ผูสูงอายชุายในเรือนจํากลางบางขวาง สวนใหญมภีาวะซึมเศราซึมเศราเล็กนอย 

(73%)   และไดรับการสนับสนุนทางสังคมอยูในระดับต่ํา (87%) 

  2. ผูสูงอายุชายในเรือนจาํกลางบางขวาง   ที่ม ีสถานภาพสมรส  กําหนดโทษที่ไดรับ  

ระยะเวลาที่ตองโทษจําคุกมาแลว มีภาวะซึมเศราไมแตกตางกนั 

                         3.  ผูสูงอายุชายในเรือนจํากลางบางขวาง ทีม่ีการสนับสนนุทางสงัคมสูงมีภาวะซึมตํ่า

กวาผูตองขังสงูอายทุี่ไดรับการสนับสนุนทางสงัคมต่ํา 

  4.การสนับสนนุทางสงัคมมคีวามสัมพันธทางลบกับภาวะซึมเศราอยางมนีัยสาํคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .01 

  5. ตัวแปรการสนับสนนุทางสังคมที่สามารถทาํนายภาวะซึมเศราในผูสูงอายุไดอยาง

มีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .001 มี 2 ตัวแปร คือ ดานที่ 1 ความใกลชดิและรักใครผูกพันและ ดานที่ 3    

การมีโอกาสเอื้อประโยชนตอผูอ่ืน โดยสามารถรวมกันทาํนายไดรอยละ 35.4 
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              The purposes of this research were 1) to study the degree of depression and social 

support of the elderly  in Bangkwang prison, 2) to compare the depression of the elderly in 

Bangkwang prison basis of marrital status, specified terms, sort of punishment,and social 

support, 3) to study the relation between social support and depression of the elderly man in 

Bangkwang prison, 4) to identify the 5 social factors that accounted for the depression in the 

elderly. The sample in this study consisted of 108 elderly men who were  more than 60 years 

old,  held up in Bangkwang prison,and drawn by purposive sampling. 

 The instruments for collecting data were a general 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 percentage,mean, standard 

variation, 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. A low level of depression in the elderly(73%) and a low level of social 

support (87%) . 

  2. The elderly men , held up in Bangkwang prison, had different marrital 

status, specified length,  and sort of punishment, were not different in level of depression.    

  3.The elderly men who were held up in Bangkwang prison,with high level of 

social support had lower level of depression than that with low level of social support. 

                           4. Social support was negatively related to depression at .01 level of 

significance . 

  5. Attachment, social integration, reassurance of worth and opportunity for 

nurturance could mutually and effectively predict depression of the elderly as much as 

35.4% at .01 level of significance. 
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จัดทํางานวิจยันี้ทกุขั้นตอน อีกทั้งทาํใหผูวจิัยไดรับประสบการณในการทํางานวิจัยในชุมชน และรู

ถึงคุณคาของงานวิจยัที่จะชวยใหการทํางานในดานการพัฒนาเกีย่วกบัผูสูงอายเุปนไปอยางมี

คุณคามากขึ้น และทานทั้งสามยงัเปนแบบฉบับของอาจารยทีทุ่มเทใหกับศิษยและงานดาน

วิชาการอยางไมเหน็ดเหนื่อย ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณเปนอยางสงูไว ณ ที่นี ้
 นอกจากนี้ผูวจิัยขอกราบขอบพระคุณอาจารยทกุทานที่ใหความรูแกผูวจิัยใน

การศึกษาตามหลักสูตรจิตวิทยาพัฒนาการ ซึง่ความรูที่ไดจากการศึกษานี้ผูวิจยัจะนําเอาไปใชให

เกิดประโยชนตอๆไป 
 ทายสุดผูวิจัยขอขอบพระคุณ ยาย พอ แม ญาติพีน่อง เพื่อนๆ และผูเกี่ยวของทกุคน

ที่อุทิศทั้งกาํลงักายและกาํลงัใจที่ดีตลอดระยะเวลาที่ศึกษาและทาํงานวิจัย 
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บทที่ 1 
บทนํา 

 
ภูมิหลัง           
                จากสภาวะสงัคมในปจจุบันทีเ่ปนสังคมแหงการแขงขัน มุงเนนแตความสําคัญทางดาน

วัตถุ ผูคนในสงัคมจึงมักประสบกับปญหาที่ตองแกงแยง แขงขันกับตนเอง เวลา และผูคนรอบขาง

ตลอดเวลา ส่ิงเหลานีเ้ปนทีม่าของความเครียดที่เกิดขึ้น และภาวะซมึเศราซึ่งเปนภาวะของ

ความเครียดอยางหนึ่งจงึเปนภาวะทีก่ําลงัเกิดขึ้นกับคนทั่วไปในสังคม และมีแนวโนมที่จะสงูขึ้น

เร่ือยๆ โรคซึมเศรามีสาเหตมุาจากปจจัยรวมๆทางดานจติใจ สังคม ส่ิงแวดลอม และชีวภาพ โรค

ซึมเศรามักเกดิตามหลงัความผิด หรือการสูญเสียจากพราก เชนบุคคลที่รักตายจาก คนรักตีจาก 

ความกดดนัดานสงัคม การงาน การเงิน สภาพชีวิตที่โดดเดี่ยววาเหว ขาดความรกัความอบอุน โรค

ซึมเศราเปนโรคที่พบไดบอย และเปนสาเหตุสําคัญของการฆาตัวตาย โรคซึมเศราเปนการเจ็บปวย

ที่ครอบครัวผูปวยควรใหความเห็นใจ และจัดการใหผูปวยไดรับการรักษาแตเนิน่ๆ อาการของภาวะ

อารมณซึมเศราคือ เบื่ออาหาร ผอมลง นอนไมหลับ กระวนกระวาย หรือซึมๆ เนือยๆ ออนเพลยี

งาย รูสึกผิด ไรคา ขาดสมาธิ และในรายที่เปนมากจะสงผลใหรูสึกเบื่อชีวิต คิดฆาตัวตายในที่สุด  

ผูที่สามารถเปนโรคนี้ไดคือบุคคลทุกเพศ ทกุวัย  และทุกอาชีพ ในปจจบัุนคนทั่วไปประมาณรอยละ

20 มีโอกาสเปนโรคซึมเศราได (ดวงใจ  กสานติกุล.2548 : ออนไลน)  ดวยเหตุดังกลาวภาวะ

ซึมเศรานี้จงึเปนโรคทีน่าจะใหความสนใจเปนอยางมาก เพราะนอกจากภาวะซึมเศราจะเปน

อันตรายตอตัวผูปวยถึงขัน้ฆาตัวตายแลว ยงัเปนสาเหตุที่ทาํใหผูปวยสามารถฆาผูอ่ืนไดอีกดวย  
                  สําหรับกลุมที่มคีวามเสีย่งตอการเปนโรคซึมเศรานี้อยางมากคือ กลุมผูสูงอาย ุปญหา

สถานภาพทางจิตใจของผูสูงอาย ุสวนหนึง่เกิดจากความเสื่อมถอยของอวัยวะตางๆ ความผิดปกติ

ของระบบประสาทและสมอง ทําใหประสิทธิภาพในการทํางานของสมองและประสาทลดลง มี

ผลกระทบตอความทรงจาํ เกิดอาการหลงลืม และความทรงจํายอนกลับโดยสามารถจดจํา

เหตุการณในอดีตไดแมนยํากวาเหตุการณที่เกิดขึ้นในปจจุบัน ทําใหผูสูงอายมุีสภาพจิตใจที่สับสน 

นอกจากนัน้การสูญเสียในดานตางๆ ก็จะเปนสาเหตุใหผูสูงอายุเกิดการเปลี่ยนแปลงทางดาน

จิตใจดวย เชน การสูญเสียบคุคลอันเปนทีรั่ก เนื่องจากบคุคลใกลชิด เชนคูสมรส  ญาติสนทิ เพื่อน

เสียชีวิต หรือบุตร หลานแยกยายไปอยูที่อ่ืน ทาํใหผูสูงอายุเกิดความซึมเศราไดงายที่ตองพลัด

พรากจากบุคคลอันเปนที่รัก การสูญเสียสถานภาพทางสงัคม เนื่องจากถึงวัยที่ตองออกจากงาน 

หรือหมดภาระหนาที่ๆตองรับผิดชอบ ทําใหผูสูงอายุเกดิความรูสึกสญูเสียตําแหนงหนาที่ รูสึกไร

คุณคา ชีวิตไมมีความหมาย ขาดเพื่อน ขาดรายไดและจะตองพยายามปรับตัวใหเขากับการ

เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น  จากการสูญเสียสัมพันธภาพในครอบครัว เนื่องจากบุตร ธิดาไดแยกตัว
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ออกไปสรางครอบครัวใหม บทบาทในการใหคําปรึกษา อบรมส่ังสอนบุตร หลานกล็ดลง ผูสูงอายุ

ตองอยูอยางโดดเดี่ยว เกิดความวาเหวรูสึกวาตนเองมคุีณคาลดลง จากการไมสามารถตอบสนอง

ความตองการทางเพศได ซึ่งนับวาเปนการสูญเสียทางจิตใจอยางรุนแรง  ทัง้นี้เพราะการ

เปลี่ยนแปลงทางสรีระเคมขีองรางกาย เหตุผลทางสงัคมและวัฒนธรรมที่มีตอเร่ืองเพศสัมพนัธของ

ผูสูงอายวุาเปนเรื่องไมเหมาะสม ทาํใหไมสามารถตอบสนองความตองการทางเพศได  ทั้งที่ยงัมี

ความตองการอยู  จากการเปลี่ยนแปลงตลอดจนการสูญเสียตางๆของผูสูงอายุทาํใหผูสูงอายมุี

อารมณซึมเศรา ทอแท หวาดระแวง ผิดหวัง วิตกกังวลตลอดเวลา และทําใหพบอาการทางจิตทีม่ัก

เกิดขึ้นกับผูสูงอายุ คือ อาการซึมเศราสลับกับอาการคุมคลั่ง (ศศิพัฒน  ยอดเพชร.2544:13-14) 
                นอกจากผูสูงอายโุดยทัว่ไปจะมคีวามเสีย่งตอการเกิดภาวะซึมเศราดงัที่กลาวมาแลว

นั้น ยงัมีผูสูงอายุอีกกลุมหนึง่ที่ไมคอยมีผูใหความสําคัญมากนัก และเปนกลุมทีน่าจะมีความเสี่ยง

ในการเกิดภาวะความซึมเศราเปนอยางมาก คือ ผูสูงอายุที่กระทําผิด หรือผูสูงอายุทีต่องโทษอยูใน

เรือนจํานั่นเอง โดยเฉพาะอยางยิ่งผูตองขังสูงอายุที่อยูในเรือนจาํบางขวาง ซึ่งถือไดวาเปนเรือนจํา

ที่มีความมัน่คงสูงสุด เนือ่งจากเปนสถานที่สําหรับควบคุมผูตองขงัชาย โดยรับผูตองขังจาก

เรือนจําและทณัฑสถานทั่วประเทศ ที่มกีําหนดโทษสงูตั้งแต 15 ปข้ึนไป จนถงึโทษประหารชีวิต 

ผูสูงอายกุลุมนี้ นอกจากจะเปนผูที่ตองเผชิญกับความเสื่อมโทรมของสภาพรางกายตามธรรมชาติ

แลวนั้น ยงัเปนกลุมที่ถกูจองจํา กักขงั ขาดอิสรภาพ ตองใชชีวิตในชวงบัน้ปลายอยูในสถานที่ที่

บุคคลภายนอกเรียกวา “คุก” ซึ่งเปนสถานที่สําหรับคนทีก่ระทาํผิดกฎหมายบานเมือง การที่ตอง

เขาไปอยูในเรอืนจําก็เปนเสมือนตราประทับของตนเองวาเปนคนไมดี คนเหลานี้จะรูสึกผิดบาป 

รูสึกผิดหวงั ขาดความภาคภูมิใจในตนเอง นอกจากนี้สภาพแวดลอมในเรอืนจําที่ไมเหมาะกับ

ผูสูงอาย ุ การกินอยู หลับนอนที่ไมสะดวกสบาย ไมถกูสุขลักษณะ การขาดคนดูแลเอาใจใส  ใน

กลุมผูสูงอาย ุ การจัดสภาวะแวดลอมมีผลตอการดําเนนิชีวิตมากกวาบุคคลวัยอืน่ๆ ทั้งนี้เนื่องจาก

ผูสูงอายมุีความสามารถในการควบคุมสภาวะแวดลอมลดลง เชน ความ สามารถในการโยกยายที่

อยูอาศัยไปอยูในสถานทีท่ี่ไมพึงปรารถนา การอยูในสภาวะแวดลอมที่มีความกดดนั ความเครียด 

โดยไมสามารถควบคุมหรือปรับสภาพได จะกอใหเกิดปญหาและมีผลกระทบตอกายภาพ สังคม 

และจิตใจกับผูสูงอาย ุ(ศศิพัฒน ยอดเพชร.2544 :24)  
               จากสาเหตุดังกลาวกลุมผูสูงอายุ ที่ตองโทษอยูในเรือนจําจึงเปนกลุมที่นาจะมีความ

เสี่ยงที่จะเกิดภาวะซึมเศราไดงายกวาผูสูงอายุทัว่ไป การกาวเขาสูวัยสงูอาย ุ กอใหเกดิการ

เปลี่ยนแปลงดานรางกาย จิตใจ และพฤติกรรมบางอยาง เชน การขาดความกระตอืรือรน การพูด

แบบเลื่อนลอยไรความหมาย ปญหาในการเดินและการเคลื่อนไหว และอื่นๆ นักจติวิทยาเชื่อวาสิ่ง

ที่เกิดขึ้นเหลานี้เปนผลมาจากการขาดการกระตุนขาดการสนับสนนุ หรือไมมส่ิีงจูงใจใหกระทํา

กิจกรรมตางๆ ซึง่หากปลอยทิง้ไว โดยไมมีการดําเนนิการใดๆ จะทาํใหผูสูงอายุเกิดภาวะซมึเศรา
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และแยกตัวในที่สุด (ศศิพฒัน ยอดเพชร.2544:26) จะเห็นไดวามีปจจัยตางๆมากมายที่มีความ

เกี่ยวของกับภาวะซมึเศราของผูตองขังสงูอายุ ทั้งนี้คือดานชวีสังคม ซึ่ง ไดแก สถานภาพสมรส

กอนตองโทษ การที่ผูตองขงัสูงอายมุีสถานภาพสมรสกอนตองโทษนัน้ อาจจะทําใหเมื่อตองมาอยู

ในเรือนจาํแลวนัน้มีคูสมรสหรือบุตร หลานมาเยี่ยม ซึ่งเปนสิ่งที่นาจะชวยใหผูตองขัง คลายเหงา มี

ความสุข มีสภาพจิตใจที่ดีข้ึน  กําหนดโทษที่ผูตองขังสูงอายุไดรับ การที่ผูตองขงัสูงอายุตองไดรับ

โทษสงู  โทษประหารชวีิตนัน้ ยอมจะมีผลตอสภาพรางกายและจิตใจของผูสูงอายุ จํานวนครั้งที่

เขามาอยูในเรอืนจํา การที่ผูตองขังตองไดรับโทษเปนครั้งแรกนัน้อาจจะมีผลตอการปรับตัวจึง

สงผลไปถึงภาวะซึมเศราที่อาจเกิดขึ้นได และระยะเวลาที่เขามาอยูในเรือนจาํ เมือ่ผูสูงอายุมาอยู

ในเรือนจาํแลวในระยะเวลาหนึง่นาจะชวยในเรื่องของการปรับตัวที่ดีข้ึนและนาจะทาํให

ความเครียด ความซึมเศรานอยกวาผูสูงอายุทีเ่ขามาอยูใหม และเนื่องจากเรือนจาํกลางบางขวาง

เปนเรือนจาํทีใ่ชสําหรับควบคุมผูตองขังเพศชายเทานั้น ผูวิจัยจงึไมไดนําตัวแปรในเรื่องเพศมา

ศึกษาเปรียบเทียบดวย นอกจากนี้ปจจัยทีสํ่าคัญตัวหนึ่งที่มีสวนชวยลดการเกิดภาวะความ

ซึมเศราในผูสูงอายนุัน้คือ การไดรับการสนับสนนุทางสังคม  ผูสูงอายุที่ไดรับความชวยเหลือ ทั้ง

ดานจิตใจ รางกาย การใหความรูขาวสาร การชวยเหลือดานทรพัยากรที่เปนวัตถ ุ  การชวยเหลือ

เพื่อการปรับพฤติกรรม การประสานกบักลุมญาติและเพื่อนฝูงเพื่อใหกลับมามีสัมพันธภาพที่ดี

ระหวางกนั และรวมทัง้การเปลี่ยนแปลงสภาวะแวดลอมตางๆ จะชวยใหปญหาของผูสูงอายุลดลง 

(ศศิพัฒน  ยอดเพชร . 2544: 86) 

                 จากสาเหตุดังทีก่ลาวมา ผูวจิัยจึงเหน็ถึงความสาํคัญในการศึกษาเปรยีบเทยีบปจจยั

ทางชีวสงัคมและหาความสมัพันธระหวางแรงสนับสนนุทางสังคมที่ผูตองขังสูงอายไุดรับ กับภาวะ

ซึมเศราของผูตองขังสูงอายใุนเรือนจาํกลางบางขวาง และคาดวาผลการวิจยัที่ได คงจะเปน

แนวทางในการชวยเหลือ ดูแล ผูสูงอายทุี่อยูในเรือนจาํไดอยางถูกตองและเปนการลดโอกาสที่จะ

เกิดภาวะความซึมเศรากับผูสูงอายุเหลานัน้ ซึ่งถือไดวาเปนการลดปญหาที่จะเกิดขึ้นในเรือนจาํได

อีกดวย 

 
ความมุงหมายของการวิจัย 
         ในการวิจัยครั้งนี้ผูวจิัยไดต้ังความมุงหมายไวดังนี ้

1. เพื่อศึกษาระดับภาวะซึมเศรากับการสนับสนุนทางสังคมของผูตองขังสูงอายุชาย

ในเรือนจาํกลางบางขวาง 

2. เพื่อเปรียบเทยีบภาวะซึมเศราของผูตองขังสูงอายุทีม่ีสถานภาพสมรสกอน

ตองโทษ กาํหนดโทษ  ระยะเวลาที่จาํคุกมาแลว  จํานวนครั้งของการตองโทษ และการสนบัสนนุ
ทางสังคม ที่แตกตางกนั 
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3. เพื่อศึกษาความสัมพนัธระหวางการสนับสนุนทางสังคมกับภาวะซึมเศราของ

ผูตองขังสูงอายุชายในเรือนจํากลางบางขวาง 

4. เพื่อศึกษาตัวทํานายภาวะซมึเศราของผูสูงอาย ุ โดยใชการสนับสนุนทางสังคมทั้ง 

5  ดาน 

 
   ความสําคัญของการวิจัย 

1. เพื่อทาํใหทราบถึงความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสงัคมกับภาวะซมึเศร

ของผูตองขังผูสูงอาย ุ

2. ทําใหทราบถึงระดับภาวะซึมเศราของผูตองขังสูงอาย ุ ตลอดจนปจจัยทีม่ีความ

เกี่ยวของกับภาวะซมึเศรา เพื่อใชเปนขอมูลประกอบการวางแผนชวยเหลือผูตอง ขังสงูอายใุห

ไดรับการดูแล เอาใจใส  และการบริการในดานตางๆ อยางเหมาะสม 

           
ขอบเขตของการวิจัย 
              ประชากรที่ใชในการวิจัย คือ ผูตองขังสูงอายุในเรือนจาํกลางบางขวาง และ

มีอายุต้ังแต 60 ปข้ึนไป 

            กลุมตัวอยางทีใ่ชในการวิจยั    คือ  ผูตองขังสูงอายุชายในเรือนจํากลางบางขวาง 
และมีอายุต้ังแต 60 ปข้ึนไป จํานวน 108 คน ซึง่ไดกลุมตัวอยางจากการสุมตัวอยางโดยเลือกแบบ

เฉพาะเจาะจง ( Purposive Sampling) 
            ตัวแปรที่ศึกษา 
กรณีที่ 1  เปรียบเทยีบภาวะซึมเศราของผูสูงอาย ุตามปจจัยชีวสงัคม 
                 ตัวแปรอิสระ ไดแก 

1.  สถานภาพสมรส แบงเปน 

คู 
โสด 

    หมาย/หยา 

                       2.  กําหนดโทษที่ไดรับ แบงเปน 

                 จาํคุกต่ํากวา 30 ป 
  จําคุก  30 - 59 ป 
  จําคุกตั้งแต 60 ป  -  จําคกุตลอดชีวิต 

    โทษประหารชวีติ  
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                   3. ระยะเวลาทีต่องโทษจําคุกมาแลว  แบงเปน 

                          นอยกวา  1  ป 

            1-5   ป 
           ต้ังแต   6 ปข้ึนไป 

4. จํานวนครั้งของการตองโทษ 
   1 คร้ัง 
   2 คร้ัง 

   ต้ังแต   3 คร้ังขึ้นไป 

ตัวแปรตาม   ไดแก ภาวะซมึเศรา 

 
กรณีที่ 2     เปรียบเทียบภาวะซมึเศราของผูสูงอายุทีม่กีารสนับสนุนทางสังคมตางกัน 
                 ตัวแปรอิสระ  ไดแก การสนับสนนุทางสงัคม แบงเปน 

1. ตํ่า (นอยกวาคาเฉลี่ย) 

2. สูง (มากกวาคาเฉลี่ย) 
ตัวแปรตาม  ไดแก ภาวะซมึเศรา 

 
กรณีที่ 3   ศึกษาความสมัพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคมกับภาวะซึมเศรา ตัวแปรที่ศึกษา 

ไดแก ภาวะซมึเศราของผูตองขังสูงอายุ และการสนบัสนุนทางสังคม   

 
กรณีที่ 4     ศึกษาตัวทาํนายภาวะซมึเศรา 
            ตัวแปรทํานาย  ไดแก  การสนับสนุนทางสังคม 5 ดาน 
          ตัวแปรเกณฑ   ไดแก  ภาวะซมึเศรา 

  
นิยามศัพทเฉพาะ 

1. ผูตองขังสูงอายุ  หมายถึง  ผูสูงอายุเพศชายทีม่ีอาย ุ 60 ปข้ึนไปและตองโทษ

จําคุกในเรือนจํากลางบางขวาง 

2. สถานภาพสมรส หมายถงึ  สถานภาพสมรสกอนตองโทษ ของกลุมตัวอยางที่ใช

ในการศึกษา โดยแบงเปน 
  คู 
  โสด 
  หมาย/หยา 
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3. กําหนดโทษทีไ่ดรับ หมายถงึ  กาํหนดโทษที่กลุมตัวอยางไดรับตามคาํพพิากษา

ของศาล แบงเปน 
  จําคุกต่ํากวา 30 ป 
  จําคุก  30 - 59 ป 
  จําคุกตั้งแต 60 ป  -  จําคกุตลอดชีวิต 
  โทษประหารชวีิต   

4. ระยะเวลาที่ตองโทษจําคุกมาแลว หมายถงึ  ระยะเวลาที่กลุมตัวอยางเขามาอยู

ในเรือนจาํจนถึงปจจบัุน   

    นอยกวา    1   ป 

     1-5    ป 
     ต้ังแต      6   ปข้ึนไป 

5. จํานวนครั้งที่ตองโทษ 
    1  คร้ัง 

                     2 คร้ัง 
      ต้ังแต  3  คร้ังขึ้นไป 
 
               นิยามปฏิบัติการ 

1. ภาวะซึมเศรา หมายถงึ กลุมอาการของความผิดปกติดานอารมณความรูสึก

ดานการรูคิด  ดานพฤติกรรมที่แสดงออก  
               1.1  ดานอารมณความรูสึก เชน เบื่อหนาย ส้ินหวงั รูสึกวางเปลา วิตก

กังวล รูสึกชีวติไมมีคุณคา ขาดแรงจูงใจ ความพึงพอใจในชีวิตลดลง  รูสึกไมมีทีพ่ึ่ง 

รองไหบอย อารมณเสียงาย เศราใจ  หมดกําลังใจ 
                1.2 ดานการรูคิดเชน รูสึกลําบากที่จะเร่ิมตนทาํอะไรใหม กงัวลกับชวีิตที่

ผานมา ความจําไมดี คิดวาคนอื่นดีกวาตน ตัดสินใจชา มองโลกในแงราย  
                1.3 ดานพฤตกิรรมที่แสดงออก เชน กระวนกระวาย กระสับกระสาย 

เฉื่อยชา ไมอยากพบปะพูดคยุกับคนอ่ืน แยกตัวจากสงัคม  

ระดับของภาวะซึมเศราจะประเมินโดยใช แบบวัดความซึมเศราในผูสูงอายุไทย ( TGDS)  จํานวน 

30 ขอ โดยผูทีไ่ด คะแนน  0 -12  คะแนนถือวาปกติ 
                                     คะแนน 13 -18  ถือวามีความซมึเศราเล็กนอย 
   คะแนน 19-24 ถือวามีความซึมเศราปานกลาง 
   คะแนน 25-30 ถือวามีความซึมเศรารุนแรง 
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2. การสนับสนุนทางสังคม หมายถงึ การไดรับการปฏิบัติของเจาหนาที่ในเรือนจาํ 

สมาชิกในครอบครัว และระหวางผูตองขงัคนอื่นๆ ที่มีตอผูตองขังสูงอายุ ซึ่งการ

ไดรับส่ิงเหลานี้ทาํใหผูสูงอายุเกิดความรูสึกอบอุนมัน่คงมีคา เกิดกาํลังใจใน

การดําเนินชวีติในสังคมไดอยางมีความสุข ซึ่งการสนับสนุนทางสังคมทั้ง 5 

ดานดังรายละเอียดดังนี ้
2.1  ความใกลชิดและรักใครผูกพัน หมายถงึ การไดรับการตอบสนอง

ดานอารมณ ไดรับความรักความผูกพนั การดูแลเอาใจใส ความ

ใกลชิดสนิทสนมและความไววางใจซึง่กนัและกัน ทําใหบุคคลรูสึกวา

ตนเปนที่รัก 

2.2  การมีสวนรวมหรือเปนสวนหนึง่ของสงัคม หมายถึง การที่บุคคลมี

โอกาสไดเขารวมกิจกรรมของสังคม ทําใหมีการแลกเปลีย่นความคิด

ความรูสึก ขอมูล ขาวสาร ความหวงใย ความเอื้ออาทรตอกัน 

2.3 การมีโอกาสเอื้อประโยชนตอผูอ่ืน หมายถึง การที่บุคคลไดมีโอกาส

เลี้ยงดู หรือชวยเหลือผูอ่ืน ทาํใหเกิดความรูสึกวาตนเปนที่ตองการ 

และเปนทีพ่ึง่ของผูอ่ืนได มกีารแลกเปลี่ยนประโยชนซึ่งกนัและกนั 

2.4 ความมัน่ใจในความมีคุณคาแหงตน หมายถึง การที่บุคคลไดรับการ

เคารพนับถอื ยกยองและชืน่ชมความสามารถตามบทบาททางสังคม 

รวมถึงการใหอภัย ใหโอกาสในการปรับปรุงตนเอง 

2.5 การไดรับความชวยเหลือและคําแนะนําในดานตางๆ หมายถงึ การ

ไดรับขอมูลขาวสาร คําแนะนํา การชวยเหลือดานอารมณ การเงนิ 

วัตถุ และสิง่ของ 

ระดับของการไดรับการสนับสนุนทางสังคมจะประเมนิโดยใช แบบสอบถามการสนับสนุน

ทางสังคมที่ผูวิจัยไดดัดแปลงจากแนวคิดของแบรนด และ  ไวเนิรท แบบวัดนี้มจีํานวน 36 ขอ 

ครอบคลุมการสนับสนนุทางสังคมทั้ง 5 ดาน ซึง่มีคะแนนรวมอยูระหวาง 36-180 คะแนน และ

คะแนนรายดานอยูระหวาง 6 -40 คะแนนโดยผูที่ไดคะแนนรวม 36 – 64  และรายดาน  6-12  

คะแนน แสดงวาไดรับการสนับสนนุทางสงัคมต่ํามาก ผูที่ไดคะแนนรวม 65 – 93  และคะแนนราย

ดาน 13 -19 แสดงวาไดรับการสนับสนุนทางสังคมต่าํผูที่ไดคะแนนรวม 94 - 122 และคะแนนราย

ดาน 20 – 26 แสดงวาไดรับการสนับสนนุทางสงัคมปานกลาง ผูที่ไดคะแนนรวม 123 – 151  และ

คะแนนรายดาน  27 -33  แสดงวาไดรับการสนับสนุนทางสังคมสงู ผูที่ไดคะแนนรวม 152 -180 

และคะแนนรายดาน 34-40 แสดงวาไดรับการสนับสนุนทางสังคมสงูมาก 
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  ในสวนของการเปรียบเทียบภาวะซึมเศราตามตัวแปรการสนับสนนุทางสังคม 

ผูวิจัยไดแบงการสนับสนุนทางสงัคมเปน 2 ระดับ คือ 

   1. ตํ่า หมายถึง ผูสูงอายุที่ไดคะแนนจากแบบวัดนอยกวาคาเฉลีย่ของการ

สนับสนนุทางสังคมโดยรวม 

   2. สูง หมายถึง ผูสูงอายุที่ไดคะแนนจากแบบวัดมากกวาคาเฉลีย่ของการ

สนับสนนุทางสังคมโดยรวม
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กรอบแนวความคิด 
                                                

 
 

 
 
สมมุติฐานในการวิจัย 

1. ผูตองขังสูงอายุที่มีสถานภาพคู มีระดับภาวะซึมเศราต่าํกวา โสด หมาย /หยา 

2. ผูตองขังสูงอายุที่ไดรับกําหนดโทษตางกนัจะมีระดับภาวะซมึเศราตางกนั  
3. ผูตองขังสงูอายทุี่มีระยะเวลาที่อยูในเรือนจําเปนระยะเวลานานจะมีระดับภาวะซมึเศรา

ตํ่ากวาผูตองขงัสูงอายุที่อยูในเรือนจาํเปนระยะเวลานอย 
           4. ตองขังสงูอายทุี่ไดรับโทษเปนครั้งแรกมีระดับภาวะซึมเศราสูงกวาผูตองขงัสูงอายุที่ไดรับ

โทษมากกวา 1 คร้ัง 
          5.  ผูตองขังสูงอายทุีไ่ดรับการสนับสนุนทางสังคมสูงมีภาวะซมึตํ่ากวาผูตองขังสูงอายุที ่
ไดรับการสนับสนุนทางสังคมต่ํา 

6.   การสนับสนุนทางสังคมโดยรวมและรายดานกับภาวะซึมเศรามีความสัมพันธกันเชิงลบ  

          7. การสนับสนับสนนุทางสังคมทั้ง 5 ดาน ไดแก ดานที่ 1 ความใกลชิดและรักใครผูกพัน 

ดานที่ 2 การมีสวนรวมหรือเปนสวนหนึง่ของสังคม ดานที ่ 3 การมีโอกาสเอื้อประโยชนตอผูอ่ืน 

ดานที่ 4 การไดรับการยอมรับวาเปนผูที่มคุีณคา ดานที ่ 5 การไดรับความชวยเหลอืในดานตางๆ 
สามารถรวมกนัทาํนายภาวะซึมเศราของผูสูงอายุได 

 
 

ภาวะซึมเศรา 

ตัวแปรการสนับสนุนทางสังคม 

-  ความใกลชดิและรักใครผูกพนั 

- การมีสวนรวมหรือเปนสวนหนึง่ของสงัคม 

- การมีโอกาสเอื้อประโยชนตอผูอ่ืน 

-  การไดรับการยอมรับวาเปนผูที่มีคุณคา 
-  การไดรับความชวยเหลือในดานตางๆ 

ตัวแปรชีวสังคม 
      -  สถานภาพสมรสกอนตองโทษ 
      -  กําหนดโทษที่ไดรับ 
      -  ระยะเวลาที่ตองโทษมาแลว 
      -  จาํนวนครั้งของการตองโทษ 
การสนับสนนุทางสังคม 

- ตํ่า 
- สูง 



บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 

 การศึกษาปจจัยทางชีวสังคมและการสนับสนุนทางสังคมกับภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ ผูวิจัยได

ทําการศึกษาคนควาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ ซึ่งมีอยูหลายดาน   ดังตอไปนี้ 

 1. เอกสารเกี่ยวกับเรือนจํากลางบางขวาง 

                       1.1  การแบงสวนราชการ 

                       1.2  ภารกิจของเรือนจํากลางบางขวาง 

                     1.3  งานวิจัยที่เกี่ยวของกับผูตองขังสูงอายุในเรือนจํากลางบางขวางและ ความตองการ 

        ของผูตองขังในเรือนจําอื่นๆ 

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  

4. เอกสารเกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคมในผูสูงอายุ 

  4.1 ความหมายของการสนับสนุนทางสังคม 

  4.2 ชนิดของการสนับสนุนทางสังคม 

  4.3 องคประกอบของการสนับสนุนทางสังคม 

  4.4ระดับของการสนับสนุนทางสังคม 
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  4.5 กลไกของการสนับสนุนทางสังคม 

  4.6 ความสําคัญของการสนับสนุนทางสังคม 

  4.7 การสนับสนุนทางสังคมในวัฒนธรรมตางๆ 

4.8 งานวิจัยที่เกี่ยวของกับระดับการสนับสนุนทางสังคม 

            5. เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของระหวางการสนับสนุนทางสังคมกับภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ 

1. เอกสารที่เกี่ยวกับเรือนจํากลางบางขวาง 
             1.1  การแบงสวนราชการ 
 การแบงโครงสรางหนาที่ความรับผิดชอบของเรือนจํากลางบางขวาง มีดังนี ้
ฝายบริหารทัว่ไป  
                ดําเนินการเกีย่วกับงานสารบรรณงานทะเบยีน เอกสารสําคัญ  การเงิน การบัญช ี การพัสดุ 

อาคารสถานที ่ ยานพาหนะ การบรหิารงานบุคคลเบื้องตน การประชาสัมพนัธงานรับเร่ืองราวรองทุกข 

งานเลขานุการ งานการประชุม การรวบรวมสถิติ ขอมลูของหนวยงาน งานแผนงานโครงการ การตดิตาม

ผล ประเมนิผล รวมทั้งงานที่มิไดกําหนดใหเปนหนาที่ของฝายหนึ่งฝายใดโดยเฉพาะ  
สวนควบคุมผูตองขัง สวนที่ 1 
                 รับผิดชอบเกี่ยวกับการวางแผนและดําเนินการควบคุมผูตองขังใหอยูในกฎระเบียบของ

เรือนจําตลอดจนคําแนะนาํตางๆ ตรวจสอบการจัดทาํประวัติผูตองขัง การจาํแนกลักษณะผูตองขังและ

การแยกขัง การควบคุมความประพฤต ิ การใหการศึกษาทัง้วิชาสามญัวิชาชพี รวมทั้งการอบรมเกี่ยวกบั

ระเบียบวนิัยและการปฏิบัติตนในเรือนจาํของผูตองขัง พิจารณาเสนอความดีความชอบและความเห็น

เกี่ยวกับการเลื่อน-ลดชั้น การลงโทษทางวนิัย และประสานงานกับหนวยงานทัง้ภายในและภายนอก

เรือนจํา  

                 - ฝายควบคุมผูตองขัง ฝายควบคุมแดน 1-6 ดําเนินการควบคุมผูตองขงัในความรับผิดชอบให

อยูในระเบียบวินัย และปฏิบัติภารกิจประจําวนัตามกฎระเบียบของเรือนจํา 
สวนควบคุมผูตองขัง สวนที่ 2 
                 รับผิดชอบเกี่ยวกับการวางแผนและดําเนินการควบคุมผูตองขังใหอยูในกฎระเบียบของ

เรือนจําตลอดจนคําแนะนาํตางๆ ตรวจสอบการจัดทาํประวัติผูตองขัง การจาํแนกลักษณะผูตองขังและ

การแยกขัง การควบคุมความประพฤต ิ การใหการศึกษาทัง้วิชาสามญัวิชาชพี รวมทั้งการอบรมเกี่ยวกับ

ระเบียบวนิัยและการปฏิบัติตนในเรือนจาํของผูตองขัง พิจารณาเสนอความดีความชอบและความเห็น

เกี่ยวกับการเลื่อน-ลดชั้น การลงโทษทางวินัย และประสานงานกับหนวยงานทั้งภายในและภายนอก  

                 - ฝายควบคุมผูตองขัง ฝายควบคุมแดน 8-17 ดําเนินการควบคุมผูตองขังในความรบัผิดชอบ

ใหอยูในระเบยีบวินยั และปฏิบัติภารกิจประจําวนัตามกฎระเบียบของเรือนจํา 
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                 -  ฝายรักษาการณ วางแผนและดําเนนิการเกีย่วกับการรักษาการณการปองกันการลักลอบนํา

ส่ิง ที่ตองหามเขา-ออกเรือนจําตลอดจนการควบคุม ดูแล เก็บรักษาและใชอาวธุปนของเรือนจํารวมทั้ง

ประสานงานกบัหนวยงานที่เกี่ยวของ 

                - ฝายเยีย่มญาต ิวางแผนและดาํเนนิการเกี่ยวกับการเยีย่มเยียนผูตองขัง สถานกงสุลพนักงาน

สอบสวน ทนายความ ใหเปนไปตามระเบียบ กฎ ขอบังคับ ของกรมราชทัณฑ และดําเนนิการรับ-สง  

จดหมายของผูตองขัง พัสดุภัณฑไปรษณีย  รวมทั้งการสอดสองดูแลไมใหบุคคลภายนอกนาํสิ่งของ

ตองหาม เขามาภายในเรือนจํา 
ฝายควบคุมกลาง  
              วางแผนและดําเนนิการควบคุมผูตองขัง ใหอยูในกฎระเบียบของเรือนจํา และการปฏิบัติตนใน

เรือนจําผูตองขังคัดเลือกผูตองขังออกทํางานนอกเรือนจาํ การควบคมุผูตองขังจายนอกและออกรักษาตัว

นอกเรือนจาํ ควบคุมดูแลระบบน้ําและไฟฟาของเรอืนจํารวมทัง้ประสานงานกับหนวยงานที่เกีย่วของทั้ง

ภายในและภายนอกเรือนจํา 
สวนสวัสดิการผูตองขัง  
               รับผิดชอบเกี่ยวกบัการวางแผน ดําเนนิการจัดสวัสดิการและใหสงเคราะหผูตองขังในเรือนจํา

และประสานงานกับหนวยงานที่เกีย่วของทั้งภายในแลภายนอกเรือนจํา 

              -     ฝายสวัสดิการผูตองขัง  ดําเนินการเกีย่วกับอาหารและการจัดอาหารเลี้ยงผูตองขงั การรับ

ฝากเงนิผูตองขัง รวมทั้งประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของ 

              - ฝายสงเคราะหผูตองขงั ดําเนินการเกี่ยวกับจัดจาํหนายเครื่องอุปโภคบริโภคที่จําเปนแก

ผูตองขัง การจัดนันทนาการ การชวยเหลือและใหการสงเคราะหผูตองขังในเรือนจํา ตลอดจนการขอ

ความรวมมือจากหนวยงานภายนอกทัง้ภาครัฐและเอกชน ในการสงเคราะหผูตองขงั รวมทั้งประสานงาน

หนวยงานที่เกีย่วของ 
สวนพัฒนาผูตองขัง  
                 รับผิดชอบเกี่ยวกับควบคุม ตรวจสอบ การจัดทําทะเบยีนประวัติ ผูตองขัง การดําเนนิการ 

ดานทัณฑปฏบัิติ การควบคุมประพฤติ การใหการศึกษาทัง้วชิาสามญั วิชาชพี การใชแรงงาน การฝก

วิชาชพี รวมทั้งการบริหารงานทนุประโยชนจากการฝกวิชาชีพ และการประสานงานกับหนวยงานที่

เกี่ยวของทัง้ภายในและภายนอกเรือนจาํ 

                 -  ฝายทัณฑปฏิบัติ กําหนดหลักเกณฑทางทัณฑวทิยา เพื่อใหเรือนจําถือเปนแนวทางในการ

ปฏิบัติ เชน การกําหนดมาตรการการควบคุมผูตองขัง การพักการลงโทษ การเลื่อน-ลดชั้นผูตองขัง การ

ลดวันตองโทษ การทูลเกลาถวายฎีกาของนักโทษเด็ดขาดเพื่อขอพระราชทานอภัยโทษ การสงนักโทษ

เด็ดขาดออกทาํงานนอกเรือนจํา รวมทั้งการใหความเหน็เพิม่เติมแกเรือนจําเพือ่ใหงานทัณฑปฏิบัติใน
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เรือนจําเปนไปตามหลกัวิชาการ กฎหมาย กฎระเบียบ ขอบังคับ ตลอดจนนโยบายของรัฐบาล การ

ประมวลผลและวิเคราะหสถิติดานตางๆ เกี่ยวกับผูตองขัง นอกจากนีย้ังตองรับผิดชอบงานทางดานทัณฑ

ปฏิบัติ เชน การรวบรวมทะเบียนประวัติผูตองขัง การรับ-ปลอยตัวผูตองขัง การออกใบบริสุทธิ ์การเลื่อน-

ลดชั้น การยาย เปนตน ตลอดจนการติดตอประสานกบัตางประเทศ เพื่อแลกเปลีย่นทัศนะเกี่ยวกับดาน

ทัณฑปฏิบัติ 

                -   ฝายฝกวิชาชพี วางแผนและดําเนนิการฝกวิชาชีพ ผูตองขังตลอดจนการทดสอบมาตรฐาน

ฝมือแรงงานผูตองขังและเจาหนาที่ดานการฝกวิชาชีพ การเตรียมความพรอมดานวิชาชพีใหแกผูตองขังที่

พนโทษ(เหลือไมเกิน 6เดือน) การจัดการวตัถุดิบ การหาตลาด และการจัดจําหนายผลิตภัณฑ การบริหาร

