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บทคัดย่อ
	 การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิส�ำรวจ มวีตัถปุระสงค์เพ่ือศึกษาความชกุของภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ
โรคเบาหวานและวิเคราะห์ปัจจัยท�ำนายการเกิดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคเบาหวาน อ�ำเภอกันทรลักษ์ 
จังหวัดศรีสะเกษ กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปที่ได้รับการวินิจฉัย
จากแพทย์และรับการรักษาที่คลินิกเบาหวานของโรงพยาบาลกันทรลักษ์และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต�ำบลทกุแห่งในเขตอ�ำเภอกนัทรลกัษ์ จ�ำนวน 296 คน ท่ีได้จากการสุ่มตวัอย่างแบบง่าย เกบ็รวบรวมข้อมลู
ด้วยวิธีการสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ 

	 ผลการศึกษาภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคเบาหวาน พบว่ามีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 18.2 ปัจจัยที่
สามารถท�ำนายการเกิดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคเบาหวานได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติมากที่สุด คือ 
ความว้าเหว่ รองลงมา คือ เหตุการณ์วิกฤติในชีวิต การรับรู้สภาวะสุขภาพ ความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ�ำวัน สถานภาพสมรส โรคประจ�ำตัว และความผาสุกทางใจ ตามล�ำดับ โดยสามารถท�ำนาย
การเกิดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคเบาหวานได้ร้อยละ 39.2 ผลการศึกษานี้สามารถน�ำไปใช้วางแผนใน
การดแูลและรกัษาผูส้งูอายโุรคเบาหวานเพือ่ป้องกนัการเกดิภาวะซมึเศร้าในผูส้งูอายโุรคเบาหวาน และให้
มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

ค�ำส�ำคัญ :  ภาวะซึมเศร้า, ผู้สูงอายุ, ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2

Abstract
	 This descriptive study aimed to examine the prevalence and to analyze predictive 
factors of depression among elderly patients with diabetes in Kantharalak district, Sisaket 
province. The sample were 296 type-2 diabetes patients at the aged over 60 year-old that 
were diagnosed by physician and treated at diabetes clinic at Kantharalak hospital and 
health promoting hospital in Kantharalak district, using simple random sampling method. 
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Collecting information through inquiries was used as the research instrument. Data was 
analyzed using descriptive statistic including; number, percentage, mean, standard deviation 
and inferential statistics: multiple linear regression.
	  The result of this study found that 18.2 percent of depression among elderly  
patients. The predictable factors that had a statistically significant of depression among 
elderly patients with diabetes were; loneliness, life crisis, health perceptions, daily living 
activity ability, marriage status, other congenital disease and mentally happiness. There 
was 39.2 percent of predictable depression factors in elderly patients with diabetes. The 
result study could be used for care planning and enhancing better life quality in elderly 
patients with diabetes.
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บทน�ำ
	 โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่
เป็นปัญหาทางด้านสาธารณสุขในอันดับต้นของ
ประเทศและระดับโลก มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อ
เนื่อง ทั้งในประเทศที่พัฒนาแล้วและประเทศที่
ก�ำลงัพฒันาสหพนัธ์โรคเบาหวานนานาชาตริายงาน
ว่า ในปี พ.ศ.2560 มจี�ำนวนผูป่้วยเบาหวานทั่วโลก 
425 ล้านคนและคาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2588 จะ
มีผู้ป่วยโรคเบาหวานเพิ่มข้ึนเป็น 629 ล้านคน(1) 
โรคเบาหวานเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตในอันดับ
ต้นๆ ของกลุ่มโรคเรื้อรังทั้งหมด ที่รัฐบาลหลายๆ 
ประเทศมุ่งเน้นให้ความส�ำคัญในการป้องกันและ
การควบคุมโรค ส�ำหรับประเทศไทยจ�ำนวนผู้ป่วย
โรคเบาหวานมีแนวโน้มเพิ่มมากข้ึนทุกปี จากการ
ส�ำรวจสุขภาพคนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไปในปี พ.ศ. 
2557 พบโรคเบาหวาน ร้อยละ 8.9 หรือประมาณ 
4.8 ล้านคน เพิ่มจากปี 2552 ร้อยละ 6.9 หรือ
ประมาณ 3.2 ล้านคน(2) 

	 สถานการณ์โรคเบาหวานของจังหวัด
ศรีสะเกษ ปี 2562 พบว่ามีผู ้ป่วยเบาหวาน 
จ�ำนวน 53,033 คนหรือร้อยละ 5.2(3) ส่วนอ�ำเภอ
กันทรลักษ์ พบว่า มีผู้ป่วยโรคเบาหวานเพ่ิมขึ้น
เรื่อยๆ จากปี 2560 จ�ำนวน 5,960 คน เป็น  

6,278 คน และ 6,858 คน ในปี 2561 และปี 2562 
ตามล�ำดับ(4)   
	 เนื่องจากโรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรังท่ีไม่
สามารถรักษาให้หายขาดได้ จึงต้องใช้ระยะเวลา
ในการรักษายาวนานและต้องรักษาแบบต่อเนื่อง 
ส่งผลให้ผู้สูงอายุโรคเบาหวานต้องเข้าพักรักษาตัว
ในโรงพยาบาลและมีอัตราการครองเตียงที่สูงและ
นานกว่ากลุ่มอายุอื่นมาก จึงส่งผลกระทบอย่าง
ส�ำคัญต่อความต้องการบริการด้านสาธารณสุข
และค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล สิ่งเหล่านี้อาจ
ท�ำให้ผู้สูงอายุเกิดการเปลี่ยนแปลงที่ต้องเปลี่ยน
บทบาทไปเป็นผู้ป่วย และเกิดการสูญเสียในด้าน
ต่างๆ ได้แก่ การสูญเสียบทบาทหน้าท่ีในครอบครัว 
สูญเสียบทบาทในสังคม สูญเสียความสามารถใน
การช่วยเหลือตนเองหรือการท�ำกิจกรรมที่ตนเอง
พึงพอใจ สูญเสียคุณค่าและศักดิ์ศรีในตนเอง และ
ต้องพ่ึงพาผู้อืน่มากขึน้ รวมทัง้ความสูญเสียในด้าน
เศรษฐกิจ ซึ่งการเปลี่ยนแปลงและการสูญเสียใน
ด้านต่างๆ เหล่านี้จะส่งผลกระทบท�ำให้ผู้สูงอายุ
โรคเบาหวานเกิดภาวะซึมเศร้าได้ มีหลักฐานเชิง
ประจกัษ์ทีช่ีว่้าผูป่้วยโรคเบาหวานมคีวามเสีย่งทีจ่ะ
มีภาวะซึมเศร้ามากกว่าผู้ที่ไม่ได้เป็นโรคเบาหวาน
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ถึง 2-3 เท่า ดังนั้นอุบัติการณ์ของภาวะซึมเศร้าจึง
พบได้ค่อนข้างสูงในผู้สูงอายุ ในประเทศไทยจาก
การศึกษาภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยเบาหวานซ่ึงส่วน
ใหญ่เป็นผู้สูงอายุ (อายุเฉลี่ย 60.2 ± 8.6 ปี) พบ
ว่าผู้ป่วยเบาหวานมีภาวะซึมเศร้าถึงร้อยละ 25.2 
ปัจจบุนัพบว่าภาวะซมึเศร้าในผูส้งูอายมุอีบัุตกิารณ์
ทีเ่พิม่ขึน้อย่างต่อเนือ่ง และเป็นปัญหาสาธารณสขุ
ที่ส�ำคัญของสุขภาพจิตผู้สูงอายุท้ังในประเทศที่
พัฒนาแล้ว และในประเทศท่ีก�ำลังพัฒนารวมท้ัง
ประเทศไทย โดยเฉพาะในผู้สูงอายุที่ต้องพึ่งพา
หรือผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง พบว่าส่วน
ใหญ่จะพบในผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังถึง
ร้อยละ 33.3(5)

