
 

 
 

รายงานฉบับสมบูรณ ์
 

 
การวิจัยภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคเบาหวาน  

ในประเทศไทย 
Depression among Older Adults with Diabetes in Thailand 

 
(สัญญาเลขที่ RAC 56006) 

 
 

โดย 
ผศ.ดร. กัตติกา ธนะขว้าง 
อ.ดร. วันทนา ถิ่นกาญจน์ 
ผศ.ดร. รวมพร คงกาํเนิด 

 
 
 
 
 
 

สํานักวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 
กรกฎาคม พ.ศ. 2558 



คํานํา 

การวิจัยเร่ือง “ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคเบาหวาน ในประเทศไทย” วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
เพ่ือศึกษาอุบัติการณ์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล (เพศ อายุ รายได้ การทํางาน สถานภาพสมรส 
รูปแบบการอยู่อาศัย) ปัจจัยด้านสุขภาพและการเจ็บป่วย (ระยะเวลาในการเป็นโรคเบาหวาน ชนิดการรักษา 
การมีโรคเร้ือรังอ่ืนๆร่วม ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน         
การรับรู้ภาวะสุขภาพ และพฤติกรรมการออกกําลังกาย) ปัจจัยทางด้านจิตสังคม (ความทุกข์ยากจากการ
เจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวาน ความว้าเหว่ ความผาสุกทางใจ จํานวนเหตุการณ์วิกฤติในชีวิต และการสนับสนุน
ทางสังคม)  

ศึกษาอํานาจการทํานายของปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านสุขภาพและการเจ็บป่วย และปัจจัยทางด้าน
จิตสังคม ต่อภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคเบาหวาน เพ่ือพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันภาวะ
ซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคเบาหวานในประเทศไทย    

คณะผู้วิจัยฯ ขอขอบคุณ มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย (มส.ผส.) ที่สนับสนุนงบประมาณ
ในการทําวิจัย และเห็นความสําคัญในการสนับสนุนให้มีการดําเนินงานวิจัยน้ี มิเช่นน้ัน รายงานวิจัยนึคงจะ
สําเร็จมิได้ ขอขอบคุณ ทุกฝ่ายที่มีส่วนเก่ียวข้องในการศึกษาวิจัยและอํานวยความสะดวกจนทําให้งานวิจัย
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เน่ืองจากโรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่เป็นปัญหาทางด้านสาธารณสุขที่สําคัญมาก และมี
อุบัติการณ์เพ่ิมมากขึ้นทั้งในประเทศที่พัฒนาแล้วและประเทศที่กําลังพัฒนา โรคเบาหวานเป็นสาเหตุ
ของการเสียชีวิตในอันดับต้นๆ ของกลุ่มโรคเร้ือรังทั้งหมด เน่ืองจากโรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่ไม่
สามารถรักษาให้หายขาดได้ จึงต้องใช้ระยะเวลาในการรักษายาวนานและต้องรักษาแบบต่อเน่ือง 
ส่งผลให้ผู้สูงอายุโรคเบาหวานต้องเข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาล  และมีอัตราการครองเตียงที่สูงและ
นานกว่ากลุ่มอายุอ่ืนมาก จึงส่งผลกระทบอย่างสําคัญต่อการเปลี่ยนแปลงที่ต้องเปลี่ยนบทบาทไปเป็น
ผู้ป่วย และเกิดการสูญเสียในด้านต่างๆ ได้แก่ การสูญเสียบทบาทหน้าที่ในครอบครัว สูญเสียบทบาท
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คุณค่าและศักด์ิศรีในตนเอง และต้องพ่ึงพาผู้อ่ืนมากขึ้น รวมทั้งความสูญเสียในด้านเศรษฐกิจ  ซึ่งการ
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สาธารณสุขที่สําคัญของสุขภาพจิตผู้สูงอายุทั้งในประเทศที่พัฒนาแล้ว และในประเทศท่ีกําลังพัฒนา
รวมทั้งประเทศไทย พบว่าส่วนใหญ่จะพบในผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังถึงร้อยละ 33.3 อย่างไร
ก็ตามการศึกษาวิจัยเก่ียวกับภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคเบาหวานในประเทศไทย ยังมีค่อนข้างน้อย 
ส่วนใหญ่ศึกษาในภาพรวมท่ียึดโรคเป็นหลัก 

ดังน้ัน การศึกษาในครั้งน้ีจึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือเป็นการศึกษาถึงภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ
โรคเบาหวาน อีกทั้งเป็นการหาปัจจัยกับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคเบาหวาน เพ่ือพัฒนารูปแบบการ
ส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคเบาหวาน 

การศึกษาเร่ือง ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคเบาหวานในประเทศไทยในคร้ังน้ีได้รับ
ทุนอุดหนุนจากการวิจัยจากสํานักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ (วช.) สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 
(สวรส.) และมูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย (มส.ผส.)  ประจําปี พ.ศ. 2556 คณะผู้วิจัย
ขอขอบคุณทุกหน่วยงานในการสนับสนุนงบประมาณในการศึกษา  และขอบพระคุณทุกท่านที่
เก่ียวข้องที่ช่วยสนับสนุนให้การศึกษาครั้งน้ีด้วยสําเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี  
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บทท่ี 1 

บทนํา 
 

ความเป็นมาและความสําคัญของปัญหา 
โรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรังที่เป็นปัญหาทางด้านสาธารณสุขที่สําคัญมาก และมีอุบัติการณ์

เพ่ิมมากขึ้นทั้งในประเทศที่พัฒนาแล้วและประเทศที่กําลังพัฒนา (เยาวรัตน์ ปรปักษ์ขาม และ พร
พันธ์ุ บุณยรัตนพันธ์, 2549, 2551; ฉัตรปวีณ์ จรัสวราวัฒน์, 2551; Wild et al., 2004) องค์การ
อนามัยโลกได้คาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2573 จะมีผู้ป่วยโรคเบาหวานเพิ่มขึ้นเป็น 366 ล้านคน (Wild 
et al., 2004) โรคเบาหวานเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตในอันดับต้นๆ ของกลุ่มโรคเร้ือรังทั้งหมด ที่
รัฐบาลหลายๆ ประเทศมุ่งเน้นให้ความสําคัญในการป้องกันและการควบคุมโรค สําหรับประเทศไทย 
ความชุกของโรคเบาหวานมีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้นทุกปี โดยเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 2.3 ในปี พ.ศ. 2534 มา
เป็นร้อยละ 4.6 ในปี พ.ศ. 2539 (ฉัตรปวีณ์ จรัสวราวัฒน์, 2551) จากการสํารวจสุขภาพคนไทยอายุ 
15 ปีขึ้นไปในปี พ.ศ. 2547 พบโรคเบาหวานร้อยละ 7 หรือประมาณ 3 ล้านคน (เยาวรัตน์ ปรปักษ์
ขาม และ พรพันธ์ุ บุณยรัตนพันธ์, 2549; Aekplakorn, et al., 2007) โรคเบาหวานส่วนใหญ่พบใน
เพศหญิง และกลุ่มประชากรสูงอายุ โดยพบอุบัติการณ์ของโรคเบาหวานในผู้สูงอายุร้อยละ 14.8 
(เยาวรัตน์ ปรปักษ์ขาม และ พรพันธ์ุ บุณยรัตนพันธ์, 2549, 2551) ถึงร้อยละ 45.5 (ฉัตรปวีณ์ จรัสว
ราวัฒน์, 2551) ของประชากรที่เจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวาน 

 เน่ืองจากโรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรังที่ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ จึงต้องใช้ระยะเวลาใน
การรักษายาวนานและต้องรักษาแบบต่อเน่ือง ส่งผลให้ผู้สูงอายุโรคเบาหวานต้องเข้าพักรักษาตัวใน
โรงพยาบาล  และมีอัตราการครองเตียงที่สูงและนานกว่ากลุ่มอายุอ่ืนมาก จึงส่งผลกระทบอย่างสําคัญ
ต่อความต้องการบริการด้านสาธารณสุข   และค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล สิ่งเหล่านี้อาจทําให้
ผู้สูงอายุเกิดการเปลี่ยนแปลงที่ต้องเปลี่ยนบทบาทไปเป็นผู้ป่วย และเกิดการสูญเสียในด้านต่างๆ 
ได้แก่ การสูญเสียบทบาทหน้าที่ในครอบครัว สูญเสียบทบาทในสังคม สูญเสียความสามารถในการ
ช่วยเหลือตนเองหรือการทํากิจกรรมท่ีตนเองพึงพอใจ สูญเสียคุณค่าและศักด์ิศรีในตนเอง และต้อง
พ่ึงพาผู้อ่ืนมากขึ้น รวมทั้งความสูญเสียในด้านเศรษฐกิจ (โสภิณ แสงอ่อน พรเพ็ญ สําเภา และพรทิพย์ 
มาลาธรรม, 2550) ซึ่งการเปลี่ยนแปลงและการสูญเสียในด้านต่างๆ เหล่าน้ีจะส่งผลกระทบทําให้
ผู้สูงอายุโรคเบาหวานเกิดภาวะซึมเศร้าได้ (Egede, 2005a; Trief, 2007) มีหลักฐานเชิงประจักษ์ที่ช้ี
ว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีความเสี่ยงที่จะมีภาวะซึมเศร้ามากกว่าผู้ที่ไม่ได้เป็นโรค เบาหวานถึง 2-3 เท่า 
(Egede, 2005a; Harris, 2003; Maraldi et al., 2007) ดังน้ันอุบัติการณ์ของภาวะซึมเศร้าจึงพบได้
ค่อนข้างสูงในผู้สูงอายุโรคเบาหวาน (Anderson et al., 2001; Anderson & Christison-Lagay,  
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2008; Blazer, 2003; DeGroot et al., 2001; Egede, 2005a, 2005b; Trief, 2007) ในประเทศ
ตะวันตก พบอุบัติการณ์ประมาณร้อยละ 7.2 ถึง 31.7 (Astle, 2007; Egede, 2005a) สําหรับใน
ประเทศไทย จากการศึกษาภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยเบาหวานซึ่งส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ (อายุเฉลี่ย 60.2 
± 8.6 ปี) ของ สิตานันท์ พูนผลทรัพย์ และคณะ (2548) พบว่าผู้ป่วยเบาหวานมีภาวะซึมเศร้าถึงร้อย
ละ 25.2  

ปัจจุบันพบว่าภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุมีอุบัติการณ์ที่เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเน่ือง และเป็นปัญหา
สาธารณสุขที่สําคัญของสุขภาพจิตผู้สูงอายุทั้งในประเทศท่ีพัฒนาแล้ว (Blazer, 2003; Peyrot, 
2003; Egede, 2005a, 2005b; Lustman & Clouse, 2005; Astle, 2007) และในประเทศที่กําลัง
พัฒนารวมทั้งประเทศไทย (เยาวรัตน์ ปรปักษ์ขาม และ พรพันธ์ุ บุณยรัตนพันธ์, 2551; Chou & Chi, 
2005; Wangtongkum et al., 2008) โดยเฉพาะในผู้สูงอายุที่ต้องพ่ึงพา หรือผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วย
โรคเรื้อรัง การศึกษาภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุของโกเมซ (Gomez & Gomez, 1993) พบว่าส่วนใหญ่
จะพบในผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังถึงร้อยละ 33.3 ภาวะซึมเศร้าที่เกิดขึ้นในผู้ป่วยสูงอายุ จะ
ส่งผลเสียต่อสุขภาพหลายประการ เช่น พฤติกรรมและความสามารถในการดูแลตนเองลดลง การ
ดําเนินโรคที่เป็นอยู่ไม่ดีหรือรุนแรงย่ิงขึ้น ร่างกายย่ิงเสื่อมถอยเร็วย่ิงขึ้น ต้องใช้ระยะเวลานานในการ
บําบัดรักษา เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย ภาวะแทรกซ้อนของโรคเพ่ิมขึ้น และคุณภาพชีวิตลดลง 
(Colenda & Smith, 1993; Trief, 2007; Chachamovich et al., 2008) ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ
โรคเรื้อรังโดยเฉพาะภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคเบาหวาน จึงเป็นประเด็นที่ท้าทายในการศึกษาวิจัย 
(Blazer, Hughes, & George, 1987; Peyrot & Rubin, 1997; DeGroot et al., 2001; Trief, 
2007) 

ภาวะซึมเศร้ามีผลกระทบต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองและการจัดการตนเอง ของผู้ป่วยโรค 
เบาหวาน เน่ืองจากพฤติกรรมการจัดการตนเองนั้นจะช่วยลดภาระโรคที่สัมพันธ์กับเบาหวาน เช่น 
การเจ็บป่วยด้วยโรคร่วมอ่ืนๆ การตายก่อนวัยอันควร ตลอดจนภาวะแทรกซ้อนของโรค และการที่
จะต้องเข้าโรงพยาบาลอยู่เป็นประจํา (Lin et al., 2004) การจัดการตนเองจึงเป็นส่วนที่สําคัญในการ
ดูแลโรคเบาหวานที่มีประสิทธิภาพ ที่นักวิชาการหลายคนใช้กิจกรรมการส่งเสริมการจัดการตนเอง ใน
การควบคุมโรคเบาหวานและเพ่ิมคุณภาพชีวิตที่ดี (Anderson & Christison-Lagay,  2008) จาก
หลักฐานเชิงประจักษ์จากการศึกษาหลายงานที่ช้ีว่าภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคเบาหวานมีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมการจัดการตนเอง (Egede, 2005a) โดยการมีภาวะซึมเศร้าร่วมด้วยในผู้ป่วยเบาหวานมัก
นําไปสู่สภาวะที่ร่างกายและจิตใจทํางานได้ลดลง ส่งผลให้ขาดพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีดี เช่น กิน
มากเกินไป ด่ืมสุรา ไม่ออกกําลังกาย หรือ ไม่รับประทานยาอย่างต่อเน่ือง (Lin et al., 2004; Trief, 
2007; Egede & Ellis, 2008; Gonzalez et al., 2008)  ซึ่งจะส่งผลต่อภาวะสุขภาพในทางลบของ
ผู้ป่วย และรวมไปถึงการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคตามมา (Lustman & Clouse, 2005) 
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ผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่มีภาวะซึมเศร้าร่วมด้วย ได้รับการยืนยันจากการศึกษาหลายงานว่า 
ส่งผลทางลบต่อภาวะสุขภาพและผลลัพธ์ทางด้านสุขภาพของผู้ป่วย เช่น เกิดภาวะแทรกซ้อนของโรค 
ก่อให้เกิดภาวะโรคร่วมอ่ืนๆ ได้ง่าย (DeGroot et al., 2001; Lustman & Clouse, 2005; Trief, 
2007) คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยแย่ลง (Colenda & Smith, 1993; Lustman & Clouse, 2005; 
Chachamovich et al., 2008) และเพิ่มค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล (Gilmer et al., 1997; 
Trief, 2007) ที่สําคัญคือส่งผลต่อการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด (Glycemic control) ซึ่งภาวะ
ซึมเศร้ามักส่งผลให้ผู้สูงอายุโรคเบาหวาน ไม่สามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได้ตามเป้าหมาย ซึ่ง
การควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดให้ใกล้เคียงกับค่าปกติ เป็นเป้าหมายสําคัญที่สุดของการดูแลรักษา
ผู้ป่วยเบาหวาน มีหลักฐานจากการศึกษาหลายงานในประเทศตะวันตกที่ช้ีว่าผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่มี
ภาวะซึมเศร้าร่วมด้วย มีความสัมพันธ์กับการไม่สามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดให้อยู่ในระดับ
ปกติได้ (Harris, 2003; Lin et al., 2004; Lustman & Clouse, 2005) จากการศึกษาสังเคราะห์
อย่างเป็นระบบ (Meta-analysis) โดย ลัสท์แมน และคณะ (Lustman  et al., 2000) พบว่าภาวะ
ซึมเศร้าในผู้ป่วยเบาหวานทั้งชนิดที่ 1 และชนิดที่ 2 มีความสัมพันธ์กับการไม่สามารถควบคุมระดับ
นํ้าตาลในเลือดได้ โดยเฉพาะภาวะนํ้าตาลในเลือดสูง (Hyperglycemia) และจากการศึกษาเพียงช้ิน
เดียวในประเทศไทยในเร่ือง ภาวะซึมเศร้ากับการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดในผู้ป่วยเบาหวานชนิด
ที่ 2 พบว่าผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีภาวะซึมเศร้ามีโอกาสท่ีจะไม่สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได้
มากกว่าผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่มีภาวะซึมเศร้า (สิตานันท์ พูนผลทรัพย์ และคณะ, 2548) ทั้งน้ีอาจ
เน่ืองมาจากภาวะซึมเศร้ามีผลทําให้ผู้ป่วยมีสภาวะทางด้านร่างกายและจิตใจที่แย่ลง ส่งผลให้ผู้ป่วย
ไม่ให้ความร่วมมือในการรักษา ขาดความสนใจในการควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย และมีการ
ดูแลตนเองน้อยลง การมีภาวะซึมเศร้าจะก่อให้เกิดผลเสีย และส่งผลกระทบในทางลบต่อภาวะ
สุขภาพและผลลัพธ์ทางด้านสุขภาพของผู้ป่วยสูงอายุ เช่น ความสามารถในการจัดการตนเองลดลง 
การไม่สามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดให้อยู่ในระดับปกติได้ เกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคและเกิด
โรคร่วมอ่ืนๆ ตามมา นําไปสู่การพยากรณ์โรคเลวลง การมีคุณภาพชีวิตที่แย่ลง และเพ่ิมอัตราการ
เสียชีวิตก่อนวัยอันควร  

ปัญหาภาวะซึมเศร้าในกลุ่มผู้สูงอายุโรคเบาหวานดังกล่าวข้างต้นมีความสําคัญมาก แต่
อย่างไรก็ตามภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุยังได้รับความสนใจและความตระหนักจากสังคมหรือผู้ที่
เก่ียวข้องค่อนข้างน้อย ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากอาจคิดว่าอาการที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าเกิดจากความ
เสื่อมหรือภาวะถดถอยจากความสูงอายุ จึงทําให้ผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงต่ออาการซึมเศร้าถูกละเลย 
หรือได้รับการคัดกรองหรือการเข้าถึงการรักษาได้ไม่ทันท่วงทีและไม่ครอบคลุม (สุวรรณา อรุณพงศ์
ไพศาล, 2543) ภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยสูงอายุโรคเรื้อรัง โดยเฉพาะโรคเบาหวาน จึงมักจะถูกละเลยใน
การวินิจฉัยหรือค้นหาโรคต้ังแต่เริ่มแรกจากบุคลากรทางด้านสุขภาพ (Black, Markides, & Ray, 
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2003; Li et al., 2009) เมื่อล่าสุดน้ีกระทรวงสาธารณสุขได้ประกาศว่าปัจจุบันน้ีคนไทยป่วยเป็นโรค
ซึมเศร้าถึง 1.5 ล้านคน แต่เข้าถึงการรักษาน้อยมากๆ โดยกลุ่มผู้ป่วยโรคเร้ือรัง และผู้สูงอายุ เป็น
ประชากรกลุ่มหน่ึงที่เสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้าเป็นอย่างมาก (หนังสือพิมพ์ไทยโพสต์, 11 ตุลาคม 2555) 
จากอุบัติการณ์ภาวะซึมเศร้าในกลุ่มผู้สูงอายุโรคเบาหวานจากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาที่
พบว่ามีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นอย่างรวดเร็ว บ่งช้ีถึงความจําเป็นในการเตรียมการในเชิงนโยบาย และการ
ปฏิบัติในการแก้ไขปัญหาด้านสุขภาพจิตในผู้สูงอายุ ที่ นับว่าเป็นความจําเป็นเร่งด่วนในการ
เตรียมพร้อมของท้ังภาครัฐและภาคประชาชนที่จะเผชิญกับปัญหาภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุที่เจ็บป่วย
ด้วยโรคเรื้อรังโดยเฉพาะ “โรคเบาหวาน” ซึ่งถือว่าเป็นปัญหาทางด้านสาธารณสุขที่สําคัญของ
ประเทศไทย ดังน้ันปรากฏการณ์ภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรคเบาหวานจึงมีความสําคัญและจําเป็น
อย่างย่ิงในการศึกษาวิจัย 

 อย่างไรก็ตามการศึกษาวิจัยเก่ียวกับภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคเบาหวานในประเทศไทย ยังมี
ค่อนข้างน้อย ส่วนใหญ่ศึกษาในภาพรวมที่ยึดโรคเป็นหลัก โดยศึกษารวมกลุ่มอายุทั้งวัยผู้ใหญ่และวัย
สูงอายุ (สุทธานันท์ ชุนแจ่ม, 2551) ซึ่งยังไม่พบว่ามีการศึกษาภาวะซึมเศร้าที่เฉพาะเจาะจงในกลุ่ม
ประชากรผู้สูงอายุโรคเบาหวานในประเทศไทย การศึกษาภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคเบาหวานส่วน
ใหญ่มักจะมีการศึกษาในประเทศตะวันตก (Blazer, Hughes, & George, 1987; Peyrot & Rubin, 
1997; DeGroot et al., 2001; Trief, 2007) ซึ่งมีวัฒนธรรมและวิถีชีวิตต่างจากสังคมไทย 
นอกจากน้ีการศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุที่ผ่านมาส่วนใหญ่จะศึกษาเก่ียวกับ
ปัจจัยทางด้านบุคคลที่มีความสัมพันธ์ต่อภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ โดยปัจจัยทางด้านจิตสังคมท่ี
สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุยังมีการศึกษาน้อยมากและยังไม่ครอบคลุม การศึกษาที่ผ่านมา
ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาเฉพาะบางปัจจัยเท่าน้ัน ทําให้เข้าใจปรากฏการณ์ของภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ
ได้เพียงระดับหน่ึงเท่าน้ัน (ชัดเจน จันทรพัฒน์, 2542; โสภิณ แสงอ่อน และคณะ, 2550) ดังน้ันจึงมี
ความจําเป็นที่จะต้องศึกษาอุบัติการณ์ของภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคเบาหวาน และปัจจัยกําหนดที่
มีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าที่ครอบคลุมทั้ง ปัจจัยทางด้านบุคคล ปัจจัยทางจิตวิทยา และปัจจัยทาง
สังคม และมีอํานาจทํานายภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคเบาหวานในประเทศไทย เพ่ือเป็นองค์ความรู้
ให้เกิดความเข้าใจปรากฏการณ์ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคเบาหวานได้ลึกซึ้งมากย่ิงขึ้น และเป็น
ข้อมูลพ้ืนฐานสําหรับผู้กําหนดนโยบายและผู้ปฏิบัติที่เก่ียวข้อง นําไปสู่การพัฒนาโปรแกรมเพ่ือ
ป้องกันการเกิดหรือลดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรค เบาหวาน อันจะเป็นผลให้ผู้สูงอายุโรคเบาหวานมี
ภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดี 

นอกจากน้ีถึงแม้ระบบบริการผู้ป่วยโรคเบาหวานในสถานบริการสุขภาพ จะมีการจัดต้ังคลีนิก
เฉพาะโรคเบาหวาน แต่ส่วนใหญ่มุ่งเน้นด้านร่างกาย และการรักษาด้วยยา ส่วนทางด้านจิตใจ และ
ด้านสังคม ยังมีการตระหนักในการให้บริการอยู่ค่อนข้างน้อย และขาดการมุ่งเน้นในกลุ่มผู้สูงอายุซึ่งมี
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ความเส่ียงต่อการเกิดปัญหาทางด้านสุขภาพจิตมากกว่าวัยอ่ืน ดังน้ันการพัฒนาระบบริการสุขภาพท่ี
เหมาะสมกับผู้สูงอายุโรคเบาหวาน จึงต้องการความร่วมมืออย่างจริงจังในการทําความเข้าใจและแก้ไข
อย่างเร่งด่วน เป็นความรับผิดชอบร่วมกันของทุกฝ่ายทั้งสถานบริการสุขภาพ ครอบครัว และชุมชน 
ปัจจุบันแม้กระทรวงสาธารณสุข จะมีนโยบายที่มุ่งเน้นการส่งเสริมสุขภาพจิตในผู้สูงอายุ แต่ใน
สถานการณ์จริงพบว่าการทํางานของสถานบริการสุขภาพ องค์กร และผู้เก่ียวข้อง ในลักษณะที่มุ่ง
เป้าหมายเดียวกัน ต่างคนต่างทํา ขาดการทําความเข้าใจและการนําบทเรียนมาทําการวิเคราะห์ 
เช่ือมโยง เพ่ือพัฒนาสู่ระบบการให้บริการสุขภาพที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ ในการส่งเสริมสุขภาพจิต
และป้องกันภาวะซึมเศร้า ประกอบกับการขาดระบบติดตามสนับสนุนให้เกิดการส่งต่อเพ่ือช่วยเหลือ 
สนับสนุน และประคับประคองระหว่างเครือข่ายการทํางานที่เข้มแข็ง ผลที่เกิดขึ้นคือระบบบริการ
สุขภาพที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุโรคเบาหวานยังไม่เห็นรูปธรรมที่ชัดเจน ดังน้ันให้การแก้ปัญหา
สุขภาพจิต โดยเฉพาะเรื่องภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคเบาหวานให้มีทางออกที่ชัดเจนและเป็น
รูปธรรม ผู้วิจัยจึงเห็นความสําคัญของการพัฒนารูปแบบบริการสุขภาพที่เหมาะสมเพ่ือส่งเสริม
สุขภาพจิตและป้องกันภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคเบาหวานต่อไป 

 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย วัตถุประสงค์ของโครงการวิจัยน้ี มีดังต่อไปน้ี 

1. เพ่ือศึกษาอุบัติการณ์ของภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคเบาหวาน ในประเทศไทย    
2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล (เพศ อายุ รายได้ การทํางาน สถานภาพ

สมรส รูปแบบการอยู่อาศัย) ปัจจัยด้านสุขภาพและการเจ็บป่วย (ระยะเวลาในการเป็น
โรคเบาหวาน ชนิดการรักษา การมีโรคเร้ือรังอ่ืนๆร่วม ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน 
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การรับรู้ภาวะสุขภาพ และพฤติกรรมการออก
กําลังกาย) ปัจจัยทางด้านจิตสังคม (ความทุกข์ยากจากการเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวาน ความ
ว้าเหว่ ความผาสุกทางใจ จํานวนเหตุการณ์วิกฤติในชีวิต และการสนับสนุนทางสังคม) กับ
ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคเบาหวาน     

3. เพ่ือศึกษาอํานาจการทํานายของปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านสุขภาพและการเจ็บป่วย และ
ปัจจัยทางด้านจิตสังคม ต่อภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคเบาหวาน 

4. เพ่ือพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันภาวะซึมเศร้าในผู้สงูอายุโรคเบาหวาน 
 
ขอบเขตของการวิจัย   

การศึกษาครั้งน้ีแบ่งเป็น 2 ระยะ ดังน้ี 
ระยะที่ 1 เป็นการวิจัยแบบบรรยายเชิงความสัมพันธ์และทํานาย (A descriptive 

correlational predictive research) 
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ระยะที่ 2 การศึกษาครั้งน้ีใช้การวิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action 
Base Project: PABP) เพ่ือพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ
โรคเบาหวาน 

โดยผู้วิจัยได้จํากัดขอบเขตของการวิจัยไว้ดังน้ี 
1) ขอบเขตด้านพ้ืนที่ 
 พ้ืนที่ศึกษาในระยะที่ 1 เป็นโรงพยาบาล 3 ระดับ (โรงพยาบาลขนาด 30 เตียง, 

โรงพยาบาลขนาด 60 เตียงขึ้นไป, และโรงพยาบาลทั่วไป/โรงพยาบาลศูนย์) จํานวน 24 โรงพยาบาล 
จาก 8 จังหวัด ในทุกภาคของประเทศไทย (ภาคเหนือ 2 จังหวัด, ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 2 จังหวัด
, ภาคกลาง 2 จังหวัด, และภาคใต้ 2 จังหวัด) โดยเลือกพ้ืนที่ในการศึกษาแบบสุ่ม 

 พ้ืนที่ศึกษาในระยะที่ 2 เป็นโรงพยาบาลชุมชนสูงเนิน และ 14 โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตําบลเครือข่าย และชุมชนที่เก่ียวข้อง ในอําเภอสูงเนิน จังหวัดนครราชสีมา โดยเลือกพ้ืนที่ใน
การศึกษาแบบเจาะจง 

 
2) ขอบเขตด้านประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตัวอย่างผู้ให้ข้อมูลในการศึกษาระยะที่ 1 คือ ผู้สูงอายุโรคเบาหวาน ที่มารับ
บริการในคลินิกโรคเบาหวาน จาก 24 โรงพยาบาลท่ีสุ่มเลือก กลุ่มตัวอย่างได้รับการคัดเลือกแบบสุ่ม
จากคุณสมบัติที่ผู้วิจัยได้กําหนดไว้  โดยกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดจํานวน 1015 คน ส่วนการศึกษาในระยะ
ที่ 2 กลุ่มตัวอย่างเป้าหมาย ได้แก่ เจ้าหน้าที่ที่ให้บริการคลินิกโรคเบาหวานในโรงพยาบาลสูงเนิน และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลเครือข่าย อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.) ที่ทํางานใน
ชุมชน รวมทั้งผู้สูงอายุโรงเบาหวานและญาติผู้ดูแล 

 
3) ขอบเขตด้านเน้ือหา 

การวิจัยในระยะที่ 1 น้ีมุ่งเน้น (focus) ประเด็นเน้ือหาดังน้ีคือ 
3.1 ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคเบาหวาน 
3.2 คุณลักษณะของปัจจัยส่วนบุคคล (เพศ อายุ รายได้ การทํางาน สถานภาพ

สมรส รูปแบบการอยู่อาศัย) ปัจจัยด้านสุขภาพและการเจ็บป่วย (ระยะเวลาในการเป็นโรคเบาหวาน 
ชนิดการรักษา การมีโรคเรื้อรังอ่ืนๆร่วม ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน ความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การรับรู้ภาวะสุขภาพ และพฤติกรรมการออกกําลังกาย) ปัจจัยทางจิตวิทยา 
(ความทุกข์ยากจากการเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวาน ความว้าเหว่ และความผาสุกทางใจ) และปัจจัยทาง
สังคม (จํานวนเหตุการณ์วิกฤติในชีวิต และการสนับสนุนทางสังคม)  

3.3 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านสุขภาพและการเจ็บป่วย 
ปัจจัยทางจิตวิทยา และปัจจัยทางสังคม กับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคเบาหวาน 

3.4 อํานาจการทํานายของปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านสุขภาพและการเจ็บป่วย 
ปัจจัยทางจิตวิทยา และปัจจัยทางสังคม ต่อภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคเบาหวาน 

ส่วนการวิจัยในระยะที่ 2 น้ีมุ่งเน้น ประเด็นเน้ือหาการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพจิต
และป้องกันภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคเบาหวาน ได้แก่  
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1) ศึกษาและวิเคราะห์ปัญหา อุปสรรค และความพร้อมของสถานบริการสุขภาพในการ
จัดบริการสุขภาพแก่ผู้สูงอายุโรคเบาหวาน 2.) การพัฒนาทักษะของบุคลากรสาธารณสุขในการ
ให้บริการสุขภาพที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุโรคเบาหวาน 3.) การศึกษาแนวทางขั้นตอนและกระบวนการ
และการพัฒนาแนวปฏิบัติในการให้บริการสุขภาพที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุโรคเบาหวานเพ่ือป้องกัน
ภาวะซึมเศร้า 4.) การยกร่างรูปแบบบริการสุขภาพที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุโรคเบาหวานเพ่ือป้องกัน
ภาวะซึมเศร้า 

 
คําจํากัดความที่ใช้ในการวิจัย 

ผู้สูงอายุโรคเบาหวาน หมายถึง ผู้สูงที่มีอายุต้ังแต่ 60 ปีขึ้นไป ที่ได้รับการวินิจฉัยโรคจาก
แพทย์ว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (Type 2 diabetes mellitus) ต้ังแต่ 6 เดือนขึ้นไป ไม่จํากัดเพศ
และภาวะการเจ็บป่วย ไม่มีปัญหาในการฟังและการพูด โดยฟังได้ดี และพูดเข้าใจ ไม่จําเป็นต้องอ่าน
ออกเขียนได้  
    การมีโรคเรื้อรังอ่ืนๆร่วม หมายถึง โรคเรื้อรังอ่ืนๆนอกจากโรคเบาหวานที่ผู้สูงอายุเป็นอยู่
และเป็นโรคที่ต้องใช้การรักษาเป็นเวลานาน เช่น โรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง โรคข้อเสื่อม 
โรคมะเร็ง ฯลฯ เป็นต้น  

   ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน หมายถึง ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากโรคหรือกลไกของ
โรคเบาหวาน เช่น ภาวะแทรกซ้อนทางตา ภาวะแทรกซ้อนทางไต และการมีแผลที่เท้า เป็นต้น  

   ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน หมายถึง ความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวัน 2 ส่วนคือ 1) ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันขั้นพ้ืนฐาน และ 2) 
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันที่ต่อเน่ืองและซับซ้อน การประเมินโดยใช้ Modified 
Barthel ADL Index – MBA และ ดัชนีจุฬาเอดีแอล (Chula ADL Index; CAI) ซึ่งเป็นเคร่ืองมือ
มาตรฐาน ที่ได้รับการแปลเป็นภาษาไทยและได้รับการทดสอบแล้วกับผู้สูงอายุไทย โดยสุทธิชัย จิตะ
พันธ์กุล และคณะ (Jitapunkul et al., 1994) 

   การรับรู้ภาวะสุขภาพ หมายถึง การประเมินภาวะสุขภาพของตนเองของผู้สูงอายุ
โรคเบาหวานว่าโดยภาพรวมอยู่ในระดับใด ตังแต่ สุขภาพ แย่มาก แย่ ปานกลาง ดี และดีมาก 

   พฤติกรรมการออกกําลังกาย หมายถึง พฤติกรรมการออกกําลังกายชนิดต่างๆ ที่เป็ยแบบ
แผน ใช้เวลาต้ังแต่ 30 นาทีขึ้นไป อย่างต่อเน่ือง และทําเป็นประจําอย่างน้อย 3 ครัง/สัปดาห์ 

   การเก้ือหนุนทางสังคม หมายถึง ความช่วยเหลือที่ผู้สูงอายุโรคเบาหวานได้รับจาก
เครือข่ายทางสังคม ได้แก่ ครอบครัว และเพ่ือนหรือเพ่ือนบ้าน หรือการได้รับตอบสนองความต้องการ
จากการติดต่อสัมพันธ์กับบุคคลในกลุ่มสังคมของผู้สูงอายุ ที่ทําให้เกิดความรู้สึกใกล้ชิดสนิทสนมและ
เป็นส่วนหน่ึงของสังคม ประกอบด้วยมิติต่างๆ ดังน้ี 

 การเก้ือหนุนด้านข้อมูลข่าวสาร หมายถึง การให้คําแนะนํา ข้อมูลข่าวสารที่จําเป็น
ในการดํารงชีวิต และการช้ีแนะแนวทางที่ควรปฏิบัติ เพ่ือแก้ไขปัญหาต่างๆ ซึ่งเป็นประโยชน์ในการ
ดําเนินชีวิตประจําวัน 

การเก้ือหนุนด้านอารมณ์ จิตใจ  หมายถึง   การได้รับการตอบสนองความต้องการ
ด้านอารมณ์หรือจิตใจ การแสดงออกของบุคคลท่ีทําให้ผู้สูงอายุวัยปลายเช่ือว่าเขาได้รับความรัก 
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ความอบอุ่น การดูแลเอาใจใส่ การได้รับการยอมรับ ยกย่อง และเห็นคุณค่า มีความใกล้ชิด ความ
ผูกพันและมีความไว้วางใจซึ่งกันและกัน และมีความผูกพันลึกซึ้งต่อกัน 

การเก้ือหนุนด้านสิ่งของและการช่วยเหลือในกิจกรรมต่างๆ หมายถึง   การได้รับ
การช่วยเหลือเก้ือหนุนหรือช่วยทํากิจกรรมที่เป็นรูปธรรม การช่วยเหลือด้านแรงงาน สิ่งของ เงินทอง 
เครื่องใช้ ตลอดจนช่วยทุ่นแรงต่างๆ หรือกิจกรรมอ่ืนๆ เช่น ทํางานบ้าน ช่วยเหลือเรื่องการเดินทาง 
พาไปเย่ียมญาติ ไปสถานพยาบาล หรือไปเที่ยวในสถานที่ต่างๆ  

    ความทุกข์ยากจากการเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวาน หมายถึง อารมณ์ความรู้สึกของ
บุคคลต่อเหตุการณ์หรือสถานการณ์ที่อยู่กับโรคเบาหวาน เป็นความรู้สึกกดดัน คับข้องใจ โกรธ 
น้อยใจ ไม่มีกําลังใจ และรู้สึกขัดแย้ง ที่มักพบได้บ่อยในผู้ป่วยโรคเบาหวาน ประเมินโดยใช้แบบใช้
แบบวัดความทุกข์ยากจากการเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวาน ที่พัฒนาและแปลจากต้นฉบับโดยผู้วิจัย 
(Thanakwang, Thinganjana, & Konggumnerd, 2014)  

    จํานวนเหตุการณ์วิกฤติในชีวิต หมายถึง ความเครียดกับเหตุการณ์ชีวิต ซึ่งเป็น
ความรู้สึกที่เกิดขึ้น จากการตอบสนองต่อปัญหาต่างๆ หรือความเดือดร้อนในชีวิต ไม่ว่าจะเป็นการ
เจ็บป่วยเรื้อรังทางกาย การสูญเสียบุคคลหรือสิ่งอันเป็นที่รัก ความขัดแย้ง และปัญหาชีวิตสมรส หรือ
ปัญหาทางด้านเศรษฐกิจ เป็นต้น 

     ความผาสุกทางใจ หมายถึง ความรู้สึกพึงพอใจ ความรู้สึกเป็นสุขตามการรับรู้ของ
ผู้สูงอายุ ตามสภาพความเป็นจริงที่ตนเผชิญอยู่ โดยผ่านกระบวนการทางปัญญา เกิดการรับรู้และ
ประมวลภาพรวมเป็นแนวคิดของตนเอง ความผาสุกทางใจประกอบด้วยหลายมิติทั้งความรู้สึกที่
เกิดขึ้นภายในตนเองและความสุขที่เกิดจากการมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืน โดยประเมินจากแบบวัด
ความผาสุกทางใจของผู้สูงอายุไทย ของ อินเกอซอล เดย์ตัน และคณะ (จิราพร เกศพิชญวัฒนา และ
คณะ, 2543; Ingersoll-Dayton et al., 2004)  

       ความว้าเหว่ หมายถึง ความทุกข์ทรมานทางจิตใจของผู้สูงอายุที่เกิดจากการสูญเสีย
สัมพันธภาพที่มีความหมายหรือมีความสําคญักับบุคคลอ่ืน ทําให้รู้สึกโดดเด่ียว ขาดที่พ่ึง สงสารตนเอง 
รู้สึกว่าตนเองด้อยค่า ไม่เป็นที่ยอมรับของสังคม ประเมินโดยใช้แบบวัดความว้าเหว่ฉบับย่อของ 
Hughes et al., (2004) ที่พัฒนามาจากแบบวัด The University of California at Los Angeles 
(UCLA) Loneliness Scale Version 3 ของ รัสเซลล์ (Russell, 1996) 
        ภาวะซึมเศร้า หมายถึง ปฏิกิริยาตอบสนองของผู้สูงอายุ ต่อเหตุการณ์หรือภาวะ
แวดล้อมที่แสดงออกมาในรูปแบบของความเบ่ียงเบนทางด้านจิตใจและอารมณ์ ความเบ่ียงเบนด้าน
ความคิด และการรับรู้ รวมทั้งความเบ่ียงเบนทางด้านร่างกาย และพฤติกรรม  ซึ่งเป็นภาวะอารมณ์
และความรู้สึกในแง่ลบ เช่น โศกเศร้า เสยีใจ โดดเด่ียว อ้างว้าง เช่ืองช้า มีความคิดในทางลบต่อ
ตนเอง วัดได้จากแบบประเมินภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุไทย (Thai Geriatric Depression Scale - 
TGDS) ที่พัฒนาโดย ณหทัย วงศ์ปะการันย์ และคณะ (Wongpakaran, Wongpakaran, & Reekun, 
2013) 

 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ   
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1) ได้ทราบถึงอุบัติการณ์และระดับปัญหาความรุนแรงของภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคเบาหวานใน
ประเทศไทย เพ่ือเป็นข้อมูลแก่ผู้ที่กําหนดนโยบาย หรือผู้ที่ทํางานเก่ียวข้อง นํามาใช้ในการกําหนด
นโยบายและแนวทางการปฏิบัติในการแก้ไขปัญหาทั้งระยะสั้นและระยะยาว  

2) เป็นการขยายองค์ความรู้เพ่ิมความเข้าใจในปรากฏการณ์ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคเบาหวาน 
รวมทั้งปัจจัยกําหนดที่มีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้ามากขึ้น อันจะนําไปสู่การนํามาประยุกต์ใช้ในการ
ดูแลผู้สูงอายุ เพ่ือป้องกันการเกิดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคเบาหวาน 

3) ได้เคร่ืองมือแบบวัดความทุกข์ยากจากการเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวาน ฉบับภาษาไทย ที่สามารถ
นําไปใช้กับผู้สูงอายุโรคเบาหวานในคลินิกได้ 

4) จากการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมทําให้ได้รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพจิตและการป้องกัน
ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่เหมาะสมกับชุมชน ซึ่งสามารถนําไปประยุกต์ใช้ในชุมชน
อ่ืนๆที่มีบริบทใกล้เคียงกันได้ 

5) ได้ทราบถึงบทเรียนของการสร้างและการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพจิตและการป้องกัน
ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคเบาหวานของทุกภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้อง 

