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บทคัดย่อ

การศกึษาวิจัยคร้ังน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาอบุตักิารณข์องภาวะซึมเศร้าในผู้สงูอายุที่ป่วยด้วยโรคเบาหวาน

และศกึษาความสมัพันธแ์ละปัจจัยการท�ำนายภาวะซึมเศร้าในผู้สงูอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานอ�ำเภอวชิรบารมี

จังหวัดพิจิตรเกบ็ข้อมูลด้วยการสมัภาษณก์ลุ่มตัวอย่างที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปป่วยด้วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

(Type IIdiabetes) ซ่ึงได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ขึ้นทะเบยีนในศนูย์สขุภาพชุมชนโรงพยาบาลวชิรบารมแีละ

ในโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลในอ�ำเภอวชิรบารมเีกบ็ข้อมูลระหว่างวันที่ 1 พฤศจิกายน 2561 ถงึ 30 

ธนัวาคม2561 จ�ำนวนของกลุ่มตัวอย่างคือ 308 คน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถติิเชิงพรรณนาสมัประสทิธิ์ 

สหสมัพันธข์อง  เพียร์สนัและวิเคราะห์ความถดถอยพหุคูณผลการศกึษาพบว่ามอีบุตักิารณภ์าวะซึมเศร้าร้อย

ละ 25.6 โดยส่วนใหญ่มภีาวะซึมเศร้าในระดบัเลก็น้อยร้อยละ 24.7 และระดบัปานกลางร้อยละ 0.97 ตาม

ล�ำดบัพบว่าปัจจัยด้านสขุภาพและการเจบ็ป่วยคือชนิดของการรักษา มคีวามสมัพันธท์างบวกกบัภาวะซึมเศร้า

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r=0.157, p<0.05) และการรับรู้ภาวะสขุภาพมีความสมัพันธท์างลบกบัภาวะ 

ซึมเศร้าอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(r=-0.115, p<0.05) ปัจจัยทางจิตวิทยาและปัจจัยทางสงัคมพบว่าความ

ว้าเหว่จ�ำนวนเหตุการณ์วิกฤตในชีวิตมีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

(r=0.248, p<0.001; r=0.128, p<0.05 ตามล�ำดบั) ด้านแหล่งทรัพยากรในการเผชิญปัญหาในตวับุคคล

พบว่าความรู้ สึกมีคุณค่าในตนเองมีความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(r=-0.183, p<0.05) พบว่าปัจจัยท�ำนายส�ำคัญต่อภาวะซึมเศร้าในผู้สงูอายุโรคเบาหวานคือความว้าเหว่ 

(ß=2.214, p < 0.001) จ�ำนวนเหตกุารณวิ์กฤตในชีวิต (ß=1.289, p< 0.05) และความรู้สกึมคุีณค่าในตนเอง 

(ß=-0.782, p< 0.05) โดยตวัแปรทั้งหมดสามารถร่วมอธบิายความแปรปรวนของภาวะซึมเศร้าในผู้สงูอายุ

โรคเบาหวานได้ถงึร้อยละ 21.9
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Abstract

To determine the incidence of depression among elderly with diabetes and their factors relating to 

depression occurrence in Wachirabaramee District, Pichit Province of Thailand, recruited villagers 

above 60 years of age with registered type-II diabetes in primary care units of Wachirabaramee  

Hospital during 1st November to 30th December 2018 were interviewed. Of 308 cases with new 

registered diabetes, individual and family health status, past history of illnesses, and life-threatening 

events were recorded. Of those, 79 (25.6%) met definition of depression. 20 (24.7%) were mild 

graded of depression and 1 (0.79%) were moderate graded. Injected route of insulin comparing to 

oral route administration was positive statistically significant association to depression by regression 

(r=0.157, p< 0.05), however, recognizing their own treatment outcomes was negative association  

(r=-0.115, p<0.05). Living with feeling lonely and number of critical life-threatening event was 

positively associated to depression respectively (r=0.248, p< 0.001; r=0.128, p< 0.05), while  

self-worth was negative significant association (r=-0.183, p<0.05). Analyzing prediction factors to 

depression including living with feeling lonely, number of criticallife-threatening event, and self-worth 

were statistically significance (ß=2.214, p< 0.001, ß=1.289, p<0.05, and ß=-0.782,  

p< 0.05) respectively. These associated factors were jointly presented to aggravated depression to 21.9%.   

บทน�ำ

ปัจจุบันโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสงูเป็น

โรคไม่ตดิต่อเร้ือรังที่เป็นปัญหาสาธารณสขุในอนัดบั

ต้นของประเทศและระดับโลกจากการรายงานสถิติ

สาธารณสขุของไทย พ.ศ.2553-2557 พบว่าจ�ำนวน

ผู้ป่วยมแีนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเน่ือง 1  โรคเบาหวาน

