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ขอมูลขาวสาร 177 
   
8 ผลการทดสอบคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของการสนับสนุนของครอบครัวดาน

ส่ิงของ 178 
   
9 ผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางของตัวแปร 182 
   

 



 (8)

สารบัญภาพ 
 

ภาพที ่ หนา
   
1 แสดงแนวทางในการตระหนกัในตนเอง โดยขยายบริเวณเปดเผยใหกวางขึ้น  
   
2 กรอบแนวคิดในการวิจัย 62 

 
 
 



บทที่ 1 
 

บทนํา 
 

ความสําคัญของปญหา 
 

 จากการเปลี่ยนแปลงโครงสรางประชากรในปจจุบัน อันเปนผลสืบเนื่องมาจากการควบคุม
อัตราการเกิด  ความเจริญกาวหนาทางการแพทย  วิทยาศาสตรและเทคโนโลยีตางๆ ทําใหมีจํานวน
ผูสูงอายุเพิ่มขึ้นในทุกๆ ป  การเปลี่ยนแปลงของประชากรดังกลาวนี้เปนปรากฏการณที่เกิดขึ้น
พรอมกันในหลายๆ ประเทศทั่วโลก โดยเฉพาะประเทศทีพ่ัฒนาแลว  และประเทศที่กาํลังพัฒนา 
(สุรกุล  เจนอบรม, 2534: 1)  จากการคาดประมาณขององคการสหประชาชาติในป ค.ศ. 1992 พบวา
ประชากรผูสูงอายุ (60 ปขึ้นไป) ของโลกจะเพิ่มจาก 328 ลานในป ค.ศ. 1990 เปน 828 ลาน ในป 
ค.ศ. 2020 ซ่ึงจะเพิ่มสูงถึง 2 เทาครึ่ง ในขณะที่ประชากรรวมจะเพิ่มเพียงครึ่งเดยีวเทานั้น  ปจจุบัน
สัดสวนของผูสูงอายุระหวางประเทศดอยพัฒนากับประเทศพัฒนาแลวเทากับ 5 ตอ 4 แตในอนาคต
ป ค.ศ. 2025 จะเปลี่ยนเปน 7 ตอ 3 ในประเทศพัฒนาแลวจํานวนผูสูงอายุในชวงทศวรรษ 1990    
จะเพิ่มเฉลี่ยปละ 2.5 ลานคน และในชวงป ค.ศ. 2020-2025 จะเพิ่มเฉลี่ยปละ 5 ลานคน (Hugo and 
Graeme, 1992) สําหรับประเทศไทยกก็ําลังเขาสูภาวะสังคมของผูสูงอายุอยางรวดเร็ว เห็นไดจาก 
จํานวนและสัดสวนของประชากรสูงอายปุระเทศไทยมแีนวโนมสูงขึ้นอยางตอเนื่อง  ทั้งนี้เนื่องมาจาก
อายุขัยเฉลี่ยของประชากรประเทศไทยเพิม่สูงขึ้น สถิติขอมูลจากการคาดประมาณประชากรแสดง
ใหเห็นวา ในป พ.ศ. 2538 ประชากรสูงอายุชายจะเพิ่มเปน 4.8 ลานคนหรือรอยละ 8.11 ในป 
พ.ศ. 2543 จะเพิ่มเปน 5.7 ลานคนหรือรอยละ 9.19 ในป พ.ศ. 2548 เพิม่เปน 6.6 ลานคนหรือรอยละ 
10.2 และแนวโนมในปพ.ศ. 2553 ประชากรสูงอายุของประเทศไทยจะเพิ่มเปน 7.6 ลานคนหรือ 
รอยละ 11.4 ของประชากรทัง้หมด (วิทยาลยัประชากรศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 2550) 
 
 ทางภาครัฐไดเห็นความสําคัญของผูสูงอายุจึงไดออกนโยบายที่เกี่ยวของกับผูสูงอายุ  
ดังนี้สงเสริมและใหบริการการเรียนรูเพื่อการปรับตัว  การดูแลรักษาสุขภาพ  การปองกันโรค      
การออกกําลังกาย  ใหมีบริการพื้นฐานและสวัสดิการทางสังคม  และการสงเคราะหอยางเพยีงพอ 
สนับสนุนใหผูสูงอายุทํางานตามกําลัง  ความถนัด  ความสามารถและประสบการณ  รวมทั้ง       
ไดถายทอดประสบการณใหแกชนรุนหลัง  สงเสริมความสัมพันธระหวางสมาชิกในครอบครัว 
แบบสังคมไทยดั้งเดมิ  สนับสนุนใหชุมชนและภาคเอกชนจัดสวัสดกิารและบริการผูสูงอายุและ   
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ใหโอกาสผูสูงอายุไดเขารวมกิจกรรม  สนบัสนุนการผลิตและพัฒนาบคุลากรสําหรับดูแล รักษา 
และใหบริการผูสูงอายุ  ใหมกีารจัดเก็บขอมูลเกี่ยวกับผูสูงอายุ  และสงเสริมการศึกษา วิจัย ประเมินผล
เกี่ยวกับผูสูงอาย ุ นอกจากนีม้ีมาตรการหลักเกีย่วกับผูสูงอายุ  คือ  เผยแพรความรูเพื่อการปรับตัว 
การดูแลสุขภาพ  การออกกําลัง  รวมทั้งใหมีบริเวณและอปุกรณสําหรับการพักผอน การออกกําลังกาย 
การขยายบริการและสวัสดิการดานสุขภาพ  อนามัย  และอื่นๆ โดยเฉพาะอยางยิ่งสําหรับผูสูงอายุ  
ที่ไมมีรายได หรือไมมีผูอุปการะ  ใหการศึกษา  ฝกอบรม  หรือแนะแนวอาชีพแกผูสูงอายุ        
ที่ยังทํางานได และขอใหหนวยงานทัง้ภาครัฐ  เอกชน  รัฐวิสาหกจิ  เปดโอกาสใหผูสูงอายไุดทํางาน
ตามความถนัดและศักยภาพ  จัดกิจกรรมใหผูสูงอายุมีสวนรวม  ทั้งเพื่อการพักผอนหยอนใจ           
การถายทอดความรูและประสบการณแกชนรุนหลัง หรือการพัฒนาชุมชน รณรงคใหประชาชนและ
สังคมเห็นคุณคาและประโยชนของการมีสมาชิกหลายรุนอายุอยูรวมกันในครอบครัว และใหมีคานยิม
ในการเคารพกตัญูกตเวทตีอบุพการี  และผูสูงอายุ  ขอความรวมมือสถาบันศาสนาเผยแพรคําสอน
เพื่อเปนที่พึ่งทางจิตใจ  ใหชุมชน  เอกชน  ดําเนินการจัดสวัสดิการและบริการตางๆ  แกผูสูงอาย ุ
โดยรัฐใหการสนับสนนุการดําเนินงานดวยมาตรการตางๆ ใหมีการประสานดาํเนินงานของหนวยงาน
ตางๆ  ทัง้รัฐและเอกชนอยางใกลชิด และตดิตามประเมินผลงาน เพื่อเพิม่ประสิทธิภาพการใหบริการ
และสวัสดิการ ใหความรูและจัดฝกอบรมแกเจาหนาที่ทางการแพทย และสาธารณสุข  ผูดูแลผูสูงอาย ุ
และใหมีการผลิตบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขสําหรับผูสูงอายุเพิ่มขึ้น ใหมีศนูยขอมูลกลาง  
และใหมีการศกึษาวจิัยเกี่ยวกบัปญหาและความตองการของผูสูงอายุ (สาระสําคัญของนโยบายและ
มาตรการสําหรับผูสูงอายุระยะยาว, 2535-2554) 
 
 ผูสูงอายุเปนวยัที่มีการเปลี่ยนแปลงทั้งทางรางกาย  จิตใจ  และสังคม  จากการเปลี่ยนแปลง
ของมนุษยตั้งแตปฏิสนธิจนถึงวัยสูงอายุนัน้  ภายในรางกายจะมีกระบวนการอยู 2 อยางพรอมกัน 
คือ  กระบวนการเจริญเติบโต และกระบวนการเสื่อมโทรม อัตราการเกิดของกระบวนการทั้งสอง
เปลี่ยนแปลงไปตามอายุ ในระยะ 40-50 ปกระบวนการทัง้สองจะสมดุลกนั  หลังจากนัน้กระบวนการ
เสื่อมโทรมจะเร็วขึ้น  และกระบวนการเจรญิเติบโตจะลดลงอยางรวดเรว็  จนกระทั่งสูญเสียการหนาที่
และตายไปในที่สุด (จันทนา  รณฤทธิวิชัย, 2536: 35) จากสภาวะการเปลี่ยนแปลงของกระบวนการ
ดังกลาวนั้นมผีลกระทบตอผูสูงอายุทัง้ทางรางกายทาํใหกระบวนการทาํงานตางๆ ในรางการเสื่อมลง 
ทางจิตใจเกิดความกลัว  ความสิ้นหวัง  จติใจหอเหี่ยว  ทางสังคมสูญเสียผูคนอันเปนที่รักสูญเสีย
สถานภาพทางสังคม  
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 เมื่ออายุเพิ่มมากขึ้นความตายจึงเปนสิ่งที่เขามาใกลชีวิตของผูสูงอายุ ผูสูงอายุจึงมีความครุนคิด
เร่ืองความตายมากกวาวยัอ่ืน  แตอาจมีความกลัวเกีย่วกับความตายนอยลง  และสามารถยอบรับ
ความตายไดมากขึ้น  เนื่องจากผูสูงอายุมีการเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังมากขึ้น  ตองพึ่งพาผูอ่ืนในชวีิต 
ประจําวนั  การเสื่อมสภาพของรางกาย  รวมทั้งการไดพบเห็นการเสยีชีวิตของสมาชิกในครอบครัว
และเพื่อนฝูง (Kalish, 1987 cited in Cavanaugh, 1997) การรับรูเกี่ยวกับความตายของแตละบุคคล
อาจมีความแตกตางกัน โดยขึ้นอยูกับคานยิมและหลักปรัชญาในการดาํเนินชวีิตของบุคคลนั้น 
(Kalish, 1985 cited in Atchley, 1997) บางคนมีทัศนคติตอความตายในทางลบ โดยมองวาความตาย
เปนการสูญเสียส่ิงตางๆ สวนบางคนมีทัศนคติตอความตายในทางบวก ความตายเปนการสิ้นสุดของ
การดํารงชีวิต เปนความปรารถนาของพระเจา เปนรางวัลที่สวยงาม (Atchley, 1997) ซ่ึงลวนแต
สรางความตึงเครียดใหกับผูสูงอายุและทําใหเสี่ยงตอการเกิดภาวะซึมเศรามากยิ่งขึ้น ภาวะหรือ
อาการซึมเศราพบไดบอยในผูสูงอายุ เพราะเปนวัยที่มกีารสูญเสียหลายดานทั้งรางกาย - จิตใจ และ
สังคม  เปนวัยที่ตองปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงของชีวิตอยางมาก โดยมีรายงานพบวา  ประมาณ 
รอยละ 20-40 ของผูที่มีอายุมากกวา 60 ปขึ้นไปจะเคยมีประสบการณของการมภีาวะซึมเศราที่รุนแรง
อยางนอยหนึ่งครั้ง ซ่ึงมีผลกระทบกระเทือนตอชีวิตประจําวัน (Kranch, 1995: 61-64) จากการศึกษา
ที่รายงานพบวา  ผูสูงอายุประมาณ รอยละ 10-15 มีอาการซึมเศรา และรอยละ 3 ปวยดวยภาวะ
ซึมเศรา  พบในเพศหญิงมากกวาชาย  และในผูสูงอายุตอนตน จะมีอาการนอยกวาผูสูงอายุตอนปลาย 
การวินจิฉัยภาวะซึมเศราของแพทยทัว่ไปจะใหความชกุของการเกิดโรคประมาณ  รอยละ 12-45 
(อรวรรณ ทองแตง, 2547) 
   
 หากผูสูงอายุมคีวามตระหนกัรูในตนเอง คือมีการทาํความรูจักและเขาใจความรูสึกของตนเอง
วาตนเองขณะนี้มีความรูสึกอยางไรและตองทําความเขาใจวาทําไมถึงเปนเชนนัน้ รูจดุเดน จุดดอย
ของตนเอง  และสามารถควบคุมจัดการกับตนเองในดานตางๆ  ไดอยางเหมาะสม  เปดใจกวางยอมรับ
ฟงความคิดเหน็ของผูอ่ืนมากขึ้น  มีการยอบรับไดตอการเจ็บปวยและการเสื่อมลงของสภาพรางกาย 
ก็จะทําใหผูสูงอายุสามารถยอมรับการเปลี่ยนแปลงตางๆ  ที่เกิดขึ้น  มกีารปรับตัวในการดําเนินชวีิต
ไดอยางมีความสุข 
 
 การสนับสนนุทางสังคมจะทาํหนาที่เปนปจจัยที่สงผลใหสามารถปรับตวัเขากับสิ่งแวดลอม
ที่เปลี่ยนแปลงไป (Cobb, 1976) ผลของการสนบัสนุนทางสังคมนอกจากจะทําใหเกิดผลดีตอภาวะ
สุขภาพรางกาย  จิตใจ  อารมณ  และสังคมแลว  ยังชวยปองกันความผิดปกติที่เกดิขึ้นทั้งทางรางกาย
และจิตใจดวย (Wortman, 1984) สถาบันที่สําคัญที่ใหการสนับสนุนทางสังคมแกบุคคล  ไดแก 
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สถาบันครอบครัว  ซ่ึงเปนสถาบันที่สําคัญอยางมากในการชวยใหบุคคลทุกชวงวยัสามารถปรับตวัได 
โดยเฉพาะผูสูงอายุ ครอบครัวไทยจะเปนแบบขยายที่มีผูสูงอายุอาศัยรวมอยูกับลูกหลานดวย  
ดังนั้นสมาชิกในครอบครัวจงึมีสวนสําคัญที่จะชวยใหผูสูงอายุสามารถปรับตัวได  และสงผลตอ  
การมีสุขภาพจติที่ดีได  และจากการศึกษาของ Shanas (1979: 169-174) พบวา  ครอบครัวจะเปน 
การสนับสนนุทางสังคมที่ดทีี่สุด  ขณะที่ผูสูงอายเุหลานีพ้ักรักษาตวัอยูในโรงพยาบาลโดยมีเครอืญาติ
อ่ืนๆ  ซ่ึงประกอบดวย  หลาน  ญาติพีน่อง  และผูมีความสมัพันธที่เกี่ยวของกับผูสูงอายเุปนเครือขาย
ชวยทางสังคมที่สําคัญเมื่อพักรักษาตวัอยูทีบ่าน Cohen and Wills (1985) กลาววา  การสนับสนุน
ทางสังคมมีความสัมพันธกับสุขภาพและความเจ็บปวยดานรางกายและจิตใจ  บุคคลที่ขาดการสนับสนุน
ทางสังคมจะมสุีขภาพจิตไมดี  เชน  ความวิตกกังวลและซึมเศรา 
 
 ผูวิจัยจึงสนใจศึกษา  ทัศนคติตอความตาย  การตระหนกัรูในตนเอง  การสนับสนุนของ
ครอบครวักบัภาวะซึมเศราของผูสูงอาย ุ ชมรมผูสูงอายุอําเภอสีคิว้  จังหวดันครราชสีมา  และสาเหตุ 
ที่เลือกชมรมผูสูงอายุอําเภอสีคิ้ว จังหวัดนครราชสมีา  เนื่องจากไดมีการจัดตั้งชมรมผูสูงอายุขึ้น  
เพื่อขยายโอกาสในการใหผูสูงอายุมีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของตนเองไดพบปะ
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึ่งกนัและกนั  เปนการสรางความสัมพันธทางสังคม สรางแรงสนับสนุน
ทางจิตใจ  ซ่ึงในบางครั้งอาจมีผลเปลี่ยนพฤติกรรมผูสูงอายุไปในทิศทางที่ตองการ  เชน  พฤติกรรม
การปองกันโรค  สงเสริมสุขภาพ การออกกําลังกาย  เปนตน  ประโยชนที่ผูสูงอายุจะไดรับ  คือ 
ไดรับความรูและไดรับบริการตรวจรางกายสงเสริมสุขภาพอนามัย ไดพฒันาตนเอง นอกจากนี้     
ยังเปนการกระตุนใหผูสูงอายุยังคงบทบาท  มีคุณคา  สงเสริมใหครอบครัวใหความสนใจผูสูงอายุ
มากขึ้น  สงเสริมวัฒนธรรมที่ดีงามของไทย  สงเสริมใหคนรุนเยาวยังคงยกยองนับถือผูสูงอายุ   
ดวยเหตุดังกลาวนี้ทางโรงพยาบาลสีคิ้ว  ในจังหวัดนครราชสีมาไดอนุญาตใหผูวิจัยศึกษาตาม
ความตองการได  เพื่อจะไดทราบถึงทัศนคตทิี่มีตอความตาย  การตระหนกัรูในตนเอง  การสนับสนุน
ของครอบครัวกับภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ  ซ่ึงจะไดนําผลการวิจัยมาใชในการใหการพยาบาลแก
ผูสูงอายุ และพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุใหสามารถดํารงชีวิตอยูไดอยางมีประสิทธิภาพตอไป 
 

วัตถุประสงคของการวิจัย 
 
 1.   เพื่อศึกษาระดบัทัศนคติที่มีตอความตาย  การตระหนักรูในตนเอง  การสนับสนุนของ
ครอบครัว  และภาวะซึมเศราของผูสูงอายุ  ในชมรมผูสูงอายุ  อําเภอสคีิ้ว  จังหวัดนครราชสีมา 
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 2.  เพื่อศึกษาเปรยีบเทียบภาวะซึมเศราของผูสูงอายุ ในชมรมผูสูงอายุ อําเภอสีคิ้ว จังหวดั
นครราชสีมาที่มีปจจัยสวนบคุคลแตกตางกนั 
 
 3.  เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางทัศนคติทีม่ีตอความตาย การตระหนกัรูในตนเอง           
การสนับสนุนของครอบครัวกับภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ  ของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ  อําเภอ          
สีคิ้ว  จังหวัดนครราชสีมา 
 
 4.  เพื่อศึกษาปจจยัรวมในการทาํนาย  ภาวะซึมเศราในผูสูงอายุของผูสูงอายุในชมรม
ผูสูงอายุ  อําเภอสีคิ้ว  จังหวัดนครราชสีมา 
 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 
 1.   ผลการวิจัยสามารถนําไปใชในการสงเสริม การปองกัน การดูแลรักษา และการฟนฟู
ผูสูงอายุที่มีภาวะซึมเศราได 
 
 2.   ผลการวิจัยสามารถนําไปใชในการเผยแพรใหบุคคลในครอบครัวเขาใจผูสูงอายุมากขึ้น
และชวยสนับสนุนปองกันและลดภาวะซึมเศราได 
 
 3.   ผลการวิจัยสามารถนําไปใชในการจดัทําโปรแกรมพัฒนาผูสูงอายุ  เพื่อปองกันและลด
ภาวะซึมเศราใหแกผูสูงอายไุด 
 

ขอบเขตของการวิจัย 
 

ในการวจิัยเร่ืองทัศนคติตอความตาย การตระหนกัรูในตนเอง  การสนบัสนุนของครอบครัว 
กับภาวะซึมเศราของผูสูงอายุ  ชมรมผูสูงอายุอําเภอสีคิ้ว  จังหวัดนครราชสีมา  ประชากรที่ใช 
ในการวิจยัคร้ังนี้  คือ  ผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ  อําเภอสคีิ้ว  ในจังหวัดนครราชสีมา  จํานวน 
5,240  คน (ขอมูล ณ เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2550) 
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นิยามศัพท 
 
 ผูสูงอายุ  หมายถึง  ผูที่มีอายุ 60 ปขึ้นไป  ทั้งเพศหญิงและเพศชาย  เปนสมาชิกชมรม
ผูสูงอายุของอําเภอสีคิ้ว  ในจังหวดันครราชสีมา 
 

ภาวะซึมเศราของผูสูงอายุ  หมายถึง  สภาวะทางอารมณที่แสดงออกซึ่งความรูสึกไมมีความสุข 
ซึมเศรา  จิตใจหมนหมอง  หมดความกระตอืรือรน  เบื่อหนาย  แยกตวัเอง  ชอบอยูเงยีบๆ คนเดยีว 
ทอแท  บางครั้งมีความรูสึกสิ้นหวัง มองชวีติไมมีคุณคา มองตนเองไรคา  เปนภาระตอคนอื่น               
ถามีอาการมากจะมีความรูสึกเบื่อชีวิต  คิดอยากตาย  หรือคิดฆาตัวตาย 

 
ทัศนคติตอความตาย  หมายถึง  ความคิดเห็นและความรูสึกของผูสูงอายุที่มีตอความตาย 

ซ่ึงอาจจะเปนความรูสึกในทางบวกหรือทางลบ  ขึ้นอยูกับการไดรับขอมูลหรือประสบการณ 
 
 การตระหนักรูในตนเอง  หมายถึง  การทําความรูจักและเขาใจความรูสึกของตนเอง                 
รูจุดเดน  จุดดอยของตนเอง  สามารถควบคุม  และจัดการกับตนเองในดานตางๆ ไดอยางเหมาะสม 
ประกอบดวย 4 ดาน คือ 
 

-  ดานคานยิม  หมายถึง  ส่ิงทีบุ่คคลยดึมั่นเปนแนวคดิ  ความรูสึก  ความตองการ  ความเชื่อ 
เปนแรงจูงใจ  หรือส่ิงที่ชวยกระตุนใหบุคคลสามารถตัดสินใจเลือกแนวทางดําเนินชวีิตของตน          
ใหมีคุณคาแกตนเองหรือสังคม 

 
-  ดานรปูแบบทางความคดิ  หมายถึง  กระบวนการทางการคิดที่บุคคลใชเปนแนวทาง          

ในการรับรู แปลความและโตตอบการรับรู โดยประสาทสัมผัสใชอวัยวะ ตา หู จมกู ล้ิน และผิวกาย
รับสัมผัส  การรับรูในใจเปนการรับรูทุกอยางที่เกิดขึ้นในใจของเราเอง  การคิดจัดระบบและ
รูปแบบใหมของประสบการณที่ผานมา  แลวใหเขากับสภาพการณปจจุบัน  และความรูสึกเกี่ยวกับ
ตนเอง 

 
-  ดานการปรับตัว  หมายถึง  มีความเชือ่มั่นในตนเองเปนตัวของตวัเอง เห็นคณุคาในตนเอง 

มีความเปนอิสระในการตัดสนิใจเปนที่ยอมรับนับถือของกลุม มีความมัน่คงทางอารมณและ
แสดงออกอยางเหมาะสมกับกาลเทศะ 
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-  ดานความสมัพันธระหวางบุคคล  หมายถึง  รูและเขาใจในการแสดงออกถึงความรูสึก
ของตนเองที่มีตอความสัมพนัธระหวางบุคคลซึ่งเกิดขึ้นจากความตองการของผูสูงอายุกับผูที่มา
ปฏิสัมพันธจะเกิดเปนพฤติกรรมตอกัน การแสดงออกตอกัน 
 
 การสนับสนุนทางสังคมของครอบครัว  หมายถึง  การที่ผูสูงอายุไดรับความชวยเหลือจาก
ครอบครัวทั้งในดานอารมณ  ดานขอมูลขาวสาร  และดานเครื่องมือส่ิงของ ชวยใหผูสูงอายรัุบรูวา
ตนเองมีคุณคาไดรับการเอาใจใส มีกําลังใจในการดําเนินชีวิต แบงเปน 3 ดาน คือ 
 
 -  การสนับสนนุทางสงัคมของครอบครัวดานอารมณ  หมายถึง  แรงสนับสนุนดานการยกยอง  
การใหความรัก  ความผูกพนั  ความจริงใจ  ความเอาใจใส  ความเหน็อกเห็นใจ  รวมทั้งพฤติกรรม
อ่ืนๆ  ที่แสดงถึงการดูแลเอาใจใสและใหความมั่นคงปลอดภัย 
 
 -  การสนับสนนุทางสงัคมของครอบครัวดานขอมูลขาวสาร  หมายถึง  การใหคําแนะนํา 
ในการแกปญหาหรือการใหขอมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมหรือการกระทําของบุคคล ซ่ึงสามารถนําไปใช
แกปญหาที่เผชิญอยู การที่มโีอกาสเขารวมกิจกรรม การพบปะพี่นอง  เพื่อนฝูง  รวมถึงไดรับ             
การสนับสนุนทางดานศาสนาจากสมาชิกในครอบครัว 
 

-  การสนับสนนุทางสงัคมของครอบครัวดานสิ่งของ  หมายถึง  เปนการใหความชวยเหลือ
ในดานสิ่งของ  เงินทอง  การอํานวยความสะดวกตางๆ  ตลอดจนบริการทางการแพทยและ            
การรักษาพยาบาลจากสมาชิกในครอบครัว 

 
 ปจจัยสวนบุคคล  หมายถึง  ลักษณะของผูสูงอายุ  ซ่ึงประกอบดวย  เพศ  อายุ  สถานภาพ
สมรส  ระดับการศึกษา  รายได  โรคประจาํตัว  ลักษณะครอบครัว 
 
 -  อายุ  หมายถงึ  อายุปจจุบนัของผูสูงอายุ  แสดงดวยตวัเลขจํานวนเต็ม  หนวยเปนป                
นับถึงวันตอบแบบสอบถาม  แบงออกเปน 3 กลุม  ไดแก อายุ 60 – 69 ป, อายุ 70 – 79 ป  และ             
อายุ 80 - 89 ป 
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 -  สถานภาพสมรส  หมายถึง  สถานภาพสมรสของผูสูงอายุในปจจุบนัตามทีรายงาน            
แบงออกเปน 3 กลุม ไดแก สถานภาพโสด, สถานภาพสมรส  และสถานภาพหยาราง  มาย             
หรือแยกกันอยู 
 
 -  ระดับการศึกษา  หมายถึง  การศึกษาอยางเปนทางการในปจจุบันของผูสูงอายุ             
แบงออกเปน 5 กลุม  ไดแก  ไมไดรับการศึกษา, ประถมศึกษา, มัธยมศกึษาตอนตน  มัธยมศึกษา
ตอนปลายหรอืเทียบเทา (ปวช.) และอนุปริญญาหรือเทียบเทา (ปวส.) หรือสูงกวา 
 
 -  รายได  หมายถึง  รายไดของผูสูงอายุที่ไดรับตอเดือน แบงออกเปน 6 กลุม  ไดแก 
ไมมี, ต่ํากวา/เทากับ 2,500 บาท/เดือน, 2,501 – 5,000 บาท/เดือน, 5,001 – 7,500 บาท/เดือน,            
7,501 – 10,000 บาท/เดือน, 10,001 บาท/เดือนขึ้นไป 
 
 -  โรคประจําตวั  หมายถึง  โรคเร้ือรังของผูสูงอายุที่ตองรับประทานยาเปนประจําไมนอย
กวา 1 ป  แบงออกเปน 5 กลุม  ไดแก  ไมมี, โรคระบบตอมไรทอ ไดแก โรคเบาหวาน, โรคระบบ
กระดกูและการเคลื่อนไหว ไดแก โรคปวดขา โรคกระดูกทับเสน อัมพาต, โรคระบบทางเดินอาหาร 
ไดแก  โรคกระเพาะอาหาร  และโรคหัวใจและหลอดเลือด  ไดแก  โรคหัวใจ  โรคความดันโลหิตสูง 
โรคไขมันในเสนเลือด 

 
 -  ลักษณะครอบครัว  หมายถึง  ลักษณะการอยูอาศัยของผูสูงอายุ แบงเปนครอบครัวเดี่ยว

หรือครอบครัวขยาย  แบงเปน 5 กลุม  ไดแก  ผูสูงอายุอยูคนเดียว, ผูสูงอายุอยูรวมกับคูสมรส, 
ผูสูงอายุอยูรวมกับคูสมรสและบุตรหรือหลาน, ผูสูงอายุอยูรวมกับบุตรและ (หรือ) หลาน และ
ผูสูงอายุอยูรวมกับญาติที่ไมมีครอบครัว 
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บทที่ 2 
 

การตรวจเอกสาร 
 
 การศึกษาวิจยัคร้ังนี้ผูวิจัยไดนําแนวคิด  ทฤษฎี  เอกสาร  และผลงานวจิัยที่เกี่ยวของกับ   
การศึกษาวิจยัดังนี้ คือ 
 
 1.  แนวคดิและทฤษฎีที่เกีย่วของกับผูสูงอาย ุ
 2.  แนวคดิและทฤษฎีที่เกีย่วของกับภาวะซมึเศรา 
 3.  แนวคดิและทฤษฎีที่เกีย่วของกับทัศนคติตอความตาย 
 4.  แนวคดิและทฤษฎีที่เกีย่วของกับการตระหนกัรูในตนเอง 
 5.  แนวคดิและทฤษฎีที่เกีย่วของกับการสนับสนุนของครอบครัว 
 6.  ผลงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

แนวคิดและทฤษฎีท่ีเก่ียวของกับผูสงูอาย ุ
 
ความหมายของผูสงูอาย ุ
 
 Yurick (1980: 31) ไดใหความหมายผูสูงอายุ  หมายถึง  ผูสูงอายุวัยตนคอืระหวาง 60-74 ป 
ไมชรามากเปนวยัทีย่ังทํางานได สุขภาพกาย สุขภาพจิตดี ถาวยั 75 ปขึ้นไปจึงจะถือวาชราอยางแทจริง 
 
 Birren (n.d. cited in Hogstel, 1981: 68) ไดใหความหมายผูสูงอายวุาควรจะพจิารณาประกอบ
กันทั้ง 3 ดาน คือ ดานชีวภาพ จิต และสังคม เนนการทําหนาที่และการปรับตัวตอส่ิงแวดลอมของ
แตละบุคคล ถายังกระฉับกระเฉงทําหนาทีไ่ดดีปรับตวัดกี็ยังไมแก 
 
 ประสพ  รัตนากร (2522: 1) ใหความหมายของผูสูงอายุ คือ ผูที่มีอายุ 60 ปขึ้นไป ตามนโยบาย
บริการสาธารณสุขสําหรับผูสูงอายุในประเทศไทย 
 
 พรีสิทธิ์  คํานวณศิลป และคณะ (2523: 7) ใหความหมายของผูสูงอายุ คือ ผูสูงอายุตอนตน
อายุ 65-74 ป วัยสูงอายุตอนปลาย 75 ปขึ้นไป 
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 บรรลุ  ศิริพานิช และคณะ (2526: 40) ไดเสนอวา ผูสูงอายคุือผูที่มีอายุ 60 ปขึ้นไปโดยนับ
อายุตามปฏิทิน 
 
 อภิญญา  โสมลิน และคณะ (2532: 166) ใหความหมายผูสูงอายุวา  หมายถึง  ผูที่อยูในวยั            
ที่มีการเปลี่ยนแปลงในทางเสื่อมของกายภาพ  ตลอดจนการทํางานของสรีระลดลง  การเปลี่ยนแปลง
ดังกลาวจะมากหรือนอย ขึน้อยูกับพันธกุรรมและภาวะโภชนาการที่ไดรับ  ตลอดจนสิ่งแวดลอม
ตางๆที่ผานมา 
 
 สุรกุล  เจนอบรม (2534: 4) ผูสูงอายุ คือ ผูที่มีอายุ 60 ปขึ้นไป 
 

จากนยิามของผูสูงอายุที่มีผูกลาวไวอยางมากมาย  สามารถสรุปไดวา  ผูสูงอายุ  คือ  ผูที่มี
อายุ 60 ปขึ้นไป  และดวยเหตุที่คนโดยทัว่ๆ ไป อายุยืนขึน้ นักชราวิทยาจึงแบงชวงสูงอายุออกเปน 
4 ชวงโดยใชเกณฑตามลกัษณะจิตสังคม ชีววิทยา ดงันี ้(ศรีเรือน แกวกงัวาล, 2540) 

 
1.  ชวงไมคอยแก (The young - old) ชวงนี ้อายุประมาณ 60 - 69 ป เปนชวงที่คนตอง

ประสบกับความเปลี่ยนแปลงของชีวิตที่เปนภาวะวิกฤตหลายดาน เชน การเกษยีณอาย ุการจากไป
ของมิตรสนิท คูครองรายไดลดลง การสูญเสียตําแหนงทางสังคม โดยทั่วๆ ไปชวงนี้บคุคลยังเปน
คนที่แข็งแรงแตอาจตองพึ่งพงิผูอ่ืนบาง  อยางไรก็ดีสําหรับบุคคลที่มีการศึกษาสูง  รูจกัปรับตัว          
ชวงนี้ยงัเปนชวงที่เราจะมีสมรรถภาพดานตางๆ ใกลเคียงกับคนหนุมสาวมาก การปรับตัวในชวงนี้
มีขอแนะนําวาควร ใชแบบ “Engagement” คือ ยังเขารวมกับกจิกรรมตางๆ ทางสังคมทั้งในครอบครัว
และนอกครอบครัว 
 

2.  ชวงแกปานกลาง (The middle-aged old) อายุประมาณตั้งแต 70 – 79 ป เปนชวงที่คน
เร่ิมเจ็บปวย เพื่อนและสมาชิกในครอบครัวที่อายุใกลๆ กันอาจเริ่มลมหายตายจากมากขึ้น เขารวม
กิจกรรมของสังคมนอยลงการปรับตัวในระยะนี้มกัเปนไปในรูปแบบ “Disengagement” คือ ไมคอย
ยุงเกีย่วกับกิจกรรมของครอบครัวและสังคมมากนักอกีตอไป 
 

3.  ชวงแกจริง (The old-old) อายุประมาณ 80 – 89 ป ผูมีอายุยืนถึงระดบันี้ปรับตัวใหเขากับ
ส่ิงแวดลอมยากขึ้นเพราะสิ่งแวดลอมที่เหมาะสําหรับคนอายุถึงขั้นนี้ตองมีความเปนสวนตวัมากขึ้น 
ไมวุนวาย  แตตองอยูในสิ่งแวดลอมที่ยงักระตุนความมีสมรรถภาพในแงตางๆ  ตามวยั (Both privacy 
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and stimulating) ผูสูงอายุระยะนีต้องการความชวยเหลือจากผูอ่ืนมากกวาในวยัที่ผานมาเริ่มยอนนกึ
ถึงอดีตมากยิ่งขึ้น 

 
4.  ชวงแกจริงๆ (The very old-old) อายุประมาณ 90 – 99 ป ผูมีอายุยืนถึงระดับนี ้มีจํานวน

คอนขางนอย  เปนระยะที่มักมีปญหาทางสุขภาพ ผูสูงอายุในวยันี้ควรทํากิจกรรมที่ไมตองมีการแขงขัน 
สําหรับผูสูงอายุกลุมนี้ที่ไดพบผานวิกฤตตางๆ ของชีวิตมาแลวดวยดีมากมาย จะเปนคาบระยะแหง
ความสุขสงบพอใจในตนเอง 
 
องคประกอบท่ีมีผลตอความสูงอาย ุ
 
 จรัสวรรณ เทียนประภาส และพัชรี ตันศิริ (2536: 38-41) ไดกลาววา  ความสูงอายุเปนเรื่อง
ที่ซับซอนมาก  มีผูสนใจไดทําการศึกษาคนควาถึงกลไกความสูงอายุ  พบวา  ความสงูอายุเกิดขึน้ได
เนื่องปจจยัดังนี้  คือ 
 
 1.  ปจจัยจากภายนอก (Extrinsic factors) หมายถึง  ส่ิงที่อยูภายนอกรางกายรวมไปถึง
เศรษฐกจิ  สังคม  อาชีพ  สภาพภูมิประเทศ  วัฒนธรรม  ความเครียด  รังสี  มลพิษจากสิ่งแวดลอม 
ฯลฯ 
 
 2.  ปจจัยจากภายใน (Intrinsic factors) หมายถึง  กระบวนการเกิดความสูงอายุจะคอยๆ 
เปนไปทีละนอยๆ จนเกดิมกีารเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นภายในรางกาย  ซ่ึงพิจารณาไดจากความสูงอายุ
เชิงชีวภาพ  เชน  การเปลี่ยนแปลงรหัสพันธุกรรม การเกดิอนุมูลอิสระ เปนตน 
 
การเปล่ียนแปลงในวัยผูสูงอาย ุ
 

ผูสูงอายุเปนวยัที่มีการเปลี่ยนแปลงทั้งทางรางกาย  จิตใจ  และสังคม  จากการเปลี่ยนแปลง
ของมนุษยตั้งแตปฏิสนธิจนถึงวัยสูงอายุนัน้  ภายในรางกายจะมีกระบวนการอยู 2 อยางพรอมกัน 
คือ  กระบวนการเจริญเติบโต  และกระบวนการเสื่อมโทรม  อัตราการเกิดของกระบวนการทั้งสอง
เปลี่ยนแปลงไปตามอายุ  ในระยะ 40-50 ปกระบวนการทั้งสองจะสมดุลกนั  หลังจากนั้นกระบวนการ
เสื่อมโทรมจะเร็วขึ้น  และกระบวนการเจรญิเติบโตจะลดลงอยางรวดเรว็  จนกระทั่งสูญเสียการหนาที่
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และตายไปในที่สุด (จันทนา  รณฤทธิวิชัย, 2536: 35) การเปลี่ยนแปลงในวยัผูสูงอายมุี 4 ดานดังนี้ 
คือ 

 
 1.  การเปล่ียนแปลงดานรางกาย (Physical aging) 
 
      เกิดจากเปลี่ยนแปลงทางโครงสรางและหนาที่ของรางกายซึ่งจะมีผลตอผูสูงอายุดังนี ้
 
     1.1  การสูญเสียเซลล ขณะเปนผูใหญเซลลของรางกายจะมีจํานวนคงที ่ เมื่อเขาสูวัย
สูงอายุเซลลเกาแกตายไปแตไมมีเซลลใหมมาแทนที ่ทําใหเซลลในอวยัวะตางๆ ลดจํานวนลงเปน
ผลใหการทํางานของอวัยวะตางๆ ลดลงดวยโดยเฉพาะเซลลของสมอง ไต ปอด หัวใจกลามเนื้อและ
กระดกูออน 
 
     1.2  การเปลี่ยนแปลงของเนื้อเยื่อเกี่ยวพันหรือเสนใยคอลลาเจน (Collagen fiber)      
ซ่ึงประกอบดวยโปรตีนชนดิหนึ่ง ลักษณะคลายวุนอยูรอบๆ เซลล เปนสวนประกอบของโครงสราง
ของรางกายใหเซลลเกาะกนั พยุงและใหความแข็งแรงแกเนื้อเยื่อทําใหอวยัวะตางๆ  ไดแก  แขน  ขา 
กลามเนื้อ มีการเคลื่อนไหวทีค่ลองแคลว  ผนังหลอดเลือดมีความยืดหยุนแตเมื่ออายุมากขึ้นการยดื
หดตวัของเนื้อเยื่อเกีย่วกันจะลดลง  เกาะกนัมากขึ้น  ทําใหการเคลื่อนไหวไมคลองแคลวเหมือนเดมิ 
ขาดความยดืหยุนเปนเหตใุหเกิดโรคหลอดเลือดแข็งและตีบตันทําใหความดันโลหิตสูงขึ้น 
 
     1.3  การเปลี่ยนแปลงของระบบกลามเนื้อ  เซลลของกลามเนื้อลายจะลดลงและ            
มีขนาดใหญขึ้นเนื่องจากไขมันมาสะสมมากขึ้น  ทําใหกลามเนื้อหยอนยาน  สวนกลามเนื้อเรียบ         
จะมีการเปลีย่นแปลงนอย 
 
  1.4  การเปลี่ยนแปลงของระบบโครงกระดูก  เมื่ออายุเร่ิม 45 ป เซลลกระดูกจะลดลง
และในเพศหญิงจะลดมากกวาเพศชาย  แคลเซียมจะสลายออกจากกระดูกมากขึ้น  การดูดซึมของ
แคลเซียมจากลําไสนอยลงและสูญเสียทางไตมากขึ้น  ทําใหกระดูก  ผุกรอน  เปราะบาง  หักงาย
รอยตอของกระดูกสันหลังจะหดลง โคง  ทําใหความสูงลดลง 
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  1.5  การเปลี่ยนแปลงของระบบผิวหนังเมื่อเขา  สูวัยสูงอายุเซลลผิวหนังจะมีจํานวน
ลดลงเซลลที่มีเหลือจะเจริญชา  อัตราการสรางขึ้นมาแทนลดลง  ทําใหผิวหนังบางลง  การหายของ
แผลชาลงเสนใยคอลลาเจนแข็งตัวมากขึ้น  จึงทําใหความยืดหยุนของผิวหนังไมดี  นํ้าและไขมนัใต
ผิวหนังลดลงซึ่งพบมากบริเวณแขนขาทําใหผิวหนังเหี่ยวยน 
 
  1.6  การเปลี่ยนแปลงของระบบประสาทและประสาทสัมผัส มีการเปลี่ยนแปลงดัง นี้ 
 
   1.6.1 เซลลสมองและประสาทมีจํานวนลดลงเรื่อยๆ นํ้าหนกัของสมองจะลดลงดวย  
นํ้าหลอเล้ียงสมองเพิ่มขึ้นแทนที่ เซลลมีสารไลโปฟูสชิน (Lipofuscin) มากขึ้นทําใหประสิทธิภาพ
การทํางานของสมองและประสาทอัตโนมัติลดลง  ความเร็วของการสงสัญญาณและการตอบสนอง
ตอปฏิกิริยาตางๆ ลดลง  การเคลื่อนไหวและความคิดเชื่องชาจนบางครั้งอวัยวะที่เกี่ยวของกับ           
การเคลื่อนไหวทํางานไมสัมพันธกันทําใหเกิดอันตรายและอุบัติเหตไุด 
 
   1.6.2  แบบแผนการนอนหลับ  เวลานอนนอยลงเวลาตื่นมากขึ้น  ตื่นงายหลับยาก
อาจเนื่องมาจากความกังวลในเรื่องตางๆ การขาดการออกกําลังกาย การนอนกลางวนัมากเกนิไป 
การนอนกรนจะพบมากขึ้นตามอาย ุ
 
   1.6.3  การสื่อสัญญาณประสาท  การไมสมดุลของสารบางชนิดในสมองเปนเหตุ
ใหผูสูงอายุมีอาการซึมเศราไดมากขึ้น 
 
   1.6.4  การไหลเวยีนของโลหิตในสมองลดลง  ความตานทานของเสนโลหิต             
ในสมองเพิ่มขึน้ทําใหสมองไดรับโลหิตนอยลงเกิดอาการหนามืดเปนลมและภาวะเนื้อสมองตาย
จากการขาดโลหิตได 
 
   1.6.5  การมองเหน็  สายตาเลวลง  สายตายาว  เกดิตอกระจก  กลามเนือ้ลูกตาเสื่อม
และปรับสายตาไดชาทําใหเวียนศีรษะไดงาย  แกวตาเริ่มขุนมัวเกดิจากการสะสมของสารไลปด 
(Lipid) การผลิตนํ้าตาลดลง ทําใหตาแหงระคายเคืองงาย บางรายทอนํ้าตาอุดตันทําใหมีนํ้าตา
มากกวาปกต ิ
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   1.6.6  การไดยนิ ประสาทคูที่ 8 เสื่อมลง  เยื่อแกวหแูละอวยัวะในหูช้ันกลาง
แข็งตัวมากขึ้น  ทําใหหูตึง  เวียนศีรษะงาย  สมรรถภาพการไดยินเสียงสูงจะลดลง  
 
   1.6.7  การรับกลิ่นและรส เยื่อบุโพรงจมูกและอวยัวะรับกลิ่นในสมองเสื่อมลง   
ทําใหประสาทรับกลิ่นบกพรอง  การรับรสเสื่อมลงเนื่องจากตอมรับรสฝอลีบเปนเหตใุหผูสูงอายุ
รับประทานอาหารรสจัดขึ้นหรือรับประทานไมอรอย  เบื่ออาหาร  การรับรสหวานจะสูญเสียกอน
รสเปรี้ยวและรสขม 
 
  1.7  การเปลี่ยนแปลงของระบบไหลเวียนโลหิตหัวใจ  หัวใจของผูสูงอายุจะไมเปลี่ยน
ในโครงสราง  แตกลามเนื้อหวัใจจะฝอลีบมพีังผืด  มีไขมนัและแคลเซยีมสะสมมากขึน้ ผนังหนาขึ้น 
ล้ินหวัใจแข็งและหนาทําใหการปดเปดไมดเีกิดล้ินหวัใจรัว่และตีบไดหลอดโลหิต  ผนังหลอดโลหิต
ฝอยหนาขึ้นยดืหยุนนอยลง  ทําใหเกิดภาวะหลอดโลหิตแดงแข็งตวั เกดิความดนัโลหิตสูง-ตํ่า           
เมื่อเปลี่ยนทาทาง 
 
  1.8  ระบบทางเดินหายใจ  หลอดลมและปอดใหญขึ้น  การหดขยายตวัของปอดไมด ี
กระดกูทรวงอกแข็งขึ้น  กลามเนื้อทรวงอกเสื่อมทําใหหายใจไมสะดวก  เหนื่อยงายจํานวนถุงลม
ลดลง  ถุงลมที่เหลือมีขนาดใหญขึ้นโปงพองงาย  ผนังถุงลมแตกงาย  ทางเดินหายใจ  การกําจัด         
ส่ิงแปลกปลอมในทางเดนิหายใจไมด ีติดเชื้อและสําลักงาย 
 
  1.9  การเปลี่ยนแปลงของระบบทางเดินอาหาร  การไหลเวยีนของโลหิตตลอดทางเดิน
อาหารลดลง  การเคลื่อนไหวของลําไสลดลงทําใหทองผูก  กระเพาะอาหารมีการผลิตนํ้ายอยลดลง 
ทําใหดดูซึมเหล็กและแคลเซยีมไดนอยลง  เปนผลใหกระดูกผุ โลหิตจางไดงายตอมนํา้ลายเสื่อม
หนาที่เนื่องจากมีพังผืดและไขมันสะสมมากขึ้น  ทําใหการยอยแปงและนํ้าตาลในปากลดลง             
ปากและลิ้นแหงเกิดจากตดิเชื้อในปากมากขึ้น ไปทําใหเบื่ออาหาร 
 
  1.10  เมตาบอลิซึมของรางกายจะลดลง  อัตราการยอยสลาย การใชสารอาหารและ          
การสรางเซลลของอวัยวะตางๆ จะลดลงรอยละ 2 ทุก 10 ป  ที่อายุเพิ่มขึ้นหลังจากทีร่างกายหยุด 
การเจริญเติบโตแลว 
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  1.11  การเปลี่ยนแปลงของระบบทางเดินปสสาวะและอวยัวะสืบพันธุ ไตมีขนาดเล็กลง
การไหลเวยีนของโลหิตลดลง  การกรองของไตลดลง  ขับของเสียไดนอยลงแตขับนํ้าออกมากขึน้       
ทําใหปสสาวะบอยตอนกลางคืน 
 
  1.12  การเปลี่ยนแปลงของระบบตอมไรทอ  ตอมไรทอเสื่อมลงทําใหมีการปรับตัวสู
ภาวะปกตไิดชาโดยเฉพาะในภาวะฉุกเฉิน  ซ่ึงตองอาศัยระบบตางๆ รวมทั้งระบบประสาทตอมใต
สมองและตอมหมวกไต  มักเกิดโรคเบาหวานตอมธัยรอยดทํางานผิดปกติไดบอยขึ้นตอมเพศ
ทํางานไดนอยลง 
 
  1.13  ระบบภมูิตานทาน  ประสิทธิภาพการทํางานลดลงทําใหเมื่อมีการติดเชือ้จะมี
อาการรุนแรงและหายชา 
 
 2.  การเปล่ียนแปลงดานจิตใจ (Psychological change) 
 
   การเปลี่ยนแปลงทางจิตใจ  เปนการเปลี่ยนแปลงที่มีความสัมพันธกับการเปลี่ยนแปลง
ทางรางกายและสังคม  การเปลี่ยนแปลงทางจิตใจของผูสูงอายุสวนใหญจะเปนไปในทางลบ          
ซ่ึงมีสาเหตุมาจากการสูญเสียจริงและการสูญเสียที่จินตนาการขึ้นเอง  ไดแก (ศรีเรือน แกวกังวาล, 
2540) 
 
   2.1  สูญเสียบุคคลอันเปนที่รัก  อันเนื่องจากวยัอยูในชวงอายุมากจึงมเีพื่อนฝูงหรือ
คูชีวิตตายจาก  ทําใหผูสูงอายุเกดิความรูสึกถูกแยกหรือพรากจากบุคคลอันเปนที่รัก  รูสึกหดหู        
เศราใจนําไปสูการนึกถึงความตายวาเปนสิง่ใกลตัวและรูสึกกลัวตายกอใหเกิดความซมึเศราไดงาย 
 
   2.2  สูญเสียสัมพันธภาพในครอบครัว  บุตรหลานที่เคยอยูพรอมหนาพรอมตากัน         
จะมีครอบครัวและมักจะแยกยายไปอยูตางหาก  โดยเฉพาะในสงัคมปจจุบันที่ครอบครัวมีลักษณะ
เปนครอบครัวเดี่ยวมากขึ้น  ทําใหความสัมพันธระหวางพอแมซ่ึงเปนผูสูงอายุกับบุตรหลานของตน
ลดถอยลง  โดยตางคนตางอยูหรือมีการติดตอรวมกิจกรรมกันนอยลงกวาแตกอน  ทําใหผูสูงอายุ 
อยูอยางโดดเดีย่ว  เกิดความรูสึกเงียบเหงาเปลาเปลี่ยวและรูสึกวาตนมคีานอยลง 
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   2.3  การสูญเสียสมรรถภาพทางดานรางกายและจิตใจ  สังคมและเศรษฐกิจเนื่องจาก 
ถึงวัยอันควรที่จะตองออกจากการทํางาน  ตองพึ่งพาผูอ่ืนขณะเดยีวกนัความสัมพันธทางสังคม          
ก็ลดนอยลงเนือ่งจากหมดภาวะตดิตอทางดานธุรกิจ  การงานหรือหมดภาวะหนาที่รับผิดชอบทําให
ผูสูงอายุเกิดความรูสึกสูญเสียตําแหนงหนาที่เกียรตยิศชือ่เสียง  ความนับหนาถือตา  ความภาคภูมใิจ
และสูญเสียคณุคาในตนเอง (Self-esteem) รูสึกหมดหวังของเสถียรภาพความมั่นคงทางจติใจ 
(Insecure) เกิดความรูสึกไมมัน่ใจ  เกิดภาวะซึมเศราได 
 
   2.4  สูญเสียสมรรถภาพทางเพศ การเปลี่ยนแปลงทางสรีระ  ความสวยงามของรูปราง
หนาตาลดลง  ฮอรโมนลดลง  เกิดความเสื่อมทางดานเพศ  ทําใหไมสามารถตอบสนองความตองการ
ทางเพศทั้งๆ ที่ยังมีความตองการอยู  ซ่ึงนับเปนการสูญเสียทางจิตใจที่สําคัญผูสูงอายุจะเกิด           
ความวิตกกังวลในเรื่องนี ้
 
