
บทท่ี 2 
แนวคิดทางทฤษฏีและงานวจิัยท่ีเกี่ยวของ 

 
             การศึกษาวจิัยคร้ังนีไ้ดศึกษาเอกสารและงานวิจยัท่ีเกีย่วของในเร่ือง ความซึมเศรา การให
คําปรึกษาแนวปญญานิยมตามทฤษฎีเบค และแนวคิดเกี่ยวกับผูสูงอายุ ดังนี ้

1. แนวคิดเกีย่วกบัความซึมเศรา 
1.1 ความหมายของความซึมเศรา 
1.2 สาเหตุของความซึมเศรา 
1.3 ความซึมเศราตามทฤษฎีปญญานิยมของเบค (Beck) 

2. แนวคิดเกีย่วกบัการใหคําปรึกษาแนวปญญานิยมตามทฤษฎีเบค 
2.1 ความหมายของการใหการปรึกษาแนวปญญานิยมตามทฤษฎีเบค 
2.2 เปาหมายของการใหการปรึกษาแนวปญญานิยมตามทฤษฎีเบค 
2.3 บทบาทของผูใหการปรึกษาแนวปญญานิยมตามทฤษฎีเบค 
2.4 คุณสมบัติของผูใหการปรึกษาแนวปญญานิยมตามทฤษฎีเบค 
2.5 กระบวนการใหการปรึกษาแนวปญญานยิมตามทฤษฎีเบค 

3. แนวคิดเกีย่วกบัผูสูงอายุ 
3.1 ความหมายของผูสูงอายุ 
3.2 การเปล่ียนแปลงของผูสูงอายุ 
3.3 ปญหาของผูสูงอาย ุ
3.4 ผลกระทบของโรคซึมเศราในผูสูงอายุ 

4. แนวคิดเกีย่วกบัความพึงพอใจในชีวิตของผูสูงอายุ 
4.1 ความหมายเกีย่วกับความพึงพอใจในผูสูงอาย ุ
4.2 การประเมินความพึงพอใจในชีวิตของผูสูงอาย ุ

5. สรุปงานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับผูสูงอายุและความซึมเศรา 
6. เหตุผลในการตั้งสมมติฐาน 
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1. แนวคิดเกีย่วกบัความซึมเศรา 
1.1   ความหมายของความซึมเศรา  

ความซึมเศรา (Depression) หมายถึง อารมณซึมเศรา เบ่ือหนาย หดหู หอเหี่ยวใจ เงียบซึม 
หมดอารมณสนุกสนานเพลิดเพลิน ขาดความสนใจตอส่ิงตางๆ หมดอาลัยตายอยาก จนมี
ผลกระทบกับการดํารงชีวิต โดยมีลักษณะอาการในดานตางๆ รวมดวย ดังน้ี (Izard, 1972, น.230-
231; Greist & Jefferson, 1992, น.3, 116-117, 123-124; Golden, Gersh, & Robbins, 1992, น. 10) 
 1. ลักษณะทางอารมณ (Emotional symptoms) เชน อารมณซึมเศรา (Depressed mood) 
รองไหมากกวาปกติ วิตกกังวลในเรื่องตางๆ รูสึกทอแท หมดหวัง หมดความสนใจหรือความสุข
ในกจิกรรมตางๆ  
 2. ลักษณะทางความคิด (Cognitive symptoms) เชน การตระหนักในคุณคาของตนเองตํ่า 
รูสึกวาตนเองไรคา คิดวิเคราะหหรือพิจารณาตนเองอยางไมเปนจริง คิดวาตนเองจะตองเปน
ผูรับผิดชอบตอทุกปญหาท่ีเกิดข้ึนในชีวิต ตําหนิหรือโทษตัวเอง มีความคิดในแงลบ มองโลกใน
ดานลบ ความรูสึกผิดอยางไมเหมาะสม ตดัสินใจไมไดแมแตเร่ืองเล็กๆ นอยๆ คิดซํ้าๆ เกี่ยวกับการ
ตาย คิดหรือพยายามฆาตัวตาย คิดหมกมุนกับเหตุการณในอดีต ลักษณะทางความคิดท่ีกอใหเกิด
ความซึมเศรามักมีสาเหตุมาจากการจดจําเหตุการณเปนสําคัญ (Dalgleish & Watts, 1990 อางใน 
Williams et al., 2001, น.7) 
 3. ลักษณะทางพฤติกรรม (Behavioral symptoms) เชน เซ่ืองซึม เช่ืองชา เหมอลอย 
กระวนกระวาย กระสับกระสาย ไมมีสมาธิ ความสามารถในการคิดลดลง หลงลืม แยกตัว รูสึก
ลําบากใจท่ีจะเขารวมกิจกรรมหรือทํากิจวตัรประจําวนั 
 4. ลักษณะทางกาย (Physical symptoms) เชน เหนื่อยงายหรือรูสึกเสียพลังงานเกือบทุกวัน 
ออนเพลีย ไมมีแรง รับประทานไมไดและ/หรือนอนไมหลับ หรือรับประทานและ/หรือนอนมาก
เกินไป น้ําหนกัลดมากกวารอยละ 5 ของนํ้าหนักตัวปกติภายใน 1 เดือน หมดอารมณทางเพศ 

หากมีลักษณะตางๆ เหลานี้เกิดข้ึนอยางนอย 5 ลักษณะของลักษณะทางกาย ในชวงเวลา
เดียวกัน และเกิดข้ึนตอเนื่องกันเปนประจํานานอยางนอย 2 สัปดาห และมีอารมณเศรา หรือหมด
ความสนใจหรือความสุขในกิจกรรมตางๆ อยางใดอยางหน่ึงรวมดวย ถือวามีระดับความซึมเศรา
รุนแรง (Severe depression) (American Psychiatric Association, 1994 อางใน มานิต ศรีสุรภานนท 
และไพรัตน พฤกษชาติคุณากร, 2542, น.169) แตหากมีลักษณะตางๆ ดงักลาวขางตนเกิดข้ึนอยาง
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ความซึมเศราท่ีเกิดข้ึนนี้จะมีความแตกตางไปจากอารมณซึมเศราในคนปกติ โดยพิจารณา
ไดจากลักษณะอาการท่ีเกดิรวม อารมณซึมเศราในคนท่ัวไปมักจะเกดิข้ึนในระยะเวลาอันส้ัน และ
หลังจากนัน้จะสามารถกลับมาดําเนินชีวิตไดเปนปกติไดในระยะเวลาไมนานโดยไมจาํเปนตอง
ไดรับการบําบัด (Clayton อางใน Munoz, 1987, น.31-32) และความถ่ีของความซึมเศราในคนปกติ
กับคนท่ีมีความซึมเศราจะมีความแตกตางกัน ดังท่ี ดวงใจ  กสานติกุล และคณะ (Kasantikul et al., 
1997 อางใน ดวงใจ กสานติกุล, 2542, น.19) ไดทําการศึกษาเปรียบเทียบความถ่ีของอาการซึมเศรา
ในคนปกติกับคนท่ีมีความซึมเศราระดับปานกลาง พบวาคนท่ีมีความซึมเศราจะมีความถ่ีของ
ลักษณะท่ีเปนไปในทางลบสูงกวาคนท่ัวไป เชน ลักษณะของการคิดมาก กังวล พบในคนท่ีมีความ
ซึมเศรารอยละ 82.1 แตพบในคนท่ัวไปเพียงรอยละ 23.6 ในทางตรงกันขามหากเปนลักษณะท่ี
เปนไปในทางบวก คนท่ีมีความซึมเศราจะมีความถ่ีต่ํากวาคนท่ัวไป เชน ความรูสึกวาตนเองมี
คุณคา พบในคนท่ีมีความซึมเศราเพียงรอยละ 44.4 แตพบในคนท่ัวไปสูงถึงรอยละ 77 
1.2 สาเหตุของความซึมเศรา 

สาเหตุของความซึมเศราสามารถแบงออกได 4 สาเหตุหลัก ไดแก ทางพันธุกรรม ทาง
ความผิดปกติของชีวเคมีของสมอง ทางดานจิตใจ และโรคทางกายเร้ือรัง และสารเสพติด (สมภพ 
เรืองตระกูล, 2542, น.93-94) 

