
บทท่ี 2 
แนวคิดทางทฤษฏีและงานวจิัยท่ีเกี่ยวของ 

 
             การศึกษาวจิัยคร้ังนีไ้ดศึกษาเอกสารและงานวิจยัท่ีเกีย่วของในเร่ือง ความซึมเศรา การให
คําปรึกษาแนวปญญานิยมตามทฤษฎีเบค และแนวคิดเกี่ยวกับผูสูงอายุ ดังนี ้

1. แนวคิดเกีย่วกบัความซึมเศรา 
1.1 ความหมายของความซึมเศรา 
1.2 สาเหตุของความซึมเศรา 
1.3 ความซึมเศราตามทฤษฎีปญญานิยมของเบค (Beck) 

2. แนวคิดเกีย่วกบัการใหคําปรึกษาแนวปญญานิยมตามทฤษฎีเบค 
2.1 ความหมายของการใหการปรึกษาแนวปญญานิยมตามทฤษฎีเบค 
2.2 เปาหมายของการใหการปรึกษาแนวปญญานิยมตามทฤษฎีเบค 
2.3 บทบาทของผูใหการปรึกษาแนวปญญานิยมตามทฤษฎีเบค 
2.4 คุณสมบัติของผูใหการปรึกษาแนวปญญานิยมตามทฤษฎีเบค 
2.5 กระบวนการใหการปรึกษาแนวปญญานยิมตามทฤษฎีเบค 

3. แนวคิดเกีย่วกบัผูสูงอายุ 
3.1 ความหมายของผูสูงอายุ 
3.2 การเปล่ียนแปลงของผูสูงอายุ 
3.3 ปญหาของผูสูงอาย ุ
3.4 ผลกระทบของโรคซึมเศราในผูสูงอายุ 

4. แนวคิดเกีย่วกบัความพึงพอใจในชีวิตของผูสูงอายุ 
4.1 ความหมายเกีย่วกับความพึงพอใจในผูสูงอาย ุ
4.2 การประเมินความพึงพอใจในชีวิตของผูสูงอาย ุ

5. สรุปงานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับผูสูงอายุและความซึมเศรา 
6. เหตุผลในการตั้งสมมติฐาน 
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1. แนวคิดเกีย่วกบัความซึมเศรา 
1.1   ความหมายของความซึมเศรา  

ความซึมเศรา (Depression) หมายถึง อารมณซึมเศรา เบ่ือหนาย หดหู หอเหี่ยวใจ เงียบซึม 
หมดอารมณสนุกสนานเพลิดเพลิน ขาดความสนใจตอส่ิงตางๆ หมดอาลัยตายอยาก จนมี
ผลกระทบกับการดํารงชีวิต โดยมีลักษณะอาการในดานตางๆ รวมดวย 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) เชน อารมณซึมเศรา (Depressed mood) 
รองไหมากกวาปกติ วิตกกังวลในเรื่องตางๆ รูสึกทอแท หมดหวัง หมดความสนใจหรือความสุข
ในกจิกรรมตางๆ  
 2. ลักษณะทางความคิด (Cognitive symptoms) เชน การตระหนักในคุณคาของตนเองตํ่า 
รูสึกวาตนเองไรคา คิดวิเคราะหหรือพิจารณาตนเองอยางไมเปนจริง คิดวาตนเองจะตองเปน
ผูรับผิดชอบตอทุกปญหาท่ีเกิดข้ึนในชีวิต ตําหนิหรือโทษตัวเอง มีความคิดในแงลบ มองโลกใน
ดานลบ ความรูสึกผิดอยางไมเหมาะสม ตดัสินใจไมไดแมแตเร่ืองเล็กๆ นอยๆ คิดซํ้าๆ เกี่ยวกับการ
ตาย คิดหรือพยายามฆาตัวตาย คิดหมกมุนกับเหตุการณในอดีต ลักษณะทางความคิดท่ีกอใหเกิด
ความซึมเศรามักมีสาเหตุมาจากการจดจําเหตุการณเปนสําคัญ (Dalgleish & Watts, 1990 อางใน 
Williams et al., 2001, น.7) 
 3. ลักษณะทางพฤติกรรม (Behavioral symptoms) เชน เซ่ืองซึม เช่ืองชา เหมอลอย 
กระวนกระวาย กระสับกระสาย ไมมีสมาธิ ความสามารถในการคิดลดลง หลงลืม แยกตัว รูสึก
ลําบากใจท่ีจะเขารวมกิจกรรมหรือทํากิจวตัรประจําวนั 
 4. ลักษณะทางกาย (Physical symptoms) เชน เหนื่อยงายหรือรูสึกเสียพลังงานเกือบทุกวัน 
ออนเพลีย ไมมีแรง รับประทานไมไดและ/หรือนอนไมหลับ หรือรับประทานและ/หรือนอนมาก
เกินไป น้ําหนกัลดมากกวารอยละ 5 ของนํ้าหนักตัวปกติภายใน 1 เดือน หมดอารมณทางเพศ 

หากมีลักษณะตางๆ เหลานี้เกิดข้ึนอยางนอย 5 ลักษณะของลักษณะทางกาย ในชวงเวลา
เดียวกัน และเกิดข้ึนตอเนื่องกันเปนประจํานานอยางนอย 2 สัปดาห และมีอารมณเศรา หรือหมด
ความสนใจหรือความสุขในกิจกรรมตางๆ อยางใดอยางหน่ึงรวมดวย ถือวามีระดับความซึมเศรา
รุนแรง (Severe depression) (American Psychiatric Association, 1994 อางใน มานิต ศรีสุรภานนท 
และไพรัตน พฤกษชาติคุณากร, 2542, น.169) แตหากมีลักษณะตางๆ ดงักลาวขางตนเกิดข้ึนอยาง
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ความซึมเศราท่ีเกิดข้ึนนี้จะมีความแตกตางไปจากอารมณซึมเศราในคนปกติ โดยพิจารณา
ไดจากลักษณะอาการท่ีเกดิรวม อารมณซึมเศราในคนท่ัวไปมักจะเกดิข้ึนในระยะเวลาอันส้ัน และ
หลังจากนัน้จะสามารถกลับมาดําเนินชีวิตไดเปนปกติไดในระยะเวลาไมนานโดยไมจาํเปนตอง
ไดรับการบําบัด (Clayton อางใน Munoz, 1987, น.31-32) และความถ่ีของความซึมเศราในคนปกติ
กับคนท่ีมีความซึมเศราจะมีความแตกตางกัน ดังท่ี ดวงใจ  กสานติกุล และคณะ (Kasantikul et al., 
1997 อางใน ดวงใจ กสานติกุล, 2542, น.19) ไดทําการศึกษาเปรียบเทียบความถ่ีของอาการซึมเศรา
ในคนปกติกับคนท่ีมีความซึมเศราระดับปานกลาง พบวาคนท่ีมีความซึมเศราจะมีความถ่ีของ
ลักษณะท่ีเปนไปในทางลบสูงกวาคนท่ัวไป เชน ลักษณะของการคิดมาก กังวล พบในคนท่ีมีความ
ซึมเศรารอยละ 82.1 แตพบในคนท่ัวไปเพียงรอยละ 23.6 ในทางตรงกันขามหากเปนลักษณะท่ี
เปนไปในทางบวก คนท่ีมีความซึมเศราจะมีความถ่ีต่ํากวาคนท่ัวไป เชน ความรูสึกวาตนเองมี
คุณคา พบในคนท่ีมีความซึมเศราเพียงรอยละ 44.4 แตพบในคนท่ัวไปสูงถึงรอยละ 77 
1.2 สาเหตุของความซึมเศรา 

สาเหตุของความซึมเศราสามารถแบงออกได 4 สาเหตุหลัก ไดแก ทางพันธุกรรม ทาง
ความผิดปกติของชีวเคมีของสมอง ทางดานจิตใจ และโรคทางกายเร้ือรัง และสารเสพติด (สมภพ 
เรืองตระกูล, 2542, น.93-94) 

