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บทคัดย่อ 
การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์ แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional analytical study) 

มีวัตถุประสงค์เพื ่อศึกษาภาวะซึมเศร้าและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู ้สูงอายุที ่ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 อำเภอบ้านดุง จังหวัดอุดรธานี กลุ่มตัวอย่าง คือผู้สูงอายุที่ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
จำนวน 346 คน สุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้นภูมิ เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ผ่านการตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน มีค่าดัชนีความสอดคล้องรายข้อ ระหว่าง 0.67-1.00 และค่าความเชื่อมั่นทั้ง
ฉบับเท่ากับ 0.91 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบียนเบนมาตรฐาน 
สถิติอนุมาน ได้แก่ สถิติถดถอยพหุโลจิสติก 

ผลการศึกษา พบว่า อัตราภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุที่ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่า ผู้สูงอายุส่วน
ใหญ่ไม่มีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 93.06 อยู่ในระดับซึมเศร้า ร้อยละ 6.94 (95% CI: 4.49-10.10) และปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุที่ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ( p <0.05) 
ได้แก่ อายุ พบว่า ผู้สูงอายุที่มีอายุ 70 ปีขึ้นไป มีความเสี่ยงเกิดภาวะซึมเศร้า 5.60 เท่า (ORadj = 5.60, 95% 
CI: 1.87-16.79, p-value = 0.002) ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน กลุ่มที่มีภาวะพึ่งพิง  
มีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้า 3.68 เท่า (ORadj = 3.68; 95% CI: 1.21-11.14, p-value = 0.021) พฤติกรรม
สุขภาพ กลุ่มท่ีมีพฤติกรรมสุขภาพระดับต่ำ มีความเสี่ยงเกิดภาวะซึมเศร้า 2.74 เท่า (ORadj = 2.74; 95% CI: 
1.02-7.38, p-value = 0.046) การเก้ือหนุนทางสังคม กลุ่มท่ีได้รับการเกื้อหนุนทางสังคมในระดับต่ำ มีโอกาส
เกิดภาวะซึมเศร้า 5.90 เท่า (ORadj = 5.90; 95% CI: 1.93-18.02, p-value = 0.002) 

หน่วยงานด้านสุขภาพควรจัดระบบคัดกรองภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุที่ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อย่าง
เป็นระบบ เน้นกลุ ่มเสี ่ยง ได้แก่ ผู ้ที ่ม ีอายุ 70 ปีขึ ้นไป มีภาวะพึ ่งพิง พฤติกรรมสุขภาพไม่เหมาะสม  
หรือขาดการเกื้อหนุนทางสังคม พร้อมทั้งส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ การดูแลตนเอง และการมีส่วนร่วม  
ของครอบครัว ชุมชนเพ่ือยกระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
 

คำสำคัญ: ภาวะซึมเศร้า, ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน, ปัจจัยด้านพฤติกรรมสุขภาพ, 
 ปัจจัยด้านสังคม, ผู้สูงอายุที่ป่วยโรคเบาหวาน 

 
 
 
 
 
 
1 นักศึกษา, หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น,  
คณะสาธารณสุขศาสตร์และสหเวชศาสตร์, สถาบันพระบรมราชชนก, E-mail: 66202501015@scphkk.ac.th  
2 วิทยาจารย์ชำนาญการพิเศษ, วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น,  
คณะสาธารณสุขศาสตร์และสหเวชศาสตร์, สถาบันพระบรมราชชนก, E-mail: sutin@scphkk.ac.th 
Corresponding author: สุทิน ชนะบุญ, E-mail: sutin@scphkk.ac.th 



วารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพและสาธารณสุขชุมชน      54      ปีที่ 8 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2568 
 

 

Journal of Health Science and Community Public Health Vol.8 No.3 September - December 2025 

Factors Associated with Depression among Elderly People with 
Type 2 Diabetes in Ban Dung District, Udon Thani Province 

Tanya Pantachai1, Sutin Chanabun2 
(Received: 14th July 2025; Revised: 29th August 2025; Accepted: 22nd September 2025) 

Abstract 
This cross-sectional analytical study aimed to examine the prevalence of depression 

and associated factors among elderly individuals with type 2 diabetes in Ban Dung district, 
Udon Thani province. The sample consisted of 346 elderly individuals with type 2  diabetes, 
selected through stratified random sampling. Data were collected using a questionnaire 
validated by three experts, with an item-objective congruence index ranging from 0.67 to 
1.00, and an overall reliability coefficient (Cronbach’s alpha) of 0.91. Data were analyzed 
using descriptive statistics, including frequency, percentage, mean, and standard deviation, 
and inferential statistics using multiple logistic regression. 