1. ทางพันธุกรรม มีการศึกษาพบวา ถาบิดาหรือมารดาเปนโรคซึมเศรา บุตรจะมีโอกาส
เปนโรคซึมเศราสูงกวาเดก็ท่ัวไป 2 เทาและหากเปนท้ังคู เด็กจะมีโอกาสเปนโรคซึมเศราสูงถึง 4 
เทา และในการศึกษาคูแฝดที่เกิดจากไขใบเดียวกัน ถาคนหนึ่งเปนโรคซึมเศราอีกคนมีโอกาสเปน
ดวยสูงถึงรอยละ 54 
 2. ทางความผิดปกติของชีวเคมีของสมอง ปจจุบันพบวาในระยะท่ีบุคคลมีอาการซึมเศรา
จะมีการทํางานของระบบ norepinephrine และ/หรือ serotonin บกพรอง 
 3. ทางดานจิตใจ เบคและคณะ (Beck et al., 1979 อางใน Golden, Gersh, & Robbins, 
1992, น.10-11) เช่ือวาการท่ีคนมีความซึมเศรามีสาเหตุมาจากบุคคลมีรูปแบบความคิดและการ
แปลความสถานการณท่ีผิดพลาด อีกท้ังความเครียด (stress) จากเหตุการณในชีวิตและ/ หรือ
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 4. โรคทางกายเร้ือรังและสารเสพติด โรคทางกายท่ีพบวาผูปวยมักมีความซึมเศรา เชน 
โรคของตอมไรทอ โรคหัวใจลมเหลว โรคของระบบประสาท โรคมะเร็ง โรคซิฟลิส โรคเอดส 
รวมท้ังการขาดวิตามิน เชน วิตามินบี 1 บี 3 บี 12 กรดไขมันโอเมกา-3 (ไขมันปลา) สวนสารเสพ
ติด เชน แอมเฟตามีนท่ีมีอยูในยาบา ยาลดความอวน การติดสุรา อาจทําใหผูใชเกิดความซึมเศรา
จนถึงข้ันผิดปกติทางจิต และหากหยุดใชหลังรับประทานตอเนื่องมานาน อาจมีอาการซึมเศราถึง
ข้ันพยายามฆาตัวตายได (ดวงใจ กสานติกลุ, 2542, น.79-80) 
1.3 ความซึมเศราตามทฤษฎีปญญานิยมของเบค (Beck) 
 เบค (Beck, 1970 อางใน Comier & Comier, 1985 น.378) เช่ือวาความคิดและความเชื่อ
ของบุคคลสามารถสนับสนุนใหเกิดพฤตกิรรมท่ีไมปกติ (Maladaptive behavior) และพฤติกรรมท่ี
ไมปกติจะถูกปรับเปล่ียนไปตามความเช่ือ ทัศนคติ และความคิดของบุคคล ดังนั้นเบคและคณะ 
(Beck et al., 1979 อางใน Golden, Gersh, & Robbins, 1992, น.10-11) จึงสรุปวาการรับรู ความเช่ือ 
และรูปแบบทางความคิดของบุคคลเปนส่ิงท่ีทําใหบุคคลเกิดความซึมเศรา โดยความซึมเศราเปน
ผลมาจากการคิดท่ีผิดพลาด บุคคลจะมีปฏิกิริยาเชนไรนัน้ข้ึนอยูกับการรับรูและการแปลความ
สถานการณของแตละคน คิดอยางไรกจ็ะรูสึกเชนนั้น คนท่ีมีความซึมเศรามักจะติดอยูกับความ
ลมเหลวของตน หรือชวงเวลาท่ีบุคคลอ่ืนทําใหตนรูสึกแย ผูท่ีซึมเศราสวนใหญมักเลือกรับในส่ิง
ลบ ซ่ึงเปนส่ิงท่ีทําใหตนเองเกิดความซึมเศรา เชนการไรประสิทธิภาพในการทํางาน การขาดการ
สนับสนุน การขาดความรักและ/หรือความสัมพันธลึกซ้ึง (Intimacy) นอกจากน้ีบางคนอาจติดอยู
กับเหตุการณตึงเครียดท่ีสงผลกระทบตอทางดานอารมณและจิตใจ (Williams, Watts, MacLeod, & 
Mathews, 2001, น.8) เบค (Beck, 1976 อางใน Williams, 1984, น.16-17; Greist & Jefferson, 
1992, น.2) ไดกลาวถึงรูปแบบทางความคิด 3 รูปแบบ ท่ีเปนสวนประกอบสําคัญท่ีกอใหเกิดความ
ซึมเศราไวดังนี้ 

1. ความคิดอัตโนมัติในเชิงลบ (Negative automatic thoughts) มักจะเปนความคิดบิดเบือน
ท่ีเกิดขึ้นอยางอัตโนมัติในเชิงลบโดยไมสอดคลองกับเหตุการณท่ีเกิดข้ึน ความคิดในเชิงลบท่ี
กอใหเกิดความซึมเศราสามารถแบงได 3 ลักษณะ (Cognitive triad) ดังนี้ 
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1.1 ความคิดในเชิงลบตอตนเอง (Negative view of the self) มองตนเองวาไรคา ไร
สมรรถภาพ ไรความภาคภูมิใจ 

1.2 ความคิดในเชิงลบตอสภาวะแวดลอม (Negative view of the world) มองสังคมในแง
ราย เห็นแตส่ิงท่ีไมดีในสังคม ส่ิงแวดลอม รูสึกถูกกดดันบีบบังคับและถูกคาดหวังเรียกรองจาก
สังคมมากจนรูสึกทอแทหมดกําลังใจ 

1.3 ความคิดในเชิงลบตออนาคต (Negative view of the future) มองอนาคตวามีแตความ
ยากลําบาก ลมเหลว และหนทางตัน หมดทางแกไข ซ่ึงนําไปสูการพยายามฆาตัวตายเพื่อหนีปญหา 
หรอหนีความทุกขทรมาน 

2. ความผิดพลาดของระบบความคิดแบบตรรกะหรือความคิดท่ีบิดเบือน (Systematic 
logical error หรือ cognitive distortion) เปนรูปแบบความคิดท่ีมักพบในผูท่ีมีความซึมเศรา ความ
ผิดพลาดของระบบความคิดแบบตรรกะ ประกอบไปดวย 

2.1 การรีบดวนสรุป การเดาใจ (Mind reading/Jumping conclusions) การสรุปปฏิกิริยา
ทางลบโดยปราศจากขอมูลท่ีเกี่ยวของ “เขาไมยอมพูดทักทายฉัน แสดงวาเขาคงไมพอใจอะไร
บางอยาง” 

2.2  การสรุปเหตุการณเขาหาตนเอง (Personalization) เปนการตําหนตินเองตอเหตุการณ
ท่ีเกิดขึ้น “ท้ังหมดเปนความผิดของฉัน ท่ีเราตองเลิกกันในท่ีสุด” 

2.3  การสรุปรูปแบบการเหมารวม (Over-generalization) สรุปผลทางลบโดยมีหลักฐาน
เพียงเล็กนอย “เพราะวาฉันตอบคําถามขอหนึ่งไมได กรรมการคงจะประเมินไมผาน ฉันคงสอบ
ไมไดแน” 

2.4 การคาดคะเนแบบหมอดู (Fortune -telling) เปนความคิดท่ีเช่ือวาการเดาของตน
ถูกตอง 
“ฉันหายใจไมออก หัวใจเหมือนหยดุเตน ตอไปฉันคงตองเจอกับสภาพน้ีหลายๆคร้ัง” 

2.5 การใหเหตผุลโดยอิงอารมณ (Emotional reasoning) บุคคลทึกทักอารมณใหเปน
ขอเท็จจริง “ตอนน้ีฉันรูสึกตืน่เตน ดังนั้นการขับรถจะตองมีอันตราย” 

2.6 การตีตรา(labeling) ใชคําท่ีไมเกิดประโยชนพรรณาถึงตนหรือคนอ่ืน “ฉันชางง่ีเงา 
อะไรเชนนี”้ 

2.7 การขยายจนเกนิจริง ( Magnification) การสรุปท่ีขยายมากจนเกินขอบเขต “ลืม 
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โทรศัพทหาแมวันนี้ ฉันเปนลูกท่ีแยมาก” 
2.8 การคิดแบบสุดโตงแบบท้ังหมดหรือไมเลย (All-or-nothing thinking) บุคลิกแบบสุด

ข้ัวในทํานองไมขาวก็ดําอยางใดอยางหน่ึง “แฟนคงทิ้งฉันแน ถาฉันไมตามใจเขา” 
3. โครงสรางทางความคิดของความซึมเศรา (Depressogenic schemata) เกิดจากการ

จัดรูปแบบประสบการณท่ีเคยประสบในอดีตเปนเวลานานหลายป เปนรูปแบบความคิดในลักษณะ
ของโครงสราง มีลักษณะท่ียดึติดตายตัว ไมยืดหยุน ไมมีเหตุผล และมักจะสรุปความไปยังส่ิงอ่ืน
มากเกินไป บุคคลจะสรุปเหตุการณท่ีคลายคลึงกันเปนชุดโครงสรางทางความคิดเดยีวกัน หากมี
เหตุการณท่ีเกดิข้ึนไปในลักษณะเดียวกับโครงสรางทางความคิดท่ีมีอยูเดิมนัน้ 

รูปแบบทางความคิดท้ัง 3 รูปแบบมีความสัมพันธกัน กลาวคือ หากบุคคลมีความคิด
อัตโนมัติในเชิงลบ บุคคลนั้นมีแนวโนมท่ีจะเกิดความผิดพลาดในระบบความคิดแบบตรรกะได 
และนําความคิดท่ีผิดพลาดดงักลาวจัดเขาสูโครงสรางทางความคิดท่ีมีอยูเดิม สงผลใหบุคคล
ดังกลาวเกิดความซึมเศราในท่ีสุด 

 
                2. แนวคิดเกี่ยวกับการใหคําปรึกษาแนวปญญานิยมตามทฤษฎีเบค (Beck) 
2.1ความหมายของการใหการปรึกษาปญญานิยมตามทฤษฎีเบค 

การใหคําปรึกษาแนวปญญานิยมตามทฤษฎีเบค หมายถึง การพูดคุยระหวางผูใหการ
ปรึกษาและผูรับการปรึกษา โดยมีจุดมุงหมายเพื่อชวยใหผูรับการปรึกษาเรียนรูท่ีจะระบุและ
ปรับเปล่ียนกระบวนการความคิดท่ีไมเปนระบบใหมีความเปนเหตุเปนผล เหมาะสมกับสภาพ
ความเปนจริงมากยิ่งข้ึน 
2.2 เปาหมายของการใหการปรึกษาแนวปญญานิยมตามทฤษฎีเบค 
การใหคําปรึกษาแนวปญญานิยมตามทฤษฎีเบค มีเปาหมายหลัก 3 ประการ โดยสรุปดังนี ้