6) ผลการวิจัยที่ได้จะเป็นองค์ความรู้ใหม่ที่สามารถนําไปประยุกต์ใช้กับพ้ืนที่ อ่ืนๆได้ตามความ
เหมาะสมต่อไป และสามารถนําไปสู่การวางแผนพัฒนาภาวะความเป็นอยู่ที่ดี และคุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอายุ โดยหน่วยงานที่เก่ียวข้องทุกระดับ ไม่ว่าจะเป็น องค์การบริหารส่วนท้องถิ่น หรือ
องค์กรในระดับประเทศ เช่น หน่วยงานต่างๆ ในสังกัดของกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงพัฒนา
สังคมและความมั่นคงของมนุษย์ กระทรวงศึกษาธิการ หรือกระทรวงวัฒนธรรม เป็นต้น  

7) ข้อค้นพบจากการศึกษาครั้งน้ี สามารถนําไปเผยแพร่ต่อสาธารณชน ทั้งในรูปแบบการเผย แพร่ใน
การประชุมทางวิชาการ และการตีพิมพ์บทความการวิจัยในวารสารทั้งระดับประเทศและระดับ
นานาชาติ 
 

 

 

 



  
 

2 
------------------------------------------------------------------------------------- 

บทท่ี 2 
การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 
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บทท่ี 2 

การทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง 

การวิจัยน้ีได้กรอบแนวคิดมาจากการทบทวนวรรณกรรม ที่ผู้วิจัยได้ศึกษา ค้นคว้าตํารา 
เอกสาร บทความและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง ดังต่อไปน้ี 

1. โรคเบาหวานในผู้สูงอายุ 

โรคเบาหวานเป็นปัญหาทางด้านสาธารณสุขที่สําคัญมาก และมีอุบัติการณ์เพ่ิมมากขึ้นทั้งใน
ประเทศที่พัฒนาแล้วและประเทศที่กําลังพัฒนา (ฉัตรปวีณ์ จรัสวราวัฒน์, 2551; วิฑูรย์ โล่ห์สุนทร 
และวิโรจน์ เจียมจรัสรังษี, 2550; เยาวรัตน์ ปรปักษ์ขาม และ พรพันธ์ุ บุณยรัตนพันธ์, 2549, 2551; 
Aekplakorn et al., 2007; Wild et al., 2004) สําหรับประเทศไทย แนวโน้มการเพ่ิมขึ้นของความ
ชุกและจํานวนผู้เป็นเบาหวานสูงขึ้นอย่างรวดเร็วทุกปี โดยพบว่าในปี พ.ศ. 2534 มีความชุกของ
โรคเบาหวานร้อยละ 2.3 เพ่ิมมาเป็นร้อยละ 4.6  ในปี พ.ศ. 2539 (วิฑูรย์ โล่ห์สุนทร และวิโรจน์ 
เจียมจรัสรังษี, 2550) และจากการสํารวจสภาวะสุขภาพอนามัยคนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 3 
ในปี พ.ศ. 2547 พบความชุกของโรคเบาหวานร้อยละ 6.7 หรือประมาณ 3 ล้านคน (เยาวรัตน์ 
ปรปักษ์ขาม และ พรพันธ์ุ บุณยรัตนพันธ์, 2549; Aekplakorn et al., 2007) นอกจากน้ันยังพบว่า
เมื่ออายุสูงขึ้นมีโอกาสเป็นเบาหวานมากข้ึน น่ันคือโรคเบาหวานก็จะพบได้มากในกลุ่มผู้สูงอายุ (วิฑูรย์ 
โล่ห์สุนทร และวิโรจน์ เจียมจรัสรังษี, 2550; เยาวรัตน์ ปรปักษ์ขาม และ และ จรรยา ภัทรอาชาไชย, 
2550; Trief, 2007; Wild et al., 2004) จากการสํารวจสภาวะสุขภาพคนไทยฯ ครั้งที่ 3 ในปี พ.ศ. 
2547 พบว่าความชุกของโรคเบาหวานพบมากท่ีสุดในกลุ่มผู้สูงอายุ โดยพบความชุกสูงสุดในกลุ่มอายุ 
60-69 ปี ร้อยละ 13.8 ในเพศชาย และร้อยละ 18.9 ในเพศหญิง ตามมาด้วยกลุ่มอายุ 70-79 ปี ร้อย
ละ 12.3 ในชาย และร้อยละ 15.7 ในหญิง (เยาวรัตน์ ปรปักษ์ขาม และ พรพันธ์ุ บุณยรัตนพันธ์, 
2549)  นอกจากน้ีเมื่อแยกเป็นภาคพบความชุกของโรคเบาหวานในผู้สูงอายุมากที่สุดในเขต
กรุงเทพมหานครร้อยละ 12.4 (วิฑูรย์ โล่ห์สุนทร และวิโรจน์ เจียมจรัสรังษี, 2550) นอกจากน้ี
ประเด็นที่น่าสนใจจากการสํารวจสภาวะสุขภาพคนไทยฯ ครั้งที่ 3 คือ พบผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานที่
ไม่ได้รับการวินิจฉัยโรคหรือไม่ทราบว่าตนเองเป็นเบาหวานถึงร้อยละ 41 โดยในกลุ่มผู้สูงอายุ
โรคเบาหวานที่ได้รับการรักษา พบว่าประมาณร้อยละ 26 เท่าน้ันที่สามารถปฏิบัติตัวตามคําแนะนํา
ของแพทย์ ทําให้การรักษาได้ผลดี แต่มีผู้สูงอายุโรคเบาหวานอีกประมาณร้อยละ 27 ที่ได้รับการรักษา
แต่ควบคุมไม่ได้ น่ันคือประมาณคร่ึงหน่ึงของผู้สูงอายุโรคเบาหวานไม่สามารถควบคุมโรคให้อยู่ใน
ภาวะปกติได้ (เยาวรัตน์ ปรปักษ์ขาม และ จรรยา ภัทรอาชาไชย, 2550; เยาวรัตน์ ปรปักษ์ขาม และ 
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พรพันธ์ุ บุณยรัตนพันธ์, 2549) โรคเบาหวานในผู้สูงอายุจึงควรจะได้รับการสนใจจากทุกฝ่ายที่
เก่ียวข้อง ในการคัดกรองและให้กิจกรรมการบําบัด รักษา ที่เหมาะสมกับบริบทผู้สูงอายุ 

อายุที่เพ่ิมขึ้นเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อโรคเบาหวาน เน่ืองจากเมื่อสูงอายุ ตับอ่อนจะสังเคราะห์และ
หลั่งฮอร์โมนอินสุลินน้อยลง ประกอบกับโรคเบาหวานเป็นโรคที่เกิดจากการสะสมจากวิถีชีวิตและ
พฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพต้ังแต่วัยหนุ่มที่อาจมาปรากฏอาการเมื่ออายุมากข้ึน ดังน้ันจึงทําให้พบ
อุบัติการณ์ของโรคสูงในกลุ่มผู้สูงอายุ โดยเฉพาะเบาหวานชนิดที่ 2 การเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวานของ
ผู้สูงอายุ ถ้าไม่ได้รับการดูแลรักษาหรือส่งเสริมสุขภาพที่ดี อาจก่อให้เกิดปัญหาหลายด้านต่อภาวะ
สุขภาพของผู้ป่วยทั้งสุขภาพกายและจิต โดยปัญหาที่สําคัญคือภาวะซึมเศร้า ซึ่งเป็นอาการแทรกซ้อน
ที่พบได้บ่อยในผู้ป่วยเบาหวาน (Peyrot & Rubin, 1997; DeGroot et al., 2001; Trief, 2007) 

 

2. ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคเบาหวาน 

2.1 ความหมายของภาวะซึมเศร้า 

 การให้ความหมายของภาวะซึมเศร้า มีนักการศึกษาได้ให้ความหมายแตกต่างกันออกไป ดังน้ี 

 เบ็ค (Beck, 1967) ให้ความหมาย ภาวะซึมเศร้าว่า เป็นภาวะเบ่ียงเบนของบุคคลทางด้าน
อารมณ์ ความคิด และพฤติกรรม ซึ่งก่อให้เกิดอารมณ์ที่แปรปรวนง่าย เช่น โศกเศร้า เสียใจ โดดเด่ียว 
อ้างว้าง มีความคิดในทางลบต่อตนเอง มีพฤติกรรมถดถอย ต้องการท่ีจะหลีกหนีจากสังคม และ
ลงโทษตนเองหรืออยากตาย เบ่ืออาหาร นอนไม่หลับ และขาดความสนใจในกิจกรรมที่เคยทําประจํา  

บีเบอ (Beeber, 1996) ให้ความหมายของภาวะซึมเศร้า หมายถึง ความผิดปกติทางจิตใจ
และอารมณ์ โดยมีความรู้สึกเศร้ามากผิดปกติ อ่อนเพลีย เหน่ือยหน่าย รู้สึกสูญเสียพลัง มีความคิด
อัตโนมัติในด้านลบ โทษตนเอง มองโลกในแง่ร้าย ไม่สนใจในกิจกรรมที่เคยทํามา แสดงออกโดยการ
แยกตัว ไม่สนใจผู้อ่ืนและขาดสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน  

ดวงใจ กสานติกุล (2542) กล่าวถึงภาวะซึมเศร้าว่า เป็นลักษณะอารมณ์ทุกข์ เศร้าหมอง หด
หู่ เซื่องซึม และสับสน ก่อให้เกิดอาการทางกาย เช่น นอนไม่หลับ เบ่ืออาหาร ผอมลง ไม่มีเรี่ยวแรง มี
อาการทางจิตและความคิดด้านลบ ไม่สามารถตัดสินใจได้ คิดอยากตาย บุคลิกภาพและพฤติกรรม
เปลี่ยนแปลง สมรรถภาพในการทํางานลดลง  

องค์การอนามัยโลก (WHO, 1992) ให้ความหมายของภาวะซึมเศร้าว่า เป็นความผิดปกติทาง
จิตใจ ที่แสดงออกโดยมีอารมณ์เศร้าซึม ขาดความสนใจหรือพึงพอใจในชีวิต ไร้พลังที่จะสู้ต่อไป 
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เหน่ือยหน่าย มีความ รู้สึกผิดหรือภาคภูมิใจในตนเองลดลง ไม่มีคุณค่า มองไม่เห็นอนาคต คิดอยาก
ตาย นอนไม่หลับ และเบ่ืออาหาร  

โสภิณ แสงอ่อน และคณะ (2550) กล่าวถึงภาวะซึมเศร้าว่า เป็นภาวะผิดปกติของจิตใจและ
อารมณ์ ที่แสดงออกผ่านอาการเศร้าสร้อย ท้อแท้ สิ้นหวัง มีความคิดในแง่ลบทั้งต่อตนเองและสังคม
รอบตัว มองโลกในแง่ร้าย พฤติกรรมเปลี่ยนแปลง ไม่ใส่ใจสิ่งแวดล้อมและแยกตัวจากสังคม 

 จากการให้ความหมายเก่ียวกับภาวะซึมเศร้าที่กล่าวมา สรุปได้ว่าภาวะซึมเศร้าเป็นภาวะ
เบ่ียง เบนทางด้านจิตใจและอารมณ์ ด้านความคิดและการรับรู้ รวมทั้งความเบ่ียงเบนทางด้านร่างกาย
และพฤติกรรม  ซึ่งเป็นภาวะอารมณ์ ความคิด และความรู้สึกในแง่ลบ เช่น โศกเศร้า ท้อแท้ โดดเด่ียว 
อ้างว้าง เช่ืองช้า เบ่ือหน่าย และวิตกกังวล ขาดความสนใจสิ่งแวดล้อมรอบข้าง มีความคิดในทางลบ
ต่อตนเอง เช่น ตําหนิตนเอง มีพฤติกรรมถดถอย ต้องการท่ีจะหลีกหนี แยกตัวจากสังคม ลงโทษ
ตนเองหรืออยากตาย ไม่มีความสุขหรือความพอใจในชีวิต และมีกิจกรรมต่างๆ เปลี่ยนไปจากเดิม 

2.2 ทฤษฏีอธิบายการเกิดภาวะซึมเศร้า  

 ปัจจุบันแม้ว่ายังไม่มีทฤษฏีใดที่สามารถอธิบายการเกิดภาวะซึมเศร้าได้อย่างชัดเจน แต่จาก
การศึกษาที่ผ่านมาพบว่า มีทฤษฏีหลัก 3 ทฤษฏี ที่ใช้ร่วมกันในการอธิบายการเกิดภาวะซึมเศร้า 
ดังต่อไปน้ี 

 2.2.1 ทฤษฏีทางชีววิทยา (Biological theories) ประกอบด้วยทฤษฏีต่าง ๆ ที่เก่ียวข้อง
การเกิดภาวะซึมเศร้า ซึ่งมีรายละเอียด ดังน้ี  

 1) ทฤษฏีทางพันธุกรรม (Genetic theory) ทฤษฏีน้ีเป็นทฤษฏีที่กล่าวถึงการเกิดภาวะ
ซึมเศร้าว่าเป็นลักษณะของการบกพร่องในพันธุกรรมที่ถ่ายทอดจากรุ่นหน่ึงไปยังอีกรุ่นหน่ึง จาก
การศึกษาครอบครัวที่มีผู้ป่วยด้วยโรคซึมเศร้าพบว่าพันธุกรรมเป็นสาเหตุที่สําคัญในการเกิดภาวะ
ซึมเศร้า โดยพบว่าถ้าญาติสายเลือดเดียวกันในลําดับที่ 1 และ 2 ป่วยเป็นโรคซึมเศร้า บุคคลใน
ครอบครัวเดียวกันรุ่นต่อไปจะมีโอกาสเกิดโรคซึมเศร้าได้สูงกว่าประชาชนทั่วไป 1.5-3 เท่า (Jones, 
Kent, & Craddock, 2002) และถ้าบิดาและมารดาเป็นโรคซึมเศร้าทั้งสองคน บุตรจะมีโอกาสเป็น
โรคสูงกว่าประชาชนทั่วไปถึง 4 เท่า (สมภพ เรืองตระกูล, 2543)  

 2) ทฤษฏีสารสื่อประสาท (Neurochemical theory) ทฤษฏีน้ีเป็นทฤษฏีที่ศึกษาความ
เก่ียวข้องระหว่างสารสื่อประสาทในสมอง กับการเกิดภาวะซึมเศร้า โดยเช่ือว่าความผิดปกติของการ
เผาผลาญของสารเหล่าน้ีในสมอง ได้แก่ serotonin, norepinephrine, dopamine และ gamma – 
aminobutyric acid (GABA) ที่มีค่าตํ่ากว่าปกติ จะส่งผลทําให้ผู้ป่วยเกิดภาวะซึมเศร้าตามมา (Miller 
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& Raison, 2008) อาจกล่าวได้ว่าการทํางานที่ลดลงกว่าปกติของสารสื่อประสาทมีความสัมพันธ์กับ
การเกิดภาวะซึมเศร้า 

 3) ทฤษฏีฮอร์โมน (Hormonal theory) ทฤษฏีน้ีเป็นการศึกษาความเก่ียวข้องระหว่าง
ฮอร์โมนกับการเกิดภาวะซึมเศร้า ซึ่งให้ความสําคัญกับฮอร์โมน cortisol และ estrogen กล่าวคือ 
เมื่อมีความผิดปกติของกลไกการทํางาน และหน้าที่ของระบบ hypothalamic – pituitary – 
adrenal (HPA) axis  ซึ่งเป็นระบบที่เก่ียวข้องกับการตอบสนองต่อความเครียด จะทําให้เกิดการ
เพ่ิมขึ้นอย่างผิดปกติของฮอร์โมน cortisol ร้อยละ 40 – 60 (hypercortisolism) โดยการเพ่ิมขึ้น
ดังกล่าวจะมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะซึมเศร้า (จําลอง ดิษยวานิช และพริ้มเพรา ดิษยวานิช, 
2546)  

2.2.2 ทฤษฏีทางจิตวิทยา (Psychological Theories) ประกอบด้วยทฤษฏีต่าง ๆ ที่
เก่ียวข้องกับการเกิดภาวะซึมเศร้า ดังน้ี 

1) ทฤษฏีจิตวิเคราะห์ (Psychoanalytic theory) ทฤษฏีน้ีอธิบายว่า ภาวะซึมเศร้าเป็นผล
จากความสูญเสียสิ่งอันเป็นที่รักไม่ว่าจะเป็นวัตถุหรือบุคคล ทั้งที่เกิดขึ้นจริงหรือจินตนาการก็ตาม 
สามารถเป็นตัวกระตุ้นให้บุคคลเกิดภาวะซึมเศร้าได้ (Freud, 1917 cited in Bush, Rudden & 
Shapiro, 2004) ร่วมด้วย แต่ความรู้สึกดังกล่าวถูกเก็บกดอยู่ในระดับจิตใต้สํานึกจึงไม่ได้รับการแก้ไข 
ทําให้เกิดการหันเหเข้าหาตัวเอง ผลที่ตามมาทําให้บุคคลเกิดการกล่าวโทษตนเอง รู้สึกผิดและเกิด
ภาวะซึมเศร้า (Ailey & Miller, 2005)  

2) ทฤษฏีปัญญานิยม (Cognitive theory) ทฤษฎีน้ีอธิบายว่า ภาวะซึมเศร้า เกิดจากการ
เรียนรู้ทางสังคมที่บุคคลมีกระบวนการคิดที่บิดเบือนไปจากความเป็นจริง ทําให้เกิดแนวคิดและการ
รับรู้ในทางลบเก่ียวกับตนเอง สิ่งแวดล้อม และอนาคต (Clark, Beck, & Alford, 1999) ส่งผลให้
บุคคลมีการมองเหตุการณ์ความทุกข์ในปัจจุบัน ว่าจะดําเนินไปไม่มีสิ้นสุด ส่งผลให้เกิดความคับข้องใจ 
ท้อแท้ สูญเสียความหวังในอนาคต และมีแนวโน้มในการเกิดภาวะซึมเศร้าตามมา  

3) ทฤษฏีพฤติกรรม (Behavior theory) ทฤษฏีน้ีอธิบายว่า การเกิดภาวะซึมเศร้าเกิดจาก
การได้แรงเสริมทางบวก ที่ไม่เหมาะสม หรือไม่เพียงพอจากสิ่งแวดล้อม หรือไม่ได้รับทันทีที่แสดง
พฤติกรรมที่ถูกต้อง ทําให้บุคคลเกิดความเบ่ือหน่าย ผิดหวังเสียใจ รู้สึกว่าคุณค่าในตนเองตํ่า ซึ่ง
นําไปสู่การเกิด ภาวะซึมเศร้าตามมา (Clark, Beck, & Alford, 1999) ซึ่งการเปลี่ยนแปลงของแรง
เสริม เช่น การมีหรือขาดทักษะทางสังคม อาจเป็นสาเหตุทําให้ภาวะซึมเศร้าที่มีอยู่ดีขึ้นหรือเลวลง 
(ดวงใจ กสานติกุล, 2542)  
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4) ทฤษฏีการยอมจํานนที่เกิดจากการเรียนรู้ (Learned helplessness theory) ทฤษฎีน้ี
อธิบายว่า การเกิดภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์เช่ือมโยงกับประสบการณ์หรือเหตุการณ์ ที่บุคคลรับรู้
ว่าตนเองไม่สามารถควบคุมได้ หรือเหตุการณ์เลวร้าย ทําให้บุคคลเกิดความรู้สึกว่าตนเองไม่มีอํานาจ
เพียงพอที่จะควบคุมหรือแก้ไขเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น ดังน้ันเมื่อบุคคลต้องประสบกับเหตุการณ์ที่รับรู้ว่า
เลวร้ายซ้ําๆ กัน ความรู้สึกดังกล่าวจะส่งผลให้บุคคลยอมจํานน ไม่ยอมแก้ปัญหา เน่ืองจากเกิดการ
เรียนรู้ว่าไม่สามารถแก้ไขได้ประกอบกับการขาดแรงเสริมที่เหมาะสม ทําให้บุคคลสูญเสียความ
ภาคภูมิใจ และเกิดภาวะซึมเศร้าตามมา (จําลอง ดิษยวานิช และพริ้มเพรา ดิษยวานิช, 2546; Ailey 
& Miller, 2005) 

2.2.3 ทฤษฏีทางสังคม (Social Theories) เป็นทฤษฏีที่ศึกษาความเกี่ยวข้องในการเกิด
ภาวะซึมเศร้าที่มีสาเหตุจากปัจจัยทางสังคมและสิ่งแวดล้อม โดยแนวคิดทฤษฏีเน้นว่า สาเหตุของ
ภาวะซึมเศร้าเกิดจากปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลกับสิ่งแวดล้อม ซึ่งมีอิทธิพลทําให้เกิดการรับรู้ หรือ
ความ รู้สึกทั้งทางด้านบวกหรือด้านลบ เช่น เหตุการณ์วิกฤติในชีวิต (Stressful life event) ได้แก่ 
การสูญเสียงาน การถูกทําร้าย ปัญหาครอบครัว ปัญหาด้านการเงิน และปัญหาด้านกฎหมาย (วิภาวี
เผ่า กันทรากร, 2548) มีบทบาททําให้เกิดภาวะซึมเศร้าได้ ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล สถานภาพ
สมรส บทบาททางสังคม การขาดแรงสนับสนุนทางสังคม ปัจจัยเหล่าน้ี อาจเป็นตัวกระตุ้นที่ทําให้
บุคคลที่มีความเปราะบางทางจิตใจ ยอมรับสภาพดังกล่าวไม่ได้ เกิดทัศนคติในแง่ลบ เกิดการแยกตัว
จากสังคม ส่งผลให้บุคคลเกิดภาวะซึมเศร้าตามมา  

 

2.3 อุบัติการณ์ของภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคเบาหวาน 

 ภาวะซึมเศร้าเป็นภาวะหน่ึงที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ เพราะเป็นวัยที่มีการสูญเสียหลายด้าน และ
เป็นวัยที่ต้องปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงของชีวิตอย่างมาก รวมท้ังการเปลี่ยนแปลงทางวัฒนธรรม 
การมีค่านิยมทางวัตถุมากกว่าจิตใจ ทําให้บุตรหลานมีเจตคติต่อผู้สูงอายุเปลี่ยนไป มองเห็นคุณค่า
ผู้สูงอายุลดลง ส่งผลให้ผู้สูงอายุรู้สึกว่าตนเองไร้ค่า น้อยใจ ท้อแท้ และเบ่ือหน่ายชีวิต ความรู้สึกมี
คุณค่าในตนเองตํ่า สูญเสียความภาคภูมิใจในตนเอง มักมองตนเองในแง่ลบ ไม่มีความเช่ือมั่นในตนเอง 
และยากต่อการสร้างสัมพันธภาพกับผู้อ่ืน และเกิดภาวะซึมเศร้าในที่สุด (โสภิณ แสงอ่อน และคระ, 
2550) จากการศึกษาหลายช้ินในประเทศตะวันตก พบภาวะซึมเศร้าจะพบในผู้สูงอายุ ต้ังแต่ร้อยละ 
2.3 ถึง 32.6 (Gallo & Lebowitz, 1999; DeGroot et al., 2001) ซึ่งจะพบในผู้สูงอายุหญิงมากกว่า
ผู้สูงอายุชาย (Anderson et al., 2001) สําหรับในประเทศไทยจากการสํารวจสุขภาพคนไทย
ระดับชาติครั้งที่ 3 พบอุบัติการณ์ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุหญิงร้อยละ 17 และผู้สูงอายุชายร้อยละ 
10 (เยาวรัตน์ ปรปักษ์ขาม และ พรพันธ์ุ บุณยรัตนพันธ์, 2549)  
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มีการศึกษาหลายช้ินยืนยันว่าภาวะซึมเศร้าน้ีจะพบอุบัติการณ์เพ่ิมขึ้นในผู้สูงอายุที่เจ็บป่วย
ด้วยโรคเร้ือรัง (สุวรรณา อรุณพงศ์ไพศาล, 2543; Blazer, 2003; Harris, 2003) จากการทบทวน
วรรณกรรมส่วนใหญ่จะช้ีว่าการเป็นโรคเบาหวานอาจก่อให้เกิดภาวะซึมเศร้าตามมา อย่างไรก็ตามยัง
มีการศึกษาบางงานที่พบว่าการมีภาวะซึมเศร้าเรื้อรังอาจก่อให้เกิดโรคเบาหวานได้ (Kawakami et 
al., 1999) น่ันคือความเกี่ยวพันระหว่างโรคเบาหวานกับภาวะซึมเศร้าอาจเป็นแบบ 2 ทิศทาง 
(bidirectional) นอกจากน้ียังมีหลักฐานเชิงประจักษ์จากการศึกษาทั้งภาคตัดขวาง และการศึกษาไป
ข้างหน้า พบว่าการเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวาน จะเพ่ิมโอกาสเสี่ยงต่อการมีภาวะซึมเศร้าร่วมด้วย 
(Anderson et al., 2001; Bell et al., 2005; De Groot et al., 2001) เมื่อเปรียบเทียบกับคนปกติ 
พบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานมีความเสี่ยงที่จะมีภาวะซึมเศร้ามากกว่าผู้ที่ไม่ได้เป็นโรคเบาหวานถึง 2-3 
เท่า (Harris, 2003; Egede, 2005a) อุบัติการณ์ของภาวะซึมเศร้าจึงพบได้ค่อนข้างสูงในผู้สูงอายุ
โรคเบาหวาน (Anderson et al., 2001; Egede, 2005a, 2005b; Anderson & Christison-Lagay,  
2008) ในประเทศตะวันตก พบอุบัติการณ์ประมาณร้อยละ 7.2 ถึง 31.7 (Astle, 2007; Bell et al., 
2005; Egede, 2005a)  

สําหรับในประเทศไทยจากการศึกษาภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยเบาหวานซึ่งส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ 
(อายุเฉลี่ย 60.2 ± 8.6 ปี) ของ สิตานันท์ พูนผลทรัพย์ และคณะ (2548) พบว่าผู้ป่วยเบาหวานมี
ภาวะซึมเศร้าร้อยละ 25.2 และจากการศึกษาของ ประอรทิพย์ สุทธิสาร (2550) ในผู้ป่วยสูงอายุ
โรคเบาหวานในจังหวัดหนองคาย พบภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคเบาหวานทั้งหมดร้อยละ 20.3 เมื่อ
แยกเป็นกลุ่มอายุพบว่าผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่มีอายุ 60 ปี มีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 17.8 และจาก
การศึกษาของ นพรัตน์ วัชรขจรกุล (2550) ในผู้ป่วยโรคเบาหวานในจังหวัดลําปาง พบภาวะซึมเศร้า
ในผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานร้อยละ 38.8 ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคเบาหวานพบได้สูงมากเมื่อ
เทียบกับวัยอ่ืนๆ อย่างไรก็ตามการศึกษาเก่ียวกับภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคเบาหวานในประเทศไทย 
ยังมีการศึกษาค่อนข้างน้อย โดยส่วนใหญ่จะศึกษาในภาพรวมของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ซึ่งการศึกษา
ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคเบาหวานโดยเฉพาะยังมีน้อยมาก 

2.3.1 ผลกระทบที่ตามมาของภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคเบาหวาน 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้อง พบว่าผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่มีภาวะซึมเศร้าร่วมด้วย 
ส่งผลกระทบต่อพฤติกรรมสุขภาพ และภาวะสุขภาพและผลลัพธ์ทางด้านสุขภาพของผู้ป่วย ดังน้ี 

1) ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคเบาหวานมีอิทธิพลทางด้านลบต่อพฤติกรรมการจัดการตนเอง 
(Egede, 2005a) โดยการมีภาวะซึมเศร้าร่วมด้วยในผู้ป่วยเบาหวานมักนําไปสู่สภาวะที่ร่างกายและ
จิตใจทํางานได้ลดลง ส่งผลให้ขาดพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดี เช่น กินมากเกินไป ด่ืมสุรา ไม่ออก
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กําลังกาย หรือไม่รับประทานยาอย่างต่อเน่ือง (Egede & Ellis, 2008; Gonzalez et al., 2008; Lin 
et al., 2004; Trief, 2007) ซึ่งจะส่งผลทางลบต่อไปถึงภาวะสุขภาพของผู้ป่วยตามมา  

2) เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย ซึ่งเกิดจากการมองตนเองในแง่ลบ มองตนเองไร้ค่า ท้อแท้ หมด
กําลังใจ และหนทางตัน ซึ่งนําไปสู่การพยายามฆ่าตัวตายเพ่ือหนีปัญหาหรือหนีความทุกข์ทรมาน โดย
ผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีอายุมากกว่า50 ปีขึ้นไปมีความเสี่ยงสูงที่มีความคิดฆ่าตัวตายและพยายามห่าตัว
ตาย (Pompili et al., 2009)  

3) เพ่ิมภาระค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล เพราะด้วยภาวะของโรคทั้งเบาหวานและภาวะ
ซึมเศร้าทําให้ต้องใช้วิธีการรักษาหลายวิธี (Polytherapy) และต้องใช้ระยะเวลานานในการ
บําบัดรักษา (Gilmer et al., 2005; Trief, 2007; Welch et al,. 2009) 

4) ส่งผลต่อการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด (Glycemic control) ซึ่งภาวะซึมเศร้ามักส่งผล
ให้ผู้สูงอายุโรคเบาหวานไม่สามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได้ตามเป้าหมาย โดยมีหลักฐานการ 
ศึกษาหลายช้ินในประเทศตะวันตกที่แสดงว่าผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่มีภาวะซึมเศร้าร่วมด้วย มีความ 
สัมพันธ์กับการไม่สามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดให้อยู่ในระดับปกติได้ (สิตานันท์ พูนผลทรัพย์ 
และคณะ, 2548; Harris, 2003; Lin et al., 2004; Lustman  et al., 2000; Lustman & Clouse, 
2005; Wang et al., 2008) โดยเฉพาะภาวะนํ้าตาลในเลือดสูง  

5) เกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคเพ่ิมขึ้น ผลลัพธ์ทางด้านสุขภาพไม่ดี และเสี่ยงต่อการเกิดโรค
ร่วมอ่ืนๆ ตามมา เช่น โรคหัวใจ สมองเสื่อม และภาวะทุพลภาพ (Black, Markides, & Ray, 2003; 
DeGroot et al., 2001; Lustman & Clouse, 2005; Peyrot, 2003; Trief, 2007) 

6) ทําให้ร่างกายย่ิงเสื่อมถอยเร็วย่ิงขึ้น ส่งผลให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยแย่ลง (Colenda & 
Smith, 1993; Lustman & Clouse, 2005; Chachamovich et al., 2008)   

7) เพ่ิมอุบัติการณ์ของการตายก่อนวัยอันสมควร (DeGroot et al., 2001; Trief, 2007) โดย
ผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะซึมเศร้าจะเสี่ยงต่อการตายมากกว่าผู้ที่ไม่มีภาวะซึมเศร้าถึง 2-3 เท่า (Katon 
et al., 2005) จากการศึกษาระยะยาวของ บอคเนอร์ และคณะ (Bogner et al., 2007) พบว่าการใช้
โปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองในผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานที่มีภาวะซึมเศร้า ช่วยลดอัตราตายใน
ระยะที่ติดตาม 5 ปี ได้มากกว่าผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานที่มีภาวะซึมเศร้า ที่ได้รับการดูแลตามปกติ 

  

3. ปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคเบาหวาน 
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1) เพศ (Gender) 
โดยท่ัวไปโรคเบาหวานมักจะพบมากในเพศหญิงมากกว่าเพศชายถึง 2 เท่า (ศิริอร สินธุ, 

2542) การประสบกับการเจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรัง และยังต้องทําบทบาทหน้าที่ทั้งเป็นภรรยา แม่ และ
ดูแลสมาชิกในครอบครัว อาจส่งผลให้ผู้ป่วยหญิงโรคเบาหวานมีความเครียดที่ส่งผลต่อการมีอารมณ์
ซึมเศร้าตามมา (ศิริอร สินธุ, 2542) สอดคล้องกับการศึกษาหลายงานที่พบว่าภาวะซึมเศร้าใน
ผู้สูงอายุโรคเบาหวานมีความสัมพันธ์กับการเป็นเพศหญิง (Anderson et al., 2001; Blazer et al., 
1991; Tellez-Zenteno & Cardiel, 2002) จากการศึกษาของ Egede และ Zheng (2003) พบว่า
ผู้ป่วยเบาหวานเพศหญิงมีโอกาสมีภาวะซึมเศร้ามากกว่าเพศชาย 1.7 เท่า สอดคล้องกับการศึกษา
ของ เบล และคณะ (Bell et al., 2005) ที่พบว่าผู้สูงอายุโรคเบาหวานเพศหญิงเกิดภาวะซึมเศร้า
มากกว่าผู้สูงอายุชายเกือบ 2 เท่า ดังน้ันด้วยเหตุปัจจัยทางด้านชีววิทยา และปัจจัยทางจิตสังคมที่มี
การกําหนดและการตอบสนองแตกต่างกัน ผู้ป่วยหญิงโรคเบาหวานจึงมีความเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้า
มากกว่าผู้ชาย (Peyrot & Rubin, 1997; Dalgard et al., 2006) อย่างไรก็ตามจากการศึกษาของฮู 
และคณะ (Hu et al., 2007) กลับพบว่าผู้สูงอายุโรคเบาหวานเพศชายมีภาวะซึมเศร้ามากกว่า
ผู้สูงอายุหญิง 

2) สถานภาพสมรส (Marital status) 
สถานภาพสมรสเป็นปัจจัยทางสังคมที่มีความสัมพันธ์กับเครือข่ายทางสังคมและการได้รับ

การเก้ือหนุนทางสังคมของผู้สูงอายุ (Sicotte et al., 2008) จากการวิเคราะห์งานวิจัยที่เก่ียวข้องกับ
ภาวะซึมเศร้าในประเทศไทยของ สุทธานันท์ ชุนแจ่ม (2551) พบว่าสถานภาพสมรสเป็นปัจจัยที่
เก่ียวข้องกับการเกิดภาวะซึมเศร้า เน่ืองจากชีวิตสมรสเป็นบริบทของความผูกพันใกล้ชิด บทบาท
หน้าที่และความรับผิดชอบของคู่สมรสที่มีต่อกัน มีการดูแลช่วยเหลือเก้ือกูลกัน ตลอดจนร่วมกันเผชิญ
กับปัญหา เหตุการณ์ต่างๆ ที่เข้ามาในชีวิต มีการศึกษาหลายงานช้ีว่า สถานภาพสมรสคู่เป็นปัจจัย
สําคัญที่มีอิทธิพลต่อภาวะความเป็นอยู่ที่ดีของผู้สูงอายุ โดยผู้สูงอายุที่อยู่กับคู่สมรสส่วนใหญ่จะมี
ภาวะความเป็นอยู่ที่ดีมากกว่าผู้สูงอายุที่มีสถานะหม้าย หย่า แยก หรืออยู่คนเดียว (นภาพร 
ชโยวรรณ, 2548; Horwitz, et al., 1996; Silverstein, Cong, & Li, 2006) และการมีคู่สมรสจะ
ช่วยลดหรือบรรเทาอารมณ์เศร้าได้ (Law & Sbarra, 2009) ทั้งน้ีเน่ืองจากอย่างน้อยคู่สมรสจะเป็น
บุคคลหลักในการดูแลเกื้อหนุนใกล้ชิดในรูปแบบทั้งการแนะนําให้ข้อมูลข่าวสาร การช่วยเหลือทํา
กิจกรรมต่างๆ รวมท้ังการดูแลความเป็นอยู่และดูแลทางด้านอารมณ์จิตใจ ดังน้ันการเป็นหม้าย หย่า 
หรืออยู่คนเดียว อาจนํามาซึ่งความว้าเหว่ เน่ืองจากขาดคู่คิด ทําให้เกิดภาวะซึมเศร้าขึ้นมาได้  

สําหรับผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวาน มีหลายการศึกษาช้ีว่า ผู้สูงอายุที่อยู่คนเดียวหรือเป็นหม้าย 
มีโอกาสท่ีจะเกิดภาวะซึมเศร้ามากกว่าผู้สูงอายุที่อยู่กับคู่สมรส (Katon et al., 2004; Sicotte et al., 
2008) สอดคล้องกับการศึกษาของ เทลเลซ-เซนทิโน และ คาร์ดิเอล (Tellez-Zenteno & Cardiel, 
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2002) ที่พบว่าผู้ป่วยเบาหวานที่มีสถานะภาพสมรส หม้ายหรือหย่าแยก มีโอกาสที่จะเกิดภาวะ
ซึมเศร้ามากกว่าผู้ที่มีสถานะภาพสมรสคู่ ถึง 3.5 เท่า อย่างไรก็ตามจากการศึกษาของ บาย และคณะ 
(Bai et al., 2008) ในผู้สูงอายุโรคเบาหวาน ไต้หวัน พบว่าผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่เป็นหม้ายหรือหย่า
แยก มีภาวะซึมเศร้าสูงกว่าผู้สูงอายุที่อยู่กับคู่สมรส  

3) ระยะเวลาในการเป็นโรคเบาหวาน (Duration of diabetes) 
โรคเบาหวานเป็นโรคที่เป็นเรื้อรัง ทีจําเป็นต้องรักษาพยาบาลเป็นระยะเวลานาน หรืออาจ

ตลอดชีวิตของผู้ป่วย (DeGroot  et al., 2001) ระยะเวลาในการเป็นโรคจะทําให้ผู้ป่วยเกิดการเรียนรู้
จากการเจ็บป่วยของตนเอง มีการปรับตัวและเรียนรู้ในการดูแลตนเองเพ่ือคงไว้ซึ่งการมีสุขภาพดี
ตามท่ีควรจะเป็น อย่างไรก็ตามถ้าผู้ป่วยไม่สามารถปรับตัวหรือเรียนรู้ในการอยู่กับโรคได้ หรือมีความ
บกพร่องในการดูแลตนเอง ระยะเวลาในการเป็นโรคอาจมีผลต่อภาวะอารมณ์จิตใจทางลบของผู้ป่วย
ได้ ประกอบกับถ้าโรคน้ันรุนแรง มีพยาธิสภาพแทรกซ้อนมาก ก็อาจส่งผลต่อผลลัพธ์ทางด้านสุขภาพ
ที่เลวลงทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ มีผลทําให้ผู้ป่วยเกิดความรู้สึกไม่แน่นอน เกิดความท้อแท้ สิ้น
หวัง นําไปสู่การขาดแรงจูงใจในการดูแลตนเอง และเกิดภาวะซึมเศร้าได้ในที่สุด ดังเช่นการศึกษาของ
ประอรทิพย์ สุทธิสาร (2550) พบว่าผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะซึมเศร้า ส่วนใหญ่เป็นวัยสูงอายุ การ
ปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงวิถีการดําเนินชีวิตที่สอดคล้องกับโรค เช่น การจํากัดอาหาร กินยาหรือฉีด
ยาเป็นประจํา และการปฏิบัติตัวเพ่ือหลีกเลี่ยงการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ มักทําให้มีปัญหา
ทางด้านอารมณ์ เพราะไม่สามารถปรับตัวได้ ทําให้เกิดความท้อแท้ในชีวิต และเกิดภาวะซึมเศร้า
ตามมา 

จากการศึกษาหลายงานในผู้สูงอายุโรคเบาหวาน พบว่าระยะเวลาในการเป็นโรคเบาหวานมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับการเกิดภาวะซึมเศร้า (Bai et al., 2008; Katon et al., 2004) สอดคล้อง
กับการศึกษาของ ซู และคณะ (Xu et al., 2004) และ ยาง และคณะ (Yang, Li, & Zheng, 2009) 
ในผู้ป่วยเบาหวาน ประเทศจีน พบว่าระยะเวลาในการเป็นโรคเบาหวานมีความสัมพันธ์ทางบวกและ
เป็นปัจจัยทํานายที่สําคัญต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยเบาหวานอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ น่ันคือ
ย่ิงระยะเวลาที่เป็นโรคยาวนานเท่าใดก็มีความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะซึมเศร้ามากย่ิงขึ้น นอกจากน้ีจาก
การศึกษาของชัดเจน จันทรพัฒน์ (2542) ในผู้สูงอายุเจ็บป่วยที่รักษาตัวในโรงพยาบาล พบว่า
ระยะเวลาที่อยู่ในโรงพยาบาลมีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะซึมเศร้า 

4) จํานวนปัญหาสุขภาพและโรคร่วม (Complications and comorbidities) 
การมีระดับนํ้าตาลสะสมมากในกระแสเลือด เป็นตัวการสําคัญที่ทําให้เกิดปัญหาต่างๆ 

ตามมา และมีผลกระทบต่อหลายระบบในร่างกาย ทําให้เกิดโรคอ่ืนๆ ตามมาอีกหลายโรค เช่น 
โรคหัวใจขาดเลือด โรคความดันโลหิตสูง โรคเส้นเลือดในสมอง ไตวายเรื้อรัง ตาบอด อัมพาต เป็นต้น 
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(วิฑูรย์ โล่ห์สุนทร และวิโรจน์ เจียมจรัสรังษี, 2550; Meneilly & Tesessier, 2001) สอดคล้องกับ
การสํารวจสุขภาพของประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกายครั้งที่ 3 ที่พบว่า โดยเฉล่ียแล้วผู้สูงอายุไทย
มีโรคประจําตัวประมาณ 2 โรค และพบว่าผู้สูงอายุบางคนมีโรคเรื้อรังในเวลาเดียวกันถึง 7-8 โรค 
(เยาวรัตน์ ปรปักษ์ขาม และ จรรยา ภัทรอาชาชัย, 2550) การมีโรคร่วมหลายโรคส่งผลทําให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนมากข้ึนหรือเกิดความพิการต่างๆ ตามมา (ฉัตรปวีณ์ จรัสวราวัฒน์, 2551) แบล็ค 
และคณะ (Black, Goodwin, & Markides, 1998) กล่าวว่าระดับของภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับจํานวนโรคท่ีเป็น ยิ่งมีโรคประจําตัวมากการเกิดภาวะซึมเศร้าก็จะมากข้ึน
ด้วย ดังเช่นการศึกษาของ Egede (2005b) ที่พบว่า ผู้สูงอายุโรคเบาหวานมีโอกาสท่ีจะมีภาวะ
ซึมเศร้ารุนแรง (Major depression) ถ้ามีโรคเรื้อรังร่วมด้วยต้ังแต่ 2 หรือ 3 โรคขึ้นไป โดยเฉพาะ
โรคหัวใจขาดเลือด (Coronary artery disease) ข้ออักเสบเรื้อรัง (Chronic arthritis) และหลอด
เลือดสมอง (Stroke) สอดคล้องกับการศึกษาของ แบล็ค (Black, 1999) ผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่มีโรค
ร่วม เช่น โรคหัวใจขาดเลือด โรคความดันโลหิตสูง โรคข้ออักเสบ และโรคหัวใจแองไจนา (angina) มี
ความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยสําคัญ นอกจากน้ียังมีการศึกษาหลายงานที่สรุปตรงกัน
ว่า การเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานก็เป็นปัจจัยเสี่ยงสําคัญต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าใน
ผู้สูงอายุได้ (Bai et al., 2008; Black, 1999; Katon et al., 2004; Peyrot & Rubin, 1997) น่ัน
แสดงว่าผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่ย่ิงมีโรคร่วมหรือโรคแทรกซ้อนมาก ก็จะย่ิงมีโอกาสท่ีจะเกิดภาวะ
ซึมเศร้ามากย่ิงขึ้น 

5) ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน (Activity of Daily Living) 
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน เป็นสมรรถนะพื้นฐานของผู้สูงอายุในการดูแล

พ่ึงพาตนเอง ได้แก่ การกิน การนั่ง การยืน การเดิน และการทําสุขอนามัยส่วนบุคคล ซึ่งเป็นเคร่ืองช้ี
วัดเบ้ืองต้นของภาวะสุขภาพและภาวะพ่ึงพาของผู้สูงอายุ (โสภิณ แสงอ่อน และคณะ, 2550) โดยการ
มีความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันได้ดี แสดงถึงบุคคลน้ันมีความสามารถในการดําเนินชีวิต
และดํารงบทบาทของตนเองได้เหมาะสม พ่ึงพาตนเองได้ โดยความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันสามารถนํามาใช้เป็นตัวช้ีวัดภาวะทุพลภาพของผู้สูงอายุได้ (Jitapunkul et al., 1994) จาก
การศึกษาของ สุทธิชัย จิตะพันธ์กุล และคณะ (2542) โดยใช้แบบวัด Barthel ADL Index (BAI) และ 
Chula ADL Index (CAI) พบว่าผู้สูงอายุไทยร้อยละ 2.1 มีภาวะพ่ึงพาและต้องการการดูแลอย่าง
ใกล้ชิด เน่ืองจากไม่สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันด้วยตนเองได้ และพบผู้สูงอายุถึงร้อยละ 45 ที่ไม่
สามารถเดินทางโดยลําพังได้ การเจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรังมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะแทรกซ้อน
และภาวะทุพลภาพ ผู้สูงอายุมักเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังต่างๆ ด้วยภาวะของโรคทําให้ต้องมีการรักษา
ตัวยาวนาน ย่อมจะมีผลกระทบต่อการทําหน้าที่ของร่างกาย การดํารงบทบาทของตนเอง และ
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จําเป็นต้องพ่ึงพาผู้อ่ืนมากขึ้น ผลการเปลี่ยนแปลงดังกล่าวอาจนําไปสู่ความรู้สึกสูญเสียคุณค่าใน
ตนเอง และเกิดภาวะซึมเศร้าในที่สุด  

มีการศึกษาหลายงานที่พบว่าความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน มีความสัมพันธ์กับ
สุขภาวะทางด้านอารมณ์และจิตใจ ดังเช่นการศึกษาของเมลานี เอบาส และคณะ (Abas et al., 
2009) ในผู้สูงอายุไทย จังหวัดกาญจนบุรี พบว่าภาวะบกพร่องทางกายที่เกิดจากโรคเรื้อรังต่างๆ 
โดยเฉพาะโรคอัมพาต มีอิทธิพลต่อการลดลงในความสุขทางใจของผู้สูงอายุ  สอดคล้องกับการศึกษา
ของ สเต็ก และคณะ (Stek et al., 2004) พบว่าภาวะทุพลภาพเป็นปัจจัยสําคัญต่อการเกิดภาวะ
ซึมเศร้าในผู้สูงอายุวัยปลาย มากกว่าน้ีการศึกษาของ จุฑารัตน์ สถิรปัญญา และ พรชัย สถิรปัญญา 
(2548) ที่พบว่าผู้ป่วยที่ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันด้วยตัวเองได้น้อย จะมีภาวะซึมเศร้าสูงกว่าผู้ที่ปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวันด้วยตัวเองได้มาก และการศึกษาของ โสภิณ แสงอ่อน และคณะ (2550) ที่พบว่า
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันมีความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุไทยที่
อาศัยอยู่ในชุมชน น่ันคือผู้สูงอายุที่ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันด้วยตนเองได้น้อย จะมีโอกาสเสี่ยงต่อการ
มีความเศร้ามากกว่าผู้สูงอายุที่ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันด้วยตนเองได้ตามปกติ สอดคล้องกับการศึกษา
ของ ฮู และคณะ (Hu et al., 2007) ในผู้สูงอายุโรคเบาหวานในประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่า
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันมีความสัมพันธ์ในทิศทางลบกับภาวะซึมเศร้า  

6) พฤติกรรมการออกกําลังกาย (Exercise behavior) 
การออกกําลังกายมีประโยชน์ต่อร่างกายและจิตใจของผู้สูงอายุ โดยเฉพาะผู้สูงอายุโรค 

เบาหวานชนิดที่ 2 เพราะการออกกําลังกายจะช่วยเพ่ิมความไวของอินสุลิน จะกระตุ้นร่างกายให้ใช้
นํ้าตาล และช่วยให้กล้ามเนื้อใช้กลูโคสอย่างมีประสิทธิภาพ  ส่งผลให้สามารถควบคุมระดับนํ้าตาลใน
เลือดได้ดี ลดหรือชะลอการเกิดโรคต่างๆ ได้ (ฉัตรปวีณ์ จรัสวราวัฒน์, 2551; Boule et al., 2001; 
Demura, Tada, & Matsuzawa, 2003) การออกกําลังกายอย่างสม่ําเสมอไม่เพียงแต่จะช่วยให้
สุขภาพทางด้านร่างกายดีเท่าน้ัน ยังส่งผลให้บุคคลมีสุขภาพจิตที่ดีขึ้นด้วย มีหลักฐานจากการศึกษา
หลายงานที่ช้ีว่าผู้สูงอายุที่ออกกําลังกายอย่างสมํ่าเสมอ มีภาวะซึมเศร้าตํ่ากว่าผู้สูงอายุที่ไม่ออกกําลัง
กาย แพลนเต้ และ โรดิน (Plante & Rodin, 1993) กล่าวว่าการออกกําลังกายมีอิทธิพลทางบวกต่อ
สุขภาวะทางด้านจิตใจ เช่น ช่วยทําให้สุขภาพจิตดีขึ้น เพ่ิมความภูมิใจและความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
สอดคล้องกับ คิง และคณะ (King et al., 1993) กล่าวว่า ผู้สูงอายุที่ออกกําลังกายอย่างสมํ่าเสมอจะ
มีอุบัติการณ์ของโรคซึมเศร้าตํ่า ในการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการออกกําลังกาย กับ
ภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคเบาหวานของ เดมูระ และคณะ (Demura, Tada, & Matsuzawa, 2003) 
พบว่าเมื่อเพศและอายุถูกควบคุมทางสถิติ การออกกําลังกายอย่างสมํ่าเสมอมีความสัมพันธ์ทางลบกับ
การเกิดภาวะซึมเศร้า สอดคล้องกับการศึกษาของ บาย และคณะ (Bai et al., 2008) และ ยาง และ
คณะ (Yang, Li, & Zheng, 2009) ที่ศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุประเทศจีน 
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และจีนไต้หวัน ก็พบเช่นกันว่าผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่มีพฤติกรรมการออกกําลังกายอย่างสม่ําเสมอ 
จะประเมินตนเองว่ามีความเศร้าตํ่ากว่าผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่ไม่ออกกําลังกาย 

 

7) ความทุกข์ยากจากการเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวาน (Diabetes-related distress) 
เบาหวานเป็นโรคเร้ือรังที่ต้องใช้เวลาในการรักษาเป็นระยะเวลานานซึ่งบางทีอาจต้องรักษา

ตลอดชีวิตของผู้ป่วย การปฏิบัติตัวในการดูแลตนเอง รวมทั้งการรับประทานยาหรือฉีดยาอย่าง
สม่ําเสมอจึงเป็นสิ่งที่หลีกเลี่ยงไม่ได้ ที่ผู้ป่วยจะต้องปฏิบัติตัวและจัดการตนเอง (Self management) 
ในการควบคุมโรค หรือการสร้างเสริมสุขภาพตนเองให้ดีขึ้น ไม่ว่าจะเป็นการเลือกและการควบคุม
อาหารท่ีเหมาะสม การควบคุมนํ้าหนัก การออกกําลังกาย การกินยาอย่างสมํ่าเสมอ หรือการไปพบ
แพทย์ตามนัด เป็นต้น ดังน้ันการอยู่กับโรคเบาหวานที่ต้องปฏิบัติตามกฎเกณฑ์การรักษา อาจ
ก่อให้เกิดความ กดดันในผู้ป่วยได้ ย่ิงถ้าผู้ป่วยต้องพ่ึงพาผู้ อ่ืนในการดูแล และมีปัญหาในการมี
ปฏิสัมพันธ์กับผู้ดูแลหรือบุคคลรอบข้าง ก็อาจทําให้เกิดความเครียดได้เช่นกัน  

ความทุกข์ยากจากการเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวาน (Diabetes-related distress) เป็น
ความรู้สึกกดดัน คับข้องใจ โกรธ น้อยใจ ไม่มีกําลังใจ และรู้สึกขัดแย้ง ที่มักพบได้บ่อยในผู้ป่วย
โรคเบาหวาน (Fisher et al., 2007; Polonsky et al., 2005) ซึ่งถ้าความทุกข์ยากเกิดขึ้นเป็นระยะ
เวลานานอาจก่อให้เกิดผลลบต่อสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวาน เช่น เกิดภาวะซึมเศร้า (Egede & 
Zheng, 2003; Polonsky et al., 2005) ความสามารถในการดูแลหรือจัดการตนเองลดลง 
(Polonsky et al., 1995) และการไม่สามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดให้อยู่ในระดับปกติได้ 
(Cherrington et al., 2006; Polonsky et al., 2005; Snoek et al., 2000) รวมทั้งผลลัพธ์ทางการ
รักษาไม่ดี (Peyrot, Rubin, & Polonsky, 2008) 

มีหลายการศึกษาช้ีว่าภาวะบีบคั้นหรือกดดันทางอารมณ์ (Emotional distress) 
ความเครียด (Stress) และภาวะซึมเศร้า (Depression) มีความสัมพันธ์ซึ่งกันและกันเป็นอย่างมาก 
ในผู้ป่วยโรคเร้ือรัง โดยเฉพาะโรคเบาหวาน (Cherrington et al., 2006; Polonsky et al., 1995; 
Reinschmidt & Chong, 2007) จากการศึกษาของ โพลอนสกี และคณะ (Polonsky et al., 2005) 
พบว่าความทุกข์ยากจากการเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวาน มีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะซึมเศร้าอย่าง
มีนัยสําคัญ ดังน้ันการประเมินสุขภาพทางด้านอารมณ์ (Emotional health) ในผู้ป่วยเบาหวานจึง
เป็นประเด็นที่สําคัญที่ผู้ เ ก่ียวข้องควรตระหนักเพ่ือป้องกันภาวะซึมเศร้าที่อาจเกิดขึ้นตามมา 
(Cherrington et al., 2006) 
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โพลอนสกี และคณะ (Polonsky et al., 1995; Polonsky et al., 2005) ได้พัฒนาแบบวัด
ความทุกข์ยากจากการเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวาน มาจากแบบสอบถามความเครียดในผู้ป่วยเบาหวาน
ฉบับแก้ไข (Questionnaire on Stress in patients with Diabetes-Revised – QSD-R) ของ เฮิร์ช
แบช และคณะ (Herschbach et al., 1997) และแบบวัดพ้ืนที่ปัญหาในผู้ป่วยเบาหวาน (Problem 
Areas in Diabetes scale - PAID) ของ โพลอนสกี และคณะ (Polonsky et al., 1995) พบว่า 
ความทุกข์ยากจากการเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวาน ประกอบด้วย 4 ด้าน คือ  

1) ความทุกข์ยากต่อกฎเกณฑ์การปฏิบัติตัวต่อโรคเบาหวาน (Regimen distress - RD) เป็น
ความรู้สึกขัดแย้งหรือกดดันในการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองของผู้ป่วยในการควบคุมโรค เช่น รู้สึก
ว่าไม่สามารถทดสอบระดับนํ้าตาลด้วยตนเองได้บ่อยเพียงพอ รู้สึกถึงความล้มเหลวในการปฏิบัติตาม
กฎเกณฑ์คําแนะนํา ไม่มั่นใจในความสามารถตนเอง ไม่สามารถควบคุมการรับประทานอาหารได้อย่าง
เข้มงวด และขาดแรงจูงใจในการจัดการตนเอง เป็นต้น  

2) ความเก็บกดทางอารมณ์ (Emotional burden - EB) เป็นความรู้สึกคับข้องใจในการอยู่
กับโรคเบาหวาน เช่น รู้สึกว่าเบาหวานต้องใช้ทั้งพลังกายและพลังใจอย่างมากๆในทุกวัน รู้สึกโกรธ 
อาย หรือเก็บกดเวลาคิดถึงการอยู่กับโรคเบาหวาน รู้สึกว่าเบาหวานน้ันมาควบคุมชีวิต ไม่รู้จะทํา
อย่างไรในการจัดการกับภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นเป็นเวลานาน และรู้สึกถูกครอบงําด้วยข้อ กําหนด
ของการอยู่กับโรคเบาหวาน จากการศึกษาของ ฮู และคณะ (Hu et al., 2007) พบว่าความทุกข์ยาก
จากอาการหรือภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน (Symptom distress) ในผู้สูงอายุโรคเบาหวาน 
เป็นปัจจัยทํานายที่สําคัญที่สุดต่อภาวะซึมเศร้า 

3) ความทุกข์ยากจากปฏิสัมพันธ์กับบุคคล (Interpersonal distress - ID) เป็นความรู้สึกคับ
ข้องใจหรือน้อยใจในปฏิสัมพันธ์หรือท่าทีของบุคคลในครอบครัวหรือเพ่ือนต่อการผู้ป่วยที่เจ็บป่วยด้วย
โรค เบาหวาน ซึ่งถ้าผู้ป่วยเบาหวานไม่ได้รับการตอบสนองตามที่คาดหวังหรือมีปฏิสัมพันธ์ในทางลบ
ต่อกัน จะส่งผลต่อการเกิดความเครียดได้ เช่น รู้สึกว่าครอบครัวหรือเพ่ือนไม่ได้สนับสนุนเท่าที่ควรใน
การส่งเสริมให้ผู้ป่วยดูแลตัวเองที่ถูกต้อง ไม่ได้ซาบซึ้งในความลําบากในการท่ีต้องอยู่กับเบาหวาน 
และไม่ได้ให้การดูแลเอาใจใส่ทางด้านอารมณ์จิตใจตามที่ผู้ป่วยต้องการ 

4) ความทุกข์ยากจากความสัมพันธ์กับแพทย์หรือบุคลากรทางด้านสุขภาพ (Physician-
related distress - PD) ความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์หรือบุคลากรทางด้านสุขภาพกับผู้ป่วย
โรคเบาหวาน มีผลก่อให้เกิดความรู้สึกตึงเครียดในผู้ป่วยได้ ถ้าผู้ป่วยรู้สึกว่าแพทย์หรือบุคลากร
ทางด้านสุขภาพ มีความรู้ความชํานาญในการดูแลเบาหวานไม่เพียงพอ ไม่มีทิศทางชัดเจนในการ
รักษา ไม่ได้ดูแลเอาใจใส่เท่าทีควร และไม่ได้ดูแลอย่างต่อเน่ือง ความสัมพันธ์ที่ไม่ดีระหว่างแพทย์กับ
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน มีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยได้  
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8) ความว้าเหว่ (Loneliness) 
ความว้าเหว่เป็นสภาวการณ์ที่บุคคลรู้สึกโดดเด่ียว อ้างว้าง จากการขาดสัมพันธภาพกับบุคคล

อ่ืน และการแยกตัวเองออกจากสังคม (Victor et al., 2000) ความว้าเหว่จึงมักจะสัมพันธ์กับ
สภาวการณ์ทางด้านจิตใจและอารมณ์ด้านอ่ืนๆ เช่น ความเศร้า (Karnick, 2005) และความรู้สึกแยก
จากสังคม (social isolation) อย่างไรก็ตามบุคคลอาจจะรู้สึกเหงา ว้าเหว่ได้ แม้ว่าจะอยู่ท่ามกลาง
ผู้คนมากมาย (Victor et al., 2000) Weiss (Weiss ,1973 cited in Russell et al., 1984) แบ่ง
ความว้าเหว่ออกได้เป็น 2 ประเภทคือ 1) ความว้าเหว่ทางด้านอารมณ์ (Emotional loneliness) 
เป็นความรู้สึกเหงา โดดเด่ียว จากการขาดบุคคลใกล้ชิด หรือบุคคลอันเป็นที่รัก ทําให้รู้สึกอ้างว้าง ว่าง
เปล่า จากการขาดสัมพันธภาพที่มีความหมายหรือพึงพอใจ และ 2) ความว้าเหว่ทางด้านสังคม 
(Social loneliness) เป็นสถานการณ์ที่บุคคลไม่มีเครือข่ายทางสังคม หรือรู้สึกไม่พึงพอใจใน
เครือข่ายทางสังคมที่ตนอยู่ ขาดการติดต่อ ปฏิสัมพันธ์ และบูรณาการกับสิ่งแวดล้อมทางสังคมรอบ
ข้าง หรือขาดสัมพันธภาพทางสังคมกับบุคคลอ่ืน 

ปัจจุบันน้ีความว้าเหว่ในผู้สูงอายุได้รับความสนใจในการค้นหาปัจจัยกําหนดและผลกระทบ
ของความว้าเหว่จากนักวิชาการที่เก่ียวข้อง โดยเฉพาะผลกระทบที่ก่อให้เกิดภาวะซึมเศร้า มีการศึกษา
หลายงานท้ังในประเทศตะวันตกและประเทศตะวันออก ที่พบว่าความว้าเหว่มีความสัมพันธ์ทางบวก
กับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ (Barg et al., 2006; Kim et al., 2009; Prince et al., 1997; Stek et 
al., 2004)จากการศึกษาของโสภิณ แสงอ่อน และคณะ (2550) ในผู้สูงอายุไทย พบว่าความว้าเหว่มี
ความสัมพันธ์ในระดับสูง อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ และเป็นปัจจัยทํานายที่มีอํานาจมากที่สุดต่อภาวะ
ซึมเศร้าในผู้สูงอายุ   ทั้งน้ีเน่ืองจากวัยสูงอายุเป็นวัยที่ต้องพบกับเหตุการณ์สูญเสียหลายอย่างที่หลีก 
เลี่ยงไม่ได้ เช่น การสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก ไม่ว่าจะเป็นคู่ชีวิตหรือญาติสนิท การสูญเสียบทบาท
ต่างๆ ในสังคม และการขาดปฏิสัมพันธ์กับสังคม ซึ่งอาจก่อให้เกิดความเหงา โดดเด่ียว มักจะเก็บตัว 
หมกมุ่นอยู่กับตัวเอง มองตนเองในด้านลบ และรู้สึกว่าตนเองไร้ค่า โดยถ้าความรู้สึกเหล่าน้ีเกิดขึ้น
อย่างต่อเน่ืองยาวนาน ก็จะทําให้เกิดความท้อแท้ สิ้นหวัง และส่งผลให้เกิดภาวะซึมเศร้าได้ในที่สุด 
(Prince et al., 1997)   

9) ความผาสุกทางใจ (Psychological well-being) 
ความผาสุกทางใจ เป็นสิ่งสําคัญในการดํารงชีวิตของมนุษย์และเป็นสิ่งที่มนุษย์ทุกคน

ปรารถนา เพราะเป็นสิ่งที่สะท้อนให้เห็นถึงการมีคุณภาพชีวิต และการมองสภาพแวดล้อมในแง่ดี 
บุคคลจะรับรู้ความผาสุกทางใจต่อสภาวะของตนในลักษณะของความสุขและความพึงพอใจในชีวิตที่
ปรากฏอยู่จริง ผู้สูงอายุที่มีความผาสุกทางใจจะเป็นผู้ที่มีความสุข ความยินดี และมีความพึงพอใจกับ
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ชีวิตไม่มีภาวะบีบคั้นทางจิตใจ ซึ่งเป็นสิ่งที่แสดงถึงการเป็นผู้สูงอายุที่ประสบความสําเร็จ (Ingersoll-
Dayton et al., 2004)  

 อินเกอซอล เดย์ตัน และคณะนักวิจัยในประเทศไทย (จิราพร เกศพิชญวัฒนา และคณะ, 
2543; จันทร์เพ็ญ แสงเทียนฉาย และคณะ, 2544; Ingersoll-Dayton et al., 2001; Ingersoll-
Dayton et al., 2004) ได้พัฒนากรอบแนวคิดความผาสุกทางใจของผู้สูงอายุไทย ที่สอดคล้องกับ
บริบทความเป็นจริงของสังคมไทย ผลการศึกษาพบว่า ความผาสุกทางใจของผู้สูงอายุไทยมีทั้ง
ความรู้สึกสุขที่เกิดจากความสัมพันธ์กับบุคคลรอบข้าง (Interpersonal psychological well-being) 
และความสุขทางใจภายในตนเอง (Intrapersonal psychological well-being) โดยได้นิยามความ
ผาสุกทางใจว่าเป็นความรู้สึกตามการรับรู้ของบุคคลข้ึนอยู่กับสภาพสังคม วัฒนธรรม เศรษฐกิจ ซึ่งมี
ผลต่อความรู้สึก และการรับรู้ในมิติที่ต่างกันไป ความผาสุกทางใจของผู้สูงอายุไทยประกอบด้วย 5 มิติ 
คือ 

1. ความสามัคคีปรองดอง (Harmony) เป็นเรื่องที่ผู้สูงอายุไทยให้ความสําคัญมาก 
เมื่อกล่าวถึงความสุขทางใจ เกิดขึ้นเมื่อบุคคลในครอบครัว สังคม มีความกลมเกลียวรักใคร่ ไม่ทะเลาะ 
เบาะแว้งกัน ความสามัคคีที่เกิดขึ้นระหว่างบุคคลในครอบครัว เช่น ลูกหลาน การเป็นมิตรที่ดีต่อกัน
ระหว่างเพ่ือน เพ่ือนบ้าน ตลอดจนความสําเร็จ ความก้าวหน้าของบุคคลในครอบครัว ลูกหลาน นํามา
ซึ่งความภาคภูมิใจและความสุขทางใจของผู้สูงอายุ 

2. การพ่ึงพาอาศัยกันและกัน ( Interdependence) ผู้สูงอายุรู้สึกสบายใจมี
ความสุขในการที่ตนเองได้ทําตนให้เป็นประโยชน์ หรือช่วยเหลือลูกหลาน บุคคลในครอบครัว ใน
ขณะเดียวกันบุคคลในครอบครัว หรือลูกหลานตอบแทนผู้สูงอายุโดยการเลี้ยงดู ช่วยเหลือดูแล
ผู้สูงอายุ โดยเฉพาะในยามเจ็บป่วย ความรู้สึกสบายใจ เกิดจากความมีคุณค่าในตนท่ีผู้สูงอายุรู้สึกว่า
ตนเองยังสามารถช่วยเหลือตนเองได้ และตนยังมีคุณค่าเป็นที่พ่ึง เป็นบุคคลที่มีประโยชน์แก่ลูกหลาน 

3. ความสงบสุขและการยอมรับ (Calmness & acceptance) การทําใจให้ยอมรับ
และหาความสงบในจิตใจเป็นสิ่งที่สําคัญอย่างหน่ึงสําหรับผู้สูงอายุ ส่วนใหญ่จะกล่าวถึงการปล่อยวาง 
ความคิดที่ทําให้ไม่สบายใจ ทําใจให้ยอมรับ หรือปลงกับสิ่งที่ตนเอง ไม่สามารถขัดขวาง หรือควบคุม
ได้ การทําใจให้สงบไม่คิดมาก อารมณ์เสีย หรือกลุ้มกับสิ่งที่ทําให้รู้สึกไม่สบายใจ จะเป็นวิธีหน่ึงที่
ผู้สูงอายุใช้เพ่ือให้เกิดความสงบทางใจ 

4. การเคารพนับถือ (Respect) การเคารพนับถือที่นําไปสู่ความสุขทางใจของ
ผู้สูงอายุ คือการที่ผู้สูงอายุรับรู้ มีความรู้สึกกับการเคารพให้เกียรติ หรือคําแนะนําที่ให้แก่ผู้อาวุโสน้อย
กว่า มีผู้รับฟัง หรือปฏิบัติตาม การเคารพนับถือที่ผู้สูงอายุ ได้รับจากบุคคลอ่ืนๆ แสดงให้เห็นถึง
ความสําเร็จในชีวิตของผู้สูงอายุ การดําเนินชีวิตที่ดีเป็นที่เคารพและนับถือของบุคคลในชุมชนน้ันๆ  

5. ความเบิกบาน (Enjoyment) ความเบิกบานนํามาซึ่งความสุขใจของผู้สูงอายุ 
ทําให้เกิดความรู้สึกสดชื่น มีชีวิตชีวา และสนุกสนาน รื่นรมย์กับสิ่งรอบตัว ความเบิกบานอาจเกิดจาก
การทํากิจกรรมกับเพ่ือน หรือกลุ่มผู้สูงอายุวัยเดียวกัน เช่น ร่วมกิจกรรมชมรมผู้สูงอายุ ไปวัด หรือ
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อาจเป็นความเบิกบานจากการทําสิ่งที่ตนเองชอบ งานยามว่าง หรือเก็บเก่ียวความสุขเล็กๆ น้อยๆ ที่
อยู่รอบตัว รวมทั้งการมีอารมณ์ขัน ทําให้ผู้สูงอายุไม่รู้สึกเบ่ือ เหงา หรือโดดเด่ียว 
 ความผาสุกทางใจ เป็นความรู้สึกพึงพอใจ ความรู้สึกเป็นสุขตามการรับรู้ของผู้สูงอายุ ตาม
สภาพความเป็นจริงที่ตนเผชิญอยู่ โดยผ่านกระบวนการทางปัญญา เกิดการรับรู้และประมวลภาพรวม
เป็นแนวคิดของตนเอง ความผาสุกทางใจประกอบด้วยหลายมิติทั้งความรู้สึกที่เกิดขึ้นกับตนเองและ
ความสุขที่เกิดจากการมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืน ซึ่งขึ้นอยู่กับการเรียนรู้ สิ่งแวดล้อม สังคม วัฒนธรรม
ของบุคคลน้ันๆ บุคคลท่ีมีความผาสุกทางใจสูง จึงมีภาวะอารมณ์จิตใจทางบวก และมีความพึงพอใจ
ในชีวิตสูง ในทางตรงกันข้ามจะมีภาวะอารมณ์จิตใจทางด้านลบตํ่า ดังเช่นการศึกษาของ อินเกอซอล-
เดย์ตัน และคณะ (Ingersoll-Dayton et al., 2004) ที่พบว่าความผาสุกทางใจของผู้สูงอายุมี
ความสัมพันธ์ในทิศทางลบกับภาวะซึมเศร้า ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Liu, Shono, และ 
Kitamura (2007) ที่พบว่าความผาสุกทางใจเป็นปัจจัยกําหนดที่สําคัญต่อภาวะซึมเศร้า เช่นเดียวกับ
การศึกษาของ Gargiulo และ Stokes (2009) ที่ช้ีว่าการขาดความสุขทางใจ เป็นตัวช้ีวัดที่สําคัญต่อ
การเกิดภาวะซึมเศร้า ส่วน Rizwan และคณะ (2005) ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างระดับของภาวะ
ซึมเศร้ากับความผาสุกทางใจในผู้ป่วยโรคเบาหวาน พบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานมีภาวะซึมเศร้าสูงกว่าผู้
ที่ไม่เป็นโรคเบาหวาน แต่ทว่ามีความผาสุกทางใจตํ่ากว่าเมื่อเปรียบเทียบกับผู้ที่ไม่เป็นโรค เบาหวาน 
น่ันคือภาวะซึมเศร้ากับความผาสุกทางใจมีความสัมพันธ์ทางลบต่อกันและกัน  

10) เหตุการณ์วิกฤตในชีวิตและความเดือดร้อน (Stressful Life Events and 
difficulties) 

ปัจจัยด้านจิตใจที่สําคัญที่ เ ก่ียวข้องกับภาวะซึมเศร้าในผู้สู งอายุอีกปัจจัยหน่ึง คือ 
ความเครียดกับเหตุการณ์ชีวิต ซึ่งเป็นความรู้สึกที่เกิดขึ้น จากการตอบสนองต่อปัญหาต่างๆ หรือ
ความเดือดร้อนในชีวิต ไม่ว่าจะเป็นการเจ็บป่วยเร้ือรังทางกาย การสูญเสียบุคคลหรือสิ่งอันเป็นที่รัก 
ความขัดแย้ง และปัญหาชีวิตสมรส หรือปัญหาทางด้านเศรษฐกิจ (Kraaij, Arensman, & 
Spinhoven, 2002; Trief, 2007) ซึ่งถ้าบุคคลปรับตัวไม่ได้กับปัญหาดังกล่าว อาจทําให้เกิดความ
เศร้า ท้อแท้ หมดหวัง ไม่อยากต่อสู้ชีวิต ขาดความม่ันใจในการดําเนินชีวิตหรือหมดหนทางแก้ไข
ปัญหา อันนําไปสู่ภาวะซึมเศร้าได้ ดังเช่นการศึกษาของบาร์เดอร์ สลิมเบอร์ และลีสาจ (Barder, 
Slimmer, & LeSage, 1994) พบว่าความรู้สึกหมดหนทางจะเกิดกับผู้ป่วยสูงอายุที่ต้องได้รับการดูแล
ช่วยเหลือในระยะเวลานานและมีประสบการณ์ของสุขภาพที่อ่อนแอ ได้มากกว่าผู้ป่วยสูงอายุที่
เจ็บป่วยแบบเฉียบพลันหรืออยู่ในช่วงฟ้ืนฟูสภาพ ความรู้สึกน้ีจะทําให้เกิดการเรียนรู้หรือรับรู้ว่า
ตนเองหมดหนทางในการช่วยเหลือ และไม่อาจควบคุมสิ่งต่างๆ ได้ ส่งผลให้เกิดภาวะซึมเศร้าตามมา 

มีการศึกษาหลายงานที่พบว่าเหตุการณ์วิกฤตของชีวิตที่ทําให้เกิดความเครียด มีความสัมพันธ์
ทางบวกกับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ (Fisher et al., 2001; Kraaij, Arensman, & Spinhoven, 
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2002) ทั้งน้ีเน่ืองจากอารมณ์ตอบสนองต่อปัญหาต่างๆ ในชีวิต ต่อความความเครียดที่เกิดขึ้น ต่อ
ภาวะการสูญเสีย หรือภาวะที่ทําให้เกิดความเสียใจ ไม่สบายใจ หรือเกิดเป็นความทุกข์ทางใจ สามารถ
พัฒนาสู่ภาวะซึมเศร้าได้ โดยความเครียด (Stress) จะทําให้เกิดการขาดหรือลดน้อยลงของสารสื่อ
ประสาทบางชนิดในสมองที่ทําหน้าที่เก่ียวกับอารมณ์ โดยสารสื่อนําประสาท ซีโรโตนิน จะลดตํ่าลง
มาก รวมไปถึงสารอ่ืนๆ อีกบางตัวด้วย ภาวะที่ขาดสมดุลของสารเคมีต่างๆ เช่น การเพ่ิมขึ้นของสาร 
innate immune cytokines จากการกระตุ้นโดยความเครียด จะทําให้ระบบการทํางานของสมอง
รวนเรไป เกิดเป็นอาการซึมเศร้าตามมา (Miller & Raison, 2008) จากการศึกษาของ Fisher และ
คณะ (2001) พบว่าเหตุการณ์วิกฤติในชีวิตและความเดือดร้อน โดยเฉพาะอย่างย่ิงปัญหาทางด้าน
การเงิน ปัญหาคู่สมรสและความขัดแย้งในครอบครัว เป็นตัวทํานายสําคัญของภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วย
เบาหวาน 

ผู้สูงอายุโรคเบาหวานอาจประสบกับความเครียดกับเหตุการณ์ชีวิต หรือภาวะวิกฤตใน
เหตุการณ์ชีวิตได้หลายประการ เช่น การตายของคู่สมรส การเป็นหม้าย (Widowhood) ความขัดแย้ง
กับบุตรหลาน การขาดการดูแลจากบุตรหลาน หรือแม้กระทั่งความรุนแรงในครอบครัวเน่ืองจาก
ปัจจุบันน้ีการเปลี่ยนแปลงทางสังคม ในสภาพเศรษฐกิจบีบรัด โครงสร้างอาชีพและการทํางานของ
ประชาชนไทยเปลี่ยนแปลงไปจากการทําเกษตรกรรมแบบดั้งเดิม ครอบครัวเกษตรกรไม่สามารถหา
เลี้ยงชีพได้พอเพียงเช่นที่เคยเป็นมา ประชากรวัยทํางานจํานวนมากจึงต้องอพยพย้ายถิ่นฐานเพ่ือมา
หางานทําในเมืองใหญ่ๆ โดยเฉพาะในกรุงเทพมหานคร โครงสร้างครอบครัวขยายแบบไทยเดิม
เปลี่ยนแปลงมาเป็นครอบครัวเด่ียวมากข้ึน สิ่งเหล่าน้ีล้วนกระทบต่อระบบการดูแลผู้สูงอายุ 
โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง นอกจากน้ีสังคมไทยยังให้ความสําคัญต่อผู้สูงอายุน้อย 
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ยังขาดการเรียนรู้เพ่ือเตรียมตัวรับสภาพการเข้าสู่วัยบ้ันปลายของชีวิต ผู้สูงอายุจึง
กลายเป็นกลุ่มที่เป็นภาระของสังคมและครอบครัว  ย่ิงมีอายุสูงขึ้นอัตราการเกิดโรคมากกว่าหน่ึงโรค
จะสูงขึ้นตามลําดับ ควบคู่ไปกับความเสื่อมโทรมทั้งร่างกาย และจิตใจ จากโรคหรือกลุ่มอาการที่มากับ
ความเสื่อม อันนําไปสู่ภาวะพ่ึงพา และภาวะทุพพลภาพ ซึ่งส่งผลต่อความเครียดในชีวิตและเกิดภาวะ
ซึมเศร้าตามมา ดังน้ันปัญหาทางด้านจิตใจโดยเฉพาะความเครียดกับเหตุการณ์ทางลบในชีวิต 
(negative life events) ของผู้สูงอายุโรคเบาหวานจึงเป็นสิ่งที่น่าสนใจ  

11) การเก้ือหนุนทางสังคม (Social support) 
 ปัจจัยด้านสังคมที่สําคัญที่มีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวาน คือ 
การได้รับการเก้ือหนุนทางสังคมจากเครือข่ายทางสังคม ได้แก่ ครอบครัว บุตร หลาน ญาติพ่ีน้อง 
เพ่ือนบ้าน และชุมชน ทั้งแบบที่เป็นทางการและไม่เป็นทางการ  
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เคราส์ และมากิเดส  (Krause & Markides, 1990) ได้แบ่งการสนับสนุนทางสังคมต่อ
ผู้สูงอายุ ออกเป็น  3  ด้าน คือ 

1.  การสนับสนุนทางด้านอารมณ์  (Emotional support)  เป็นข้อมูลและการแสดงออกที่
ทําให้บุคคลเช่ือว่าเขาได้รับความรับและการดูแลเอาใจใส่ เป็นความรู้สึกที่บอกให้ทราบว่าบุคคลนั้นมี
คุณค่าซึ่งมักจะได้รับความสัมพันธ์ที่ใกล้ชิด  และมีความผูกพันลึกซึ้งต่อกัน 

2. การให้ความช่วยเหลือที่เป็นรูปธรรม (Tangible support) เป็นการช่วยเหลือเก้ือหนุน
หรือช่วยทํากิจกรรมที่เป็นรูปธรรม เช่น ช่วยเหลือเรื่องการเดินทางหรือรับส่งท่านเช่น พาท่านไปเย่ียม
ญาติ ไปสถานพยาบาล หรือไปเที่ยวในสถานที่ต่างๆ ช่วยท่านทํางานบางอย่างให้เสร็จ เช่น งานบ้าน 
หรืองานต่างๆ ภายในบ้าน และการช่วยเหลือในการพาไปจับจ่ายซื้อของ  

3. การสนับสนุนทางด้านข้อมูลข่าวสาร (Informational support) เป็นการให้คําแนะนํา 
ข้อมูล และการช้ีแนะแนวทางที่ควรปฏิบัติ เพ่ือแก้ไขปัญหา การให้คําแนะนําที่ทําให้เรื่องยากๆ เป็น
เรื่องที่เข้าใจได้ง่าย รวมทั้งวิธีการปฏิบัติที่ได้ผลมาแล้วเมื่อเจอสถานการณ์ที่ตึงเครียดซึ่งคล้ายกับที่
ผู้สูงอายุกําลังประสบอยู่ 
 มีผู้กล่าวจนเป็นที่รับรู้ทั่วกันว่าการช่วยเหลือเก้ือกูลกันเป็นสิ่งที่มีอยู่ในสังคมไทย อันเป็น
สังคมแหง่พุทธศาสนา ผู้คนมีจิตใจเมตตา เผื่อแผ่อุปถัมภ์ซึ่งกันและกัน แนวคิดการเก้ือหนุนทางสังคม
น้ี สามารถนํามาอธิบายความช่วยเหลือที่ผู้สูงอายุได้รับจากบุคคลต่างๆ ที่อยู่อาศัยในชุมชนเดียวกัน 
ไม่ว่าจะเป็นบุคคลในครอบครัว เครือญาติ เพ่ือนบ้าน รวมทั้งหน่วยงานหรือองค์กรต่าง ๆ ทังภาครัฐ
และเอกชน ครอบครัวเป็นหน่วยทางสังคมพ้ืนฐานที่เป็นแหล่งเก้ือหนุนทางสังคมแก่ผู้สูงอายุไทย 
(จันทร์เพ็ญ แสงเทียนฉาย  และคณะ, 2544; Subgranon & Lund, 2000) อันมีพ้ืนฐานมาจาก 
ความเช่ือ การให้คุณค่า และหลักธรรมคําสอนของพุทธศาสนา ในภาระหน้าที่ของบุตรหลาน (filial 
obligation)  แ ล ะ เ รื่ อ ง ก า ร ต อ บ แ ท น บุญ คุ ณ  ค ว า ม ก ตั ญญู  ก ต เ ว ที  ที่ มี ต่ อ บุ พ ก า รี 
(Kespichayawattana, 1999) 

แรงสนับสนุนทางสังคม ได้แก่ การมีสัมพันธภาพอันดีกับครอบครัว เพ่ือน และสังคม 
สัมพันธภาพกับคนที่ดูแลหรือญาติที่ดูแลนับว่ามีความสําคัญย่ิงต่อผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวาน ซึ่งการมี
สัมพันธภาพกับสมาชิกในครอบครัวของผู้ป่วยสูงอายุไทย ส่วนใหญ่แล้วผู้ป่วยสูงอายุมีความรู้สึกว่าเข้า
กับสมาชิกครอบครัวได้ดี เน่ืองจากตามสภาพสังคมไทย ครอบครัว และบุตรหลาน มีบทบาทสําคัญที่
ต้องเลี้ยงดูเมื่อพ่อแม่เข้าสู่วัยสูงอายุ และผู้สูงอายุส่วนใหญ่ก็หวังพ่ึงพาบุตรหลานในบ้ันปลายของชีวิต
หรือเมื่อยามเจ็บป่วย ดังน้ันผู้ป่วยสูงอายุส่วนใหญ่จึงมีสมาชิกในครอบครัว คือ คู่สมรสหรือบุตรหลาน
เป็นผู้ดูแลและใกล้ชิด เป็นที่พ่ึงในเวลาที่เจ็บป่วย เป็นที่ปรึกษาเมื่อมีปัญหา รวมท้ังเป็นผู้ช่วยเหลือ
ด้านเงินทอง ซึ่งจะทําให้ผู้ป่วยสูงอายุรู้สึกอบอุ่นเมื่ออยู่ท่ามกลางบุตรหลาน และมีความผาสุกทางใจ
ในปฏิสัมพันธ์และการได้รับการช่วยเหลือเก้ือหนุนจากครอบครัว (จันทร์เพ็ญ แสงเทียนฉาย  และ
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คณะ, 2544; Ingersoll-Dayton et al., 2001; Knodel & Chayovan, 2009) จากลักษณะดังกล่าว 
จึงมีผลในการปรับตัวเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นของผู้ป่วยสูงอายุได้ ดังน้ันการได้รับการ
เก้ือหนุนทางสังคมจึงเป็นปัจจัยหน่ึงที่มีอิทธิพลต่อภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ (Sicotte et al., 
2008) 