ส่วนใหญ่พบในเพศหญิงและกลุ่มประชากรสูงอายุ

โดยพบอบุัติการณ์ของโรคเบาหวานในผู้สงูอายุร้อย

ละ 14.82 ถงึร้อยละ 45.5 3  ของประชากรที่เจบ็ป่วย

ด้วยโรคเบาหวานซ่ึงผู้ป่วยกลุ่มน้ีเป็นกลุ่มโรคเร้ือรัง

ทีรั่กษาไม่หายขาดต้องปฏบิตัติวัอย่างสม�่ำเสมอทั้งใน

ด้านการเข้ารับการรักษาอย่างต่อเน่ืองเพ่ือป้องกัน

การเกดิภาวะแทรกซ้อนรุนแรงด้านการรับประทาน

ยาการควบคุมอาหารและการออกก�ำลังกายต้อง

ควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลือดต้องควบคุมน�ำ้หนักของ

ตนเองท�ำให้ผู้ป่วยรู้ สึกว่าต้องเปล่ียนแปลงวิถีชีวิต

ของตนเองไปจากเดมิมากนอกจากน้ีผู้ป่วยยังมคีวาม

รู้สกึไม่ปลอดภัยในชีวิตไม่ทราบว่าโรคจะเกดิรนุแรง

หรือมภีาวะแทรกซ้อนขึ้นเมื่อใดและยังต้องเสยีค่าใช้

จ่ายในการไปตรวจรักษาอย่างต่อเน่ืองสม�่ำเสมอ4 สิ่ง

ต่างๆเหล่าน้ีส่งผลให้สุขภาพจิตของผู้ป่วยแปร

เปล่ียนไปจากปกติจนเป็นโรคซึมเศร้าได้มากย่ิงขึ้น

และมผีลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย

	 ประกอบกับสังคมไทยก�ำลังเผชิญกับจาก

โครงสร้างประชากรทีเ่ปล่ียนแปลงไปท�ำให้สงัคมไทยเป็น

สงัคมผู้สงูอายุโดยมปีระชากรรวม  64.5  ล้านคน  

เป็นกลุ่มผู้สงูอายุ 60  ปีขึ้นไป  9.4  ล้านคน คิดเป็น

วารสารโรคและภยัสุขภาพ ส�ำนกังานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 3 จงัหวดันครสวรรค์

ปีท่ี 13 ฉบบัท่ี 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2562  

Journal of Disease and Health Risk DPC.3

Volume  13 No.2 May – August  2019
กรมควบคุมโรค

สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์

26



ร้อยละ 14.57  ของประชากรรวม 5 และจะเป็นสงัคม

ผู้สงูอายุอย่างสมบูรณใ์นพ.ศ.2568 ผู้สงูอายุเป็นช่วง

วัยที่ต้องเผชิญการเปล่ียนแปลงในทางเสื่อมลงทุก

ด้านอันส่งผลต่อการเกิดปัญหาสุขภาพจิตจากการ

เจบ็ป่วยทางกายเกดิโรคเร้ือรังไม่สขุสบายไม่สามารถ

ท�ำงานได้อย่างเดมิรายได้น้อยลงช่วยเหลือตนเองได้

น้อยลงบทบาททางสงัคมลดลงท�ำให้ต้องพ่ึงพิงมาก

ขึ้ นท�ำ ใ ห้ ไ ม่มี ค ว ามสุ ข ท้อแ ท้ รู้ สึ ก ไ ร้ ค่ าก าร

เปล่ียนแปลงในทางเสื่อมลงเหล่าน้ีอาจท�ำให้ผู้สงูอายุ

เกดิภาวะซึมเศร้าซ่ึงเป็นปัญหาทางจิตที่พบได้บ่อย

ในผู้สูงอายุและเป็นปัญหาที่ส�ำคัญด้านสาธารณสุข

ของไทย6 จากการศกึษาพบว่าปัญหาด้านสขุภาพจิต

ของผู้สูงอายุได้แก่โรคสมองเสื่อมและโรคซึมเศร้า

เป็นหน่ึงในปัญหาด้านสขุภาพ 5 อนัดบัแรกของผู้สงู

อายุไทยโรคซึมเศร้าในผู้สงูอายุการวินิจฉัยท�ำได้ยาก

เพราะผู้ป่วยอาจแสดงอาการไม่ชัดเจนจึงไม่ได้รับ

การวินิจฉัยโรคและรักษาอย่างเหมาะสมตั้งแต่ระยะ

เร่ิมแรกผลที่ตามมาคือการเจบ็ป่วยเร้ือรังกลับเป็น

ซ�ำ้บ่อยเกดิผลเสยีต่อผู้สงูอายุทั้งด้านร่างกายจิตใจ

และสังคมนอกจากน้ียังส่งผลกระทบต่อครอบครัว

คนใกล้ชิดและผู้ดูแลรวมทั้งผลกระทบทางด้าน

เศรษฐกจิที่เกดิจากค่าใช้จ่ายในการรักษาผู้สงูอายุ7

	 จากการคัดกรองและประเมินสุขภาพผู้สูง

อายุของหน่วยบริการในอ�ำเภอวชิรบารมี วันที่ 30 

กนัยายน 2559 และ วันที่ 25 มกราคม 2561 พบ

ว่า ผู้สงูอายุที่อายุ 60 ปีขึ้นร้อยละ 14.56  ปี2559 

ร้อยละ 14.85 ปี 2560  ร้อยละ 14.92 ปี 2561 

โดยผู้สงูอายุจ�ำนวน 4,642 คน มกีารเจบ็ป่วยด้วย

โรคความดันโลหิตสงูร้อยละ 43.63 โรคเบาหวาน

ร้อยละ 21.90 และพบว่า มีความเสื่อมถอยของ

อวัยวะ เช่นการมองเห็น การได้ยิน ข้อเข่าเสื่อม 

สขุภาพจิต ดชันีมวลกายเกนิค่าปกต ิสภาพปัญหาดงั

กล่าวจะพบว่าผู้สงูอายุ ในอ�ำเภอวชิรบารม ีแนวโน้ม

สงูขึ้น และจะมกีารเจบ็ป่วยด้วยโรคเร้ือรังเพ่ิมขึ้นตาม

อายุที่มากขึ้น  ท�ำให้เกดิข้อจ�ำกดัในการพ่ึงพาตนเอง 

กระทบต่อการท�ำหน้าที่ต่างๆหรือการด�ำเนินชีวิต

ประจ�ำ วันส่งผลเกิดภาวะพ่ึงพิงของบุคคลใน

ครอบครัวจากการด�ำเนินงานการให้บริการคัดกรอง

ภาวะซึมเศร้าในคลินิก NCD พบว่ามีอัตราเข้าถึง

บริการของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ถงึร้อยละ 31 นอกจาก