1. ชวยใหผูรับการปรึกษาปรับเปล่ียนความผิดพลาดของความคิดหรือความคิดท่ีบิดเบือน 
โดยผูใหการปรึกษาชวยใหผูรับการปรึกษามีสติตระหนักรูถึงความเช่ือท่ีไมเกิดประโยชน และ
ปรับเปล่ียนโดยเทคนิคพฤตกิรรมและการรูคิด 

2. สงเสริมใหมีวิธีการเผชิญปญหาอยางสรางสรรค 
3. สนับสนุนใหผูรับการปรึกษาเปนผูท่ีสามารถพัฒนาทัศนคติท่ีสนับสนุนความคิดท่ี

เหมาะสมตามความจริง เพื่อจัดการกับปญหาในอนาคต 
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2.3 บทบาทของผูใหการปรึกษาแนวปญญานิยมตามทฤษฎีเบค 
 บทบาทหลักของผูใหการปรึกษาแนวคิดตามทฤษฎีเบค คือ การนําความคิด ความเช่ือ 
จินตนาการ และการพูดโตตอบกับตนเองในทางลบของผูรับการปรึกษา มาชวยใหผูรับการปรึกษา
เกิดความคิด จนิตนาการ และการพูดโตตอบกับตนเองในทางบวก ซ่ึงจะนําไปสูการปรับเปล่ียน
โครงสรางทางความคิด (Cognitive schema) และการแกไขปญหา โดยผูใหการปรึกษามีหนาท่ี
ดังตอไปนี ้

  1. ทําการประเมินปญหาของผูรับการปรึกษาเพื่อใหมีความเขาใจอยางลึกซ้ึงตอปญหา 
ผูใหการปรึกษาตองใชเวลาในระยะแรกประมาณ 1-2 คร้ัง เพื่อประเมินปญหาของผูรับการปรึกษา 
ผูใหการปรึกษาอาจใชแบบสอบถามท่ีเลือกไวอยางเหมาะสม ประกอบกบัขอมูลท่ีนําเสนอโดย
ผูรับการปรึกษา ขอมูลท่ีไดจะเปนแนวทางใหเกิดความเขาใจวาปญหาเกิดข้ึนไดอยางไร 

2. กําหนดและประเมินความคิดของผูรับการปรึกษา โดยขอใหผูรับการปรึกษาบอกถึง
ความเช่ือท่ีบอกกับตนเอง และความรูสึกท่ีเกิดข้ึน 

3. ประเมินความมีเหตุผลของความคิด 
4. กําหนดประเภทของความคิดท่ีบิดเบือนวาจัดอยูในประเภทใด 
 5. ดําเนินการเปล่ียนความคิดโดยอาศัยเทคนิคตางๆ 
6. การใหความสําคัญกับการเรียนรูดวยตนเอง เพื่อใหผูรับการปรึกษาสามารถจัดการกับ

ปญหาอ่ืนในอนาคตท่ีอาจจะเกิดข้ึนได 
2.4 คุณสมบัติของผูใหการปรึกษาแนวปญญานิยมตามทฤษฎีเบค                    

ผูใหการปรึกษาแนวปญญานยิมตามทฤษฎีเบค โดยท่ัวไปควรมีทักษะและคุณสมบัติดงันี้ 
1. มีทักษะในการสรางสัมพันธภาพท่ีอบอุน (Warmth) จริงใจ (Genuine) และมี ความรูสึก

รวม (Empathy) 
2. มีทักษะการฟงท่ีดี สามารถท่ีจะสะทอนองคประกอบทางความคิด และอารมณท่ีผูรับ

การปรึกษาส่ือออกมา และสามารถแสดงออกถึงความสนใจท่ีมีตอผูรับการปรึกษาดวยความอบอุน 
3. ตองยอมรับและเขาใจรูปแบบทางความคิด (Cognitive model) ได 
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2.5 กระบวนการใหการปรึกษาแนวปญญานิยมตามทฤษฎีเบค 
 การใหการปรึกษาแนวปญญานิยมโดยท่ัวไปจะมีระยะในการใหการปรึกษาคร้ังละ 45-60 
นาที โดยมีการพบกันระหวางผูใหและผูรับการปรึกษาสัปดาหละคร้ังจาํนวน 15-20 คร้ัง 
(Williams, J.M.G., 1984, น.112) โดยมีกระบวนการในการใหการปรึกษาดังตอไปนี ้

1. การสรางสัมพันธภาพ โดยการพัฒนาสัมพันธภาพท่ีเปนความไววางใจ (Trust) 
ความรูสึกรวมดวย (Empathy) ความอบอุน (Warmth) และความจริงใจ (Genuine) 

2. การชวยใหผูรับการปรึกษารูถึงขอสมมติฐานท่ีผิดพลาด และระบุถึงความบิดเบือนทาง
ความคิดของตน โดยการคนพบและระบุปญหา ระบุขอสมมติฐานความคิดจินตนาการ ประเมิน
ความหมายของสถานการณหรือเหตุการณ และประเมินผลของความคิดท่ีไมเหมาะสม 

3. การแกไขกระบวนการทางความคิดและการตอบสนองทางอารมณท่ีไมเหมาะสม โดย
การกําหนดเปาหมายในการปรึกษารวมกนัระหวางผูรับและผูใหการปรึกษา การคนหาความจริง
และการใหขอมูลยอนกลับ (Feedback) และการประเมินและปรับเปล่ียนขอสมมติฐานท่ีไม
เหมาะสม 

4. การติดตามผล 
              3.  แนวคิดเกี่ยวกับผูสูงอายุ 
3.1 ความหมายของผูสูงอายุ  
 คณะกรรมาธิการวิสามัญสวสัดิการผูสูงอายุ (2543) ใหความหมายของ “ผูสูงอายุ” วาคือ ผู
ท่ีมีอายุ 60 ปข้ึนไปทั้งชายและหญิงเปนทรัพยากรมนษุยท่ีมีคาของชาติ เพราะเปนผูท่ีสามารถ
ถายทอดความรูและประสบการณแกลูกหลานและเยาวชนรุนหลังอีกท้ังยังเปนผูนําเปนผูทํา
ประโยชนแกสังคมหากมีสุขภาพแข็งแรงและสุขภาพจติท่ีดีจะเปนม่ิงขวัญของคนในครอบครัว 
และถายทอดมรดกทางวัฒนธรรมใหแกอนุชนรุนหลังไดเปนอยางด ี
 องคการสหประชาชาติ (2545) ใหความหมายของผูสูงอายุวาคือ บุคคลท้ังเพศชายและเพศ
หญิงท่ีมีอายุตัง้แต 60 ปข้ึนไปโดยนับตามปปฎิทินและถือเปนขอตกลงระหวางประเทศ 

จากการใหความหมายของผูสูงอายุขางตน สรุปไดวา ผูสูงอายุ หมายถึง ผูท่ีมีอายุตั้งแต 60 
ปข้ึนไปโดยนบัอายุตามอายปุฏิทิน และเปนชวงระยะสุดทายของชีวิตท่ีมีการเปล่ียนแปลงทางกาย 
และมีความเส่ือมถอยทางดานรางกายลงตามธรรมชาติของเวลาที่ผานมากําหนความสูงอายุของ
บุคคล 
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การท่ีจะบอกวาบุคคลใดเขาขายเปนผูสูงอายุนั้นมีเกณฑในการพจิารณาแตกตางกัน เกณฑ
การพิจารณาความเปนผูสูงอายุ (สุรกุล เจนอบรม, 2541, น.6-7) โดยสรุปมี 4 ลักษณะ ดังนี ้

1. พิจารณาจากอายุจริงท่ีปรากฏ เปนการดท่ีูจํานวนปหรืออายุท่ีปรากฏจริงตามปปฏิทิน
โดยไมนําเอาปจจัยอ่ืนมาพจิารณา 

2. พิจารณาจากการเปล่ียนแปลงทางรางกาย โดยดูจากการเปล่ียนแปลงทางรางกายท่ี
เกิดข้ึน 

3. พิจารณาจากลักษณะการเปล่ียนแปลงทางจิตใจ เปนการพิจารณาจากกระบวนการ
เปล่ียนแปลงทางดานจิตใจ สติปญญา การรับรูและเรียนรูท่ีถดถอยลง 

4. พิจารณาจากบทบาททางสังคม เปนการดูจากบทบาทหนาท่ีทางสังคมท่ีเปล่ียนแปลงไป 
การมีปฏิสัมพันธกับกลุมบุคคลอ่ืนๆ ตลอดจนความรับผิดชอบในงาน 

องคการอนามัยโลกแบงผูสูงอายุออกเปน 3 กลุม คือ ผูสูงอายุระยะตน (Young-old, 
Elderly) มีอายรุะหวาง 60-74 ป ผูสูงอายุระยะกลางหรือคนชรา (Friable Elderly, old age) มีอายุ
ระหวาง 75-89 ป และผูสูงอายุระยะทาย (Very old oldest old) มีอายุ 90 ปข้ึนไป (ชูศักดิ เวชแพทย, 
2531,น.1) 

