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บทคดัย่อ   
	 การศกึษาความสมัพันธเ์ชิงท�ำนายน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาปัจจัยท�ำนายภาวะซึมเศร้าในผู้สงูอายุโรคเบาหวาน

ในชุมชน กลุ่มตวัอย่างเป็นผู้สงูอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นระยะเวลานานตั้งแต่ 6 เดอืนขึ้นไป ในต�ำบลบ้านตอ๋ม  

จังหวัดพะเยา จ�ำนวน 130 คน ใช้แบบสอบถามจ�ำนวน 7 ชุด ได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินการท�ำกจิวัตร

ประจ�ำวันทีซั่บซ้อน แบบประเมนิความสามารถทางสตปัิญญา แบบวัดสมัพันธภาพในครอบครัว แบบประเมนิแรงสนับสนุน

ทางสงัคมของผู้สงูอายุ แบบวัดความผาสกุทางจิตวิญญาณส�ำหรับผู้ใหญ่ชาวไทยพุทธทีเ่จบ็ป่วยเร้ือรัง และแบบประเมนิ

ภาวะซึมเศร้าของผู้สงูอายุไทย วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถติเิชิงพรรณนา สถติสิหสมัพันธ ์และสถติกิารวิเคราะห์ถดถอย

พหุคูณแบบขั้นตอน ผลการวิจัย พบว่า การท�ำหน้าที่ด้านสตปัิญญาและความผาสกุทางจิตวิญญาณมีความสมัพันธท์าง

ลบกบัภาวะซึมเศร้าอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั .01 (r=-.26, p<.01) และ (r=-.40, p<.01) ตามล�ำดบั  ใน

ขณะที่ความสามารถในการท�ำกจิวัตรประจ�ำวันที่ซับซ้อน สมัพันธภาพในครอบครัว และแรงสนับสนุนทางสงัคมไม่มี

ความสมัพันธก์บัภาวะซึมเศร้า  และปัจจัยที่สามารถท�ำนายภาวะซึมเศร้าในผู้สงูอายุโรคเบาหวาน ได้แก่ การท�ำหน้าที่

ด้านสตปัิญญา (β=-.19, t=-2.38, p<.05) และความผาสกุทางจิตวิญญาณ (β=-.37, t=-4.56, p<.01) โดยทั้ง 

2 ตวัแปรสามารถร่วมกนัอธบิายความแปรปรวนของภาวะซึมเศร้าในผู้สงูอายุโรคเบาหวานได้ร้อยละ 20.00 (R2=.20, 

SEE=1.45, F=15.64, p<.01)  ดงัน้ันการส่งเสริมการท�ำหน้าที่ด้านสตปัิญญา และความผาสกุทางจิตวิญญาณอย่างต่อเน่ือง

ในผู้สงูอายุโรคเบาหวานอาจช่วยป้องกนัการเกดิภาวะซึมเศร้าได้
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Abstract  
	 The purpose of this predictive correlational research study was to examine predicting factors of depressive 

symptoms among older people with Type 2 diabetes mellitus for at least 6 months. The participants consisted 

of 130 older people in a community of Tumbon Bantom, Phayao. The acceptable structure interview with seven 

questionnaires were used to collect data, which consisted of the Demographic Data Questionnaire, The Chula 

Activities of Daily Living Index, Chula Mental Test, Family Relationship Scale, Social Support Scale, 

Spiritual well-being Scale of Thai older Buddhists and the Thai Geriatric Depression Scale-15 (TGDS-15). 

Data were analyzed using descriptive statistics, correlation and stepwise multiple regression analysis. The study 

results revealed that cognitive function and spiritual well-being were significantly negatively correlated with 

depressive symptoms (r=-.26, p<.01) and (r=-.40, p<.01), respectively. In contrast, the instrumental activities 

daily living, family relationship and social support had no relationship with depressive symptoms. In multiple 

regression analysis, cognitive function (β=-.19, t=-2.38, p<.05) and spiritual well-being (β=-.37, t=-4.56, 

p<.01) could significantly predict depressive symptoms. These two variables could jointly explain 20.00% 

of the variance of depressive symptoms (R2=.20, SEE=1.45, F=15.64, p<.01). Therefore, focusing on 

continuous enhancement of cognitive function and spiritual well-being among older adults with diabetes mellitus 

may be able to reduce the incidence of depressive symptoms.
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ความส�ำคญัของปัญหา
	 โรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรังทีม่ปีระชากรโลกป่วยเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเน่ืองในปัจจุบนัและส่งผลผลกระทบต่อภาวะสขุภาพ
ของผู้ป่วยอย่างเป็นอย่างมาก จากข้อมูลสหพันธเ์บาหวานนานาชาตริายงานว่าในปี  พ.ศ. 2562 มปีระชากรโลกป่วย

เป็นเบาหวานจ�ำนวน 463 ล้านคนโดยกลุ่มบุคคลที่มอีายุมากกว่า 65 ปีมคีวามชุกของโรคมากที่สดุ1 โดยคาดการณ์

ไว้ว่าจะมจี�ำนวนประชากรเบาหวานเพ่ิมขึ้นถงึ 642 ล้านคนในปี  พ.ศ. 2583 และที่ส�ำคัญกลุ่มประชากรที่อายุมากกว่า 

60 ปีขึ้นไปป่วยเป็นเบาหวานมากที่สดุถงึร้อยละ 702 ในประเทศไทยจ�ำนวนประชากรผู้สงูอายุเพ่ิมขึ้นทุกปีคาดการณ์

ในปี 2564 จะมปีระชากรผู้สงูอายุเพ่ิมสงูถงึร้อยละ 20 ของประชากรทั้งหมดโดยภาคเหนือมจี�ำนวนประชากรผู้สงูอายุ

ถงึร้อยละ 21.2 และเข้าสูส่งัคมผู้สงูอายุโดยสมบูรณต์ั้งแต่ปี พ.ศ. 25613 และจากรายงานการส�ำรวจสขุภาพประชาชน

ไทยโดยการตรวจร่างกายคร้ังที่ 5 พ.ศ.2557 ของส�ำนักงานส�ำรวจสขุภาพประชาชนไทยผู้สงูอายุมอีตัราการป่วยด้วย

โรคเบาหวานเป็นอนัดับสองรองจากโรคความดันโลหิตสงูโดยติด 1 ใน 5 ของโรคเร้ือรังที่พบในผู้สงูอายุไทยซ่ึงมี

ความชุกร้อยละ 18.14 

	 ผู้สงูอายุมแีนวโน้มป่วยเป็นโรคเบาหวานค่อนข้างมากและมคีวามชุกเพ่ิมมากกว่ากลุ่มวัยผู้ใหญ่5 รวมทั้งมโีอกาส

ตรวจพบปัญหาด้านสขุภาพจิตได้มากกว่า โดยจากผลการส�ำรวจสขุภาพของผู้สงูอายุไทย พบว่า ผู้สงูอายุมีปัญหา

ด้านสขุภาพจิตค่อนข้างสงู โดยเฉพาะโรคซึมเศร้าซ่ึงเป็นโรคที่ได้รับการจัดล�ำดบัอยู่ใน 10 อนัดบัแรกของโรคที่มขีนาด

ภาวะโรคค่อนข้างสงู โดยส�ำรวจพบว่าในกลุ่มอายุ 70 ปีขึ้นไป มคีวามชุกของภาวะซึมเศร้าสงูสดุ ร้อยละ 6.3 และพบว่า

ความชุกของภาวะซึมเศร้าเพ่ิมขึ้นตามอายุทั้งน้ีผู้สงูอายุหญิงมภีาวะซึมเศร้ามากกว่าผู้สงูอายุชายถงึ 2 เทา่4 และจากการ

