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ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา ( Background and Rationale)

ความเสื่อมของระบบประสาทส่วนกลางในบุคคลหลังเกษียณอายุที่เกิดขึ้นตามวัยเมื่อย่าง 
เข้าส่วัยสูงอายุทำให้มีการลดลงของกำลังกล้ามเนื้อหรือการตอบสนองต่อสิ่งกระตุ้นลดลง การ 
เคลื่อนไหวข้าลงระบบการมองเห็นและการทรงต้วแย่ลง การ,ใดรนเสื่อมลง ความคิดอาน ความ 
เฉลียวฉลาดและความทรงจำเสื่อมถอยไป ผู้สูงอายุแต่ละบุคคลจะมีความสามารถในการปรับตัว 
ทั้งทางด้านจิตใจ อารมณ์ และสังคม แตกต่างกันไปตามระดับการคิกษา ภาวะทางเศรษฐกิจ 
บุคลิกภาพดั้งเดิมหรือพัฒนาการในแต่ละบุคคลของผู้สูงอายุเอง การเตรียมตัวรับสภาพเข้าส่วัย 
สูงอายุรวมทั้งค่านิยม และลิงแวดล้อมในลังคมนั้นความสามารถทางสติปัญญาของผู้สูงอายุโดย 
ทั่ว1ไป'จะลดลงทั้งนี้ เพราะมีการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา ทางอารมณ์ และจิตใจตลอดจน 
สภาพ ครอบครัวและลังคมรอบตัว อย่าง1ไรก็ดี การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นเมื่อเข้าส่วัยชราของ
แต่ละบุคคลแตกต่างกัน ผู้สูงอายุมีแรงจูงใจ และความกระตือรีอร้นลดลงมีการมองปัญหาแตก 
ต่างไปจากกลุ่มอื่นเพราะมีประสบการณ์มากกกว่า ทำให้มีความสุขุมรอบคอบกว่า แต่จะปรับ 
เปล่ียนแนวคิดต่างๆ ได้ยาก จะมีการเปลี่ยนแปลงกิจกรรมส่วนตัวอย่างข้าลงในทุกๆด้าน ผู้สูงอายุ 
ส่วนใหญ่มีปัญหาด้านสุขภาพเพราะเป็นปัจจัยที่กำลังวังชาลดถอยถูกโรคภัยเบียดเบียนได้ง่าย 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ที่มีปัญหาเศรษฐกิจและด้อยการคิกษาจะขาดข้อมูลและความรู้ในด้านการ 
รักษาและการรักษาสุขภาพ ซึ่งพบได้มากในผู้สูงอายุโดยพบในหญิงมากกว่าชาย ตังน้ันผู้วิจัยจึง 
มีความสนใจที่จะศึกษาถึงภาวะซึมเศร้าและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุเพื่อช่วยให้เห็นภาพของ 
ปัญหาข้าราชการเกษียณอย่างชัดเจนขึ้น โดยการศึกษานำร่องซึ่งจะเป็นประโยชน์ต่อการวางแผน 
เพื่อดำเนินการแก้ไขปัญหาซองข้าราชการเกษียณ เพราะในอนาคตผู้สูงอายุที่มีการศึกษาดี ซ่ึง 
รวมกลุ่มข้าราชการเกษียณ จะมีรูปแบบความเป็นอยู่แตกต่างไปจากผู้สูงอายุในปัจจุบันคือผู้สูง 
อายุจะพอใจในการอยู่คนเดียวมากกว่าที่จะอยู่กับลูกหลาน ลักษณะครอบครัวจะเล็กลงชุมชน 
และลังคมจึงควรมีบทบาทมากข้ึน