น้ี ระบบบริการผู้ป่วยโรคเบาหวาน ในสถานบริการ

สขุภาพจะมีการจัดตั้งคลินิกเฉพาะโรคเบาหวานแต่

ส่วนใหญ่มุ่งเน้นด้านร่างกายและการรักษาด้วยยา

ส่วนทางด้านจิตใจและด้านสังคมยัง ให้บริการอยู่

ค่อนข้างน้อยและขาดการมุ่งเน้นในกลุ่มผู้สงูอายุซ่ึงมี

ความเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาทางด้านสุขภาพจิต

มากกว่าวัยอื่น ดงัน้ันการพัฒนาระบบริการสขุภาพผู้

สูงอายุโรคเบาหวานจึงต้องการความร่วมมืออย่าง

จริงจังในการท�ำความเข้าใจและแก้ไขอย่างเร่งด่วน

เป็นความรับผิดชอบร่วมกันของทุกฝ่ายทั้งสถาน

บริการสขุภาพครอบครัว และชุมชน

	 การเกิดภาวะซึมเศร้าตามแนวคิดเร่ืองการ

ปรับตวัส�ำหรับผู้มปัีญหาด้านอารมณข์องสจว๊ต8  หรือ          

The Stuart Stress Adaptation Model as related to 

emotion responses สอดคล้องกบัปัจจัยต่างๆจากการ

วิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสมัพันธก์บัภาวะซึมเศร้าใน

ผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเบาหวาน จากการทบทวน

วรรณกรรมที่เกี่ยวข้องผู้วิจัย จึงใช้เป็นกรอบแนวคิด

ศกึษาปัจจัยที่มคีวามสมัพันธก์บัภาวะซึมเศร้าในผู้สงู

อายุที่ป่วยด้วยโรคเบาหวานซ่ึงครอบคลุมทั้งปัจจัยน�ำ 

(predisposing factors) ปัจจัยกระตุ้น (precipitating 

factors) และแหล่งทรัพยากรในการเผชิญปัญหาใน

ตัวบุคคล (coping resources)9 จากสถานการณ์

ปัญหาดังกล่าวจึงสนใจศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับ 
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ภาวะซึมเศร้าและปัจจัยปกป้องต่างๆ เพ่ือน�ำข้อค้น

พบของการศกึษาไปเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการด�ำเนิน

งานส่งเสริมและป้องกันปัญหาภาวะซึมเศร้าของ 

ผู้สูงอายุเชิงนโยบายโดยน�ำผลการวิจัยมาจัดท�ำ

แนวทางการวางแผนหรือแผนการปฏิบัติที่ มี

ประสทิธภิาพครอบคลุมทั้งระดับอ�ำเภอ และระดับ

ต�ำบล และเพ่ือพัฒนาสู่ระบบการให้บริการสขุภาพที่

เหมาะสมแก่ผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเบาหวานและ

พัฒนาคุณภาพชีวิตที่ดีของทั้งผู้ป่วยและครอบครัว

ต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1. เพ่ือศกึษาอบุตักิารณข์องภาวะซึมเศร้าใน

ผู้สงูอายุที่ป่วยด้วยโรคเบาหวานในอ�ำเภอวชิรบารมี

	 2. เพ่ือศกึษาความสมัพันธร์ะหว่างปัจจัยน�ำ 

(predisposing factors) ปัจจัยกระตุ้น (precipitating 

factors) แหล่งทรัพยากรในการเผชิญปัญหาในตัว

บุคคล (coping resources) 

	 3. เพ่ือศึกษาอ�ำนาจการท�ำนายปัจจัยน�ำ 

(predisposing factors) ปัจจัยกระตุ้น (precipitating 

factors) แหล่งทรัพยากรในการเผชิญปัญหาในตัว

บุคคล (coping resources) 

วัสดุและวิธกีารศกึษา

เป็นการวิจัยแบบบรรยายเชิงความสัมพันธ์และ

ท�ำนาย (descriptive correlational predictive  

research)เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยน�ำ 

(predisposing factors) ได้แก่ เพศ อายุ การศกึษา 

รายได้ การท�ำงาน ความเพียงพอของรายได้ 

สถานภาพสมรสร ูปแบบการอยู่อาศยั ปัจจัยกระตุ้น 

(precipitating factors) ได้แก่ระยะเวลาในการเป็น

โรคเบาหวาน ชนิดการรักษาการมีโรคเร้ือรังอื่นๆ 

ร่วม ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานความสามารถ

ในการปฏบิตักิจิวัตรประจ�ำวัน การรับรู้ภาวะสขุภาพ 

และพฤติกรรมการออกก�ำลังกาย และปัจจัยทาง

จิตวิทยาและจิตสงัคม ได้แก่ ความทุกขย์ากจากการ

เจบ็ป่วยด้วยโรคเบาหวาน จ�ำนวนเหตกุารณวิ์กฤตใิน

ชีวิตความว้าเหว่  และแหล่งทรัพยากรในการเผชิญ

ปัญหาในตวับุคคล (coping resources) ได้แก่ การ

สนับสนุนทางสงัคมและความรู้สกึมีคุณค่าในตนเอง

ส�ำหรับผู้สูงอายุกับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุที่ป่วย

ด้วยโรคเบาหวาน ในอ�ำเภอวชิรบารมีจังหวัดพิจิตร 

ประชากรที่ใช้ในการศกึษาวิจัยคือผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 (Type IIdiabetes) ที่มอีายุ 60 ปีขึ้นไป ซ่ึง

ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ที่ขึ้ นทะเบียนในศูนย์

สุขภาพชุมชนโรงพยาบาลวชิรบารมี  และใน 

โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล ในอ�ำเภอวชิรบารม ี

ขนาดของกลุ่มตัวอย่างค�ำนวณโดยใช้สูตรเพ่ือ

ประมาณค่าสดัส่วนของประชากรตามสตูรของเครจซ่ี

และมอร์แกน 10ได้ขนาดกลุ่มตวัอย่างเทา่กบั 280 คน 

เพ่ือป้องกนัปัญหาจากการได้ข้อมูลไม่สมบูรณผู้์วิจัย

จึงเพ่ิมขนาดของกลุ่มตวัอย่างขึ้นอกีร้อยละ10 ดงัน้ัน

กลุ่มตวัอย่างที่ก�ำหนดในการศกึษาคร้ังน้ีคือ 308 คน 

ท�ำการสุม่ผู้สงูอายุที่ป่วยด้วยโรคเบาหวานจากรายช่ือ

ที่ขึ้นทะเบียนที่มีคุณสมบัติตามเกณฑโ์ดยวิธกีารสุ่ม

ตวัอย่างอย่างง่าย (simple random sampling) เกบ็

ข้อมูลระหว่างวันที่ 1 พฤศจิกายน 2561 ถึง 30 

ธนัวาคม 2561 เกบ็รวบรวมข้อมูลด้วยแบบสมัภาษณ์

ประกอบด้วยแบบสอบถาม 8 ส่วน ซ่ึงผู้วิจัยน�ำเคร่ือง

มือที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูลไปตรวจสอบความ

ตรงตามเน้ือหาของแบบสอบถามโดยผู้ทรงคุณวุฒิ

จ�ำนวน 3 ทา่น ปรับปรงุแก้ไขตามข้อเสนอแนะของ

ผู้ทรงคุณวุฒิให้มีความถูกต้องและความเหมาะสม
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ก่อนน�ำไปใช้สัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างทดลองใช้  

(Tryout) ในผู้สงูอายุที่ป่วยด้วยโรคเบาหวานจ�ำนวน 

30 คน ซ่ึงเป็นกลุ่มตวัอย่างที่คล้ายคลึงแต่ไม่ใช่กลุ่ม

ตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาแล้วน�ำมาค�ำนวณหาค่า

ความเที่ยงจากความสอดคล้องภายในของเคร่ืองมอื

โดยวิธีหาค่าสัมประสิทธ์แอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s Alpha Coefficient)11 ได้ค่าความเที่ยง

ของแบบสอบถามดงัน้ี

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วบุคคลของ

ผู้สงูอายุที่ป่วยด้วยโรคเบาหวานเป็นแบบสอบถาม

ที่ ลักษณะของแบบสอบถามเป็นแบบเลือกตอบ

ประกอบด้วยข้อมูล 3 ด้าน ได้แก่ ลักษณะทางด้าน

ประชากรลักษณะทางด้านเศรษฐกิจและข้อมูลทาง

ด้านสุขภาพและการเจ็บป่วยของผู้สูงอายุที่ป่วย

ด้วยโรคเบาหวานมค่ีาความเที่ยง 0.82

	 ส่วนที่ 2 แบบประเมนิความสามารถในการ

ปฏบิตักิจิวัตรประจ�ำวันประเมนิโดยใช้ Barthel ADL 

Index      (Barthel Activities of  Daily Living : 