ส�ำรวจภาวะซึมเศร้าในผู้สงูอายุไทยที่เป็นเบาหวานปี  พ.ศ. 2558 พบว่ามภีาวะซึมเศร้าสงูถงึร้อยละ 32.5 โดยส่วนใหญ่

มภีาวะซึมเศร้าในระดบัต�่ำร้อยละ 20.5 ระดบัปานกลางร้อยละ 9.6 และระดบัสงูร้อยละ 2.56 การที่ผู้สงูอายุที่เป็นเบาหวาน

และมภีาวะซึมเศร้าร่วมด้วยอาจท�ำให้ผลลัพธก์ารควบคุมโรคเบาหวานได้ไม่ด ีส่งผลท�ำให้การจัดการตนเองเพ่ือควบคุม

ระดบัน�ำ้ตาลในเลือดไม่มปีระสทิธภิาพจึงท�ำให้มโีอกาสเกดิโรคแทรกซ้อนเพ่ิมมากขึ้นกว่าวัยผู้ใหญ่ได้7 รวมถงึส่งผล

ท�ำให้ความร่วมมอืในการรักษาโรคเบาหวานลดลงและมโีอกาสเกดิภาวะสมองเสื่อมเพ่ิมขึ้น8 นอกจากน้ีการเกดิภาวะ

แทรกซ้อนจากเบาหวานอาจท�ำให้ผู้สงูอายุเกดิความไม่สขุสบาย อยู่ในภาวะพ่ึงพาครอบครัว เกดิความท้อแท้ หมดก�ำลังใจ 

รู้สกึไร้ค่า ขาดก�ำลังใจในการด�ำเนินชีวิตรวมทั้งส่งผลต่อบทบาททางสงัคมที่ลดลงจึงส่งเสริมให้ผู้สงูอายุมโีอกาสเกดิ

ภาวะซึมเศร้าได้ง่าย9 โดยเฉพาะผู้สงูอายุที่ป่วยเป็นเบาหวานในระยะเวลานานและมโีรคเร้ือรังอื่นร่วมด้วยย่ิงมโีอกาส

เกดิภาวะซึมเศร้าได้มากขึ้นเมื่อเปรียบเทยีบกบัผู้สงูอายุที่ไม่ได้เจบ็ป่วยด้วยเบาหวาน10 นอกจากน้ีผู้สงูอายุที่มภีาวะซึมเศร้า

จะมปัีญหา เร่ืองการสื่อสารกบับุคลากรการแพทย์ที่ไม่สมบูรณอ์าจส่งผลให้การรักษาโรคเบาหวานไม่มปีระสทิธภิาพได้8 

รวมทั้งการมภีาวะซึมเศร้าร่วมกบัการป่วยด้วยโรคเบาหวานย่ิงมโีอกาสเสี่ยงต่อการเสยีชีวิตสงู7 และผู้ป่วยเบาหวานที่มี

ภาวะซึมเศร้ารักษาหายแล้วแต่กลับมาป่วยอกีคร้ังย่ิงเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส�ำคัญที่ส่งผลกระทบต่อภาวะสขุภาพให้มีอาการ

แย่ลงได้8,10 ทั้งน้ีภาวะซึมเศร้าในผู้สงูอายุเป็นปฏกิริิยาตอบสนองต่อเหตุการณห์รือสภาวะแวดล้อมที่แสดงออกมาใน

ลักษณะของความเบี่ยงเบนทางด้านจิตใจและอารมณ ์ ความคิด การรับรู้  และด้านร่างกาย และพฤติกรรม ซ่ึงเป็น

ภาวะอารมณ ์และความรู้สกึในด้านลบ เช่น โศกเศร้า เสยีใจ โดดเดี่ยว อ้างว้าง เช่ืองช้า มคีวามคิดในทางลบต่อตนเอง9,11  

	 ภาวะซึมเศร้าในผู้สงูอายุโรคเบาหวานมีการศึกษาปัจจัยต่างๆ ที่เกี่ยวข้องทั้งปัจจัยภายในและปัจจัยภายนอก

ของผู้สงูอายุ ปัจจัยภายในที่ส�ำคัญ ได้แก่ ความสามารถในการท�ำกจิวัตรประจ�ำวันที่ซับซ้อนโดยมกีารศกึษาในประเทศไทย 

พบว่า ความสามารถในการท�ำกจิวัตรประจ�ำวันที่ซับซ้อนมคีวามสมัพันธเ์ชิงลบกบัภาวะซึมเศร้า และปัจจัยดงักล่าว

สามารถท�ำนายความผนัแปรภาวะซึมเศร้าในผู้สงูอายุโรคเบาหวานได้6 สอดคล้องกบัการศกึษาในโรงพยาบาลผู้สงูอายุ

แห่งชาตขิองประเทศเวียดนาม พบว่า ผู้สงูอายุโรคเบาหวานที่มปัีญหาด้านความสามารถในการท�ำกจิวัตรประจ�ำวัน

ทีซั่บซ้อนมคีวามสมัพันธก์บัภาวะซึมเศร้า12 และปัจจัยด้านการท�ำหน้าทีด้่านสตปัิญญาเป็นอกีหน่ึงปัจจัยภายในทีส่มัพันธ์
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กบัภาวะซึมเศร้าในผู้สงูอายุ โดยมกีารศกึษาในประเทศสหรัฐอเมริกา ผู้สงูอายุโรคเบาหวานที่มกีารท�ำหน้าที่ด้านสติ

ปัญญาที่ดมีคีวามสมัพันธเ์ชิงลบกบัภาวะซึมเศร้า และยังเป็นตวัแปรที่สามารถท�ำนายภาวะซึมเศร้าได้ ซ่ึงผลการศกึษา

ยังพบว่า ผู้สงูอายุโรคเบาหวานที่มคีวามคิด ความจ�ำไม่ดอีาจส่งผลท�ำให้การควบคุมโรคเบาหวานท�ำได้ค่อนข้างยาก

มากขึ้น13 นอกจากน้ีปัจจัยภายในด้านความผาสกุทางจิตวิญญาณเป็นอกีหน่ึงปัจจัยที่ส�ำคัญที่สามารถป้องกนัการเกดิ

ภาวะซึมเศร้าในผู้สงูอายุโรคเร้ือรังได้ เน่ืองด้วยหลักคิดพ้ืนฐานดงักล่าวมาจากการน�ำหลักธรรมของวิถชีาวไทยพุทธที่สอน

ให้อยู่กบัปัจจุบนัอย่างมสีต ิเข้าใจในธรรมชาตขิองชีวิต มจิีตใจที่สขุสงบ อยู่ด้วยความหวังที่มพีลังของสิง่ยึดเหน่ียวจิตใจ

เป็นส�ำคัญ14 ซ่ึงมกีารศกึษาพบว่า ปัจจัยด้านความผาสกุทางจิตวิญญาณมคีวามสมัพันธเ์ชิงลบกบัภาวะซึมเศร้าของ

ผู้สงูอายุโรคเร้ือรังในชุมชน15 ส่วนปัจจัยภายนอกที่มีความส�ำคัญต่อการเกดิภาวะซึมเศร้าในผู้สงูอายุโรคเบาหวาน 

ได้แก่ ปัจจัยด้านสมัพันธภาพในครอบครัว โดยมกีารศกึษา พบว่า สมัพันธภาพในครอบครัวมคีวามสมัพันธก์บัภาวะ

ซึมเศร้าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พ่ึงอนิสลิุน16 สอดคล้องกบัการศกึษาของบุษราคัม จิตอารีย์17 พบว่าสมัพันธภาพ