วัยสูงอายุ ( Old age) เป็นระยะสุดท้ายของชีวิต ในอดีตคนส่วนน้อยเท่านั้นที่มีชีวิตรอด 
มาจนถึงวัยสูงอายุ จากการศึกษาของสหประชาชาติได้แสดงให้เห็นแนวโน้มในการเปลี่ยนแปลง
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โครงสร้างของประซากรโลก ในปี 2543 โลกจะมีประชากรอายุ 60 ปี ขึ้นไปถึง 580 ล้านคน 
และเกือบคร่ึงหนึ่งเป็นประชากรแถบเอเชีย ( 280 ล้านคน ) ในขณะท่ีอัตราเพ่ิมของประชากรโลก 
เพิ่มขึ้นประมาณร้อยละ 52 แต่อัตราการเพิ่มของประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปกลับเพิ่มขึ้นร้อยละ 
102 ซึ่งนับว่าเพิ่มในอัตรารวดเร็วมาก ( Kerrigan 1981 : 4 ) ซึ่งแสดงว่าผู้สูงอายุจะเป็นกลุ่ม 
ประชากรกลุ่มใหญ่ในอนาคตอันใกล้ ถ้าเป็นของสหรัฐอเม'ริกาเมื่อ ค.ศ. 1900 ประชากรของ 
ประเทศท่ีมีอายุ 65 ปีข้ึนไปมี 4.1 % ป ี1940 ปี 6.9% ปี 1990 12.5%

สำหรับประเทศไทย อายุขัยเฉล่ียของประชากรไทยยืนยาวมากข้ึน กล่าวคือ ผู้สูงอายุ 
ชายและ'หญิงท่ีมีอายุ 60 ปี จะมีชีวิตอยู่ต่อไปโดยเฉล่ียอีกประมาณ 15.4 ป ีและ17.5ปี ตาม 
สำอับในอีกประมาณ 2 0 -2 5 ปี ขัางหนัาผู้สูงอายุชายและหญิงจะมีชีวิตอยู่ต่อไป โดยเฉล่ียเพ่ิม 
อีกประมาณ 1 ปี คือผู้สูงอายุชายท่ีมีอายุ 60 ปีจะอยู่ต่อไปอีกประมาณ 16.5 ปี ล่วนผู้สูงอายุ 
หญิงประมาณ 18.5ปี(นภาพร ชโยวรรณ และมาลินี วงค์ลิทธ้ี 2529:1)

การคืกษาค้นคว้าเกี่ยวกับความยืนยาวของชีวิต ( Longetivity) ได้พบหลังจากอายุ 6 0 - 
65 ปี แล้วคาดหมายได้เลยว่า คนในปัจจุบันนี้โดยทั่วๆไป ถ้าไม่เป็นโรคภัยร้ายแรงและไม่ประสบ 
อุบัติเหตุมักจะมีอายุยืนยาวต่อไปประมาณ 10 - 15 ปี เป็นอย่างน้อย ช่วงเวลานี้เป็นช่วงที่ยาว 
มากช่วงหนึ่งคนลมัยใหม่จึงควรตั้งเป้าหมายวางแผนการไว้เลยว่าตนจะใช้ชีวิตอย่างไร อย่างสุข 
ลบายหรือ อย่างระทมขมขื่น (Craig 1980 : Lefrancois 1991 : Hoffman 1988 : Schwartz & 
Peterson )

การยุติทำงานอาชีพเป็นการเปลี่ยนแปลงที่เป็นภาวะวิกฤตสำหรับผู้ที่ขาดการเตรียมตัว 
ด้านต่างๆ อย่างพอสมควร เพราะอาชีพเป็นเครื่องหมายของความเป็นผู้ใหญ่ที่มีอักดึ๋ศรีในตนเอง 
ความเป็นอยู่อย่างรับผิดชอบต่อชีวิตของตน ความมั่นคงทางใจ ทางอารมณ์ ความพอใจว่า 
ลามารถพึงตนเองได้ การยุติของผู้รับจ้างเป็นตัวกำหนดว่านายจ้างจะยุติการว่าจ้างเมื่อใด ก็เรียก 
วิธีการนี้ว่าสุขภาพดี การเกษียณอายุยังเป็นการเปลี่ยนสถานภาพของชีวิต ลังคมเศรษฐกิจ การ 
ใช้เวลาว่างและอื่นๆ อีกด้วย อังนั้นหากผู้สูงอายุไม่ได้เตรียมตัวเมื่อพบกับความเปลี่ยนแปลงครั้ง 
ใหญ่เช่นนี้จะปรับไม่ค่อยทันฉะนั้นผู้ยุติทำงานอาชีพหลายท่านเผชิญกับความเหงา ว้าเหว่ โศก 
เศร้า สุขภาพเลื่อมหรือแม้แต่ถึงแก่กรรมภายในช่วงเวลาอันสั้นหลังเกษียณอายุ