มีการศึกษาหลายงานทั้งในประเทศตะวันตก (Byers et al., 2008; Dalgard et al., 2006; 
Sicotte et al., 2008; Ward, 2008) และในประเทศไทย (จุฑารัตน์ สถิรปัญญา และ พรชัย สถิร
ปัญญา, 2548;โสภิณ แสงอ่อน และคณะ, 2550) ที่ช้ีว่าการเก้ือหนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางลบ
กับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ น่ันคือการที่ผู้สูงอายุได้รับการเก้ือหนุนดูแลจากครอบครัวหรือบุคคลรอบ
ข้างดี ก็จะเกิดภาวะซึมเศร้าอยู่ในระดับตํ่า หรืออีกทางหน่ึงคือ การได้รับการสนับสนุนทางสังคมที่ไม่
เพียงพอหรืออยู่ในระดับตํ่า มีแนวโน้มที่จะทําให้อาการซึมเศร้าในผู้ป่วยสูงอายุเพ่ิมมากขึ้น (Bai et 
al., 2008; Chi et al., 2005)  และการศึกษาของ วอร์ด (Ward, 2008) พบว่า คุณภาพของ
ความสัมพันธ์ระหว่างบุตรกับผู้สูงอายุที่เป็นพ่อแม่ มีความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ 
น่ันคือถ้าความสัมพันธ์ดี ราบรื่น จะช่วยลดภาวะซึมเศร้าได้ โดยผู้สูงอายุที่รับรู้หรือรู้สึกว่าได้รับการ
ดูแลที่ดีจากบุตรหลานจะช่วยลดอาการของภาวะซึมเศร้าลงได้ (Byers et al., 2008)  ดังน้ันปัจจัย
ด้านสัมพันธภาพกับครอบครัว น่าจะเป็นสิ่งที่ช่วยให้การปรับตัวเผชิญกับความเครียด และป้องกัน
ไม่ได้เกิดผลกระทบต่อจิตใจได้ คุณภาพของการเกื้อหนุนทางสังคมน้ันสําคัญกว่าปริมาณ และมี
อิทธิพลต่อภาวะทางด้านจิตใจของผู้สูงอายุ โดยเฉพาะผู้สูงอายุเพศหญิง (Siu & Phillips, 2002; 
Chan & Lee, 2006) การขาดแรงสนับสนุนทางสังคมจะทําให้เกิดภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยสูงอายุได้ 
โดยจากการศึกษาของ ยาง และคณะ (Yang et al., 2009) ยืนยันว่า การได้รับการเกื้อหนุนทางสังคม 
เป็นปัจจัยที่มีพลังมากปัจจัยหน่ึงในการทํานายภาวะซึมเศร้า โดยผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการเก้ือหนุน
ทางสังคมน้อย หรือไม่ได้รับ จะประสบกับภาวะซึมเศร้ามากกว่าผู้ที่ได้รับการเก้ือหนุนทางสังคมอย่าง
เพียงพอ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ บาย และคณะ (Bai et al., 2008) ในผู้สูงอายุโรคเบาหวาน
ประเทศจีนไต้หวัน ที่พบว่าการเก้ือหนุนทางสังคม เป็นปัจจัยทํานายที่มีพลังสูงที่สุดต่อการเกิดภาวะ
ซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคเบาหวานเมื่อเปรียบ เทียบกับปัจจัยอ่ืนๆ 

 

 

 

 4. งานวิจัยทีเ่ก่ียวข้อง 
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 ประอรทิพย์ สุทธิสาร (2550) ศึกษาภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยเบาหวานท่ีมารับบริการในคลินิก
เบาหวานโรงพยาบาลหนองคาย และบริบทชีวิตของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะซึมเศร้า ใน
กลุ่มตัวอย่าง จํานวน 340 คน ผลการศึกษาพบว่า ความชุกของภาวะซึมเศร้าพบร้อยละ 20.3 โดยพบ
ในเพศหญิงร้อยละ 87 และเมื่อแยกเป็นกลุ่มอายุพบภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 14.3, 21.3, และ 17.8 ใน
กลุ่มอายุ 41-49 ปี, 50-59 ปี, และ 60 ปีขึ้นไป ตามลําดับโดยข้อมูลบริบทชีวิตจากการสัมภาษณ์เชิง
ลึกในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะซึมเศร้า พบว่า 1) ปัจจัยทางชีวภาพ พบว่ากลุ่มตัวอย่างผู้ป่วย
เบาหวานที่มีภาวะซึมเศร้า ส่วนใหญ่เป็นวัยสูงอายุ และปรับตัวไม่ค่อยได้ในการที่ต้องเปลี่ยนแปลงวิถี
การดําเนินชีวิต คือ จํากัดอาหาร กินยา หรือฉีดยาเป็นประจํา หรือการปฏิบัติตัวเพ่ือหลีกเลี่ยงการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ทําให้ผู้ป่วยมีปัญหาทางด้านอารมณ์ เพราะไม่สามารถปรับตัวกับพยาธิสภาพที่
เกิดขึ้นได้ ส่งผลให้ผู้ป่วยท้อแท้ในชีวิต เกิดภาวะซึมเศร้าตามมา 2) ปัจจัยทางจิตสังคม พบว่ามี
เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นในชีวิต ที่ไม่สามารถควบคุมหรือแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นกับตนเองได้ รู้สึกว่าตนเองถูก
กดดันเหตุการณ์หรือปัญหาน้ันๆ จนต้องอยู่ในสภาพคล้อยตาม จะทําให้สูญเสียความภาคภูมิใจและ
คุณค่าในตนเอง และขาดแรงสนับสนุนทางสังคม ทั้งจากคนในครอบครัว ญาติที่อยู่ต่างถิ่น และบุคคล
อ่ืนในสังคม และ 3) ปัจจัยทางสภาพสังคมเศรษฐกิจและวัฒนธรรม พบว่า ส่วนใหญ่ไม่มีรายได้เป็น
ของตนเอง ต้องพ่ึงพาคนในครอบครัว และรายได้ก็ยังไม่เพียงพอ ทําให้มีความรู้สึกตํ่าต้อย และไม่มี
คุณค่าในตนเอง 

 โสภิณ แสงอ่อน และคณะ (2550) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างภาวะสุขภาพ สัมพันธภาพใน
ครอบครัว ความว้าเหว่ และภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ โดยใช้กรอบแนวคิดจากทฤษฏีทางจิตสังคมของ
ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุเป็นแนวทางในการศึกษา กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในจังหวัด
ชัยนาท จํานวน 96 ราย เลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการเลือกตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน ผลการศึกษา
พบว่า 1) ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ร้อยละ 37.5 มีภาวะซึมเศร้าอยู่ในระดับปานกลาง 2) จํานวนปัญหา
สุขภาพและความว้าเหว่ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะซึมเศร้า 3) ความสามารถในการปฏิบัติ
กิจกรรมและสัมพันธภาพในครอบครัว มีความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะซึมเศร้า 4) จํานวนปัญหา
สุขภาพ สัมพันธภาพในครอบครัว และความว้าเหว่ สามารถร่วมกันอภิปรายความแปรปรวนของ
ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุได้ร้อยละ 61 ชัดเจน จันทรพัฒน์ (2542) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยคัดสรรกับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุในโรงพยาบาล กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุที่เข้ารับการรักษา
ในโรงพยาบาลสงขลา จํานวน 120 คน ซึ่งได้รับการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ผลการศึกษาพบว่า 
ผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่างมีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 61.7 โดยที่ร้อยละ 37.5 อยู่ในระดับเล็กน้อย ร้อยละ 
21.7 อยู่ในระดับปานกลาง และร้อยละ 2.5 อยู่ในระดับรุนแรง เมื่อวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบ
ขั้นตอน พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า ได้แก่ ระยะเวลาที่อยู่ในโรงพยาบาล การมี
สัมพันธภาพกับครอบครัว การรับรู้ความรุนแรงของความเจ็บป่วย และความสามารถในการทํากิจวัตร
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ประจําวัน โดยตัวแปรดังกล่าวสามารถร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ
ในโรงพยาบาลได้ร้อยละ 36 

 เบล และคณะ (Bell et al., 2005) ศึกษาอุบัติการณ์และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะ
ซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคเบาหวานประเทศสหรัฐอเมริกาที่อาศัยอยู่ในเขตชนบท 3 กลุ่ม คือ อัฟริกัน-
อเมริกัน ชนพ้ืนเมืองดังเดิม และชนผิวขาว ผลการศึกษาพบว่าอุติการณ์โดยรวมของภาวะซึมเศร้าร้อย
ละ 15.8 ซึ่งพบความชุกมากที่สุดในชนพ้ืนเมืองดังเดิม (ร้อยละ 21) ตามมาด้วยคนอัฟริกัน-อเมริกัน 
(ร้อยละ 14.6) และชนผิวขาว (ร้อยละ 13.6) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ
โรคเบาหวานอย่างมีนัยสําคัญ คือ เพศหญิง สถานะภาพสมรสโสด หรือหม้าย การศึกษาตํ่ากว่าระดับ
มัธยม มีปัญหาทางการเงิน มีโรคประจําตัวมาก และมีข้อจํากัดในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน โดยเมื่อ
วิเคราะห์ต่อด้วยสถิติการถดถอยพหุคูณ พบว่า ปัจจัยที่สามารถทํานายภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ
โรคเบาหวาน คือ เพศ การศึกษา รูปแบบการอยู่อาศัย ดัชนีมวลกาย จํานวนโรคประจําตัว และ
สมรรถภาพทางกาย  

เทลเลซ-เซนทิโน และ คาร์ดิเอล (Tellez-Zenteno & Cardiel, 2002) ศึกษาปัจจัยเสี่ยงที่
สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในประเทศเม็กซิโก พบว่าความชุกของภาวะ
ซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคเบาหวานร้อยละ 39 ปัจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วย
โรคเบาหวาน คือ การเป็นหม้าย เพศหญิง แม่บ้าน การมีโรคร่วมหลายโรค และการมีค่าเฉลี่ยของ
ระดับนํ้าตาลในเลือดใน 5 ครั้งที่ผ่านมา มากกว่า 200 mg% โดย 3 ปัจจัยเสี่ยงสําคัญที่สามารถ
ทํานายภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุเม็กซิโกโรคเบาหวาน คือ การมีค่าเฉล่ียของระดับนํ้าตาลในเลือดใน 5 
ครั้งที่ผ่านมา มากกว่า 200 mg% การเป็นหม้ายหรือหย่า และเพศหญิง 

ซู และคณะ (Xu et al., 2004) ศึกษาภาวะซึมเศร้าและปัจจัยเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ประเทศจีน กลุ่มตัวอย่างจํานวน 222 คน (ชาย 115 คน หญิง 107 คน, อายุ
เฉลี่ย 56.36 ± 12.67 ปี, ระยะเวลาในการเป็นโรค 7.36 ± 6.32 ปี) ผลการศึกษาพบว่า ความชุกของ
ภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยเบาหวานพบร้อยละ 23 พบในเพศหญิงมากกว่าเพศชายเกือบ 2 เท่า เมื่อ
วิเคราะห์ด้วย Univariate logistic regression พบว่า ระยะเวลาในการเป็นโรค ระดับ HbA1C และ
ไตรกลีเซอไรด์ จํานวนโรคร่วมและภาวะแทรกซ้อน และเพศหญิง มีมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ และเมื่อวิเคราะห์ด้วย Multiple logistic regression พบว่า ปัจจัยสําคัญที่
มีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยเบาหวาน คือ ระยะเวลาในการเป็นโรค จํานวนโรคร่วมและ
ภาวะแทรกซ้อน ระดับ HbA1C และเพศหญิง  

ยาง และคณะ (Yang, Li, & Zheng, 2009) ศึกษาถึงระดับของการเก้ือหนุนทางสังคมกับ
ภาวะซึมเศร้า และวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์และปัจจัยทํานายภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วย
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โรคเบาหวานที่อาศัยอยู่ในชุมชน ประเทศจีน จํานวน 148 คน ผลการศึกษาพบว่าปัจจัยทางด้าน อายุ 
ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส รายได้ของครอบครัว การอยู่อาศัย การทํางาน การออกกําลังกาย
อย่างสมํ่าเสมอ ระยะเวลาในการเป็นโรค ภาวะแทรกซ้อนของโรคและโรคร่วมอ่ืนๆ รวมทั้งการได้รับ
การเก้ือหนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยปัจจัยทํานาย
ภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ดีที่สุด คือ การเก้ือหนุนทางสังคม ระยะเวลาการเป็นโรค การ
ออกกําลังกายอย่างสมํ่าเสมอ การมีงานทํา และจํานวนโรคร่วม 

 บาย และคณะ (Bai et al., 2008) ศึกษาภาวะซึมเศร้าและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะ
ซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคเบาหวาน ประเทศจีนไต้หวัน กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุที่มีอายุ 65 ปี ขึ้นไป 
จํานวน 156 คน ที่มารับบริการในคลีนิกเบาหวาน แผนกผู้ป่วยนอก ใน 3 โรงพยาบาล ในเขต 
Kaohsiungโดยเลือกตามความสะดวก ผลการศึกษาพบว่า 1) คะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศร้าเท่ากับ 
26 ซึ่งแสดงถึงกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีภาวะซึมเศร้าอยู่ในระดับตํ่า 2) ความแตกต่างของคะแนนภาวะ
ซึมเศร้าขึ้นอยู่กับ ระยะเวลาในการเป็นโรค ภาวะแทรกซ้อนของโรค และชนิดของการรักษา 3) การ
เก้ือหนุนทางสังคม และการออกกําลังกายอย่างสม่ําเสมอ มีความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะซึมเศร้าใน
ผู้สูงอายุโรคเบาหวาน และ 4) การเก้ือหนุนทางสังคม และภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน เป็น
ปัจจัยสําคัญที่สามารถทํานายภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคเบาหวาน โดยสามารถร่วมกันอธิบายความ
ผันแปรของภาวะซึมเศร้าได้ร้อยละ 25.9 โดยการเกื้อหนุนทางสังคมมีอิทธิพลในทางลบต่อภาวะ
ซึมเศร้า ในขณะที่การมีภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานมีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะซึมเศร้าใน
ผู้สูงอายุโรคเบาหวาน 

 สเต็ก และคณะ (Stek et al., 2004) ศึกษาอุบัติการณ์และปัจจัยคัดสรรและสมรรถภาพทาง
สมองที่มีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุวัยปลาย กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุวัยปลาย (Oldest 
old) ที่มีอายุ 85 ปี ขึ้นไป ที่อาศัยอยู่ในชุมชน จํานวน 500 คน ผลการศึกษาพบว่า อุบัติการณ์ของ
ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุวัยปลาย ซึ่งประเมินจากแบบวัด Geriatric Depression Scale พบร้อยละ 
15.4 ไม่มีความแตกต่างกันของภาวะซึมเศร้าโดยปัจจัยทางประชากร และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุวัยปลายอย่างมีนัยสําคัญ คือ การรับรู้ภาวะสุขภาพที่ไม่ดี ความว้าเหว่ ความ
บกพร่องทางการเคลื่อนไหว สมรรถภาพทางสมองที่ลดลง และการมีภาวะทุพลภาพ  

 ชิ และคณะ (Chi et al., 2005) ศึกษาอุบัติการณ์ของภาวะซึมเศร้า และปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงจีน กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุที่มีอายุมากกว่า 60 ปี ขึ้นไป 
จํานวน 917 คน ประเมินจากแบบวัด Geriatric Depression Scale 15 ข้อ โดยกําหนดจุดตัดที่
คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 8 ที่แสดงถึงการมีภาวะซึมเศร้า ผลการศึกษาพบว่าอุบัติการณ์ภาวะ
ซึมเศร้าพบร้อยละ 14.5 ในผู้สูงอายุหญิง และร้อยละ 11.0 ในผู้สูงอายุชาย ซึ่งมีความชุกพอๆ กับ
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ประเทศอ่ืนๆ ทั้งประเทศแถบตะวันออก และประเทศตะวันตก ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความเสี่ยง
ต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ คือ การประเมินสุขภาพไม่ดี ความ
เจ็บปวดระยะยาว มีข้อจํากัดของความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การอาศัยอยู่ในฮ่องกง
น้อยกว่า 20 ปี มีความยากลําบากทางด้านการเงิน และได้รับการเกื้อหนุนทางสังคมในระดับตํ่า 

 เดอมูระ (Demura et al., 2003) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้ากับปัจจัยในวิถี
ชีวิต ของผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในชุมชน ประเทศญี่ปุ่น กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุที่มีอายุมากกว่า 60 ปี 
ขึ้นไป จํานวน 1,269 คน ผลการศึกษาพบว่าภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุในชุมชน พบในเพศหญิง
มากกว่าเพศชาย และพบในผู้สูงอายุที่มีอายุมาก มากกว่าผู้สูงอายุที่มีอายุน้อยกว่า โดยพบสูงที่สุดใน
ผู้สูงอายุหญิงวัยปลาย เมื่อวิเคราะห์ข้อมูลโดยควบคุมปัจจัยด้านเพศ และอายุ พบว่าปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ คือ สมรรถภาพทางกาย พฤติกรรมการออกกําลังกาย การมี
ส่วนร่วมในกิจกรรมจิตอาสา และจํานวนเพ่ือน นอกจากน้ีภาวะซึมเศร้ายังพบได้สูงในผู้ป่วยเบาหวาน
ที่มีฐานะเศรษฐกิจตํ่า 

 ฮาริส และคณะ (Harris et al., 2003) ศึกษาปัจจัยทํานายอาการซึมเศร้าในผู้สูงอายุใน
ประเทศอังกฤษ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุที่มีอายุมากกว่า 65 ปี ขึ้นไป จํานวน 2,843 คน ประเมิน
ภาวะซึมเศร้าโดยใช้ Geriatric Depression Scale ผลการศึกษาพบความชุกของภาวะซึมเศร้าร้อย
ละ 23.8 หลังจากที่ควบคุมตัวแปรอายุ เพศ แล้วพบว่าผู้สูงอายุที่มีภาวะทุพพลภาพมีความเสี่ยงต่อ
การเกิดภาวะซึมเศร้ามากกว่าผู้ที่ไม่มีภาวะทุพลภาพ 26.9 เท่า ผู้สูงอายุที่ไม่พึงพอใจต่อการเกื้อหนุน
ดูแลที่ได้รับมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้ามากกว่าผู้ที่พึงพอใจ 4.2 เท่า ผู้สูงอายุที่ไม่มีเงิน
บํานาญเลี้ยงชีพมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้ามากกว่าผู้ที่มีเงินบํานาญ 1.9 เท่า 

 แบล็ค (Black, 1999) ศึกษาความสัมพันธ์ของภาระโรคกับการเกิดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ 
เม็กซิกัน-อเมริกัน โรคเบาหวาน ในกลุ่มตัวอย่างจํานวน 2,832 คน ผลการศึกษาพบว่าผู้สูงอายุ
โรคเบาหวานมีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 31.1 การมีโรคร่วม ได้แก่ โรคหัวใจขาดเลือด โรคความดันโลหิต
สูง โรคข้อเสื่อม และอาการเจ็บหน้าอกในโรคหัวใจ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับอาการซึมเศร้า 
นอกจากน้ี การมีภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน การมีข้อจํากัดในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การ
มีโรคปัสสาวะเล็ด สายตาไม่ดี การประเมินสุขภาพที่ไม่ดี และการใช้บริการสุขภาพ ก็มีความสัมพันธ์
ทางบวกกับอาการซึมเศร้า การศึกษานี้ช้ีว่าการมีภาระโรค ทั้งการมีโรคร่วม และภาวะแทรกซ้อนของ
โรค รวมทั้งข้อบกพร่องหรือความพิการทางด้านร่างกาย มีอิทธิพลสําคัญต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าใน
ผู้สูงอายุโรคเบาหวาน 

กรอบแนวคิดการวิจัย     
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การเกิดภาวะซึมเศร้ายังไม่มีแนวคิดทฤษฎีใดที่สามารถอธิบายได้อย่างชัดเจน จากการ
ทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้องพบว่ามีทฤษฎีสําคัญที่เก่ียวข้องได้แก่ ทฤษฎีทางชีววิทยา ทฤษฎีทาง
จิตวิทยา และทฤษฎีทางสังคม รวมทั้งปัจจัยด้านบุคคลที่เก่ียวข้อง (Ailey & Miller, 2005; Clark, 
Beck, & Alford, 1999) สามารถนํามาอธิบายปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุไทยได้ ใน
การศึกษานี้ผู้วิจัยใช้กรอบแนวคิดจากการสังเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าใน
ผู้สูงอายุโรคเบาหวานอย่างมีนัยสําคัญจากการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้อง มาใช้เป็นกรอบแนวคิด 
โดยมุ่งเน้นศึกษาปัจจัยคัดสรรสําคัญที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึม เศร้าในผู้สูงอายุโรคเบาหวาน ซึ่ง
ครอบคลุมทั้งปัจจัยด้านบุคคล ปัจจัยทางด้านร่างกาย ปัจจัยทางด้านจิตใจ และปัจจัยทางสังคม โดย
สามารถนํามาสร้างเป็นกรอบแนวคิดของการวิจัยครั้งน้ี ดังภาพ 
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ปัจจัยด้านประขากรและเศรษฐกิจ 
- เพศ  
- อายุ 
- รายได้ 
- ความเพียงพอของรายได้ 
- การทํางาน 
- สถานภาพสมรส  
- รูปแบบการอยู่อาศัย 

ปัจจัยทางจิตวิทยา 
- ความทุกข์ยากจากการเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวาน  
- ความว้าเหว่ 
- ความผาสุกทางใจ 

ปัจจัยทางสังคม 
- จํานวนเหตุการณ์วิกฤติในชีวิต 
- การเกื้อหนุนทางสังคม 

ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ
โรคเบาหวาน 

ปัจจัยด้านสุขภาพและการเจ็บป่วย 
- ระยะเวลาในการเป็นโรคเบาหวาน  
- ชนิดของการรักษา 
- การมีโรคเร้ือรังอ่ืนๆร่วม  
- ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน 
- ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 
- การรับรู้ภาวะสุขภาพ 
- การออกกําลังกาย 
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บทท่ี 3 
ระเบียบวิธดีําเนินการวิจัย 
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บทท่ี 3 

ระเบียบวิธีดาํเนินการวิจยั 

 
การศึกษาครั้งน้ีแบ่งเป็น 2 ระยะ ดังน้ี 

ระยะที่ 1 เป็นการวิจัยแบบบรรยายเชิงความสัมพันธ์และทํานาย (A descriptive 
correlational predictive research) 

ประชากร ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาวิจัยในครั้งน้ีคือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (Type II 
diabetes) ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ซึ่งได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ ที่เข้ารับการรักษาในแผนกผู้ป่วยนอก 
คลินิกเบาหวานในโรงพยาบาลของรัฐในประเทศไทย 

กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปี ขึ้นไป ที่มารับบริการท่ีคลินิก
โรคเบาหวาน ในโรงพยาบาลของรัฐในประเทศไทย โดยกําหนดคุณสมบัติดังน้ีคือ 1) มีอายุ 60 ปีขึ้น
ไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง 2) ได้รับการวินิจฉัยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จากแพทย์ไม่น้อยกว่า 6 เดือน 
3) มีการรับรู้และสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ 4) สามารถเข้าใจภาษาไทยและสื่อสารได้ และ 4) ยินดีเข้า
ร่วมในโครงการวิจัย 

ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง คํานวณโดยใช้สูตรเพ่ือประมาณค่าสัดส่วนของประชากรในการ
หาอุบัติการณ์ของโรค ดังสูตรดังน้ี (อรุณ จิรวัฒน์กุล, 2551) ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 1015 คน  

  n       =          Z2
1-α / 2  P(1 - P) 

       

          โดย,        n    =   ขนาดตัวอย่าง 

 α   =   ความผิดพลาดของการสรุปลักษณะประชากรจากค่าสถิติของตัวอย่าง 
             โดยกําหนดที่ 0.05 

Z2
α / 2  = Confidence coefficient ได้จากความเช่ือมั่นที่กําหนด เท่ากับ 1.96  

 P     = สัดส่วนของอุบัติการณ์ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคเบาหวานจากการศึกษา
ที่ผ่านมา เท่ากับ 0.39 (นพรัตน์ วัชรขจรกุล, 2550) 

  e     = ความกระชับของการประมาณค่า (precision of estimation) กําหนดที่ 
0.03  

e2
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วิธีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
 ใช้วิธีการเลือกหลายขั้นตอน (Multi-stage sampling) โดยมีขั้นตอนดังน้ี 

ขั้นที่ 1 สุ่มจังหวัด โดยแบ่งพ้ืนที่ เป็น 4 ภาค ได้แก่ ภาคเหนือ ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคกลาง และภาคใต้ และทําการสุ่มตัวอย่างจังหวัดแบบง่าย กําหนดภาคละ 2 
จังหวัด รวมเป็น 8 จังหวัด  

ขั้นที่ 2 สุ่มตัวอย่างโรงพยาบาล โดยใช้วิธีสุ่มแบบ Cluster Random Sampling 
ซึ่งแบ่งโรงพยาบาล ออกเป็น 3 กลุ่ม คือ 

1) กลุ่มโรงพยาบาลทั่วไป/โรงพยาบาลศูนย์ 

2) กลุ่มโรงพยาบาลขนาด 60 เตียงขึ้นไป 

3) กลุ่มโรงพยาบาลขนาด 30 เตียงลงไป 

ทําการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย ด้วยการจับฉลากแบบไม่แทนที่ กําหนดกลุ่มละ 1 
โรงพยาบาล รวมเป็น 3 โรงพยาบาล รวมทั้งหมดเป็น 24 โรงพยาบาล ใน 8 จังหวัดที่เลือกมา 

ขั้นที่ 3 เลือกกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุโรคอายุโรคเบาหวานที่มารับบริการใน
โรงพยาบาลโดยกําหนดขนาดของตัวอย่างของผู้สูงอายุในแต่ละโรงพยาบาลตามจํานวนสัดส่วนของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ขึ้นทะเบียนแล้วในอําเภอที่โรงพยาบาลน้ันต้ังอยู่ โดยกําหนดจํานวนกลุ่มตัวอย่าง 
(n) แบบ Proportional to size ตามสูตรสัดส่วนดังน้ี 

ratio = 1015 / จํานวนผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ขึ้นทะเบียนทั้งหมดใน 24 โรงพยาบาล  

n = จํานวนผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานทั้งหมดในโรงพยาบาลน้ัน x ratio 

จํานวนกลุ่มตัวอย่างของแต่ละโรงพยาบาล แสดงรายละเอียดดังตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 ภาค จังหวัด อําเภอ โรงพยาบาล จํานวนผู้ป่วยโรคเบาหวาน และจํานวนผู้สูงอายุ
โรคเบาหวานกลุ่มตัวอย่าง ในประเทศไทย แยกตามพ้ืนที่ศึกษา* 
ภาค จังหวัด อําเภอ โรงพยาบาล จํานวนผู้สูงอายุ

โรคเบาหวาน 
จํานวนผู้สูงอายุ
กลุ่มตัวอย่าง 

เหนือ เชียงใหม่ แม่ริม นครพิงค ์(รพ.ท่ัวไป) 2765 61

สันป่าตอง สันป่าตอง (รพช-90) 1586 35

ดอยเต่า ดอยเต่า (รพช-30) 685 15

น่าน เมือง น่าน (รพ.ท่ัวไป) 2447 54

เวียงสา เวียงสา (รพช-60) 1133 25

เชียงกลาง เชียงกลาง (รพช-30) 500 11

ตะวันออก 
เฉียงเหนือ 

นครราชสีมา เมือง มหาราชนครราชสีมา (รพ.
มหาราช) 

4441 98

ด่านขุนทด ด่านขุนทด (รพช-90) 2357 52

หนองบุญมาก หนองบุญมาก (รพช-30) 952 21

อุบลราชธานี เมือง สรรพสิทธิประสงค์ (รพ.ศูนย์) 4169 92

เดชอุดม สมเด็จพระยุพราชเดชอุดม 
(รพช-120) 

3354 74

โขงเจียม โขงเจียม (รพช-30) 544 12

กลาง สระบุรี พระพุทธบาท พระพุทธบาท (รพ.ท่ัวไป) 3626 80

แก่งคอย แก่งคอย (รพช-60) 1224 27

วิหารแดง วิหารแดง (รพช-30) 952 21

กาญจนบุรี ท่ามะกา มะการักษ์ (รพ.ท่ัวไป) 2493 55

บ่อพลอย บ่อพลอย (รพช-60) 1088 24

ด่านมะขามเตี้ย ด่านมะขามเตี้ย (รพช-30) 679 15

ใต้ สุราษฎร์ธานี เมือง สุราษฎร์ธานี (รพ.ศูนย์)  3218 71

พุนพิน พุนพิน (รพช-90) 1360 30

บ้านนาเดิม บ้านนาเดิม (รพช-30) 490 11

สงขลา หาดใหญ่ หาดใหญ่ (รพ.ศูนย์) 4081 90

ระโนด ระโนด (รพช-60) 1414 31

นาหม่อม นาหม่อม (รพช-30) 454 10

 46012 1015

* ข้อมูลจากสถานบริการทางด้านสาธารณสุขในพ้ืนท่ีเป้าหมาย 
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1. สํารวจจํานวนผู้ป่วยโรคเบาหวาน ในแต่ละโรงพยาบาล ซึ่งกําหนดให้มีจํานวน
ตัวอย่าง 1015 ราย โดยกําหนดจํานวนกลุ่มตัวอย่าง (n) แบบ Proportional to size ตามสูตร
สัดส่วนดังน้ี 

ratio = 1015 / จํานวนผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานทั้งหมดใน 24 โรงพยาบาล  

n = จํานวนผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานทั้งหมดในโรงพยาบาลน้ัน x ratio 

2. ทําการสุ่มผู้สูงอายุโรคเบาหวานโดยวิธีการสุ่มแบบมีระบบ (systematic 
random sampling) ทั้งน้ีให้มีช่วงห่างของการเลือกตัวอย่างจากการคํานวณ I = N/n (N=จํานวน
ผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานทั้งหมดในโรงพยาบาล; n=จํานวนผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างในโรงพยาบาลน้ัน) 
เพ่ือหาจุดเริ่มต้นการสุ่มผู้สูงอายุโรคเบาหวาน สําหรับการเลือกเป็นกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย  

เครื่องมือในการวิจัย 

เคร่ืองมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูลของการวิจัยน้ี ประกอบด้วยแบบสอบถาม 8 ส่วน โดยมี
ขั้นตอนการพัฒนาเคร่ืองมือและตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ ดังน้ี 

 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุโรคเบาหวาน เป็นแบบสอบถามที่
ผู้วิจัยสร้างขึ้น ลักษณะของแบบสอบถามเป็นแบบเลือกตอบ ประกอบด้วยข้อมูล 3 ด้าน ได้แก่ 
ลักษณะทางด้านประชากร ลักษณะทางด้านเศรษฐกิจ และข้อมูลทางด้านสุขภาพและการเจ็บป่วย
ของผู้สูงอายุโรคเบาหวาน 

ส่วนที่ 2 แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การวิจัยครั้งน้ีใช้แบบ
ประเมินแบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 2 ส่วนคือ 1) แบบประเมินความ 
สามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันขั้นพ้ืนฐาน (Modified Barthel ADL Index - MBAI) และ 2) 
แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันที่ต่อเน่ืองและซับซ้อน โดยใช้ ดัชนีจุฬาเอดี
แอล (Chula ADL Index; CAI) ซึ่งเป็นเคร่ืองมือมาตรฐาน ที่ได้รับการแปลเป็นภาษาไทยและได้รับ
การทดสอบแล้วกับผู้สูงอายุไทย โดยสุทธิชัย จิตะพันธ์กุล และคณะ (Jitapunkul et al., 1994)  

ส่วนที่ 3 แบบวัดความทุกข์ยากจากการเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวาน โดยใช้แบบวัดความ
ทุกข์ยากจากการเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวาน (Diabetic Distress scale - DDS) ของ โพลอนสกี และ
คณะ (Polonsky et al., 2005) อย่างไรก็ตามเน่ืองจากต้นฉบับแบบวัดความทุกข์ยากจากการ
เจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวาน (DDS) เป็นภาษาอังกฤษ ยังไม่เคยมีการแปลเป็นฉบับภาษาไทย จึงต้องมี
กระบวนการแปลเป็นภาษาไทยอย่างเป็นระบบ โดยใช้วิธีการดังน้ี 



  
- 39 - 

1.   ติดต่อขออนุญาตผู้ถือลิขสิทธ์ิเพ่ือนํามาใช้ 

2. นําเคร่ืองมือที่คัดเลือกแล้วมาแปล เรียบเรียง ตามข้ันตอนที่เหมาะสม ดังน้ีคือ 

     2.1 ให้ผู้แปลซึ่งเป็นคนไทยที่มีความรู้และเช่ียวชาญในภาษาอังกฤษ จํานวน 2 คน ทํา
การแปลจากภาษาอังกฤษเป็นภาษาไทย (Forward translation) 

 2.2 นําต้นฉบับการแปลท้ังสองฉบับมาประชุมปรึกษา เปรียบเทียบกับต้นฉบับภาษา 
อังกฤษ เพ่ือทําการแก้ไขให้เหมาะสม และสรุปผลเป็นต้นฉบับภาษาไทยที่ได้รับการ
ยอมรับโดยผู้แปลทั้งสองคน  

 2.3 นําต้นฉบับที่ได้ไปมอบให้ผู้แปลคนที่สาม ซึ่งเป็นเจ้าของภาษา (อังกฤษ) ที่มีความรู้
ความชํานาญในการใช้ภาษาไทยเป็นอย่างดี ทําการแปลกลับเป็นภาษาอังกฤษอีก
ครั้ง (Backward translation) 

 2.4 นําต้นฉบับภาษาอังกฤษน้ีมาเปรียบเทียบกับต้นฉบับเดิม ศึกษาทําความเข้าใจถึง
ความแตกต่างหรือผิดพลาดที่เกิดขึ้น แล้วนํามาพิจารณาเพ่ือตกลงแก้ไขต้นฉบับ
ภาษาไทยอีกคร้ัง 

 2.5 นําต้นฉบับภาษาไทยร่างสุดท้ายไปให้ผู้เช่ียวชาญตรวจสอบ เพ่ือพิจารณาความตรง
ตามเน้ือหา ขอความคิดเห็นและข้อเสนอเพ่ิมเติม  

 2.6 นําไปทดสอบกับกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุโรคเบาหวานจํานวน 170 คน เพ่ือวิเคราะห์
ความตรงและความเที่ยงของเคร่ืองมือ  

 2.7 ปรับถ้อยคํา สํานวนภาษาให้เข้าใจง่าย และเหมาะกับการนําไปใช้จริง 

แบบวัดความทุกข์ยากจากการเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวานฉบับภาษาไทย (Thai version of 
Diabetic Distress scale) ประกอบด้วย 3 ด้าน คือ อารมณ์ความรู้สึกเป็นภาระและความยุ่งยากจาก
ข้อกําหนดให้ปฏิบัติ (Emotional and regimen-related burden) 10 ข้อ ความทุกข์จากการ
ให้บริการของแพทย์และพยาบาล (Physician and nurse-related distress) 4 ข้อ และ ความทุกข์
จากความสัมพันธ์กับบุคคลในครอบครัว (Diabetes-related interpersonal distress) 3 ข้อ รวม
ทั้งหมด 17 ข้อ โดยข้อคําถามมีลักษณะเป็นมาตรวัดแบบ Likert scale 6 ระดับ ได้แก่ (1) ไม่ทุกข์
เลย (2) ทุกข์เล็กน้อย (3) ทุกข์ปานกลาง (4) ค่อนข้างทุกข์มาก (6) ทุกข์มาก และ (6) ทุกข์มากที่สุด
โดยมีคะแนนอยู่ในช่วง 17 – 102 คะแนน ซึ่งคะแนนมากบ่งช้ีถึงการมีความทุกข์ยากจากการเจ็บป่วย
ด้วยโรคเบาหวานสูง แบบวัดความทุกข์ยากจากการเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวานฉบับภาษาไทย มีค่า
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ความเช่ือมั่นภายใน (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ 0.95 และค่าคะแนนจากการทดสอบ
ซ้ํา 2 ครั้งภายใน 2 อาทิตย์ (Test-retest reliability) เท่ากับ 0.97 ซึ่งแสดงถึงการเป็นที่ยอมรับใน
ความเที่ยงและความคงที่ของเคร่ืองมือ เครื่องมือน้ีมีความเหมาะสมท่ีจะนําไปใช้สําหรับการประเมิน
ระดับความทุกข์ยากจากการเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวานในผู้สูงอายุไทยโรคเบาหวานได้ 

ส่วนที่ 4 แบบวัดความว้าเหว่ ผู้วิจัยใช้แบบวัดความว้าเหว่ ฉบับย่อของ Hughes et al., 
2004) ที่พัฒนามาจากแบบวัด The University of California at Los Angeles (UCLA) 
Loneliness Scale Version 3 ของ รัสเซลล์ (Russell, 1996) แปลเป็นภาษาไทยโดยใช้เทคนิควิธี 
Forward-backward translation แบบวัดความว้าเหว่ ประกอบด้วยคําถามจํานวน 3 ข้อ โดยข้อ
คําถามมีลักษณะเป็นมาตรวัดแบบ Likert scale 3 ระดับ ได้แก่ (1) ไม่เคย (2) นานๆคร้ัง และ (3) 
บ่อยคร้ัง โดยมีคะแนนอยู่ในช่วง 3 – 9 คะแนน ซึ่งคะแนนมากบ่งช้ีถึงการมีความว้าเหว่สูง 

ส่วนที่ 5 แบบวัดความผาสุกทางใจ ผู้วิจัยใช้แบบวัดความผาสุกทางใจในผู้สูงอายุไทย ฉบับ
ภาษาไทยที่สร้างและพัฒนาในบริบทของผู้สูงอายุไทย โดย อินเกอซอล เดย์ตัน และคณะนักวิจัยไทย 
(Ingersoll-Dayton et al., 2004) ประกอบด้วยองค์ประกอบ 2 ด้าน มีข้อคําถามทั้งหมดจํานวน 15 
ข้อ คือ ความผาสุกทางใจในปฎิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล (Interpersonal psychological well-being) 
จํานวน 9 ข้อ และความผาสุกทางใจที่รู้สึกข้างใน (Intrapersonal psychological well-being) 
จํานวน 6 ข้อ โดยข้อคําถามมีลักษณะเป็นมาตรวัดแบบ Likert scale 4 ระดับ ได้แก่ (1) ไม่จริง (2) 
จริงบางคร้ัง (3) ค่อนข้างจริง และ (4) จริงตลอดเวลา ซึ่งแต่ละข้อจะเป็นข้อคําถามความเห็นทางบวก
ทั้งหมด โดยมีคะแนนอยู่ในช่วง 15 – 60 คะแนน ซึ่งคะแนนมากบ่งช้ีถึงการมีความผาสุกทางใจสูง 

 
ส่วนที่ 6 แบบวัดเหตุการณ์วิกฤติในชีวิต ผู้วิจัยใช้แบบประเมินเหตุการณ์วิกฤติในชีวิต ของ 

เอบาส และคณะนักวิจัยไทย (Abas et al., 2009) ที่แปลและดัดแปลงมาจากแบบวัดเหตุการณ์วิกฤติ
ในชีวิต ของ Brugha & Cragg (1990) มีข้อคําถามเพ่ือประเมินเหตุการณ์วิกฤติในชีวิตในช่วง 1 ปีที่
ผ่านมา จํานวน 12 ข้อ ให้เลือกตอบ ใช่ หรือ ไม่ใช่ โดยมีคะแนนอยู่ในช่วง 0 – 12 คะแนน 

 
ส่วนที่ 7 แบบวัดการเก้ือหนุนทางสังคม ซึ่งผู้วิจัยดัดแปลงมาจากแบบวัดการเกื้อหนุนทาง

สังคมในผู้สูงอายุที่แปลและพัฒนาโดย กัตติกา ธนะขว้าง (Thanakwang, 2008) ตามแนวคิดของ 
เคราส์ และมากิเดส (Krause & Makides, 1990) โดยปรับสํานวนภาษาข้อคําถามบางข้อให้มีความ
ชัดเจนและเหมาะสมกับผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวาน แยกเป็นการเกื้อหนุนทางสังคมโดย
ครอบครัว และการเก้ือหนุนทางสังคมโดยเพ่ือน โดยมีแบบวัดการเกื้อหนุนทางสังคมโดยครอบครัว 
จํานวน 11 ข้อ และแบบวัดการเก้ือหนุนทางสังคมโดยเพ่ือน จํานวน 11 ข้อ ซึ่งมี 4 องค์ประกอบ คือ 
1) การเกื้อหนุนด้านอารมณ์จิตใจ    2) การเก้ือหนุนด้านความช่วยเหลือที่เป็นรูปธรรม และ 3) การ
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เก้ือหนุนด้านข้อมูลข่าวสาร โดยใช้มาตรวัดแบบ Likert scale 4 ระดับ ได้แก่ (1) ไม่เคย (2) เป็น
บางครั้ง (3) ค่อนข้างบ่อย และ (4) เป็นประจํา ซึ่งแต่ละข้อจะเป็นข้อคําถามความเห็นทางบวก
ทั้งหมด โดยมีคะแนนอยู่ในช่วง 11 – 44 คะแนน ซึ่งคะแนนมากบ่งช้ีถึงการได้รับการเกื้อหนุนทาง
สังคมในระดับสูง 

 ส่วนที่ 8 แบบวัดความเศร้า  ผู้ วิจัยใ ช้แบบวัดความเศร้าในผู้สู งอายุ  (Geriatric 
Depression Scale – GDS-15) ที่แปลเป็นภาษาไทยและทดสอบคุณสมบัติโดย ณหทัย วงศ์ปการันย์ 
และคณะ (Wongpakaran, Wongpakaran, & Reekun, 2013) มีจํานวน 15 ข้อ ให้เลือกตอบ ใช่ 
หรือ ไม่ใช่ โดยมีคะแนนอยู่ในช่วง 0 – 15 คะแนน โดยแบ่งกลุ่มคะแนนตามระดับของภาวะซึมเศร้า
ดังน้ีคือ 

 ระดับภาวะซึมเศร้า   คะแนน 
 ไม่มีภาวะซึมเศร้า 0-4 
 ซึมเศร้าเล็กน้อย 5-7 
 ซึมเศร้าปานกลาง 8-12 
 ซึมเศร้ารุนแรง 13-15 

  

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

1) การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) 