1. ทางพันธุกรรม มีการศึกษาพบวา ถาบิดาหรือมารดาเปนโรคซึมเศรา บุตรจะมีโอกาส
เปนโรคซึมเศราสูงกวาเดก็ท่ัวไป 2 เทาและหากเปนท้ังคู เด็กจะมีโอกาสเปนโรคซึมเศราสูงถึง 4 
เทา และในการศึกษาคูแฝดที่เกิดจากไขใบเดียวกัน ถาคนหนึ่งเปนโรคซึมเศราอีกคนมีโอกาสเปน
ดวยสูงถึงรอยละ 54 
 2. ทางความผิดปกติของชีวเคมีของสมอง ปจจุบันพบวาในระยะท่ีบุคคลมีอาการซึมเศรา
จะมีการทํางานของระบบ norepinephrine และ/หรือ serotonin บกพรอง 
 3. ทางดานจิตใจ เบคและคณะ (Beck et al., 1979 อางใน Golden, Gersh, & Robbins, 
1992, น.10-11) เช่ือวาการท่ีคนมีความซึมเศรามีสาเหตุมาจากบุคคลมีรูปแบบความคิดและการ
แปลความสถานการณท่ีผิดพลาด อีกท้ังความเครียด (stress) จากเหตุการณในชีวิตและ/ หรือ
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 4. โรคทางกายเร้ือรังและสารเสพติด โรคทางกายท่ีพบวาผูปวยมักมีความซึมเศรา เชน 
โรคของตอมไรทอ โรคหัวใจลมเหลว โรคของระบบประสาท โรคมะเร็ง โรคซิฟลิส โรคเอดส 
รวมท้ังการขาดวิตามิน เชน วิตามินบี 1 บี 3 บี 12 กรดไขมันโอเมกา-3 (ไขมันปลา) สวนสารเสพ
ติด เชน แอมเฟตามีนท่ีมีอยูในยาบา ยาลดความอวน การติดสุรา อาจทําใหผูใชเกิดความซึมเศรา
จนถึงข้ันผิดปกติทางจิต และหากหยุดใชหลังรับประทานตอเนื่องมานาน อาจมีอาการซึมเศราถึง
ข้ันพยายามฆาตัวตายได (ดวงใจ กสานติกลุ, 2542, น.79-80) 
1.3 ความซึมเศราตามทฤษฎีปญญานิยมของเบค (Beck) 
 เบค (Beck, 1970 อางใน Comier & Comier, 1985 น.378) เช่ือวาความคิดและความเชื่อ
ของบุคคลสามารถสนับสนุนใหเกิดพฤตกิรรมท่ีไมปกติ (Maladaptive behavior) และพฤติกรรมท่ี
ไมปกติจะถูกปรับเปล่ียนไปตามความเช่ือ ทัศนคติ และความคิดของบุคคล ดังนั้นเบคและคณะ 
(Beck et al., 1979 อางใน Golden, Gersh, & Robbins, 1992, น.10-11) จึงสรุปวาการรับรู ความเช่ือ 
และรูปแบบทางความคิดของบุคคลเปนส่ิงท่ีทําใหบุคคลเกิดความซึมเศรา โดยความซึมเศราเปน
ผลมาจากการคิดท่ีผิดพลาด บุคคลจะมีปฏิกิริยาเชนไรนัน้ข้ึนอยูกับการรับรูและการแปลความ
สถานการณของแตละคน คิดอยางไรกจ็ะรูสึกเชนนั้น คนท่ีมีความซึมเศรามักจะติดอยูกับความ
ลมเหลวของตน หรือชวงเวลาท่ีบุคคลอ่ืนทําใหตนรูสึกแย ผูท่ีซึมเศราสวนใหญมักเลือกรับในส่ิง
ลบ ซ่ึงเปนส่ิงท่ีทําใหตนเองเกิดความซึมเศรา เชนการไรประสิทธิภาพในการทํางาน การขาดการ
สนับสนุน การขาดความรักและ/หรือความสัมพันธลึกซ้ึง (Intimacy) นอกจากน้ีบางคนอาจติดอยู
กับเหตุการณตึงเครียดท่ีสงผลกระทบตอทางดานอารมณและจิตใจ (Williams, Watts, MacLeod, & 
Mathews, 2001, น.8) เบค (Beck, 1976 อางใน Williams, 1984, น.16-17; Greist & Jefferson, 
1992, น.2) ไดกลาวถึงรูปแบบทางความคิด 3 รูปแบบ ท่ีเปนสวนประกอบสําคัญท่ีกอใหเกิดความ
ซึมเศราไวดังนี้ 

1. ความคิดอัตโนมัติในเชิงลบ (Negative automatic thoughts) มักจะเปนความคิดบิดเบือน
ท่ีเกิดขึ้นอยางอัตโนมัติในเชิงลบโดยไมสอดคลองกับเหตุการณท่ีเกิดข้ึน ความคิดในเชิงลบท่ี
กอใหเกิดความซึมเศราสามารถแบงได 3 ลักษณะ (Cognitive triad) ดังนี้ 
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1.1 ความคิดในเชิงลบตอตนเอง (Negative view of the self) มองตนเองวาไรคา ไร
สมรรถภาพ ไรความภาคภูมิใจ 

1.2 ความคิดในเชิงลบตอสภาวะแวดลอม (Negative view of the world) มองสังคมในแง
ราย เห็นแตส่ิงท่ีไมดีในสังคม ส่ิงแวดลอม รูสึกถูกกดดันบีบบังคับและถูกคาดหวังเรียกรองจาก
สังคมมากจนรูสึกทอแทหมดกําลังใจ 

1.3 ความคิดในเชิงลบตออนาคต (Negative view of the future) มองอนาคตวามีแตความ
ยากลําบาก ลมเหลว และหนทางตัน หมดทางแกไข ซ่ึงนําไปสูการพยายามฆาตัวตายเพื่อหนีปญหา 
หรอหนีความทุกขทรมาน 

2. ความผิดพลาดของระบบความคิดแบบตรรกะหรือความคิดท่ีบิดเบือน (Systematic 
logical error หรือ cognitive distortion) เปนรูปแบบความคิดท่ีมักพบในผูท่ีมีความซึมเศรา ความ
ผิดพลาดของระบบความคิดแบบตรรกะ ประกอบไปดวย 

2.1 การรีบดวนสรุป การเดาใจ (Mind reading/Jumping conclusions) การสรุปปฏิกิริยา
ทางลบโดยปราศจากขอมูลท่ีเกี่ยวของ “เขาไมยอมพูดทักทายฉัน แสดงวาเขาคงไมพอใจอะไร
บางอยาง” 

2.2  การสรุปเหตุการณเขาหาตนเอง (Personalization) เปนการตําหนตินเองตอเหตุการณ
ท่ีเกิดขึ้น “ท้ังหมดเปนความผิดของฉัน ท่ีเราตองเลิกกันในท่ีสุด” 

2.3  การสรุปรูปแบบการเหมารวม (Over-generalization) สรุปผลทางลบโดยมีหลักฐาน
เพียงเล็กนอย “เพราะวาฉันตอบคําถามขอหนึ่งไมได กรรมการคงจะประเมินไมผาน ฉันคงสอบ
ไมไดแน” 

2.4 การคาดคะเนแบบหมอดู (Fortune -telling) เปนความคิดท่ีเช่ือวาการเดาของตน
ถูกตอง 
“ฉันหายใจไมออก หัวใจเหมือนหยดุเตน ตอไปฉันคงตองเจอกับสภาพน้ีหลายๆคร้ัง” 

2.5 การใหเหตผุลโดยอิงอารมณ (Emotional reasoning) บุคคลทึกทักอารมณใหเปน
ขอเท็จจริง “ตอนน้ีฉันรูสึกตืน่เตน ดังนั้นการขับรถจะตองมีอันตราย” 

2.6 การตีตรา(labeling) ใชคําท่ีไมเกิดประโยชนพรรณาถึงตนหรือคนอ่ืน “ฉันชางง่ีเงา 
อะไรเชนนี”้ 

2.7 การขยายจนเกนิจริง ( Magnification) การสรุปท่ีขยายมากจนเกินขอบเขต “ลืม 
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โทรศัพทหาแมวันนี้ ฉันเปนลูกท่ีแยมาก” 
2.8 การคิดแบบสุดโตงแบบท้ังหมดหรือไมเลย (All-or-nothing thinking) บุคลิกแบบสุด

ข้ัวในทํานองไมขาวก็ดําอยางใดอยางหน่ึง “แฟนคงทิ้งฉันแน ถาฉันไมตามใจเขา” 
3. โครงสรางทางความคิดของความซึมเศรา (Depressogenic schemata) เกิดจากการ

จัดรูปแบบประสบการณท่ีเคยประสบในอดีตเปนเวลานานหลายป เปนรูปแบบความคิดในลักษณะ
ของโครงสราง มีลักษณะท่ียดึติดตายตัว ไมยืดหยุน ไมมีเหตุผล และมักจะสรุปความไปยังส่ิงอ่ืน
มากเกินไป บุคคลจะสรุปเหตุการณท่ีคลายคลึงกันเปนชุดโครงสรางทางความคิดเดยีวกัน หากมี
เหตุการณท่ีเกดิข้ึนไปในลักษณะเดียวกับโครงสรางทางความคิดท่ีมีอยูเดิมนัน้ 

รูปแบบทางความคิดท้ัง 3 รูปแบบมีความสัมพันธกัน กลาวคือ หากบุคคลมีความคิด
อัตโนมัติในเชิงลบ บุคคลนั้นมีแนวโนมท่ีจะเกิดความผิดพลาดในระบบความคิดแบบตรรกะได 
และนําความคิดท่ีผิดพลาดดงักลาวจัดเขาสูโครงสรางทางความคิดท่ีมีอยูเดิม สงผลใหบุคคล
ดังกลาวเกิดความซึมเศราในท่ีสุด 

 
                2. แนวคิดเกี่ยวกับการใหคําปรึกษาแนวปญญานิยมตามทฤษฎีเบค (Beck) 
2.1ความหมายของการใหการปรึกษาปญญานิยมตามทฤษฎีเบค 

การใหคําปรึกษาแนวปญญานิยมตามทฤษฎีเบค หมายถึง การพูดคุยระหวางผูใหการ
ปรึกษาและผูรับการปรึกษา โดยมีจุดมุงหมายเพื่อชวยใหผูรับการปรึกษาเรียนรูท่ีจะระบุและ
ปรับเปล่ียนกระบวนการความคิดท่ีไมเปนระบบใหมีความเปนเหตุเปนผล เหมาะสมกับสภาพ
ความเปนจริงมากยิ่งข้ึน 
2.2 เปาหมายของการใหการปรึกษาแนวปญญานิยมตามทฤษฎีเบค 
การใหคําปรึกษาแนวปญญานิยมตามทฤษฎีเบค มีเปาหมายหลัก 3 ประการ โดยสรุปดังนี ้