ADL) กรมอนามัยกระทรวงสาธารณสขุ ดัชนีบาร์เ

ธลเอดีแอล (Barthel ADL index) ซ่ึงมีคะแนน

เตม็20 คะแนน มค่ีาความเที่ยง 1.00

	 ส่วนที ่3 แบบวัดความทุกขย์ากจากการเจบ็ป่วย

ด้วยโรคเบาหวานประเมนิโดยใช้แบบใช้แบบวัดความ

ทุกขย์ากจากการเจบ็ป่วยด้วยโรคเบาหวานทีพั่ฒนาและ

แปลจากต้นฉบบัแบบวัดความทุกขย์ากจากการเจบ็ป่วย

ด้วยโรคเบาหวาน (Diabetic Distress scale - DDS) ของ

โพลอนสกแีละคณะ12 เป็นฉบบัภาษาไทยโดยกตัตกิา 

ธนะขว้าง และคณะ13 มค่ีาความเทีย่ง 0.83

	 ส่วนที่ 4 แบบวัดความว้าเหว่ประเมนิโดยใช้

แบบวัดความว้าเหว่ฉบบัย่อของฮิวจ์ส14  ที่พัฒนามา

จากแบบวัด The University of California at Los 

Ageles (UCLA) Loneliness Scale Version 3 ของ

รัสเซลล์15   แปลเป็นภาษาไทยโดยใช้เทคนิควิธ ี 

Forward - backward translation  โดยกตัตกิาธนะ

ขว้างและคณะ13 มค่ีาความเที่ยง 0.81

ส่วนที่ 5 แบบวัดเหตุการณ์วิกฤติในชีวิตใช้แบบ

ประเมนิเหตกุารณวิ์กฤตใินชีวิตของเอบาส และคณะ

นักวิจัยไทย16ที่แปลและดัดแปลงมาจากแบบวัด

เหตกุารณวิ์กฤตใินชีวิตของบรกูา และคลาร์ก17 มค่ีา

ความเที่ยง 0.82

ส่วนที ่6 แบบวดัการเก้ือหนุนทางสงัคมซ่ึงใช้แบบ

วัดการเกื้ อหนุนทางสังคมในผู้สูงอายุที่แปล และ

พัฒนาโดยกตัตกิา ธนะขว้าง 18 ตามแนวคิดของเครา

สแ์ละมากเิดส19  โดยปรับส�ำนวนภาษาข้อค�ำถามบาง

ข้อให้มีความชัดเจนและเหมาะสมกบัผู้สงูอายุที่เจบ็

ป่วยด้วยโรคเบาหวานมค่ีาความเที่ยง0.97

ส่วนที่ 7 แบบวดัความรูสึ้กมีคุณค่าในตนเอง

ส�ำหรบัผูสู้งอายวัุดโดยใช้แบบวัดความรู้สกึมคุีณค่า

ในตนเองของวิไลพรรณ สวัสดิ์พาณชิย์20  ที่แปลมา

จากแบบวัดความรู้ สึกมีคุณค่าในตนเองของโรเซน

เบอร์ก 21  ประกอบด้วยข้อค�ำถามเกี่ยวกบัความรู้สกึ

ของบุคคลที่มีต่อตนเองจ�ำนวน10ข้อโดยมีข้อความ

บวกและทางลบอย่างละ 5 ข้อ มค่ีาความเที่ยง 0.92

ส่วนที ่8 แบบวดัภาวะซึมเศรา้ใช้แบบประเมินโรค

ซึมเศร้า 9 ค�ำถาม (9Q) ประกอบด้วยข้อค�ำถามเกี่ยว

กบัภาวะซึมเศร้าจ�ำนวน 9 ข้อบอกความถี่ของอาการ

ภายใน 2 สปัดาห์ที่ผ่านมาซ่ึงอาศยัเกณฑก์ารวินิจฉัย

ตามระบบ Diagnostic and Statistical Manual of 

Mental disorders fourth edition (DSM-IV) พบว่า

ผู้ที่มคีะแนนรวมตั้งแต่ 7 ขึ้นไป ถอืว่ามภีาวะซึมเศร้า 

(sensitivity=0.84, specificity=0.93)22
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วิเคราะห์ภาวะซึมเศร้าในผู้สงูอายุที่ป่วยด้วย

โรคเบาหวานและข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลใช้สถติิการ

แจกแจงความถี่ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และค่าส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐาน วิเคราะห์ความสมัพันธร์ะหว่างตวัแปร

โดยใช้สถิติค่าสมัประสทิธิ์สหสมัพันธ์แบบเพียร์สนั 

(Pearson’s Product Moment Correlation Coeffi-

cient) โดยการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์อีตา (Eta 

Coefficient) และสมัประสทิธิ์สหสมัพันธข์องสเปียร์

แมน (Spearman rank correlation coefficient) ตาม

ระดับมาตรวัดของตัวแปรแต่ละคู่วิเคราะห์อ�ำนาจ

ท�ำนายด้วยการค�ำนวณหาค่าสมัประสทิธิ์สหสมัพันธ์

พหุคูณ (Multiple correlation coefficient) ระหว่าง

ตวัแปรทั้งหมดโดยใช้วิธวิีเคราะห์การถดถอยพหุคูณ

ด้วยวิธ ีEnter

ผลการศกึษา

ความชุกของภาวะซึมเศร้าในผู้สงูอายุโรคเบาหวาน

พบว่าผู้สูงอายุโรคเบาหวานมีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 

25.6 และไม่มีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 74.4 พบว่ามี

ภาวะซึมเศร้าในระดับปานกลางร้อยละ 24.7 และ

ระดบัปานกลางร้อยละ 0.97

ข้อมูลทั่วไป กลุ่มตวัอย่างมากกว่า 2  ใน 3 เป็นเพศ

หญิงคิดเป็นร้อยละ 71.1 ส่วนใหญ่เป็นผู้สงูอายุวัย

ต้นอายุ60-69 ปีคิดเป็นร้อยละ 67.2 อายุเฉล่ีย

เท่ากับ 68 ปี ระดับการศึกษาเกินคร่ึงเรียนจบช้ัน

ประถมศกึษาปีที่ 4 คิดเป็นร้อยละ 61 ส่วนรายได้ต่อ

เดือน 1,000 บาทหรือน้อยกว่าคิดเป็นร้อยละ 38 

รองลงมามรีายได้ 1,001-2,000  บาท คิดเป็นร้อย

ละ 26.3 ในด้านความเพียงพอของรายได้ส่วนใหญ่

ไม่เพียงพอคิดเป็นร้อยละ 42.2 รองลงมาเพียงพอ

แต่ไม่มเีกบ็ร้อยละ 39.3  ส่วนใหญ่ไม่ได้ท�ำงานร้อย

ละ 54.5 ส่วนมากมสีถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 60.1 

รองลงมาคือสถานภาพหม่าย/หย่า/แยกร้อยละ 35 

รูปแบบการอยู่อาศัยส่วนใหญ่อาศัยอยู่กับบุตรคู่

สมรสเท่าน้ัน ร้อยละ 46.1 โดยมีผู้สงูอายุโรคเบา

หวานที่มีคู่สมรสเป็นผู้ดูแลหลักร้อยละ 43.8 และ

ไม่มีผู้ดูแลคิดเป็นร้อยละ 13.3 และเกือบทั้งหมด

ร้อยละ 96.4 นับถอืศาสนาพุทธปั จจัยทางจิตวิทยา 

และปัจจัยทางสงัคม พบว่า ความทุกข์ยากจากการ

เจบ็ป่วยด้วยโรคเบาหวาน ส่วนใหญ่อยู่ในระดับต�่ำ 

ร้อยละ 94.8 ความว้าเหว่ ส่วนใหญ่อยู่ในระดับต�่ำ 

ร้อยละ 86.4 จ�ำนวนเหตุการณ์วิกฤตในชีวิต ส่วน

ใหญ่อยู่ในระดับต�่ำ ร้อยละ 91.9 ปัจจัยด้านแหล่ง

ทรัพยากรในการเผชิญปัญหาในตัวบุคคล พบว่า

ความรู้สกึมีคุณค่าในตนเองส่วนใหญ่อยู่ในระดับสงู 

ร้อยละ 52.3 และอยู่ในระดบัปานกลาง ร้อยละ 47.7 

ตามล�ำดบั

	 ปัจจัยทางด้านสขุภาพ และการเจบ็ป่วยกบั

การมภีาวะซึมเศร้า พบว่าชนิดของการรักษา  มคีวาม

สัมพันธ์ทางบวกกับภาวะซึมเศร้า การรับรู้ ภาวะ

สขุภาพมคีวามสมัพันธท์างลบกบัภาวะซึมเศร้า ปัจจัย

ทางจิตวิทยาและปัจจัยทางสงัคม พบว่าความว้าเหว่

จ�ำนวนเหตุการณ์วิกฤตในชีวิตมีความสัมพันธ์ทาง

บวกกับภาวะซึมเศร้า ด้านแหล่งทรัพยากรในการ

เผชิญปัญหาในตัวบุคคลคือความรู้ สึกมีคุณค่าใน

ตนเองมีความสมัพันธท์างลบกบัภาวะซึมเศร้าอย่าง

มนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.05) ตามล�ำดบั
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ตารางที่ 1 ค่าความสมัพันธร์ะหว่างปัจจัยน�ำ ปัจจัยกระตุ้นหรือปัจจัยหนุน แหล่งทรัพยากรในการเผชิญปัญหาในตวับุคคล 