The findings revealed that most elderly participants did not experience depression, 
accounting for 93.06%, while 6.94% (95% CI: 4.49-10.10) exhibited moderate to severe 
depression. Statistically significant factors associated with depression (p <0.05) included age, 
daily living ability, health behaviors, and social support. Elderly individuals aged 70 years and 
above were 5.60 times more likely to develop depression than those aged 60-69 (ORadj = 
5.60; 95% CI = 1.87-16.79; p = 0.002). Participants with dependency in daily living activities 
had 3.68 times higher odds of depression than independent individuals (ORadj = 3.68; 95% CI 
= 1.21-11.14; p = 0.021). Those with poor health behaviors had 2.74 times greater risk 
compared to those with healthy behaviors (ORadj = 2.74; 95% CI = 1.02-7.38; p = 0.046). 
Furthermore, elderly individuals with low social support were 5.90 times more likely to 
experience depression (ORadj = 5.90; 95% CI = 1.93-18.02; p = 0.002). 

The study suggests that health agencies should establish systematic depression 
screening programs for elderly individuals with type 2 diabetes focusing on high-risk groups—
those aged 70 years and above, those with dependency, poor health behaviors,  
or inadequate social support. In addition, promoting healthy behaviors, self -care practices, 
and active involvement of family and community are essential to enhance quality of life 
among elderly individuals with type 2 diabetes. 
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บทนำ 
ปัจจุบันทั ่วโลกเผชิญกับการเพิ ่มขึ ้นของ

ประชากรผู้สูงอายุอย่างรวดเร็ว คาดว่าภายในปี 
พ.ศ. 2593 จะมีผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไปถึง 2 พันล้าน
คน โดยทวีปเอเชียมีจำนวนมากที่สุด ประเทศไทย
เข้าสู่สังคมสูงอายุตั้งแต่ปี พ.ศ. 2548 และมีอัตรา
การเติบโตของประชากรสูงอาย ุเป ็นอันดับ 3 
ในเอเชีย จากแผนปฏิบัติการด้านผู้สูงอายุ คาดว่า
จำนวนผู ้ส ูงอายุไทยจะเพิ ่มเป็น 22.4 ล้านคน 
ในปี พ.ศ. 2583 

ผู ้ส ูงอายุจำนวนมากเผชิญกับโรคเรื ้อรัง 
เช่น เบาหวาน ซึ ่งสัมพันธ์กับปัญหาสุขภาพจิต 
โดยเฉพาะภาวะซึมเศร้า รายงานในต่างประเทศ
พบความช ุกของภาวะซ ึมเศร ้ า ในผ ู ้ ส ู งอายุ  
ร ้อยละ 10-19 (Anderson, 2011)1 ส ่วนใน
ประเทศไทยมีอัตราผู้สูงอายุที่ซึมเศร้าระดับต่างๆ
รวมกันสูงถึงร้อยละ 87.9 และมีการฆ่าตัวตายราว 
1,000 รายต่อป ี

โรคเบาหวานในผู้สูงอายุมีความเกี่ยวข้อง 
กับภาวะซึมเศร ้าทั ้ งในเช ิงช ีวภาพ จ ิตว ิทยา 
และสังคม ผู ้ป่วยมักมีภาวะแทรกซ้อนสูงขึ ้นถึง 
2.5 เท่า หากมีภาวะซึมเศร้าร่วมด้วย ข้อมูลล่าสุด
ระบ ุว ่าประเทศไทยม ีผ ู ้ป ่วยเบาหวานสะสม 
3.3 ล้านคน โดยร้อยละ 20-30 อยู่ในวัย 60 ปีขึ้น
ไป จังหวัดอุดรธานีมีผู ้สูงอายุราว 314,000 คน 
คิดเป ็นร ้อยละ 20 ของประชากรท ั ้ งจ ังหวัด 
โดยพบว่าร ้อยละ 18.9 ของผ ู ้ส ูงอาย ุม ีภาวะ
ซึมเศร้า และร้อยละ 26.7 ของผู ้ป่วยเบาหวาน 
เป็นผู้สูงอาย ุ

อำเภอบ้านดุง จังหวัดอุดรธานี ในปี 2567 
พบว่ามีผู ้ป่วยเบาหวานที่ขึ ้นทะเบียนและเข้ารับ
การรักษาอย่างต่อเนื่องจำนวน 8,329 คน โดยใน
กลุ่มนี้มีผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
จำนวน 4,879 คน ร้อยละ 22.9 ขณะเดียวกัน 
มีผู ้ส ูงอายุที ่มีภาวะซึมเศร้าจำนวน 1,800 คน 
(ร้อยละ 8.5) และผู้ที่มีภาวะเครียดหรือวิตกกังวล
อีก 1,200 คน (ร ้อยละ 5.6) (Health data 
center จังหวัดอุดรธานี, 2567)2 