เงินทนุผลประโยชน ควบคุมการใชยานพาหนะที่จัดซือ้ดวยเงนิทนุฝกวิชาชีพ รวมทัง้ประสานงานกับ

หนวยงานที่เกีย่วของ 

                   -   ฝายจาํแนกลักษณะและคุมประพฤติ ดําเนนิการจาํแนกลักษณะผูตองขังใหเปนไปตาม

หลักทัณฑวิทยา ในการกาํหนดวิธีปฏิบัติติดตอผูตองขังเปนรายบุคคล ต้ังแตการแยกประเภท การ

สัมภาษณประวัติ การเสนอขอมูลใหคณะกรรมการจําแนกฯ พิจารณาและปฏิบัติตามมติคณะกรรมการฯ 

ตลอดจนการติดตามประเมนิผล รวมทัง้การจําแนกซ้ํา ดําเนนิการดานคุมประพฤติผูตองขัง ที่ไดรับการ

ปลอยคุมประพฤติทัง้การสืบเสาะ สอดสอง การสงเคราะห การเปลีย่นแปลงเงื่อนไข การเพกิถอนการคุม

ประพฤติ งานอาสาสมัครคุมประพฤติ การเตรียมการปลอยคุมประพฤติ ตลอดจนงานอืน่ๆ ที่สงเสริม 

สนับสนนุงานคุมประพฤติและประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของ 

                  -  ฝายการศึกษาและพัฒนาจิตใจ  วางแผนและดาํเนินการเกีย่วกับการศึกษาและพัฒนา

จิตใจผูตองขัง จดัการศึกษาวิชาสามัญวิชาชีพและธรรมศึกษา ตลอดจนการจัดอบรมหลักสูตรการเตรียม

เขาทํางาน การอบรมและการพัฒนาจิตใจ การจัดกิจกรรมที่สนับสนนุสงเสริมปลูกฝงปรับเปลี่ยนทศันคติ 

จิตสํานึก คานยิมและพฤติกรรมของผูตองขัง ใหเปนไปในแนวทางที่เหมาะสม จัดกจิกรรมเสริมการศึกษา 

เชนหองสมุด การจัดทําโสตทัศนูปกรณ การศึกษา การศึกษาทางไกลผานดาวเทียม เปนตน รวมทัง้

ประสานงานกบัหนวยงานที่เกี่ยวของ 
สถานพยาบาล  
               การใหการบาํบัดรักษาขัน้ตนแกผูตองขัง ดูแลและควบคุมดําเนนิงานอนามัย อาชวีอนามยั 

สุขาภิบาล เรือนจําและสิง่แวดลอมในเรือนจําใหคําแนะนําแกผูตองขงัออกไปรักษาพยาบาลนอกเรือนจํา 

ตลอดจนประสานงานเกีย่วกับหนวยงานที่เกี่ยวของทั้งภายในและภายนอก 
           
 
            



1.2   ภารกิจของเรือนจําบางกลางขวาง                
              ในการปฏิบัติตามภารกิจของกรมราชทัณฑ เรือนจํากลางบางขวางมุงเนนในการพัฒนา

ศักยภาพมนุษยโดยใชคนเปนศูนยกลางของการพัฒนาพฤตินิสัยของผูตองขัง ทั้งในดานพฤติกรรม 

คานิยม ความเชื่อ ตลอดจนใหการศึกษาวชิาสามัญ วิชาชีพ เพื่อใหผูตองขังสามารถมีความรูเทาเทียมกบั

บุคคลภายนอกโดยมีวัตถุประสงคใหผูตองขังปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเขากับสังคมไดอยางเหมาะสม โดยใช

หลักการผสมผสานทางวฒันธรรม ภูมิปญญาทองถิ่น ใหสามารถอยูรวมกันอยางปกติสุขดังนี ้

1.2.1 ดานการควบคุมผูตองขังอยางมีประสิทธภิาพ  

               เรือนจํากลางบางขวางมีอัตราความจุปกตขิองผูตองขังจาํนวน 5,000 คนแตขณะนี้ (11 

เมษายน  2548) เรือนจํากลางบางขวางมีภารกิจที่จะตองคุมขังผูตองขังอยูจาํนวน 5,010 คน มีการ

บริหารการจัดการในการควบคุมผูตองขังเปน 17 แดน 

             ฝายควบคุมแดน 1 เปนแดนควบคุมผูตองขังระหวางอทุธรณ ฎีกาซึง่คดียังไมเสร็จเด็ดขาด

ภายในแดนมกีารฝกวชิาชพีทอผา ตุกตา ของชํารวย เปนตน 

             ฝายควบคุมแดน   2  เปนแดนควบคุมผูตองขังเขามาใหม และควบคมุนักโทษเด็ดขาดซึ่งมี

กําหนดโทษสงู ต้ังแต 50 ปถึงตลอดชีวติและคุมขังนกัโทษประหารชีวิต ภายในแดนมีการฝกวชิาชีพทอ

ผาดิบ ผาเช็ดตัว ผาหมนอน ผาขาวมา ชางมุก ถักแห ทาํขนมปง ปลูกผักสวนครัว เปนตน 

              ฝายควบคุมแดน 3   เปนแดนควบคุมนักโทษเด็ดขาดมีอํานาจรับและควบคุมนักโทษ

เด็ดขาด ที่มกีําหนดจําคกุตั้งแตตลอดชีวิตลงมาและผูตองขังระหวางอุทธรณ-ฎีกาหรือระหวางพจิารณา

ของศาล ที่มกีําหนดโทษต่าํกวาตลอดชีวติ ภายในแดนมีการฝกวิชาชีพ เจียระไนอัญมณี ตัดเย็บเสื้อผา 

ตัดเย็บรองเทา ชางตัดผม ถกัแห ปลูกผักสวนครัวเปนตน 

               ฝายควบคุมแดน 4 ควบคุมนักโทษเด็ดขาดซึ่งมีโทษตั้งแต 50 ปลงมา ภายในแดนมกีารฝก

วิชาชพี ชางเฟอรนิเจอรหวาย เพาะชาํตนไม ปลูกผกัสวนครัว ถกัแหเปนตน 

               ฝายควบคุมแดน 5 ควบคมุผูตองขังวยัหนุม ซึง่มีอายุระหวาง18-25 ปซึ่งมีโทษตัง้แตตลอด

ชีวิตลงมา ทัง้ที่คดีเสร็จเดด็ขาดแลวและคดีอยูระหวางอุทธรณ – ฎีกา ภายในแดนมีการฝกวิชาชพี

เจียระไนอัญมณี  เย็บผา ถักแห ชางหนงั เปนตน 

               ฝายควบคุมแดน 6 ควบคุมเฉพาะผูตองขังคดีผิด พ.ร.บ. ยาเสพติดใหโทษ ซึ่งมโีทษตั้งแต

จําคุกตลอดชีวิตลงมา ภายในแดนมีการฝกวิชาชีพชางเฟอรนเิจอรหวาย ทําไฟกระพริบ ถักแห เปนตน 

                ฝายควบคุมแดน 7 เรือนจํากลางบางขวางไดมอบพื้นที่ใหแกเรือนจําจงัหวัดนนทบุรีเมื่อ

วันที่ 24 พฤษภาคม 2545 

                ฝายควบคุมแดน  8 เปนแดนฝกวิชาชีพมีอํานาจและควบคุมนกัโทษเด็ดขาด ที่กําหนด

โทษเหลือจําคกุตอไปไมเกิน 50 ปไมมีอายัด และตองเปนผูตองขังทีม่ีความประพฤติเรียบรอย ไมเคยมี
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พฤติการณการหลบหนีหรือพยายามหลบหนกีารควบคมุ และไมเคยมีพฤตกิารณเกี่ยวของกับยาเสพติด

ใหโทษ เปนแดนสําหรับฝกวิชาชพีดานชางไม ชางกอสราง ชางเฟอรนิเจอร  ชางแกะสลัก ชางมกุ ชางกลึง 

ชางเชื่อมโลหะ ชางปูน ชางเครื่องยนต ชางเคาะพนสี ชางซอมรถยนต เปนตน โดยไดคัดเลือกผูตองขังซึ่ง

ตองโทษแลวระยะหนึง่ มีความประพฤติดี มีความอุตสาหะ  ทัง้ในดานการศึกษาและการฝกวชิาชพี เหลือ

โทษตั้งแต 50 ปลงมา จากฝายควบคุมแดน 1-6 และผูตองขังมีความสมัครใจจะเขารับการฝกวชิาชพีนัน้ๆ 

                ฝายควบคุมแดน 9  จัดเปนแดนสูทกรรม สําหรับหงุตมปรุงอาหารเลี้ยงผูตองขงัทั้งเรือนจํา

มีเตาสําหรับหงุตมปรุงอาหารจํานวน 20 กระทะ เชือ้เพลิงหุงตมใชแกลบสวนเชือ้เพลิงตมแกงใชแกส

ปโตรเลียม มผูีตองขังออกทาํงานกลางวนั วนัละประมาณ 173 คนและ หุงตมกลางคืนเพื่อเตรียมอาหาร

เชา คืนละ 13 คน 

               ฝายควบคุมแดน 10 เปนแดนสําหรับลงโทษผูกระทําผดิวินัยของเรือนจําและควบคุมความ

ประพฤติกรรมผูตองขังที่มปีญหาดานความประพฤติกระทําผิดวินยัหลายๆครั้ง อยูรวมกับผูตองขังทัว่ไป

ไมได                  

               ฝายควบคุมแดน  11 เปนสถานที่สําหรับประหารชีวติโดยเฉพาะไมมีตึกนอน ผูตองขังจะ

ถูกควบคุมขังอยูที่ฝายควบคุมแดน 1  และฝายควบคมุแดน 2 เมื่อมีการดําเนินการประหารชวีติ จึงจะนํา

ตัวนักโทษที่ตองโทษประหารชีวิตมาดําเนนิการประหารชีวิตที่แดนนี ้

         ฝายควบคุมแดน 12 เปนที่ต้ังของสถานพยาบาล มีหนาทีค่วบคุมผูตองขังปวย มเีตียง

สําหรับผูปวยหนกั จํานวน 82 เตยีง ขณะนี้มีผูตองขังปวยนอนพักรักษาตัวอยู จํานวน 183 คน มผูีตัองขัง

ปวยจากฝายควบคุมแดนตางๆ มาตรวจรักษาและรับยาวนัละประมาณ 50 คน มแีพทยประจาํ 1 คน 

นอกจากนีจ้ะมีแพทยใหเวลาเขามาตรวจรักษาเฉพาะวนัจันทร วนัอังคาร และวนัพฤหัสบดี ระหวาง 

13.00 -15.00 น. มพียาบาลอยูประจําทัง้กลางวันและกลางคนื ถาผูตองขังปวยหนกัเกนิกวาจะ

บําบัดรักษาได จะสงตวัไปตรวจรักษาที่โรงพยาบาลกลางกรมราชทณัฑ ภายในเรอืนจํากลางคลองเปรม 

          ฝายควบคุมแดน 13 เปนแดนสําหรับฝกวิชาชพีใหแกผูตองขังดานการเลีย้งสุกร เปด ไก 

และปลาน้าํจดื มีสุกร 1,124 ตัว สุกรปา 13 ตัว ไกพื้นเมือง 1,046 ตัว ปลาน้าํจืด 8 บอ ผูตองขังฝก

วิชาชพี จํานวน 90 คน นอกจากนี้ ไดจัดสรางบอกาซชีวภาพ 

          ฝายควบคุมแดน 14 จัดเปนหอประชุมสําหรับประกอบพิธีหรือประกอบกิจกรรมของ

ผูตองขังเปนครั้งคราว เชน ประกอบพิธถีวายพระพร ในวนัที ่12 สิงหามหาราชิน ีในวนัที ่5 ธันวามหาราช 

จัดพิธีวางพวงมาลา ในวันที ่ 21 ตุลาคม จัดทําบุญเลี้ยงพระ ในวนัขึน้ปใหมและวนัสงกรานต จดังานวนั

พบญาติ จัดแขงขันฟุตบอลประจําป ระหวางผูตองขังแดนตางๆ เปนตน ไมมีตึกนอนสําหรับผูตองขังอยู

ประจําคงเปดใหผูตองขังเขาทาํกิจกรรมเปนครั้งคราว 
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 นอกจากกิจกรรมดังกลาวขางตนแลว ปจจบัุนไดจัดทําเปนมุม มสธ. บริการดานสมุดใหผูตองขัง

ที่กําลงัศึกษาระดับปริญญาตรีของมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ไดศึกษาคนควาหาความรู ปจจุบันมี

นักศึกษา มสธ. จํานวน 316 คน และจัดเปนหองเรยีนสําหรับการศึกษาสายสามัญระดับมัธยมตนและ

มัธยมปลายดวย มีนกัเรียนจํานวน 573 คน 

 ฝายควบคุมแดน 15 เปนแดนกลาง ซึ่งมีหนวยงานตางๆ ต้ังอยูและหัวหนาหนวยงานนัน้ๆ 

รับผิดชอบโดยเฉพาะไดแก รานสงเคราะหผูตองขัง ศูนยฝกอบรมจิตภาวนา หองเก็บพัสดุกลาง งานผู

ชวยเหลือและประสานงาน และตึกนอนสาํหรับผูตองขังที่จายออกไปทํางานภายนอกเรือนจํา เปนตน มี

ผูตองขังออกทาํงานและนอนกลางคนืจํานวน 53 คน 

 ฝายควบคุมแดน 16 เปนแดนที่ใชเก็บพสัดุในการฝกวชิาชพี และใชเปนโรงยอมผา ไมมีตึกนอน 

มีผูตองขังจากฝายควบคุมแดน 4 และฝายควบคุมแดน 25 ไปทํางานในตอนกลางวนั 

 ฝายควบคุมแดน 17 เปนแดนที่ใชควบคุมผูตองขังสูงอาย ุ ที่มีอายุต้ังแต 60 ปข้ึนไปใหการ

ปฏิบัติตอผูตองขังเหลานี้เปนกรณีพิเศษ อาท ิ การอบรมจิตภาวนาตามหลักสูตรพุทธศาสนา การออก

กําลังกายที่เหมาะสม การฝกอบรมการเรยีนรูเกีย่วกับสมุนไพร การสนัทนาการ  เปนตน 

       1.2.2 การแกไขพัฒนาพฤตินิสัยของผูตองขัง เพื่อใหสามารถกลับเขาสูสังคมทั่วไปได

อยางปกติสุขเมื่อพนโทษแลว 

 การปฏิบัติตอผูตองขังภายในเรือนจาํกลางบางขวาง มุงเนนในหลักการผสมผสานของการอยู

รวมกันอยางปกติสุข ขณะเดียวกนัจะมวีธิีการดําเนินงานในการปฏบัิติและพัฒนาระบบงาน เพื่อใหการ

ฝกอบรมแกไขพฤตินิสัยของผูตองขังใหถกูตองตามหลกัทัณฑวิทยา ซึ่งเรือนจํากลางบางขวางมีการ

ปฏิบัติตอผูตองขังภายในเรือนจํา ในการใหการอบรม แกไข ใหกลับเขาสูสังคมไดอยางเหมาะสม ดังนี ้

1.2.2.1  การรับตัวผูตองขัง 

1.2.2.1.1 ทาํการตรวจคนตวัผูตองขัง เพื่อตรวจหาสิง่ของตองหาม 

หรือไมอนุญาตใหนําเขาเรือนจํา 

1.2.2.1.2 ตรวจสอบความถกูตองทางทะเบียนประวัติผูตองขัง 

1.2.2.1.3ใหแพทยตรวจรางกายและอนามัยของผูตองขงัเมื่อมีผูตองขงั

เจ็บปวยหรือมโีรคติดตอจะตองรีบใหการรักษาพยาบาลหรือ

จัดแยกควบคมุออกจากคนอื่นเปนกรณีพเิศษ 

    1.2.2.2.  การจําแนกลกัษณะของผูตองขัง 

การจําแนกลักษณะของผูตองขังดําเนินการตามหลักการสังคมสงเคราะหวา ผูตองขังมี

ประวัติทางสังคม ประวัติทางคดี พฤติกรรมทางสังคม และพฤติการณในการกระทําความผิด ความถนัด

ในทางอาชีพอยางไรแลวจึงแยกขังใหเหมาะสมกับกําหนดโทษ และความถนัดไวตามฝายควบคุมแดน
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ตางๆ หลังจากนั้นประมาณ1 เดือน จะดําเนินการจําแนกลักษณะผูตองขังซ้ําอีกครั้งหนึ่ง เพื่อติดตามผล

การจําแนกครั้งที่แลววา ผูตองขังที่ไดจําแนกลักษณะไปแลวเหมาะสมกับดานการศึกษาอบรม การฝก

วิชาชีพหรือไมอยางไร เมื่อทราบแลวจะดําเนินการจําแนกลักษณะผูตองขังซ้ําอีกครั้งหนึ่ง เพื่อติดตามผล

การจําแนกครั้งที่แลววา ผูตองขังที่ไดจําแนกลักษณะไปแลวเหมาะสมกับดานการศึกษาอบรม การฝก

วิชาชีพหรือไมอยางไร เมื่อทราบแลวจะดําเนินการที่เหมาะสมตอผูตองขังทั้งในดานการศึกษาอบรมและ

ฝกวิชาชีพเพื่อผลในดานการฟนฟูและพัฒนาดานจิตใจผูตองขังตอไป 

         1.2.2.3 การจัดสวัสดิการผูตองขัง 

          1.2.2.3.1 การใหบริการดานอาหารผูตองขัง 

               เรือนจํากลางบางขวางไดจัดอาหารใหผูตองขังที่มีทั้งปริมาณและคุณภาพอยางเพียงพอรวม

ตลอดการคํานึงถึงสุขอนามัย โดยจัดอาหารใหผูตองขัง 2 มื้อตอวัน และอาหารพิเศษในมื้อเที่ยง ผูปวยจะ

จัดอาหารเปนกรณีพิเศษตามคําแนะนําของแพทยและสถานพยาบาล 

          1.2.2.3.2 การใหการรกัษาพยาบาล 

ภายในเรือนจํามีสถานพยาบาล สามารถรับรักษาผูตองขังที่เปนผูปวยนอกและผูปวยใน ซึ่ง

สถานพยาบาลสามารถรักษาผูปวยในไดจํานวน 82 เตียง หากมีผูตองขังปวยที่เกินขีดความสามารถของ

สถานพยาบาลเรือนจํา ก็จะสงตัวไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลกลางกรมราชทัณฑ เรือนจํากลางบาง

ขวางจะจัดใหเจาหนาที่สถานพยาบาลตรวจสุขอนามัย การสุขาภิบาลภายในเรือนจําและสภาพแวดลอม

เปนประจําทุกวัน 

          1.2.2.3.3 ใหบริการเยีย่มญาต ิ

       เรือนจํากลางบางขวาง เปดโอกาสใหผูตองขังไดรับการเยี่ยมเยียนหรือติดตอจากบุคคลภายนอก

ไดทุกวันทําการปกติ แตเนื่องจากมีผูตองขังจํานวนมาก เรือนจํากลางบางขวางมีความจําเปนที่จะตองมี

การแบงการเยี่ยมญาติตามฝายควบคุมแดนตางๆ เวนวันหยุดประจําสัปดาห (เสาร-อาทิตย) และ

วันหยุดราชการ ดังนี้  รอบเชา ระหวางเวลา 09.30 น. ถึง 11.30 น.   รอบบาย ระหวางเวลา 13.00 น. ถึง 

15.00 น. 

          1.2.2.3.4 การใหบริการการกฬีาและบันเทิง 

   ภายในเรือนจําจัดใหมีการแขงขังกีฬา เชน ฟุตบอล เซปกตะกรอ บาสเกตบอล เปนประจําทุกป มี

ถวยรางวัลและรางวัลของการแขงขัน ในดานบันเทิงจัดใหมีการดนตรีทั้งดนตรีไทยและสากล รวมตลอด

ทั้งการเปดใหผูตองขังดูโทรทัศน ทั้งในชวงกลางวันและกลางคืนกอนนอน 

          1.2.2.3.5 สวัสดิการและการสงเคราะหผูตองขังและอื่นๆ 

- จัดใหมีรานสงเคราะหจําหนายอาหาร และสินคาทั่วไปที่จําเปนในการดํารงชีวิต

ประจําวันของผูตองขังทั้งภายในและภายนอกเรือนจํา 



 

 

14 

- จัดหาน้ําดื่มสะอาดไวเพียงพอตอการบริโภครวมทั้งการเก็บสํารองน้ําสะอาดไวใน

กรณีเกิดการขาดแคลนน้ําดื่มน้ําใช 

- จัดตั้งหอสมุดของเรือนจําและหองสมุดตามฝายควบคมุแดนตางๆ รวมทัง้จัดตั้ง

หองสมุดใหกบัผูตองขังที่เรียนระดับอุดมศึกษา มหาวทิยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 

(มสธ.) ไวที่แดน 14 และฝายควบคุมแดน 1-6 เพื่อใหผูตองขังทาํการศึกษาคนควา 

- นอกจากการใหบริการดานการเยี่ยมญาติแกญาติผูตองขังและตัวผูตองขังเอง และ

ทางเรือนจําไดจัดใหมีการเยี่ยมญาติอยางใกลชิดอีกดวย 

- จัดหาสถานที่ใหผูตองขังไดออกกําลังกายอยางเหมาะสมในทุกๆ แดน โดยจัดสราง

สนามกีฬาขึ้นแดนตางๆ และจัดใหมีการแขงขันกีฬาภายในของผูตองขังขึ้นทุกป 

- จัดหาอุปกรณเพื่อความบันเทิง เชน วิทยุ โทรทัศน เครื่องเลนวีดีโอ เครื่องดนตรี 

- จัดหาอุปกรณกีฬาเพื่อผูตองขังไดมีไวเลนในการออกกําลังกาย เชน ฟุตบอล 

บาสเกตบอล ตะกรอ เปนตน 

- การรับบริจาคชวยเหลือองคกรการกุศลในโอกาสตางๆ 

- จัดตั้งหนวยงานรับรองทุกขเร่ืองรองทุกข เพื่อรับเร่ืองราวรองทุกขของผูตองขังและ

ญาติของผูตองขัง 

- การสงเคราะหผูตองขัง 

- การจัดหางานใหผูตองขังหลังพนโทษ 

- การสงเคราะหคาพาหนะแกผูตองขังที่ขัดสนหลังพนโทษ 

- เรือนจําดําเนินการจัดหาอาหารดําเนินการโดยหนวยงานสูทกรรมภายในเรือนจําใน

การปรุงอาหารจัดเลี้ยงผูตองขัง ซึ่งผูตองขังจะไดรับการจัดเลี้ยงอาหารเปนขาวสวย

และอาหารคุณภาพดี และมีการตรวจสอบความสะอาดตามหลักโภชนาการ และ

สุขอนามัยโดยผูตองขังจะตองไดรับอาหารอยางนอยวันละ 2 มื้อ 

- ดําเนินการแจกเสื้อผาเครื่องนุงหม ผาผลัดอาบน้ํา และผาหมคนละ 1 ชุด แก

ผูตองขังที่เขาใหม 

          1.2.2.3.6 การปฏิบัติตอผูตองขังอยางมมีนษุยธรรม 

 เรือนจํากลางบางขวางปฏิบัติตอผูตองขังโดยคํานึงถึงสิทธิตามรัฐธรรมนูญฉบับปจจุบัน โดยมิให

ลวงละเมิดสิทธิของผูตองขัง เปดโอกาสใหผูตองขังไดรับความสะดวกและรองทุกขไดอยางเต็มที่ การใช

เครื่องพันธนาการก็จะคํานึงถึงความจําเปนและปฏิบัติตามพระราชบัญญัติราชทัณฑ พ.ศ.2479 เทานั้น 
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1.2.2.3.7 การปราบปรามยาเสพติดในเรือนจํา 

 เนื่องจากเรือนจํากลางบางขวางคุมขังผูตองขังหลายประเภทจากทั่วทุกจังหวัด ผูตองขังบางคน

ถูกคุมขังในคดียาเสพติดทั้งเสพและจําหนายไดใหความสําคัญตอการอบรมแกไขผูตองขังเหลานี้ ทั้งใน

การปองกัน ปราบปรามและบําบัดแกไข ฟนฟูสมรรถภาพ ในหลายๆ รูปแบบของลักษณะการผสมผสาน 

หากตรวจพบจะดําเนินการทางวินัยผูตองขังอยางเฉียบขาด 

          1.2.2.3.8 การขยายงานดานอาสาสมัครคุมประพฤติ 

 เรือนจํากลางบางขวางดําเนินการปลอยตัวผูตองขังจํานวนหนึ่งในรูปแบบของการคุมประพฤติ 

และมีหนาที่ในการคุมประพฤติผูตองขังที่ปลอยตัวจากเรือนจําและทัณฑสถานอื่นๆ ที่อยูในขอบเขต

ความรับผิดชอบ จึงมีวิธีการในการขยายอาสาสมัครคุมประพฤติ เพื่อควบคุมความประพฤติของผูตองขัง

ใหอยูภายใตหลักเกณฑและวิธีการที่กรมราชทัณฑกําหนดขณะนี้มีอาสาสมัครคุมประพฤติอยูจํานวน 82 

คน 

         1.2.2.3.9 การดําเนินการติดตามดูแลหลังการปลดปลอย 

 เมื่อเรือนจํากลางบางขวางไดดําเนินการปลอยตัวผูตองขังจะดําเนินการติดตาม สอดสอง ดูแล ผู

ไดรับการปลดปลอยโดยประสานความรวมมือกับพนักงานคุมประพฤติ ผูนําทองถิ่น เจาพนกังานปกครอง

และตํารวจ เพื่อใหผูไดรับการปลดปลอยครองตนอยูในสังคมไดอยางปกติสุข ไมหวนไปกระทําความผิด

ซ้ําอีก 

           1.2.2.4.   การใหบริการดานการศึกษาอบรม การแกไขและพัฒนาจิตใจ 

          1.2.2.4.1  การใหการศึกษา เรือนจําไดจัดการศึกษาในรูปแบบของ

การศึกษาผูใหญ ตามหลักสูตรของกระทรวงศึกษาธิการไดจัดตั้งโรงเรียนศึกษาผูใหญใน

เรือนจําชื่อวา “โรงเรียนศึกษาผูใหญมหาอุทยานวิทยา” และสายอาชีพ ทําการเปดสอน

ดังนี้ 

 สายสามัญ   

การรณรงคใหการศึกษาแกผูไมรูหนังสือใหอานออกเขียนไดและสามารถพัฒนาไปสูการศึกษาใน

ระดับสูงขึ้นตอไป 

- ระดับประถมศึกษา 

- ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย 

- ระดับอุดมศึกษา (มสธ.) 

                สายอาชีพ 

หลักสูตรของการศึกษานอกโรงเรียนดําเนินการเปดสอน 20 สาขา 

- ชางเชื่อมโลหะ 
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- ชางโลหะแผน 

- ชางไมเฟอรนิเจอร 

- ชางสี 

- ชางจักสาน 

- ชางเย็บหนัง 

- ชางตัดผม 

- ชางเครื่องประดับมุก 

- ชางไมแกะสลัก 

- ชางซอมเครื่องไฟฟาภายใน 

- ชางศิลปะประดิษฐ 

- ชางทอผา 

- ชางตัดเย็บ 

- ชางเจียรไนพลอย 

- เกษตรกรรม 

- ชางเครื่องยนต 

- ชางซอมรถจักรยานยนต 

- ชางไมครุภัณฑ 

- ชางทอไหมพรม 

- ดนตรีไทยสากล 

วิชาชีพระยะสั้นกอนการปลดปลอยหลักสูตรกรมพัฒนาฝมือแรงงานและจัดมาตรฐานฝมือแรงงาน

ชางชั้น 3 เปด 6 สาขาวิชา 

- ชางซอมรถจักรยานยนต 

- ชางซอมเครื่องไฟฟาภายในบาน 

- ชางเดินสายไฟฟาภายในอาคาร 

- ชางประกอบโครงสรางอลูมิเนียม 

- ชางปูกระเบื้อง 

- ชางเชื่อมไฟฟา 

- ธรรมศึกษา 

- ธรรมศึกษา ตรี โท เอก 
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- อบรมหลักสูตรจิตภาวนา 

          1.2.2.4.2. การฝกวิชาชีพผูตองขัง เพื่อมุงใหมีอาชีพภายหลังพนโทษ 

เรือนจํากลางบางขวางไดดําเนินการฝกวิชาชีพใหกับผูตองขังใหมีความรู ความสามารถ ทักษะ 

อยางจริงใจ เพื่อเพิ่มโอกาสใหผูตองขังมีวิชาชีพติดตัว ที่มีความชํานาญ สามารถที่จะประกอบอาชีพได

อยางอิสระเมื่อพนโทษแลวโดยมีเปาหมายตอผูตองขังอยางนอยผูตองขังคนหนึ่งจะมีวิชาชีพติดตัว 1 

วิชาชีพ โดยมีหลักสูตรหลักดังนี้ 

- ชางไมเฟอรนิเจอร 

- ชางปูน 

- ชางแกะสลักและชางศิลป 

- ชางเชื่อมโลหะ 

- ชางจักสานและเครื่องหวาย 

- ชางเย็บจักร 

- ชางซอมเครื่องยนต 

- เกษตรกรรม เพาะชํา เลี้ยงสัตว 

                             1.2.2.4.3.  การปลดปลอยผูตองขัง 

 เรือนจํากลางบางขวางจะดําเนินการปลดปลอยผูตองขังที่ไดรับโทษมาจนครบกําหนดโทษตาม

คําพิพากษาของศาล ซึ่งมีสวนนอย สวนใหญแลวจะไดรับการปลดปลอยกอนครบกําหนดตามคํา

พิพากษาของศาล เพราะผูตองขังไดรับพระราชทานอภัยโทษเปนรายบุคคล ซึ่งดําเนินการไดตามที่ระบุไว

ในประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา สําหรับการพระราชทานอภัยโทษแกนักโทษสวนรวม หรือ

อภัยโทษหมู รัฐบาลจะเปนผูดําเนินการในโอกาสสําคัญๆ โดยจะออกเปนพระราชกฤษฎีกา สวนการลด

วันตองโทษจําคุกนั้น โทษเด็ดขาดชั้นดี ชั้นมาก และชั้นเยี่ยมจะไดรับการลดวันตองโทษจําคุกตามชั้น คน

ละ 3,4 และ 5 วันตอเดือนตามลําดับนักโทษเด็ดขาดชั้นเยี่ยม ชั้นดีมาก ชั้นดี จะไดรับการพิจารณา

สนับสนุนใหพักการลงโทษเมื่อกําหนดโทษเหลือจําตอไปอีกไมเกิน 1 ใน 3, 1 ใน 4 และ 1 ใน 5 

ตามลําดับของกําหนดโทษที่จะไดรับตอไป โดยมีเงื่อนไขการรายงานตัวการปฏิบัติตน โดยการคุม

ประพฤติกอนการปลอยตัวคุมประพฤติไป มีการสืบเสาะที่อยูของผูอุปการะ เพื่อสอดสองดูแลความ

ประพฤติหลังปลอยตัว และใหการชวยเหลือหลังการปลดปลอย 

                      1.2.2.5  การปฏิบัติตอนักโทษประหารชีวิต 

 เมื่อศาลฎีกาไดตัดสินใหผูตองขังคนหนึ่งคนใดตองโทษประหารชีวิต ผูตองขังคนนั้นมีสิทธิจะขอ

พระราชทานอภัยโทษจากพระมหากษัตริยซึ่งเปนการพระราชทานอภัยทาน มี 2 ลักษณะ ดังนี้ 
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 การพระราชทานอภัยโทษ หมายถึง การที่กฎหมายบัญญัติใหอํานาจแหงประมุขแหงประเทศ 

หรือรัฐ พิจารณาใหอภัยทานปลดปลอยหรือลดโทษแกนักโทษเด็ดขาดที่ศาลไดพิพากษาแลว โดยมีความ

มุงหมายเพื่อแกไขความผิดพลาดในกระบวนการยุติธรรมกับมีความมุงหมายพิเศษในกรณีอ่ืนๆ อีก เชน 

ในโอกาสพิธีสําคัญตางๆ ของชาติบานเมือง อาทิ การครบรอบ 200 ป กรุงรัตนโกสินทร, พระราชพิธี

กาญจนาภิเษก และอ่ืนๆ สําหรับประเทศไทย การพระราชทานอภัยโทษเปนพระราชอํานาจของ

พระมหากษัตริย 

            1.2.2.6. การดําเนินการประหารชีวิต 

 การลงโทษประหารชีวิต เปนการลงโทษผูกระทําผิดที่หนักและรุนแรงที่สุด จุดมุงหมายคือ การ

กําจัดผูกระทําใหพนโทษไปเสียจากสังคมโดยเด็ดขาด ดวยวิธีการฆาหรือวิธีกระทําใหถึงแกความตาย 

และโดยที่โทษประหารชีวิตกระทรวงมหาดไทยไดกําหนดใหเรือนจํากลางบางขวางเปนสถานที่สําหรับ

ดําเนินการประหารชีวิตเพียงแหงเดียว  

การประหารชวีิตดวยปน 

 เมื่อป พ.ศ. 2475 รัฐบาลไดเสนอขอแกไขกฎหมายลกัษณะอาญา วาดวยการประหารชีวิต โดย

วิธีตัดศีรษะมาเปนยิงใหตาย ซึง่เรือนจาํกลางบางขวางไดทาํการประหารชีวิตดวยปนเปนครั้งแรก เมื่อ

วันที่ 11 กนัยายน พ.ศ. 2478 โดยทําการประหารชวีิต นายสวัสด์ิ มะหะหมัด ในความผิดฐานประทุษราย

พระบรมราชตระกูล โดยคาํสั่งพิเศษ มนีายทิพย มียศ เปนเพชฌฆาต ผูทาํการประหารชีวิตดวยอาวุธปน 

และไดถือปฏิบัติสืบมาจนถงึปจจุบันตามที่ไดบัญญัติไวในประมวลกฎหมายอาญา พ.ศ. 2499 มาตรา 19

วา “ผูใดตองโทษประหารชีวิต ใหเอาไปยิงเสยีใหตาย” การประหารชวีิตไดปฏิบัติตามคําสัง่

กระทรวงมหาดไทย ที่ 1807/2475 เร่ือง ระเบียบการประหารชีวิตนักโทษ ส่ัง ณ วนัที่ 19 มกราคม พ.ศ. 

2478 และตามหนงัสือกรมราชทัณฑ ที่ 5636/2478 ลงวนัที่ 25 มกราคม พ.ศ. 2478 เร่ือง ระเบียบการ

ประหารชวีิตนกัโทษ กําหนดใหเรือนจาํกลางบางขวางดําเนินการประหารชีวิต หรือบังคับคดีใหเปนไป

ตามคําพพิากษาของศาลหรอืคําสั่งของเจาพนักงานผูมอํีานาจที่ไดพพิากษาหรือมคํีาสั่งใหประหารชีวิต 

           1.2.3 การเสริมสรางสมรรถนะการบริหารงานราชทัณฑอยางมีประสิทธิภาพและ

ประสิทธิผล 

 เรือนจํากลางบางขวางมีเจาพนักงานรวมทั้งสิ้น 394 คน เปนชาย 376 คน หญิง 18 คน 

ลูกจางประจํา 5 คน ลูกจางเงินทุน 5คน และลูกจางชั่วคราว 14 คน ดําเนินการบริหารจัดการตามการ

บริหารการแบงสวนราชการเรือนจํากลางบางขวางเปน 4 สวน 23 ฝาย แตละสวนแตละฝายจะมีภารกิจ

แตกตางกัน แตทุกสวนทุกฝายจะมีความสัมพันธของลักษณะงานที่เกี่ยวเนื่องกันตลอดเวลา เจาพนักงาน

เรือนจํากลางบางขวางจะมีความหลากหลายในดานความรูความสามารถและคุณวุฒิการศึกษา ทั้งนี้ 

เพื่อปฏิบัติตอผูตองขังในลักษณะสหวิทยาการ ขณะเดียวกันการบริหารงานเรือนจํามุงเนนที่จะพัฒนา



 

 

19 

บุคลากรใหมีความรูความสามารถเปนกําลังสําคัญในการปฏิบัติตอผูตองขัง พัฒนาระบบงานโครงสราง

ปรับปรุงกฎหมาย ระเบียบขอบังคับ สภาพแวดลอมและทรัพยากรตางๆ ใหสอดคลองกับภารกิจหลักใน

อนาคต ในการพัฒนาบุคลากรเรือนจํากลางบางขวางไดจัดสงเจาหนาที่เขารับการฝกอบรม ณ สถาบัน

พัฒนาขาราชการราชทัณฑ และสถาบันอื่นๆ ที่เปนประโยชนตอการบริหารงานเรือนจําในป พ.ศ. 2544--

2545 มีจํานวนทั้งสิ้น 63 คน ในหลายๆ หลักสูตร 

ปญหาและอุปสรรคในการบริหารงานเรือนจํา 

 ปจจุบันเรือนจาํประสบปญหาในการปฏิบัติงานอนัเปนปญหาหลัก 2 ประการคือ การขาดแคลน

อัตรากําลังและงบประมาณที่มีจํานวนจาํกัด  

1. การขาดแคลนอัตรากําลงั ปจจุบัน อัตรากําลงัทีม่ีอยูจริงยังต่าํกวากรอบอัตรากําลังที่

กําหนดไวตามแผนฯ ทําใหเกิดปญหาการปฏิบัติหนาที่เวรรักษาการณของขาราชการชั้นผูนอย 

เจาหนาที่ตรากตรํา เครียด ประสบปญหาครอบครัว สถิติการดําเนนิการทางวนิัยมีแนวโนมสูงขึ้น 

2.      ปญหาดานงบประมาณที่ถูกจํากัดทําใหไมสามารถจัดหาเทคโนโลยีที่เหมาะสม

มาชวยการปฏิบัติงานแทนแรงคนได การปรับปรุงสถานที่และสภาพแวดลอมตางๆ ยังไมเพียงพอ 

อยางไรก็ตาม เรือนจํายังไมเปนไปในทางที่ดีพอ รวมทั้งสวัสดิการบานพักและดานอื่นๆ ยังไม

เพียงพอ อยางไรก็ตามเรือนจําไดพยายามปรับปรุงแกไขระบบการทํางานรวมทั้งรวมใจกันอุทิศ

เวลาทํางานอยางเต็มที่ ทั้งนี้เพื่อมิใหเกิดความเสียหายแกเรือนจําและภาพพจนของกรม

ราชทัณฑ 
        1.3 งานวิจัยที่เกี่ยวของกบัผูตองขัง 
                 จากการคนควางานวิจยัที่เกี่ยวของกับผูตองขังสูงอายนุัน้มีผูที่ศึกษาอยูนอยมาก โดยการศึกษา

สวนใหญจะมุงเนนศึกษาถงึความตองการในดานตางๆของผูตองขังทั่วไป และกลุมผูตองขังสูงอายุนัน้ถือ

ไดวาเปนกลุมที่มีจํานวนนอยมากเมื่อเทียบกับผูตองขังวัยอื่นๆ จึงมีหนงัสือ หรืองานวจิัยทีก่ลาวถึง

ผูตองขังสูงอายุไมมากนกั แตจากการคนควาพบวามีผูศึกษาเรื่อง “แนวทางการปฏิบัติตอผูตองขังสูงอายุ: 

ศึกษาเฉพาะกรณีของเรือนจําบางขวาง” 2539 โดย พรทิพย รัตนชัยฤทธิ์ ผลการวจิัยพบวา ในเรือนจํา

บางขวางมีผูตองขังสูงอายทุัง้หมด 135 คน คิดเปนรอยละ 2.77 ซึง่ถือวาเปนจํานวนทีน่อย แตเมื่อ

พิจารณาแลวพบวาผูตองขังสูงอายนุัน้มจีาํนวนเพิ่มข้ึนทุกปจาก พ.ศ.2536 มีจํานวน  96 คน ปพ.ศ.2537 

จํานวน 119 คนและในป 2537 มีเพิ่มข้ึนเปนจํานวน 135 คน และจากขอมูลดังกลาวคาดวาในป พ.ศ.