  ผู้วิจัยนําเครื่องมือที่สร้าง และพัฒนาข้ึนทั้งหมด ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ ที่มีความ
เช่ียวชาญ จํานวน 5 ท่าน เพ่ือตรวจสอบความถูกต้องเหมาะสมของภาษา ความครอบคลุมของข้อ
คําถาม จากน้ันผู้วิจัยนําเคร่ืองมือทั้งหมด มาปรับปรุงแก้ไขตามคําแนะนํา โดยใช้เกณฑ์การตัดสิน
ความตรงของเน้ือหา ตามความเห็นสอดคล้องและยอมรับของผู้ทรงคุณวุฒิ มาคํานวณหาค่าดัชนี
ความตรงตามเนื้อหา (Content validity index: CVI) ซึ่งกําหนดค่าที่ยอมรับได้คือ 0.80 ขึ้นไป 
(Burns & Grove, 2009)  

  2) การหาความเที่ยงของเคร่ืองมือ (Reliability) 

ผู้วิจัยนําแบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาเรียบร้อยแล้วมา
ตรวจสอบความเที่ยงของแบบสอบถาม โดยนําไปทดลองใช้กับผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวาน ที่มี
คุณสมบัติเช่นเดียวกันกับกลุ่มตัวอย่าง จํานวน 30 คน ในโรงพยาบาลของรัฐอ่ืนที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง 
แล้วนําข้อมูลมาคํานวณหาความเท่ียง โดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
coefficient alpha) 
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แลวนํามาคํานวณหาคาความเชื่อมั่นโดยวิธีสัมประสิทธิ์ของครอนบาซ (Cronbach’s alpha 
coefficient) ไดคาสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่นแอลฟาครอนบาซ ดังนี้ 

แบบวัดการมีปฏิสัมพันธกับเครือขายทางสังคม เทากับ 0.87 
แบบวัดการเกื้อหนุนทางสังคมโดยครอบครัว เทากับ 0.91 
แบบวัดการเกื้อหนุนทางสังคมโดยครอบครัว เทากับ 0.90 
แบบวัดสมรรถนะทางกาย เทากับ 0.79 
แบบวัดความสามารถในการดูแลตนเองดานโภชนาการ เทากับ 0.89 
แบบวัดความสามารถในการดูแลตนเองดานการออกกําลังกาย เทากับ 0.88 
แบบวัดพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ เทากับ 0.94  
แบบวัดความผาสุกทางใจ เทากับ 0.92 
แบบวัดการยังประโยชนตอสังคม เทากับ 0.87  

 

ขั้นตอนการเก็บข้อมูล 

การวิจัยครั้งน้ีผู้วิจัยเก็บข้อมูลด้วยตนเอง โดยดําเนินการดังน้ี 

1. ผู้วิจัยทําหนังสือขอความร่วมมือในการดําเนินการวิจัย จากหน่วยงานของผู้วิจัย ถึง
ผู้อํานวยการโรงพยาบาลแต่ละแห่ง เพ่ือขอความร่วมมือในการทําการวิจัย  

2. ผู้วิจัยติดต่อประสานงานกับเจ้าหน้าที่ธุรการ เพ่ือขอทราบผลการอนุมัติในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลจากโรงพยาบาล 

3. ภายหลังได้รับการอนุมัติแล้ว ผู้วิจัยดําเนินการติดต่อขอช้ีแจงวัตถุประสงค์ รายละเอียด
วิธีการเก็บรวมรวมข้อมูล จํานวนและคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการกับหัวหน้ากลุ่มงานผู้ป่วย
นอก และหัวหน้าแผนกคลินิกผู้ป่วยเบาหวาน 

4. ผู้วิจัยศึกษาจากรายงานประวัติของผู้สูงอายุโรคเบาหวาน ที่มีลักษณะตรงกับกลุ่ม
ตัวอย่าง 

5. ผู้วิจัยและผู้ช่วยนักวิจัยที่ผ่านการอบรมในการใช้แบบสอบถามให้มีความเข้าใจตรงกัน 
นําแบบสอบถามไปดําเนินการเก็บข้อมูลด้วยตนเอง โดยผู้วิจัยแนะนําตนเอง อธิบายวัตถุประสงค์ใน
การศึกษา รายละเอียด ขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล และช้ีแจงให้ทราบถึงสิทธิในการ
ตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยครั้งน้ี โดยอ่านแบบฟอร์มพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย และแบบสอบถามให้
ผู้สูงอายุฟัง เมื่อผู้สูงอายุยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย ผู้ วิจัยทําการเก็บข้อมูลโดยการอ่าน
แบบสอบถามแล้วให้ผู้สูงอายุตอบ โดยใช้เวลาเก็บข้อมูลต่อรายประมาณ 40 - 50 นาที  

6. ผู้วิจัยนําข้อมูลที่ได้จากการตอบแบบสอบถามทั้งหมด มาตรวจสอบความครบถ้วน
สมบูรณ์ของคําตอบในแบบสอบถาม และนํามาวิเคราะห์ข้อมูลตามวิธีทางสถิติ 
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การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

 การวิจัยครั้งน้ีตระหนักถึงประเด็นด้านจริยธรรมในการวิจัยในมนุษย์ โดยส่งขอรับการอนุมัติ
จากคณะกรรมการจริยธรรมก่อนดําเนินการวิจัย ผู้วิจัยคํานึงถึงสิทธิของกลุ่มตัวอย่าง โครงการวิจัยน้ี
ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของมหาวิทยาลัยเทคโนโลยี
สุรนารี ตามเอกสารเลขที่โครงการ 54 02 04 0041 และบางโรงพยาบาลศูนย์หรือโรงพยาบาลทั่วไป
ที่กําหนดให้ต้องผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ก่อนเก็บ
ข้อมูล (ภาคผนวก ข) และผู้วิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลหลังจากได้รับอนุมัติ จากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ การพิทักษ์สิทธ์ิผู้ให้ข้อมูลโดยผู้วิจัยแนะนําตัวกับกลุ่มผู้ให้ข้อมูล 
และผู้สูงอายุจะได้รับการช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการศึกษา ประโยชน์ของการให้ข้อมูล พร้อมทั้งช้ีแจง
ถึงสิทธิที่จะตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมในการวิจัยครั้งน้ี โดยไม่มีผลต่อการรักษาพยาบาล หรือการ
บริการทางสุขภาพที่ได้รับแต่อย่างใด  นอกจากน้ีในระหว่างการสัมภาษณ์หากกลุ่มตัวอย่างไม่พอใจ
หรือไม่ต้องการเข้าร่วมในการวิจัย ก็สามารถบอกเลิกได้ โดยไม่มีเง่ือนไขใดๆ และไม่มีผลต่อการ
บริการที่ได้รับเช่นกัน ข้อมูลต่างๆ ที่ได้จากการวิจัยครั้งน้ีถือว่าเป็นความลับ การนําเสนอข้อมูลต่างๆ 
จะนําเสนอในภาพรวม ไม่มีการเปิดเผยช่ือและนามสกุลที่แท้จริง ผู้วิจัยอ่านเอกสารข้อมูลสําหรับกลุ่ม
ตัวอย่างฟัง เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมวิจัย ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างเซ็นยินยอมเข้าร่วมในการวิจัยใน
ใบยินยอม (Informed Consent Form) 

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ 

ผู้วิจัยนําข้อมูลที่เก็บรวบรวมมาวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมสําเร็จรูป SPSS for Window ซึ่งมี
รายละเอียดดังน้ี 

1. วิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล ใช้สถิติการแจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่า
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

2. วิเคราะห์ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคเบาหวาน โดยการการแจกแจงความถ่ี ค่าร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย และค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

3. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร โดยใช้สถิติค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์แบบเพียร์
สัน (Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) โดยการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิอี
ตา (Eta Coefficient) และสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของสเปียร์แมน (Spearman rank correlation 
coefficient)  ตามระดับมาตรวัดของตัวแปรแต่ละคู่ 

4. วิเคราะห์อํานาจทํานายด้วยการคํานวณหาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์พหุคูณ (Multiple 
correlation coefficient) ระหว่างตัวแปรทั้งหมด โดยใช้วิธีวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณด้วยวิธี 
Enter  
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ระยะที่ 2 การศึกษาครั้งน้ีใช้การวิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action 
Base Project: PABP) เพ่ือพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ
โรคเบาหวาน  เป็นการศึกษากระบวนการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันภาวะ
ซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคเบาหวาน โดยนําผลของการศึกษาวิจัยในระยะที่ 1 ร่วมกับการวิเคราะห์
สถานการณ์ปัญหาความเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคเบาหวาน รวมทั้งปัญหาและความ
ต้องการของผู้สูงอายุโรคเบาหวานเก่ียวกับบริการสุขภาพ  ร่วมกับการวิเคราะห์ความพร้อมของสถาน
บริการสุขภาพในการให้บริการสุขภาพ  การพัฒนารูปแบบการให้บริการ การพัฒนาทักษะของผู้
ให้บริการสุขภาพ  การพัฒนาแนวปฏิบัติในการให้บริการ  การพัฒนาช่องทางการเข้าถึงบริการ
สุขภาพ และยกร่างระบบบริการสุขภาพที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่ส่งเสริมสุขภาพจิตและ
ป้องกันภาวะซึมเศร้า  โดยมีวัตถุประสงค์ย่อยดังน้ี 

1) ศึกษาและวิเคราะห์ปัญหา อุปสรรค และความพร้อมของสถานบริการสุขภาพในการ
จัดบริการสุขภาพแก่ผู้สูงอายุโรคเบาหวาน  

2) ออกแบบรูปแบบบริการสุขภาพที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุโรคเบาหวาน  
3) ศึกษาแนวทางขั้นตอนและกระบวนการในการให้บริการสุขภาพที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ

โรคเบาหวาน 
4) พัฒนาทักษะของพยาบาลและเจ้าหน้าที่ที่เก่ียวข้องในการให้บริการสุขภาพที่เหมาะสม

กับผู้สูงอายุโรคเบาหวาน  
5) พัฒนาแนวปฏิบัติในการให้บริการสุขภาพแก่ผู้สูงอายุโรคเบาหวาน 
6) ยกร่างรูปแบบบริการสุขภาพที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุโรคเบาหวาน 
โดยมีกรอบแนวคิดในการวิจัยดังแผนภาพที่ 2  
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ภาพที่ 2 แสดงกรอบแนวคิดในการศึกษาวิจัย 

 

ศึกษาและวิเคราะห์ปัญหาอุปสรรค และความ
พร้อมของสถานบริการสุขภาพในการ

จัดบริการสุขภาพแก่ผู้สูงอายุโรคเบาหวาน 

ออกแบบระบบบริการสุขภาพ 
ที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุโรคเบาหวาน 

ศึกษาแนวทางขั้นตอนและ
กระบวนการในการให้บริการสุขภาพที่
เหมาะสมกับผูสู้งอายุโรคเบาหวาน 

พัฒนาทักษะของบุคลากรสาธารณสุขใน
การให้บริการสุขภาพที่เหมาะสมกับ

ผู้สูงอายุโรคเบาหวาน 

ยกร่างรูปแบบบริการสุขภาพที่เหมาะสมกับ
ผู้สูงอายุโรคเบาหวานเพ่ือป้องกันภาวะซึมเศร้า 

พัฒนาแนวปฏิบัติในการให้บริการสุขภาพที่
เหมาะสมกับผูสู้งอายุโรคเบาหวาน 

กระบวนการการพัฒนารปูแบบบริการสขุภาพที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุโรคเบาหวาน 
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  วิธีการดําเนนิการวิจัย  

พื้นที่  

โดยเลือกพ้ืนที่ แบบเจาะจง 1 อําเภอ ในจังหวัดที่มีอุบัติการณ์ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ
โรคเบาหวานในระดับสูงจากข้อค้นพบจากการสํารวจเชิงปริมาณ ในระยะที่ 2 ผู้วิจัยจะเลือกพ้ืนที่
ดําเนินโครงการ โดยใช้วิธีแบบเจาะจง (Purposive sampling) 1 อําเภอ โดยกําหนดเกณฑ์การ
คัดเลือกดังน้ี 

1. เป็นพ้ืนที่ที่มีจํานวนผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวาน และมีอุบัติการณ์ของภาวะ
ซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคเบาหวานสูง 

2. เป็นพ้ืนที่ที่มีสถานบริการสาธารณสุขทั้งระดับปฐมภูมิ (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ) 
และระดับทุติยภูมิ (โรงพยาบาลชุมชน หรือโรงพยาบาลจังหวัด) 

3. เป็นพ้ืนที่มีทุนทางสังคม มีเครือข่ายทางสังคมของชุมชนท่ีสามารถสร้างให้เกิดการมีส่วน
ร่วมของชุมชนในการร่วมกันพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุ 

4. เป็นพ้ืนที่ที่ประชาชนมีความเข้มแข็ง มีความกระตือรือร้นในการพัฒนาและมีประวัติใน
การมีส่วนร่วมในการพัฒนาชุมชนที่ดี 

5. เป็นพ้ืนที่ที่นักวิจัยสามารถเข้าถึงและเดินทางได้สะดวก ชุมชน และเครือข่ายทางสังคม 
โดยเฉพาะสถานบริการสาธารณสุขยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัย 

 

โดยพ้ืนที่ที่เลือกคืออําเภอสูงเนิน อําเภอสูงเนิน จังหวัดนครราชสีมา ซึ่งระบบบริการผู้ป่วย
โรคเบาหวาน ประกอบด้วย โรงพยาบาลสูงเนิน ซึ่งเป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 60 เตียง และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลเครือข่ายในเขตอําเภอสูงเนิน 

กลุ่มตัวอย่าง 

1) ผู้ให้บริการสุขภาพ เป็นกลุ่มผู้ที่ให้บริการสุขภาพ ที่ปฏิบัติอยู่ในสถานบริการ
สุขภาพ ของรัฐ โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง ในพ้ืนที่ศึกษาวิจัย จํานวนทั้งสิ้น 15 คน 

2) ครอบครัวหรือผู้ดูแลผู้สูงอายุ เป็นกลุ่มบุคคลในครอบครัวหรือผู้ดูแลหลักผู้สูงอายุ
โรคเบาหวาน และเป็นผู้ที่ผู้สูงอายุมีความไว้วางใจในการปรึกษาปัญหา โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เจาะจง จํานวนทั้งสิ้น 25 คน  

3)  ผู้สูงอายุโรคเบาหวาน ที่อยู่ในพ้ืนที่ศึกษาวิจัย จํานวน 25 คน คัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างแบบเจาะจงผู้ที่สนใจเข้าร่วม 

4) กลุ่มอาสาสมัครประจําหมู่บ้าน (อสม.) โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง ใน
พ้ืนที่ศึกษาวิจัย จํานวนทั้งสิ้น 15 คน  
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5) กลุ่มองค์กรภาครัฐและเอกชนท่ีทํางานเกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ คัดเลือกจาก
หน่วยงานต่างๆ ที่อยู่ในพ้ืนที่ศึกษาวิจัย เช่น จากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เทศบาล ผู้นําชุมชน 
เป็นต้น โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง จํานวนทั้งสิ้น 20 คน 

 

เครื่องมือวิจัย 

1)  แนวคําถามก่ึงโครงสร้างสําหรับการสนทนากลุ่มและการระดมสมอง ที่ ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น
จาก การทบทวนวรรณกรรม นําไปตรวจสอบความถูกต้องด้านเน้ือหาและภาษา (content validity) 
จากผู้เช่ียวชาญด้านผู้สูงอายุ จํานวน 3 ท่าน และในประเด็นเก่ียวกับการจัดระบบบริการสุขภาพที่
เหมาะสมสําหรับผู้สูงอายุโรคเบาหวานเพ่ือส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันภาวะซึมเศร้า ได้แก่ 
เป้าหมายของการจัดการบริการสุขภาพที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุโรคเบาหวาน รูปแบบการให้บริการ กล
ยุทธ์ในการสื่อสาร/ช่องทางการสื่อสาร  บทบาทหน้าที่ของครือข่ายทางสังคมต่างๆท่ีเก่ียวข้อง และนํา
เครื่องมือดังกล่าวไปปรับปรุงตามข้อเสนอแนะและทดลองนําร่องกับกลุ่มที่มีลักษณะใกล้เคียงกับ
กลุ่มเป้าหมาย และปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะอีกคร้ังก่อนนําไปใช้จริง  

2) แนวคําถามก่ึงโครงสร้างสําหรับการสนทนากลุ่มหรือสัมภาษณ์ผู้สูงอายุโรคเบาหวานและ
ญาติผู้ดูแล ในการใช้บริการระบบสุขภาพของคลินิกโรคเบาหวาน ความพึงพอใจ ปัญหาอุปสรรคและ
ความต้องการการได้รับการบริการ  

  ขั้นตอนการศึกษา 

                     1)  การสนทนากลุ่มย่อย (focus group discussion) และประชุมระดมสมอง 
multi-stakeholder ในผู้เก่ียวข้องเป็นกลุ่มตัวอย่างในการศึกษา โดยใช้ข้อมูลที่ได้จากการวิเคราะห์
สถานการณ์การศึกษาสถานการณ์ความเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคเบาหวาน พฤติกรรม
สุขภาพ การปรับตัวและการเข้าถึงระบบบริการสุขภาพของผู้สูงอายุ ประกอบกับข้อมูลเชิงปริมาณที่
ได้จากการสํารวจภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคเบาหวานในระยะที่ 1  โดยร่วมกันวิเคราะห์ปัญหา 
อุปสรรค จุดแข็ง จุดอ่อนของบทเรียนการดําเนินงานการให้บริการสุขภาพผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่ผ่าน
มา ศึกษาสถานการณ์การผลักดันให้มีบริการสุขภาพที่เหมาะสมสําหรับผู้สูงอายุโรคเบาหวานเพ่ือ
ส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันภาวะซึมเศร้า  

  2)  ทีมวิจัยศึกษาค้นคว้าเอกสารงานวิจัย และเอกสารอ่ืน ๆ ที่เก่ียวข้องกับการ
จัดระบบบริการสุขภาพที่เหมาะสมสําหรับผู้สูงอายุโรคเบาหวานเพ่ือส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกัน
ภาวะซึมเศร้า และร่างระบบบริการสุขภาพที่เหมาะสมสําหรับผู้สูงอายุโรคเบาหวาน 
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3)  จัดประชุมระดมสมอง  กลุ่มตัวอย่างที่เก่ียวข้อง ทั้งฝ่ายผู้สูงอายุโรคเบาหวาน 
ครอบครัว องค์ภาครัฐและชุมชนที่เก่ียวข้อง   เพ่ือยกร่างระบบบริการสุขภาพที่เหมาะสมสําหรับ
ผู้สูงอายุโรคเบาหวานเพื่อส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันภาวะซึมเศร้า และวิพากษ์ระบบบริการ
สุขภาพที่เหมาะสมสําหรับผู้สูงอายุโรคเบาหวาน ร่วมกับผู้ทรงคุณวุฒิ 

4) ประชุมเชิงปฏิบัติการ เพ่ือระดมสมองผู้มีส่วนเก่ียวข้อง ร่วมกับผู้ทรงคุณวุฒิที่
เก่ียวข้องด้านผู้สูงอายุและสาขาที่เก่ียวข้อง เพ่ือการออกแบบแนวปฏิบัติการให้บริการสุขภาพที่
เหมาะสมสําหรับผู้สูงอายุโรคเบาหวานเพื่อส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันภาวะซึมเศร้า และการถอด
บทเรียนจากการพัฒนารูปแบบโครงการส่งเสริมสุขภาพจิตและการป้องกันภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ
โรคเบาหวาน โดยใช้วิธีการประชุม จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

 

 



  
 

 

4 
------------------------------------------------------------------------------------- 

บทท่ี 4 
ผลการวิจัย 
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บทท่ี 4 

ผลการวิจัย 
 

ผลการดําเนินการวิจัยเร่ืองภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคเบาหวาน ในประเทศไทย ผู้วิจัย

นําเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล จําแนกเป็น 6 ตอน ดังรายละเอียดต่อไปน้ี 

ตอนท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุโรคเบาหวาน  

ตอนท่ี 2 อุบัติการณ์ของภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคเบาหวาน 

ตอนท่ี 3 ข้อมูลปัจจัยทางจิตวิทยา (ความทุกข์ยากจากการเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวาน ความ

ว้าเหว่ และความผาสุกทางใจ) และปัจจัยทางสังคม (จํานวนเหตุการณ์วิกฤติในชีวิต และการ

สนับสนุนทางสังคม) ในผู้สูงอายุโรคเบาหวาน 

ตอนที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล  ปัจจัยทางจิตวิทยา และปัจจัยทางสังคม 

กับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคเบาหวาน 

ตอนท่ี 5 ปัจจัยทํานาย (ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยทางจิตวิทยา และปัจจัยทางสังคม) ภาวะ

ซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคเบาหวาน 

ตอนที่ 6 การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ

โรคเบาหวาน 

 

ตอนท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุเบาหวาน ประกอบด้วย  

1. ลักษณะทางด้านประชากรและสังคมของผู้สูงอายุโรคเบาหวาน 

2. ลักษณะทางด้านเศรษฐกิจของผู้สูงอายุโรคเบาหวาน 

3. ข้อมูลทางด้านสุขภาพและการเจ็บป่วยของผู้สูงอายุโรคเบาหวาน 
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1. ลักษณะทางด้านประชากรและสังคมของผู้สูงอายุโรคเบาหวาน 
ตารางท่ี 2 จํานวน ร้อยละของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ จําแนกตามคุณลักษณะทางด้านประชากรและ

สังคม (n = 1015) 
คุณลักษณะทางด้านประชากรและสังคม จํานวน ร้อยละ 
เพศ 
- หญิง 
- ชาย 

 
703 
312 

 
69.3 
30.7 

อายุ            
     - 60 – 69 ปี 
     - 70 – 79 ปี 

- 80 ปี ขึ้นไป 
Mean = 69.19, Max = 96 , Min = 60 , SD = 7.12  

 
569 
353 
  93 

 
56.1 
34.8 
 9.2 

สถานภาพสมรส 
- โสด 
- คู่ 
- หม้าย/หย่า/แยก                                                  

 
41 
630 
344 

 
4.0 
62.1 
33.9 

ระดับการศึกษา 
- ไม่ได้เรียน 
- ประถมศึกษาปีที่ 4 
- มัธยมศึกษา 
- อนุปริญญา/ปริญญาตรี 

 
194 
696 
 88 
 37 

 
19.1 
68.6 
8.6 
3.7 

รูปแบบการอยู่อาศัย 
- อยู่คนเดียว 
- อยู่กับคู่สมรสเท่าน้ัน 
- อยู่กับบุตร/หลาน 
- อยู่กับญาติ/คนอ่ืน 

 
84 
208 
695 
 28 

 
8.3 
20.4 
68.5 
2.8 

ผู้ดูแลหลัก 
- ไม่มี 
- คู่สมรส 
- บุตร/หลาน 
- ญาติพ่ีน้อง 
- คนอ่ืน 

 
108 
387 
493 
 25 
  2 

 
10.6 
38.1 
48.6 
 2.5 
 0.2 

  การนับถือศาสนา 
       - พุทธ         978           96.3 
       - คริสต์          10               1.0 
       - อิสลาม                       27   2.7 
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จากตารางที่ 2 พบว่า ผู้สูงอายุโรคเบาหวานกลุ่มตัวอย่าง มากกว่า 2 ใน 3 เป็นเพศหญิง คิด
เป็นร้อยละ 69.3 ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุวัยต้นที่มีอายุ 60-69 ปี คิดเป็นร้อยละ 56.1 และรองลงมาคือ
วัยกลางที่มีอายุ 70-79 ปี ร้อยละ 34.8 อายุเฉลี่ยเท่ากับ 69 ปี (SD.=7.12) ส่วนมากมีสถานภาพ
สมรสคู่ คิดเป็นร้อยละ 62.1 รองลงมาคือสถานภาพหม้าย/หย่า/แยก ร้อยละ 33.9 ระดับการศึกษา
ส่วนใหญ่เรียนจบประถมศึกษาปีที่ 4 คิดเป็นร้อยละ 68.6 รองลงมาคือไม่ได้เรียนหนังสือ ร้อยละ 
19.1 รูปแบบการอยู่อาศัยส่วนใหญ่อาศัยอยู่กับบุตร/หลาน คิดเป็นร้อยละ 68.5 ที่น่าสนใจคือมี
ผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่อยู่กับคู่สมรสเท่าน้ัน ร้อยละ 20.4 และอยู่คนเดียว ร้อยละ 8.3 ด้านผู้ดูแล
หลักพบว่าเกือบคร่ึงมีบุตร/หลานเป็นผู้ดูแลหลัก คิดเป็นร้อยละ 48.6 โดยมีผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่มี
คู่สมรสเป็นผู้ดูแลหลัก ร้อยละ 38.1 และไม่มีผู้ดูแล คิดเป็นร้อยละ 10.6 และผู้สูงอายุเกือบทั้งหมด 
ร้อยละ 96.3 นับถือศาสนาพุทธ  
 
2. ลักษณะทางด้านเศรษฐกิจของผู้สูงอายุโรคเบาหวาน 
ตารางที่ 3 จํานวน ร้อยละของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุโรคเบาหวาน จําแนกตามคุณลักษณะทางด้าน

เศรษฐกิจ (n = 1015) 
 
ข้อมูลส่วนบุคคล จํานวน ร้อยละ 
การทํางาน 
- ไม่ได้ทํางาน 
- ยังทํางานอยู่ 

 
679 
336 

 
66.9 
33.1 

รายได้ต่อเดือน 
- 1,000 บาท หรือน้อยกว่า 
- 1,001 – 2,000 บาท 
- 2,001 – 5,000 บาท 
- 5,001 – 10,000 บาท 
- มากกว่า 10,000 บาท                                           

 
234 
238 
295 
123 
125 

 
23.1 
23.4 
29.1 
12.1 
12.3 

ความเพียงพอของรายได้ 
- ไม่เพียงพอ 
- พอแต่ไม่มีเก็บ 
- พอและเก็บได้บ้าง 
- พอและเก็บได้ตลอด 

 
369 
377 
227 
 42 

 
36.4 
37.1 
22.4 
4.1 

  
จากตารางที่ 3 พบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุโรคเบาหวานส่วนใหญ่ไม่ได้ทํางาน คิดเป็นร้อยละ 

66.9 ส่วนรายได้ต่อเดือนมีรายได้ 2,001 – 5,000 บาทต่อเดือน คิดเป็นร้อยละ 29.1 รองลงมามี
รายได้ 1,001 – 2,000 บาท บาทต่อเดือน คิดเป็นร้อยละ 23.4 และมีรายได้ 1,000 บาท หรือน้อย
กว่าต่อเดือน คิดเป็นร้อยละ 23.1 ซึ่งเป็นรายได้ที่ตํ่ากว่าเส้นความยากจน (Poverty line) ของ
ประชาชนไทย ในด้านความเพียงพอของรายได้ ส่วนใหญ่รายงานว่าพอแต่ไม่มีเก็บ คิดเป็นร้อยละ 
37.1 ตามมาด้วยไม่เพียงพอ คิดเป็นร้อยละ 36.4 และเพียงพอและเก็บได้บ้าง คิดเป็นร้อยละ 22.4 
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3. ข้อมูลทางด้านสุขภาพและการเจ็บป่วยของผู้สูงอายุโรคเบาหวาน 
ตารางที่ 4 จํานวน ร้อยละของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุโรคเบาหวาน จําแนกตามข้อมูลทางด้านสุขภาพ

และการเจ็บป่วย (n = 1015) 
 
ข้อมูลส่วนบุคคล จํานวน ร้อยละ 
ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน (Duration of diabetes)       
        - น้อยกว่า 1 ปี 

   - 1 – 5 ปี 
   - 6 – 10 ปี 
   - 11 – 15 ปี 
   - 16 – 20 ปี 
   - มากกว่า 20 ปี        
Mean = 10.52, Max = 46 , Min = 0.5, SD = 7.97 

 
 23 
311 
325 
137 
126 
 93 

 
 2.3 
30.6 
32.0 
13.5 
12.4 
 9.2 

ชนิดของการรักษา (Type of treatment) 
- ควบคุมอาหาร 
- ยากิน 
- ยาฉีด         
- ยาฉีด + ยากิน 

การมีโรคร่วม (Co-morbid diseases) 
- มี 
- ไม่มี   

การมีภาวะแทรกซ้อน (Diabetes complications) 
- มี 
- ไม่มี   

HbA1C 
- มากกว่า 7 mg% 
- น้อยกว่า 7 mg% 

 
   8 
780 
 64 
163 
 
876 
139 
 
285 
730 
 
550 
348 

 
 0.8 
76.8 
6.3 
16.1 
 
86.3 
13.7 
 
28.1 
71.9 
 
61.2 
38.8 

การรับรู้ภาวะสุขภาพตนเอง 
- แย่มากๆ 
- แย่ 
- ปานกลาง 
- แข็งแรงดี 

     - แข็งแรงดีมาก 

 
 38 
168 
405 
326 
 78 

 
 3.7 
16.6 
39.9 
32.1 
 7.7 
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ตารางที่ 4 (ต่อ)   
ข้อมูลส่วนบุคคล จํานวน ร้อยละ 
   
การออกกําลังกาย 
- ไม่เคย 
- เป็นบางคร้ัง 
- สม่ําเสมอ 

 
387 
417 
211 

 
38.1 
41.1 
20.8 

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันขั้นพ้ืนฐาน  
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันที่ต่อเน่ืองและซับซ้อน

X  SD 

 
จากตารางที่ 4 พบว่า ผู้สูงอายุโรคเบาหวานส่วนใหญ่ได้รับการวินิจฉัยโรคว่าเป็น

โรคเบาหวานเป็นระยะเวลา 6–10 ปี คิดเป็นร้อยละ 32 รองลงมาเป็นระยะเวลา 1 – 5 ปี ร้อยละ 
30.6 โดยเฉล่ียระยะเวลาของการเป็นโรคเบาหวานเท่ากับ 10.5 ปี ชนิดของการรักษาส่วนใญ่รักษา
ด้วยยากิน คิดเป็น ร้อยละ 76.8  รองลงมาได้แก่ ยากินและยาฉีด ร้อยละ 16.1 และเฉพาะยาฉีด คิด
เป็นร้อยละ 6.3 ส่วนใหญ่มีโรคเรื้อรังอ่ืนๆร่วมอย่างน้อย 1 โรค คิดเป็นร้อยละ 86.3  และส่วนใหญ่ไม่
มีภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน คิดเป็นร้อยละ 71.9  โดยกลุ่มตัวอย่างที่มีภาวะแทรกซ้อนจาก
โรคเบาหวาน เป็นร้อยละ 28.1 ด้านผลของระดับนํ้าตาลเกาะในเม็ดเลือดแดง (HbA1C) พบว่า
มากกว่าครึ่งมีค่าระดับ HbA1C มากกว่า 7 mg% คิดเป็นร้อยละ 61.2 ในด้านการรับรู้ต่อภาวะ
สุขภาพตนเอง พบว่าส่วนใหญ่ รายงานภาวะสุขภาพของตนเองอยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 
39.9 รองลงมาคือ แข็งแรงดี คิดเป็นร้อยละ 32.1 และสุขภาพแย่ คิดเป็นร้อยละ 16.6 ในด้าน
พฤติกรรมการออกกําลังกาย พบว่า ส่วนใหญ่ผู้สูงอายุโรคเบาหวานออกกําลังกายเป็นบางคร้ัง คิดเป็น
ร้อยละ 41.1 และไม่เคยออกกําลังกายเลย คิดเป็นร้อยละ 38.1  
 
ตารางท่ี 5 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับของความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันของผู้สูงอายุ (n = 160) 
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน Range X  SD. ระดับ 
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันพ้ืนฐาน 6 - 18 16.19 3.48 สูง 
ความสามารถในการเคลื่อนไหว 3 - 9 6.48 2.46 ปานกลาง 
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันที่ซับซ้อน 7 - 21 14.57 4.77 ปานกลาง 
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันโดยรวม 16 - 48 37.24 9.73 ปานกลาง 

 
จากตารางที่ 5 พบว่า ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันพ้ืนฐาน (Activity of 

Daily Living) อยู่ในระดับสูง ( X =16.19, SD.=3.48) ความสามารถในการเคลื่อนไหว (Physical 
function) และความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันที่ซับซ้อน (Instrumental Activity of 
Daily Living) อยู่ในระดับปานกลาง ( X =6.48, SD.=2.46; X =14.57, SD.=4.77 ตามลําดับ) และ
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ( X =37.24, SD.=9.73)   
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ตารางที่ 6 จํานวน และร้อยละ ของสมรรถนะทางด้านสมอง ของผู้สูงอายุวัยปลาย (n = 160) 
 
สมรรถนะทางด้านสมอง จํานวน ร้อยละ 
มีภาวะสมองเสื่อม 45 28.1 
ไม่มีภาวะสมองเสื่อม 115 71.9 

จากตารางที่ 6 พบว่า ผู้สูงอายุวัยปลายมีภาวะสมองเสื่อม ร้อยละ 28.1 และไม่มีภาวะสมอง
เสื่อม ร้อยละ 71.9 
 
ตอนท่ี 2 อุบัติการณ์ของภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคเบาหวาน 
ตารางที่ 7 จํานวน และร้อยละ ของภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคเบาหวาน (n = 1015) 
ภาวะซึมเศร้า จํานวน ร้อยละ 
ไม่มีภาวะซึมเศร้า 
มีภาวะซึมเศร้า 

685 
330 

67.5 
32.5 

จากตารางที่ 7 พบว่า ผู้สูงอายุโรคเบาหวาน มีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 32.5 และไม่มีภาวะ
ซึมเศร้า ร้อยละ 67.5 
 

 
 ภาพท่ี 1 แสดงร้อยละ ของระดับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่มีภาวะซึมเศร้า  
 

จากภาพที่ 1 ในผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่มีภาวะซึมเศร้า พบว่า มีภาวะซึมเศร้าในระดับตํ่า
ร้อยละ 20.5 ระดับปานกลาง ร้อยละ 9.6 และระดับสูงร้อยละ 2.5 
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ตอนท่ี 3 ข้อมูลปัจจัยทางจิตวิทยา (ความทุกข์ยากจากการเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวาน  
ความว้าเหว่ และความผาสุกทางใจ) และปัจจัยทางสังคม (จํานวนเหตุการณ์เครียดในชีวิต และ
การสนับสนุนทางสังคม) ในผู้สูงอายุโรคเบาหวาน 
 
ตารางที่ 8 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับของปัจจัยทางด้านจิตวิทยาของผู้สูงอายุ
โรคเบาหวาน (n = 1015) 
 
ปัจจัยทางด้านจิตวิทยา Range X SD. ระดับ 
   ความทุกข์ยากจากการเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวาน 17 - 87  32.20 13.14 ตํ่า 
   ความว้าเหว่ 0 - 6 1.50 2.01 ตํ่า 
   ความผาสุกทางใจ 17 - 60 48.98 8.17 สูง 

 
จากตารางที่ 8 พบว่า ความทุกข์ยากจากการเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวาน (Diabetes-related 

distress) มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับตํ่า ( X = 32.20, SD.= 13.14) ความว้าเหว่ (Loneliness) อยู่ใน
ระดับตํ่า ( X = 1.50, SD.= 2.01) และความผาสุกทางใจ (Psychological well-being) อยู่ใน
ระดับสูง ( X = 48.98, SD. = 8.17)    
 
ตารางที่ 9 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับของปัจจัยทางสังคมของผู้สูงอายุโรคเบาหวาน 
(n = 1015) 
 

ปัจจัยทางสังคม Range X SD. ระดับ 
จํานวนเหตุการณ์วิกฤติในชีวิต 0 - 12 1.46 1.39 ตํ่า 
การสนับสนุนทางสังคม 22 - 88 59.59 12.60 ปานกลาง 
การสนับสนุนจากครอบครัว 
การสนับสนุนจากเพ่ือน 

11 - 44  
11 - 44 

37.87 
21.72 

6.94 
7.86 

สูง 
ปานกลาง 

 
จากตารางที่ 9 พบว่า จํานวนเหตุการณ์วิกฤติในชีวิต (Stressful life events) มีค่าเฉลี่ยอยู่

ในระดับตํ่า ( X = 1.46, SD.= 1.39) การสนับสนุนทางสังคม (Social support) อยู่ในระดับปาน
กลาง ( X = 59.59, SD.= 12.60) และเมื่อแยกการสนับสนุนทางสังคมโดยครอบครัวและเพ่ือน
ผู้สูงอายุโรคเบาหวาน พบว่าการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว (Family support) อยู่ในระดับสูง 
( X = 37.87, SD. = 6.94) ส่วนการสนับสนุนทางสังคมจากเพ่ือน (Friends support) อยู่ในระดับ
ปานกลาง ( X = 21.72, SD. = 7.86)    
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ตอนท่ี 4 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล  ปัจจัยทางจิตวิทยา และปัจจัยทางจิตสังคม กับ
ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคเบาหวาน 
 
ตารางที่ 10 ค่าสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางด้านประชากร ปัจจัยทางจิตวิทยา และ

ปัจจัยทางสังคม กับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคเบาหวาน (n=1015) 
 

ตัวแปร ภาวะซึมเศร้า 
 r p 

ปัจจัยทางด้านประชากร เศรษฐกิจและสังคม 
   เพศ (หญิง vs ชาย) 

 
0.017 

 
0.580 

   อายุ 0.035 0.265 
   การศึกษา -0.193 0.000 
   รายได้ 
   ความเพียงพอของรายได้ (เพียงพอ vs ไม่เพียงพอ) 
   สถานภาพสมรส (คู่ vs ไม่มีคู่) 
   การทํางาน (ทํางาน vs ไม่ได้ทํางาน) 
   รูปแบบการอยู่อาศัย (อยู่กับบุตร/หลาน vs อยู่กับคนอ่ืนๆ) 
ปัจจัยทางด้านสุขภาพและการเจ็บป่วย 

-0.221 
-0.227 
-0.080 
-0.159 
-0.065 

0.000 
0.000 
0.011 
0.000 
0.045 

 
   ระยะเวลาในการเป็นโรคเบาหวาน 
   ชนิดของวิธีการรักษา (ยาฉีด vs ยากิน) 
   การมีโรคร่วม (มี vs ไม่มี) 
   การมีภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน (มี vs ไม่มี) 
   การรับรู้ภาวะสุขภาพ 
   ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันขั้นพ้ืนฐาน  
   ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันที่ซับซ้อน 
   การออกกําลังกาย 
ปัจจัยทางจิตวิทยา 
   ความทุกข์ยากจากการเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวาน 
   ความว้าเหว่ 
   ความผาสุกทางใจ 
ปัจจัยทางจิตสังคม 

0.051 
0.141 
0.134 
0.231 
-0.424 
-0.336 
-0.351 
-0.147 

 
0.546 
0.587 
-0.456 

0.107 
0.000 
0.000 
0.000 
0.000 
0.000 
0.000 
0.000 

 
0.000 
0.000 
0.000 

   จํานวนเหตุการณ์วิกฤติในชีวิต 0.390 0.000 
   การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว 
   การสนับสนุนทางสังคมจากเพ่ือน 

-0.284 
-0.151 

0.000 
0.000 

  
จากตารางที่ 10 ในด้านความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางด้านประชากรและเศรษฐกิจกับภาวะ

ซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคเบาหวาน พบว่า การศึกษา รายได้ ความเพียงพอของรายได้ และการทํางาน มี
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ความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะซึมเศร้า อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (r=-0.19, p<0.001; r=-0.22, 
p<0.001; r=-0.23, p<0.001; และ r=-0.16, p<0.001 ตามลําดับ) สถานภาพสมรสคู่ และการอยู่
อาศัยกับบุตร/หลาน มีความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะซึมเศร้า อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (r=-0.08, 
p<0.05 และ r=-0.07, p<0.05 ตามลําดับ) ส่วน เพศ อายุ ไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าใน
ผู้สูงอายุโรคเบาหวาน อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ส่วนปัจจัยทางด้านสุขภาพและการเจ็บป่วย พบว่า 
ชนิดของวิธ๊การรักษาด้วยยาฉีดอินสุลิน การมีโรคเรื้อรังอ่ืนๆร่วมด้วย และการมีภาวะแทรกซ้อนจาก
โรคเบาหวาน มีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะซึมเศร้า อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (r=0.14, p<0.001; 
r=0.13, p<0.001; และ r=0.23, p<0.001 ตามลําดับ) ส่วนระยะเวลาในการเป็นโรคเบาหวาน ไม่มี
ความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคเบาหวาน อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ และการรับรู้ภาวะ
สุขภาพ ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันขั้นพ้ืนฐาน ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันที่ต่อเน่ืองและซับซ้อน และการออกกําลังกาย มีความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะซึมเศร้า อย่าง
มีนัยสําคัญทางสถิติ (r=-0.42, p<0.001; r=-0.34, p<0.001; r=-0.35, p<0.001; และ r=-0.15, 
p<0.001 ตามลําดับ) ด้านปัจจัยด้านจิตวิทยา พบว่า ความทุกข์ยากจากการเจ็บป่วยด้วย
โรคเบาหวาน และความว้าเหว่ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะซึมเศร้า อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(r=0.55, p<0.001 และ r=0.59, p<0.001 ตามลําดับ) ส่วนความผาสุกทางใจมีความสัมพันธ์ทางลบ
กับภาวะซึมเศร้า อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (r=-0.46, p<0.001) ด้านปัจจัยทางจิตสังคม พบว่า 
จํานวนเหตุการณ์วิกฤติในชีวิต มีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะซึมเศร้า อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(r=0.39, p<0.001) ส่วนการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว และการสนับสนุนทางสังคมจากเพ่ือน 
มีความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะซึมเศร้า อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (r=-0.28, p<0.001 และ r=-0.15, 
p<0.001 ตามลําดับ) 

 
ตอนที่ 5 ปัจจัยทํานาย (ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยทางจิตวิทยา และปัจจัยทางจิตสังคม) ภาวะ
ซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคเบาหวาน 
 