1. ชวยใหผูรับการปรึกษาปรับเปล่ียนความผิดพลาดของความคิดหรือความคิดท่ีบิดเบือน 
โดยผูใหการปรึกษาชวยใหผูรับการปรึกษามีสติตระหนักรูถึงความเช่ือท่ีไมเกิดประโยชน และ
ปรับเปล่ียนโดยเทคนิคพฤตกิรรมและการรูคิด 

2. สงเสริมใหมีวิธีการเผชิญปญหาอยางสรางสรรค 
3. สนับสนุนใหผูรับการปรึกษาเปนผูท่ีสามารถพัฒนาทัศนคติท่ีสนับสนุนความคิดท่ี

เหมาะสมตามความจริง เพื่อจัดการกับปญหาในอนาคต 
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2.3 บทบาทของผูใหการปรึกษาแนวปญญานิยมตามทฤษฎีเบค 
 บทบาทหลักของผูใหการปรึกษาแนวคิดตามทฤษฎีเบค คือ การนําความคิด ความเช่ือ 
จินตนาการ และการพูดโตตอบกับตนเองในทางลบของผูรับการปรึกษา มาชวยใหผูรับการปรึกษา
เกิดความคิด จนิตนาการ และการพูดโตตอบกับตนเองในทางบวก ซ่ึงจะนําไปสูการปรับเปล่ียน
โครงสรางทางความคิด (Cognitive schema) และการแกไขปญหา โดยผูใหการปรึกษามีหนาท่ี
ดังตอไปนี ้

  1. ทําการประเมินปญหาของผูรับการปรึกษาเพื่อใหมีความเขาใจอยางลึกซ้ึงตอปญหา 
ผูใหการปรึกษาตองใชเวลาในระยะแรกประมาณ 1-2 คร้ัง เพื่อประเมินปญหาของผูรับการปรึกษา 
ผูใหการปรึกษาอาจใชแบบสอบถามท่ีเลือกไวอยางเหมาะสม ประกอบกบัขอมูลท่ีนําเสนอโดย
ผูรับการปรึกษา ขอมูลท่ีไดจะเปนแนวทางใหเกิดความเขาใจวาปญหาเกิดข้ึนไดอยางไร 

2. กําหนดและประเมินความคิดของผูรับการปรึกษา โดยขอใหผูรับการปรึกษาบอกถึง
ความเช่ือท่ีบอกกับตนเอง และความรูสึกท่ีเกิดข้ึน 

3. ประเมินความมีเหตุผลของความคิด 
4. กําหนดประเภทของความคิดท่ีบิดเบือนวาจัดอยูในประเภทใด 
 5. ดําเนินการเปล่ียนความคิดโดยอาศัยเทคนิคตางๆ 
6. การใหความสําคัญกับการเรียนรูดวยตนเอง เพื่อใหผูรับการปรึกษาสามารถจัดการกับ

ปญหาอ่ืนในอนาคตท่ีอาจจะเกิดข้ึนได 
2.4 คุณสมบัติของผูใหการปรึกษาแนวปญญานิยมตามทฤษฎีเบค                    

ผูใหการปรึกษาแนวปญญานยิมตามทฤษฎีเบค โดยท่ัวไปควรมีทักษะและคุณสมบัติดงันี้ 
1. มีทักษะในการสรางสัมพันธภาพท่ีอบอุน (Warmth) จริงใจ (Genuine) และมี ความรูสึก

รวม (Empathy) 
2. มีทักษะการฟงท่ีดี สามารถท่ีจะสะทอนองคประกอบทางความคิด และอารมณท่ีผูรับ

การปรึกษาส่ือออกมา และสามารถแสดงออกถึงความสนใจท่ีมีตอผูรับการปรึกษาดวยความอบอุน 
3. ตองยอมรับและเขาใจรูปแบบทางความคิด (Cognitive model) ได 
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2.5 กระบวนการใหการปรึกษาแนวปญญานิยมตามทฤษฎีเบค 
 การใหการปรึกษาแนวปญญานิยมโดยท่ัวไปจะมีระยะในการใหการปรึกษาคร้ังละ 45-60 
นาที โดยมีการพบกันระหวางผูใหและผูรับการปรึกษาสัปดาหละคร้ังจาํนวน 15-20 คร้ัง 
(Williams, J.M.G., 1984, น.112) โดยมีกระบวนการในการใหการปรึกษาดังตอไปนี ้

1. การสรางสัมพันธภาพ โดยการพัฒนาสัมพันธภาพท่ีเปนความไววางใจ (Trust) 
ความรูสึกรวมดวย (Empathy) ความอบอุน (Warmth) และความจริงใจ (Genuine) 

2. การชวยใหผูรับการปรึกษารูถึงขอสมมติฐานท่ีผิดพลาด และระบุถึงความบิดเบือนทาง
ความคิดของตน โดยการคนพบและระบุปญหา ระบุขอสมมติฐานความคิดจินตนาการ ประเมิน
ความหมายของสถานการณหรือเหตุการณ และประเมินผลของความคิดท่ีไมเหมาะสม 

3. การแกไขกระบวนการทางความคิดและการตอบสนองทางอารมณท่ีไมเหมาะสม โดย
การกําหนดเปาหมายในการปรึกษารวมกนัระหวางผูรับและผูใหการปรึกษา การคนหาความจริง
และการใหขอมูลยอนกลับ (Feedback) และการประเมินและปรับเปล่ียนขอสมมติฐานท่ีไม
เหมาะสม 

4. การติดตามผล 
              3.  แนวคิดเกี่ยวกับผูสูงอายุ 
3.1 ความหมายของผูสูงอายุ  
 คณะกรรมาธิการวิสามัญสวสัดิการผูสูงอายุ (2543) ใหความหมายของ “ผูสูงอายุ” วาคือ ผู
ท่ีมีอายุ 60 ปข้ึนไปทั้งชายและหญิงเปนทรัพยากรมนษุยท่ีมีคาของชาติ เพราะเปนผูท่ีสามารถ
ถายทอดความรูและประสบการณแกลูกหลานและเยาวชนรุนหลังอีกท้ังยังเปนผูนําเปนผูทํา
ประโยชนแกสังคมหากมีสุขภาพแข็งแรงและสุขภาพจติท่ีดีจะเปนม่ิงขวัญของคนในครอบครัว 
และถายทอดมรดกทางวัฒนธรรมใหแกอนุชนรุนหลังไดเปนอยางด ี
 องคการสหประชาชาติ (2545) ใหความหมายของผูสูงอายุวาคือ บุคคลท้ังเพศชายและเพศ
หญิงท่ีมีอายุตัง้แต 60 ปข้ึนไปโดยนับตามปปฎิทินและถือเปนขอตกลงระหวางประเทศ 

จากการใหความหมายของผูสูงอายุขางตน สรุปไดวา ผูสูงอายุ หมายถึง ผูท่ีมีอายุตั้งแต 60 
ปข้ึนไปโดยนบัอายุตามอายปุฏิทิน และเปนชวงระยะสุดทายของชีวิตท่ีมีการเปล่ียนแปลงทางกาย 
และมีความเส่ือมถอยทางดานรางกายลงตามธรรมชาติของเวลาที่ผานมากําหนความสูงอายุของ
บุคคล 
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การท่ีจะบอกวาบุคคลใดเขาขายเปนผูสูงอายุนั้นมีเกณฑในการพจิารณาแตกตางกัน เกณฑ
การพิจารณาความเปนผูสูงอายุ (สุรกุล เจนอบรม, 2541, น.6-7) โดยสรุปมี 4 ลักษณะ ดังนี ้

1. พิจารณาจากอายุจริงท่ีปรากฏ เปนการดท่ีูจํานวนปหรืออายุท่ีปรากฏจริงตามปปฏิทิน
โดยไมนําเอาปจจัยอ่ืนมาพจิารณา 

2. พิจารณาจากการเปล่ียนแปลงทางรางกาย โดยดูจากการเปล่ียนแปลงทางรางกายท่ี
เกิดข้ึน 

3. พิจารณาจากลักษณะการเปล่ียนแปลงทางจิตใจ เปนการพิจารณาจากกระบวนการ
เปล่ียนแปลงทางดานจิตใจ สติปญญา การรับรูและเรียนรูท่ีถดถอยลง 

4. พิจารณาจากบทบาททางสังคม เปนการดูจากบทบาทหนาท่ีทางสังคมท่ีเปล่ียนแปลงไป 
การมีปฏิสัมพันธกับกลุมบุคคลอ่ืนๆ ตลอดจนความรับผิดชอบในงาน 

องคการอนามัยโลกแบงผูสูงอายุออกเปน 3 กลุม คือ ผูสูงอายุระยะตน (Young-old, 
Elderly) มีอายรุะหวาง 60-74 ป ผูสูงอายุระยะกลางหรือคนชรา (Friable Elderly, old age) มีอายุ
ระหวาง 75-89 ป และผูสูงอายุระยะทาย (Very old oldest old) มีอายุ 90 ปข้ึนไป (ชูศักดิ เวชแพทย, 
2531,น.1) 

Craig และ Hofman et al. นัก Gerontologists ไดแบงผูสูงอายุออกเปน 4 กลุม ตามลักษณะ
จิตสังคม ชีววทิยา (อางใน ศรีเรือน แกงกังวาล, 2538, น.593-594) ดังนี้ 