2548 นี้นาจะมีผูตองขังสงูอายุเพิม่จํานวนมากขึ้นดวย ผูตองขังสงูอายุมีอายุเฉลีย่ประมาณ 64 ป 

ผูตองขังสวนใหญมีความเครียด ทอแท ส้ินหวังในระดับปานกลาง  และมคีวามซมึเศราในระดบันอย 

ปญหาที่พบมากที่สุดคือกลวัจะไมไดรับการพระราชทานอภัยโทษ รองลงมาคือเปนหวงครอบครัว 
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                 ในปจจุบันทางเรอืนจํากลางบางขวางไดมีการจัดตั้ง แดน 17 สําหรับผูตองขังสูงอายุ

โดยเฉพาะ แสดงใหเห็นวาผูตองขังสูงอายุนัน้นาจะมีจาํนวนเพิ่มมากขึ้น และทางเรือนจํากน็าจะเล็งเหน็

ถึงความสําคญัในการดูแลผูตองขังสูงอายุซึ่งเปนผูทีม่คีวามเสื่อมโทรมทางรางกายและจิตใจตางจาก

นักโทษรายอืน่ๆ 

                   การศึกษาวิจัยเรื่อง “การสงเคราะหและการปฏิบัติตอผูตองขังระหวางสอบสวน: ศึกษา

เฉพาะกรณีผูตองขังในเรือนจําพิเศษกรงุเทพมหานคร” 2537 โดยสมพล พงษพิพฒัน พบวา ผูตองขังใน

ระหวางสอบสวนจะมีปญหาในเรื่องตางๆ คือ ปญหาเรือ่งการเยี่ยมญาติ คุณภาพของอาหาร ที่อยูอาศัย 

เครื่องนุงหม การเจ็บปวย ปญหาคดีความและความปลอดภัยเกี่ยวกบัทรัพยสิน  สําหรับเร่ือง ความ

ตองการของผูตองขังระหวางสอบสวนนัน้พบวา ผูตองขังสวนใหญตองการใหเรือนจาํปรับปรุงดาน

คุณภาพและความสะอาดของอาหาร  กําจัดยุงและตัวเรือด ในที่อยูอาศัย ผาหม การตรวจรางกายเมื่อ

เขาเรือนจําและแยกผูตองขังเจ็บปวยไวตางหาก ตองการยาแกทองรวงประจําเรือนนอน ความชวยเหลือ

ดานการติดตอญาติเร่ืองคดีความ ความปลอดภัยสวนตัวและทรัพยสิน จากผลของการศึกษาจะเหน็วา

ผูตองขังที่อยูในเรือนจาํนัน้ตองอยูในสภาพแวดลอมที่ไมถูกสขุลักษณะเทาใดนัก และจากสภาพแวดลอม

ที่เปนอยูนาจะมีผลถึงสภาพจิตใจโดยเฉพาะอยางยิง่กับผูตองขังที่สูงอายุแลว และเปนผูที่ตองไดรับการ

ดูแลเปนพิเศษ 

                นอกจากนี้ยงัมีผูที่ทาํการศึกษาเกี่ยวกับภาวะซึมเศราของผูกระทําผิดที่เปนวัยรุน  จากการ

ศึกษาวจิัยเรื่อง “ การศึกษาความชุกของภาวะซึมเศราในวัยรุนทีก่ระทําผิดกฎหมาย” 2534 โดย วราพร 

อินทบหุร่ัน ไดมีการศึกษาวัยรุนที่กระทําผิดกฎหมายในสถานพินิจและคุมครองเด็กกลาง โดยแบงเปน

สถานฝกและอบรมบานกรุณา สถานแรกรับบานเมตตา สถานฝกอบรมบานปราณี และสถานกักอบรม

บานอุเบกขา พบวา ความชุกของภาวะซึมเศราในวัยรุนทีก่ระทาํผิดกฎหมายเทากบัรอยละ 66.3 และ 

ปจจัยทีม่ีความสัมพนัธกับการเกิดภาวะซมึเศราในวยัรุนทีก่ระทาํผิดกฎหมายไดแก  

               ปจจัยทางดานรางกาย แบงเปน การเจ็บปวยทางดานจิตใจของบิดา และพี่นอง การเจ็บปวย

ทางดานจิตใจของมารดา  

               ปจจัยทางดานชวีสังคม ไดแก รายไดของครอบครัวพบวา ผูที่มีสถานภาพทางครอบครัว ตํ่าจะ

มีความชกุของภาวะซึมเศราสูงกวา และอาการรุนแรงกวาในกลุมที่มีระดับสถานภาพทางครอบครัวสูง 

สถานทีท่ี่วัยรุนทีก่ระทาํผิดกฎหมายอยูในขณะเก็บขอมูล พบวาสถานกักและอบรมบานอเุบกขาเกิดภาวะ

ซึมเศรานอยทีสุ่ด เนื่องมาจาก สถานทีน่ีม้ีการฝกอบรมวิชาชีพชางไม ชางเหล็ก ซึ่งแตกตางจากสถานที่

อ่ืนๆและการมกีิจกรรมนี้จะมสีวนชวยลดภาวะซมึเศราทีเ่กิดขึ้นได ความสัมพนัธระหวางวัยรุนทีก่ระทําผิด

กฎหมายกับบิดามารดาและพี่นอง การเจ็บปวยทางดานจิตใจ การคาดหวังตออนาคตในภายภาคหนา 

ระยะเวลาที่ศาลตัดสินใหเขามาอยูในสถานพนิิจและคุมครองเด็ก  พบวาผูที่มีระยะเวลาที่ศาลตัดสินให
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เขามาอยูนานจะมีภาวะซึมเศราชุกกวาผูทีศ่าลตัดสินใหเขามาอยูในระยะเวลาสั้น  จากการศึกษานีจ้ะ

พบวาเด็กวยัรุนทีก่ระทาํผิดนั้นมีภาวะซึมเศรามากนอยตางกนั เชน สถานกักกนัที่มกีิจกรรมใหเดก็ทํา เด็ก

จะมีภาวะซึมเศรานอยกวา และผูที่ไดรับโทษนานก็จะมภีาวะซึมเศรามากกวา 

             จากเอกสารและงานวิจยัเกี่ยวกับผูตองขัง ทีก่ลาวมาขางตนนี้ แสดงใหเหน็ปญหาและความ

ตองการของผูตองขัง แลวยงัมีผลที่แสดงใหเหน็วาผูตองขังที่มีปจจัยตางๆ กันก็มีความซึมเศราที่แตกตาง

กัน เนื่องจากผูตองขังนัน้ถือเปนผูดอยโอกาสทางสงัคมมีความเปนอยูที่ไมดีนกัจงึสงผลตอสภาพจิตใจ

และยิ่งเปนผูตองขังสูงอาย ุ  ที่การปรับตัวไมดีนักสุขภาพความแข็งแรงลดลงจงึเปนเรื่องที่นาศึกษาเพราะ

นาจะเปนกลุมที่มีความเสี่ยงสูงที่จะเกิดภาวะความซึมเศรา 

 
2. เอกสารเกี่ยวกับผูสูงอายุ 

2.1 ความหมายของผูสูงอายุ 
 ไสว   พราหมณี (วาทินี   บุญชะลักษี; และยุพิน   วรสิริอมร. 2542 : 324;อางอิงจากไสว

พราหมณี 2536) ไดนิยามไววา ผูสูงอายุ หมายถึง บุคคลในวัยสุดทายของวงจรชีวิต เร่ิมต้ังแตวัยทารก 

วัยเด็ก วัยรุน วัยหนุมสาว วัยผูใหญและวัยชรา หรือวัยสูงอายุ ในประเทศไทยกําหนดอายุที่พนจากวัย

ทํางานเปนเกณฑ คือ ต้ังแตอายุ 60 ปข้ึนไป สวนในประเทศทางตะวันตกถือวาบุคคลที่สูงอายุ หมายถึง 

ชายหรือหญิงที่มีอายุต้ังแต 65 ปข้ึนไป 

สวนคําวาผูสูงอายุ  (Elderly)  นั้นถูกบัญญัติข้ึนครั้งแรกในประเทศไทย โดย พล.ต.ต.  อรรถสิทธิ์   

สิทธิสุนทร  ในการประชุมระหวางแพทยอาวุโสและผูสูงอายุจากวงการตางๆ เมื่อวันที่  1  ธันวาคม  พ.ศ.  

2505  จนเปนที่เขาใจยอมรับ  และใชกันแพรหลายในปจจุบัน  การกําหนดเกณฑวา การเขาสูวัยผูสูงอายุ

จะถืออายุเทาใดไดมีการศึกษากันมากในเรื่องนี้ ตามคําจํากัดความของมติสมัชชาโลกผูสูงอายุที่นคร

เวียนนา  เมื่อ  พ.ศ.  2525  หมายถึงผูที่มีอายุ  60  ปข้ึนไป  จึงไดใชอายุนี้เปนเกณฑเกษียณอายุการ

ทํางาน  แตในประเทศที่มีความเจริญทางการแพทยพบวา  ผูที่มีอายุ  60  ปแลวยังแข็งแรงและยัง

สามารถทํางานไดดี  จึงมีความพยายามที่จะเพิ่มอายุของการเขาสูวัยสูงอายุใหสูงขึ้น  คือเปน  65  ป  

หรือแมแตมีแนวโนมจะเปน  70  ป  (ชูศักดิ์  เวชแพศย.  2538  :  2 – 3)  สําหรับประเทศไทยไดกําหนด

ลักษณะของผูสูงอายุวาหมายถึง  ผูที่มีอายุ  60  ปข้ึนไป  และถือเปนเกณฑปลดเกษียณอายุราชการของ

ประเทศไทยดวย 

ศรีธรรม   ธนะภูมิ  (2535 : 105)  กลาววา  ผูสูงอายุจะเริ่มต้ังแตอายุ  60  ปข้ึนไปภาวะชรามี

ความแตกตางกันในแตละบุคคลขึ้นอยูกับการดูแลรางกาย พันธุกรรมและการพัฒนาในอดีต  วัยชราเปน

ระยะสุดทายของชีวิต  อาจมีชวงเวลายาวนานถึง  10 – 20  ป  หรือมากกวานั้นแตกตางกัน  ถามีการ

เตรียมตัวเตรียมใจกอนเขาสูวัยนี้ลวงหนามาตั้งแตวัยกลางคน จะสามารถปรับตัวรับบทบาทของวัยชรา
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ไดตามสมควรแกฐานะ  วัยชราเปนวัยของการพักผอนอยางสงบ  มีการพัฒนาจิตใจ  สามารถปรับตัวตอ

สภาพตาง ๆ  ในชีวิตไดอยางภาคภูมิ 

สรุป  ผูสูงอายุ คือ ผูที่มีอายุ 60 ปข้ึนไป มีชีวิตอยูชวงวัยสุดทายของชีวิต เปนวัยแหงความเสื่อม

ถอยทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ หนาที่การงานและบทบาททางสังคมลดลง เปนวัยที่ควรไดรับการ

ช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างตอเนื่องในระยะ

สุดทายของชวงอายุมนุษย ดังนั้นความสูงอายุหรือความชราภาพจึงเกี่ยวของกับความเสื่อมถอยทั้งทาง

รางกาย จิตใจ และความประพฤติที่เกิดขึ้นตามอายุ เชน เมื่อบุคคลมีอายุมากขึ้นความสามารถทาง

รางกายจะลดลง ความสามารถในการปรับตัวตอสภาพแวดลอมตางๆจะลดลง   ดังนั้นความสูงอายุจึงมี 

2 ลักษณะ กลาวคือ 

1. ความสูงอายุแบบปฐมภูมิ (Primary Aging) เปนความสูงอายุที่จะตองเกิดขึ้นกับทุกคนเปนไป

ตามธรรมชาติ เปนสิ่งที่หลีกเลี่ยงไมได กลาวคือเมื่ออวัยวะตางๆ เซลลตางๆในรางกายมนุษยถูกใชงาน

มานานก็ยอมเกิดความเสื่อมโทรม เสื่อมสภาพไปตามอายุขัยของการใชงาน ซึ่งการเสื่อมโทรมลงของ

เซลลตางๆในรางกายนี้จะสงผลใหเห็นเดนชัดขึ้นทีละนอย เชน ผิวหนังเหี่ยวยน  ผมเริ่มเปลี่ยนเปนสีขาว 

พละกําลังเริ่มถดถอยลงเหลานี้เปนตน 

2. ความสูงอายุแบบทุติยภูมิ (Secondary Aging) เปนความสูงอายุที่บุคคลสามารถหลีกเลี่ยงได 

ความชราภาพลักษณะนี้ มักจะเกิดจากการปลอยปละละเลยไมหวงกังวล หรือไมรักษาสุขภาพรางกาย  

เชน  การดื่มเหลาจัด  สูบบุหร่ีจัด  การไมออกกําลังกาย  ส่ิงเหลานี้สามารถทําใหเกิดความสูงอายุแบบ

ทุติยภูมิได  

สุรกุล  เจนอบรม (2541  :  6 - 7) ไดกําหนดเกณฑในการพิจารณาความเปนผูสูงอายุไว โดยสรุป 

4  ลักษณะ  ดังนี้  

1. พิจารณาความเปนผูสูงอายุจากอายุจริงที่ปรากฏ  (Chronological  Aging)  เปนการดูที่

จํานวนป หรืออายุที่ปรากฏจริงตามปปฏิทินโดยไมนําเอาปจจัยอื่นมาพิจารณาดวย 

2. พิจารณาความเปนผูสูงอายุจากลักษณะการเปลี่ยนแปลงทางรางกาย (Physiological  Aging 

หรือ Biological Aging) โดยพิจารณาจากการเปลี่ยนแปลงทางรางกายที่เกิดขึ้น ซึ่งกระบวนการ

เปลี่ยนแปลงนี้จะเพิ่มข้ึนตามอายุขัยในแตละป เชน ผมเร่ิมขาวขึ้น  ผิวหนังเหี่ยวยน  ตกกระ สายตายาว 

ศีรษะลาน  
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3. พิจารณาความเปนผูสูงอายุจากลักษณะการเปลี่ยนแปลงทางจิตใจ (Psychological  Aging) 

เปนการพิจารณาจากกระบวนการเปลี่ยนแปลงดานจิตใจ สติปญญา การรับรูและเรียนรูที่ถดถอยลง 

4. พิจารณาความเปนผูสูงอายุจากบทบาททางสังคม (Sociological Aging) เปนการดูจาก

บทบาทหนาที่ทางสังคมที่เปลี่ยนแปลงไป การมีปฏิสัมพันธกับกลุมบุคคลอื่นๆ ตลอดจนความรับผิดชอบ

ในการทํางานดวย 

จากเกณฑทั้ง  4  ลักษณะนี้สามารถสรุปไดวา บุคคลเมื่อมีอายุมากขึ้น การเปลี่ยนแปลงทาง

เสื่อมจะเพิ่มมากขึ้น สติปญญา ความจํา การเรียนรู  สภาพจิตใจจะเปลี่ยนแปลงไปบทบาทภาวะหนาที่

ทางสังคมก็จะเปลี่ยนแปลงตามไปดวย 
2.3 การเปลี่ยนแปลงของผูสูงอายุ 

  2.3.1 ดานรางกาย  

  วัยสูงอายุ รางกายมักจะมีการเปลี่ยนแปลงไปในทางเสื่อม เนื่องจากอัตราการสลาย 

(Catabolism) มีสูงกวาอัตราการสราง (Anabolism) ซึ่งตรงกันขามกับชวงแรกๆของชีวิตที่อวัยวะตางๆ

ของรางกายจะมีการสรางในอัตราที่สูงกวาการสลาย เนื่องจากรางกายมีการเจริญเติบโตเพิ่มข้ึนจนถึงขีด

สุดประมาณอายุ 25 ป แลวรางกายก็เร่ิมพัฒนาไปในทางเสื่อม มีผลทําใหสมรรถภาพการทํางานของ

อวัยวะตางๆลดลง วัยสูงอายุจึงมีการเปลี่ยนแปลงของรางกายดานตางๆดังนี้( กัลยา  นาคเพ็ชร ; และคน

อ่ืนๆ.2542: 128-130) 

  2.3.1.1 การเปลี่ยนแปลงดานประสาทการรับรูและความสามารถทางการเคลื่อนไหว 

   2.3.1.1.1 การมองเห็น   ผูสูงอายุจะมีการเสื่อมของสายตามีทั้งสายตายาว และ

สายตามัวจากตอเนื้อหรือตอกระจก การรับรูภาพเกี่ยวกับสีและความลึกลดลง ทําใหเห็นภาพตางๆไม

ชัดเจน ตองมองผานแวนตา 

   2.3.1.1.2 การฟงหรือการไดยินเสียงจะนอยลง เพราะประสาทหูเสื่อมทําใหได

ยินไมคอยชัดเจน นอกจากนั้นยังมีการเสื่อมของเซลลรับเสียงสูง คนสูงอายุจึงไดยินเสียงต่ําไดดีกวาเสียง

สูง 

   2.3.1.1.3 การรับรสและกลิ่นเสื่อมลง เนื่องจากประสาทรับรสที่ล้ินและพื้นที่ผิว

ภายในแกมมีการหดตัว และจะหดตัวมากขึ้นตามอายุที่สูงขึ้น ผูสูงอายุบางคนที่รางกายมีการขาดวิตามิน

และเกลือแรบางชนิด เชน ไนอาซีน วิตามินเอ สังกะสี และทองแดง อาจทําใหการรับรสเปลี่ยนไป ทําให

ความอยากอาหารลดลง เกี่ยวกับอาหารที่มีรส ผูสูงอายุยังคงรับรสได สังเกตไดวาผูสูงอายุชอบ

รับประทานอาหารที่มีรสหวานจัด 

   2.3.1.1.4 การสัมผัสทางผิวหนังรับรูไดนอยลงเนื่องจากผิวหนังแหง 
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   2.3.1.1.5 ความสามารถทางการเคลื่อนไหวและการทรงตัว ซึ่งเกี่ยวของกับ

กลามเนื้อเอ็น ขอตอ และกระดูกตางๆ ในผูสูงอายุจะมีการเปลี่ยนแปลงของเซลลกลามเนื้อและเอ็น โดย

มีขนาดเล็กลง การหดตัวชาลง ความยืดหยุนจะนอยลง ทําใหกลามเนื้อและเอ็นออนแอ การออกกําลัง

กายหรือเลนกีฬาที่ใชกําลังมากๆชวงระยะเวลาสั้นๆ เชน ยกน้ําหนัก กระโดดไกล       มวยปล้ํา ยูโด จะ

ทําใหเกิดกลามเนื้อและเอ็นฉีกขาดไดงาย สวนขอตอและกระดูกจะมีการเสื่อมสภาพและบางลง จึงมี

โอกาสเกิดขออักเสบหรือกระดูกสันหลังหักยุบได นอกจากนั้นการรับความรูสึกทรงตัวเสื่อมจึงทําให

ผูสูงอายุอาจเสียการทรงตัวและเกิดหกลมเปนอันตรายไดมาก 

  2.3.1.2 การเปลี่ยนแปลงความสามารถทางสมอง 

  ในวัยนี้น้ําหนักสมองจะลดลงเนื่องจากขนาดเซลลประสาทลดลง ทําใหความจําเสื่อม 

จําเรื่องราวหรือเหตุการณในอดีตไดแมนกวาเรื่องราวหรือเหตุการณในปจจุบัน มีอาการหลงลืมงายแต

บุคคลที่มีสุขภาพสมบูรณ ประสิทธิภาพของสมองจะเหมือนบุคคลวัยออนกวา สามารถทํางานได

ตามปกติ ปจจุบันมีผูนิยมใชฮอรโมนเพศเพื่อชวยรักษาความจําใหดีข้ึน 

  สาเหตุของความเสื่อมทางสมองอีกปจจัยหนึ่งที่พบบอยในวัยสูงอายุที่เปนผลมาจากเจต

คติของผูสูงอายุเอง พบวาสวนมากผูสูงอายุจะมีความเชื่อวาอายุมากเกินที่จะเรียนรูส่ิงใหมๆและกลัวการ

ถูกวิพากษวิจารณถาหากจะลองพยายามเรียนรูส่ิงใหมๆ จึงทําให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 เหี่ยวยนเปนร้ิวรอย เนื่องจากตอมน้ํามันหรือ

ตอมเหงื่อเสื่อมสมรรถภาพลง ปริมาณไขมันที่แกมลดนอยลงทําใหแกมตอบ 

   2.3.1.3.3 ผม มีสีขาว หงอก และเบาบางลง 

   2.3.1.3.4 ฟน จะคอยๆหลุดรอยหลอไป บางทีถึงกับสูญเสียฟนทั้งปากทําให

รูปรางปากเปลี่ยนไป เสียงพูดผิดเพี้ยนไป การรับประทานอาหารก็ทําใหผูสูงอายุตองเลือกรับประทาน

อาหารแตพวกคารโบไฮเดรตหรือแปง หรือเปนอาหารออนกากนอยเพื่อสะดวกในการเคี้ยว จึงเปนโอกาส

ที่จะเกิดการขาดสารอาหารประเภทโปรตีน วิตามิน และเกลือแรไดมาก ทําใหมีอาการทองผูก 
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   2.3.1.3.5 ระบบทางเดินอาหารเปลี่ยนแปลงไป เร่ิมต้ังแตตอมน้ําลายมีการหลั่ง

น้ําลายลดลง ทําใหปากแหงขาดเมือกในการหลอล่ืนอาหาร ประสาทที่ควบคุมการกลืนทํางานไดนอยลง 

ทําใหกลืนอาหารลําบาก เกิดอาการเบื่ออาหาร 

   เกี่ยวกับการหลั่งน้ํายอยพบวา การหลั่งน้ํายอยและกรดเกลือในกระเพาะอาหาร

ลดลงรอยละ 9 – 35 การที่กรดเกลือลดลงมีผลใหภาวะความเปนกรดของลําไสลดลง การดูดซึมแรเหล็ก 

แคลเซียม และวิตามินบี 12 ลดลงดวย นอกจากนั้นน้ํายอยจากตับและตับออนก็ลดปริมาณการหลั่งลงไป

ดวย ทําใหการยอยไขมันและโปรตีนเกิดไดนอยลง 

   2.3.1.3.6 หลังมักจะคอมโคงงอ เนื่องจากหมอนรองกระดูกสันหลังเสื่อมและ

บางลง ในหญิงบางคนจะมีปริมาณแคลเซียมในกระดูกลดลง ทําใหกระดูกมีรูพรุน (Osteoporosis) มี

โอกาสเปราะหักไดงาย โดยมากจะเกิดกระดูกกรอนในสวนของกระดูกขอมือ กระดูกสะโพก กระดูกต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 จึงมักพบมี

การคั่งของสารยูเรียไนโตรเจนในเลือด 

   2.3.1.3.9 ระบบการไหลเวียนโลหิต การยืดหยุนของหลอดเลือดจะนอยลง หาก

ไดรับอาหารที่มีไขมันและน้ําตาลมากจะทําใหเปนโรคอวน และมีระดับไขมันไตรกลีเซอไรดและ

โคเลสเตอรอลในเลอืดสูง ซึ่งเปนสาเหตุทําใหเกิดโรคหลอดเลือดแข็งตัว และโรคหัวใจขาดเลือดไดงาย 

   2.3.1.3.10 การเปลี่ยนแปลงความรูสึกทางเพศ มีการเสื่อมพลังงานทางเพศ 

ความรูสึกทางเพศสัมพันธในผูชายจะยังคงมีและมีมากกวาในผูหญิง และยังสามารถมีบุตรไดกับหญิงใน

วัยเจริญพันธุ 

  2.3.2 ดานสังคม   

  วัยสูงอายุเปนชวงวัยแหงการปลดเกษียณ ทําใหตองแยกจากสังคม ขาดการติดตอกับ

เพื่อนรวมงาน มีความสัมพันธกับผูอ่ืนนอยลง บทบาทหนาที่ตางๆเปลี่ยนแปลงไปจากบทบาทการเปน

ผูบริหาร การเปนที่ปรึกษาของคนวัยกลางคน การเปนหัวหนาครอบครัว มาเปนผูใหญที่ตองพึ่งพาผูอ่ืน

เสียเปนสวนมาก มีบางที่ใหผูอ่ืนพึ่งพาขึ้นอยูกับประสบการณและพัฒนาการในวัยกอนๆของแตละบุคคล 

โดยเฉพาะในชวงวัยผูใหญตอนกลาง บุคคลไดสรางฐานะดี ทํางานมาก มีเงินมาก มีการเตรียมความ

พรอมรับกับภาวะหลังปลดเกษียณดีก็จะทําใหบุคคลนั้นคงความเปนผูสูงอายุที่มีความสุข มีความเปนอยู

ที่พึงพอใจ มีเศรษฐกิจพอเพียง เปนที่ รักใครของลูกหลาน แมวาตองลดบทบาทจากการเปนผูนํา
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ครอบครัวมาเปนสมาชิกคนหนึ่งของครอบครัว ใหบุตรมาเปนผูนําครอบครัวแทนดวยความพึงพอใจ แต

ในทางตรงกันขามหากบุคคลใดในชวงวัยกอนสูงอายุประสบกับความลมเหลวของชีวิต ไมสามารถสราง

ครอบครัวไดสําเร็จ เมื่อเขาสูวัยสูงอายุจะประสบแตความทุกข ฐานะเศรษฐกิจไมดี ไมมีเงินบํานาญจุน

เจือ จึงไมกลาติดตอคบคาสมาคมกับใคร แยกตัวอยูตามลําพัง การเขารวมกิจกรรมทางสังคมจงึขึน้อยูกบั

ความพรอมของผูสูงอายุแตละบุคคลและโอกาสที่จะเอื้ออํานวย เชน ภาวะสุขภาพ สภาพเศรษฐกิจ 

ส่ิงแวดลอมทั้งภายนอกและภายในครอบครัว สภาวะการครองเรือน เปนตน ผูสูงอายุจึงควรหากิจกรรมที่

สามารถทําไดดวยตนเอง เชน การปลูกตนไม เลี้ยงสัตว ฯลฯ ชวยใหเกิดความเพลิดเพลินในกิจกรรม เอื้อ

ประโยชนแกผูสูงอายุไดมีโอกาสพบกลุมกิจกรรมทางสังคมที่มีความสนใจในแบบเดียวกัน( กัลยา  นาค

เพ็ชร ; และคนอื่นๆ.2542:131) 

  2.3.3 ดานสติปญญา  

  วัยสูงอายุเปนวัยที่มีความสามารถดานสติปญญาจะพัฒนาไปในทางเสื่อมลง เนื่องจาก

อวัยวะรับสัมผัสตางๆมีการเสื่อมลง เชน ตามัว หูตึง การรับรสชา เปนเหตุใหการรับรูชาลงหรือบกพรอง 

ประกอบกับมีความเสื่อมของสมองทําใหความจําลดลง ผูสูงอายุจะสามารถจําความหลังเกาๆ ซึ่งเปน

ความจําชวงยาวไดดีกวาความจําในเหตุการณที่เพิ่งผานพนไป ซึ่งเปนความจําชวงสั้น การเรียนรูเร่ือง

ใหมๆจะชาลง ความวองไวในการคิดจะลดลง บุคคลที่ทํางานติดตอกันเปนระยะเวลาหลายปและตอเนื่อง

สม่ําเสมอ เมื่อถึงวัยนี้การทํางานของสมองจะปกติ มีเชาวนปญญาที่ดีกวาผูสูงอายุที่ไมไดทํางานเปน

ประจํา ( กัลยา  นาคเพ็ชร ; และคนอื่นๆ.2542: 131-132)  

                     2.3.4 ดานความสนใจ   

  ความสนใจของบุคคลในวัยสูงอายุ มีการเปลี่ยนแปลงไปในลักษณะตางๆ ดังนี้( กัลยา  

นาคเพ็ชร ; และคนอื่นๆ.2542: 132) 

   2.3.4.1 ความสนใจในตนเอง ชวงนี้จะเปนชวงที่สวนใหญมักไมไดประกอบ

อาชีพ มีชีวิตอยูภายใตความคิดของตนเองเกี่ยวกับอดีตและปจจุบัน โดยเฉพาะผูสูงอายุที่แยกตัวเองอยู

ตามลําพัง มักจะมีความรูสึกวาถูกทอดทิ้ง ดังนั้นจึงคิดถึงตัวเองมากที่สุด มีความยึดมั่นในตนเอง ไม

ยอมรับความคิดเห็นของผูใด วัยนี้จึงวิตกกังวลเรื่องสุขภาพและความตาย 

   2.3.4.2 ความสนใจดานศาสนา คนในวัยสูงอายุจะสนใจในการปฏิบัติธรรม 

ทั้งนี้เพราะศาสนาเปนที่ยึดเหนี่ยวทางจิตใจ ทําใหบุคคลไดศึกษาหลักธรรมและความเปนจริงของชีวิต ทาํ

ใหไมเกิดความกังวลกับความตายมากเกินไป 

   2.3.4.3 ความสนใจดานเศรษฐกิจ รายไดของวัยนี้มักจะเปนผลจากการเก็บ

ออมมาตั้งแตวัยผูใหญ บางคนตองพึ่งพาอาศัยบุตรหลานอาจเกิดความคับของใจได  
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  2.3.5 ดานอารมณจิตใจ  

  จันทรเพ็ญ  เนียมอินทร (2539 : 14 – 20) กลาววา ในวัยนี้มีการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้น

หลายอยาง ซึ่งเปนไปในดานลบ อันประกอบดวย    

2.3.5.1 การสูญเสียบุคคลอันเปนที่รัก ทั้งนี้เพราะมีเพื่อนฝูงตายจากหรือบุคคล

ที่เปนญาติสนิทหรือคูชีวิตที่ตายจาก ทําใหผูสูงวัยเกิดความรูสึกถูกแยกถูกพรากจากบุคคลอันเปนที่รัก 

กอใหเกิดความเศราไดงาย 

   2.3.5.2 การสูญเสียความสัมพันธทางสังคมและเศรษฐกิจ เนื่องจากถึงวัยอัน

ควรที่จะตองออกจากการทํางาน คือ ปลดเกษียณ ขณะเดียวกันความสัมพันธทางสังคมก็ลดลงดวย 

เนื่องจากหมดภาระการติดตอดานธุรกิจการงานหรือหมดภาระหนาที่รับผิดชอบ จึงทําใหผูสูงอายุเกิด

ความรูสึกสูญเสียตําแหนงหนาที่การงาน รูสึกวาตนเองไรคุณคา ไมมีเปาหมายในชีวิต นอกจากนี้ยังมีผล

ทําใหผูสูงอายุขาดเพื่อน ขาดความผูกพันที่เคยมีตอสังคมหรือตอชุมชน และขณะเดียวกันก็ทําใหขาด

รายไดหรือรายไดลดนอยลง ผลจากสิ่งเหลานี้ทําใหผูสูงอายุอาจปรับตัวลําบากตอการเปลี่ยนแปลงที่

เกิดขึ้นดังกลาว 

   2.3.5.3 ความสูญเสียสัมพันธภาพในครอบครัว เนื่องจากในวัยผูสูงอายุนี้    

บุตรธิดาก็มักจะมีครอบครัวกันแลว และแยกยายกันไปอยูตางหาก โดยเฉพาะในลักษณะของสังคมยุค

ปจจุบัน ที่ครอบครัวเปนแบบครอบครัวเดี่ยวมากกวาลักษณะครอบครัวขยาย ทําใหความสัมพันธระหวาง

พอแม ซึ่งเปนผูสูงอายุกับลูกหลานของตนลดถอย โดยตางคนตางอยูหรือมีการติดตอสัมพันธกันหรือมี

กิจกรรมรวมกันลดลงกวาแตกอน ทําใหผูสูงอายุตองอยูอยางโดดเดี่ยว ยิ่งขาดกําลังวังชาในการดูแล

กิจกรรมในบานในครอบครัวของตนเองดวยแลว ก็ยิ่งทําใหผูสูงอายุเกิดความรูสึกเงียบเหงาเปล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 

   จากผลของการสูญเสียในสิ่งตางๆดังกลาวแลว มีผลทําใหเกิดความไมมั่นคง

ทางใจในผูสูงอายุเปนอยางมาก เกิดความรูสึกวาเหว รูสึกหมดหวังทอแทในชีวิต เกิดความซึมเศรา 

ประกอบกับถูกโหมจากการเปลี่ยนแปลงของรางกายและพบวา ตนเองความจําก็ไมดี การไดยินก็ไม

ชัดเจน ยิ่งทําใหอารมณหวั่นไหวมากยิ่งขึ้น จนทําใหในบางคนที่ปรับตัวไมได เกิดปวยทางสุขภาพจิตได
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ในระยะนี้ ซึ่งปญหาที่พบบอยๆ คือ โรคซึมเศรา โรคจิตในวัยสูงอายุ การฆาตัวตาย และโรคกลุมอาการ

ทางสมองที่มีการกระทบกระเทือนทางจิตใจ อันเกิดจากเสนเลือดตีบในสมอง  
 สาเหตุของการเปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจและอารมณของผูสูงอายุ 
 การเปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจของผูสูงอายุมีสาเหตุดังนี้ 

 1. ความจํา 

     ผูสูงอายุอาจจะมีความจําเรื่องราวในอดีตไดอยางสมบูรณ ในขณะที่ความจําตอส่ิงใหมๆมี

นอย กลาวสั้นๆก็คือ เร่ืองใหมลืมงาย เร่ืองเกาจําไดดี จากกฎการถอยกลับของไรบอตห (Ribot’s Law of 

Regression) พบวา ผูสูงอายุจะจําเหตุการณในวัยเด็กไดงายและชัดเจนกวาเหตุการณที่เพิ่งเกิดขึ้น การ

มีชีวิตอยูกับอดีตและความหลังเปนสิ่งปกติวิสัยของผูสูงอายุ ความทรงจําตอเหตุการณที่เพิ่งผานไปใน

ผูสูงอายุมักจะจําคําบอกเลาไดดีกวาสิ่งที่พบเห็นจริงดวยตนเอง ดวยเหตุนี้การชวยความทรงจําของ

ผูสูงอายุโดยอาศัยเนื้อความสําคัญในการบอกเลานั้นๆเปนประเด็นไป  

           2. สติปญญา 

     ผูสูงอายุจะมีความเสื่อมของสมอง ความคิดความอานชาลง แตความแมนยํายังคงมีเทาๆกับ

คนหนุมสาว ถาใหเวลามากขึ้น ความสามารถในการแสดงความคิดเห็นและวิจารณญาณจะทําไดดีใน

สถานการณที่ตองอาศัยประสบการณ ความสุขุมรอบคอบ ความสามารถในการวิเคราะหและคํานวณสิ่ง

ตางๆจะลดลง แตความรูทั่วไปที่เกี่ยวกับภาษายังคงมีอยูจนกระทั่งระยะสุดทายของชีวิต 

 3. การเรียนรู 

ผูสูงอายุจะมีความกระตือรือรนในการเรียน ความเขาใจนอยและชาลง ซึ่งสิ่งนี้จะมีความสัมพันธ

กับการใชความจําที่ลดนอยลง ผูสูงอายุจะมีความรูสึกเหนื่อยและคิดวาในชวงชีวิตที่ยาวนานของตนเอง

ไดเกิดการเรียนรูมาพอเพียงแลว ตองการการพักผอนมากกวา 

           4. ความตายของบุคคลผูใกลชิด 

     ความตายของบุคคลผูใกลชิดเปนสิ่งที่ทําใหผูสูงอายุมีความกลัวหวั่นวิตกกังวลเปนอยางยิ่ง 

และจะเกิดความรูสึกทอแทหมดหวัง ไมมั่นใจและรอคอยระยะเวลาที่ความตายจะมาถึงตนเอง จะทําให

ผูสูงอายุมีภาวะเครียด และตกอยูในความอางวางเดียวดายอยางยิ่ง 3 ใน 4 ของบุคคลผูเสียชีวิตมักจะมี

อายุต้ังแต 65 ปข้ึนไป ความตายของญาติและเพื่อนสนิท ความเศราโศกอาดูรที่เกิดขึ้นในบั้นปลายของ

ชีวิตเปนสิ่งที่คนสูงอายุปรับตัวปรับใจไดยาก รูปแบบการแสดงออกซึ่งอารมณ ความรูสึกเศราโศกอาดูร

จะไมเหมือนในวัยหนุมสาวทั่วไป บางรายอาจเก็บความรูสึกไว ไมมีการเวทนาคร่ําครวญ บางรายแสดง

ออกมาในลักษณะบอกเลาถึงความผิดปกติทางรางกายอยูตลอดเวลา 

     การสูญเสียคูชีวิต คูคิดหรือเพื่อนคุยที่เขาใจกันดีมาเปนระยะเวลานาน จะทําใหผูสูงอายุเกิด

ความรูสึกหดหู เศรา เดียวดาย หงอยเหงา อางวางเปนอยางยิ่งและหากการสูญเสียนี้เกิดขึ้นกระทันหัน 
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โดยมิไดคาดการณไวลวงหนาแลวจะมีผลตอสภาพจิตใจอยางรุนแรงจนบางครั้งผูสูงอายุที่อยูเกิดการ

ตรอมใจ เปนผลทําใหการทํางานของอวัยวะในระบบตางๆทําหนาที่ชาลง  ออนลงเพราะขาดกําลังใจได 

 5. บุคลิกภาพ 

     ลักษณะและรูปแบบของบุคลิกภาพดั้งเดิมจะคงไวได แตลักษณะเดนเฉพาะจะแสดงออกมา

มากขึ้น เมื่อมีอายุเพิ่มขึ้น Neugarten  ไดแบงรูปแบบของบุคลิกภาพที่มนุษยปรับตนเองเขาสูวัยชราและ

ครบเกษียณอายุไวดังนี้คือ 

      5.1 บุคลิกภาพแบบผสมผสาน (Integrated personalities) คนสวนมากจะอยูในรูปแบบนี้ 

ซึ่งจําแนกเปนรูปแบบยอยไดดังตอไปนี้ 

  5.1.1 “Reorganizers” กลุมนี้จะคนหากิจกรรมหรือหาพฤติกรรมปรับปรุงความสามารถ

ด้ังเดิมที่หายไป จะมีการทํากิจกรรมในชีวิตประจําวันสูงและมีความพึงพอใจค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) บุคลิกภาพแบบนี้จะ

แบงออกไดเปน 

  5.2.1 “Holding on” เปนกลุมที่เกลียดกลัวความชรา พยายามยึดรูปแบบบุคลิกภาพของ

ตนในวัยกลางคนไวและมีความพึงพอใจในระดับสูงตอการยึดถือเชนนี้ 

  5.2.2 “Constricted” เปนกลุมที่เกลียดกลัวความชราเชนกัน จึงชอบจํากัดบทบาทและ

พฤติกรรมของตนเอง 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สนใจใย

ดีตอส่ิงแวดลอม มีกิจกรรมนอย มีความพอใจระดับปานกลางและต่ํา 

     5.4 บุคลิกภาพแบบขาดการผสมผสาน (Unintegrated personalities) 

  พวกนี้ไมสามารถปรับตัวปรับใจใหยอมรับความชราของตนเองได ขาดการควบคุม

อารมณ มีการบกพรองดานความคิดอานและภาวะจิตใจอยางเห็นไดชัด จะยังคงอยูในชุมชนได แตจะมี

พฤติกรรมและความพึงพอใจตอชีวิตอยูในระดับตํ่า 

  ผูสูงอายุสวนมากจะยึดถือตอความคิดเห็นของตนเอง ยึดมั่นตอส่ิงดั้งเดิม ไมคอยยอม

เปลี่ยนแปลงสิ่งใดงายๆ โดยเฉพาะถาสิ่งนั้นทําใหเขาประสบความสําเร็จมาแลวในอดีต ความหัวเกาหรือ
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การไมยอมเปลี่ยนแปลงอะไรงายๆ ในผูสูงอายุที่มีมากขึ้นนั้นเปนผลมาจากความกดดันทางสภาพ

เศรษฐกิจและสังคม 

  ผูสูงอายุยังมีการปรับตัวคอนขางลําบาก โดยเฉพาะในเพศชายวัยกอนเกษียณอายุ ซึ่ง

เกิดความรูสึกสูญเสียอํานาจ การเปนที่ยอมรับของบุคคลทั่วไป ตลอดจนความรูสึกสูญเสียสมรรถภาพ 

ความสามารถในการทํางาน โดยที่คิดวาตนเองยังทําได ส่ิงนี้จะทําใหเกิดความรูสึกกลัว ไมมั่นคง สับสน 

มีการเปลี่ยนแปลงทางสถานภาพ อาชีพ และรายได ผูสูงอายุจะรูสึกวาชวงนี้เปนชวงที่ตองพึ่งพาบุคลอื่น 

เปนชวงที่เสมือนไรความสามารถ 

  ผูสูงอายุบางรายที่มีอายุมาก จะมีความภาคภูมิใจในความมีอายุยืนยาวของตนเอง และ

มักมีความวิตกกังวลตอภาวะสุขภาพของตนเองนอยลง ยอมรับสภาพความเปนจริง ยอมรับการ

เปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้น 
          ลักษณะการเปลี่ยนแปลงของจิตใจในผูสูงอายุ 
 ลักษณะการเปลี่ยนแปลงของจิตใจในผูสูงอายุ แยกได 4 ประการ คือ 

 1. การรับรู  ผูสูงอายุมักจะยึดมั่นกับความคิดและเหตุผลของตนเอง การรับรูตอส่ิงใหมเปนไปได

ยาก เพราะความสามารถและประสิทธิภาพของอวัยวะรับความรูสึก การสื่อสาร และการรับรูเสื่อม

สมรรถภาพลง ความสามารถในการจําถดถอย ทําใหการทําความเขาใจกับการสื่อดวยภาษาพูด กิริยา

ทาทางหรือการสื่อในรูปแบบอื่นๆเปนไปอยางชาๆ และไมสูสมบูรณ การแปลความหรือตีความมีโอกาส

ผิดพลาดงาย ตองอาศัยเวลา ผูสูงอายุมักจะใชประสบการณที่เคยผานมาเปนเครื่องประกอบการตัดสิน

การรับรูของตน บางครั้งการรับรูนั้นก็ลําเอียงไปตามความเขาใจของตน ดวยลักษณะดังกลาวนี้ผูสูงอายุ

จึงมักมีความคิดเห็นไมตรงกับผูออนวัยกวา และมักจะขัดแยงกัน   อีกประการหนึ่งผูสูงอายุจะมีความคิด

และคตินิยมดั้งเดิมเปนอารมณอยู ซึ่งเปลี่ยนแปลงยาก เพราะเปนนิสัยที่ปลูกฝงมานานนับสิบป 

 2. การแสดงออกทางอารมณ การเปลี่ยนแปลงทางอารมณของผูสูงอายุเปนกลไกเกี่ยวเนื่องกับ

การสนองความตองการของจิตใจ ตอการเปลี่ยนแปลงสถานภาพทางสังคม ผูสูงอายุจะมีความรูสึกตอ

ตนเองในแงตางๆ สวนใหญจะเปนความทอแทและนอยใจ โดยรูสึกวาสังคมมิใหความสําคัญแกตนเอง

ดังที่เคยเปนมาแตกอน บางครั้งก็ลืมไปวาตนไดถึงวาระแหงการเปลี่ยนแปลงแลว ทําใหผูสูงอายมุอีารมณ

ไมมั่นคง การกระทบกระเทือนจิตใจเพียงเล็กนอยจะทําใหผูสูงอายุเสียใจ หงุดหงิดหรือโกรธไดงาย 

 การเปลี่ยนแปลงทางดานอารมณจะเปนอยูชั่วระยะเวลาหนึ่ง เมื่อผูสูงอายุเร่ิมยอมรับและปรับ

สภาพไดวา เมื่อมีอายุตองมีความสูญเสียตองมีบทบาทใหมที่มิใชผูปฏิบัติเอง เปนแตเพียงผูแนะนําหรือ