Craig และ Hofman et al. นัก Gerontologists ไดแบงผูสูงอายุออกเปน 4 กลุม ตามลักษณะ
จิตสังคม ชีววทิยา (อางใน ศรีเรือน แกงกังวาล, 2538, น.593-594) ดังนี้ 

1. ผูสูงอายุระยะตน (The Young-Old) 
ชวงนี้อายุประมาณ 60-69 ป เปนชวงท่ีคนตองประสบกบัการเปล่ียนแปลงของชีวิตท่ีเปน

ภาวะวกิฤตหลายดาน เชน การเกษียณอายุ การจากไปของมิตรสหาย คูครอง รายไดลดลง การ
สูญเสียตําแหนงทางสังคม 

2. ผูสูงอายุระยะกลาง (The Middle-Aged Old) 
อายุประมาณต้ังแต 70-79 ป เปนชวงท่ีคนเร่ิมเจ็บปวย เพื่อนและสมาชิกในครอบครัวท่ี

อายุใกลเคียงกนั เร่ิมลมหายตามจากมากข้ึน เขารวมกจิกรรมของสังคมนอยลง 
3. ผูสูงอายุระยะปลาย (The Old-Old) 
อายุประมาณ 80-90 ป ผูมีอายุยืนถึงระดับนี้ปรับตัวใหเขากับส่ิงแวดลอมยากข้ึน เนื่องจาก

ส่ิงแวดลอมท่ีเหมาะสมสําหรับคนอายุระดบันี้ตองมีความเปนสวนตัวมากข้ึน ไมวุนวาย ผูสูงอายุ
ระยะนี้ตองการความชวยเหลือจากผูอ่ืนมากกวาในวัยท่ีผานมา เร่ิมยอนนึกถึงอดีตมากยิ่งข้ึน 
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4. ผูสูงอายุระยะสุดทาย (The Very Old-Old) 
อายุประมาณ 90-99 ป ผูสูงอายุในวัยนี้มักมีปญหาทางสุขภาพเนื่องจากอายุท่ีเพิ่มสูงข้ึน 

ควรทํากิจกรรมที่ไมตองมีการแขงขัน เปนกิจกรรมอะไรท่ีพอใจและอยากทําในชีวิต 
บรรลุ ศิริพานิช (2538, น.125) แบงผูสูงอายุออกเปน 3 กลุม ตามอายุและภาวะทางสุขภาพ

ท่ัวไป คือ กลุมแรก ผูสูงอายุระดับตน มีอายุระหวาง 60-70 ป ในชวงนีส้ภาวะทางกายภาพและ
สรีระวิทยายังเปล่ียนแปลงไปไมมาก ยังสามารถชวยเหลือตนเองไดเปนสวนใหญ กลุมท่ีสอง คือ 
ผูสูงอายุระดับกลาง มีอายุระหวาง 71-80 ป ระดับนี้สภาวะทางกายภาพและสรีระวิทยาเร่ิม
เปล่ียนแปลงไปเปนสวนใหญ ทําใหการชวยเหลือตนเองบกพรอง เร่ิมตองการความชวยเหลือใน
บางอยาง กลุมท่ีสาม คือ ผูสูงอายุระดับปลาย มีอายุตั้งแต 80 ปข้ึนไป ระดับนี้สภาวะทางกายและ
สรีระวิทยาเปลี่ยนแปลงไปอยางเหน็ไดชัด บางคนมีความพิการ บางคนชวยเหลือตนเองไมได 
บางอยางจําเปนตองไดรับความชวยเหลือจากบุคคลอ่ืน 

จากท่ีกลาวมาเปนการยากท่ีจะกําหนดการเร่ิมตนภาวะความเปนผูสูงอายุได เนื่องจาก
ภาวะผูสูงอายุเปนปรากฏการณทางจิตสังคม และชีววิทยา จึงไดนับอายจุริงท่ีปรากฏจากจํานวนป
หรืออายุท่ีปรากฏจริง โดยกําหนดวาอายุ 60-69 ป เปนชวงเขาสูวัยสูงอาย ุ(ศรีเรือน แกวกังวาล, 
2538, น. 594) ลักษณะของผูสูงอายุสามารถแบงไดเปน 4 ดาน (รุงโรจน พุมร้ิว, 2545, น.10) 

1. ทางดานรางกาย จะสังเกตเห็นวาผูสูงอายบุางคนจะมีเสนผมนอยลง หรือมีผมหงอก 
ผิวหนังเหี่ยวยน ตกกระ และมีฝา หลังโกง ขาโกง ไหลหอ ฟนหักและหลุด สายตาส้ันหรือยาว หู
อ้ือไมคอยไดยนิ 

2. ทางดานอารมณและจิตใจ บางคนจะชอบบน อารมณไมคงท่ี แตบางคนก็โกรธงายแต
ใจดี บางคนกซึ็มเศรา เหงา และวาเหว  

3. ทางดานสตปิญญา บางคนจะข้ีหลงข้ีลืม ความจําเกี่ยวกับเวลาและสถานท่ี จะเส่ือมไป
แตสามารถจําเร่ืองเกาๆ ไดดี ความสามารถในการเรียนรูอาจไมดีเทาในวยัหนุมสาว 

4. ทางดานสังคม การติดตอกับบุคคลภายนอกจะลดลง และบทบาทหนาท่ีความ
รับผิดชอบตอครอบครัวและสังคมจะลดลง 
3.2 การเปล่ียนแปลงของผูสูงอายุ 
 อายุท่ีเพิ่มข้ึนของผูสูงอายุมักจะมาพรอมกบัการเปล่ียนแปลงทางกายในลักษณะของความ
เส่ือมถอยท้ังท่ีเห็นไดชัดเจนและไมชัดเจน การเปล่ียนแปลงท่ีพบมากท่ีสุด คือ การเปล่ียนแปลง
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1. การเปล่ียนแปลงทางรางกาย 
ผูสูงอายุจะมีการเส่ือมของเซลลโดยจะมีการเส่ือมและฝอไปตามอายุ เชน เซลลประสาท

และกลามเนื้อลาย ผิวหนังเหีย่วยนไขมันใตผิวหนังจะเร่ิมคอยๆ หมดไปพรอมกับกลามเน้ือลายฝอ
ลีบไป ผิวหนังหยอนยานมีรอยยนท่ีหนาผาก ตีนกาทีห่างตา แกมตอบ เบาตาลึก มีฝาข้ึนตาม
ใบหนา มีการเปล่ียนแปลงในสวนประกอบของกระดูกและฟน จะมีปริมาณแคลเซียมลดนอยลง
ทําใหกระดูกเปราะและหักงาย มีความเส่ือมของระบบประสาท ทําใหความวองไวตอปฏิกิริยา
ตางๆ ชาลง การนึก การคิดชาลง ความจําดอยลง โดยเฉพาะจําเร่ืองใหมๆ  ไมคอยได แตเร่ืองเกาๆ 
จําไดแมนยํา อวัยวะรับความรูสึกตางๆ คือ ตาจะมีการมองเห็นไมชัดเจน รูมานตามักเล็ก มานตาสี
จะจาง กระจกตาจะหนาข้ึนไมเปนประกายสดใส ประสาทตาอาจเส่ือมและฝอลง ไขมันในเบาตา
จะคอยๆ หายไปทําใหเบาตาลึกการกระพริบตาชาและนอยลง หนังตาหอยปดลูกตาอยางหลวมๆ 
เพราะกลามเนือ้ออนกําลังลงทําใหผูสูงอายมีุสายตาเส่ือมลง ท้ังในดานการมองเห็นไมชัดเจน (ตา
มัว) สมรรถภาพในการเปรียบเทียบสี การชินตอความมืดและโรคตาอยางอ่ืนๆ ประสาทหูจะเส่ือม
จะไดยินเสียงสูงแตถาสูงมากจะไมไดยินเลย การรับรสจะรับรสเค็ม หวาน เผ็ด นอยลง การรับ
กล่ินก็มีความไวนอยลงดวย การเค้ียวอาหารหยอนสมรรถภาพ เนื่องจากปญหาของฟน มีการเส่ือม
ของเยื่อบุระบบการยอยทําใหทําใหการหล่ังน้ํายอยลดลงทําใหการยอยอาหารและการดูดซึม
นอยลงไปดวย มีการเส่ือมของระบบปสสาวะทําใหตองปสสาวะมากและบอย เพื่อชวยขับของเสีย
ออกมาใหหมด ระบบประสาทตางๆ ท่ีเกี่ยวของกับการทรงตัวของรางกายหยอนประสิทธิภาพ ทํา
ใหผูสูงอายุวิงเวียนไดงายประกอบกับกลามเนื้อออนกําลังและขอตอเคลื่อนไหวไมไดเต็มท่ีทําใหผุ
สูงอายุเสียการทรงตัวเกดิอุบัติเหตุไดงายเชน หกลม ตกบันได 

2. การเปล่ียนแปลงทางสังคม 
เปนการเปล่ียนแปลงในดานบทบาทหนาท่ีและปฏิสัมพันธกับบุคคลและส่ิงแวดลอมท่ี

อาจสงผลทั้งในทางดีและไมดีตอผูสูงอายุ ความเปล่ียนแปลงท่ีสําคัญไดแก การเปล่ียนแปลงใน
หนาท่ีการงาน ภาระหนาท่ีในครอบครัวเปล่ียนแปลงไปจากพอแมเปนปูยาตายาย จากหัวหนา
ครอบครัวมาเปนผูอาศัย กิจกรรมทางสังคมลดนอยลง 
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3. การเปล่ียนแปลงทางจิตใจ 
จะมีการแสดงออกในรูปของพฤติกรรม สาเหตุสวนหน่ึงมาจากการเส่ือมของรางกาย 