ผู้ป่วยโรคเบาหวานในสถานบริการสุขภาพ
มักจะได ้ร ับการด ูแลท ี ่ เน ้นด ้านร ่างกายและ 
การร ักษาด ้วยยา แต่ย ังขาดการตระหนักถึง 
ด้านจิตใจและด้านสังคมในกลุ่มผู้สูงอายุ ซึ่งมีความ
เสี ่ยงต่อปัญหาสุขภาพจิตมากกว่าวัยอื ่น ผู ้ว ิจัย 
จึงศึกษาภาวะซึมเศร้าและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุที่ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 อำเภอบ้านดุง จังหวัดอุดรธานี เพื่อให้
เก ิดความเข ้าใจปรากฏการณ์ภาวะซ ึมเศร้า 
และปัจจัยที ่ม ีความสัมพันธ์ก ับภาวะซึมเศร้า 
ในผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวาน นำไปสู่การป้องกัน
การเกิดและลดภาวะซึมเศร้าในผู ้ส ูงอายุป ่วย
โรคเบาหวาน อันจะเป็นผลให้ผู ้ส ูงอายุที ่ป่วย
โรคเบาหวานมีภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดี 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย  

1. เพื ่อศึกษาอัตราภาวะซึมเศร้าในกลุ่ม
ตัวอย่างผู้สูงอายุป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อำเภอ
บ้านดุง จังหวัดอุดรธานี 

2. เพื ่อศึกษาปัจจัยที ่มีความสัมพันธ์กับ
ภาวะซึมเศร้าของผู ้ส ูงอาย ุป ่วยโรคเบาหวาน 
ชนิดที่ 2 อำเภอบ้านดุง จังหวัดอุดรธานี 
วิธีดำเนินการวิจัย 

รูปแบบการวิจัย 
การวิจัยครั ้งนี ้ เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์

แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional analytical 
study) 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรในการศึกษาในครั้งนี้ คือ ผู้สูงอายุ 
60 ปี ขึ ้นไป ที ่ได้ร ับการวินิจฉัยโรคเบาหวาน 
ชนิดที ่ 2 ทั ้งเพศชายและเพศหญิง ในเขตพื้นที่
อำเภอบ ้านด ุง จ ังหว ัดอ ุดรธาน ี ท ี ่ม ีรายชื่อ 
ในทะเบียนบ้าน และอาศัยอยู ่จร ิงในปัจจ ุบัน 
จำนวน 4,879 คน 

เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 
1 )  ม ี อาย ุ  60  ป ี ข ึ ้ น ไป  ท ั ้ ง เพศชาย 

และเพศหญิง ที ่สามารถตัดสินใจได้ด้วยตนเอง
เท่านั้น 
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2) ได้รับการวินิจฉัยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
3) มีการรับรู ้และสติสัมปชัญญะสมบูรณ์

สามารถเข้าใจภาษาไทยและสื่อสารได้ 
4) ผู้สูงอายุสมัครใจ และยินยอมเข้าร่วมการวจิัย 

เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 
1) ได้รับการวินิจฉัยด้านจิตเวชในปัจจุบันว่า

มีอาการป่วยทางจิต 
2) ได้รับการรักษาและได้รับยาด้านจิตเวช 
การคำนวณขนาดตัวอย่าง พิจารณาตาม

รูปแบบการวิจัยและวิธีการทางสถิติที่ใช้วิเคราะห์ 
โดยพิจารณาตามรูปแบบการศึกษาเชิงวิเคราะห์
แบบภาคตัดขวาง และวิธีการทางสถิติที่ใช้ คือการ
วิเคราะห์ถดถอยพหุลอจิสติก ดังนั ้นวิธีคำนวณ
ขนาดตัวอย่างที่เหมาะสม คือ การคำนวณขนาด
ตัวอย่าง ตามสูตรของ Hsieh et al.3 ดังนี้ 
 

n 

=  

{Z1−α/2
√p(1 − p)

B
+ Z1−β

√p0(1 − p0) +
p1(1 − p1)(1 − B)

B
}

2

[(p0 − p1)2(1 − B)]
 

 

การทบทวนงานวิจัยที่ผ่านมานำมาคำนวณ
ขนาดตัวอย่าง จากงานวิจัยของ อาคม บุญเลิศ 
และคณะ4 ได้ศึกษาความชุกและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
กับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุเรื้อรังใน ชุมชนเขต
ความร ับผ ิดชอบของสถานบร ิการปฐมภ ูมิ
สามเหลี่ยม จังหวัดขอนแก่น 

โดยกำหนด เมื่อ 𝑛 คือ จำนวนตัวอย่าง 
𝑍1−𝛼/2 คือ ค่าสถิติแจกแจงแบบปกติ

มาตรฐาน เมื่อกำหนดระดับนัยสำคัญ (𝛼) = 0.05 
และเป็นการทดสอบแบบสองทาง ซึ่งมีค่าเท่ากับ 
1.96 