1. ผูสูงอายุระยะตน (The Young-Old) 
ชวงนี้อายุประมาณ 60-69 ป เปนชวงท่ีคนตองประสบกบัการเปล่ียนแปลงของชีวิตท่ีเปน

ภาวะวกิฤตหลายดาน เชน การเกษียณอายุ การจากไปของมิตรสหาย คูครอง รายไดลดลง การ
สูญเสียตําแหนงทางสังคม 

2. ผูสูงอายุระยะกลาง (The Middle-Aged Old) 
อายุประมาณต้ังแต 70-79 ป เปนชวงท่ีคนเร่ิมเจ็บปวย เพื่อนและสมาชิกในครอบครัวท่ี

อายุใกลเคียงกนั เร่ิมลมหายตามจากมากข้ึน เขารวมกจิกรรมของสังคมนอยลง 
3. ผูสูงอายุระยะปลาย (The Old-Old) 
อายุประมาณ 80-90 ป ผูมีอายุยืนถึงระดับนี้ปรับตัวใหเขากับส่ิงแวดลอมยากข้ึน เนื่องจาก

ส่ิงแวดลอมท่ีเหมาะสมสําหรับคนอายุระดบันี้ตองมีความเปนสวนตัวมากข้ึน ไมวุนวาย ผูสูงอายุ
ระยะนี้ตองการความชวยเหลือจากผูอ่ืนมากกวาในวัยท่ีผานมา เร่ิมยอนนึกถึงอดีตมากยิ่งข้ึน 
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4. ผูสูงอายุระยะสุดทาย (The Very Old-Old) 
อายุประมาณ 90-99 ป ผูสูงอายุในวัยนี้มักมีปญหาทางสุขภาพเนื่องจากอายุท่ีเพิ่มสูงข้ึน 

ควรทํากิจกรรมที่ไมตองมีการแขงขัน เปนกิจกรรมอะไรท่ีพอใจและอยากทําในชีวิต 
บรรลุ ศิริพานิช (2538, น.125) แบงผูสูงอายุออกเปน 3 กลุม ตามอายุและภาวะทางสุขภาพ

ท่ัวไป คือ กลุมแรก ผูสูงอายุระดับตน มีอายุระหวาง 60-70 ป ในชวงนีส้ภาวะทางกายภาพและ
สรีระวิทยายังเปล่ียนแปลงไปไมมาก ยังสามารถชวยเหลือตนเองไดเปนสวนใหญ กลุมท่ีสอง คือ 
ผูสูงอายุระดับกลาง มีอายุระหวาง 71-80 ป ระดับนี้สภาวะทางกายภาพและสรีระวิทยาเร่ิม
เปล่ียนแปลงไปเปนสวนใหญ ทําใหการชวยเหลือตนเองบกพรอง เร่ิมตองการความชวยเหลือใน
บางอยาง กลุมท่ีสาม คือ ผูสูงอายุระดับปลาย มีอายุตั้งแต 80 ปข้ึนไป ระดับนี้สภาวะทางกายและ
สรีระวิทยาเปลี่ยนแปลงไปอยางเหน็ไดชัด บางคนมีความพิการ บางคนชวยเหลือตนเองไมได 
บางอยางจําเปนตองไดรับความชวยเหลือจากบุคคลอ่ืน 

จากท่ีกลาวมาเปนการยากท่ีจะกําหนดการเร่ิมตนภาวะความเปนผูสูงอายุได เนื่องจาก
ภาวะผูสูงอายุเปนปรากฏการณทางจิตสังคม และชีววิทยา จึงไดนับอายจุริงท่ีปรากฏจากจํานวนป
หรืออายุท่ีปรากฏจริง โดยกําหนดวาอายุ 60-69 ป เปนชวงเขาสูวัยสูงอาย ุ(ศรีเรือน แกวกังวาล, 
2538, น. 594) ลักษณะของผูสูงอายุสามารถแบงไดเปน 4 ดาน (รุงโรจน พุมร้ิว, 2545, น.10) 

1. ทางดานรางกาย จะสังเกตเห็นวาผูสูงอายบุางคนจะมีเสนผมนอยลง หรือมีผมหงอก 
ผิวหนังเหี่ยวยน ตกกระ และมีฝา หลังโกง ขาโกง ไหลหอ ฟนหักและหลุด สายตาส้ันหรือยาว หู
อ้ือไมคอยไดยนิ 

2. ทางดานอารมณและจิตใจ บางคนจะชอบบน อารมณไมคงท่ี แตบางคนก็โกรธงายแต
ใจดี บางคนกซึ็มเศรา เหงา และวาเหว  

3. ทางดานสตปิญญา บางคนจะข้ีหลงข้ีลืม ความจําเกี่ยวกับเวลาและสถานท่ี จะเส่ือมไป
แตสามารถจําเร่ืองเกาๆ ไดดี ความสามารถในการเรียนรูอาจไมดีเทาในวยัหนุมสาว 

4. ทางดานสังคม การติดตอกับบุคคลภายนอกจะลดลง และบทบาทหนาท่ีความ
รับผิดชอบตอครอบครัวและสังคมจะลดลง 
3.2 การเปล่ียนแปลงของผูสูงอายุ 
 อายุท่ีเพิ่มข้ึนของผูสูงอายุมักจะมาพรอมกบัการเปล่ียนแปลงทางกายในลักษณะของความ
เส่ือมถอยท้ังท่ีเห็นไดชัดเจนและไมชัดเจน การเปล่ียนแปลงท่ีพบมากท่ีสุด คือ การเปล่ียนแปลง
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1. การเปล่ียนแปลงทางรางกาย 
ผูสูงอายุจะมีการเส่ือมของเซลลโดยจะมีการเส่ือมและฝอไปตามอายุ เชน เซลลประสาท

และกลามเนื้อลาย ผิวหนังเหีย่วยนไขมันใตผิวหนังจะเร่ิมคอยๆ หมดไปพรอมกับกลามเน้ือลายฝอ
ลีบไป ผิวหนังหยอนยานมีรอยยนท่ีหนาผาก ตีนกาทีห่างตา แกมตอบ เบาตาลึก มีฝาข้ึนตาม
ใบหนา มีการเปล่ียนแปลงในสวนประกอบของกระดูกและฟน จะมีปริมาณแคลเซียมลดนอยลง
ทําใหกระดูกเปราะและหักงาย มีความเส่ือมของระบบประสาท ทําใหความวองไวตอปฏิกิริยา
ตางๆ ชาลง การนึก การคิดชาลง ความจําดอยลง โดยเฉพาะจําเร่ืองใหมๆ  ไมคอยได แตเร่ืองเกาๆ 
จําไดแมนยํา อวัยวะรับความรูสึกตางๆ คือ ตาจะมีการมองเห็นไมชัดเจน รูมานตามักเล็ก มานตาสี
จะจาง กระจกตาจะหนาข้ึนไมเปนประกายสดใส ประสาทตาอาจเส่ือมและฝอลง ไขมันในเบาตา
จะคอยๆ หายไปทําใหเบาตาลึกการกระพริบตาชาและนอยลง หนังตาหอยปดลูกตาอยางหลวมๆ 
เพราะกลามเนือ้ออนกําลังลงทําใหผูสูงอายมีุสายตาเส่ือมลง ท้ังในดานการมองเห็นไมชัดเจน (ตา
มัว) สมรรถภาพในการเปรียบเทียบสี การชินตอความมืดและโรคตาอยางอ่ืนๆ ประสาทหูจะเส่ือม
จะไดยินเสียงสูงแตถาสูงมากจะไมไดยินเลย การรับรสจะรับรสเค็ม หวาน เผ็ด นอยลง การรับ
กล่ินก็มีความไวนอยลงดวย การเค้ียวอาหารหยอนสมรรถภาพ เนื่องจากปญหาของฟน มีการเส่ือม
ของเยื่อบุระบบการยอยทําใหทําใหการหล่ังน้ํายอยลดลงทําใหการยอยอาหารและการดูดซึม
นอยลงไปดวย มีการเส่ือมของระบบปสสาวะทําใหตองปสสาวะมากและบอย เพื่อชวยขับของเสีย
ออกมาใหหมด ระบบประสาทตางๆ ท่ีเกี่ยวของกับการทรงตัวของรางกายหยอนประสิทธิภาพ ทํา
ใหผูสูงอายุวิงเวียนไดงายประกอบกับกลามเนื้อออนกําลังและขอตอเคลื่อนไหวไมไดเต็มท่ีทําใหผุ
สูงอายุเสียการทรงตัวเกดิอุบัติเหตุไดงายเชน หกลม ตกบันได 

2. การเปล่ียนแปลงทางสังคม 
เปนการเปล่ียนแปลงในดานบทบาทหนาท่ีและปฏิสัมพันธกับบุคคลและส่ิงแวดลอมท่ี

อาจสงผลทั้งในทางดีและไมดีตอผูสูงอายุ ความเปล่ียนแปลงท่ีสําคัญไดแก การเปล่ียนแปลงใน
หนาท่ีการงาน ภาระหนาท่ีในครอบครัวเปล่ียนแปลงไปจากพอแมเปนปูยาตายาย จากหัวหนา
ครอบครัวมาเปนผูอาศัย กิจกรรมทางสังคมลดนอยลง 
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3. การเปล่ียนแปลงทางจิตใจ 
จะมีการแสดงออกในรูปของพฤติกรรม สาเหตุสวนหน่ึงมาจากการเส่ือมของรางกาย 