ภาพลักษณทางกายเปล่ียนแปลงไปในทางเส่ือมถอย อีกสาเหตุหนึ่งมาจากสถานการณของชีวิตซ่ึง
ตองพลัดพรากจากบุคคลท่ีรัก รูสึกตนเองมีคุณคานอยลง มีความกังวลสูงมากข้ึน โดยเฉพาะใน
เร่ืองความตาย มีความเงียบเหงา เปลาเปล่ียว วาเหว หากวาถูกครอบครัวหรือสังคมทอดท้ิงก็จะเกดิ
ความโกรธนอยเนื้อตํ่าใจ นอกจากนี้ยังมีโรคจากความเส่ือมของสมองทําใหความจําเส่ือม 
สติปญญาและความสามารถของสมองดานอ่ืนๆ เส่ือมดวย 
3.3 ปญหาของผูสูงอายุ 
 การเปล่ียนแปลงในทางท่ีเส่ือมถอยลง เชน ระบบตางๆ ในรางกายเส่ือมโทรมลง 
ประสิทธิภาพในการทํางานลดลง ทําใหผูสูงอายุมักจะพบกับปญหาตางๆ หลายประการจาก
การศึกษาของ นิศา ชูโต ทําการสํารวจผูสูงอายุ 1000 คน ท่ีอาศัยอยูในเขตเทศบาลและนอกเขต
เทศบาลจังหวดัอุบลราชธานี อยุธยา เชียงใหม นครศรีธรรมราช และกรุงเทพมหานคร ในป พ.ศ. 
2525 พบวาผูสูงอายุมีปญหาดังนี้ คือ รายไดไมแนนอน สุขภาพเส่ือมโทรม ขาดเพื่อนสนิท รูสึก
โดดเดีย่ว ไมรูวาชีวิตจะอยูไปเพ่ืออะไร มีปญหาครอบครัว (รุงโรจน พุมร้ิว, 2545, น.12) 
 การศึกษาผูสูงอายุของมาลินี วงษสิทธ์ิ และคณะ (2544, น.21-28) ไดทําการสํารวจ
ผูสูงอายุจากกรุงเทพมหานคร เชียงใหม ขอนแกน สุพรรณบุรี อุดรธานี เชียงราย สุราษฎรธานี 
พระนครศรีอยธุยา พบปญหาของผูสูงอายุคลายกัน คือ ปญหาสุขภาพ ปญหาดานรายได ปญหา
ดานคารักษาพยาบาลและการกินอยูประจําวัน ปญหาดานจิตใจ เหงา และวาเหว ขาดคนดูแลยาม
เจ็บปวย ปญหาการปรับตัวเขากับคนในบาน 

รายงานขององคการสหประชาชาติ ในป พ.ศ.2538 ไดสรุปปญหาของผูสูงอายุในประเทศ
ไทยไว ดังนี ้

1. ปญหาสุขภาพกายแลสุขภาพจิต 
2. ปญหาการเขาถึงบริการรักษาพยาบาล และคารักษาพยาบาล 
3. ปญหาความพิการของผูสูงอายุ คือ ผูสูงอายุมีความเส่ียงท่ีจะพิการมากข้ึน เนื่องจากเม่ือ

อายุมากข้ึนทําใหสุขภาพออนแอลง 
4. ปญหาความปลอดภัยในชีวิตและทรัพยสิน 
5. ปญหาการถูกทอดท้ิง เนื่องจากบุตรหลานหรือญาติ ตองไปทํางานท่ีอ่ืน หางไกล 
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6. ปญหาความวาเหว เนื่องจากคูสมรสหรือเพ่ือนสนิทเสียชีวิต 
7. ปญหาเศรษฐกิจ 
อาจสรุปปญหาของผูสูงอายุ ไดดังนี้ (สุธีรา นุยจนัทร, 2530 อางใน รัชนี ฝนทองมงคล, 

2538, น.2) คือ 
1. ปญหาสุขภาพกาย เนื่องจากความเส่ือมโทรมของระบบตางๆ ของรางกายทําใหสุขภาพ

ไมแข็งแรง เจบ็ปวยไดงาย 
2. ปญหาสุขภาพจิตและอารมณซ่ึงมีผลจากการเปล่ียนแปลงทางรางกาย เชน ความวติก

กังวลตอความเจ็บปวย และความหงุดหงิดความหวาดระแวง ความผิดปกติของระบบประสาท
ตางๆ นอกจากนี้อาจมีผลมาจากการเปล่ียนแปลงทางสังคม เชน การสูญเสียบุคคลท่ีใกลชิด สูญเสีย
สมรรถภาพทางสังคม และหนาท่ีการงาน เปนตน 

3. ปญหาทางดานครอบครัวจากการที่เกดิการเปล่ียนแปลงในครอบครัว เชน บุตรแตงงาน
และแยกครอบครัว ครอบครัวท่ีเคยมีสมาชิกหลายคนอยูกันอยางอบอุน อาจตองแยกยายออกไป
เหลือผูสูงอายุอยูกับคูสมรสหรือบุตรคนใดคนหน่ึง เม่ือบุตรออกไปทํางานผูสูงอายุตองอยูบาน
ตามลําพัง ผูสูงอายุบางคนไมสามารถอยูกับบุตรไดตองเขาไปอยูสถานสงเคราะห 

4. ปญหาดานสังคม ผูสูงอายุมักจะขาดเพือ่น เนื่องจากสภาพรางกายไมสามารถไปมาหาสู
เพื่อนรุนเดยีวกันไดหรือเพ่ือนที่ตายไปอาจขาดสัมพันธภาพท่ีดีกับบุคคลในครอบครัวท่ีรุนเยาว
กวาเนื่องจากทัศนะตางกัน ทําใหเกิดความขัดแยงไดงาย 

5. ปญหาเศรษฐกิจ ผูสูงอายท่ีุไมมีรายไดตองพึ่งพาบุตรหลานในดานการเงินและการกิน
อยูโดยเฉพาะบุตรหลานท่ีมีรายไดนอยหรือไมมีบุตรหลานอุปการะก็จะมีปญหามาก สวนผูสูงอายุ
ท่ีมีรายไดเปนของตนเอง เชน เงินบํานาญ และรายไดอ่ืนๆ ก็จะไมประสบปญหาน้ีมากนัก 

จากสภาพปญหาตางๆท่ีผูสูงอายุประสบอยูสงผลใหผูสูงอายุตองมีการปรับตัวเพื่อเผชิญ
กับปญหาตางๆ การพนวยัทํางานเปนชวงการเปล่ียนแปลงท่ีสําคัญสําหรับผูท่ีเคยประกอบอาชีพแล
มีภาระหนาท่ีตองรับผิดชอบท่ีจะตองหยดุการทํางานท่ีตองรับผิดชอบเพื่อมาอยูบานหรือเปล่ียน
บทบาทใหม ประชากรกลุมนี้นั้นจะตองเผชิญกับวิกฤตการณของการเปล่ียนแปลงนี้ ซ่ึงการ
ปรับตัวเพื่อรับการเปล่ียนแปลงนี้จะชาหรือเร็วข้ึนกับประสบการณ ทัศนะคติและภูมิหลังของแต
ละบุคคล 
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ระบาดวิทยาของโรคซึมเศราในผูสูงอาย ุ
จากการศึกษาของโซโลมอน (Solomon, 1981) และสอลซแมน (Salzman, 1992) พบวา

ประมาณรอยละ 30 ของผูท่ีมีอายุ 60 ปข้ึนไป จะมีประสบการณซึมเศราอยางนอยหน่ึงคร้ังท่ี
รุนแรง ซ่ึงมีผลกระทบตอชีวิตประจําวัน ในการศึกษาของจาโคบีและออพเพนไฮเมอร (Jacoby 
and Oppenheimer, 1991) รวมถึงการศึกษาของคานอฟสกี (Kanowski, 1994) พบวาผูสูงอายุ
ประมาณรอยละ 10-15 จะมีอาการซึมเศรา และรอยละ 3 จะปวยดวยโรคซึมเศรา พบในเพศหญิง
มากกวาเพศชาย ในผูท่ีมีอายุมากอาการจะยิ่งรุนแรงมากข้ึน ในการศึกษาของโจนส (Jones, 2003) 
พบวาผูสูงอายเุพศหญิงมีความเส่ียงตอโรคซึมเศราสูงกวาผูสูงอายุเพศชาย 2-3 เทา อุบัติการณของ
โรคซึมเศราของผูสูงอายุในชุมชน รอยละ 2-3 ตอป พบในการดแูลท่ีบานรอยละ 13 (Copeland et 
al., อางใน Hughes, 1997) ในผูปวยสูงอายท่ีุรับไวในโรงพยาบาลจิตเวชพบประมาณรอยละ 50 
ของผูปวยท้ังหมดในโรงพยาบาลทางกาย (Solomon, 1981) เบอรนและคณะ (Burn et al., 1993) 
พบวาปญหาทางจิตเวชในผูสูงอายุท่ีรักษาโรคทางกาย จะพบโรคซึมเศราถึงรอยละ 23 