ตารางที่ 11 ค่าสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์การถดถอยพหุคูณ ระหว่างปัจจัยทางด้านประชากร ปัจจัยทาง
จิตวิทยา และปัจจัยทางจิตสังคม กับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคเบาหวาน (n=1015) 

 
ปัจจัยทํานาย 
 

Model 1 Model 2 Model 3 Model 4 
b Beta b Beta b  Beta b  Beta 

ปัจจัยทางด้านประชากรและเศรษฐกิจ 
   เพศ: หญิง 

 
-0.36 

 
-0.05 

 
-0.35 

 
-0.05 

 
-0.21 

 
-0.03 

 
-0.24 

 
-0.04 

   อายุ -0.03 -0.02 -0.04 -0.09** -0.03 -0.06* -0.02 -0.03 
   การศึกษา -0.49 -0.14*** -0.38 -0.11*** -0.19 -0.07* -0.17 -0.06* 
   รายได้ -0.20 -0.09* -0.09 -0.04 -0.05 -0.01 -0.03 -0.01 
   ความเพียงพอของรายได้: เพียงพอ -1.10 -0.17*** -0.81 -0.12*** -0.38 -0.06* -0.23 -0.04 
   สถานภาพสมรส: คู่ -0.35 0.05 -0.31 0.05 -0.01 0.01 -0.01 0.01 
   การทํางาน: ยังทํางานอยู่ -0.83 -0.13*** -0.35 -0.05 -0.27 -0.04 -0.25 -0.04 
   การอยู่อาศัย: อยู่กับบุตร/หลาน -0.13 -0.02 -0.20 -0.03 -0.08 -0.02 -0.07 -0.01 
ปัจจัยทางด้านสุขภาพและการเจ็บป่วย         
   ระยะเวลาในการเป็นโรคเบาหวาน   -0.02 -0.05 -0.02 -0.04 -0.01 -0.03 
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   ชนิดของวิธีการรักษา: ยาฉีด    0.51 0.07* 0.27 0.05* 0.26 0.05* 
   การมีโรคร่วม: มี 
   มีภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน: มี 
  การรับรู้ภาวะสุขภาพ 
   ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน  
   ขั้นพ้ืนฐาน  
   ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันที่ 
   ต่อเนื่องและซับซ้อน    
   การออกกําลังกาย 
ปัจจัยทางจิตวิทยา 
   ความทุกข์ยากจากการเจ็บป่วย 
   ความว้าเหว่ 
   ความผาสุกทางใจ 

  0.13 
0.76 
-0.86 
-0.12 
 
-0.20 
 
-0.10 

0.01 
0.11*** 
-0.26*** 
-0.09 
 
-0.13** 
 
-0.10** 

0.15 
0.40 
-0.33 
-0.02 
 
-0.17 
 
-0.09 
 
0.06 
0.47 
-0.06 

0.03 
0.06* 
-0.10*** 
-0.01 
 
-0.11** 
 
-0.08* 
 
0.26*** 
0.30*** 
-0.14*** 

0.12 
0.34 
-0.30 
-0.02 
 
-0.17 
 
-0.08 
 
0.06 
0.46 
-0.04 

0.02 
0.06* 
-0.09** 
-0.01 
 
-0.11** 
 
-0.05* 
 
0.25*** 
0.29*** 
-0.09** 

ปัจจัยทางจิตสังคม 
   จํานวนเหตุการณ์วิกฤติในชีวิต 

       
0.23 

 
0.12*** 

   การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว 
   การสนับสนุนทางสังคมจากเพ่ือน 

      -0.06 
-0.02 

-0.07* 
-0.03 

         
F 14.896*** 24.511*** 54.362*** 49.332*** 
Total R2 0.106 0.282 0.509 0.522 

Note:  *p<.05, **p<.01, ***p<.001 

จากตารางที่ 11 ในการวิเคราะห์ปัจจัยทํานายภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคเบาหวาน โดยการ
วิเคราะห์เชิงพหุคูณ (Multple regression analysis) ด้วยเทคนิค Enter พบว่าปัจจัยทํานายสําคัญ
ต่อภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคเบาหวาน คือ การศึกษา (β=-0.06, p<.05) การรักษาด้วยยาฉีดอินสุ
ลิน (β=0.05, p<.05) การมีภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน (β=0.06, p<.05) การรับรู้ภาวะ
สุขภาพ (β=-0.09, p<.01) ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันที่ต่อเน่ืองและซับซ้อน (β=-
0.11, p<.01) การออกกําลังกาย (β=-0.05, p<.05) ความทุกข์ยากจากการเจ็บป่วยด้วย
โรคเบาหวาน (β=0.25, p<.001) ความว้าเหว่ (β=0.29, p<.001) ความผาสุกทางใจ (β=-0.09, 
p<.01) จํานวนเหตุการณ์วิกฤติในชีวิต (β=0.12, p<.001) และการสนับสนุนทางสังคมจากก
ครอบครัว (β=-0.07, p<.05) โดยตัวแปรทั้งหมดสามารถร่วมอธิบายความแปรปรวนของภาวะ
ซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคเบาหวานได้ถึงร้อยละ 52.2  
 
ตอนที่ 6 การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ
โรคเบาหวาน 
 การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคเบาหวาน 
ได้ผลการศึกษาดังต่อไปน้ี 

1. ปัญหา อุปสรรค และความพร้อมของสถานบริการสุขภาพในการจัดบริการสุขภาพแก่
ผู้สูงอายุโรคเบาหวาน 
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ระบบบริการสุขภาพผู้ป่วยโรคเบาหวานของสถานบริการสุขภาพในอําเภอสูงเนิน จังหวัด
นครราชสีมา มีต้ังแต่ระดับโรงพยาบาลทุติยภูมิคือ โรงพยาบาลสูงเนิน และโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตําบล 4 แห่ง ที่เป็นเครือข่าย รวมทั้งการบริการดูแลสุขภาพในชุมชนโดยอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.) โดยจากการศึกษาการจัดบริการสุขภาพแก่ผู้สูงอายุโรคเบาหวาน 
ปัญหาและอุปสรรคของสถานบริการแต่ละระดับ มีดังน้ี 

1.1 โรงพยาบาลสูงเนิน 
     โรงพยาบาลสูงเนินมีการต้ังคลินิกโรคเบาหวานโดยเฉพาะ ให้บริการทุกวันจันทร์ อังคาร 

และพุธ ภาคเช้า โดยมีผู้ป่วยโรคเบาหวานมารับบริการเฉลี่ยวันละประมาณ 70 คน ที่จํานวนผู้ป่วย
โรคเบาหวานค่อนข้างมาก เน่ืองจากต้องให้บริการผู้ป่วยโรคเบาหวานจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตําบลด้วย โรงพยาบาลสูงเนินมีคลินิกเบาหวาน 2 ที่ คือ ที่งานผู้ป่วยนอก และหน่วยบริการปฐมภูมิ 
(PCU) ซึ่งรับผิดชอบประชากรในเขตเทศบาลตําบลสูงเนิน ดังคํากล่าวที่ว่า 

“คลีนิกเบาหวานเราแต่ก่อนจะอยู่ร่วมกัน OPD นะคะตอนน้ีก็แยกมาเป็นคลีนิกเฉพาะใน
ส่วนของโรงพยาบาลน่ีจะเป็น  2 ส่วน ก็คือจะมีวันจันทร์ วันอังคาร วันพุธ  คลีนิกจะอยู่ตรงข้างห้อง
ฟันน่ีน่ะค่ะ ก็จะเป็นผู้ป่วยเบาหวานซึ่งเป็นตําบลอ่ืนๆนะคะ ส่วนวันพฤหัสน่ีก็จะเป็นคนไข้เฉพาะใน
เขตตําบลสูงเนินซึ่งจะเป็นส่วนที่  PCU ตําบลสูงเนินรับผิดชอบ อันน้ีคือในของโรงพยาบาลเองเราก็
จะมีบริการระบบนัดล่วงหน้า ก็จะนัดกันเข้าคลีนิกแต่ก่อนน่ีมันจะรับไม่เยอะมากแต่เด๋ียวน้ีจะเยอะอ่ะ
ค่ะ ประมาณ 60-70 คนต่อวัน” Focus group เจ้าหน้าที่รพ.สูงเนิน 

   ทางโรงพยาบาลไม่มีคลินิกผู้สูงอายุโรคเบาหวานแยกไปต่างหาก เน่ืองจากผู้ป่วยเบาหวาน
ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ และมีข้อจํากัดทางด้านพ้ืนที่  ในกรณีที่เป็นผู้ป่วยรายใหม่ จะมีการให้
คําปรึกษาเกี่ยวกับระบบการให้บริการคลินิก เช่น การเตรียมตัว การมาให้ตรงตามนัด เวลานัดเจาะ
เลือด เป็นต้น  

ด้านการระบบการให้บริการจะเป็นแบบการนัดล่วงหน้า ผู้ป่วยจะต้องงดนํ้า งดอาหารมาจาก
บ้าน แล้วจึงมายื่นบัตรคิว เพ่ือเตรียมตัวเจาะเลือด และวัดภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆ และมีการประเมิน  
2Q หลังจากเจาะเลือดเสร็จจะมีการเลี้ยงข้าวต้ม ซึ่งเป็นสวัสดิการของโรงพยาบาลที่ทํามาเป็นระยะ
เวลานาน และมีการตรวจคัดกรองระบอ่ืนๆ ปีละคร้ัง เช่น การตรวจเท้า การตรวจการทํางานของไต 
การตรวจตา การตรวจระบบหัวใจและหลอดเลือด เป็นต้น   

  ด้านบุคลากรที่ให้บริการคลินิกโรคเบาหวานของ รพ.สูงเนิน ประกอบด้วย แพทย์ 1 คน 
หมุนเวียนตรวจผู้ป่วย พยาบาลวิชาชีพประจําคลีนิกเบาหวาน 2 คน และ พยาบาลวิชาชีพงาน
สุขภาพจิตและให้คําปรึกษา 2 คน และนักจิตวิทยา 2 คน โดยทํางานบูรณาการเช่ือมโยงกับสหสาขา
วิชาชีพอ่ืนๆ ในโรงพยาบาลเม่ือผู้ ป่วยมีปัญหาที่เ ก่ียวข้อง ได้แก่ เภสัชกร นักโภชนากร นัก
กายภาพบําบัด และนักกิจกรรมบําบัด เป็นต้น  
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ด้านการดูแลผู้ป่วย  ทางโรงพยาบาลจะมีการแนะนําและดูแลอย่างใกล้ชิด พร้อมทั้งมีการ
อธิบายให้ผู้ป่วยทราบถึงสาเหตุของโรค  วิธีการดูแลและปฏิบัติตัวที่ดี  มีการแนะนําวิธีการปฏิบัติตัว
ให้ผู้ป่วยได้ดูแลด้วยเองตามหลักการใช้ปิงปอง 7 สี  และบางคร้ังมีการสอนให้ผู้ป่วยต้องวิเคราะห์
อาการของโรคด้วยตนเองได้ เช่น หากนํ้าตาลสูง ผู้ป่วยต้องวิเคราะห์ว่าเกิดจากการรับประทานอะไร 
และพยาบาลก็จะให้ความรู้ผู้ป่วยในภาพรวม  นอกจากน้ีระหว่างที่น่ังรอก็จะมีการสอดแทรก
กิจกรรมต่างๆ ที่เป็นสื่อในการสอนถึงวิธีการดูแลตัวเองของผู้ป่วยทางอ้อม อาทิ  กายบริหาร  
น่ังสมาธิ สุขศึกษารวม การแกว่งแขนเพ่ือยืดหยุ่นกล้ามเน้ือ  เป็นต้น อีกทั้งจะฝึกให้ผู้ป่วยมีความ
กล้าที่จะตอบคําถาม หากมีคนถามว่า “ เป็นเบาหวานการปฏิบัติตัวต้องทําแบบไหน ?”  คนไข้ก็
ต้องตอบคําถามให้ได้  ไม่ควรตอบว่า “จั๊กเด่ะ หรือ ไม่รู้” นอกจากน้ียังมีการรวมกลุ่มเพ่ือเป็นการ
สื่อสารเร่ืองโรคต่างๆท่ีอาจจะเกิดขึ้นในช่วงน้ันๆ อาทิ เช่น ตาแดง หรือไข้หวัด  หรือเรื่องการใช้ยา
ให้ถูกต้อง รวมถึงโภชนาการ  เพ่ือเป็นการให้ความรู้ให้ผู้ป่วยสามารถนําไปสื่อสารและถ่ายทอดให้
บุคคลใกล้ชิดหรือคนในครอบครัวได้  ซึ่งการทําแบบน้ีทําให้ได้ใกล้ชิดและเพ่ิมสัมพันธภาพท่ีดีมาก
ขึ้นระหว่างพยาบาลและผู้ป่วย ดังคํากล่าวที่ว่า 

“ เหมือนกับว่าสัมพันธภาพดีเนาะ ความเข้าใจและความไว้วางใจในโรคเค้าเยอะขึ้น คือ เรา
จะพยายามให้คนไข้เค้าเข้าใจว่าเค้าเป็นโรคอะไร  และก็ให้ข้อมูลว่าเค้าต้องปฏิบัติตัวยังไง และก็ให้
เค้าวิเคราะห์เองว่า จากการตรวจครั้งน้ีพบว่ามีนํ้าตาลสูงน้ัน สูงมาจากการทานอะไร  ไม่มีการดุการ
ด่า ว่าเอ้อทําไมถึงกินอันน่ี  เค้าจะรู้เลยว่า นํ้าตาลเท่าน้ีมันเป็นจากอะไร เค้าก็จะให้คําถามเปิดอะไร
อย่างน้ี ระหว่างรอเจาะเลือดเราก็จะมีการรวมกลุ่มให้สื่อสารเก่ียวกับเรื่องเบาหวานหรือเรื่องทั่วไป 
เช่น โรคที่ระบาดในช่วงน้ันๆ  เช่น ตาแดง หรือไข้หวัด  หรือในกรณีที่พบปัญหาการใช้ยาที่ไม่
ถูกต้อง ก็จะมีเภสัชกรให้คําแนะนํา” ” Focus group เจ้าหน้าที่รพ.สูงเนิน 

 อีกทั้งพยาบาลก็จะมีการสอดแทรกเพ่ือให้ผูป่้วยได้เห็นถึงความสําคัญของการดูแลตัวเอง 
 การควบคุมอาหาร ด้วยวิธีการใช้หลักจิตวิทยาให้เห็นถึงความสําคัญและผลเสียที่จะเกดิขึ้นกับ 
คนใกล้ชิดหากผู้ป่วยไม่มีการดูแลตนเองที่ถูกต้อง ดังคํากล่าวที่ว่า  

 “คนไข้บางคนนั่งรถเข็นมา เป็นคนไข้เก่าๆ ที่เป็นเบาหวานมานาน ค่อนข้างรู้แล้วแหล่ะว่า
หมอต้องห้ามน่ันห้ามน่ี แต่พอเราใช้หลักจิตวิทยาว่า ถ้าเป็นอะไรไป คนที่อยู่ข้างหลังอ่ะค่ะ ใครจะ
เดือดร้อนกับเรา ถ้าเราไม่อยากให้ใครเดือดร้อนกับเรา เราก็ต้องกลับมาดูแลตัวเองไหม พอใช้วิธีการ
แบบน้ีก็ได้ผล” Focus group เจ้าหน้าที่รพ.สูงเนิน 
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แนวปฎิบัติในการให้บริการคลินิกเบาหวาน เขียนแป็น flow shat ได้ ดังน้ี 
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ปัญหาและอุปสรรคในการจัดบริการสุขภาพแก่ผู้สูงอายุโรคเบาหวานเพ่ือป้องกันภาวะ
ซึมเศร้า จากการสนทนากลุ่มบุคลากรที่เก่ียวข้องในโรงพยาบาลสูงเนิน มีดังต่อไปน้ี 
1.) ปัญหาด้านบุคลากรและระบบการให้บริการคลนิิกโรคเบาหวาน 

- การจัดลําดับคิวก่อน-หลัง :บางครั้งมีการลัดคิวให้ผู้ทีม่ีปัญหา ทําให้ผู้ป่วยบางส่วนไม่พอใจ 
- ในกรณีผู้ป่วยใหม่จะยังไม่ค่อยเข้าใจระบบการให้บริการ 
- การเย่ียมบ้านรพ.สต ให้ความร่วมมือดีแต่ผลที่กลับมาอาจจะไม่ตามเป้า 
- อัตรากําลังด้านบุคลากรค่อนข้างน้อย 
- ความไม่พร้อมเรื่องเชิงนโยบายหรือว่าการจัดกรอบอัตรากําลัง 
- ความต้องการบุคลากรเฉพาะทาง เน่ืองจากผู้ป่วยมีจํานวนค่อนข้างมาก แต่บุคลากรเฉพาะ

ทางมีจํานวนน้อย 
- ด้านการสื่อสารระหว่างคนไข้เพ่ือให้ได้ซึ่งข้อมูล ยังมีเวลาไม่เพียงพอหรือถูกละเลย 
- ในกรณีคนไข้บางรายไม่ให้ความร่วมมือในการรับยา ขาดยา 
- ข้อมูลเป็น Data center ไม่เช่ือมกันกับรพ.สต. ปัญหาอยู่ที่เวลาและคนลงข้อมูล  ทําให้

ระบบข้อมูลไมเ่ช่ือมโยงกัน ต่างคนต่างทํา 
2.) ปัญหาด้านผู้รบัริการ 

- ไม่เข้าใจระบบการให้บริการของทางคลินิก แม้พยาบาลจะพูดซ้ําแล้วซ้ําอีก 
- ระยะเวลาในการรอพบแพทย์ ไม่แน่นอนแล้วแต่แพทย์คนน้ันจะออกตรวจ 
- ไม่ได้มาตามนัด 
- ผู้ป่วยมีอาการท้อแท้ สิ้นหวัง 
- ผู้ป่วยบางรายไม่ปฏิบัติตามคําสั่งแพทย์ในการรับประทานอาหาร พยาบาลต้องให้คําแนะนํา

ซ้ําแล้วซ้ําอีก เน่ืองจากผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นผูสู้งอายุและมีการศึกษาน้อย 
- ผู้ป่วยบางรายไม่ให้ความร่วมมือในการรับยา ปรับยา 
- ด้านการสื่อสารระหว่างผู้ป่วยเพ่ือให้ได้ซึ่งข้อมูล : ผู้ป่วยสว่นใหญ่ตอบคาํถามไม่ค่อยเปิดเผย 

โดยเฉพาะปัญหาที่ตนเองประสบหรือปัญหาเก่ียวกับครอบครัว 
3.) ปัญหาการใช้บริการรักษาที่คลีนิกโรคเบาหวานท่ีโรงพยาบาลสงูเนนิ 

- ผู้ป่วยเบาหวานมีจํานวนมาก จึงทําให้มีการบริการช้า 
- จ่ายยาช้า ผู้ป่วยรอนาน เน่ืองจากผู้ป่วยนัดส่วนใหญ่จะเหมารถยนต์มาจากหมู่บ้านเดียวกัน 

ที่จะต้องรอกลับบ้านพร้อมกัน 
- เครื่องช่ังนํ้าหนักอ่านยาก 

 4.) ความต้องการการได้รบับริการที่คลนีิกโรคเบาหวานท่ีโรงพยาบาลสูงเนิน 
- เพ่ิมห้องตรวจและแพทยม์ากขึ้น 
- เพ่ิมเจ้าหน้าที่ห้องยา 
- ต้องการให้เจ้าหน้าที่หรือแพทย์ลงพบปะผู้ป่วยตามบ้าน(โดยเฉพาะผู้ป่วยที่มีข้อจํากัดด้าน

การเคลื่อนไหว, ทุพลภาพ หรอืติดเตียง, แก่มากๆ)  
- ต้องการเคร่ืองช่ังนํ้าหนักดิจิตอลและเครื่องวัดส่วนสูง 
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- ให้เจ้าหน้าที่เน้นยํ้าเรื่องการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองในการควบคุมโรค และติดตาม
ประเมินผลอย่างสมํ่าเสมอ 

- ต้องการสนับสนุนเรื่องรองเท้าที่เหมาะสมกับผู้ป่วยเบาหวาน 
 
5.) ปญหาการดูแลผูปวยโรคซึมเศราของโรงพยาบาลสูงเนินโดยทีมสุขภาพจิต 

ทีมสุขภาพจิตที่ร่วมดูแลผู้ป่วยเบาหวาน ประกอบด้วย แพทย์ พยาบาลจิตเวช 2 คน และ
นักจิตวิทยา 2 คน โดยผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ที่ได้รับการวินิจฉัยและให้การรักษาโดยแพทย์ของ
โรงพยาบาลสูงเนิน ข้อมูลเดือนตุลาคม 2555  ถึงพฤษภาคม 2556  มีจํานวน  220 คน  คิดเป็นร้อย
ละ  28.97 โดยจังหวัดกําหนดจากค่ามาตรฐานว่า ผู้ป่วยซึมเศร้าจากจํานวนประชากรในอําเภอสูง
เนิน  ควรเท่ากับหรือมากกว่าร้อยละ 37 (818 คน) ปัญหาผู้ป่วยยังเข้าถึงบริการน้อยเน่ืองจากการคัด
กรอง 2Q ยังไม่ครอบคลุมทั้งในโรงพยาบาลและชุมชน  ผูป่้วยโรคซึมเศร้า  ที่ได้รับการรักษาขาดการ
ติดตาม (loss  f/u) ทําให้เสีย่งต่อการฆ่าตัวตาย และฆ่าตัวตายสําเร็จ  ข้อมูลฆ่าตัวตายสําเร็จอําเภอ
สูงเนินจากการสอบสวนการเสียชีวิต ปี พ.ศ. 2555 จากภาวะซึมเศร้ามี 3 ราย ปี 2557 มี 2 ราย โดย
มแีนวโน้มว่าร้อยละของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าทีไ่ด้คัดกรอง 2Q, 9Q, คะแนน ≥ 7 ได้รับการส่งพบแพทย์
เพ่ือให้ได้รับการวินิจฉัย และรักษา  มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น จาก  267 คนในปี 2555 เป็น 459 คน ในปี 
2557  ในขณะเดียวกันก็พบว่ามีการเข้าถึงบริการการรักษาเพ่ิมมากขึ้นตามลําดับ 
ประเด็นสําคญั/ความเสี่ยงความสาํคญั 

1.  การคัดกรองและการเข้าถึงบริการโรคซมึเศร้าของผู้ป่วยโรคสูงเนินน้อยกว่าเกณฑ์ที่กําหนด 
2.  ข้อมลูพบว่ามีผู้ป่วยโรคซมึเศร้าที่ (loss f/u) ไม่ได้รับการรักษาซึ่งนําไปสู่การพยายามฆ่าตัว 
     ตาย 
3.  บุคลากรทางการแพทย์ยังขาดความตระหนักถึงความสําคัญและองค์ความรู้ของโรคซึมเศร้า 
4.  ขาดการเช่ือมโยงการดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในโรงพยาบาลสูงเนิน  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ      
    ตําบล  PCU และอาสาสมัครประจําหมูบ้่าน (อสม.) 
 
เป้าหมายการพัฒนาและการช้ีวัด 
1.  ร้อยละของกลุ่มเสี่ยง โรคเรื้อรังที่มาเข้ารับบริการที่โรงพยาบาลได้รับการคัดกรองโรคซึมเศร้า 100 % 
2.  ร้อยละของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่ได้คัดกรอง 2Q, 9Q คะแนน  ≥ 7  ได้รับการส่งต่อแพทย์เพ่ือให้ 
     ได้รับการวินิจฉัย และรักษาเท่ากับ 100%  
3.  ร้อยละของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่ loss  f/u จากปีที่แล้ว 2556  ลดลง 5% 
4.  ร้อยละของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่ได้รับการคัดกรองและเข้าถึงบริการ ≥  37% 
5.  เจ้าหน้าที่ที่ได้รับการพัฒนาศักยภาพและเข้าประชุม conference  case  2 ครั้ง/ ปี 
6.  ร้อยละของการติดตามเย่ียมบ้านผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มีปัญหาซับซ้อน เช่น มีภาวะเสี่ยงต่อการทํา 

    ร้ายตัวเองหรือ loss  f/u  ร้อยละ 100 % 
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กระบวนการเพื่อให้ได้คณุภาพ 
การประเมินผูป้่วย 

1.  พัฒนาสมรรถนะบุคลากรด้านความรู้ และการคัดกรอง  คําถาม 2Q, 9Q, 8Q  แก่บุคลากร 
    สาธารณสุข  ในโรงพยาบาลแผนก OPD, NCD, PCU 
2.  พัฒนาสมรรถนะบุคลากรด้านเพ่ิมองค์ความรู้ด้วยวิธีการฝึกอบรมแก่แพทย์  พยาบาลและ 
    นักจิตวิทยา  ผู้รับผิดชอบงานสุขภาพจิต และประชุม Conference  ปีละ 2 ครั้ง 

 
Flow chart ของระบบการดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 

 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผู้ป่วยมารับบริการ 

ในเวลาราชการ 
พยาบาลโต๊ะ screen OPD/NCD/PCU 

ประเมินระดับความรุนแรงด้านจิตสังคม 

มีปัญหาด้านจิตสังคม

Consult คลินิกให้คําปรึกษา 

พบแพทย์ รับไว้ รพ. หรือไม่

- รักษาด้วยยา 
- ดูแล เฝ้าระวัง 
- ให้การปรึกษาตามปัญหาจิตสังคมรายบุคคลครอบครัว 

 - อาการทุเลา กลับบ้านส่ง PCU  
 - ไม่ทุเลา refer 

                       ผู้ป่วยกลุ่มอาการเส่ียง 
1. กลุ่มอาการซึมเศร้า 
2. กลุ่มอาการทางกายเร้ือรังที่หาสาเหตุไม่ได้ 
3. ผู้ป่วยโรคเร้ือรัง 
4. ผู้สูงอายุ 
5. ผู้ป่วยต้ังครรภ์หรือหลังคลอด 
6. ผู้มีปัญหาสุรา ยาเสพติด 
7. ผู้ป่วยรับประทานยาเกินขนาด 

ให้การรักษาตาม
ระบบ 

ไม่ 

ใช่ 

รับ 

นอกเวลาราชการ 
พยาบาล screen ปญัหาจิต  
สังคมรุนแรงระดับ 1,2 รายงานแพทย์  
admit ระดับ 3,4  
นัดคลินิกให้คําปรึกษา: วันราชการ 
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1.2 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 
      ระบบบริการสุขภาพผู้สูงอายุโรคเบาหวาน แสดงได้ดัง flow chart ต่อไปน้ี 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

    

จัดคัดกรอง/วัดความดัน ชั่ง
น้ําหนัก ตรวจน้ําตาล 

พยาบาลซักประวัติ/ตรวจร่างกายเบื้องต้น 
ประเมิน 2 Q  

พาฝึกสมาธิ,ออกกําลังกาย,ให้สุข
ศึกษารายกลุ่ม(กายบริหาร) 

Pt.DM ไม่มีภาวะแทรกซ้อน 
คุมน้ําตาลได้ดี ตรวจและสั่ง
ยาโดยพยาบาลเวชปฎิบัติ 

จ่ายยาโดยเภสัชกร พร้อมให้คําปรึกษาก่อนกลับบ้าน/คําแนะนํา 

Pt.DM ท่ีคุมน้ําตาลได้ไม่
ดี/มีภาวะแทรกซ้อนส่ง
พบแพทย์ท่ีมาออก

ี

คลินิกโรค DM, HT รพ.สต. มีแพทย์ 
จาก รพ.สูงเนิน+ เภสัช  ออกพ้ืนท่ี
เดือนละ 1 คร้ัง 

ส่งต่อเข้าคลินิก
เบาหวาน

โรงพยาบาลสูงเนิน
เนิน
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ปัญหาและอุปสรรคในการจัดบริการสุขภาพแก่ผู้สูงอายุโรคเบาหวานเพ่ือป้องกันภาวะ
ซึมเศร้า จากการสนทนากลุ่มมีดังต่อไปน้ี 

1.) ปัญหาด้านบุคลากรและระบบการให้บริการคลินิกโรคเบาหวาน 
 - บุคลากรมีพยาบาลวิชาชีพ รพ.สต. ละ 1 คน ต้องให้บุคลากรอ่ืนมาช่วยให้บริการในคลีนิค

เบาหวาน โดยมีบุคลากรจากโรงพยาบาลสูงเนินมาให้บริการประจําเดือน แค่ แพทย์ กับเภสัชกร
เท่าน้ัน ไม่มีสหสาขาวิชาชีพอ่ืนมาช่วย 

- ไม่ได้ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ (flow chart) อย่างเคร่งครัด ถึงแม้ผู้ป่วยจะมีจํานวนน้อย เช่น 
การคัดกรองภาวะซึมเศร้า 2Q ไม่ครอบคลุมทุกเคส ทุกครั้งที่มาตามนัด การให้สุขศึกษาและ
คําแนะนําในการปฏิบัติตัว เพ่ือป้องกันภาวะซึมเศร้ารายบุคคลที่มีปัญหาทําได้บางครั้ง  

-  การประสานงาน ส่งต่อข้อมูลเช่ือมโยงกับโรงพยาบาลสูงเนินยังมีระบบที่ไม่ชัดเจน ทําให้
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าบางราย lost follow up และนําไปสู่การฆ่าตัวตายสําเร็จ 

- การเช่ือมโยงการดูแลผู้สูงอายุโรคเบาหวานในชุมชน กับ อสม. ยังไม่มีระบบที่ชัดเจน ทําให้ 
อสม. ขาดความรู้เรื่องการส่งเสริมสุขภาพจิต ความตระหนักในการคัดกรอง การสังเกตภาวะซึมเศร้า
ของผู้สูงอายุในชุมชน 

 2) ปัญหาด้านผู้รับริการ 
- ผู้ป่วยขาดนัด/ผิดนัด   เน่ืองจากขาดคนรับส่งตามเวลานัด ลูกหลานไปทํางาน หรือยู่ตัวเดียว 
- ผู้ป่วยเบาหวานที่มีโรคอ่ืนร่วม ยังรับประทานยาไม่ถูกต้อง ตรงเวลา/ปรับยาเองตามอากาศ  

ซื้อยาอ่ืนตามคําโฆษณา (วิทยุ) / ลูกหลานซื้อยา อาหารเสริมโดยรู้เท่าไม่ถึงการณ์ 
- ผู้สูงอายุโรคเบาหวาน  ขาดผู้ดูแลที่ตระหนักและเข้าใจผู้ป่วย รวมถึงการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง 

เน่ืองจากผู้สูงอายุส่วนใหญ่ต้องพ่ึงพาบุตรหลานโดยเฉพาะผู้สูงอายุที่พิการดูแลตนเองไม่ได้
หรือแก่มากๆ 

- ผู้ป่วยท้อแท้ วิตกกังวลกับโรคเมื่อมีภาวะ hypoglycemia หรือ hyperglycemia  
- ผู้สูงอายุโรคเบาหวานส่วนใหญ่จะไม่มีญาติผู้ดูแลมาส่ง หรือมาส่งแล้วกลับไป ทําให้ไม่
สามารถให้คําแนะนําญาติผู้ป่วยในการสังเกตภาวะซึมเศร้า การดูแลผู้ป่วยเพ่ือป้องกันภาวะ
ซึมเศร้า รวมทั้งการดูแลผู้ป่วยที่เสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้า เป็นต้น 
3.) ความต้องการการได้รับสนับสนุนจากองค์กรที่เก่ียวข้อง เช่น อบต. หรือ รพ.สูงเนิน  

-   เรื่องโครงการต่างๆ/อุปกรณ์ องค์การบริหารส่วนตําบล(อบต.)หลายแห่งโดยเฉพาะ    
อบต. นากลาง ให้การสนับสนุนดีมาก แต่น่าจะมีค่าขวัญกําลังใจ ในการเย่ียมติดตาม    
ดูแลผู้ป่วยให้กับ อาสาสมัครประจําหมู่บ้าน (อสม.) ด้วย 

- จัดอบรมวิชาการผู้ป่วยและผู้ดูแลผู้ป่วยเบาหวาน 1 กลุ่ม /ต่อกลุ่ม อสม. 1 กลุ่ม โดย 
    บุคลากรจาก รพ.สูงเนิน ปีละ 1-2 ครั้ง 
-   สื่อต่างๆ แผน่พับ โปสเตอร์ ที่ผู้ป่วยเข้าใจง่าย / VCD โรค DM ที่เข้าใจง่าย 
-   การได้รับการสนับสนุนกายอุปกรณ์ เช่น รองเท้า เน่ืองจากที่ผ่านมามีน้อยมากและยุ่งยาก 
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1.3 อาสามัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.) 
     ปัญหาและอุปสรรคในการจัดบริการสุขภาพแก่ผู้สูงอายุโรคเบาหวานเพ่ือป้องกันภาวะ

ซึมเศร้า จากการสนทนากลุ่มมีดังต่อไปน้ี 
1.) การบริการดูแลผู้สูงอายุโรคเบาหวานในชุมชน 
- ออกเย่ียมผู้สูงอายุ วัดความดัน ช่ังนํ้าหนักอย่างน้อยเดือนละคร้ัง 
- ให้คําแนะนําการรับประทานอาหาร งดอาหารท่ีมันรสหวาน รสมัน รสเค็ม  
  (ยังขาดเร่ืองปริมาณอาหารที่เหมาะสม) ให้รับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ต่อร่างกาย เช่น    
  รับประทานผักและผลไม้ 
- แนะนําให้กินยาตามเวลาที่แพทย์แนะนํา และมาตามแพทย์นัด 
- ให้คําแนะนําการออกกําลังกาย (ไม้พลอง, ยางยืด, แกว่งแขน) 
- แนะนําการดูแลทําความสะอาดเท้า และควรหลีกเลี่ยงการเกิดบาดแผล ให้ผู้ป่วยดูแล 
  รักษาความสะอาดเท้าก่อนนอนทุกวันโดยล้างและเช็ดเท้าให้สะอาด เพราะถ้าเป็นแผลแล้ว  
  จะรักษาหายยาก 
- อสม. ออกเย่ียมบ้านรับฟังและพูดคุยกับผู้ป่วย ให้กําลังใจ เพ่ือเป็นการคลายความเครียด 
2.) ปัญหาการให้บริการดูแลผู้สูงอายุโรคเบาหวานในชุมชน 
-  ผู้ป่วยไม่ให้ความร่วมมือเท่าที่ควร เพราะยังไม่เห็นความสําคัญและให้ความเช่ือของอสม. 
-  ผู้ป่วยไม่มีผู้ดูแลอย่างใกล้ชิด เน่ืองจากผู้ป่วยสูงอายุส่วนใหญ่ลืมกินยา 
-  ผู้ป่วยไม่ยอมรับอาการป่วยของตนเองไม่ค่อยเล่าเรื่องปัญหาที่ตนเองประสบโดยเฉพาะ  
   ปัญหาครอบครัวหรือการได้รับการดูแลเอาใจใส่ 
-  ผู้ป่วยไม่ยอมไปหาหมอตามนัด เน่ืองจากคิดว่ายาที่แพทย์จ่ายให้ครั้งก่อนยังเหลืออยู่ 
-  ผู้ป่วยไม่ยอมควบคุมอาหาร เน่ืองจากส่วนใหญ่ชาวบ้านจะทําอาหารรวมกันกินทั้ง    
   ครอบครัวผู้ดูและไม่ค่อยเน้นยํ้าในการควบคุมอาหาร 
-  ผู้ป่วยที่มีแผลไม่มาหาแพทย์ เน่ืองจากคิดว่าสามารถทําได้เอง 
-  ผู้ป่วยไม่ให้ความร่วมมือในการทํากิจกรรมของผู้ป่วยเบาหวาน เช่น การจัดอบรมให้ความรู้ 
-  ผู้ป่วยไม่เช่ือฟังคําแนะนําในการปฏิบัติตัว เช่น การดูแลแผล 
-  ขาคความรู้ในการคัดกรองการซึมเศร้า 2Q,9Q 
-  อสม. ต้องไปเจาะเลอืดที่บ้าน เน่ืองจากผู้สูงอายุบางคนไม่สามารถมาเจาะเลือดได้ด้วย 
   ตนเอง หัวเจาะไม่พอใช้เพราะผู้ป่วยมาก อีกทั้งมีกลุ่มเสีย่งมาก และ อสม. บางส่วนก็  
   ไม่ได้รับการฝึกอบรม 
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3.) ความต้องการได้รับสนับสนุนจาก รพ. สูงเนิน หรือเทศบาล 
- ให้ เทศบาลสนับสนุนการเดินทางของผู้ ป่วย บ้านอยู่ ไกล (โดยการจัดรถรับส่ง )           

เพ่ือแก้ปัญหาการขาดนัด 
-   ให้ รพ.สต. เพ่ิมความถ่ีในการออกเย่ียมผู้ป่วย 
- ให้รพ.สต.+เทศบาลจัดอบรมสมาชิกในครอบครัวของผู้ป่วยเบาหวาน บอกถึงคุณและ 

โทษ และวิธีการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน 
- ให้เทศบาล+รพ.สต. สนับสนุนสําหรับผู้ป่วยติดเตียงเก่ียวกับที่นอนบนเตียง สําหรับผู้ป่วย

ที่มีแผลกดทับ  
- ให้สนับสนุนด้านงบประมาณ ในการออกเย่ียมผู้ป่วยเบาหวาน (เช่น ของเย่ียม, แพมเพิส, 

สําหรับผู้ป่วยที่ยากจน ขาดแคลนทุนทรัพย์) รวมถึงงบประมาณในการจัดอบรมผู้ป่วยให้มีความเข้าใจ
เก่ียวกับการปฎิบัติตนเอง 

- ให้มีการจัดอบรม อสม. ให้รู้จักการคัดกรองผู้ป่วยที่มีภาวะซึมเศร้าแยกจากการประชุม
วิชาการทั่วไป 
1.4 กลุ่มผูสู้งอายุโรคเบาหวานและญาติผู้ดูแล 

1. ปัญหาการปฏิบัติตัวเก่ียวกับโรคเบาหวานของผูสู้งอายุ 
- ควบคุมอาหารและควบคุมนํ้าตาลไม่ได้ หรือพยายามคุมอาหารและยาแลว้แต่นํ้าตาลยังสูงอยู่ 
- อ่อน เพลียมาก ทําให้ไมร่่าเริง –ซึมเศร้า 
- ขาดการออกกําลังกาย ไม่ใสใ่จ ไม่มีเวลา 
- การกินยาตามหมอสั่ง เช่น ลมืกิน หรือ ทานยาสมุนไพรตามความคิดของตนเอง 
- ขาดปัจจัยในการซื้อรองเท้า  
- ไม่มีค่ารถมาพบแพทย์ 
- มีความกังวล เครียดเก่ียวกับการมาพบแพทย์ ( กลัวนํ้าตาลสูง นอนไมห่ลับ) 

2. ปัญหาการใชบ้ริการรักษาท่ีคลนีิกโรคเบาหวานท่ีสถานอีนามัย หรือโรงพยาบาลสงูเนนิ 
- ไม่มีปัญหาอะไร เจ้าหน้าที่ รพ.สต.หรือโรงพยาบาล พูดเพราะให้คําแนะนําดี 
- ที่ รพ.สต. ใช้เวลาไม่นาน (รอคิวไม่นาน) เน่ืองจากใน รพ.สต.มีผู้ป่วยจํานวนน้อย 
- แต่ระยะเวลารอรับยาที่ รพ.สูงเนิน จะค่อนข้างนาน 

3. ความต้องการการได้รับบริการที่คลนิิกโรคเบาหวานที่ รพ.สต.หรือโรงพยาบาลสูงเนนิ 
- อยากย้ายมารับยาที่อนามัยใกล้บ้าน เน่ืองจากมีปัญหาเรื่องค่ารถในการเดินทางที่ผ่านมาจะ

นัดผู้ป่วยที่อยู่ระแวกเดียวกันมาพร้อมกันจะช่วยลดปัญหาการเดินทาง(ร่วมกันเหมารถ) 
- ไม่ควรตําหนิ/ดุ/ว่ากล่าวผู้สูงอายุ เมื่อนํ้าตาลขึ้น แต่ให้ทําความเข้าใจและช่วยหาสาเหตุ 
- อยากให้มีบริการรถรับส่ง  ไป-กลับ รพ. สงูเนินส่งถึงบ้าน 
- อยากให้เจ้าหน้าที่พูดคุยสอบถามให้กําลังใจให้มากกว่าน้ี 
- เปิดเพลงที่ผู้ป่วยชอบ ได้ร้อง ได้เต้น เพ่ือความสบายใจ 
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2. การศึกษาแนวทางขั้นตอนและกระบวนการและการพัฒนาแนวปฏิบัติในการใหบ้ริการ
สุขภาพที่เหมาะสมกับผู้สงูอายุโรคเบาหวานเพื่อป้องกันภาวะซึมเศร้า 

ทางทีมวิจัยได้มีการประชุมระดมสมอง  เริ่มต้ังแต่ในส่วนระดับของรพ.สูงเนิน  รพ.สต.ที่เป็น 
เครือข่าย และ อสม. รวมทั้งผู้ป่วยโรคเบาหวานและญาติผู้ดูแล จากการวิเคราะห์ปัญหาและการหา
แนวทางในการแก้ไขปัญหาและร่วมกันพัฒนาแนวทางขั้นตอนและแนวปฏิบัติในการให้บริการสุขภาพ
ที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุโรคเบาหวานเพ่ือป้องกันภาวะซึมเศร้า  โดยให้ผู้เข้าร่วมระดมสมองเพ่ือเสนอ
แนวทางปฏิบัติที่เหมาะสมและทีมวิจัย ช่วยนําเสนอปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ
โรคเบาหวาน เพ่ือนําไปบูรณาการ พัฒนาเป็นแนวปฏิบัติ ในการบริการสุขภาพที่เหมาสมกับผู้สูงอายุ
ที่เป็นโรคเบาหวานต่อไป จนได้แนวปฏิบัติร่างแรก ดัง Flow chart ต่อไปน้ี 

3. การพัฒนาทักษะของบุคลากรสาธารณสุขในการให้บริการสุขภาพที่เหมาะสมกับ
ผู้สูงอายุโรคเบาหวาน 

การพัฒนาทักษะของบุคลากรสาธารณสุขในการให้บริการสุขภาพที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ
โรคเบาหวาน โดยทีมวิจัยให้ความรู้เก่ียวกับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคเบาหวานแก่เจ้าหน้าที่ รพ.
สูงอายุ   รพ.สต และอสม. เครือข่ายรวมท้ังผู้ป่วยโรคเบาหวานและญาติผู้ดูแล ให้ความรู้เก่ียวกับการ
สังเกต การคัดกรอง และการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะซึมเศร้าหรือเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย โดยสามารถเขียน
เป็น flow chart ได้ดังน้ี 
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กระบวนการดูแลเฝา้ระวังโรคซึมเศร้า 

อสม. รพ.สต. รพช./รพท รพ.ท่ีมีจิตแพทย์ 
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อธิบายคําย่อในภาพ 
+ve  =  ผลจากการคัดกรองแล้วพบว่ามีแนวโน้มป่วยเป็นโรคซึมเศร้า 
อสม.  =  อาสาสมัครสาธารณสุข 
รพ.สต.  =  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 
รพช. / รพท. =  โรงพยาบาลชุมชน / โรงพยาบาลท่ัวไป 
รพ.จิตเวช =  โรงพยาบาลจิตเวช 
2Q  =  แบบคัดกรองโรคซึมเศร้าด้วย 2  คําถาม 
9Q  =  แบบคัดกรองโรคซึมเศร้าด้วย 9  คําถาม 
8Q  =   แบบประเมินการฆ่าตัวตายด้วย 8 คําถาม 
MDD  =  Major  Depressive Disorder 
Rx  =  รักษาด้วยยา 
Csg  =  การให้การปรึกษา (Counseling) 
Ed ญาติ  =  ให้สุขภาพจติศึกษาแก่ญาติ 
 
โดยในคร้ังน้ีทีมวิจัยและบุคลากรที่เก่ียวข้องทุกส่วนได้มีการพัฒนาทักษะของบุคลากร 

ดังต่อไปน้ี  
1.เจ้าหน้าที่คลินิกเบาหวาน รพ.สูงเนิน  
- ร่วมกันพัฒนาทักษะในการ สื่อสารกับผู้ป่วย การ approad ผู้ป่วย เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ลึกซึ้ง 

ที่เป็นสาเหตุของภาวะซึมเศร้า เช่น ปัญหาครอบครัว ขาดผู้ดูแล ถูกกระทํารุนแรง หรือปัญหา
ทางด้านเศรษฐกิจ เป็นต้น    

- ทบทวนวิธีการ screen ภาวะซึมเศร้าโดยใช้เครื่องมือของกรมสุขภาพจิต 2Q  9Q และ 8Q 
- สอนการคัดกรอง ความทุกข์ยากจากการเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวานซึ่งเป็นข้อความประเมิน 

2 ข้อ เน่ืองจากผลการวิจัยพบว่า ความทุกข์ยากท่ีเกิดจากาการเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวานมีอิทธิพล
เป็นอย่างสูงต่อภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคเบาหวาน  

-พัฒนาแนวทางทักษะในการประสานงาน กับทีมสหสาขาวิชาชีพ  ทั้งแพทย์พยาบาล 
พยาบาลสุขภาพจิต นักจิตวิทยา เภสัชกร นักโภชนากร นักกิจกรรมบําบัด รวมทั้ง  รพ.สต. เครือข่าย 

2. เจ้าหน้าที่ รพ.สต. เครือข่าย 
- ให้ความรู้เก่ียวกับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรคเบาหวานในชุมชน  
- สร้างความตะหนัก เห็นสําคัญของภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรคเบาหวานในชุมชน 
- พัฒนาแนวทางและฝึกทักษะในการประสานงานการบูรณาการ การให้บริการกับ รพ.สูง

เนิน อสม. ญาติผู้ป่วย และผู้สูงอายุโรคเบาหวานในชุมชน 
- ทบทวนการคัดกรอง ความทุกข์ยากจากการเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวาน(2D)  
- ร่วมกันพัฒนาทักษะในการ สื่อสารกับผู้ป่วย การใกล้ชิด (approach) ผู้ป่วย เพ่ือให้ได้

ข้อมูลที่ลึกซึ้ง ที่เป็นสาเหตุของภาวะซึมเศร้า เช่น ปัญหาครอบครัว ขาดผู้ดูแล ถูกกระทํารุนแรง หรือ
ปัญหาทางด้านเศรษฐกิจ เป็นต้น    

- ทบทวนวิธีการ screen ภาวะซึมเศร้าโดยใช้เครื่องมือของกรมสุขภาพจิต 2Q  9Q และ 8Q 
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3. อสม.  
- ให้ความรู้เก่ียวกับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคเบาหวาน 
- การสังเกตและการป้องกัน ภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุในชุมชน 
- พัฒนาทักษะในการดูแล ผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่มีภาวะเสี่ยงต่อโรคซึมเศร้าในชุมชน 
  ในระเวกที่รับผิดชอบอย่างใกล้ชิด 
- สร้างความตะหนัก ให้เห็นสําคัญของภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคเบาหวานในชุมชน 
- พัฒนาและฝึกทักษะในการประสานงานการบูรณาการ การให้บริการกับ รพ.สูงเนิน อสม. 