กบัภาวะซึมเศร้าในผู้สงูอายุที่ป่วยด้วยโรคเบาหวาน

ตวัแปร ภาวะซึมเศร้า

      r      p
ปัจจยัทางดา้นประชากรและเศรษฐกิจ

เพศ -0.096 0.094

อายุ 0.049 0.392

รายได้ -0.050 0.382

ความเพียงพอของรายได้ -0.066 0.250

สถานนะภาพการท�ำงาน -0.014 0.812

สถานภาพสมรส -0.098 0.086

รปูแบบการอยู่อาศยั -0.040 0.485

ปัจจยัทางดา้นสุขภาพและการเจ็บป่วย

ระยะเวลาในการเป็นโรคเบาหวาน 0.093 0.103

ชนิดของการรักษา 0.157 0.006

การมโีรคเร้ือรังอืน่ๆร่วม -0.027 0.633

ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน -0.095 0.096

การรับรู้ภาวะสขุภาพ -0.115 0.044

การออกก�ำลังกาย -0.021 0.718

ความสามารถในการปฏบิตักิจิวัตรประจ�ำวัน -0.014 0.810

ปัจจยัทางจิตวิทยาและปัจจยัทางสงัคม

ความทุกขย์ากจากการเจบ็ป่วยโรคเบาหวาน -0.070 0.217

ความว้าเหว่ 0.248 0.000

จ�ำนวนเหตกุารณวิ์กฤตในชีวิต 

แหล่งทรพัยากรในการเผชิญปัญหาในตวับุคคล

0.128 0.025

การเกื้อหนุนทางสงัคม 0.010 0.856

ความรู้สกึมคุีณค่าในตนเอง -0.183 0.001

	 การวิเคราะห์ปัจจัยท�ำนายภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคเบาหวานโดยการวิเคราะห์เชิงพหุคูณ  

(Multiple regression analysis) โดยเทคนิค Enter พบว่าปัจจัยท�ำนายส�ำคัญต่อการเกดิภาวะซึมเศร้าในผู้สงู

อายุโรคเบาหวานคือความว้าเหว่ จ�ำนวนเหตกุารณวิ์กฤตในชีวิต และความรู้สกึมคุีณค่าในตนเอง โดยตวัแปร

ทั้งหมดสามารถร่วมอธบิายความแปรปรวนของภาวะซึมเศร้าในผู้สงูอายุโรคเบาหวานได้ถงึร้อยละ 21.9
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ตารางที2่ ค่าสมัประสทิธิส์หสมัพันธก์ารถดถอยพหุคูณระหว่างปัจจัยปัจจัยส่วนบุคคลปัจจัยทางจิตวิทยาและปัจจัยทางจิตสงัคมกบั

ภาวะซึมเศร้าในผู้สงูอายุโรคเบาหวาน (n=308)

ปัจจัยท�ำนาย ß Beta p-value
ปัจจัยทางด้านประชากรและเศรษฐกจิ

เพศ -0.630 -0.083 0.139

อายุ 0.005 0.010 0.154

รายได้ 0.098 0.030 0.451

ความเพียงพอของรายได้ -0.599 -0.086 0.186

การท�ำงาน 0.453 0.065 0.343

สถานภาพสมรส -0.053 -0.008 0.901

รปูแบบการอยู่อาศยั 0.099 0.014 0.813

ปัจจัยทางด้านสขุภาพและการเจบ็ป่วย

ระยะเวลาในการเป็นโรคเบาหวาน 0.036 0.070 0.211

ชนิดของการรักษา 0.226 0.048 0.410

การมโีรคเร้ือรังอืน่ๆร่วม -0.230 -0.023 0.670

ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน -0.570 -0.063 0.247

การรับรู้ภาวะสขุภาพ -0.394 -0.072 0.212

การออกก�ำลังกาย 0.402 0.074 0.189

ความสามารถในการปฏบิตักิจิวัตรประจ�ำวัน -0.219 -0.018 0.752

ปัจจยัทางดา้นจิตวิทยาและปัจจยัทางสงัคม

ความทุกขย์ากจากการเจบ็ป่วยด้วยโรคเบาหวาน -1.484 -0.096 0.093

ความว้าเหว่ 2.214 0.291 0.000**

จ�ำนวนเหตกุารณวิ์กฤตในชีวิต

แหล่งทรัพยากรในการเผชิญปัญหาในตวับุคคล

1.289 0.135 0.021*

การเกื้อหนุนทางสงัคม -0.010 -0.002 0.972

ความรู้สกึมคุีณค่าในตนเอง -0.782 -0.113 0.042*

R2 =0.219 F=4.242 Sig. F = 0.000  * p< 0.05  ** p< 0.01
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อภิปรายผล