บางทีตองเปนผูรับการดูแล เพราะขอจํากัดตางๆของสังขาร ความมีเหตุผลและประสบการณการเรียนรู

จะชวยใหผูสูงอายุรูจักการสกัดกั้นทางอารมณและแสดงออกในทางที่ดีข้ึน 
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 3. การสรางวิถีดําเนินชีวิตของตนเอง การมีอายุมากขึ้นก็คือเดินเขาสูความตาย ความตายเปน

กาลเวลาแหงความสิ้นสุด การยอมรับตอสภาวะดังกลาวของผูสูงอายุ ทําใหผูสูงอายพุฒันาวถิดํีาเนนิชวีติ

ใหกับตนเองเปนโลกใหมของวัยผูสูงอายุ ซึ่งมีลักษณะแตกตางกันไปตามเหตุผลและความพึงพอใจของ

แตละบุคคล บางคนมุงสรางความดี บางคนมุงชีวิตสงบเขาวัดถือศีล กินมังสวิรัต บางคนชอบเลี้ยงหลาน 

และบางคนก็ชอบอยูคนเดียว เพราะทําใหรูสึกอิสระและไดใชชีวิตอยางที่ตนชอบกอนที่จะตาย 

 4. ความสนใจสิ่งแวดลอม ผูสูงอายุจะสนใจสิ่งแวดลอมเฉพาะที่ทําใหเกิดความพึงพอใจและตรง

กับความสนใจของตนเองเทานั้น โดยมีอารมณเปนพื้นฐาน ความสนใจสวนใหญจะมุงไปทีตั่วเอง เพราะมี

เวลาที่จะคิดถึงตนเอง เนื่องจาก วางจากภาระกิจการงานและสังคม จะชอบหรือสนใจในสิ่งที่ตนคุนเคย

เทานั้น งานแปลกใหมอ่ืนๆจะไมชอบ ความสนใจสิ่งแวดลอมอ่ืนๆอาจมีอยูบาง แตลดถอยไปมาก ชอบ

ชีวิตเรียบงาย ความมุงหวังหรือใฝฝนในชีวิตลดลงหรือไมมีเลย ชอบที่จะเปนผูตามมากกวาผูนํา ยกเวน

บางคนที่ยังคงความสามารถอยู แตนอยคนมาก 
              2.4 ทฤษฎีที่เกี่ยวของกับผูสูงอายุ 
 ในปจจุบันการศึกษาเกี่ยวกับผูสูงอายุ มีการศึกษา 2 ดาน ดวยกัน คือ ในดานรางกายและดาน

จิตใจ ทฤษฎีผูสูงอายุซึ่งจะนําเสนอในที่นี้ จึงมีทฤษฎีทางชีววิทยา ซึ่งกลาวถึงการเปลี่ยนแปลงทาง

ชีววิทยา และสรีระวิทยาในผูสูงอายุกับทฤษฎีทางดานจิตใจ ซึ่งอธิบายถึงการเปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจ

และอารมณ 

 ในผูสูงอายุ ทฤษฎีดังกลาวมีดังตอไปนี้ (จันทรเพ็ญ  เนียมอินทร. 2539 : 28 – 31) 

       2.4.1 ทฤษฎีทางดานรางกาย 

  2.4.1.1 ทฤษฎีทางชีววิทยา (Biological Theories) นักชีววิทยาหลายทานไดอธิบายถึง

กระบวนการทางชีววิทยา สรีระวิทยา และการเปลี่ยนแปลงทางโครงสรางตางๆในวัยสูงอายุ และทฤษฎีนี้

มีหลายทฤษฎียอย ไดแก 

   2.4.1.1.1 ทฤษฎีเซลล (Cell Theory) อธิบายวา เซลลบางชนิดมีการสรางขึ้นมา

ใหมตลอดเวลา ตาไมอาจทําหนาที่ไดมีประสิทธิภาพทัดเทียมกับเซลลที่ตายไปแลว เชน เซลลผิวหนังชั้น

บน เซลลบุผนังลําไส เซลลระบบไหลเวียนของเลือด เซลลเหลานี้ถูกกระทบกระเทือนทําใหเกิดการเสียดสี

หรือระคายเคืองโดยสิ่งแวดลอมไดงาย  เชื่อวาสิ่งที่ เกี่ยวของกับสารในเซลลถูกทําลาย  ทําให

ความสามารถในการสงอาหารและออกซิเจนไปยังเนื้อเยื่อมีประสิทธิภาพลดลง 

   2.4.1.1.2 ทฤษฎีการถูกกําหนด (Programing Aging Theory) วิลสันเชื่อวา 

ยีนสเปนตัวกําหนดการเปลี่ยนแปลงตลอดชวงอายุของคน 
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   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ยอมคลายตัวของสาร

โปรตีน เชน พวกคอลลาเจน ทําใหเนื้อเยื่อตางๆลดการยอย และการขับถายของเสียในรางกาย ทําใหการ

ทํางานของเซลลไมสมดุล 

   2.4.1.1.6 ทฤษฎีอนุมูลอิสระ (Free Radical Theory) เชื่อวา การเสื่อมของ

เซลลในรางกายเปนผลของการสะสมของสารประกอบทางเคมีไปทําใหยีนสเกิดความผิดปกติ และทําให

คอลลาเจน และอีลาสติน ซึ่งมีโปรตีนเปนองคประกอบที่สําคัญของเนื้อเยื่อยึดเหนี่ยวเกิดขึ้นมาก จนทํา

ให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 ทําใหมี

การตอตานตนเอง ทําลายเซลลของรางกาย ทําใหเกิดการเจ็บปวยไดงาย 

  2.4.1.2 ทฤษฎีทางสรีระวิทยา (Physiological Theory) เชื่อวา ศูนยควบคุมความรอน 

ไฮโปธาลามัสซึ่งอยูในสมองทําหนาที่ควบคุมการทํางานของตอมไรทอ จะเปลี่ยนแปลงเสื่อมถอยลงเมื่อ

อายุมากขึ้น 

       2.4.2 ทฤษฎีทางดานจิตใจ 

  2.4.2.1 ทฤษฎีทางจิตวิทยา (Psychological Theories) เชื่อวา การเปลี่ยนบุคลิกภาพ

และพฤติกรรมของผู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าพยายามเรียน

รูอยูตลอดเวลา และผูที่มีลักษณะเชนนี้ไดตองเปนผูมีสุขภาพดี มีเงินใชสอยไมเดือดรอน เปนเครื่อง

เกื้อหนุน 
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   2.4.2.1.2 ทฤษฎีบุคลิกภาพ (Personality Theory) เชื่อวา ผูสูงอายุนั้นจะสุข

หรือทุกข ข้ึนอยูกับภูมิหลัง และการพัฒนาจิตใจ ถาผูสูงอายุเติบโตมาดวยความมั่นคงอบอุน มีความรัก

แบบถอยทีถอยอาศัย ทํางานรวมกับผูอ่ืนไดเปนอยางดี มักจะเปนผูสูงอายุที่คอนขางมีความสุข สามารถ

อยูกับบุตรหลานหรือผูอ่ืนไดโดยไมมีความเดือดรอนใจ แตถาผูสูงอายุที่เติบโตมาในลักษณะที่ทํางาน

รวมกับใครไมได จิตใจคับแคบ และมักรูสึกวาตัวเองทําคุณกับใครไมข้ึน มักจะเปนผูสูงอายุที่ไมคอยมี

ความสุข ชีวิตเศราและเงียบเหงา 

  2.4.2.2 ทฤษฎีดานสังคมวิทยา (Sociological Theories) เปนทฤษฎีที่อธิบายเกี่ยวกับ

วิถีทางในการปรับตัวของผูสูงอายุในชวงสุดทายของชีวิต พยายามวิเคราะหสาเหตุที่ทําใหผูสูงอายุมี

สถานภาพทางสังคมเปลี่ยนแปลงไป และการปรับตัวตอสถานภาพนั้นๆ ทฤษฎีที่ไดรับการยอมรับและใช

ในการศึกษาการปรับตัวของผูสูงอายุมาแลว มี 2 ทฤษฎีดวยกัน คือ ทฤษฎีกิจกรรมทางสังคม (Activity 

Theory) และทฤษฎีถอยออกจากสังคม (Disengagement Theory) (เพ็ญแข   ประจนปจจนึก.2543: 14-

15) มีรายละเอียดดังนี้ คือ 

   2.4.2.2.1 ทฤษฎีกิจกรรมทางสังคม (Activity Theory) ใหความสําคัญตอ

กิจกรรมทางสังคมวาเปนหลักของชีวิตของบุคคล กลาวคือ การปรับตนของบุคคลมีความสัมพันธอยางสูง

กับกิจกรรมทางสังคม ยิ่งมีกิจกรรมมากยิ่งขึ้นเทาไรก็จะปรับตัวไดมากขึ้นเทานั้น ตามแนวคิดนี้บุคคลผู

ชราจะพยายามรักษาทัศนคติ และกิจกรรมในวัยกลางคนไวใหไดมากที่สุด และพยายามทดแทนกิจกรรม

ที่หายไปนั้นดวยกิจกรรมใหมๆ และทํานายไดวาบุคคลที่มีความกระตือรือรนทางสังคม จะมีมโนภาพแหง

ตนในทางบวก มีสวนรวมในสังคม มีความพอใจในชีวิต และจะเปนผูยอมรับความชราภาพเปนอยางดี 

เพราะฉะนั้นนักวิชาการ เชน เบอรเกส เปนตน จึงเสนอแนะวาผูชราควรไดรับการจัดบทบาทใหมๆ ซึ่งใน

ปจจุบันนี้บุคคลในวัยชราจะอยูในสภาพไมมีบทบาททางสังคม (Roleless) และสภาพการณเชนนี้ ยัง

ไดรับการสนับสนุนจากสังคมโดยสวนรวมอีกดวย เพราะฉะนั้นจึงนาจะไดมีการปรับสถานการณนี้เสีย

ใหม 

              สมาคมพยาบาลแหงประเทศไทย (จันทรเพ็ญ เนียมอินทร .2539 : 30 อางอิง จากสมาคม

พยาบาลแหงประเทศไทย.2538:8) ไดอธิบายทฤษฎีกิจกรรมทางสังคมวา บุคคลควรมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน 

พอใจในชีวิต เชื่อวาการเขารวมกิจกรรมในสังคมจะชวยใหรักษาสุขภาพ และบุคลิกภาพของบุคคลไวได 

และจะดํารงชีวิตตอไปไดอยางมีความสุข 

   2.4.2.2.2 ทฤษฎีถอยจากสังคม (Disengagement Theory) อธิบายวา บุคคล

จะลดบทบาททางสังคมลงไปตามอายุ ซึ่งจะอยูในลักษณะที่สมยอมทั้งสองฝาย คือ ฝายตัวบุคคล และ

ฝายสังคม และผูชราจะพยายามลดความขัดแยงจากสถานภาพ โดยการยอมรับบทบาทของตนตามที่

สังคมตองการ กระบวนการถอยออกจากสังคมจะขึ้นอยูแตละบุคคล แตตามแนวคิดนี้บุคคลจะคอยๆ   
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ลดความผูกพันตอสังคมลงเปนลําดับ  โดยที่มีความตระหนักดานอายุ  และความคับแคบของ

ประสบการณที่เพิ่มมากขึ้น รวมทั้งความสูญเสียความเชื่อมั่นในตนเองเพิ่มมากขึ้น เปนเหตุใหผูยางสู   

วัยชราจะคอยๆลดบทบาททางสังคมของตนลง ทําใหสูญเสียสถานภาพทางสังคม กอใหเกิดความรูสึกวา

ตนเองไมมีคุณคา แมวาทฤษฎีถอยจากสังคมไดรับการวิจารณในเชิงลบอยูบาง เชน กลาววาการถอย

ออกจากสังคมจะเกิดในผูชราบางชวงอายุหรือในบางพฤติกรรมเทานั้น หรือมีการถอยจากบทบาทบางอนั

เทานั้นที่ไมพอใจ แตยังคงพอใจที่จะรักษาบทบาทอื่นๆไว นอกจากนี้แลวพบวา ผูชราบางกลุมพอใจที่จะ

อยูคนเดียว และถือวาเปนประสบการณที่ดี แตอยางไรก็ตาม ทฤษฎีนี้ยังคงเปนทฤษฎีนําในการศึกษา

การปรับตัวทางดานจิตใจของผูสูงอายุ 

  สมาคมพยาบาลแหงประเทศไทย(จันทรเพ็ญ เนียมอินทร .2539 : 30 อางอิง จากสมาคม

พยาบาลแหงประเทศไทย.2538:8) อธิบายวา ทฤษฎีถอยจากสังคมเปนทฤษฎีที่วาดวยการเลือก

เกี่ยวของ หรือการไรภาระผูกพัน ซึ่งประกอบดวย การละบทบาททางสังคม คนหนุมสาวเขามาแทนที่ 

ผูสูงอายุควรตองเตรียมตัวรับกับความตายที่จะเกิดขึ้น จึงไมทําใหสังคมเกิดภาวะเสียสมดุล การเลิก

เกี่ยวกับสังคม เปนกระบวนการตอเนื่องสําหรับทุกคน จะหลีกเลี่ยงไมได ความแตกตางในบุคลิกภาพ

ไมใชส่ิงสําคัญ 

 เกี่ยวกับทฤษฎีทั้งสองนี้ เพ็ญแข  ประจนปจจนึก (2534 : 15 – 16) ไดสรุปไววา ในทฤษฎี

กิจกรรมทางสังคมนั้น ผูชรายังมีความคลายคลึงกับบุคคลในวัยกลางคน โดยเฉพาะอยางยิ่งความ

ตองการทางจิตใจ และสังคม การลดบทบาทจึงเปนการคัดคานกับส่ิงที่ตองการ และจะพยายามตอตาน

หรือหาทางอื่นๆมาทดแทนบทบาทที่สูญเสียไป แตทฤษฎีถอยจากสังคมนั้น กระบวนการลดบทบาททาง

สังคมเปนกระบวนการที่ยอมรับจากตัวบุคคล คือ ผูชรา ซึ่งอธิบายไดวา เปนกระบวนการที่เกิดขึ้นภายใน

ตัวผูชรา ซึ่งไดแก ความตองการที่จะสนใจตอตนเองมากขึ้น จึงเปนสวนชวยใหเต็มใจที่จะใหลดบทบาท

ทางสังคม ซึ่งลักษณะที่เกิดขึ้นนี้ชวยทําใหเกิดความสมดุลระหวางตัวบุคคลกับสังคม แตในการถอยจาก

สังคมนั้นพบวา มีความแตกตางระหวางบุคคลเกิดจากกระบวนการภายในตัวบุคคลที่ไมเทากัน เปนเหตุ

ใหมีพฤติกรรมถอยจากสังคมไมเทากัน 
2.5 ปญหาของผูสูงอายุ  

 ผูสูงอายุตองจัดการกับการเปลี่ยนแปลงมากมาย ตองมีการปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงของ

รางกายที่เปลี่ยนไปตามกาลเวลา และตองเผชิญกับการสูญเสียคูชีวิต ครอบครัวและเพื่อน การเกษียณ

นํามาสูการสูญเสียรายไดและโอกาสการเขาสังคม ดังนั้นจึงจําเปนตองมีการเปลี่ยนวิถีการดําเนินชีวิต 

และการมีสัมพันธภาพกับเด็กโต ซึ่งมีการเปลี่ยนแปลงบอยๆ และบางครั้งการสูญเสียหลายๆอยางเกิดขึ้น

ในเวลาพรอมๆกัน เชน ผูที่ประสบปญหาเกี่ยวกับเสนเลือดแตกในสมอง ตองเผชิญกับการสูญเสียหนาที่

การทํางานของสุขภาพรางกาย การเคลื่อนไหว รูปลักษณ และชวยเหลือตัวเองไมไดในเวลาพรอมๆกัน 
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การสูญเสียซึ่งเกิดขึ้นในเวลาเดียวกันทําใหความสามารถในการจัดการปญหาของผูสูงอายุลดลง ดังนั้น

จึงตองมีการเรียนรูกิจกรรมใหมๆและสนใจที่จะทําใหมีคุณภาพชีวิต สําหรับผูสูงอายุบางคนมีการปรับตัว

ตอการเปลี่ยนแปลงไดอยางงายดาย แตอยางไรก็ตามการเปลี่ยนแปลงชีวิตก็ทําใหเกิดความเครียดครั้ง

ยิ่งใหญ ปญหาในการปรับตัวของผูสูงอายุมีดังนี้ (Valfre,M.M.2001: 189-195) 

      2.5.1 การปรับตัวดานรางกาย 

  การเปลี่ยนแปลงเปนเรื่องปกติของการสูงอายุ หลายคนเชื่อวาผูสูงอายุไมสามารถปฏบัิติ

กิจกรรมได แตอยางไรก็ตามมีงานวิจัยจํานวนมากที่ชี้ใหเห็นความสําคัญของการมีกิจกรรมตลอดชีวิต 

การเตนออกกําลังกาย และการออกกําลังใหกลามเนื้อแข็งแรงจะสามารถปองกันปญหาสุขภาพที่

เกี่ยวเนื่องจากการสูงอายุ ดังนั้นผูสูงอายุจึงตองมีการเปลี่ยนกิจวัตรประจําวัน จากการที่มีความทนทาน

และความสามารถในการทํางานลดลง เชน เปลี่ยนการรับประทาน แบบแผนการนอนหลับ ปรับความดัง

เสียงทีวีเพิ่มข้ึน ลดความจาของแสงไฟ เปนตน 

 การปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงทางรางกายของผูสูงอายุ ทําใหเกิดปญหามากมายและมีความ

เสี่ยงสูงตอความผิดปกติของสุขภาพจิต อาจนําไปสูการเปลี่ยนแปลงภาวะทางจิตใจ 

     2.5.2 การปรับตัวดานจิตสังคม 

 ปจจุบันการสูงอายุไดกลายเปนเรื่องที่เปดเผย ความสุขของครอบครัวและเพื่อนไดถูกวางแผน

ระยะยาว ปญหาของผูสูงอายุมีความเชื่อมโยงกับเงิน ความพอเพียงของอาหารและที่อยูอาศัย หรือการ

ดูแลสุขภาพ การสูญเสียความรัก ฐานะทางสังคมไดรับการสนับสนุนทางสังคมไมเหมาะสม การดูแล

ผูสูงอายุเปนการเพิ่มเติมสําหรับการสูญเสียบุคคลในครอบครัว โดยการสงเสริมดานอารมณ และการ

สนับสนุนทางสังคม 

       2.5.3 การปรับตัวดานเศรษฐกิจ 

 ทัศนะของผูสูงอายุมีความกังวลในเรื่องเงินทองและความปลอดภัยดานทรัพยสินแตกตางจากวัย

ผูใหญหนุมสาว ดวยวัยอายุ 80 ป ซึ่งไดผานประสบการณความยากลําบาก และหลอหลอมเปนความทรง

จํา จึงไมแปลกที่ผูสูงอายุบางคนมีพฤติกรรมที่ดูแปลก เชน ชอบสะสมสิ่งที่ดูเหมือนไมมีประโยชน ซึ่งเปน

ผลจากประสบการณการเรียนรู ทัศนคติที่ผานมานั่นเอง 

 จากการขยายตัวทางเศรษฐกิจ ทําใหคาของเงินเปลี่ยนแปลงไปมาก ผูสูงอายุในสหรัฐอเมริกาได

เห็นราคาของขนมปงจาก 5 เซนต ข้ึนเปน 2 ดอลลาร ดังนั้นผูสูงอายุจํานวนมากจึงมีแผนการประหยัด

หรือการลงทุนเพื่ออนาคต และตองเผชิญกับปญหาเศรษฐกิจที่ไมมั่นคง ผูที่มีหนาที่ชวยเหลือผูสูงอายุ

และนี้คือ นักสังคมสงเคราะห อยางไรก็ตามผูดูแลอื่นๆก็สามารถใหการชวยเหลือได เพราะความกังวล

เกี่ยวกับการเงิน สามารถนําไปสูปญหาทางจิตใจ เชน ความซึมเศรา วิตกกังวล หรือหวาดระแวง เปนตน 
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2.5.4 การปรับตัวดานบานพักอาศัย 

 ผูสูงอายุในสหรัฐอเมริกาที่อายุมากกวา 65 ป สวนใหญอาศัยอยูในครอบครัวกับคูสมรส มี

ประมาณหนึ่งในสามสวนที่อาศัยคนเดียว และประมาณ 15% ที่อาศัยอยูกับคนอ่ืน (U.S. Bureau of the 

Census, 1998) ซึ่งสถิตินี้ยังไมแนนอน เพราะไมสามารถนับจํานวนผูสูงอายุที่ไมมีบานได เนื่องจากผูทีไ่ม

มีบานยากตอการนับได จากปญหามีบานมากเกินไปเปนผลจากหนึ่งในคูสมรสไดจากไป ทิง้ใหอีกคนหนึง่

เปนผูดูแลทรัพยสิน เพราะเพศหญิงมีแนวโนมที่อายุยืนยาวกวาเพศชาย ดังนั้นผูหญิงตองเผชิญกับ

ปญหาการดูแลบาน ดูแลรักษาในสิ่งที่ไมรู และตองอยูเปนหมายอีกหลายป ในที่สุดจึงตองเคลื่อนยาย

เพื่อหาที่อยูที่ปลอดภัย รับผิดชอบและมีการบํารุงรักษานอยลง 

 สวนปญหาที่อยูอาศัยไมเพียงพอ หรือไมมีบาน ทําใหผูสูงอายุมีปญหาทางจิตใจ มีความตองการ

ผูดูแลที่ไววางใจได 

 เมื่อประชากรผูสูงอายุเพิ่มมากขึ้น จึงไดมีการพัฒนาการจัดการปญหาที่พักอาศัยสําหรับ

ผูสูงอายุ สนับสนุนเรื่องที่อยูอาศัย สนับสนุนการเงินเพื่อที่อยูอาศัย ส่ิงอํานวยความสะดวกในชีวิต 

       2.5.5 การปรับตัวตอการสูญเสียและความตาย 

 คนทุกคนตองมีทางเดินชีวิตกับผูรวมงาน เพื่อน และบุคคลที่มีความสําคัญตอชีวิต เมื่อเวลาผาน

ไป ผูสูงอายุจํานวนมากตองสูญเสียบุคคลที่มีความสําคัญในการสนับสนุนดานอารมณ สุขภาพที่ดี เมื่อ

ตองสูญเสียคูชีวิตจึงตองเผชิญปญหาเพียงลําพัง ความซึมเศรามักเกิดขึ้นกับผูสูงอายุที่ตองสูญเสียคูชีวิต 

 การสูญเสียในผูสูงอายุมีหลายรูปแบบ เชน สูญเสียความแข็งแรงของรางกาย ความอดทน ไหว

พริบในการแกปญหา ซึ่งเปนหนึ่งในปญหาที่ยุงยากมากที่สุดในผูสูงอายุ 

                2.5.6 ปญหาดานจิตใจของผูสูงอายุ 

 ผูสูงอายุมักประสบกับปญหาความผิดปกติดานจิตใจเชนเดียวกับวัยรุนและวัยผูใหญ เชน เผชิญ

กับปญหาที่ทําใหเกิดความไมมั่นคง การถูกทําราย สูญเสียความจํา หลงลืม ปญหาสุขภาพจิตสามารถ

เกิดไดยากจากดานรางกาย และการแยกตัวจากสังคม ปญหาความผิดปกติดานจิตใจที่พบไดบอยที่สุด

ในผูสูงอายุมีความเกี่ยวของกับการสูญเสีย ความซึมเศรา การถูกทําราย และการหลงลืม 

                จากการศึกษาเอกสารที่เกี่ยวของกับผูสูงอายุ จะพบวาผูสูงอายุเปนวัยที่เขาสูชวงของการเสือ่ม

ถอยของชีวิตเปนชวงที่รางกายจะปรับตัวยากมากขึ้น ชีวิตที่ผานมาจะเปนตัวกําหนดวาในชวงวัยชราจะ

พบกับความสุข หรือโศกเศรา ในทฤษฎีกิจกรรมทางสังคม ถาผูสูงอายุสามารถมีสวนรวมในสังคมไดจะ

ทําใหมีความพอใจในชีวิต ซึ่งอาจจะเปนเพียงคนชราบางกลุมเทานั้นที่สามารถดํารงชีวิตอยางมีคุณคาได 

และดวยเหตุนี้ ผู สูงอายุจึงเปนกลุมที่นาจะมีแนวโนมที่จะเกิดภาวะความซึมเศราได ผูวิจัยจึงให

ความสําคัญกับกลุมตัวอยางกลุมนี้ในการศึกษาเรื่องของความซึมเศราที่เกิดในผูสูงอายุ  
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3. เอกสารเกี่ยวกับภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ 
 3.1 ความหมายของภาวะซึมเศรา 

อรพรรณ   ทองแตง (2542 : 1) ภาวะซึมเศรา หมายถึง การเจ็บปวยทางจิตใจชนิดหนึ่ง ซึ่งจะทํา

ใหรูสึกไมมีความสุข ซึมเศรา จิตใจหมนหมอง หมดความกระตือรือรน เบื่อหนาย แยกตัวเอง ชอบอยู

เงียบๆคนเดียว ทอแท บางครั้งมีความรูสึกสิ้นหวัง มองชีวิตไมมีคุณคา มองตนเองไรคา เปนภาระตอคน

อ่ืน ถามีอาการมากจะมีความรูสึกเบื่อชีวิต คิดอยากตาย หรือคิดฆาตัวตาย 

โสมสิริ  รอดพิพัฒน (2547 : 14 – 15) ไดรวบรวมความหมายของภาวะซึมเศราไว ดังนี้ 

 วิวัฒน  ยถาธานนท; และคนอื่นๆ ภาวะซึมเศรา หมายถึง ภาวะที่ผูปวยมีความรูสึกเบื่อ หมด

ความสนใจในสิ่งตางๆ เบื่ออาหาร นอนไมหลับ ออนเพลีย ไมมีแรง ไมมีสมาธิ รูสึกไรคา และมีความคิด

อยากตาย 

 สถาบันสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุขและสมาคมจิตเวชแหงประเทศไทย (2536) กลาววา 

ภาวะซึมเศรา หมายถึง ภาวะที่จิตใจหมนหมอง หดหู เศรา รวมถึงความรูสึกทอแท หมดหวัง มองโลกใน

แงราย รูสึกมีคุณคาต่ํา ตําหนิตัวเอง 

 Beck กลาวถึงภาวะซึมเศราวาเปนรูปแบบของความรูสึก โดยมีความคิดอัตมโนทัศนในทางลบ

ตอตนเอง ตําหนิตนเอง มีความเบี่ยงเบนทางอารมณ พยายามหลีกเลี่ยงจากสถานการณตางๆ มีกิจกรรม

ทางกายลดลง เบื่ออาหาร นอนไมหลับ สูญเสียแรงขับทางเพศ ซึ่งภาวะซึมเศรามีไดหลายระดับ อาจเริ่ม

ต้ังแตเกิดความวิตกกังวล และรุนแรงขึ้น จนกระทั่งทําใหคนๆนั้นมีอาการเฉยเมย เฉื่อยชาตอส่ิงแวดลอม 

ตัดตัวเองออกจากสังคม และไมมีความสัมพันธกับบุคคลอื่น 

 ลิวรรณ  อุนนาภิรักษ (2547 : 26) ภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ หมายถึง กลุมอาการซึ่งมีอาการ

แสดงจากการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา อารมณและสติปญญา รวมทั้งความผิดปกติดานอารมณจาก

สาเหตุตางๆ แสดงโดยมีอารมณเศรา รูสึกหมดหวัง ไมมีคา ขาดความสนใจหรือไมมีความสุขในกิจกรรม

เกือบทั้งหมดนานอยางนอย 2 สัปดาห 

 จากความหมายของภาวะซึมเศราที่กลาวมา ไดสรุปเปนความหมายของภาวะซึมเศราที่ใชใน

การศึกษาครั้งนี้วา เปนกลุมอาการของความผิดปกติดานอารมณ การคิดรู ความรูสึก และพฤติกรรมที่

แสดงออก และอาการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายที่เกิดขึ้นในผูสูงอายุ 
3.2 ทฤษฎีของภาวะซึมเศรา  

 ภาวะซึมเศรามีความเกี่ยวของกับปจจัยอิสระหรือเปนปฏิสัมพันธของปจจัยทางชีวภาพและจิต

สังคม ยังไมมีทฤษฎีใดที่จะอธิบายสาเหตุของภาวะซึมเศราไดสมบูรณ การไดเขาใจสาเหตุของภาวะ

ซึมเศราจะมีความสําคัญตอรูปแบบของการดูแล ซึ่ง ลิวรรณ  อุนนาภิรักษ (2547 :30 – 31) ไดกลาวถึง

ทฤษฎีของภาวะซึมเศราไวดังตอไปนี้ 
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 3.2.1 ทฤษฎีทางจิตวิทยา (Psychological theories) 

 ทฤษฎีหนึ่งทางดานจิตวิทยาที่รูจักกันแพรหลาย คือ cognitive triad theory ของ Beck และ

คณะ สามารถอธิบายสาเหตุของภาวะซึมเศราที่เกิดในบุคคลทั่วไปและผูสูงอายุ Beck และคณะ สรุปวา

คนทั่วไปจะรูสึกชื่นชมตัวเองในเรื่องเกี่ยวกับภาพลักษณของตัวเอง ประสบการณของตัวเอง รวมทั้งสิ่งที่

จะเกิดในอนาคต ผูปวยซึมเศราขาดสิ่งที่จะทําใหมีความสุข รูสึกตัวเองไมมีคุณคา มีประสบการณชีวิตที่

ผานมาในดานลบจึงนําไปสูความคิดในอนาคตที่เปนดานลบดวย มีความคิดยึดมั่น แปลความเหตุการณ

ปกติวาเลวราย และรูสึกหมดหวังโดยไมตรงกับความเปนจริง ความคิดดานการมีเหตุผลผิดพลาด ผลสรุป

ของความคิดไมถูกตอง 

  3.2.2 ทฤษฎีทางจิตสังคม (Psychosocial theories) 

 ทฤษฎีทางจิตสังคม กลาวถึงวาภาวะซึมเศราเปนการตอบสนองตอการสูญเสียสิ่งที่รัก หรือเปน

ผลจากความลมเหลวในการชดเชยตอส่ิงที่สูญเสีย การที่ภาวะซึมเศราเกิดในผูสูงอายุมาก เนื่องจาก

ผูสูงอายุมีเวลาและโอกาสนอยที่จะหาสิ่งที่รักมาทดแทน Seligman ไดเสนอทฤษฎี learned 

helplessness theory อธิบายวา ภาวะซึมเศราในผูสูงอายุเกิดจากความบกพรองดานสติปญญา ขาด

แรงจูงใจ รูสึกไมมีคุณคา และบกพรองดานอารมณ ภาวะซึมเศราจะเกิดเมื่อมีความคาดหวังวาสิ่งเลวราย

จะเกิดขึ้น เปนการรับรูที่มาจากภายใน เรียนรูวาไมมีความสามารถจะปองกันได ตองพึ่งพาผูอ่ืน ทฤษฎีนี้

จึงสามารถอธิบายภาวะซึมเศราในผู สูงอายุที่ เจ็บปวย ประสบกับการสูญเสีย หรือตองพึ่งพาได 

ผลการวิจัยดัชนีบงชี้ภาวะซึมเศราของผูสูงอายุ พบวา การที่ผูสูงอายุมีทางเลือก การมองโลกในแงดี การ

มีความหมายในตัวบุคคล ความสามารถในการชวยตัวเองได เปนปจจัยที่ตอตานภาวะซึมเศรา 

  3.2.3 ทฤษฎีทางชีวภาพ (Biological theories) 

 ไดมีการกลาวถึงสาเหตุของภาวะซึมเศราจากความผิดปกติของสารสื่อประสาทมานานกวา 30 ป 

แตยังสรุปความสัมพันธระหวางเหตุและผลไมได สารสื่อประสาทที่ลดลงในภาวะซึมเศรา ไดแก 

serotonin, dopamine, acetylcholine, norepinephrine นอกจากนี้ยังเกี่ยวของกับความผิดปกติของ

ระบบประสาทและตอมไรทอ (neuroendocrine) เชน ตอมไทรอยดผิดปกติ ระดับ cortisol เพิ่มข้ึนใน

เลือด ความผิดปกติของการหลั่ง growth hormone ปจจัยทางพันธุกรรมก็มีความสัมพันธกับภาวะ

ซึมเศราเชนเดียวกัน ผลการศึกษาในครอบครัวและคูแฝดของผูปวยผิดปกติทางอารมณ พบวาเกิดความ

ผิดปกติทางอารมณมากเปน 4 เทา เมื่อเทียบกับบุคคลทั่วไป ปจจัยทางชีวภาพอื่นๆที่เกี่ยวของ ไดแก 

เลือดไปหลอเลี้ยงสมองลดลง ความผิดปกติของการเปลี่ยนแปลงในรอบวัน เชน การนอนหลับ รวมทั้งมี

การเปลี่ยนแปลงของเซลลประสาทในสมองซึ่งคลายกับการเปลี่ยนแปลงตามความชรา 
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3.3 สาเหตุของภาวะซึมเศรา  
 โรคอารมณผิดปกติหรือซึมเศรามีสาเหตุมาจากหลายๆปจจัยผสมผสานรวมกัน  ซึ่ ง            

ดวงใจ  กสานติกุล (2542 : 82 – 87) ไดรวบรวมสาเหตุของภาวะซึมเศราไวไดแก ปจจัยดานพันธุกรรม 

รางกาย จิตใจ และสภาพสังคม วัฒนธรรม ที่บีบค้ันและเปลี่ยนแปลงไปอยางรวดเร็ว รวมเรียกวา ปจจัย

ชีวจิตสังคม      (Biopsychosocial factors) โดยปจจัยแตละดาน จะมีอิทธิพลมากหรือนอย แตกตางกัน

ไปในผูปวยแตละคน (ตาราง1) 

 

ตาราง 1 ปจจัยที่ทําใหเกิดโรคอารมณผิดปกติ 

 

1) ปจจัยเสริม (predisposing factors) 

• พันธุกรรม  

• ปจจัยทางสังคมในชวงตนของชีวิต เชน ขาดบิดามารดา ปญหาครอบครัว บิดามารดา

หย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

ปรองดองกลมเกลียว 

• ปจจัยทางสังคมในปจจุบัน ไมมีมนุษยสัมพันธ ขาดความผูกพัน (no intimacy) 

• ปจจัยทางชีวภาพ พันธุกรรม 

• มีปญหาชีวิต  (loss of love) พบกับความลมเหลวผิดหวัง เชน สอบตก อกหัก ธุรกิจ

การคาขาดทุน 

• หมดความภูมิใจในตนเอง (loss of self – esteem) 

• ถูกลวนลามทางเพศ 

3) ปจจัยใหปวยตอเนื่อง (perpetuating factors) 

• บุคลิกภาพ การปรับตัว 

• ปจจัยทางสังคม ปญหาชีวิต 

• แสดงอารมณรุนแรงในครอบครัว 

• ปจจัยทางชีวภาพ พันธุกรรม 
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                      3.3.1 สาเหตุจากปญหาในจิตใจ (Intrapsychic models) 

 นักจิตวิเคราะหอธิบายวาอารมณเศราเปนอารมณผสมผสานของความรูสึกหลายๆอยาง ต้ังแต

ความรูสึกกลัว เกลียด โกรธ ละอาย และความรูสึกผิด โดยที่ความรูสึกโกรธเปนอารมณพื้นฐาน

(Primative)ที่ สุด ปรากฎใหเห็นแมในเด็กทารก สวนความรู สึกผิดเปนอารมณละเอียดออนและ

สลับซับซอนมากที่สุด จะเกิดขึ้นไดก็เฉพาะในบุคคลที่มีมโนธรรม(Superego)กอรางขึ้นแลว 

Abraham อธิบายวาความเศราเกิดจากการหันเหความโกรธและความกาวราวเขาหาตัวเอง

เนื่องจากมีความรูสึกสองฝกสองฝาย คือ ทั้งรักและโกรธ (ambivalence)ตอบุคคลสําคัญในชีวิต ผูที่เปน

ที่รักและเปนที่พึ่งพิงทางอารมณ แตก็เปนผูที่สรางความผิดหวังและความคับแคนใจใหดวย และภาวะ

คร้ืนเครง(ไฮโพเมเนีย) หรือคลุมคลั่ง(เมเนีย) เกิดจากการสูญเสียหรือไมไดรับความรักจากบิดามารดา ทํา

ใหมีภาวะซึมเศราตั้งแตคร้ังเยาววัย(primal depression) โดยการปฏิเสธ(denial) หรือกลบเกลื่อนความ

เศราดวยทาทีร่ืนเริงและครื้นเครงของภาวะไฮโพเมเนียหรือเมเนีย 

 Freud อธิบายวาความเศราเกิดจากการสูญเสียหรือจากพรากจากผูเปนที่รัก โดยใชกลไกทางจิต

ชนิดเก็บไวในตนเอง(Introjection) ซึ่งเปนลักษณะเฉพาะของผูปวยซึมเศราดวยการซึมซับ(incro-

operate) เอาภาพของบุคคลผูเปนที่รัก(แตสรางความคับแคนใจ)รวมเขากับ ego ของตนเอง เมื่อเกิดการ

สูญเสียผิดหวังหรือจากพราก ความโกรธกาวราวที่เกิดจากความรูสึกสองฝกสองฝายจะสรางความ

ปนปวนในจิตใจ ทําใหรูสึกผิด หมดความภาคภูมิใจในตนเองและรูสึกซึมเศรา นอกจากนี้ผูปวยบางคน

อาจใชกลไกทางจิตชนิดพฤติกรรมถอยกลับ(regression) ไปเปนระยะปาก(oral) หรือระยะทวาร(anal) มี

ทาทีแบบเด็กๆ เชน งอแง เอาแตใจตนเอง กลัว ไมกลาอยูคนเดียว หรือย้ําคิดย้ําทํา เปนตน  และภาวะ

โรคจิตวิกลจริต(psychosis) ที่อาจพบในโรคอารมณผิดปกติ ก็เปนพฤติกรรมถอยกลับไปยังระดับหลง

ตัวเองหรือรักตัวเอง(narcissism) ในระยะปากของการพัฒนาทางจิตเพศ(psychosexual development) 

 ทฤษฎี Ego Psychology 

 Jacobson อธิบายวาภาวะเศรา เกิดจากการขาดความรักความอบอุนในวัยทารก (infantile 

deprivation) และมีความคับแคนใจ(frustration) ทําใหมีการหยุดชะงักของการพัฒนา ego และ 

superego บุคคลนั้นจึงไมสามารถปรับตัวกับโลกแหงความเปนจริงดวยวิธีการ(กลไกทางจิต การปรับ

สภาพ และการควบคุมตนเอง)ที่เหมาะสม สงผลใหหมดความภาคภูมิใจในตัวเองและรูสึกไรคาซึ่งเปน

ลักษณะของภาวะซึมเศรา 

 Bibring อธิบายวาภาวะเศราเกิดจากความขัดแยงของ Ego เองที่ไมสามารถบรรลถุงึอดุมคตแิหง

ตน(ego ideal) คือตองการเปนที่รัก(loved) เดน(superior) เปนคนดีที่นารัก(good loving) มิใชความ

ขัดแยงระหวาง ego กับ superego หรือ ego กับ บุคคลอื่น ภาวะวิตกกังวลและภาวะเศราเปนปฏิกิริยา

ของ ego ข้ันพื้นฐาน แตเปนคนละทิศทาง โดยภาวะวิตกกังวลเปนปฏิกิริยาตอภัยอันตรายทั้งภายนอก
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และภายใน มีการใชกลไกทางจิตในแบบสู(fight) หรือหนี(flight) แตในภาวะซึมเศรา ego จะดูเหมือน

สยบนิ่ง(paralyzed) ทําใหรูสึกทอดอาลัยและหมดความภาคภูมิใจ 

 ทฤษฎีอ่ืนๆ ไดแก 

 Bowlby เนนเรื่องความผูกพัน(attachment) ระหวางทารกกับผูเลี้ยง(love object) โดยเชื่อวา

ความเศราเกิดจากการขาดความรัก ไมไดรับความรัก หรือจากการสูญเสียหรือจากพราก ความตองการ

ไมไดรับการตอบสนอง(unmet dependency need) ทําใหเกิดความลมเหลวในการพัฒนาทางจิตใจ 

 Adolf Myer ไมไดใหความสําคัญของปมขัดแยงในจิตใจ แตอธิบายวาโรคซึมเศราเปนปฏิกิริยา

ตอบสนอง(reaction)ตอสภาพชีวิตที่คับแคน เชน การสูญเสียคนรัก การเจ็บปวย ปญหาการเงิน  

 Sullivan เชื่อวาปญหาความขัดแยงระหวางบุคคล (interpersonal interaction) หรือสภาพสังคม

รอบตัวเปนสาเหตุของโรคทางจิตตางๆ รวมทั้งโรคซึมเศรา 

 Kohut อธิบายวา การเลี้ยงดูเอาใจใสอยางพอเหมาะ (proper maternal care) จะชวยใหความ

หลงรักตนเองของทารก(primary narcissism) พัฒนาไปตามปกติ การขาดความรักความอบอุนในชวงวัย

เยาวจะสงผลใหความเปนตัวตน(sense of self) แตกสลายจึงหมดความภาคภูมิใจ และรูสึกซึมเศรา 

          3.3.2 สาเหตุจากมีความคิดแงลบ (Negative Cognition) 

 Aron Beck อธิบายสาเหตุของโรคซึมเศราวาเกิดจากการมีความนึกคิดในเชิงลบ มองเหตุการณ

ชีวิตในแงรายไปหมด ทําใหจิตใจอยูในสภาพทอแทหมดหวัง โดยมีหลักวาคนเราคิดอยางไร ก็รูสึกอยาง