	 ภาวะซมึเศร้าทีเ่กดิข้ึนในผูป่้วยสงูอาย ุจะส่ง
ผลเสียต่อสุขภาพหลายประการ เช่น พฤติกรรม
และความสามารถในการดูแลตนเองลดลง การ
ด�ำเนินโรคที่เป็นอยู่ไม่ดีหรือรุนแรงยิ่งขึ้น ร่างกาย
ยิง่เสือ่มถอยเรว็ยิง่ขึน้ ต้องใช้ระยะเวลานานในการ
บ�ำบดัรกัษา เสีย่งต่อการฆ่าตวัตาย ภาวะแทรกซ้อน
ของโรคเพิ่มขึ้น และคุณภาพชีวิตลดลง ภาวะซึม
เศร้าในผู้สูงอายุโรคเรื้อรังโดยเฉพาะภาวะซึมเศร้า
ในผู้สูงอายุโรคเบาหวาน ภาวะซึมเศร้ามีผลกระ
ทบต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองและการจัดการ
ตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวาน เนือ่งจากพฤตกิรรม
การจดัการตนเองนัน้จะช่วยลดภาระโรคทีส่มัพนัธ์
กับเบาหวาน เช่น การเจ็บป่วยด้วยโรคร่วมอ่ืนๆ 
การตายก่อนวัยอันควร ตลอดจนภาวะแทรกซ้อน
ของโรค และการที่จะต้องเข้าโรงพยาบาลอยู่เป็น
ประจ�ำ  ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคเบาหวานมี
อิทธิพลต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองโดยการมี
ภาวะซึมเศร้าร่วมด้วยในผู้ป่วยเบาหวานมักน�ำไป
สูส่ภาวะทีร่่างกายและจติใจท�ำงานได้ลดลง ส่งผลให้
ขาดพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดี เช่น กินมากเกิน
ไป ดืม่สรุา ไม่ออกก�ำลงักาย หรอืไม่รบัประทานยา
อย่างต่อเนือ่ง(6) ซึง่จะส่งผลต่อภาวะสขุภาพในทาง

ลบของผูป่้วยและรวมไปถงึการเกดิภาวะแทรกซ้อน
ของโรคตามมา 
	 จากอุบัติการณ์ภาวะซึมเศร้าในกลุ่มผู้สูง
อายุโรคเบาหวาน พบว่ามีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นอย่าง
รวดเรว็ บ่งชีถ้งึความจ�ำเป็นในการเตรยีมการในเชิง
นโยบาย และการปฏิบัติในการแก้ไขปัญหาด้าน
สุขภาพจิตในผู้สูงอายุ ที่นับว่าเป็นความจ�ำเป็นเร่ง
ด่วนในการเตรียมพร้อมของทั้งภาครัฐและภาค
ประชาชนที่จะเผชิญกับปัญหาภาวะซึมเศร้าใน 
ผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังโดยเฉพาะ “โรค
เบาหวาน” ซึง่ถอืว่าเป็นปัญหาทางด้านสาธารณสขุ
ท่ีส�ำคญัของประเทศไทย ดังนัน้ปรากฏการณ์ภาวะ
ซึมเศร้าของผู้สูงอายโุรคเบาหวานจึงมคีวามส�ำคญั
และจ�ำเป็นอย่างยิง่ในการศกึษาวจัิย อย่างไรกต็าม
การศึกษาวิจัยเก่ียวกับภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรค
เบาหวานในประเทศไทยยังมีค่อนข้างน้อย ซึ่งที่
ผ่านมาส่วนใหญ่จะศึกษาเก่ียวกับปัจจัยทางด้าน
บุคคล ปัจจัยด้านสุขภาพที่มีความสัมพันธ์ต่อ
ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ(7) โดยปัจจัยทางด้าน
จิตวิทยา ปัจจัยทางด้านสังคมที่มีสัมพันธ์กับภาวะ
ซึมเศร้าในผู้สูงอายุยังมีการศึกษาน้อยมากและยัง
ไม่ครอบคลุม เช่น ด้านความว้าเหว่ ความผาสุก
ทางใจ เหตุการณ์วิกฤติในชีวิต และการเกื้อหนุน
ทางสังคม เป็นต้น(8) ดังน้ันจึงมีความจ�ำเป็นที่จะ
ต้องศึกษาความชุกของภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ
โรคเบาหวาน และปัจจัยที่มีผลต่อภาวะซึมเศร้า
ที่ครอบคลุมทั้ง ปัจจัยทางด้านบุคคล ปัจจัยทาง
จิตวิทยา และปัจจัยทางสังคม และท�ำนายภาวะ
ซึมเศร้าในผู้สงูอายโุรคเบาหวานอ�ำเภอกนัทรลักษ์ 
เพือ่เป็นองค์ความรูใ้ห้เกิดความเข้าใจปรากฏการณ์
ภาวะซึมเศร้าในผูส้งูอายโุรคเบาหวานได้ลกึซ้ึงมาก
ยิ่งขึ้น และเป็นข้อมูลพื้นฐานส�ำหรับผู้ปฏิบัติที่
เกี่ยวข้อง น�ำไปสู่การพัฒนาโปรแกรมเพื่อป้องกัน
การเกิดหรือลดภาวะซึมเศร้าในผู ้สูงอายุโรค 
เบาหวาน อันจะเป็นผลให้ผู้สูงอายุโรคเบาหวานมี
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์และเข้า