สําหรับในประเทศไทย ศิริชัย ดาริกานนท, สมจิตร พิมพพนิตย, ปทมา ยิ่งยมสาร, และ
ประทวน เขมเงิน (2539) ไดศึกษาความชุกของโรคซึมเศราของผูสูงอายุในจังหวัดชัยนาทโดยใช
แบบวัดภาวะซึมเศราในผูสูงอายุไทย (TGDS) พบวามีความชุกของโรคซึมเศราในผูสูงอายุคิดเปน
รอยละ 43.1 โดยมีภาวะซึมเศราระดับเล็กนอยรอยละ 55.5 ระดับปานกลางรอยละ 32.7 และระดับ
รุนแรงรอยละ 11.8 สวนมาโนช ทับมณี  (2541) สํารวจผูสูงอายุในกรุงเทพมหานคร โดยใชแบบ
วัดภาวะซึมเศราในผูสูงอายุไทย (TGDS) พบความชุกของโรคซึมเศราในผูสูงอายุรอยละ 35.1 ซ่ึง
เทากับการศึกษาของ กนกรัตน สุขะตุงคะ (2542) สํารวจชุมชนเมือง โดยใชเคร่ืองมือเดียวกัน พบ
ความชุกของโรคซึมเศราในผูสูงอายุไทยในชุมชนเมืองรอยละ 35.1 ในชุมชนชนบทจงัหวัดระนอง
และบุรีรัมยพบรอยละ 17-19 รวมท้ังชุมชนเมืองและชนบทพบรอยละ24.1 การศึกษาในภาคเหนือ 
เกษราภรณ คุณานวุัฒนชัยเดช (2543) ศึกษาปจจยัท่ีเกีย่วของกับโรคซึมเศราในผูสูงอายุจังหวัด
เชียงใหม โดยใชแบบวัดภาวะซึมเศราในผูสูงอายุไทย (TGDS) แบบส้ัน 15 ขอ พบวาความชุกของ
โรคซึมเศรารอยละ 29.3 สวนการศึกษาในภาคใตของ ประภาส จิตตาศิรินุวัตร (2544) ศึกษาภาวะ
ซึมเศราในจังหวัดชุมพรโดยใชแบบวัดภาวะซึมเศราในผูสูงอายุไทย (TGDS) พบมีความชุกของ
ภาวะซึมเศรารอยละ 41 อรพรรณ ทองแตง และคณะ (2544) ศึกษาในเขตกรุงเทพมหานคร พบ
อัตราความชุกของโรคซึมเศราของผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานครรอยละ 12.78 ซ่ึงใกลเคียงกับ
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ความชุกของโรคซึมเศราในผูสูงอายุท่ีพบวามีความแตกตางกันนัน้ อาจเกิดไดจากหลาย
สาเหตุ เชน การใชเคร่ืองมือท่ีตางกันในการประเมินภาวะซึมเศรา รวมถึงปจจัยตาง ๆ ท่ีเปนสาเหตุ
การเกิดโรคซึมเศราซ่ึงมีความแตกตางกันในแตละบุคคล 

อาการของโรคซึมเศราในผูสูงอายุ 
โรคซึมเศราท่ีพบในผูสูงอายุนั้นมักจะแสดงอาการท่ีไมชัดเจน พบไดนอยท่ีผูสูงอายจุะ

แสดงออกดวยการพูดบนถึงอาการของตนเอง แตท่ีเหน็เดนชัด คือ มีอารมณนอยลงจนถึงไมมี
อารมณในการทําส่ิงใด ๆ เลย นํามาซ่ึงการวินิจฉัยโรคซึมเศราในผูสูงอายุผิดพลาด หรือมีการ
วินิจฉัยท่ีต่ํากวาท่ีควรจะเปน อาการที่มีแนวโนมท่ีพบบอยในผูสูงอายุโรคซึมเศรา คืออาการ
เจ็บปวยทางกายเพ่ิมข้ึน แบบแผนการนอนหลับผิดปกติ มักเร่ิมจากการนอนไมหลับ อาการไมอยู
นิ่ง และบอยคร้ังท่ีพบวาอาการแสดงของโรคซึมเศราในผูสูงอายุ ไมแสดงอาการซึมเศราตรง ๆ อา
การางกายท่ีพบบอยรวมไปถึงอาการกังวลใจ การคิดถึงความตาย สมาธิลดลง อยูไมนิ่งหรือชาลง 
(Tallis& Fillit, 2003) อาการนอนไมหลับเปนอาการท่ีพบไดบอย และอาการซึมเศราท่ีรุนแรง
สงผลรบกวนการรูคิดของผูสูงอายุ คือ อาการหลงลืมและการเปล่ียนแปลงของการรับรูท่ีคลายกับ
โรคสมองเส่ือม (Frisch & Frisch, 2002) รูปแบบอาการท่ีพบนั้นแตกตางกันตามเพศ พบวาอารมณ
เศรา รูสึกผิด วติกกังวล การเปล่ียนแปลงอารมณไมคงท่ีในแตละวัน ในเพศหญิงมีมากกวาเพศชาย 
(Tallis& Fillit, 2003) สวนอายุนั้นมีความเกี่ยวของกับรูปแบบอาการซึมเศราในผูสูงอายุ โดยพบวา
ความรูสึกมีคุณคาในตนเองมีความสัมพันธทางลบกับอายุ สวนอาการไฮโปคอนเดรีย 
(hypochondiasis) มีความสัมพันธทางบวกกับอายุ (Tallis& Fillit, 2003) ปรินส และคณะ (Prince, 
et al. อางใน Tallis & Fillit, 2003) ไดจําแนกอาการซึมเศราในผูสูงอายุออกเปน 2 กลุมใหญ ๆ คือ 
กลุมความเจ็บปวดจากอารมณรวมถึงมีอารมณลดลง การรองไห และกลุมแรงจูงใจซ่ึงรวมถึงการ
ขาดความสนใจ ไมมีสมาธิ อารมณสนุกสนานลดลง 

สรุปไดวาอาการแสดงของโรคซึมเศราในผูสูงอายุนั้นมีท้ังทางดานรางกาย อารมณ สังคม 
และการรูคิด ไดแก หวาดระแวง มองโลกแงราย โศกเศรา ภูมิใจในตนเองลดลง ไมมีสมาธิ แบบ
แผนการรับประทานอาหาร และการพกัผอนนอนหลับผอดปกติ เปนตน ซ่ึงอาการเหลานี้สงผล
กระทบตอผูสูงอายุท้ังส้ิน 
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3.4   ผลกระทบของโรคซึมเศราในผูสูงอาย ุ
โรคซึมเศราถูกจัดเปนปญหาหนึ่งทางสาธารณสุข เนื่องจากผูปวยโรคซึมเศรา จะมีอัตรา

การตายหรือการเจ็บปวยดวยโรคอ่ืนสูงข้ึน นอกจากนีย้งัมีรายงานการฆาตัวตายสูง (Burn, et al., 
1993) จากรายงานการศึกษาของ เมอรฟ และคณะ (Murphy, et al. อางในสุวรรณา อรุณพงษ
ไพศาล, 2543) ศึกษาในผูสูงอายุท่ีมีอารมณซึมเศราจํานวน 120 ราย ตดิตามผลระยะ 2 ป พบวามี
อัตราการฆาตัวตายสูงถึงรอยละ 20 การฆาตัวตายมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญกบัภาวะซึมเศรา 
จากการศึกษาในป ค.ศ.1988 พบวาอัตราการฆาตัวตายสําเร็จของผูสูงอายุกวาในกลุมประชากร
ท่ัวไป โดยอัตราการฆาตัวตายในประชาชนท่ัวไปมี 12.4 ตอแสนประชากร สวนอัตราฆาตัวตายใน
ผูท่ีมีอายุ 80-84 ปเทากับ 26-.5 ตอแสนประชากร (National Institutes of Health, 1991) และต้ังแต
ป ค.ศ. 1980 ถึง ค.ศ. 1992 อัตราการฆาตัวตาย เพิ่มข้ึนรอยละ 9 ในผูท่ีอายุ 65 ปข้ึนไปและรอยละ 
35 ในผูท่ีอายุ 80-84 ป (Lebowiz, et al. อางใน Evers & Marin, 2002) ในประเทศสหรัฐอเมริกา
พบวาผูท่ีมีอาย ุ65 ปข้ึนไปมอัีตราการฆาตัวตายสูงท่ีสุดมากกวากลุมอายุอ่ืน ๆ และในป ค.ศ. 1998 
รายงานวาผูท่ีมีอายุ 65 ปข้ึนไปรอยละ 13 ของประชากร เสียชีวิตดวยการฆาตัวตายถึงรอยละ 19 
(Center for Mental Health Services อางใน Holkup, 2003) 

นอกจากนี้แลวโรคซึมเศรายังสงผลกระทบทางเศรษฐกจิดวย ท้ังในการสูญเสีย คาใชจาย
โดยตรงในการรักษาพยาบาล และการสูญเสียทางออมเนือ่งจากผูปวยซึมเศราไมสามารถทํางานได
การตายกอนวยัอันควร หรือการท่ีผูดูแลตองสูญเสียเวลาในการทํางานไปกับการดแูลและการ
พยาบาล (Hirschfeld, et al., 1997) ในสหรัฐอเมริกา พบวา โรคซึมเศรากอใหเกิดความสูญเสียทาง
เศรษฐกิจประมาณ 43 พันลานเหรียญ อีก 31 พันลานเหรียญเปนการสูญเสียทางออม จากการไม
สามารถทํางานได 23 พนัลานเหรียญ และอีก 8 พันลานเหรียญ เกดิจากการเสียชีวิตกอนวยัอันควร 
(Finkenstein, et al., 1996) 