ญาติผู้ป่วย และผู้สูงอายุโรคเบาหวานในชุมชน การรายงานในกรณีที่เสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้ากับ รพ.สต. 
- แนะนําการให้กําลังใจเย่ียมเยียนผู้สูงอายุโรคเบาหวานอย่างใกล้ชิดและสมํ่าเสมอ  
- สอนและพัฒนาทักษะเพ่ือให้สามารถคัดกรอง ภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า

ได้ 100 เปอร์เซ็นต์  
 

4. การยกร่างรูปแบบบริการสุขภาพท่ีเหมาะสมกับผู้สูงอายุโรคเบาหวานเพื่อป้องกัน
ภาวะซึมเศร้า 

สามารถเขียนเป็นผังแผนรายละเอียดได้ดังภาพที่ 2 
 
ข้อเสนอแนะอ่ืนๆ เพิ่มเติม 

- คลินิกเบาหวาน แยกเป็นวันจันทร์และวันอังคาร 
- ควรจะมีการรับผู้ป่วยเบาหวานจากตําบลอ่ืนๆ นอกเขตอําเภอสูงเนิน 
- จัดให้มีการบริการนัดล่วงหน้าเข้าคลินิกนัดพบทุก 3 เดือน 
- นัดปริมาณผู้ป่วยประมาณ 60-70 คนต่อวัน โดยให้แพทย์เวียนตรวจ 
- ควรมีการนัดตรวจเท้าปีละ 1 ครั้ง เพ่ือเป็นการนัด consult ทางกายภาพ 
- มีการคัดกรองภาวะแทรกซ้อนทางตา  
- ให้มีการวัดค่า  HbA1C ปีละ 1 ครั้ง 
- มีการเย่ียมไข้เวลา admit และทีมสหวิชาชีพติดตามเย่ียมบ้านในรายที่มีปัญหา 
- มีการใช้สอนให้คนไข้ใช้หลักการกราฟชีวิต ก่อนแนะนําการใช้ปิงปอง 7 สี 
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ภาพที่ 2  รูปแบบบริการสขุภาพที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุโรคเบาหวานเพื่อป้องกันภาวะซึมเศร้า 

อสม. รพ.สต รพ.สูงเนิน 
  

 
 
 
 
 
 

-  
ผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวาน เยี่ยมบาน 

ไมมีความ
เสี่ยง ไมมีทั้ง 2  ขอ

ประเมินภาวะซึมเศร้า
ด้วย 2Q  

 1 ขอ

ประเมินภาวะซึมเศร้า
ด้วย 9Q  

ประเมิน 
1. Social support 
2. ภาวะวิกฤตในชีวิต 
3. Resource support  
4. Lack giver 

 

แจ้งผลการประเมิน  
กับ รพ.สต  

ผูสูงอายุที่เปนโรคเบาหวานทุกคน

 7 

ประเมินดวย  9Q  

สงตอ รพ.สูงเนิน

ติดตามผลทุก 1 เดือน 

 1 ขอ 

-ประเมิน Social support 
-ประเมินความทุกข์ยากจากโรคเบาหวาน  
-ประเมินความทุกข์ยากลําบาก 

ประเมินด้วย 8Q

ใหคําปรึกษาดูแลอยางใกลชิด และแนะนําญาติ 

 7

นัดเขาคลินิกสุขภาพจิต

ประเมินด้วย 2Q

ประเมินด้วย 9Q

ลงทะเบียนพบแพทย์
หรือส่งต่อ รพ. ที่มีจิตแพทย์ 

ติดตามผลทุก 1 เดือน ร่วมกับ รพ.สต
เครือข่าย

เยี่ยมบ้าน 
สหวิชาชีพ case 

ที่มีปัญหา 

คัดกรอง 2D

 1 ขอ 
คัดกรองและประเมิน 

diabetic distress  17 ข้อ 
เยี่ยมบาน 

ตามปกต ิ

  2 

ให้คําปรึกษาประเมิน 
Board support  7 

 1 คะแนน 

ประเมินด้วย 8Q

 1 คะแนน 

ประเมินภาวะซึมเศรา
ดวย 2Q ในผูสูงอายุทุกคน 
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------------------------------------------------------------------------------------- 

บทท่ี 5 
สรุปผลการวิจัย การอภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
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บทท่ี 5 
สรุปผลการวิจัย การอภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

การวิจัยเรื่องภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคเบาหวาน ในประเทศไทย เป็นการวิจัยแบบผสาน
วิธี (mixed methods research) แบ่งเป็น 2 ระยะ คือ ระยะที่ 1 เป็นการวิจัยแบบบรรยายเชิง
ความสัมพันธ์และทํานาย (A descriptive correlational predictive research) เป็นการศึกษาแบบ
สํารวจครอบคลุม 4 ภาคของประเทศไทย เพ่ือศึกษาอุบัติการณ์ของภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ
โรคเบาหวาน ศึกษาความสัมพันธ์และอํานาจการทํานายของปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านสุขภาพและ
การเจ็บป่วย ปัจจัยด้านจิตวิทยา และปัจจัยทางสังคม กับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรคเบาหวาน 
ส่วนระยะที่ 2 เป็นการวิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Base Project: PABP) 
เพ่ือพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคเบาหวาน ซึ่งในการ
ดําเนินงานวิจัยในครั้งน้ี สามารถสรุปผลการศึกษา อภิปรายผลและมีข้อเสนอแนะ ดังน้ี 

อภิปรายผลสว่นที่ 1 ภาวะซึมเศร้าและปจัจัยที่มีผลต่อภาวะซึมเศร้า 

 จากการศึกษาของเรา, นับว่าเป็นการศึกษาภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 
ทั้งประเทศเป็นครั้งแรกในประเทศไทย. ในการศึกษานี้, พบอัตราภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายุไทยที่เป็น
เบาหวานชนิดที่ 2 ร้อยละ 32.3, และมีภาวะซึมเศร้ารุนแรงร้อยละ 2.5. อัตรานี้ตํ่ากว่าอัตราซึมเศร้า
ร้อยละ 39.2 ของที่พบก่อนหน้าน้ี, ซึ่งใช้  Zung Self-Rating Depression Scale ในผู้สูงอายุที่เป็น
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่อาศยัในชุมชนชาวจีน(Yang และคณะ, 2009). อัตราซึมเศร้าที่ต่างกันน้ีอาจ
เป็นเพราะการใช้มารตวัดที่ต่างกันและการตัดคะแนนอาการซึมเศร้าที่ต่างกัน. อย่างไรก็ตาม, อัตรา
ภาวะซึมเศร้าที่พบในการศึกษาของเราก็สูงกว่าอัตราร้อยละ 15.4 ที่พบในการศึกษาก่อน, ซึ่งใช้ the 
Taiwan Geriatric Depression Scale, ในผู้ป่วยสูงอายุที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ในไต้หวัน(Bai และ
คณะ, 2008). ประชากรที่ใช้ในการศึกษาของ Bai และคณะ ก็แตกต่างจากประชากรที่ใช้ในการศึกษา
ของเรา.  เน่ืองจากประชากรที่ใช้ในการศึกษาของเราเป็นเพศชายร้อยละ 30.7 มสีถานภาพสมรสคู่
ร้อยละ 62.1 อยู่กับสมาชิกครอบครัวร้อยละ 58.6 และร้อยละ 56.1 ที่เข้าร่วมการศึกษามีอายุ
ระหว่าง 60-69 ปี, ในขณะทีป่ระชากรที่ใช้ในการศึกษาก่อนหน้าน้ีเป็นเพศชายร้อยละ 61.3  แต่งงาน
แล้วร้อยละ73.1 อยู่กับครอบครัวร้อยละ 91.7 และร้อยละ 56.4 ของผู้เข้าร่วมการศึกษามีอายุ
ระหว่าง 70-79 ปี.  ผลของการศึกษาปัจจุบันช้ีให้เห็นว่ามีอัตราภาวะซึมเศร้าที่สูงในผูป่้วยสูงอายุไทย
ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2.  ซึ่งนับว่าเป็นการสร้างความท้าทายสําหรับยุทธศาสตร์และการบริการด้าน
สุขภาพที่จะลดอัตราภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายุให้จงได้ 

 พบว่า ความทุกข์จากโรคเบาหวานเป็นตัวทํานายที่มีอิทธิพลมากที่สุดในผู้ป่วยสูงอายุที่เป็น
เบาหวานชนิดที่ 2.  ความทุกข์ด้านอารมณ์จากโรคเบาหวานสะท้อนให้เห็นถึงความรู้สึกวิตกกังวลใน
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แต่ละคน รู้สึกคับข้องใจ และ/หรือ รู้สึกท้อแท้หมดกําลังใจ เก่ียวกับประเด็นที่สัมพันธ์กับการจัดการ
โรค, การรองรับอารมณ์, การได้รับความช่วยเหลือสนับสนุนระหว่างกัน, หรือการได้รับการดูแล,ซึ่ง
อาจส่งผลต่อพัฒนาการของอาการซึมเศร้า(Baradarenและคณะ,2013; Polonsky และคณะ,2005). 
ในการศึกษาครั้งก่อนพบว่าปัญหาด้านจิตใจและอารมณ์, เช่น ความวิตกกังวลและความทุกข์มี
ความสัมพันธ์อย่างมีนัยสําคัญกับภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 (Wu และคณะ, 2011; 
Baradaren และคณะ, 2013)  ดังน้ัน ไม่เพียงแต่ภาวะซึมเศร้าที่เป็นปัญหาสําคัญในผู้ป่วยสูงอายุที่
เป็นเบาหวานเท่าน้ัน แต่มันช้ีให้เห็นว่าความทุกข์จากการเป็นเบาหวาน เป็นตัวกําหนดภาวะซึมเศร้าที่
สําคัญอีกด้วย ผลการศึกษาของเราช้ีให้เห็นถึงความสําคัญของนโยบายคัดกรองผู้ป่วยสูงอายุที่เป็น
เบาหวานชนิดที่ 2 เพ่ือค้นหาความทุกข์ที่เกิดจากโรคเบาหวาน. 

 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้าน้ีในผู้ป่วยสูงอายุชาวจีนที่เป็นเบาหวาน(Bai และคณะ
,2008; Yang และคณะ,2009) ที่การศึกษาของเราพบว่าการออกกําลังกายและภาวะซึมเศร้ามี
ความสัมพันธ์กันทางลบ.  การออกกําลังกายเป็นประจําอาจช่วยลดอาการซึมเศร้าในผู้ป่วยสูงอายุที่
เป็นเบาหวานโดยส่งผ่านเคร่ืองส่งประสาทกระตุ้นส่งเสริมอารมณ์และลดระดับคอติซอล(cortisol), 
ฮอร์โมนที่ทําให้เกิดความเครียด (Helmich และคณะ,2010)  การออกกําลังกายและอารมณ์ที่ดีมี
ความสัมพันธ์กับหน้าที่ของร่างกายที่ดีกว่า, ความสะดวกสบาย ช่วยลดภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยสูงอายุที่
เป็นเบาหวานชนิดที่ 2(Caruso และคณะ,2000)  ด้วยเหตุน้ี, จึงควรส่งเสริมการออกกําลังกายเมื่อมี
การอภิปรายเกี่ยวกับสุขภาพด้านจิตใจและอารมณ์ ในผู้ป่วยสูงอายุที่เป็นโรคเบาหวาน  ย่ิงไปกว่าน้ี, 
ควรส่งเสริมการเข้าถึงแหล่งที่ใช้ประโยชน์ได้ง่ายเพ่ือให้มีความคล่องตัวมากขึ้น 

 ในการศึกษาน้ียังพบว่าภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานมีความสัมพันธ์ทางบวกกับอาการ
ซึมเศร้า, เช่นเดียวกับที่พบในการศึกษาก่อนน้ีที่ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานเพ่ิมระดับภาวะ
ซึมเศร้าในผู้ป่วยสูงอายุที่เป็นเบาหวาน(Bai และคณะ, 2008; Egede and Zheng, 2003; 
Shehatah และคณะ, 2010; Yang และคณะ,2009)  ผลการศึกษาเหล่าน้ีช้ีให้เห็นว่าผู้สูงอายุที่เป็น
เบาหวานชนิดที่ 2 และมีภาวะแทรกซ้อนควรได้รับการการเอาใจใส่ในเร่ืองพัฒนาการของภาวะ
ซึมเศร้า  นอกจากน้ี, ในการศึกษานี้ยังพบว่ารูปแบบของการรักษามีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะ
ซึมเศร้า, ซึ่งคล้ายคลึงกับการศึกษาก่อนหน้าน้ีที่พบว่าผู้ป่วยเบาหวานท่ีรักษาด้วยการฉีดอินซูลินหรือ
ทั้งฉีดอินซูลินและรับประทานยามีท่าว่าจะประสบกับภาวะซึมเศร้าได้มากกว่าผู้ที่ได้รับการรักษาแบบ
รับประทานยาอย่างเดียว(Bai และคณะ,2009; Katon และคณะ,2004). ย่ิงไปกว่าน้ี, ยังพบว่า
ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานและการรักษาด้วยอินซูลินมีความสัมพันธ์กันทางบวก  (r = 0.16 ; 
p<0.0001) ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนมากมีแนวโน้มที่จะได้รับการรักษาด้วยอินซูลิน  
ดังน้ัน, ผู้ป่วยสูงอายุจากเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งทุกข์ทรมานจากภาวะแทรกซ้อนของเบาหวานหรือผู้ที่
ได้รับการรักษาด้วยอินซูลินควรได้รับการตรวจหาพัฒนาการของภาวะซึมเศร้า 
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 พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์กันระหว่างระยะเวลาที่เป็นเบาหวานกับภาวะซึมเศร้าในการศึกษาน้ี, 
ซึ่งคล้ายกับที่พบในการศึกษาก่อนน้ี(Fisherและคณะ,2009) อย่างไรก็ตาม,ในการศึกษาก่อนหน้าน้ี
พบว่าระยะเวลาท่ีเป็นเบาหวานมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสําคัญกับอาการปัจจุบันของภาวะซึมเศร้า
(Bai และคณะ,2008; Yang และคณะ,2009)  ดังน้ัน, เก่ียวกับระยะเวลาการเป็นเบาหวานกับภาวะ
ซึมเศร้าในผู้ป่วยสูงอายุไทยที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ควรต้องมีการศึกษาเพ่ิมเติมต่อไป 

 พบว่า ระดับการศึกษาสถานภาพการทํางาน และรายได้ต่อเดือนมีความสัมพันธ์ทางลบกับ
ภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยสูงอายุไทยที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2, ซึ่งก็คล้ายคลึงกับที่พบในการศึกษาก่อน
หน้าน้ี (Yangและคณะ,2009) ผู้สูงอายุที่มีระดับการศึกษาที่สูงกว่า อาจมีความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวาน
, วิธีการรักษาโรค, และเทคนิคการจัดการกับตนเองในการควบคุมโรคและการดูแลสุขภาพจิตใจที่ดี
มากกว่า, ซึ่งอาจป้องกันพัฒนาการภาวะซึมเศร้าได้  เบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่ต้องใช้เวลาในการรักษา
ยาวนานรายได้ต่อเดือนอาจช่วยป้องกันอาการซึมเศร้าในผู้ป่วยที่มีรายได้สูงเน่ืองจากผู้ป่วยเหล่าน้ี
สามารถเข้าถึงการบริการสุขภาพและด้านจิตใจได้  ซึ่งการดูแลสุขภาพและค่ารักษาพยาบาลอาจเป็น
ภาระหนักสําหรับผู้ป่วยที่มีรายได้ตํ่ากว่า ย่ิงไปกว่าน้ัน, สิ่งที่พบยังช้ีให้เห็นว่าหากผู้ป่วยเบาหวาน
สูงอายุยังคงทํางานอยู่ พวกเขาจะมีอาการซึมเศร้าน้อยกว่าผู้ที่ไม่ได้ทํางานแล้ว การมีงานทํามี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับรายได้และความสะดวกสบายในสังคมและรู้สึกมีคุณค่าที่มีส่วนช่วยด้าน
เศรษฐกิจต่อความผาสุกทางใจของแต่ละบุคคล 

 พบว่าการได้รับการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวและเพ่ือนเป็นตัวทํานายที่สําคัญของ
ภาวะซึมเศร้า  การค้นพบยืนยันว่ามีความสัมพันธ์ทางลบระหว่างการสนับสนุนทางสังคมเพ่ิมมาก
ขึ้นกับระดับภาวะซึมเศร้าลดลงในผู้ป่วยสูงอายุที่เป็นเบาหวาน  การค้นพบยังช้ีให้เห็นว่าผู้สูงอายุได้รับ
การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวมากกว่าที่ได้รับจากเพ่ือน, ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้าน้ี
ที่พบในผู้ป่วยสูงอายุชาวเอเชียที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 การสนับสนุนจากครอบครัวมีบทบาทต่อความ
ผาสุกทางใจมากกว่าการสนับสนุนจากเพ่ือน (Thanakwang และคณะ,2012; Chen และคณะ, 
2014)  ซึ่งสามารถอธิบายเก่ียวกับบทบาทของการสนับสนุนจากครอบครัวต่อความผาสุกทางใจได้ว่า
อาจมีความเก่ียวข้องกับความสําคัญของครอบครัวในประเทศไทย (Knodel and Chayavan, 2009)  
พ่อแม่มักมีความคาดหวังต่อการสนับสนุนจากสมาชิกครอบครัวและมีอิทธิพลต่อความผาสุกทางใจ 
(Chen และคณะ, 2014; Takagi and Saito, 2013; Thanakwang และคณะ, 2012)  การได้รับเงิน
จับจ่ายใช้สอยจากการสนับสนุนจากครอบครัวเป็นสิ่งสะท้อนต่อความรู้สึกของผู้สูงอายุแต่ละคนใน
ด้านการยอมรับนับถือ ความรัก และความมีคุณค่า  การศึกษาในผู้ป่วยสูงอายุชาวเอเชียที่เป็น
เบาหวานชนิดที่ 2 (Bai และคณะ,2008; Yang และคณะ, 2008) ช้ีให้เห็นว่าการได้รับการสนับสนุน
ทางสังคมมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสําคัญกับภาวะซึมเศร้าในระดับตํ่าซึ่งการสนับสนุนทางสังคม
สามารถป้องกันผู้ป่วยจากผลพยาธิสภาพของภาวะเครียดที่สัมพันธ์กับโรคเบาหวาน, ภาวะแทรกซ้อน
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จากเบาหวาน, การดูแลรักษาและค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพ  ประเทศไทยก็มีวัฒนธรรมคล้ายๆกับ
ประเทศอ่ืนๆในเอเชีย ที่มีวัฒนธรรมการรวมกลุ่มกันและการพ่ึงพาซึ่งกันและกัน (Ingersoll-Dayton 
และคณะ, 2004), และเป็นที่ทราบกันว่าการมีเพ่ือนเล่นมีบทบาทสําคัญในการให้การสนับสนุนและ
ส่งเสริมสุขภาพและความผาสุกทางใจในผู้ป่วยสูงอายุที่เป็นเบาหวาน (Thanakwan and 
Soonthorndhada, 2004; Thanakwang และคณะ, 2012) ฉะน้ัน,ควรพิจารณาและส่งเสริมการ
ได้รับการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวและเพื่อนเพ่ือลดอาการซึมเศร้าในผู้ป่วยสูงอายุที่เป็น
เบาหวาน 

 

ข้อจํากัด 
 ในการศึกษาครั้งน้ีมีข้อจํากัดหลักของการศึกษา คือ รูปแบบการศึกษาเป็นภาคตัดขวาง 
เพราะไม่มีบทสรุปที่สามารถดึงเอาเหตุผลของความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต่างๆท่ีศึกษา  จึงต้องมีการ
ศึกษาวิจัยในระยะยาวเพ่ือทดสอบความเป็นเหตุเป็นผลในกรอบแนวคิดของเรา ประการที่สอง,การ
รวบรวมข้อมูลใช้แบบสอบถามท่ีตอบด้วยตนเองและสอบถามด้วยปากเปล่า ประชากรที่ศึกษาเป็น
ผู้สูงอายุที่เป็นผู้ป่วยเบาหวานที่มีอายุมาก, มีระดับการศึกษาตํ่าหรืออ่านไม่ออกเขียนไม่ได้(ไม่ได้
เรียน), หรือสูญเสียการได้ยิน ด้วยเหตุน้ี, ปัญหาส่วนใหญ่จึงต้องการความช่วยเหลือจากผู้ให้การดูแล
หรือจากผู้สัมภาษณ์ ข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถามอาจจะมีผลกระทบต่อความเที่ยงตรง ประการที่สาม, 
เน่ืองจากรูปแบบการเลือกกลุ่มตัวอย่างไม่ได้มีการสุ่มเลือกจากประชากรผู้ป่วยเบาหวานสูงอายุที่
ลงทะเบียนและมาตรวจท่ีคลินิกเบาหวานที่แผนกผู้ป่วยนอกในแต่ละที่ที่ศึกษา, เน่ืองจากผู้ป่วยได้รับ
การนัดหมายมาในวันที่ต่างกัน, ซึ่งเวลาไม่อยู่ในแนวทางเดียวกันของการเก็บข้อมูลที่โรงพยาบาลทั้ง 
24 แห่ง  อย่างไรก็ตาม, กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาก็สุ่มคัดเลือกจากผู้ป่วยสูงอายุที่เป็นเบาหวานที่มาคลินิก
โรคเบาหวานแผนกผู้ป่วยนอกในวันที่เก็บรวบรวมข้อมูล จํานวนตัวอย่างที่คัดเลือกที่ใช้ศึกษาในแต่ละ
ที่เป็นสัดส่วนต่อขนาดของคลินิกแผนกผู้ป่วยนอก. 
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สรุป 
 ในการวิจัยน้ีพบว่ามีอัตราภาวะซึมเศร้าที่สูงในผู้ป่วยสูงอายุที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ใน
ประเทศไทย นอกจากน้ี, ยังพบว่าเศรษฐกิจสังคม, ภาวะที่เก่ียวกับการเจ็บป่วย,และปัจจัยด้านจิตใจ
อารมณ์สังคม (ตัวอย่างเช่น ความทุกข์จากโรคเบาหวานและการได้รับการสนับสนุนทางสังคมจาก
ครอบครัวและเพ่ือน) มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสําคัญกับภาวะซึมเศร้า  ผู้สูงอายุที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 
2 ที่มีระดับการศึกษาและรายได้ตํ่า ไม่ได้ทํางาน ขาดการสนับสนุนทางสังคม ไม่ออกกําลังกายประจํา 
มีความทุกข์จากการเป็นโรคเบาหวานระดับสูง ได้รับการรักษาด้วยอินซูลิน หรือมีภาวะแทรกซ้อนจาก
โรคเบาหวาน มีแนวโน้มเสี่ยงสูงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า  จากการวิเคราะห์ความถดถอย (Stepwise 
multiple regression) แสดงให้เห็นว่าความทุกข์จากการเป็นเบาหวาน ขาดการสนับสนุนจาก
ครอบครัว และภาวะแทรกซ้อนจากเบาหวาน เป็นตัวทํานายที่มีอิทธิพลมากที่สุดของภาวะซึมเศร้า 
 ข้อค้นพบเหล่าน้ีอาจเช่ือมโยงถึงนโยบายการพัฒนาการดูแลสุขภาพและการปฏิบัติที่มี
ประสิทธิผลเพ่ือลดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุที่เป็นเบาหวาน  ประการแรก, ผู้สูงอายุที่เป็นเบาหวาน
ควรได้รับการคัดกรองเพ่ือหาอาการซึมเศร้าและความผิดปกติทางด้านอารมณ์จากการเป็นเบาหวาน, 
และต้องมีการวางแผนเพ่ือลดอาการซึมเศร้าที่สามารถปฏิบัติได้จริง(เป็นรูปธรรม)  ในการบริการ
สุขภาพแห่งชาติ, การดูแลด้านจิตใจเป็นสิ่งท้าทายในประชาชนที่เป็นโรคเบาหวาน  (Lloyd, Gill, 
and Stone, 2013) จําเป็นต้องใช้เครื่องมือในการประเมินการคัดกรองที่มีความแม่นยํา ย่ิงไปกว่าน้ัน, 
อาการซึมเศร้าและความผิดปกติทางอารมณ์ที่เก่ียวข้องกับการเป็นเบาหวานควรต้องได้รับพิสูจน์
ตรวจสอบ  สมาคมโรคเบาหวานแห่งสหรัฐอเมริกา (2011) ให้ข้อเสนอแนะว่าการประเมินสภาพจิตใจ
และสังคมควรผนวกเข้าเป็นส่วนหน่ึงของการจัดการรักษาโรคเบาหวาน  โดยเฉพาะอย่างย่ิง, นโยบาย
การคัดกรองเพ่ือหาปัญหาด้านจิตใจสังคมกับภาวะซึมเศร้า ความทุกข์ที่เป็นโรคเบาหวาน และความ
วิตกกังวล เมื่อผู้ป่วยเบาหวานมีการจัดการตนเองที่ไม่ดี ควรได้รับการดูแล ต้องมีการสร้างการ
สนับสนุนทางสังคมที่มีคุณภาพสูงและในระยะยาวนาน โดยเฉพาะการสนับสนุนจากครอบครัวและ
จากเพ่ือนเพ่ือลดภาวะซึมเศร้า อาจจําเป็นต้องพัฒนารูปแบบเพ่ือเช่ือมโยงและให้ความรู้กับสมาชิกใน
ครอบครัวเพ่ือให้กลายเป็นแหล่งสนับสนุนที่แข็งแรง พยาบาลควรพิจารณาหาแนวทางให้ความรู้แก่
สมาชิกครอบครัวในการดูแลผู้เป็นเบาหวานและใช้ประโยชน์แหล่งเหล่าน้ีเมื่อวางแผนโปรแกรมการ
ดูแลสุขภาพเพ่ือผู้สูงอายุที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2  ความสําคัญของบทบาทการสนับสนุนจาก
ครอบครัวช้ีให้เห็นว่าการออกแบบการปฏิบัติการที่ให้การสนับสนุนที่หลากหลายควรได้รับการใส่ใจ
เป็นอย่างย่ิง การปฏิบัติการท่ีเป็นเป้าหมายเฉพาะของการสนับสนุนจากครอบครัวอาจมีผลในการ
ป้องกันภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยเบาหวานสูงอายุ ในประเทศไทยยังคงดํารงรักษาไว้ซึ่งวัฒนธรรม
เก่ียวกับความผูกพันระหว่างบิดามารดากับบุตรอาจมีความสําคัญมากที่สุดสําหรับผู้ป่วยสูงอายุที่เป็น
เบาหวาน  นอกจากน้ี, พยาบาลควรส่งเสริมและสนับสนุนให้ผู้สูงอายุเข้าร่วมกิจกรรมสังคมและคง
การติดต่อพบปะกับเพ่ือนฝูงอยู่เสมอ กิจกรรมทางสังคมต้องมีการขยายไปสู่ทุกชุมชนเพ่ือพัฒนา
สุขภาพทางกายและจิตใจให้ดีขึ้น อย่างไรก็ตาม, ต้องมีการศึกษาวิจัยประเด็นน้ีในอนาคต 
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ผู้สูงอายุที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้รับความทรมานจากภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน
รวมถึงโรคจอประสาทตาเสื่อมจากเบาหวาน ไตวาย โรคหัวใจ และมีแผลที่เท้าจากเบาหวานต้องได้รับ
การใส่ใจถึงภาวะซึมเศร้า  ที่สําคัญคือต้องมีการตรวจหาอาการซึมเศร้าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มี
ภาวะแทรกซ้อนให้ได้แต่เน่ินๆเท่าที่จะกระทําได้ การตรวจหาและการจัดการภาวะแทรกซ้อน
โรคเบาหวานและอารมณ์ซึมเศร้าแต่เน่ินๆควรเป็นเรื่องที่สําคัญในการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน 

 
 
 
สิ่งที่ได้เรียนรู ้

 โรคเบาหวานมีความสัมพันธ์กับอัตราภาวะซึมเศร้าที่สูงขึ้นที่เป็นผลมาจากการจัดการดูแล
ตนเองตํ่า การควบคุมระดับนํ้าตาลไม่ดี มีภาวะเสี่ยงสูงต่อภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน 
และค่าดูแลรักษาพยาบาลสูง 

 อาการซึมเศร้ามักเกิดในผู้สูงอายุที่เป็นเบาหวาน แต่อย่างไรก็ตามเจ้าหน้าที่สาธารณสุขก็ยัง
ไม่ได้ตรวจค้นหาและไม่ได้ตระหนักในเบ้ืองต้นเท่าที่ควร 

 ปัจจัยทางด้านเศรษฐกิจสังคม สภาวะความทุกข์ทรมาน และปัจจัยด้านจิตใจสังคมมี
ความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 

 ขอบเขตของการศึกษาภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ได้สําเรจ็ลุล่วงแล้ว 
สิ่งที่เพิ่มเติมในรายงาน 

 นับว่าเป็นการศึกษาภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุที่เป็นเบาหวานทั่วประเทศเป็นครั้งแรกใน
ประเทศไทย 

 พบภาวะซึมเศร้าสูงในผู้สูงอายุที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ในประเทศไทย 
 ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 มีความสัมพันธ์กับระดับการศึกษา รายได้ 

การจ้างงาน การสนับสนุนทางสังคม การออกกําลังกายสมํ่าเสมอ ความทุกข์จากการเป็น
เบาหวาน รูปแบบของการรักษา และภาวะแทรกซ้อนของเบาหวาน 

 ตัวทํานายที่มีอิทธิพลมากที่สุดสําหรับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ได้แก่ 
ความทุกข์จากโรเบาหวาน การขาดแรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว  และ
ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน 
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สรุปผลการวิจัย 
จากการดําเนินงานวิจัย ให้ข้อค้นพบประเด็นสําคัญ สามารถสรุปได้ดังน้ี 
ผู้สูงอายุโรคเบาหวาน มีอุบัติการณ์ภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 32.5 โดยส่วนใหญ่มีภาวะซึมเศร้า

ในระดับตํ่า คิดเป็นร้อยละ 20.5 และระดับปานกลาง ร้อยละ 9.6 และระดับสูงร้อยละ 2.5 
ตามลําดับ 

ปัจจัยที่มีมีความสัมพันธ์ทางบวก และเป็นปัจจัยทํานายที่สําคัญที่มีอํานาจสูงต่อภาวะ
ซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคเบาหวานกับภาวะซึมเศร้า คือ  

ปัจจัยทางด้านสุขภาพและการเจ็บป่วย 
1.  ชนิดของวิธีการรักษา 
2. การมีโรคร่วม  
3. การมีภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน 

ปัจจัยด้านจิตวิทยา  
4. ความทุกข์ยากจากการเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวาน 
5. ความว้าเหว่ 
6. จํานวนเหตุการณ์วิกฤติในชีวิต 

ปัจจัยทางด้านประชากรและเศรษฐกิจที่มีความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ
โรคเบาหวาน ได้แก่ การศึกษา รายได้ ความเพียงพอของรายได้ การทํางาน สถานภาพสมรสคู่ และ
การอยู่อาศัยกับบุตร/หลาน  

ส่วนปัจจัยทางด้านสุขภาพและการเจ็บป่วย ที่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะซึมเศร้าใน
ผู้สูงอายุโรคเบาหวาน ได้แก่ ชนิดของวิธีการรักษาด้วยยาฉีดอินสุลิน การมีโรคเรื้อรังอ่ืนๆร่วมด้วย 
และการมีภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน ส่วนการรับรู้ภาวะสุขภาพ ความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวันขั้นพ้ืนฐาน ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันที่ต่อเน่ืองและซับซ้อน และ
การออกกําลังกาย มีความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะซึมเศร้า  

ด้านปัจจัยด้านจิตวิทยา ที่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคเบาหวาน 
ได้แก่ ความทุกข์ยากจากการเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวาน และความว้าเหว่ ส่วนความผาสุกทางใจมี
ความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะซึมเศร้า ด้านปัจจัยทางจิตสังคม ที่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะ
ซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคเบาหวาน ได้แก่ จํานวนเหตุการณ์วิกฤติในชีวิต ส่วนการสนับสนุนทางสังคม
จากครอบครัว และการสนับสนุนทางสังคมจากเพ่ือน มีความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะซึมเศร้า  

ปัจจัยทํานายสําคัญต่อภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคเบาหวาน ได้แก่ การศึกษา การรักษาด้วย
ยาฉีดอินสุลิน การมีภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน การรับรู้ภาวะสุขภาพ ความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันที่ต่อเน่ืองและซับซ้อน การออกกําลังกาย ความทุกข์ยากจากการเจ็บป่วยด้วย
โรคเบาหวาน ความว้าเหว่ ความผาสุกทางใจ จํานวนเหตุการณ์วิกฤติในชีวิต และการสนับสนุนทาง
สังคมจากกครอบครัว  โดยความทุกข์ยากจากการเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวาน ความว้าเหว่ และจํานวน
เหตุการณ์วิกฤติในชีวิต เป็นปัจจัยทํานายที่สําคัญที่มี อํานาจสูงต่อภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ
โรคเบาหวาน 
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อภิปรายผล 

 จากการศึกษาภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคเบาหวาน ในประเทศไทย พบประเด็นที่สําคัญ
นํามาอภิปรายได้ดังน้ี 

โครงการวิจัยน้ีเป็นการศึกษาภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ทั้งประเทศ
เป็นคร้ังแรกในประเทศไทย  ในการศึกษานี้พบอัตราภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุไทยที่เป็นเบาหวานชนิด
ที่ 2 ร้อยละ 32.3, และมีภาวะซึมเศร้ารุนแรงร้อยละ 2.5. อัตราน้ีตํ่ากว่าอัตราซึมเศร้าร้อยละ 39.2 
ของที่พบก่อนหน้าน้ี, ซึ่งใช้  Zung Self-Rating Depression Scale ในผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่อาศัยในชุมชนชาวจีน(Yang และคณะ, 2009) อัตราซึมเศร้าที่ต่างกันน้ีอาจเป็นเพราะการ
ใช้มารตวัดที่ต่างกันและการตัดคะแนนอาการซึมเศร้าที่ต่างกัน อย่างไรก็ตาม, อัตราภาวะซึมเศร้าที่
พบในการศึกษาของเราก็สูงกว่าอัตราร้อยละ 15.4 ที่พบในการศึกษาก่อน, ซึ่งใช้ the Taiwan 
Geriatric Depression Scale, ในผู้ป่วยสูงอายุที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ในไต้หวัน(Bai และคณะ, 
2008) ประชากรที่ใช้ในการศึกษาของ Bai และคณะ ก็แตกต่างจากประชากรที่ใช้ในการศึกษาของเรา  
เน่ืองจากประชากรที่ใช้ในการศึกษาของเราเป็นเพศชายร้อยละ 30.7 มีสถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 
62.1 อยู่กับสมาชิกครอบครัวร้อยละ 58.6 และร้อยละ 56.1 ที่เข้าร่วมการศึกษามีอายุระหว่าง 60-69 
ปี, ในขณะที่ประชากรที่ใช้ในการศึกษาก่อนหน้าน้ีเป็นเพศชายร้อยละ 61.3  แต่งงานแล้วร้อยละ73.1 
อยู่กับครอบครัวร้อยละ 91.7 และร้อยละ 56.4 ของผู้เข้าร่วมการศึกษามีอายุระหว่าง 70-79 ปี.  ผล
ของการศึกษาปัจจุบันช้ีให้เห็นว่ามีอัตราภาวะซึมเศร้าที่สูงในผู้ป่วยสูงอายุไทยที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 
2.  ซึ่งนับว่าเป็นการสร้างความท้าทายสําหรับยุทธศาสตร์และการบริการด้านสุขภาพที่จะลดอัตรา
ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุให้จงได้ 