รับการรักษาที่คลินิกเบาหวานของโรงพยาบาลกันทรลักษ์และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุกแห่งในเขต
อ าเภอกันทรลักษ์ จ านวนทั้งหมด 3,528 คน(9)  

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์และ
เข้ารับการรักษาที่คลินิกเบาหวานของโรงพยาบาลกันทรลักษ์ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุกแห่งใน
เขตอ าเภอกันทรลักษ์ โดยก าหนดคุณสมบัติดังนี้คือ  
  1) มีอายุ 60 ปีขึ้น ไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง  
  2) ได้รับการวินิจฉัยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จากแพทย์ไม่น้อยกว่า 6 เดือน  
    3) มีการรับรู้และสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ สามารถเข้าใจภาษาไทยและสื่อสารได ้
  การค านวณขนาดตัวอย่าง โดยใช้สูตรเพื่อการประมาณค่าสัดส่วนของประชากร ดังนี้    
   n =         Np (1 - p) Z21-α /2       
     d2  (N-1) + p(1-p) Z21-α /2 
 

   n  =        (3,528x0.3) (1-0.30) (1.96)  
             (0.05) 2 (3,528-1)+0.3(1-0.3)(1.96)              

   n  =  296 คน 
 จากการค านวณขนาดตัวอย่าง ได้กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 296 คน   
 เมื่อ    n  =   ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
  N  =   ขนาดของประชากร  เท่ากับ 3,528 คน 
   α  =   ความผิดพลาดของการสรุปลักษณะประชากรจากค่าสถิติของตัวอย่าง โดยก าหนดที่ 0.05  
   Z2α/2  = Confidence coefficient ได้จากความเช่ือมั่นที่ก าหนด เท่ากับ 1.96   
   P  = สัดส่วนของอุบัติการณ์ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคเบาหวาน เท่ากับ 0.30  
   d  = ความกระชับของการประมาณค่า (precision of estimation) ก าหนดที่ 0.05 
   

  การสุ่มตัวอย่าง  
     ด าเนินการสุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุโรคเบาหวานอ าเภอกันทรลักษ์ โดยใช้ทฤษฎีความน่าจะเป็น 

(Probability Sampling) ดังนี ้
   1) อ าเภอกันทรลักษ์ ประกอบด้วย 34 สถานบริการ 
   2) สุ่มตัวอย่างต าบลด้วยการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple Random Sampling) โดยการสุ่ม

ตัวอย่างแบบไม่คืนที่  (Sample without replacement) ท าการจับฉลาก (Lottery method) พร้อม
ค านวณหาขนาดตัวอย่างแต่ละต าบล โดยใช้การค านวณตัวอย่างตามขนาดสัดส่วนประชากร (Proportional 
allocation) 

   3) สุ่มตัวอย่างแต่ละสถานบริการด้วยการสุ่มตัวอย่างแบบมีระบบ (Systematic sampling) จาก
รายช่ือทะเบียนผู้ป่วย โดยการเรียงเลข ค านวณหาช่วงของการสุ่มตัวอย่าง (Sampling interval) 
  เครื่องมือทีใ่ช้ในการวิจัย 
   เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูลของการวิจัยครั้งนี้ คือ แบบสอบถาม โดยมีรายละเอียดของ
เครื่องมือ ดังน้ี 
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   d  = ความกระชับของการประมาณค่า (precision of estimation) ก าหนดที่ 0.05 
   

  การสุ่มตัวอย่าง  
     ด าเนินการสุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุโรคเบาหวานอ าเภอกันทรลักษ์ โดยใช้ทฤษฎีความน่าจะเป็น 

(Probability Sampling) ดังนี ้
   1) อ าเภอกันทรลักษ์ ประกอบด้วย 34 สถานบริการ 
   2) สุ่มตัวอย่างต าบลด้วยการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple Random Sampling) โดยการสุ่ม

ตัวอย่างแบบไม่คืนที่  (Sample without replacement) ท าการจับฉลาก (Lottery method) พร้อม
ค านวณหาขนาดตัวอย่างแต่ละต าบล โดยใช้การค านวณตัวอย่างตามขนาดสัดส่วนประชากร (Proportional 
allocation) 

   3) สุ่มตัวอย่างแต่ละสถานบริการด้วยการสุ่มตัวอย่างแบบมีระบบ (Systematic sampling) จาก
รายช่ือทะเบียนผู้ป่วย โดยการเรียงเลข ค านวณหาช่วงของการสุ่มตัวอย่าง (Sampling interval) 
  เครื่องมือทีใ่ช้ในการวิจัย 
   เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูลของการวิจัยครั้งนี้ คือ แบบสอบถาม โดยมีรายละเอียดของ
เครื่องมือ ดังน้ี 
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การค�ำนวณตัวอย่างตามขนาดสัดส่วนประชากร 

(Proportional allocation)

	 3) สุม่ตวัอย่างแต่ละสถานบรกิารด้วยการสุ่ม

ตวัอย่างแบบมรีะบบ (Systematic sampling) จาก

รายช่ือทะเบยีนผูป่้วย โดยการเรยีงเลข ค�ำนวณหา

ช่วงของการสุ่มตัวอย่าง (Sampling interval)

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครือ่งมอืทีใ่ช้เกบ็รวบรวมข้อมลูของการวิจยั

ครั้งนี้ คือ แบบสอบถาม โดยมีรายละเอียดของ

เครื่องมือ ดังนี้

	 1)	แบบสอบถาม เพื่อใช้สอบถามผู้สูงอายุ

ที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน เกี่ยวกับปัจจัยที่มีความ

สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรค

เบาหวาน ประกอบด้วย 7 ส่วน ดังนี้

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล จ�ำนวน 21 

ข้อ ประกอบด้วยข้อมูลดังนี้ อายุ เพศ ศาสนา 

สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา อาชพี แหล่งท่ีมา

ของรายได้ ความพอเพียงของรายได้ ระยะเวลาใน

การป่วยเป็นโรคเบาหวาน วิธีการรักษา การรักษา

ทางเลอืกเสรมิ ภาวะแทรกซ้อน โรคประจ�ำตวัอืน่ๆ 

การรับรู้สภาวะสุขภาพ การอยู่อาศัย การดูแล

ของคนในครอบครัว เขตการปกครอง การเข้าร่วม

กิจกรรมทางศาสนา การออกก�ำลังกาย ค่าระดับ

น�้ำตาลในเลือดและค่าระดับน�้ำตาลสะสมในเลือด  

	 ส่วนที่ 2 แบบประเมินความสามารถใน

การปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน โดยใช้แบบประเมิน

ของดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel ADL index) 

จ�ำนวน 10 ข้อ ซึ่งแปลผลการประเมินได้ดังนี้

	 0 - 4 คะแนน หมายถึง พึ่งตนเองไม่ได้ ช่วย

เหลือตนเองไม่ได้ พิการ หรือทุพพลภาพ

	 5 - 11 คะแนน หมายถึง ดูแลตนเองได้บ้าง 

ช่วยเหลือตนเองได้บ้าง

	 12  คะแนนข้ึนไป หมายถึง พ่ึงตนเองได้ ช่วย
เหลือผู้อื่น ชุมชนและสังคมได้
	 ส่วนที่ 3 แบบวัดความว้าเหว่ ประกอบด้วย
ค�ำถามจ�ำนวน 3 ข้อ โดยมีลักษณะข้อค�ำถามเป็น
มาตรวัดแบบ Likert scale 3 ระดับ ได้แก่ ไม่เคย
เลย = 1 คะแนน, นานๆครั้ง = 2 คะแนน, บ่อย
คร้ัง = 3 คะแนน โดยมคีะแนนรวมที ่3 - 9 คะแนน 
แปลผลดังนี้
	 1 - 3 คะแนน หมายถึง มีความว้าเหว่ต�่ำ
	 4 - 6 คะแนน หมายถึง มีความว้าเหว่ปาน
กลาง
	 7 - 9 คะแนน หมายถึง มีความว้าเหว่สูง
	 ส่วนที ่4 แบบวดัความผาสกุทางใจ ประกอบ

ด้วยค�ำถามจ�ำนวน 15 ข้อ เป็นค�ำถามเชิงบวก
ทั้งหมด โดยมีลักษณะข้อค�ำถามเป็นมาตรวัดแบบ 
Likert scale 4 ระดับ ได้แก่ ไม่จริง = 1 คะแนน, 
จรงิบางครัง้ = 2 คะแนน, ค่อนข้างจรงิ = 3 คะแนน, 
จริงตลอดเวลา = 4 คะแนน โดยมีคะแนนรวมที่ 
15 - 60 คะแนน แปลผลดังนี้
	 1 - 15 คะแนน หมายถึง มีความผาสุกทาง
ใจต�่ำ
	 16 – 60 คะแนน หมายถึง มีความผาสุกทาง
ใจสูง
	 ส่วนที ่5 แบบวดัเหตุการณ์วกิฤติในชวีติและ
ความเดอืดร้อน ประกอบด้วยค�ำถามจ�ำนวน 14 ข้อ 
และมีตัวเลือก 2 ข้อ คือ มี = 1 คะแนน, ไม่มี = 0 
คะแนน โดยมีคะแนนรวมที่ 0 - 15 คะแนน แปล
ผลดังนี้
	 0 คะแนน 	หมายถึง ไม่มีเหตุการณ์วิกฤติใน
ชีวิต
	 1 คะแนนขึ้นไป หมายถึง มีเหตุการณ์วิกฤติ
ในชีวิต

	 ส่วนที่ 6 แบบวัดการเกื้อหนุนทางสังคม 
ประกอบด้วยค�ำถามจ�ำนวน 11 ข้อ โดยแต่ละข้อ
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ค�ำถามจะแบ่งออกเป็น 2 กลุ่มคือกลุ่มครอบครัว/
ญาติพี่น้อง และกลุ่มเพื่อน/เพื่อนบ้าน โดยมี
ลักษณะข้อค�ำถามเป็นมาตรวัดแบบ Likert scale 
4 ระดับ ได้แก่ ไม่เคยเลย = 1 คะแนน, เป็นบาง
ครั้ง = 2 คะแนน, ค่อนข้างบ่อย = 3 คะแนน, เป็น
ประจ�ำ = 4 คะแนน โดยมีคะแนนรวมที่ 1 - 44 
คะแนน แปลผลได้ดังนี้ 
	 1 - 26 คะแนน หมายถึง การเกื้อหนุนทาง
สังคมต�่ำ
	 27 - 35 คะแนน หมายถึง การเกื้อหนุนทาง
สังคมปานกลาง
	 36 - 44 คะแนน หมายถึง การเกื้อหนุนทาง
สังคมสูง
	 ส่วนที ่7 แบบวดัความซมึเศร้า ประกอบด้วย
ค�ำถามจ�ำนวน 30 ข้อ มี 2 ตัวเลือก คือ “ใช่” และ 
“ไม่ใช่” ซึง่ข้อค�ำถามม ี2 ลกัษณะคอื ข้อค�ำถามเชิง
บวก จ�ำนวน 10 ข้อ ได้แก่ ข้อ 1, 5, 7, 9, 15, 19, 
21, 27, 29, 30 และข้อความเชงิลบ จ�ำนวน 20 ข้อ 
ได้แก่ ข้อ 2, 3, 4, 6, 8, 10, 11, 12, 13, 14, 16, 
17, 18, 20, 22, 23, 24, 25, 26, 28 โดยมีเกณฑ์
การให้คะแนน ดังนี้ ข้อค�ำถามเชิงบวก ถ้าตอบว่า 
ใช่ = 0 คะแนน ถ้าตอบว่า ไม่ใช่ = 1 คะแนน แต่
ถ้าเป็นข้อค�ำถามเชิงลบ ถ้าตอบว่า ใช่ = 1 คะแนน 
ถ้าตอบว่า ไม่ใช่ = 0 คะแนน โดยมีคะแนนรวมที่ 
0 - 30 คะแนน แปลผลได้ดังนี้
	 0 - 12 คะแนน 	 หมายถงึ ไม่มีภาวะซมึเศร้า
	 13 - 18 คะแนน	 หมายถึง มีภาวะซึมเศร้า
เล็กน้อย
	 19 - 24 คะแนน	 หมายถึง มีภาวะซึมเศร้า
ปานกลาง
	 25 - 30 คะแนน	 หมายถงึ มภีาวะซมึเศร้าสงู
	 การพัฒนาคุณภาพเครื่องมือ 
	 น�ำเครือ่งมอืทีส่ร้างเสรจ็แล้วตรวจสอบความ
เท่ียงตรงของเนือ้หา จากผูท้รงคณุวฒุ ิจ�ำนวน 3 ท่าน 