นายแพทย์บรรลุ คืริพานิซ ( 2540: 45 -  47) ได้รายงานการคืกษาจากต่างประเทศซึ่ง 
อธิบายว่าระยะเวลาการมีชีวิตหลังเกษียณอายุมี 5 ระยะ คือ
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ระยะที่ 1 เป็นระยะดื่มนี้าผึ้งพระจันทร์(Honeymoon phase) เป็นระยะแรกที่ไม่ต้อง 
ทางานจึงได้รับอิสระทั้งด้านเวลาและการงาน ลามารถทำอะไรก็ได้ตามความต้องการ เป็นระยะท่ี 
มีความสุขใจ สุขกายดูเหมือนว่าโลกน้ีเป็นของเรา

ระยะที่ 2 เป็นระยะที่ฃมขื่นไจ ( Disenchantment phase ) มีความเครียดสูง มีความ 
ไม่สบายใจจากสาเหตุต่าง ๆที่เปลี่ยนไป เซ่น รายได้ไม่พอ ความไม่มีอาชีพ มีเวลาว่างมาก 
ต้องทำการปรับตัวล่สังคมใหม่ บทบาทที่เคยโดดเด่นในสังคมเสื่อมสลายไป ฯลฯ ระยะนี้เป็น 
ระยะที่เกิดอาการทางจิตใจมีความหงุดหงิด กลัดกลุ้ม ซึมเศร้า โกรธ เครียด ไม่พอใจในสภาพ 
ท่ัวไป

ระยะที่ 3 เป็นระยะปรับตัวใหม่ (Re -  orientation) เป็นระยะที่ปรับตัวเข้ากับสังคมและ 
ความเป็นจริงได้แล้ว

ระยะที่ 4 เป็นระยะคงสมดุล (Stabilization) เป็นระยะที่สามารถจัดการเกี่ยวกับตนเองได้ 
ดี ไม่ต้องพึ่งพาใครมาก ทุกส่ิงทุกอย่างเข้าร่องเข้ารอย

ระยะที่ 5 เป็นระยะสุดท้ายของชีวิต (Termination phase) เป็นระยะท่ีสุขภาพร่างกาย 
เส่ือมโทรมลงมากถึงระยะท่ีต้องพ่ึงพาคนอ่ืน อาจมีความพิการและเจ็บป่วยจนถึงสุดท้ายของชีวิต 

ใน 5 ระยะตังกล่าวน้ี เม่ือเกษียณอายุ ทุกคนจะมีช่วงท้ัง5 ระยะท้ังน้ัน แต่จะแตกต่าง 
กันในความยาว - สัน ของแต่ละช่วง บางคนอาจมีระยะท่ี 1 หรือ 2 สันมาก จนอาจไม่พบเลยก็ 
เป็นได้ เช่น คนท่ีพอเกษียณอายุการงานจากงานหน่ึงก็มีงานใหม่ต่อไปเลย อาจไม่มีระยะท่ี า 
หรือระยะท่ี 2

บางคนอาจมีระยะที่ 2 ยาวนาน เพราะการปรับตัวไม่ได้ง่าย ทำให้เกิดความทุกข์ทรมาน 
สูงอาจถึงแก,กรรมในช่วงนี้ก็ได้ และทุกคนจะต้องเผชิญกับระยะท่ี 5