 3.  การเปล่ียนแปลงดานสังคม (Sociological change) 
 
      การเปลี่ยนแปลงทางสังคม  เกิดจากการเกษียณอายหุรือการออกจากงานที่เคยปฏิบัต ิ      
อยูเปนประจําบทบาททางสังคมที่จะตองเปลี่ยนแปลงไป  สภาวะการเปลี่ยนแปลงทางครอบครัว 
และการที่จะตองอยูอยางโดดเดี่ยว  เปนการสูญเสียที่สําคัญ 4 ประการ คือ  
 
      3.1  สถานภาพและบทบาททางสังคม เห็นไดจากการตออายุการทํางานเมือ่ถึงเวลา
เกษยีณอายุแลว แสดงใหเหน็วาเกียรตแิละคุณคาของชวีิตของผูสูงอายุยังยึดติดแนนอยูกบังานที่เคย
ทํา ไมใชที่เปนอยูในปจจุบนั 
 
      3.2  การสมาคมกับเพื่อนฝูง  การเหินหางจากเพือ่นฝูงนัน้  อาจเนื่องมาจากความสัมพันธ
ดั้งเดิมและสถานภาพทางดานเศรษฐกจิของผูสูงอายเุองทาํใหเกิดความรูสึกลําบากใจทีจ่ะไปพบเพื่อน  
หรือการเดินทางไมสะดวก ความอางวางวาเหวเมื่อเพื่อนฝูงตองตายจากไป 
 
      3.3  รายได การที่สภาวะทางเศรษฐกิจของผูสูงอายุลดลงนี้  ทําใหผูสูงอายุประสบกับ
ความลําบากมากมายหลายประการ  ชีวิตในสงัคมและการพักผอนหยอนใจถูกจํากัดลง  เชน  การให
ของขวัญเพื่อนฝูงและญาตมิิตรทําไดนอยลง 
 



 17 

      3.4  แบบแผนการดําเนินชวีิต  การเปลี่ยนแปลงทางแบบแผนการดําเนินชวีิตในสังคม 
มักเนื่องมาจากการสูญเสียสถานภาพทางสงัคม ขาดการสังสรรคกับเพื่อนฝูง 
 
 4.  การเปล่ียนแปลงดานครอบครัว (Family change) 
 
      ในสังคมไทยสมัยกอนผูสูงอายุเปนศูนยกลางของครอบครัว มีความสัมพันธกัน 
อยางใกลชิดกับสมาชิกในครอบครัวตลอดเวลา แตในปจจุบันเปนสังคมที่กําลังพัฒนาทางเศรษฐกจิ
จึงทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลง  ดังนี ้
 
       4.1  โครงสรางของครอบครัวเปลี่ยนจากครอบครัวขยายเปนครอบครัวเดี่ยว  เมื่อบุตร
เจริญเติบโตขึ้น  มีครอบครัวของตนเองจงึแยกครอบครวัออกไป  ทําใหบางครั้งผูสูงอายุตองอยูตาม
ลําพัง 
 
       4.2  การเสียชีวิตของคูครองหรือเพื่อนที่คบหากันมานาน หรือพี่นองรวมบดิามารดากัน 
 
  สรุปการเปลี่ยนแปลงในผูสูงอายุที่เกดิขึ้นมี 4 ดาน  ไดแก  การเปลี่ยนแปลงดานรางกาย 
การเปลี่ยนแปลงดานจิตใจ  การเปลี่ยนแปลงดานสังคม  และการเปลี่ยนแปลงดานครอบครัว                       
ซ่ึงการเปลี่ยนแปลงทั้ง 4 ดานจะสงผลกระทบตอผูสูงอายุทางดานจิตใจเกิดภาวะซึมเศราได 
 

แนวคิดและทฤษฎีท่ีเก่ียวของกับภาวะซึมเศรา 
 
ความหมายของภาวะซึมเศรา 
 
 Beck (1976)  ไดอธิบายความหมายของภาวะซึมเศราวา  เปนภาวะที่ทําใหบุคคลมี      
การเปลี่ยนแปลงทางดานอารมณ  ดานความคิด  ดานพฤติกรรม  และดานสรีรวิทยา  ไดแก  
การมีมโนทัศนในดานลบ  ติเตียนตนเอง  พยายามหลีกเลี่ยงจากสถานการณตางๆ เบือ่อาหาร  นอน
ไมหลับ  ขาดความสนใจเรื่องเพศ  เปนตน 
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 Beeber (1998) กลาวถึงภาวะซึมเศราวา  เปนภาวะที่บุคคลแสดงอารมณเศรามากผิดปกติ 
ออนเพลีย  รูสึกวาสูญเสียพลังอํานาจ  มีความคิดอัตโนมัติทางดานลบตอตนเอง  มองโลกในแงราย 
มองอนาคตวาไมมีความหวัง เบื่ออาหารนอนไมหลับ 
 
 พยอม  อิงคตานุวัฒน (2525) ไดใหความหมายวา  ความซึมเศราเปนภาวะผิดปกติทาง
อารมณ  โดยมอีารมณซึมเศรา  หมดหวัง  โดดเดีย่ว พรอมๆ กับรูสึกวาตนมีคานอยลง 
 
 ดวงใจ  กสานติกุล (2536) ไดใหความหมายของภาวะซึมเศรา  หมายถึง  อารมณทุกข  รูสึก
เศราหมอง  จิตใจหดหู  เชื่องชา  เซื่องซึม  นอนไมหลับ  ขาดสมาธิ  เบื่ออาหาร  ไมมีเร่ียวแรง  
ผอมลงหรือน้ําหนักลด  หมดอารมณทางเพศ  คิดอยากตาย  เปนตน  และมีผลกระทบดานสังคม
หรืออาชีพ  ทําใหมีพฤติกรรมหรือบุคลิกภาพเปลี่ยนไป  กลายเปนคนแยกตัวเอง  เงยีบและสมรรถภาพ
ในการเรยีนหรือการทํางานลดลง 
 
 ศรีวรรณา  ตันศิริ (2537) กลาววา  ความซึมเศราในผูสูงอายุเปนความรูสึกหมนหมอง              
ไมมีความสุข  รูสึกทอแทเบือ่หนาย  เปนความเศราที่ยังไมอาจเรียกวาเปนโรคจิตหรือโรคประสาท
ในผูสูงอายุ  แตสามารถนําไปสูการเปนโรคประสาทได 
 
 บรรลุ  ศิริพานิช (2538) กลาววา  ภาวะซึมเศราในผูสูงอายุสามารถเกิดขึ้นไดเอง  หรือ   
เปนปฏิกิริยาตอเหตุการณที่เกิดขึ้นในชีวิต  เชน  คูครองถึงแกกรรม  ส้ินหวัง มีความพกิารจาก    
โรคบางอยาง  จนทําใหมีผูชวยเหลือตลอดเวลา ทั้งๆ  ที่เคยชวยตัวเองไดด ี
   
 ศิริพร  จิรวัฒนกุล (2546: 7-8) ไดใหความหมายของภาวะซึมเศราทางจิตเวชศาสตรไว                    
3 นัย ดังนี ้
 
 1.  นัยทางอารมณและความรูสึก (Mood and feeling) หมายถึง  การแสดงออกถึงอารมณ
และความรูสึกหงอยเหงา  เบือ่หนาย  ทอแท  ไมมีกําลังใจ  หมดหวัง  ถาอารมณเชนนีเ้กิดขึ้นเปน
คร้ังคราวแลวหายไปในเวลาไมนาน  หรือเกิดขึ้นในสถานการณมีความนาสลด  มีการสูญเสียถือวา
เปนอารมณธรรมชาติที่เกิดขึน้ไดทุกคนตลอดชวงชวีิตไมใชความผิดปกติ  แตถาอารมณที่ผิดปกติ
นั้นจะเปนอารมณที่เกดิขึ้นเปนเวลานาน  รูสึกเบื่อหนาย  ทอแท  หดหู  นานเกนิกวา 2 สัปดาห และ  



 19 

ยิ่งนานไปยิ่งรูสึกเศรามากขึ้น  มีความรุนแรงจนพฤติกรรมผิดปกติ  และมีอาการทัง้ทางดานรางกาย 
และอาการทางจิต 
 
 2.  นัยทางอาการ (Symptom) หมายถึง  เปนอาการที่แสดงออกถึงอารมณเศรา  เชน 
หงุดหงดิ ฉุนเฉียว การนอนผิดปกติ หมดความสนใจในกิจกรรมที่เคยทําหรือเคยชอบ  รวมทั้ง    
เร่ืองเพศ  กระสับกระสาย  กระวนกระวายไมอยากพบใคร  นอกจากนัน้ยังมีอาการเหมือนปวย   
ทางกายเรื้อรังที่หาสาเหตุไมไดแลรักษาไมหาย  เชน  อาการปวดศีรษะ  ไมสบายทอง  ปวดตาม
บริเวณตางๆ ของรางกาย  ใจสั่น  ความดันโลหิตสูง  เปนตน 
 
 3.  นัยของการเปนโรค (Disease) หมายถึง  ภาวะซึมเศราหรืออาการเศราที่แสดงถึง     
ความเจ็บปวยทางจิตหลายโรค  เชน โรคประสาทวิตกกังวล  โรคจิตเภท  โรคซึมเศราและ               
ความผิดปกตทิางจิตเวชซึ่งจัดอยูในกลุมโรคอารมณผิดปกติอ่ืนๆ 
 
 อรพรรณ  ลือบุญธวัชชัย (2549: 259) ไดใหความหมายของภาวะซึมเศราวา  หมายถึง 
ปฏิกิริยาจากการสูญเสีย  ทําใหเกิดความรูสึกมืดมน  เหนื่อยหนาย  หดหู  จิตใจ  ออนเพลีย  ทอแท 
ส้ินหวัง  รูสึกไรคุณคา  อาจเกิดความรูสึกไมอยากมีชีวิตอยูตอไป  และทํารายตนเองในที่สุด 
 
 สรุปไดวาภาวะซึมเศรา  หมายถึง  สภาวะทางอารมณทีแ่สดงออกซึ่งความรูสึกไมมีความสุข 
ซึมเศรา  จิตใจหมนหมอง  หมดความกระตอืรือรน  เบื่อหนาย  แยกตวัเอง  ชอบอยูเงยีบๆ คนเดยีว 
ทอแท  บางครั้งมีความรูสึกสิ้นหวัง  มองชวีติไมมีคุณคา  มองตนเองไรคา  เปนภาระตอคนอื่น            
ถามีอาการมากจะมีความรูสึกเบื่อชีวิต  คิดอยากตาย  หรือคิดฆาตัวตาย 
 
สาเหตุของภาวะซึมเศรา 
 
 Blazer (1982: 55-100) ไดกลาวถึง  ทฤษฎีที่เกี่ยวกับสาเหตุของภาวะซึมเศราในปจจุบนันี้ 
สามารถสรุปไดเปน 3 ทฤษฎีหลักดังนี ้
 
 1.  ทฤษฎีชีววิทยา (Biological Theories) ทฤษฎีนี้มาจากการผสมผสานขอมูลตางๆ  ที่ได
จากการเจ็บปวยทางจิตในชวง 30 ปที่ผานมา สามารถสรุปไดเปน 4 ทฤษฎียอยดังนี ้
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      1.1  ทฤษฎีดานพันธุกรรม (Genetic Theory) ขอสรุปทฤษฎีนี้ไดมาจากการศึกษา          
ในฝาแฝดและครอบครัวของ Slater and Cowie ซ่ึงปรากฏวาอัตราเสี่ยงที่จะเกิดความผิดปกติทางอารมณ  
ไดแก  พอแมรอยละ 14.3 ลูกรอยละ 14.8 พี่นองทองเดยีวกันรอยละ 12.9 สวนในคูแฝด  หากคน
หนึ่งเปนคูแฝดอีกคนหนึ่งมอัีตราเสี่ยงที่จะเปนถึงรอยละ 68 นอกจากนี้ยังพบวา  เพศของลูกทั้งเพศ
ชายและเพศหญิงมีอัตราเสี่ยงที่จะเกิดความผิดปกติทางอารมณไดเทาๆ กัน  แตในพีน่องทอง
เดียวกัน เพศหญิงจะมีอัตราเสี่ยงสูงกวาเพศชายถึง 3 เทา  ซ่ึงแสดงเห็นวามีการถายทอดทาง
พันธุกรรมแบบโครโมโซม X เปนยีสตเดน (X chromosome – linked dominant)  
 
      1.2  ทฤษฎีเคมีประสาท (Biogenic Amine Theory) หมายถึง  การเปลี่ยนแปลงของ
ความเขมขนและหนาที่ของสารสื่อประสาท Catecholamine neurotransmitters พบวาภาวะซึมเศรา
นั้นทีความสัมพันธกับการขาดหรือการลดลงของสารสื่อประสาท Catecholamine neurotransmitters  
 
      1.3  ทฤษฎีตอมไรทอ (Endocrine Theory) หมายถึง  การหลัง่ของ Cortisone เพิ่มขึ้น 
จะมีโอกาสเกิดภาวะซมึเศรามากขึ้น  จึงพบวา ผูปวยโรค Cushing’s syndrome จํานวนมากที่มีอาการ
ภาวะซึมเศราและมีความผิดปกติทางอารมณ นอกจากนี้ Sachar, Finkelstein, and Hellman (1971: 
263) พบวา  ภาวะซึมเศราเปนผลมาจากการขาด growth hormone เกี่ยวกับภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ
เกิดจากความไมสมดุลระหวาง estrogen กับ prolactin ซ่ึงในหญิงสูงอายุอวยัวะในระบบสืบพันธ         
จะลดการหลั่ง estrogen ลงอยางรวดเร็ว  จงึทําใหอารมณของผูสูงอายุเปลี่ยนแปลงงาย  
 
      1.4  ทฤษฎีการเปลี่ยนแปลงของจงัหวะชีวิตในรอบวัน (Circadian Theory) ทฤษฎีนี้
อธิบายการทําหนาที่การทํางานของคนเราเกือบทุกอยางจะดําเนินไปอยางมีจังหวะ  รวมทั้ง  
การทาํงานของสารสื่อประสาทและวงจรการนอนหลับ โดยระดบัของ norepinophrine และ serotonin 
ในสมองจะมกีารเปลี่ยนแปลงในรอบวัน  เชน  การอดนอนเปนบางครัง้บางคราวนั้น  จะมีผลตอ
อารมณไดเชนกัน 
 
 2.  ทฤษฎีทางจิตวิทยา (Psychological Theories)  
 
      2.1  ทฤษฎีการเรียนรู (Learning Theories) ไดอธิบายถึงภาวะซึมเศราที่เกิดขึ้นเกิดจาก
การเรียนรูตอเหตุการณครั้งกอนๆ ในสภาพแวดลอมทางสังคมนั้นวาไมเกิดประโยชนอันใด              
ซ่ึงรูปแบบพฤติกรรมของภาวะซึมเศรานี้  เกิดจากการที่ตองเผชิญกับเหตุการณหรือประสบการณ
บางอยางที่ไมสามารถควบคุมได  เชน  การสูญเสียคนรัก  ซ่ึงเปนเหตกุารณที่ไมสามารถควบคุมได 
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จะทําใหบุคคลเกิดการเรียนรูวาพฤติกรรมของตนเองนั้นไมสามารถเปลี่ยนแปลงหรือแกไข
เหตุการณได  ทําใหบุคคลนัน้เกิดความรูสึกวาตนเองไรประโยชน  ซ่ึงความรูสึกไรประโยชน 
ความรูสึกสิ้นหวัง  จะทําใหบุคคลนั้นเกิดอาการซึมเศราได 
 
      2.2  ทฤษฎีการรูคิด (Cognitive Theory) รูปแบบทางดานความคิดของภาวะซึมเศรานัน้
มีดังนี ้
 
             2.2.1  มีความคิดทางดานลบ (Negative automatic thoughts) ผูที่มีภาวะซึมเศรา
มักจะแสดงตนเองและประสบการณที่ไดรับในปจจุบนัและอนาคต ในลักษณะวิถีทางที่เปนลบ  
โดยผูนั้นจะเชือ่วาตนเองมีความบกพรอง  ซ่ึงประสบการณที่ไมพึงประสงคนั้นถือเปนสาเหตุที่ทํา
ใหเกิดความบกพรองขึ้น  และทําใหรูสึกวาตนเองไรคา  ไมไดรับการชวยเหลือและสิ้นหวัง  
ไมสามารถฟนฝาอุปสรรคไปได ซ่ึงความคิดทางดานลบทั่งตอตนเอง  โลกหรือสภาพแวดลอม   
และอนาคต  มผีลตอภาวะซมึเศราไดเชนกนั 
 
             2.2.2  แบบแผนของภาวะซึมเศรา (Depressogenic schemata) ศนูยกลางของภาวะ
ซึมเศราคือ  ทัศนคติของบุคคลนั้นๆ  ตอตนเองสภาพแวดลอมทางสังคมและอนาคต  โดยมี        
อัตมโนทัศนแหงตน  เปนสิ่งที่ทําใหบุคคลนั้นมีทัศนคตติอตนเองอยางไร  ซ่ึงในผูที่มีทัศนคติตอ
ตนเองในดานลบนั้น จะสงผลใหบุคคลนั้นเกิดความรูสึกวาไมมีคา  และมักจะตีความปฏิสัมพันธ
ของตนเองกับสิ่งอื่นๆ วาเปนสิ่งที่บกพรอง ซ่ึงการตีความที่บิดเบือนจากความเปนจรงิ  ทําใหเกิด
ภาวะซึมเศราในผูสูงอายุได 
 
 3.  ทฤษฎีทางสังคม (Social Theories) บุคคลจะตองพัฒนาไปตามวยั  ตั้งแตแรกเกิดไป
จนถึงวยัสูงอายุ แตกตางกันไปในแตละชวงชีวิต ซ่ึงผูสูงอายุมีการพัฒนางานใน 6 ลักษณะคือ 
 
      3.1  การตอสูกับภาวะความออนแอของรางกายและความเสื่อมของสุขภาพ 
      3.2  การปรับตัวใหเขากบัภาวะเกษียณอายแุละการเปลี่ยนแปลงสถานะดานการเงิน 
      3.3  การปรับตัวตอการตายของคูสมรส 
      3.4  การเขารวมกลุมบุคคลวัยเดยีวกัน 
      3.5  การปรับตัวใหเขากับรูปแบบสังคมใหม  และความรับผิดชอบในฐานะพลเมือง 
      3.6  การดํารงไวซ่ึงความพึงพอใจในระบบชวีิตปจจุบันที่เหลืออยู 
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 Kane and Abrass (1984: 84) ไดกลาวถึงองคประกอบที่ทาํใหเกิดภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ
อาจเกิดจากสาเหตุตางๆ  ตอไปนี ้
 
 1.  สาเหตุทางชีวภาพ  ประกอบดวยการที่มปีระวัติบรรพบุรุษเคยเปนการเปลี่ยนแปลงของ
สารสื่อสัญญาณประสาทจากการมีอายุสูงขึ้น 
 
 2.  สาเหตุทางกายภาพ  ไดแก  การมีโรคประจําตัว  เจ็บปวยเร้ือรัง  โดยเฉพาะความเจ็บปวด
หรือการสูญเสียหนาที่ของอวัยวะ การใชยาบางชนิด ภาวะพรองความรูสึก เชน สูญเสียการมองเหน็ 
 
 3.  สาเหตุทางจิต  เนื่องจากภาวะที่ไมไดรับการแกไขจากความขัดแยงทางจิต  เชน 
ความรูสึกผิด  ความโกรธ  สูญเสียความจํา  สมองเสื่อม  หรือการที่มีบุคลิกภาพผิดปกติไปจากเดิม 
 
 4.  สาเหตุทางสังคม  เชน  การสูญเสียครอบครัว  ญาติ  หรือเพื่อนผูใกลชิด  ทําใหเกิด 
ความวาเหว  แยกตวัเอง  หรือการออกจากงาน  ขาดรายไดที่เคยไดรับ 
 
 อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย (2549: 259-260) กลาวถึง  สาเหตุของภาวะซึมเศราเกิดจากสาเหตุ
ดังนี้  คือ 
 
 1.  เหตกุารณในชวีิตประจําตวัและปญหาตางๆ เกดิการสูญเสียบุคคลหรือส่ิงของทีเ่ปนที่รัก 
 
 2.  ความผูกพัน คดิสับสนอยูกับสิ่งที่ผานไป และปรับตัวไมได 
 
 3.  สภาพรางกายและอารมณ มกีารเปลี่ยนแปลงตามวัย 
 
 4.  ประสบการณการสูญเสีย  เชน  การสูญเสียบุคคล  พบแตเหตุการณสูญเสยีอยูเสมอ  
และสิ่งที่สูญเสียเปนสิ่งที่มคีวามหมายตอบุคคลนั้นๆ 
 
 สรุปไดวาสาเหตุภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ  ไดแก  สาเหตทุางชีวภาพ  สาเหตุทางกายภาพ 
สาเหตุทางจิต  และสาเหตุทางสังคม 
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อาการของภาวะซึมเศรา 
 
 Salmans (1995) ไดสรุปอาการของภาวะซมึเศราไวดังนี ้
 
 1.  มีอารมณเศรา เกือบตลอดทั้งวัน และเปนตดิตอกับเกือบทุกวัน 
 
 2.  ความกระตือรือรน และความสนุกสนานในกิจกรรมที่เคยทําทั้งหมดหรือเกือบทั้งหมด
ลดลงอยางมากเกือบตลอดทั้งวัน และเปนติดตอกนัเกอืบทั้งวัน 
 
 3.  น้ําหนกัตัวเปลี่ยนแปลงอยางชัดเจน โดยน้ําหนักตวัเพิ่มขึน้หรือลดลงทั้งๆ  ที่ไมได
ควบคุมอาหาร 
 
 4.  มีอาการนอนไมหลับหรือหลับบอยมากหรอืนานผิดปกติเกือบทุกวนั 
 
 5.  การเคลื่อนไหวของรางกายเปลี่ยนแปลง  โดยมีอาการกระวนกระวายผุดลุกผุดนั่ง
มากกวาปกตหิรือเคลื่อนไหวชาลงรวมทั้งความคิดชาลงหรือฟุงซานมากขึ้นเกือบทกุวัน 
 
 6.  ออนเพลียไมมแีรงเกือบทุกวนั 
 
 7.  รูสึกวาตนเองไรคา  หรือรูสึกวาตนเองผิดหรือไมดีอยางมากเกินเหตุเกอืบทุกวัน 
 
 8.  ความสามารถในการคิดถดถอยหรือสมาธิไมดี หรือไมสามารถตัดสินใจได  และอาการ
นี้เปนอยูเกือบทุกวัน 
 
 9.  คิดเรื่องความตายซ้ําๆ  หรือคิดเรื่องการฆาตัวตายโดยอาจจะไมมีแผนการที่แนนอน 
หรือพยายามฆาตัวตาย  หรือวางแผนฆาตวัตาย 
 
 จรัสวรรณ เทียนประภาส และพัชรี ตันสิริ (2536: 385-386) ไดกลาวถึง  อาการภาวะ
ซึมเศรา  คือ  การขาดความสนใจและพอใจ  ซ่ึงรวมถึงความเศรา  หดหู  หมกมุน  รูสึกวาตนเอง         
ไมมีคุณคา  บุคลิกภาพถดถอย  วิตกกังวล  หวาดระแวง  มีความเจ็บปวยทางกายรวมทั้ง          
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ความเปลี่ยนแปลงในกิจวัตรประจําวนัไมมคีวามอยากอาหาร  น้ําหนกัตัวลดลง การนอนเปลี่ยนไป 
ไมมีแรงเหนื่อยงาย  ทองผูก  การเคลื่อนไหวชา  มีพฤติกรรมไมเหมาะสม  โดยทั่วไปทีมงานจิตเวช
จะเปนผูบงชี้อาการที่เปนอยูวาเปนหรือไมเปนอาการภาวะซึมเศรา  การประเมนิทําโดยการสัมภาษณ
ทางคลินิก  การทําแบบทดสอบ 
 
 โรงพยาบาลจิตเวชขอนแกน (2543) ไดสรุปอาการภาวะซึมเศราไววา  อารมณซึมเศรา         
เบื่อหนาย  หดหู  หอเหี่ยวใจ  และหมดอารมณสนุกสนานเพลิดเพลินหรือหมดอาลัยตายอยาก 
เปนอยูนานตั้งแต 2 สัปดาหขึ้นไป จนมีผลกระทบตออาชีพการงานหรอืการเรียนโดยมีอาการรวม
ในดานตางๆ  ดังนี ้
 
 1.  อาการทางกาย  เชน  รับประทานอาหารไมได  นอนไมหลับ  น้ําหนักลด  ออนเปลี้ย
เพลียแรง  ปากแหง  ทองผูก  หมดอารมณทางเพศ   ปวดศีรษะ  ปวดตามรางกาย  เปนตน  
 
 2.  พฤติกรรมคําพดู ผูที่มีอายุนอยมักมีอาการเซื่องซึม เชื่องชา เหมอลอย คิดชา พูดชา 
เคลื่อนไหวชา พูดเสียงเบา และแยกตัวไมอยากพบหนาหรือพูดคุยกับใคร สวนในผูสูงอายุมักมี
อาการหลงลืมงาย หรือกระวนกระวาย กระสับกระสาย นัง่ไมติด เดนิไปเดินมา 
 
 3.  ดานความคดิ  คิดแตเร่ืองรายๆ มองสภาพทุกอยางในดานลบ  ขาดสมาธิและขาด         
ความมั่นใจ  วติกกังวลไปตางๆ  นานา  ตัดสินใจไมไดแมแตเร่ืองเล็กนอย  ในรายที่มอีาการรุนแรง                
จะรูสึกผิด  รูสึกทอแท  ตนเองไรคา  หมดหวังไมมีทางออก 
  
 สรุปไดวาอาการภาวะซึมเศรา แบงออกเปน 3 ดาน  ไดแก 
 
 1.  ดานจิตใจและความรูสึก  หมายถึง  ความรูสึกเศรา  หมนหมองทกุขใจ  ผิดหวังในตนเอง 
ตําหนิตนเอง  คิดวาตนเองไรคา  ไมมีความสุข  ขาดความเชื่อมั่นในตนเอง 
 
 2.  ดานความคดิ  หมายถึง  มีความผิดปกติทางความคิด  ไมมสีมาธิ คิดเชื่องชากวาปกติ 
ความจําแยลง  ตัดสินใจลําบาก 
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 3.  ดานรางกาย  ออนเพลียไมมแีรง  เบื่ออาหาร  นอนไมหลับ  ปวดศีรษะ  ปวดเมื่อย           
ตามรางกาย 
 
ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราในผูสงูอาย ุ
  
 ปจจัยที่มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราในผูสูงอายุมีดังนี ้
 
 1.  เพศ เปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอการเผชิญปญหาและการปรับตัวทางดานจติใจ  เพราะ
ความทุกขที่สังคมยอมรับ  ซ่ึง Harlon and Picket (1984) พบวาเพศหญงิมีการปรับตัวไดยากกวา    
มีระดับการพึ่งพาผูอ่ืน  และมขีอจํากัดในการทํากิจวัตรประจําวันมากกวาเพศชายเนื่องจากมีความรูสึก
วามีความสามารถดานรางกายที่ต่ํากวาเพศชาย  นอกจากนี้การศึกษาของ Hammen and Peters (1977  
อางใน มาโนช ทับมณี, 2541: 30) พบวา  การแสดงออกของภาวะซึมเศราในเพศชายและเพศหญิง         
มีความแตกตางกัน  เนื่องจากเพศชายมกัถูกขาดหวังจากสังคมวาจะตองเขมแข็งและมีความสามารถ
มากกวาเพศหญิง  เพศชายทีแ่สดงความซมึเศราออกมาจึงถูกมองวาเปนบุคคลที่ออนแอและลอเหลว 
ดังนั้นผูชายสวนใหญจึงมแีนวโนมที่จะเกบ็กดความซึมเศราไวมาก  และการศึกษาของ Lobo et al. 
(1995: 497-505) พบวาเพศหญิงมีภาวะซึมเศราและปญหาทางสุขภาพจติมากกวาเพศชาย  นอกจากนี้
ผูหญิงที่ซึมเศรามักพบในเรือ่งอารมณเศรา  การตําหนตินเอง  และรูสึกสิ้นหวัง  เพราะผูหญิงมักมอง
ตนเองวาขาดลักษณะตางๆ ที่เปนเอกลักษณของความเปนหญิง  เชน  สุขภาพ  ความสวยงาม  เสนห
ดึงดูดใจ  รูสึกวาตนเองมีปมดอย  ทาํใหมองโลกในแงราย  คาดหวังในสิ่งที่ไมดี  ตําหนิตนเอง             
ในดานตางๆ  ไมยอมปรับปรุงตนเองใหดขีึ้น 
 
 2.  อายุ  วัยสูงอายุเปนวัยที่ตองประสบกับการเปลี่ยนแปลงของชีวิตหลายดาน  เชน  
การเกษียณอายุ  การสูญเสียตําแหนองทางสังคม  ความเสื่อมถอยตางๆ ของรางกายตามความสูงอายุ
ทําใหเร่ิมเจ็บปวย  ซ่ึง Kahn (1980 อางใน พิมพพรรณ  ศลิปสุวรรณ, 2527: 67) กลาววา  ผูสูงอายุ
มิไดมีกลุมเดียวและมิไดมีลักษณะคลายคลึงกัน  แตจะมีลักษณะที่แตกตางกันไปตามกลุมอายุ         
มีการศึกษาจํานวนมากที่พบวาผูสูงอายุในกลุมอายุสูงๆ  มักมีภาวะซึมเศรานอยกวาผูสูงอายุในกลุม
อายุต่ําๆ  เชน  จากการศึกษาของ ศรีวรรณา ตันศิริ (2535: 87) ศึกษาประชากรผูสูงอายุระหวาง          
60-74 ป  พบวาผูสูงอายุที่มีอายุ 60-64 ป  มีความซึมเศรารอยละ 100  กลุมอายุ 65-69 ป มีความซึมเศรา
รอยละ 77.4 และกลุมอายุ 70-74 ป มีความซึมเศรารอยละ 72.7 ซ่ึงแตกตางกับการศึกษาของ 
มาโนช  ทับมณี (2541: 63) พบวาผูสูงอายทุี่มีอายุมากมีความซึมเศรามากกวาผูสูงอายทุี่มีอายุนอย 
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 3.  สถานภาพสมรส เปนปจจัยหนึ่งที่มีผลตอการดูแลดานสุขภาพของผูสูงอายุ  เพราะชีวติคู
ทําใหมีความผูกพันระหวางผูสูงอายุกับคูสมรส  เมื่อมีการเจ็บปวย จําเปนตองมีบุคคลคอยให
ความชวยเหลือ การขาดคูสมรสจะทําใหขาดคนคอยใหความชวยเหลือ  โดดเดีย่ว  และอาจนํามา       
ซ่ึงภาวะซึมเศรา Hogstel (1995: 210) กลาววา วัยสูงอายุเหตุการณทีห่ลีกเลี่ยงไมไดสําหรับผูสูงอายุ
ที่ใชชีวิตคู  คอืการสูญเสียคูสมรส  ซ่ึงเปนการสูญเสียที่ทําใหปรับตัวไดยาก  และพบวารอยละ 22.5 
ของคูสมรสที่มีชีวิตอยูจะตายตามกันไปใน 6 เดือนแรก  เนื่องจากไมสามารถปรับตัวได สอดคลอง
กับการศึกษาของ Murrel, Himmelfarb and Wright (1983: 173-185) พบวา  บุคคลที่มีสถานภาพ
สมรสโสดหรือคู  มีความซึมเศรานอยกวาผูที่เปนมาย  หยา  หรือแยกกนั  สอดคลองกับการศึกษา
ของ ศรีวรรณา ตันศิริ (2535) พบวา  ผูที่มสีถานภาพสมรสหยามีความซึมเศรามากกวาผูที่มี
สถานภาพสมรสคูและโสด  
 
 4.  ระดับการศึกษา เปนปจจยัทีม่ีอิทธิพลตอการปรับตัวและการดําเนนิชีวติ  เปนผลมาจาก
การเรียนรู  ผูที่มีความรูมากจะมีการทําความเขาใจและการปรับตัวยอมรับในเรื่องตางๆ  ไดงายกวา
ผูที่มีความรูนอย  สอดคลองกับการศึกษาของ Carmel and Mutran (1997) พบวา  ผูสูงอายุที่มีระดับ
การศึกษาต่ําตองการวิธีรักษาที่ชวยยืดชวีิตมากกวาผูสูงอายุที่มีระดับการศึกษาสูง  อาจเนื่องจาก
ผูสูงอายุที่มีระดับการศึกษาต่าํมีความเขาใจในปญหาตางๆ ที่เกี่ยวของกบัวิธีการรักษาที่ชวยยืดชวีิต 
นอยกวาผูสูงอายุที่มีระดับการศึกษาสูง  รวมทั้งมีความเชือ่ถือไววางใจแพทยและวิธีการรักษาที่
ทันสมัยมากกวาผูสูงอายุที่มรีะดับการศึกษาสูง 
 
 5.  รายได เปนตัวบงชี้สถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคม  เปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอ  
การดําเนนิชีวติ  ในการตอบสนองความตองการพื้นฐานของบุคคล  มีอิทธิพลตอการใชบริการสุขภาพ
และสัมพันธกบัการดูแลตนเอง เปนแหลงประโยชนที่จะชวยใหการดูแลตนเองสําเร็จตามความตองการ 
ซ่ึงจากการศึกษาของ Hale (1980 อางใน กมลิน ศาสตรา, 2531: 33) พบวา  แหลงที่มาของรายได          
มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา  กลาวคือ  ผูสูงอายุที่มีรายไดมาจากตนเองหรือคูสมรสจะมีภาวะ
ซึมเศรานอยกวาผูสูงอายุที่มีแลงรายไดมาจากคนอื่น  และพบวา  ผูสูงอายุที่มีความพึงพอใจ        
ในรายไดมีภาวะซึมเศรานอยกวาผูสูงอายุที่ไมมีความพงึพอใจในรายได 
 
 6.  โรคประจําตัว  เปนตัวบงชี้สภาวะสุขภาพ  สงผลตอความสามารถในการดูแลตนเอง
และความตองการดูแลตนเอง  เมื่อมีโรคประจําตัวในระดับความรุนแรงของโรคสูงจะกอใหเกดิ
ความไมสุขสบาย  มีขอจํากัดในการทํากิจวัตรประจําวัน  ไมสามารถดูแลตนเองเพื่อสนอง
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ความตองการดูแลตนเองได  เปนการคุกคามตอชีวิตและความผาสุก  ซ่ึงการศึกษาของ James 
(1992 อางใน มาโนช  ทับมณี, 2541: 31) พบวา  การเจบ็ปวยเรื้อรังมคีวามสัมพันธกับภาวะซึมเศรา 
 
 7.  ลักษณะครอบครัว ในสังคมไทยถือวาครอบครัวเปนสถาบันที่มีหนาทีดู่แลผูสูงอายุ 
และสัมพันธภาพในครอบครัว Duval (1975 cited in Chatfield, 1977: 593) กลาววา  ผูสูงอายุ
ตองการการดแูลและการสนบัสนุนทางดานอารมณ  ความรูสึก  และเศรษฐกิจจากครอบครัว 
นอกจากนี้ยังตองการเปนสวนหนึ่งของครอบครัวอีกดวย 
 
 สรุปในการวิจยัคร้ังนี้เปนการประเมินภาวะซึมเศราของผูสูงอายุโดยครอบคลุมทั้ง 3 ดาน
ของอาการภาวะซึมเศรา  ในการประเมนินั้นตองใชความระมัดระวังในการใชแบบสอบถามอยาง
มากเพื่อใหไดคาตามสถานะที่แทจริง  โดยในครั้งนี้ผูวิจยัใชแบบสอบถามภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ
ไดแปลมาจากแบบวัด Reynolds Depression Screening Inventory ของ William and Kenneth (1998)  
 

แนวคิดและทฤษฎีท่ีเก่ียวของกับทัศนคตติอความตาย 
 
ความหมายของทัศนคต ิ
 
 ทัศนคติ ตรงกบัภาษาอังกฤษวา “Attitude” มาจากรากศัพทภาษาลาตินวา “Aptus” แปลวา 
ความโนมเอียงเหมาะสม 
 
 Allport (1970) ไดใหความหมายวา  ทัศนคติ  หมายถึง  สภาวะของความพรอมทางจิต     
ซ่ึงเกิดขึ้นโดยอาศัยประสบการณ  และสภาวะของความพรอมนี้จะเปนตัวกําหนดทศิทางของ
ปฏิกิริยาของบุคคลที่มีตอบุคคล  วัตถุ  ส่ิงของ  หรือสถานการณตางๆ 
 
 ฉลอง  ภิรมยรัตน (2521: 42) กลาววา  ทัศนคติ  หมายถึง  ความพรอมของบุคคลที่แสดง
ทาทีตอบสนองตอส่ิงหนึ่งสิ่งใดตามที่เคยนึกคิด 
 
 ชูชีพ  ออนโคกสูง (2522: 103) ใหความหมายวา  ทัศนคติ  หมายถึง  ความพรอมที่จะ
ตอบสนอง  หรือแสดงความรูสึกตอวัตถุ  ส่ิงของ  คน  สัมผัสอื่นๆ  ตลอดจนสถานการณตางๆ            
ซ่ึงความรูสึก  หรือการตอบสนองอาจเปนไปในทางชอบหรือไมชอบ 
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 ประภาเพญ็  สุวรรณ (2526: 1-2) ใหความหมายวา  ทศันคติ  หมายถึง  ความเชื่อ  ความรูสึก
ของบุคคลที่มีตอส่ิงตางๆ  เชน  บุคคล  ส่ิงของ  การกระทํา  สถานการณ  รวมทั้งทาทีการแสดงออก
ที่บงถึงสภาพของจิตใจที่มีตอส่ิงใดสิ่งหนึง่ 
 
 นิภา  มนูญปจ ุ(2531: 68) ไดใหความหมายของทัศนคตวิา  หมายถึง  ความเขาใจ  ความรูสึก 
ทาทีความชอบ  การใหคณุคาหรือปรับปรุงคานิยมที่ยดึถือเปนสิ่งที่เกดิขึ้นภายในจิตใจ  การเกิด
พฤติกรรมดานทัศนคตเิปนไปตามขั้นตอนดังนี้  คือ  การรับรูหรือการใหความสนใจ  การตอบสนอง
ดวยความเต็มใจ พอใจ และการแสดงตามคานิยมที่นับถือ 
 
 สุชาติ  ประสิทธิรัฐสินธิ์ (2540: 166) ไดใหความหมายทัศนคติวา  หมายถึง  ความรูสึกนึก
คิดของบุคคลในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง  ซ่ึงจะแสดงออกใหเหน็ไดจากคาํพูด  หรือพฤติกรรมที่สะทอน
ทัศนคตินั้นๆ คนแตละคนมทีัศนคติตอส่ิงใดสิ่งหนึ่งมากนอยตางกนั  ทศันคติแมจะเปนสิ่งนามธรรม 
แตเปนสิ่งที่เปนจริงสําหรับบุคคลที่มีทัศนคตินั้น 
 
 สรุปไดวา ทัศนคติ หมายถึง ความคิดเหน็ของบุคคลที่มีตอส่ิงใดสิ่งหนึง่  ซ่ึงอาจจะเปน
ความรูสึกในทางบวกหรือทางลบขึ้นอยูกับการไดรับขอมูลหรือประสบการณเกีย่วกับสิ่งนั้นๆ 
 
องคประกอบของทัศนคต ิ
 
 ประภาเพ็ญ  สุวรรณ (2526: 3-5) กลาววา  ทัศนคติ  เปนความคิดเหน็ทีม่ีอารมณเปน
สวนประกอบ  มีองคประกอบ 3 ดาน คือ 
 
 1.  ดานพุทธปญญา (Cognitive component) ไดแก  ความคิดซึ่งเปนองคประกอบที่มนษุย
ใชในการคิด  ความคิดนี้จะอยูในรูปใดรูปหนึ่งแตกตางกนั 
 
 2.  ดานอารมณ (Affective component) เปนสวนประกอบทางดานอารมณ  ความรูสึก     
ซ่ึงจะเปนตวัเราความคดิอีกตอหนึง่  ถาบคุคลมีภาวะความรูสึกที่ดีหรือไมดี ขณะที่คิดถึงสิ่งใดสิ่งหนึง่ 
แสดงวาบุคคลนั้นมีความรูสึกในดานบวก และมีความรูสึกในดานลบ 
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 3.  ดานการปฏิบตัิ (Behavioral component) เปนองคประกอบที่มีแนวโนมในทางปฏิบตัิ 
หรือถามีส่ิงเราที่เหมาะสมจะเกดิการปฏิบัติหรือมีปฏิกิริยาอยางใดอยางหนึ่ง  
 
 เทพพนม  เมืองแมน และสวงิ  สุวรรณ (2529: 127-128) ไดกลาววาทัศนคติมีองคประกอบ
ที่สําคัญ ดังนี้ 
 
 1.  องคประกอบทางความคิด  ไดแก  ความเชื่อ  หรือความคิดเห็นเกี่ยวกบัสิ่งตางๆ หรือ
อาจเปนความคิดในเรื่องตางๆ  ซ่ึงความเชื่อ  ความคิดเหน็ดังกลาวอาจเปนไปไดทั้งทางดีและไมด ี
 
 2. องคประกอบทางความรูสึกหรืออารมณ  คือ  ความรูสึกทางอารมณเกีย่วกับความเชือ่ 
ในสิ่งใดสิ่งหนึ่ง  โดยมากมกัแสดงออกโดยสีหนาและทาทางตางๆ 
  
 3.  องคประกอบทางแนวโนมของการกระทําหรือพฤติกรรม  คือ  ความพรอมที่จะสนองตอบ
ตอส่ิงใดสิ่งหนึ่งโดยเฉพาะเจาะจง 
 
การเกิดของทศันคต ิ
 
 Krathwohl et al. (1974 อางใน สิริลักษณ  โสมานุสรณ, 2541: 55-57) ไดกลาวไววา 
ทศันคติมีพัฒนาการเปนลําดับขั้นดังนี ้
 
 1.  การรับรู (Receiving) เปนความสนใจของบุคคลที่เกิดขึ้นในระยะแรกภายหลังที่มีส่ิงเรา
เขามากระตุน แบงออกเปน 3 ลักษณะคือ 
 
      1.1  การรูตัว (Awareness) เปนการรับรูของบุคคลที่มีตอบางสิ่ง ตอสถานการณหรือ
ปรากฏการณตางๆ ที่เขามาเกี่ยวของในระดับที่รูตัว  โดยจะทําใหเกดิความสนใจแตไมมีการจดจํา 
ไมมีการประเมิน และไมไดใหความสําคญัมากนัก 
 
      1.2  การยินดีทีจ่ะรบัรู (Willingness to receive) เปนการใหความสนใจและเตม็ใจที่จะ
รวมในเหตุการณที่มีส่ิงเรา โดยไมปฏิเสธหรือหลีกเลี่ยง 
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      1.3  การสนใจในบางสวน หรือใสใจโดยควบคมุไว (Controlled or selected attention) 
เปนการพัฒนาทางจิตในระดบัที่สูงขึ้น  บุคคลจะสามารถควบคุมความสนใจของตน โดยส่ิงเราที่
พอใจจะไดรับการเลือก  และเริ่มกระทําเพื่อตอบสนองตอส่ิงเราที่ใหความสนใจโดยการสนใจ
ปรากฏการณใหมๆ หรือเลือกสนใจในสิ่งที่แตกตางจากสิ่งเรา 
 
 2.  การตอบสนอง (Responding) เปนการตดัสินใจที่จะเขารวมในเหตุการณตางๆ ตาม
ความสนใจของแตละบุคคล  ซ่ึงเปนผลที่ตอเนื่องมาจากการรับรูในสิ่งเรานั้นๆ  แบงออกเปน 
 
     2.1 การยินยอมตอบสนอง (Acquiescence in responding) เปนการยอมกระทําตาม    
ความตองการของสังคมหรือตามผูที่มีอํานาจเหนือตนกําหนดไว 
 
      2.2  ความเต็มใจตอบสนอง (Willingness to response) เปนความสมัครใจของบุคคล   
ที่จะตอบสนองเหตุการณตางๆ ดวยตวัเอง  มิใชตอบสนองหรือกระทําเพราะถูกบังคบั 
 
      2.3  ความพึงพอใจในการตอบสนอง (Satisfaction in response) เปนการตอบสนอง    
ที่ทําดวยความสมัครใจ เมื่อกระทําแลวเกิดความพึงพอใจ มีความสุข สนุกสนาน 
 
 3.  การเกิดคานยิม (Valuing) เปนการใหคณุคากับสิ่งของ ปรากฏการณ  หรือพฤติกรรม
บางอยาง ซ่ึงการใหคุณคานีข้ึ้นอยูกับความเชื่อ หรือทัศนคติของบุคคลนั้นๆ ดวย  โดยเมื่อบุคคลให
คุณคาหรือเกดิคานิยมตอส่ิงใด  จะสงผลใหบุคคลนั้นมีแนวโนมที่จะกระทํากิจกรรมที่เกี่ยวของกับ
ส่ิงนั้นๆ  มากขึ้น 
 
      3.1  การยอมรับคานิยม (Acceptance of a value) เปนความเต็มใจของบุคคลทีจ่ะยอมรับ
วาปรากฏการณ  พฤติกรรม หรือบางสิ่งที่เกิดขึ้นนัน้เปนไปตามความเชื่อ หรือทัศนคติของตนเอง 
การยอมรับคานิยมนี้ ถือวาเปนระดับต่ําสดุของการเกิดคานิยม  และการยอมรับนี้กม็ีอํานาจพอทีจ่ะ
ควบคุมพฤติกรรมของบุคคลได 
 
      3.2  ความพอใจในคานิยม (Preference for a value) เปนความพอใจที่จะกระทาํกิจกรรม
บางอยางตามคานิยมที่มีอยูหรือตามความตองการของตน 
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      3.3  ความเกีย่วของผูกพัน (Commitment) เปนความเชื่อ  ความศรัทธาหรือการยอมรับ
ของบุคคลที่เกิดขึ้นโดยไมสนใจถึงแหลงที่มาของสิ่งนั้นๆ  สงผลใหบุคคลพรอมที่จะแสดงพฤติกรรม
ตามคานิยมทีต่นผูกพันอยูนี ้ รวมกับพยายามทําใหผูอ่ืนยอมรับและกระทําตามดวย 
 
 4.  การจัดระเบียบของคานิยม (Organization of values) เปนการจัดการกบัคานิยมให
สอดคลองและเปนระบบ  เพื่อใหคานยิมนั้นๆ  มีความเดนชัดมากขึ้น 
 
      4.1  การสรางมโนทัศนของคานิยม (Conceptualization of value) เปนการจดัการที่มี
ลักษณะเปนนามธรรม  โดยบุคคลจะตองวเิคราะห  สังเคราะห  และประเมินคาขอมูลตางๆ วา
สอดคลองหรือขัดแยงกับคานิยมหรือความเชื่อของตนหรือไม เพื่อใชเปนพื้นฐานในการประเมิน
หรือจัดระบบของคานิยมตอไป 
 
      4.2  การจัดระเบียบของระบบคานิยม (Organization of values system) เปนการจัดการ
กับคานิยมที่ซับซอนและแตกตางใหมีความสอดคลองสัมพันธกัน  เพือ่ใหบุคคลแสดงพฤติกรรมไป
ในลักษณะเดยีวกันตามคานิยมที่ปรับขึ้นใหม 
 
 5.  การสรางบุคลิกลักษณะตามคานิยมที่ยดึถือ (Characterization by a value or value complex) 
เปนการควบคมุพฤติกรรมการแสดงออกทีก่ําหนดไวภายในตัวซ่ึงเปนผลมาจากคานิยมที่ยึดถือ 
พฤติกรรมที่เกดิขึ้นในลักษณะนี้จะมีความคงทนเปลี่ยนแปลงยากแมจะมีส่ิงเราภายนอกมากระตุน 
และเมื่อเวลาผานไปจะเกดิการยอมรับวาพฤติกรรมที่แสดงออกนี้เปนบุคลิกเฉพาะของบุคคลนั้นๆ 
นอกจากนี้ยังสะทอนความเชื่อ  ความคิด  และทัศนคติทีม่ีตอปรัชญา หรือส่ิงอื่นๆ ที่บุคคลนั้น          
พบเห็นอกีดวย 
 
      5.1  การกําหนดหลักทั่วไป (Generalized set) เปนการตอบสนองของบุคคลที่เกิดขึ้น
ตามคานิยมและทัศนคติที่แตละบุคคลไดกําหนดไวภายใน  ซ่ึงพฤติกรรมที่แสดงออกในขั้นตอนนี้
จะเกิดขึ้นไดอยางรวดเร็ว  สม่ําเสมอ และอยูนอกเหนือการควบคุมของจิตใจ  โดยในสถานการณ
เดียวกันบุคคลจะแสดงพฤติกรรมในลักษณะที่เหมือนเดมิ กระบวนการที่เกิดขึ้นนีจ้ะชวย
ปรับเปลี่ยนการแสดงออกของบุคคลใหมีความสอดคลองและเหมาะสมมากขึ้น 
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      5.2  การแสดงคุณลักษณะ (Characterization) เปนจุดสูงสุดของขั้นตอนนี้ทีม่ีผลตอ
ลักษณะการแสดงออกของบุคคลซึ่งเปนไปตามพัฒนาการของทัศนคติ ความเชื่อ ความคิด            
โดยตั้งอยูบนพื้นฐานของความเปนสากล ตามปรัชญาการดํารงชีวิต หรือแสดงออกตามสิ่งที่ตองรู
หรือควรรู  การตอบสนองที่เกิดขึ้นนีจ้ะแสดงออกมาใหผูอ่ืนรับรูวาเปนลักษณะเฉพาะของแตละ
บุคคลได 
 
  สรุปไดวาทัศนคติมีการพัฒนาการเริ่มจากบุคคลมีการรับรูและสนใจในขอมูลหรือ           
ส่ิงเราที่มากระตุน แลวตอบสนองโดยการตดัสินใจทีจ่ะเขารวมในเหตุการณ สงผลใหเกิดการให
คุณคาหรือคานิยมกับสิ่งที่ตนเองประสบ  และในที่สุดบคุคลจะมีการแสดงออกตามคานิยมหรือ
ทัศนคติที่มีอยูจนกลายเปนคณุลักษณะทีเ่ฉพาะของบุคคลนั้นๆ 
 