นั้น คือ มองตนเอง มองสังคม และมองอนาคตในแงลบ (cognitive traid) ดังนี้ 

  มองตนเองวาไรคา ไรสมรรถภาพ ไรความภาคภูมิใจหรือไรซึ่งทุกสิ่ง 

  มองโลกหรือสังคมในแงราย เห็นแตส่ิงไมดีในสังคม ส่ิงแวดลอม รูสึกถูกกดดันบีบบังคับ 

และถูกคาดหวังเรียกรองจากสังคมมากจนรูสึกทอแทหมดกําลังใจ 

  มองอนาคตวามีแตความยากลําบาก ลมเหลว และหนทางตัน หมดทางแกไข ซึ่งนําไปสู

การพยายามฆาตัวตายเพื่อหนีปญหา หรือหนีความทุกขทรมาน 

           3.3.3 สาเหตุทางพฤติกรรม (Behavioral models) มีแนวคิด 2 แบบ คือ โรคซึมเศราเกิด

จาก 

 ภาวะทอแท ทอดอาลัย(learned helplessness) หมดกําลังใจ ใจไมสู และหมดความ

กระตือรือรน เนื่องจากประสบแตความลมเหลวและผิดหวังครั้งแลวครั้งเลา 

 ภาวะหมดกําลังใจ(no positive reinforcement) เนื่องจากไมเคยไดรับคําชมเชย รางวัล หรือ

สนับสนุน หรือประสบความสําเร็จใดๆเลย จึงขาดแรงจูงใจและขาดความมั่นใจ ทําใหรูสึกเบื่อหนายและ

ไรความสุข 
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           3.3.4  สาเหตุทางชีวภาพ  (Biological models) โดยมีอิทธิพลของพันธุกรรมมาเกี่ยวของ 

ไดแก 

   3.3.4.1 ความผิดปกติของสารสื่อประสาท (neurotransmitters) เชน สารเอมีน

(biogenic amine) หรือจุดรับประสาท(receptors) ที่ขอตอปลายประสาท(synapses) และตัวสงขาวที่

สอง(second messengers) ของเซลลสมองบริเวณลิมบิก(Limbic) 

   3.3.4.2 ความผิดปกติของระบบฮอรโมนของตอมไรทอ (neuroendocrine) โดย

เห็นจากผูปวยโรคคุชชิ่งหรือผูปวยโรคไทรอยดเปนพิษ จะมีความผิดปกติของอารมณดวยไดบอยๆ 

   3.3.4.3 ความผิดปกติทางสรีรวิทยาของระบบประสาท (neurophysiology) 

โดยเกี่ยวของกับชีวภาพ เชน คลื่นสมองขณะหลับ การตื่นตัวของสมอง หรือความไมสมดุลของการ

กระจายของสารละลายโซเดียมและโพแทสเซียมในและนอกเซลล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างายใน

ผูสูงอายุดังต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รส 

                    3.4.1.4 มีอาการของระบบทางเดินอาหาร เชน ทองแนน อืดเฟอ อาหาร ไม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 มีเร่ืองกระทบกระเทือนใจหลายอยาง เชน มีการสูญเสียชีวิตหรือการพลัดพราก

จากกันของคูครอง บุตร พี่นองและญาติสนิท รวมทั้งการตองออกจากงานเนื่องจากเกษียณอายุ 

  3.4.3 มักมีความรูสึกวิตกกังวล เนื่องจากมีปญหาหลายๆอยาง เชน ไมมีคนคอยดูแล มี

ปญหาทางดานเศรษฐกิจ การเกษียณอายุและตองอยูบานเฉยๆ ไมมีงานทํา 
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  3.4.4 มีโรคทางกายหลายๆอยาง เชน ปวดหลัง ปวดตามขอ กระดูกผุโดยเฉพาะใน

ผูหญิง ทําใหกระดูกหักงาย สงผลใหรางกายออนแอ 

 ปจจัยตางๆดังกลาวสงผลตอจิตใจอยางมาก ที่สําคัญคือความรูสึกมีคุณคาในตนลดนอยลงทํา

ให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 ภาวะ

ซึมเศราจําแนกโดยอาการตางๆซึ่งมีผลตอกิจกรรมที่ทําปกติ เชน การกิน การนอน การทํางาน และ

ความสุขสบายในชีวิต การวินิจฉัยภาวะซึมเศราตองมี 5 อาการขึ้นไป ซึ่งตองเปนอาการทางจิตใจ

มากกวาอาการทางกาย ยกเวนอาการปวยทางกาย หรือจากการใชยา หรือแอลกอฮอล ซึง่อาการเหลานัน้

จะตองคงอยูเกือบทั้งวัน เกือบทุกวัน อยางนอย 2 สัปดาห และตองเกิดพรอมกันเปนกลุมอาการความ

รุนแรงของอาการแปรเปลี่ยนจากบุคคลหนึ่งไปยังบุคคลหนึ่ง โดยทั่วไปภาวะซึมเศราทําใหบุคคลรูสึกหมด

คา ไมมีความสามารถ หมดหวัง และเหนื่อยลา (Barbara Hansen Lemme. 1995 : 416) 

       อีเบอรโซลและเฮส (  Blazer D.,1982: 549-555; citing Ebersole, P.,& Hess,P.,1994)ไดรวบรวม

อาการและอาการแสดงของภาวะซึมเศราในผูสูงอายุไวดังตาราง 2 

 

ตาราง 2 อาการและอาการแสดงของภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ 

 

อาการ พฤติกรรมที่แสดงออก 

อารมณ (Mood) 

    หดหู หรือ เศราใจ 

    ความพึงพอใจในชีวิตลดลง 

    สูญเสียความสนใจ 

    รองไหงาย 

    ไวตอการกระตุน , โกรธงาย 

    รูสึก   มีความกลัว และวิตกกังวล 

    มีความรูสึกตอตนเองในทางลบ 

    ชวยตัวเองไดนอย 

    หมดหวัง 

ดานสังคม 

    ไมใหความรวมมือ 

    แยกตัวจากสังคม 

    ตอตาน ไมเปนมิตร 

    หวาดระแวง 

    สับสน 

    อารมณเปลี่ยนแปลงงาย 

     รองไห หงุดหงิด 
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ตาราง 2 (ตอ)  

 

    สูญเสียความรูสึก 

    รูสึกเดียวดาย 

    รูสึกไมมีประโยชน 

    ขาดแรงจูงใจวางเปลา 

ระบบการคิด 

    นับถือตนเองต่ํา 

    มองโลกในแงราย 

    ตําหนิตัวเอง 

    ครุนคิดกับปญหา 

    คิดฆาตัวตาย 

    เห็นภาพลวงตา ภาพหลอน 

    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 

ดานสรีรวิทยา 

    เปนแผลที่ผิวหนังบางแหงจากการกัดแทะ 

    เปนแผลที่กระจกตาจากการกระพริบตาลดลง 

การลดลงของการเคลื่อนไหวจากปฏิกิริยาของ 

กระบวนการทางจิต 

 (Psychomotor Retardation) 

    พูดชา 

    เคลื่อนไหวชา 

    แสดงออกทาทางนอยลง 

    เดินลากขา งุมงาม 

    ซึม ไมคอยรูสึกตัว (ในรายที่มีอาการรุนแรง) 

    การชะงักของการเคี้ยว การกลืน (ในรายที่มี 

    อาการรุนแรง) 

    กระพริบตาลดลง หรือไมกระพริบตา (ในราย  

    ที่มีอาการรุนแรง) 

การเคลื่อนไหวแบบกระวนกระวายปนปวนจาก

ปฏิกิริยาของกระบวนการคิด (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 
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            3.6 ระดับของภาวะซึมเศรา  
  โสมสิริ  รอดพิพัฒน (2547 : 19 – 20) ซึ่งแบงภาวะซึมเศราตามความรุนแรงได 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 โดยอาจมีสาเหตุเพียงพอ 

หรือบางครั้งก็ไมมีสาเหตุใดๆ มักเปรียบเทียบตนเองกับผูอ่ืน มีความคาดหวังในผลลัพธของสถานการณที่

เผชิญอยูในทางลบ เร่ิมมีความรูสึกไมพอใจตอรูปลักษณของตน ความตั้งใจในการทํางานตางๆเริ่มลดลง 

มีความตองการๆชวยเหลือ คําแนะนํา การเอาใจใสปลอบโยน การนอนหลับพักผอนเปลี่ยนแปลงไปจาก

เดิม เชน หลับยากกวาปกติ หรือต่ืนเชากวาปกติ เปนตน 

  3.6.2 ภาวะซึมเศราระดับปานกลาง (Moderate depression) ภาวะซึมเศราในระดับนี้

จะรุนแรงขึ้นจนถึงขั้นมีผลกระทบตอชีวิต ครอบครัว และการงาน แตยังสามารถดําเนินชีวิตประจําวันได

แมวาจะไมสมบูรณนัก มักมีอารมณเศรามากขึ้นในชวงเชา และจะดีข้ึนในตอนกลางวัน รูสึกไมมีความสุข 

เบื่อหนายตอส่ิงแวดลอม ออนเพลีย รูสึกวามีพละกําลังนอยลง รูสึกวาตนเองไรคา ไรความสามารถ มัก

ตําหนิตัวเอง หงุดหงิด รองไหงาย โกรธงาย กาวราว ความวิตกกังวลเกี่ยวกับรางกายและสุขภาพตนเอง

ปรากฏมากขึ้น รูสึกวามีความเปลี่ยนแปลงไป มีความตองการหลีกเลี่ยงจากสถานการณแวดลอมและ

สังคม จะทิ้งสังคมทีละนอย อาจมีความคิดเกี่ยวกับการตาย การนอนหลับผิดปกติ ความอยาก

รับประทานอาหารลดลงจนกระทั่งไมอยากรับประทานอาหารและน้ํา น้ําหนักลด ความตองการทางเพศ

ลดลง 

  3.6.3 ภาวะซึมเศราระดับรุนแรง (Severe depression) จะมีอารมณซึมเศราตลอดเวลา 

มีความรูสึกสิ้นหวัง มองตนเองดานไมดี ไมมีประโยชนตลอดเวลา ทําใหมีความคิดฆาตัวตาย ไมสนใจ

ส่ิงแวดลอมรอบตัว มีความตองการหลีกหนี หลบซอน ไมมีการเขารวมสังคมใดๆเลย ลักษณะอารมณ

เหมือนไมมีความรูสึก รูสึกวาตนเองไรคา ลมเหลวอยางสิ้นเชิง มองอนาคตมืดมนและสิ้นหวัง หมดความ

สนใจสิ่งตางๆ การตัดสินใจเสียแมแตเร่ืองงายๆ ในชีวิตประจําวันแทบจะไมมีการเคลื่อนไหว มักจะนั่งอยู

เฉยๆกับที่ตลอดเวลา อยูในทาเดียวนานๆ หรืออาจอยูไมนิ่ง ผุดลุกผุดนั่ง ไมสนใจตอตนเอง ดูแลตนเอง

ไมได นอนหลับไมสนิท หรือนอนไมหลับ มักรูสึกเหนื่อย ออนเพลียตลอดเวลา หมดความสนใจในเรื่อง

เพศ ผูที่อยูในระยะนี้อาจจะถอนตัวถอยหนีออกจากโลกของความเป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 
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   3.7.1.1 สาเหตุของการเกิดภาวะซึมเศรา 

   เนื่องจากภาวะซึมเศรามีหลายสาเหตุ การรักษาที่สาเหตุเร่ิมตนรวมดวย จะทํา

ใหไดผลการรักษาที่ดีกวาการรักษาเฉพาะภาวะซึมเศรา เชน ผูปวยที่ปวยเปนโรคอัมพาตหรืออัมพฤกษซึ่ง

เปนโรคที่ทําใหเกิดภาวะซึมเศราได หากโรคดังกลาวไดรับการรักษาแลวดีข้ึน การรักษาภาวะซึมเศราก็จะ

รักษาไดงาย หรือผูที่ด่ืมสุราเปนประจํา หากสามารถลดหรือหยุดการดื่มสุราก็จะสงผลใหการรักษาภาวะ

ซึมเศราไดผลดีข้ึน 

   3.7.1.2 ความรุนแรงของอาการซึมเศรา 

   อาการซึมเศรามีความรุนแรงหลายระดับ ต้ังแตรุนแรงนอย คือ มีอาการเพียง

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นปกติแลว

ก็ตาม ในรายที่กลับเปนซ้ําจะตองทานยารักษาตอเนื่อง 2 – 5 ป หรืออาจตองทานยาตลอดชีวิตก็ได  

                     3.7.2 วิธีการรักษา 

   3.7.2.1 จิตบําบัดรายบุคคล 

   เปนวิธีที่นิยมใชมากที่สุดในรายที่มีอาการเล็กนอยถึงปานกลาง จิตบําบัดวิธีนี้

จะพยายามชวยผูปวยใหเห็น และเขาใจวาอาการไมสบายทางจิตใจ เกิดจากการมีบุคลิกภาพที่ไม

เหมาะสม สงผลใหเกิดปญหาในการปรับตัว ชวยใหผูปวยไดทราบถึงความขัดแยงที่มีอยูในใจ และจดัการ

แกไขไดอยางเหมาะสม    

3.7.2.2 พฤติกรรมบําบัด 

   โดยอาศัยหลักวา อารมณซึมเศราเกิดจากการสูญเสียแรงเสริมในทางบวก 

พฤติกรรมบําบัดมีหลายวิธี แตละวิธีจะเปลี่ยนพฤติกรรมสวนบุคคลแตกตางกัน แตทุกวิธีมีเปาหมาย

เหมือนกัน คือ ทําใหผูปวยมีกิจกรรมเพิ่มข้ึน มีความรื่นรมย และรูจักผอนคลายมากขึ้น พฤติกรรมบําบัด

ยังชวยแกไขความรูสึกสิ้นหนทางที่เคยประสบมากอน และความรูสึกนั้นยังติดตัวมา เพื่อไมใหผูปวยมอง

เหตุการณทั้งหลายที่ตองรับมือวาคงสิ้นหนทางรับมือเหมือนในอดีตอีกแลว 

   3.7.2.3 ครอบครัวบําบัด 

   จะชวยใหผูปวยและญาติไดเขาใจอาการไมสบาย และจัดการกับอาการตางๆได

อยางถูกตอง และยังชวยแกไขความขัดแยงที่เกิดขึ้นภายในครอบครัวที่เปนสาเหตุหรือมีสวนทําใหเกิด

ภาวะซึมเศราได 
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   3.7.2.4 การบําบัดโดยการปรับความคิด 

   วิธีนี้จะสอนผูปวยใหรูจักหาวิธีคิด และวิธีปฏิบัติใหมๆไปแทนที่ความคิดหรือ

ทัศนคติเกาๆซึ่งมีลักษณะไปในทางลบ และไปในทางที่ผิดทั้งตอตนเอง ตอโลกภายนอก และตออนาคต 

เชน การมองในอีกมุมมองหนึ่ง การมองปญหาวาเปนสิ่งที่เปนเรื่องปกติหรือชวยใหเราไดพัฒนาฝกฝน

ตนเอง 

3.7.2.5 การรักษาปฏิสัมพันธระหวางบุคคล 

   จิตบําบัดวิธีนี้จะเนนที่ปญหาที่เกิดระหวางบุคคล โดยชวยผูปวยสํารวจ และ

แกไขเร่ืองตางๆระหวางผูปวยกับบุคคลอื่น สํารวจ และแกไขวิธีการรับมือกับความเครียดที่เกิดจาก

ปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่น 

   3.7.2.6 เภสัชบําบัด (การรับประทานยา) 

   โดยทั่วไปแลวการรักษาภาวะซึมเศราไมจําเปนที่ตองใชยา การบําบัดดวยวิธี

ดังกลาวขางตนก็สามารถทําใหอาการซึมเศราดีข้ึนได อยางไรก็ตามผูปวยลักษณะตอไปนี้ควรใหการ

รักษาดวยยารวมดวย 

   - ใหการรักษาดวยวิธีที่ไมใชยาแลวอาการไมดีข้ึน 

   - ความรุนแรงของโรคระดับรุนแรงหรือระดับปานกลาง 

   - มีประวัติโรคซึมเศราในครอบครัว 

   แพทยผูรักษาจะเปนผูพิจารณาในการจายยารักษาภาวะซึมเศรา ผูปวยไมควรที่

จะซื้อยารับประทานเอง และควรพบแพทยเพื่อรับการรักษาอยางตอเนื่องเพื่อใหหายจากอาการปวย 
 3.8 การประเมินภาวะซึมเศรา  
  3.8.1 การประเมินโดยใชเครื่องมือวัดภาวะซึมเศรา(ศิริพร  จิรวัฒนกุล. 2546 : 40 – 45) 

  มีแบบวัดภาวะซึมเศราที่พัฒนาโดยนักสุขภาพจิตในประเทศสหรัฐอเมริกาหลายแบบวัด

ดวยกัน แบบวัดที่มีชื่อเสียงและใชกันมากคือ Hamilton Scale for Depression , The Zung Self – 

Rating Depression Scale หรือ ZSRDS , Beck Depression Inventory หรือ BID และ Center for 

Epidemiological Studies Depression Checklist หรือ CESD แตเนื่องจากปจจัยดานวัฒนธรรมเปนตัว

แปรสําคัญตอภาวะซึมเศรา และแบบวัดดังกลาวตางพัฒนาขึ้นบนฐานของวัฒนธรรมตะวันตก เมื่อนํา

แบบวัดนั้นๆมาใชกับคนตางวัฒนธรรมก็ไมมีประสิทธิภาพเทาที่ควร กลาวคือ มักจะพบปญหาเรื่องความ

เชื่อถือไดและแมนตรง นอกจากนั้นแบบวัดทั้งหมดที่มีอยูนั้นใชกับทุกเพศ และเมื่อใชแลวมักไดผลวามี

ความแตกตางระหวางเพศ อยางไรก็ตามแบบวัดภาวะซึมเศราก็ยังเปนเครื่องมือประเมินที่สําคัญที่

พยาบาลจิตเวชตองเรียนรู 
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  สําหรับในประเทศไทยมีการพัฒนาเครื่องมือ และแบบวัดหลายแบบวัด สําหรับวัดภาวะ

ซึมเศราโดยตรง และแบบวัดสุขภาพจิตที่มีสวนของการประเมินภาวะซึมเศรารวมดวย โดยแบบวัด

ทั้งหมดใชตนแบบจากประเทศทางตะวันตกมาดัดแปลงใหมใหเหมาะสมกับคนไทย ตัวอยางแบบวัด

ดังกลาว มีดังนี้ 

   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 เดือนที่

ผานมา แลวใหคะแนนแตละขอ โดยคาคะแนนมีความหมาย ดังนี้ 

0 หมายถึง ไมมีความรูสึกหรือพฤติกรรมนั้นๆเลย 

1 หมายถึง มีความรูสึกหรือพฤติกรรมนั้นๆเปนบางครั้ง นอยกวาสัปดาหละครั้ง 

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

3 หมายถึง มีความรูสึกหรือพฤติกรรมนั้นๆบอยเกือบทุกวัน 

  ผูถูกประเมินจะเปนผูตอบแบบสอบถามนี้เอง คาคะแนนรวมที่ไดจากคําตอบจะถูกแปล

ความหมาย 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 และอาการซึมเศราในคนทั่วไปและใน

ผูปวยจิตเวช เปนแบบสอบถามที่ใหผูถูกประเมินตอบดวยตนเอง ประกอบดวยคําถามรวม 14 ขอ 

แบงเปนคําถามสําหรับอาการวิตกกังวล 7 ขอ คือ ขอที่เปนเลขคี่ทั้งหมด และสําหรับอาการซึมเศรา 7 ขอ 

คือ ขอที่เปนเลขคูทั้งหมด แตละขอมีคาคะแนนตั้งแต 0 ถึง 3 โดยการประเมินใหผูตอบแบบสํารวจ

ความรูสึกของตนเองในชวง 1 สัปดาห แลวใหคะแนนแตละขอตามความหมายดังนี้ 

   0 หมายถึง ไมเปนเลย 

   1 หมายถึง เปนบางครั้ง 

   2 หมายถึง บอยครั้ง 

   3 หมายถึง เปนสวนใหญ 

   การคิดคะแนนแยกเปน 2 สวน คือ สวนอาการวิตกกังวล และสวนอาการ

ซึมเศรา โดยมีพิสัยคะแนนในแตละสวนไดต้ังแต 0 ถึง 21 คะแนน คะแนน 0 – 7 หมายถึง ไมมีความ
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ผิดปกติทางจิตเวช คะแนน 8 – 10 แสดงวามีความวิตกกังวลหรืออาการซึมเศราสูง แตยังไมมีความ

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ที่มีปญหาสุขภาพจิตโดยทั่วไป โดยเนนอาการ

เจ็บปวยทางกายเนื่องจากภาวะทางจิต ภาวะซึมเศรา วิตกกังวล โรคจิต และความสามารถทางสังคม 

โดยใหผูตอบแบบสอบถามสํารวจความรูสึก และพฤติกรรมของตนเองในรอบ 1 เดือนที่ผานมา แลวตอบ

แบบสอบถามซึ่งมีทั้งหมด 70 ขอ แตละขอมีคาคะแนนตั้งแต 0 ถึง 5 ทั้งนี้คาคะแนนดังกลาวมี

ความหมาย ดังนี้ 

   0 หมายถึง ไมเคยมี หรือไมเคยรูสึกเลยในตลอดชวงระยะเวลา 1 เดือน 

1 หมายถึง เคยมี หรือรูสึกประมาณครั้งหรือสองครั้งในชวง 1 เดือน 

2 หมายถึง มี หรือเคยรูสึกพอประมาณ คือ ประมาณสัปดาหละครั้ง 

3 หมายถึง เคยมี หรือเคยรูสึกหลายๆครั้งใน 1 สัปดาห 

4 หมายถึง เคยมี หรือเคยรูสึกบอยมาก คือ เกือบทุกวัน 

   ในสวนของคาคะแนนที่ประเมินภาวะซึมเศราซึ่งมี 20 ขอ มีคาคะแนนตั้งแต 0 

ถึง 80 คะแนนรวมที่ไดจะถูกหารดวย 20 จะไดคาคะแนนที่ใชตัดสิน เปนระดับ 0 – 5 คือ 0 แสดงวาไมมี

ปญหา คะแนน 1 มีปญหาเล็กนอย คะแนน 2 มีปญหาปานกลาง คะแนน 3 แปลวามีปญหามาก และ

คะแนน 4 แสดงวามีปญหาในระดับรุนแรง แบบวัดนี้เมื่อทดสอบแลวพบวามีคาอํานาจจําแนกระหวางคน

ปกติและคนที่มีป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 โดย

ตัวเลขที่ตอทายคือ จํานวนขอคําถาม ทุกฉบับมีขอคําถามเกี่ยวกับภาวะซึมเศรา และทุกฉบับมีคาความ

เชื่อถือได และความแมนตรงอยูในเกณฑดี แตแบบวัดนี้ใชไดกับคนทั่วไปโดยสามารถบอกไดวาคนที่ตอบ

แบบสอบถามนี้นาจะมีความผิดปกติทางจิตเวชหรือไม แตไมสามารถบอกไดวามีความผิดปกติทางจติเวช

ชนิดใด นั่นคือในกรณีที่จะประเมินภาวะซึมเศรานั้นจะใชแบบคัดกรองนี้อยางเดียวไมได ตองใชแบบ

ประเมินภาวะซึมเศรารวมดวย 

   GHQ นี้จะใหผูตอบสํารวจสุขภาพโดยทั่วไปของตนเองในระยะ 2 – 3 สัปดาหที่

ผานมา แบบ GHQ นี้เมื่อนําไปทดสอบพบวามีคาความไว(sensitivity) ความจําเพาะ(specificity) และ



 

 

50 

สัมประสิทธิ์ความแมนตรงอื่นๆในระดับสูง เหมาะสําหรับใชเปนแบบคัดกรองความผิดปกติทางจิตเวชทั้ง

ในชุมชน และในสถานบริการ อยางไรก็ตามจากผลการทดสอบไดขอสังเกตวา คาความไวของ Thai 

GHQ ในผูชายต่ํากวาผูหญิงคอนขางชัดเจน ซึ่งอาจเปนเพราะผูชายมักประเมินวาตนเองเปนปกติ

มากกวาผูหญิงทําใหไดคาผลลบปลอม(false negative)สูงกวาผูหญิง 

   3.8.1.5 Thai Geriatric Depression Scale หรือ TGDS  

   กลุมฟนฟูสมรรถภาพสมองของไทยไดรวมกลุมบรรดาแพทยผูเชี่ยวชาญดาน

ประสาทวิทยา จิตเวชศาสตร แพทยโรคผูสูงอายุ พยาบาลจิตเวชศาสตร นักจิตวิทยาจาก 14 สถาบันทั่ว

ทั้งประเทศไทย มาประชุมรวมกันเพื่อพัฒนาสรางแบบวัดความเศราในผูสูงอายุของไทยขึ้นมา โดยให

ผูสูงอายุตอบคําถามในกระดาษคําตอบดวยตนเอง และใชชื่อภาษาอังกฤษวา Thai Geriatric 

Depression Scale ชื่อยอวา TGDS แบบวัดนี้มีคะแนนรวมระหวาง 0 – 30 คะแนน โดยคําถามจะมี 30 

ขอ เพื่อประเมินความรูสึกของผูถูกทดสอบดวยตนเองในชวงหนึ่งสัปดาหที่ผานมา (นิพนธ  พวงวรินทร

และคนอื่นๆ.2537:5-11) 

  3.8.2 การประเมินสภาพทางจิต  

  ในการประเมินภาวะซึมเศราดวยวิธีการประเมินสภาพทางจิต (Mental status 

examination) นั้น ทําไดโดยการสังเกตรวมกับการสนทนากับบุคคลที่ถูกประเมิน ซึ่งผูประเมินจะตองมี

ความเขาใจวัฒนธรรมของผูถูกประเมินเปนอยางดี จึงจะตีความพฤติกรรม สีหนา ทาทาง และคําพูด

ตางๆไดอยางถูกตอง    สภาพทางจิตของผูที่มีภาวะซึมเศราจะประเมินไดจากลักษณะตางๆดังนี้  (ศิริพร 

จิรวัฒนกุล .2546: 43-45) 

   3.8.2.1 พฤติกรรมทั่วไป 

   ผูที่มีภาวะซึมเศราจะมีพฤติกรรมการเคลื่อนไหวชา คิดชา สีหนาเศรา คอตก 

หลังมักจะคอม ไมสบตาคูสนทนา   

3.8.2.2 อารมณและสีหนา 

   สวนใหญสีหนาเศราหมอง แตบางคนไมแสดงออกทางสีหนา และปฏิเสธวาไม

รูสึกเศรา แตจะแสดงอารมณเศราโดยการแยกตัวเองจากสังคม กิจกรรมตางๆลดลง 

   3.8.2.3 ความผิดปกติทางการรับรูสัมผัส 

   ผูมีอารมณเศราทั่วไปมักไมมีความผิดปกติทางการรับรูสัมผัส แตบางคนอาจมี

อาการประสาทหลอน (hallucination) และหลงผิด (delusion) ได ซึ่งก็มักจะมีเนื้อหาเกี่ยวกับตนเองผิด 

บาป ไมมีคา ลมเหลว ถูกกลั่นแกลง ซึ่งการแสดงออกของการรับรูสัมผัสนี้จะเกี่ยวของกับความเชื่อ และ

วัฒนธรรมของบุคคลนั้นๆเปนอยางมาก 
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   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 ตอบคําถามเรื่องนี้ได

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บนพื้นฐานความคิดวาตนเองไมมีคา ไมมีแรงจูงใจที่จะ

ทําอะไร 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อมลูครบถวน 

ผูประเมินควรตรวจสอบขอมูลจากคนแวดลอมของผูถูกประเมินประกอบดวย 

            จากการศึกษาเอกสารจะเห็นไดวา ภาวะความซึมเศรามีโอกาสที่จะเกิดกับผูสูงอายุไดงาย

เนื่องจาก ภาวะความซึมเศราจะเกิดกับผูที่มีจิตใจโศกเศราตองสูญเสียคนรัก ไมไดรับการยอมรับ ใน

ทฤษฎีทางจิตสังคม กลาววาผูสูงอายุจะเกิดความซึมเศราเนื่องจากเหลือเวลานอยที่จะหาสิ่งที่มาชดเชย

ส่ิงที่ตองเสียไป และสาเหตุที่ทําใหเกิดความซึมเศราที่สําคัญ คือ การไมไดรับการยอมรับ การขาดคนเอา

ใจใส การขาดการมีสวนรวมในกิจกรรมทางสังคม  ดังนั้นผูวิจัยจึงมีความสนใจในการศึกษาถึง

ความสัมพันธของการไดรับการสนับสนุนทางสังคมตางๆ กับระดับความซึมเศราที่เกิดขึ้นในผูสูงอายุ  

 
4. เอกสารเกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคม 

4.1 ความหมายของการสนับสนุนทางสังคม (Social Support) 
 Lu Hong (2000) ไดรวบรวมความหมายของการสนับสนุนทางสังคม และชนิดของการสนับสนุน

ทางสังคมไวดังนี ้

 แคพเพลน(Caplan) ไดใหคําจํากัดความการสนับสนุนทางสังคมวาหมายถงึสิ่งที่บุคคลไดรับ

โดยตรงจากบคุคลหรือกลุมบุคคล อาจเปนทางขาวสาร เงนิ กําลงังาน หรือทางอารมณ ซึ่งอาจเปน

แรงผลักดันใหผูรับไปสูเปาหมายที่ผูรับตองการ 



 

 

52 

 เฮาส(House) ใหความหมายวา การสนับสนุนทางสังคมเปนพฤติกรรมการชวยเหลอืโดยตรงตอ

ความจาํเปนของบุคคล เชน การชวยเหลือดานเงินทอง แรงงาน การเสียสละเวลาชวยเหลือกิจกรรมตางๆ 

การชวยเหลือดานขอมูลขาวสาร คําแนะนํา และการชวยเหลือดานการประเมินตนเองและเปรียบเทียบ

พฤติกรรมเปนขอมูลยอนกลบั เพื่อนําไปใชในการประเมินตนเอง ซึง่ทาํใหเกิดความมัน่ใจในตนเองและ

ทําใหรูจักเปรยีบเทียบกับบุคคลอื่น 

 ทิลเดน และไวเนิรท (Tilden & Weinert) กลาววา การสนับสนุนทางสังคม หมายถงึ การ

ชวยเหลือทางดานจิตสังคม ส่ิงของ เงนิทอง และแรงงานที่บุคคลไดรับจากเครือขายทางสังคม 

 เพนเดอร (Pender) กลาววา การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การที่บุคคลรูสึกถึงความเปน

เจาของ การไดรับการยอมรับ ไดรับความรัก รูสึกมีคุณคาในตนเอง เปนที่ตองการของบุคคลอื่นโดยได

จากกลุมคนในระบบของสงัคมนั้นเองเปนผูใหการสนับสนุนดานจิตใจ อารมณ วัสดุอุปกรณ ขาวสาร 

คําแนะนํา อันจะทําใหบุคคลนั้นสามารถดํารงอยูในสงัคมไดอยางเหมาะสม 

 ไวสส (Weiss) ใหความหมายวา เปนความรูสึกอิ่มใจ หรือพึงพอใจตอความตองการที่เกิดจากสัม

พันธภาพระหวางบุคคลในสงัคม ซึง่ประกอบไปดวยความใกลชิดและรักใครผูกพัน การมีสวนรวมหรือเปน

สวนหนึง่ของสังคม การมโีอกาสเอื้อประโยชนตอผูอ่ืน การไดรับการยอมรับวาเปนผูที่มีคุณคา และการ

ไดรับความชวยเหลือในดานตางๆ 

 จากการทบทวนวรรณกรรมดังกลาวจะเหน็ไดวามีผูใหความหมายของการสนับสนุนทางสังคมไว

มากมาย มีทั้งที่คลายคลึงและแตกตางกัน ซึ่งความหมายเหลานี้แสดงใหเหน็แนวคิดเกี่ยวกับการ

สนับสนนุทางสังคม วาเปนแนวคิดที่เกี่ยวของกับการทีบุ่คคลไดรับการตอบสนองความจาํเปนขัน้พืน้ฐาน

ทางสังคมจากการมีปฏิสัมพนัธกับผูอ่ืน อันนาํมาซึ่งความรูสึกอิ่มเอมใจ พงึพอใจตอส่ิงที่ไดรับ และดํารง

รักษาไวซึง่สุขภาพที่ดีทั้งดานรางกายและจิตใจ ดังนั้นในการวิจัยครั้งนี้ไดใชแนวคิดของไวสส ซึ่ง

ประกอบดวยความใกลชิดและรักใครผูกพนั การมีสวนรวมหรือเปนสวนหนึง่ของสงัคม การมีโอกาสเอื้อ

ประโยชนตอผูอ่ืน การไดรับการยอมรับวาเปนผูทีมี่คุณคา และการไดรับความชวยเหลือในดานตางๆ 

 เปนทีท่ราบกนัดีวาการไดรับการสนับสนนุและชวยเหลอืจากสังคมจะชวยลดความรนุแรงของ

ความเครียดหรือปญหา ผูปวยซึ่งมีเครือขายการชวยเหลือเปนอยางดีจะผานพนสถานการณวิกฤตได

ดีกวาผูที่อยูอยางโดดเดี่ยว หรือไมสามารถรับความชวยเหลือจากผูอ่ืน จากการศึกษาผูสูงอายุจาํนวน 1 

พันคน พบวาการคาดหวงัวาจะไดรับการชวยเหลือทางดานการเงินจากครอบครัวมีผลลดอาการซึมเศรา

ลงได แตพบวาผูสูงอายุมักลดการติดตอกับผูคนภายนอกลง และมีความสมัพนัธกบัสังคมนอยมาก สงผล

ใหผูสูงอายุมุงความสนใจมาอยูกับตัวเองเปนสวนใหญ อยางไรก็ตามในผูสูงอายจุํานวนมากการติดตอ

กับสังคมนอยลง ไมไดเกดิเพราะความตั้งใจทําเชนนัน้ แตเปนเพราะความพิการและการเคลื่อนไหวมี
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ปญหา แมวาจะไมสามารถพบปะผูคนไดเหมือนเดิม แตถาความสัมพันธกับคนใกลชิดและครอบครัวมี

ความแนนแฟนเหมือนเดิม ความรูสึกพึงพอใจหรือความสุขก็จะยงัคงมีอยูตราบนัน้ 

 ผูสูงอายุซึง่มีครอบครัวของตัวเอง สมาชิกของครอบครัวก็จะมีความใกลชิดกันทางดานอารมณ

และความผูกพัน ดีกวาผูทีไ่มมีครอบครัว แตวาบุคคลในกลุมที่ไมมีครอบครัวนี้จะมคีวามรูสึกใกลชิดสนิท

สนมกับเพื่อนมากกวา ซึง่เปนการหาความสุขใหแกตัวเองโดยมีความสมัพันธเชนนัน้ 

 อนึ่งจากการศึกษาผูสูงอายทุี่มีอายุมากทีสุ่ด มีขอมลูซึ่งบงวาเปนกลุมที่มีความออนแอในการ

แยกตัวเองออกมาอยูตามลาํพงั เนื่องจากมีการสูญเสยีหลายๆครั้ง ผูสูงอายุในกลุมนี้ควรไดรับการดูแล

เอาใจใสจากบุตรหลานมากที่สุด 
4.2 ชนิดของการสนับสนนุทางสังคม 

 มีผูแบงไวแตกตางกนัออกไปดังนี ้

 คอบบ(นิลุบล รุจิรประเสริฐ.2539 : 32;อางองิจาก Cobb. 1976 : 300-313) ไดแบงการ

สนับสนนุทางสังคมออกเปน 3 ชนิด คือ 

 1. การสนับสนุนทางดานอารมณ(Emotion Support) เปนขอมูลทีท่ําใหบุคคลเชือ่วา เขาไดรับ

ความรัก การดูแลเอาใจใส ซึ่งมักจะไดรับความสัมพันธที่ใกลชิด และมีความผกูพนัลึกซึ้งตอกนั 

 2. การสนับสนุนทางดานการยอมรับและเห็นคุณคา(Esteem Support) เปนความรูสึกที่บอกให

ทราบวา บุคคลนั้นมีคุณคา บุคคลอื่นยอมรับและเห็นคณุคานั้นดวย 

 3.การสนับสนนุดานการเปนสวนหนึง่ของสังคม(Socially Support or Networks) เปนการแสดง

ที่บอกใหทราบวาบุคคลนัน้เปนสมาชิกหรือเปนสวนหนึง่ของเครือขายทางสังคม และมีความผูกพันซึง่กนั

ละกัน 

 เฮาส(สรินดา นอยสุข.2545 :19 ; อางอิงจาก House ;citing  Cronewett. 1984) แบงเปน 4 

ชนิด คือ 

 1. การตอบสนองความตองการดานอารมณ หมายถงึ การใหความใกลชิดสนิทสนมและรับฟง 

แสดงความยกยอง แสดงใหเหน็ถงึความเขาใจ 

 2. การชวยเหลือดานเงินทอง ส่ิงของ แรงงาน หมายถงึ พฤติกรรมการชวยเหลือโดยตรงตอความ

จําเปนของบุคคล เชน เงนิทอง แรงงาน การเสียสละเวลาชวยเหลือสังคม 

 3. การชวยเหลือดานขอมูลขาวสาร หมายถึง การใหความชวยเหลือดานขอมูล และคําแนะ- 

นํา ซึ่งสามารถนําไปใชประโยชนในการแกปญหาที่เผชญิอยู 

 4. การชวยเหลือดานการประเมินตนเองและเปรียบเทียบพฤติกรรม หมายถงึ การใหขอมูล

ยอนกลับเพื่อนําไปใชในการประเมินตนเอง ซึง่ทาํใหมคีวามมัน่ใจในตนเอง 
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 คอรนเนเวทท (Lu Hong.2000 :11;citing Cronewett . 1985) ไดแบงชนิดของการสนับสนนุทาง

สังคมเปน 4 ชนิด โดยใชพื้นฐานของ House’s (1981) ซึ่งประกอบดวย 

 1. การสนับสนุนทางอารมณ หมายถงึ การใหความใกลชิดสนิทสนมและรับฟง  

แสดงความยกยอง แสดงใหเหน็ถงึความเขาใจ 

 2. การสนับสนุนดานวัตถุส่ิงของ หมายถงึ บุคคลที่สามารถใหความชวยเหลือไดโดยตรง 

 3. การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร หมายถึง การใหความชวยเหลอืดานขอมูล และคําแนะนํา ซึ่ง

สามารถนําไปใชประโยชนในการแกปญหาที่เผชิญอยู 

 4. การสนับสนุนดานการเปรียบเทียบพฤติกรรม หมายถงึ บุคคลที่อยูในสถานการณและ

ประสบการณเดียวกนัซึ่งชวยใหเรียนรูและเขาใจตนเอง 

 ทอยส (นิลุบล รุจิรประเสริฐ.2539 :30-31; อางอิงจาก Thoits .1982 : 147 ; 1986 : 417) ไดแบง

ชนิดการสนับสนุนทางสังคมออกเปน 3 ชนิด คือ 

 1. การสนับสนุนดานเครื่องมือ (Instrumental aid) หมายถงึ การไดรับความชวยเหลือดาน

แรงงาน วัสดุอุปกรณ ส่ิงของ เงนิทอง ที่จะทําใหบุคคลไดรับนั้นสามารถดํารงบทบาทหรอืหนาที่

รับผิดชอบไดตามปกต ิ

 2. การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (Informational aid) หมายถงึ การไดรับขอมูลขาวสาร 

รวมทัง้คําแนะนําและการปอนกลับ 

 3. การสนับสนุนดานอารมณและสังคม (Socioemotional aid) หมายถึง การไดรับความรัก การ

ดูแลเอาใจใส การไดรับการยอมรับ เห็นคณุคา และรูสึกเปนสวนหนึง่ของสังคม 

 แบรนด และไวเนิรท (สรินดา นอยสุข.2545: 19-20 ;อางอิงจาก Brandt ;&Weinert.1981) ได

แบงการสนับสนุนทางสังคมออกเปน 5 ดาน ตามแนวคิดของ ไวสส (Weiss.1974) ซึ่งประกอบดวย 

1.ความใกลชดิและรักใครผูกพัน หมายถงึ การไดรับการตอบสนองดานอารมณ ไดรับความรัก

ความผูกพนั การดูแลเอาใจใส ความใกลชิดสนิทสนมและความไววางใจซึง่กนัและกัน ทําใหบุคคลรูสึกวา

ตนเปนที่รัก แตถาบุคคลขาดการสนับสนนุชนิดนี้ จะรูสึกเดียวดาย มองโลกในแงราย ลักษณะเชนนี้จะพบ

ในคูสมรส  บิดามารดา ญาติพี่นอง 

2.การมีสวนรวมหรือเปนสวนหนึ่งของสังคม หมายถึง การที่บุคคลมีโอกาสไดเขารวมกิจกรรม

ของสังคม ทําใหมีการแลกเปลี่ยนความคดิความรูสึก ขอมูล ขาวสาร ความหวงใย ความเอื้ออาทรตอกัน

แตถาบุคคลขาดการสนบัสนุนชนิดนี ้ จะทําใหชีวิตนาเบื่อหนาย รูสึกถูกตัดขาดออกจากสงัคม 

3. การมีโอกาสเอื้อประโยชนตอผูอ่ืน หมายถงึ การที่บุคคลไดมีโอกาสเลี้ยงดู หรือชวยเหลือผูอ่ืน 

ทําใหเกิดความรูสึกวาตนเปนที่ตองการ และเปนที่พึง่ของผูอ่ืนได มีการแลกเปลี่ยนประโยชนซึง่กนัและกัน

ถาบุคคลขาดการสนับสนุนชนิดนี ้จะรูสึกวาชวีิตตนเองไรคา 
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4.ความมัน่ใจในความมีคุณคาแหงตน หมายถงึ การทีบุ่คคลไดรับการเคารพนับถอื เหน็คุณคา 