ภาวะซึมเศร้า ( Depression ) เป็นโรคจิตทางอารมณ์ ( affective psychosis ) ซึงมีการ 
แสดงออกด้านความผิดปกติของอารมณ์ พบบ่อยในผู้สูงอายุและมักถูกละเลยภาวะซึมเศร้าเป็น 
ความเจ็บป่วยที่มีอาการแสดงที่ไม่เฉพาะเจาะจงหรือแยกชนิดออกมาได้อย่างซัดเจน อาการและ 
อาการแสดงต่างๆ อาจเป็นผลมาจากความเจ็บป่วยทางกาย ซึ่งลามารถรักษาได้หรือเกี่ยวข้อง 
กับสภาวะซึ่งต้องการวินิจฉัย และการรักษาพยาบาลโดยเฉพาะทีมจิตเวช ความซึมเศร้าและ 
ความเจ็บป่วยทางร่างกายมักเกิดขึ้นร่วมกันเสมอในวัยสูงอายุประมาณ 6 5  % ของผู้ป่วยทางจิ 
ตจะมีความเจ็บป่วยทางกายร่วมด้วย ( Degas , 1 9 8 3  : 5 7 2  ) ดังนั้นจึงมักพบเสมอว่าความซึม 
เศร้าที่รักษาให้หายได้มักเนื่องจากได้รับการรักษาทางกายร่วมด้วยและโรคทางกายที่รักษาให้หาย 
ได้ อาจจะไม่ได้รับการดูแลรักษาที่เหมาะสมในผู้สูงอายุที่ได้รับการวินิจฉัยว่าซึมเศร้า
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กองการสืกษา กรมแพทย์ทหารเรือเป็นหน่วยงานหนึ่งของกองทัพเรือ ที่มีหน้าที่รับผิด 
ชอบในการจัดการดืกษาให้กับกำลังพลสายแพทย์ ได้เล็งเห็นความสำคัญของสถานการณ์การ 
เปล่ียนแปลง ดังกล่าว ประกอบกับในล่วนของกองทัพเรือ มีผู้เกษียณอายุราชการในปีหนึ่ง เๆป็น 
จำนวนมากและบุคคลเหล่านี้เป็นผู้มากด้วยประสบการณ์อันทรงคุณค่า รับราชการ ทำประโยชน์ 
ให้กับกองทัพเรือเป็นเวลายาวนาน ผู้เกษียณอายุราชการหลายท่านยังคงมีลุขภาพร่างกายแข็ง 
แรง แต่ยังถือได้ว่าเป็นกลุ่มผู้สูงอายุ ซึ่งมีโอกาสเสี่ยงต่อภาวะทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม 
ทั้งนี้ต้องได้รับการล่งเสริมดูแลที่ดี ทั้งทางร่างกาย จิต และสังคม ก็จะทำให้สามารถดำรงไว้ซึ่ง 
ภาวะสุขภาพ ปรับตัวได้อย่างมีความสุข ลดปัญหาท่ีจะนำไปล่ปัญหาอื่นๆ ต่อไปได้

จากเหตุผลดังกล่าวข้างต้น กองภารสืกษา กรมแพทย์ทหารเรือ ตระหนักถึงความสำคัญ 
ของบุคลากรข้าราชการหลังเกษียณอายุของกองทัพเรือ ณ โรงพยาบาลสมเด็จพระปีนเกล้า และ 
ถือเป็นการสนองต่อภารกิจของกรมแพทย์ทหารเรือ ที่จะดูแลสุขภาพอนามัยทั้งทางด้านร่างกาย 
จิตใจ และสังคม ให้กับสมาชิกของกองทัพเรือที่เกษียณอายุไปแล้ว จึงเห็นสมควรจัดทำวิจัย 
ภาวะซึมเศร้าและปัจจัยที่เกี่ยวข้องของข้าราชการหลังเกษียณอายุขึ้น โดยได้รับอนุมัติจากกรม 
แพทย์ทหารเรือ ฝ่ายกองการสืกษา ตั้งแต่เดือนพฤศจิกายน - ธันวาคม 2548 และได้ดำเนินการ 
มาเป็นเวลาประมาณ 2 เดือน โดยจัดให้มีตอบแบบสอบถามในขณะที่มีการจัดกิจกรรมทุกวันพุธ 
สัปดาห์ที่ 3 ของเดือน เวลา 0700 - 1300 ก่อนที่ข้าราชการหลังเกษียณอายุจะทำกิจกรรมในโครง 
การผู้สูงอายุกองทัพเรือ