เพือ่ตรวจสอบจ�ำนวนความถกูต้องจากนัน้วิเคราะห์ 
และปรบัปรงุแก้ไขให้เหมาะสม แล้วทดสอบเคร่ือง
มือ โดยไปทดลองใช้กับหมู่บ้านในพื้นที่อ�ำเภอใกล้

เคียงกับพื้นที่การศึกษาจ�ำนวน 30 คน และน�ำ
ข้อมูลที่ได้มาค�ำนวณความเชื่อมั่น (Reliability) 
โดยการหาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าด้วยวิธีของครอ
นบัค (Cronbach’s Coefficient Alpha) ได้ค่า
ดังนี้
	 แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ�ำวัน  	 	 เท่ากับ 0.87
	 แบบวัดความว้าเหว่	 	 เท่ากับ 0.90
	 แบบวัดความผาสุกทางใจ	 เท่ากับ 0.89
	 แบบวัดเหตุการณ์วิกฤติในชีวิตและ
ความเดือดร้อน	 	 	 เท่ากับ 0.92
	 แบบวัดการเกื้อหนุนทางสังคม เท่ากับ 0.95
	 แบบวัดความซึมเศร้า		  เท่ากับ 0.94
	 การเก็บข้อมูล 

	 ด�ำเนินการเก็บรวบรวมแบบสอบถาม 
โดยผู้วิจัยประสานกับเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่ง
เสริมสุขภาพต�ำบล และอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ�ำหมู่บ้าน เป็นผู้ช่วยผู้วิจัยในการเก็บข้อมูล
แบบสอบถาม
	 การวิเคราะห์ข้อมูล
	 เมือ่เกบ็รวบรวมข้อมลูแล้ว ผู้วจัิยน�ำมาตรวจ
ความสมบูรณ์ของแบบสอบถามทุกชุด จากนั้น
ประมวลผลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป 
SPSS (Statistical Package for Social sciences) 
for Windows โดยใช้สถิติดังนี้
	 1. สถิติเชิงพรรณนา ใช้ในการอธิบาย
คุณลักษณะของตัวแปร ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่า
เฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
	 2. สถิติเชิงอนุมาน ใช้ในการวิเคราะห์
หาความสัมพันธ์และการท�ำนายระหว่างตัวแปร
ที่ศึกษากับการเกิดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรค 
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เบาหวาน โดยใช้ Pearson Correlation และ Point 
Biserial Correlation เพื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์
ระหว่างตัวแปรอิสระและการเกิดภาวะซึมเศร้าใน 
ผู้สูงอายุโรคเบาหวาน และการวิเคราะห์การ
ถดถอยพหุคูณ (Multiple Linear Regression) 
โดยวิธี Stepwise เพื่อวิเคราะห์ปัจจัยท�ำนายการ
เกิดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคเบาหวาน

	 ข้อพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
	 ผ่านการพิจารณาจรยิธรรมการวิจยัในมนุษย์
ของโรงพยาบาลศรีสะเกษ COA. No.006 SSKH 
REC No.011/2563 ลงวันที่ 14/04/2563

ผลการศึกษา
	 1. ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคเบาหวาน
	 ภาวะซมึเศร้าในผูส้งูอายโุรคเบาหวาน พบว่า  
ผู้สูงอายุโรคเบาหวาน มีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 
18.2 ระดบัความซมึเศร้าเลก็น้อย ร้อยละ 8.4 และ 
ซึมเศร้าปานกลาง ร้อยละ 8.1
	 2.  ผลการศกึษาปัจจัยส่วนบคุคล ปัจจยัด้าน
สขุภาพ ปัจจยัด้านจติวทิยา และปัจจยัด้านสงัคม
		  2.1 ปัจจัยส่วนบุคคล
	 	 ผลการศกึษาปัจจยัส่วนบคุคล พบว่า ผูป่้วย
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 69.9 รองลงมา คือ 
เพศชาย ร้อยละ 30.1 ช่วงอายุที่มีผู้ป่วยมากที่สุด 
คือ ช่วงอายุ 60-65 ปี ร้อยละ 39.5 รองลงมาคือ
ช่วงอายุ 66-70 ปี ร้อยละ 33.8 เขตการปกครอง 

ส่วนใหญ่อาศัยอยู่นอกเขตเทศบาล ร้อยละ 75.3 
การนับถือศาสนา ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ 
ร้อยละ 99.3 ด้านสถานภาพสมรส ส่วนใหญ่มี
สถานภาพแต่งงานและอยูก่บัคูส่มรส ร้อยละ 61.8 
ด้านการศึกษา ส่วนใหญ่จบการศึกษาที่ระดับชั้น 
ป.4 ร้อยละ 75.3 ด้านการท�ำงาน ส่วนใหญ่ไม่ได้
ท�ำงาน ร้อยละ 70.9 ส่วนด้านรายได้ มีรายได้มาก

ที่สุดอยู่ในระหว่าง 500-1,000 บาท/เดือน ซึ่งราย
ได้ส่วนใหญ่มาจากบุตร/หลาน ร้อยละ 45.3 ด้าน
ความพอเพยีงของรายได้ ส่วนใหญ่มรีายได้ไม่เพยีง
พอต่อการด�ำรงชีพ ร้อยละ 53.7
		  2.2. ปัจจัยด้านสุขภาพ

