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บทคัดย่อ
	 	 การวิจยัเชงิสหสมัพนัธค์รัง้นีม้วีตัถปุระสงคเ์พือ่ศกึษาภาวะซมึเศรา้ ความเสีย่งตอ่การพลดัตกหกลม้ และ

ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้าและความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุโรคเบาหวาน กลุ่มตัวอย่างใน

การศึกษาครั้งนี้ ได้แก่ ผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่มารับบริการ ณ คลินิกหมอครอบครัวปทุมวิทยากรและโรงพยาบาล 

สง่เสริมสุขภาพตำ�บลดงหอ่งแห ่อ.เมอืง จ.อบุลราชธาน ีคดัเลอืกกลุม่ตวัอยา่งโดยการสุม่อยา่งงา่ย จำ�นวน 101 ราย  

เครื่องมือในการวิจัยประกอบด้วย 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบคัดกรองภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุไทย 

และ 3) แบบประเมนิความเสีย่งต่อการพลดัตกหกลม้ เกบ็ขอ้มลูระหวา่งเดอืนกมุภาพนัธถ์งึเดือนมนีาคม พ.ศ. 2563 

วเิคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถิติบรรยายและสถิติค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธแ์บบสเปียรแ์มน ผลการวจิยัพบวา่ กลุม่ตวัอยา่ง

ส่วนใหญ่เริ่มมีภาวะซึมเศร้า (62.38%) มีความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มในระดับตํ่า (57.43%) ภาวะซึมเศร้ามี

ความสัมพันธท์างบวกในระดบัต่ํากบัความเสีย่งตอ่การพลดัตกหกลม้ของผูส้งูอายโุรคเบาหวานอยา่งมีนยัสำ�คญัทาง

สถิติ (r
s 
= 0.28, p < .01) ผลการศึกษาครั้งนี้ทำ�ให้ทราบถึงความสำ�คัญของภาวะซึมเศร้าซึ่งเป็นปัญหาสุขภาพจิต

ในผู้สูงอายุโรคเบาหวาน อันเป็นข้อมูลพื้นฐานท่ีมีความสำ�คัญต่อการวางแผนหรือจัดกิจกรรมการพยาบาลเพื่อลด

ผลกระทบจากปัญหาภาวะซึมเศร้าและป้องกันความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม ซึ่งจะนำ�ไปสู่ความสามารถในการ

ดูแลตัวเองได้และคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโรคเบาหวาน

คำ�สำ�คัญ: ซึมเศร้า พลัดตกหกล้ม ผู้สูงอายุ เบาหวาน

Abstract
		  This correlational research aimed to study depression, fall risk, and the relationship 

between depression and fall risk in older persons with Diabetes (DM). A simple random 

sampling was used to select 101 older persons with DM who received treatment and care at 

the Patumvittayakorn primary care clinic and the Donghonghae Health promoting hospital in 

Ubon Ratchathani province. Research instruments were 1) the Personal Data Questionnaire, 

2) the Thai Geriatric Depression Scale, and 3) the Thai Falls Risk Assessment Test. Data were 

collected from February to March 2020. They were analyzed using descriptive statistics and  

Spearman’s rank correlation coefficients. Results showed that most samples had mild depressive  

symptoms (62.38%) and had a low level of risk for falling (57.43%). The results also revealed 

that depression is slightly positively related to fall risk (r
s
= .28, p < .01). The findings of this 

study emphasize the importance of depression as one of psychosocial problems in older 

persons with DM. This information will be beneficial not only to initiate an intervention for 

alleviating depression but also to prevent fall risk and to create independency and increase 

the quality of life in older persons with DM.