𝑍1−𝛽 ค ือ ค ่าสถ ิต ิแจกแจงแบบปกติ
มาตรฐาน เมื่อกำหนดอำนาจการทดสอบ ร้อยละ 
90 (𝛽 = 0.1) ซึ่งเท่ากับ 1.28 

𝑃 คือ ค่าสัดส่วนภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ
ที่ป่วยโรคเรื้อรัง ซึ่งเท่ากับ 0.37 

𝑃0 ค ือ ค ่าส ัดส ่วนภาวะซ ึมเศร ้าของ
ผู้สูงอายุที่ป่วยโรคเรื้อรัง ในกลุ่มที่เข้าร่วมกิจกรรม
ทางสังคมเท่ากับ 0.32 

𝑃1 ค ือ ค ่าส ัดส ่วนภาวะซ ึมเศร ้าของ
ผู้สูงอายุที่ป่วยโรคเรื้อรัง ในกลุ่มไม่เข้าร่วมกิจกรรม
ทางสังคมเท่ากับ 0.53 

𝐵 คือ สัดส่วนของกลุ่มที่ไม่เข้าร่วมกิจกรรม
ทางสังคมของผู ้สูงอายุที ่ป่วยโรคเรื ้อรัง เท่ากับ 
0.25 
แทนค่าในสูตร 
 

n 

=  

{1.96√0.37(1 − 0.37)
0.25

+ 1.28√0.32(1 − 0.32) +
0.53(1 − 0.53)(1 − 0.25)

0.25
}

2

[(0.32 − 0.53)2(1 − 0.25)]
 

 

= 289.11 ≈ 290 
 

จากการคำนวณขนาดตัวอย ่าง ได ้กลุ่ม
ศึกษาจำนวน 290 คน จากนั้นนำขนาดตัวอย่าง 
มาปรับตามวิธีการทางสถิติ การวิเคราะห์ถดถอย
พหุลอจิสติก เพื่อให้ได้ขนาดตัวอย่างที่เหมาะสม
ความส ัมพ ันธ ์ของต ัวแปรต ้นในระด ับกลาง 
และเพื่อให้ได้ขนาดตัวอย่างมากพอที่จะให้อำนาจ
การทดสอบมาก ผู้วิจัยเลือกใช้ค่า 𝜌 = 0.4 
 

𝑛𝑎𝑑𝑗  =  
290

1−0.42 = 346 
 

ดังนั้น จำนวนขนาดกลุ่มตัวอย่างในการศึกษา
ครั้งนี้ คือ 346 คน 
การสุ่มตัวอย่าง 

โดยใช ้การส ุ ่มต ัวอย ่างแบบแบ่งช ั ้นภูมิ  
โดยแบ่งช ั ้นภูม ิ ผ ู ้ส ูงอายุที ่ป ่วยโรคเบาหวาน 
ชนิดที ่ 2 เป็นเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาล 
และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จำนวน 
16 แห่ง โดยคำนวณสัดส่วนตัวอย่างตามขนาด
ประชากรในแต่ละหน่วยบร ิการ  แล ้วทำการ 
สุ่มตัวอย่าง ใช้การสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย โดยการจับ
ฉลากรายชื่อ ผู้สูงอายุที่ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ในแต่ละโรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลตามสัดส่วนที ่คำนวณได้  โดยสุ่ม
ทะเบียนผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีอายุ 60 ปีขึ้น
ไปแบบไม่ใส่คืน 
 
 



วารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพและสาธารณสุขชุมชน      57      ปีที่ 8 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2568 
 

 

Journal of Health Science and Community Public Health Vol.8 No.3 September - December 2025 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื ่องมือที ่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ครั้งนี้ ได้แก่ แบบสอบถาม ที่ผู ้ศึกษาได้ทบทวน
แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องแล้วนำมา
สร ้ าง  พ ัฒนาและปร ับปร ุ ง ให ้ เหมาะสมกับ
การศึกษาครั้งนี้ แบ่งออกเป็น 6 ส่วน คือ 

ส่วนที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคล จำนวน 8 ข้อ 
ส่วนที่ 2 ความสามารถในการปฏิบัติกิจวตัร

ประจำวัน โดยใช้แบบประเมินความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจำวันขั ้นพื ้นฐาน (Modified 
barthel ADL Index-MBAI ) ของ ส ุทธ ิชัย 
จิตะพันธ์กุล และคณะ5 จำนวน 10 ข้อ 

ส่วนที่ 3 พฤติกรรมด้านสุขภาพของผู้ป่วย
โรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 จำนวน 18 ข้อ 

ส่วนที ่ 4 ปัจจัยการมีส่วนร่วมในชุมชน 
ของผู้สูงอายุ จำนวน 10 ข้อ 

ส่วนที่ 5 การเกื้อหนุนทางสังคม จำนวน 10 ข้อ 
ส่วนที ่ 6 ภาวะซึมเศร้า โดยใช้แบบภาวะ