ลักษณะของทัศนคต ิ
 
 Schiffman and Kanuk (1994: 657) ไดกลาววา  ลักษณะทัศนคติ  หมายถึง  ความโนมเอียง
ที่เรียนรูเพื่อใหมีพฤติกรรมที่สอดคลองกับลักษณะที่พึงพอใจหรือไมพอใจที่มีตอส่ิงใดสิ่งหนึ่ง 
ทัศนคติ  คือ  ความพรอมทีจ่ะปฏิบัติ  ถาเรามีทาทีความรูสึกหรือทัศนคติในเชิงบวก  เรายอมปฏิบัติ
ออกมาในทางบวกแตถาเรามีทาทีความรูสึกหรือทัศนคติในเชิงลบ  เรายอมปฏิบัติออกมาในทางลบ 
ทัศนคติจึงมีลักษณะดังนี ้
 
 ทัศนคติเชิงบวก     การปฏิบัติออกมาในทางบวก 
 (Positive attitude)    (Act positive) 
 
 
 ทัศนคติเชิงลบ     การปฏิบัติออกมาในทางลบ 
 (Negative attitude)    (Act negative) 
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การวัดทัศนคต ิ
 
 Oskamp and Stuart (1977: 6-7) ไดกลาวถึงการศึกษาทัศนคติมี 5 วิธี คอื 
 
 1.  การอธิบาย เปนการศึกษาจากกลุมผลประโยชนกลุมเดยีว หรือเปรียบเทียบความคิดเห็น
ของกลุมตางๆ  ตั้งแต 2 กลุมขึ้นไป  ซ่ึงในการศึกษาอาจเกี่ยวของกับการวดัและการสํารวจความคิดเห็น 
 
 2.  การวัดทัศนคติ ไดพัฒนาวิธีการที่ซับซอนของการทดสอบและเครื่องมอืวัดทัศนคติ  
เชน  แบบวัดทัศนคติ 
 
 3.  การสํารวจความคิดเห็น  มักเกี่ยวของกับทศันคติที่เปนประเด็นปญหาทางสังคมที่มี
ความสําคัญตอประชาชนสวนใหญการสาํรวจความคดิเห็นควรระมดัระวังในเรื่องการสุมตัวอยาง
ขากประชาชนทั้งหมด ซ่ึงจะทําใหผลการศกึษาสามารถเปนตัวแทนของความคิดเหน็ของประชาชน 
 
 4.  ใชทฤษฎีเกีย่วของกับการอธิบายธรรมชาติเบื้องตนของทัศนคติวาเกิดไดอยางไร            
และเปลี่ยนแปลงอยางไร 
 
 5.  การทดลองเกีย่วของกับการใสสถานการณ เพื่อสรางความแตกตางระหวาง 2 กลุมขึ้นไป 
ของตัวแปรอสิระและผลของตัวแปรตาม  การทดลองทัศนคติใหมีความสําคัญกับการศึกษาปจจยั  
ซ่ึงสามารถทําใหเกิดการเปลีย่นแปลงทัศนคติ  และการทดสอบสมมติฐานของทฤษฎีทัศนคติ 
 
ทัศนคติตอความตาย 
 
 พัชรีดา ไชยลังกา (2534) กลาววา  ความตายคือการสิ้นสุดของชีวิต สําหรับทางการแพทย
ใหความหมายวา  คือการสิ้นสุดอยางถาวรของการทํางานของสมองทั้งหมดระบบหายใจและระบบ
ไหลเวียนทํางานเองไมได  แตในปจจุบันการนําเอาเทคโนโลยใีหมๆ มาใชในการชวยชีวิตยืนยาวไป
อีกชวงหนึ่งเวลาหนึง่  เชน  การใชเครื่องชวยหายใจ ดังนัน้การวินจิฉัย  จึงใชคาํวา  การตายของสมอง 
(Brain death) ซ่ึงการตายของสมองจะมีอาการแสดง4 ประการ คือ 
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 1.  ไมสามารถรับรูหรือตอบสนองตอการกระตุนใดๆ (Unreceptivity and unresponsitivity) 
 2.  ไมมีการเคลื่อนไหวหรือหายใจ (No movement or breathing) 
 3.  ไมมีปฏิกิริยาสะทอนกลับ (No reflexes) หมดสติอยางถาวร 
 4.  คล่ืนไฟฟาสมองเปนเสนตรง (Flat electroencephalogram) 
 
 แพทยสภา  (2539) ทางการแพทยของไทย ถือวาบุคคลถึงแกความตายเมื่อไดรับการวนิิจฉัย
จากองคคณะของแพทยวาสมองตาย คือกานสมองตาย ตามมติคณะกรรมการแพทยสภา ตามเกณฑ
การวินจิฉัยสมองตาย ฉบับที่ 1 เมื่อวันที ่30 มิถุนายน 2532 และฉบับที ่2 เมื่อวันที ่31 มีนาคม 2539 
 
 สิวลี  ศิริไล (2529) ไดกลาวถึงความรูทางศาสนาเรื่องชีวติและความตายพรอมนําคําสอน        
ที่เกี่ยวกับความเตรียมพรอมที่จะเผชิญกับความตายดังนี ้ 
 
 1.  ความตายในศาสนาพุทธ  เชื่อวาชีวิตประกอบดวยกายจิตและมีวิญญาณเปนสวนสําคญั
ในลักษณะเปนประธาน  เมื่อวิญญาณดับรูปก็ดับ  ดังนั้นชีวิตจริงๆ จึงไมมีอะไรจึงพอสรุปไดวา 
เปนการสิ้นสดุของชีวิต เปนผลใหการทําหนาที่ตางๆ ส้ินสุดลง  พระพุทธศาสนา  มองวาชีวิตและ
ความตายเปนของคูกัน  และยิ่งกวานั้นยังเปนอันหนึ่งอนัเดียวกนั เราไมอาจเลือกมส่ิีงใดสิ่งหนึ่ง 
โดยปราศจากอีกสิ่งหนึ่งได  ดังพุทธพจนบทหนึ่งความวา ทั้งเด็ก ทั้งผูใหญทั้งคนพาล ทั้งคนมี          
ทั้งคนจน ลวนเดินหนาไปสูความตายทั้งหมด  ดวยเหตุนีใ้นทางศาสนาทานสอนใหเจริญมรณสติ
เพื่อตอนรับความตาย  ทําชีวติที่มีอยูใหมีความหมาย และฝกจิตใจใหเกิดสติปญญา เขาถึงอมตธรรม 
อันเปนบรมสุขเสียกอนสังขารรางกายนี้จะดับไป เปนการเตือนใจไมใหประมาท  และไมใหกลัวตาย
จนเกนิเหตุประเด็นสําคัญที่เกี่ยวกับความตายในพุทธศาสนาอยูตรงที ่ขณะที่ความตายบังเกิดขึ้น
พระพุทธศาสนามีทรรศนะวาจิตที่สงบบรสุิทธิ์ผองใสยอมไปสูที่ด ี ดังนั้นการเตรยีมจิตใหปราศจาก
กิเลส  อันเปนเครื่องเศราหมองใหอยูในสภาวะที่สงบ  ยอมเปนการจากไปที่ดีดังขอความที่
พระพุทธองคทรงกลาววา “ผูละโลกนี้ไปในขณะที่จิตเศราหมอง ทุคติเปนอันหวังได” คําวา 
จิตเศราหมอง  หมายถึง  จิตที่ไมบริสุทธิ์ผองแผว  เศราหมองดวยกิเลส  จิตมีกิเลสมากก็เศราหมอง
มาก จิตมีกเิลสนอยก็เศราหมองนอย 
 
  จากสาระสําคัญดังกลาว  การเขาใจความหมายของความตาย  จะทําใหมนุษยเรา        
ไมหวาดกลัวปฏิเสธ  หรือเรียกหาความตาย  ควรพิจารณาวา  เปนเรื่องธรรมดาของชีวิต  เปนสิ่ง          
ที่ไมอาจหลีกพนและเปนสิง่ที่เราควรเตรียมจิตใหมีความสงบเพื่อการจากไปที่ดเีมื่อความตายมาถงึ 
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 2.  ความตายในศาสนาคริสตไดมองมนุษยเปนสัตวโลกชนดิหนึ่ง  ที่พระเจาทรงสรางขึ้น
โดยอาศัยอํานาจเหนือมนุษย  ในรูปการบันดาลชีวิต  ในโลกนี้และชวีิตหลังความตายดําเนินไป   
ในรูปการที่เกีย่วของกับความรอด  ซ่ึงเปนจุดมุงหมายสูงสุดของชีวิต ที่มองวาชีวิตไมเที่ยงมีความ
ตายเพยีงครั้งเดียว  หลังความตายจะไมมีการเกิดใหม  แตทุกชีวิตจะตองมีการฟนคนืชีพในวัน
พิพากษา  ซ่ึงจะไดรับการพพิากษาตามผลการกระทําของแตละคน ขณะที่มีชีวิตอยูในโลกถาทําดี 
จะไดรับทางรอด  คือ  การมีชีวิตนิรันดรในสวรรค  ดังนั้นทุกคนจึงเตรียมตนเองพรอมจะตาย 
โดยการประพฤติตามคําสอนของพระเจา  โดยการสวดมนตและดําเนนิชีวิตตามกําหนดของพระเจา
และเชื่อวาความตายไมใชเร่ืองนากลัว  เพราะความตายเปนทางใหมนุษยกลับไปสูการมีชีวิตแบบ
พระเจาในอาณาจักรของพระเจาตลอดไปหลักจริยศาสตรที่สําคัญเกี่ยวกับชีวิตตามทรรศนะของ
ชาวคริสเตียนก็คือ การเคารพตอคุณคาของชีวิตมนษุย  ไมวาจะเปนชวีติทารกในครรภ  ชีวิตเด็กที่
พิการ  ชีวิตของผูสูงอายุ  ผูพิการผูปวยวาระสุดทายทีใ่กลตาย  รวมตลอดถึงชีวิตคนปกติทั่วไป          
ในสังคม คือจริยธรรมที่มนุษยพึงปฏิบัติตอกัน การกระทําใดๆ ที่ละเมดิ  หรือกระทบตอการเคารพ
ศักดิ์ศรีของมนุษย ถือวาเปนหนาที่ของชาวคริสเตียน  ที่พึงชวยกันปกปองและดํารงรักษาไวอยางไร
ก็ดีส่ิงที่สําคัญที่สุดที่พึงระลึกถึงก็คือ  ชีวิตเปนสิ่งที่พระเจาประทานมา การจงใจยตุิชีวิตเพื่อหลีกเลี่ยง
ความทุกข หรือการยุติปญหาใดๆ ก็ตาม  ไมใชวิธีการที่ถูกตองความสําคัญจึงอยูที่วาการตัดสินใจ
ยุติการรักษาพยาบาล  การปลอยใหผูปวยจากไปอยางสงบเพื่ออะไร  ส่ิงที่สําคัญที่จะลืมมิไดคือ   
การเคารพตอชีวิตมนษุยและเกยีรติภูมิของความเปนมนษุย 
 
 3.  ความตายในศาสนาอิสลาม  ความตายถือจดุหมายปลายทางของการเดินทางจากชวตีินี้
ไปสูชีวิตใหม  ความตายเปรยีบเสมือนประตูที่กาวผานจากชีวิตหนึ่งไปสูอีกชีวิตหนึ่ง  ซ่ึงเปนชีวิต
นิรันดร  ความตายเปนสิ่งที่ทาํใหชีวิตมนุษยมีความสมบรูณ  ดวยเหตุนี ้ เมื่อวาระของความตาย
มาถึงอยางแนชัด  การพยายามเหนีย่วร้ัง  หรือปฏิเสธความตาย  เปนสิ่งที่ไมควรทํา เ พราะนอกจาก
จะไมเกิดประโยชนอะไรแลวยังเปนการเสยีเวลาไรเหตุผลและยังเปนการยืดเวลาของความทุกข
ทรมานตอไป ส่ิงสําคัญประการหนึ่งที่เกี่ยวของกับความตาย  ไดแก  การเขาใจองคประกอบของ
มนุษยไดแกกายและวิญญาณ  เมื่อความตายเกดิขึ้นกลับคืนไปสูโลกของวิญญาณ  คืออาณาจักรของ
พระเจารางกายยอมคืนกลับไปสูดิน  การนํารางกายของผูเสียชีวิตไปประกอบพิธีตามประเพณีของ
ศาสนาตามเวลาที่ศาสนากําหนด  ถือเปนเรื่องสาํคัญที่ตองทําตามขอกําหนด 
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การกลัวความตาย 
 
 Seneca (1979) กลาววา  โดยปกติคนจะกลวัความตาย  คนกลัวความตายเพราะความตาย
เปนสิ่งที่เราไมรูจัก  ความตายเปนความแนนอนที่ไมแนนอน  เพราะคนเรารูวาความตายตองเกดิ
ขึ้นกับทุกคนแตไมทราบวาเมื่อตายไปแลว  ชีวิตตนจะเปลี่ยนแปลงไปอยางไร  และจะตายเมื่อไร 
แตโดยสรุปการกลัวตายของคนมีพื้นฐานมาจากความกลัวความเจ็บปวดทุกขทรมาน  กลัวการพลัด
พรากจากบุคคลอันเปนที่รักและกลัวการเขาไปสูอาณาจกัรที่ตนเองไมรูจัก  และจากผลการศึกษา
ของโรงพยาบาล Royal Victory hospital สรุปวาความกลวัความตายของคนประกอบดวย  กลัวทน
ตอความเจ็บปวดไมได  กลัวหายใจไมออก  กลัวการเสื่อมของจิตใจ  และกลัวสูญเสียการควบคุม
ตัวเองและกลวัการอยูอยางเดียวดายขณะตาย 
 
 Schultz (1978 อางใน พัชรีดา  ไชยลังกา, 2534) กลาววา  ความกลวัเกีย่วกบัความตายมากที่สุด  
คือ  กลัวความเจ็บปวดกลัวการสูญเสียอวัยวะของรางกาย  กลัวความทกุขทรมาน  ควบคุมตนเอง
ไมได  กลัวส่ิงที่ยังไมรูยังลึกลับวาจะไปเจออะไรขางหนา  กลัวความวาเหว  กลัวการสิ้นสภาพหรือ
สภาวะของตน 
 
 Gordon (1972 อางใน พัชรีดา  ไชยลังกา, 2534) กลาววา  ความกลัวตาย  ประกอบดวย 
กลัวเวลาตายทีใ่กลเขามา  กลัวรางกายเนาเปอย  กลัวรางกายจะหายไป  และกลัวความสุขที่ไดรับอยู
จะหมดไปการกลัวความตายจะมีมากหรือนอย  ขึ้นอยูกบัความรูสึกที่ตนเองมีตอความทุกขทรมาน
ที่กําลังเผชิญอยูและตองเผชิญตอไปในอนาคต  คนที่ชีวติพบแตความทุกขทรมานมกัจะกลัว    
ความตายนอยกวาบุคคลที่ชีวิตมีแตความสุขสบาย 
 
 Kalish (1985 อางใน พัชรีดา  ไชยลังกา, 2534) จากการศึกษาพบวา  ผูสูงอายุนั้นกลัว  
ความตายนอยกวาคนหนุมสาว  นั่นหมายถงึวา  ผูสูงอายุยอมรับสถานะความตายไดดกีวาคนหนุม
สาวนั่นเอง  หรือแมวาผูสูงอายุที่กําลังใกลจะตาย  ก็ไมไดกลัวความตายเพิ่มมากขึน้ซึ่งปรากฏการณ
ของการที่ผูสูงอายุไมกลัวความตายและยอมรับสภาพความตายไดดีกวาคนวัยหนุมสาวนั้น  อธิบายวา 
ขึ้นอยูกับองคประกอบหลายประการ คือ 
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 1.  ผูสูงอายุมองเห็นวาชวีิตของตนนั้นไดเดนิทางมาถึงจุดหมายปลายทางแลว  ถึงอยูตอไป
ก็ไมสามารถทําประโยชนอะไรไดมากขึ้น  อนาคตขางหนาเปนสิ่งที่ส้ันไมสามารถทําใหตนเองดี
ขึ้นไปกวาเดิมได  ซ่ึงผิดกับวัยหนุมสาว  ที่มองเห็นอนาคตเปนสิ่งที่สวยงาม 
 
 2.  ผูสูงอายุนั้นเหน็วาตนเองอยูมานานมากแลว และเมื่อตนเองอยูในวัยที่สมควรจะตายไดแลว 
การมีชีวิตยนืยาวตอไปนัน้  จึงเปนเพยีงเวลาที่ยังหลงเหลอือยูเทานั้น ไมไดสรางความสําคัญอะไร
ใหกับตนเองมากขึ้น 
 
 3.  ตลอดเวลาที่ผานมา  ผูสูงอายุมีประสบการณเกีย่วกับความตายของเพื่อนรัก  ผูใกลชิด
หรือแมแตบุคคลในครอบครัว  ส่ิงตางๆ เหลานี้จะชวยใหผูสูงอายุยอมรับตอสภาพความตายของ
ตนเองที่จะมาถึงในอนาคตได การกลัวความตายนั้นมีสวนสัมพันธกับศาสนา คือบุคคลที่มีความเชื่อ
ทางศาสนาอยางแรงกลามักจะไมคอยกลัวความตาย  เชน  บุคคลที่ฝกสมาธิอยูเสมอๆ  จะไมกังวล
เกี่ยวกับความตายมากนัก  ทั้งนี้เนื่องจากสภาพทางจิตที่มั่นคง  สามารถพิจารณาถึงสภาวะ
ปรากฏการณเกี่ยวกับความตายวาเปนไปตามกฎเกณฑของธรรมชาติไดดีกวานั่นเอง 
 
 โดยสรุปการกลัวความตายของคนที่แสดงออกมาเปนความกลัวเกีย่วกบักระบวนการตาย
มากกวาความตายที่แทจริง  ซ่ึงไดรับอิทธิพลจากประสบการณเกีย่วกบัความตาย  ความรูสึกนึกคดิ  
ที่เกี่ยวกับความตายรวมทั้งสถานภาพ  ฐานะความเปนอยูในการดํารงชวีิตของแตละบุคคล  
 
ระยะของปฏิกิริยาตอการตาย 
 
 Kubler and Ross (1969 – 1974) ไดศึกษาคนควาและทดลองเกี่ยวของกับชีวิตของบุคคล
ใกลตายพบวามีปฏิกิริยาออกเปน 5 ระยะ ดังนี ้
 
 ระยะที่ 1 เปนระยะการปฏิเสธและแยกตัว (Denial and isolation) ปฏิกิริยาแรกหลังจาก           
ที่ทราบวาตนตองเสียชีวิต  คือ  ช็อก  แลวตามมาดวยการปฏิเสธการวินิจฉัยโรคหรือเชื่อวามีบางสิ่ง
บางอยางผิดพลาดผูที่ไมสามารถผานระยะนี้อาจเปลี่ยนผูรักษาไปเรื่อยๆ  การปรับตัวในระยะนี้จะมี
ผลตอการยอมรับการรักษา 
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 ระยะที่ 2  เปนระยะการโกรธแคน (Anger) เมื่อระยะแรกสิ้นสุดลงความรูสึกโกรธ              
จะเกิดขึ้น  เกิดความคับของใจ  หงุดหงิด  คดิเปรียบเทยีบตนเองกับผูอ่ืน 
 
 ระยะที่ 3  เปนระยะการตอรอง (Bargaining) เปนการพยายามเจรจากับบุคคลอื่นๆ หรือ
แมแตออนวอนพระเจาหรือส่ิงศักดิ์สิทธิ์  โดยใหสัญญาอะไรบางอยางเพื่อใหบรรลุความตองการ
ของตนเอง 
 
 ระยะที่ 4  เปนระยะการซึมเศรา (Depression) เปนการแสดงออกของอาการซึมเศรา  เชน 
ถอยหนีจากสังคม  เคลื่อนไหวชา  การนอนแปรปรวน  ความรูสึกหมดหวัง  ความคดิฆาตัวตาย              
เปนตน 
 
 ระยะที่ 5  เปนระยะการยอมรับ (Acceptance) เปนการรบัรูวาความตายเปนสิ่งที่หลีกเลี่ยง
ไมไดและยอมรับในสิ่งที่จะเกิดขึ้น  อารมณจะกลับมาเปนปกติ  สามารถพูดคุยเร่ืองการตายของตน
กับทุกๆ  คน  และมีความเชือ่ในปรัชญาและคําสอนของศาสนาที่นํามาซึ่งความสุข 
 
 ผูวิจัยสรุปไดวา ทัศนคติตอความตาย  หมายถึง  ความคิดเห็นและความรูสึกของผูสูงอายุ   
ที่มตีอความตาย  ซ่ึงอาจจะเปนความรูสึกในทางบวกหรอืทางลบขึ้นอยูกับการไดรับขอมูลหรือ
ประสบการณ 
  

แนวคิดและทฤษฎีท่ีเก่ียวกับการตระหนักรูในตนเอง 
 
ความหมายของการตระหนักรูในตนเอง 
 
 Perls (1969) ไดกลาวถึงความตระหนกัรูในตนเองวา  หมายถึง  ความสามารถของบุคคล  
ในการแสดงออกซึ่งความรูสึก  ความคิด  ความสํานึก  มีสติรับรูภาวะปจจุบัน  ยอมรับตนเอง 
กําจัดสิ่งคางคาใจ ไมปลอยตัวเองใหติดอยูกับอดีต  หรือคอยหวาดกลัวถึงอนาคตที่ยังมาไมถึง 
มีความรับผิดชอบตอการตัดสินใจและการกระทําของตนเอง  และสามารถสรางสัมพันธภาพกับ
บุคคลอื่นไดด ี
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 Wohlers and London (1989) ใหความหมายของการตระหนักรูในตนเองวา  ระดับทีบุ่คคล
เขาใจในจุดแขง็และจุดออนของตนเอง 
 
 Whetten and Cameron (1991) กลาววา  การตระหนักรูในตนเองเปนการทําความรูจกัและ
เขาใจความรูสึกของตนเอง  รูจุดเดน จุดดอยของตนเอง  สามารถควบคุมและจัดการกับตนเองใน
ดานตางๆ ไดอยางเหมาะสม 
 
 WHO (1994) ไดกลาวถึง  การตระหนักรูในตนเองวาเปนความสามารถในการคนหา     
และเขาใจในจดุเดน  จุดดอยของตนเอง  และความแตกตางจากบุคคลอื่น ไมวาจะแงความสามารถ 
เพศ วยั ระดับการศึกษา สีผิว ทองถ่ิน สุขภาพ 
 
 Goleman (1998) กลาววา  การตระหนักรูในตนเอง (Self-awareness) เปนการตระหนักรู
ความรูสึกและความโนมเอียงของตนเอง  หรือที่เรียกวาสติ สามารถหยั่งรูโดยการสํารวจตนเอง      
รูถึงความเปนไปไดของตนเอง ตอการตอบสนองตอส่ิงเราตางๆ รอบตัว  และความพรอมของ
ตนเอง 
 
 Corsini (2002: 875) ใหความหมายของการตระหนกัรูในตนเองวา  เปนความสามารถของ
บุคคลที่จะมองและเขาใจในเรื่องของทัศนคต ิ แรงจูงใจ  การกระทํา  การปองกัน  จุดเดน  จดุดอย
ของตนเอง 
 
 สุภาพร  ดาวด ี(2537) ไดใหความหมายเกีย่วกับการตระหนักในตนเองไววา  หมายถึง   
การรูตัวหรือการรูสัมผัสเกี่ยวกับตนเองของบุคคลในสถานการณที่ถูกกระตุนจากสิ่งเรา  คือ                 
รูวาตนเองกําลังคิดอะไร  รูสึกอยางไร  และกําลังทําอะไรอยูในขณะนัน้  โดยอาศยัการมุงสนใจ   
เขาสูตนเอง 
 
 กองสุขศึกษา (2542) ไดใหความหมายของการตระหนักรูในตนเองวา  หมายถึง 
ความสามารถในการเขาใจตนเอง  รูวาตนเองกําลังคิดอะไร รูสึกอยางไร  และกําลังทาํอะไรกับ
ตนเองและกับบุคคลอื่น  รวมทั้งสามารถที่จะประเมินสถานการณที่เกิดขึ้นกับตนเองได 
 



 40 

 เทิดศักดิ์ เดชคง (2543) ไดใหความหมายของการตระหนกัรูในตนเองวาเปนการเขาใจ     
ในความรูสึกของตนเอง เขาใจและมีจดุมุงหมายของชีวติ (Goal) ทั้งระยะสั้นและระยะยาวตลอดจน
รูขอเดนและจดุดอยของตนเองอยางไมลําเอียงเขาขางตนเอง 
 
 ผองพรรณ  เกดิพิทกัษ (2543) กลาววา  การตระหนักรูในตนเอง หมายถึง การรูจกัและเขาใจ
ความรูสึกของตนเอง  รูจุดเดน  จุดดอยของตนเอง  สามารถควบคุม  จัดการ  และแสดงอารมณได
อยางเหมาะสม  มีสติที่สามารถรับรู  และตระหนกัรูไดวา  ขณะนี้กําลังทําอะไร  รูสึกอยางไร
ตลอดจนสามารถรับรูเกี่ยวกบัสภาพแวดลอมไดอยางเหมาะสม 
 
 ผูวิจัยสรุปไดวาการตระหนักรูในตนเอง  หมายถึง  การทําความรูจักและเขาใจความรูสึก
ของตนเอง รูจดุเดน จุดดอยของตนเอง สามารถควบคุมและจัดการกับตนเองในดานตางๆ ไดอยาง
เหมาะสม 
 
องคประกอบสําคัญของการตระหนักรูในตนเอง 
 
 Whetten and Cameron (1991: 55-56) ไดกลาววา  การตระหนกัรูในตนเองนั้นมีหลายดาน 
ทั้งในดานอารมณ  ทัศนคติ  บุคลิกภาพ  เปนตน  แตในหลายๆ ดานนั้นมีดานที่จําเปนตองศึกษา
และทําความเขาใจอยู 4 ดาน  ซ่ึงถือวาเปนแกนสําคัญของการตระหนกัรูในตนเอง  ไดแก  
 
 1.  ดานคานยิม  หมายถึง  ส่ิงที่บคุคลยดึมั่นเปนแนวคดิ  ความรูสึก  ความตองการ  ความเชือ่ 
เปนแรงจูงใจ  หรือส่ิงที่ชวยกระตุนใหบุคคลสามารถตัดสินใจเลือกแนวทางดําเนินชวีิตของตนใหมี
คุณคาแกตนเองหรือสังคม 
 
 2.  ดานรูปแบบทางความคิด  เปนกระบวนการทางการคิดที่บุคคลแตละคนใชเปนแนวทาง
ในการรับรู แปลความและโตตอบ สารขอมูลในสถานการณตางๆ ซ่ึงทําใหแตละบุคคลแสดงพฤติกรรม
ออกมาแตกตางกัน  นอกจากนี้ Whetten and Cameron (1991: 65-68) ไดยึดทฤษฎดีานการคิดของ 
Jung ซ่ึงแบงกระบวนการคิดเปน 2 ดาน  ดงันี้ 
 
      2.1  ดานการรวบรวมขอมูล เปนกระบวนการทีใ่ชในการรวบรวมขอมูล  ซ่ึงแบง
ออกเปน 2 ขั้น ดังนี ้
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             2.1.1  การรับรูโดยใชประสาทสัมผัส  เปนการรับรูโดยใชอวยัวะ ตา หู จมกู ล้ิน 
และผิวกายรับสัมผัส  ทําหนาที่เปนเครื่องมอื  หรืออุปกรณในการรับสัมผัส  แลวสงไปเปนประสบการณ
ทางสมอง  เพื่อใหเกิดการรับรูตอไป จะเนนที่รายละเอียดหรือคุณลักษณะเฉพาะของสิ่งเรา 
หรือขอมูลพื้นฐาน 
 
             2.1.2  การรับรูในใจ เปนการที่เราสามารถคิด หรือพิจารณาถึงการรับรูทุกอยาง    
ที่เกิดขึ้นในใจของเราเอง  จะเปนรูปแบบการคิดที่เขาใจในภาพรวมทั้งหมดของสภาพการณหรือ
ขอมูล  ไมวาจะเปนความคิด  ความรูสึก  อารมณ  เนนความสัมพันธของขอมูลพื้นฐาน 
 
      2.2  ดานการประเมนิขอมูลขาวสาร  เปนรูปแบบในการประเมนิขอมูลที่บุคคลไดรับมา 
ซ่ึงประกอบไปดวย 
 
            2.2.1  การคิด  เปนการจัดระบบและรูปแบบใหมของประสบการณที่ผานมา           
แลวใหเขากับสภาพการณปจจุบัน  ใชประเมินขอมูลที่ไดรับ  โดยใชการวางแผนอยางมีระบบ   
และลําดับขั้นตอน  เนนทีก่ระบวนการที่เหมาะสมดําเนนิไปอยางมีเหตุผล 
 
            2.2.2  ความรูสึก  เปนกระบวนการใหคุณคากับความคิด หรือเหตุการณ             
ใชความรูสึกในการประเมนิขอมูล 
 
  ดังนั้นในการศกึษาครั้งนี้  สรุปไดวา รูปแบบการคิดออกเปน 4 แบบ  คอื  การรับรู          
โดยประสาทสัมผัส  การรับรูในใจ  การคิด  และความรูสึก  เกี่ยวกับตนเอง 
 
 3.  ดานการปรับตวั ประกอบไปดวยลักษณะ  คือ มีความเชื่อมั่นในตนเองเปนตวัของตัวเอง  
เห็นคณุคาในตนเอง  มีความเปนอิสระในการตัดสินใจ  เปนที่ยอมรับของกลุม  มีความมั่นคงทาง
อารมณและแสดงออกอยางเหมาะสมกับกาลเทศะ 
 
 4.  ดานความสัมพันธระหวางบุคคล  คือ  รูและเขาใจในการแสดงออกตอกันของบุคคล  
จะเกิดขึ้นจากความตองการของผูแสดงออกเองกับผูที่มาสัมพันธ  จะเกดิเปนพฤติกรรมตอกัน          
การแสดงออกตอกัน 
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 ทั้ง 4 ดานนี้ถาไดมีการพัฒนาก็จะชวยใหบคุคลรูจักและเขาใจตนเองมากขึ้น  และดํารงชีวิต
อยูในสังคมไดอยางเหมาะสม 
 
 Goleman (1998) ไดกลาววาการตระหนกัรูตนเอง (Self-awareness) เปนการตระหนกัรู
ความรูสึกและความโนมเอียงของตนเอง  หรือที่เรียกวาเปนผูที่มีสติ  สามารถหยั่งรูโดยการสํารวจ
ตนเองรูถึงความเปนไปไดของตนเองตอการตอบสนองตอส่ิงเราตางๆ รอบตัวและความพรอมของ
ตนเองประกอบดวย 
 
 1.  การรูเทาทันอารมณของตนเอง รูถึงสาเหตุที่ทาํใหเกิดความรูสึกนั้น และคาดคะเนผล           
ที่จะเกิดตามมาได 
 
 2.  สามารถประเมินตนเองไดตามความเปนจริง รูจุดเดน จดุดอยของตนเอง 
 
 3.  มีความมั่นใจในตนเอง เชื่อมัน่ในความสามารถและความมีคุณคาของตนเอง 
 
 4.  สามารถจัดการกับความรูสึกภายในตนไดโดยใหอยูในสภาพที่พอเหมาะพอดี  
 
ปจจัยท่ีมีผลตอการตระหนักรูในตนเอง 
 
 พรเพชร  โคตรสิงห (2542: 21-23) ไดกลาวถึงปจจยัที่มีผลตอการตระหนักในตนเองวา 
การตระหนกัในตนเอง  เปนพฤติกรรมทางดานอารมณ  หรือความรูสึกซึ่งเกือบคลายความรูเปน
พฤติกรรมขั้นต่ําสุดของความรู  ความคิด (Cognitive domain) ปจจยัดานความรูสึกหรืออารมณนัน้
จะมีความสัมพันธกับปจจยัดานความรู  ความคิดเสมอ  การตระหนกัเปนเรื่องของโอกาสการไดรับ
การสัมผัสจากสิ่งเรา หรือส่ิงแวดลอม  โดยไมไดตั้งใจซึ่งจะไมเกี่ยวของกับการจําเพยีงแตจะรูสึกวา
มีส่ิงนั้นอยูแตไมสามารถบงบอกไดอยางชดัเจนวาคุณสมบัติใดของสิ่งเราที่มีผลตอความตระหนกั
ในตนเอง  ซ่ึงอาจจะสรุปไดวาความรูหรือการศกึษาเปนปจจยัสําคัญทีม่ีผลตอการตระหนกัในตนเอง 
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 มารยาท  สุจริตวรกุล (2545: 15-16) ไดสรุปปจจยัที่มีผลตอการตระหนกัของแตละบุคคลไว 
ดังรายละเอยีดตอไปนี ้
 
 1.  ประสบการณการเรียนรู  เปนประสบการณที่เกิดขึน้ในอดีตและปจจบุัน  และเกดิการรับรู
เร่ืองราวเนื่องจากเขาไปเกี่ยวของในเหตุการณนั้นๆ ประสบการณที่ไดพบเห็นมีผล  โดยตรงทําให
เกิดการรับรูตางๆ เชน  คนที่เคยอยูในบานเมืองที่สับสนวุนวายไรระเบยีบ  สกปรกบนพื้นถนนหรือ
ทางเทาเต็มไปดวยขยะ  สายไฟฟา  สายโทรทัศนระโยงรยางเกะกะ  การรบัรูสภาพดงักลาวอยูทกุวนั 
จะทําใหเกดิความเคยชนิยอมรับ  แตสํานกึดงัเมื่อมกีารเปรยีบเทยีบจากสิ่งที่รับรูใหมหรือสัมผัสใหม 
และนําการรับรูใหมมาเปลี่ยนแปลงสํานึกของตนเองความใสใจและการใหคุณคาในเรื่องที่จะรับรู 
ซ่ึงเปลี่ยนแปลงไดหลายระดบัตั้งแตความจาํเปนความตองการ  ความคาดหวัง  ความสนใจและ
อารมณ  การรับรูของบคุคลขึ้นอยูกับวาเขาใสใจและใหคุณคาในเรื่องนั้นมากนอยเพียงใด  
 
 2.  ลักษณะและรปูแบบของเรื่องที่จะรับรูวามลัีกษณะ รูปแบบอยางไร ถาเปนเรื่องบุคคล
สนใจ คาดหวงัและตองการ บุคคลก็จะรับรูไดดี และสงผลใหตระหนกัรู 
 
  จากแนวคิดดังกลาว  จะเหน็วา  การตระหนักรูในตนเองเปนพฤติกรรมดานอารมณ 
และความรูสึกที่มีความสัมพนัธกับความรู  ความคิด  ดังนัน้ความรู  หรือประสบการณ  สถานการณ
จึงเปนปจจัยสําคัญใหบุคคลใชความคิดไตรตรอง  จนกระทั่งมองเหน็ความสําคัญ  ความตองการ 
ความสนใจ  หรือเห็นคุณคาของสิ่งนั้นๆ และเกิดการตระหนกัรูในตนเอง 
 
การพัฒนาการตระหนักรูในตนเอง 
 
 กุลฑลี  จริยาปยุกตเลิศ  และคณะ (2540: 22-25) ไดศกึษาเกี่ยวกับการพัฒนาความตระหนกั
ในตนเอง  โดยกลาววา  ความตระหนักในตนเองเปนสิ่งที่พัฒนาได  และวิธีการพัฒนาก็คือ  
การพยายามคนหาตนเองใหพบ (Self Discovery) และตอบคําถามใหไดวา ตนคือใคร  ซ่ึงไดเสนอแนะ
แนวทางการพฒันาความตระหนักในตนเอง จากหนาตาง Jo-Harry Window วา คือ  การพยายาม
ขยายบริเวณเปดเผยในสวนที ่1 ออกไปใหกวางที่สุด หากบุคคลสามารถขยายสวนที่ 1 ใหกวาง
ออกไปไดบริเวณสวนอื่นๆ จะแคบลง ดังภาพที่ 1  
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           ตนเอง             ตนเองไมรู 
 
ผูอ่ืนรู 

บริเวณ 
เปดเผย 
(1) 

บริเวณ 
จุดบอด 
(2) 

 บริเวณเปดเผย 
1 
 

 
2 

      
 
ผูอ่ืนไมรู 

บริเวณ 
ความลับ 
(3) 

บริเวณ 
อวิชชา 
(4) 

  
3 

 
4 

 
ภาพที่ 1  แสดงแนวทางในการตระหนักในตนเอง โดยขยายบริเวณเปดเผยใหกวางขึ้น 
ที่มา: กุลฑลี  จริยาปยกุตเลิศ  และคณะ (2540: 22-25) 
 
 หลักสําคัญในการพัฒนาความตระหนกัรูในตนเอง อาจกระทําได ดังวิธีการตอไปนี ้
 
 1.  การพิจารณาตนเอง หรือการประเมินตนเอง (Self assessing) เปนการตรวจสอบและ 
เก็บรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับตนเองทุกดาน  เพื่อทําความรูจกัตนเองทีแ่ทจริง การประเมนิตนเอง         
อาจทําไดในสิ่งตอไปนี ้
 
      1.1  ตนเองทางดานรางกาย (Physical self) หมายถึง  เจตคติ  การรับรู  และความรูสึก
ของบุคคลในสวนทีเ่กีย่วกบัตนเองดานสรีรวิทยา  รวมถึงรูปรางหนาตา  และการทาํหนาที่ของรางกาย 
ซ่ึงบุคคลแตละคนใหความสําคัญกับสวนตางๆ ของรางกายไมเทากัน เชน  ผูหญิงมกัใหความสําคัญ
กับใบหนามากกวาสวนอื่น  เปนตน  ความรูสึกตอบุคคลที่มีตอตนเองในดานรางกายจะมีผลตอ
ความรูสึกที่มีตอความเปนตนเองโดยรวม  ดังเชน  บุคคลที่มีความพอใจตอรูปรางหนาตาของตน 
มักจะมีมโนภาพแหงตนไปในทางบวก เปนตน 
 
  1.2  ตนเองดานอดุมการณหรือปณิธาน (Self ideal) ซ่ึงรวมกบัตนเองในทางศีลธรรม
จรรยา คานิยม และความคาดหวังในชีวติ ส่ิงเหลานี้เปนตวัเองในทางสวนตวั 
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      1.3  ตนเองดานความรูสึกมีคุณคา (Self esteem) เปนการประเมนิถึงความรูสึกการมีคุณคา
แหงตน  บุคคลประเมินไดจากการเปรียบเทียบจากเกณฑที่ตนตั้งไว  หรือโดยการเปรียบเทียบกบั
บุคคลอื่นๆ หากความรูสึกทีม่ีบุคคลที่มีตอตนเองในปจจบุันต่ํากวาความคาดหวังที่บคุคลไดตั้งไว 
ระดับของความรูสึกที่มีคุณคาแหงตนจะต่ํา  ในทางตรงกนัขามหากความรูสึกที่บุคคลมีตอตนเอง 
ในปจจุบนั เปนไปตามที่ตนไดตั้งปณิธานไว บุคคลจะรูสึกวาตนมีคณุคาและยอมรับนับถือตนเอง
เปนตน  
 
 2.  การรับฟงจากบุคคลอื่น  การเรียนรูจักตนเองจะสมบูรณไมไดหากปราศจากความสัมพันธ
ที่ตองมีกับบุคคลอื่น การมีสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น จะทาํใหบุคคลไดเรียนรูจักตนเองไดชัดขึ้น  
ดังคํากลาวทีว่า “บุคคลอื่นเปนกระจกเงาที่ดีที่สุด” นั่นก็คือ บุคคลไมสามารถรูจักตนเองไดหมด มี
ธรรมชาติหลาย ๆ อยางในบคุคลซึ่งเจาตัวไมทราบและไมไดตระหนัก หากแตบุคคลอื่นมองเห็นชัดเจน
ตามที่เรียกวาเปนบริเวณจุดบอดในบุคคลตามการวิเคราะหโดย Jo-Harry Window ดังกลาวแลว 
ธรรมชาติในสวนนีเ้จาตวัจะรับทราบไดตอเมื่อบุคคลนั้นตองมีใจกวางและรับฟงขอมูลจากผูอ่ืนวา
ผูอ่ืนเขามองเห็นเราอยางไร  บางทีขอมูลที่ไดอาจเปนขอมูลใหมซ่ึงบุคคลนั้นรับไมได  ทั้งนี้เพราะ
เปนขอมูลที่ทาํใหบุคคลเสยีหนา  เกดิความละอายและการที่บุคคลไมยอมรับฟงขอมูลจากคนอื่นเปน
เพราะวิธีการใหขอมูลไมเหมาะสม  ไมถูกตองตามกาลเทศะ  เปนตน  การรับฟงขอมูลจากบุคคลอื่น 
เราสามารถทาํไดทั้งในลักษณะของการรับฟงขอเสนอแนะ หรือขอมูลปอนกลับทั้งแบบเปนรายบุคคล 
หรือเปนลักษณะของกลุม ซ่ึงในการพัฒนาความตระหนกัในตนเองโดยการรับฟงขอมูลจากบุคคล
อ่ืนนั้น  จึงมีความสําคัญที่จะตองคํานึงถึงทั้ง 2 ดาน คือ 
 
      2.1  ดานผูรับฟง  จะตองใจกวางในการที่รับทราบขอมูลเกี่ยวกบัตนเองอยางเปนกลาง 
พรอมที่จะนําไปพิจารณา  ไมจําเปนเสมอไปวาการมองเห็นจากบุคคลอื่นจะตองถูกตองทั้งหมด 
การพจิารณาอยางเปนกลาง  จะชวยใหความตระหนกัของบุคคลถูกตอง  ชัดเจนตรงตามความเปนจริง
ไดมาก 
 
      2.2  ดานผูใหขอมลู เพื่อใหบุคคลไดรูจักตนเองมากขึ้นนั้นไมถือวาเปนการประเมิน
บุคคล หากแตจะตองเปนการใหขอมูลตามที่ตนไดสังเกต ไดจากพฤติกรรมที่บุคคลแสดงออก    
การเสนอขอมูลในลักษณะเชนนี้เรียกวา “การใหขอมูลปอนกลับ” (Feed back) ซ่ึงมีขอควรระวัง  
คือ ควรกระทาํดวยความปรารถนาดี ไมใชเพื่อมุงลายบุคคล การใหขอมูลจะตองถูกตองชัดเจนและ
เฉพาะเจาะจง เขาใจไดไมคลุมเครือ  บอกขอมูลตามที่เห็นและสังเกตได ไมใชการตัดสินพฤติกรรม
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ตามความรูสึกของผูใหขอมูล  และที่สําคัญอยางยิ่ง คือ การใหขอมูลใหเหมาะสมกบักาลเทศะ     
และความเปนจริง ใชภาษางายๆ เปนตน 
 
 3.  การเปดเผยตนเอง (Self disclosing) การพัฒนาความตระหนักในตนเองสวนหนึ่งนั้น 
ไดจากการเปดเผยตนเอง  เปนการใหขอมลูเกี่ยวกับตนเองเกี่ยวกับแนวความคิด  คานิยม  ความรูสึก 
เจตคติ  การใหขอมูลเกี่ยวกับตนเองนี้จึงเปรียบไดเสมือนหนึ่งการยืนยันวาตนไดตระหนัก           
ในความเปนตนเองและพรอมที่พัฒนา  และเปนการแสดงออกในความกลาของเจาตัวเพราะ
การเปดเผยตนเองนีเ้นนที่การใหขอมูลในสวนที่ 3 ของ Jo-Harry Window หรือบริเวณปดบังซอนเรน 
กลาวคือ ความเปนตนเองในสวนนี้มเีจาตวัเทานัน้ที่ตระหนักรู  และปกปดไดตลอดเวลาผูอ่ืนไมได
รับรู  การเปดเผยตนเองจะทําใหผูอ่ืนไดรูจักตนเองมากขึ้น  และในทางกลบักันตนเองจะไดตระหนกั
ในความเปนตนเองมากยิง่ขึ้น 
 
  การเปดเผยตนเอง  โดยปกตแิลวอาจกระทาํไดใน 3 ลักษณะ  คือ  การแสดงความเหน็
ออกมาจากใจจริง  การบอกขอมูลเกี่ยวกับตนเอง  ทั้งที่ผูอ่ืนทราบ  และที่ผูอ่ืนไมทราบ  และการให
ขอมูลในสวนที่เกี่ยวกับบุคคลอื่น  การแสดงออกทั้งสามประเด็นนี้  สัมพันธโดยตรงกับความคิด 
ความรูสึก  และคานิยมของผูเปกเผยโดยตรง  ดังนั้นการแสดงออกเหลานี้จึงถือวาเปนการเปดเผย
ตนเอง  ส่ิงที่สําคัญที่สุดที่จะตองระลึกในการเปดเผยตนเองนี้คือ  จะตองมีความจริงใจและซื่อสัตย
ตอความรูสึก  ความคิดของตนเอง  และแสดงออกอยางเปนธรรมชาติ  โดยความรูสึกไวเนื้อเชื่อใจ
และเชื่อมั่นในบุคคลที่ตนกําลังใหขอมูล  หากการเปดเผยตนเองไดกระทําในลักษณะเชนนี้จะกอใหเกิด
ความรูสึกใกลชิดและเปนกันเองมากขึ้น  ซ่ึงเปนผลดีอยางยิ่งตอการสรางสัมพันธภาพระหวาง
บุคคลอีกดวยส่ิงเหลานี้เปนสิ่งที่สงเสริมใหบุคคลไดเรียนรูจากกนัและกันเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ ซ่ึงจะเปน
บันไดสําคัญตอการพัฒนาความตระหนักในตนเองเพิ่มขึน้ 
 
 4.  การปฏิบัติเพื่อพัฒนาความตระหนกัในตนเอง (Self intervening) การพัฒนาความตระหนัก
ในตนเอง เปนกระบวนการตอเนื่อง ซ่ึงจะตองกระทําอยูเสมอ จากกระบวนการใน 3 ขั้นตอนดังที่
ไดกลาวมาแลวคือ  การประเมินตนเองและพิจารณาตนเองอยูเสมอ  การรับฟงขอมูลจากบุคคลอื่น 
และการเปดเผยขอมูลเกี่ยวกับตนที่ผูอื่นไมทราบใหผูอ่ืนไดรับทราบนั้นเปนเพียงกระบวนการ
คนหาขอเท็จจริงเกี่ยวกับตนเองเทานั้น  ขอมูลที่ไดทั้งหมดเปนเพยีงดัชนีใหบุคคลไดคนพบตนเอง 
ซ่ึงเปนเพยีงสวนประกอบของความตระหนกัในตนเอง  สวนสําคัญที่เปนเครื่องยนืยนัใหประจักษวา 
บุคคลมีความตระหนกัในตนเองอยางแทจริง  นั่นคือ  การที่บุคคลจะตองนําขอมูลที่ไดมานั้นมา
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วิเคราะหตนเองอยางละเอียด  และหาแนวทางในการปรบัปรุงเปลี่ยนแปลงตัวเอง (Self-designed 
change) และลงมือปฏิบัติเพื่อปรับปรุงเปลี่ยนแปลง การเปลี่ยนแปลงนี้อาจกระทําไดตั้งแต   
การปรับปรุงวิธีคิด  การควบคุมความรูสึก  และการเสือกสรร  การกระทําที่ตนเองไดพินิจพจิารณา
แลวอยางผูที่มคีวามตระหนกัในตนเองอยางแทจริง 
 
 หลักสําคัญในการพัฒนาความตระหนกัในตนเองดังกลาวขางตน  สรุปไดวา  บุคคลจะ
พัฒนาความตระหนกัในตนเองไดโดยการพิจารณาตนเอง  การรับฟงจากบคุคลอื่น  การเปดเผยตนเอง
และการปฏิบตัิเพื่อพัฒนาความตระหนักในตนเอง การทีบุ่คคลจะเกิดความตระหนักในตนเองนัน้ 
จะตองนําขอมลูที่ไดมาวเิคราะหตนเองอยางละเอยีด  เพือ่ใชเปนแนวทางในการปรับปรุงเปลี่ยนแปลง
ตนเองตอไป 
 
 ณิชา  พรหมนอย (2544: 29-30) ยังไดกลาวถึงการพัฒนาการตระหนกัรูในตนเองวามี           
แนวทางการปฏิบัติ  และขั้นตอนการฝกปฏิบัติเพื่อพัฒนาการตระหนักในตนเอง ดังนี้ 
 
 1.  ศึกษาคนควาดวยตนเอง สามารถปฏิบัติได 3 รูปแบบ คือ 
 
      1.1  การฟงตนเอง โดยการสํารวจหรือสังเกตความคิด ความรูสึกและการกระทําของ
ตนเองวาเปนอยางไร ซ่ึงเปนกระบวนการของภาวะตื่นอยูเสมอ 
 
      1.2  การฟงคนอื่น เปนการศึกษาตนเองโดยอาศัยการสังเกตปฏิกิริยาของผูอ่ืนที่มีตอตน
ทําใหทราบวาคนอื่นมองตนเองอยางไร ทั้งนี้ขึ้นอยูกับตนเองจะเปดใจไดมากนอยขนาดไหน 
 
      1.3  การบอกคนอืน่เกี่ยวกับตนเอง เปนการเปดเผยตนเอง  ซ่ึงเปนขั้นแรกของการพัฒนา
ความคิดตระหนักรูในตนเอง 
 
 2.  การมปีฎิสัมพนัธกับผูอ่ืน (Interpersonal relationships) ซ่ึงครอบครวัมกัจะเปนแหลงแรก  
และแหลงสุดทายที่จะใหคําสอนเกี่ยวกับความตระหนักในตนเองโดยการเรียนรูนี้จะขึ้นกับ
ประสบการณชีวิตรวมถึงสัมพันธภาพที่ตนมีกับครู  อาจารย  ผูรวมงาน  และผูบังคบับัญชา 
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 การพัฒนาความตระหนักในตนเองสามารถฝกปฏิบัติได ถามีการฝกฝนหรือปฏิบัติ 
จนกลายเปนสวนหนึ่งของการดําเนินชีวิต  ก็จะสามารถสรางความสมดุลใหกับตนเอง มีทักษะ 
ในการสื่อสาร สรางสัมพันธภาพกับผูอ่ืน ซ่ึงมีประโยชนและสําคัญยิง่การพัฒนาตนเอง อีกทั้ง             
ยังเปนการเพิ่มโอกาสในการพัฒนา  ปรับปรุง  พฤติกรรมของตนเองในดานตางๆ ใหมีความเหมาะสม
ยิ่งขึ้น  กระบวนการสรางความตระหนกัในตนเอง  สามารถฝกปฏิบัติได  จากขัน้ตอนและกจิกรรม
ดังตอไปนี ้
 
 1.  ขั้นตอนการสรางความรูสึก  ประกอบดวยการใชส่ือ ทําใหเกิดความรูสึก  เชน  
บทความจากหนังสือพิมพ  วีดีโอเทป  โปสเตอร  แผนพับ  หรือกิจกรรมโดยใชเกม 
 
 2.  ขั้นตอนการจดัระบบความคิดความเชื่อ  ประกอบดวย  กิจกรรมที่เนนกระบวนการกลุม 
เชน  การอภิปรายกลุมยอย  การอภิปรายกลุมใหญ  และการประยกุตแนวคิด 
 