ในครอบครัวมอีทิธพิลทางลบกบัความซึมเศร้าของผู้สงูอายุในชุมชน และปัจจัยการสนับสนุนทางสงัคมเป็นปัจจัยหน่ึง

ที่มีความส�ำคัญในการป้องกนัภาวะซึมเศร้าในผู้สงูอายุโรคเบาหวานได้ มีการศึกษาพบว่าแรงสนับสนุนทางสงัคมมี

ความสมัพันธเ์ชิงลบกบัภาวะซึมเศร้าในผู้สงูอายุโรคเร้ือรังในชุมชน15  

	 ประชากรผู้สงูอายุโรคเบาหวานในจังหวัดพะเยาในปีงบประมาณ 2561 มีจ�ำนวน 12,973 คน อาศัยอยู่ใน

อ�ำเภอเมอืง จ�ำนวน 3,131 คน ต�ำบลบ้านตอ๋มมทีั้งหมด 18 หมู่บ้าน มจี�ำนวนผู้สงูอายุที่เป็นเบาหวานจ�ำนวน 358 คน 

คิดเป็นร้อยละ 11.43 ของผู้สงูอายุที่เป็นเบาหวานในอ�ำเภอเมอืงพะเยา ในจ�ำนวนน้ีมภีาวะแทรกซ้อนจ�ำนวน 82  คน  

คิดเป็นร้อยละ 22.91 โดยโรคแทรกซ้อนที่พบมากที่สดุคือโรคไตเร้ือรังถงึร้อยละ 2818 การเกดิภาวะแทรกซ้อนจาก

โรคเบาหวานในผู้สงูอายุอาจท�ำให้เกดิข้อจ�ำกดัในการด�ำเนินชีวิตและกระทบต่อภาวะสขุภาพทั้งด้านร่างกายและจิตใจ 

อาจท�ำให้เกดิความเครียด ท้อแท้สิ้นหวังและหมดก�ำลังใจในการด�ำเนินชีวิตจนน�ำสู่การเกดิภาวะซึมเศร้าได้ ดงัน้ันผู้วิจัย

จึงศกึษาปัจจัยท�ำนายภาวะซึมเศร้าในผู้สงูอายุโรคเบาหวานในชุมชนหน่ึงในเขต ต.บ้านตอ๋ม อ.เมอืง จ.พะเยา เพ่ือน�ำไปใช้

เป็นแนวทางในการป้องกนัและคัดกรองภาวะซึมเศร้าตลอดจนการพัฒนาโปรแกรมที่ส่งเสริมการป้องกนัหรือลดการเกดิ

ภาวะซึมเศร้าในผู้สงูอายุโรคเบาหวานต่อไป  

วตัถุประสงคข์องการวิจยั
	 เพ่ือศกึษาปัจจัยท�ำนายภาวะซึมเศร้าในผู้สงูอายุโรคเบาหวานในชุมชน

สมมติฐานการวิจยั
	 ความสามารถในการปฏบิตัิกจิวัตรประจ�ำวันที่ซับซ้อน การท�ำหน้าที่ด้านสติปัญญา แรงสนับสนุนทางสงัคม  

ความผาสกุทางจิตวิญญาณ  และ สมัพันธภาพในครอบครัว  สามารถร่วมท�ำนายภาวะซึมเศร้าในผู้สงูอายุโรคเบาหวาน

กรอบแนวคิดการวิจยั
 	 กรอบแนวคิดทีใ่ช้ในการวิจัยคร้ังน้ี ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมทีเ่กี่ยวข้องกบัปัจจัยทีม่คีวามสมัพันธ์

หรือมอีทิธพิลกบัภาวะซึมเศร้าในผู้สงูอายุโรคเบาหวานรวมถงึโรคเร้ือรังทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศ ประกอบด้วย 

ปัจจัยภายในของผู้สงูอายุ ได้แก่ ความสามารถในการปฏบิตักิจิวัตรประจ�ำวันที่ซับซ้อน การท�ำหน้าที่ด้านสตปัิญญา 

และความผาสกุทางจิตวิญญาณ และปัจจัยภายนอกของผู้สงูอายุ ได้แก่ แรงสนับสนุนทางสงัคม และสมัพันธภาพในครอบครัว
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แผนภาพที ่1 กรอบแนวคิดการวิจัย

วิธีด�ำเนนิการวิจยั
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยศกึษาความสมัพันธเ์ชิงท�ำนาย (correlational predictive research) เกบ็ข้อมูลในระหว่าง

เดอืนพฤษภาคมถงึเดอืนสงิหาคม พ.ศ. 2561

	 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

	 ประชากร คือ ผู้สงูอายุที่เป็นโรคเบาหวานมีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปในพ้ืนที่ต�ำบลบ้านตอ๋ม อ.เมอืง จ.พะเยา 

กลุ่มตวัอย่าง คือ ผู้สงูอายุที่มคุีณสมบตัดิงัน้ี ได้แก่ เป็นผู้มอีายุมากกว่า 60 ปี แพทย์วินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานชนิดที่ 2  

เป็นเวลา 6 เดอืนขึ้นไป สามารถสื่อสารได้ มสีตสิมัปชัญญะด ีไม่มกีารเจบ็ป่วยรนุแรงที่เป็นอปุสรรคต่อการเข้าร่วมการวิจัย

และยินยอมเข้าร่วมการวิจัยและเลือกกลุ่มตวัอย่างที่เป็นอสิระต่อกนัด้วยวิธสีุม่อย่างง่าย  (simple random sampling) 

จากกลุ่มผู้สงูอายุที่มคุีณสมบตัติรงตามเกณฑท์ี่ก�ำหนด

	 ค�ำนวณขนาดตวัอย่างพิจารณาใช้วิธกีาร 2 ขั้นตอน ประกอบด้วย 

	 1)  ก�ำหนดขนาดกลุ่มตวัอย่างเบื้องต้นโดยใช้หลักการก�ำหนดขนาดกลุ่มตวัอย่างส�ำหรับการวิเคราะห์ถดถอย

พหุคูณตามสตูรขนาดกลุ่มตัวอย่าง (N)>50+8m (m=จ�ำนวนตัวแปรพยากรณ)์19 โดยในการศึกษาคร้ังน้ีก�ำหนด

ตวัแปรพยากรณจ์�ำนวน 5 ตวัแปร แทนค่าในสตูร ได้กลุ่มตวัอย่างเบื้องต้น 90 ราย 

	 2) ก�ำหนดขนาดกลุ่มตวัอย่างโดยใช้สตูรการวิเคราะห์ค่าก�ำลังทดสอบ (power analysis) ของ โคเฮน20 เปิดตาราง 

power analysis for multiple regression โดยอ้างองิจากงานวิจัยที่มลัีกษณะใกล้เคียงกนั ใช้ค่าขนาดอทิธพิล (effect size) 

ขนาดปานกลาง ก�ำหนดระดบันัยส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั .01 และค่าอ�ำนาจการทดสอบที่ .9021 ได้ขนาดกลุ่มตวัอย่าง  

158 ราย และน�ำมาวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือตรวจสอบตวัแปรที่มค่ีาผดิปกต ิ(outlier) มจี�ำนวน 28 ราย จึงตดัข้อมูลดงักล่าวออก 

และน�ำไปวิเคราะห์ค่าสถติทิีใ่ช้ส�ำหรับข้อตกลงเบื้องต้นของการวิเคราะห์ค่าสหสมัพันธแ์บบพหุคูณ คงเหลือกลุ่มตวัอย่าง