ยกยองและชืน่ชมความสามารถตามบทบาททางสังคม รวมถงึการใหอภัย ใหโอกาสในการปรับปรุง

ตนเองถาบุคคลขาดการสนบัสนุนชนิดนี ้จะรูสึกขาดความเชื่อมัน่ และรูสึกวาตนเองไรประโยชน 

 จากการทบทวนวรรณกรรมดังกลาวพบวา แมจะมกีารแบงชนิดของการสนับสนุนทางสังคมโดย

นักทฤษฎหีลายๆคนก็ตาม แตยังมีความคลายคลึงกนัในชนิดของการสนับสนนุทางสังคมทีพ่บไดจากนัก

ทฤษฎีเกือบทกุราย คือ การสนับสนนุดานอารมณ การสนับสนนุดานวัตถุส่ิงของ และการสนับสนุนดาน

ขอมูลขาวสาร สําหรับความแตกตางนั้นพบไดในชนิดของการสนับสนุนทางสังคมของเฮาส ในดานการ

เปรียบเทียบและประเมินคา และการสนับสนุนทางทางสังคมของไวสส ในดานการมีโอกาสเอื้อประโยชน

ตอผูอ่ืน ซึง่ไมพบในการสนบัสนุนทางสังคมของนักทฤษฎีคนอื่นๆ ซึง่ชนิดของการสนับสนนุทางสังคมแต

ละชนดิมหีนาที่แตกตางกัน และชนิดของการสนับสนุนทางสังคมที่เหมาะสมนัน้อยูภายใตเงือ่นไข 3 

อยาง คือ สถานการณ เวลาที่ตองการการสนบัสนุนและแหลงสนับสนุนของบุคคล ซึง่จาคอบสนั 

(Jacobson) กลาววา บุคคลตองการการสนับสนนุทางสงัคมดานตางๆ แตกตางกนัในเวลา และ

สถานการณความเครียดแตกตางกนั เชน ในภาวะวกิฤตบุคคลตองการการสนับสนุนทางอารมณมาก

ที่สุด ภาวะทีม่ีการเปลี่ยนแปลง การสนบัสนุนทางความคิด สติปญญาสําคัญทีสุ่ด และในภาวะที่เกิด

ความไมสมดุลระหวางความตองการกบัแหลงประโยชน การสนับสนนุที่มปีระโยชน คือ การสนับสนนุ

ดานวัตถุส่ิงของ 

 เนื่องจากความสัมพนัธของมนุษยมีลักษณะเปนเครือขายที่ตองพึง่พาอาศัยกนัและกัน การ

สนับสนนุทางสังคมจึงเปนสิง่จําเปนตอการดํารงชีวิตอยางหนึง่ การสนับสนนุทางสังคมมีองคประกอบ

หลายมิติซึ่งมผูีสนใจศึกษาอยางกวางขวาง อันไดแก องคประกอบดานโครงสราง   การทาํหนาที่ และ

ความพึงพอใจในแรงสนับสนนุทางสงัคมที่ไดรับ โดยสวนโครงสรางหรือเครือขายทางสังคมหรือแหลง

สนับสนนุทางสังคม จะแสดงใหเห็นถึงความสมัพนัธของบุคคลในสังคมที่มีการติดตอชวยเหลือซึง่กันและ

กัน โดยแตละองคประกอบอาจมีความสมัพันธซึ่งกันและกัน หรือสงผลเสริมซึ่งกนัและกัน ทัง้นีข้ึ้นอยูกับ

ประเภทของแหลงสนับสนนุทางสังคม ซึง่โดยปกติจัดแบงเปน 2 กลุม คือ กลุมสังคมปฐมภมูิ ไดแก 

ครอบครัว ญาติพี่นอง และเพื่อนบานกับกลุมทุติยภูมิซึง่ไดแก กลุมวิชาชีพ และกลุมสังคมอื่นๆ 

  ดังนัน้ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจยัไดใชชนิดของการสนับสนนุทางสงัคมทีแ่บงโดยแบรนด

และไวเนิรท (Brandt and Weinert) ซึง่มีความครอบคลุมในดานตางๆที่ผูสูงอายุควรไดรับและมีความ

เฉพาะเจาะจงในแตละดานอยางชัดเจน 
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4.3 องคประกอบของการสนับสนุนทางสังคม 
 บุญเยี่ยม  ตระกูลวงษ (พิมพรรณ  กิตตวิงศภักดี. 2547 : 40 – 41; อางอิงจาก บุญเยี่ยม  ตระกูล

วงษ. 2528 :584) กลาวถงึหลกัการสําคัญของการสนับสนนุทางสังคม ประกอบดวยองคประกอบที่

สําคัญดังนี ้

 1. จะตองมีการติดตอส่ือสารระหวางผูใหและผูรับการสนบัสนุนทางสังคม 

 2. ลักษณะของการติดตอส่ือสารนั้นจะตองประกอบดวย 

  2.1 ขอมูลขาวสารมีลักษณะที่ผูรับเชื่อวามีคนสนใจเอาใจใส มีความรัก ความหวังดีตอ

ตนอยางจริงจงั 

  2.2 ขอมูลขาวสารมีลักษณะที่ผูรับรูสึกวาตวัเองมีคุณคาและเปนทีย่อมรับในสังคม 

  2.3ขอมูลขาวสารมีลักษณะที่ผูรับเชื่อวาเขาเปนสวนหนึ่งของสังคมและสามารถทํา

ประโยชนแกสังคมได 

 3. ปจจัยนําเขาของการสนบัสนุนทางสังคมอาจอยูในรูปของขอมูลขาวสาร วัสดุส่ิงของ หรือ

ทางดานจิตใจ 

 4. จะตองชวยใหผูรับไดบรรลุถึงจุดหมายที่ตองการ คือการมีสุขภาพดี 
         4.4 ระดับของการสนับสนุนทางสังคม 
 สําหรับการสนบัสนุนทางสังคมของผูสูงอายุนัน้จะมีความคลายคลึง และสอดคลองกับการ

สนับสนนุทางสังคมของผูทีอ่ยูในวยัอื่น แตมีความเฉพาะเจาะจงเกีย่วของกับความสัมพันธเปน 3 ระดับ 

คือ (สิริสุดา  ซาวคําเขต; และคนอื่นๆ .2545;25) 

 1. การสนับสนุนทางสังคมที่เกิดขึ้นภายใตระบบ (subsystem) เปนความสัมพันธ หรือการพึ่งพา

ระหวางผูสูงอายุและสิ่งที่มคีวามสาํคัญในชีวิต ซึ่งอาจจะเปนบุคคลหรือส่ิงอื่นที่ไมใชบุคคลก็ได เชน สัตว

เลี้ยง ส่ิงของ 

 2. การสนับสนุนทางสังคมที่เกิดในระดับระบบ (system) เปนความสัมพันธหรือการพึง่พา

ระหวางผูสูงอายุกับกลุมองคกร ทัง้กลุมเล็ก และกลุมใหญ ไดแก ครอบครัวและชุมชน เปนตน  

 3. การสนับสนุนทางสังคมที่เกิดขึ้นเหนือระบบ (suprasystem) เปนความสัมพันธหรือการพึง่พา

ระหวางผูสูงอายุกับระบบแรงสนับสนุนทางสังคม ในบรบิทของชุมชนขนาดใหญ ไดแก หนวยงานบริการ

ทางสังคม หรือโครงการใหบริการในชุมชน เปนตน 

 ความสัมพันธดังกลาวขางตนมีลักษณะของการสนับสนุนทางสังคมอยูสองลักษณะ คือ การ

สนับสนนุแบบเปนทางการ (formal support) เปนการสนับสนนุจากองคกร หนวยงาน หรือสถาบนัที่ให

การชวยเหลือแกผูสูงอายทุัง้ของรัฐบาลและเอกชน และการสนับสนุนที่ไมเปนทางการ (informal support) 

เปนการสนับสนุนที่เกิดจากความผูกพนัทีเ่กี่ยวของ ความรักใครระหวางบุคคลซึ่งไมเปนระบบ และไมตอง
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ใชเงินเปนการแลกเปลี่ยน เปนการสนับสนุนจากสมาชกิในครอบครัว เพื่อนบานและมิตรสหาย แตสวน

ใหญบุคคลจะมีความพึงพอใจและตองการแหลงสนับสนุนทางสังคมแบบไมเปนทางการมากกวาแบบ

เปนทางการ เนื่องจากมีความใกลชิดทางดานอารมณมากที่สุด ครอบครัวจัดเปนการสนับสนนุทางสังคม

ที่บุคคลไดรับในระดับระบบ (system) มีลักษณะไมเปนทางการ เปนความสัมพันธระหวางบุคคลกับกลุม

บุคคลที่อยูในสังคมเดียวกัน หรือระหวางบุคคลกับองคกรตางๆทีท่ําหนาที่ใหความชวยเหลือ 
4.5 กลไกของการสนับสนนุทางสังคม 

 ลูหง(Lu Hong .2000:13-14) ไดรวบรวมกลไกของการสนับสนนุทางสังคม ดังนี ้

 ไดมอนและโจนส (Diamond and Jones.1983) ไดสรุปตามสมมติฐาน ซึง่มพีื้นฐานจาก

การศึกษาในเรื่องของการสนับสนนุทางสงัคม ความเครยีด และความเจ็บปวย ผลการศึกษา คือ  

1. การสนับสนุนทางสังคมมีผลโดยตรงกับสุขภาพ การที่ไดรับหรือไมไดรับการสนับสนุนทาง

สังคมเปนเรื่องที่เกี่ยวกับความเปนความตายได 

2. การสนับสนุนทางสังคมเปนตัวกลางในการตอตานผลจากความเครียดสูงได กลาวคือ มี

ปฏิสัมพันธระหวางความเครียดกับการสนับสนนุทางสงัคมซึ่งมีความสําคัญมาก 

3. การสนับสนุนทางสังคมมีผลในการประนปีระนอม กลาวคือ มีการกระตุนการพฒันาวิธีการ

จัดการความเครียดและสงเสริมใหเกิดความเขมแข็งและมีความเขาใจมากขึน้ ความสามารถ

ทางสังคมจะสามารถอธิบายการหายจากการเจ็บปวยได 

4. การขาดการสนับสนนุทางสงัคมทาํใหผลกระทบจากเหตุการณความเครียดในชีวติรุนแรงขึ้น 

  เฮาส (House) อธิบายวา การสนับสนนุทางสงัคมสามารถชวยสงเสริมหรือตอตานผล ซึง่อาจ

เปนอันตรายตอสุขภาพจากการที่ไมประสบความสาํเร็จในการเปลีย่นแปลง 3 วิธี ดังนี ้

1. การสนับสนุนทางสังคมสามารถเพิ่มสุขภาวะที่ดีไดโดยตรง เพราะมีความสําคญัตอความ

ตองการของมนุษยในดานอารมณ เครื่องมือในการชวยเหลือ ขอมูลขาวสาร และการประเมิน

โดยเฉพาะในระหวางชวงการเปลี่ยนแปลง กลาวคือ ใหผลทางบวกในการสนบัสนุนดาน

สุขภาพ หรือชดเชยผลของการเปลี่ยนแปลงในทางลบได 

2. การสนับสนุนทางสังคมสามารถชวยลดระดับของการปรับตัวที่ไมดีไดหลายวิธ ี ดังนั้นจงึเปน

การพัฒนาสุขภาพไดโดยตรง เชน ลดความตงึเครียดระหวางบุคคล สงเสริมการมีสวนรวม 

ความพอใจและประเมินตนเองและสิ่งแวดลอมไดถูกตอง 

3. การสนับสนุนทางสังคมสามารถปองกันผลรายจากภาวะวกิฤตและการเปลี่ยนแปลง และ

ชวยในการพฒันาความสามารถในการปรับตัวในชวงการเปลี่ยนแปลงของชีวิต 
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สรุปคือ หนาที่ของการสนบัสนุนทางสังคมจะชวยยกระดับของสุขภาพ ลดแรงกดดันและปองกัน

บุคคลจากผลของการเปลี่ยนแปลงชวีิตในหลายดานดวยกลไกหลายๆอยาง กลาวคือการสนับสนุนทาง

สังคมเปนพลงัในการจัดการภาวะการปรับตัวที่ไมดีจากการเปลี่ยนแปลงในชวีิตนัน่เอง 
4.6 ความสําคัญของการสนับสนุนทางสังคม  

 แนวความคิดของการสนับสนุนทางสังคมมีหลากหลาย มีทัง้ความแตกตางและคลายคลึงกัน ใน

การศึกษาที่ผานมาแสดงใหเห็นวา การสนับสนนุทางสังคมจะมีผลตอสุขภาพโดยเฉพาะทางดานจติใจ 

ชวยใหบุคคลสามารถปรับแกไขความเครียดไดดีข้ึน ชวยใหบุคคลเกิดความมัน่คงทางดานอารมณ

ตระหนักถึงความมีคุณคาในตนเอง ลดความเครียดที่จะนําไปสูภาวะวกิฤต นอกจากนี้ เพนเดอร (Pender) 

กลาววา การสนับสนนุทางสงัคมมีความสาํคัญ 3 ประการ คือ (สรินดา  นอยสุข. 2545 : 23) 

  4.6.1 เพื่อดํารงไวซึ่งภาวะสขุภาพ สงเสรมิส่ิงแวดลอมใหเหมาะสม ลดภาวะเครียดใน

ชีวิตประจําวัน 

  4.6.2 สงเสริมภาวะสุขภาพ ชวยใหมีส่ิงแวดลอมทีเ่อื้ออํานวยตอการมีพัฒนาการและ

การเจริญเติบโตเต็มที ่

  4.6.3  เพื่อปองกันการเจ็บปวย และชวยใหบุคคลปรับพฤติกรรมเพื่อผอนคลายระดบัของ

อันตราย หรือความเครียดทีป่ระสบอยู เมือ่มีปญหาทางดานจิตใจจะสามารถปรับตัวไดดียิ่งขึ้น สงผลให

อาการเจ็บปวยทางดานจิตใจดีข้ึน 

 ในการดําเนนิชีวิตของมนุษยทุกชวงวัย มลัีกษณะเครือขายที่ตองพึง่พาอาศยัซึ่งกนัและกนั มีการ

แลกเปลี่ยนวฒันธรรม ความคิด ความรูสึก เพื่อใหตนเองเกิดความรูสึกมัน่คงปลอดภัย เปนที่รักและ

ตองการของครอบครัวและสังคม ในวยัผูสูงอายกุ็เชนเดียวกนั ควรไดรับการสนับสนนุทางสงัคมเพื่อ

ตอบสนองความจําเปนพื้นฐานในการดําเนินชวีิต และเปนการชวยใหผูสูงอายุปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลง

ทางดานรางกาย จิตใจ และสังคมไดมากขึน้ ซ่ึงจะสงเสรมิใหผูสูงอายมุีคุณภาพชีวติที่ดี 
4.7 การสนับสนุนทางสงัคมในวัฒนธรรมตางๆ  

 วาลเฟรย(Valfre, Michelle Morrison.2001 : 188) พบวามีผูสูงอายมุากกวา 95% ที่อาศัยอยู

นอกครอบครัว เชน สถานดแูลผูสูงอาย ุยกเวนผูสูงอายทุี่อาย ุ85 ป ข้ึนไป ซึง่มีประมาณ 20% ที่อาศัยอยู

ในครอบครัว มีมากกวาครึ่งหนึง่ของผูสูงอายุที่อายุมากกวา 65 ป ยังอาศัยอยูกบัครอบครัวพรอมคูชีวิต

และมีจํานวนมากที่อาศัยอยูคนเดียว 

  - ประเพณีของครอบครัวชาวเกาหลีบุตรชายคนแรกซึง่เปนผูทีจ่ะสืบทอดการเปนหวัหนา

ครอบครัวและจะไดรับทรัพยสมบัติสวนใหญจะตองเปนผูดูแลรับผิดชอบผูสูงอายุในครอบครัว 

  -  ประเพณีของชาวญี่ปุน บุตรชายที่มีอายุมากที่สุดหรือบุตรที่ยังไมแตงงานในครอบครัว 

ตองเปนผูดูแลผูสูงอายุในครอบครัว 
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  - ประเพณีชาวอเมริกนัพืน้เมือง (Native Americans) จะยกยองผูสูงอายุ เพราะถือวา

หัวหนาเผาพนัธุตองมีประสบการณและความรูมากมายกอนทีจ่ะไดมาเปนหัวหนา ครอบครัวชาวอเมริกนั

พื้นเมืองเปนครอบครัวใหญ ครอบครัวขยาย ทกุคนในครอบครัวมีหนาที่ดูแลผูสูงอายุในครอบครัว 

  - ประเพณีครอบครัวชาวจนีจะตระหนักถึงความรับผิดชอบตอผูสูงอายุ ผูที่มีอายุมาก

ที่สุดในครอบครัวจะไดรับการยอมรับและเชื่อฟง และการตัดสนิใจตางๆตองไดรับความเหน็ชอบจาก 

สมาชิกในครอบครัว 

  - ประเพณีชาวอัฟริกัน – อเมริกัน มแีหลงสนับสนนุใหญที่ใหการชวยเหลือและดูแล

ความสุขสบายแกผูสูงอาย ุ

  -  ชาว Hispanic – American ผูสูงอายุจะอาศัยอยูกบับุตรที่แตงงานแลว 
 4.8    งานวจิยัที่แสดงถึงระดับการสนบัสนุนทางสงัคม 
            สรินดา  นอยสุข (2545 : ง) ไดศึกษาเรื่อง “การสนับสนนุทางสงัคมของผูสูงอายุที่รับบริการใน

คลินิกจิตเวช” โดยมวีัตถปุระสงคเพื่อศึกษาการสนับสนุนทางสังคมของผูสูงอายทุี่รับบริการในคลินิกจิต

เวช แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรค จากกลุมตัวอยางจาํนวน 270 คน           ผล

การศึกษาพบวา ผูสูงอายุไดรับการสนับสนุนทางสังคมโดยรวม และรายดานอยูในระดับสูง ดังนี้    การ

สนับสนนุทางสังคมโดยรวม รอยละ 58.15 ดานการไดรับความรักใครผูกพนั รอยละ 63.33 ดานการไดรับ

การยอมรับและเหน็คุณคาในตนเอง รอยละ 60.74 ดานการไดเปนสวนหนึง่ของสงัคม รอยละ 62.96 ดาน

การไดเอื้อประโยชนหรือชวยเหลือผูอ่ืน รอยละ 63.70 และดานการไดรับการชวยเหลือและคําแนะนําดาน

ตางๆ รอยละ 59.63 
5. เอกสารและงานวิจยัทีเ่กี่ยวของระหวางการสนบัสนุนทางสงัคมกับภาวะซึมเศราในผูสูงอาย ุ  
         งานวิจยัที่แสดงความสมัพนัธระหวางการสนับสนนุทางสังคมกับภาวะซึมเศราใน

ผูสูงอาย ุ

 สมหมาย  จนัณี (2538 : บทคัดยอ) ไดศึกษาเรื่อง “การลดความซึมเศราของผูสูงอายุเพศหญิงใน 

สถานสงเคราะหคนชรา บานบางแค โดยใชการสนับสนนุทางสงัคม” โดยมีจุดประสงคที่จะทดลองความ

ซึมเศราของผูสูงอายุเพศหญิง ในสถานสงเคราะหคนชรา บานบางแค ดวยการใชการสนับสนนุทางสงัคม 

กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุเพศหญิงจํานวน 48 คน ไดมาจากการสุมแบบแบงชั้นจากประชากร 91 คน 

ตามชวงอาย ุ60 – 69 ป, 70 – 79 ป และ 80 ปข้ึนไป และแบงเปนกลุมทดลอง 24 คน กลุมควบคุม 24 

คน ดวยวิธกีารสุมอยางงาย ทําการทดลองกับกลุมทดลองเปนรายบุคคลและเปนกลุมดวยการใหการ

สนับสนนุดานรางกาย ดานอารมณ ดานขอมูลขาวสาร ดานการยอมรับและเห็นคณุคาในตนเอง และ

ดานการเปนสวนหนึง่ของสงัคม รวม 11 คร้ัง ใชเวลาประมาณ 14 ชั่วโมงตอคน ภายหลงัเสร็จส้ินการ

ทดลอง นําแบบสอบวัดความซึมเศรา The CES-D Scale ของ Radloff,L.S. มาวดักลุมทดลองและกลุม
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ควบคุม นาํความแตกตางระหวางคะแนนกอนและหลังการทดลองมาหาคาทางสถติิ โดยใช t-test และ 

Analysis of variance ไดผลการทดลองดงันี ้

 1.การสนับสนนุทางสงัคมมผีลในการลดความซมึเศราของกลุมทดลองไดแตกตางจากกลุม

ควบคุมอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

 2. ผูสูงอายทุีม่ีชวงอายุตางกัน มีความซึมเศราลดลงไมแตกตางกนั 

ทิพากร ปญโญใหญ, วัชนี หัตถพนม  และละเอียด ปญโญใหญ (2539. ออนไลน) ไดศึกษาเรื่อง 

“ปจจัยทีม่ีความสัมพันธตอภาวะซึมเศราของผูสูงอายุทีม่ารับบริการในคลินิกผูสูงอายุของโรงพยาบาล 

จิตเวชขอนแกน” โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจยัทีม่ีความสมัพนัธตอภาวะซึมเศราของผูสูงอายุทีม่า

รับบริการในคลินิกผูสูงอายุโรงพยาบาลจิตเวชขอนแกน ปจจัยทีท่ําการศึกษาไดแก อายุ เพศ สถานภาพ

สมรส ระดับการศึกษา อาชพีรายได แหลงที่มาของรายได ความเพียงพอของรายได ลักษณะครอบครัว 

การมีงานอดิเรกทํา ภารกจิประจําวนั การเขารวมกิจกรรมในสังคม โรคประจําตัว จํานวนครั้งที่มา

โรงพยาบาล กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจยั คือผูสูงอายทุี่มีอายุ 60 ปข้ึนไป ที่มารับบริการในคลินกิผูสูงอาย ุ

โรงพยาบาลจติเวชขอนแกน จํานวน 150 คน ผลการวิจัยการศึกษาความสัมพนัธของปจจัยตางๆ กับ

ภาวะซึมเศราพบวา อาย ุสถานภาพสมรส อาชพี รายได แหลงที่มาของรายได ความเพียงพอของรายได

และคาใชจาย ลักษณะครอบครัว สัมพนัธภาพในครอบครัว งานอดิเรก ภารกิจประจําวนั การเขารวม

กิจกรรมในสงัคม โรคประจําตัว และจาํนวนครั้งที่มาติดตอกับโรงพยาบาล มีความสัมพันธกับการเกิด

ภาวะซึมเศราในผูสูงอายุอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติที่ระดบั .05 สวนเพศ ระดบัการศึกษา ไมมี

ความสัมพันธกับการเกิดภาวะซึมเศรา ในดานการทํานายภาวะซมึเศราของผูสูงอาย ุ ไดแก จํานวนครั้ง

ที่มาติดตอกับโรงพยาบาล รายได ภารกจิประจําตัว โรคประจําวัน การเขารวมกิจกรรมในสังคม งาน

อดิเรก และอายุ จากผลการศึกษาที่ไดรับ ผูวิจัยไดเสนอแนะแนวทางการสงเสริมสุขภาพจิตเพือ่ปองกัน

ภาวะซึมเศราในผูสูงอายุตอไป 

 ศรีวรรณา   ตันศิริ (2535:399) “ผลการใชกิจกรรมกลุมสัมพันธตอการลดความซึมเศราของ

ผูสูงอายุในสถานสงเคราะหคนชราวาสนะเวศน จงัหวดัพระนครศรีอยุธยา” พบวาผูสูงอายทุี่ไมมีแรง

สนับสนนุทางสังคมมีความซึมเศรามากกวาผูสูงอายทุี่มแีรงสนับสนนุทางสังคม และกิจกรรมกลุมสัมพันธ

สามารถลดความซึมเศราของผูสูงอายุได 

 องอาจ  สิทธเิจริญชัย ชนินทร เจริญกุล; และปญญาสันติเวส (2540:175) ศึกษาคุณภาพของ

ผูสูงอายุไทย : กรณีศึกษาจงัหวัดนครสวรรค พบวา ผูสูงอายุตองการการพึง่พาสนับสนนุจากลกูหลาน

มากขึ้น สวนทางดานสังคมมีลูกหลานเปนเครือขายหลัก ในสวนขององคกรชุมชน มกีารสนับสนุนและ

สัมพันธกนัไมมากนัก 
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 บัณฑิต  เคยีงธนสมบัติ (2547: บทคัดยอ) ศึกษาการสนับสนนุทางสังคม การมกีจิกรรม  กับ

ความพึงพอใจในชีวิตผูสูงอายุ พบวา การสนับสนนุทางสังคม และการมีกิจกรรม มคีวามสัมพันธทางบวก

กับความพงึพอใจในชีวิต   

 อัมพร  โอตระกูล และคนอื่นๆ (2536:169) ศึกษาความชุกของความซึมเศราในผูสูงอาย ุ เขต

เมือง (ดินแดง) และเขตชนบท (อําเภอ บรรพตพิสัย) พบวา ความซมึเศราของผูสูงอายุเขตเมืองมีรอยละ 

38  และในเขตชนบทพบความซึมเศรารอยละ 67.4 ซึ่งจากการที่ผูสูงอายุในเขตชนบทซึมเศรามากกวาใน

เขตเมืองนัน้ เขาใจวาเนื่องจากเขตเมืองมีกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายอุยูในชุมชนและสังคม

ส่ิงแวดลอมในเขตเมืองมีแรงสนับสนนุทางสังคมมากกวาที่เขตชนบท 

 อัจฉรา  เอนซ และปรียา  รุงโสภาสกุล (2541:44) ศึกษาบทบาทของผูดูแลผูสูงอายุกับการดูแล

รักษาสุขภาพของผูสูงอายุไทย พบวา ผูสูงอายุสวนใหญมีความตองการที่จะอยูกบัครอบครัว อยูกับบุตร

หลาน และรับการดูแลจากสมาชิกในครอบครัวมากกวาไปรับการบริการสวัสดิการสังคมที่รัฐจัดไวให 

 อารยา  จยิะจนัทน (2535:34) ศึกษาผลของการใหคําปรึกษาแบบยึดบุคคลเปนศูนยกลางทีม่ีตอ

อารมณเศราของผูสูงอายุในคลินิคผูสูงอายุศูนยบริการสาธารณสุข 4บางเขน  กรุงเทพมหานคร  พบวา  

ผูสูงอายทุี่ไดรับการใหคําปรึกษาแบบยึดบคุคลเปนศูนยกลาง มีอารมณเศราลดลงมากกวาผูสูงอายุที่ได 

รับขอสนเทศ อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ  .05 

 มาลินี  วงษสิทธิ์, ศิริวรรณ  ศิริบุญ และ อัจฉรา  เอนซ (2541:78) ศึกษา การมีสวนรวมของ

ชุมชนในการใหการดูแล ใหบริการ และกิจกรรมตางๆแกผูสูงอาย ุ ผลการศึกษาพบวา ผูสูงอายุในเขต

เมืองหรือผูสูงอายุทีพ่ักอาศัยในชุมชนแออัด ในเขตกรุงเทพมหานคร มีการติดตอพบปะสังสรรคกับคนใน

วัยเดียวกนัคอนขางนอยเมื่อเปรียบเทียบกบัผูสูงอายทุีพ่กัอาศัยอยูในเขตชานเมืองหรือเขตชนบท และ

พบวารอยละ 40 ของผูสูงอายุในเขตชานเมือง และในเขตชนบท  มีเพือ่นในวยัเดียวกันเปนจํานวนหลาย

คน 

 อ็อกซแมน; และคนอื่นๆ (Oxman, T.E; et al.1992 : 356 – 368) ไดศึกษาเรื่อง “การสนับสนุน

ทางสังคมกับอาการซึมเศราในผูสูงอาย”ุ โดยวัตถุประสงคของการศึกษาเพื่อทดสอบผลของลักษณะ

เครือขายทางสังคมและการสนับสนนุทางสังคมทีม่ีตออาการซึมเศราในผูสูงอาย ุ กลุมตัวอยางเปน

ผูสูงอายทุี่มีอายุ 65 ป ข้ึนไป จํานวน 1,962 คน จากสถาบันนิวเฮฟเวน ซึง่เปนผูสูงอายทุี่เคยมีภาวะ

ซึมเศราและไมสามารถปฏิบัติกิจกรรมตางๆไดเมื่อป 1982 แตไดรับการรักษาจนดีข้ึนแลวเมื่อป 1985 

พบวา การสนับสนนุทางสงัคมและเครือขายทางสงัคม การสนับสนนุทางอารมณที่เพยีงพอ เชน การมี

เด็กๆมาเยีย่มทุกสัปดาห มคีนใกลชิดสนทิสนมมีผลตอการหายของภาวะซมึเศรา และเปนปจจยัที่สําคัญ

มาก 
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 ปร๊ินซ; และคนอื่นๆ (Prince MJ; et al. 1997 : 323 – 332) ไดศึกษาเรื่อง “การขาดการสนับสนุน

ทางสังคม ความโดดเดี่ยว และเหตุการณในชีวิตเปนปจจัยเสีย่งตอภาวะซึมเศราในผูสูงอาย”ุ โดยมี

วัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสัมพนัธระหวางภาวะซึมเศรากับการสนบัสนุนทางสังคม และเหตกุารณใน

ชีวิต โดยการสํารวจผูสูงอายุที่อายุ 65 ป ข้ึนไป ในลอนดอน ประเทศอังกฤษ พบวา ภาวะซึมเศราและ

จํานวนประสบการณที่เกิดขึ้นในชีวิตที่ผานมา เชน การเจ็บปวย ฆาตัวตาย และการถกูขโมย ซึง่เปน

เหตุการณที่พบบอยที่สุดมีความสมัพนัธระดับปานกลาง สวนจาํนวนของการขาดการสนับสนุนทางสงัคม

และภาวะซึมเศรามีความสมัพันธระดับสูง ซึง่จาํนวนของการขาดการสนับสนุนทางสังคมขึน้อยูกับอาย ุ

ความบกพรองทางกาย ความโดดเดี่ยว และการใชบริการของสถานรับดูแลผูสูงอาย ุ โดยเฉพาะความ 

โดดเดี่ยวมีความสัมพนัธกับภาวะซึมเศรามากที่สุด 

อารล่ิง (Arling G.1987:online) ศึกษาความสัมพันธระหวางความตึงเครียดในชีวิตกับอาการทาง

จิตที่แสดงออกทางกาย และความผิดปกติทางอารมณในผูสูงอายุในสหรัฐอเมริกา พบวา เพศหญิง, คน

ผิวขาว, คนโสด, ระดับการศึกษาต่ํา เปนปจจัยใหเกิดความตึงเครียดสูง ซึ่งสาเหตุสวนใหญมาจากการ

ไดรับการสนับสนุนทางสังคมต่ํา 

แอนโทนุชชี่ (Antonucci. 1990:205-226) กลาววา สมาชิกในครอบครัวเปนผูดูแลเร่ืองสวนตวั

ของผูสูงอายุ  ในขณะทีเ่พือ่นเปนผูที่ใหการสนับสนุนดานอารมณ   และเปนแหลงหลักของสมัพันธภาพ

โดยเฉพาะผูสูงอายทุี่อยูคนเดียว 

ฮักเฮส และคนอื่นๆ (Hughes; et al. 1993:online) ศึกษาปจจัยดานอายทุีท่ําใหเกิดความ

แตกตางของภาวะสุขภาพ และการสนับสนนุทางสงัคมซึ่งสงผลตอภาวะซึมเศรา โดยศึกษาในกลุม

ตัวอยางที่มีอายุนอยกวา 60 ป และกลุมที่มีอายุมากกวา 60 ป พบวาภาวะสขุภาพกับการขาดการ

สนับสนนุทางสังคมเปนตวัทํานายทีท่ําใหเกิดภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ 

บารคาร ฮูไซนี (Baqar Husaini. 1997:online) ศึกษาปจจยัที่เปนตัวทาํนายภาวะซมึเศราใน

ผูสูงอาย ุ  พบวา ผูสูงอายุผิวขาวกับผิวดํามีภาวะซมึเศราไมแตกตางกนั แตภาวะซึมเศรามีความสมัพันธ

กับระดับการสนับสนนุทางสงัคม 

โรเบิรต และคนอื่นๆ (Roberts; et al. 1997:online) ศึกษาตัวแปร 12 ตัว ที่มีความสัมพนัธกับ

ภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ พบวา อายุไมมีความสัมพนัธกับภาวะซมึเศรา เพศ, ภาวะเจ็บปวยเรื้อรัง, 

ปญหาในการทํากจิวัตรประจําวนั, ปญหาดานการคิด การมีปญหากับเพื่อนบาน และการแยกตัวจาก

สังคม เปนตัวทํานายภาวะซมึเศรา 

เดร็นท ีและแพ็ททริเซีย (Drentea; & Partricia. 1999:online) ศึกษาผลของการปลดเกษียณกับ

การม ี สุขภาวะที่ดี พบวา การเกษียณจากงานมีความสัมพนัธกับภาวะซมึเศราสงู ซึง่ทําใหมีสุขภาวะ

ลดลง 



 

 

63 

 โกลดเบิรก; เบนจามินและครีด (Goldberg D;Benjamin S ;&Creed 1987:375) กลาววา ใน

สหรัฐอเมริกาพบผูสูงอายทุีม่ีอาการวิตกกงัวลและอาการซึมเศราประมาณ รอยละ 10 – 20 ของผูสูงอายุ

ที่อยูตามบาน และพบมากขึ้นตามสถานรับบริการทางคลินิคหรือโรงพยาบาล 

เกรท ซันดสตรอม (Gredt  Sundstrom. 2003:online) ศึกษาเรื่องสมัพันธภาพ เครือขาย และ

การสนับสนุนทางสังคมในผูสูงอายุในสวีเดน โดยศึกษาในผูสูงอายุทีม่อีายุมากกวา 75 ป พบวา คูสมรส

เปนแหลงสนบัสนุนหลักของผูสูงอายุ สวนผูสูงอายทุี่ไมมีคูชีวิตจะใหความไววางใจลูกหลานในการดูแล

และสวนมากจะใชบริการการดูแลของสถานดูแลผูสูงอายุ 

ฮูไซนี และคนอื่นๆ (Husaini; et al. 1987:Abstract) พบวา ผูสูงอายุทีอ่ายุมากกวา 61 ป มีภาวะ

ซึมเศรา ในระดับสูงและมีแนวโนมที่มีประวัติพลงัของ Ego ตํ่า, สุขภาพไมดี, มีคนสนทิจํานวนนอยและ

ไดรับการสนับสนุนทางสังคมต่ํากวาผูสูงอายทุีม่ีภาวะซมึเศรา ซึง่มีอายุนอยกวา 

บลาเซอร (Blazer. 1982:320) พบวา พืน้ฐานทางสงัคมที่เกีย่วของกบัภาวะซึมเศราในผูสูงอาย ุ 

ไดแก การมีเหตุการณตึงเครียดในชีวิต มีปฏิสัมพันธทางสังคมลดลง สูญเสยีบทบาทที่สําคญั และการ

ไดรับการสนับสนุนทางสังคมลดลง   เปนสาเหตทุี่เพิม่ความรนุแรงของภาวะซึมเศรา 

                จากการศึกษาเอกสารในเรื่องของผูสูงอายุ เร่ืองภาวะความซึมเศรา และการสนบัสนุนทาง

สังคม ชี้ใหเหน็วา ผูสูงอายนุั้นเปนกลุมทีม่ีโอกาสที่จะเกิดภาวะความซึมเศราไดมาก และกลุมผูสูงอายทุี่

ผูวิจัยใหความสนใจ คือกลุมผูสูงอายุที่ตองโทษอยูในเรือนจํา เนื่องจากผูสูงอายกุลุมนี้เปนกลุมคนที่ขาด

การติดตอจากโลกภายนอกและตองอยูภายใตกฎระเบียบที่เขมงวด ขาดการคบหาสมาคมกับ

บุคคลภายนอกทั่วไป  และไดรับการเอาใจใสดูแลในเรื่องตางๆ อยางจํากัด   ส่ิงทีจ่ะสามารถชวยลดภาวะ

ความซึมเศราไดนาจะมาจากการไดรับการสนับสนนุทางสังคมตางๆ เนื่องจากการไดรับการสนับสนุนทาง

สังคมนัน้ชวยใหบุคคลรูสึกไดรับความรัก มีสังคมที่คอยใหความชวยเหลือ ไดรับการยอมรับจากสังคม 

กอใหเกิดความพึงพอใจในชวีิต และลดการเกิดภาวะความซึมเศราลงได  ซึ่งผูวิจัยทําการศึกษาถงึ

ความสัมพันธของการไดรับการสนับสนุนทางสังคมกับภาวะความซมึเศรา เพื่อจะไดเปนประโยชนในดาน

การปฏิบัติกับผูสูงอายุในเรอืนจําตอไป 

                                                                                                                                                                            

 

 

 



บทที่ 3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
 ในการวิจัยครัง้นี ้ผูวิจยัไดดําเนนิการตามขั้นตอนดังนี ้

1. การกําหนดประชากรและการสุมกลุมตัวอยาง 
2. เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

3. การเก็บรวบรวมขอมูล 

4. การจัดกระทาํและการวิเคราะหขอมูล 

 

การกําหนดประชากรและการเลือกกลุมตัวอยาง 
 ประชากร 
 ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ ไดแก ผูสูงอายุเพศชายทีม่ีอายุต้ังแต 60 ปข้ึนไป ใน

เรือนจํากลางบางขวาง  
 การเลือกกลุมตัวอยาง 
 กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ ไดแก ผูสูงอายุในเรือนจํากลางบางขวาง ซึง่ไดจาก

การ สุมตัวอยางโดยเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ( Purposive Sampling)จํานวน 108 คน 

 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้แบงเปน 3 ชดุ คือ 

1. แบบสอบถามขอมูลทั่วไปของผูสูงอาย ุ

2. แบบวัดภาวะซึมเศราในผูสูงอาย ุ

3. แบบวัดการสนับสนนุทางสงัคม 

 
1. แบบสอบถามขอมลูทัว่ไปของผูสูงอายุ 
  เปนแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางทีผู่วิจัยสรางขึ้น โดยศึกษา

จากเอกสารและงานวจิัยทีเ่กี่ยวของตามตัวแปร ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 

อาชีพ และเขตภูมิลําเนา 

 
2. แบบวัดภาวะซึมเศราในผูสูงอาย ุ
 แบบวัดภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ มีเนื้อหาครอบคลุมอาการของความผิดปกติดานอารมณ 

ความรูสึก ดานการคิดรู และพฤติกรรมทีแ่สดงออก ซึ่งผูวิจัยไดใชแบบวัดความซึมเศราในผูสูงอายุ
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ไทย (TGDS) ซึ่งเปนแบบวัดที่สรางขึน้โดยกลุมฟนฟูสมรรถภาพสมองของไทย ที่ไดรวมกลุมบรรดา

แพทยผูเชี่ยวชาญดานประสาทวิทยา จิตเวชศาสตร แพทยโรคผูสูงอาย ุ พยาบาลจิตเวชศาสตร 

นักจิตวทิยา จากหลายสถาบันทั่วทั้งประเทศไทย ลักษณะของแบบวัดความซมึเศรา TGDS เปน

แบบเลือกตอบโดยทาํเครื่องหมาย ✓ลงในชอง “ใช” หรือ “ไมใช” จํานวน 30 ขอ ซึ่งตรงกับอาการ

ที่เปนอยูตามความเปนจริง  

 

ตัวอยาง แบบวัดภาวะซมึเศรา 

ขอที่ ขอความ ใช ไมใช 

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

00 ทานรูสึกสูญเสียความเชื่อมัน่ในตนเอง   

  
เกณฑการใหคะแนน 

             นําแบบวัดความซมึเศรามากําหนดคาคะแนนโดยการวัดคะแนนขอ  1,5,7,9,15,19 , 

21,27,29,30 ถาตอบวา “ไมใช” ได 1 คะแนน ขอที่เหลือ ถาตอบวา “ใช” ได 1 คะแนน 

 การแปลผล ไมมีภาวะซมึเศรา (ปกติ)  คะแนน   0 – 12 คะแนน 

   ผูมีความซมึเศราเล็กนอย  คะแนน 13 – 18 คะแนน 

   ผูมีความซมึเศราปานกลาง คะแนน 19 – 24 คะแนน 

   ผูมีความซมึเศรารุนแรง  คะแนน 25 – 30 คะแนน 
  
           การหาคุณภาพแบบวัดภาวะซึมเศราในผูสงูอาย ุ
 แบบวัดความซึมเศราในผูสูงอายุไทย (TGDS) ซึ่งพฒันาโดยกลุมฟนฟูสมรรถภาพสมอง

ไดมีการหาคณุภาพเครื่องมือไวแลว โดยมีคาความเชือ่มั่น (Reliability) เทากับ 0.93 ในการวจิัย

คร้ังนี้ ผูวิจัยไดนําเครื่องมือนี้มาหาคาความเชื่อมัน่ อีกครั้งหนึง่ ไดคาความเชื่อมั่น 0.86 
  
3. แบบวัดการสนับสนุนทางสังคม 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้เปนแบบวัดการสนับสนุนทางสังคมที่ผูวิจัยสรางขึ้น โดยมี

วิธีดําเนินการสรางเครื่องมือดังนี ้

 1.   ศึกษาหนงัสือ เอกสาร บทความ งานวิจัย และวิทยานพินธเกี่ยวกบัการสนับสนนุทาง

สังคมในผูสูงอาย ุ

 2. รวบรวมความรูและแนวคิดสรางเปนแบบวัดใหมีเนือ้หาครอบคลุมการสนบัสนนุทาง

สังคมทัง้ 5 ดาน คือ ความใกลชิดและรักใครผูกพัน การมีสวนรวมหรือเปนสวนหนึง่ของสังคม การ