พบว่าความทุกข์จากโรคเบาหวานเป็นตัวทํานายที่มีอิทธิพลมากที่สุดในผู้ป่วยสูงอายุที่เป็น
เบาหวานชนิดที่ 2  ความทุกข์ด้านอารมณ์จากโรคเบาหวานสะท้อนให้เห็นถึงความรู้สึกวิตกกังวลใน
แต่ละคน รู้สึกคับข้องใจ และ/หรือ รู้สึกท้อแท้หมดกําลังใจ เก่ียวกับประเด็นที่สัมพันธ์กับการจัดการ
โรค, การรองรับอารมณ์, การได้รับความช่วยเหลือสนับสนุนระหว่างกัน, หรือการได้รับการดูแล,ซึ่ง
อาจส่งผลต่อพัฒนาการของอาการซึมเศร้า(Baradarenและคณะ,2013; Polonsky และคณะ,2005). 
ในการศึกษาคร้ังก่อนพบว่าปัญหาด้านจิตใจและอารมณ์, เช่น ความวิตกกังวลและความทุกข์มี
ความสัมพันธ์อย่างมีนัยสําคัญกับภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2(Wu และคณะ, 2011; 
Baradaren และคณะ, 2013)  ดังน้ัน ไม่เพียงแต่ภาวะซึมเศร้าที่เป็นปัญหาสําคัญในผู้ป่วยสูงอายุที่
เป็นเบาหวานเท่าน้ัน แต่มันช้ีให้เห็นว่าความทุกข์จากการเป็นเบาหวาน เป็นตัวกําหนดภาวะซึมเศร้าที่
สําคัญอีกด้วย ผลการศึกษาของเราช้ีให้เห็นถึงความสําคัญของนโยบายคัดกรองผู้ป่วยสูงอายุที่เป็น
เบาหวานชนิดที่ 2 เพ่ือค้นหาความทุกข์ที่เกิดจากโรคเบาหวาน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้าน้ี
ในผู้ป่วยสูงอายุชาวจีนที่เป็นเบาหวาน(Bai และคณะ,2008; Yang และคณะ,2009) การศึกษาคร้ังน้ี
พบว่า การออกกําลังกายและภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์กันทางลบ  การออกกําลังกายเป็นประจํา
อาจช่วยลดอาการซึมเศร้าในผู้ป่วยสูงอายุที่เป็นเบาหวานโดยส่งผ่านเคร่ืองส่งประสาทกระตุ้นส่งเสริม
อารมณ์และลดระดับคอติซอล(cortisol),ฮอร์โมนท่ีทําให้เกิดความเครียด (Helmich และคณะ,2010)  
การออกกําลังกายและอารมณ์ที่ดีมีความสัมพันธ์กับหน้าที่ของร่างกายที่ดีกว่า, ความสะดวกสบาย 
ช่วยลดภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยสูงอายุที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 (Caruso และคณะ,2000) ด้วยเหตุน้ี, 
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จึงควรส่งเสริมการออกกําลังกายเมื่อมีการอภิปรายเก่ียวกับสุขภาพด้านจิตใจและอารมณ์ ในผู้ป่วย
สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวาน  ย่ิงไปกว่าน้ี, ควรส่งเสริมการเข้าถึงแหล่งที่ใช้ประโยชน์ได้ง่ายเพื่อให้มี
ความคล่องตัวมากขึ้น 

ในการศึกษาน้ียังพบว่าภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานมีความสัมพันธ์ทางบวกกับอาการ
ซึมเศร้า, เช่นเดียวกับที่พบในการศึกษาก่อนน้ีที่ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานเพ่ิมระดับภาวะ
ซึมเศร้าในผู้ป่วยสูงอายุที่เป็นเบาหวาน(Bai และคณะ, 2008; Egede and Zheng, 2003; 
Shehatah และคณะ, 2010; Yang และคณะ,2009)  ผลการศึกษาเหล่าน้ีช้ีให้เห็นว่าผู้สูงอายุที่เป็น
เบาหวานชนิดที่ 2 และมีภาวะแทรกซ้อนควรได้รับการการเอาใจใส่ในเรื่องพัฒนาการของภาวะ
ซึมเศร้า  นอกจากน้ี, ในการศึกษานี้ยังพบว่ารูปแบบของการรักษามีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะ
ซึมเศร้า, ซึ่งคล้ายคลึงกับการศึกษาก่อนหน้าน้ีที่พบว่าผู้ป่วยเบาหวานที่รักษาด้วยการฉีดอินซูลินหรือ
ทั้งฉีดอินซูลินและรับประทานยามีท่าว่าจะประสบกับภาวะซึมเศร้าได้มากกว่าผู้ที่ได้รับการรักษาแบบ
รับประทานยาอย่างเดียว(Bai และคณะ,2009; Katon และคณะ,2004) ย่ิงไปกว่าน้ี, ยังพบว่า
ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานและการรักษาด้วยอินซูลินมีความสัมพันธ์กันทางบวก (r = 0.16 ; 
p<0.0001) ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนมากมีแนวโน้มที่จะได้รับการรักษาด้วยอินซูลิน  
ดังน้ัน, ผู้ป่วยสูงอายุจากเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งทุกข์ทรมานจากภาวะแทรกซ้อนของเบาหวานหรือผู้ที่
ได้รับการรักษาด้วยอินซูลินควรได้รับการตรวจหาพัฒนาการของภาวะซึมเศร้า 

พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์กันระหว่างระยะเวลาที่เป็นเบาหวานกับภาวะซึมเศร้าในการศึกษาน้ี, 
ซึ่งคล้ายกับที่พบในการศึกษาก่อนน้ี(Fisherและคณะ,2009) อย่างไรก็ตาม,ในการศึกษาก่อนหน้าน้ี
พบว่าระยะเวลาท่ีเป็นเบาหวานมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสําคัญกับอาการปัจจุบันของภาวะซึมเศร้า
(Bai และคณะ,2008; Yang และคณะ,2009)  ดังน้ัน, จึงควรมีการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยของระยะเวลา
การเป็นเบาหวานกับภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยสูงอายุไทยที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 เพ่ิมเติมต่อไป 

พบว่า ระดับการศึกษาสถานภาพการทํางาน และรายได้ต่อเดือนมีความสัมพันธ์ทางลบกับ
ภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยสูงอายุไทยที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2, ซึ่งก็คล้ายคลึงกับที่พบในการศึกษาก่อน
หน้าน้ี(Yang และคณะ,2009)  ผู้สูงอายุที่มีระดับการศึกษาที่สูงกว่า อาจมีความรู้เก่ียวกับ
โรคเบาหวาน, วิธีการรักษาโรค, และเทคนิคการจัดการกับตนเองในการควบคุมโรคและการดูแล
สุขภาพจิตใจที่ดีมากกว่า, ซึ่งอาจป้องกันพัฒนาการภาวะซึมเศร้าได้  เบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่ต้องใช้
เวลาในการรักษายาวนาน รายได้ต่อเดือนอาจช่วยป้องกันอาการซึมเศร้าในผู้ป่วยที่มีรายได้สูง
เน่ืองจากผู้ป่วยเหล่าน้ีสามารถเข้าถึงการบริการสุขภาพและด้านจิตใจได้  ซึ่งการดูแลสุขภาพและค่า
รักษาพยาบาลอาจเป็นภาระหนักสําหรับผู้ป่วยที่มีรายได้ตํ่ากว่า ย่ิงไปกว่าน้ัน, สิ่งที่พบยังช้ีให้เห็นว่า
หากผู้ป่วยเบาหวานสูงอายุยังคงทํางานอยู่ พวกเขาจะมีอาการซึมเศร้าน้อยกว่าผู้ที่ไม่ได้ทํางานแล้ว 
การมีงานทํามีความสัมพันธ์ทางบวกกับรายได้และความสะดวกสบายในสังคมและรู้สึกมีคุณค่าที่มีส่วน
ช่วยด้านเศรษฐกิจต่อความผาสุกทางใจของแต่ละบุคคล 

พบว่า การได้รับการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวและเพ่ือนเป็นตัวทํานายที่สําคัญของ
ภาวะซึมเศร้า  การค้นพบยืนยันว่ามีความสัมพันธ์ทางลบระหว่างการสนับสนุนทางสังคมเพ่ิมมาก
ขึ้นกับระดับภาวะซึมเศร้าลดลงในผู้ป่วยสูงอายุที่เป็นเบาหวาน.  การค้นพบยังช้ีให้เห็นว่าผู้สูงอายุ
ได้รับการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวมากกว่าที่ได้รับจากเพ่ือน, ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาก่อน
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หน้าน้ีที่พบในผู้ป่วยสูงอายุชาวเอเชียที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 การสนับสนุนจากครอบครัวมีบทบาท
ต่อความผาสุกทางใจมากกว่าการสนับสนุนจากเพ่ือน (Thanakwang และคณะ,2012; Chen และ
คณะ, 2014) ซึ่งสามารถอธิบายเก่ียวกับบทบาทของการสนับสนุนจากครอบครัวต่อความผาสุกทางใจ
ได้ว่าอาจมีความเก่ียวข้องกับความสําคัญของครอบครัวในประเทศไทย (Knodel and Chayavan, 
2009)  พ่อแม่มักมีความคาดหวังต่อการสนับสนุนจากสมาชิกครอบครัวและมีอิทธิพลต่อความผาสุก
ทางใจ (Chen และคณะ, 2014; Takagi and Saito, 2013; Thanakwang และคณะ, 2012)  การ
ได้รับเงินจับจ่ายใช้สอยจากการสนับสนุนจากครอบครัวเป็นสิ่งสะท้อนต่อความรู้สึกของผู้สูงอายุแต่ละ
คนในด้านการยอมรับนับถือ ความรัก และความมีคุณค่า  การศึกษาในผู้ป่วยสูงอายุชาวเอเชียที่เป็น
เบาหวานชนิดที่ 2 (Bai และคณะ,2008; Yang และคณะ, 2008)ช้ีให้เห็นว่าการได้รับการสนับสนุน
ทางสังคมมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสําคัญกับภาวะซึมเศร้าในระดับตํ่าซึ่งการสนับสนุนทางสังคม
สามารถป้องกันผู้ป่วยจากผลพยาธิสภาพของภาวะเครียดที่สัมพันธ์กับโรคเบาหวาน, ภาวะแทรกซ้อน
จากเบาหวาน, การดูแลรักษาและค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพ.  ประเทศไทยก็มีวัฒนธรรมคล้ายๆกับ
ประเทศอ่ืนๆในเอเชีย ที่มีวัฒนธรรมการรวมกลุ่มกันและการพ่ึงพาซึ่งกันและกัน (Ingersoll-Dayton 
และคณะ, 2004), และเป็นที่ทราบกันว่าการมีเพ่ือนเล่นมีบทบาทสําคัญในการให้การสนับสนุนและ
ส่งเสริมสุขภาพและความผาสุกทางใจในผู้ป่วยสูงอายุที่เป็นเบาหวาน (Thanakwan and 
Soonthorndhada, 2004; Thanakwang และคณะ, 2012) ฉะน้ัน,ควรพิจารณาและส่งเสริมการ
ได้รับการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวและเพื่อนเพ่ือลดอาการซึมเศร้าในผู้ป่วยสูงอายุที่เป็น
เบาหวาน 

ข้อจํากัด 
ในการศึกษาครั้งน้ียังมีข้อจํากัดหลักของการศึกษา คือ รูปแบบการศึกษาเป็นภาคตัดขวาง 

เพราะไม่มีบทสรุปที่สามารถดึงเอาเหตุผลของความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต่างๆท่ีศึกษา  จงึต้องมีการ
ศึกษาวิจัยในระยะยาวเพ่ือทดสอบความเป็นเหตุเป็นผลในกรอบแนวคิดของเรา ประการที่สอง,การ
รวบรวมข้อมูลใช้แบบสอบถามท่ีตอบด้วยตนเองและสอบถามด้วยปากเปล่า ประชากรที่ศึกษาเป็น
ผู้สูงอายุที่เป็นผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีอายุมาก, มีระดับการศึกษาตํ่าหรืออ่านไม่ออกเขียนไม่ได้(ไม่ได้
เรียน), หรือสูญเสียการได้ยิน ด้วยเหตุน้ี, ปัญหาส่วนใหญ่จึงต้องการความช่วยเหลือจากผู้ให้การดูแล
หรือจากผู้สัมภาษณ์ ข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถามอาจจะมีผลกระทบต่อความเที่ยงตรง ประการที่สาม, 
เน่ืองจากรูปแบบการเลือกกลุ่มตัวอย่างไม่ได้มีการสุ่มเลือกจากประชากรผู้ป่วยเบาหวานสูงอายุที่
ลงทะเบียนและมาตรวจท่ีคลินิกเบาหวานที่แผนกผู้ป่วยนอกในแต่ละที่ที่ศึกษา, เน่ืองจากผู้ป่วยได้รับ
การนัดหมายมาในวันที่ต่างกัน, ซึ่งเวลาไม่อยู่ในแนวทางเดียวกันของการเก็บข้อมูลที่โรงพยาบาลทั้ง 
24 แห่ง  อย่างไรก็ตาม, กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาก็สุ่มคัดเลือกจากผู้ป่วยสูงอายุที่เป็นเบาหวานที่มาคลินิก
โรคเบาหวานแผนกผู้ป่วยนอกในวันที่เก็บรวบรวมข้อมูล จํานวนตัวอย่างที่คัดเลือกที่ใช้ศึกษาในแต่ละ
ที่เป็นสัดส่วนต่อขนาดของคลินิกแผนกผู้ป่วยนอก 
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สรุป 
ในการวิจัยน้ีพบว่ามีอัตราภาวะซึมเศร้าที่สูงในผู้ป่วยสูงอายุที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2ใน

ประเทศไทย นอกจากน้ี, ยังพบว่าเศรษฐกิจสังคม, ภาวะที่เก่ียวกับการเจ็บป่วย,และปัจจัยด้านจิตใจ
อารมณ์สังคม (ตัวอย่างเช่น ความทุกข์จากโรเบาหวานและการได้รับการสนับสนุนทางสังคมจาก
ครอบครัวและเพ่ือน) มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสําคัญกับภาวะซึมเศร้า  ผู้สูงอายุที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 
2 ที่มีระดับการศึกษาและรายได้ตํ่า ไม่ได้ทํางาน ขาดการสนับสนุนทางสังคม ไม่ออกกําลังกายประจํา 
มีความทุกข์จากการเป็นโรคเบาหวานระดับสูง ได้รับการรักษาด้วยอินซูลิน หรือมีภาวะแทรกซ้อนจาก
โรคเบาหวาน มีแนวโน้มเสี่ยงสูงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า  จากการวิเคราะห์ความถดถอย(Stepwise 
multiple regression) แสดงให้เห็นว่า ความทุกข์จากการเป็นเบาหวาน การขาดการสนับสนุนจาก
ครอบครัว และภาวะแทรกซ้อนจากเบาหวาน เป็นตัวทํานายที่มีอิทธิพลมากที่สุดของภาวะซึมเศร้า 

ข้อค้นพบเหล่าน้ีอาจเช่ือมโยงถึงนโยบายการพัฒนาการดูแลสุขภาพและการปฏิบัติที่มี
ประสิทธิผลเพ่ือลดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุที่เป็นเบาหวาน  ประการแรก, ผู้สูงอายุที่เป็นเบาหวาน
ควรได้รับการคัดกรองเพ่ือหาอาการซึมเศร้าและความผิดปกติทางด้านอารมณ์จากการเป็นเบาหวาน, 
และต้องมีการวางแผนเพ่ือลดอาการซึมเศร้าที่สามารถปฏิบัติได้จริง(เป็นรูปธรรม)  ในการบริการ
สุขภาพแห่งชาติ, การดูแลด้านจิตใจเป็นสิ่งท้าทายในประชาชนท่ีเป็นโรคเบาหวาน (Lloyd, Gill, and 
Stone, 2013) จําเป็นต้องใช้เครื่องมือในการประเมินการคัดกรองที่มีความแม่ยํา ย่ิงไปกว่าน้ัน, 
อาการซึมเศร้าและความผิดปกติทางอารมณ์ที่เก่ียวข้องกับการเป็นเบาหวานควรต้องได้รับพิสูจน์
ตรวจสอบ สมาคมโรคเบาหวานแห่งสหรัฐอเมริกา(2011) ให้ข้อเสนอแนะว่าการประเมินสภาพจิตใจ
และสังคมควรผนวกเข้าเป็นส่วนหน่ึงของการจัดการรักษาโรคเบาหวาน โดยเฉพาะอย่างย่ิง, นโยบาย
การคัดกรองเพ่ือหาปัญหาด้านจิตใจสังคมกับภาวะซึมเศร้า ความทุกข์ที่เป็นโรคเบาหวาน และความ
วิตกกังวล เมื่อผู้ป่วยเบาหวานมีการจัดการตนเองที่ไม่ดี ควรได้รับการดูแล ต้องมีการสร้างการ
สนับสนุนทางสังคมที่มีคุณภาพสูงและในระยะยาวนาน โดยเฉพาะการสนับสนุนจากครอบครัวและ
จากเพ่ือนเพ่ือลดภาวะซึมเศร้า อาจจําเป็นต้องพัฒนารูปแบบเพ่ือเช่ือมโยงและให้ความรู้สมาชิก
ครอบครัวเพ่ือให้กลายเป็นแหล่งสนับสนุนที่แข็งแรง. พยาบาลควรพิจารณาหาแนวทางให้ความรู้แก่
สมาชิกครอบครัวในการดูแลผู้เป็นเบาหวานและใช้ประโยชน์แหล่งเหล่าน้ีเมื่อวางแผนโปรแกรมการ
ดูแลสุขภาพเพ่ือผู้สูงอายุที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2  ความสําคัญของบทบาทการสนับสนุนจาก
ครอบครัวช้ีให้เห็นว่าการออกแบบการปฏิบัติการที่ให้การสนับสนุนที่หลากหลายควรได้รับการใส่ใจ
เป็นอย่างย่ิง การปฏิบัติการท่ีเป็นเป้าหมายเฉพาะของการสนับสนุนจากครอบครัวอาจมีผลในการ
ป้องกันภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยเบาหวานสูงอายุ ในประเทศไทยยังคงดํารงรักษาไว้ซึ่งวัฒนธรรม
เกี่ยวกับความผูกพันระหว่างบิดามารดากับบุตรอาจมีความสําคัญมากที่สุดสําหรับผู้ป่วยสูงอายุที่เป็น
เบาหวาน  นอกจากน้ี, พยาบาลควรส่งเสริมและสนับสนุนให้ผู้สูงอายุเข้าร่วมกิจกรรมสังคมและคง
การติดต่อพบปะกับเพ่ือนฝูงอยู่เสมอ กิจกรรมทางสังคมต้องมีการขยายไปสู่ทุกชุมชนเพ่ือพัฒนา
สุขภาพทางกายและจิตใจให้ดีขึ้น อย่างไรก็ตาม, ต้องมีการศึกษาวิจัยประเด็นน้ีในอนาคต 
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ผู้สูงอายุที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้รับความทรมานจากภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน
รวมถึงโรคจอประสาทตาเสื่อมจากเบาหวาน ไตวาย โรคหัวใจ และมีแผลที่เท้าจากเบาหวานต้องได้รับ
การใส่ใจถึงภาวะซึมเศร้า ที่สําคัญ คือต้องมีการตรวจหาอาการซึมเศร้าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มี
ภาวะแทรกซ้อนให้ได้แต่เน่ินๆเท่าที่จะกระทําได้ การตรวจหาและการจัดการภาวะแทรกซ้อน
โรคเบาหวานและอารมณ์ซึมเศรา้แต่เน่ินๆควรเป็นเรื่องที่สําคัญในการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน 

สิ่งที่ได้เรียนรู้ 
- โรคเบาหวานมีความสัมพันธ์กับอัตราภาวะซึมเศร้าที่สูงขึ้นที่เป็นผลมาจากการจัดการดูแล

ตนเองตํ่า การควบคุมระดับนํ้าตาลไม่ดี มีภาวะเส่ียงสูงต่อภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน และค่า
ดูแลรักษาพยาบาลสูง 

- อาการซึมเศร้ามักเกิดในผู้สูงอายุที่เป็นเบาหวาน แต่อย่างไรก็ตามเจ้าหน้าที่สาธารณสุขก็ยัง
ไม่ได้ตรวจค้นหาและไม่ได้ตระหนักในเบ้ืองต้นเท่าที่ควร 

- ปัจจัยทางด้านเศรษฐกิจสังคม สภาวะความทุกข์ทรมาน และปัจจัยด้านจิตใจสังคมมี
ความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 

- ขอบเขตของการศึกษาภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ได้สําเร็จลุล่วงแล้ว 
สิ่งที่เพ่ิมเติมในรายงาน 

-นับว่าเป็นการศึกษาภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุที่เป็นเบาหวานทั่วประเทศเป็นครั้งแรกใน
ประเทศไทย 

-พบภาวะซึมเศร้าสูงในผู้สูงอายุที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ในประเทศไทย 
-ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 มีความสัมพันธ์กับระดับการศึกษา รายได้ 

การจ้างงาน การสนับสนุนทางสังคม การออกกําลังกายสมํ่าเสมอ ความทุกข์จากการเป็นเบาหวาน 
รูปแบบของการรักษา และภาวะแทรกซ้อนของเบาหวาน 

-ตัวทํานายที่มีอิทธิพลมากที่สุดสําหรับภาวะ 
ซึมเศร้าในผู้สูงอายุที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ได้แก่ ความทุกข์จากโรเบาหวาน การขาดแรง

สนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว และภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน 
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อภิปรายผลสว่นที่ 2  การพัฒนารูปแบบการสง่เสริมสุขภาพจิตและป้องกันภาวะซึมเศร้าใน
ผู้สูงอายุโรคเบาหวาน 

ข้อค้นพบประเด็นสําคัญ ทีส่ามารถอภิปรายผล และประเด็น ดังน้ี 
1. การประสานงานต้ังแต่ระดับชุมชน อสม. รพ.สต. และโรงพยาบาล รวมถึงการให้

ข้อมูลเก่ียวกับรูปแบบในการดูแลผูสู้งอายุที่มีภาวะซึมเศร้า 
โรคซึมเศร้าเป็นผลรวมจากหลายสาเหตุทั้งจากการประสบปัญหาด้านจิตสังคมและการ

เปลี่ยนแปลงของสารเคมีในสมอง  อาการเจ็บป่วยจากโรคเร้ือรัง เช่น เบาหวาน (วิจารณ์ วิชัยยะ, 
2533) ผู้สูงอายุที่ เจ็บป่วยโรคเ ร้ือรังและต้องเข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาลต้องเผชิญกับ
สภาพแวดล้อมที่เปลี่ยนไปจากเดิม ทั้งบุคคล สถานที่ รูปแบบการรักษาที่ได้รับหรือหัตถการต่างๆ ที่
ได้รับ ทําให้เกิดภาวะเครียด และซึมเศร้าตามมาในที่สุด (สายพิณ และจิตภินันทร์, 2555) ทั้งน้ี  วิถี
ชีวิตหรือวัฒนธรรมจะมีผลอย่างย่ิงต่อลักษณะอาการท่ีเกิด   

ดังน้ัน  การแก้ไขปัญหาโรคซึมเศร้าจึงต้องเข้าใจลักษณะการเกิดโรคตามบริบทสังคมด้วย  
กิจกรรมเพียงอย่างหน่ึงอย่างเดียว  เช่น  การคัดกรองหรือการรักษาไม่เพียงพอที่จะแก้ไขปัญหาได้ 
จากผลการศึกษาครั้งนี้ พบภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวาน ร้อยละ 32.5 และไม่มี
ภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 67.5  ซ่ึงจากผลการศึกษาวิจัยครั้งนี้ยังพบภาวะซึมเศร้าในระดับสูงกว่า
การวิจัยทั้งในประเทศและต่างประเทศ ซึ่งโดยส่วนมากจะพบอยู่ในช่วงประมาณร้อยละ 30 ร้อยละ 
15-30 (Anderson, Freedland, Clouse & Lustman, 2001) ผลจากการวิจัยครั้งน้ีมีแนวโน้ม
สอดคล้องกับรายงานขององค์การอนามัยโลก(WHO) คาดการณ์ว่าในปี 2020 (พ.ศ. 2560) หรืออีก 
14 ปี ข้างหน้า ความสูญเสียด้านเศรษฐกิจและสังคมจากภาวะซึมเศร้าจะเพ่ิมสูงขึ้นเป็นลําดับ 2 รอง
จากโรคหัวใจและหลอดเลือดในทุกประเทศทั่วโลก ที่รายงานว่าภาวะซึมเศร้าเป็นสาเหตุของ
ภาวการณ์สูญเสียความสามารถของประชากรโลก 1 ใน 10 อันดับแรก คิดเป็นร้อยละ 10.7 ของ
ประชากรโลก (Murray & Lopez, 1996) 

อย่างไรก็ตามการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า ระบบการดูแลสุขภาวะผู้สูงอายุมีลักษณะแยกส่วน 
ขาดความเช่ือมโยงต่อเน่ืองและครอบคลุม โดยเฉพาะบริการสําหรับผู้สูงอายุที่ช่วยตนเองไม่ได้ ขาด
คนดูแลรวมถึงบริการสําหรับผู้ดูแลในครอบครัวยังมีจํากัด (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2553) อีก
ทั้งผลจากการศึกษาในคร้ังน้ี พบว่า  ยังมีช่องว่างปัญหาอีกมากมายระหว่างบุคลากร  รพ.สต. และ
โรงพยาบาล จากการศึกษาครั้งนี้แสดงผลให้เห็นว่า อสม.และ รพ.สต. สามารถมีบทบาทสําคัญย่ิง
ในการพัฒนาระบบทั้งการป้องกันการเกิดโรคซึมเศร้า  หากมีการส่งเสริมสุขภาพจิตและการแก้ไข
ปัญหาแบบบูรณาการ  โดยดําเนินการให้ครอบคลุมต้ังแต่สร้างความเข้าใจที่ถูกต้องแก่ประชาชนท่ัวไป
ส่งเสริมสมรรถนะทางจิตใจและทักษะชีวิตแก่กลุ่มเสี่ยงเพื่อป้องกันโรคซึมเศร้า  การรักษาและฟ้ืนฟู
ผู้ป่วยและต้องติดตามดูแลอย่างทันทีต้ังแต่ระยะยาว  พร้อมทั้งมีระบบการให้ความช่วยเหลืออย่าง
ทันทีต้ังแต่ระยะต้น  บุราณการและสร้างเครือข่ายการช่วยเหลือกันจากหลากหลายอาชีพหลากหลาย
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องค์กร  โดยไม่มุ่งเฉพาะผู้ป่วยแต่ต้องเกี่ยวข้องทั้งครอบครัว  ชุมชนและสังคม (สถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสุข, 2553) อีกทั้งยังพบปัญหาจากความไม่ครอบคลุมในการใช้แบบคัดกรองผู้ที่มีภาวะ
ซึมเศร้า  และผู้ที่เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายในทุกกลุ่มเป้าหมาย  ขาดการพัฒนาระบบเครือข่ายใน
ชุมชน  และไม่มีแนวทางการช่วยเหลือที่มีประสิทธิภาพ  สถานการณ์ดังกล่าวบ่งชี้ถึงความจําเป็น
ที่ต้องมีการศึกษาและพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานซ่ึงมีผลเสี่ยงต่อการเป็น
โรคซึมเศร้า   

เน่ืองจากการแก้ปัญหาไม่สามารถทําได้เพียงหน่วยงานใดหน่วยงานหน่ึง แต่ต้องเป็นการ
ประสานงานอย่างมีระบบชัดเจนจากหลายๆ หน่วยงานให้เข้ามามี่ส่วนเกี่ยวข้อง ประเด็นสําคัญของ
การออกแบบระบบ คือ การนําข้อมูลปัญหาและความต้องการของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงมา
วางแผนออกแบบอย่างเป็นระบบ โดยจัดทําผังการดูแล (Care Map) ที่มีภาคีต่างๆ เข้ามามีส่วน
ร่วม (ลลิตา กองคํา, วริฎฐา แก้วเกตุ และ ขนิษฐา คะสีทอง, 2556)   รวมถึงการกําหนดบทบาท
ของภาคีเหล่านั้น เพื่อให้มีการวางแผนแบ่งหน้าที่รับผิดชอบเก่ียวกับบุคคลที่จะให้ข้อมูลที่
เก่ียวข้องกับผู้สูงอายุ ครอบครัว ญาติพี่น้องหรือผู้ที่เก่ียวข้องกับผู้สูงอายุทีมีภาวะซึมเศร้า  ซ่ึง
รวมถึงการจัดการกําหนดหน้าที่ให้ภาคีภาคประชาชนเข้ามามีส่วนร่วม  ได้แก่ อสม. จากผล
การศึกษาในครั้งนี้ยังคงพบว่าบุคคลกรที่เก่ียวข้องบางส่วนยังคงต้องการการเพิ่มเติมองค์ความรู้
ในหลายเร่ืองที่เก่ียวข้องกับการดูแลภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ     

2. การเย่ียมบา้นยังไม่ต่อเนือ่งและยังไม่ครบ 100% 
เจ้าหน้าที่ของ รพ.สต. ถือเป็นกําลังสําคัญและเป็นต้นนํ้าหลักที่สําคญัสําหรับการเฝ้าระวัง 

และการติดตามผู้สูงอายุที่มีภาวะเส่ียงต่อการเกิดอาการซึมเศร้า เน่ืองจาก รพ.สต.มีเขตพื้นที่
รับผิดชอบ (catchment area) อย่างชัดเจน และถือได้ว่าเป็นหน่วยงานที่ใกล้ชิดกับชุมชนมากที่สุด  
จากการลงพื้นที่ทําการวิจัยในครั้งนี้ พบว่ามีผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้าฆ่าตัวตายสําเร็จ 2 ราย  
ซ่ึงแสดงให้เห็นว่ายังพบปัญหา เรื่องการขาดความต่อเนื่องและการลงพื้นที่ไม่ครบ 100 %  
ดังนั้น จึงควรมีการจัดทีมเย่ียมบ้านของ รพ.สต. หรือบุคลากรของหน่วยงาน อาสาสมัคร
สาธารณสุข   โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ โรงพยาบาลแม่ข่าย ผู้มีจิตอาสา และภาคีเครือข่ายที่
เก่ียวข้อง เพื่อให้มีการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้าน (Home Health Care) การเฝ้าดูแลผู้ป่วยที่ต้อง
เฝ้าระวังที่บ้าน และอาจจะต้องมีการเน้นให้ครอบครัวเห็นความสําคัญและเป็นหลักในการดูแลอีกทั้ง
ให้การพยาบาลผู้ป่วยเบ้ืองต้น โดยบุคลากร รพ.สต. ทําหน้าที่เหมือนเป็นพ่ีเลี้ยงคอยเป็นผู้ให้
คําแนะนํา ประเมินอาการเป็นระยะๆ อาสาสมัครสาธารณสุขเป็นผู้ช่วยพยาบาลในการเฝ้าระวังร่วม
และประสานข้อมูลการดูแลกับทีมงาน อาจจะมีการจัดกิจกรรมให้ความรู้  การประชาสัมพันธ์ให้
ชุมชนได้รับรู้เรื่องการส่งเสริมสุขภาพผ่านช่องทางต่างๆ เช่น หอกระจายข่าว การอบรม ฯลฯ การ
รณรงค์เพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เช่น รณรงค์ให้มีการใช้จักรยาน รณรงค์ไม่ให้กินหวานมัน เค็ม 
เป็นต้น (สถาบันวิจัยสาธารณสุข, 2553)  บริการเชิงรุกน้ีนับว่าเป็นจุดเน้นที่สําคัญของการให้บริการ
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล ในการที่จะเป็นด่านแรกทําให้ประชาชนรู้ เข้าใจและเห็น
ความสําคัญของการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมดูแลสุขภาพด้วยตนเอง ตลอดจนในรายท่ีเจ็บป่วยแล้วจะ
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เป็นการช่วยดึงครอบครัว ภาคีเครือข่ายให้เข้ามามีส่วนร่วมในการดูแล ฟ้ืนฟูผู้ป่วย ดังน้ันการบริการ
เชิงรุกที่มีประสิทธิภาพจําเป็นต้องอาศัยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนที่เก่ียวข้องมาทํางานร่วมกัน 
อาจทําได้หลายรูปแบบ บางกิจกรรมสามารถยกให้อาสาสมัครสาธารณสุขหรือภาคีเครือข่ายเป็นหลัก
ได้ ดังน้ี 2.1 เริ่มจากปรับความคิดของประชาชนจากที่คอยพ่ึงพิงระบบสาธารณสุขในเร่ืองการรักษา
ความเจ็บป่วย มาเป็นพ่ึงตนเองด้วยการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมป้องกันดูแลสุขภาพตัวเองก่อนที่ 
จะเจ็บป่วย “สร้างสุขภาพมากกว่าซ่อมสุขภาพ” โดยอาจทําในรูปการประชุมประชาคม            
ดึงเครือข่ายต่างๆมา ร่วมกันกําหนดเป็นแผนสุขภาพตําบลเพ่ือใช้เป็นแนวทางในการขับเคลื่อนการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของชุมชน เป็นต้น 

3. การมีคลนิกิที่ให้คําปรึกษาเก่ียวกับโรคซึมเศร้าโดยเฉพาะสําหรับ รพ.สต 
การจัดบริการด้านสุขภาวะสําหรับผู้สูงอายุในชุมชนท่ีผ่านมานอกจากครอบครัวแล้ว ยังมี

หน่วยงานต่างๆที่เก่ียวข้องทั้งส่วนกลางและท้องถิ่นที่มีบทบาทในการจัดบริการสุขภาวะสําหรับ
ผู้สูงอายุ เน่ืองจากโรคซึมเศร้าเป็นโรคเรื้อรังและสามารถเกิดซ้ําๆ ได้ในช่วงชีวิตของผู้ป่วย โดยเฉพาะ
ในกรณีที่ไม่ได้รับการักษาอย่างถูกต้องครบถ้วน ขณะเดียวกัน การเกิดขึ้นซ้ําๆหลายคร้ังจะเป็นสาเหตุ
ให้เกิดอาการรุนแรงและรักษาได้ยากข้ึน อีกทั้งยังส่งผลเสียต่อการใช้ชีวิตของผู้ป่วย ครอบครัวและ
ชุมชนด้วย บุคลากรใน รพ.สต. มีความใกล้ชิดกับคนในชุมชนมากที่สุด จึงง่ายต่อการติดตามดูแล 
(สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2553) สร้างความเข้าใจในเรื่องการกลับเป็นซ้ําในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าจะ
สามารถเอ้ือประโยชน์ในการดูแลสุขภาพได้เป็นอย่างดี ระบบการดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในระบบการ
เฝ้าระวังโรคซึมเศร้าจะขึ้นอยู่กับผลการคัดเลือกและประเมินโรคซึมเศร้า เมื่อทราบผลแล้วให้ส่งต่อไป
ยังสถานบริการสาธารณสุข ปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิตามลําดับ การวางระบบในเบ้ืองต้นนั้น
อาจจะมีการคัดเลือกค้นหา อสม. ที่ทํางานเก่งและอยากพัฒนาตนเอง โดยอาจจะมีการออกแบบ
กระบวนการฝึกอบรมให้มีโอกาสได้ปฏิบัติงานจริง มอบหมายงานและบทบาทให้ชัดเจน คอยเป็น
พี่เลี้ยงชี้แนะให้คําปรึกษา ในช่วงแรกต้องมีการติดตามพูดคุยบ่อยคร้ัง เมื่อมั่นใจว่าสามารถทํางานได้
คล่องแล้วจึงค่อยออกห่าง (ลลิตา กองคํา, วริฎฐา แก้วเกตุ และ ขนิษฐา คะสีทอง, 2556)  

ดังนั้น การจัดระบบดูแล เป็นบทบาทสาํคัญของ รพ.สต. ในฐานะผู้จัดการและประสาน
การดูแล (case management/care coordination) กับ รพ.ชุมชน/รพ. แม่ข่าย ซ่ึงมีบทบาท
ในการหนนุเสริมด้านวิชาการ ทีมสหวิชาชีพ ระบบข้อมูลการรักษาพยาบาล การส่งต่อเพื่อการ
ดูแลต่อเนื่อง ตลอดจนการสนับสนุนอุปกรณ์ กายอุปกรณ์ ในการดูแลผู้สูงอายุ (ลลิตา กองคํา, 
วริฎฐา แก้วเกตุ และ ขนิษฐา คะสีทอง, 2556) 
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 การดําเนินการเพ่ือวางระบบเฝ้าระวังโรคซึมเศร้าอาจจะทําได้โดย  
 มีการร่วมกันของคณะทํางานที่เก่ียวข้องกับงานด้านสุขภาพจิตในชุมชนและ/หรือ

ระดับจังหวัด เพ่ือทําหน้าที่วางแผนระบบปฏิบัติงาน   กํากับติดตาม และแก้ไข
ปัญหาอุปสรรค คณะทํางานควรประกอบด้วยผู้รับผิดชอบของโรงพยาบาลทั่วไป 
แพทย์/พยาบาล การร่วมกันทํางานจะช่วยทําให้ รพ.สต. สามารถเข้าถึงสถานการณ์
การเปล่ียนแปลงและมีโอกาสในการพัฒนาศักยภาพกับเครือข่ายอย่างใกล้ชิด มีการ
วางระบบส่งต่อผู้ป่วยที่ชัดเจนและทําความเข้าใจวิธีการติดตามผู้ป่วยที่ใช้ยาต้าน
เศร้าจากโรงพยาบาลชุมชนหรือแม่ข่าย 

 กําหนดผู้รับผิดชอบที่ชัดเจน และมีการเพ่ิมเติมความรู้ที่เป็นปัจจุบันให้ผู้ที่เก่ียวข้อง 
ไม่ว่าจะเป็น พยาบาล รพ.สต. รวมถึง อสม. อย่างสมํ่าเสมอ เพ่ือเป็นการพัฒนา
ศักยภาพในการทํางาน  ความรู้ที่จําเป็น อาทิเช่น   
o ความรู้พ้ืนฐานของโรคซึมเศร้าและความจําเป็นที่ต้องมีการดูแลเฝ้าระวัง 
o ภาพรวมของระบบดูแลเฝ้าระวังโรคซึมเศร้า 
o การใช้เครื่องมือและแจ้งผลคัดกรอง การประเมินความรุนแรงของอาการ

ซึมเศร้า   
การแจ้งผลและการช่วยเหลือตามระดับความรุนแรง 

o การให้สุขภาพจิตศึกษาและการให้การปรึกษา 
o การติดตามการรักษาผู้ป่วยที่ได้รับยาต้านเศร้ารวมถึงการแก้ไขผลข้างเคียง 
o การบันทึกและการรายงานผล 

 เพ่ือให้ประชาชนได้รับประโยชน์ต่อเน่ืองและย่ังยืน จะต้องให้ความรู้เรื่องสุขภาพจิต
และการคัดกรองโรคซึมเศร้าแก่ผู้นําชุมชนและ อสม.ด้วย 

 มีการพัฒนาแนวทางการดูแลติดตามผู้ป่วย โดยการใช้แบบประเมินภาวะสุขภาพจิต  
เช่น แบบประเมินภาวะซึมเศร้า เพ่ือการปฏิบัติที่เป็นทิศทางเดียวกันของเจ้าหน้าที่
ในคลินิก และเครือข่ายสุขภาพจิตในพ้ืนที่  

 มีการส่งต่อผู้ป่วยโดยใช้โทรศัพท์และแบบส่งต่อผู้ป่วยในเครือข่าย เพ่ือติดตามดูแล
ต่อเน่ืองตามนัดของผู้ป่วยในกรณีที่ไม่สะดวกในการเดินทาง และยินดีรับบริการโดย
เครือข่ายสุขภาพจิต 

 มีการติดตามการมารับบริการ โดยใช้โทรศัพท์แจ้งเตือนบ่วงหน้าในผู้ป่วยที่ต้องการ
รับบริการในคลินิก เพ่ือกระตุ้นให้มาตามนัด 

 มีการติดตามต่อเน่ืองทางโทรศัพท์ เมื่อผู้ป่วยไม่มาตามนัด 
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 มีการติดตามโดยการเย่ียมบ้านโดยเครือข่ายในพ้ืนที่เมื่อผู้ป่วยไม่มาตามนัด หรือ
ผู้ป่วยได้รับการติดตามครบนัดจากคลินิก แต่ยังมีความจําเป็นที่ต้องได้รับการดูแล 
เฝ้าระวังอย่างต่อเน่ือง 

  อย่างไรก็ตามการเฝ้าระวังที่มีประสิทธิภาพต้ังแต่ในระบบของ อสม. และ รพ.สต. จะ
ช่วยให้เกิดการคัดกรองในกลุ่มเสี่ยงอย่างทั่วถึง  อีกทั้งยังนําไปสู่รูปแบบการสร้างระบบส่งเสริม
สุขภาพจิตที่มีประสิทธิภาพสูงสุด  จากผลการวิจัยบางส่วนที่ผ่านมา พบว่า หลังได้รับรูปแบบการ
พยาบาลอย่างใกล้ชิดผลการศึกษา พบว่า ผู้ป่วยที่พบภาวะซึมเศร้ามีระดับของภาวะซึมเศร้าลดลง 
จากระดับมาก จนอยู่ที่ระดับปกติภายในระยะเวลา 6 เดือน  โรคซึมเศร้า สามารถรักษาให้หายได้ 
ด้วยการใช้ยาและการรักษาทางจิตใจ หรือทั้งสองอย่างรวมกัน  บทบาทของครอบครัวในการดูแล
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า อาจทําได้ดังนี้ 

1. เรียนรู้และเข้าใจการดําเนินงานโรคซึมเศร้า 
2. รับรู้ เข้าใจ และให้กําลังใจผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 
3. เฝ้าระวังและติดตามอาการที่เปลี่ยนแปลงอย่างใกล้ชิด 
4. ปรับสภาพส่ิงแวดล้อมที่เป็นอยู่ไม่ให้เสีย่งต่อการฆ่าตัวตาย 
5. จัดยาให้ผู้ป่วยมาพบแพทย์ตามนัดทุกคร้ัง 
6. นําผู้ป่วยมาพบแพทย์ตามนัดทุกคร้ัง 
7. กระตุ้นให้ผูป่้วยเข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ โดยเฉพาะกิจกรรมที่ผู้ป่วยถนัดหรือเคยทําเสร็จมาแล้ว 
8. ช่วยเหลือและกระตุ้นให้ผูป่้วยปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน เช่น การรับประทานอาหาร การนอนการ 
   เคลื่อนไหว 
อย่างไรก็ตามพบว่า การรักษาหลักของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ได้แก่ การรักษาด้วยยาการช่วยเหลือด้าน

จิตใจก็เป็นสิ่งที่ต้องทําควบคู่กันไปเสมอ สัมพันธภาพในการรักษาเป็นปัจจัยที่มีความสําคัญอย่างย่ิง 
เน่ืองจากเป็นโรคที่ต้องใช้เวลาในการรักษา อีกทั้งต้องทําความเข้าใจกับผู้ป่วยในแง่มุมต่างๆ หาก
แพทย์ไม่สามารถสร้างสัมพันธภาพในการรักษาที่ดี ก็ย่อมยากที่การรักษาจะได้ผล 
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