 ผูวิจัยศึกษา  การตระหนักรูในตนเองตามแนวคิดของ Whetten and Cameron (1991) 
การทําความรูจักและเขาใจความรูสึกของตนเอง  รูจุดเดน  จุดดอยของตนเอง  สามารถควบคุมและ
จัดการกับตนเองในดานตางๆ ไดอยางเหมาะสม  ประกอบดวย 4  ดาน คือ 
 
 1. ดานคานยิม  หมายถึง  ส่ิงที่บคุคลยดึมั่นเปนแนวคดิ  ความรูสึก  ความตองการ  ความเชือ่ 
เปนแรงจูงใจ  หรือส่ิงที่ชวยกระตุนใหบุคคลสามารถตัดสินใจเลือกแนวทางดําเนินชวีิตของตนใหมี
คุณคาแกตนเองหรือสังคม 
 
 2. ดานรูปแบบทางความคิด  หมายถึง  กระบวนการทางการคิดที่บุคคลใชเปนแนวทาง        
ในการรับรู  แปลความและโตตอบการรับรู  โดยประสาทสัมผัสใชอวัยวะ ตา หู จมกู ล้ิน และ      
ผิวกายรับสัมผัส การรับรูในใจเปนการรับรูทุกอยางที่เกิดขึ้นในใจของเราเอง  การคิดจัดระบบและ
รูปแบบใหมของประสบการณที่ผานมา  แลวใหเขากับสภาพการณปจจุบัน  และความรูสึกเกี่ยวกับ
ตนเอง 
 
 3. ดานการปรับตวั  หมายถึง  มีความเชื่อมั่นในตนเองเปนตวัของตัวเอง  เห็นคุณคาในตนเอง 
มีความเปนอิสระในการตัดสินใจ  เปนที่ยอมรับนับถือของกลุม  มีความมั่นคงทางอารมณและ
แสดงออกอยางเหมาะสมกับกาลเทศะ 
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 4. ดานความสัมพันธระหวางบุคคล  หมายถึง  รูและเขาใจในการแสดงออกถึงความรูสึก
ของตนเองที่มีตอความสัมพนัธระหวางบุคคลซึ่งเกิดขึ้นจากความตองการของผูสูงอายุกับผูที่มา
ปฏิสัมพันธจะเกิดเปนพฤติกรรมตอกัน การแสดงออกตอกัน 
 

แนวคิดและทฤษฎีท่ีเก่ียวของกับการสนับสนุนทางสงัคม 
 
ความหมายของการสนับสนนุทางสงัคม 
 
 Cobb (1976: 300-301) ใหความหมายของการสนับสนุนทางสังคมวา  เปนการที่บุคคล
ไดรับขอมูลที่ทําใหตวัเขาเองเชื่อวามีบุคคลที่ใหความรัก  ความเอาใจใส  เห็นคุณคาและยอมรับ  
เปนสวนหนึ่งของสังคมหรือมีสวนรวมในสังคม  มีความผูกพันซึ่งกันและกัน 
 
 Kaplan (1977: 47-58) ไดใหความหมายไววา  การสนับสนุนทางสังคม  คือ  ความพอใจตอ
ความจําเปนพืน้ฐานทางสังคมที่บุคคลไดรับจากสิ่งแวดลอมในสังคมของบุคคลนั้น  โดยการติดตอ
สัมพันธกับคนในกลุมสังคม 
 
 Kahn (1979: 85) ไดใหความหมายของการสนับสนุนทางสังคมวา เปนสมัพันธอยางมีจดุหมาย
ระหวางบุคคล  ซ่ึงจะทําใหเกิดความผูกพนัในแงด ี จากคนหนึ่งไปยังอีกคนหนึ่งการยืนยนัรับรอง 
หรือเห็นพองกับพฤติกรรมของผูอ่ืน การชวยเหลือซ่ึงกนัและกนัทางดานเงินทองหรือส่ิงของ 
 
 Mark (1982: 20) การสนับสนุนทางสังคม  หมายถึง  ความสัมพันธระหวางบุคคลที่ไม
เฉพาะแตการชวยเหลือดานวัตถุและความมั่นคงทางอารมณเทานัน้  แตรวมถึงความรูสึกวาเปน 
สวนหนึ่งของสังคมดวย 
 
 Pender (1987) กลาววา  การสนับสนนุทางสังคม  หมายถึง  การที่บุคคลรูสึกถึงความเปน
เจาของ การไดรับการยอมรบัไดรับความรกั รูสึกมีคุณคาในตนเอง เปนที่ตองการของบุคคลอื่นๆ 
โดยไดจากกลุมคนในระดับสังคมนั้นเอง  เปนผูใหการสนับสนุนดานจติอารมณวัสดอุุปกรณ 
ขาวสาร  คําแนะนํา  อันจะทําใหบุคคลนัน้สามารถดํารงอยูในสังคมไดอยางเหมาะสม 
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 The oxford English dictionary (1989 อางใน รุงทิพย เบาตุน, 2546) ไดใหความหมาย     
การสนับสนุนทางสังคมดังนี้ 
 
 1.  การกระทําหรือการปฏิบัติ  เพื่อปกปอง หรือปองกันบุคคลจากการยอมแพหรือทอถอย
หรือความทุกข  การมีสวนรวมในการชวยเหลือ  อนุเคราะหหรือสนับสนุน  การอุดหนุน  หรือ
การชวยเหลือดานจิตใจหรือจิตวิญญาณ  ความสุขสบายทางจิตใจ  ความรวมมือในการใชถอยคํา 
 
 2.  การกระทําในการปกปองคุมครอง บุคคลจากความลมเหลว หรือไมสมหวังออนเพลีย 
หมดกําลัง  และการใหส่ิงของเพื่อการดํารงชีวิต 
 
 3.  บุคคลหรือส่ิงของที่สงเสริมหรือสนับสนุน 
 
 4.  ส่ิงที่สงเสริมหรือสนับสนุนสิ่งที่จําเปน  สนับสนุนวิถีทางหรือรายไดของอาชีพหรือ  
การทํามาหากนิ การยังชีพหรือความเปนอยู 
   
 บุญเยี่ยม  ตระกลูวงษ (2528) กลาววา  การสนับสนนุทางสังคม  หมายถึง  ส่ิงที่ผูใหการสนับสนุน
ซ่ึงอาจเปนบุคคลหรือกลุม  เชน  บุคคลในครอบครัว  ไดแก  สามี  ญาติพี่นอง  เพื่อนรวมงาน 
เจาหนาที่สาธารณสุขใหความรวมมือทางดานขอมูลขาวสาร วัสดุส่ิงของ  หรือการสนับสนุนทาง 
ดานจิตใจแกผูรับแรงสนับสนุนและมีผลใหผูรับปฏิบัติไปในทิศทางทีผู่ใหการสนับสนุนตองการ 
  
 กลาวโดยสรุป การสนับสนุนทางสังคม  หมายถึง  การที่บุคคลไดรับความชวยเหลือทาง
สังคมทั้งในดานอารมณ  ดานขอมูลขาวสาร  และดานเครื่องมือส่ิงของ  บริการ  ชวยใหบุคคลรับรูวา
ตนเองมีคุณคา ไดรับการเอาใจใส  และรูสึกเปนสวนหนึง่ของสังคม 
 
แหลงของการสนับสนุนทางสังคม 
 
 จริยาวัตร  คมพยัคฆ (2531: 105) ไดแบงกลุมทางสังคมออกเปน 2 ประเภท คือ 
 
 1.  กลุมปฐมภูมิ เปนกลุมสังคมที่มีความสนิทสนมและมีสัมพันธภาพระหวางสมาชิก           
เปนการสวนตวัสูง  ไดแก  ครอบครัว  ญาติ  เพื่อนสนิท  คูสมรส 
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 2.  กลุมทุติยภูมิ  เปนกลุมที่มีความสัมพันธกันตามแบบแผนและกฎเกณฑ  มีอิทธิพล         
เปนตัวกําหนดบรรทัดฐานของสังคม  ไดแก  เพื่อนรวมงาน  กลุมวิชาชีพ  และกลุมสังคมอื่นๆ 
 
ชนิดของการสนับสนุนทางสงัคม 
 
 Cobb (1976: 300-313) ไดแบงการสนับสนุนทางสังคมเปน 3 ชนิด คือ 
 
 1.  การสนับสนุนดานอารมณ (Emotional support) เปนขอมูลที่ทําใหบุคคลเชื่อวาตนไดรับ
ความรักและการดูแลเอาใจใส มีความผูกพนัซึ่งกันและกนั 
 
 2.  การสนับสนุนดานการยอมรบัและเหน็คุณคา (Esteem support) เปนขอมูลที่บอกให
บุคคลทราบวาตนเปนทีย่อมรับของผูอ่ืน 
 
 3.  การสนับสนุนดานการเปนสวนหนึ่งของสังคม (Socially support or network) เปน
ขอมูลที่บอกวาบุคคลนั้นเปนสวนหนึ่งของสังคม มีการชวยเหลือซ่ึงกนัและกนั 
 
 Schaefer et al. (1981: 381-406) ไดแบงการสนับสนุนทางสังคมออกเปน 3 ชนิด คือ 
 
 1.  การสนับสนุนทางดานอารมณ หมายถึง แรงสนับสนุนดานการยกยอง การใหความรัก 
ความผูกพัน  ความจริงใจ  ความเอาใจใส  ความเหน็อกเห็นใจ  รวมทัง้พฤติกรรมอื่นๆ ที่แสดงถึง          
การดูแลเอาใจใสและใหความมั่นคงปลอดภัย 
 
 2.  การสนับสนุนทางดานขอมูลขาวสาร  หมายถึง  การใหคาํแนะนําในการแกปญหาหรอื
การใหขอมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมหรือการกระทําของบุคคล  ซ่ึงสามารถนําไปใชแกปญหาที่เผชิญอยู 
การที่มีโอกาสเขารวมกิจกรรม  การพบปะพี่นอง  เพื่อนฝูง  รวมถึงไดรับการสนับสนนุทางดาน
ศาสนาจากสมาชิกในครอบครัว 
 
 3.  การสนับสนุนทางดานสิ่งของ หมายถึง เปนการใหความชวยเหลือในดานสิ่งของ  เงิน
ทอง  การอํานวยความสะดวกตางๆ ตลอดจนบริการทางการแพทยและการรักษาพยาบาลจาก
สมาชิกในครอบครัว 
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 House (n.d. cited in Tilden, 1985) ไดแบงการสนับสนุนทางสังคมออกเปน 4 ชนิด คือ 
 
 1.  การสนับสนนุทางดานอารมณ (Emotion support) หมายถึง  การสนับสนนุดานการยกยอง 
การใหความรัก ความผูกพนั ความจริงใจ ความเอาใจใส ความเหน็อกเห็นใจ 
 
 2.  การสนับสนนุทางดานการประเมิน (Appraisal support) หมายถึง  การใหขอมูลยอนกลับ
เพื่อนําไปประเมินตนเอง  การเรียนรูตนเอง  การใหการรับรองจะทําใหผูรับเกิดความมั่นใจ  นาํไป
เปรียบเทยีบตนเองกับผูอ่ืนที่อยูรวมในสังคม 
 
 3.  การสนับสนุนทางดานขอมูลขาวสาร (Information support) หมายถึง  การใหคําแนะนํา 
การใหขอมูลขาวสาร ขอเสนอแนะและแนวคิดซึ่งสามารถนําไปใชในการแกปญหาที่เผชิญอยูได 
 
 4.  การสนับสนุนทางดานเครื่องมือ  ส่ิงของ  การเงิน  และแรงงาน (Instrumental support) 
หมายถึง  การชวยเหลือโดยตรงตอความจาํเปนของบุคคลในเรื่องเงิน  แรงงาน  และการปรับ
สภาพแวดลอม 
 
 Pender (1987) ไดแบงการสนับสนุนทางสงัคมเปน 2 ประเภท คือ 
 
 1.  ดานการสนับสนุน  หมายถงึ  การกระทําที่ชวยใหการสนับสนุนบรรลุวัตถุประสงค 
และตอบสนองความตองการสถานการณตางๆ เชน  ส่ิงของตางๆ กําลังใจ  ซ่ึงเปนการสนับสนุน
ทางดานจิตใจ 
 
 2.  ดานการแนะนาํ  หมายถึง  การใหขอมูลหรือการแนะนําตางๆ ซ่ึงทําใหผูรับพิจารณาวา
ควรจะอยางไร จึงจะบรรลุผลสําเร็จตามจุดมุงหมายทีต่องการได 
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ระดับของการสนับสนุนทางสังคม 
 
 Gottlieb (1985: 11-22) ไดแบงระดับของการสนับสนุนทางสังคมออกเปน 3 ระดับ คอื 
  
 1.  ระดับกวาง (Macro level) คือการเขารวมหรือการมีสวนรวมในสังคม  วัดไดจาก
ความสัมพันธกับสถาบันในสังคม การเขารวมกับกลุมตางๆดวยความสมัครใจและการดําเนินชวีิต
อยางไมเปนทางการในสังคม  
 
 2.  ระดับกลุมเครอืขาย (Meso level) คือการมองที่โครงสรางและหนาที่ของเครือขายทาง
สังคม  วัดอยางเฉพาะเจาะจงถึงกลุมบุคคลที่มีความสัมพนัธกันอยางสม่ําเสมอ  เชน  กลุมเพื่อน 
ชนิดของการสนับสนุนทางสงัคมในระดับนี้คือ  การใหคาํแนะนํา  การชวยเหลือ  ดานวัตถุ            
ความเปนมิตร  และการสนับสนุนทางดานอารมณ  และการยกยอง 
 
 3.  ระดับแคบหรือระดับลึก (Micro level) คือการพิจารณาความสัมพันธของบุคคลที่มี
ความใกลชิดสนิทสนมกันมากที่สุด ไดแก สามี ภรรยา บุตร และสมาชิกในครอบครัว  หรือคนรัก 
ซ่ึงมีความใกลชิดทางอารมณใหการสนับสนุนทางจิตใจแสดงความรักและหวงใย 
 
การสนับสนุนของครอบครัว 
 
 สุรเดช  สําราญจิตต (2537) กลาวถึงครอบครัววา  เปนสถาบันที่สําคัญสถาบันหนึ่งของ
สังคมซึ่งทําหนาที่ตางๆ  ใหกับสังคม  รวมทั้งทําหนาทีส่รางสมาชิกที่ดีใหแกสังคมดวย  ครอบครวั
จะเปนกลุมทางสังคมกลุมแรกที่มนุษยมีประสบการณและมีความสัมพนัธอยูตลอดชวีิต  นอกจากนี ้
ครอบครัวยังเปนหนวยการปกครองระดบัตางๆ ของประเทศเพราะครอบครัวเปนแหลงที่ใหกําเนดิ
แกมนษุย  รวมท้ังทําหนาทีส่ั่งสอน ฝกอบรมขั้นตนของสังคมมนุษย 
 
 จํานง  อดวิัฒนสิทธิ์ และคณะ (2543: 79) กลาววา  สถาบันครอบครัวเปนสถาบันแรกของ
สังคมมีบทบาทในการเลี้ยงดูสมาชิกที่เกดิมาใหมีชีวิตอยูรอด  ครอบครัว  หมายถึง  กลุมบุคคล  
กลุมหนึ่ง  ประกอบดวยบดิามารดาและบุตร  ซ่ึงอาจจะสืบจากสายโลหติหรือจากการรับเปนบตุร
บุญธรรมก็ได 
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ลักษณะของครอบครัว 
 
 อุไร  ขลุยนาค (2540: 35) ไดกลาวถึง  ลักษณะครอบครัววาสามารถแบงออกเปน 2 ลักษณะ
ใหญๆ คือ 
 
 1.  ครอบครัวเดี่ยว (Nuclear family) ประกอบดวยคน 2 รุนอายุ  มีความจํากัดของเวลาหรือ
ชวงอายุ  เชน  พอ  แม  และบุตร  ทั้งโดยกาํเนิดหรือบุตรบุญธรรมอยูรวมกันหรือคูสมรสอยูรวมกนั 
โดยไมมีบุตร  ในปจจุบนัครอบครัวสังคมไทยมีลักษณะเปนครอบครัวเดี่ยวมากขึ้น 
 
 2.  ครอบครัวขยาย (Extended family) ประกอบดวย  ครอบครัวเดี่ยวและญาติ  อาจ
โดยสายโลหิตการรับเปนบุตรบุญธรรมหรือการแตงงาน ครอบครัวขยายแบงออกเปนครอบครัว
ขยายมีคูครองมากกวาหนึง่คนและครอบครัวขยายหลายรุนอายุซ่ึงประกอบดวย  พอ  แม  ลูก  ทั้งทีย่ัง
ไมไดแตงงานหรือแตงงานแลว ลักษณะของครอบครัวแบบนี้จะมกีารทํากิจกรรมรวมกนั  เชน           
การรับประทานอาหารรวมกนั  เปนตน 
 
 วาสนา  เถ่ือนวงษ (2540) ใหความหมายของลักษณะครอบครัวไวดังนี ้ ลักษณะครอบครัว
ที่ผูสูงอายุอาศัยอยูรวมกับบคุคลในครอบครัวแบงเปน 2 ประเภท 
 
 ครอบครัวเดี่ยวหมายถึง ลักษณะการอยูอาศัยของผูสูงอาย ุดังตอไปนี ้
 
 1.   ผูสูงอายุอยูคนเดียว หรืออยูรวมกับคูสมรส 
 2.  ผูสูงอายุอยูรวมกันกับบุตร หรือหลาน 
 3.  ผูสูงอายุอยูรวมกับคูสมรสและบุตร 
 4.  ผูสูงอายุอยูรวมกับคูสมรสและหลาน 
 5.  ผูสูงอายุอยูรวมกับญาติที่ไมมีครอบครัว 
 
 ครอบครัวขยาย  หมายถึง  ลักษณะการอยูอาศัยของผูสูงอายุที่ประกอบดวยผูสูงอายุหรือ          
คูสมรสและครอบครัวของบุตร หลาน  ญาติพี่นอง ที่อาศัยอยูรวมกัน 
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หนาท่ีของครอบครัว 
 
 อัมพล  สูอําพัน (2539: 726- 727) ไดกลาวถึงหนาที่ของครอบครัว  คือ  งานที่ครอบครัว 
พึงปฏิบัติใหเกิดประโยชนแกสมาชิกในครอบครัว  สามารถแยกออกไดเปนหนาทีต่างๆ  ดังนี ้
 
 1.  หนาที่ทางชวีวทิยา  หมายถึง  การใหกําเนิดบุตร 
 
 2.  หนาที่ใหความรักครอบครัว  หมายถึง  ครอบครัวตองทําหนาที่ใหความรกัอยางตอเนื่อง 
ทําใหเกิดความไววางใจ  เปนรากฐานของมนุษยสัมพนัธ  รูจักการปรับตัว  มองโลกในแงด ี
 
 3.  หนาที่กําหนดฐานะ  เนื่องจากกลุมชนในสังคมมีเศรษฐานะตางกนั  ครอบครัวมี           
การเปลี่ยนแปลงฐานะตลอด  จึงทําใหสมาชิกในครอบครัวมีฐานะเปลี่ยนแปลงไปดวย 
 
 4.  หนาที่ปกปองใหความปลอดภัย  เปนหนาที่ของสมาชิกทุกคนในครอบครัวผูที่แข็งแรง
กวาตองปกปองผูที่ออนแอ 
 
 5.  หนาที่อบรมเลี้ยงดูและการใหการศึกษา  เปนการพัฒนาสติปญญาและบุคลิกภาพ             
ใหบุคคลสามารถดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางสงบสุข 
 
 6.  หนาที่ทางดานเศรษฐกจิ  บคุคลยอมมีความตองการพื้นฐานในการดํารงชีวิต  
ครอบครัวตองสรางรากฐานทางอาชีพใหมัน่คง 
 
 7.  หนาที่ทางดานศาสนา  ศาสนาเปนเครื่องยดึเหนีย่วจิตใจ  ครอบครัวตองมีความยึดมั่น
และปลูกฝงเรือ่งศาสนาใหสมาชิกในครอบครัว 
 
 8.  หนาที่ทางดานสันทนาการ  ชวยลดความเครียด  อาจจดักิจกรรมเกีย่วกับการพักผอน
หยอนใจสําหรับสมาชิกในครอบครัว 
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 ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจยัไดใชรูปแบบของการสนับสนุนที่ผูสูงอายุไดรับจากครอบครัวตาม
แนวความคิดของ Schaefer et al. (1981: 381-406) การสนับสนุนทางสงัคมของครอบครัวคือ               
การที่ผูสูงอายุไดรับความชวยเหลือจากครอบครัวทั้งในดานอารมณ  ดานขอมูลขาวสาร  และดาน
เครื่องมือส่ิงของ  ชวยใหผูสูงอายุรับรูวาตนเองมีคุณคา  ไดรับการเอาใจใส มีกําลังใจในการดําเนนิชีวติ  
 

ผลงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 
งานวิจัยในประเทศ 
 
 พิมพพรรณ  ศลิปสุวรรณ และ สุลี  ทองวิเชยีร (2533) ไดศึกษาทัศนะทีม่ีตอความตาย   
และการเลือกสถานที่ตายของผูสูงอายุ พบวา ผูสูงอายสุวนใหญเปนผูหญิงมากกวาชาย ไมมีอาชพี 
การศึกษานอยและไมมีรายได มีอัตมโนทศันซ่ึงเปนโครงสรางของการรับรูตนเองและสิ่งแวดลอม
อยูในระดับคอนขางดี  แตบางครั้งยังรูสึกเหงา หวาเหว  และเบื่อหนายในชีวิต  มีความคิดเห็นวา
การเกิด  แก  เจ็บ  ตาย  เปนเรื่องธรรมดา  ทุกชีวิตไมสามารถหลีกเลี่ยงได มีการระลกึถึงความตาย
อยูเปนประจํา  ความตองการของคนใกลตายอยูเปนประจาํ  ความตองการของคนใกลตายคือ  ธรรม
ในศาสนาที่ตนเองนับถืออยู  ตองการตายอยางอิสระ  สงบ  มีศักดิ์ศรี  ไดรับการบรรเทาทุกขทรมาน
ในภาวะใกลตายรวมถึงตองการไดรับความเห็นอกเหน็ใจญาติพี่นองผูใกลชิดเปนครั้งสุดทายกอนตาย  
การเลือกสถานที่ตายสวนใหญตองการตายที่บานซึ่งมีญาติพี่นองดูแล  รองลงมาคือ  การตาย
ในสถานพยาบาล  ที่มีความพรอมในการดแูลรักษาพยาบาลอยางเต็มที่  ในกรณีซ่ึงมีการเจ็บปวย
เร้ือรังสวนใหญตองการตายที่บานโดยมีเจาหนาที่ทางสุขภาพของรัฐติดตามเยี่ยมบานเพื่อให            
การชวยเหลือ ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเลือกสถานที่ตาย  ไดแก  ปจจัยทางประชากรและ
สถานะทางเศรษฐกิจสังคม  เชน  อายุ  เพศ  เชื้อชาติ  ศาสนา  ระดับการศึกษา  รายได  รวมถึง           
อัตมโนทัศนของผูสูงอายุตางมีความสัมพนัธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.01 ประมาณ 2 ใน 3 ของ
ญาติมีความคิดเห็นตอผูสู.อายุในระดับด ี
 
 พัชรีดา  ไชยลังกา (2534) ไดอางถึงงานวิจยัของ Keith ที่พบวาเพศหญิงสวนใหญยอมรับ
เร่ืองชีวิตและความตาย (Positivists) เพศหญิงที่สุขภาพเสื่อมถอยมีแนวคิดทั้งยอมรบัและปฏิเสธ 
เพศหญิงแสดงออกถึงการยอมรับความตาย  และวิตกกังวลเกี่ยวกับความตายนอยกวาเพศชายมี 
ความเขาใจวาความตายคลายการเริ่มตนชวีิตอีกรูปแบบหนึ่ง  สวนเพศชายสวนใหญคิดวาความตาย
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ทําใหตนเองมีเวลาในการดําเนินชีวิตเหลือนอยลงกลัวความตาย  ความตายทําใหเกดิการสูญเสีย 
(Negativist) มีแนวคดิแบบปฏิเสธ คิดวาความตายเปนการสิ้นสุด 
 
 สุวิมล  พนาวฒันกุล (2534) ไดศึกษาอัตมโนทัศน ความสามารถในการดูแลตนเองและ
คุณภาพชวีิตของผูสูงอายุ ซ่ึงมีภูมิลําเนาอยูในเขตอําเภอเมือง และเปนสมาชิกของชมรมผูสูงอายุ 
จังหวดัหนองคาย พบวา ผูสูงอายุ รอยละ 54.7 ยังคงอาศัยอยูกับลูกหลาน และมีความสุขในสถาบัน
ครอบครัว แหลงรายไดของผูสูงอายุ รอยละ 50 จึงไดจากลูกหลาน เมื่อผูสูงอายุมีแหลงประโยชน
และการสนับสนุนทางสังคมที่เพียงพอ คอื รายไดที่ไดจากบุตรหลาน จึงเสมือนการไดรับความรัก 
ความเคารพ  ความเอาใจใสดูแล  และความหวงใยของบตุรหลาน ทําใหผูสูงอายุเกิดความรูสึกมี
คุณคาในตนเอง  มีความมั่นคง  มีความภาคภูมิใจ ความสามารถที่ตนเลี้ยงดูบุตรหลานใหเปนคนดี    
มีความกตญัจูึงเกิดความพงึพอใจและความผาสุกทางจิตใจตามมา 
 
 จริยา  นาสกุล (2535) ไดศึกษา ทัศนคติและการยอมรับของประชาชนตอการใชเกณฑ
วินิจฉยัสมองตายของแพทยสภาในการตัดสินการตาย โดยศึกษาในประชาชน 4 กลุม คือ แพทยนกั
กฎหมาย นักบวชและประชาชนทัว่ไป ไดผลวา ทัศนคติของประชาชนทัง้ 4 กลุม ที่มีตอการใชเกณฑ
วินิจฉยัสมองตายของแพทยสภาในการตัดสินการตาย พบวา สวนใหญไมแนใจวาจะใชเกณฑ
วินิจฉยัดังกลาวตัดสินการตายดีหรือไม แตยอมรับวา แพทยเปนผูที่มีหนาที่พิจารณาวนิิจฉัยและ
ตัดสินการตาย อีกทั้งเห็นวาควรมีการออกกฎหมายมารองรับในเรื่องนี ้ทั้งนี้เพื่อความชอบธรรม   
ในการปฏิบัติงานของแพทย 
 
 วิไล  กุศลวิศษิฎกุล และอุมาพร  อุดมทรัพยากุล (2539) ไดศึกษาปจจยัที่มีผลกระทบตอ
ความซึมเศราของผูสูงอายุในเขตเทศบาลเมือง จังหวดัสุพรรณบุรี พบวา ความสัมพนัธระหวาง
ความซึมเศรากับอายุ การศกึษา รายได ความพึงพอใจในฐานะการเงนิ สัมพันธภาพระหวางบุคคล 
ความพึงพอใจในชีวิต กิจกรรมในการดําเนินชีวิต และสภาวะสุขภาพทางรางกาย ความซึมเศรา
พบวาสูงมากในกลุมผูสูงอายุหญิง โสด หรือเคยสมรสแลว ผูที่มีอายุสูงและกลุมที่ไมมคีวามพึงพอใจ
ในฐานะการเงนิ การวิเคราะหถดถอยพหุคณูแบบขั้นตอน พบวาความพึงพอใจในชวีติ  การศึกษา 
ความพึงพอใจในฐานะการเงนิ และสัมพนัธภาพระหวางบคุคล  สามารถรวมกนัอธิบายความซึมเศรา
ของผูสูงอายุไดรอยละ 34.5 ในรปูสมการ ความซึมเศรา = 52.6733 – 0.3558 (ความพงึพอใจในชีวิต) – 
0.4828 (การศกึษา) – 2.9997 (ความพอใจในฐานะการเงนิ) – 0.1911 (สัมพันธภาพระหวางบุคคล) 
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 พรรณวดี  พุธวัฒนะ  และคณะ (2540) ไดศึกษาภาวะทางรางกาย ภาวะซึมเศรา  การดูแล
ตนเองดานโภชนาการและภาวะโภชนาการของผูสูงในชุมชน  พบวา  กลุมตัวอยางมภีาวะทาง
รางกายและการดูแลตนเองดานโภชนาการคอนขางดี  ประมาณหนึ่งในหามีภาวะซึมเศราในระดับ
เล็กนอยและปานกลาง  แตเกือบทั้งหมดมีดัชนีทางโภชนาการผิดปกติอยางนอย 1 ดาน  ผลการทดสอบ
สมมุติฐานพบวา  ผูสูงอายุทีม่ีภาวะทางรายกาย  เร่ืองการเคี้ยว รับกลิ่น รับรสที่ปกติมีภาวะซึมเศรา
นอยกวา  และมีการดูแลตนเองดานโภชนาการดีกวากลุมที่มีการเปลี่ยนแปลงภาวะทางรางกาย
ดังกลาวอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ  กลุมที่สามารถกระทํากิจกรรมการดาํเนนิชวีิตประจําวนัขัน้พื้นฐาน
อยูในเกณฑไมตองพึ่งพาผูอ่ืน  มีการดูแลตนเองดานโภชนาการดีกวากลุมที่ตองพึ่งพาผูอ่ืนอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ และกลุมที่มีการดูแลตนเองดานโภชนาการตางกนัมีภาวะโภชนาการโดยรวม
ตางกนัอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ  ผลการวจิัยคร้ังนี้สนบัสนุนแนวคดิของ Orem ในเรือ่งปจจยัพื้นฐาน
ที่มีอิทธิพลตอการดูแลตนเอง  และการดแูลตนเองที่มีอิทธิพลตอภาวะสุขภาพ 
 
 ศิริรัตน  อุปติวุฒ ิและ สิริเกียรติ  ยันตดิลก (2540) ไดศึกษาในเรื่องการพยายามฆาตวัตาย
และความคิดอยากตายในผูสูงอายุไดศกึษาผูสูงอายุที่มารับบริการในผูปวยนอกโรงพยาบาลศิริราช
พบวาปจจัยทีผู่ปวยคิดวาเปนสาเหตุสําคญัของความคิดอยากตายรอยละ 47.5 เนื่องมาจากปญหา
ครอบครัว รองลงมาก็คือ  ความทุกขทรมานจากความเจบ็ปวยทางกาย  คิดเปนรอยละ 30 สวน         
รอยละ 42.5 จะมหีลายสาเหตุรวมกัน  ในแงของความเจ็บปวยทางกายพบวารอยละ 95 ของประชากร
ที่ศึกษา มีโรคทางกายรวมดวย ไดแก โรคเบาหวาน โรคความดันโลหติสูงโรคกลามเนื้อหวัใจขาด
เลือด และโรคมะเร็ง 
 
 กรแกว  กําพลศิริ (2542) ไดศึกษาเรื่องการตัดสินใจใชสิทธิที่จะตายของผูสูงอายุใน
กรุงเทพมหานคร จากผูสูงอายุที่มารับบริการที่ศูนยบริการสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร ผูสูงอายุ
สวนใหญรอยละ 74.67 ตัดสินใจใชสิทธิที่จะตาย  และตองการใหแพทยหยุดการใชเครื่องชวย
หายใจ  เมื่อเขาอยูในภาวะทีไ่มรูสึกตัวรอยละ 86.7 
 
 สุภาวดี  วรพนัธ (2546) ไดศึกษา ปจจัยทีม่ีผลตอการแสดงเจตจํานงลวงหนาเพื่อใชสิทธิ   
ที่จะตายอยางสงบเมื่อถึงวาระสุดทายของชีวิตในผูสูงอายุ  พบวา  ผูสูงอายุสวนใหญเห็นดวยกับ 
การแสดงเจตจาํนงลวงหนาเพื่อใชสิทธิที่จะตายอยางสงบ  เมื่อถึงวาระสุดทายของชีวติในระดับมาก 
คิดเปนรอยละ 67.8 และเหน็ดวยกับการแสดงเจตจํานงลวงหนาเพื่อการใชสิทธิที่จะตายอยางสงบ
กับทุกสถานการณในระดับมาก คิดเปนรอยละ 64.5 โดยเฉพาะกรณีทีค่วรไดรับยาแกปวดเพื่อให
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พนความทรมาน  แมวาอาจทําใหติดยาและถึงแกกรรมเร็วข้ึน  สําหรับปจจัยที่มีความสัมพันธกับ
การแสดงเจตจาํนงลวงหนาเพื่อใชสิทธิที่จะตายอยางสงบ  ไดแก  รายได  การรับรูเกีย่วกับการใช
สิทธิที่จะตายอยางสงบ  และปจจยัเกื้อหนนุทางสังคมดานขอมูลขาวสาร  นอกจากนีพ้บวา  การรับรู
ความรุนแรงของการตายอยางไมสงบ  การรับรูประโยชนและสิ่งที่ตองเสียไปในการตายอยางสงบ 
สามารถรวมทํานายการแสดงเจตจํานงลวงหนาเพื่อใชสิทธิที่จะตายอยางสงบเมื่อถึงวาระสุดทาย
ของชีวิตในผูสูงอายุไดรอยละ 22.6 
 
 ชัดเจน  จันทรพัฒน และคณะ (2547) ไดศกึษาความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรกบัภาวะ
ซึมเศราของผูสูงอายุในโรงพยาบาลทั่วไปภาคใตของไทย พบวา กลุมผูสูงอายุมีอายุเฉลี่ย 72.3 ป 
และเปนเพศชายรอยละ 54.2 เพศหญิงรอยละ 45.8 กลุมผูสูงอายุรอยละ 61.7 มีภาวะซึมเศรา 
โดยรอยละ 37.5 ของกลุมนี้มีภาวะซึมเศราในระดับเล็กนอย รอยละ 21.7 มีภาวะซึมเศราปานกลาง
และรอยละ 2.5 มีภาวะซึมเศราระดับรุนแรง  การศึกษาครั้งนี้พบวาปจจยัที่มีความสัมพันธกับภาวะ
ซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ไดแก  ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน (r=.46) การรับรู
ความรุนแรงของความเจ็บปวย (r=.36) การมีสัมพันธภาพกับครอบครัว (r=.26) และระยะเวลาที่อยู
ในโรงพยาบาล (r=.17) จากการวิเคราะหดวยสมการถดถอยพหุคณูแบบขั้นตอน  พบวาตวัแปร           
ทั้ง 4 รวมกันอธิบายความแปรปรวนของภาวะซึมเศราไดรอยละ 36 โดยท่ีความสามารถในการทํา
กิจวัตรประจําวัน  การรับรูความรุนแรงของความเจ็บปวย  มีสัมพันธภาพกับครอบครัวและ
ระยะเวลาที่อยูในโรงพยาบาล  อธิบายความแปรปรวนของภาวะซึมเศราเปนรอยละ 21, 6.3, 6 และ 
3  ตามลําดับ  ผลการวิจัยครั้งนี้สะทอนวาการสงเสริมใหผูสูงอายุไดปฏิบัติกิจวัตรดวยตนเอง
ขณะอยูโรงพยาบาลจะชวยลดภาวะซึมเศราลงได  นอกจากนี้พยาบาลหรือทีมสุขภาพควรมี   
การพูดคุยเกี่ยวกับความรุนแรงของโรคใหผูปวยเขาใจ และสงเสริมสัมพันธภาพภายในครอบครัว 
ในขณะผูสูงอายุเขารับการรกัษาในโรงพยาบาลเพื่อไมใหผูสูงอายุเกิดภาวะซึมเศรามากขึ้น 
 
 อรวรรณ  ทองแตง และคณะ (2547) ไดทําการศึกษาเพื่อพัฒนาคูมือสํารวจอารมณเศราดวย
ตนเองในผูสูงอายุไทย ผลการศึกษา พบวา ความชุกของภาวะซึมเศราในผูสูงอายุไทยรอยละ 12.78 
จําแนกเปนภาวะซึมเศราอยางเดียวรอยละ 8.23 (ชายรอยละ 5.43 หญิงรอยละ 9.63) และภาวะ
ซึมเศรารวมกบัภาวะทางสมองรอยละ 4.55 (ชายรอยละ 2.8 หญิงรอยละ 5.54) อุบัติการณการเกดิ
ภาวะซึมเศรา (Point incidence) เปนรอยละ7.27(ชายรอยละ1.58หญิงรอยละ5.68)  ประสิทธิภาพ
ของการพัฒนาคูมือสํารวจภาวะซึมเศราในผูสูงอายุมีคาความเที่ยงตรงเชิงความสอดคลองภายใน 
(.84 ถึง .94) คาความไว (82.14%) คาความจําเพาะ (97.56%) คาการคาดคะเนบวก (97.87%) 
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คาการคาดคะเนลบ (80%) อยูในเกณฑสูง มีประสิทธิภาพในการวินจิฉัยภาวะซึมเศราดวยตนเอง  
ในระยะเริ่มแรก โดยพบอุบัตกิารณการเกิดภาวะซึมเศราในกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุม (86.7% 
และ 9.8% ตามลําดับ) และการแสวงหาการรักษาไดเร็วข้ึน (กลุมทดลองและกลุมควบคุมมาพบ
แพทยเองที่โรงพยาบาลเมื่อสงสัยวาเปนภาวะซึมเศราใน 42 วันและ 122 วันตามลําดบั) ทําให
ปญหาที่พบรวมกับภาวะซึมเศราตางๆ  ลดลง  ไดแก  ความถี่ของพฤติกรรมการดื่มสุรา  การใชยา
คลายเครยีด  การใชสารเสพตดิ  ความคดิอยากฆาตัวตาย  และคะแนนเฉลีย่คุณภาพชีวติซึ่งทั้งหมดนี้
แสดงใหเห็นถึงการมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึน้ จากผลการวิจยัคํานวณผลประโยชนในการประหยดั
งบประมาณคารักษาพยาบาลผูปวยโรคซึมเศราในโรงพยาบาลประมาณ 1,713,337,920 บาท 
ประหยดัคาตรวจวินิจฉยัจากแพทยเฉพาะทาง 250,488,000 บาท และประหยัดการครองเตียง 7,932 
เตียงตอป อาการที่พบบอยของภาวะซึมเศราในผูสูงอายุเรียงตามลําดับดังนี้คือ (1) ความรูสึกเซ็ง 
หรือ  เสียใจหรือเศราหรือหงุดหงิด (2) การเปลี่ยนแปลงดานการนอน (3) ความรูสึกเบื่อหนาย 
(4) รูสึกออนเพลีย (5) ความรูสึกหมดหวัง ไมมีคุณคา (6) อาการกระวนกระวาย (7) สมาธิไมดี 
(8) การเปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับความอยากอาหาร (9) ความคิดอยากตาย หรือพยายามฆาตัวตาย  
สาเหตุของการเกิดภาวะซึมเศราในผูสูงอายุที่เปน Dysthymia และ Adjustment Disorder with 
depressed mood สวนใหญเปนปญหาทางเศรษฐกิจ รองลงมาเปนปญหาสัมพันธภาพกับบุคคล    
ในครอบครัว และปญหาสุขภาพทางรางกาย  ซ่ึงสาเหตุดังกลาวสามารถนํามาวิเคราะหหาแนวทาง
ปองกันได 
 
งานวิจัยตางประเทศ 
 
 Shanas (1979) ไดศกึษาการสนับสนนุทางสังคมของครอบครัวของชาวอเมริกาที่มอีายเุทากับ
หรือมากกวา 65 ป โดยการสาํรวจ พบวา ครอบครัวจะเปนผูใหการสนบัสนุนทางสังคมที่ดีที่สุด 
ขณะที่ผูสูงอายุเหลานี้พกัรักษาอยูในโรงพยาบาลโดยมีเครือญาติอ่ืนๆ ซ่ึงประกอบดวย  หลาน  ญาติ
พี่นอง  และผูมีความสัมพันธเกี่ยวของกับผูสูงอายุเปนเครือขายทางสังคมที่สําคัญ  เมื่อพักรักษาตวั
อยูที่บาน 
 
 Thorpe (1993) ไดศกึษาถึง  ความสามารถของผูปวยใกลตายทีจ่ะตายทีบ่าน พบวาประชาชน
คาดหวังวาตนเองจะไดตายอยูที่บาน จะไดตายที่บานทามกลางบุคคลที่ตนรัก  โดยมีการยอมรบั
ความจริงเกีย่วกับการตายวาเปนการสูญเสียและทกุคนหลีกเลี่ยงไมได  และไดนําเนื้อหาเกีย่วกับ
ตายเขาสูสถาบันการศึกษา  โดยมีเนื้อหาครอบคลุมในเรื่องของบุคคลเมื่อเขาสูความตาย  สถานที่   
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ที่บุคคลเลือกที่จะตาย  สถานที่ที่บุคคลเลือกที่จะอยูในชวงปสุดทายกอนการตายเหตุผลที่บุคคล
เลือกเขาไปอยูในสถานดแูลผูปวยระยะสุดทาย และบุคคลสวนใหญที่ใกลตายเลือกที่จะตายอยูที่บาน 
 
 Anne et al. (1995) ไดศึกษาถึง ทัศนคติของพยาบาลตอการชวยเหลือใหตายโดยไมทรมาน 
โดยศึกษาในโรงพยาบาล 2 กลุม ที่ใหการดูแลผูปวยมะเร็งและผูปวยสมองเสื่อมพบวา สวนมาก  
ไมเห็นดวยกับการชวยใหตายโดยไมทรมาน ซ่ึงเปนพยาบาลที่ใหการดแูลผูปวยสมองเสื่อมและ      
มีประมาณ  25 % ที่รูสึกคลุมเครือในเรื่องการชวยใหตายโดยไมทรมาน และมีประมาณ 5 คน          
ที่ยอมลาออกถาใหมีสวนรวมในการชวยใหตายโดยไมทรมาน 
 
 Mickey (1999) ไดศึกษาถึง  การกลัวความตายของผูสูงอาย ุประเด็นหนึ่งที่ทําใหผูสูงอายุ
กลัวความตาย  คือ  กลัวการถูกทอดทิ้ง  กลัวความอางวางโดดเดีย่ว บุคคลที่ขาดการชวยเหลือคํ้าจนุ
ทางสังคม  ญาติเพื่อนฝูง  จะหมกมุนกับการสูญเสยี  เศราโศกเปนเวลานานดังนัน้การสนับสนุนทาง
สังคม  เปนการตอบสนองความตองการของผูสูงอายุที่กลัวตาย 
 
 จากแนวคิดทฤษฎีและงานวจิัยที่เกี่ยวของ  พบวา  มีปจจยัหลายอยางทีม่ีผลกระทบกบัภาวะ
ซึมเศรา  ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดทําการศึกษาปจจัยที่มีผลตอภาวะซึมเศราของผูสูงอายุ  ในชมรม
ผูสูงอายุโรงพยาบาลสีคิ้ว  จงัหวัดนครราชสีมา  โดยมีตัวแปรที่ใชในการศึกษาทางดานปจจยัสวน
บุคคล  ทัศนคติตอความตาย  การตระหนกัรูในตนเองและการสนับสนนุของครอบครัว  สรุปกรอบ
แนวคดิในการวิจัยไดดังภาพ 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
  
 
 
 
 
ภาพที่ 2  กรอบแนวคดิในการวิจัย 
 
 
 

ปจจัยสวนบุคคล 
- เพศ 
- อาย ุ
- สถานภาพสมรส 
- ระดับการศึกษา 
- รายได 
- โรคประจําตัว 
- ลักษณะครอบครัว 

ทัศนคติตอความตาย  

การตระหนักรูในตนเอง 
- ดานคานิยม 
- ดานรูปแบบทางความคิด 
- ดานการปรับตัว 
- ดานความสัมพันธ
ระหวางบุคคล 

ภาวะซึมเศราของผูสูงอายุ 

การสนับสนุนของครอบครัว 
- การสนับสนุนดาน
อารมณ 

- การสนับสนุนดานขอมูล
ขาวสาร 

- การสนับสนุนดาน
สิ่งของ 
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สมมติฐานในการวิจัย 
 

 1.  ผูสูงอายุที่มีปจจัยสวนบุคคลแตกตางกนั  มีภาวะซึมเศราแตกตางกัน  โดยแยกเปน
สมมุติฐานยอยดังนี ้
 
  1.1  ผูสูงอายุที่มีเพศแตกตางกัน  มีภาวะซึมเศราแตกตางกัน 
  1.2  ผูสูงอายุที่มีอายุแตกตางกัน  มีภาวะซึมเศราแตกตางกัน 
  1.3  ผูสูงอายุที่มีสถานภาพสมรสแตกตางกนั  มีภาวะซึมเศราแตกตางกัน 
  1.4  ผูสูงอายทุี่มีระดับการศึกษาแตกตางกัน  มภีาวะซึมเศราแตกตางกัน 
  1.5  ผูสูงอายุที่มีรายไดแตกตางกนั  มีภาวะซึมเศราแตกตางกนั 
  1.6  ผูสูงอายุที่มีโรคประจําตัวแตกตางกัน  มภีาวะซึมเศราแตกตางกัน 
  1.7  ผูสูงอายุที่มีลักษณะครอบครัวแตกตางกัน  มีภาวะซึมเศราแตกตางกัน 
 
 2.  ทัศนคติตอความตายมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ 
 
 3.  การตระหนกัรูในตนเองมีความสมัพันธกับภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ 
 
 4.  การสนับสนุนของครอบครัวมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราในผูสูงอาย ุ
 
 5.  ปจจัยทางดานปจจัยสวนบุคคล  ทัศนคติตอความตาย การตระหนักรูในตนเองและ         
การสนับสนุนของครอบครัว  สามารถรวมทํานายภาวะซึมเศราในผูสูงอายุได 
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บทที่ 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
 การวิจยัคร้ังนี้เปนการศึกษาทัศนคติตอความตาย  การตระหนกัรูในตนเอง  การสนับสนุน
ของครอบครัวกับภาวะซึมเศราของผูสูงอายุ  ในชมรมผูสูงอายุ  โรงพยาบาลสีคิ้ว  จงัหวัด
นครราชสีมา  โดยศึกษาตัวแปรอิสระ คือ ปจจัยสวนบุคคล ทัศนคติตอความตาย  การตระหนักรู  
ในตนเอง การสนับสนุนทางสังคมของครอบครัว  และตวัแปรตาม  คือ  ภาวะซึมเศราของผูสูงอายุ   
ซ่ึงผูวิจัยมีขั้นตอนการดําเนนิงานดังนี ้
 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 
ประชากร 
 
 ประชากรที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้  คือ  ผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ  อําเภอสคีิ้ว  จังหวัด
นครราชสีมา  จํานวน 5,240 คน (ขอมูล ณ เดือนมิถุนายน 2550) 
 
กลุมตัวอยาง 
 
 1.  การหาขนาดของกลุมตัวอยาง 
 
    1.1  การคํานวณหาขนาดตัวอยางของกลุมตัวอยางในการศึกษา  ไดแก  ผูสูงอายุ            
ในชมรมผูสูงอายุ  อําเภอสคีิ้ว จังหวัดนคราชสีมา  จํานวน 5,240 คน  โดยการหาขนาดของกลุม
ตัวอยางจากสตูรของ Yamane (บุญธรรม  กิจปรีดาบริสุทธิ์, 2531: 51) ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% 
ดังนี ้
 
   n =  N 
               1 + Ne² 
 



 65 

   n =             (5,240) 
            1 + (5,240 x 0.05²) 
   n = 371.6312   = 372 คน 
 
 โดยที ่ e = ความคลาดเคลื่อนของกลุมตัวอยาง 
  N = จํานวนประชากรที่ศึกษาทั้งหมด 
  n = ขนาดของกลุมตัวอยาง 
 
  จากการคํานวณจะไดขนาดของกลุมตัวอยาง 372 คน 
  
 2.  วิธีการสุมตัวอยางใชวิธีการสุมตัวอยางแบบสองขั้นตอน (Two-Stage Sampling) ดังนี้ 
(สุรินทร  นิยมางกูร, 2548: 175)  
 
      2.1  เมื่อไดขนาดของกลุมตัวอยางแลว  ผูวิจยัไดทําการสุมชมรมผูสูงอายุ  จํานวน             
2  แหง  จากชมรมผูสูงอายทุั้งหมด 16 แหง  ดวยวิธีการสุมตัวอยางแบบแบบงาย (Simple Random 
Sampling) โดยการจับสลากไดผลดังนี้  คือ  ชมรมผูสูงอายุในเขตเทศบาลสีคิ้ว  และชมรมผูสูงอายุ
ในเขตองคการบริหารสวนตําบลสีคิ้ว 
 
      2.2  การสุมตัวอยางจํานวนผูสูงอายุไดทําการสุมตัวอยางแบบงาย (Simple Random 
Sampling) โดยการจับสลากใหไดตามขนาดของกลุมตวัอยางโดยแบงขนาดของกลุมตวัอยางเทาๆ กัน 
ดังนี ้

 
   ชมรมผูสูงอายุในเขตเทศบาลสีคิ้ว     186 คน 
 
   ชมรมผูสูงอายุในเขตองคการบริหารสวนตําบลสีคิ้ว  186 คน 
 
   รวมจํานวนกลุมตัวอยาง     372 คน 
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การสรางและตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 
การสรางเครื่องมือ 
 
 เครื่องมือทีใ่ชในการเก็บรวบรวมขอมูลในการวิจยัคร้ังนีเ้ปนแบบสอบถามที่ผูวิจยัสรางขึ้นมา
จากการศกึษาแนวคิดและทฤษฎีตางๆ ตลอดจนงานวิจยั  และเอกสารที่เกี่ยวของ  แบงออกเปน 5 สวน
ดังนี ้
 
 สวนท่ี 1  แบบสอบถามดานปจจัยสวนบุคคลของผูสูงอายุ เปนแบบใหเลือกตอบ  ไดแก 
เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส  ระดบัการศึกษา  รายได  โรคประจําตัว  ลักษณะครอบครัว 
 
 สวนท่ี 2  แบบสอบถามเกี่ยวกับทัศนคติตอความตาย ซ่ึงผูวิจัยสรางขึ้นเองจากการศึกษา
เอกสารตําราลักษณะมาตรวดัเปนมาตราวดัประเมินคา (Likert scale) โดยแบงขอความแตละขอเปน 
5 ระดับ  คือ  เปนจรงิมากที่สุด  เปนจริงมาก  เปนจริงปานกลาง  เปนจริงนอย  และเปนจรงินอยที่สุด  
จํานวนทั้งสิ้น 18 ขอโดยมีการใหคะแนนแบงออกเปนการใหคะแนนสาํหรับขอคําถามเชิงบวก         
และขอคําถามเชิงลบดังนี ้
 
     ระดับความคดิเห็น     คําถามเชิงบวก       คําถามเชิงลบ 
 
      เปนจริงมากทีสุ่ด    5   1 
      เปนจริงมาก                  4   2 
      เปนจริงปานกลาง    3   3  
      เปนจริงนอย                 2   4 
      เปนจริงนอยทีสุ่ด   1   5 
 
 เกณฑการแบงทัศนคติตอความตายแบงออกเปน 3 ชวงคะแนน  ไดแก  มีทศันคติตอ         
ความตายระดบัสูง  มีทัศนคติตอความตายระดับปานกลาง  และมีทัศนคติตอความตายระดับต่ํา          
ซ่ึงไดมาจากการคํานวณชวงคะแนนจากสตูรดังนี ้
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  ชวงคะแนน  =  คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ําสุด 
                                                3 
  สําหรับการวิจยัคร้ังนี้จะไดชวงคะแนน เทากับ         5 – 1 =     1.33   
                                                                     3 
 