Keywords: Depression, Fall, Older persons, Diabetes mellitus 
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บทนำ�
	 ในประเทศไทย การพลัดตกหกล้มเป็นปัญหาสำ�คัญ 

ในผู้สูงอายุ จากรายงานของกระทรวงสาธารณสุขใน

ปี พ.ศ. 2562 พบว่าการพลัดตกหกล้มเป็นสาเหตุการ

บาดเจ็บอันดับสูงสุดท่ีทำ�ให้ผู้สูงอายุไทยต้องเข้านอน

พักรักษาตัวในโรงพยาบาล (สำ�นักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข, 2563) ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิต 

ลดลงจากการช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ หรือต้องพึ่งพาผู้อื่น 

บางรายอาจเกดิภาวะทพุพลภาพและมีอตัราการเสยีชวีติ

เพิ่มขึ้น (นิพา ศรีช้าง และลวิตรา ก๋าวี, 2562) และมี 

ค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาเพิ่มสูงขึ้น ปัจจัยเสี่ยงที่เป็น

สาเหตขุองการพลดัตกหกลม้ในผูส้งูอายไุด้แก ่ปจัจัยด้าน

สภาพแวดล้อมที่เสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มและปัจจัย

ภายในร่างกายของผู้สูงอายุเนื่องจากความชรา ได้แก่ 

ความเสื่อมถอยของอวัยวะต่าง  ๆในร่างกาย ร่วมกับมี 

โรคเรื้อรังหลายโรคที่ควบคุมอาการของโรคได้ไม่ดี เช่น 

โรคเบาหวาน (กรรณกิา เจริญฤทธิ,์ สดุาทพิ ศิริชนะ, และ

พัฒน์ศรี ศรีสุวรรณ, 2562; เพ็ญรุ่ง วรรณดี, จิรพรรณ  

โพธิ์ทอง และ อุมากร ใจยั่งยืน, 2563)

	 เบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่พบได้บ่อยใน

ผู้สูงอายุเนื่องจากอายุที่เพ่ิมมากขึ้นทำ�ให้ตับอ่อนผลิต

ปริมาณฮอร์โมนอนิสลุนิทีใ่ชใ้นการควบคมุระดบันํา้ตาล

ในเลอืดลดลง อกีทัง้ฮอร์โมนอนิสลุนิทีผ่ลติได้ยงัออกฤทธิ์

ได้น้อยลงหรือเกิดภาวะดื้อต่ออินสุลิน (Mordarska, 

& Godziejewska-Zawada, 2017) ซึ่งผู้สูงอายุโรค 

เบาหวานมีโอกาสเกิดการพลัดตกหกล้มได้บ่อยกว่า 

ผู้สูงอายุสุขภาพดีทั่วไป (Yang, Hu, Zhang, & Zou, 

2016) ทั้งนี้เนื่องจากภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน 

เชน่ การทำ�งานของระบบประสาทสว่นปลายลดลงทำ�ให้

ระบบประสาทรบัความรูส้กึลดลง ระบบประสาทสัง่การ

บกพร่องส่งผลให้การทรงตัวและความสามารถในการ

เดินของผู้ป่วยโรคเบาหวานทำ�ได้ลดลง เกิดความกลัว

การหกล้มและเพิ่มความเสี่ยงต่อการหกล้ม (กรรณิกา 

เจริญฤทธิ์ และคณะ, 2562) หรือมีภาวะแทรกซ้อนท่ี 

จอประสาทตาในผู้ป่วยเบาหวานท่ีให้เกิดอาการตามัว

และสูญเสียการมองเห็นส่งผลให้เกิดการพลัดตกหกล้ม

ในผู้สูงอายุโรคเบาหวานเพิ่มมากขึ้น (Gupta et al., 

2017) นอกจากนีผู้ส้งูอายโุรคเบาหวานทีม่ภีาวะนํา้ตาล 

ในเลือดสูงหรือภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา จะทำ�ให้เกิด

ภาวะหมดสติและเกิดการหกล้มตามมาได้ โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งการเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าจากการได้รับ

ยารักษาโรคเบาหวานเพื่อควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด 

ส่งผลให้ผู้สูงอายุเกิดความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม 

เพิม่ข้ึน (ดาราวรรณ รองเมอืง, ฉนัทนา นาคฉตัรีย,์ จรีาพร  

ทองดี, และจิตติยา สมบัติบูรณ์, 2559) 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ปัจจัยหนึ่ง 