ทั้งหมดในการวิเคราะห์ข้อมูลจ�ำนวน 130 ราย ซ่ึงมากกว่า 90 ราย เป็นไปตามเกณฑก์ารก�ำหนดขนาดกลุ่มตวัอย่าง

ส�ำหรับการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ จึงเพียงพอต่อการเป็นตวัแทนวิเคราะห์ข้อมูล
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เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั
	 เคร่ืองมอืที่ใช้ในการวิจัย แบ่งเป็น 6 ส่วน ดงัน้ี

	 1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นประกอบด้วยข้อมูลทั่วไปของผู้สงูอายุ 

ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส รายได้ ลักษณะครอบครัว ระยะเวลาการเจบ็ป่วย 

	 2. แบบประเมนิการท�ำกจิวัตรประจ�ำวันที่ซับซ้อน ประเมนิโดยเคร่ืองมอืดชันีจุฬาเอดแีอล: (Chula ADL Index; CAI) 

ของสทุธชัิย จิตะพันธกุ์ลและคณะ22 ประกอบด้วยการประเมนิ 5 ข้อ ได้แก่ 1) การเดนิหรือเคล่ือนที่นอกบ้าน  2) ท�ำหรือ

เตรียมอาหาร หุงข้าว 3) ท�ำความสะอาดบ้าน ซักรีดเสื้อผ้า 4) การทอนเงนิหรือแลกเงนิ 5) การใช้บริการระบบขนส่ง

สาธารณะ คะแนนทั้งหมดเร่ิมจาก 0 ถงึ 9 คะแนน โดยคะแนน 0-2 มภีาวะพ่ึงพาสมบูรณ ์คะแนน 3-4 มภีาวะพ่ึงพา

รนุแรง คะแนน 5-6 มีภาวะพ่ึงพาปานกลาง และคะแนน 6-9 ไม่มภีาวะพ่ึงพา น�ำไปทดสอบค่าความเช่ือมั่นของเคร่ืองมอื

ในกลุ่มตวัอย่างที่มลัีกษณะคล้ายคลึงกบักลุ่มตวัอย่างจ�ำนวน 10 ราย ใช้วิธทีดสอบซํา้ (Test-retest) ได้ค่า r=1.00;  p<.01

	 3. แบบประเมนิความสามารถทางสตปัิญญา ใช้แบบประเมนิ Chula Mental Test (CMT) ของ สทุธชัิย จิตะพันธกุ์ล 

และคนอื่นๆ22 มีทั้งหมด 13 ข้อ ประกอบด้วย ความจาํระยะยาว การรับรู้ วัน เวลา ความจาํระยะสั้น ความสนใจ ความรู้ทั่วไป 

การใช้ภาษา การคิดเชิงนามธรรม การตดัสนิใจ และการคาํนวณ  การเลือกตอบ 0=ไม่ถูกต้อง  และ 1=ถูกต้อง มคีะแนน

รวม 0 ถงึ 19 คะแนน โดยคะแนน 15-19 คือการทาํหน้าที่ด้านสตปัิญญาอยู่ในเกณฑป์กต ิคะแนน 10-14 มปัีญหา

การท�ำหน้าที่ด้านสตปัิญญาเลก็น้อย  คะแนน 5-9 มปัีญหาการท�ำหน้าที่ด้านสตปัิญญาระดบัปานกลาง  และ คะแนน  0-4  

แสดงถงึมปัีญหาการท�ำหน้าที่ด้านสตปัิญญา ระดบัรนุแรง ทดสอบค่าความเช่ือมั่นของเคร่ืองมอืในกลุ่มตวัอย่างที่มี

ลักษณะคล้ายคลึงกบักลุ่มตวัอย่างจ�ำนวน 10 ราย ใช้วิธทีดสอบซํา้ (Test-retest) ได้ค่า r=1.00; p<.01

	 4. แบบประเมนิแรงสนับสนุนทางสงัคมของผู้สงูอายุ  ประเมนิโดยใช้แบบสอบถามเกี่ยวกบัแรงสนับสนุนทางสงัคม

ของจินตนภา ฉิมจินดา23 แบ่งเป็น 3 ด้าน ได้แก่ การสนับสนุนด้านอารมณ ์การสนับสนุนด้านแรงงานสิ่งของเงินทอง

และบริการ และการสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร มลัีกษณะค�ำตอบเป็นแบบประมาณค่า 3 ระดบั ได้แก่ มาก ปานกลาง 

และน้อย โดยแบ่งระดบัคะแนนค่าเฉล่ีย 2.34-3.00 หมายถงึได้รับแรงสนับสนุนทางสงัคมระดบัมาก  คะแนนเฉล่ีย 

1.67-2.33 หมายถงึ ได้รับแรงสนับสนุนทางสงัคมระดบัปานกลาง และคะแนนเฉล่ีย 1.00-1.66 หมายถงึ ได้รับแรง

สนับสนุนทางสงัคมระดบัน้อย ทดสอบค่าความเช่ือมั่นของเคร่ืองมอืได้ค่าสมัประสทิธิ์แอลฟ่าของครอนบาคเทา่กบั .71

	 5. แบบวัดสมัพันธภาพในครอบครัว ของบุษราคัม จิตอารีย์17 มข้ีอค�ำถามทั้งหมด 16 ข้อ ลักษณะค�ำตอบ

เป็นแบบประมาณค่า 4 ระดบั ได้แก่ คะแนน 4 คือเหน็ด้วยอย่างย่ิงถงึคะแนน 1 คือไม่เหน็ด้วยอย่างย่ิง โดยแบ่งระดบั

คะแนนเฉล่ีย 1.00-1.99 หมายถงึสมัพันธภาพในครอบครัวอยู่ในระดบัไม่ด ีคะแนนเฉล่ีย 2.00-2.99 หมายถงึ

สมัพันธภาพในครอบครัวอยู่ในระดบัปานกลาง คะแนนเฉล่ีย 3.00-4.00 หมายถงึสมัพันธภาพในครอบครัวอยู่ในระดบัด ี

ทดสอบค่าความเช่ือมั่นของเคร่ืองมือได้ค่าสมัประสทิธิ์แอลฟ่าของครอนบาค เทา่กบั .74

	 6. แบบวัดความผาสกุทางจิตวิญญาณส�ำหรับผู้ใหญ่ชาวไทยพุทธที่เจบ็ป่วยเร้ือรังของ แสงเดอืน พรมแก้วงาม

และคนอื่นๆ14 มจี�ำนวน 13 ข้อ ประกอบด้วย 3 ด้านได้แก่ ความสขุสงบ ความเข้าใจตนเองและธรรมชาตขิองชีวิต 

และการมีความหวังและความรู้สกึถงึการมสีิ่งยึดเหน่ียวในจิตใจ มลัีกษณะเป็นแบบประเมนิค่า 5 ระดบั โดยคะแนน 5 

คือ เหน็ด้วยมากที่สดุ ถงึ คะแนน 1 คือ ไม่เหน็ด้วยอย่างมาก แบ่งระดบัเกณฑก์ารแปลผลคะแนนคือ 1.00-2.33 หมายถงึ 

สขุภาวะทางจิตวิญญาณระดบัต�่ำ คะแนน 2.34-3.67 หมายถงึ  สขุภาวะทางจิตวิญญาณระดบัปานกลาง และคะแนน 

3.68-5.00 หมายถงึ สขุภาวะทางจิตวิญญาณระดบัสงู มค่ีาความเช่ือมั่นสมัประสทิธิ์แอลฟาของครอนบาค เทา่กบั .825

	 7. แบบวัดความเศร้าในผู้สงูอายุไทย (TGDS-15) จ�ำนวน 15 ข้อของ ณหทยั วงศป์การัณย์ และคนอื่นๆ11 