	 	 ผลการศึกษาปัจจัยด้านสุขภาพ พบว่า 
ระยะเวลาในการป่วยเป็นโรคเบาหวานมากสุดที่ 
27 ปี ส่วนช่วงระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน 
พบมากทีส่ดุคอืช่วงระยะเวลา ต�ำ่กว่า 10 ปี ร้อยละ 
66.2 ค่าระดับน�้ำตาลในเลือดมากที่สุดช่วง 130 
mg% ขึน้ไป ร้อยละ 59.8 ค่าระดับน�ำ้ตาลในเลือด
ที่พบสูงสุด 295 mg% และต�่ำสุด 65mg% ค่า
ระดับน�้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด (HbA1c) พบว่า
มากกว่า 7.0% ร้อยละ 55.7 วิธีการรักษาที่มาก
ที่สุดคือ การใช้ยากิน ร้อยละ 85.5 เคยรักษาทาง
เลือกอื่นๆ ร้อยละ 9.8 ด้านภาวะแทรกซ้อนที่เกิด
จากโรคเบาหวาน พบว่ามีภาวะแทรกซ้อน ร้อย
ละ 35.8 ส่วนโรคประจ�ำตัวโรคอื่น พบว่ามีโรค
ประจ�ำตัวโรคอื่น ร้อยละ 46.3 โรคประจ�ำตัวอื่นที่
พบมากที่สุด ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 
31.4 รองลงมา คือโรคไต ร้อยละ 8.1 ด้านการรับ
รู้สภาวะสุขภาพ ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง 
ร้อยละ 55.1 รูปแบบการอยู่อาศัย ส่วนใหญ่อาศัย
อยู่กับคู่สมรสเท่านั้น ร้อยละ 44.3 รองลงมาอาศัย
อยู่กับบุตรที่สมรสแล้ว ร้อยละ 33.1 ด้านการดูแล
ของคนในครอบครวั ส่วนใหญ่ผู้ดแูลจะเป็นคู่สมรส  
ร้อยละ 48.6 รองลงมาคือบุตรเป็นผู้ดูแล ร้อยละ 
34.1 การเข้าร่วมกิจกรรมทางศาสนา ส่วนมาก
เข้าร่วมกิจกรรมทางศาสนา ปีละประมาณ 3 ครั้ง  
ร้อยละ 28.0 รองลงมาคอื ทกุอาทติย์ ร้อยละ 23.3 
ด้านการออกก�ำลังกาย ส่วนใหญ่ออกก�ำลังกาย
เป็นบางครั้ง/ไม่สม�่ำเสมอ ร้อยละ 63.5 ด้านความ
สามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน (ADL) พบ
ว่าส่วนใหญ่ ดูแลตัวเองได้ดี ร้อยละ 97.6



วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 ปีที่ 19 เล่มที่ 1 เดือนมกราคม-มิถุนายน 2564 43

		  2.3. ปัจจัยทางจิตวิทยา 
	 	 ผลการศึกษาปัจจัยทางจิตวิทยา พบว่า มี
ความว้าเหว่มากที่สุดอยู่ในระดับต�่ำ  ร้อยละ 63.2 
ด้านการประเมินความผาสุกทางใจ พบว่า มีความ
ผาสุกทางใจมากที่สุดในระดับสูง ร้อยละ 57.4
		  2.4. ปัจจัยทางสังคม 
	 	 ผลการศึกษาปัจจัยทางสังคม พบว่า  
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เคยเจอเหตุการณ์วิกฤติใน
ชีวิต ร้อยละ 61.8 และเหตุการณ์วิกฤตินั้นท�ำให ้
เดอืดร้อน ร้อยละ 79.8 ด้านการเกือ้หนุนทางสงัคม 
พบว่า การเกื้อหนุนทางสังคมจากครอบครัว/ญาติ
พี่น้อง มากที่สุดอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 55.4 และ 
การเก้ือหนุนทางสงัคมจากเพือ่น/เพือ่นบ้าน อยูใ่น
ระดับต�่ำ ร้อยละ 56.1
	 3. ปัจจยัท่ีมีความสมัพันธ์กบัการเกดิภาวะ
ซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคเบาหวาน

	 	 ปัจจัยส่วนบุคคลท่ีมีความสัมพันธ์กับ
การเกิดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคเบาหวาน
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value<0.05) ได้แก่ 
สถานภาพสมรส และความพอเพยีงของรายได้ ส่วน
ปัจจยัทีไ่ม่มคีวามสมัพนัธ์กบัการเกดิภาวะซมึเศร้า
ในผู้สูงอายุโรคเบาหวาน ได้แก่ เพศ อายุ เขตการ
ปกครอง ศาสนา อาชีพ และรายได้
	 ปัจจัยด้านสุขภาพที่มีความสัมพันธ์กับการ
เกิดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคเบาหวานอย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value<0.05) ได้แก่ ชนิด
ของการรักษา ภาวะแทรกซ้อน โรคประจ�ำตัวอื่นๆ  

การรับรู้สภาวะสุขภาพ และความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน ส่วนปัจจัยท่ีไม่มีความ
สมัพนัธ์กบัการเกดิภาวะซมึเศร้าในผูส้งูอายโุรคเบา
หวาน ได้แก่ ระยะเวลาในการเป็นโรคเบาหวาน ค่า
ระดับน�้ำตาลในเลือด การรักษาทางเลือกอื่นๆ รูป
แบบการอยูอ่าศยั การดูแลของคนในครอบครัวและ
การออกก�ำลังกาย
	 ปัจจัยทางจิตวิทยาที่มีความสัมพันธ์กับ 
การเกดิภาวะซมึเศร้าในผูส้งูอายโุรคเบาหวานอย่าง
มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value<0.05) คือความ
ว้าเหว่ ส่วนปัจจัยที่ไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิด
ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคเบาหวาน คือ ความ
ผาสุกทางใจ
	 ปัจจยัทางสงัคมที่มคีวามสมัพนัธ์กบัการเกดิ
ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคเบาหวานอย่างมีนัย
ส�ำคัญทางสถิติ (p-value<0.05) ได้แก่ เหตุการณ์
วิกฤติในชีวิต และการเกื้อหนุนทางสังคม 
	 จากตารางที่ 2 ตัวแปรอิสระจ�ำนวน 7 
ตัวแปร คือ ความว้าเหว่ เหตุการณ์วิกฤติในชีวิต 
การรบัรูส้ภาวะสขุภาพ ความสามารถในการปฏบิตัิ
กิจวัตรประจ�ำวัน สถานภาพสมรส โรคประจ�ำตัว 
และความผาสุกทางใจ มีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้า
ของผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานท่ีระดับนัยส�ำคัญ  
0.05 โดยทั้ง 5 ตัวแปร สามารถท�ำนายการเกิด
ภาวะซึมเศร้าในผู้ผู้สูงอายุโรคเบาหวานได้ร้อยละ 
39.20
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	 4. ปัจจัยท�ำนายการเกิดภาวะซึมเศร้าในผู้
สูงอายุโรคเบาหวาน
	 การวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิความเชื่อม่ัน
ของสมการท�ำนาย ผลการวิเคราะห์จะพบว่า ค่า
สมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์พหุคณู (R) คอืความสมัพนัธ์
ระหว่างการเกิดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคเบา
หวานกับตัวแปรอิสระ มีค่า 0.638 ซึ่งมีความ
สมัพนัธ์กัน ส่วนค่าความแปรปรวนของตวัแปรตาม 
(R2) มค่ีา 0.407 ซึง่กค็อื ตวัแปรอิสระสามารถร่วม
กันอธิบายความแปรปรวนของตัวแปรตามได้ร้อย
ละ 40.7 ส่วนผลการทดสอบเกีย่วกบัความสมัพนัธ์
ระหว่างตัวแปรตามกับชุดของตัวแปรอิสระโดยใช้
สถิติ F ทดสอบ พบว่าตัวแปรตามสามารถท�ำนาย
ด้วยชุดของตัวแปรอิสระได้อย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 