 จะไดเกณฑในการแบงคะแนนดังนี ้
 
 ทัศนคติตอความตาย  ระดับคะแนน 
        
 ระดับต่ํา    1.00 – 2.33  
 ระดับปานกลาง   2.34 – 3.67  
 ระดับสูง   3.68 – 5.00 
 
 ผูวิจัยแบงระดบัทัศนคติตอความตายรวมทัง้ฉบับ (18 ขอ) ออกเปน 3 ระดับ  คือ  ระดบัสูง 
ระดับปานกลาง  และระดับต่าํ  ดังนี ้
 
  จะไดชวงคะแนน เทากับ      90 – 18 = 24 
               3   
 
 คะแนนระหวาง  18.00 – 24.00  หมายถึง  ทัศนคติตอความตายระดับต่าํหรือเชิงลบ 
 คะแนนระหวาง  24.01 – 66.00  หมายถึง  ทัศนคติตอความตายระดับปานกลาง 
 คะแนนระหวาง  66.01 – 90.00  หมายถึง  ทัศนคติตอความตายระดับสงูหรือเชิงบวก 
 
 สวนท่ี 3  แบบสอบถามเกีย่วกับการตระหนกัรูในตนเอง  ซ่ึงผูวิจยัสรางขึ้นเอง  โดยใชแนวคดิ
เกี่ยวกับการตระหนกัรูในตนเองของ Whetten and Cameron (1991) ลักษณะมาตรวดัเปนมาตราวดั
ประเมนิคา (Likert scale) โดยแบงขอความแตละขอเปน 5 ระดบั  คอื  เปนจริงมากที่สุด  เปนจริงมาก 
เปนจริงปานกลาง  เปนจริงนอย  และเปนจริงนอยที่สุด จํานวนทั้งสิ้น 42 ขอ  โดยมีการใหคะแนน
แบงออกเปนการใหคะแนนดังนี ้
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 ระดับความคดิเห็น     การใหคะแนน 
 
 เปนจริงนอยทีสุ่ด  1 
  เปนจริงนอย     2 
 เปนจริงปานกลาง   3  
 เปนจริงมาก    4 
 เปนจริงมากทีสุ่ด   5 
 
 เกณฑการแบงการตระหนกัรูในตนเองแบงออกเปน 3 ชวงคะแนน  ไดแก  การตระหนกัรู
ในตนเองระดบัสูง  การตระหนักรูในตนเองระดับปานกลาง  และการตระหนักรูในตนเองระดับต่ํา 
ซ่ึงไดมาจากการคํานวณชวงคะแนนจากสตูรดังนี ้
 
   ชวงคะแนน  =      คะแนนสูงสุด –  คะแนนต่ําสุด 
                            3 
 
 สําหรับการวิจยัคร้ังนี้จะไดชวงคะแนน เทากับ         5 – 1 =     1.33   
                                                                    3 
  
 จะไดเกณฑในการแบงคะแนนดังนี ้
 
 การตระหนักรูในตนเอง  ระดับคะแนน 
        
 ระดับต่ํา     1.00 – 2.33  
 ระดับปานกลาง   2.34 – 3.67  
 ระดับสูง    3.68 – 5.00 
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 ผูวิจัยแบงระดบัการตระหนกัรูในตนเองรวมทั้งฉบับ (42 ขอ) ออกเปน 3 ระดับ  คือ 
ระดับสูง  ระดบัปานกลาง  และระดับต่ํา ดงันี้ 
 
 จะไดชวงคะแนน เทากับ       210 – 42 = 56 
                        3   
 คะแนนระหวาง   42.00 – 98.00    หมายถงึ  การตระหนกัรูในตนเองระดับต่ํา 
 คะแนนระหวาง   98.01 – 154.00  หมายถงึ  การตระหนกัรูในตนเองระดับปานกลาง 
 คะแนนระหวาง 154.01 – 210.00  หมายถงึ  การตระหนกัรูในตนเองระดับสูง 
 
 สวนท่ี 4 แบบสอบถามเกี่ยวกับการสนับสนุนของครอบครัว  ซ่ึงผูวิจัยสรางขึ้นเอง  โดยใช
แนวคดิของ Schaefer et al (1981) ลักษณะมาตรวัดเปนมาตราวัดประเมนิคา (Likert scale) โดยแบง
ขอความแตละขอเปน 5 ระดบั  คือ  เปนจรงิมากที่สุด  เปนจริงมาก  เปนจริงปานกลาง  เปนจริงนอย 
และเปนจริงนอยที่สุด  จํานวนทั้งสิ้น 32 ขอ โดยมีการใหคะแนนดังนี ้
 
 ระดับความคดิเหน็       การใหคะแนน 
 
 เปนจริงนอยทีสุ่ด   1 
  เปนจริงนอย      2 
 เปนจริงปานกลาง    3  
 เปนจริงมาก     4 
  เปนจริงมากทีสุ่ด    5 
 
 เกณฑการแบงการสนับสนุนของครอบครัวแบงออกเปน 3 ชวงคะแนน  ไดแก  การสนับสนุน
ของครอบครัวระดับสูง  การสนับสนุนของครอบครัวระดับปานกลาง  และการสนับสนุนของครอบครัว
ระดับต่ํา ซ่ึงไดมาจากการคํานวณชวงคะแนนจากสูตรดังนี ้
 
 ชวงคะแนน  =  คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ําสุด 
                                                3 
 

 สําหรับการวิจยัคร้ังนี้จะไดชวงคะแนน เทากับ         5 – 1 = 1.33   
                                                                    3 
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 จะไดเกณฑในการแบงคะแนนดังนี ้
 
 การสนับสนุนทางสังคมของครอบครัว  ระดับคะแนน 
        
 ระดับต่ํา       1.00 – 2.33  
 ระดับปานกลาง     2.34 – 3.67  
 ระดับสูง      3.68 – 5.00 
 
 ผูวิจัยแบงระดบัการสนับสนุนของครอบครัวรายดานออกเปน 3 ดาน ดังนี ้
 
 1.  การสนับสนุนของครอบครัวดานอารมณ (12 ขอ) แบงออกเปน 3 ระดับ  คือ ระดับสูง 
ระดับปานกลาง และระดับต่าํ ดังนี ้
 
  จะไดชวงคะแนน เทากับ       60 – 12  =   16 
                                  3   
 
  คะแนนระหวาง 12.00 – 28.00  หมายถึง  การสนับสนุนของครอบครัวดานอารมณ 
ระดับต่ํา 
 
  คะแนนระหวาง 28.01 – 44.00 หมายถึง  การสนับสนุนของครอบครัวดานอารมณ 
ระดับปานกลาง 
 
  คะแนนระหวาง 44.01 – 60.00 หมายถึง  การสนับสนุนของครอบครัวดานอารมณ
ระดับสูง 
 
 2.  การสนับสนุนของครอบครัวดานขอมูลขาวสาร (10 ขอ) แบงออกเปน 3 ระดับ คือ 
ระดับสูง ระดบัปานกลาง และระดับต่ํา ดงันี้ 
 
  จะไดชวงคะแนน เทากับ        50 – 10   =    13.33 
                                   3   
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  คะแนนระหวาง 10.00 – 23.33 หมายถึง  การสนับสนุนของครอบครัวดานขอมูล
ขาวสารระดับต่ํา 
               
  คะแนนระหวาง  23.34 – 36.66  หมายถึง  การสนับสนุนของครอบครัวดานขอมูล
ขาวสารระดับปานกลาง 
 
  คะแนนระหวาง 36.67 – 50.00  หมายถึง  การสนับสนุนของครอบครัวดานขอมูล
ขาวสารระดับสูง 
 
 3.  การสนับสนุนของครอบครัวดานสิ่งของ (10 ขอ) แบงออกเปน 3 ระดับ คือ ระดับสูง 
ระดับปานกลาง และระดับต่าํ ดังนี ้
 
  จะไดชวงคะแนน เทากับ       50 – 10 =      13.33 
                                   3   
 
  คะแนนระหวาง 10.00 – 23.33  หมายถึง  การสนับสนุนของครอบครัวดานสิ่งของ 
ระดับต่ํา 
 
  คะแนนระหวาง 23.34 – 36.66 หมายถึง   การสนับสนุนของครอบครัวดานสิ่งของ 
ระดับปานกลาง 
 
  คะแนนระหวาง 36.67 – 50.00  หมายถึง  การสนับสนุนของครอบครัวดานสิ่งของ
ระดับสูง 
 
 นอกจากนี้ผูวจิัยแบงระดับการสนับสนุนของครอบครัวรวมทั้งฉบับ (32 ขอ) ออกเปน              
3 ระดับ  คือ  ระดับสูง  ระดบัปานกลาง  และระดับต่ํา  ดงันี้ 
 
 จะไดชวงคะแนน เทากับ            160 – 32   =       42.66 
                                   3   
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 คะแนนระหวาง 32.00 – 74.66     หมายถึง  การสนับสนุนของครอบครัวระดับต่ํา 
 คะแนนระหวาง 74.67 – 117.33   หมายถงึ  การสนับสนุนของครอบครัวระดับปานกลาง 
 คะแนนระหวาง 117.34 – 160.00 หมายถงึ  การสนับสนุนของครอบครัวระดับสูง 
 
 สวนท่ี 5  แบบประเมินภาวะซึมเศรา  ซ่ึงผูวิจัยไดแปลมาจากแบบวัด Reynolds Depression 
Screening Inventory ของ William and Kenneth (1998) มีจํานวนทั้งสิ้น 19 ขอ เปนแบบเลือกตอบ 
โดยเลือกคําตอบที่ตรงกับพฤติกรรมหรือความรูสึกในรอบ 2 สัปดาหที่ผานมา  มกีารใหคะแนน
ตามรายขอที่เลือกตอบแลวนําคะแนนในแตละขอมารวมกันโดยมีคะแนนต่ําสุดคือ 0 และคะแนน
สูงสุดคือ 63 คะแนน แบงเกณฑการใหคะแนนดังนี ้
 
 จะไดเกณฑในการแบงคะแนนดังนี ้(William and Kenneth, 1998: 15) 
 
 ระดับภาวะซึมเศรา  ระดับคะแนน 
        
 ไมมีภาวะซึมเศรา  0.00 – 10.00  
 ระดับเล็กนอย   11.00 – 15.00  
 ระดับปานกลาง   16.00 – 24.00 
 ระดับรุนแรง   มากกวา/เทากบั 25.00 
 

การทดสอบเครื่องมือ 
 
 ผูวิจัยไดนําแบบสอบถามที่สรางขึ้นสําหรับการวิจยัไปทดสอบหาความเที่ยงตรง (Validity) 
และความเชื่อมั่น (Reliability) ดังนี ้
 
 1.  การหาความเที่ยงตรง (Validity) ผูวิจัยไดนําแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นเสนอ
คณะกรรมการที่ปรึกษาวิทยานิพนธและผูเชี่ยวชาญจํานวน 3 ทาน (ดภูาคผนวก) เพื่อตรวจสอบ
ความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) ของขอคําถาม 
 



 73 

 2.  การหาความเชือ่มั่น (Reliability) ผูวิจัยไดนําแบบสอบถามสําหรับการวิจยัที่ไดปรับปรุง
แกไขแลวไปทดสอบกอนการเก็บขอมูลจริง (Try out) กับผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุโรงพยาบาลสูง
เนิน จังหวดันครราชสีมา จํานวน 30 คนโดยนํามาวิเคราะหหาความเชือ่มั่นของแบบสอบถาม         
ทั้งฉบับและรายขอ  โดยวิธีหาคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบารค (Cronbach’s Coefficient 
Alpha) 
 
การทดสอบหาความเชื่อม่ัน 
 
 การทดสอบหาคาความเชื่อมัน่ ปรากฏผลดังนี้ 
 
 การทดสอบความเชื่อม่ันของแบบสอบถามในเรื่อง                คาความเชื่อม่ัน  (α  ) 
 
 ทัศนคติตอความตาย      .9807 
 การตระหนกัรูในตนเองโดยรวม     .9891 
 การตระหนกัรูในตนเองดานคานิยม    .9646 
 การตระหนกัรูในตนเองดานรูปแบบทางความคิด   .9644 
 การตระหนกัรูในตนเองดานการปรับตัว    .9562 
 
 การทดสอบความเชื่อม่ันของแบบสอบถามในเรื่อง    คาความเชื่อม่ัน  (α ) 
 
 การตระหนกัรูในตนเองดานความสัมพันธระหวางบุคคล  .9592 
 การสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวโดยรวม   .9742 
 การสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวดานอารมณ   .9421 
 การสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวดานขอมูลขาวสาร  .9329 
 การสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวดานสิ่งของ   .9540 
 แบบสอบถามภาวะซึมเศรา     .7912 
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วิธีการเก็บรวมรวบขอมูล 
 
 ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวมรวบขอมูลสําหรับการวิจยัดังนี ้
 
 1.  ทําหนังสือเร่ืองขออนุมัติในการดาํเนินการเก็บขอมูลจากภาควิชาจิตวิทยา       
คณะสังคมศาสตร  มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร  ไปยังผูอํานวยการโรงพยาบาลสีคิ้ว  จังหวดั
นครราชสีมา  เพื่อขออนุญาตในการเก็บขอมูล  จากนั้นทางโรงพยาบาลสีคิ้วทําหนงัสือแจงเรื่อง  
และขออนญุาตประธานชมรมผูสูงอายุเทศบาลสีคิ้วและประธานชมรมผูสูงอายุองคการบริหาร        
สวนตําบลสีคิ้ว 
 
 2.  นําแบบสอบถามที่สมบูรณไปแจกกลุมตัวอยางตามจํานวนที่แบงไว โดยอธิบายถึง
ขั้นตอนและรายละเอียดการเก็บขอมูล รวมทั้งการตอบแบบสอบถาม ดําเนินการเก็บขอมูลดวย
ตนเอง 
 
 3.  เก็บรวบรวมแบบสอบถาม พรอมทั้งตรวจสอบความสมบูรณของแบบสอบถาม 
 
 4.  นําขอมูลทั้งหมดมาวิเคราะหดวยวิธีการทางสถิติ 
 

การวิเคราะหขอมูล 
 
 เมื่อเก็บรวบรวมขอมูลแบบสอบถาม  และตรวจสอบความถูกตองของขอมูลทั้งหมดแลว 
ไดลงรหัสบันทึกขอมูล  และนําไปวิเคราะหทางสถิติดวยเครื่องคอมพิวเตอรโดยใชโปรแกรม
สําเร็จรูปเพื่อการวิจัยทางสังคมศาสตร  โดยทําการวเิคราะหขอมูลตามสถิติ 
 

สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล 
 
 1.  สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistic) เพื่ออธิบายลักษณะทัว่ไปของกลุมตัวอยาง 
ไดแก  คารอยละ (Percentage) ใชวเิคราะหขอมูลเบื้องตน  คาเฉลี่ย (Mean) ใชในการจําแนกตัวแปร
และแปรความหมายตวัแปร  สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard deviation) แสดงลกัษณะการกระจาย
ของขอมูล 
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 2.  t-test เพื่อทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยของตัวแปร 2 กลุม ที่เปนอสิระตอกัน 
 
 3.  F – test ใชทดสอบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยของตัวอยางมากกวา 2 กลุมขึ้นไป          
ที่มีขอมูลอยูในระดับชวง (Interval scale) และทดสอบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยของตัวอยาง
รายคูดวยวิธีของ LSD (Least Significance Difference)  
 
 4.  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน (Pearson Product Moment Correlation 
Coefficient) ในการหาคาความสัมพันธของตัวแปรที่เปนอิสระตอกัน 
 
 5.  การวิเคราะหถดถอยพหุคณูแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis) 
พยากรณตัวแปรตามหนึ่งตวัซ่ึงสงผลมาจากตัวแปรตนตั้งแตสองตัวข้ึนไป 
 
 6.  กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติ (Level of Significance) ที่ 0.05 
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บทที่ 4 
 

ผลการวิจัยและขอวิจารณ 
 

ผลการวิจัย 

 
 การศกึษาครั้งนี้เปนการศกึษาทัศนคติตอความตาย  การตระหนกัรูในตนเอง  การสนบัสนุน
ของครอบครัวกับภาวะซึมเศราของผูสูงอายุ  ชมรมผูสูงอายุอําเภอสีคิ้ว จังหวดันครราชสีมา  ผูวิจัย
ไดดําเนินการวิเคราะหขอมูลตามขั้นตอนตางๆ  และเสนอผลการวิจัยเปน 3 ตอน คือ 
 
 ตอนที ่1 แสดงจํานวนผูสูงอายุ  ชมรมผูสูงอายุอําเภอสีคิว้ จังหวัดนครราชสีมา จําแนกตาม
ปจจยัสวนบุคคล 
 
 ตอนที่ 2 แสดงทัศนคติตอความตาย  การตระหนกัรูในตนเอง  การสนับสนุนทางสงัคมของ
ครอบครัว  และภาวะซึมเศราของผูสูงอายุ  ชมรมผูสูงอายุอําเภอสีคิ้ว  จงัหวัดนครราชสีมา 
 
 ตอนที่ 3 แสดงผลการทดสอบสมมติฐานทางการวิจยั 
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ตอนที่ 1 แสดงจํานวนผูสูงอายุ ชมรมผูสูงอายุอําเภอสีคิว้ จังหวัดนครราชสีมา จําแนกตามปจจัย
สวนบุคคล ประกอบดวย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา รายได โรคประจําตัว และ
ลักษณะครอบครัว 
 
ตารางที่ 1  จํานวนและรอยละของผูสูงอายุ จําแนกตามปจจัยสวนบุคคล ประกอบดวย เพศ อายุ 
      สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได โรคประจําตวั และลักษณะครอบครัว 

          (n = 372) 
ปจจัยสวนบุคคล จํานวน(คน) รอยละ 

เพศ   
     ชาย 140 37.6 
     หญิง 232 62.4 

รวม 372 100.0 
   
อาย ุ   
     60 – 69 ป 195 52.4 
     70 – 79 ป 143 38.4 
     80 – 89 ป 34 9.2 

รวม 372 100.0 
Min = 60             Max = 85 X = 66               S.D. = 0.66  
   
สถานภาพสมรส   
     โสด 16 4.3 
     สมรส 225 60.5 
     หยาราง มาย หรือ
แยกกันอยู 

131 35.2 

รวม 372 100.0 
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ตารางที่ 1  (ตอ) 
          (n = 372) 

ปจจัยสวนบุคคล จํานวน(คน) รอยละ 
ระดับการศึกษา   
     ไมไดรับการศึกษา 16 4.3 
     ประถมศึกษา 268 72.0 
     มัธยมศึกษาตอนตน 31 8.3 
     มัธยมศึกษาตอนปลายหรอื 
เทียบเทา(ปวช.) 

20 5.4 

     อนุปริญญาหรือเทียบเทา
(ปวส.)หรือสูงกวา 

37 10.0 

รวม 372 100.0 
   
รายได   
     ไมมี 11 3.0 
     ต่ํากวา/เทากับ 2,500 บาท  186 50.0 
     2,501 – 5,000 บาท 98 26.3 
     5,001 – 7,500 บาท 16 4.3 
     7,501 – 10,000 บาท 19 5.1 
     10,001 บาท ขึ้นไป 42 11.3 

รวม 372 100.0 
Min = 0         Max = 25,000 X = 2,350   S.D. = 1.372  
   
โรคประจําตัว   
     ไมมี 187 50.3 
     โรคระบบตอมไรทอ 29 7.8 
     โรคระบบกระดกูและการ
เคลื่อนไหว 

53 14.2 

     โรคระบบทางเดินอาหาร 40 10.8 
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ตารางที่ 1  (ตอ) 
          (n = 372) 

ปจจัยสวนบุคคล จํานวน(คน) รอยละ 
โรคประจําตัว   
โรคหัวใจและหลอดเลือด 63 16.9 

รวม 372 100.0 
   

ลักษณะครอบครัว   
     อยูคนเดยีว 29 7.8 
     อยูรวมกับคูสมรส 39 10.5 
     อยูรวมกับคูสมรสและบุตร
หรือหลาน 

185 49.7 

     อยูรวมกับบุตรและ(หรือ) 
     หลาน 

107 28.8 

     อยูรวมกับญาติที่ไมมี
ครอบครัว 

12 3.2 

รวม 372 100.0 
 
 จากตารางที่ 1 สามารถอธิบายลักษณะทัว่ไปไดดังนี ้
 
 1.  เพศ กลุมตวัอยางในการศกึษาครั้งนี้  พบวา  สวนใหญเปนเพศหญิง  คิดเปนรอยละ 62.4 
และมีเพศชาย คิดเปนรอยละ 37.6 
 
 2.  อายุ กลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้  พบวา  สวนใหญมีอายุอยูในชวง 60 – 69 ป               
คิดเปนรอยละ 52.4 รองลงมามีอายุอยูในชวง 70 – 79 ป  คิดเปนรอยละ 38.4 และมีอายุ 80 - 89 ป 
คิดเปนรอยละ 9.2 
 
 3.  สถานภาพสมรส  กลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้  พบวา  สวนใหญสถานภาพสมรส
สมรส  คิดเปนรอยละ 60.5 รองลงมาสถานภาพสมรสหยาราง  มาย  หรือแยกกันอยู  คิดเปนรอยละ 
35.2  และสถานภาพสมรสโสด  คิดเปนรอยละ 4.3 
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 4.  ระดับการศึกษา  กลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้  พบวา  สวนใหญมีการศึกษาในระดบั
ประถมศึกษา  คิดเปนรอยละ 72.0 รองลงมามีการศึกษาในระดับอนุปริญญาหรือเทียบเทา (ปวส.) 
หรือสูงกวา  คดิเปนรอยละ 10.0 รองลงมามกีารศกึษาในระดบัมัธยมศกึษาตอนตน  คดิเปนรอยละ 8.3 
รองลงมามีการศึกษาในระดบัมัธยมศึกษาตอนปลายหรอืเทียบเทา (ปวช.) คิดเปนรอยละ 5.4 และ
สวนนอยทีไ่มไดรับการศึกษา  คิดเปนรอยละ 4.3 
 
 5.  รายได  กลุมตวัอยางในการศึกษาครั้งนี้  พบวา  สวนใหญมีรายไดต่ํากวาหรือเทากับ 
2,500 บาท/เดือน  คิดเปนรอยละ 50.0 รองลงมามีรายไดอยูในชวง 2,501 – 5,000 บาท/เดือน  คิดเปน
รอยละ 26.3 รองลงมามีรายไดอยูในชวง 10,001 บาทขึ้นไป  คิดเปนรอยละ 11.3 รองลงมามีรายได
อยูในชวง 7,501 – 10,000 บาท/เดือน  คิดเปนรอยละ 5.1 รองลงมามีรายไดอยูไดชวง 5,001 – 7,500 
บาท/เดือน  คดิเปนรอยละ 4.3 และสวนนอยที่ไมมีรายได คิดเปนรอยละ 3.0 
 
 6.  โรคประจาํตวั กลุมตวัอยางในการศกึษาครัง้นี้  พบวา  สวนใหญพบวาไมมีโรคประจําตัว 
คิดเปนรอยละ 50.3 รองลงมาเปนโรคหัวใจและหลอดเลือด  คิดเปนรอยละ 16.9 รองลงมาเปน          
โรคระบบกระดูกและการเคลื่อนไหว  คดิเปนรอยละ 14.2 รองลงมาเปนโรคระบบทางเดินอาหาร 
คิดเปนรอยละ 10.8 และสวนนอยที่เปนโรคระบบตอมไรทอ  คิดเปนรอยละ 7.8 
 
 7. ลักษณะครอบครัว  กลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้  พบวา  สวนใหญอาศัยอยูรวมกับ         
คูสมรสและบุตรหรือหลาน  คิดเปนรอยละ 49.7 รองลงมาอาศัยอยูรวมกับบุตรและ (หรือ) หลาน 
คิดเปนรอยละ 28.8 รองลงมาอาศยัอยูรวมกบัคูสมรส  คดิเปนรอยละ 10.5 รองลงมาอาศัยอยูคนเดยีว  
คิดเปนรอยละ 7.8 และสวนนอยที่อาศัยอยูรวมกับญาติทีไ่มมีครอบครัว  คิดเปนรอยละ 3.2 
 



 81 

ตอนที่ 2  แสดงทัศนคตติอความตาย การตระหนักรูในตนเอง การสนบัสนุนทางสังคมของ
ครอบครัว และภาวะซึมเศราของผูสูงอายุ ชมรมผูสงูอายอํุาเภอสีคิ้ว จังหวัดนครราชสีมา 
 
ตารางที่ 2  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามทัศนคติตอความตาย 

(n = 372) 
ทัศนคติตอ
ความตาย 

เห็น
ดวย
มาก
ที่สุด 

เห็น
ดวย
มาก 

เห็น
ดวย
ปาน
กลาง 

เห็น
ดวย
นอย 

เห็น
ดวย
นอย
ที่สุด 

X  
 

S.D. ทัศนคติตอ
ความตาย 

1. ทานคิดวา
ความตายเปน
เร่ืองธรรมดา
เปนสัจธรรม
ของชีวิต 

233 
(62.6) 

81 
(21.8) 

24 
(6.5) 

5 
(1.3) 

29 
(7.8) 

4.30 1.17 สูง 

2. ทานคิดวาเมื่อ
ตายแลวจะได
ไปเกิดใหม 

117 
(31.5) 

88 
(23.7) 

63 
(16.9) 

57 
(15.3) 

47 
(12.6) 

3.46 1.39 ปานกลาง 

3. ทานคิดวา
ชีวิตกับความ
ตายเปนของคู
กัน 

203 
(54.6) 

81 
(21.8) 

44 
(11.8) 

19 
(5.1) 

25 
(6.7) 

4.12 1.2 สูง 

4. ทานคิดวาถา
กอนตายเรามี
จิตใจที่สงบ
บริสุทธิ์ผองใส
ยอมไปสูที่ด ี

162 
(43.5) 

94 
(25.3) 

47 
(12.6) 

53 
(14.2) 

16 
(4.3) 

3.90 1.23 สูง 

5. ทานคิดวา
การตายเปนการ
หมดเวรหมด
กรรม 

157 
(42.2) 

84 
(22.6) 

62 
(16.7) 

36 
(9.7) 

33 
(8.9) 

3.80 1.32 สูง 
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ตารางที่ 2  (ตอ) 
          (n = 372) 
ทัศนคติตอ 
ความตาย 

เห็น
ดวย
มาก
ที่สุด 

เห็น
ดวย
มาก 

เห็น
ดวย
ปาน
กลาง 

เห็น
ดวย
นอย 

เห็น
ดวย
นอย
ที่สุด 

X  
 

S.D. ทัศนคติตอ
ความตาย 

6. ทานคิดวาการ
ตายเปนการทําให
ทานยังเปนหวง 

142 
(38.2) 

118 
(31.7) 

52 
(14.0) 

41 
(11.0) 

19 
(5.1) 

3.87 1.19 สูง 

7. ทานคิดวาการ
ตายเปนการ
เดินทางมาถึง
จุดหมาย
ปลายทางของ
ชีวิต 

121 
(32.5) 

127 
(34.1) 

70 
(18.8) 

26 
(7.1) 

28 
(7.5) 

3.77 1.19 สูง 

8. ทานคิดวา
ความตายเปน
สภาวะทีต่องอยู
อยางเดยีวดาย 

121 
(32.5) 

121 
(32.5) 

53 
(14.2) 

51 
(13.7) 

26 
(7.1) 

3.70 1.25 สูง 

9. ทานคิดวา
ความตายเปนสิ่ง
ที่ช่ัวราย 

126 
(33.9) 

81 
(21.8) 

69 
(18.5) 

40 
(10.8) 

56 
(15.1) 

3.49 1.43 ปานกลาง 

10. ทานคิดวาการ
ตายเปนการจาก
ไปสูชาติภพใหม 

111 
(29.8) 

75 
(20.2) 

105 
(28.5) 

38 
(10.2) 

43 
(11.6) 

3.47 1.32 ปานกลาง 

11. ทานคิดวา
กระบวนการกอน
ตายนากลวั 

115 
(30.9) 

61 
(16.4) 

48 
(12.9) 

67 
(18.0) 

81 
(21.8) 

3.17 1.56 ปานกลาง 
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ตารางที่ 2  (ตอ)          
(n = 372) 

ทัศนคติตอ 
ความตาย 

เห็น
ดวย
มาก
ที่สุด 

เห็น
ดวย
มาก 

เห็น
ดวย
ปาน
กลาง 

เห็น
ดวย
นอย 

เห็น
ดวย
นอย
ที่สุด 

X  
 

S.D. ทัศนคติตอ
ความตาย 

12. ทานคิดวา
ความตาย
เปนไปตาม
กฎเกณฑของ
ธรรมชาติ 

222 
(59.7) 

88 
(23.7) 

27 
(7.3) 

16 
(4.3) 

19 
(5.1) 

4.28 1.11 สูง 

13. ทานรูสึกวา
ตนเองเขาใกล
ความตายเขา
ไปทุกท ี

160 
(43.0) 

81 
(21.8) 

46 
(12.4) 

49 
(13.2) 

36 
(9.7) 

3.75 1.38 สูง 

14. ทานพรอม
ที่จะตาย
ตลอดเวลา 

89 
(23.9) 

82 
(22.0) 

59 
(15.9) 

70 
(18.8) 

72 
(19.4) 

3.12 1.46 ปานกลาง 

15. ทานคิดวา
ความตายเปน
เร่ืองที่นาสลด 
หดหูใจ 

127 
(34.1) 

74 
(19.9) 

60 
(16.1) 

49 
(13.2) 

62 
(16.7) 

3.42 1.48 ปานกลาง 

16. ทานคิดวา
ความตาย
สามารถเกิดขึ้น
ไดตลอดเวลา
ไมควร
ประมาท 

150 
(40.3) 

113 
(30.4) 

73 
(19.6) 

15 
(4.0) 

21 
(5.6) 

3.96 1.13 สูง 
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ตารางที่ 2  (ตอ)          
(n = 372) 

ทัศนคติตอ 
ความตาย 

เห็น
ดวย
มาก
ที่สุด 

เห็น
ดวย
มาก 

เห็น
ดวย
ปาน
กลาง 

เห็น
ดวย
นอย 

เห็น
ดวย
นอย
ที่สุด 

X  
 

S.D. ทัศนคติตอ
ความตาย 

17. ทาคิดวา
ความตายเปน
ความสงบสุขที่
แทจริง 

195 
(52.4) 

85 
(22.8) 

36 
(9.7) 

33 
(8.9) 

2 
(6.2) 

4.06 1.24 สูง 

18. ทานคิดวา
ความตายเปน
ส่ิงที่ทุกชีวิตใน
โลกนี้ตอง
ประสพ 

259 
(69.6) 

59 
(15.6) 

18 
(4.8) 

14 
(3.8) 

22 
(5.9) 

4.40 1.13 สูง 

รวม      68.02 16.44 สูง 
* ขอ 6, 8, 9, 11, 15 แปลงคาคะแนนแลว 
 
 จากตารางที่ 2 พบวา  ในภาพรวมกลุมตัวอยางมีทัศนคติตอความตายเฉลี่ยรวมในระดบัสูง 
(คาเฉลี่ยรวมเทากับ 68.02) หมายความวา  ผูสูงอายุมีทัศนคติตอความตายในทางบวก  โดยสวนใหญ
มีมุมมองตอความตายวา เปนสิ่งที่ทุกชีวิตในโลกนี้ตองประสบ (คาเฉลี่ยเทากับ 4.40) เปนไปตาม
กฎเกณฑของธรรมชาต ิ(คาเฉลี่ยเทากับ 4.28) เมื่อตายไปแลวจะไดไปเกดิใหม (คาเฉลี่ยเทากับ 4.12) 
และความตายเปนความสงบสุขที่แทจริง (คาเฉลี่ยเทากับ 4.06) ขณะที่ผูสูงอายุที่มีทัศนคติตอ
ความตายในทางลบ มีมุมมองตอความตายวา การตายเปนการทําใหทานยังเปนหวง (คาเฉลี่ยเทากับ 
3.87) ความตายเปนสภาวะทีต่องอยูอยางเดยีวดาย (คาเฉลี่ยเทากับ 3.70) ความตายเปนสิ่งที่ช่ัวราย 
(คาเฉลี่ยเทากบั 3.49) ขณะที่มุมมองตอความตายวา พรอมที่จะตายตลอดเวลา (คาเฉลี่ยเทากับ 3.12) 
เปนมุมมองทีน่อยที่สุด 
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ตารางที่ 3  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามการตระหนกัรูในตนเอง 
(n = 372) 

การตระหนกัรู
ในตนเอง 

เปน
จริง
มาก
ที่สุด 

เปน
จริง
มาก 

เปน
จริง
ปาน
กลาง 

เปน
จริง
นอย 

เปน
จริง
นอย
ที่สุด 

X  S.D. การตระหนกัรู
ในตนเอง 

1. ทานตระหนัก
รูและเขาใจใน
แนวคดิ
วัฒนธรรมไทยที่
เคารพผูอาวุธโส 

166 
(44.6) 

172 
(46.2) 

33 
(8.9) 

1 
(0.3) 

0 
 

4.35 0.65 สูง 

2. ทานตระหนัก
รูและรูสึก
ภาคภูมใิจเมื่อมี
คนยกมือไหว
ทาน 

134 
(36.0) 

200 
(53.8) 

37 
(9.9) 

1 
(0.3) 

0 
 

4.26 0.64 สูง 

3. ทานตระหนัก
รูและเชื่อวา
บุคคลสามารถ
ตัดสินใจเลือก
แนวทางดําเนนิ
ชีวิตของตนใหมี
คุณคา 

138 
(37.1) 

141 
(37.9) 

90 
(24.2) 

3 
(0.8) 

0 
 

4.11 0.79 สูง 

4. ทานตระหนัก
รูและเขาใจความ
เคารพยกยองจาก
ผูอ่ืน 

90 
(24.2) 

202 
(54.3) 

73 
(19.6) 

6 
(1.6) 

1 
(0.3) 

4.01 0.73 สูง 
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ตารางที่ 3  (ตอ)          
(n = 372) 

การตระหนกัรู
ในตนเอง 

เปน
จริง
มาก
ที่สุด 

เปน
จริง
มาก 

เปน
จริง
ปาน
กลาง 

เปน
จริง
นอย 

เปน
จริง
นอย
ที่สุด 

X  S.D. การตระหนกัรู
ในตนเอง 

5. ทานตระหนักรู
และเขาใจถึง
ความสามารถของ
ตนเอง 

125 
(33.6) 

148 
(39.8) 

90 
(24.2) 

9 
(2.4) 

0 
 

4.05 0.82 สูง 

6. ทานตระหนักรู
และเขาใจถึง
ขอบกพรองของ
ตนเอง 

94 
(25.3) 

144 
(38.7) 

109 
(29.3) 

21 
(5.6) 

4 
(1.1) 

3.81 0.91 สูง 

7. ทานตระหนักรู
และเขาใจใน
แนวคดิความเชื่อ
ที่ยึดถือปฏิบัติ 

48 
(12.9) 

182 
(48.9) 

119 
(32.0) 

20 
(5.4) 

3 
(0.8) 

3.68 0.79 สูง 

8. ทานตระหนักรู
และเขาใจในสิ่งที่
ชวยทําใหทานมี
คุณคา 

109 
(29.3) 

163 
(43.8) 

82 
(22.0) 

16 
(4.3) 

2 
(0.5) 

3.97 0.86 สูง 

9. ทานตนเองมี
ความสําคัญและมี
ประโยชน 

38 
(10.2) 

115 
(30.9) 

192 
(51.6) 

27 
(7.3) 

0 
 

3.44 0.77 ปานกลาง 

10. ทานตระหนัก
รูวาการมองเหน็
ของทานลดลง 

80 
(21.5) 

175 
(47.0) 

98 
(26.3) 

17 
(4.6) 

2 
(0.5) 

3.84 0.83 สูง 

 



 87 

ตารางที่ 3  (ตอ)          
(n = 372) 

การตระหนกัรู
ในตนเอง 

เปน
จริง
มาก
ที่สุด 

เปน
จริง
มาก 

เปน
จริง
ปาน
กลาง 

เปน
จริง
นอย 

เปน
จริง
นอย
ที่สุด 

X  
 

S.D. การตระหนกัรู
ในตนเอง 

11. ทานตระหนัก
รูวาความสามารถ
ทางการไดยนิ
ลดลง 

51 
(13.7) 

150 
(40.3) 

122 
(32.8) 

30 
(8.1) 

19 
(5.1) 

3.48 0.99 ปานกลาง 

12. ทานตระหนัก
รูวาการไดกล่ิน
ลดลง 

27 
(7.3) 

84 
(22.6) 

135 
(36.3) 

88 
(23.7) 

38 
(10.2) 

2.93 1.08 ปานกลาง 

13. ทานตระหนัก
รูวาการ
เคลื่อนไหวของ
รางกายชาลง 

80 
(21.5) 

203 
(54.6) 

78 
(21.0) 

11 
(3.0) 

0 
 

3.95 0.74 สูง 

14. ทานตระหนัก
รูวาการรับรสชาติ
อาหารของทาน
เปลี่ยนไป 

53 
(14.2) 

154 
(41.4) 

129 
(34.7) 

33 
(8.9) 

3 
(0.8) 

3.59 0.87 สูง 

15. ทานรางกายมี
ความเสื่อมลง 

73 
(19.6) 

203 
(54.6) 

66 
(17.7) 

14 
(3.8) 

16 
(4.3) 

3.81 0.94 สูง 

16. ทานตระหนัก
รูถึงสภาวะ
อารมณของ
ตนเองใน
สถานการณ 

61 
(16.4) 

136 
(36.6) 

155 
(41.7) 

20 
(5.4) 

0 3.64 0.82 ปานกลาง 
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ตารางที่ 3  (ตอ)           
(n = 372) 

การตระหนกัรู
ในตนเอง 

เปน
จริง
มาก
ที่สุด 

เปน
จริง
มาก 

เปน
จริง
ปาน
กลาง 

เปน
จริง
นอย 

เปน
จริง
นอย
ที่สุด 

X  S.D. การตระหนกัรู
ในตนเอง 

17. ทานตระหนัก
รูถึงความคิดของ
ตนเอง 

74 
(19.9) 

190 
(51.1) 

89 
(23.9) 

19 
(5.1) 

 
 

3.86 0.79 สูง 

18. ทานตระหนัก
รูถึงความรูสึก
ของตนเองใน
สถานการณตางๆ 

70 
(18.8) 

152 
(40.9) 

127 
(34.1) 

20 
(5.4) 

3 
(0.8) 

3.72 0.86 สูง 

19. ทานตระหนัก
รูถึงความคิด 
ความรูสึก 
อารมณ ทุกอยาง
ที่เกิดขึ้นในใจ
ของตนเอง 

84 
(22.6) 

155 
(41.7) 

111 
(29.8) 

21 
(5.6) 

1 
(0.3) 

3.81 0.86 สูง 

20. ทานตระหนัก
รูถึงการ
เปลี่ยนแปลง
ประสบการณใน
อดีตถึงปจจุบนั 

43 
(11.6) 

224 
(60.2) 

81 
(21.8) 

24 
(6.5) 

0 
 

3.77 0.73 สูง 

21. ทานตระหนัก
รูถึงการนําเอา
ประสบการณใน
อดีตมาปรับให
เขากับปจจุบนั 

54 
(14.5) 

179 
(48.1) 

103 
(27.7) 

35 
(9.4) 

1 
(0.3) 

3.67 0.85 ปานกลาง 
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ตารางที่ 3  (ตอ)           
(n = 372) 

การตระหนกัรู
ในตนเอง 

เปน
จริง
มาก
ที่สุด 

เปน
จริง
มาก 

เปน
จริง
ปาน
กลาง 

เปน
จริง
นอย 

เปน
จริง
นอย
ที่สุด 

X  S.D. การตระหนกัรู
ในตนเอง 

22. ทานตระหนัก
รูถึงคุณคาใน
ความคิด 
เหตุการณตางๆ
เกี่ยวกับตนเอง 

57 
(15.3) 

157 
(42.2) 

116 
(31.2) 

33 
(8.9) 

9 
(2.4) 

3.59 0.93 ปานกลาง 

23. ทานตระหนัก
รูถึงความเชื่อมั่น
ในตนเอง 

134 
(36.0) 

158 
(42.5) 

73 
(19.6) 

6 
(1.6) 

1 
(0.3) 

4.12 0.79 สูง 

24. ทานตระหนัก
รูวาตนเปนที่
ยอมรับของ
สมาชิกใน
ครอบครัวและพี่
นอง เพื่อนฝูง 

50 
(13.4) 

232 
(62.4) 

77 
(20.7) 

12 
(3.2) 

1 
(0.3) 

3.85 0.69 สูง 

25. ทานตระหนัก
รูและเขาใจใน
อารมณของ
ตนเอง 

121 
(32.5) 

156 
(41.9) 

85 
(22.8) 

10 
(2.7) 

0 
 

4.04 0.81 สูง 

26. ทานตระหนัก
รูถึงการ
แสดงออกอยาง
เหมาะสมกับ
กาลเทศะ 

74 
(19.9) 

211 
(56.7) 

72 
(19.4) 

15 
(4.0) 

0 
 

3.92 0.74 สูง 
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ตารางที่ 3  (ตอ)           
(n = 372) 

การตระหนกัรู
ในตนเอง 

เปน
จริง
มาก
ที่สุด 

เปน
จริง
มาก 

เปน
จริง
ปาน
กลาง 

เปน
จริง
นอย 

เปน
จริง
นอย
ที่สุด 

X  S.D. การตระหนกัรู
ในตนเอง 

27. ทานตระหนัก
รูวาตนเองมีคณุคา 

120 
(32.3) 

177 
(47.6) 

67 
(18.0) 

8 
(2.2) 

0 
 

4.10 0.76 สูง 

28. ทานตระหนัก
รูวาตนเองเปนที่
เคารพนับถือ 

34 
(9.1) 

225 
(60.5) 

105 
(28.2) 

8 
(2.2) 

0 
 

3.77 0.64 สูง 

29. ทานตระหนัก
รูวาตนเองเปนที่
ยอมรับของกลุม 

31 
(8.3) 

178 
(47.8) 

148 
(39.8) 

14 
(3.8) 

1 
(0.3) 

3.60 0.71 ปานกลาง 

30. ทานตระหนัก
รูวาตนเองเปนที่
รักเคารพของ
ลูกหลาน 

148 
(39.8) 

152 
(40.9) 

61 
(16.4) 

10 
(2.7) 

1 
(0.3) 

4.17 0.82 สูง 

31. ทานตระหนัก
รูวาตนเองมีความ
อิสระในการ
ตัดสินใจในเรือ่ง
ตางๆไดดวย
ตนเอง 

109 
(29.3) 

138 
(37.1) 

111 
(29.8) 

13 
(3.5) 

1 
(0.3) 

3.92 0.87 สูง 

32. ทานตระหนัก
รูถึงความมั่นคง
ทางอารมณ 

73 
(19.6) 

166 
(44.6) 

117 
(31.5) 

15 
(4.0) 

1 
(0.3) 

3.79 0.81 สูง 
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ตารางที่ 3  (ตอ)           
(n = 372) 

การตระหนกัรู
ในตนเอง 

เปน
จริง
มาก
ที่สุด 

เปน
จริง
มาก 

เปน
จริง
ปาน
กลาง 

เปน
จริง
นอย 

เปน
จริง
นอย
ที่สุด 

X  S.D. การตระหนกัรู
ในตนเอง 

33. ทานตระหนัก
รูถึงความสัมพันธ
ที่ดีกับสมาชิกใน
ครอบครัว และ
บุคคลอื่น 

71 
(19.1) 

181 
(48.7) 

104 
(28.0) 

15 
(4.0) 

1 
(0.3) 

3.82 0.79 สูง 

34. ทานตระหนัก
รูและเขาใจ
ความรูสึกของ
ตนเองเมื่อไดรับ
การกราบไหวจาก
สมาชิกใน
ครอบครัวและ
บุคคลอื่น 

151 
(40.6) 

170 
(45.7) 

48 
(12.9) 

1 
(0.3) 

2 
(0.5) 

4.26 0.73 สูง 

35. ทานตระหนัก
รูและเขาใจการ
แสดงออกตอกัน
ของบุคคล 

57 
(15.3) 

226 
(60.8) 

80 
(21.5) 

8 
(2.2) 

1 
(0.3) 

3.89 0.68 สูง 

36. ทานตระหนัก
รูถึงความตองการ
ของตนเอง 

123 
(33.1) 

184 
(49.5) 

53 
(14.2) 

10 
(2.7) 

2 
(0.5) 

4.12 0.79 สูง 
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ตารางที่ 3  (ตอ)          
(n = 372) 

การตระหนกัรู
ในตนเอง 

เปน
จริง
มาก
ที่สุด 

เปน
จริง
มาก 

เปน
จริง
ปาน
กลาง 

เปน
จริง
นอย 

เปน
จริง
นอย
ที่สุด 

X  S.D. การตระหนกัรู
ในตนเอง 

37. ทานตระหนัก
รูถึงการมี
ปฏิสัมพันธกับ
บุคคลอื่น 

89 
(23.9) 

152 
(40.9) 

109 
(29.3) 

21 
(5.6) 

1 
(0.3) 

3.83 0.87 สูง 

38. ทานตระหนัก
รูถึงความสนใจ
ของตนเองในการ
เขารวมกลุม 
กิจกรรมตางๆ
เปนประจํา 

63 
(16.9) 

128 
(34.4) 

154 
(41.4) 

26 
(7.0) 

1 
(0.3) 

3.61 0.86 ปานกลาง 

39. ทานตระหนัก
รูถึงการ
แสดงออกของ
ตนเอง 

112 
(30.1) 

163 
(43.8) 

79 
(21.2) 

18 
(4.8) 

0 
 

3.99 0.84 สูง 

40. ทานตระหนัก
รูและเขาใจ
ความรูสึกตนเอง
เมื่อไปงาน
สังสรรคกับ
เพื่อนๆ 

46 
(12.4) 

110 
(29.6) 

178 
(47.8) 

35 
(9.4) 

3 
(0.8) 

3.43 0.86 ปานกลาง 
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ตารางที่ 3  (ตอ)           
(n = 372) 

การตระหนกัรู
ในตนเอง 

เปน
จริง
มาก
ที่สุด 

เปน
จริง
มาก 

เปน
จริง
ปาน
กลาง 

เปน
จริง
นอย 

เปน
จริง
นอย
ที่สุด 

X  S.D. การตระหนกัรู
ในตนเอง 

41. ทานตระหนัก
รูและเขาใจ
ความรูสึกตนเอง
เมื่อแสดงออกตอ
บุคคลอื่น 

52 
(14.0) 

161 
(43.3) 

127 
(34.1) 

29 
(7.8) 

3 
(0.8) 

3.62 0.85 ปานกลาง 

42. ทานตระหนัก
รูและเขาใจ
ความรูสึกตนเอง
เมื่อปฏิสัมพันธ
กับผูอ่ืน 

56 
(15.1) 

148 
(39.8) 

129 
(34.7) 

37 
(9.9) 

2 
(0.5) 

3.59 0.88 ปานกลาง 

รวม      160.79 20.52 สูง 
 
 จากตารางที่ 3 พบวา  ในภาพรวมกลุมตัวอยางมีการตระหนักรูในตนเองเฉลี่ยรวมในระดับสูง 
(คาเฉลี่ยรวมเทากับ 160.79) หมายความวา  ผูสูงอายุรูจักตนเองและเขาใจความรูสึกของตนเอง            
รูจักจุดเดน  จดุดอยของตนเอง  สามารถควบคุมและจัดการอารมณของตนเองไดเปนอยางดี              
โดยสวนใหญ มีการตระหนกัรูและเขาใจในแนวคิดวัฒนธรรมไทยที่เคารพผูอาวุธโส (คาเฉลี่ย
เทากับ 4.35) มีการตระหนกัรูและเขาใจความรูสึกของตนเองเมื่อไดรับการกราบไหวจากสมาชกิ         
ในครอบครัวและบุคคลอื่นและมีการตระหนักรูและรูสึกภาคภูมใิจเมื่อมีคนยกมือไหวทาน (คาเฉลี่ย
เทากับ 4.26) มีการตระหนกัรูวาตนเองเปนที่รักเคารพของลูกหลาน (คาเฉลี่ยเทากับ 4.17) ขณะที่
การตระหนกัรูวาการไดกล่ินลดลงนอยที่สุด (คาเฉลี่ยเทากับ 2.93) 
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ตารางที่ 4  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามการสนับสนุนของครอบครัวดานอารมณ 
(n = 372) 

การสนับสนุน
ทางสังคมของ
ครอบครัว 

เปน
จริง
มาก
ที่สุด 

เปน
จริง
มาก 

เปน
จริง
ปาน
กลาง 

เปน
จริง
นอย 

เปน
จริง
นอย
ที่สุด 

X  S.D. การสนับสนุน
ทางสังคมของ
ครอบครัว 

1. สมาชิกใน
ครอบครัวให
ความเคารพยก
ยองทาน 

150 
(40.3) 

160 
(43.0) 

47 
(12.6) 

4 
(1.1) 

11 
(3.0) 

4.17 0.90 สูง 

2. สมาชิกใน
ครอบครัวให
ความรักและ
ความอบอุนแก
ทาน 

117 
(31.5) 

192 
(51.6) 

48 
(12.9) 

3 
(0.8) 

12 
(3.2) 

4.07 0.87 สูง 

3. สมาชิกใน
ครอบครัวให
กําลังใจไม
ซํ้าเติมเมื่อทาน
ทําสิ่งที่ผิดพลาด 

79 
(21.2) 

192 
(51.6) 

78 
(21.0) 

12 
(3.2) 

11 
(3.0) 

3.85 0.89 สูง 

4. สมาชิกใน
ครอบครัวทําให
ทานรูสึกวาทาน
มีความสําคัญ
ตอครอบครัว 

122 
(32.8) 

173 
(46.5) 

59 
(15.9) 

8 
(2.2) 

10 
(2.7) 

4.05 0.90 สูง 
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ตารางที่ 4  (ตอ) 
(n = 372) 

การสนับสนุน
ทางสังคมของ
ครอบครัว 

เปน
จริง
มาก
ที่สุด 

เปน
จริง
มาก 

เปน
จริง
ปาน
กลาง 

เปน
จริง
นอย 

เปน
จริง
นอย
ที่สุด 

X  S.D. การสนับสนุน
ทางสังคมของ
ครอบครัว 

5. สมาชิกใน
ครอบครัว
พรอมที่จะรวม
ทุกขรวมสุขกบั
ทาน 

112 
(30.1) 

188 
(50.5) 

50 
(13.4) 

9 
(2.4) 

13 
(3.5) 

4.01 0.92 สูง 

6. สมาชิกใน
ครอบครัวแสดง
ความหวงใย
เมื่อทาน
เจ็บปวยหรือ
เดือดรอน 

123 
(33.1) 