ซึมเศร้าในผู ้ส ูงอายุ (Geriatric depression 
scale-GDS-15) ของณัฐยา ตั้งสินมั่นคง และคณะ6 
จำนวน 15 ข้อ 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

การหาความตรงของเนื้อหา (Content 
Validity) ใช้วิธีการตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 
3 ท่าน เพื ่อตรวจสอบ ความตรงของเน ื ้อหา 
ความสอดคล้อง ความครอบคลุมของข้อคำถามกับ
วัตถุประสงค์การวิจัยและกรอบแนวคิด วิเคราะห์
ค่าดัชนีความสอดคล้องรายข้อ พบว่าข้อคำถาม
รายข้อ มีค่าระหว่าง 0.67 - 1.00 

การหาความเที ่ยง (Reliability) ผู ้วิจัย 
นำแบบสอบถามที่ผ่านรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมวิจัยในมนุษย์ไปทดลองใช้ (Try Out) 
กับผู ้ส ูงอายุที ่ป ่วยด้วยโรคเบาหวานชนิดที ่ 2 
ที ่ม ีค ุณลักษณะคล้ายคลึงกันกับกลุ ่มตัวอย่าง 
ในพื้นที่ตำบลหนองหาน อำเภอหนองหาน จังหวัด
อุดรธานี จำนวน 30 คน นำมาวิเคราะห์หาค่า
ความเที ่ยง โดยใช้ค่าส ัมประสิทธิ ์แอลฟาของ 
ครอนบาค พบว่า ปัจจัยด้านพฤติกรรมด้านสุขภาพ

ของผู ้ป่วยโรคเบาหวาน ชนิดที ่ 2 เท่ากับ 0.88 
ปัจจ ัยด ้านส ังคมการมีส ่วนร ่วมในช ุมชนของ
ผู้สูงอายุ 0.82 และการเกื้อหนุนทางสังคม 0.90 
ของแบบสอบถามท้ังฉบับ เท่ากับ 0.91 
วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 

ขั้นตอนดำเนินการ ดังนี้ 
1. ผู้วิจัยจัดทำหนังสือขอความอนุเคราะห์

ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัยต่อพ้ืนที่ 
2. ผู้วิจัยจัดอบรมแนวทางการเก็บข้อมูลใน

ประชาชนกลุ่มเป้าหมาย แก่ผู้ช่วยเก็บข้อมูลการวิจัย 
3. ขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม

จากกลุ่มตัวอย่าง ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่กำหนด  
สถิติที่ใช้ในการวิจัย 

1 .  กา ร ว ิ เ ค ร าะห ์ สถ ิ ต ิ เช ิ งพรรณนา 
(Descriptive stat ist ics) นำเสนอโดยการ 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจงความถี่และร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย (Mean) และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(Standard Deviation; S.D.) 

2 .  ก า ร ว ิ เ ค ร า ะห ์ ส ถ ิ ต ิ เช ิ ง อน ุ ม าน 
(Inferential Statistics) วิเคราะห์หาความสัมพันธ์
ร ะหว ่ า งต ั วแปรต ้นก ับต ั วแปรตามท ี ละคู่  
(Bivariable analysis)  โดยใช ้สถ ิต ิ Simple 
logistic regression 

ว ิ เ ค ร า ะ ห ์ ค ร า ว ล ะ ห ล า ย ต ั ว แ ป ร 
(Multivariable analysis) โดยใช้สถิติถดถอย
พหุโลจิสติก (Multiple logistic regression) 
ในการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะ
ซึมเศร้าในผู้สูงอายุที่ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
อำเภอบ้านดุง จังหวัดอุดรธานี และนำเสนอด้วย
ค่าขนาดของ ความสัมพันธ์ที ่คำนึงถึงอิทธ ิพล 
จากต ัวแปรอ ื ่น  ๆ นำเสนอค่าความส ัมพ ันธ์  
ด้วยอัตราเสี่ยง (Adjusted Odds Ratios; ORadj) 
และการประมาณค่าช ่วงเช ื ่อม ั ่น ร ้อยละ 95 
(95% Confidence interval; 95% CI) 
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การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
ได้ร ับการรับรองด้านจริยธรรมการวิจัย 

ในมนุษย์ จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 
ในมนุษย์ของวิทยาลัยการสาธารณสุขสิร ินธร 
จังหวัดขอนแก่น เลขที่ HE671076 
ผลการวิจัย  