	 การวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์การถดถอยของ
ตัวแปร เมื่อวิเคราะห์สถิติถดถอยเชิงเส้น (Linear 
Regression) ด้วยวิธี Stepwise พบว่าตัวแปรที่
สามารถท�ำนายการเกิดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ
โรคเบาหวานได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ 
0.05 ได้แก่ ความว้าเหว่ (ß=0.293, p<0.01) 
เหตุการณ์วิกฤติในชีวิต (ß=0.214, p<0.01) การ
รับรู้สภาวะสุขภาพ (ß=-0.177, p<0.01) ความ
สามารถใน การปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนั (ß=0.161, 
p<0.01) สถานภาพสมรส (ß=0.154, p<0.01) โรค
ประจ�ำตวั (ß=0.123, p<0.05) และความผาสกุทาง
ใจ (ß=0.098, p<0.05) โดยสามารถท�ำนายการ
เกดิภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายโุรคเบาหวานของกลุ่ม
ตัวอย่างได้ร้อยละ 39.20 (Adjusted R2= 0.392) 
ดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 ค่าสัมประสิทธิ์การถดถอย ค่าสถิติทดสอบ F และ t 

F(df, df) = 3.971    p-value= 0.05   r=0.638   R2= 0.407     Adjusted R2= 0.392

B Std. Error Beta

7 (Constant) 7.274 4.414 1.648 .100

ความว้าเหว่ 3.398 .592 .293 5.735 .000

การรับรู้สภาวะสุขภาพ -1.310 .375 -.177 -3.491 .001

เหตุการณ์วิกฤติในชีวิต .616 .153 .214 4.023 .000

ความสามารถในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจำ�วัน 3.665 1.056 .161 3.469 .001

สถานภาพสมรส 1.311 .395 .154 3.323 .001

โรคประจำ�ตัว 1.404 .548 .123 2.563 .011

ความผาสุกทางใจ -4.080 2.055 -.092 -1.985 .048

Coefficients

Unstandardized 
Coefficients

Standardized 
CoefficientsModel t Sig.
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	 ทั้งน้ีปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเกิดภาวะ 
ซึมเศร้าในผู้ผู้สูงอายุโรคเบาหวานมากที่สุด คือ 
ความว้าเหว่ รองลงมา คือ เหตุการณ์วิกฤติใน
ชีวิต, การรับรู้สภาวะสุขภาพ, ความสามารถใน
การปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน, สถานภาพสมรส,  
โรคประจ�ำตัว และความผาสุกทางใจ ตามล�ำดับ  
ดังสมการพยากรณ์ต่อไปนี้
	 ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคเบาหวาน = 
0.293 (ความว้าเหว่) – 0.177 (การรับรู้สภาวะ
สุขภาพ) + 0.214 (เหตุการณ์วิกฤติ) + 0.161 
(ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน) + 
0.154 (สถานภาพสมรส) + 0.123 (โรคประจ�ำตวั) 
– 0.092 (ความผาสุกทางใจ)

วิจารณ์
	 การศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อภาวะซึมเศร้าใน 
ผูส้งูอายทุีป่่วยเป็นโรคเบาหวาน อ�ำเภอกนัทรลักษ์ 
จังหวัดศรีสะเกษ สามารถอภิปรายผลการศึกษา
ได้ดังนี้
	 ผลการศึกษาภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรค
เบาหวาน อ�ำเภอกันทรลักษ์ จังหวัดศรีสะเกษ  
พบว่า ผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน มีภาวะ 
ซึมเศร้า ร้อยละ 18.2 มีความซึมเศร้าระดับเล็ก
น้อย ร้อยละ 8.4 และซมึเศร้าปานกลาง ร้อยละ 8.1  
ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของผกามาศ 
เพชรพงศ์ ที่ได้ศึกษาภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ
โรคเบาหวานในอ�ำเภอวชิรบารมี จังหวัดพิจิตร  
ที่พบว่ามีอุบัติการณ์ภาวะซึมเศร้าร ้อยละ 
25.6 โดยส่วนใหญ่มีภาวะซึมเศร้าในระดับ 
เล็กน้อย ร้อยละ 24.7 และระดับปานกลาง  
ร้อยละ 0.97(10) และสอดคล้องกับผลการศึกษา
ของสรร กลิ่นวิชิต ที่ได้ศึกษาการประเมิน
ภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเร้ือรังใน
ชุมชน เทศบาลเมอืงแสนสุข จงัหวดัชลบรุ ี พบว่า  
ผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรังส่วนใหญ่ไม่พบภาวะ 
ซึมเศร้า ร้อยละ 70.27 และพบภาวะซึมเศร้า 