ภาพลักษณทางกายเปล่ียนแปลงไปในทางเส่ือมถอย อีกสาเหตุหนึ่งมาจากสถานการณของชีวิตซ่ึง
ตองพลัดพรากจากบุคคลท่ีรัก รูสึกตนเองมีคุณคานอยลง มีความกังวลสูงมากข้ึน โดยเฉพาะใน
เร่ืองความตาย มีความเงียบเหงา เปลาเปล่ียว วาเหว หากวาถูกครอบครัวหรือสังคมทอดท้ิงก็จะเกดิ
ความโกรธนอยเนื้อตํ่าใจ นอกจากนี้ยังมีโรคจากความเส่ือมของสมองทําใหความจําเส่ือม 
สติปญญาและความสามารถของสมองดานอ่ืนๆ เส่ือมดวย 
3.3 ปญหาของผูสูงอายุ 
 การเปล่ียนแปลงในทางท่ีเส่ือมถอยลง เชน ระบบตางๆ ในรางกายเส่ือมโทรมลง 
ประสิทธิภาพในการทํางานลดลง ทําใหผูสูงอายุมักจะพบกับปญหาตางๆ หลายประการจาก
การศึกษาของ นิศา ชูโต ทําการสํารวจผูสูงอายุ 1000 คน ท่ีอาศัยอยูในเขตเทศบาลและนอกเขต
เทศบาลจังหวดัอุบลราชธานี อยุธยา เชียงใหม นครศรีธรรมราช และกรุงเทพมหานคร ในป พ.ศ. 
2525 พบวาผูสูงอายุมีปญหาดังนี้ คือ รายไดไมแนนอน สุขภาพเส่ือมโทรม ขาดเพื่อนสนิท รูสึก
โดดเดีย่ว ไมรูวาชีวิตจะอยูไปเพ่ืออะไร มีปญหาครอบครัว (รุงโรจน พุมร้ิว, 2545, น.12) 
 การศึกษาผูสูงอายุของมาลินี วงษสิทธ์ิ และคณะ (2544, น.21-28) ไดทําการสํารวจ
ผูสูงอายุจากกรุงเทพมหานคร เชียงใหม ขอนแกน สุพรรณบุรี อุดรธานี เชียงราย สุราษฎรธานี 
พระนครศรีอยธุยา พบปญหาของผูสูงอายุคลายกัน คือ ปญหาสุขภาพ ปญหาดานรายได ปญหา
ดานคารักษาพยาบาลและการกินอยูประจําวัน ปญหาดานจิตใจ เหงา และวาเหว ขาดคนดูแลยาม
เจ็บปวย ปญหาการปรับตัวเขากับคนในบาน 

รายงานขององคการสหประชาชาติ ในป พ.ศ.2538 ไดสรุปปญหาของผูสูงอายุในประเทศ
ไทยไว ดังนี ้

1. ปญหาสุขภาพกายแลสุขภาพจิต 
2. ปญหาการเขาถึงบริการรักษาพยาบาล และคารักษาพยาบาล 
3. ปญหาความพิการของผูสูงอายุ คือ ผูสูงอายุมีความเส่ียงท่ีจะพิการมากข้ึน เนื่องจากเม่ือ

อายุมากข้ึนทําใหสุขภาพออนแอลง 
4. ปญหาความปลอดภัยในชีวิตและทรัพยสิน 
5. ปญหาการถูกทอดท้ิง เนื่องจากบุตรหลานหรือญาติ ตองไปทํางานท่ีอ่ืน หางไกล 
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6. ปญหาความวาเหว เนื่องจากคูสมรสหรือเพ่ือนสนิทเสียชีวิต 
7. ปญหาเศรษฐกิจ 
อาจสรุปปญหาของผูสูงอายุ ไดดังนี้ (สุธีรา นุยจนัทร, 2530 อางใน รัชนี ฝนทองมงคล, 

2538, น.2) คือ 
1. ปญหาสุขภาพกาย เนื่องจากความเส่ือมโทรมของระบบตางๆ ของรางกายทําใหสุขภาพ

ไมแข็งแรง เจบ็ปวยไดงาย 
2. ปญหาสุขภาพจิตและอารมณซ่ึงมีผลจากการเปล่ียนแปลงทางรางกาย เชน ความวติก

กังวลตอความเจ็บปวย และความหงุดหงิดความหวาดระแวง ความผิดปกติของระบบประสาท
ตางๆ นอกจากนี้อาจมีผลมาจากการเปล่ียนแปลงทางสังคม เชน การสูญเสียบุคคลท่ีใกลชิด สูญเสีย
สมรรถภาพทางสังคม และหนาท่ีการงาน เปนตน 

3. ปญหาทางดานครอบครัวจากการที่เกดิการเปล่ียนแปลงในครอบครัว เชน บุตรแตงงาน
และแยกครอบครัว ครอบครัวท่ีเคยมีสมาชิกหลายคนอยูกันอยางอบอุน อาจตองแยกยายออกไป
เหลือผูสูงอายุอยูกับคูสมรสหรือบุตรคนใดคนหน่ึง เม่ือบุตรออกไปทํางานผูสูงอายุตองอยูบาน
ตามลําพัง ผูสูงอายุบางคนไมสามารถอยูกับบุตรไดตองเขาไปอยูสถานสงเคราะห 

4. ปญหาดานสังคม ผูสูงอายุมักจะขาดเพือ่น เนื่องจากสภาพรางกายไมสามารถไปมาหาสู
เพื่อนรุนเดยีวกันไดหรือเพ่ือนที่ตายไปอาจขาดสัมพันธภาพท่ีดีกับบุคคลในครอบครัวท่ีรุนเยาว
กวาเนื่องจากทัศนะตางกัน ทําใหเกิดความขัดแยงไดงาย 

5. ปญหาเศรษฐกิจ ผูสูงอายท่ีุไมมีรายไดตองพึ่งพาบุตรหลานในดานการเงินและการกิน
อยูโดยเฉพาะบุตรหลานท่ีมีรายไดนอยหรือไมมีบุตรหลานอุปการะก็จะมีปญหามาก สวนผูสูงอายุ
ท่ีมีรายไดเปนของตนเอง เชน เงินบํานาญ และรายไดอ่ืนๆ ก็จะไมประสบปญหาน้ีมากนัก 

จากสภาพปญหาตางๆท่ีผูสูงอายุประสบอยูสงผลใหผูสูงอายุตองมีการปรับตัวเพื่อเผชิญ
กับปญหาตางๆ การพนวยัทํางานเปนชวงการเปล่ียนแปลงท่ีสําคัญสําหรับผูท่ีเคยประกอบอาชีพแล
มีภาระหนาท่ีตองรับผิดชอบท่ีจะตองหยดุการทํางานท่ีตองรับผิดชอบเพื่อมาอยูบานหรือเปล่ียน
บทบาทใหม ประชากรกลุมนี้นั้นจะตองเผชิญกับวิกฤตการณของการเปล่ียนแปลงนี้ ซ่ึงการ
ปรับตัวเพื่อรับการเปล่ียนแปลงนี้จะชาหรือเร็วข้ึนกับประสบการณ ทัศนะคติและภูมิหลังของแต
ละบุคคล 
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ระบาดวิทยาของโรคซึมเศราในผูสูงอาย ุ
จากการศึกษาของโซโลมอน (Solomon, 1981) และสอลซแมน (Salzman, 1992) พบวา

ประมาณรอยละ 30 ของผูท่ีมีอายุ 60 ปข้ึนไป จะมีประสบการณซึมเศราอยางนอยหน่ึงคร้ังท่ี
รุนแรง ซ่ึงมีผลกระทบตอชีวิตประจําวัน ในการศึกษาของจาโคบีและออพเพนไฮเมอร (Jacoby 
and Oppenheimer, 1991) รวมถึงการศึกษาของคานอฟสกี (Kanowski, 1994) พบวาผูสูงอายุ
ประมาณรอยละ 10-15 จะมีอาการซึมเศรา และรอยละ 3 จะปวยดวยโรคซึมเศรา พบในเพศหญิง
มากกวาเพศชาย ในผูท่ีมีอายุมากอาการจะยิ่งรุนแรงมากข้ึน ในการศึกษาของโจนส (Jones, 2003) 
พบวาผูสูงอายเุพศหญิงมีความเส่ียงตอโรคซึมเศราสูงกวาผูสูงอายุเพศชาย 2-3 เทา อุบัติการณของ
โรคซึมเศราของผูสูงอายุในชุมชน รอยละ 2-3 ตอป พบในการดแูลท่ีบานรอยละ 13 (Copeland et 
al., อางใน Hughes, 1997) ในผูปวยสูงอายท่ีุรับไวในโรงพยาบาลจิตเวชพบประมาณรอยละ 50 
ของผูปวยท้ังหมดในโรงพยาบาลทางกาย (Solomon, 1981) เบอรนและคณะ (Burn et al., 1993) 
พบวาปญหาทางจิตเวชในผูสูงอายุท่ีรักษาโรคทางกาย จะพบโรคซึมเศราถึงรอยละ 23 