มีโอกาสเอื้อประโยชนตอผูอ่ืน ความมัน่ใจในความมีคุณคาแหงตน และการไดรับความชวยเหลอื
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และคําแนะนาํในดานตางๆ จํานวน 40 ขอ ลักษณะแบบสอบถามเปนมาตราสวนประมาณคา 5 

ระดับ คือ จริงที่สุด จริง ไมแนใจ ไมจริง และไมจริงที่สุด ซึ่งลักษณะคําถามเปนแบบเลือกตอบ โดย

ทําเครื่องหมาย ✓ลงในชองที่แสดงระดับความคิดเหน็ของผู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จะตรงกนัขามกับขอคําถามทางบวก 

คะแนนรวมอยูระหวาง 36-180 คะแนน และคะแนนรายดานอยูระหวาง 6 -40 คะแนนโดยผูที่ได

คะแนนรวม 36 – 64  และรายดาน  6-12  คะแนน แสดงวาไดรับการสนับสนนุทางสังคมต่ํามาก ผู

ที่ไดคะแนนรวม 65 – 93  และคะแนนรายดาน 13 -19 แสดงวาไดรับการสนับสนุนทางสังคมต่าํผู

ที่ไดคะแนนรวม 94 - 122 และคะแนนรายดาน 20 – 26 แสดงวาไดรับการสนับสนุนทางสังคม

ปานกลาง ผูที่ไดคะแนนรวม 123 – 151  และคะแนนรายดาน  27 -33  แสดงวาไดรับการ

สนบัสนนุทางสังคมสูง ผูที่ไดคะแนนรวม 152 -180 และคะแนนรายดาน 34-40 แสดงวาไดรับการ

สนับสนนุทางสังคมสูงมาก 

 

ตัวอยาง แบบสอบถามการสนับสนนุทางสังคมดานความใกลชิดและรักใครผูกพัน 

 

ขอที่ ขอความ จริงที่สุด จริง ไมแนใจ ไมจริง ไมจริงที่สุด 

0 ทานรูสึกวาตนเองมีความสาํคัญที่

ไดเปนสวนหนึง่ของครอบครัวของ

ทาน 

     

 

ตัวอยางแบบสอบถามการสนับสนนุทางสังคมด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อยมากในชวีิตที่จะ

ใหความชวยเหลือดูแลคนรอบขาง 

     

 

 ตัวอยาง แบบสอบถามการสนับสนนุทางสังคมดานการยอมรับวาเปนผูมีคุณคา 

ขอที่ ขอความ จริงที่สุด จริง ไมแนใจ ไมจริง ไมจริงที่สุด 

0 ทานรูสึกวาคนรอบขางนิยมชมชอบ

ในตัวทาน 

     

             

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

ขอที่ ขอความ จริงที่สุด จริง ไมแนใจ ไมจริง ไมจริงที่สุด 

0 ถาทานตองการความชวยเหลือ คน

รอบขางยินดีชวยเหลือทาน 

     

 

 

การหาคุณภาพแบบวัดการสนบัสนนุทางสงัคม 
 1. การหาความเที่ยงตรง (Validity) โดยนาํแบบสอบถามที่สรางขึ้นใหผูทรงคุณวุฒ ิ3 ทาน 

คือ พันเอกอเนกวชิ เต็มบุญเกียรติ ผูชวยศาสตราจารยชวลี แยมวงษ และ อาจารยโสภิณ แสงออน

ตรวจหาความเหมาะสมทางดานเนื้อหาและภาษาที่ใชในขอคําถามใหสอดคลองกับนยิามศัพท

เฉพาะ แลวนาํมาปรับปรุงกอนนาํไปใช 

 2. การหาคาอํานาจจําแนก (Discrimination) โดยนาํแบบสอบถามที่ปรับปรุงแลวไป

ทดลองใช (Try Out) กับผูสูงอายทุี่มีลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยางจาํนวน 27 คน แลวนํามา

ตรวจใหคะแนนตามเกณฑทีก่ําหนด เพื่อหาคาอาํนาจจาํแนกรายขอดวยวธิีการหาคาสัมประสิทธิ์

สหสัมพนัธระหวางคะแนนรายขอกับคะแนนรวม โดยใชสูตรของเพียรสัน (Pearson Product 

Moment Correlation) ทําใหไดขอคําถามทีใ่ชเก็บขอมูลในการวิจัย จํานวน 36 ขอ จากเดิม 40 ขอ 

            3. การหาความเชือ่มั่น (Reliability) โดยนาํแบบสอบถามมาหาคาความเชื่อมั่นโดยใชวธิี

หาคาสมัประสิทธิ์อัลฟา โดยใชวิธีของคอนบราค ไดคาความเชื่อมัน่ของแบบวัดทั้งฉบับ เทากับ 

0.94 
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การเก็บรวบรวมขอมลู 
 การวิจยัครั้งนี ้ ผูวิจยัเปนผูดําเนินการเก็บขอมูลโดยวิธีสัมภาษณดวยตนเอง มีการ

ดําเนนิการวิจยัตามลําดับดังตอไปนี ้

1. นําหนงัสือแนะนาํตัวขออนุญาตเก็บขอมูลจากคณบดีบัณฑิตวิทยาลัย มหาวทิยาลัยศรี

นครินทรวิโรฒ ประสานมิตร ถึงอธิบดีกรมราชทัณฑ เพือ่ขอความรวมมือในการชี้แจงวัตถุประสงค 

และขออนุญาตในการทาํงานวิจยั 

2. เมื่อไดรับการอนุมัติแลว คัดเลือกกลุมตัวอยางทีม่ีลักษณะตรงตามเกณฑที่กาํหนดไว 

และเขาพบกลุมตัวอยาง แตเนื่องจากกลุมตัวอยางเปนผูตองขังจึงไมสามารถเขาพบกลุมตัวอยาง

ไดโดยตรง ตองผานทางเจาหนาที่ของทางเรือนจํา 

3. แนะนําตวักับเจาหนาทีท่างเรือนจาํ เพื่อขอความรวมมือในการชวยเก็บขอมูลวิจยัและ

อธิบายรายละเอียดของการวิจัยแกเจาหนาทีท่างเรือนจาํ เพื่อใหเจาหนาที่อธิบายตอกับผูตองขัง 

4. เจาหนาที่ของทางเรือนจาํเริ่มทาํการสัมภาษณกลุมตัวอยาง โดยใชแบบสอบถามที่

เตรียมไว 

5.  ผูวิจัยรวบรวมตรวจสอบความสมบูรณและถูกตองของแบบสอบถามทั้งหมดกอนนําไป

วิเคราะหขอมูลตามวิธกีารทางสถิติตอไป 

 
การจัดกระทําขอมูลและการวิเคราะหขอมูล 
 ผูวิจัยวเิคราะหขอมูลทางสถิติเชิงพรรณนาดวยโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS/PC+ ข้ันตอนการ

วิเคราะหขอมูลมีดังนี ้

1. วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางโดยใชความถี่ รอยละ และคาเฉลี่ย 

2.วิเคราะหการสนับสนนุทางสังคมโดยรวม และรายดาน และภาวะซมึเศราของกลุม

ตัวอยางโดยใชความถี่ รอยละ คาเฉลีย่ และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

3.เปรียบเทยีบภาวะซึมเศราในผูตองขังสงูอายุทีม่ีความแตกตางกนัในดานสถานภาพ

สมรส กําหนดโทษที่ไดรับ ระยะเวลาทีต่องโทษจําคุกมาแลว จํานวนครั้งที่ตองโทษ และการ

สนับสนนุทางสังคมตางกัน โดยใชการวเิคราะหความแปรปรวนทางเดยีว (One Way Analysis of 

Variance) 

4.เปรียบเทยีบภาวะซึมเศราในผูตองขังสงูอายุทีม่ีความแตกตางกนัในดานการสนับสนุน

ทางสังคม โดยใชการทดสอบคาที (t-test) 

5.วิเคราะหความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคม และภาวะซมึเศราของกลุม

ตัวอยาง โดยใชสัมประสิทธิส์หสัมพนัธของเพยีรสัน (Pearson’s product moment correlation) 
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6. ทาํนายภาวะซึมเศราของผูตองขังสงูอายุ จากตวัแปรทํานายการสนับสนนุทางสงัคมทัง้ 

5 ดาน ไดแก ดานความใกลชิดและรักใครผูกพัน ดานการมีสวนรวมหรือเปนสวนหนึ่งของสงัคม 

ดานการมีโอกาสเอื้อประโยชนตอผูอ่ืน ดานการไดรับการยอมรับวาเปนผูทีม่ีคุณคา และดานการ

ไดรับความชวยเหลือในดานตางๆ โดยใชการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression 

Analysis) แบบเพิ่มตัวแปรทีละตัว (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 สัมประสิทธิถ์ดถอยของตัวทํานายซึ่งทํานายในรูปคะแนน 

       มาตรฐาน 

 R    แทน คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณ 

 R2    แทน สัมประสิทธิ์ของการทํานาย 

 R2 Change  แทน สัมประสิทธิ์ของการทํานาย ที่เปลีย่นไปเมือ่เพิ่มตัวทํานายทีละตวั 

 r    แทน คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน 

 sup1   แทน ดานที ่1 ความใกลชิดและรักใครผูกพัน 

 sup3   แทน ดานที ่3 การมโีอกาสเอื้อประโยชนตอผูอ่ืน 

 F    แทน คาสถิติที่ใชในการแจกแจงแบบ F (F – distribution) 

                    t                     แทน คาสถิติที่ใชในการแจกแจงแบบ t (t – 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 และระดับการสนับสนุนทางสังคมของผูสูงอายุชาย

ในเรือนจํากลางบางขวาง 

  ตอนที่ 3 การเปรียบเทียบภาวะซึมเศราตามตัวแปรสถานภาพสมรสกอนตองโทษ 

กําหนดโทษ  ระยะเวลาที่จําคุกมาแลว  จํานวนครั้งของการตองโทษ และการสนับสนุนทางสังคม 

  ตอนที่ 4 การศึกษาความสัมพันธระหวางระหวางการสนับสนุนทางสังคมโดยรวม 

และรายดาน กับภาวะซึมเศรา 

  ตอนที่ 5 การวิเคราะหเพื่อศึกษาการสนับสนุนทางสังคมทั้ง 5 ดาน ไดแก ดาน

ความใกลชิดและรักใครผูกพัน ดานการมีสวนรวมหรือเปนสวนหนึ่งของสังคม ดานการมีโอกาสเอื้อ

ประโยชนตอผูอ่ืน ดานการไดรับการยอมรับวาเปนผูที่มีคุณคา และดานการไดรับความชวยเหลือใน

ดานตางๆ สามารถทํานายภาวะซึมเศราของผูสูงอายุไดอยางนอย 1 ตัวแปร โดยใชการวิเคราะห

ถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression Analysis) แบบเพิ่มตัวแปรทีละตัว (Stepwise) 

 

หมายเหต ุในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจยัตองการศึกษาตัวแปรอิสระ คือ 

1.    จํานวนครั้งของการตองโทษ แตเมื่อไปเก็บขอมูลจริงพบวา จาํนวนครั้งของการตองโทษ

นั้นมเีพยีงกลุมเดียว คือ กลุมตัวอยางทัง้หมด ตองโทษเปนครั้งแรก ผูวิจยัจึงไดนาํตัว

แปรอิสระนี้ออกไป 

2.   กาํหนดโทษที่ไดรับ แตเมื่อไปเก็บขอมูลจริงพบวา ไมปรากฏวามกีลุมตัวอยางที่ไดรับ

โทษประหารชวีิต ดังนั้นผูวิจยัจึงไดตัดโทษประหารชวีิตออกไป 
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ผลการวิเคราะหขอมูล 
 
 ตอนที่ 1 ลักษณะของกลุมตัวอยาง คาสถิติพืน้ฐานของกลุมตัวอยาง 

 

ตาราง 3   แสดงจํานวนและรอยละของผูตองขังสูงอาย ุจาํแนกตามสถานภาพสมรส  กาํหนดโทษที่

ไดรับ  ระยะเวลาที่จาํคุกมาแลว  และ จํานวนครั้งของการตองโทษ 

 

ตัวแปร จํานวน รอยละ 

1. สถานภาพสมรส 

     คู 

     โสด 

     หมาย/หยา 

 

61 

16 

31 

 

56.5 

14.8 

28.7 

รวม 108 100 

2. กําหนดโทษที่ไดรับ   

     จําคุกต่ํากวา 30 ป 

     จาํคุก 30-59 ป 

     จาํคุกตั้งแต 60 – จําคุกตลอดชีวิต 

 

7 

21 

80 

 

6.5 

19.4 

74.1 

รวม 108 100 

 

3 

33 

72 

 

2.8 

30.6 

66.7 

3. ระยะเวลาที่จําคุกมาแลว 

       นอยกวา 1 ป 

             1 - 5 ป 

        ต้ังแต  6 ปข้ึนไป 

รวม 108 100 

 

108 

 

100 

4. จํานวนครั้งของการตองโทษ 

        1  คร้ัง 

รวม 108 100 

  

                 จากตาราง 3 กลุมตัวอยางผูสูงอายุที่ใชในการศึกษามีจํานวนทั้งหมด 108 คน เมื่อจําแนก

ตามสถานภาพแลว พบวา สวนใหญเปนมีสถานภาพสมรสแลว  จํานวน 61 คน หรือรอยละ 56.5 
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รองลงมามีสถานภาพหมาย/หยาราง จํานวน 31 คน หรือรอยละ 28.7 และโสดจํานวน 16 คน หรือรอย

ละ 28.7 

                  ในดานกําหนดโทษที่ไดรับ โดยสวนใหญมีกําหนดโทษที่ไดรับจําคุกตั้งแต 60 ป ถึงตลอด

ชีวิต จํานวน 80 คน หรือรอยละ 74.1  รองลงมากําหนดโทษที่ไดรับจําคุก 30-59 ป จํานวน 21 คน 

หรือรอยละ 19.4   กลุมที่มีจํานวนนอยที่สุดไดแกจําคุกต่ํากวา 30 ป จํานวน 7 คนหรือรอยละ 6.5   

                  ในดานระยะเวลาที่ตองโทษจําคุกมาแลว ผูสูงอายุสวนใหญจําคุกมาแลว  ต้ังแต 6 ปข้ึนไป 

จํานวน 72 คน หรือรอยละ 66.7 รองลงมาจําคุกมาแลวอยูระหวาง 1-5 ปจํานวน 33 คนหรือรอยละ 

30.6  และผูตอบแบบสอบถามทั้งหมดตองโทษมาแลว จํานวน 1 คร้ัง        

                                                                        

 ตอนที่ 2  ระดับภาวะซึมเศรา และระดับการสนับสนุนทางสังคมของผูตองขังสูงอายุ

      2.1 ภาวะซึมเศรา 

   เกณฑการประเมินภาวะซมึเศร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 

                   เมื่อนําคะแนนเฉลี่ยภาวะซมึเศราของผูสูงอายุชายในเรือนจํามาเทียบกบัเกณฑขางตน 

พบผูตองขังสงูอายทุี่มีภาวะซึมเศราระดับตางๆกนัตามตาราง 4 ดังนี ้

 

      ตาราง 4   แสดงจํานวน และรอยละของผูตองขังสูงอายทุี่มีภาวะซึมเศราระดับตางๆกัน จําแนก

ตามระดับภาวะซึมเศรา 

 

ระดับภาวะซึมเศรา จํานวน รอยละ 

29 

79 

- 

- 

27 

73 

- 

- 

ไมมีภาวะซมึเศรา (ปกติ) 

เล็กนอย 

ปานกลาง 

รุนแรง 

รวม 108 100 
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 จากตาราง 4 พบวา ผูตองขังสูงอายุสวนใหญมีภาวะซึมเศราเล็กนอย จํานวน 79 คน คิด

เปนรอยละ 73 เมื่อนําคะแนนเฉลีย่ภาวะซึมเศราในกลุมรวมทัง้หมดเทียบกับเกณฑ พบวาผูสูงอายุมี

ภาวะซึมเศราเล็กนอย ซึ่งแสดงผลในตาราง 5 

 

ตาราง 5  ระดับภาวะซึมเศราของผูตองขังสูงอายกุลุมรวม 

 

N X  S.D. ระดับภาวะซึมเศรา 

 

108 

 

13.09 

 

5.65 

 

ภาวะซึมเศราเล็กนอย 

 

 เมื่อวิเคราะหระดับภาวะซึมเศราของผูตองขังสูงอายุในกลุมยอย โดยจําแนกตามตวัแปร

ที่ศึกษาปรากฏผลตามตาราง 6 

 

ตาราง 6  ระดบัภาวะซึมเศราของผูตองขังสูงอาย ุจําแนกตามตัวแปรชีวสังคม 

 

ตัวแปร N X  S.D. ระดับภาวะซึมเศรา 

1.สถานภาพสมรส 

      สมรสแลว 

      โสด 

      หมาย/หยาราง 

 

61 

16 

31 

 

13.82 

12.75 

    11.84 

 

5.35 

8.05 

    4.68 

 

ภาวะซึมเศราเล็กนอย 

ไมมีภาวะซมึเศรา (ปกติ) 

 ไมมีภาวะซึมเศรา (ปกติ) 

 
2. กําหนดโทษที่ไดรับ 
      จําคกุต่ํากวา 30 ป 

      จําคกุ 30-59 ป 

      จําคกุตั้งแต 60 ป-ตลอดชีวิต      

 

 

7 

21 

80 

 

 

 

10.71 

12.76 

13.39 

 

 

 

5.35 

5.59 

5.72 

 

 

 

ไมมีภาวะซมึเศรา (ปกติ) 

ไมมีภาวะซมึเศรา (ปกติ) 

ภาวะซึมเศราเล็กนอย 
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ตาราง 6  (ตอ)  

 

 

ตัวแปร N X  S.D. ระดับภาวะซึมเศรา 

3. ระยะเวลาที่จําคุกมาแลว 
      นอยกวา 1 ป 

      1-5 ป 

      ต้ังแต 6 ปข้ึนไป 

 

3 

33 

     72 

 

15.00 

11.79 

  13.61 

 

3.76 

5.47 

    5.79 

 

ภาวะซึมเศราเล็กนอย 

ไมมีภาวะซมึเศรา (ปกติ) 

ภาวะซึมเศราเล็กนอย 

              

 

   จากตาราง 6  พบวาผูตองขังสูงอายุ ที่มสีถานภาพสมรสแลว      ไดรับโทษจาํคุกตั้งแต 

60 ป – ตลอดชีวิต ระยะเวลาที่จาํคุกมาแลวนอยกวา 1 ป  และจําคุกมาแลว ต้ังแต 6 ปข้ึนไป มีภาวะ

ซึมเศราเล็กนอย สวน ผูตองขังสูงอายทุี่ม ี สถานภาพโสด หมาย/หยา  จําคกุต่ํากวา 30 ป 30-59 ป 

และจําคุกมาแลว 1-5 ป ไมมีภาวะซมึเศรา 

 

2.2  การสนับสนนุทางสังคม 

 

   เกณฑการประเมินระดับการสนับสนนุทางสังคมโดยรวม และรายดานของ

ผูตองขังสูงอายุแบงเปน 5 ระดับ ดังนี ้

 

 ระดับการสนบัสนุนทางสังคม    คะแนนรวม (36-180)  คะแนนรายดาน (6-40) 

   ตํ่ามาก          36 – 64       6 – 12 

   ตํ่า        65 – 93     13 – 19 

   ปานกลาง      94 - 122   20 – 26 

   สูง                   123 - 151    27 – 33 

   สูงมาก                  152 -180                34 – 40 
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 เมื่อวิเคราะหจาํนวนผูตองขงัสูงอายุ จาํแนกตามระดับการสนับสนุนทางสงัคม ไดผลตาม

ตาราง 7 

 

ตาราง 7 แสดงจํานวนและรอยละของผูตองขังสูงอายุจาํแนกตามระดบัการสนับสนนุทางสงัคโดยรวม

และรายดาน 

 

ระดับการสนบัสนุนทางสังคม จํานวน รอยละ 

 

- 

94 

14 

- 

- 

 

- 

87 

13 

- 

การสนับสนนุทางสังคมโดยรวม 
     ตํ่ามาก 

     ตํ่า 

     ปานกลาง 

     สูง 

     สูงมาก 

108 100 

 

- 

45 

63 

- 

- 

 

- 

42 

58 

- 

ดานที่ 1 ความใกลชิดและรักใครผูกพัน 
     ตํ่ามาก 

     ตํ่า 

     ปานกลาง 

     สูง 

     สูงมาก 

108 100 

 

- 

104 

4 

- 

- 

 

- 

97 

3 

- 

- 

ดานที่ 2 การมีสวนรวมหรอืเปนสวนหนึ่งของสังคม 
     ตํ่ามาก 

     ตํ่า 

     ปานกลาง 

     สูง 

     สูงมาก 

108 100 
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ตาราง 7 (ตอ) 

 

ระดับการสนบัสนุนทางสังคม จํานวน รอยละ 

 

- 

102 

6 

- 

- 

 

- 

95 

5 

- 

- 

ดานที่ 3 การมีโอกาสเอื้อประโยชนตอผูอ่ืน 
     ตํ่ามาก 

     ตํ่า 

     ปานกลาง 

     สูง 

     สูงมาก 

108 100 

 

- 

48 

60 

- 

- 

 

- 

 44 

 56 

- 

- 

ดานที่ 4 การยอมรับวาเปนผูมีคุณคา 
     ตํ่ามาก 

     ตํ่า 

     ปานกลาง 

     สูง 

     สูงมาก 

108 100 

 

- 

101 

7 

- 

- 

 

- 

95 

5 

- 

- 

ดานที่ 5 การไดรับความชวยเหลือในดานตางๆ 
     ตํ่ามาก 

     ตํ่า 

     ปานกลาง 

     สูง 

     สูงมาก 

108 100 

 

 จากตาราง 7  การสนบัสนุนทางสังคมโดยรวม มีผูสูงอายุสวนใหญไดรับการสนับสนุน

ทางสังคมในระดับตํ่าเปนจาํนวนมากที่สุด จํานวน 94 คน คิดเปนรอยละ 87 ที่เหลือไดรับการสนับสนุน

จากสังคมในระดับปานกลาง เปนจํานวน 14 คน หรือคิดเปนรอยละ 13 
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 การสนับสนุนทางสังคมในดานที ่ 1 ความใกลชิดและรักใครผูกพัน มีผูสูงอายุไดรับการ

สนับสนนุทางสังคมในระดับปานกลางเปนจํานวนมากทีสุ่ด จํานวน 63 คน คิดเปนรอยละ 58 

รองลงมาคือ ตํ่า จํานวน 45คน คิดเปนรอยละ 42    

                    การสนับสนุนทางสังคมในดานที่ 2 การมสีวนรวมหรือเปนสวนหนึง่ของสังคม มีผูสูงอายุ

ไดรับการสนับสนุนทางสงัคมในระดับตํ่าเปนจํานวนมากที่สุด จาํนวน 104 คน คิดเปนรอยละ 97 

รองลงมาคือ ระดับปานกลางจํานวน 4 คน คิดเปนรอยละ 3  

                    การสนับสนุนทางสังคมดานที ่3 การมีโอกาสเอื้อประโยชนตอผูอ่ืน มีผูสูงอายุที่ไดรับการ

สนับสนนุทางสังคมในระดับตํ่าเปนจาํนวนมากที่สุด จํานวน 102 คน คิดเปนรอยละ 95 รองลงมาคือ 

ระดับปานกลาง จํานวน 6 คน คิดเปนรอยละ 5   

 การสนับสนุนทางสังคมดานที ่ 4 การไดรับการยอมรับวาเปนผูทีม่คุีณคา มีผูสูงอายทุี่

ไดรับการสนับสนุนทางสังคมในระดับปานกลางเปนจํานวนมากที่สุด จํานวน 60 คน คิดเปนรอยละ 56 

รองลงมาคือ ระดับตํ่า จาํนวน 48 คน คิดเปนรอยละ 44   

 การสนับสนุนทางสังคมดานที ่5 การไดรับความชวยเหลือในดานตางๆ มีผูสูงอายทุีไ่ดรับ

การสนับสนุนทางสังคมในระดับตํ่าเปนจาํนวนมากที่สุด จํานวน 101 คน คิดเปนรอยละ 95 รองลงมา

คือ ปานกลาง จํานวน 7 คน คิดเปนรอยละ 5   

 

               เมื่อนําคะแนนเฉลีย่การสนับสนนุทางสงัคมในกลุมรวมทั้งหมดเทียบกับเกณฑ พบวา

ผูสูงอายมุีระดับการสนับสนนุทางสงัคมตางๆกนั ดังแสดงผลในตาราง 8 

 

       ตาราง 8   ระดับของการสนับสนุนทางสังคมโดยรวมและรายดานของผูตองขังสูงอายุ 

 

ตัวแปร X  S.D. การแปลผล 

การสนับสนนุทางสังคมโดยรวม 
-ดานความใกลชิดและรักใครผูกพัน 

-ดานการมีสวนรวมหรือเปนสวนหนึง่ของสังคม 

-ดานการมีโอกาสเอื้อประโยชนตอผูอ่ืน 

-ดานการไดรับการยอมรับวาเปนผูที่มีคุณคา 

-ดานการไดรับความชวยเหลือในดานตางๆ 

92.40 

25.89 

19.32 

19.62 

26.28 

22.17 

12.46 

3.52 

3.22 

3.08 

3.76 

2.51 

ตํ่า 

ปานกลาง 

ตํ่า 

ตํ่า 

ปานกลาง 

ตํ่า 
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             จากตาราง 8 พบวา การสนบัสนุนทางสังคมของกลุมตัวอยางผูสูงอายุโดยรวมและเปนราย

ดานอยูในระดับตํ่า  โดยการสนับสนนุทางสังคมโดยรวมมีคาเฉลี่ยเทากับ 92.40  โดยในรายดานพบวา 

ดานความใกลชิดและความผูกพันมีคาเฉลี่ยเทากับ 25.89  ดานการมีสวนรวมหรือเปนสวนหนึง่ของ

สังคมมีคาเฉลีย่เทากับ 19.32  ดานการมโีอกาสเอื้อประโยชนตอผูอ่ืน มีคาเฉลี่ยเทากับ 19.62  ดาน

การไดรับการยอมรับวาเปนผูมีคุณคา 26.28  และดานการไดรับความชวยเหลอืในดานตาง ๆ มี

คาเฉลี่ยเทากบั 22.17    
 
            ตอนที่ 3   การเปรียบเทยีบภาวะซมึเศราตามตัวแปรสถานภาพสมรส  กําหนดโทษที่ไดรับ  

และระยะเวลาที่ตองโทษจําคุกมาแลว   

 

                3.1 เปรียบเทียบภาวะซึมเศราของผูสูงอายเุมื่อจําแนกตามตัวแปรสถานภาพสมรส เพื่อ

ทดสอบสมมตฐิานขอที่ 1 ทีว่า ผูตองขังสงูอายุทีม่สีถานภาพคู มีระดับภาวะซึมเศราต่ํากวา โสด หมาย 

/หยา 

   

ตาราง 9   แสดงจํานวน คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของภาวะซึมเศราของผูตองขังสูงอายุ 

          ตามตวัแปรสถานภาพสมรส 

 

สถานภาพสมรส N X  S.D. 

สมรสแลว 61 13.82 5.35 
โสด 16 12.75 8.05 
หมาย/หยาราง 31 11.84 4.68 
รวม 108 13.09 5.66 

 

ตาราง 10  แสดงการเปรียบเทียบภาวะซึมเศราของผูตองขังสูงอายุจําแนกตามตัวแปรสถานภาพสมรส 

 
แหลงของ 

ความแปรปรวน 
df SS MS F p 

ระหวางกลุม 2 82.86 41.43 1.30 0.28 
ภายในกลุม 105 3344.21 31.85   

รวม 107 3427.07    
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                    จากตาราง 10 พบวา ผูสูงอายุทีม่ีสถานภาพสมรสแตกตางกนัมีภาวะซึมเศราไมแตกตาง

กัน อยางมีนยัสําคัญทางสถติิที่ระดับ .05    หรือ  สถานภาพสมรสไมมีอิทธพิลตอภาวะซมึเศรา  ซึ่งไม

เปนไปตามสมมติฐานขอที่ 1  

 

 3.2 เปรียบเทียบภาวะซึมเศราของผูสูงอายุเมื่อจาํแนกตามตัวกาํหนดโทษที่ไดรับ เพื่อ

ทดสอบสมมตฐิานขอที่ 2 ทีว่า ผูสูงอายุทีม่ีกําหนดโทษที่ไดรับแตกตางกันมีภาวะซมึเศราแตกตางกัน   

 

    ตาราง 11  แสดงจํานวน คาเฉลี่ย และสวนเบีย่งเบนมาตรฐานของภาวะซึมเศราของผูตองขัง

สูงอาย ุตามตวัแปรกําหนดโทษที่ไดรับ 

 

กําหนดโทษที่ไดรับ N X  S.D. 

จําคุกต่ํากวา 30 ป 7 10.71 5.35 
จําคุก 30-59 ป 21 12.76 5.59 
จําคุกตั้งแต 60 ป - จําคุกตลอดชีวิต 80 13.39 5.72 

รวม 108 13.09 5.66 
 

 

ตาราง 12   แสดงการเปรียบเทียบภาวะซมึเศราของผูตองขังสูงอาย ุจาํแนกตามตัวแปรกําหนดโทษที่

ไดรับ 

 

แหลงของ 
ความแปรปรวน 

df SS MS F p 

ระหวางกลุม 2 48.85 24.42 0.76 0.47 
ภายในกลุม 105 3378.23 32.17   

รวม 107 3427.07    
 

 จากตาราง 12 พบวา ผูสูงอายทุีม่ีกําหนดโทษที่ไดรับแตกตางกันมีภาวะซมึเศราไม

แตกตางกนั ซึง่ไมสอดคลองกับสมมติฐานขอที่ 2 
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                  3.3 เปรียบเทียบภาวะซึมเศราของผูสูงอายุเมื่อจาํแนกตามตัวแปรระยะเวลาที่ตองโทษ

จําคุกมาแลว เพื่อทดสอบสมมติฐานขอที่ 3 ที่วา ผูตองขังสูงอายุที่มีระยะเวลาที่อยูในเรือนจําเปน

ระยะเวลานานจะมีระดับภาวะซมึเศราต่าํกวาผูตองขังสูงอายทุี่อยูในเรือนจําเปนระยะเวลานอย 

 

ตาราง 13   แสดงจํานวน คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของภาวะซึมเศราของผูตองขังสงูอายุ

ตามตัวแปรระยะเวลาที่ตองโทษจาํคุกมาแลว 

 

ระยะเวลาที่ตองโทษจําคุกมาแลว N X  S.D. 

นอยกวา 1 ป 3 15.00 3.76 
1-5 ป 33 11.79 5.47 
ต้ังแต 6 ปข้ึนไป 72 13.61 5.79 

รวม 108 13.09 5.66 
   

 

 ตาราง 14 แสดงการเปรียบเทียบระดับภาวะซึมเศราของผูตองขังสูงอาย ุ จําแนกตามระยะเวลาที ่          

ตองโทษจําคุกมาแลว 

 

แหลงของ 

ความแปรปรวน 
df SS MS F p 

ระหวางกลุม 2 86.45 43.22 1.36 0.26 
ภายในกลุม 105 3340.63 31.82   

รวม 107 3427.07    
 

 จากตาราง 14 พบวา ผูสูงอายุทีม่ีระยะเวลาที่ตองโทษจาํคุกมาแลวแตกตางกนั  มภีาวะ

ซึมเศราไมแตกตางกนั อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งไมสอดคลองกับสมมติฐานขอที่ 3 

 

 3.4 เปรียบเทียบภาวะซมึเศราของผูสูงอายุเมื่อจําแนกตามตัวแปรระดับการสนบัสนุน

ทางสังคม เพื่อทดสอบสมมติฐานขอที ่ 5 ที่วา ผูสูงอายทุี่ไดรับการสนับสนนุทางสงัคมสูงมีภาวะ

ซึมเศราต่ํากวาผูสูงอายุที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมต่ํา 
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ตาราง 15  แสดงการเปรียบเทียบภาวะซึมเศราของผูตองขังสูงอายุ จาํแนกตามตัวแปร 

      การสนับสนุนทางสังคม 

 

ระดับการสนบัสนุนทางสังคม N X  S.D. t p 

      ตํ่า 

      สูง 

82 

26 

13.58 

10.97 

3.51 

2.12 
2.147* .037 

                             *p < .05 

 

 

 จากตาราง 15 พบวา ผูตองขังสูงอายุที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมสูงมีภาวะซึมเศราต่ํา

กวาผูตองขังสงูอายทุี่ไดรับการสนับสนุนทางสงัคมต่ํา อยางมนีัยสําคัญทางสถติิที่ระดับ .05 ซึ่ง

สอดคลองกับสมมติฐานขอที่ 5 

 

 

 ตอนที่ 4 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางการสนบัสนุนทางสังคมกับภาวะซมึเศรา 

 

 การศึกษาความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคมกับภาวะซึมเศราของผูสูงอายุ 

เพื่อทดสอบสมมติฐานขอที่ 6 ที่วา การสนับสนุนทางสังคมโดยรวมและรายดานกับภาวะซึมเศรามี

ความสัมพันธกันเชิงลบ  

  

 เมื่อวิเคราะหความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคมโดยรวมและรายดานกับภาวะ

ซึมเศราของผูสูงอายุ ไดผลตามตาราง 16 
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    ตาราง 16   แสดงคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคมโดยรวมและรายดาน 

กับ ภาวะซึมเศราของผูตองขังสูงอายุ 

 

กลุม 

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 

การสนับสนุนทางสังคม

โดยรวม 1.00 0.57** 0.58** 0.65** 0.87** 0.51** -0.17** 

 

ดานความใกลชิด  1.00 0.31** 0.23** 0.24** 0.31** -0.14** 
 

ดานการมีสวนรวม         1.00 0.18** 0.32** 0.37** -0.22** 
 

ดานการมีประโยชน    1.00 0.48** 0.28** -0.46** 
 

ดานการมีคุณคา     1.00 0.43** -0.07** 
 

ดานการไดรับความชวยเหลือ      1.00     -0.19** 
 

ภาวะซึมเศรา       1.00 
** มีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดบั .01 

 

 จากตาราง 16 พบวา การสนับสนนุทางสังคมโดยรวมมีความสัมพนัธทางลบกับภาวะ

ซึมเศรา ในการสนับสนุนทางสังคมในภาพรวมมีความสัมพนัธทางลบกับภาวะซมึเศรา  สวนการ

สนับสนนุทางสังคมเปนรายดานพบวา  ทุกดานมีความสมัพนัธทางลบกบัภาวะซึมเศรา ทีร่ะดับ

นัยสําคัญ 0.01  

 

 ตอนที่ 5 การวิเคราะหเพื่อศึกษาการสนับสนนุทางสังคมทัง้ 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 ตัวแปร โดยใชการวเิคราะหถดถอยพหคูุณ 

(Multiple Regression Analysis) แบบเพิ่มตัวแปรทีละตวั (Stepwise) 
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 การศึกษาการสนับสนนุทางสังคมทัง้ 5 ดาน เพื่อทํานายภาวะซมึเศราของผูสูงอาย ุ เพื่อ

ทดสอบสมมตฐิานขอที่ 7 ที่วาการสนับสนับสนนุทางสงัคมทัง้ 5 ดาน ไดแก ดานที่ 1 ความใกลชดิและ

รักใครผูกพัน ดานที ่2 การมีสวนรวมหรือเปนสวนหนึง่ของสังคม ดานที่ 3 การมีโอกาสเอื้อประโยชนตอ

ผูอ่ืน ดานที่ 4 การไดรับการยอมรับวาเปนผูที่มีคุณคา ดานที่ 5 การไดรับความชวยเหลือในดานตางๆ 
สามารถรวมกนัทาํนายภาวะซึมเศราของผูสูงอายุได 

 
     ตาราง 17 แสดงตัวแปรการสนับสนุนทางสังคมดานทีท่ํานายภาวะซึมเศราของผูตองขังสงูอายุโดยใช

วิธีการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบขั้นบันได (Stepwise Multiple Regression Analysis) 
 

ตัวแปร b Sb Beta t P 

ดานความใกลชิดและผูกพัน (SUP1) 0.540 0.136 0.336 5.366*** .000 

ดานโอกาสเอือ้ประโยชนตอผูอ่ืน (SUP3) -1.075 0.165 -0.585 -0.652*** .000 

R2 ทีป่รับแลว  =  0.354     คาคงที ่ =  25.739 

*** มีนยัสําคญัทางสถิติที่ระดับ .001  

 

 จากตาราง 17 ผลการวเิคราะหการถดถอยพหุคูณแบบขั้นบันไดพบวา ตัวแปรดานความ

ใกลชิดและผูกพัน  และดานโอกาสเอื้อประโยชนตอผูอ่ืน  มีอิทธพิลตอภาวะซึมเศรา อยางมนีัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดบั 0.001 ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 7 ที่ต้ังไวไดเพียงบางสวน  เพราะตวัแปรที่มี

อิทธิพลตอภาวะซึมเศราของผูตองขังสงูอายุ จากการทดสอบตัวแปร 5 ตัวแปร พบวามีเพียง   2  ตัว
แปรที่มีอิทธพิล และสามารถรวมกนัอธิบายความแปรปรวนภาวะซึมเศราของผูตองขังสูงอายุได  โดย

สามารถรวมกนัอธิบายความแปรปรวนของภาวะซึมเศราของผูตองขังสูงอายุ ไดรอยละ 35.4    เมื่อนํา
ตัวแปรดังกลาวมาสรางเปนสมการถดถอยในรูปคะแนนดิบไดดังนี ้
 

      จากผลในตาราง 17  สามารถเขียนสมการพยากรณภาวะซึมเศราของผูตองขังสงูอายุได ดังนี ้

 สมการพยากรณภาวะซึมเศราของผูตองขังสูงอายุในรูปคะแนนดิบ 

Ŷ =  25.73 + 0.54 sup1   – 1.075sup3 

 สมการพยากรณภาวะซึมเศราของผูตองขังสูงอายุในรูปคะแนนมาตรฐาน 

                                            Z = 0.336 sup1 - .585sup3   



บทที่ 5 
สรุปผล อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

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

      1. เพื่อศึกษาระดับภาวะซึมเศรากับการสนับสนุนทางสังคมของผูสูงอายุชายในเรือนจาํกลางบาง

ขวาง 
2. เพื่อเปรียบเทียบภาวะซมึเศราของผูสูงอายุชายในเรอืจํากลางบางขวาง ทีม่ีสถานภาพสมรส   

กําหนดโทษทีไ่ดรับ  ระยะเวลาที่ตองโทษจาํคุกมาแลว  จาํนวนครั้งของการตองโทษ และ การ

สนับสนนุทางสังคมที่แตกตางกนั 
      3.    เพื่อศึกษาความสมัพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคมกับภาวะซึมเศราของผูสูงอายุชายใน

เรือนจํากลางบางขวาง 

4.  เพื่อศึกษาตัวทํานายภาวะซมึเศราของผูสูงอาย ุโดยใชการสนับสนุนทางสงัคมทัง้ 5 ดาน 

 
สมมติฐานในการวิจัย 

 1.  ผูตองขังสงูอายทุี่มีสถานภาพคูมีระดบัภาวะซึมเศราต่ํากวาโสด หมาย/หยา 

 2. ผูตองขงัสงูอายทุี่ไดรับกาํหนดโทษตางกันมีระดับภาวะซมึเศราตางกนั 

3. ผูตองขังสงูอายุทีม่ีระยะเวลาที่อยูในเรอืนจําเปนระยะเวลานานจะมีระดับภาวะซมึเศราต่ํา 
กวาผูตองขังสงูอายทุี่อยูในเรือนจําเปนระยะเวลานอย 

4. ผูตองขงัสงูอายทุี่ไดรับโทษเปนครั้งแรกมีระดับภาวะซึมเศราสูงกวาผูตองขงัสูงอายุที่ไดรับโทษ

มากกวา 1 คร้ัง 

       5.   ผูตองขังสูงอายทุี่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมสูงจะมีระดับภาวะซึมเศราต่ํากวาผูตองขัง

สูงอายทุี่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมต่าํ 

 6.  การสนับสนุนทางสังคมโดยรวมและรายดานกับภาวะซึมเศรามีความสัมพันธกันเชิงลบ  

       7.  การสนับสนับสนนุทางสังคมทั้ง 5 ดาน ไดแก ดานที ่1 ความใกลชิดและรักใครผูกพัน ดานที่ 2 

การมีสวนรวมหรือเปนสวนหนึ่งของสงัคม ดานที ่ 3 การมีโอกาสเอื้อประโยชนตอผูอ่ืน ดานที่ 4 การ

ไดรับการยอมรับวาเปนผูที่มคุีณคา ดานที่ 5 การไดรับความชวยเหลือในดานตางๆ สามารถรวมกัน
ทํานายภาวะซมึเศราของผูตองขังสูงอายุได 
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วิธีดําเนินการวิจัย 
 ประชากรที่ใชในการวจิัย 
             คือ ผูสูงอายุชายทีม่ีอายุต้ังแต 60 ปข้ึนไป ที่อยูในเรือนจาํกลางบางขวาง 

 กลุมตัวอยางที่ใชในการวจิัย 

    คือ ผูสูงอายุชายที่มีอายต้ัุงแต 60 ปข้ึนไป ที่อยูในเรือนจาํกลางบางขวาง ไดกลุม

ตัวอยางโดยวธิีการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) ไดผูสูงอาย ุจํานวน 108  คน 

 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบดวย 

  ตอนที ่ 1 แบบสอบถามขอมลูทั่วไปของผูสูงอาย ุ เปนแบบสอบถามที่ใหเลือกตอบ ซึ่ง

เปนขอมูลพืน้ฐานของผูสูงอายุ ที่ประกอบไปดวยขอมูลเกี่ยวกบั   สถานภาพสมรส กําหนดโทษทีไ่ดรับ 