อยางไรก็ตามแมวาปญหาโรคซึมเศราของผูสูงอายุจะทวีความรุนแรงมากข้ึนและ
กอใหเกิดผลกระทบมากมาย กลับพบวามีผูปวยดวยโรคซึมเศราเพียง 1 ใน 4 เทานัน้ท่ีไดรับการ
รักษาท้ังนี้ เนือ่งจากผูปวยและครอบครัวขาดความรูและความสนใจในอาการท่ีเกิดข้ึน (วีระ ชูรุจิ
พร, 2542) นอกจากนี้สาเหตุอาการของโรคซึมเศราในวยัผูสูงอายุ มีความแตกตางจากท่ีพบในวยั
ผูใหญทําใหการวินิจฉัยทําไดยากเพราะผูปวยแสดงอาการไมชัดเจน มีโรคทางการรวมดวย หรือ
แสดงอาการคลายโรคสมองเส่ือม และบอยคร้ังท่ีโรคซึมเศราในผูสูงอายุถูกมองวาเปนเร่ืองปกติ 
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                4.  แนวคิดเกีย่วกบัความพึงพอใจในชีวิตของผูสูงอายุ 
 4.1 ความหมายของความพึงพอใจในชีวิตของผูสูงอายุ 

ความพึงพอใจในชีวิต เปนคํานามธรรมท่ีเกี่ยวของกับความหมายทางนามธรรมของคําวา 
“คุณภาพชีวิต”  ซ่ึงแคมปเบล (Campbell, 1976) กลาววา แนวคิดเกีย่วกบัคุณภาพชีวิตเปนมิติท่ีมี
หลายรูปแบบ โดยเนนท่ีความสุขและความพึงพอใจในชีวิต ซ่ึงมีความสอดคลองกับแนวคิดของ
เฟอรแรนส และเพาวเวอร( Ferrans & Power, 1985) ท่ีอธิบายวา คุณภาพชีวตินับเปนความรูสึก
ผาสุกของบุคคล ซ่ึงความรูสึกนี้เกิดจากความพึงพอใจหรือไมพึงพอใจในดานตางๆของชีวิตท่ีเปน
ส่ิงท่ีสําคัญของบุคคล และส่ิงท่ีสําคัญอีกประการหนึ่ง คือ บุคคลจะมีความสําเร็จในชีวิตนั้นตอง
ประกอบดวยหลักสําคัญ 2 ประการคือ ความพึงพอใจในชีวิตของแตละบุคคลกับความพึงพอใจใน
บทบาททางสังคมของบุคคลน้ัน หรือการมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอ่ืน 

ความหมายของความพึงพอใจในชีวิต 
ความหมายของความพึงพอใจในชีวิตนัน้ มีนักวิชาการหลายทานไดใหความหมายไวดงันี้ 
แจ็คเกิล (Jackle, 1974) อธิบายวา ความพึงพอใจในชีวิตเปนความยนิดตีอชีวิตของแตละ

คนท่ีไดรับจากการมีกิจวัตรประจําวนั ซ่ึงเปนส่ิงท่ีแตละคนรับรูวาชีวิตของเขามีความหมายและ
สามารถที่จะพัฒนาชีวิตตอไปไดและตามความเหน็ของตัวเขาเองแลว เขารูสึกพอใจในสภาพท่ี
เปนอยู 

แคมปเบล (Campbell, 1976) กลาววา ความพึงพอใจในชีวิตเปนความคิดเห็นเกี่ยวกบั
ความสุขสบายท่ีแตละคน เปรียบเทียบความคิดเห็นของสถานการณปจจุบันท่ีเปนอยูกับ
สถานการณท่ีเขาจะเปนหรือท่ีคาดหวัง ผลท่ีไดรับจะเปนความพอใจหรือไมพอใจ 

จอรจ (George, 1981) กลาววา ความพึงพอใจในชีวิตเปนรูปแบบแนวคิดท่ีเปนผลสุดทาย
จากการที่ไดประเมินสถานการณชีวิตของตนตอมาตรฐานบางอยางท่ีอางอิงไว 
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จากการที่ไดกลาวขางตนสามารถสรุปความหมายของความพึงพอใจในชีวิตไดวา เปนการ
รับรูระดับความพอใจในสภาพชีวิตความเปนอยูของตนเอง มีความสุขกับกิจวัตรประจําวันและมี
ความยินดีกับสถานการณท่ีเปนอยูในชีวิต และเปนการรับรู ตัดสินใจโดยตนเอง 

อยางไรก็ตาม ความพึงพอใจในชีวิตเปนแนวคิดท่ีกวางๆ ไดถูกใหคําอธิบายได
หลากหลาย และมีเคร่ืองมือท่ีใชวัดแตกตางกันออกไป แตท่ีไดรับความนิยมอยางสูงในการนํามา
วัดความพึงพอใจในชีวิตของผูสูงอายุ คือ เคร่ืองมือท่ีพัฒนาข้ึนมาโดย Neugarten ซ่ึงเปนเคร่ืองมือ
ท่ีวัดในหลายๆดาน ท่ีสามารถสะทอนถึงภาวะซับซอนของความสมบูรณทางจิตใจ  
4.2 การประเมินความพึงพอใจของผูสูงอาย ุ

การประเมินระดับความพึงพอใจในชีวิตนั้นมีนักวิชาการหลายทานไดสรางเคร่ืองมือเพ่ือ
วัดความพึงพอใจในชีวิต และความพึงพอใจในชีวิตน้ันไดถูกนํามาใชในการวิจัยคุณภาพชีวิตอยาง
กวางขวาง ในการประเมินดานความพึงพอใจในชีวิตสําหรับผูสูงอายุทุกกลุม เคร่ืองมือท่ีใชวัด
ความพึงพอใจในชีวิตท่ีมีความเหมาะสมและสามารถวัดไดโดยตรง คือ เคร่ืองมือของนิวการเต็น 
(Neugarten, 1964) เปนเคร่ืองมือท่ีสรางข้ึนเพื่อวัดความพงึพอใจในชีวิตของผูสูงอายุ โดยเคร่ืองมือ
ไดครอบคลุมองคประกอบความพึงพอใจในชีวิต 5 ดานดังนี ้

1. องคประกอบดานความราเริงในชีวติ หมายถึง การท่ีบุคคลทํากิจกรรมในชีวิตประจําวัน
อยางรูสึกราเริง 

2. องคประกอบดานความต้ังใจและอดทนตอชีวิต หมายถึงการทําใหชีวิตมีความหมาย
ยอมรับปญหา ยืนหยัดท่ีจะตอสูกับปญหาดวยความต้ังใจจริง 

3. องคประกอบดานความสอดคลองระหวางความตองการและสัมฤทธ์ิผล หมายถึงการท่ี
บุคคลสามารถประสบความสําเร็จตามเปาหมายท่ีวางไว 

4. องคประกอบดานอัตมโนทัศน หมายถึง การมองตนเองในแงด ี
5.องคประกอบดานอารมณ หมายถึง การดาํรงไวซ่ึงความสุขและการมทัีศนคติท่ีดีและมี

อารมณด ี
แบบทดสอบวดัความพึงพอใจในชีวิตนี้ Life Satisfaction Index A (LSIA) เปนแบบวดัท่ี

ไดถูกแปลและเรียบเรียงเปนภาษาไทยและดัดแปลงเปนภาษาท่ีเขาใจงายโดย ศ.ดร. ศรีเรือน แกว
กังวาล แบบทดสอบ LSIA นี้มีท้ังหมด 18 ขอ และการนาํแบบทดสอบ LSIA ไปใชในงานวจิัยได
ใชช่ือแบบทดสอบวา “การมองตนเองในปจจุบัน” แทนท่ีจะใชช่ือ “แบบทดสอบวัดความพึงพอใจ
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5.  สรุปงานวิจยัท่ีเกีย่วของกบัการใหการปรึกษาแนวปญญานิยมท่ีเกีย่วของกับความ

ซึมเศรา 
โคเวค และคณะ (Kovace et al., 1981 น.33-39) ทําการศึกษาเกีย่วกับการใหการปรึกษา

แนวปญญานยิมแกผูปวยท่ีมีความซึมเศราพบวา ผูปวยท่ีมีอาการซึมเศรามีอาการดีข้ึนอยางมาก
หลังจากเสร็จส้ินการใหการปรึกษา และยงัคงอยูในระยะเวลา 1 ป  

การศึกษาของเมอรฟ ไซมอนส เวทเซล และลัสแมน (Murphy, Simons, Wetzel, & 
Lustman, 1984, น.33-41) เกีย่วกับการใหการปรึกษาแนวปญญานิยมแกผูปวยที่มีความซึมเศรา 
พบวาผูปวยท่ีมีอาการซึมเศรามีอาการดีข้ึนอยางมีนยัสําคัญทางสถิติหลังจากเสร็จส้ินการใหการ
ปรึกษา และยงัคงอยูในระยะเวลา 1 ป  