นอกจากเพนเดอร์ (Pender, 1996) ยังได้กล่าวถึงลักษณะล่วนบุคคล ซึ่งประกอบด้วย 
ปัจจัยทางชีวภาพ (Biological Factors) เช่น อายุ เพศ การใช้สุรายาเสพติด การใช้ฮอร์โมนบำบัด 
การใช้อาหารเสริม เช่น Folate, Vit E, วิตามินรวม ect. 1 การออกกำลังกาย, การผ่าตัด เช่น รังไข่ 
ต ่อมธัยรอยด์เป ็นต้น, การใช้ยาทางจิตเวชในปัจจุบ ัน ปัจจัยทางจิตวิทยา (Psychological 
Factors) เช่น เหตุการณ์ความเครียดในชีวิต, การพึ่งธรรมะ, การเกื้อหนุนทางสังคม, ลูกหลานใล่ 
ใจ, สังคมสังสรรค์ปัจจัยทางสังคมและวัฒนธรรม (Sociocultural Factors) เช่น สถานภาพสมรส 
1 ระดับการดืกษ'า 1 อาชีพ 1 รายได้ 1 ศาสนา 1 ประวัติโรคประจำตัวเดิม และอุบัติเหตุทางลมอง, 
ประวัติโรคจิตเวช 1 ประวัติโรคทางจิตเวชในครอบครัว ว่าเป็นปัจจัยที่มีผลต่อภาวะซึมเศร้าและ 
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับข้าราชการหลังเกษียณอายุโดยตรง ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้ คณะผู้วิจัยเลือกท่ีจะ 
สืกษาปัจจัยล่วนบุคคลเฉพาะ สถานภาพสมรส ระดับการดืกษา รายได้และภาวะหนี้สิน ล่วน 
เพศจะไม่นำมาดืกษา เนื่องจากในโครงการของข้าราชการหลังเกษียณอายุกรมแพทย์ทหารเรือ 
สมาชิกส่วนใหญ่เป็นเพศชาย สมาชิกเพศหญิงมีเพียง 16 คน และส่วนใหญ่ก็มีอายุโดยเฉลี่ย
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ใกล้เคียงกัน ซึ่งสอดคล้องกับกำลังพลของกองทัพเรือที่ส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 96 เพศ 
หญิงมีเพียงร้อยละ 4 เท่าน้ัน

สำหรับการทำวิจัยในครั้งนี้ผลกา'!'วิจัยที่ได้สามารถนำมาเป็นแนวทางในการวางแผน แก้ 
ไข ปรับปรุง และส่งเสริมการดำเนินการจัดกิจกรรมต่างๆ ในโครงการข้าราชการหลังเกษียณอายุ 
กรมแพทย์ทหารเรือ ให้มีประสิทธิภาพยิ่งๆ ขึ้นไปเพื่อประโยชน์เอนกอนันต์ต่อสุขภาพจิตของข้า 
ราชการหลังเกษียณอายุแห่งกองทัพเรือในอนาคต

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
1. เพื่อคีกษาภาวะซึมเศร้าซองข้าราชการหลังเกษียณอายุในกองทัพเรือ ณ โรงพยาบาล 

สมเด็จพระปีนเกล้า
2. เพื่อคีกษาถึงปัจจัยที่มีความเก่ียวข้องกับภาวะซึมเศร้าของข้าราชการหลังเกษียณอายุ 

ในกองทัพเรือ ณ โรงพยาบาลสมเด็จพระปีนเกล้า

ขอบเขตในการทำวิจัย
1. กลุ่มตัวอย่างที่ใข้ในการคีกษาวิจัยครั้งนี้เป็นข้าราชการหลังเกษียณอายุ (ช่วงอายุ 6 0 - 