การศึกษาคร้ังน้ีกลุ่มตัวอย่างมีอุบัติการณ์ภาวะ 

ซึมเศร้าร้อยละ 25.6 โดยส่วนใหญ่มภีาวะซึมเศร้าใน

ระดบัเลก็น้อยร้อยละ 24.7 และระดบัปานกลางร้อย

ละ0.97 ตามล�ำดับ ปัจจัยด้านสขุภาพและการเจบ็

ป่วยในประเดน็ชนิดการรักษาพบว่ามีความสมัพันธ์

ทางบวกกบัภาวะซึมเศร้าคือผู้ป่วยเบาหวานที่รักษา

ด้วยการฉีดอินซู ลินหรือทั้ ง ฉีดอินซู ลินและรับ

ประทานยามีทีท่าว่าจะประสบกับภาวะซึมเศร้าได้

มากกว่าผู้ที่ได้รับการรักษาแบบรับประทานยาอย่าง

เดียว23ส�ำหรับการรับรู้ ภาวะสุขภาพน้ันมีความ

สัมพันธ์ทางลบกับภาวะซึมเศร้าซ่ึงถ้ามีการรับรู้ ต่อ

ภาวะสขุภาพตนเองอยู่ในระดบัต�่ำ จะมผีลท�ำให้เกดิ

ภาวะซึมเศร้าได้มากขึ้นเช่นเดียวกบั งานวิจัยน้ีกลุ่ม

ตวัอย่างซ่ึงเป็นกลุ่มผู้สงูอายุที่ป่วยด้วยโรคเบาหวาน

เป็นโรคที่เร้ือรังจ�ำเป็นต้องรักษาพยาบาลเป็นระยะ

เวลานานหรืออาจตลอดชีวิตอย่างไรกต็ามถ้าผู้ป่วย

ไม่สามารถปรับตวัหรือเรียนรู้ในการอยู่กบัโรคได้หรือ

มีความบกพร่องในการดูแลตนเองมีการรับรู้สภาวะ

สุขภาพของตนเองที่เสื่อมถอยลงอาจมีผลต่อภาวะ

อารมณจิ์ตใจทางลบของผู้ป่วย ประกอบกบัถ้าโรคน้ัน

รุนแรงกอ็าจส่งผลต่อผลลัพธ์ทางด้านสุขภาพที่เลว

ร้ายลงทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจมีผลท�ำให้ผู้ป่วย

เกดิความรู้สกึไม่แน่นอนเกดิความท้อแท้สิ้นหวังน�ำ

ไปสูก่ารขาดแรงจูงใจในการดูแลตนเองและเกดิภาวะ

ซึมเศร้าได้ในที่สดุ

	 ด้านปัจจัยทางจิตวิทยาและปัจจัยทางสงัคม

พบว่าความว้าเหว่จ�ำนวนเหตุการณ์วิกฤตในชีวิตมี

ความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถติ ิและมอี�ำนาจในการท�ำนายทีส่ �ำคัญต่อ

ภาวะซึมเศร้าในผู้สงูอายุที่ป่วยด้วยโรคเบาหวานใน

คร้ังน้ีมากที่สดุ ทั้งน้ีเน่ืองจากวัยสงูอายุเป็นวัยที่ต้อง

พบกบัเหตุการณส์ญูเสยีหลายอย่างที่หลีกเล่ียงไม่ได้

เช่น การสญูเสยีบุคคลอนัเป็นที่รักไม่ว่าจะเป็นคู่ชีวิต

หรือญาติสนิทการสญูเสยีบทบาทต่างๆในสงัคมและ

การขาดปฏิสัมพันธ์กับสังคมประกอบกับในบริบท

ของชุมชนจะให้ผู้สงูอายุอยู่บ้านเพียงล�ำพัง จากข้อมูล

ในการวิจัยคร้ังน้ีพบว่าผู้สูงอายุอาศัยอยู่กับคู่สมรส

เท่าน้ันร้อยละ41.6 เพราะลูกหลานไปท�ำงานซ่ึงอาจ

ก่อให้เกดิความเหงาโดดเดี่ยวมองตนเองในด้านลบ

และรู้สกึว่าตนเองไร้คุณค่า ถ้าความรู้สกึเหล่าน้ีเกดิขึ้น

อย่างต่อเน่ืองยาวนานกจ็ะท�ำให้เกิดความท้อแท้สิ้น

หวังและส่งผลให้เกดิภาวะซึมเศร้าได้ในที่สดุ24

	 เหตุการณ์วิกฤตในชีวิตและความเดือดร้อน

มีอ�ำนาจในการท�ำนายต่อภาวะซึมเศร้าในผู้สงูอายุที่

ป่วยด้วยโรคเบาหวาน และเป็นปัจจัยทางจิตสงัคมที่

มีความสมัพันธท์างบวกกบัภาวะซึมเศร้าในผู้สงูอายุ

โรคเบาหวาน ทั้งน้ีเน่ืองจากอารมณ์ตอบสนองต่อ

ปัญหาต่างๆ ในชีวิตต่อความเครียดที่เกดิขึ้นต่อการ

สญูเสยีหรือภาวะที่ท�ำให้เกดิความเสยีใจไม่สบายใจ

หรือเกดิเป็นความทุกข์ทางใจสามารถพัฒนาสู่ภาวะ

ซึมเศร้าได้  แม้ว่าผลวิจัยจะมีความถี่ของระดับ

เหตุการณ์วิกฤตของชีวิตและความเดือดร้อนอยู่ใน

ระดับต�่ ำแต่ก็เป็นปัจจัยกระตุ้ นหรือปัจจัยหนุน  

(precipitating factors) ทางด้านจิตวิทยาและจิตสงัคม

ที่ส�ำคัญที่มีอ�ำนาจในการท�ำนายภาวะซึมเศร้าในผู้สงู

อายุทีป่่วยด้วยโรคเบาหวานจึงเป็นสิง่ทีห่ลายภาคส่วน

ควรให้ความส�ำคัญทั้งในส่วนของตัวผู้สูงอายุเอง

ครอบครัวชุมชนหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพราะจะเหน็ว่า

ปัจจัยด้านน้ีมีความเช่ือมโยงสัมพันธ์กันในเชิง 

สงัคมชุมชน
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	 ปัจจัยแหล่งทรัพยากรในการเผชิญปัญหาในตวั