สกอต วิลเลียม และเบค (Scott, Williams, & beck, 1996, น.110-124) ท่ีทําการศึกษา
เกี่ยวกับการใหการปรึกษาแนวปญญานยิมแกหญิงท่ีปวยเปนโรคมะเร็งท่ีมีความซึมเศรา พบวา
ภายหลังจากการใหการปรึกษาคร้ังท่ี 6 ผูรับการปรึกษามีระดับความซึมเศราลดลงจนถึงระดับท่ีไม
มีความซึมเศรา  

เพยเคล (Paykel, 1989, น.754-766) ท่ีทําการศึกษาเกีย่วกบัการใหการบําบัดความซึมเศรา 
พบวาการใหการปรึกษาแนวปญญานิยมชวยลดระดับการกลับไปมีอาการซึมเศรา และในระยะการ
ติดตามผล 6-24 เดือน ระดับการกลับไปมีความซึมเศราลดลงอยางมากในกลุมผูปวยท่ีไดรับการให
การปรึกษาแนวปญญานิยม  

โกลเดนเกิรส และโรบินส (Gloden, Gersh, & Robbins, 1992, น.73-74) ไดทําการใหการ
ปรึกษาแนวปญญานิยมแกผูปวยโรคมะเร็ง พบวาผูรับการปรึกษารูสึกผอนคลายและมีความสุขกับ
การใชชีวิตเพิม่ข้ึนหลังจากไดรับการใหการปรึกษา  

เรซิกและชนกิค (Resick & Schnicke, 1993, น.169) ไดทําการศึกษาเกี่ยวกับการใหการ
ปรึกษาแนวปญญานิยมกับผูหญิงท่ีถูกขมขืนจํานวน 9 คน พบวาหลังจากไดรับการใหการปรึกษา 
ผูรับการปรึกษามีระดับความซึมเศราลดลง และยังคงอยูในระยะติดตามผล 6 เดือน 

 



 28 

ศิริวลี คําวลี (2545, น. 64) ไดทําการศึกษาเกี่ยวกับการใหการปรึกษาแนวปญญานิยมตาม
ทฤษฏีเบคกับผูติดเช้ือเอชไอวี พบวาผูท่ีไดรับการปรึกษาแนวปญยานิยมตามทฤษฏีเบคท่ีมีระดบั
ความซึมเศราปานกลางมีระดับความซึมเศราลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 

6. เหตุผลในการตั้งสมมติฐาน 
จากการศึกษาคนควาเอกสารงานวิจยัท่ีเกีย่วของกับความซึมเศราท้ังในประเทศและ

ตางประเทศ ผูวิจัยยังไมพบวามีการศึกษาถึงการใหการปรึกษาแบบกลุมตามแนวปญญานิยมตาม
ทฤษฏีเบค เพื่อลดระดับความซึมเศราในผูสูงอายุ แตจากแนวความคิดของเบค (Beck, 1970 อางใน
Comier & Comier, 1985 น.378) เช่ือวาความคิดและความเช่ือของบุคคลสามารถสนับสนุนใหเกิด
พฤติกรรมท่ีไมปกติ (Maladaptive behavior) และพฤติกรรมที่ไมปกติจะถูกปรับเปล่ียนไปตาม
ความเช่ือ ทัศนคติ และความคิดของบุคคล ดังนั้นเบคและคณะ (Beck et al., 1979 อางใน Golden, 
Gersh, & Robbins, 1992, น.10-11) จึงสรุปวาการรับรู ความเช่ือ และรูปแบบทางความคิดของ
บุคคลเปนส่ิงท่ีทําใหบุคคลเกิดความซึมเศรา โดยความซึมเศราเปนผลมาจากการคิดท่ีผิดพลาด 
บุคคลจะมีปฏิกิริยาเชนไรนัน้ข้ึนอยูกับการรับรูและการแปลความสถานการณของแตละคน คิด
อยางไรก็จะรูสึกเชนนั้น คนท่ีมีความซึมเศรามักจะติดอยูกับความลมเหลวของตน หรือชวงเวลาท่ี
บุคคลอ่ืนทําใหตนรูสึกแย ผูท่ีซึมเศราสวนใหญมักเลือกรับในส่ิงลบ ซ่ึงเปนส่ิงท่ีทําใหตนเองเกดิ
ความซึมเศรา เชนการไรประสิทธิภาพในการทํางาน การขาดการสนับสนุน การขาดความรักและ/
หรือความสัมพันธลึกซ้ึง นอกจากนี้บางคนอาจติดอยูกบัเหตุการณตึงเครียดท่ีสงผลกระทบตอ
ทางดานอารมณและจิตใจ เบคจึงใหความสําคัญในการปรับเปล่ียนความคิดท่ีบิดเบือนเพื่อใหผูรับ
การปรึกษามีการเผชิญปญหาอยางสรางสรรค และมีการปรับตัวท่ีเหมาะสมมากข้ึน ผูวิจัยจึงได
ตั้งสมมติฐานการวิจยัเพื่อพสูิจนถึงประสิทธิภาพของโปรแกรมการใหการปรึกษาแบบกลุมแนว
ปญญานิยมตามทฤษฏีเบคท่ีมีตอระดับความซึมเศรา โดยใชการเปรียบเทียบระหวางกลุมทดลอง
และกลุมควบคุม ดังนี ้

1. กลุมทดลองจะมีระดับความซึมเศราลดลงหลังจากไดรับโปรแกรมการใหคําปรึกษา
แนวปญญานยิมตามทฤษฎีเบค 

2. กลุมทดลองจะมีระดับความซึมเศราภายหลังการทดลองนอยกวากลุมควบคุม 
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3. กลุมทดลองจะมีระดับความซึมเศราในระยะหลังทดลองและระยะติดตามผลไม
แตกตางกัน 

4. กลุมควบคุมจะมีระดับความซึมเศราในระยะกอนการทดลองและหลังการทดลองไม
แตกตางกัน 

จากการศึกษาเอกสารท่ีเกี่ยวของพบวา ผูสูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศราจะมีความทอแทส้ินหวัง 
มีอารมณเศราและมีการมองตนเองในดานลบรวมถึงความพอใจในชีวติลดลง (สมภพ หลอตระกูล, 
2533) ผูวิจยัจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาวาความซึมเศรามีความสัมพันธกับความพึงพอใจในชีวิต
หรือไม จึงไดตั้งสมมติฐานการวิจยัเพื่อพสูิจน ดังนี ้

5. ระดับคะแนนความซึมเศรามีความสัมพนัธกับระดับคะแนนความพึงพอใจในชีวิต 
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สรุปสมมติฐานการวจิัยและสมมติฐานทางสถิติ 
สมมติฐานการวิจัยท่ี 1            
             สมมติฐานการวจิัยท่ี1กลุมทดลองจะมีระดับความซึมเศราลดลงหลังจากไดรับโปรแกรม
การใหคําปรึกษาแนวปญญานิยมตามทฤษฎีเบค 
           โดยมีสมมติฐานทางสถิติ คือ 
H0: กลุมทดลองจะมีระดับความซึมเศราไมแตกตางกันหลังจากไดรับโปรแกรมการใหการปรึกษา
แนวปญญานยิมตามทฤษฏีเบค 
H1: กลุมทดลองจะมีระดับความซึมเศราลดลงหลังจากไดรับโปรแกรมการใหการปรึกษาแนว
ปญญานิยมตามทฤษฏีเบค 
  
สมมติฐานการวิจัยท่ี 2 

สมมติฐานการวิจัยท่ี2กลุมทดลองจะมีระดบัความซึมเศราภายหลังการทดลองนอยกวา
กลุมควบคุม 

 โดยมีสมมติฐานทางสถิติ คือ 
H0: กลุมทดลองจะมีระดับความซึมเศราภายหลังการทดลองไมแตกตางจากกลุมควบคุม 
H1: กลุมทดลองจะมีระดับความซึมเศราภายหลังการทดลองนอยกวากลุมควบคุม 
 
สมมติฐานการวิจัยท่ี 3 
             สมมติฐานการวจิัยท่ี 3 กลุมทดลองจะมีระดับความซึมเศราในระยะหลังการทดลองและ
ระยะติดตามผลไมแตกตางกนั 

โดยมีสมมติฐานทางสถิติ คือ 
H0: กลุมทดลองจะมีระดับความซึมเศราในระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผลแตกตางกัน 
H1: กลุมทดลองจะมีระดับความซึมเศราในระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผลไมแตกตาง
กัน 
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สมมติฐานการวิจัยท่ี 4 
 สมมติฐานการวิจัยท่ี 4 กลุมควบคุมจะมีระดับความซึมเศราในระยะกอนการทดลองและ
หลังการทดลองไมแตกตางกัน 

โดยมีสมมติฐานทางสถิติ คือ 
H0: กลุมควบคุมจะมีระดับความซึมเศราในระยะกอนการทดลองและหลังการทดลองไมแตกตาง
กัน 
H1:  กลุมควบคุมจะมีระดับความซึมเศราในระยะกอนการทดลองและหลังการทดลองแตกตางกัน 
 
สมมติฐานการวิจัยท่ี 5 
           สมมติฐานการวจิัยท่ี 5 ระดับคะแนนความซึมเศรามีความสัมพนัธกับระดับความพึงพอใจ
ในชีวิต 
          โดยมีสมมติฐานทางสถิติ คือ 
H0: ระดับคะแนนความซึมเศราไมมีความสัมพันธกับระดับความพึงพอใจในชีวิต 
H1: ระดับคะแนนความซึมเศรามีความสัมพันธกับระดับความพึงพอใจในชีวิต 
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