1) ข ้อม ูลป ัจจ ัยส ่วนบุคคล  ของกลุ่ม
ตัวอย่าง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 59.83 
ส่วนใหญ่มีอายุ ระหว่าง 60-69 ปี ร้อยละ 72.83 
อายุเฉลี่ย 67 ปี (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 5.74) 
ส่วนใหญ่สถานภาพสมรส ร้อยละ 54.62 ส่วนใหญ่
จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 82.66 ใช้
สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ร้อยละ 87.28 
มากที ่ส ุดระยะเวลาในการเป ็นโรคเบาหวาน 
ระหว่าง 1-5 ร้อยละ 45.95 มีโรคเรื ้อรังอื ่นๆ 
ร่วม ร้อยละ 43.06 มากที ่ส ุดภาวะแทรกซ้อน 
จากโรคเบาหวาน ร้อยละ 47.98 

2) ภาวะซึมเศร้า พบว่า มีภาวะซึมเศร้า 
ร้อยละ 6.94 (95% CI: 4.49 to 10.14) 

3) ป ัจจ ัยท ี ่ม ีความส ัมพ ันธ ์ก ับภาวะ
ซึมเศร้าของผู้สูงอายุที่ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
อำเภอบ้านด ุง จ ังหว ัดอ ุดรธานี  ป ัจจ ัยท ี ่มี
ความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุที่ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p-value <0.05) ได้แก่ 
 

อายุ พบว่า ผู้สูงอายุที่ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที ่ 2 อายุ 70 ปีข ึ ้นไป มีโอกาสเกิดภาวะ
ซึมเศร้า 5.60 เท่า ของผู้สูงอายุที่ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 อายุ 60-69 ปี (ORadj = 5.60, 95% CI 
ของ ORadj อยู่ระหว่าง 1.87 ถึง 16.79, p-value 
= 0.002) 

ระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจำวัน พบว่า ผู ้ส ูงอายุที ่ป่วยโรคเบาหวาน 
ชนิดที่ 2 ที่มีภาวะพ่ึงพิง มีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้า 
3.68 เท่า ของผู้สูงอายุที่ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ที ่  ไม ่ม ีภาวะพึ ่งพิง (ORadj = 3.68, 95% CI 
ของ ORadj อยู่ระหว่าง 1.21 ถึง 11.14, p-value 
= 0.021) 

ปัจจัยด้านพฤติกรรมสุขภาพ พบว่า 
ผู้สูงอายุที่ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีพฤติกรรม
สุขภาพที่ไม่เหมาะสม มีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้า 
2.74 เท่า ของผู้สูงอายุที่ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ที่มีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม (ORadj = 2.74, 
95% CI ของ ORadj อยู่ระหว่าง 1.02 ถึง 7.38, 
p-value = 0.046) 

การเกื้อหนุนทางสังคม พบว่า ผู้สูงอายุ 
ที่ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้รับการเกื้อหนุน
ทางสังคมระดับต่ำ มีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้า 5.90 
เท่า ของผู ้ส ูงอายุที ่ป่วยโรคเบาหวานชนิดที ่ 2 
ที่ได้รับการเกื้อหนุนทางสังคมระดับสูง (ORadj = 
5.90, 95% CI ของ ORadj อย ู ่ระหว ่าง 1.93 
ถึง 18.02, p-value = 0.002) (ดังตารางที่ 1)
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ตารางท่ี 1 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในกลุ่มผู้สูงอายุที่ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อำเภอบ้านดุง 
จังหวัดอุดรธานี (n = 346) 
 

ตัวแปร 
ภาวะซึมเศร้า 

จำนวน (ร้อยละ) ORCrude 
ORadj 

95% CI 
p-value 

มีภาวะซึมเศร้า ไม่มีภาวะซึมเศร้า 
1. อายุ (ปี)      

70 ปีขึ้นไป 18 (19.15) 76 (80.85) 9.71 5.60 0.002 
อายุ 60-69 ปี 6 (2.38) 246 (97.62) 1 (1.87 to 16.79)  

2. ระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตประจำวัน 
มีภาวะพ่ึงพิง 11 (27.50) 29 (72.50) 8.54 3.68 0.021 
ไม่เป็นการพึ่งพิง 13 (4.25) 293 (95.75) 1 (1.21 to 11.14)  

3. ปัจจัยด้านพฤติกรรมสุขภาพ 
ระดับต่ำถึงปานกลาง 12 (18.18) 54 (81.82) 4.96 2.74 0.046 
ระดับสูง 12 (4.29) 268 (95.71) 1 (1.02 to 7.38)  

4. การเกื้อหนุนทางสังคม      
ระดับต่ำถึงปานกลาง 9 (24.32) 28 (75.68) 6.30 5.90 0.002 
ระดับสูง 15 (4.85) 294 (95.15) 1 (1.93 to 18.02)  

 

การอภิปรายผล 
1) อัตราการเกิดภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ

ที ่ป ่วยโรคเบาหวานชนิดที ่ 2 ในพื ้นที่  อำเภอ 
บ้านดุง จังหวัดอุดรธานี พบว่า มีภาวะซึมเศร้า 
ร้อยละ 6.94 (95% CI: 4.49 to 10.14) การศึกษา
ครั ้งนี ้ไม ่สอดคล้องกับการศึกษาของ พูนพงษ์ 
ศรีสวัสดิ์ และคณะ7 พบว่า ที่ผู้สูงอายุในเขตชาน
เมืองกรุงเทพมหานคร พบอัตราความชุกของภาวะ
ซึมเศร้าสูงถึง ร้อยละ 27.4 การศึกษาของ สุพัตรา 
สมบัติชัย, นภัสสร บัวลอย และดวงใจ แสนใจ8 
พบว่า ศึกษาในจังหวัดอุดรธานีเช่นเดียวกัน พบว่า
ผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเบาหวานมีภาวะซึมเศร้าคิด
เป็น ร้อยละ 21.2 การศึกษาของ Aung, et al.9 
ในระดับนานาชาติ ยังชี้ว่าผู้สูงอายุโดยเฉพาะกลุ่ม
ที่มีโรคประจำตัว มักมีอัตราภาวะซึมเศร้าอยู่ในช่วง
ร้อยละ 20-30 ซึ ่งอัตราการเกิดภาวะซึมเศร้า 
สูงกว่าการศึกษาคร ั ้งนี ้  บริบททางสังคมและ
ว ัฒนธรรมของช ุมชนชนบทในอำเภอบ้านดุง 
ซึ่งยังคงรักษารูปแบบความสัมพันธ์แบบเครือญาติ 
ก า ร ด ู แ ล เ อ า ใจ ใ ส ่ ก ั น ร ะหว ่ า ง ค รอบ ค รั ว 

และการมีส่วนร่วมในกิจกรรมของชุมชนอย่าง
ต ่อเน ื ่อง ล ักษณะเหล่าน ี ้ช ่วยเสร ิมสร ้างการ
เกื ้อหนุนทางสังคม ซึ ่งมีบทบาทสำคัญในการ
ป้องกันภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ ตามที่ Thoits10 
ได้เสนอไว้ว่า การได้รับการสนับสนุนทางสังคมจาก
บุคคลรอบข้างจะช่วยลดความเครียดและความ
เสี่ยงต่อปัญหาทางจิตใจในกลุ่มผู้สูงอายุ 

2) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า
ในกลุ ่มผู ้ส ูงอายุที ่ป ่วยโรคเบาหวานชนิดที ่ 2 
อำเภอบ้านดุง จังหวัดอุดรธานี อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ ได้แก่ อายุ ระดับความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน พฤติกรรมสุขภาพและ 
การเก้ือหนุนทางสังคม สามารถอภิปรายได้ดังนี้ 

อายุ ผู้สูงอายุที่มีอายุ 70 ปีขึ้นไปมีแนวโน้ม
เกิดภาวะซึมเศร้า 5.60 เท่า อาจเนื่องมาจากอายุ 
ท ี ่ เพ ิ ่มข ึ ้นม ีความส ัมพ ันธ ์ก ับภาวะซ ึมเศร้ า 
ในผู้สูงอายุผลกระทบของอายุต่อภาวะซึมเศร้าและ
คุณภาพชีวิตในผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวาน พบว่า
ผู ้ส ูงอายุที ่ม ีอายุมากมีความเสี ่ยงสูงต่อภาวะ
ซ ึมเศร ้า ซ ึ ่ งสอดคล ้องก ับ Zhang H, Li Y, 
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Wang J, Chen X.11 และผู้สูงอายุที่มีอายุ 70 ปี
ขึ ้นไป เป็นกลุ ่มเปราะบางทางสุขภาพจิตอย่าง
ช ัดเจน  กลไกท ี ่อาจอธ ิบายได ้ประกอบด้วย 
ชีววิทยา สมองเสื่อมลงตามวัย, การอักเสบเรื้อรัง, 
และสมดุลสารสื ่อประสาทเปลี ่ยนแปลง ทำให้
ความสามารถในการปรับอารมณ์ลดลง พหุโรคร่วม
และความพิการ  ระยะเวลาป่วยเบาหวานนานรวม
กับโรคเร ื ้อร ังอ ื ่นๆ   เพิ ่มภาระการดูแลตนเอง 
นำสู่ความรู้สึกหมดหวัง ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัย
ของ Aung, et al.9 

ระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจำวัน กลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงมีโอกาส 
เกิดภาวะซึมเศร้ามากถึง 3.68 เท่า เมื่อเทียบกับ 
ผู้ที่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ เนื่องจากความรู้สึก
ด้อยคุณค่าและการพึ่งพาผู้อื ่นในชีวิตประจำวัน 
อาจส่งผลกระทบต่อภาวะทางอารมณ์และจิตใจ
อย่างชัดเจน ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ Erikson 
ท ี ่กล ่าวถ ึง “Cr is is” ในว ัยส ูงอาย ุ เก ี ่ยวกับ
ความสามารถในการยอมรับตนเองและบทบาท 
ที่ลดลง 