สําหรับในประเทศไทย ศิริชัย ดาริกานนท, สมจิตร พิมพพนิตย, ปทมา ยิ่งยมสาร, และ
ประทวน เขมเงิน (2539) ไดศึกษาความชุกของโรคซึมเศราของผูสูงอายุในจังหวัดชัยนาทโดยใช
แบบวัดภาวะซึมเศราในผูสูงอายุไทย (TGDS) พบวามีความชุกของโรคซึมเศราในผูสูงอายุคิดเปน
รอยละ 43.1 โดยมีภาวะซึมเศราระดับเล็กนอยรอยละ 55.5 ระดับปานกลางรอยละ 32.7 และระดับ
รุนแรงรอยละ 11.8 สวนมาโนช ทับมณี  (2541) สํารวจผูสูงอายุในกรุงเทพมหานคร โดยใชแบบ
วัดภาวะซึมเศราในผูสูงอายุไทย (TGDS) พบความชุกของโรคซึมเศราในผูสูงอายุรอยละ 35.1 ซ่ึง
เทากับการศึกษาของ กนกรัตน สุขะตุงคะ (2542) สํารวจชุมชนเมือง โดยใชเคร่ืองมือเดียวกัน พบ
ความชุกของโรคซึมเศราในผูสูงอายุไทยในชุมชนเมืองรอยละ 35.1 ในชุมชนชนบทจงัหวัดระนอง
และบุรีรัมยพบรอยละ 17-19 รวมท้ังชุมชนเมืองและชนบทพบรอยละ24.1 การศึกษาในภาคเหนือ 
เกษราภรณ คุณานวุัฒนชัยเดช (2543) ศึกษาปจจยัท่ีเกีย่วของกับโรคซึมเศราในผูสูงอายุจังหวัด
เชียงใหม โดยใชแบบวัดภาวะซึมเศราในผูสูงอายุไทย (TGDS) แบบส้ัน 15 ขอ พบวาความชุกของ
โรคซึมเศรารอยละ 29.3 สวนการศึกษาในภาคใตของ ประภาส จิตตาศิรินุวัตร (2544) ศึกษาภาวะ
ซึมเศราในจังหวัดชุมพรโดยใชแบบวัดภาวะซึมเศราในผูสูงอายุไทย (TGDS) พบมีความชุกของ
ภาวะซึมเศรารอยละ 41 อรพรรณ ทองแตง และคณะ (2544) ศึกษาในเขตกรุงเทพมหานคร พบ
อัตราความชุกของโรคซึมเศราของผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานครรอยละ 12.78 ซ่ึงใกลเคียงกับ
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ความชุกของโรคซึมเศราในผูสูงอายุท่ีพบวามีความแตกตางกันนัน้ อาจเกิดไดจากหลาย
สาเหตุ เชน การใชเคร่ืองมือท่ีตางกันในการประเมินภาวะซึมเศรา รวมถึงปจจัยตาง ๆ ท่ีเปนสาเหตุ
การเกิดโรคซึมเศราซ่ึงมีความแตกตางกันในแตละบุคคล 

อาการของโรคซึมเศราในผูสูงอายุ 
โรคซึมเศราท่ีพบในผูสูงอายุนั้นมักจะแสดงอาการท่ีไมชัดเจน พบไดนอยท่ีผูสูงอายจุะ

แสดงออกดวยการพูดบนถึงอาการของตนเอง แตท่ีเหน็เดนชัด คือ มีอารมณนอยลงจนถึงไมมี
อารมณในการทําส่ิงใด ๆ เลย นํามาซ่ึงการวินิจฉัยโรคซึมเศราในผูสูงอายุผิดพลาด หรือมีการ
วินิจฉัยท่ีต่ํากวาท่ีควรจะเปน อาการที่มีแนวโนมท่ีพบบอยในผูสูงอายุโรคซึมเศรา คืออาการ
เจ็บปวยทางกายเพ่ิมข้ึน แบบแผนการนอนหลับผิดปกติ มักเร่ิมจากการนอนไมหลับ อาการไมอยู
นิ่ง และบอยคร้ังท่ีพบวาอาการแสดงของโรคซึมเศราในผูสูงอายุ ไมแสดงอาการซึมเศราตรง ๆ อา
การางกายท่ีพบบอยรวมไปถึงอาการกังวลใจ การคิดถึงความตาย สมาธิลดลง อยูไมนิ่งหรือชาลง 
(Tallis& Fillit, 2003) อาการนอนไมหลับเปนอาการท่ีพบไดบอย และอาการซึมเศราท่ีรุนแรง
สงผลรบกวนการรูคิดของผูสูงอายุ คือ อาการหลงลืมและการเปล่ียนแปลงของการรับรูท่ีคลายกับ
โรคสมองเส่ือม (Frisch & Frisch, 2002) รูปแบบอาการท่ีพบนั้นแตกตางกันตามเพศ พบวาอารมณ
เศรา รูสึกผิด วติกกังวล การเปล่ียนแปลงอารมณไมคงท่ีในแตละวัน ในเพศหญิงมีมากกวาเพศชาย 
(Tallis& Fillit, 2003) สวนอายุนั้นมีความเกี่ยวของกับรูปแบบอาการซึมเศราในผูสูงอายุ โดยพบวา
ความรูสึกมีคุณคาในตนเองมีความสัมพันธทางลบกับอายุ สวนอาการไฮโปคอนเดรีย 
(hypochondiasis) มีความสัมพันธทางบวกกับอายุ (Tallis& Fillit, 2003) ปรินส และคณะ (Prince, 
et al. อางใน Tallis & Fillit, 2003) ไดจําแนกอาการซึมเศราในผูสูงอายุออกเปน 2 กลุมใหญ ๆ คือ 
กลุมความเจ็บปวดจากอารมณรวมถึงมีอารมณลดลง การรองไห และกลุมแรงจูงใจซ่ึงรวมถึงการ
ขาดความสนใจ ไมมีสมาธิ อารมณสนุกสนานลดลง 

สรุปไดวาอาการแสดงของโรคซึมเศราในผูสูงอายุนั้นมีท้ังทางดานรางกาย อารมณ สังคม 
และการรูคิด ไดแก หวาดระแวง มองโลกแงราย โศกเศรา ภูมิใจในตนเองลดลง ไมมีสมาธิ แบบ
แผนการรับประทานอาหาร และการพกัผอนนอนหลับผอดปกติ เปนตน ซ่ึงอาการเหลานี้สงผล
กระทบตอผูสูงอายุท้ังส้ิน 
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3.4   ผลกระทบของโรคซึมเศราในผูสูงอาย ุ
โรคซึมเศราถูกจัดเปนปญหาหนึ่งทางสาธารณสุข เนื่องจากผูปวยโรคซึมเศรา จะมีอัตรา

การตายหรือการเจ็บปวยดวยโรคอ่ืนสูงข้ึน นอกจากนีย้งัมีรายงานการฆาตัวตายสูง (Burn, et al., 
1993) จากรายงานการศึกษาของ เมอรฟ และคณะ (Murphy, et al. อางในสุวรรณา อรุณพงษ
ไพศาล, 2543) ศึกษาในผูสูงอายุท่ีมีอารมณซึมเศราจํานวน 120 ราย ตดิตามผลระยะ 2 ป พบวามี
อัตราการฆาตัวตายสูงถึงรอยละ 20 การฆาตัวตายมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญกบัภาวะซึมเศรา 
จากการศึกษาในป ค.ศ.1988 พบวาอัตราการฆาตัวตายสําเร็จของผูสูงอายุกวาในกลุมประชากร
ท่ัวไป โดยอัตราการฆาตัวตายในประชาชนท่ัวไปมี 12.4 ตอแสนประชากร สวนอัตราฆาตัวตายใน
ผูท่ีมีอายุ 80-84 ปเทากับ 26-.5 ตอแสนประชากร (National Institutes of Health, 1991) และต้ังแต
ป ค.ศ. 1980 ถึง ค.ศ. 1992 อัตราการฆาตัวตาย เพิ่มข้ึนรอยละ 9 ในผูท่ีอายุ 65 ปข้ึนไปและรอยละ 
35 ในผูท่ีอายุ 80-84 ป (Lebowiz, et al. อางใน Evers & Marin, 2002) ในประเทศสหรัฐอเมริกา
พบวาผูท่ีมีอาย ุ65 ปข้ึนไปมอัีตราการฆาตัวตายสูงท่ีสุดมากกวากลุมอายุอ่ืน ๆ และในป ค.ศ. 1998 
รายงานวาผูท่ีมีอายุ 65 ปข้ึนไปรอยละ 13 ของประชากร เสียชีวิตดวยการฆาตัวตายถึงรอยละ 19 
(Center for Mental Health Services อางใน Holkup, 2003) 

นอกจากนี้แลวโรคซึมเศรายังสงผลกระทบทางเศรษฐกจิดวย ท้ังในการสูญเสีย คาใชจาย
โดยตรงในการรักษาพยาบาล และการสูญเสียทางออมเนือ่งจากผูปวยซึมเศราไมสามารถทํางานได
การตายกอนวยัอันควร หรือการท่ีผูดูแลตองสูญเสียเวลาในการทํางานไปกับการดแูลและการ
พยาบาล (Hirschfeld, et al., 1997) ในสหรัฐอเมริกา พบวา โรคซึมเศรากอใหเกิดความสูญเสียทาง
เศรษฐกิจประมาณ 43 พันลานเหรียญ อีก 31 พันลานเหรียญเปนการสูญเสียทางออม จากการไม
สามารถทํางานได 23 พนัลานเหรียญ และอีก 8 พันลานเหรียญ เกดิจากการเสียชีวิตกอนวยัอันควร 
(Finkenstein, et al., 1996) 