เล็กน้อย ร้อยละ 18.92 รองลงมาระดับปานกลาง  
ร้อยละ 8.11(11)  
	 เมื่อวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับการเกิดภาวะซึมเศร้า
ในผู้สูงอายุโรคเบาหวาน พบว่า ปัจจัยที่มีความ
สมัพนัธ์กบัการเกดิภาวะซมึเศร้าในผูส้งูอายโุรคเบา
หวาน ได้แก่ สถานภาพสมรส และความพอเพียง
ของรายได้ ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของกับ 
ศุภพงศ์ ไชยมงคล ที่พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับการเกิดภาวะซึมเศร้า ได้แก่ ความไม่เพียงพอ
ของรายได้(12) และสุชาดา แซ่ลิ่ม ที่พบว่า ปัจจัย
ส่วนบุคคล ได้แก่ สถานภาพสมรส มีความสัมพันธ์
กบัภาวะซึมเศร้าอย่างมนียัส�ำคญั(13) และสอดคล้อง 
สุจรรยา แสงเขียวงาม ที่พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลที่
มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ ได้แก่ สถานภาพสมรส ความเพียงพอ
ของรายได้(14)    
	 เมื่อวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัยด้านสุขภาพกับการเกิดภาวะ 
ซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคเบาหวาน พบว่า ปัจจัย
ที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะซึมเศร้าใน 
ผู้สูงอายุโรคเบาหวาน ได้แก่ ชนิดของการรักษา 
ภาวะแทรกซ้อน โรคประจ�ำตวัอืน่ๆ การรบัรูส้ภาวะ
สุขภาพ และความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ�ำวนั ซึง่สอดคล้องกบัผลการศึกษาของชดัเจน 
จนัทรพฒัน์ ทีพ่บว่าปัจจยัทีม่คีวามสมัพันธ์กบัภาวะ
ซึมเศร้า ได้แก่ ระยะเวลาที่อยู่ในโรงพยาบาล การ
มีสัมพันธภาพกับครอบครัว การรับรู้ความรุนแรง
ของความเจ็บป่วย และความสามารถในการท�ำ
กิจวัตรประจ�ำวัน(7) และสอดคล้อง รินทร์หทัย  
กิตติธ์นารุจน์และคณะ ที่พบว่า ตัวแปรที่มีความ
สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ ได้แก่ รายได้
ต่อค่าใช้จ่าย สัมพันธภาพในครอบครัว โรคประจ�ำ
ตัว และสิทธิการรักษา(15)

	 เมื่อวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัยทางจิตวิทยากับการเกิดภาวะซึม
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เศร้าในผู้สูงอายุโรคเบาหวาน พบว่า ปัจจัยท่ีมี
ความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ
โรคเบาหวาน ได้แก่ ความว้าเหว่ ซึ่งสอดคล้องกับ
ผลการศึกษาของโสภิณ แสงอ่อนที่พบว่า จ�ำนวน
ปัญหาสขุภาพและความว้าเหว่ มคีวามสมัพนัธ์ทาง
บวกกับภาวะซึมเศร้า(8) 

	 เมื่อวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัยทางสังคมกับการเกิดภาวะซึมเศร้า
ในผู้สูงอายุโรคเบาหวาน พบว่า ปัจจัยท่ีมีความ
สมัพนัธ์กบัการเกดิภาวะซมึเศร้าในผูส้งูอายโุรคเบา
หวาน ได้แก่ เหตุการณ์วิกฤติในชีวิต และการเกื้อ
หนุนทางสังคม ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ
ประอรทิพย์ สุทธิสาร ที่พบว่า เหตุการณ์วิกฤติที่
เกิดขึ้นในชีวิตมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะซึม
เศร้า(16) และสอดคล้องกับการศึกษาของยางและ
คณะทีพ่บว่าการเกือ้หนนุทางสงัคม มคีวามสมัพนัธ์
กับภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
	 และเมือ่วเิคราะห์ปัจจยัท�ำนายการเกดิภาวะ
ซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคเบาหวาน พบว่า ตัวแปรที่
สามารถท�ำนายการเกิดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ
โรคเบาหวานได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก ่
ความว้าเหว่ การรับรู้สภาวะสุขภาพ เหตุการณ์
วกิฤต ิความสามารถในการปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนั 
สถานภาพสมรส โรคประจ�ำตวั และความผาสกุทาง
ใจ ซึง่สอดคล้องกบัผลการศกึษาของชดัเจน จนัทร
พัฒน์ ที่พบว่าการรับรู้ความรุนแรงของความเจ็บ
ป่วย และความสามารถในการท�ำกิจวตัรประจ�ำวนั 
สามารถร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของภาวะ
ซึมเศร้าของผู้สูงอายุได้ร้อยละ 36(7) และผกามาศ 
เพชรพงศ์ ที่พบว่าปัจจัยท�ำนายต่อภาวะซึมเศร้า
ในผู้สูงอายุโรคเบาหวาน คือความว้าเหว่ จ�ำนวน
เหตุการณ์วิกฤตในชีวิต โดยสามารถร่วมอธิบาย
ความแปรปรวนของภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรค
เบาหวานได้ถึงร้อยละ 21.9(10) และสอดคล้องกับ
รินทร์หทัย กิตติ์ธนารุจน์ และคณะที่พบว่าโรค
ประจ�ำตัวสามารถร่วมกันท�ำนายภาวะซึมเศร้าได้
ร้อยละ 35.0(15)

ข้อเสนอแนะ
	 1. ควรจัดให้มีบริการเชิงรุกที่เข้าถึงตัวผู้สูง
อายุโรคเบาหวานในชุมชนและที่บ้าน โดยอาศัย
เครอืข่ายในชมุชน เช่น องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 
อาสาสมัครสาธารณสุข เครือข่ายทางศาสนา เข้า
มามีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุโรคเบาหวาน
	 2. องค์กรในชุมชนและสถานบริการสุขภาพ
ควรน�ำผลการศึกษาไปเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการ
วางแผนด�ำเนินงานส่งเสริมและป้องกันปัญหา
สขุภาพจติในผูส้งูอายโุดยเฉพาะกลุม่ทีม่คีวามเศร้า
ระดับเล็กน้อย และปานกลาง เพื่อลดความรุนแรง
ของโรค และหาแนวทางในการช่วยเหลอืผูท้ีม่คีวาม
เศร้าในระดบัรนุแรง โดยเรว็ทีส่ดุ และมกีารตดิตาม
ดแูลอย่างต่อเนือ่ง เช่น การวางแผนแก้ปัญหาความ
ว้าเหว่ การสร้างความรับรู้สภาวะสุขภาพแก่ผู้สูง
อายุและผู้ดูแล เป็นต้น 
	 3. ควรมีการสมัภาษณ์เชงิลกึในรายทีม่ภีาวะ
ซึมเศร้าในระดับปานกลางถึงรุนแรง ให้การช่วยเหลือ
และติดตามประเมินผล
	
กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณผู ้อ�ำนวยการโรงพยาบาล
กนัทรลกัษ์ สาธารณสขุอ�ำเภอกนัทรลกัษ์ ผูอ้�ำนวย
การโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลทุกแห่งใน
เขตอ�ำเภอกันทรลักษ์ที่ได้ให้การสนับสนุนและ
อนุเคราะห์สถานที่ บุคลากรในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล และขอขอบคุณคณะเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) 
ทีส่นบัสนนุและช่วยเหลอืในการเกบ็รวบรวมข้อมลู 
ขอขอบคุณผู้สูงอายุโรคเบาหวานและญาติท่ีได้ให้
ความร่วมมือในการเก็บข้อมูล
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