เป็นแบบเลือกตอบ 2 ตวัเลือกคือ ใช่ และไม่ใช่ แบ่งระดบัคะแนนออกเป็น 3 ระดบัได้แก่ (1) 0-5 คะแนน หมายถงึ 

ไม่มภีาวะซึมเศร้า (2) 6-10 หมายถงึ มภีาวะซึมเศร้าควรตดิตามหรือส่งพบแพทย์และ (3) 11-15 หมายถงึ มภีาวะ



วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข76 

NJPH  Vol. 31 No. 1 January – April 2021 ISSN 2673-0693

ซึมเศร้าแน่นอน ทดสอบค่าความเช่ือมั่นของเคร่ืองมือในกลุ่มตวัอย่างที่มลัีกษณะคล้ายคลึงกบักลุ่มตวัอย่างจ�ำนวน 

10 ราย  ใช้วิธทีดสอบซํา้ (Test-retest) ได้ค่า r=1.00; p<.01

การพทิกัษสิ์ทธ์ิกลุ่มตวัอย่าง
	 ในการวิจัยคร้ังน้ีผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

พะเยา เลขที่ 03/61 ลงวันที่ 10 เมษายน 2561 เลขที่โครงการ/รหัส Re-03-61 โดย ผู้วิจัยอธบิายถงึวัตถุประสงค์

ในการวิจัย ประโยชน์เกี่ยวกบัการเข้าร่วมการวิจัย กลุ่มตวัอย่างสามารถหยุดหรือปฏเิสธการเข้าร่วมการวิจัยได้โดยไม่มี

ผลกระทบใดๆ ข้อมูลที่ได้น�ำเกบ็เป็นความลับ และวิเคราะห์และการน�ำเสนอข้อมูลในภาพรวมด้วยเหตผุลทางวิชาการเทา่น้ัน

วิธีเก็บรวบรวมขอ้มูล
	 เกบ็ข้อมูลระหว่างเดือนมิถุนายน-สงิหาคม พ.ศ.2561 โดยผู้วิจัยท�ำหนังสอืขอความอนุเคราะห์เกบ็ข้อมูล

จากส�ำนักงานสาธารณสขุอ�ำเภอเมอืงพะเยา และตดิต่อประสานงานไปยังโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลบ้านตอ๋ม 

เพ่ือช้ีแจงรายละเอยีดในการเกบ็ข้อมูลวิจัย เมื่อเร่ิมเกบ็ข้อมูลได้อธบิายรายละเอยีดของการวิจัย สอบถามความสมคัรใจ

ในการเข้าร่วมโครงการ และเมื่อสมคัรใจแล้วให้ลงนามแสดงความยินยอม กรณทีี่ผู้สงูอายุไม่สามารถเขยีนหรืออ่าน

หนังสอืได้ ผู้วิจัยได้อ่านข้อค�ำถามให้ผู้สงูอายุใช้เวลาคนละประมาณ 30-45 นาท ีตรวจสอบความสมบูรณข์องข้อค�ำถาม

เพ่ือน�ำไปวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป

การวิเคราะหข์อ้มูล
	 1. ข้อมูลส่วนบุคคลวิเคราะห์ด้วยสถติคิวามถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 2. วิเคราะห์ความสมัพันธร์ะหว่างตวัแปรที่ศกึษาด้วยสถติค่ิาสมัประสทิธิ์สหสมัพันธข์องเพียร์สนั

	 3. วิเคราะห์ปัจจัยท�ำนายภาวะซึมเศร้าด้วยการวิเคราะห์สถติถิดถอยพหุคูณ (multiple regression analysis;MRA) 

ด้วยวิธ ีStepwise ก�ำหนดระดบันัยส�ำคัญที่ .05 โดยผ่านการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นแล้วด้วยวิธกีารทางสถติดิงัน้ี

		  3.1 ทดสอบความสมัพันธก์นัเองของตวัแปรอสิระ (multicollinearity) ด้วยค่าสมัประสทิธิ์สหสมัพันธ ์ 

		  3.2 ทดสอบความเป็นอสิระต่อกนัของความคลาดเคล่ือน (autocorrelation) ด้วยค่าสถติ ิ Durbin-Watson  

		  3.3 ทดสอบการแจกแจงแบบปกตข้ิอมูลของตวัแปร ผลการทดสอบพบว่าข้อมูลไม่เป็นการแจกแจงแบบโค้ง

ปกต ิ(normality) จึงตรวจสอบตวัแปรที่มค่ีาผดิปกต ิ(outlier) พิจารณาตดัออกและวิเคราะห์ใหม่พบว่าข้อมูลยังไม่เป็น

การแจกแจงแบบโค้งปกตจึิงแปลงข้อมูลโดยวิธกีารใช้รากที่ 2 (square root transformation) จึงได้กลุ่มตวัอย่างจ�ำนวน

ทั้งสิ้น 130 ราย ผลการทดสอบเป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้นของการวิเคราะห์สถติถิดถอยพหุคูณ

	  

ผลการวิจยั
	 ข้อมูลส่วนบุคคลพบกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 64.69) มอีายุเฉล่ีย 69.50 ปี (SD=6.88) 

ส่วนใหญ่มอีายุอยู่ในช่วง 60-69 ปี (ร้อยละ 53.23) มสีถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 66.92)  การศกึษาส่วนใหญ่อยู่ใน

ระดบัประถมศกึษา (ร้อยละ 66.92) อาศยัอยู่กบัลูกหลานมากที่สดุ (ร้อยละ  50.00) มลัีกษณะเป็นครอบครัวขยาย 

(ร้อยละ 56.15) ไม่ได้ประกอบอาชีพใดๆ (ร้อยละ 44.62) มรีายได้เฉล่ีย 4,254.54 บาท/เดอืน (SD=8,363.62) 

มีโรคประจ�ำตัวคือความดันโลหิตสงูร่วมกบัไขมันในเลือดสงูมากที่สดุ (ร้อยละ 47.69) ระยะเวลาการเป็นโรคเบา

หวานเฉล่ีย 11.96 ปี (SD=9.48) และเข้ารับบริการการรักษาที่โรงพยาบาลจังหวัดมากที่สดุ (ร้อยละ 61.54)
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ตารางที ่1 คะแนนความสามารถในการปฏบิตักิจิวัตรประจ�ำวันที่ซับซ้อนและการท�ำหน้าที่ด้านสตปัิญญา

ตวัแปร ระดบัคะแนน IADL จ�ำนวน รอ้ยละ

ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ�ำวนัทีซ่บัซอ้น 

     ผลรวม IADL (Mean=8.19,  SD=1.50)

     พ่ึงพาสมบูรณ์

     พ่ึงพารนุแรง

     พ่ึงพาปานกลาง

     ไม่พ่ึงพา

การท�ำหนา้ทีด่า้นสติปัญญา

     ผลรวม CMT (Mean=17.65,  SD=1.56)

     การท�ำหน้าที่ด้านสตปัิญญาปกติ

     มปัีญหาการท�ำหน้าที่ด้านสตปัิญญาเลก็น้อย

     มปัีญหาการท�ำหน้าที่ด้านสตปัิญญาปานกลาง

     มปัีญหาการท�ำหน้าที่ด้านสตปัิญญารนุแรง
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	 จากตารางที่ 1 พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นผู้สงูอายุไม่มภีาวะพ่ึงพา (ร้อยละ 87.69) มคีวามสามารถ

ในการปฏบิัติกจิวัตรประจ�ำวันที่ซับซ้อนได้ด้วยตนเอง และมีการท�ำหน้าที่ด้านสติปัญญาอยู่ในระดับปกติมากที่สดุ 