บุคคล (coping resources) พบความรู้สกึมคุีณค่าใน

ตนเอง มอี�ำนาจในการท�ำนายต่อภาวะซึมเศร้าในผู้สงู

อายุทีป่่วยด้วยโรคเบาหวาน โดยความรู้สกึมคุีณค่าใน

ตนเองมคีวามสมัพันธท์างลบกบัภาวะซึมเศร้าอย่างมนัีย

ส�ำคัญทางสถติ ิ  แสดงว่าหากผู้สงูอายุทีป่่วยด้วยโรคเบา

หวานมคีวามรู้สกึมคุีณค่าในตนเองสงูขึ้นจะส่งผลท�ำให้

ภาวะซึมเศร้าในผู้สงูอายุโรคซึมเศร้าลดลงสอดคล้องกบั

การศกึษาผู้สงูอายุที่รู้สกึขาดความรักความอบอุน่เกดิ

ความเครียดรู้สกึโดดเดี่ยวและไม่มคุีณค่าในตนเองน�ำ

ไปสูภ่าวะซึมเศร้าในผู้สงูอายุได้25,26  จะพบว่าผลการ

ประเมนิความรู้สกึมคุีณค่าในตนเองของกลุ่มตวัอย่างน้ัน

ส่วนใหญ่อยู่ในระดบัสงูคิดเป็นร้อยละ 52.3  และอยู่ใน

ระดบัปานกลางคิดเป็นร้อยละ 47.7 ตามล�ำดบั ผู้มส่ีวน

เกี่ยวข้องควรให้ความสนใจหรือหาแนวทางในการ

ด�ำเนินกจิกรรมต่างๆเพ่ือกระตุ้นให้ผู้สงูอายุทีป่่วยด้วย

โรคเบาหวานเกดิความรู้สกึมคุีณค่าในตนเองเพ่ิมมาก

ขึ้นจะช่วยให้เกดิภาวะซึมเศร้าได้น้อยลง 

	 สรปุได้ว่าปัจจัยที่มคีวามสมัพันธท์างบวกกบั

ซึมเศร้าได้แก่ปัจจัยกระตุ้น (precipitating factors) ซ่ึง

เป็นปัจจัยด้านสขุภาพ และการเจบ็ป่วยคือชนิดการ

รักษา ในด้านปัจจัยทางจิตวิทยา และปัจจัยทางสงัคมคือ

ความว้าเหว่จ�ำนวนเหตุการณวิ์กฤตในชีวิตปัจจัยที่มี

ความสมัพันธท์างลบกบัซึมเศร้าได้แก่ปัจจัยกระตุ้น 

(precipitating factors) ซ่ึงเป็นปัจจัยด้านสขุภาพและการ

เจบ็ป่วยคือการรับรู้ภาวะสขุภาพ และปัจจัยด้านแหล่ง

ทรัพยากรในการเผชิญปัญหาในตัวบุคคล (coping 

resources) คือความรู้สกึมคุีณค่าในตนเองส�ำหรับปัจจัย

ท�ำนายทีส่ �ำคัญทีม่อี �ำนาจสงูต่อภาวะซึมเศร้าในผู้สงูอายุ

ที่ป่วยด้วยโรคเบาหวาน คือ ความว้าเหว่ จ�ำนวน

เหตกุารณวิ์กฤตในชีวิต และความรู้สกึมคุีณค่าในตนเอง

ข้อเสนอแนะ

	 ผลการศกึษาในคร้ังน้ีผู้มส่ีวนเกี่ยวข้อง และ

หน่วยงานที่รับผิดชอบการด�ำเนินงานเกี่ยวกับผู้สูง

อายุมีการพัฒนาการดูแลสขุภาพและการปฏบิัติที่มี

ประสิทธิผลเพ่ือลดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุที่ป่วย

ด้วยโรคเบาหวาน โดยผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเบา

หวานควรได้รับการคัดกรองเพ่ือหาอาการซึมเศร้า

และความผิดปกติทางด้านอารมณ์และต้องมีการ

วางแผนเพ่ือลดอาการซึมเศร้าทีส่ามารถปฏบิตัไิด้จริง 

การประเมนิสภาพจิตใจและสงัคมควรผนวกเข้าเป็น

ส่วนหน่ึงของการจัดการรักษาโรคเบาหวาน โดย

เฉพาะ นโยบายการคัดกรองเพ่ือหาปัญหาด้านจิตใจ

สังคมกับภาวะซึมเศร้าและความวิตกกังวลในผู้สูง

อายุที่เป็นเบาหวาน ที่มีการจัดการตนเองไม่ดีโดย

เฉพาะในช่วงที่พบเหตุการณวิ์กฤตในชีวิตและความ

เดือดร้อนควรได้รับการดูแลและการรักษาที่เหมาะ

สมและควรมแีนวทางการป้องกนักลุ่มผู้สงูอายุกลุ่มน้ี

ไม่ให้เกดิภาวะซึมเศร้าโดยการส่งเสริมปัจจัยด้านการ

สนับสนุนทางสงัคมปัจจัยด้านความรู้สกึมีคุณค่าใน

ตนเองและทักษะด้านความสามารถในการเผชิญ

ปัญหาโดยต้องมกีารสร้างการสนับสนุนทางสงัคมที่มี

คุณภาพสูงและในระยะยาวนานโดยเฉพาะการ

สนับสนุนจากครอบครัวและจากเพ่ือนเพ่ือลดความ

ว้าเหว่ป้องกนัภาวะซึมเศร้าในสงูอายุทีป่่วยด้วยโรคเบา

หวานการด�ำรงรักษาไว้ซ่ึงวัฒนธรรมเกีย่วกบัความผูกพัน

ระหว่างบิดามารดากับบุตรรวมถึงการส่งเสริมและ

สนับสนุนให้ผู้สงูอายุเข้าร่วมกจิกรรมสงัคมและคงการ

ตดิต่อพบปะกบัเพ่ือนฝงูอยู่เสมอเพ่ือให้ผู้สงูอายุรู้สกึมี

คุณค่าในตนเองกจิกรรมทางสงัคมต้องมกีารขยายไปสูทุ่ก

ชุมชนเพ่ือพัฒนาสขุภาพทางกายและจิตใจให้ดขีึ้น
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