179 
(48.1) 

49 
(13.2) 

10 
(2.7) 

11 
(3.0) 

4.06 0.91 สูง 

7. สมาชิกใน
ครอบครัว
สนใจซักถาม
ทุกขสุขของ
ทาน 

88 
(23.7) 

182 
(48.9) 

80 
(21.5) 

9 
(2.4) 

13 
(3.5) 

3.87 0.92 สูง 

8. สมาชิกใน
ครอบครัวทําให
ทานรูสึกมั่นคง
ปลอดภัย  

75 
(20.2) 

181 
(48.7) 

84 
(22.6) 

19 
(5.1) 

13 
(3.5) 

3.77 0.95 สูง 
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ตารางที่ 4  (ตอ) 
(n = 372) 

การสนับสนุน
ทางสังคมของ
ครอบครัว 

เปน
จริง
มาก
ที่สุด 

เปน
จริง
มาก 

เปน
จริง
ปาน
กลาง 

เปน
จริง
นอย 

เปน
จริง
นอย
ที่สุด 

X  S.D. การสนับสนุน
ทางสังคมของ
ครอบครัว 

9. สมาชิกใน
ครอบครัวดูแล
เอาใจใสทาน
เปนอยางด ี

100 
(26.9) 

190 
(51.1) 

61 
(16.4) 

10 
(2.7) 

11 
(3.0) 

3.96 0.89 สูง 

10. สมาชิกใน
ครอบครัวชวย
ใหทานมี
กําลังใจ 

130 
(34.9) 

156 
(41.9) 

63 
(16.9) 

9 
(2.4) 

14 
(3.8) 

4.02 0.98 สูง 

11. สมาชิกใน
ครอบครัวทําให
ทานรูสึกวา
ตนเองมีคุณคา 

111 
(29.8) 

178 
(47.8) 

69 
(18.5) 

5 
(1.3) 

9 
(2.4) 

4.01 0.87 สูง 

12. สมาชิกใน
ครอบครัวให
การยอมรับและ
รับฟงความ
คิดเห็นของทาน 

62 
(16.7) 

216 
(58.1) 

77 
(20.7) 

9 
(2.4) 

8 
(2.2) 

3.85 0.80 สูง 

รวม      47.68 9.00 สูง 
 
 จากตารางที่ 4 พบวา  ในภาพรวมกลุมตัวอยางมีการสนับสนุนของครอบครัวดานอารมณ
เฉลี่ยรวมในระดับสูง (คาเฉลี่ยรวมเทากับ 47.68) หมายความวา  ผูสูงอายสุวนใหญไดรับการสนับสนุน
ทางดานอารมณจากสมาชกิในครอบครัวเปนอยางดี  โดยสมาชิกในครอบครัวใหความเคารพยกยอง 
(คาเฉลี่ยเทากบั 4.17) สมาชิกในครอบครัวใหความรักและความอบอุน (คาเฉลี่ยเทากับ 4.07) ขณะที่
สมาชิกในครอบครัวทําใหรูสึกมั่นคงปลอดภัยนอยที่สุด (คาเฉลี่ยเทากบั 3.77) 
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ตารางที่ 5  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามการสนับสนุนของครอบครัวดานขอมลู
     ขาวสาร 

 (n = 372) 
การสนับสนุน
ทางสังคมของ
ครอบครัว 

เปน
จริง
มาก
ที่สุด 

เปน
จริง
มาก 

เปน
จริง
ปาน
กลาง 

เปน
จริง
นอย 

เปน
จริง
นอย
ที่สุด 

X  S.D. การสนับสนุน
ทางสังคมของ
ครอบครัว 

13. สมาชิกใน
ครอบครัวให
ความไววางใจ
และพูดคยุ
ปญหาตางๆกบั
ทาน 

91 
(24.5) 

161 
(43.3) 

103 
(27.7) 

8 
(2.2) 

9 
(2.4) 

3.85 0.89 สูง 

14. สมาชิกใน
ครอบครัวให
คําแนะนําและ
เปนที่ปรึกษา
ของทานได 

53 
(14.2) 

207 
(55.6) 

96 
(25.8) 

7 
(1.9) 

9 
(2.4) 

3.77 0.80 สูง 

15. สมาชิกใน
ครอบครัวรับ
ฟงปญหาและ
ใหคําปรึกษา
ทานได 

60 
(16.1) 

192 
(51.6) 

98 
(26.3) 

13 
(3.5) 

9 
(2.4) 

3.76 0.85 สูง 

16. ทานมี
โอกาสไดรวม
พบปะสังสรรค
กับพี่นอง เพื่อน
ฝูง 

16 
(4.3) 

114 
(30.6) 

194 
(52.2) 

36 
(9.7) 

12 
(3.2) 

3.23 0.81 ปานกลาง 
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ตารางที่ 5  (ตอ) 
(n = 372) 

การสนับสนุน
ทางสังคมของ
ครอบครัว 

เปน
จริง
มาก
ที่สุด 

เปน
จริง
มาก 

เปน
จริง
ปาน
กลาง 

เปน
จริง
นอย 

เปน
จริง
นอย
ที่สุด 

X  S.D. การสนับสนุน
ทางสังคมของ
ครอบครัว 

17. ทานมี
โอกาสได
ทําบุญเขาวัด 
เปนประจํา 

85 
(22.8) 

104 
(28.0) 

142 
(38.2) 

30 
(8.1) 

11 
(3.0) 

3.60 1.02 ปานกลาง 

18. ทานมี
โอกาสไดเขา
รวมกิจกรรมใน
ประเพณตีางๆ 

49 
(13.2) 

109 
(29.3) 

157 
(42.2) 

45 
(12.1) 

12 
(3.2) 

3.37 0.97 ปานกลาง 

19. สมาชิกใน
ครอบครัว
สามารถเตือน
ทานถึง
พฤติกรรมและ
การกระทํา
ตางๆได 

32 
(8.6) 

177 
(47.6) 

102 
(27.4) 

46 
(12.4) 

15 
(4.0) 

3.44 0.95 ปานกลาง 

20. สมาชิกใน
ครอบครัวให
ความสนับสนนุ
การทํากิจกรรม 

35 
(9.4) 

168 
(45.2) 

130 
(34.9) 

27 
(7.3) 

12 
(3.2) 

3.50 0.88 ปานกลาง 

21. ทานไดรวม
ทํากิจกรรมกับ
สมาชิกใน
ครอบครัวเปน
ประจํา 

50 
(13.4) 

172 
(46.2) 

108 
(29.0) 

32 
(8.6) 

10 
(2.7) 

3.59 0.92 ปานกลาง 
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ตารางที่ 5  (ตอ) 
(n = 372) 

การสนับสนุน
ทางสังคมของ
ครอบครัว 

เปน
จริง
มาก
ที่สุด 

เปน
จริง
มาก 

เปน
จริง
ปาน
กลาง 

เปน
จริง
นอย 

เปน
จริง
นอย
ที่สุด 

X  S.D. การสนับสนุน
ทางสังคมของ
ครอบครัว 

22. ทานไดเขา
รวมกิจกรรม
พบปะพี่นอง 
เพื่อนฝูงเปน
ประจํา 

45 
(12.1) 

125 
(33.6) 

150 
(40.3) 

42 
(11.3) 

10 
(2.7) 

3.41 0.94 ปานกลาง 

รวม      35.53 6.68 ปานกลาง 
 
 จากตารางที่ 5 พบวา  ในภาพรวมกลุมตัวอยางมีการสนับสนุนของครอบครัวดานขอมลู
ขาวสารเฉลี่ยรวมในระดับปานกลาง (คาเฉลี่ยรวมเทากับ 35.53) หมายความวา  ผูสูงอายุสวนใหญ
ไดรับการสนับสนุนทางดานขอมูลขาวสารจากสมาชิกในครอบครัวปานกลาง  โดยสมาชิก   
ในครอบครัวใหความไววางใจและพูดคยุปญหาตางๆ (คาเฉลี่ยเทากับ 3.85) สมาชิกในครอบครัวให
คําแนะนําและเปนที่ปรึกษา (คาเฉลี่ยเทากับ 3.77) ขณะที่โอกาสไดรวมพบปะสังสรรคกับพี่นอง 
เพื่อนฝูงนอยที่สุด (คาเฉลี่ยเทากับ 3.23) 
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ตารางที่ 6  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามการสนับสนุนของครอบครัวดานสิ่งของ 
(n = 372) 

การสนับสนุน
ทางสังคมของ
ครอบครัว 

เปน
จริง
มาก
ที่สุด 

เปน
จริง
มาก 

เปน
จริง
ปาน
กลาง 

เปน
จริง
นอย 

เปน
จริง
นอย
ที่สุด 

X  S.D. การสนับสนุน
ทางสังคมของ
ครอบครัว 

23. สมาชิกใน
ครอบครัวให
ส่ิงของ เงินทอง
แกทาน 

65 
(17.5) 

153 
(41.1) 

109 
(29.3) 

35 
(9.4) 

10 
(2.7) 

3.61 0.97 ปานกลาง 

24. สมาชิกใน
ครอบครัวให
การอํานวย
ความสะดวกแก
ทาน 

64 
(17.2) 

165 
(44.4) 

121 
(32.5) 

12 
(3.2) 

10 
(2.7) 

3.70 0.88 สูง 

25. สมาชิกใน
ครอบครัวให
ของขวัญทาน
ในโอกาสพิเศษ 

89 
(23.9) 

134 
(36.0) 

104 
(28.0) 

32 
(8.6) 

13 
(3.5) 

3.68 1.04 สูง 

26. สมาชิกใน
ครอบครัวจัดหา
อุปกรณตางๆที่
จําเปนในการ
ดํารงชีวิตใหกบั
ทาน 

51 
(13.7) 

177 
(47.6) 

115 
(30.9) 

19 
(5.1) 

10 
(2.7) 

3.65 0.88 ปานกลาง 

27. สมาชิก
ครอบครัว
ชวยเหลือ 

67 
(18.0) 

204 
(54.8) 

82 
(22.0) 

9 
(2.4) 

10 
(2.7) 

3.83 0.84 สูง 
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ตารางที่ 6  (ตอ) 
(n = 372) 

การสนับสนุน
ทางสังคมของ
ครอบครัว 

เปน
จริง
มาก
ที่สุด 

เปน
จริง
มาก 

เปน
จริง
ปาน
กลาง 

เปน
จริง
นอย 

เปน
จริง
นอย
ที่สุด 

X  S.D. การสนับสนุน
ทางสังคมของ
ครอบครัว 

28. สมาชิกใน
ครอบครัวดูแล
ทานเมื่อ
เจ็บปวย 

120 
(32.3) 

183 
(49.2) 

54 
(14.5) 

5 
(1.3) 

10 
(2.7) 

4.07 0.87 สูง 

29. สมาชิกใน
ครอบครัวให
ความชวยเหลือ
เมื่อทาน
เจ็บปวย 

94 
(25.3) 

207 
(55.6) 

54 
(14.5) 

8 
(2.2) 

9 
(2.4) 

3.99 0.84 สูง 

30. สมาชิกใน
ครอบครัวพา
ทานไปหาหมอ 
เมื่อทานไม
สบาย 

87 
(23.4) 

194 
(52.2) 

73 
(19.6) 

9 
(2.4) 

9 
(2.4) 

3.92 0.86 สูง 

31. สมาชิกใน
ครอบครัวให
ขอมูลเกี่ยวกับ
สุขภาพ 

52 
(14.0) 

160 
(43.0) 

131 
(35.2) 

18 
(4.8) 

11 
(3.0) 

3.60 0.89 ปานกลาง 

32. สมาชิกใน
ครอบครัวพา
ทานไปตรวจ
สุขภาพ 

39 
(10.5) 

86 
(23.1) 

203 
(54.6) 

28 
(7.5) 

16 
(4.3) 

3.28 0.91 ปานกลาง 

รวม      37.33 7.16 สูง 
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 จากตารางที่ 6 พบวา  ในภาพรวมกลุมตัวอยางมีการสนับสนุนของครอบครัวดานสิ่งของ
เฉลี่ยรวมในระดับสูง (คาเฉลี่ยรวมเทากับ 37.33) หมายความวา  ผูสูงอายุสวนใหญไดรับ          
การสนับสนุนทางดานสิ่งของจากสมาชิกในครอบครัวเปนอยางดี  โดยสมาชิกในครอบครัวดูแล
เมื่อเจ็บปวย (คาเฉลี่ยเทากับ 4.07) สมาชิกในครอบครัวใหความชวยเหลือเมื่อเจ็บปวย (คาเฉลี่ย
เทากับ 3.99) ขณะที่สมาชิกในครอบครัวพาไปตรวจสุขภาพเปนประจาํนอยที่สุด (คาเฉลี่ยเทากับ 
3.28)   
 
ตารางที่ 7  คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานภาวะซึมเศราของผูสูงอายุ  

(n = 372) 
ภาวะซึมเศรา X  S.D. ระดับ 

    
ภาวะซึมเศรา 12.11 6.15 เล็กนอย 

 
 จากตารางที่ 7 พบวา  กลุมตวัอยางสวนใหญมีภาวะซึมเศราอยูในระดับเล็กนอย (คาเฉลี่ย
เทากับ 12.11)  
 
ตอนที่ 3  ผลการทดสอบสมมติฐานทางการวิจัย 
 
 สมมติฐานที่ 1  ผูสูงอายุที่มีปจจัยสวนบุคคลแตกตางกนั มีภาวะซึมเศราแตกตางกัน            
โดยแยกเปนสมมติฐานยอยดังนี ้
 
 สมมติฐานที่ 1.1  ผูสูงอายุที่มีเพศแตกตางกัน มีภาวะซึมเศราแตกตางกนั 
 
ตารางที่ 8  เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยภาวะซึมเศราของผูสูงอายุ จําแนกตามเพศ 

(n = 372) 
เพศ จํานวน X  S.D. t P 
ชาย 140 11.47 6.35 -1.55 .12 
หญิง 232 12.49 6.016   
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 จากตารางที่ 8 พบวา  ผูสูงอายุที่มีเพศแตกตางกันมีภาวะซึมเศราไมแตกตางกัน 
  
 สมมติฐานที่ 1.2  ผูสูงอายุที่มีอายุแตกตางกัน มีภาวะซึมเศราแตกตางกนั 
 
ตารางที่ 9  จํานวน คาเฉลี่ยและสวนเบีย่งเบนมาตรฐานภาวะซึมเศราของผูสูงอายุ จําแนกตามอาย ุ

(n = 372) 
อายุ n X  S.D. 

     60 – 69 ป 195 11.16 6.41 
     70 – 79 ป 143 12.29 5.58 
      80 – 89 ป 34 16.79 4.74 

รวม 372 12.11 6.15 
 
 จากตารางที่ 9 พบวา  ผูสูงอายุที่มีอายุ 80 – 89 ป มีภาวะซึมเศราสูงที่สุด (คาเฉลี่ยเทากบั 
16.79) รองลงมาคือผูสูงอายทุี่มีอาย ุ70 – 79 ป (คาเฉลี่ยเทากับ 12.29) และผูสูงอายุทีม่ีอายุ 60 – 69 ป 
(คาเฉลี่ยเทากบั 11.16) ตามลําดับ 
 
ตารางที่ 10  เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยภาวะซึมเศราของผูสูงอายุ จําแนกตามอาย ุ

(n = 372) 
แหลงความ
แปรปรวน 

df SS MS F p 

     ระหวางกลุม 2 926.82 463.41 13.03 .000* 
     ภายในกลุม 369 13120.88 35.55   
     รวม 371 14047.70    

* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
 จากตารางที่ 10 พบวา  ผูสูงอายุที่มีอายุตางกันมีภาวะซึมเศราแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 
 
 เมื่อเปรียบเทียบรายคูจากคาเฉลี่ยภาวะซึมเศราของผูสูงอายุที่มีอายุตางกันปรากฏผลตาม
ตารางที่ 11 
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ตารางที่ 11  เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยภาวะซึมเศราของผูสูงอายุเปนรายคู จําแนกตาม
       อายุ ดวยวธีิการ LSD 

(n = 372) 
อายุ X   อายุ  

  60 – 69 ป 70 – 79 ป 80 – 89 ป 
60 – 69 ป 11.16    
70 – 79 ป 12.29 0.87   
80 – 89 ป 16.79 0.00* 0.00*  

* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
 
 จากตารางที่ 11 พบวา  ผูสูงอายุที่มีภาวะซมึเศราแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ  
ไดแก  ผูสูงอายุที่มีอาย ุ80 - 89 ป (คาเฉลี่ยเทากับ 16.79) พบวา  มีภาวะซึมเศราสูงกวาชวงอายุ       
70 – 79 ป (คาเฉลี่ยเทากับ 12.29) และชวงอายุ 60 – 69 ป มีภาวะซึมเศรานอยที่สุด (คาเฉลี่ยเทากับ 
11.16)  
 
  สมมติฐานที่ 1.3 ผูสูงอายุที่มีสถานภาพสมรสแตกตางกัน มีภาวะซึมเศราแตกตางกัน 
 
ตารางที่ 12  จาํนวน คาเฉลีย่และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานภาวะซึมเศราของผูสูงอายุ จําแนกตาม 
       สถานภาพสมรส 

(n = 372) 
สถานภาพสมรส n X  S.D. 

     โสด 16 10.94 7.46 
     สมรส 225 11.14 5.95 
     หยาราง มาย หรือ 
แยกกันอยู 

131 13.91 5.96 

รวม 372 12.11 6.15 
 
 จากตารางที่ 12 พบวา  ผูสูงอายุที่มีสถานภาพหยาราง  มาย  หรือแยกกันอยู มภีาวะซึมเศรา
สูงที่สุด (คาเฉลี่ยเทากับ 13.91) รองลงมาคือ  ผูสูงอายุที่มีสถานภาพสมรส  (คาเฉลี่ยเทากับ 11.14) 
และผูสูงอายุทีม่ีสถานภาพโสด (คาเฉลี่ยเทากับ 10.94) ตามลําดับ 
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ตารางที่ 13  เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยภาวะซึมเศราของผูสูงอายุ จําแนกตามสถานภาพ
       สมรส 

(n = 372) 
แหลงความ
แปรปรวน 

df SS MS F p 

     ระหวางกลุม 2 656.41 328.21 9.04 .00* 
     ภายในกลุม 369 13391.29 36.30   
     รวม 371 14047.70    

* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 
 
 จากตารางที ่13 พบวา  ผูสูงอายุที่มีสถานภาพสมรสตางกัน  มีภาวะซึมเศราแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .05 
 
 เมื่อเปรียบเทียบรายคูจากคาเฉลี่ยภาวะซึมเศราของผูสูงอายุที่มีสถานภาพสมรสตางกัน
ปรากฏผลตามตารางที่ 14 
 
ตารางที่ 14  เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยภาวะซึมเศราของผูสูงอายุเปนรายคู จําแนกตาม
       สถานภาพสมรส ดวยวิธีการ LSD 

(n = 372) 
สถานภาพสมรส X   สถานภาพสมรส  

  โสด สมรส หยาราง มาย หรือ
แยกกันอยู 

โสด 10.94    
สมรส 11.14 0.87   

หยาราง มาย หรือ 
แยกกันอยู 

13.91 0.06 0.00*  

* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 
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 จากตารางที่ 14 พบวา  ผูสูงอายุที่มีภาวะซมึเศราแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ  
ไดแก  ผูสูงอายุที่มีสถานภาพสมรสหยาราง  มาย  หรือแยกกนัอยู (คาเฉลี่ยเทากับ 13.91) มีภาวะ
ซึมเศราสูงกวา  ผูสูงอายุที่มีสถานภาพสมรสสมรส (คาเฉลี่ยเทากับ 11.14) และผูสูงอายุที่มี
สถานภาพสมรสโสด (คาเฉลี่ยเทากับ 10.94) มีภาวะซึมเศรานอยที่สุด 
 
 สมมติฐานที่ 1.4 ผูสูงอายุที่มีระดับการศึกษาแตกตางกัน มีภาวะซึมเศราแตกตางกัน 
 
ตารางที่ 15  จาํนวน คาเฉลีย่และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานภาวะซึมเศราของผูสูงอายุ จําแนกตาม 
       ระดับการศึกษา 

(n = 372) 
ระดับการศึกษา n X  S.D. 

ไมไดรับการศกึษา 16 12.56 4.43 
ประถมศึกษา 268 12.47 6.11 
มัธยมศึกษาตอนตน 31 9.65 7.94 
มัธยมศึกษาตอนปลายหรือ
เทียบเทา(ปวช.) 

20 10.50 5.02 

อนุปริญญาหรือเทียบเทา
(ปวส.)หรือสูงกวา 

37 12.24 5.61 

รวม 372 12.11 6.15 
 
 จากตารางที่ 15 พบวา  ผูสูงอายุที่มีไมไดรับการศึกษา มภีาวะซึมเศราสูงที่สุด (คาเฉลี่ย
เทากับ 12.56) รองลงมาคือ  ผูสูงอายุที่มีระดับการศึกษาประถมศึกษา (คาเฉลี่ยเทากับ 12.47) 
ผูสูงอายุที่มีระดับการศึกษาอนุปริญญาหรือเทียบเทาหรือสูงกวา (คาเฉลี่ยเทากับ 12.24) ผูสูงอายุที่มี
ระดับการศึกษามัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเทา (คาเฉลี่ยเทากับ 10.50) และผูสูงอายุที่มีระดับ
การศึกษามัธยมศึกษาตอนตน (คาเฉลี่ยเทากับ 9.65) ตามลําดับ 
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ตารางที่ 16  เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยภาวะซึมเศราของผูสูงอายุ จําแนกตามระดับ    
       การศึกษา 

(n = 372) 
แหลงความ
แปรปรวน 

df SS MS F p 

     ระหวางกลุม 4 278.16 69.54 1.85 .118 
     ภายในกลุม 367 13769.54 37.52   
     รวม 371 14047.70    
  
 จากตารางที ่16 พบวา  ผูสูงอายุที่มีระดับการศึกษาตางกนั  มีภาวะซึมเศราไมแตกตางกัน 
   
 สมมติฐานที่ 1.5 ผูสูงอายุที่มีรายไดแตกตางกัน มีภาวะซึมเศราแตกตางกัน 
 
ตารางที่ 17  จาํนวน คาเฉลีย่และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานภาวะซึมเศราของผูสูงอายุ จําแนกตาม 
       รายได 

(n = 372) 
รายได/เดือน n X  S.D. 

ไมมี 11 14.00 6.56 
ต่ํากวา 2,500 บาท 186 12.46 6.27 
2,501 – 5,000 บาท 98 11.13 5.69 
5,001 – 7,500 บาท 16 11.63 6.16 
7,501 – 10,000 บาท 19 12.47 6.14 
10,001 บาท ขึ้นไป 42 12.36 6.59 

รวม 372 12.11 6.15 
 
 จากตารางที ่17 พบวา  ผูสูงอายุที่ไมมีรายได  มีภาวะซมึเศราสูงที่สุด (คาเฉล่ียเทากับ 14.00) 
รองลงมาคือ ผูสูงอายุที่มีรายได 7,501 – 10,000 บาท (คาเฉลี่ยเทากับ 12.47) ผูสูงอายุที่มีรายได     
ต่ํากวา 2,500 บาท (คาเฉลี่ยเทากับ 12.46) ผูสูงอายุที่มีรายได 10,001 บาท ขึ้นไป (คาเฉลี่ยเทากับ 
12.36) ผูสูงอายุที่มีรายได 5,001 – 7,500 บาท (คาเฉลี่ยเทากับ 11.63) และผูสูงอายุที่มีรายได 2,501 
– 5,000 บาท (คาเฉลี่ยเทากับ 11.13) ตามลําดับ      
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ตารางที่ 18  เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยภาวะซึมเศราของผูสูงอายุ จําแนกตามรายได 
(n = 372) 

แหลงความ
แปรปรวน 

df SS MS F p 

     ระหวางกลุม 5 164.14 32.83 .87 .50 
     ภายในกลุม 366 13883.56 37.93   
     รวม 371 14047.70    
 
 จากตารางที่ 18 พบวา  ผูสูงอายุที่มีรายไดตางกัน  มีภาวะซึมเศราไมแตกตางกัน 
 
 สมมติฐานที่ 1.6  ผูสูงอายุที่มีโรคประจําตัวแตกตางกัน มีภาวะซึมเศราแตกตางกัน 
 
ตารางที่ 19  จาํนวน คาเฉลีย่และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานภาวะซึมเศราของผูสูงอายุ จําแนกตาม 
       โรคประจําตัว 

(n = 372) 
โรคประจําตัว n X  S.D. 

ไมมี 187 11.20 5.92 
โรคระบบตอมไรทอ 29 12.52 5.61 
โรคระบบกระดูกและการ
เคลื่อนไหว 

53 13.00 5.70 

โรคระบบทางเดินอาหาร 40 10.20 4.84 
โรคหัวใจและหลอดเลือด 63 15.06 7.13 

รวม 372 12.11 6.15 
 
 จากตารางที่ 19 พบวา  ผูสูงอายุที่มีโรคประจําตวัโรคหัวใจและหลอดเลือด  มีภาวะซึมเศรา
สูงที่สุด (คาเฉลี่ยเทากับ 15.06) รองลงมาคือ  ผูสูงอายุที่มีโรคประจําตัวโรคระบบกระดูกและ
การเคลื่อนไหว (คาเฉลี่ยเทากับ 13.00) ผูสูงอายุที่มีโรคประจําตัวโรคระบบตอมไรทอ (คาเฉลี่ย
เทากับ 12.52) ผูสูงอายุที่ไมมีโรคประจําตัว (คาเฉลี่ยเทากบั 11.20) และผูสูงอายุที่มีโรคประจําตัว
โรคระบบทางเดินอาหาร (คาเฉลี่ยเทากับ 10.20)  
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ตารางที่ 20  เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยภาวะซึมเศราของผูสูงอายุ จําแนกตามโรค  
       ประจําตัว 

(n = 372) 
แหลงความ
แปรปรวน 

df SS MS F p 

     ระหวางกลุม 4 896.03 224.01 6.25 .00* 
     ภายในกลุม 367 13151.67 35.83   
     รวม 371 14047.70    
* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
 จากตารางที ่20 พบวา  ผูสูงอายุที่มีโรคประจําตวัตางกนั  มีภาวะซึมเศราแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
 เมื่อเปรียบเทียบรายคูจากคาเฉลี่ยภาวะซึมเศราของผูสูงอายุที่มีโรคประจําตัวตางกัน
ปรากฏผลตามตารางที่ 21 
 
ตารางที่ 21  เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยภาวะซึมเศราของผูสูงอายุเปนรายคู จําแนกตาม
       โรคประจําตัว ดวยวิธีการ LSD 

   (n = 372) 
โรคประจําตัว X    โรคประจําตัว   

  ไมมี โรคระบบ
ตอมไรทอ 

โรคระบบ
กระดกูและการ
เคลื่อนไหว 

โรคระบบ
ทางเดิน
อาหาร 

โรคหัวใจและ
หลอดเลือด 

ไมมี 11.20      
โรคระบบตอมไรทอ 12.52 0.27     
โรคระบบกระดูกและการ
เคลื่อนไหว 

13.00 0.05 0.73    

โรคระบบทางเดินอาหาร 10.20 0.33 0.11 0.03*   
โรคหัวใจและหลอดเลือด 15.06 0.00* 0.06 0.07 0.00*  
* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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 จากตารางที่  21 พบวา  ผูสูงอายุที่มีภาวะซมึเศราแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ  
ไดแก  ผูสูงอายุที่มีโรคประจําตัวเปนโรคหัวใจและหลอดเลือด (คาเฉลี่ยเทากับ 15.06) มีภาวะ
ซึมเศราสูงกวาผูสูงอายุที่ไมมีโรคประจําตัว (คาเฉลี่ยเทากบั 11.20) ผูสูงอายุที่มีโรคประจําตวัเปน
โรคระบบทางเดินอาหาร (คาเฉลี่ยเทากับ 10.20) และผูสูงอายุที่มีโรคประจําตัวเปนโรคระบบ
กระดกูและการเคลื่อนไหว (คาเฉลี่ยเทากับ 13.00) มีภาวะซึมเศราสูงกวาผูสูงอายุที่มโีรคประจําตัว
เปนโรคระบบทางเดินอาหาร (คาเฉลี่ยเทากับ 10.20) 
 
 สมมติฐานที่ 1.7  ผูสูงอายุที่มีลักษณะครอบครัวแตกตางกัน มีภาวะซึมเศราแตกตางกนั 
 
ตารางที่ 22  จาํนวน คาเฉลีย่และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานภาวะซึมเศราของผูสูงอายุ จําแนกตาม 
       ลักษณะครอบครัว 

(n = 372) 
ลักษณะครอบครัว n X  S.D. 

อยูคนเดยีว 29 13.45 6.52 
อยูกับคูสมรส 39 14.13 4.51 
อยูกับคูสมรสและบุตรหรือ
หลาน 

185 10.53 6.05 

อยูกับบุตรและ(หรือ)หลาน 107 13.80 5.88 
อยูกับญาติที่ไมมีครอบครัว 12 11.50 8.01 

รวม 372 12.11 6.15 
 
 จากตารางที่ 22 พบวา  ผูสูงอายุที่อาศัยอยูกับคูสมรส  มีภาวะซึมเศราสูงที่สุด (คาเฉลี่ย
เทากับ 14.13) รองลงมาคือ  ผูสูงอายุที่อาศัยอยูกับบตุรและ (หรือ)หลาน (คาเฉลี่ยเทากับ 13.80) 
ผูสูงอายุที่อาศัยอยูคนเดียว (คาเฉลี่ยเทากับ 13.45) ผูสูงอายุที่อาศัยอยูกบัญาติที่ไมมีครอบครัว
(คาเฉลี่ยเทากบั 11.50) และผูสูงอายุที่อาศยัอยูกับคูสมรสและบุตรหรือหลาน (คาเฉลี่ยเทากับ 10.53)  
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ตารางที่ 23  เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยภาวะซึมเศราของผูสูงอายุ จําแนกตามลักษณะ
       ครอบครัว 

(n = 372) 
แหลงความ
แปรปรวน 

df SS MS F p 

     ระหวางกลุม 4 984.20 246.05 6.91 .00* 
     ภายในกลุม 367 13063.50 35.60   
     รวม 371 14047.70    

* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
 จากตารางที ่23 พบวา  ผูสูงอายุที่มีลักษณะครอบครัวตางกัน มีภาวะซึมเศราแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .05 
 
 เมื่อเปรียบเทียบรายคูจากคาเฉลี่ยภาวะซึมเศราของผูสูงอายุที่มีลักษณะครอบครัวตางกัน
ปรากฏผลตามตารางที่ 24 
 
ตารางที่ 24  เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยภาวะซึมเศราของผูสูงอายุเปนรายคู จําแนกตาม
       ลักษณะครอบครัว ดวยวธีิการ LSD 

(n = 372) 
ลักษณะครอบครัว X  ลักษณะครอบครัว 
  อยูคน

เดียว 
อยูกับ 
คูสมรส 

อยูกับคูสมรส
และบุตร 
หรือหลาน 

อยูกับบุตร 
และ(หรือ)
หลาน 

อยูกับญาต ิ
ที่ไมมี

ครอบครัว 
อยูคนเดยีว 13.45      
อยูกับคูสมรส 14.13 0.64     
อยูกับคูสมรสและบุตรหรือหลาน 10.53 0.02* 0.00*    
อยูกับบุตรและ(หรือ)หลาน 13.80 0.78 0.77 0.00*   
อยูกับญาติที่ไมมีครอบครัว 11.50 0.34 0.18 0.59 0.21  
* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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 จากตารางที่ 24 พบวา  ผูสูงอายุที่มีภาวะซมึเศราแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ  
ไดแก  ผูสูงอายุที่มีลักษณะครอบครัวอยูคนเดียว (คาเฉลี่ยเทากับ 13.45) มีภาวะซึมเศราสูงกวา
ผูสูงอายุที่มีลักษณะครอบครวัอยูกับคูสมรสและบุตรหรือหลาน (คาเฉลี่ยเทากับ 10.53) และผูสูงอายุ 
ที่มีลักษณะครอบครัวอยูกับคูสมรส (คาเฉลี่ยเทากับ 14.13) มีภาวะซึมเศราสูงกวาพบวาผูสูงอายุที่มี
ลักษณะครอบครัวอยูกับคูสมรสและบตุรหรือหลาน (คาเฉลี่ยเทากับ 10.53) และผูสูงอายุที่มีลักษณะ
ครอบครัวอยูกบับุตร  และ (หรือ) หลาน (คาเฉลี่ยเทากับ 13.80) มีภาวะซึมเศราสูงกวาพบวา
ผูสูงอายุที่มีลักษณะครอบครัวอยูกับคูสมรสและบุตรหรือหลาน (คาเฉลี่ยเทากับ 10.53) 
 
 สมมติฐานที่ 2 ทัศนคติตอความตายมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ 
 
ตารางที่ 25  ความสัมพันธระหวางทัศนคติตอความตายกับภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ 

(n = 372) 
ทัศนคติตอความตาย/ภาวะซึมเศรา คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ 

(r) 
p 

   
ทัศนคติตอความตาย -.26** .00 

** มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
 
 จากตารางที่ 25 พบวา  ทัศนคติตอความตายมีความสัมพนัธกับภาวะซมึเศราในผูสูงอายุ
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .01 โดยมีความสัมพันธทางลบ  แสดงวาถาผูสูงอายุมีทัศนคติตอ
ความตายในระดับต่ํา  ภาวะซึมเศราจะสูง  และถาหากผูสูงอายุมีทัศนคติตอความตายในระดับสูง 
ภาวะซึมเศราจะต่ํา 
 
 สมมติฐานที่ 3  การตระหนกัรูในตนเองมีความสัมพันธกบัภาวะซึมเศราในผูสูงอาย ุ
 
ตารางที่ 26  ความสัมพันธระหวางการตระหนกัรูในตนเองกับภาวะซึมเศราในผูสูงอาย ุ

(n = 372) 
การตระหนกัรูในตนเอง/ภาวะซึมเศรา คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ 

(r) 
p 

   
การตระหนกัรูในตนเอง -.013 .79 



 113 

 จากตารางที่ 26 พบวา  การตระหนกัรูในตนเองไมมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ 
 
 สมมติฐานที่ 4 การสนับสนุนของครอบครัวมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราในผูสูงอาย ุ
 
ตารางที่ 27  ความสัมพันธระหวางการสนบัสนุนของครอบครัวรายดานและโดยรวมกับ       
       ภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ 

(n = 372) 
การสนับสนุนของครอบครัว/ภาวะซึมเศรา คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ 

(r) 
p 

   
การสนับสนุนของครอบครัวดานอารมณ -.18** .00 
การสนับสนุนของครอบครัวดานขอมูลขาวสาร -.16** .00 
การสนับสนุนของครอบครัวส่ิงของ -.21** .00 
การสนับสนุนของครอบครัวโดยรวม -.20** .00 

** มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
 
 จากตารางที่ 27 พบวา  การสนับสนุนของครอบครัวมีความสัมพันธกบัภาวะซึมเศรา          
ในผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยมีความสัมพันธทางลบ  แสดงวาเมื่อผูสูงอายุ
ไดรับการสนับสนุนของครอบครัวทั้ง 3 ดานในระดับสูงหรือดีมาก  จะทําใหมีภาวะซึมเศรานอยกวา
ผูสูงอายุที่ไดรับการสนับสนุนของครอบครัวในระดับต่ํา 
 
 สมมติฐานที่ 5  ปจจัยสวนบุคคล  ทัศนคติตอความตาย  การตระหนักรูในตนเอง      
การสนับสนนุของครอบครวั  สามารถรวมทาํนายภาวะซึมเศราในผูสูงอายุได แบงออกเปน 3 ประเดน็ 
การแสดงสัญลักษณทีใ่ชในการวิเคราะห  การแสดงผล  การวิเคราะหสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ
ระหวางตัวแปรอิสระกับตัวแปรตาม  การแสดงผลการวเิคราะหการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 
 
 การวิเคราะหสมการถดถอยนัน้ผูวิจยัจึงไดแปลงเปนตัวแปรหุน (Dummy variable) ตัวแปรตน 
และไดทดสอบความสัมพันธ  พบวา  ตวัแปร  อาย ุ สถานภาพสมรส  โรคประจําตัวลักษณะครอบครัว  
ทัศนคติตอความตาย  การตระหนกัรูในตนเอง  การสนับสนุนของครอบครัว  และภาวะซึมเศรา            
มีความสัมพันธ ไมเกิน 0.8 เพราะถามีความสัมพันธกันสูงแลวจะแยกอิทธิพลของตัวแปรหนึ่งออก
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จากตัวแปรหนึง่ไมได  ซ่ึงเปนไปตามเงื่อนไขของการวิเคราะหถดถอยพหุคณู (สุชาติ ประสิทธิ์รัฐสินธุ, 
2537 : 76) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 – 0.01 ตามตารางคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ
ระหวางตัวแปรในรูปตารางเมตริกสหสัมพันธ (ในตารางผนวกที่ จ1) ดงันั้นผูวิจยัจึงไดใชคาทํานาย
ทุกตัวเขาไปในโมเดลในการทํานาย 
 
 สัญลักษณที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 
 
 1.  ตัวแปรอิสระ ไดแก 
 
  X1 แทน เพศ 
  X2 แทน อายุ 60 – 69 ป 
  X3 แทน อายุ 70 – 79 ป 
  X4 แทน อายุ 80 – 89 ป 
  X5 แทน สถานภาพสมรสโสด 

X6 แทน สถานภาพสมรสสมรส  
X7 แทน สถานภาพสมรสหยาราง มาย หรือแยกกันอยู 
X8 แทน ไมไดรับการศกึษา 
X9 แทน ประถมศึกษา 
X10 แทน มัธยมศึกษาตอนตน 
X11 แทน มัธยมศึกษาตอนปลาย หรือเทียบเทา (ปวช.) 
X12 แทน อนุปริญญาหรือเทียบเทา (ปวส.) หรือสูงกวา 
X13 แทน ไมมีรายได 
X14 แทน ต่ํากวา/เทากับ 2,500 บาท/เดอืน 
X15 แทน 2,501 – 5,000 บาท/เดือน 
X16 แทน 5,001 – 7,500 บาท/เดือน 
X17 แทน 7,501 – 10,000 บาท/เดือน 
X18 แทน 10,001 บาท/เดือน ขึ้นไป 
X19 แทน ไมมีโรคประจาํตัว 
X20 แทน โรคระบบตอมไรทอ 
X21 แทน โรคระบบกระดูกและการเคลื่อนไหว 
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X22 แทน โรคระบบทางเดินอาหาร 
X23 แทน โรคหัวใจและหลอดเลือด 
X24 แทน ลักษณะครอบครัวอยูคนเดียว 
X25 แทน ลักษณะครอบครัวอยูรวมกับคูสมรส 
X26 แทน ลักษณะครอบครัวอยูรวมกับคูสมรสและบุตรหรือหลาน 
X27 แทน ลักษณะครอบครัวอยูรวมกับบุตรและ (หรือ) หลาน 
X28 แทน ลักษณะครอบครัวอยูรวมกับญาติที่ไมมีครอบครัว 
X29 แทน ทัศนคติตอความตาย 
X30 แทน การตระหนกัรูในตนเอง 
X31 แทน การสนับสนุนทางสังคมของครอบครัว 

    
 2.  ตัวแปรตาม  ไดแก 
 
  Y แทน ภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ  
 
 การวิเคราะหการถดถอยพหคุูณแบบขั้นตอนนี้ มีจุดมุงหมายเพื่ออธิบายตัวแปรทํานายภาวะ
ซึมเศราในผูสูงอายุ  โดยการวิเคราะหถดถอยพหุคณูแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression 
Analysis) ในการทํานายภาวะซึมเศราในผูสูงอายุและอธิบายรูปแบบสมการพยากรณ  ซ่ึงสามารถ
แสดงไดตามตาราง  ดังนี ้
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ตารางที่ 28  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธถดถอยของตัวแปรทํานายในรูปคะแนนดิบ (b) และในรูป
       คะแนนมาตรฐาน (Beta) คาความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของสัมประสิทธิ์ถดถอย      
       (SEB) คาการทดสอบความนยัสําคัญของการถดถอย (t) และคาคงที่ของสมการทํานาย
       ภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ  
 
ตัวแปรอิสระ b SEB Beta t p 
ทัศนคติตอความตาย (X29) -0.03 0.02 -0.07 -1.08 .03* 
ลักษณะครอบครัวอยูรวมกับคูสมรสและ
บุตรหรือหลาน(X26) 

-2.30 0.61 -0.19 -3.77 .00** 

โรคหัวใจและหลอดเลือด (X23) 2.53 0.81 0.16 3.11 .00** 
การสนับสนุนของครอบครัว (X31) -0.04 0.02 -0.13 -2.57 .01** 
อายุ 80 - 89 ป (X4) 2.76 1.27 0.13 2.18 .03* 
คาคงที่ 18.96 1.99  9.49 .00** 
R = 0.39 R2

adj = 0.15 R2 = 0.16 F = 13.64 
* p < 0.05 ** p < 0.01 
 
 จากตารางที่ 28 ผลการวิเคราะหสัมประสทิธิ์สหสัมพันธของตัวแปรทํานาย  พบวา  ตัวแปร
ทํานาย 5 ตัว  ไดแก  ลักษณะครอบครัวอยูรวมกับคูสมรสและบุตรหรือหลานเปนตวัแปรอันดับแรก
ที่สามารถทํานายภาวะซึมเศราในผูสูงอายุได  รองลงมาคือ  โรคหัวใจและหลอดเลือด  รองลงมาคือ 
การสนับสนนุของครอบครวั  รองลงมาคือ อายุ 80 - 89 ป  และทัศนคตติอความตายที่มคีวามสัมพันธ
กับภาวะซึมเศราของผูสูงอายุซ่ึงเกิดขึ้นจรงิในผูสูงอายุ และการทดสอบนัยสําคัญทางสถิติของคา b 
พบวาตัวแปรทุกตัวมีผลตอตัวแปรตามอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ .01 โดยที่คา
สัมประสิทธิ์การทํานาย (R2

 adj) เทากับ 0.15 แสดงวาตวัแปรทํานายทั้ง 5 ตัว สามารถรวมกันอธิบาย 
หรือพยากรณความแปรปรวนของภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ  ชมรมผูสูงอายุอําเภอสีคิ้ว  จังหวดั
นครราชสีมาไดรอยละ 15 
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ขอวิจารณ 
 
 งานวิจยัคร้ังนีศ้ึกษาทัศนคตติอความตาย  การตระหนกัรูในตนเอง  การสนับสนุนของ
ครอบครัวกับภาวะซึมเศราของผูสูงอายุ  ชมรมผูสูงอายุอําเภอสีคิ้ว จังหวัดนครราชสีมา      
จากผลการวิจยัขางตนสามารถวิจารณโดยแบงเปนประเด็นไดดังตอไปนี้ 
 
ทัศนคติตอความตายของผูสงูอาย ุ
 
 ผลการวิจัยพบวาผูสูงอายุสวนใหญมีระดับทัศนคติตอความตายอยูในระดับสูง (คาเฉลี่ย
รวมเทากับ 68) หมายความวา ผูสูงอายุสวนใหญมีระดับทัศนคติในทางบวกตอความตาย  ไดแก  
การมองวาความตายเปนเรื่องธรรมชาติเปนสัจจธรรมของชีวิตที่ส่ิงมีชีวติทุกสิ่งตองประสพ 
เนื่องจากความเชื่อทางศาสนาเกี่ยวกับความตายและและชีวิตหลังความตาย ความเชื่อทางศาสนา
ตางๆ  จะทําใหบุคคลมีความเขาใจเรื่องประสบการณของภาวะใกลตาย  ความตาย  และชีวิตหลัง
ความตายมากขึ้น  จึงมีผลใหบุคคลสามารถยอมรับไดตอความตาย (Corr, Nabe and Corr, 1997)      
ซ่ึงผูสูงอายุทั้งหมดนับถือศาสนาพุทธ สําหรับในพุทธศาสนาคําสอนในเรื่อง กฎของไตรลักษณ
ไดแก  อนิจจัง  ทุกขัง  อนัตตา  ซ่ึงใชไดกบัสรรพสิ่งทั้งปวง  ทั้งที่เปนรูปและนาม ทัง้หมดเหลานี้
ลวนตองอยูภายในความเปลีย่นแปลง มีการเกิดขึ้น  ตั้งอยูได คอยๆ  เปลี่ยนแปลงไปในทางเสื่อม
และดับ  หรือสลายหมดสิ้นลงในที่สุด (โอฬาร เพียรธรรม, 2549: 99) ดังนั้นหลักธรรมทางพุทธ
ศาสนากลาวไววา “มรณานสุติ” หมั่นระลึกถึงความตาย  เปนประโยชนอยางยิ่ง  เพราะเมื่อระลึกถึง
ความตายจะปลอยวางความยดึถือ (เสฏฐชน, 2549) ทุกคนควรพิจารณาวา  เรามีความแกเปนธรรมดา
ไมลวงพนความแกไปได เรามีความเจ็บเปนธรรมดาไมลวงพนความเจบ็ไปได เรามีความตาย           
เปนธรรมดาไมลวงพนความตายไปได เราจะตองพลัดพรากจากของรักของชอบใจทั้งสิ้น 
(รุงเรือง ล้ิมชูปฏิภาร, 2549: 34) สอดคลองกบัการศึกษาของ Ming – lin and Lang (1998) พบวา 
ผูสูงอายุชาวจนีที่มีอายุระหวาง 68 – 85 ป ทั้งหมดไมมีความกลัวตอความตาย เนื่องจากยอมรับไดวา
ความตายเปนสิ่งที่ตองเกิดขึ้นตามธรรมชาติ  เปนสิ่งที่ตองเกิดขึ้นตามความเชื่อทางศาสนาและ
เปนสิ่งที่สมควรตองเกิดขึน้ในวยัผูสูงอายุ แตผูที่มีทัศนคติดานลบตอความตาย โดยมองวาความตาย
เปนการสูญเสียและการพลัดพราก  ไดแก  การสูญเสียความเปนตัวตน  พลัดพรากจากบุคคลอันเปนที่รัก  
สูญเสียโอกาส จะสงผลใหเกดิความรูสึกกลวัตอความตาย  หรือวิตกกังวลตอความตายมาก            
จึงไมสามารถยอมรับความตายของตน (Kalish, 1987 cited in Atchley, 1997)  
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 ความตายเปนเหตุการณที่ส่ิงมีชีวิตทุกสิ่งตองเผชิญ ซ่ึงการยอมรับไดตอความตายของตน 
รวมทั้งตระหนกัวาความตายเปนโอกาสสุดทายที่สําคัญของบุคคลในการดําเนินชวีิตอยางมีความหมาย
และบรรลุผลสําเร็จตามที่ตนพอใจในเวลาที่เหลือ และเพื่อใหบุคคลเตรียมความพรอมที่จะเผชิญกับ
ภาวะใกลตายและความตาย  รวมทั้งชวยลดความเครียดและความวิตกกังวล (Douglas and Brown, 
2002)  
 
 ผลการวิจัยนี้สอดคลองกับการศึกษาของ  พมิพพรรณ  ศิลปะสุวรรณ  และสุลี ทองวิเชียร 
(2533) พบวา  ผูสูงอายุมีความคิดเหน็วา  การเกดิ  แก  เจบ็  ตาย  เปนของธรรมดาที่ทกุชีวติไมสามารถ
หลีกเลี่ยงได  และมีการระลึกถึงความตายอยูเปนประจํา  มีความตองการที่จะตายอยางสงบและ
มีศักดิ์ศรี  ตองการไดรับการบรรเทาความทุกขทรมานในภาวะใกลตาย  และตองการไดรับความเหน็ใจ 
จากญาตพิี่นองหรือผูใกลชิดกอนตาย  สอดคลองกับ Caswick (1998) พบวา  ผูสูงอายุสามารถยอมรับ
ไดตอความตาย จึงมกีารเตรยีมตัวเกีย่วกับความตายโดยมกีารตดัสินใจเลือกบานเปนสถานที่ตาย  และ
ทําเอกสารทางกฎหมายเกีย่วกับการตัดสินใจเรื่องการดแูลรักษาในระยะสุดทายของชวีิตไวลวงหนา 
แตไมสอดคลองกับการศึกษาของ Cicirelli, Maclean and Cox (2000) พบวา ผูสูงอายุทีม่ีความกลัวตาย
โดยกลัวทีจ่ะไมมีชีวิตอยูในโลก หรือกลัวชีวิตหลังความตายของตน จะเลอืกวิธีการรักษาที่ชวยยืดชวีิต  
โดยเหตุผลวาผูสูงอายุอาจไมสามารถยอมรับไดตอความตายและชวีิตหลังความตาย 
 
การตระหนักรูในตนเองของผูสูงอาย ุ
 
 ผลการวิจัยพบวาผูสูงอายุสวนใหญมีระดับการตระหนกัรูในตนเองอยูในระดับสูง (คาเฉลี่ย
รวมเทากับ 160.8) หมายความวา  ผูสูงอายสุวนใหญมีความสามารถการทําความรูจักและเขาใจ
ความรูสึกของตนเองเปนอยางดี รวมทั้งยอมรับในจุดเดนและจุดดอยของตนเอง พรอมที่จะพัฒนา
สามารถควบคุมและจัดการกบัตนเองในดานตางๆ ไดอยางเหมาะสม  มีสัมพันธภาพทีด่ีกับบุคคล
อ่ืนๆ สวนในผูสูงอายุที่มีระดับการตระหนักรูในตนเองไมสูงเนื่องมาจากไมคอยไดสํารวจตนเอง
หรือไมไดทําความรูจักตนเอง อาจสงผลใหมีสัมพันธภาพกับคนอื่นไมดี 
 
 ผลการวิจัยนี้สอดคลองกับ กุณฑลี  จริยปยุกต และคณะ (2541: 19) กลาววา  ความตระหนัก
ในตนเองเปนความจําเปนอยางยิ่งที่บุคคลจะตองทําความเขาใจ  และหาคําตอบวาตรงสวนไหน          
ในความเปนตนเองที่ยังไมตระหนกั  ทั้งนีก้ารตระหนกัในตนเองทําใหบุคคลไดเขาใจตนเองและ 
ทําใหมนษุยอยูในโลกนี้ไดอยางมีความสขุ นอกจากนี้ Whetten and Cameron (1991: 52 – 53) 
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กลาวถึง Carl Roger ซ่ึงเปนนักจิตวิทยาคนหนึ่งทีใ่หความสําคัญกับการตระหนักรูในตนเองและ
คอนขางมั่นใจวา การตระหนักรูในตนเองและการยอมรบัตนเอง  เปนสิ่งที่จําเปนตองมีสําหรับ         
การพัฒนาสุขภาพจิต  และการเจริญเติบโตของบุคคล  เพื่อใหบุคคลสามารถดําเนินชวีิตอยูในสังคม
ไดอยางมีความสุข  
 