(ร้อยละ 90.77) 

ตารางที ่2 คะแนนแรงสนับสนุนทางสงัคม สมัพันธภาพในครอบครัว และความผาสกุทางจิตวิญญาณ

	 จากตารางที่ 2 พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีแรงสนับสนุนทางสงัคมโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (Mean=2.24, 

SD=.36) มีสมัพันธภาพในครอบครัวโดยรวมอยู่ในระดับดี (Mean=3.19, SD=.29) และมีความผาสกุทางจิต

วิญญาณโดยรวมอยู่ในระดบัสงู (Mean=4.30, SD=.40)



วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข78 

NJPH  Vol. 31 No. 1 January – April 2021 ISSN 2673-0693

ตารางที ่	3 จ�ำนวน ร้อยละ ระดบัคะแนน ของกลุ่มตวัอย่างจ�ำแนกตามคะแนนภาวะซึมเศร้า (n=130)

	 จากตารางที่ 3 พบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ไม่มภีาวะซึมเศร้า (ร้อยละ  95.40) และมผู้ีสงูอายุโรคเบาหวาน

ที่เกดิภาวะซึมเศร้า (ร้อยละ 4.60)

ตารางที ่4 ความสมัพันธร์ะหว่างปัจจัยต่างๆกบัภาวะซึมเศร้า (n=130)

ตวัแปร
ภาวะซึมเศรา้

สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ ์ (r) P value

          ความสามารถในการท�ำกจิวัตรประจ�ำวันที่ซับซ้อน

          การท�ำหน้าที่ด้านสตปัิญญา

          แรงสนับสนุนทางสงัคม

          ความผาสกุทางจิตวิญญาณ

          สมัพันธภาพในครอบครัว

-.17 ,,

-.26**

.04kk

-.40**

-.12lll

 .06

.01

.33

.01

.08

      

	 จากตารางที่ 4 พบว่า การท�ำหน้าที่ด้านสตปัิญญาและความผาสกุทางจิตวิญญาณมีความสมัพันธท์างลบกบั

ภาวะซึมเศร้าในผู้สงูอายุโรคเบาหวานอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั .01 (r=-.26, p<.01) และ (r=-.40, p<.01) 

ตามล�ำดบั ในขณะที่ความสามารถในการท�ำกจิวัตรประจ�ำวันที่ซับซ้อน สมัพันธภาพในครอบครัวและแรงสนับสนุน

ทางสงัคมไม่มคีวามสมัพันธก์บัภาวะซึมเศร้า  

ตารางที ่5 การวิเคราะห์ถดถอยพหุของปัจจัยที่มอีทิธพิลต่อภาวะซึมเศร้า

	 จากตารางที่ 5 พบว่า ปัจจัยท�ำนายภาวะซึมเศร้าในผู้สงูอายุโรคเบาหวานประกอบด้วยการท�ำหน้าที่ด้านสตปัิญญา  

(β=-.19, p<.05) และความผาสกุทางจิตวิญญาณ (β=-.37,  p<.01) โดยตวัแปรทั้งสองตวัสามารถร่วมกนัอธบิาย

ความแปรปรวนของภาวะซึมเศร้าในผู้สงูอายุโรคเบาหวานได้ร้อยละ 20.00 ส่วนความสามารถในการท�ำกจิวัตรประจ�ำวัน

ที่ซับซ้อน สมัพันธภาพในครอบครัว และแรงสนับสนุนทางสงัคมไม่สามารถท�ำนายภาวะซึมเศร้า โดยสร้างเป็นสมการ

พยากรณภ์าวะซึมเศร้าในผู้สงูอายุโรคเบาหวาน ดงัน้ี
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	 (1) สมการพยากรณใ์นรปูคะแนนดบิ

		  ภาวะซึมเศร้าในผู้สงูอายุโรคเบาหวาน  =12.46+15.64-.11 (ความผาสกุทางจิตวิญญาณ)-.20 (การท�ำหน้าที่

ด้านสตปัิญญา)

		  อธบิายได้ว่าความผาสกุทางจิตวิญญาณและการท�ำหน้าที่ด้านสติปัญญามีความสมัพันธเ์ชิงเส้นเชิงลบต่อ

ภาวะซึมเศร้าในผู้สงูอายุโรคเบาหวานและมค่ีาสมัประสทิธิ์สหสมัพันธก์ารถดถอยเทา่กบั -.11 และ -.20 ตามล�ำดบั  

กล่าวคือ เมื่อตวัแปรอสิระอื่นคงที่คะแนนความผาสกุทางจิตวิญญาณและการท�ำหน้าที่ด้านสตปัิญญาเพ่ิมขึ้น 1 หน่วยคะแนน  

ภาวะซึมเศร้าจะลดลงเทา่กบั .11 และ .20 ตามล�ำดบั 

	 (2) สมการพยากรณใ์นรปูคะแนนมาตรฐาน

		  Z ภาวะซึมเศร้า =-.37 (Zความผาสกุทางจิตวิญญาณ) -.19 (Zการท�ำหน้าที่ด้านสตปัิญญา)

	
อภิปรายผล
	 จากผลการวิจัยพบว่าปัจจัยด้านการท�ำหน้าที่ด้านสติปัญญาและความผาสกุทางจิตวิญญาณ ร่วมกนัอธบิาย

ความแปรปรวนของภาวะซึมเศร้าในผู้สงูอายุโรคเบาหวานได้ ร้อยละ 20.00 โดยปัจจัยความผาสกุทางจิตวิญญาณ

มอี�ำนาจการท�ำนายมากที่สดุ รองลงมาคือการท�ำหน้าที่ด้านสตปัิญญา ส่วนความสามารถในการท�ำกจิวัตรประจ�ำวัน

ที่ซับซ้อน สมัพันธภาพในครอบครัว และแรงสนับสนุนทางสงัคมไม่สามารถท�ำนายภาวะซึมเศร้า การที่ปัจจัยดงักล่าว

ไม่สามารถท�ำนายภาวะซึมเศร้าในผู้สงูอายุโรคเบาหวานในชุมชนได้ สามารถอธบิายจากผลการศกึษาที่พบว่ากลุ่มตวัอย่าง

ส่วนใหญ่ไม่มภีาวะซึมเศร้าถงึร้อยละ 95.40 แม้จะป่วยด้วยโรคเบาหวานเฉล่ีย 11.96 ปี มคีวามสามารถในการท�ำกจิวัตร

ประจ�ำวันทีซั่บซ้อน ในระดบัไม่พ่ึงพาถงึร้อยละ 86.69 มรีะดบัสมัพันธภาพในครอบครัวอยู่ในระดบัด ีแม้จะมแีรงสนับสนุน

ทางสงัคมอยู่ในระดบัปานกลางกต็าม ปัจจัยดงักล่าวอาจช่วยป้องกนัการเกดิภาวะซึมเศร้าในผู้สงูอายุโรคเบาหวานได้ 

การที่ผู้สงูอายุส่วนใหญ่สามารถท�ำกจิวัตรประจ�ำวันที่ซับซ้อนได้แสดงถงึผู้สงูอายุสามารถท�ำกจิวัตรประจ�ำวันขั้นพ้ืนฐาน

ได้ดจึีงไม่อยู่ในภาวะพ่ึงพาคนอื่น นอกจากน้ีเกี่ยวกบัปัจจัยด้านแรงสนับสนุนทางสงัคมมกีารศกึษา พบว่าผู้สงูอายุทีค่รอบครัว 