อยางไรก็ตามแมวาปญหาโรคซึมเศราของผูสูงอายุจะทวีความรุนแรงมากข้ึนและ
กอใหเกิดผลกระทบมากมาย กลับพบวามีผูปวยดวยโรคซึมเศราเพียง 1 ใน 4 เทานัน้ท่ีไดรับการ
รักษาท้ังนี้ เนือ่งจากผูปวยและครอบครัวขาดความรูและความสนใจในอาการท่ีเกิดข้ึน (วีระ ชูรุจิ
พร, 2542) นอกจากนี้สาเหตุอาการของโรคซึมเศราในวยัผูสูงอายุ มีความแตกตางจากท่ีพบในวยั
ผูใหญทําใหการวินิจฉัยทําไดยากเพราะผูปวยแสดงอาการไมชัดเจน มีโรคทางการรวมดวย หรือ
แสดงอาการคลายโรคสมองเส่ือม และบอยคร้ังท่ีโรคซึมเศราในผูสูงอายุถูกมองวาเปนเร่ืองปกติ 
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                4.  แนวคิดเกีย่วกบัความพึงพอใจในชีวิตของผูสูงอายุ 
 4.1 ความหมายของความพึงพอใจในชีวิตของผูสูงอายุ 

ความพึงพอใจในชีวิต เปนคํานามธรรมท่ีเกี่ยวของกับความหมายทางนามธรรมของคําวา 
“คุณภาพชีวิต”  ซ่ึงแคมปเบล (Campbell, 1976) กลาววา แนวคิดเกีย่วกบัคุณภาพชีวิตเปนมิติท่ีมี
หลายรูปแบบ โดยเนนท่ีความสุขและความพึงพอใจในชีวิต ซ่ึงมีความสอดคลองกับแนวคิดของ
เฟอรแรนส และเพาวเวอร( Ferrans & Power, 1985) ท่ีอธิบายวา คุณภาพชีวตินับเปนความรูสึก
ผาสุกของบุคคล ซ่ึงความรูสึกนี้เกิดจากความพึงพอใจหรือไมพึงพอใจในดานตางๆของชีวิตท่ีเปน
ส่ิงท่ีสําคัญของบุคคล และส่ิงท่ีสําคัญอีกประการหนึ่ง คือ บุคคลจะมีความสําเร็จในชีวิตนั้นตอง
ประกอบดวยหลักสําคัญ 2 ประการคือ ความพึงพอใจในชีวิตของแตละบุคคลกับความพึงพอใจใน
บทบาททางสังคมของบุคคลน้ัน หรือการมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอ่ืน 

ความหมายของความพึงพอใจในชีวิต 
ความหมายของความพึงพอใจในชีวิตนัน้ มีนักวิชาการหลายทานไดใหความหมายไวดงันี้ 
แจ็คเกิล (Jackle, 1974) อธิบายวา ความพึงพอใจในชีวิตเปนความยนิดตีอชีวิตของแตละ

คนท่ีไดรับจากการมีกิจวัตรประจําวนั ซ่ึงเปนส่ิงท่ีแตละคนรับรูวาชีวิตของเขามีความหมายและ
สามารถที่จะพัฒนาชีวิตตอไปไดและตามความเหน็ของตัวเขาเองแลว เขารูสึกพอใจในสภาพท่ี
เปนอยู 

แคมปเบล (Campbell, 1976) กลาววา ความพึงพอใจในชีวิตเปนความคิดเห็นเกี่ยวกบั
ความสุขสบายท่ีแตละคน เปรียบเทียบความคิดเห็นของสถานการณปจจุบันท่ีเปนอยูกับ
สถานการณท่ีเขาจะเปนหรือท่ีคาดหวัง ผลท่ีไดรับจะเปนความพอใจหรือไมพอใจ 

จอรจ (George, 1981) กลาววา ความพึงพอใจในชีวิตเปนรูปแบบแนวคิดท่ีเปนผลสุดทาย
จากการที่ไดประเมินสถานการณชีวิตของตนตอมาตรฐานบางอยางท่ีอางอิงไว 
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จากการที่ไดกลาวขางตนสามารถสรุปความหมายของความพึงพอใจในชีวิตไดวา เปนการ
รับรูระดับความพอใจในสภาพชีวิตความเปนอยูของตนเอง มีความสุขกับกิจวัตรประจําวันและมี
ความยินดีกับสถานการณท่ีเปนอยูในชีวิต และเปนการรับรู ตัดสินใจโดยตนเอง 

อยางไรก็ตาม ความพึงพอใจในชีวิตเปนแนวคิดท่ีกวางๆ ไดถูกใหคําอธิบายได
หลากหลาย และมีเคร่ืองมือท่ีใชวัดแตกตางกันออกไป แตท่ีไดรับความนิยมอยางสูงในการนํามา
วัดความพึงพอใจในชีวิตของผูสูงอายุ คือ เคร่ืองมือท่ีพัฒนาข้ึนมาโดย Neugarten ซ่ึงเปนเคร่ืองมือ
ท่ีวัดในหลายๆดาน ท่ีสามารถสะทอนถึงภาวะซับซอนของความสมบูรณทางจิตใจ  
4.2 การประเมินความพึงพอใจของผูสูงอาย ุ

การประเมินระดับความพึงพอใจในชีวิตนั้นมีนักวิชาการหลายทานไดสรางเคร่ืองมือเพ่ือ
วัดความพึงพอใจในชีวิต และความพึงพอใจในชีวิตน้ันไดถูกนํามาใชในการวิจัยคุณภาพชีวิตอยาง
กวางขวาง ในการประเมินดานความพึงพอใจในชีวิตสําหรับผูสูงอายุทุกกลุม เคร่ืองมือท่ีใชวัด
ความพึงพอใจในชีวิตท่ีมีความเหมาะสมและสามารถวัดไดโดยตรง คือ เคร่ืองมือของนิวการเต็น 
(Neugarten, 1964) เปนเคร่ืองมือท่ีสรางข้ึนเพื่อวัดความพงึพอใจในชีวิตของผูสูงอายุ โดยเคร่ืองมือ
ไดครอบคลุมองคประกอบความพึงพอใจในชีวิต 5 ดานดังนี ้

1. องคประกอบดานความราเริงในชีวติ หมายถึง การท่ีบุคคลทํากิจกรรมในชีวิตประจําวัน
อยางรูสึกราเริง 

2. องคประกอบดานความต้ังใจและอดทนตอชีวิต หมายถึงการทําใหชีวิตมีความหมาย
ยอมรับปญหา ยืนหยัดท่ีจะตอสูกับปญหาดวยความต้ังใจจริง 

3. องคประกอบดานความสอดคลองระหวางความตองการและสัมฤทธ์ิผล หมายถึงการท่ี
บุคคลสามารถประสบความสําเร็จตามเปาหมายท่ีวางไว 

4. องคประกอบดานอัตมโนทัศน หมายถึง การมองตนเองในแงด ี
5.องคประกอบดานอารมณ หมายถึง การดาํรงไวซ่ึงความสุขและการมทัีศนคติท่ีดีและมี

อารมณด ี
แบบทดสอบวดัความพึงพอใจในชีวิตนี้ Life Satisfaction Index A (LSIA) เปนแบบวดัท่ี

ไดถูกแปลและเรียบเรียงเปนภาษาไทยและดัดแปลงเปนภาษาท่ีเขาใจงายโดย ศ.ดร. ศรีเรือน แกว
กังวาล แบบทดสอบ LSIA นี้มีท้ังหมด 18 ขอ และการนาํแบบทดสอบ LSIA ไปใชในงานวจิัยได
ใชช่ือแบบทดสอบวา “การมองตนเองในปจจุบัน” แทนท่ีจะใชช่ือ “แบบทดสอบวัดความพึงพอใจ
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5.  สรุปงานวิจยัท่ีเกีย่วของกบัการใหการปรึกษาแนวปญญานิยมท่ีเกีย่วของกับความ

ซึมเศรา 
โคเวค และคณะ (Kovace et al., 1981 น.33-39) ทําการศึกษาเกีย่วกับการใหการปรึกษา

แนวปญญานยิมแกผูปวยท่ีมีความซึมเศราพบวา ผูปวยท่ีมีอาการซึมเศรามีอาการดีข้ึนอยางมาก
หลังจากเสร็จส้ินการใหการปรึกษา และยงัคงอยูในระยะเวลา 1 ป  

การศึกษาของเมอรฟ ไซมอนส เวทเซล และลัสแมน (Murphy, Simons, Wetzel, & 
Lustman, 1984, น.33-41) เกีย่วกับการใหการปรึกษาแนวปญญานิยมแกผูปวยที่มีความซึมเศรา 
พบวาผูปวยท่ีมีอาการซึมเศรามีอาการดีข้ึนอยางมีนยัสําคัญทางสถิติหลังจากเสร็จส้ินการใหการ
ปรึกษา และยงัคงอยูในระยะเวลา 1 ป  