การสนับสนุนของครอบครัวของผูสงูอาย ุ
 
 ผลการวิจัยพบวาผูสูงอายุสวนใหญมีระดับการสนับสนุนของครอบครัวอยูในระดับสูง 
(คาเฉลี่ยรวมเทากับ 120.5) หมายความวา  ผูสูงอายุสวนใหญไดรับการสนับสนุนทางดานอารมณ 
ไดแก  ไดรับความรัก  การดแูลเอาใจใส  การยอมรับนับถือ ทําใหผูสูงอายุเกิดความรูสึกมั่นคงทาง
อารมณ  การสนับสนุนทางดานสิ่งของ  ไดแก  การแบงเบาภาระหนาที ่ การชวยเหลือคาใชจาย  
และการชวยเหลือดานบริการ  และการสนับสนุนทางดานขอมูลขาวสาร  ไดแก  การใหขอมูลและ
คําแนะนําตางๆ  ตลอดจนปอนขอมูลยอนกลับในการปฏิบัติตน  การสนับสนุนของครอบครัวถือวา
เปนปจจยัในการปรับตัวของผูสูงอายุ 
 
 เนื่องจากสังคมไทยเปนสังคมแบบเครือญาติ มีการชวยเหลือเกื้อกูลกัน  ซ่ึงระบบครอบครัว
เปนแหลงการสนับสนุนที่มีความใกลชิดมากที่สุด Brandt and Weinert  (1985)  กลาววา  การสนับสนุน
ทางสังคม เปนความสัมพันธที่เกิดจากการทําหนาที่ของบุคคลในครอบครัว  โดยจะชวยปองกัน
ความเครียด  ชวยลดความรุนแรงของความขัดแยง  สงเสริมความไววางใจ  ความรกัใครผูกพัน 
 
ภาวะซึมเศราของผูสงูอาย ุ
 
 ผลการวิจัยพบวา  ผูสูงอายุสวนใหญมีภาวะซึมเศราอยูในระดับเล็กนอย (คาเฉลี่ยเทากับ 

12.11)  
 
 เมื่อพิจารณาผลการวิจัยในการพิสูจนสมมติฐานที่ตั้งไว ปรากฏผลดังนี้ 
 
 สมมติฐานที่ 1 ผูสูงอายุที่มีปจจัยสวนบุคคลแตกตางกนั มีภาวะซึมเศราแตกตางกัน              
โดยแยกเปนสมมติฐานยอยดังนี ้
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 สมมติฐานที่ 1.1 ผูสูงอายุที่มีเพศแตกตางกนั มีภาวะซึมเศราแตกตางกนั จากการทดสอบ
สมมติฐานพบวา  ผูสูงอายุทีม่ีเพศแตกตางกัน มีภาวะซึมเศราไมแตกตางกัน 
 
 จากผลการวิจยัคร้ังนี้พบวา  ผูสูงอายุที่มีเพศแตกตางกัน มีภาวะซึมเศราไมแตกตางกนั             
ซ่ึงไมเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว  ทั้งนี้อาจเปนเพราะผูสูงอายุชมรมผูสูงอายุอําเภอสีคิ้ว  จังหวัด
นครราชสีมา  สวนใหญไมมภีาวะซึมเศราและมีภาวะซึมเศราเพียงเล็กนอย ในขณะเดยีวกันทั้งเพศ
หญิงและเพศชายเมื่อเขาสูวยัผูสูงอายุจะเกดิการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย จิตใจ  และสังคม
เชนกันจึงทําใหการเกดิภาวะซึมเศราไมตางกัน  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ  กมลนิ ศาสตรา 
(2531) พบวา  เพศไมมีผลตอภาวะซึมเศราของผูสูงอายุ และสอดคลองกบัการศึกษาของ Grece et al. 
(2005) พบวา  ไมมีความแตกตางของภาวะซมึเศราในเพศหญิงและเพศชาย ซ่ึงไมสอดคลองกับ
การศึกษาของ ศรีวรรณา  ตันศิริ (2535) พบวา  ภาวะซึมเศราพบในเพศหญิงมากกวาเพศชาย และ 
Lobo et al. (1995) พบวา  เพศหญิงมีความซึมเศราและมีปญหาสุขภาพจิตมากกวาเพศชาย 
นอกจากนี้ผูหญิงที่ซึมเศรามักพบในเรื่องอารมณเศรา  การตําหนิตนเอง และรูสึกสิ้นหวัง  เพราะ
ผูหญิงมักมองตนเองวาขาดลักษณะตางๆ  ที่เปนเอกลักษณของความเปนหญิง  เชน  สติปญญา 
สุขภาพ  ความสวยงาม  และความมีเสนหดงึดูดใจ  รูสึกวาตนเองมีปมดอย  ทําใหมองโลกในแงราย 
ดังนั้นผลการศกึษาในครั้งนี้  พบวา  ผูสูงอายุที่มีเพศแตกตางกัน  มีภาวะซึมเศราไมแตกตางกัน 
 
 สมมติฐานที่ 1.2 ผูสูงอายุที่มีอายุแตกตางกนั  มีภาวะซึมเศราแตกตางกนั จากการทดสอบ
สมมติฐานพบวา  ผูสูงอายุทีม่ีอายุแตกตางกัน  มีภาวะซึมเศราแตกตางกัน อยางมนีัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05 
 
 จากผลการวิจัยครั้งนี้พบวา  ผูสูงอายุที่มีอายุแตกตางกัน  มีภาวะซึมเศราแตกตางกัน  ซ่ึงเปนไป
ตามสมมติฐานที่ตั้งไว ซ่ึงเมือ่พิจารณาตามชวงอายุพบวา ชวงอายุ 80 - 89 ปมีภาวะซึมเศราสูงที่สุด 
รองลงมาชวงอายุ 70 – 79 ป และชวงอายุ 60 – 69 ป มีภาวะซึมเศรานอยที่สุด  ทั้งนีอ้าจเนื่องมาจาก
ผูสูงอายุที่มีอายุมากขึ้นมกีารเปลี่ยนแปลงทางรางกาย จิตใจ และสังคมอยางมาก  ทําใหมีขอจํากัด
ในการดําเนินชีวิตตองพึ่งพาผูอ่ืนมากขึ้นเนือ่งความเสื่อมถอยของรางกาย  ซ่ึงศรีเรือน  แกวกังวาน         
กลาววา  ชวงแกจริง (The old-old) คือ อายุประมาณ 80 – 89 ป  ผูมีอายุยืนถึงระดับนี้ปรับตัวใหเขา
กับสิ่งแวดลอมยากขึ้นเพราะสิง่แวดลอมที่เหมาะสําหรับคนอายุถึงขั้นนี้ตองมีความเปนสวนตวัมากขึ้น 
ไมวุนวาย แตตองอยูในสิ่งแวดลอมที่ยังกระตุนความมีสมรรถภาพในแงตางๆ ตามวัย  ผูสูงอายุ
ระยะนี้ตองการความชวยเหลือจากผูอ่ืนมากกวาในวัยที่ผานมาเริ่มยอนนึกถึงอดีตมากยิ่งขึ้นดังนั้น 
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จึงทําใหมภีาวะซึมเศราสูงกวาชวงอืน่ๆ รองลงมาชวงแกปานกลาง (The middle-aged old) อายุ
ประมาณตั้งแต 70 – 79 ป เปนชวงที่คนเริม่เจ็บปวย เพื่อนและสมาชิกในครอบครัวที่อายุใกลๆ กัน
อาจเริ่มลมหายตายจากมากขึ้น  เขารวมกจิกรรมของสังคมนอยลงการปรับตัวในระยะนี้มักเปนไป
ในรูปแบบ “Disengagement” คือ ไมคอยยุงเกี่ยวกับกิจกรรมของครอบครัวและสังคมมากนักอกี
ตอไปซึ่งทําใหผูสูงอายุชวงนี้ขาดการสนบัสนุนทางสังคมจากการสญูเสียบุคคลอันเปนที่รักและชวง
ไมคอยแก (The young - old) ชวงนี้ อายุประมาณ 60 - 69 ป  เปนชวงที่คนตองประสบกับ
ความเปลี่ยนแปลงของชีวิตที่เปนภาวะวิกฤตหลายดาน  เชน  การเกษียณอายุ  การจากไปของมิตรสนิท  
คูครองรายไดลดลง  การสูญเสียตําแหนงทางสังคม โดยทั่วๆ ไปชวงนีบุ้คคลยังเปนคนที่แข็งแรง  
แตอาจตองพึ่งพิงผูอ่ืนบาง  อยางไรก็ดีสําหรับบุคคลที่มีการศึกษาสูง รูจกัปรับตัว ชวงนี้ยังเปนชวงที่
เราจะมีสมรรถภาพดานตางๆ ใกลเคียงกับคนหนุมสาวมากดังนัน้จึงทําใหมภีาวะซึมเศรานอยที่สุด 
สอดคลองกับการศึกษาของ Gurland (cited in Ebaugh, 1981: 119) พบวาชวงอายุที่ผูสูงอายุจะเกิด
ภาวะซึมเศรามักเกิดในผูที่มอีายุมากกวา 65 ปขึ้นไป  แตจะมีจํานวนสูงสุดในชวงอาย ุ65 – 70 ป 
และสิ่งที่มักจะเกิดตามมาคือ  ปญหาการฆาตวัตาย 80% ของผูที่มอีายุ 60 ปขึ้นไป  อัตราการฆาตัวตาย 
ชาย : หญิง เทากับ 10: 1 และเพิ่มเปน 12: 1 ในชวงอายุ 85 ป  สอดคลองกับการศึกษาทางระบาด
วิทยาของ มานิต ศรีสุรภานนทและจําลอง ดิษยวณิช (2542) พบวา  ความชุกของการซึมเศรามีคา
ราวรอยละ 15 ในผูที่อายุมากกวา 65 ปขึ้นไป และสอดคลองกับการศึกษาของ  มาโนช  ทับมณี 
(2541) พบวา  ผูสูงอายุที่มีอายุมากมีความซึมเศรามากกวาผูสูงอายุที่มีอายุนอยกวา  แตแตกตางกับ
การศึกษาของ กมลิน ศาสตรา (2531) พบวา  กลุมอายุที่มีความแตกตางกันมีความซึมเศราไมแตกตางกัน 
ดังนั้นผลการศกึษาในครั้งนี้  พบวา  ผูสูงอายุที่มีอายแุตกตางกัน  มีภาวะซึมเศราแตกตางกัน 
 
 สมมติฐานที่ 1.3 ผูสูงอายุที่มีสถานภาพสมรสแตกตางกัน  มีภาวะซึมเศราแตกตางกนั          
จากการทดสอบสมมติฐานพบวา  ผูสูงอายทุี่มีสถานภาพสมรสแตกตางกัน  มีภาวะซึมเศราแตกตางกนั 
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 
 จากผลการวิจยัคร้ังนี้  พบวา  ผูสูงอายุที่มีสถานภาพสมรสแตกตางกนั  มีภาวะซึมเศรา
แตกตางกันซึ่งเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว  ซ่ึงจะเหน็ไดวาผูสูงอายุที่มสีถานภาพสมรสหยาราง 
มายหรือแยกกนัอยูมีภาวะซึมเศราสูงกวาผูสูงอายุที่มีสถานภาพสมรสสมรสและผูสูงอายุที่มีสถานภาพ
สมรสโสดมีภาวะซึมเศรานอยที่สุดตามลําดับ  ทั้งนี้เนื่องมาจากภาระหนาที่ความรับผิดชอบ 
ในครอบครัวหรือการสูญเสียบุคคลอันเปนที่รักจึงทําใหผูสูงอายุที่มีสถานภาพสมรสหยาราง  มาย
หรือแยกกันอยูและสถานภาพสมรสสมรสนั้นมีภาวะซึมเศราที่สูงกวา  ผูสูงอายุที่มีสถานภาพสมรส
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โสดที่ไมมีภาระหนาที่ความรับผิดชอบในครอบครัวจึงใชชีวิตแบบไมมีความวิตกกังวล  นอกจากนี้
ความซึมเศราเปนผลมาจากการสูญเสียส่ิงอันเปนที่รัก  ไมวาจะเปนวัตถุหรือบุคคลก็ตาม (Freud 
cited in Blazer, 1982: 75) ในวัยผูสูงอายุ เหตุการณทีห่ลีกเลี่ยงไมไดสําหรับผูสูงอายุที่ใชชีวิตคูคือ
การสูญเสียคูสมรสซึ่งเปนการสูญเสียที่ทําใหผูสูงอายุปรับตัวไดยาก  และพบวารอยละ 22.5 ของคู
สมรสที่มีชีวิตจะตายตามกันไปใน 6 เดือนแรกเนื่องจากไมสามารถปรับตัวได  และความซึมเศรา
อันเนือ่งจากการสูญเสียนีเ้ปนความเศราที่ลึกซึ้งกินเวลานานเปนแรมเดือนแรมป  และสามารถสง 
ผลกระทบตอรางกาย  อารมณ  และสังคมของผูสูงอายใุนทางลบได (Hogstel, 1995: 210) สอดคลอง
กับการศึกษาของ Murrel, Himmelfarb and Wright (1983: 173 -185) พบวา  บุคคลที่มีสถานภาพ
สมรสโสดหรือคู  มีความซึมเศรานอยกวาผูที่เปนมาย หยา หรือแยกกนั สอดคลองกับการศึกษาของ 
กมลิน ศาสตรา (2531) พบวา  สถานภาพสมรสหยามีแนวโนมเปนโรคซึมเศรามากที่สุด สอดคลอง
กับการศึกษาของ ศรีวรรณา ตันศิริ (2535) พบวา  ผูที่มีสถานภาพสมรสหยามีความซึมเศรามากกวา
ผูที่มีสถานภาพสมรสคูและโสด  และสอดคลองกับงานวิจัยของ วิไล  กุศลวิศิษฎกุล  และ        
อุมาพร อุดมทรัพยากุล (2539) ที่ศึกษาปจจัยที่มีผลกระทบตอความซึมเศราของผูสูงอายุในเขต
เทศบาลเมือง  จังหวดัสุพรรณบุรี  ผลการวจิัยพบวา  ความซึมเศราสูงมากในกลุมผูสูงอายุที่เคย
สมรสมาแลว  ดังนั้นผลการศกึษาในครั้งนี้  พบวา  ผูสูงอายุที่มีสถานภาพสมรสแตกตางกัน มีภาวะ
ซึมเศราแตกตางกัน 
 
 สมมติฐานที่ 1.4 ผูสูงอายุที่มีระดับการศึกษาแตกตางกัน  มีภาวะซึมเศราแตกตางกันจาก
การทดสอบสมมติฐานพบวา  ผูสูงอายุที่มีระดบัการศกึษาแตกตางกนั  มภีาวะซึมเศราไมแตกตางกนั 
 
 จากผลการวิจยัคร้ังนี้  พบวา  ผูสูงอายุที่มีระดับการศกึษาแตกตางกัน  มภีาวะซึมเศราไม
แตกตางกัน  ซ่ึงไมเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว  ทั้งนี้อาจเปนเพราะระดับการศึกษาของผูสูงอายุ 
ชมรมผูสูงอายุอําเภอสีคิ้ว  จงัหวัดนครราชสีมา  สวนใหญมีระดับการศึกษาประถมศึกษาและ
นอกจากนี้ภาวะซึมเศราในแตละกลุมของระดับการศกึษามีระดับภาวะซึมเศราที่ใกลเคยีงกัน 
เนื่องจากในสังคมปจจุบันเพศหญิงและเพศชายสามารถเขาสูระบบของการศึกษาไดเชนกัน 
นอกจากนี้การศึกษายังไมไดมีแตในโรงเรยีนเทานั้นยังมีส่ืออ่ืนๆ  อีกมากมายที่ชวยเพิม่พูนความรู 
เชน  วทิย ุ โทรทัศน  หนังสอืพิมพ  เปนตน ส่ิงตางๆ  เหลานี้ทําใหผูสูงอายเุกดิการเรยีนรูมีการพัฒนา
และมีการปรับตัวเมื่อเขาสูในวัยสูงอายไุดไมแตกตางกัน สอดคลองกับการศึกษาของ Carmel and 
Mutran (1997) พบวา  ผูสูงอายุที่มีระดับการศึกษาต่ําตองการวิธีรักษาทีช่วยยืดชวีิตมากกวาผูสูงอายุ
ที่มีระดับการศึกษาสูง  อาจเนื่องจากผูสูงอายุที่มีระดับการศึกษาต่ํามีความเขาใจในปญหาตางๆ 
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ที่เกี่ยวของกับวิธีการรักษาทีช่วยยืดชวีิต  นอยกวาผูสูงอายทุี่มีระดับการศกึษาสูง  รวมทัง้มีความเชื่อถือ
ไววางใจแพทยและวิธีการรักษาที่ทันสมัยมากกวาผูสูงอายทุี่มีระดับการศกึษาสูง  ดังนัน้ผลการศึกษา
ในครั้งนี้  พบวา  ผูสูงอายุทีม่ีระดับการศึกษาแตกตางกัน  มีภาวะซึมเศราไมแตกตางกัน 
 
 สมมติฐานที่ 1.5 ผูสูงอายุที่มีรายไดแตกตางกัน  มภีาวะซึมเศราแตกตางกนั  จากการทดสอบ
สมมติฐานพบวา  ผูสูงอายุทีม่ีระดับการศึกษาแตกตางกัน มีภาวะซึมเศราไมแตกตางกนั 
 
 จากผลการวิจยัคร้ังนี้  พบวา  ผูสูงอายุที่มีรายไดแตกตางกัน  มีภาวะซึมเศราไมแตกตางกัน 
ซ่ึงไมเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว  ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากผูสูงอายุสวนใหญอาศัยรวมกับบุตรหลาน
จึงทําใหไมมีรายจายหรือความจําเปนในการใชจาย  รวมกับการไดรับการเกื้อหนนุดานสิ่งของจาก
บุตรหลาน  ทําใหไมมีความจําเปนตองใชจายเงินดวยตนเองมากนัก  และไมมีภาระหนาที่      
ความรับผิดชอบที่ตองเปนหวง  โดยรายไดสวนใหญของผูสูงอายุนั้นไดรับจากการสนับสนุนของ
ครอบครัว (ศิริรัตน วิชิตตระกูลถาวร, 2545) ซ่ึงไมสอดคลองกับการศึกษาของ อัมพร โอตระกูล 
และคณะ (2536) พบวา  รายไดต่ํามีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราของผูสูงอายุในเขตชนบท   
ซ่ึงการที่ผูสูงอายุมีรายไดนอยกวารายจายนัน้ ทําใหผูสูงอายุไมสามารถ ใชจายไดตามความตองการ 
ดังนั้นผลการศกึษาในครั้งนี้  พบวา  ผูสูงอายุที่มีรายไดแตกตางกัน  มภีาวะซึมเศราไมแตกตางกัน 
 
 สมมติฐานที่ 1.6 ผูสูงอายุที่มีโรคประจําตัวแตกตางกัน  มภีาวะซึมเศราแตกตางกันจาก        
การทดสอบสมมติฐานพบวา  ผูสูงอายุที่มีโรคประจําตัวแตกตางกัน  มภีาวะซึมเศราแตกตางกัน 
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 
 จากผลการวิจยัคร้ังนี้พบวา  ผูสูงอายุที่มีโรคประจําตวัแตกตางกนั  มีภาวะซึมเศราแตกตางกนั 
ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานที่ตัง้ไว  ซ่ึงจะเหน็ไดวาผูสูงอายุที่โรคประจําตัวในกลุมโรคหัวใจและ
หลอดเลือด  ไดแก  โรคหวัใจ  โรคไขมันในเสนเลือด  และโรคความดนัโลหติสูง นัน้มีภาวะซึมเศรา
สูงที่สุดเนื่องมาจากอาการของโรคนั้นมีความรุนแรงและเกิดเฉียบพลันอาจทําใหถึงขัน้เสียชีวิตได 
โดยอาการเจ็บหนาอกที่เกิดบอยครั้งจะทําใหผูปวยมีภาวะซึมเศราเพิ่มมากขึ้นได (Rumsfeld et al., 
2003) รองลงมาคือกลุมผูสูงอายุที่มีโรคประจําตัวเปนโรคระบบกระดกูและการเคลื่อนไหว  ไดแก 
ปวดขา  กระดกูสันหลังทับเสน  และอัมพาต  ทําใหมีขอจํากัดในการเคลื่อนไหวรางกายตองอาศัย
พึ่งพาผูอ่ืนเพิ่มมากขึ้น  รองลงมาคือ  กลุมผูสูงอายุที่มีโรคประจําตัวเปนโรคระบบตอมไรทอ  ไดแก 
โรคเบาหวาน  ซ่ึงเปนโรคเรื้อรังที่ตองอาศัยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการรักษาบรรเทาอาการ 
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ถาสามารถปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมในการดแูลตนเองไดกจ็ะสามารถควบคุมอาการของโรคไดเชนกนั 
รองลงมาพบวาเปนกลุมผูสูงอายุที่ไมมีโรคประจําตัว  และพบวากลุมผูสูงอายุที่มีโรคประจําตัวเปน
โรคระบบทางเดินอาหาร  ไดแก  โรคกระเพาะอาหาร มภีาวะซึมเศรานอยที่สุด  ทั้งนี้เนื่องมาจาก
พยาธิสภาพของโรคและความรุนแรงนั้นไมไดรบกวนการดําเนินชวีิตประจําวนัหรือตองมีขอจํากัด
ในการรักษาอาการของโรคมากนักจึงทําใหผูสูงอายุในกลุมโรคนี้มีภาวะซึมเศรานอยกวากลุมอื่นๆ 
ซ่ึงระยะเวลาของการปวยจะเปนประสบการณของบุคคลที่มีตอความเจบ็ปวยที่เกิดขึน้  ทําใหมี        
การเปลี่ยนแปลงมโนทัศนสงผลใหแสดงพฤติกรรมตอบสนองตอการเจ็บปวยที่เกดิขึ้น  สอดคลอง
กับงานวจิัยของ ชัดเจน จันทรพัฒน และคณะ (2542) พบวา  การรับรูความรุนแรงของความเจ็บปวย
มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราของผูสูงอายุในโรงพยาบาลทั่วไปภาคใตของไทย  สอดคลองกับ
การศึกษาของ Louise (1995) พบวา  ผูสูงอายุที่มีสุขภาพดจีะมกีารสนทนาเกีย่วกับการเลือกวิธีการ
ดูแลรักษาสําหรับภาวะใกลตายนอย  แตผูสูงอายุที่มีสุขภาพไมดีจะมีการสนทนาเกีย่วกบัการเลือก
วิธีการดูแลรักษาสําหรับภาวะใกลตายมาก  ดังนั้นผลการศึกษาในครั้งนีพ้บวา  ผูสูงอายุที่มีโรค
ประจําตัวแตกตางกัน  มีภาวะซึมเศราแตกตางกัน 
 
 สมมติฐานที่ 1.7 ผูสูงอายุที่มีลักษณะครอบครัวแตกตางกนั  มีภาวะซึมเศราแตกตางกนั 
จากการทดสอบสมมติฐานพบวา  ผูสูงอายทุี่มีลักษณะครอบครัวแตกตางกัน มีภาวะซึมเศรา
แตกตางกัน  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 
 จากผลการวิจยัคร้ังนี้พบวา  ผูสูงอายุที่มีลักษณะครอบครัวแตกตางกัน  มีภาวะซึมเศรา
แตกตางกัน  ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว  ซ่ึงจะเห็นไดวาผูสูงอายทุี่อาศัยอยูรวมกับคูสมรสมี
ภาวะซึมเศราสูงที่สุด  รองลงมาไดแก  ผูสูงอายุที่อาศัยอยูรวมกับบุตรและ (หรือ) หลาน อาศัยอยู 
คนเดียว  อาศยัอยูรวมกับญาติที่ไมมีครอบครัว  ตามลําดับ  และผูสูงอายุที่อาศัยอยูรวมกับคูสมรส
และบุตรหรือหลานมีภาวะซึมเศรานอยทีสุ่ด  ทั้งนี้เนื่องมาจากผูสูงอายุที่อาศัยอยูรวมกับคูสมรส
และบุตรหรือหลาน ไดรับความรัก  ความเคารพ  ความเอาใจใสดแูล  ความหวงใยของบุตรหลาน
และคูสมรส  ทําใหผูสูงอายเุกิดความรูสึกภาคภมูใิจ  รูสึกมีคุณคาในตนเอง  สอดคลองกับงานวจิัย
ของ สุวิมล  พนาวัฒนกุล (2534) พบวา  ผูสูงอายุอาศัยอยูกับลูกหลาน  มีแหลงประโยชนและไดรับ
การสนับสนุนทางสังคมที่เพียงพอ  ทําใหผูสูงอายุเกิดความภาคภูมใิจ  ความสามารถที่ตนเลี้ยงดู
บุตรหลานใหเปนคนดี  และเกิดความผาสุกทางจิตใจตามมา  สอดคลองกับการศึกษาของ อิงใจ จันทมลู 
(2539) พบวา  ผูสูงอายุที่ไมมีผูดูแลหลักและผูสูงอายุที่ไมไดรับความเอาใจใสจากสมาชกิในครอบครัว
มีแนวโนมทีจ่ะเปนโรคซึมเศรามากกวากลุมอื่นๆ  และสอดคลองกับการศึกษาของ  มาโนช  ทับมณ ี
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(2541) พบวา  ผูสูงอายุที่มีการติดตอกับบุตรหลานอยางใกลชิดมีความซึมเศรานอยกวาผูสูงอายุที่มี
การติดตอกับบุตรหลานอยางหางเหนิหรือไมมีการติดตอเลย ดังนั้นผลการศึกษาในครั้งนี้  พบวา 
ผูสูงอายุที่มีลักษณะครอบครัวแตกตางกัน  มีภาวะซึมเศราแตกตางกัน 
 
 สมมติฐานที่ 2  ทัศนคติตอความตายมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราในผูสูงอายุจาก         
การทดสอบสมมติฐานพบวา  ทัศนคติตอความตายมคีวามสัมพันธกับภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ 
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ 0.01 
 
 จากผลการวิจยัคร้ังนี้พบวา  ทัศนคติตอความตายมีความสัมพันธทางลบกับภาวะซึมเศรา 
ในผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว  หมายความวา  ถาผูสูงอายุมี
ทัศนคติตอความตายในระดบัสูง  จะทําใหผูสูงอายุมีภาวะซึมเศราต่ํา  เนื่องจากผูสูงอายุที่มีทัศนคติ
ตอความตายในระดับสูง  ไดแก  การที่มทีัศนคติตอความตายในทางบวก  คือ  การมองความตาย
เปนการสิ้นสดุของการดํารงชีวิต  เปนเสนทางที่กาวไปสูชาติภพใหม  เปนการสิ้นสดุอยางสมบูรณ
ของกระบวนการชีวิต (Life process) ดังนั้นความตายจึงเปนสิ่งที่นายินดี (Atchley, 1997)  ทําใหไม
มีความวิตกกังวลในเรื่องของความตายและภาวะใกลตาย  จึงมีภาวะซึมเศราในระดบัต่ําแตในทาง
ตรงกันขาม  ถาผูสูงอายุมีทัศนคติตอความตายในระดับต่ํา จะทําใหผูสูงอายุมีภาวะซึมเศราสูง 
เนื่องจากผูสูงอายุที่มีทัศนคติตอความตายในระดบัต่ํา  ไดแก  การที่มทีัศนคติตอความตายในทางลบ 
คือ  เกิดความรูสึกกลัวตายหรือวิตกกังวลเกี่ยวกับความตายและภาวะใกลตาย กลัวทีจ่ะตายอยาง
เจ็บปวดทรมาน  กลัวความหวาเหว  กลัวการพลัดพรากจากบุคลอันเปนที่รัก  ทําใหเกิดความรูสึก
กลัวกังวลเกีย่วความตาย  จึงมภีาวะซึมเศราในระดับสูง  ทั้งนี้วิธีชวยลดความวติกกังวลเรือ่งความตาย 
ไดแก  การดําเนินชีวิตอยางคุมคา  การวางแผนในการดําเนินชีวิต  การประเมินความรูสึกของตนวา
ส่ิงใดที่จะชวยใหสามารถยอมรับไดตอความตาย (Kastenbaum, 1976 cited in Cavanaugh, 1997) 
การยอมรับไดตอความตายโดยการยอมรับวาความตายเปนกฎของธรรมชาตแิละเปนสิ่งที่ตองเกิดขึ้น
อยางแนนอน  ซ่ึงจะทําใหบุคคลที่สามารถยอมรับไดตอความตายสามารถดํารงชวีิตอยางมีความสุข
และมีคุณภาพชีวิตที่ดี (Cavanaugh, 1997) ดังนั้นผลการศกึษาในครั้งนี้  พบวา  ทัศนคติตอความตาย
มีความสัมพันธทางลบกับภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ 
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 สมมติฐานที่ 3  การตระหนกัรูในตนเองมีความสัมพันธกบัภาวะซึมเศราในผูสูงอายุจาก 
การทดสอบสมมติฐานพบวา  การตระหนกัรูในตนเองไมมีความสัมพนัธกับภาวะซึมเศราในผูสูงอาย ุ
 
 จากผลการวิจยัคร้ังนี้  พบวา  การตระหนกัรูในตนเองไมมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา
ในผูสูงอายุซ่ึงไมเปนไปตามสมมติฐานที่ตัง้ไว  ทั้งนี้เปนเพราะการทําความรูจักและเขาใจความรูสึก
ของตนเอง  รูจุดเดน จุดดอยของตนเอง สามารถควบคุมและจัดการกับตนเองในดานตางๆ  ได
อยางเหมาะสม  ซ่ึงการตระหนักรูในตนเองเปนความจาํเปนอยางยิ่งทีบุ่คคลจะตองทําความเขาใจ 
และหาคําตอบวาสวนไหนในความเปนตนเองที่ยังไมตระหนกั  ทั้งนีก้ารตระหนกัในตนเอง  ทําให
บุคคลไดเขาใจตนเองและทาํใหมนษุยอยูในโลกนี้อยางมคีวามสุข (กณุฑลี  จริยาปยกุต, 2540: 19) 
นอกจากนี้ Whetten and Cameron (1991: 52-53) ไดกลาวถึง Carl Roger ซ่ึงเปนนักจติวิทยาคนหนึง่
ที่ใหความสําคญักับการตระหนักรูในตนเอง และคอนขางมั่นใจวา  การตระหนักรูในตนเองและ 
การยอมรับตนเองเปนสิ่งที่จําเปนตองมีสําหรับการพัฒนาสุขภาพจิตและการเจริญเติบโตของบุคคล 
เพื่อใหบุคคลสามารถดํารงชวีติอยูในสังคมไดอยางมีความสุข  เพราะคนที่ตระหนักรูในตนเองจะรูวา
ตัวเองมีลักษณะอยางไร  มีความสามารถดานใด  มีความคิด  และอารมณแบบไหน  มขีอดี  ขอเสีย
อยางไร  และยอมรับสิ่งเหลานี้  พรอมกับปรับตัวใหเหมาะสม  ดังนั้นผลการศึกษาในครั้งนี้  พบวา 
การตระหนกัรูในตนเองไมมคีวามสัมพันธกับภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ 
 
 สมมติฐานที่ 4  การสนับสนุนของครอบครัวมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราในผูสูงอาย ุ
จากการทดสอบสมมติฐานพบวา  การสนับสนุนของครอบครัวมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา     
ในผูสูงอายุ  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
 
 จากผลการวิจยัคร้ังนี้  พบวา  การสนับสนุนของครอบครัวมีความสัมพันธทางลบกับภาวะ
ซึมเศราในผูสูงอายุ  อยางมนีัยสําคัญทางสถิติ  ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว  หมายความวา           
ถาผูสูงอายุมีการสนับสนุนของครอบครัวในระดับสูง  จะทําใหผูสูงอายมุีภาวะซึมเศราต่ําทั้งนี้เปน
เพราะผูสูงอายทุี่ไดรับการสนับสนุนของครอบครัวไดความรัก  ความเคารพยกยอง  ความเอาใจใส 
ชวยเหลือในดานสิ่งของ เงินทอง  ทําใหผูสูงอายุเกิดความภาคภูมใิจ รูสึกวาตนเองมีคณุคาและ               
มีความสําคัญในครอบครัวจึงทําใหมีภาวะซึมเศราต่ํา  แตในทางตรงกันขาม  ถาผูสูงอายุมีการสนับสนุน
ของครอบครัวในระดับต่ํา จะทําใหผูสูงอายุมีภาวะซึมเศราสูง  เนื่องจากผูสูงอายุที่ไมไดรับ    
การสนับสนุนของครอบครัวหรือไดรับเพยีงเล็กนอยจะเกดิความรูสึกวาตนเองดอยคาไมมีความสําคัญ
ในครอบครัวอยูไปก็เปนภาระใหครอบครัวบุตรหลาน  สอดคลองกับงานการศึกษาของ   
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มลฤดี บุราณ (2548) ไดศึกษาปจจยัคัดสรรที่มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราในผูปวยหลังการเกดิ
กลามเนื้อหวัใจขาดเลือดเฉียบพลัน  พบวา  รายไดและการสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธทางลบ 
กับภาวะซึมเศรา  ในกลุมตัวอยางผูปวยหลังการเกิดกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันและสอดคลอง
กับการศึกษาของ ศรีวรรณา  ตันศิริ (2537) พบวา  ผูสูงอายุที่เขารวมกจิกรรมกลุมสัมพันธ  ไดแก 
การทํากิจกรรมรวมกัน  การทํางานแกไขปญหารวมกัน  การเปดโอกาสไดพูดคุยระบายปญหา 
ผลการวิจยัพบวาทําใหผูสูงอายุไมมีความซมึเศรา  ดงันัน้ผลการศกึษาในครั้งนีพ้บวา  การสนับสนนุ
ทางสังคมของครอบครัวมีความสัมพันธทางลบกับภาวะซึมเศราในผูสูงอาย ุ
 
 สมมติฐานที่ 5  ปจจัยสวนบคุคล  ทัศนคติตอความตาย  การตระหนกัรูในตนเอง            
การสนับสนุนของครอบครัว  สามารถรวมทํานายภาวะซึมเศราในผูสูงอายุได  
 
 จากการวิเคราะหคาถดถอยพหุคูณแบบขัน้ตอน  พบวา  มีตัวแปรทํานาย 5 ตัว สามารถ
พยากรณภาวะซึมเศราของผูสูงอายุได  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ไดแก  ลักษณะครอบครัว
อยูรวมกับคูสมรสและบุตรหรือหลาน  โรคหัวใจและหลอดเลือด  การสนับสนุนของครอบครัว      
อายุ 80 - 89 ป  และทัศนคติตอความตาย  ซ่ึงตัวแปรทั้ง 5 ตัวแปรสามารถรวมกันทํานายภาวะ
ซึมเศราของผูสูงอายุ ชมรมผูสูงอายุอําเภอสีคิ้วจังหวัดนครราชสีมาไดรอยละ 15 ซ่ึงสามารถ
อภิปรายผลไดดังนี ้
 
 1.  ลักษณะครอบครัวอยูรวมกับคูสมรสและบุตรหรือหลานเปนตัวแปรที่สามารถทํานาย
ภาวะซึมเศราของผูสูงอายุที่รองลงมา ซ่ึงเปนความสัมพนัธทางลบ  หมายความวา  ผูสูงอายุที่มี
ลักษณะครอบครัวอยูรวมกับคูสมรสและบุตรหรือหลาน จะมภีาวะซึมเศราต่ํากวาผูสูงอายุที่อาศัยอยู
คนเดียวหรืออาศัยอยูกับบตุรหลานเพียงลําพังโดยไมมีคูสมรส  เนื่องจากครอบครัวในสังคมไทย
สมัยกอนเปนครอบครัวขยายแตในปจจุบนัมีการเปลี่ยนแปลงไปทําใหเปนครอบครัวเดีย่วเพิ่มขึ้น 
ทําใหบุคคลไมไดรับการสนับสนุนทางสงัคมจากครอบครัว  จึงทําใหเกิดปญหาทางสุขภาพจิตได 
 
 2.  โรคหัวใจและหลอดเลือด  เปนตัวแปรที่สามารถทํานายภาวะซึมเศราของผูสูงอายุที่
รองลงมาหมายความวา  ผูสูงอายุที่มีโรคประจําตัวเปนโรคหัวใจและหลอดเลือด จะมีภาวะซึมเศรา
สูงกวา  ผูสูงอายุที่มีโรคประจําตัวเปนโรคในระบบอื่นๆ เนื่องจากโรคหัวใจและหลอดเลือดเปนโรค
เร้ือรัง  และรักษาไมหายขาด  จึงทําใหเกิดความทอแทในการดูแลตนเอง เกิดภาวะซึมเศราตามมาได 
และสงผลกระทบตอรางกายจิตใจ ตามความรุนแรงและการดําเนินของโรค (วิรังรอง  นาทองคํา, 
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2542) ซ่ึงกลุมอาการของโรคนี้ทําใหมีขอจํากัดในการทํากิจกรรม  อาจทําใหเกิดอาการใจสั่น 
เหนื่อยงาย  หรืออาการเจ็บหนาอกได  ทาํใหมีผลกระทบตอสภาพจิตใจของบุคคลเนื่องจาก
ความสามารถในการปฏิบัตกิิจวัตรประจําวัน จะทําใหบคุคลดําเนินชีวติตองพึ่งพาผูอ่ืนมาขึ้น สงผล
ตอสุขภาพจิตตามมา (Releigh, 1980 อางใน ชัดเจน  จันทรพัฒน และคณะ, 2542) 
 
 3. การสนับสนุนของครอบครัว  เปนตัวแปรทีส่ามารถทํานายภาวะซึมเศราของผูสูงอายุ   
ที่รองลงมา  ซ่ึงเปนความสัมพันธทางลบ  หมายความวา  ผูสูงอายุที่มีการสนับสนุนของครอบครัว
ในระดบัสูงจะมีภาวะซึมเศราต่ํา  แตถาผูสูงอายุที่มีการสนับสนุนของครอบครัวในระดับต่ําจะมี
ภาวะซึมเศราสูง  เนื่องจากเปนทั้งนี้เปนเพราะการเปลี่ยนแปลงในวัยผูสูงอายุที่ตองอาศัย  พึ่งพา 
หรือความชวยเหลือจากผูอ่ืนนั้น  ครอบครัวเปนสิ่งที่สําคญัอยางมากที่จะทําใหผูสูงอายุยอมรับและ
สามารถดํารงชีวิตอยูไดอยางมีความสุข  การไดรับความชวยเหลือจากครอบครัวทั้งในดานอารมณ 
การใหความรัก  ความผูกพนั  ความจริงใจ  ความเอาใจใส  ใหความมัน่คงปลอดภัย  ดานขอมูล
ขาวสาร  การใหคําแนะนําในการแกปญหา  และการที่มโีอกาสเขารวมกิจกรรม  การพบปะพี่นอง 
และดานเครื่องมือส่ิงของ เงินทอง การอํานวยความสะดวกตางๆ  ส่ิงตางๆ  เหลานี้  ชวยใหผูสูงอายุ
รับรูวาตนเองมีคุณคา  เกิดความภาคภูมิใจ  และมีความสาํคัญในครอบครัวจึงทําใหไมเกิดภาวะ
ซึมเศรา  แตในทางตรงกันขามถาผูสูงอายุที่ไมไดรับการสนับสนุนของครอบครัวที่ดีหรือไดรับ        
ในระดบัต่ําไมตอบสนองความตองการของผูสูงอายุก็จะทําใหผูสูงอายเุกิดความรูสึกวาตนเองดอย
คุณคา  เปนภาระของลูกหลาน  ก็จะทําใหผูสูงอายุนั้นเกิดภาวะซึมเศราขึ้นไดและมีภาวะซึมเศราที่
สูงกวาผูสูงอายุที่ไดรับการสนับสนุนของครอบครัวที่ดีหรืออยูในระดับสูงได 
 
 4.  อายุ 80 - 89 ป  เปนตัวแปรทีส่ามารถพยากรณภาวะซึมเศราของผูสูงอายุที่รองลงมา 
หมายความวา  ผูสูงอายุที่มีอายุชวง 80 – 89 ป มีภาวะซึมเศราสูงกวาอายุในชวงอื่นๆ ทั้งนี้เปนเพราะ
อายุที่เพิ่มมากขึ้นในวัยสูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย  จิตใจ  และสังคมอยางมากมาย 
สอดคลองกบัการศึกษาของ Gurland (cited in Ebaugh, 1981: 119) พบวาชวงอายุที่ผูสูงอายุจะเกิด
ภาวะซึมเศรามักเกิดในผูที่มอีายุมากกวา 65 ปขึ้นไป แตจะมีจํานวนสูงสุดในชวงอาย ุ65 – 70 ป 
และสิ่งที่มักจะเกดิตามมาคอื  ปญหาการฆาตัวตาย 80% ของผูที่มีอายุ 60 ปขึ้นไป อัตราการฆาตัว
ตาย ชาย: หญิง เทากับ 10: 1 และเพิ่มเปน 12: 1 ในชวงอายุ 85 ป  เนื่องมาจากการเปลีย่นแปลงทาง
ชีวเคมีภายในรางกายเมื่อมีอายุสูงขึ้น การกลั่ง Mono amine oxidase (MAO) เพิ่มมากขึ้นและ
ความเขมขนของสารสื่อสัญญาณประสาท (Neurotransmitter) คือ Acetyl Choline, Serotonin, 
Dopamine และ Norepinophrine ลดลง ผลจากการเปลี่ยนแปลงของสารเคมีตางๆ ดังกลาวทําใหเกดิ
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ความซึมเศราขึ้นได  นอกจากนี้ยังมกีารเปลี่ยนแปลงทางดานสังคมการสูญเสียบุคคลอันเปนที่รัก 
การเปลี่ยนสถานภาพจากการทํางานตางๆ  จะตองปลดเกษียณเปลี่ยนสถานภาพออกมาอยูบานจาก
การที่สามารถชวยเหลือตนเองไดในทกุๆ  เร่ือง  เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายเกดิขอจํากัด
ทางดานรางกายทําใหจะตองพึ่งพาผูอ่ืนมากขึ้น ก็จะทําใหผูสูงอายุเกิดความรูสึกดอยคาในตนเอง 
เมื่อมีความรูสึกเชนนี้บอยๆ จะทําใหเกดิภาวะซึมเศราในผูสูงอายุไดเชนกัน 
 
 5.  ทัศนคติตอความตาย  เปนตวัแปรทํานายภาวะซึมเศราของผูสูงอายุไดเปนอันดับหนึง่ 
ซ่ึงเปนความสมัพันธทางลบ  หมายความวา  ผูสูงอายุที่มีทัศนคติตอความตายระดับสูงหรือเชิงบวก 
จะมภีาวะซึมเศราต่ํา  แตถาผูสูงอายุที่มีทศันคติตอความตายระดับต่ําหรือเชิงลบ จะมภีาวะซึมเศราสูง  
เนื่องจากเปนมุมมองในการมองความตายซึ่งมีทั้งทางบวกและลบ  เปนสิ่งที่เกี่ยวของกับการเตรียม
ตัวเกีย่วกับการตาย  โดยบุคคลที่มีความกลัวตายเปนอยางมากและมกีารเลี่ยงหลีกทีจ่ะคิดถึงเรื่อง
ความตาย  และถาบุคคลใดมคีวามรูสึกเฉยๆ ตอความตายหรือยอมรับไดตอความตาย  โดยมี        
ความเชื่อวาชวีติหลังจากที่ตายไปแลวเปนชวีิตที่มีความสขุ จะสามารถดําเนินชวีิตตอไปไดอยางมี
ความสุขและมีความพึงพอใจในชวีิต (Neimeyer, 1994 cited in Payne, Dean and Kalus, 1998)  
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บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 
 

สรุปผลการวิจัย 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 
 
 การวิจยัคร้ังนี้เปนการศึกษาทัศนคติตอความตาย การตระหนกัรูในตนเอง  การสนับสนุน
ของครอบครัวกับภาวะซึมเศราของผูสูงอายุ  ชมรมผูสูงอายุอําเภอสีคิ้ว  จังหวดันครราชสีมา  ซ่ึงมี
วัตถุประสงคเพื่อศึกษาระดบัทัศนคติที่มีตอความตาย  การตระหนักรูในตนเอง  การสนับสนุนของ
ครอบครัว  และภาวะซึมเศราของผูสูงอายุ  ในชมรมผูสูงอายุ  อําเภอสคีิ้ว  จังหวัดนครราชสีมา        
เพื่อศึกษาเปรยีบเทียบภาวะซึมเศราของผูสูงอายุ  ในชมรมผูสูงอายุ  อําเภอสีคิ้ว จังหวัดนครราชสีมา
ที่มีปจจัยสวนบุคคลแตกตางกัน เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางทัศนคติที่มีตอความตาย  การตระหนกั
รูในตนเอง  การสนับสนุนของครอบครัวกับภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ ของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ 
อําเภอสีคิ้ว จังหวัดนครราชสีมา  และเพื่อศึกษาปจจัยรวมในการทาํนาย: ภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ 
ของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ  อําเภอสีคิ้ว  จังหวดันครราชสีมา  
 
วิธีการวิจัย 
 
 ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้คือ  ผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ  อําเภอสคีิ้ว  ในจังหวัด
นครราชสีมา  ที่มีสติสัมปชัญญะดี  โดยใชกลุมตัวอยางจํานวนทั้งสิ้น 372 คน  เครื่องมือที่ใช              
ในการวิจัยประกอบดวยแบบสอบถาม 5  สวน  คือ  แบบสอบถามเกี่ยวกับปจจัยสวนบุคคล 
แบบสอบถามเกี่ยวกับทัศนคติตอความตาย  แบบสอบถามเกี่ยวกับการตระหนักรูในตนเอง 
แบบสอบถามเกี่ยวกับการสนับสนุนของครอบครัว และแบบประเมินภาวะซึมเศรา ขอมูลที่ไดจาก
การตอบแบบสอบถามของกลุมตัวอยาง  นํามาวิเคราะหดวยโปรแกรมสําเร็จรูปทางสถิติ  สําหรับ
สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล  ไดแก  คารอยละ (Percentage) คาเฉลี่ย (Mean) สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (Standard deviation) t-test, F – test, Pearson Product Moment Correlation Coefficient 
และ  Multiple Regression Analysis โดยกําหนดระดับนยัสําคัญทางสถิติที่ 0.05  
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ผลการวิจัย 
 
 สวนท่ี 1 ปจจัยสวนบุคคล 
 
 ขอมูลสวนบุคคลในการวิจยัคร้ังนี้คือ  กลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้  ไดแก  ผูสูงอายุ
ชมรมผูสูงอายุ  อําเภอสีคิ้ว จงัหวัดนครราชสีมา จํานวน 372 คน พบวา 
 
 1.  เพศ  ในการศกึษาครั้งนี้กลุมตัวอยางสวนใหญเพศหญิงมากกวาเพศชาย  คิดเปนรอยละ 
62.4 และ 37.6 ตามลําดับ 
 
 2.  อายุ ในการศึกษาครั้งนี้กลุมตัวอยางสวนใหญมีอายุอยูในชวง 60 – 69 ป  คิดเปนรอยละ 
52.4 รองลงมามีอายุอยูในชวง 70 – 79 ป คิดเปนรอยละ 38.4 และมีอายุ 80 - 89 ป คิดเปนรอยละ 9.2 
 
 3.  สถานภาพสมรสสมรส ในการศึกษาครั้งนีก้ลุมตัวอยางสวนใหญมีสถานภาพสมรส         
คิดเปนรอยละ 60.5 รองลงมาคือ  สถานภาพสมรสหยาราง  มาย  หรือแยกกันอยู  คิดเปนรอยละ 35.2  
ขณะที่กลุมตวัอยางที่มีสถานภาพสมรสโสด มีสัดสวนนอยที่สุด  คิดเปนรอยละ 4.3 
 
 4.  ระดับการศึกษา  ในการศึกษาครั้งนี้กลุมตัวอยางสวนใหญมีระดับการศึกษาชั้น
ประถมศึกษา  คิดเปนรอยละ 72.0 รองลงมามีการศึกษาในระดับอนุปริญญาหรือเทียบเทา (ปวส.) 
หรือสูงกวา  และมีการศึกษาในระดบัมัธยมศึกษาตอนตน  คิดเปนรอยละ 10.0 และ 8.3 ตามลําดับ 
และมีการศึกษาในระดับมัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเทา (ปวช.) คดิเปนรอยละ 5.4 ขณะที่กลุม
ตัวอยางที่ไมไดรับการศึกษา  มีสัดสวนนอยที่สุด คิดเปนรอยละ 4.3 
 
 5.  รายได ในการศึกษาครั้งนี้กลุมตัวอยางสวนใหญมีรายไดต่าํกวา/เทากับ 2,500 บาท/เดือน 
คิดเปนรอยละ 50.0 รองลงมามีรายไดอยูในชวง 2,501 – 5,000 บาท/เดือน  มีรายไดอยูในชวง 10,001 
บาทขึ้นไป  และมีรายไดอยูในชวง 7,501 – 10,000 บาท/เดือน  คิดเปนรอยละ 26.3, 11.3 และ 
5.1 ตามลําดับ  และมีรายไดอยูไดชวง 5,001 – 7,500 บาท/เดือน  คิดเปนรอยละ 4.3 ขณะที่กลุม
ตัวอยางที่ไมมรีายไดมีสัดสวนนอยที่สุด  คดิเปนรอยละ 3.0 
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 6.  โรคประจําตัว  ในการศึกษาครั้งนี้กลุมตัวอยางสวนใหญไมมีโรคประจําตวั  คิดเปน 
รอยละ 50.3 รองลงมาเปนโรคหัวใจและหลอดเลือด  และเปนโรคระบบกระดกูและการเคลื่อนไหว 
คิดเปนรอยละ 16.9 และ 14.2 ตามลําดับ  และเปนโรคระบบทางเดินอาหาร  คิดเปนรอยละ 10.8 
ขณะที่กลุมตวัอยางที่เปนโรคระบบตอมไรทอ มีสัดสวนนอยที่สุด  คดิเปนรอยละ 7.8 
 
 7.  ลักษณะครอบครัว  ในการศกึษาครั้งนี้กลุมตัวอยางสวนใหญมีลักษณะครอบครัวอยู
รวมกับคูสมรสและบุตรหรือหลาน  คิดเปนรอยละ 49.7รองลงมาอาศัยอยูรวมกับบตุรและ (หรือ) 
หลาน  และอาศัยอยูรวมกับคูสมรส คิดเปนรอยละ 28.8 และ 10.5 ตามลําดับ  และลักษณะ
ครอบครัวอาศัยอยูคนเดียว  คิดเปนรอยละ 7.8 ขณะที่กลุมตัวอยางที่อาศัยอยูรวมกับญาติที่ไมมี
ครอบครัว  มีสัดสวนนอยทีสุ่ด  คิดเปนรอยละ 3.2 
 
 สวนท่ี 2  ทัศนคติตอความตาย 
 
 คาเฉลี่ยทัศนคติตอความตายของผูสูงอายุในการศึกษาครัง้นี้ซ่ึงใชการประเมินทัศนคติตอ
ความตายในภาพรวม พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีระดบัทัศนคติตอความตายอยูในระดับสูง 
(คาเฉลี่ยโดยรวมเทากับ 68.02)  
 