65 ปี) ณ โรงพยาบาลลมเด็จพระปีนเกล้า จำนวน 200 คน
2. ตัวแปรท่ีมุ่งคีกษาในการวิจัยคร้ังน้ี

ตัวแปรต้น
- ช่วงอายุหลังเกษียณ( ช่วงอายุ60 - 65 ป ี)
- สถานภาพสมรล
- ระดับการสืกษา, อาชีพและรายได้
- ศาลนา
- ประวิติโรคประจำตัวเดิม และอุบ้ติเหตุทางสมอง
- ประว้ติโรคจิตเวช
- ประวัติโรคทางจิตเวชในครอบครัว
- การใช้สุรายาเลพติด
- การใช้ฮอร์โมนบำบัด
- การใช้อาหารเสริม เช่น Folate, Vit E, วิตามินรวม ect.
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- การออกกำลังกาย
- การผ่าตัด เช่น รังไข่ ต่อมธัยรอยด์ เป็นต้น
- การใช้ยาทางจิตเวชในปัจจุบัน
- เหตุการณ์ความเครียดในชีวิต( ด้านสุขภาพ, ครอบครัว 1 เศรษฐกิจ 1 การงาน 1 ลังคม )
- การพ่ึงธรรมะ
- การเก้ือหนุนทางลังคม
- ลูกหลานใส่ใจ
- ลังคมสร้างสรรค์

ตัวแปรตาม
- ภาวะซึมเศร้า

ข้อตกลงเบ้ืองต้น
ในการทำวิจัยครั้งนี้คืกษาเฉพาะข้าราชการในกองทัพเรือ ณ โรงพยาบาลสมเด็จพระปีน 

เกล้าเท่าน้ัน

คำจำตัดความที่ใข้ในการวิจัย
1. ผู้สูงอายุ หมายถึง ผู้ท่ีมีอายุต้ังแต่ 60 ปีข้ึน'ใป ทั้งเพศหญิงและเพศชายของข้าราช 

การหลังเกษียณอายุ ณ โรงพยาบาลสมเด็จพระปีนเกล้า
2. ภาวะ?มเศร้า
Beck (1973) ได้ให้ความหมายของภาวะซึมเศร้า ไว้ตังน้ี คือ
1. ภาวะอารมณ์แปรปรวนง่าย เช่น เศร้าโศกเสียใจ อ้างว้างโดดเดี่ยว เฉื่อยซา เซ่ือง 

ซึม
2. มีอัตมโนทัศน์ในแง่ลบกับตนเอง ตำหนิตนเอง
3. พฤติกรรมถดถอยและลงโทษตนเอง ต้องการที่จะหลีกหนี หรืออยากตาย
4. มีความเบื่ออาหาร นอนไม่หลับ สูญเสียแรงขับทางเพศ
5. กิจกรรมต่างๆ เปลี่ยนแปลงไปจากเดิมมากขึ้นหรือน้อยลง เช่นเซื่องช้า (Retardation) 

หรือกระวนกระวาย ( Agitation )
Seligman ( 1974 1 อ้างถึงในวารีรัตน์ หอมโกศล ,2536 ) ภาวะซึมเศร้าเป็นลักษณะที่ 

แสดงว่าบุคคลหมดหวัง มีอุปสรรคขัดขวางจุดประสงค์ที่ตั้งไว้ หรือขัดต่อความหวังที,ตั้งใจไว้ ทำ
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ให้บุคคลมีความรู้สึกซึมเศร้า เลียใจ ไม่มีคุณค่า ด้อยต่ํา บุคคลมักจะมุ่งไปแต่ความสูญเลียท่ีทำ 
ให้ตนเองไม่ประสบความสำเร็จหรอล้มเหลวในชีวิต

Burgess and Lazare (1976) ได้รวบรวมความหมายของภาวะซึมเศร้า ได้('โงน้ีคือ
1. เป็นภาวะปกติหรือผิดปกติของอารมณ์ที่เกิดร่วมกับความผิดปกติทางจิต( Psychiatric 