ระยะเวลาที่ตองโทษจําคุกมาแลว  และจํานวนครั้งของการตองโทษ 

  ตอนที่ 2 แบบวัดภาวะซมึเศราในผูสูงอายุ จํานวน 30 ขอ เปนแบบเลือกตอบ 

  ตอนที่ 3 แบบวัดการสนบัสนุนทางสังคม ซึ่งแบงเปน 5 ดาน จาํนวน 36 ขอ เปนแบบ

เลือกตอบ 

 
การจัดกระทําขอมูลและการวิเคราะหขอมูล 
 ผูวิจัยบนัทกึขอมูลลงในโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อนําไปวิเคราะหขอมูล ดังนี ้

  1. วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางโดยใชความถี ่รอยละ และคาเฉลี่ย 

  2. วิเคราะหการสนับสนุนทางสงัคมโดยรวม และรายดาน และภาวะซึมเศราของกลุม

ตัวอยางโดยใชความถี่ รอยละ คาเฉลีย่ และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

  3. เปรียบเทียบการสนับสนนุทางสงัคมกบัภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ ที่มีความแตกตาง
กันในดานสถานภาพสมรส  กําหนดโทษที่ไดรับ  ระยะเวลาที่ตองโทษจาํคุกมาแลว  และจาํนวนครั้ง

ของการตองโทษ   โดยใชการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว (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. ทํานายภาวะซมึเศราของผูตองขังสงูอาย ุ จากตวัแปรทํานายการสนับสนุนทาง

สังคมทัง้ 5 ดาน ไดแก ดานความใกลชิดและรักใครผูกพัน ดานการมีสวนรวมหรือเปนสวนหนึง่ของ

สังคม ดานการมีโอกาสเอื้อประโยชนตอผูอ่ืน ดานการไดรับการยอมรับวาเปนผูทีม่คุีณคา และดานการ
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ไดรับความชวยเหลือในดานตางๆ โดยใชการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression Analysis) 

แบบเพิ่มตัวแปรทีละตัว (Stepwise) 

 
สรุปผลการศึกษา 

1. ผลจากการศึกษาขอมูลทัว่ไปของกลุมตัวอยาง 
  กลุมตัวอยางผูสูงอายทุี่ใชในการศึกษามจีํานวนทั้งหมด 108 คน เมือ่จําแนกตามเพศ 

พบวา สวนใหญเปนมีสถานภาพสมรสแลว  จํานวน 61 คน หรือรอยละ 56.5 รองลงมามีสถานภาพ

หมาย/หยาราง จํานวน 31 คน หรือรอยละ 28.7  โดยสวนใหญมีกาํหนดโทษที่ไดรับจําคุกตั้งแต 60 ป 

ถึงตลอดชีวิต จํานวน 80 คน หรือรอยละ 74.1  รองลงมากาํหนดโทษที่ไดรับจําคกุ 30-59 ป จํานวน 

21 คน หรือรอยละ 19.4      และระยะเวลาที่ตองโทษจําคุกมาแลวสวนใหญจาํคุกมาแลว  ต้ังแต 60 ป

ข้ึนไป จํานวน 72 คน หรือรอยละ 66.7 รองลงมาจําคุกมาแลวอยูระหวาง 1-5 ป  และผูตอบ

แบบสอบถามทั้งหมด ไดรับการจําคุก จํานวน 1 คร้ัง        

 2. ผลจากการศึกษาภาวะซมึเศราของผูสูงอาย ุพบวา อยูในระดับซมึเศราเล็กนอย คือ มี

คาเฉลี่ยเทากบั 13.09 

                    3. ผลจากการศึกษาระดับของการสนับสนุนทางสังคมโดยรวม และรายดาน 

  3.1 การสนบัสนุนทางสังคมของกลุมตัวอยางผูตองขงัสูงอายุโดยรวมอยูในระดับตํ่า

คือ มีคาเฉลี่ยเทากับ 92.40   

  3.2 การสนบัสนุนทางสังคมดานที่ 1 ความใกลชดิและรักใครผูกพันอยูในระดับ    

ปานกลาง คือ มีคาเฉลีย่เทากับ 25.89  

  3.3 การสนับสนุนทางสังคมดานที ่ 2 การมีสวนรวมหรือเปนสวนหนึง่ของสังคมอยูใน

ระดับปานกลาง คือ มีคาเฉลี่ยเทากับ 19.32 

  3.4 การสนับสนุนทางสังคมดานที่ 3 การมีโอกาสเอือ้ประโยชนตอผูอ่ืนอยูในระดบั

ปานกลาง คือ มีคาเฉลีย่เทากับ 19.62 

  3.5 การสนบัสนุนทางสังคมดานที่ 4 การไดรับการยอมรับวาเปนผูที่มีคุณคาอยูใน

ระดับสูง คือ มีคาเฉลี่ยเทากบั 26.28 

  3.6 การสนบัสนุนทางสังคมดานที่ 5 การไดรับความชวยเหลือในดานตางๆอยูใน

ระดับปานกลาง คือ มีคาเฉลี่ยเทากับ 22.17  

 4. ผลจากการศึกษาเปรียบเทียบภาวะซึมเศราของผูตองขังสูงอายุ จําแนกตามสถานภาพ
สมรส    กาํหนดโทษที่ไดรับ  ระยะเวลาที่ตองโทษจาํคุกมาแลว   
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  4.1 ผูตองขังสูงอายทุี่มีสถานภาพสมรสแตกตางกนัมีระดับภาวะซึมเศราไมแตกตาง

กัน  ซึ่งไมสอดคลองกับสมมติฐานที่ 1 ที่ต้ังไว 

  4.2 ผูตองขังสูงอายุทีก่ําหนดโทษที่ไดรับตางกนัมีระดับภาวะซึมเศราไมแตกตางกัน  

ซึ่งไมสอดคลองกับสมมติฐานขอ 2 ที่ต้ังไว  

  4.3 ผูตองขังสูงอายุทีม่ีระยะเวลาตองโทษจาํคุกมาแลว แตกตางกันมีระดับภาวะ

ซึมเศราไมแตกตางกนั  ซึง่ไมสอดคลองกบัสมมติฐานที ่3 ที่ต้ังไว  
                      5. ผลจากการศึกษาเปรียบภาวะซึมเศราของผูตองขังสงูอายุ ตามตวัแปรการสนับสนุน

ทางสังคม พบวา ผูตองขังสูงอายุที่ไดรับการสนับสนนุทางสงัคมสูงมีภาวะซมึเศราต่ํากวาผูสูงอายุที่

ไดรับการสนับสนุนทางสังคมต่ํา  อยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ซึง่สอดคลองกบัสมมติฐาน 

ขอ 5 ที่ต้ังไว 

 6. ผลจากการศึกษาความสัมพันธระหวางการสนับสนนุทางสงัคมโดยรวม และรายดาน 

กับภาวะซมึเศรา และความสัมพันธระหวางการสนับสนนุทางสงัคมโดยรวมกับรายดาน 

  6.1 การสนบัสนุนทางสังคมโดยรวมมคีวามสัมพันธทางลบกับภาวะซึมเศราอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ซึ่งสอดคลองกับสมมติฐานขอที ่6 

  6.2 การสนับสนุนทางสังคมดานที่ 1 ความใกลชิดและรักใครผูกพันมีความสมัพนัธ

ทางลบกับภาวะซึมเศราอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติที่ระดบั .01 

  6.3   การสนบัสนุนทางสังคมดานที่   2   การมีสวนรวมหรือเปนสวนหนึง่ของสงัคมมี

ความสัมพันธทางลบกับภาวะซึมเศราอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติที่ระดบั .01 

  6.4 การสนับสนนุทางสงัคมดานที ่ 3 การมีโอกาสเอื้อประโยชนตอผูอ่ืนมี

ความสัมพันธทางลบกับภาวะซึมเศราอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติที่ระดบั .01 

  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ทางลบกบัภาวะซึมเศราอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติที่ระดบั .01  

 7. ผลจากการศึกษาตัวแปรที่สามารถทํานายภาวะซมึเศราของผูสูงอาย ุ พบวา มตัีวแปร 

2  ตัว ที่สามารถทํานายภาวะซึมเศราของผูสูงอาย ุไดแก ดานที ่1 ความใกลชิดและรักใครผูกพัน และ

ดานที ่3 การมีโอกาสเอื้อประโยชนตอผูอ่ืน โดยตัวแปรทั้ง 2 ตัวแปร รวมกันพยากรณภาวะซึมเศราของ

ผูสูงอายุไดรอยละ 35.4 ซึ่งสอดคลองกับสมมติฐานขอที่ 7 บางสวน 
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อภิปรายผล 
 จากการศึกษาความสัมพันธระหวางการสนับสนนุทางสงัคมกับภาวะซึมเศราของ

ผูตองขังสูงอายุในเรือนจาํบางขวาง  สามารถแบงการอภิปรายผลการศึกษาไดดังนี ้

1. ระดับของภาวะซึมเศรา 
  ผลการศึกษาระดับภาวะซึมเศราของผูตองขังสูงอายุ พบวา ผูตองขังสูงอายุมีภาวะ

ซึมเศราอยูในระดับซึมเศราเล็กนอย ( X = 13.09 )   ซึ่งใกลเคียงกับผลการศึกษาของ     กมลิน สาตรา 

(2537: บทคัดยอ) ศึกษาความซึมเศราในผูสูงอายุ : กรณีศึกษาผูสูงอายุในสถานสงเคราะหคนชรา 

บานธรรมปกรณ  จ.นครราชสีมา พบวา ผูสูงอายุจาํนวนรอยละ 45.99 มีความซมึเศราเล็กนอย สวน

การศึกษาของ สรวุฒิ  สังขรัศมี; พิมพาภรณ  สังขรัศมี; ขณะที่ สุวรรณี  เรืองเดช (2539 : บทคดัยอ) ได

ศึกษาอารมณเศราในผูปวยจิตเวชสูงอาย ุกรณีศึกษา โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมา พบวา ผูปวยจิต

เวชสูงอายุสวนใหญมีอารมณเศรา คิดเปนรอยละ 58.3 เปนอารมณเศราระดับเล็กนอยมากกวาระดับ

อ่ืน คิดเปนรอยละ 28.2 และการศึกษาของ มาโนช  ทบัมณี (2541 : ง) ที่ไดศึกษาความซึมเศราและ
ภาวะสมองเสือ่มในผูสูงอายไุทยในชมุชนเขตกรุงเทพมหานคร พบวา ความชุกของความซมึเศราใน

ผูสูงอายุ รอยละ 35.1 สอดคลองการศึกษาของ เพ็ญศรี  หลินศุวนนท (2543 : ง) ศึกษาความซมึเศรา

ของผูสูงอายุแขวงรองเมือง เขตปทุมวนั กรุงเทพมหานคร พบวา ผูสูงอายุมีความซมึเศรา รอยละ 22 

และการศึกษาของ ดารเณศ เกษไสว; และคนอื่นๆ (2544: 6) ไดทําการศึกษาความชุกของภาวะ
ซึมเศรา และภาวะสมองเสือ่มของผูสูงอายุไทยในกรุงเทพมหานคร พบวา มีความชุกของภาวะซมึเศรา

รอยละ 9.8 จากการศึกษาดังกลาวแสดงใหเห็นวาในวยัผูสูงอายุเปนวัยที่มีปญหาเกีย่วกับภาวะซึมเศรา 

และโดยสวนใหญจะมีภาวะซึมเศราปกติถงึเล็กนอย ซึ่งผูสูงอายุแตละคนจะมีภาวะซึมเศรามากหรือ

นอยแตกตางกันไป ข้ึนอยูกบัปจจัยหลายอยางที่จะเปนสาเหตุใหเกิดภาวะซึมเศราได 

2. ระดับการสนบัสนุนทางสงัคม 
  ผลการศึกษาการสนับสนุนทางสังคมโดยรวมของผูตองขังสูงอายุในเรอืนจําบางขวาง

พบวา ผูตองขงัสูงอายุไดรับการสนับสนุนทางสังคมมีคาเฉลี่ยอยูในระดับตํ่า ( X = 92.40)   และเมื่อ

แยกเปนรายดานพบวา การสนับสนนุทางสังคมสวนใหญอยูในระดับตํ่า  ไดแก  ดานการมีสวนรวมหรือ

เปนสวนหนึง่ของสังคม    ดานการมโีอกาสเอื้อประโยชนตอผูอ่ืน   และดานการไดรับความชวยเหลอืใน

ดานตาง ๆ    สวนดานความใกลชิดและรักใครผูกพัน  และ ดานการไดรับการยอมรับวาเปนผูมีคุณคา 

มีระดับของการสนับสนนุทางสงัคมอยูในระดับปานกลาง 
 โดยดานความใกลชิดและผูกพันมีคาเฉลี่ยเทากับ 25.89 โดยมีระดับคะแนนอยูในระดับ

ปานกลางมากที่สุดจํานวน 63 คน คิดเปนรอยละ 58   ดานการมีสวนรวมหรือเปนสวนหนึง่ของสังคมมี

คาเฉลี่ยเทากบั 19.32  โดยมีระดับคะแนนอยูในระดบัตํ่ามากที่สุดถึง  104  คน หรือรอยละ 97  ดาน
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การมีโอกาสเอื้อประโยชนตอผูอ่ืน มีคาเฉลี่ยอยูที ่ 19.62 โดยมีระดับคะนนอยูในระดับตํ่ามากที่สุด

จํานวน 102 คน คิดเปนรอยละ 95   ดานการยอมรับวาเปนผูมีคุณคา  มีคาเฉลี่ยเทากับ 26.28  โดยมี

ระดับคะแนนอยูในระดับปานกลางมากทีสุ่ด จํานวน 60 คน หรือรอยละ 56  และดานสุดทาย คือ ดาน

การไดรับความชวยเหลือในดานตาง ๆ มคีาเฉลี่ยเทากบั 22.17  โดยสวนใหญจํานวน 101 คน หรือ

รอยละ 95 มีระดับคะแนนอยูในระดับตํ่า   

  ผลการศึกษาดังกลาวนี้   ขัดแยงกับผลการศึกษาของ   สรินดา  นอยสุข (2545 : 
บทคัดยอ) ซึง่ไดศึกษาการสนับสนนุทางสังคมของผูสูงอายุที ่   รับบริการในคลนิิกจิตเวช พบวา

ผูสูงอายุไดรับการสนับสนุนทางสังคมโดยรวม และรายดานอยูในระดับสูง ดังนี ้ การสนับสนุนทาง

สังคมโดยรวม รอยละ 58.15 ดานการไดรับความรักใครผูกพัน รอยละ 63.33 ดานการไดรับการยอมรับ

และการเหน็คณุค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วยเหลือและคําแนะนาํดาน

ตางๆ รอยละ 59.63 และการศึกษาของ พรสุวรรณ จารุพันธ (2547 : 223) ไดศึกษาความสัมพันธ
ระหวาง แรงสนับสนนุทางสังคม และปจจัยบางประการกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอาย ุ จังหวัดชยันาท 

พบวา  แรงสนับสนนุทางสงัคมของผูสูงอายุอยูในระดับคอนขางสงู และการศึกษาของ สกุลรัตน เตียว

วานิช (2545: ง) ไดศึกษาเรื่องความสมัพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ความพึงพอใจในบทบาทการ

ดูแลเด็ก การรับรูภาวะสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคม กับความผาสุกของผูสูงอายุเขต

กรุงเทพมหานคร พบวาการสนับสนนุทางสังคมอยูในระดับมาก และไมสอดคลองกับการศึกษาของ 

เพ็ญศรี แกวเวฬู (2544: ออนไลน) ไดศึกษาเรื่อง ผูสูงอายกุับการสนับสนนุทางสงัคมของครอบครัวใน
ชุมชมอําเภอสไุหงโก-ลก จงัหวัดนราธิวาส ผลการศึกษาพบวา การสนับสนนุทางสงัคมของครอบครัว

ในภาพรวมอยูในระดับปานกลางคอนขางมาก   พิจารณารายดานพบวา   การสนบัสนุนทางสังคมดาน

อารมณอยูในระดับคอนขางมาก ดานการยอมรับและเหน็คุณคาอยูในระดับปานกลาง ดานสิง่ของ เงนิ

ทอง แรงงาน และบริการทางการแพทย อยูในระดับคอนขางมาก และดานขอมูลขาวสาร และ

คําแนะนําอยูในระดับปานกลาง  

                  3. ปจจัยทางชีวสงัคมกับภาวะซึมเศรา 
      3.1 สถานภาพสมรสกับภาวะซึมเศรา 
   ผลการศึกษา พบวา ผูสูงอายุทีม่ีสถานภาพสมรสแตกตางกนัมีภาวะซึมเศราไม

แตกตางกนั ซึง่ไมสอดคลองกับสมมติฐานขอที่ 1 จากผลการวิจยัดังกลาวสอดคลองกับการศึกษาของ 

เกริกชัย  พิชยั (2546 : 56) ไดศึกษาความชุกของภาวะซึมเศราและปจจัยที่เกี่ยวของในผูสูงอายุแผนก
ผูปวยนอกอายุรกรรม ที่โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ พบวา สถานภาพสมรสไมมีความสัมพนัธกับการเกิด

ภาวะซึมเศราในผูสูงอายุอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติที่ระดบั .05 และการศึกษาของ บุญสม  กองนิล 
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(2545 : 74) ทีศึ่กษาความสมัพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล การรับรูภาวะสุขภาพ ความคิด   อัตมโน

ทัศนในดานลบ การปรับตัวทางสังคม กับความซมึเศราในหญิงวัยหมดระดู โรงพยาบาลของรัฐ 

กรุงเทพมหานคร พบวา สถานภาพสมรส โสด คู และหมาย หยา แยก ไมมีความสัมพนัธกับความ

ซึมเศรา จากผลการวจิัยทีพ่บวาผูสูงอายุที่มีสถานภาพสมรสที่แตกตางกนัมีภาวะซึมเศราไมแตกตาง

กัน อาจเนื่องมาจากผูสูงอายุตองอยูในเรือนจําและเมื่อเขามาอยูในเรอืนจําก็ทาํใหไมมีใครมาเยีย่ม คู

สมรสที่เคยสมรสกอนเขามาอยูในเรือนจาํก็ไมไดมาอยูใกลชิดดูแล จึงทําใหสถานภาพที่ตางกันตอชีวิต

ความเปนอยูในเรือนจาํไมแตกตางกนั สถานภาพสมรสที่แตกตางกนัจึงมีผลตอภาวะความซมึเศราไม

แตกตางกนั 

  3.2  กําหนดโทษที่ไดรับกบัภาวะซึมเศรา 
   ผลการศึกษา พบวา ผูสูงอายุทีม่ีกําหนดโทษที่ไดรับแตกตางกนัมีภาวะซมึเศรา

ไมแตกตางกนั ซึ่งไมสอดคลองสมติฐานขอที่ 2 และไมสอดคลองกับงานวิจยัของ วราพร อินทบหุร่ัน 

(2534:63) ที่ศึกษาความชกุของภาวะซมึเศราของวัยรุนที่กระทําผิดกฎหมาย  ซึ่งผลวาการที่ศาลตัดสิน

ใหอยูนานยอมมีผลตอการเกิดภาวะซึมเศรามากกวาผูทีศ่าลตัดสินใหอยูในระยะสัน้  

3.3 ระยะเวลาทีต่องโทษจําคุกมาแลว 
ผลการศึกษา พบวา  ผูตองขังสูงอายุที่มีระยะเวลาตองโทษจาํคุกมาแลวแตกตาง

กันมีภาวะซมึเศราไมแตกตางกัน ซึ่งสอดคลองกับงานวิจยัของ วราพร อินทบหุร่ัน (2534:64) ที่ศึกษา

ความชกุของภาวะซึมเศราของวัยรุนที่กระทําผิดกฎหมาย  ซึง่พบวาระยะเวลาที่เขามาอยูในเรือนจําไม

มีความสมัพนัธกับการเกิดภาวะซมึเศรา 

                            3.4 การสนับสนุนทางสังคม 
       ผลการศึกษา พบวา ผูตองขังสูงอายุที่ไดรับการสนับสนนุทางสงัคมสูงมีภาวะ

ซึมเศราต่ํากวาผูตองขังสงูอายุที่ไดรับการสนับสนนุทางสังคมต่ํา ซึง่สอดคลองกบัสมติฐานขอที่ 5  

สอดคลองกับการศึกษาของ เร็ตตี (เกริกชยั พิชัย. 2546: 30; อางอิงจาก เร็ตตี. 1991.) ศึกษาเรื่องความ
ชุกของภาวะซมึเศราและปจจัยที่มีความสมัพันธในผูสูงอายุเขตดินแดง กรุงเทพมหานคร พบวา แรง

สนับสนนุทางสังคมจากสมาชิกในครอบครัวมีความสัมพันธกับการเกดิภาวะซึมเศราในผูสูงอาย ุ โดย

ผูสูงอายทุี่ไดรับแรงสนับสนนุทางสงัคมจากสมาชกิในครอบครัวนอย จะมีความซมึเศรามากกวา

ผูสูงอายทุี่ไดรับแรงสนับสนนุทางสงัคมจากสมาชกิในครอบครัวมาก 

 4. ความสมัพนัธระหวางการสนบัสนนุทางสงัคมกับภาวะซึมเศรา 
  ผลการศึกษา พบวา การสนบัสนุนทางสังคมโดยรวมมคีวามสัมพันธทางลบกับภาวะ

ซึมเศราอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ซึ่งสอดคลองกับสมมติฐานขอที ่ 6 แสดงใหเห็นวาหาก

ผูสูงอายุไดรับการสนับสนุนทางสังคมสงูจะมีภาวะซึมเศราต่ํา ในการศึกษาของ สุมาลี วองเจรญิกุล 
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(2540: ง) ที่ศึกษาเรื่องเครือขายทางสงัคมและการสนับสนนุทางสงัคมที่เกี่ยวของกับการดําเนนิชีวิต

ของผูสูงอายุในชุมชนแหงหนึ่งของกรุงเทพมหานคร พบวา ผูสูงอายทุี่มีเครือขายและไดรับการ

สนับสนนุทางสังคม มีความเปนอยูที่ดีมีความพึงพอใจในชีวิตปจจุบัน อาจเนื่องมาจากผูสูงอายทุี่อาศัย
อยูในตางจังหวัดมีลักษณะเปนครอบครัวขยาย ผูสูงอายุจึงไดรับการสนับสนนุจากสมาชิกในครอบครัว

เปนอยางดี ซึ่งจากการศึกษาของ สุมาลี วองเจริญกุล พบวาเครือขายทางสังคมที่อยูใกลชดิและมี

บทบาทในการสนับสนนุมากที่สุดคือ สมาชิกในครอบครัว รองลงมาคือ เครือญาติ เพื่อน เพื่อนบาน 

ผูนําชมุชน และสมาชิกในชุมชนตามลําดับ การที่ผูสูงอายุไดรับการสนับสนุนทางสงัคมดังกลาวจงึ

สงผลใหผูสูงอายุมีภาวะนอย 

 5. การทาํนายภาวะซึมเศราของผูสงูอาย ุ
  ผลจากการศึกษาตัวแปรที่สามารถทํานายภาวะซึมเศราของผูสูงอาย ุพบวา มีตัวแปร 

2 ตัว ที่สามารถทํานายภาวะซึมเศราของผูสูงอาย ุ ไดแก ดานที่ 1 ความใกลชิดและรักใครผูกพัน และ 

ดานที ่ 3   การมีโอกาสเอือ้ประโยชนตอผูอ่ืน โดยตัวแปรทั้ง 2 ตัวแปร รวมกนัพยากรณภาวะซมึเศรา

ของผูสูงอายุไดรอยละ 35.4  สอดคลองกบัการศกึษาของ ลักษมี บุญธรรม (2540 : บทคัดยอ) ที่ศึกษา

เร่ืองอัตมโนทศัน การสนบัสนุนทางสังคม กับพฤตกิรรมการดูแลตนเองของผูสูงอาย ุ อําเภอเมือง       

ศรีสะเกษ จงัหวัดศรีสะเกษ พบวาการสนบัสนุนทางสังคมคือตัวแปรที่มีอิทธิพลมากที่สุด และสามารถ

ทํานายพฤตกิรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุไดรอยละ 41.01 สวนการศึกษาของสุจติรา นิลเลิศ (2539: 
ข) ที่ศึกษาเรื่องความสมัพันธระหวางการไดรับการอุปถัมภจากบตุรกับคุณภาพชีวิตผูสูงอายุไทยใน

ชนบท จังหวดัสุพรรณบุรี พบวาเมื่อมกีารพยากรณคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุดวยการที่ผูสูงอายไุดรับ

การอุปถัมภจากบุตรแลว ตัวแปรที่สามารถอธบิายความแปรปรวนของคะแนนคุณภาพชีวิตของ

ผูสูงอายุได มีเพียง 6 ตัวแปร โดยมีความสาํคัญตามลําดบัคือ การใหความเคารพยกยอง การสนับสนุน

ใหเขารวมกิจกรรมในชุมชน/วัด รายได(เงนิทองและสิ่งของ) การยอมรับความคิดเหน็ของผูสูงอาย ุการ

ยอมรับและใหอภัยเมื่อผูสูงอายุทาํผิดพลาด การใหเวลาเอาใจใสพูดคุยดวย ซึ่งตวัแปรเหลานี้ทกุตัวมี

อิทธิพลหรือมผีลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในทางบวก และตัวแปรทั้ง 6 ตัว รวมกนัอธบิาย

ความแปรปรวนของคะแนนความมีคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุไดรอยละ 45.1 ซึ่งจัดวาอยูในระดับ   ปาน

กลาง และการศึกษาของ พรสุวรรณ จารุพันธ (2547: 223) ที่ศึกษาเรื่องความสมัพันธระหวาง   แรง

สนับสนนุทางสังคม และปจจัยบางประการกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ จังหวัดชัยนาท พบวา  แรง

สนับสนนุสามารถทาํนายคณุภาพชีวิตของผูสูงอายุไดรอยละ 38 แสดงใหเหน็วาการสนับสนุนทาง

สังคมเปนตวัแปรที่สามารถทํานายภาวะซมึเศราในผูสูงอายุได  แตเนื่องจากกลุมตัวอยางเปนผูตองขัง

ที่อยูในเรือนจาํ ตัวทํานายทีส่ามารถทํานายไดมี 2 ดาน นาจะมาจากสาเหตุคือสภาพแวดลอมที่อยูใน
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เรือนจํามีความกดดันสูงทัง้ชีวิตความเปนอยูและกฎระเบียบทาํใหนาจะมีตัวแปรอีกหลายตัวที่สงผลตอ

ภาวะความซมึเศราถึงแมจะไดรับการสนบัสนุนทางสังคมก็ตาม  

 
ขอเสนอแนะ 
 ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
  1. การวิจยัในครั้งนี้เลือกหนวยตัวอยางเปนผูตองขังสงูอาย ุ  ผลของการวิจัยแสดงให

เห็นวาผูตองขังสูงอายุนัน้ไดรับการสนับสนุนทางสังคมในระดับตํ่า และมีภาวะความซึมเศราเลก็นอย

ดังนัน้นาจะเปนแนวทางสาํหรับผูที่เกี่ยวของที่จะเขามาใหการดูแล เอาใจใส แกผูสูงอายุเพื่อจะชวยให

ผูสูงอายทุี่ตองอยูในเรือนจาํคลายภาวะความกดดันลง และจะไดชวยลดปญหาภาวะซึมเศราใน

ผูตองขังสูงอายุลงได 

  2. ปจจัยทีม่ีผลกระทบหรือมีอิทธพิลตอภาวะซมึเศราของผูสูงอายุ  อาจเกิดจากหลาย
ปจจัยรวมกัน  แตปจจัยสําคญัที่พบจากการทําวิจยัวาสามารถทาํนายภาวะซึมเศราไดคือ ความใกลชิด

และรักใครผูกพัน และ การมโีอกาสเอื้อประโยชนตอผูอ่ืน ซึ่งผลตรงนี้จะชวยใหผูที่เกี่ยวของ  

โดยเฉพาะเจาหนาที ่ไดรับทราบถึง และสามารถตอบสนองในดาน ความใกลชิดและรักใครผูกพัน และ 

การมีโอกาสเอื้อประโยชนตอ โดยจัดกิจกรรมระหวางผูตองขังเอง และผูตองขังกบัเจาหนาที่ ใหไดมี

กิจกรรมรวมกนั ไดใกลชิดสนิทสนมกนั ชวยเหลือกนั เพื่อชวยใหผูตองขังมีสภาพภาวะจิตใจที่ดีข้ึน 

และลดภาวะซมึเศราที่จะเกดิขึ้นกับผูตองขังสูงอาย ุ
 
 ขอเสนอแนะในการวิจยัครั้งตอไป 
  1. ในการวจิัยครั้งนี้มีขอจาํกัดหลายประการในการเขาถึงหนวยตวัอยาง การเกบ็

ขอมูลผูวิจัยไมสามารถเขาถงึกลุมตัวอยางไดเอง เจาหนาที่ของทางเรือนจําเปนผูเก็บขอมูลให ดังนั้น

เปนไปไดวาเจาหนาที่อาจเลอืกกลุมตัวอยางที่ สุขภาพแข็งแรง ดูสุขภาพจิตดีมาทาํแบบสอบถาม อาจ

ทําใหขอมูลที่ไดคาดเคลื่อน ผูวิจยัจึงเสนอใหการเกบ็ขอมูลในครั้งตอไปใชการเกบ็ขอมูลแบบ สุม 

นาจะชวยใหผลของการเก็บขอมูลไดความถูกตองมากกวา 

  2. ควรมีการศึกษาตัวแปรอื่นๆที่คาดวาจะมีผลตอภาวะซึมเศราของผูตองสูงอายุ

เพิ่มเติม เชน กิจกรรมของผูตองขังสงูอายุภายในเรอืนจํา การยายผูตองขังสงูอายุสูเรือนจาํประจํา

จังหวัดที่เปนภมิูลําเนาของผูสูงอาย ุหรือการยายผูตองขังสูงายุ ไปเรือนจําคลองเปรม เปนตน 
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แบบสอบถามเพื่อทําการวิจัย 
 
คําชี้แจงเกีย่วกับแบบสอบถาม 
 แบบสอบถามเรื่องการศึกษาความสัมพนัธระหวางการสนับสนนุทางสังคมกับภาวะซึมเศรา

ของผูสูงอายุชายในเรือนจํากลางบางขวาง 

 สวนที่ 1  ขอมลูทั่วไปสําหรับผูตอบแบบสอบถาม  

 สวนที่ 2  แบบวัดความซมึเศราในผูสูงอายไุทย 

 สวนที่ 3  แบบสอบถามเกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคม 

 

คําชี้แจงในการตอบแบบสอบถาม 

 แบบสอบถามฉบับนี้มีจุดประสงคเพื่อรวบรวมขอมูลในเรื่องการสนับสนุนทางสังคมกับภาวะ

ซึมเศราของผูสูงอายุในเรือนจํากลางบางขวาง เพื่อประกอบการทําสารนิพนธเทานัน้ ไมมีผลตอผูตอบ

แบบสอบถามแตอยางใด ขอความกรุณาใหทานตอบแบบสอบถามใหครบทกุขอและตอบตามความ

เปนจริงของทาน 

 ผูทําสารนิพนธขอแสดงความขอบคุณทุกทานที่ใหความรวมมือมา ณ โอกาสนี ้  

 

 

       นางสาวธนิตา  คุณวัฒน 

      นิสิตปริญญาโทสาขา จิตวทิยาพฒันาการ 

                           มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวโิรฒ ประสานมิตร 
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สวนที่ 1  แบบสอบถามขอมูลทั่วไป 

คําชี้แจง   กรุณาเขียนเครื่องหมาย √ลงใน (  ) ที่ตรงกบัความเปนจริง 

1. สถานภาพสมรส 

(  )    คู 

(  )    โสด 

(  )    หมาย/หยา 

2. กําหนดโทษทีไ่ดรับ แบงเปน 

(  )      จําคุกต่ํากวา    30        ป 

(  )      จําคุก               30 – 59        ป 

(  )      จําคุกตั้งแต       60 ป  -  จําคกุตลอดชีวิต 

(  )      โทษประหารชวีิต  

3. ระยะเวลาที่ตองโทษจําคุกมาแลว  แบงเปน 

(  ) นอยกวา 1 ป 

(  )        1  - 5 ป 

(  )    ตั้งแต          6  ปข้ึนไป 

4. จํานวนครั้งของการตองโทษ 

(  ) 1 คร้ัง 

(  ) 2 คร้ัง 

(  ) ตั้งแต  3  คร้ังขึ้นไป 
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สวนที่ 2 แบบวัดสภาวะทางอารมณในผูสูงอายุไทย(Thai Geriatric Depression Scale : TGDS) 
คําชี้แจง 
 โปรดอานขอความในแตละขออยางละเอียด และประเมินความรูสึกของทานในชวงเวลา 1 

สัปดาห ที่ผานมา ใหขีด ✓ลงในชองที่ตรงกับ “ใช” ถาขอความในขอนั้นตรงกับความรูสึกของทาน 

 ใหขีด ✓ลงในชองที่ตรงกับ “ไมใช” ถาขอความในขอนัน้ไมตรงกับความรูสึกของทาน 

ขอที่ ขอความ ใช ไมใช 

1 คุณพอใจกับชีวิตความเปนอยูในตอนนี ้   

2 คุณไมอยากทาํในสิ่งที่เคยสนใจหรือเคยทาํเปนประจํา   

3 คุณรูสึกวาชีวติของคุณชวงนี้วางเปลา ไมรูจะทําอะไร   

4 คุณรูสึกเบื่อหนายบอยๆ   

5 คุณหวังวาจะมีส่ิงที่ดีเกิดขึ้นในวนัหนา   

6 คุณมีเร่ืองกังวลอยูตลอดเวลาและเลิกคิดไมได   

7 สวนใหญแลวคุณอารมณดี   

8 คุณกลัววาจะมีเร่ืองไมดีเกิดขึ้นกับคุณ   

9 สวนใหญคุณรูสึกมีความสุข   

10 บอยครั้งที่คุณรูสึกไมมีที่พึง่   

11 คุณรูสึกกระวนกระวาย กระสับกระสายบอยๆ   

12 คุณชอบอยูกับบานมากกวาที่จะออกนอกบาน   

13 บอยครั้งที่คุณรูสึกวิตกกงัวลเกี่ยวกับชีวิตขางหนา   

14 คุณคิดวาความจําของคุณไมดีเทาคนอื่น   

15 การที่มชีีวิตอยูถึงปจจุบันนี้ เปนเรื่องนายนิดีหรือไม   

16 คุณรูสึกหมดกาํลังใจหรือเศราใจบอยๆ   

17 คุณรูสึกวาชีวติคุณไมคอยมีคุณคา   

18 คุณรูสึกกังวลมากกับชีวิตทีผ่านมา   

19 คุณรูสึกวาชีวตินี้ยังมีเร่ืองนาสนุกอกีมาก   

20 คุณรูสึกลําบากที่จะเริม่ตนอะไรใหมๆ   
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21 คุณรูสึกระตือรือรน   

22 คุณรูสึกสิ้นหวงั   

23 คุณคิดวาคนอืน่ดีกวาคุณ   

24 คุณอารมณเสียงายกับเร่ืองเล็กๆนอยๆอยูเสมอ   

25 คุณรูสึกอยากรองไหบอยๆ   

26 คุณมีความตั้งใจในการทําสิง่หนึ่งสิง่ใดไดไมนาน   

27 คุณรูสึกสดชื่นในเวลาตื่นนอนตอนเชา   

28 คุณไมอยากพบปะพูดคุยกับคนอื่น   

29 คุณตัดสินใจอะไรไดเร็ว   

30 คุณมีจิตใจสบาย แจมใสเหมือนกอน   
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สวนที่ 3   ขอมูลเกี่ยวกับการสนับสนนุทางสังคมที่รับรู 

คําชี้แจง  ขอใหทานทําเครือ่งหมาย ✓ในชองที่ทานคิดวาตรงกับความรูสึกของทานมากที่สุด คําตอบ

    นี้จะไมมีถูกหรือผิด  

 

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

 

1. 

ดานความใกลชิดและรักใครผูกพัน

ในยามเจ็บปวยทานตองดูแลตนเอง

เพราะไมมีใครสนใจทาน 

     

2. ทานรูสึกวาบคุคลรอบขางรักและ

หวงใยในตวัทาน 

     

3. ทานรูสึกโดดเดี่ยวทัง้ๆที่มีบคุคลรอบ

ขางมากมาย 

     

4. บุคคลรอบขางชวยใหทานรูสึกสบายใจ      

5. บุคคลรอบขางคอยชวย 

เหลือทานในยามคับขันเสมอ 

     

6. บุคคลรอบขางมักแสดงใหทานรูสึกวา

พอใจที่ไดใกลชิดทาน 

     

7. เมื่อทานตองการระบายอารมณหรือ

ความรูสึก จะมีผูรับฟงทาน 

     

8. บุคคลรอบขางทาํใหทานรูสึกอบอุน

และปลอดภัย 

     

 

 

9. 

ดานการมีสวนรวมหรือเปนสวนหนึง่

ของสังคม

ทานรูสึกวาการพบปะพูดคุยกับบุคคล

รอบขางเปนสิง่ทีน่าเบื่อ 
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ขอ คําถาม จริงที่สุด จริง ไมแนใจ ไมจริง ไมจริงที่สุด 

10. ทานมีความสขุกับการไดพบปะพูดคุย

กับบุคคลรอบขาง 

     

11. ทานไมเคยรวมกิจกรรมใดๆกับบุคคล

รอบขางหรือกจิกรรมของทางเรือนจาํ

เพราะจะเปนภาระผูกพนัไมจบส้ิน 

     

12. ทานเขารวมกจิกรรมกิจกรรมทางสังคม

ที่เหมาะสมตามวัย  

     

13. ทานไดรับโอกาสในการแสดงความ

คิดเห็นรวมกับผูอ่ืน 

     

14. ทานและบุคคลรอบขางรวมมือกันเปน

อยางดีในการทํากจิกรรม 

     

15. ทานคิดวาการใชเวลาวางในการทาํ

กิจกรรมทางสงัคมเปนเรื่องไมจําเปน 

     

 

16. 

ดานการมีโอกาสเอื้อประโยชนตอผูอ่ืน

มีบุคคลรอบขางมาขอคําปรกึษาในเรื่อง

ตางๆจากทานเสมอ 

     

17. ทานเต็มใจใหความชวยเหลอื เมื่อมีคน

มาขอความชวยเหลือ 

     

18. ทานมีความสขุกับการชวยเหลือบุคคล

รอบขาง 

     

19. บุคคลรอบขางทาํใหทานรูสึกวาทานไม

มีประโยชนตอผูอ่ืน 

     

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

ผูอ่ืนได 

     

21. ทานรูสึกวาหากขาดทานแลวงาน

บางอยางไมสามารถสาํเร็จได 

     



 113 

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

 

22. 

 

ดานการยอมรบัวาเปนผูมีคณุคา

ทานไดรับการชื่นชมหรือใหกําลังใจเมื่อ

กระทําในสิ่งทีถู่กตองเหมาะสม 

     

23. ในการทํากจิกรรมตางๆทานมักไดรับ

เลือกใหเปนผูนําเสมอ 

     

24. ทานรูสึกเปนคนสําคัญในกลุมที่ทานอยู      

25. บุคคลรอบขางใหอภัยทานเสมอเมื่อ

ทานทาํสิ่งที่ผิดพลาด 

     

26. ทานรูสึกวาบคุคลรอบขางไมใหความ

เคารพและดูแคลนทาน 

     

27. ทานชอบทาํอะไรเล็กๆนอยๆเปนพิเศษ

เพื่อแสดงวาทานยงัมีประโยชนตอผูอ่ืน 

     

28. บุคคลรอบขางไมเคยเปนกาํลังใจให

ทานทาํงานตางๆจนประสบความ 

สําเร็จเลย 

     

29. บุคคลรอบขางทาํใหทานรูสึกวาทานมี

ความสาํคัญในการดําเนนิชวีิตในสังคม 

     

 

 

30. 

ดานการไดรับความชวยเหลอืในดาน

ตางๆ

เมื่อทานไมสบายใจบุคคลรอบขางมัก

ใหคําปรึกษาเสมอ 

     

31. ทานไดรับความชวยเหลือดาน การเงนิ 

วัตถุส่ิงของ ในยามทีท่านตองการ    

     

32. เมื่อทานอารมณเสียจะมีบางคนที่ทาน

สามารถระบายอารมณความรูสึกของ

ทานได 
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ขอ คําถาม จริงที่สุด จริง ไมแนใจ ไมจริง ไมจริงที่สุด 

33. ทานไดรับคําแนะนาํเกีย่วกับการดูแล

ตนเองจากบุคคลรอบขาง 

     

34. เมื่อทานมีปญหาดานสุขภาพ ทานตอง

ดูแลตนเองเพยีงลําพัง 

     

35. ทานรูสึกวาการไดรับขอมูลขาวสารที่

ทันสมยัเปนเรือ่งไมสําคัญ 

     

36. ทานไดรับขาวสารในดานตางๆอยาง

สม่ําเสมอ 

     

 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ประวัติยอผูทําสารนิพนธ 
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ประวัติยอผูทําสารนิพนธ 

 
ชื่อ  ชื่อสกุล     นางสาวธนิตา  คุณวัฒน 

วันเดือนปเกิด    22 ธันวาคม 2524 

สถานที่เกิด     กรุงเทพมหานคร 

สถานที่อยูปจจุบัน   69/47 หมูบานอริสรา 4 อําเภอบางใหญ นนทบุรี 

ประวัติการศึกษา 

 พ.ศ. 2541  มัธยมศึกษา  โรงเรียนเตรียมอุดมศึกษา 

 พ.ศ. 2545  ปริญญาตรี  สังคมสงเคราะหศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 

 พ.ศ. 2550  ปริญญาโท  มหาวิทยาลัยศรนีครินทรวิโรฒ 
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