ให้การสนับสนุน ให้ความรัก ความเอาใจใส่ ให้ค�ำแนะนะน�ำในการดูแลสขุภาพ รับฟังผู้สงูอายุอย่างเข้าใจ ให้ค�ำปรึกษาที่ด ี 

ช่วยเหลือพาไปโรงพยาบาลตามแพทย์นัด ปัจจัยเหล่าน้ีช่วยส่งเสริมการเหน็คุณค่าในตนเองของผู้สงูอายุ ส่งผลท�ำให้

ผู้สงูอายุมภีาวะสขุภาพจิตด ีท�ำให้รู้สกึว่าตนเองมคุีณค่า ไม่เป็นภาระแก่ลูกหลาน9 สามารถด�ำเนินชีวิตอยู่กบัโรคเบา

หวานตามปกตไิด้ ไม่เกดิภาวะซึมเศร้า 

	 ปัจจัยด้านความผาสกุทางจิตวิญญาณสามารถท�ำนายภาวะซึมเศร้าในผู้สงูอายุได้และมอี�ำนาจการท�ำนายมากที่สดุ 

(β=-.37, p<.01) อาจเน่ืองมาจากความผาสกุทางจิตวิญญาณในการศกึษาคร้ังน้ีเป็นแนวคิดในเชิงวิถพุีทธแม้กลุ่มตวัอย่าง

ผู้สงูอายุจะเจบ็ป่วยด้วยโรคเบาหวานเฉล่ียประมาณ 12 ปี ประกอบกบัผู้สงูอายุส่วนใหญ่นับถอืพระพุทธศาสนาจึงมี

ความผาสกุทางจิตวิญญาณ เน่ืองด้วยความผาสกุทางจิตวิญญาณตามแนววิถพุีทธซ่ึงพัฒนาจากหลักค�ำสอนของพุทธศาสนา 

รวมถงึวัฒนธรรม ความเช่ือ และบริบทของสงัคมไทยโดยมอีงค์ประกอบที่ส�ำคัญคือ การท�ำความเข้าใจในความจริงของชีวิต 

การท�ำจิตใจให้สงบ การใช้ชีวิตอย่างมีความหวังและมีพลังของสิ่งยึดเหน่ียวในจิตใจ14 สอดคล้องกบัการศกึษาของ 

แสงเดอืน พรมแก้วงามและอรัญญา นามวงศ์24 ที่ได้ประเมนิระดบัความผาสกุทางจิตวิญญาณของผู้สงูอายุโรคเร้ือรัง

ในชุมชนบ้านตอ๋ม อ.เมือง จ.พะเยา โดยภาพรวมอยู่ในระดบัสงูถงึร้อยละ 92.20 โดยเฉพาะด้านความสขุสงบ ด้านการ

มคีวามหวังและความรู้สกึถงึการมสีิ่งยึดเหน่ียวในจิตใจ และด้านความเข้าใจตนเองและธรรมชาตขิองชีวิต อยู่ในระดบัสงู 

เน่ืองมาจากผู้สงูอายุมสีขุภาพร่างกายทีแ่ขง็แรง ไม่มภีาวะพ่ึงพา สามารถแสดงบทบาทในสงัคมโดยเฉพาะการท�ำกจิกรรม

ทางพระพุทธศาสนา และเข้าถงึระบบบริการสขุภาพได้อย่างต่อเน่ือง ท�ำให้รู้สกึถงึความมคุีณค่าในตนเองและมคีวาม

พึงพอใจในการใช้ชีวิต ผู้สงูอายุที่มคีวามผาสกุทางจิตวิญญาณในระดบัดสีามารถยอมรับและปรับตวัให้เข้ากบัการเจบ็ป่วย
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ด้วยเร้ือรังได้ดแีละอาจช่วยป้องกนัการเกดิภาวะซึมเศร้า โดยมกีารศกึษา พบว่า ความผาสกุทางจิตวิญญาณมคีวามสมัพันธ์

ทางลบกบัภาวะซึมเศร้าของผู้สงูอายุโรคเร้ือรังในชุมชน (r=-.42, p<.001)15

	 ปัจจัยการท�ำหน้าที่ด้านสตปัิญญาสามารถท�ำนายภาวะซึมเศร้าในผู้สงูอายุโรคเบาหวานในชุมชนได้ (β=-.19, 

p<.01) โดยผลการศกึษาคร้ังน้ีพบว่า กลุ่มตวัอย่างมกีารท�ำหน้าที่ด้านสตปัิญญาระดบัปกต ิ(ร้อยละ 90.77) และมปัีญหา

การท�ำหน้าที่ด้านสตปัิญญาเลก็น้อย (ร้อยละ 9.23) โดยกลุ่มที่มปัีญหาด้านการท�ำหน้าที่ด้านสตปัิญญาอาจท�ำให้เกดิ

ภาวะซึมเศร้าได้ การที่ผู้สงูอายุที่เจบ็ป่วยด้วยโรคเร้ือรังนานๆ และมข้ีอจ�ำกดัเกี่ยวกบัความคิด ความจ�ำและภาวะหลงลืม

บ่อยคร้ังท�ำให้ต้องพ่ึงพาคนอื่นในครอบครัวหรือคนใกล้ชิดค่อนข้างมากจึงมีโอกาสเกดิภาวะซึมเศร้าค่อนข้างสงู21 

มกีารศกึษาระดบัประเทศของผู้สงูอายุโรคเบาหวานในอสิราเอลโดยศกึษาความสมัพันธร์ะหว่างภาวะซึมเศร้ากบัการ

ท�ำหน้าที่ด้านสตปัิญญาของผู้สงูอายุโรคเบาหวานจ�ำนวน 738 อายุระหว่าง 65-88 ปี พบปัจจัยด้านการท�ำหน้าที่

ด้านสตปัิญญาโดยรวม (p<.002) ปัญหาด้านการใช้ภาษาหรือการแบ่งหมวดหมู่ของภาษา (p<.01) ปัญหาการบริหาร

จัดการด้านความคิด อารมณ ์และพฤตกิรรม (p<.01) มีความสมัพันธก์บัภาวะซึมเศร้า25 และการศกึษาในผู้สงูอายุ

ที่เป็นโรคเบาหวานอายุมากกว่า 65 ปี ในประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่า ผู้สงูอายุที่มกีารท�ำหน้าที่ด้านสตปัิญญาอยู่

ระดบัดมีคีวามสมัพันธท์างลบกบัภาวะซึมเศร้า  (r=-.27, p<.01) และยังเป็นตวัแปรที่สามารถท�ำนายภาวะซึมเศร้าได้ 

(β=-.14, p<.01)13 นอกจากน้ีการท�ำหน้าที่ด้านสตปัิญญา (r=-.25, p<.01) มคีวามสมัพันธท์างลบกบัภาวะซึมเศร้า

ในผู้สงูอายุโรคเร้ือรังในชุมชน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติิ15 ดังน้ันการประเมิน คัดกรองภาวะซึมเศร้าในผู้สงูอายุ

โรคเบาหวานควรพิจารณาให้ความส�ำคัญกบัปัจจัยการท�ำหน้าที่ด้านสตปัิญญาและความผาสกุทางจิตวิญญาณร่วมด้วย

เพ่ือน�ำสู่การป้องกนัภาวะซึมเศร้าในผู้สงูอายุอย่างมคีรอบคลุมและมปีระสทิธภิาพต่อไป

ขอ้เสนอแนะในการน�ำผลการวิจยัไปใช้
	 ในการป้องกนัการเกดิภาวะซึมเศร้าในผู้สงูอายุโรคเบาหวานในชุมชน บุคลากรทางการแพทย์ทีม่บีทบาทส�ำคัญ