สกอต วิลเลียม และเบค (Scott, Williams, & beck, 1996, น.110-124) ท่ีทําการศึกษา
เกี่ยวกับการใหการปรึกษาแนวปญญานยิมแกหญิงท่ีปวยเปนโรคมะเร็งท่ีมีความซึมเศรา พบวา
ภายหลังจากการใหการปรึกษาคร้ังท่ี 6 ผูรับการปรึกษามีระดับความซึมเศราลดลงจนถึงระดับท่ีไม
มีความซึมเศรา  

เพยเคล (Paykel, 1989, น.754-766) ท่ีทําการศึกษาเกีย่วกบัการใหการบําบัดความซึมเศรา 
พบวาการใหการปรึกษาแนวปญญานิยมชวยลดระดับการกลับไปมีอาการซึมเศรา และในระยะการ
ติดตามผล 6-24 เดือน ระดับการกลับไปมีความซึมเศราลดลงอยางมากในกลุมผูปวยท่ีไดรับการให
การปรึกษาแนวปญญานิยม  

โกลเดนเกิรส และโรบินส (Gloden, Gersh, & Robbins, 1992, น.73-74) ไดทําการใหการ
ปรึกษาแนวปญญานิยมแกผูปวยโรคมะเร็ง พบวาผูรับการปรึกษารูสึกผอนคลายและมีความสุขกับ
การใชชีวิตเพิม่ข้ึนหลังจากไดรับการใหการปรึกษา  

เรซิกและชนกิค (Resick & Schnicke, 1993, น.169) ไดทําการศึกษาเกี่ยวกับการใหการ
ปรึกษาแนวปญญานิยมกับผูหญิงท่ีถูกขมขืนจํานวน 9 คน พบวาหลังจากไดรับการใหการปรึกษา 
ผูรับการปรึกษามีระดับความซึมเศราลดลง และยังคงอยูในระยะติดตามผล 6 เดือน 
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ศิริวลี คําวลี (2545, น. 64) ไดทําการศึกษาเกี่ยวกับการใหการปรึกษาแนวปญญานิยมตาม
ทฤษฏีเบคกับผูติดเช้ือเอชไอวี พบวาผูท่ีไดรับการปรึกษาแนวปญยานิยมตามทฤษฏีเบคท่ีมีระดบั
ความซึมเศราปานกลางมีระดับความซึมเศราลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 

6. เหตุผลในการตั้งสมมติฐาน 
จากการศึกษาคนควาเอกสารงานวิจยัท่ีเกีย่วของกับความซึมเศราท้ังในประเทศและ

ตางประเทศ ผูวิจัยยังไมพบวามีการศึกษาถึงการใหการปรึกษาแบบกลุมตามแนวปญญานิยมตาม
ทฤษฏีเบค เพื่อลดระดับความซึมเศราในผูสูงอายุ แตจากแนวความคิดของเบค (Beck, 1970 อางใน
Comier & Comier, 1985 น.378) เช่ือวาความคิดและความเช่ือของบุคคลสามารถสนับสนุนใหเกิด
พฤติกรรมท่ีไมปกติ (Maladaptive behavior) และพฤติกรรมที่ไมปกติจะถูกปรับเปล่ียนไปตาม
ความเช่ือ ทัศนคติ และความคิดของบุคคล ดังนั้นเบคและคณะ (Beck et al., 1979 อางใน Golden, 
Gersh, & Robbins, 1992, น.10-11) จึงสรุปวาการรับรู ความเช่ือ และรูปแบบทางความคิดของ
บุคคลเปนส่ิงท่ีทําใหบุคคลเกิดความซึมเศรา โดยความซึมเศราเปนผลมาจากการคิดท่ีผิดพลาด 
บุคคลจะมีปฏิกิริยาเชนไรนัน้ข้ึนอยูกับการรับรูและการแปลความสถานการณของแตละคน คิด
อยางไรก็จะรูสึกเชนนั้น คนท่ีมีความซึมเศรามักจะติดอยูกับความลมเหลวของตน หรือชวงเวลาท่ี
บุคคลอ่ืนทําใหตนรูสึกแย ผูท่ีซึมเศราสวนใหญมักเลือกรับในส่ิงลบ ซ่ึงเปนส่ิงท่ีทําใหตนเองเกดิ
ความซึมเศรา เชนการไรประสิทธิภาพในการทํางาน การขาดการสนับสนุน การขาดความรักและ/
หรือความสัมพันธลึกซ้ึง นอกจากนี้บางคนอาจติดอยูกบัเหตุการณตึงเครียดท่ีสงผลกระทบตอ
ทางดานอารมณและจิตใจ เบคจึงใหความสําคัญในการปรับเปล่ียนความคิดท่ีบิดเบือนเพื่อใหผูรับ
การปรึกษามีการเผชิญปญหาอยางสรางสรรค และมีการปรับตัวท่ีเหมาะสมมากข้ึน ผูวิจัยจึงได
ตั้งสมมติฐานการวิจยัเพื่อพสูิจนถึงประสิทธิภาพของโปรแกรมการใหการปรึกษาแบบกลุมแนว
ปญญานิยมตามทฤษฏีเบคท่ีมีตอระดับความซึมเศรา โดยใชการเปรียบเทียบระหวางกลุมทดลอง
และกลุมควบคุม ดังนี ้

1. กลุมทดลองจะมีระดับความซึมเศราลดลงหลังจากไดรับโปรแกรมการใหคําปรึกษา
แนวปญญานยิมตามทฤษฎีเบค 

2. กลุมทดลองจะมีระดับความซึมเศราภายหลังการทดลองนอยกวากลุมควบคุม 
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3. กลุมทดลองจะมีระดับความซึมเศราในระยะหลังทดลองและระยะติดตามผลไม
แตกตางกัน 

4. กลุมควบคุมจะมีระดับความซึมเศราในระยะกอนการทดลองและหลังการทดลองไม
แตกตางกัน 

จากการศึกษาเอกสารท่ีเกี่ยวของพบวา ผูสูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศราจะมีความทอแทส้ินหวัง 
มีอารมณเศราและมีการมองตนเองในดานลบรวมถึงความพอใจในชีวติลดลง (สมภพ หลอตระกูล, 
2533) ผูวิจยัจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาวาความซึมเศรามีความสัมพันธกับความพึงพอใจในชีวิต
หรือไม จึงไดตั้งสมมติฐานการวิจยัเพื่อพสูิจน ดังนี ้

5. ระดับคะแนนความซึมเศรามีความสัมพนัธกับระดับคะแนนความพึงพอใจในชีวิต 
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สรุปสมมติฐานการวจิัยและสมมติฐานทางสถิติ 
สมมติฐานการวิจัยท่ี 1            
             สมมติฐานการวจิัยท่ี1กลุมทดลองจะมีระดับความซึมเศราลดลงหลังจากไดรับโปรแกรม
การใหคําปรึกษาแนวปญญานิยมตามทฤษฎีเบค 
           โดยมีสมมติฐานทางสถิติ คือ 
H0: กลุมทดลองจะมีระดับความซึมเศราไมแตกตางกันหลังจากไดรับโปรแกรมการใหการปรึกษา
แนวปญญานยิมตามทฤษฏีเบค 
H1: กลุมทดลองจะมีระดับความซึมเศราลดลงหลังจากไดรับโปรแกรมการใหการปรึกษาแนว
ปญญานิยมตามทฤษฏีเบค 
  
สมมติฐานการวิจัยท่ี 2 

สมมติฐานการวิจัยท่ี2กลุมทดลองจะมีระดบัความซึมเศราภายหลังการทดลองนอยกวา
กลุมควบคุม 

 โดยมีสมมติฐานทางสถิติ คือ 
H0: กลุมทดลองจะมีระดับความซึมเศราภายหลังการทดลองไมแตกตางจากกลุมควบคุม 
H1: กลุมทดลองจะมีระดับความซึมเศราภายหลังการทดลองนอยกวากลุมควบคุม 
 
สมมติฐานการวิจัยท่ี 3 
             สมมติฐานการวจิัยท่ี 3 กลุมทดลองจะมีระดับความซึมเศราในระยะหลังการทดลองและ
ระยะติดตามผลไมแตกตางกนั 

โดยมีสมมติฐานทางสถิติ คือ 
H0: กลุมทดลองจะมีระดับความซึมเศราในระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผลแตกตางกัน 
H1: กลุมทดลองจะมีระดับความซึมเศราในระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผลไมแตกตาง
กัน 
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สมมติฐานการวิจัยท่ี 4 
 สมมติฐานการวิจัยท่ี 4 กลุมควบคุมจะมีระดับความซึมเศราในระยะกอนการทดลองและ
หลังการทดลองไมแตกตางกัน 

โดยมีสมมติฐานทางสถิติ คือ 
H0: กลุมควบคุมจะมีระดับความซึมเศราในระยะกอนการทดลองและหลังการทดลองไมแตกตาง
กัน 
H1:  กลุมควบคุมจะมีระดับความซึมเศราในระยะกอนการทดลองและหลังการทดลองแตกตางกัน 
 
สมมติฐานการวิจัยท่ี 5 
           สมมติฐานการวจิัยท่ี 5 ระดับคะแนนความซึมเศรามีความสัมพนัธกับระดับความพึงพอใจ
ในชีวิต 
          โดยมีสมมติฐานทางสถิติ คือ 
H0: ระดับคะแนนความซึมเศราไมมีความสัมพันธกับระดับความพึงพอใจในชีวิต 
H1: ระดับคะแนนความซึมเศรามีความสัมพันธกับระดับความพึงพอใจในชีวิต 
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