พฤติกรรมสุขภาพ ผู้สูงอายุที่มีพฤติกรรม
สุขภาพในระดับต่ำมีความเสี่ยงเกิดภาวะซึมเศร้า 
2.74 เท่า เมื่อเทียบกับผู้ที่มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี
สอดคล้องกับงานว ิจ ัยของส ุพ ัตรา สมบัต ิชัย 
และคณะ8 ได้ศึกษาศึกษาพฤติกรรมสุขภาพและ
ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุที่ป่วย
โรคเบาหวานในจังหวัดอุดรธานี พบว่า การขาด
การออกกำลังกายและการรับประทานอาหาร 
ที่ไม่เหมาะสมมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า 
ในผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวาน ผลการศึกษาชี้แนะว่า 
การปรับพฤติกรรมสุขภาพให้ดีขึ ้นอาจช่วยลด
ภาวะซึมเศร้าและเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 

การเก ื ้อหน ุนทางส ังคม  กล ุ ่มท ี ่ ได ้รับ 
การสนับสนุนทางสังคมในระดับต่ำมีโอกาสเกิด
ภาวะซึมเศร้ามากถึง 5.90 เท่า เมื่อเทียบกับกลุ่ม 
ที่ได้รับการสนับสนุนระดับสูง เนื่องจากการได้รับ
ความร ัก  ความเข ้ า ใจ  และการม ีส ่ วนร ่ วม 
ในก ิจกรรมจากครอบคร ัวและเพ ื ่อนฝ ูงม ีผล 

อย ่ างมากต ่อความร ู ้ ส ึ กม ีค ุณค ่ า ในตนเอง 
และสุขภาพจิต ซึ ่งสอดคล้องกับงานวิจ ัยของ 
วราพรรณ เชาว ์ว ัชร ินทร์ , และคณะ12 ศ ึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสังคม 
และภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุในพื้นที ่ภาคอีสาน
ของประเทศไทย พบว่า การสนับสนุนทางสังคม
จากครอบครัวและเพื่อนฝูง มีความสัมพันธ์อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติกับภาวะซึมเศร้า โดยกลุ ่มที่
ได้รับการสนับสนุนทางสังคมในระดับต่ำมีโอกาส
เก ิดภาวะซ ึมเศร ้ามากกว ่ากล ุ ่มท ี ่ ได ้ร ับการ
สนับสนุนในระดับสูง 
ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะท่ีได้จากผลการวิจัย 
1.1 หน่วยงานด้านสุขภาพ ควรจัดระบบ

การคัดกรองภาวะซึมเศร ้าในผ ู ้ส ูงอาย ุท ี ่ป ่วย
โรคเบาหวานอย่างเป็นระบบ โดยเฉพาะในกลุ่มที่มี
ความเสี่ยงสูง ได้แก่ ผู้สูงอายุที่มีอายุ 70 ปีขึ้นไป 
มีภาวะพึ่งพิง พฤติกรรมสุขภาพไม่เหมาะสม และ
ขาดการเกื้อหนุนทางสังคม 

1.2. ส่งเสริมกิจกรรมเสริมสร้างพฤติกรรม
ส ุขภาพที ่ เหมาะสม เช ่น การออกกำล ังกาย 
การรับประทานอาหารที่เหมาะสม และการดูแล
สุขภาพตามคำแนะนำของบุคลากรทางการแพทย์ 
เพื ่อช ่วยลดความเส ี ่ยงต ่อภาวะซ ึมเศร ้าและ
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน 

1.3 สนับสนุนการมีส่วนร่วมของครอบครัว
และชุมชน โดยเน้นการเสริมสร้างการเกื ้อหนุน 
ทางสังคม เช่น การเยี ่ยมบ้าน การจัดกิจกรรม 
กลุ่มผู้สูงอายุ และการให้กำลังใจในชีวิตประจำวัน 
เพ่ือช่วยลดความรู้สึกโดดเดี่ยวในผู้สูงอายุ 

2. ข้อเสนอแนะสำหรับการวิจัยในครั้งต่อไป 
2.1 การว ิจ ัยแบบผสานว ิธ ี  โดยศ ึกษา 

ทั้งเชิงคุณภาพร่วมกับเชิงปริมาณ เพื ่อทำความ
เข้าใจประสบการณ์เชิงลึกเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้า 
และปัจจัยที่เกี่ยวข้องในผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรัง 

2.2 พัฒนารูปแบบการเฝ้าระวัง ป้องกันและ
ดูแลผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรังท่ีมีภาวะซึมเศร้าในชมุชน 
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