 สวนท่ี 3  การตระหนักรูในตนเอง 
 
 คาเฉลี่ยการตระหนักรูในตนเองของผูสูงอายุ  ในการศึกษาครั้งนี้ซ่ึงใชการประเมิน 
การตระหนกัรูในตนเองในภาพรวม  พบวา  กลุมตัวอยางสวนใหญมีระดับการตระหนักรูในตนเอง
อยูในระดับสูง (คาเฉลี่ยโดยรวมเทากับ 160.79) 
 
 สวนท่ี 4  การสนับสนุนของครอบครัว 
 
 คาเฉลี่ยการสนับสนุนของครอบครัวของผูสูงอายุ  ในการศึกษาครั้งนี้ซ่ึงใชการประเมนิ 
การสนับสนุนของครอบครัวในภาพรวม  พบวา  กลุมตัวอยางสวนใหญมีระดับการสนับสนุนทาง
สังคมของครอบครัวอยูในระดับสูง (คาเฉลี่ยโดยรวมเทากับ 120.54) 
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 สวนท่ี 5  ภาวะซึมเศรา 
 
 คาเฉลี่ยภาวะซึมเศราของผูสูงอายุ  ในการศึกษาครั้งนี้ซ่ึงใชการประเมนิภาวะซึมเศรา 
พบวา  ผูสูงอายุสวนใหญมีภาวะซึมเศราอยูในระดบัเล็กนอย (คาเฉลี่ยเทากับ 12.11)  
 
 สวนท่ี 6  การทดสอบสมมตฐิาน 
   
 สมมติฐานในการวิจยัคร้ังนี้ ผูวิจัยตั้งสมมติฐานไว 11 สมมติฐาน และผลการทดสอบ
ปรากฏผลดังตอไปนี ้
 
 สมมติฐานที่ 1  ผูสูงอายุที่มีปจจัยสวนบุคคลแตกตางกนั มีภาวะซึมเศราแตกตางกัน           
โดยแยกเปนสมมติฐานยอยดังนี ้
 
 สมมติฐานที่ 1.1  ผูสูงอายุที่มีเพศแตกตางกัน มีภาวะซึมเศราแตกตางกนั  ผลการทดสอบ
สมมติฐานไมพบวา  ผูสูงอายุที่มีเพศแตกตางกัน  มีภาวะซึมเศราแตกตางกัน  ซ่ึงไมเปนไปตาม
สมมติฐาน 
 
 สมมติฐานที่ 1.2  ผูสูงอายทุี่มีอายุแตกตางกัน  มีภาวะซึมเศราแตกตางกัน  ผลการทดสอบ
สมมติฐานพบวา  ผูสูงอายุทีม่ีอายุแตกตางกัน มีภาวะซึมเศราแตกตางกนั  ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐาน 
 
 สมมติฐานที่ 1.3  ผูสูงอายุที่มีสถานภาพสมรสแตกตางกนั มีภาวะซึมเศราแตกตางกนั      
ผลการทดสอบสมมติฐานพบวา  ผูสูงอายุทีม่ีสถานภาพสมรสแตกตางกนั มภีาวะซึมเศราแตกตางกนั 
ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐาน 
 
 สมมติฐานที่ 1.4  ผูสูงอายุที่มีระดับการศึกษาแตกตางกัน  มีภาวะซึมเศราแตกตางกนั            
ผลการทดสอบสมมติฐานไมพบวา  ผูสูงอายุที่มีระดับการศึกษาแตกตางกัน  มีภาวะซึมเศราแตกตางกนั 
ซ่ึงไมเปนไปตามสมมติฐาน 
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 สมมติฐานที่ 1.5  ผูสูงอายุที่มีรายไดแตกตางกัน  มีภาวะซึมเศราแตกตางกัน ผลการทดสอบ
สมมติฐานไมพบวา  ผูสูงอายุที่มีรายไดแตกตางกัน  มภีาวะซึมเศราแตกตางกัน  ซ่ึงไมเปนไปตาม
สมมติฐาน 
 
 สมมติฐานที่ 1.6  ผูสูงอายุที่มีโรคประจําตัวแตกตางกัน  มีภาวะซึมเศราแตกตางกัน  
ผลการทดสอบสมมติฐานพบวา  ผูสูงอายทุี่มีโรคประจําตัวแตกตางกนั มีภาวะซึมเศราแตกตางกัน 
ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐาน 
 
 สมมติฐานที่ 1.7  ผูสูงอายุที่มีลักษณะครอบครัวแตกตางกัน  มีภาวะซึมเศราแตกตางกัน  
ผลการทดสอบสมมติฐานพบวา  ผูสูงอายุทีม่ีลักษณะครอบครัวแตกตางกัน  มีภาวะซึมเศราแตกตางกนั 
ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐาน 
 
 สมมติฐานที่ 2  ทัศนคติตอความตายมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ               
ผลการทดสอบสมมติฐานพบวา  ทัศนคตติอความตายมคีวามสัมพันธกับภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ 
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .01 ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐาน 
 
 สมมติฐานที่ 3  การตระหนกัรูในตนเองมีความสัมพันธกบัภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ               
ผลการทดสอบสมมติฐานไมพบวา  การตระหนกัรูในตนเองมีความสมัพันธกับภาวะซึมเศรา            
ในผูสูงอาย ุซ่ึงไมเปนไปตามสมมติฐาน 
 
 สมมติฐานที่ 4  การสนับสนุนของครอบครัวมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ 
ผลการทดสอบสมมติฐานพบวา  การสนับสนุนของครอบครัวมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา             
ในผูสูงอายุ  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐาน 
 
 สมมติฐานที่ 5  ปจจัยสวนบุคคล  ทัศนคติตอความตาย  การตระหนักรูในตนเอง  การสนับสนุน
ของครอบครัว  สามารถรวมทํานายภาวะซึมเศราในผูสูงอายุได  ผลการทดสอบสมมติฐานพบวา 
ลักษณะครอบครัวอยูรวมกับคูสมรสและบุตรหรือหลาน  โรคหัวใจและหลอดเลือด  การสนับสนุน
ทางสังคมของครอบครัว  อายุ 80 - 89 ป และทัศนคติตอความตาย  สามารถพยากรณภาวะซึมเศรา
ในผูสูงอายุชมรมผูสูงอายุอําเภอสีคิ้ว  จังหวดันครราชสีมาไดรอยละ 15 เรียงตามตัวแปรที่สามารถ
พยากรณไดดทีี่สุดลงตามลําดับ 
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ตารางที่ 29  แสดงการยอมรบัและการปฏิเสธสมมติฐานจากการวิจัย 
 

ตัวแปรอิสระ ผลการทดสอบ สมมติฐาน 

 ยอมรับ ปฏิเสธ 
1. ปจจัยสวนบุคคล   
    1.1 เพศ  / 
    1.2 อายุ /  
    1.3 สถานภาพสมรส /  
    1.4 ระดับการศึกษา  / 
    1.5 รายได  / 
    1.6 โรคประจําตวั /  
    1.7 ลักษณะครอบครัว /  
2. ทัศนคติตอความตาย /  
3. การตระหนกัรูในตนเอง  / 
4. การสนับสนุนของครอบครัว /  
5. ปจจัยรวมในการทํานายภาวะซึมเศรา (ลักษณะ
ครอบครัวอยูรวมกับคูสมรสและบุตรหรือหลาน, 
โรคหัวใจและหลอดเลือด, การสนับสนุนของครอบครัว
, โรคระบบกระดูกและการเคลื่อนไหว, อายุ 80 - 89 ป, 
ทัศนคติตอความตาย) 

/  

 
ขอเสนอแนะ 

 
ขอเสนอแนะจากผลการวิจัย 
 
 จากผลการวิจยัระดับทัศนคตติอความตาย  ระดับการตระหนักรูในตนเอง  ระดับการสนบัสนุน
ของครอบครัว  ระดับภาวะซึมเศรา  เปรียบเทียบภาวะซึมเศราของผูสูงอายุที่มีปจจัยสวนบุคคล
แตกตางกัน  ความสัมพันธทศันคติตอความตาย การตระหนักรูในตนเอง  การสนับสนุนของ
ครอบครัวกับภาวะซึมเศราของผูสูงอายุ และปจจัยในการทํานายภาวะซึมเศราของผูสูงอายุ  ผูวิจัย
ขอเสนอแนะจากผลการวิจยัดังนี ้
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  1.  จากผลการศกึษาปจจยัในการทํานายภาวะซึมเศราของผูสูงอาย ุ พบวา  ลักษณะครอบครัว
อยูรวมกับคูสมรสและบุตรหรือหลาน โรคหัวใจและหลอดเลือด การสนับสนุนของครอบครัว    
อายุ 80 – 89 ป และทัศนคติตอความตาย  สามารถทํานายภาวะซึมเศราของผูสูงอายุได  ดังนั้นผูวิจยั
มีขอเสนอแนะวา  
 
   1.1  จากผลการศึกษา  พบวา  ลักษณะครอบครัวอยูรวมกับคูสมรสและบุตรหรือหลาน
เปนปจจยัในการทํานายภาวะซึมเศราของผูสูงอายุอันดบัที่สอง  ซ่ึงมีความสัมพันธทางลบกับภาวะ
ซึมเศราของผูสูงอายุ  หมายความวา  ผูสูงอายทุี่มีลักษณะครอบครวัอยูรวมกับคูสมรสและบุตรหรือหลาน  
มีภาวะซึมเศราต่ํา  ดังนั้นทางหนวยงานทีเ่กี่ยวของควรจะมีการใหความรู  และสงเสริมใหบุตร
หลานไดดูแลผูสูงอายุ 
 
   1.2  จากผลการศึกษา  พบวา  ผูสูงอายุที่มีโรคประจําตัวเปนโรคหัวใจและหลอดเลือด
เปนปจจยัในการทํานายภาวะซึมเศราของผูสูงอายุอันดบัที่สาม  หมายความวา  ผูสูงอายุที่มีโรค
ประจําตัวเปนโรคหัวใจและหลอดเลือด  มภีาวะซึมเศราสูงกวาโรคอื่นๆ ซ่ึงเปนโรคเรื้อรัง  รักษา 
ไมหายขาด  ดงันั้นบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข  ควรใหความสนใจในการดูแลรักษา
ผูปวยที่เปนโรคหัวใจและหลอดเลือดโดยเฉพาะทางดานจิตใจ  นอกจากนี้ควรใหความรูความเขาใจ
เกี่ยวกับพยาธสิภาพของโรค  แผนการรักษา  และการปฏบิัติตนทั้งผูสูงอายุและญาติทีดู่แลใกลชิด 
เพื่อใหเขาใจในการดาํเนินของโรคและจะไดดแูลปฏิบัตตินไดอยางเหมาะสม  และบคุคลในครอบครัว
ควรจะใหความชวยเหลือดูแลในการปฏิบัติกิจวตัรประจาํวันอยางเหมาะสม 
 
   1.3  จากผลการศึกษา  พบวา  การสนับสนุนของครอบครัวเปนปจจยัในการทํานาย
ภาวะซึมเศราของผูสูงอายุอันดับที่ส่ี  ซ่ึงมีความสัมพันธทางลบกับภาวะซึมเศราของผูสูงอายุ 
หมายความวา  ผูสูงอายุที่มีการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวในระดับสูง  มีภาวะซึมเศราต่ํา 
ดงันั้นสมาชิกในครอบครัวควรจะใหความสําคัญในการที่จะสนับสนนุและการปรบัตัวในวยั
ผูสูงอายุ  โดยการสนับสนุนทางสังคมทั้ง 3 ดาน คือ 
 
    1.3.1  ทางดานอารมณ  สมาชิกในครอบครัวจึงควรใหการใหความรัก  ความผูกพัน 
ความจริงใจ  ความเอาใจใส  ความเหน็อกเห็นใจ  รวมท้ังพฤติกรรมอืน่ๆ ที่แสดงถึงการดแูลเอาใจใส
และใหความมัน่คงปลอดภัย 
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    1.3.2  ทางดานสิ่งของ  สมาชิกในครอบครัวควรอํานวยความสะดวก  ชวยเหลือ
หรือตอบสนองความตองการตามสภาวะทีเ่หมาะสม การใหความชวยเหลือในดานสิ่งของ เงินทอง 
การอํานวยความสะดวกตางๆ ตลอดจนบริการทางการแพทยและการรกัษาพยาบาลจากสมาชิกใน
ครอบครัว 
 
    1.3.3  ทางดานขอมูลขาวสาร  คือ  สมาชิกในครอบครัวตองใหคําแนะนํา          
ในการแกปญหาหรือการใหขอมูลเกีย่วกบัพฤติกรรมหรือการกระทาํของบุคคล  ซ่ึงสามารถนําไปใช
แกปญหาที่เผชิญอยู การที่มโีอกาสเขารวมกิจกรรม  การพบปะพี่นอง  เพื่อนฝูง  รวมถึงไดรับ            
การสนับสนุนทางดานศาสนาจากสมาชิกในครอบครัว 
  
   1.4  จากผลการศึกษา  พบวา  ผูสูงอายุที่มีอายุ 80 – 89 ป เปนปจจัยในการทาํนายภาวะ
ซึมเศราของผูสูงอายุอันดับที่หก  ซ่ึงอายุเพิ่มมากขึ้นทําใหมภีาวะซึมเศราสูงขึ้น  ดังนั้นทางภาครัฐ
หนวยงานทางราชการที่มีสวนเกี่ยวของกับผูสูงอายุ  และบุคคลในครอบครวั  ควรใหความสําคัญ 
ในผูสูงอายุที่มอีายุเพิ่มมากขึน้  เนื่องจากผูสูงอายุมีขอจํากัดทางรางกายตองอาศัยและพึ่งพาผูอ่ืน 
มากยิ่งขึน้  ควรใหความชวยเหลือในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวนั  และตองทําความเขาใจและยอมรับ
ในการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น 
 
   1.5  จากผลการศกึษา  พบวา  ทศันคติตอความตายเปนปจจยัในการทํานายภาวะซึมเศรา
ของผูสูงอายุอันดับที่หนึ่ง ซ่ึงมีความสัมพนัธทางลบกับภาวะซึมเศราของผูสูงอายุ  หมายความวา 
ผูสูงอายุที่มีทัศนคติตอความตายในระดับสูงหรือเชิงบวก มีภาวะซึมเศราต่ํา  ดังนั้นทางหนวยงาน
ของรัฐที่เกี่ยวของกับผูสูงอายุและสุขภาพจติ จะตองใหความสําคัญในทัศนคติที่มีตอความตายของ
ผูสูงอายุ ถาผูสูงอายุที่มีทัศนคติทางดานลบตอความตาย จะตองมีการปรับเปลี่ยนทศันคติ โดยทาง
หนวยงานทีเ่กีย่วของควรมกีารใหความรู  การฝกทักษะ  และความสามารถที่สงเสริมกิจกรรมทาง
ศาสนา  การเจริญมรณสติ  ในเรื่องเกี่ยวกับความตาย ตามความเชื่อทางจติวิญญาณของผูสูงอายุ         
เพื่อเปลี่ยนทัศนคติตอความตายไปในทิศทางบวก  
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ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป 
 
 1.  ควรมีการศึกษาตัวแปรอิสระอื่นๆ ที่จะมีผลตอภาวะซึมเศราของผูสูงอายุ  เพิ่มขึ้น         
ทั้งปจจัยสวนบุคคล  เชน  สภาพแวดลอมทางสังคม  ชุมชนเมืองกับชุมชนชนบท  บุคลิกภาพ 
ความสามารถในการทํากจิวตัรประจําวนั  หรือปจจัยอ่ืนๆ  เชน  ความพึงพอใจในชวีติและ
สัมพันธภาพระหวางบุคคล 
 
 2.  ควรมีการศึกษาความสัมพันธของตัวแปรตางๆ  หรือตวัแปรที่สามารถพยากรณภาวะ
ซึมเศราของผูสูงอายุรวมกัน  ไดแก  การปรับตัว  หรือศกึษาตวัแปรทีม่ีผลมาจากภาวะซึมเศรา  เชน 
สุขภาพจิต  คณุภาพชวีิต  จะสามารถนําผลการวิจัยไปใชไดมากขึ้น 
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    สวนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับทัศนคตติอความตาย 
    สวนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับการตระหนักรูในตนเอง 
    สวนที่ 4 แบบสอบถามเกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัว 
    สวนที่ 5 แบบสอบถามเพื่อประเมินภาวะซึมเศรา 
 
    ผูวิจัยจึงขอความรวมมือจากทานในการตอบแบบสอบถามนี้ กรุณาตอบตามความคิดเห็น
ของทานใหครบทุกขอตามความเปนจริง  โดยไมตองระบช่ืุอลงในแบบสอบถาม  ขอมูลที่ทานได
ตอบในแบบสอบถาม  จะถือเปนความลับ  และไมสงผลกระทบใดๆ ตอตัวทาน  ผูวจิัยจะนําเสนอ
ผลการวิจัยในลักษณะภาพรวม 
 
    ขอขอบพระคุณเปนอยางสูงในความอนุเคราะห 
 
           ขอแสดงความนับถือ 
 
 
           (นางสาวดษุฎี กฤษฎี) 
             นิสิตปริญญาโท สาขาจิตวิทยาชุมชน 
      คณะสังคมศาสตร มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร 
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      หมายเลขแบบสอบถาม v1  
แบบสอบถาม 

คําชี้แจง   โปรดเติมขอความหรือใสเครื่องหมาย / ลงใน[ ] ที่ตรงความเปนจริงของตัวทาน 
           สําหรับเจาหนาที ่

1. เพศ  [   ]  1. ชาย                                                                      v2   
[   ]  2. หญิง 

2. อายุ  ........................ ป                                                                     v3 
 
3. สถานภาพสมรส                                                                                              v4  
  [   ]  1. โสด    

[   ]  2. สมรส   
[   ]  3. หยาราง มาย หรือแยกกันอยู 

 
4. ระดับการศกึษา                                                                                                v5  
  [   ]  1. ไมไดรับการศึกษา    

[   ]  2. ประถมศึกษา 
  [   ]  3. มัธยมศึกษาตอนตน    

[   ]  4. มัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเทา (ปวช.) 
  [   ]  5. อนุปริญญาหรือเทียบเทา (ปวส.) หรือสูงกวา 
 
5. รายได .............................. บาท/เดือน                                           v6  
 
6. โรคประจําตัว  1…………………………….                                   V7  
   2……………………………. 
7. ลักษณะครอบครัว                                                                                          v8  
  [   ]  1. อยูคนเดียว      

[   ]  2. อยูรวมกับคูสมรส 
  [   ]  3. อยูรวมกับคูสมรสและบุตร หรือหลาน   

[   ]  4. อยูรวมกับคูสมรสและบุตรหลาน 
[   ]  5. อยูรวมกับญาติที่ไมมคีรอบครัว 
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สวนท่ี 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับทัศนคติตอความตาย 
คําชี้แจง   โปรดทําเครื่องหมาย / ลงในชองวางหลังขอความแตละขอทีต่รงกับความคดิเห็นและ
ความรูสึกของทานมากที่สุด 
เห็นดวยมากทีสุ่ด  หมายถึง  ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้น 
      ตรงตามความเห็นดวยมากทีสุ่ด 
เห็นดวยมาก   หมายถึง  ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้น 
      ตรงตามความเห็นดวยมาก 
เห็นดวยปานกลาง  หมายถึง  ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้น 
      ตรงตามความเห็นดวยปานกลาง 
เห็นดวยนอย   หมายถึง  ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้น 
      ตรงตามความเห็นดวยนอย 
เห็นดวยนอยที่สุด  หมายถึง  ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้น 
      ตรงตามความเห็นดวยนอยทีสุ่ด 

ระดับความคดิเห็นเกี่ยวกับตวัทาน ขอความ 

เห็นดวย
มากที่สุด 

เห็นดวย
มาก 

เห็นดวย
ปานกลาง 

เห็นดวย
นอย 

เห็นดวย
นอยที่สุด 

1. ทานคิดวาความตายเปนเรือ่ง
ธรรมดาเปนสัจธรรมของชีวิต 

     

2. ทานคิดวาเมื่อตายแลวจะไดไป
เกิดใหม 

     

3. ทานคิดวาชวีิตกับความตายเปน
ของคูกัน 

     

4. ทานคิดวาถากอนตายเรามีจิตใจ
ที่สงบบริสุทธิ์ผองใสยอมไปสูที่ดี 

     

5. ทานคิดวาการตายเปนการหมด
เวรหมดกรรม 

     

6. ทานคิดวาการตายเปนการทําให
ทานยังเปนหวง 

     

7. ทานคิดวาการตายเปนการ
เดินทางมาถึงจุดหมายปลายทาง 
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ระดับความคดิเห็นเกี่ยวกับตวัทาน ขอความ 

เห็นดวย
มากที่สุด 

เห็นดวย
มาก 

เห็นดวย
ปานกลาง 

เห็นดวย
นอย 

เห็นดวย
นอยที่สุด 

8. ทานคิดวาความตายเปนสภาวะที่
ตองอยูอยางเดยีวดาย 

     

9. ทานคิดวาความตายเปนสิง่ที่ 
ช่ัวราย 

     

10. ทานคิดวาการตายเปนการจาก
ไปสูชาติภพใหม 

     

11. ทานคิดวากระบวนการกอน
ตายนากลวักวาความตายทีแ่ทจริง 

     

12. ทานคิดวาความตายเปนไปตาม
กฎเกณฑของธรรมชาติ 

     

13. ทานรูสึกวาตนเองเขาใกลความ
ตายเขาไปทุกที 

     

14. ทานพรอมที่จะตายตลอดเวลา      
15. ทานคิดวาความตายเปนเรื่องที่
นาสลด หดหูใจ 

     

16. ทานคิดวาความตายสามารถ
เกิดขึ้นไดตลอดเวลาไมควร
ประมาท 

     

17. ทานคิดวาความตายเปนความ
สงบสุขที่แทจริง 

     

18. ทานคิดวาความตายเปนสิ่งที่
ทุกชีวิตในโลกนี้ตองประสบ 

     

 
 
 
 
 



 161 

สวนท่ี 3  แบบสอบถามเกี่ยวกับการตระหนักรูในตนเอง 
 
คําชี้แจง   โปรดทําเครื่องหมาย / ลงในชองวางหลังขอความแตละขอทีต่รงกับความเปนจริงเกีย่วกบั
ตัวทาน หรือตรงกับความรูสึกของทานมากที่สุด 
เปนจริงมากทีสุ่ด   หมายถึง  ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้น 
      ตรงตามความเปนจริงมากทีสุ่ด 
เปนจริงมาก   หมายถึง  ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้น 
      ตรงตามความเปนจริงมาก 
เปนจริงปานกลาง  หมายถึง  ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้น 
      ตรงตามความเปนจริงปานกลาง 
เปนจริงนอย   หมายถึง  ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้น 
      ตรงตามความเปนจริงนอย 
เปนจริงนอยทีสุ่ด  หมายถึง  ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้น 
      ตรงตามความเปนจริงนอยทีสุ่ด 
 

ระดับความเปนจริงเกีย่วกับตัวทาน ขอความ 

เปนจริง 
มาก
ที่สุด 

เปนจริง 
มาก 

เปนจริง
ปาน
กลาง 

เปนจริง
นอย 

เปนจริง
นอย
ที่สุด 

ดานคานิยม  

1. ทานตระหนักรูและเขาใจในแนวคิด
วัฒนธรรมไทยที่เคารพผูอาวุธโส 

     

2. ทานตระหนักรูและรูสึกภาคภูมใิจเมื่อ
มีคนยกมือไหวทาน 

     

3. ทานตระหนักรูและเชื่อวาบุคคล
สามารถตัดสินใจเลือกแนวทางดําเนิน
ชีวิตของตนใหมีคุณคา 

     

4. ทานตระหนักรูและเขาใจความเคารพ
ยกยองจากผูอ่ืน 

     

5. ทานตระหนักรูถึงความสามารถ      



 162 

ระดับความเปนจริงเกีย่วกับตัวทาน ขอความ 

เปนจริง 
มาก
ที่สุด 

เปนจริง 
มาก 

เปนจริง
ปาน
กลาง 

เปนจริง
นอย 

เปนจริง
นอย
ที่สุด 

ดานคานยิม  
6. ทานตระหนักรูและเขาใจถึง
ขอบกพรองของตนเอง 

     

7. ทานตระหนักรูและเขาใจในแนวคิด
ความเชื่อที่ยดึถือปฏิบัติ 

     

8. ทานตระหนักรูและเขาใจในสิ่งที่ชวย
ทําใหทานมีคณุคา 

     

9. ทานตระหนักรูและเขาใจวาตนเองมี
ความสําคัญและมีประโยชนตอการพัฒนา
ประเทศ 

     

ดานรปูแบบทางความคิด  

10. ทานตระหนักรูวาการมองเห็นของ
ทานลดลง 

     

11. ทานตระหนักรูวาความสามารถ
ทางการไดยนิลดลง 

     

12. ทานตระหนักรูวาการไดกล่ินลดลง      
13. ทานตระหนักรูวาการเคลื่อนไหวของ
รางกายชาลง 

     

14. ทานตระหนักรูวาการรับรสชาติ
อาหารของทานเปลี่ยนไป 

     

15. ทานตระหนักรูวารางกายของทานมี
ความเสื่อมลง 

     

16. ทานตระหนักรูถึงสภาวะอารมณของ
ตนเองในสถานการณตางๆ 

     

17. ทานตระหนักรูถึงความคดิของตนเอง      
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ระดับความเปนจริงเกีย่วกับตัวทาน ขอความ 

เปนจริง 
มาก
ที่สุด 

เปนจริง 
มาก 

เปนจริง
ปาน
กลาง 

เปนจริง
นอย 

เปนจริง
นอย
ที่สุด 

ดานรูปแบบความคิด  
18. ทานตระหนักรูรูสึกของตนเอง      
19. ทานตระหนักรูถึงความคดิ ความรูสึก 
อารมณ ทุกอยางที่เกิดขึ้นในใจของตนเอง 

     

20. ทานตระหนักรูถึงการเปลี่ยนแปลง
ประสบการณในอดีตถึงปจจบุัน 

     

21. ทานตระหนักรูถึงการนําเอา
ประสบการณในอดีตมาปรบัใหเขากับ
ปจจุบัน 

     

22. ทานตระหนักรูถึงคุณคาในความคิด 
เหตุการณตางๆเกี่ยวกับตนเอง 

     

ดานการปรับตวั  

23. ทานตระหนักรูถึงความเชื่อมั่นใน
ตนเอง 

     

24. ทานตระหนักรูวาตนเปนที่ยอมรับ
ของสมาชิกในครอบครัวและพี่นอง € 
เพื่อนฝูง 

     

25. ทานตระหนักรูและเขาใจในอารมณ
ของตนเอง 

     

26. ทานตระหนักรูถึงการแสดงออกอยาง
เหมาะสมกับกาลเทศะ 

     

27. ทานตระหนักรูวาตนเองมีคุณคา      
28. ทานตระหนักรูวาตนเองเปนที่เคารพ
นับถือของผูอ่ืน 
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ระดับความเปนจริงเกีย่วกับตัวทาน ขอความ 

เปนจริง 
มาก
ที่สุด 

เปนจริง 
มาก 

เปนจริง
ปาน
กลาง 

เปนจริง
นอย 

เปนจริง
นอย
ที่สุด 

ดานการปรับตวั      
29. ทานตระหนักรูวาตนเองเปนที่ยอมรับ
ของกลุม 

     

30. ทานตระหนักรูตนเองเปนที่รักเคารพ      
31. ทานตระหนักรูวาตนเองมีความอิสระ
ในการตัดสนิใจในเรื่องตางๆไดดวย
ตนเอง 

     

32. ทานตระหนักรูถึงความมัน่คงทาง
อารมณ 

     

ดานความสัมพันธระหวางบุคคล  

33. ทานตระหนักรูถึงความสัมพันธที่ดี
กับสมาชิกในครอบครัว และบุคคลอื่น 

     

34. ทานตระหนักรูและเขาใจความรูสึก
ของตนเองเมื่อไดรับการกราบไหวจาก
สมาชิกในครอบครัวและบคุคลอื่น 

     

35. ทานตระหนักรูและเขาใจการ
แสดงออกตอกันของบุคคล 

     

36. ทานตระหนักรูถึงความตองการของ
ตนเอง 

     

37. ทานตระหนักรูถึงการมีปฏิสัมพันธ
กับบุคคลอื่น 

     

38. ทานตระหนักรูถึงความสนใจของ
ตนเองในการเขารวมกลุม กจิกรรมตางๆ
เปนประจํา 
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ระดับความเปนจริงเกีย่วกับตัวทาน ขอความ 

เปนจริง 
มาก
ที่สุด 

เปนจริง 
มาก 

เปนจริง
ปาน
กลาง 

เปนจริง
นอย 

เปนจริง
นอย
ที่สุด 

ดานความสัมพันธระหวางบุคคล  

39. ทานตระหนักรูถึงการแสดงออกของ
ตนเอง 

     

40. ทานตระหนักรูและเขาใจความรูสึก
ตนเองเมื่อไปงานสังสรรคกับเพื่อนๆ 

     

41. ทานตระหนักรูและเขาใจความรูสึก
ตนเองเมื่อแสดงออกตอบุคคลอื่น 

     

42. ทานตระหนักรูและเขาใจความรูสึก
ตนเองเมื่อปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน 
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สวนท่ี 4  แบบสอบถามเกี่ยวกับการสนับสนุนทางสงัคมของครอบครัว 
 
คําชี้แจง   โปรดทําเครื่องหมาย / ลงในชองวางหลังขอความแตละขอทีต่รงกับความเปนจริงเกีย่วกบั
ตัวทาน หรือตรงกับความรูสึกของทานมากที่สุด 
เปนจริงมากทีสุ่ด   หมายถึง  ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้น 
      ตรงตามความเปนจริงมากทีสุ่ด 
เปนจริงมาก   หมายถึง  ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้น 
      ตรงตามความเปนจริงมาก 
เปนจริงปานกลาง  หมายถึง  ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้น 
      ตรงตามความเปนจริงปานกลาง 
เปนจริงนอย   หมายถึง  ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้น 
      ตรงตามความเปนจริงนอย 
เปนจริงนอยทีสุ่ด  หมายถึง  ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้น 
      ตรงตามความเปนจริงนอยทีสุ่ด 

ระดับความเปนจริงเกีย่วกับตัวทาน ขอความ 

เปนจริง 
มาก
ที่สุด 

เปนจริง 
มาก 

เปนจริง
ปาน
กลาง 

เปนจริง
นอย 

เปนจริง
นอย
ที่สุด 

การสนับสนุนทางดานอารมณ  

1. สมาชิกในครอบครัวใหความเคารพยก
ยองทาน 

     

2. สมาชิกในครอบครัวใหความรักและ
ความอบอุนแกทาน 

     

3. สมาชิกในครอบครัวใหกําลังใจไม
ซํ้าเติมเมื่อทานทําสิ่งที่ผิดพลาด 

     

4. สมาชิกในครอบครัวทําใหทานรูสึกวา
ทานมีความสําคัญตอครอบครัว 

     

5. สมาชิกในครอบครัวพรอมที่จะรวม
ทุกขรวมสุขกบัทาน 
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ระดับความเปนจริงเกีย่วกับตัวทาน ขอความ 

เปนจริง 
มาก
ที่สุด 

เปนจริง 
มาก 

เปนจริง
ปาน
กลาง 

เปนจริง
นอย 

เปนจริง
นอย
ที่สุด 

การสนับสนุนทางดานอารมณ  

6. สมาชิกในครอบครัวแสดงความหวงใย      
7. สมาชิกในครอบครัวสนใจซักถามทุกข
สุขของทาน 

     

8. สมาชิกในครอบครัวทําใหทานรูสึก
มั่นคงปลอดภยั  

     

9. สมาชิกในครอบครัวดูแลเอาใจใสทาน
เปนอยางด ี

     

10. สมาชิกในครอบครัวชวยใหทานมี
กําลังใจ 

     

11. สมาชิกในครอบครัวทําใหทานรูสึกวา
ตนเองมีคุณคา 

     

12. สมาชิกในครอบครัวใหการยอมรับ
และรับฟงความคิดเห็นของทาน 

     

การสนับสนุนทางดานขอมูลขาวสาร  

13. สมาชิกในครอบครัวใหความ
ไววางใจและพูดคุยปญหาตางๆกับทาน 

     

14. สมาชิกในครอบครัวใหคําแนะนําและ
เปนที่ปรึกษาของทานได 

     

15. สมาชิกในครอบครัวรับฟงปญหาและ
ใหคําปรึกษาทานได 

     

16. ทานมีโอกาสไดรวมพบปะสังสรรค
กับพี่นอง เพื่อนฝูง 

     

17. ทานมีโอกาสไดทําบุญเขาวัด เปน
ประจํา 
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ระดับความเปนจริงเกีย่วกับตัวทาน ขอความ 

เปนจริง 
มาก
ที่สุด 

เปนจริง 
มาก 

เปนจริง
ปาน
กลาง 

เปนจริง
นอย 

เปนจริง
นอย
ที่สุด 

การสนับสนุนทางดานขอมูลขาวสาร  

18. ทานมีโอกาสไดเขารวมกจิกรรมใน
ประเพณตีางๆ 

     

19. สมาชิกในครอบครัวสามารถเตือน
ทานถึงพฤติกรรมและการกระทําตางๆได 

     

20. สมาชิกในครอบครัวใหความ
สนับสนุนทานในการทํากิจกรรมตางๆ 

     

21. ทานไดรวมทํากิจกรรมกบัสมาชิกใน
ครอบครัวเปนประจํา 

     

22. ทานไดเขารวมกิจกรรมพบปะพี่นอง 
เพื่อนฝูงเปนประจํา 

     

การสนับสนุนทางดานสิ่งของ  

23. สมาชิกในครอบครัวใหส่ิงของ เงิน
ทองแกทาน 

     

24. สมาชิกในครอบครัวใหการอํานวย
ความสะดวกแกทาน 

     

25. สมาชิกในครอบครัวใหของขวัญทาน
ในโอกาสพิเศษ 

     

26. สมาชิกในครอบครัวจัดหาอุปกรณ
ตางๆที่จําเปนในการดํารงชวีิตใหกับทาน 

     

27. สมาชิกในครอบครัวใหความ
ชวยเหลือเมื่อทานเดือดรอน 

     

28. สมาชิกในครอบครัวดูแลทานเมื่อ
เจ็บปวย 
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ระดับความเปนจริงเกีย่วกับตัวทาน ขอความ 

เปนจริง 
มากที่สุด 

เปนจริง 
มาก 

เปนจริง
ปาน
กลาง 

เปน
จริง
นอย 

เปนจริง
นอย
ที่สุด 

การสนับสนุนทางดานสิ่งของ  

29. สมาชิกในครอบครัวใหความ
ชวยเหลือเมื่อทานเจ็บปวย 

     

30. สมาชิกในครอบครัวพาทานไปหา
หมอ เมื่อทานไมสบาย 

     

31. สมาชิกในครอบครัวใหขอมูลเกี่ยวกับ
สุขภาพของทาน 

     

32. สมาชิกในครอบครัวพาทานไปตรวจ
สุขภาพเปนประจํา 
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สวนท่ี 5 แบบประเมินภาวะซึมเศรา 
คําชี้แจง  โปรดทําเครื่องหมายวงกลม (0) เลือกคําตอบที่ตรงกับพฤติกรรม             สําหรับเจาหนาที่ 
หรือความรูสึกของทานในรอบ 2 สัปดาหทีผ่านมา  
 
1. คุณถูกรบกวนดวยความรูสึกซึมเศรามากนอยแคไหน ภายใน 2 สัปดาห       v 119  
ที่ผานมา 
 0 = ไมมีเลย 
 1 = บางครั้งบางคราว 
 2 = บอย (ประมาณ 1 สัปดาห) 
 3 = บอยมาก (มากกวา 1 สัปดาห) 
 4 = บอยที่สุด 
 
2. คุณมองตัวเองในอนาคตอยางไร           v 120 
 0 = ดี 
 1 = ฉนัรูสึกทอแทในอนาคต 
 2 = ฉันคอนขางทอแทและดเูหมือนวาหมดหวังตอตนเอง 
 3 = ฉันทอแทมากและไมคดิวามันจะดีขึน้ 
 4 = อนาคตคือ ความสิ้นหวังทั้งหมดของฉนัและฉันรูวามันไมเคยดีขึ้น 
 
3. คุณรองไหหรือรูสึกอยากรองไหบอยแคไหน          v 121  
 0 = นานๆครั้ง 
 1 = มากกวาที่เคยเปนเล็กนอย 
 2 = มากกวาที่เคยเปนมาก 
 3 = เกือบจะตลอดเวลา 
 
4. คุณเคยตําหนิหรือรูสึกผิดสาํหรับสิ่งที่เกิดขึ้นหรือส่ิงที่คุณทําในอดีตหรือไม     v 122  
 0 = ฉันไมเคยโทษตัวเองหรือรูสึกผิด 
 1 = ฉันตําหนหิรือรูสึกแยตอตัวเองแมกระทําผิดเล็กนอย 
 2 = ฉันรูสึกผิดกับสิ่งที่ฉันทาํไมด ี
 3 = ฉันรูสึกผิดมากหรือรูสึกเหมือนควรถูกลงโทษกับสิ่งที่เกิดขึ้น 
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4 = ฉันรูสึกผิดมากๆเสมอกบัสิ่งที่เลวรายที่เกิดขึ้น 
         สําหรับเจาหนาที่ 

5. คุณเคยคิดฆาตัวตายใน 2 สัปดาหที่ผานมา         v 123 
 0 = ฉันไมมีความคิดอะไรเลย 
 1 = ฉันรูสึกวาชีวิตไมมีคาที่จะมีชีวิตอยู 
 2 = ฉันคิดเกือบจะฆาตวัเองแตไมมีการวางแผน 
 3 = ฉันคิดที่จะฆาตัวเองและมีวิธีการวางแผนที่แนนอน 
 4 = ฉันพยายามฆาตังเองใหสําเร็จ 
 
 
หมายเหตุ แบบประเมนิภาวะซึมเศราทั้งหมดมีจํานวน 19 ขอ ในที่นี้นาํมาแสดงเปนตัวอยาง ถาหาก
ทานใดสนใจสามารถติดตอไดที่คณะสังคมศาสตร ภาควิชาจิตวิทยา มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร 
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ภาคผนวก ค 
คาความเชื่อมัน่ (Reliability) ของแบบสอบถาม 
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ตารางผนวกที่ 1  ผลการทดสอบคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของทัศนคติตอความตาย 
 

ขอที่ Corrected Item Total Correlation Alpha if Item Deleted 
1. .9345 .9787 
2. .9401 .9792 
3. .9328 .9787 
4. .8502 .9769 
5. .9048 .9793 
6. .7341 .9809 
7. .9544 .9785 
8. .8007 .9804 
9. .6752 .9817 
10. .9507 .9786 
11. .7721 .9806 
12. .8880 .9792 
13. .9269 .9788 
14. .9048 .9793 
15. .7122 .9813 
16. .9048 .9793 
17. .7894 .7803 
18. .9393 .9789 

     Alpha = 0.9807  
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ตารางผนวกที่ 2  ผลการทดสอบคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของการตระหนักรูในตนเองดานคานยิม 
 

ขอที่ Corrected Item Total Correlation Alpha if Item Deleted 
1. .9027 .9581 
2. .8753 .9594 
3. .9122 .9574 
4. .9279 .9567 
5. .7156 .9672 
6. .9211 .9580 
7. .6535 .9712 
8. .9527 .9555 
9. .8773 .9593 
 Alpha = 0.9646  

 
ตารางผนวกที่ 3  ผลการทดสอบคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของการตระหนักรูในตนเองดานรูปแบบ
    ความคิด 

 
ขอที่ Corrected Item Total Correlation Alpha if Item Deleted 
10. .8483 .9605 
11. .9314 .9587 
12. .8331 .9615 
13. .9150 .9591 
14. .5805 .9665 
15. .9336 .9582 
16. .4905 .9684 
17. .8483 .9605 
18. .6314 .9660 
19. .9284 .9592 
20. .9176 .9587 
21. .8341 .9620 
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ตารางผนวกที่ 3  (ตอ) 
 

ขอที่ Corrected Item Total Correlation Alpha if Item Deleted 
22. .9151 .9590 

 Alpha = 0.9644  
 
ตารางผนวกที่ 4  ผลการทดสอบคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของการตระหนักรูในตนเองดานการ 
    ปรับตัว 

 
ขอที่ Corrected Item Total Correlation Alpha if Item Deleted 
23. .9286 .9465 
24. .9171 .9470 
25. .9056 .9478 
26. .6476 .9578 
27. .8561 .9503 
28. .6583 .9585 
29. .8819 .9485 
30. .5910 .9598 
31. .9286 .9465 
32. .8052 .9519 

 Alpha = 0.9562  
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ตารางผนวกที่ 5  ผลการทดสอบคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของการตระหนักรูในตนเองดาน 
    ความสัมพันธระหวางบุคคล 

 
ขอที่ Corrected Item Total Correlation Alpha if Item Deleted 
33. .9128 .9515 
34. .8570 .9533 
35. .9128 .9515 
36. .8329 .9543 
37. .9128 .9515 
38. .8321 .9551 
39. .6315 .9628 
40. .7683 .9571 
41. .8248 .9546 
42. .7794 .9567 

 Alpha = 0.9592  
 
ตารางผนวกที่ 6  ผลการทดสอบคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของการสนับสนุนของครอบครัวดาน 
    อารมณ 
  

ขอที่ Corrected Item Total Correlation Alpha if Item Deleted 
1. .8362 .9333 
2. .8343 .9335 
3. .4531 .9453 
4. .7499 .9366 
5. .7543 .9367 
6. .6570 .9397 
7. .7743 .9357 
8. .8543 .9331 
9. .8470 .9345 
10. .7040 .9385 
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ตารางผนวกที่ 6  (ตอ) 
  

ขอที่ Corrected Item Total Correlation Alpha if Item Deleted 
11. .7825 .9355 
12. .6045 .9414 

 Alpha = 0.9421  
 
ตารางผนวกที่ 7  ผลการทดสอบคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของการสนับสนุนของครอบครัวดาน 
    ขอมูลขาวสาร 
  

ขอที่ Corrected Item Total Correlation Alpha if Item Deleted 
13. .7402 .9293 
14. .8522 .9201 
15. .7953 .9228 
16. .6896 .9294 
17. .7186 .9278 
18. .4847 .9372 
19. .8388 .9205 
20. .8506 .9210 
21. .8313 .9210 
22. .6990 .9277 

 Alpha = 0.9329  
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ตารางผนวกที่ 8  ผลการทดสอบคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของการสนับสนุนของครอบครัวดาน 
    ส่ิงของ 
  

ขอที่ Corrected Item Total Correlation Alpha if Item Deleted 
23. .8493 .9471 
24. .7604 .9510 
25. .8471 .9472 
26. .7671 .9505 
27. .7098 .9528 
28. .8635 .9473 
29. .7869 .9500 
30. .8473 .9474 
31. .8477 .9494 
32. .8293 .9481 

 Alpha = 0.9540  
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ภาคผนวก ง 
รายนามผูเชี่ยวชาญในการตรวจสอบแบบสอบถาม 
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รายนามผูเชี่ยวชาญในการตรวจแบบสอบถาม 
 
 รายนามผูเชีย่วชาญในการตรวจสอบความเที่ยงตรงของแบบสอบถาม  ทัศนคติตอความตาย 
การตระหนกัรูในตนเอง  การสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวกับภาวะซึมเศราของผูสูงอายุ  
ชมรมผูสูงอายุอําเภอสีคิ้ว  จงัหวัดนครราชสีมา 
 
 1. คุณจีรวัสส  ออนสุภาพ นักวิชาการสาธารณสุข 7 โรงพยาบาลสีคิ้ว 
      อําเภอสีคิ้ว จังหวัดนครราชสีมา 
 
 2. คุณชไมพร  วรรณปกษ พยาบาลวิชาชพี 7 โรงพยาบาลสีคิ้ว อําเภอสีคิ้ว  
      จังหวดันครราชสีมา 
   
 3. คุณจรรยาวฒัน ทับจันทร หัวหนาฝายสงเสริมสุขภาพ โรงพยาบาลสูงเนิน 
      อําเภอสูงเนิน จังหวดันครราชสีมา  
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ภาคผนวก จ 
คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางของตัวแปร 
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ตารางผนวกที่ 9  ผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางของตัวแปร 
 
ตัวแปร X1 X2 X3 X4 X5 X6 X7 X8 
X1 1.000        
X2 -.027 1.000       
X3 .013 -.029** 1.000      
X4 .023 -.333** -.251** 1.000     
X5 -.083 .016 .023 -.067 1.000    
X6 .333** .210** -.085 -.221** -.262** 1.000   
X7 -.306** -.222** .077 .254** -.156** -.012** 1.000  
X8 -.137** -.010 -.031 .071 -.045 -.073 .093 1.000 
X9 -.171** -.114* .074 .073 .043 -.099 .083 -.340** 

X10 .147** .073 -.038 -.062 -.016 .124* -.120* -.064 
X11 .135** .012 .008 -.034 .008 .095 -.101 -.051 
X12 .113* .101 -.060 -.074 -.026 .011 -.001 -.070 
X13 -.136** -.056 .058 .000 .041 -.086 .071 .041 
X14 -.055 -.081 -.017 .168** .079 -.093 .062 .132* 

X15 -.049 .032 .017 -.084 -.067 .071 -.045 -.097 
X16 -.055 .043 -.004 -.067 -.045 .036 -.018 -.045 
X17 .047 -.023 .017 .011 -.049 .038 -.018 .011 
X18 .231** .102* -.037 -.113* .008 .045 -.050 -.076 
X19 .118* .000 .023 -.039 -.054 .043 -.021 -.160** 

X20 -.143** .116* -.065 -.092 -.012 -.052 .059 .136** 

X21 .017 .065 -.053 -.023 .065 .078 -.107* -.011 
X22 -.073 .105* -.042 -.110* .098 .050 -.092 .012 
X23 -.010 -.230** .100 .230** -.060 -.133** .162** .116* 

X24 -.143** .016 .038 -.092 .383** -.360** .205** -.062 
X25 .078 .045 -.018 -.048 -.073 .277** -.252** .057 
X26 .271** .194** -.090 -.185** -.211** .793** -.722** -.105* 

X27 -.236** -.227** .047 .314** -.076 -.774** .025** .129* 

X28 -.079 -.070 .106* -.058 .336** -.195** .057 -.039 
X29 .010 .520** -.206** -.553** -.024 .281** -.277** -.029 
X30 .042 .053 -.062 .013 -.094 -.044 .085 -.028 
X31 .047 .051 .005 -.035 -.100 .144** -.105* .000 
Y -.080 -.162** .023 .242** -.040 -.194** .216** .016 
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ตารางผนวกที่ 9  (ตอ) 
 
ตัวแปร X9 X10 X11 X12 X13 X14 X15 X16 
X1         
X2         
X3         
X4         
X5         
X6 

        
X7 

        
X8 

        
X9 1.000        

X10 -.484** 1.000       
X11 -.383** -.072 1.000      
X12 -.533** -.100 -.079 1.000     
X13 .033 .062 -.042 -.058 1.000    
X14 .299** -.068 -.215** -.314** -.175** 1.000   

X15 .141** -.004 .020 -.158** -.104* -.598** 1.000  
X16 -.045 .080 .008 .018 -.037 -.212** -.127* 1.000 
X17 -.155** .107* -.001 .127* -.040 -.232** -.139** -.049 
X18 -.535** -.046 .329** .648** -.062 -.357** -.213** -.076 
X19 .003 .086 .094 -.047 -.112* -.059 .119* .025 
X20 -.087 -.088 .020 .104* -.051 -.010 -.083 .087 
X21 -.072 .016 -.029 .122* -.026 -.100 .070 -.049 

X22 .081 -.042 -.006 -.086 .093 .000 .029 -.031 
X23 .058 -.032 -.108* -.054 .133* .179** -.189** -.025 

X24 -.042 .021 -.025 .104* .186** -.130* .031 .087 

X25 -.158** .056 .113* .062 -.060 -.132* .074 .057 
X26 .009 .070 .025 -.025 -.047 -.016 .028 .001 

X27 .105* -.106* -.099 -.072 -.076 .184** -.097 -.076 

X28 .046 -.055 .024 -.010 .148** .000 -.006 -.039 
X29 -.058 .069 -.005 .047 -.120* -.031 -.032 .084 
X30 .019 -.016 -.066 .056 -.043 .052 -.027 .022 
X31 .027 -.015 -.021 -.011 -.116* .068 -.047 .019 
Y .094 -.121* -.062 .007 .054 .057 -.095 -.017 
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ตารางผนวกที่ 9  (ตอ) 
 
ตัวแปร X9 X10 X11 X12 X13 X14 X15 X16 
X1         
X2         
X3         
X4         
X5         
X6 

        
X7 

        
X8 

        
X9 

        

X10 
        

X11 
        

X12 
        

X13 
        

X14 
        

X15 
        

X16         
X17 1.000        
X18 -.083 1.000       
X19 .035 -.053 1.000      
X20 -.022 .118* -.292** 1.000     
X21 -.025 .122* -.410** -.119* 1.000    

X22 -.002 -.069 -.349** -.101 -.141** 1.000   
X23 -.007 -.070 -.454** -.131* -.184** -.157** 1.000  

X24 -.022 .023 -.012 .028 -.090 .061 .029 1.000 

X25 -.040 .127* -.011 -.001 .137** .023 -.131* -.100 
X26 .062 -.032 .043 -.049 -.005 .037 -.048 -.289** 

X27 -.013 -.058 -.021 .015 -.072 -.067 .141** -.185** 

X28 -.042 -.017 -.031 .060 .100 -.063 -.042 -.053 
X29 .013 .095 .029 .117* .056 .058 -.222** -.196** 
X30 -.017 -.024 .060 .004 .019 .021 -.119* -.064 
X31 .008 .003 -.018 -.059 .097 .052 -.066 -.417** 
Y .014 -.014 -.148** .019 .059 -.108* .217** .063 
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ตารางผนวกที่ 9  (ตอ) 
 
ตัวแปร X25 X26 X27 X28 X29 X30 X31 Y 
X1         
X2         
X3         
X4         
X5         
X6 

        
X7 

        
X8 

        
X9 

        

X10 
        

X11 
        

X12 
        

X13 
        

X14 
        

X15 
        

X16         
X17 

        
X18 

        
X19 

        
X20 

        
X21         

X22         
X23         

X24         

X25 1.000        
X26 -.304** 1.000       

X27 -.217** -.632** 1.000      

X28 -.062 -.182** -.116* 1.000     
X29 .077 .219** -.187** .023 1.000    
X30 -.089 .004 .093 .000 .030 1.000   
X31 -.048 .163** .082 .046 .319** .565** 1.000  
Y .113* -.255** .175** -.018 -.258** -.013 -.200** 1.000 



ประวัติการศึกษา และการทํางาน 
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