ในการดูแลผู้ป่วยควรมกีารประเมนิการท�ำหน้าที่ด้านสตปัิญญาของผู้สงูอายุ และความผาสกุทางจิตวิญญาณร่วมกบั

การคัดกรองภาวะซึมเศร้าในผู้สงูอายุโรคเบาหวาน เพ่ือเป็นข้อมูลเบื้องต้นในการเฝ้าระวังการเกดิภาวะซึมเศร้าใน

กลุ่มผู้สงูอายุโรคเบาหวานและเป็นข้อมูลในการพัฒนารปูแบบการส่งเสริมเพ่ือป้องกนัความเสี่ยงต่อการเกดิภาวะซึมเศร้า

ในผู้สงูอายุโรคเบาหวานต่อไป

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พะเยา ที่ให้การสนับสนุนทุนวิจัยส�ำหรับการศึกษาคร้ังน้ีและผู้ที่มี

ส่วนเกี่ยวข้องทุกคนที่ท�ำให้งานวิจัยคร้ังน้ีประสบผลส�ำเรจ็ โดยเฉพาะกลุ่มตวัอย่างผู้สงูอายุและญาตผู้ิดูแล โรงพยาบาล

ส่งเสริมสขุภาพต�ำบลบ้านตอ๋ม และ ดร. แสงเดอืน พรมแก้วงาม คณะพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยพะเยา ผู้ให้ค�ำปรึกษา

เกี่ยวกบัแนวคิดความผาสกุทางจิตวิญญาณตามหลักวิถพุีทธ

References 
  1. Saeedi P, Petersohn I, Salpea P, Malanda B, Karuranga S, Unwin N, et al. Global and regional diabetes 

      prevalence estimates for 2019 and projections for 2030 and 2045: results from the international diabetes 

     federation diabetes atlas, 9th edition. Diabetes Research and Clinicalpractice 2019;1-10.doi:https://

     doi.org/10.1016/j.diabres.2019.107843.

  2. Ogurtsova K, da Rocha Fernandes JD, Huang Y, Linnenkamp U, Guariguata L, Cho NH, et al. IDF Diabetes 

     Atlas: Global estimates for the prevalence of diabetes for 2015 and 2040. Diabetes Research and Clinical 

      Practice 2017:40-50.doi:10.1016/j.diabres.2017.03.024.



Nursing Journal of the Ministry of Public Health 81 

NJPH  Vol. 31 No. 1 January – April 2021 ISSN 2673-0693

  3. Aekplakorn W. Thai national health examination survey 5th. 2014 Nonthaburi: Health System Research 

      Institute. (in Thai)

  4. Kirkman MS, Briscoe VJ, Clark N, Florez H, Haas LB, Halter JB, et al. Diabetes in older adults: a consensus 

      report. J Am Geriatr Soc 2012 60(12):2342–56. doi:10.1111/jgs.12035.

  5. Thanakwang K, Thinganjana W, Konggumnerd, R, Teeranud A.  Depression among older adults with 

      diabetes in Thailand. Health Systems Research Institute, Nonthaburi 2014. (in Thai)

  6. Park M, Katon WJ, Wolf FM. Depression and risk of mortality in individuals with diabetes: a meta-analysis 

       and systematic. General Hospital Psychiatry 2013;35(3):217–25. doi:10.1016/j.genhosppsych.2013.01.006.

  7. Park M, Reynolds CF. Depression among older adults with diabetes mellitus. Clinical Geriatric Medicine 

      2015;31(1):117–137. doi:10.1016/j.cger.2014.08.022.

  8. Wongpanarak N, Chaleoykitti S. Depression: A Significant mental health problem of elderly. Journal of 

      The Royal Thai Army Nurses 2014;15(3)24-31. (in Thai)

  9. Schmitz N, Gariepy G, Smith KJ, et al. Recurrent subthreshold depression in type 2 diabetes: An important 

      risk factor for poor health outcomes. Diabetes Care 2014;37:970–8.

10. Wongpakarana N, Wongpakarana T, Reekumb R van. The Use of GDS-15 in Detecting MDD: A comparison 

      between residents in a Thai long-term care home and geriatric outpatients. Journal Clinical Medical Research 

      2013;5(2):101-1. doi:http://dx.doi.org/10.4021/jocmr1239w.

11. Vu HTT, Nguyen TX, Nguyen TT, Le TA, Nguyen TN, Nguyen AT, et al. Depressive symptoms among elderly 

       diabetic patients in Vietnam diabetes, metabolic syndrome and obesity: Targets and Therapy 2018:11;659–65.

12. Jones LC, Clay OJ, Ovalle F, Cherrington, A, Crowe M. Correlates of depressive symptoms in older 

       adults with diabetes. Journal of Diabetes Research 2016;Article ID8702730;1-8. http://dx.doi.org/10.1155/

       2016/8702730. 

13. Promkaewngam S, Pothiban L, Srisuphan W, Sucamvang K. Development of the spiritual well-being 

       scale for Thai Buddhist adults with chronic illness. Pacific Rim International Journal of Nursing Research 

      2013;18(4):320-32.

14. Namwong A, Khampeera A, Chaijundee W, Laongon K. Selected factors related to depressive symptoms 

       among community-dwelling older people with chronic illness. Nursing Public Health and Education 

      Journal 2018;19(2):94-105. (in Thai)

15. Thaitae N. Factors influencing depression among non-insulin dependent diabetes mellitus patients, 

      Khaowong District, Kalasin Province. Research and Development Health System Journal 2014;7(2): 

      July-October. (in Thai) 

16. Jitaree B. The factors influencing depression amongst the elderly at a community in nakhon pathom 

      province [Thesis]. Nakhon Pathom: Christian University of Thailand;2012. (in Thai).

17. Phayao Provincial Health Office. Chronic non-communicable disease data [Internet]. 2018 January 

      [cited 2018 January 6]. Available from: http://203.209.96.247/chronic/rep_dmptall.php.

18. Chen F, Wei G, Wang Y, Liu T, Huang, Wei Qian, et al. Risk factors for depression in elderly diabetic 

      patients and the effect of metformin on the condition. BMC Public Health 2019; 19:1063. https://doi.

      org/10.1186/s12889-019-7392-y.



วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข82 

NJPH  Vol. 31 No. 1 January – April 2021 ISSN 2673-0693

19. Tabacnick GB, Fidell SL. Using multivariate statistics.  (6th), Boston, Pearson Education, Inc.2013.

20. Cohen J. Statistical power analysis for the behavioral sciences (2nd Ed.). Hillsdale, NJ: Lawrence Erlbaum 

      Associates.1988.

21. Inchaiya C, Sangon S, Nintachan P. Factors predicting depression in older adults in community. The Journal 

     of Psychiatric Nursing and Mental Health 2016;30(1):17-21. (in Thai)

22. Jitapunkul S, et al. Health problems of Thai elderly. Bangkok: Holistic Publishing Company Limited;1996. 

     (in Thai)

23. Chimjinda J. The factors influencing life happiness. amongst the elderly at a community in Nakhon Pathom 

      Province [Thesis]. Christian University of Thailand;2012. (in Thai)

24. Promkeawngam S, Namwong A. The spiritual well-being among thai older people with chronic illness 

     dwelling in community. Journal of Nursing and Health Care 2017;35(3):78-87. (in Thai)

25. Guerrero-Berroa E, Ravona-Springer R, Schmeidler J, Heymann A, Soleimani L, Sano M, et al. Depressive 

      symptoms are associated with cognitive function in the elderly with type 2 diabetes. Journal of Alzheimer’s

     Disease 2018;65(2018):683-92.