Disorder)
2. มีอาการหรืออาการแสดงท่ีซับช้อน
3. เป็นกลไกท่ีซับช้อนของการเปลี่ยนแปลงทางจิตใจ
เบอร์เรน ( Birren, in Hogstel 1981: 68) ได้กล่าวว่าการกำหนดว่าใครเป็นผู้ชรานั้น
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คำนึงถึงการเปลี่ยนแปลงสภาพร่างกายและความลามารถในการใช้กักยภาพของร่างกายเป็น 
เกณฑ์ทางด้านจิตนั้นจะพิจารณาความลามารถในการปรับตัวต่อสิ่งแวดล้อม ความสอดคล้องใน 
การรับรู้ การจดจำการรับความรู้ใหม่ๆ การใช้เหตุผล การมองภาพพจน์ตนเอง และแรงกระตุ้นใน 
ตน ส่วนด้านสังคมก็จะดูบทบาทหน้าที่ที่รับผิดชอบเป็นสำคัญ ถ้าจะใช้หสักของเบอร์เรน เกณฑ์ 
ตัดสินใจผู้ใด คือผู้ชราก็คือ เป็นการทำหน้าที่และการปรับตัวต่อสิ่งแวดล้อมของแต่ละบุคคลนั่น 
เอง ถ้ายังกระฉับกระเฉงทำหน้าท่ีใด้ดีปรับตัวดีก็ยังไม่แก่

ประสพ ร ัตนากร (2522:1) ได้ให้ความหมายของผู้สูงอายุคือ ผู้ที่ม ีอายุ60 ปีขึ้นไปตาม 
นโยบายบริการสาธารณสุขสำหรับผู้สูงอายุไทยในประเทศไทย
บรรลุ ศิริพานิซ (2526:40) ได้เสนอว่าผู้สูงอายุคือผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป โดยนับอายุตามปฏิทิน ซ่ึง 
เป็นเกณฑ์ที่องค์การระหว่างประเทศได้ประชุมตกลงกันให้เป็นมาตรฐานสากลในการกำหนดอายุ 
เริ่มต้นของการเป็นผู้สูงอายุ

3. โรงพยาบาลสมเด็จพระปีนเกล้า หมายถึง โรงพยาบาลทั่วไปขนาดใหญ่ให้บริการที่ 
ครอบคลุมกิจกรรมสาธารณสุขทั้ง 4 มิติ ได้แก่ การตรวจรักษาพยาบาล การล่งเสริมสุขภาพ 
การป้องกันโรค และการพินฟูสุขภาพ ให้บริการแก่ทหาร ครอบครัวทหาร และพลเรือนทั่วไป 
เป็นหน่วยงานข้ึนตรงกับกรมแพทย์ทหารเรือ สังกัดกองทัพเรือ กระทรวงกลาโหม

4. เหตุการณ์ความเครึยดใน?วิด (Life Stress Event) หมายถึง การวัดเหตุการณ ท่ี์ 
เกิดขึ้นในชีวิตในช่วงห้าปีที่ผ่านมา โดยใช้แบบวัดเหตุการณ์ความเครียด ของลมจิตร์นคราพานิช 
ซึ่งสร้างโดยใช้แบบวัดเหตุการณ์ความเครียดในชีวิต (Social Readjustment Rating Scale) 
ของโฮลม ์และเรซ ์ (Holmes and Rane) เป ็นแนวทางโดยเป ็น 5 ด้าน คือ ด ้านสุขภาพ 
ครอบครัว การงาน เศรษฐกิจ และสังคม
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ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ
1. เพ่ือให้หน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้องนำข้อมูลไปใช้!นการส่งเสริม ป้องกัน พ้ืนฟู ภาวะซึม 

เศร้าของข้าราชการหลังเกษียณอายุ
2. เป็นแนวทางในการวางแผนป้องกันแกไขและประเมินภาวะซึมเศร้าของข้าราชการหลัง 

เกษียณอายุ
3. เพ่ือเป็นข้อมูลพ้ืนฐานสำหรับผู้ที่ต้องการจะสืกษาวิจัยต่อไป
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แผนภูมิที่ 1 กร,อบแนวคิดในการวิจ้ย
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