ท่ีมีความสัมพันธ์กับการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุโรค 

เบาหวานคือ การเกดิภาวะซมึเศรา้ (มณรีตัน ์เอีย่มอนนัต,์  

2562) และจากการศึกษา ของ Andrade และคณะ  

พบวา่ผูส้งูอายโุรคเบาหวานมคีวามชกุของการเกดิภาวะ

ซมึเศรา้ถงึ 24.2% และยงัพบวา่ผูส้งูอายโุรคเบาหวานที่

มีภาวะซึมเศร้ามีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน 

อืน่ ๆ  ท่ีเกิดจากพยาธสิภาพของโรคเบาหวานไดถึ้ง 2.5 เท่า  

(Andrade, Rocha, & Ribeiro, 2022) อาจเกิด

เนื่องจากเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังท่ีต้องอาศัย

ระยะเวลาในการรักษายาวนานหรืออาจตลอดชีวิต ถ้า

การรับรู้สภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุเป็นไปในทางลบ  

จะทำ�ให้ขาดแรงจูงใจในการดูแลตนเองและไม่สามารถ

เรียนรู้ปรับตัวกับโรคท่ีบางครั้งอาจมีภาวะของโรคท่ี

รุนแรงหรือเกิดภาวะแทรกซ้อน อาจส่งผลต่อสุขภาพที่

เสือ่มลงท้ังทางดา้นรา่งกายและจติใจ มผีลทำ�ใหผู้ส้งูอาย ุ

มีการรับรู้และการตอบสนองต่อสิ่งแวดล้อมที่ เป็น

อันตรายลดลง (นงนุช วรไธสง และคณะ, 2560) 

	 ปัจจุบันพบว่าการศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธ์

ระหว่างภาวะซึมเศร้าและความเสี่ยงต่อการพลัดตก

หกล้มในผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานในประเทศไทย 
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ยังมีจำ�กัด การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างภาวะซึม

เศร้าและความเส่ียงตอ่การพลดัตกหกลม้ในผูส้งูอายโุรค 

เบาหวานจะช่วยให้เกิดความเข้าใจถึงความสำ�คัญของ

ภาวะซึมเศร้าซ่ึงเป็นปัจจัยด้านจิตใจที่ส่งผลต่อความ

เสี่ยงของการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุโรคเบาหวาน

เช่นเดยีวกบัปจัจยัดา้นรา่งกาย ดา้นพฤตกิรรม และดา้น 

สิ่งแวดล้อม อันเป็นการช่วยให้สามารถประเมินความ

เสี่ยงของการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุที่เกิดจากหลาย

ปัจจัย (Multifactorial falls risk assessment) ได้

อย่างเป็นแบบองค์รวม และเพื่อใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานใน

การวางแผนป้องกันการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุโรค 

เบาหวาน ลดความเสีย่งต่อการเกดิภาวะทพุพลภาพจาก

การพลัดตกหกล้ม และเพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิตของ 

ผู้สูงอายุโรคเบาหวานให้ดียิ่งขึ้นต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพือ่ศกึษาภาวะซมึเศรา้และความเสีย่งตอ่การ

พลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุโรคเบาหวาน

	 2.	 เพือ่ศกึษาความสมัพันธร์ะหวา่งภาวะซมึเศรา้

และความเส่ียงต่อการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุโรคเบาหวาน

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การศึกษาครั้งนี้ได้ประยุกต์ใช้แนวคิดปัจจัยเสี่ยง

ต่อการหกล้มในผู้สูงอายุ (Risk factor model for  

falls in older age) ขององค์การอนามัยโลก (World Health 

Organization: WHO, 2007) โดยแนวคิดน้ีได้อธิบาย

ถึงปัจจัยหลักท่ีเป็นความเส่ียงต่อการเกิดการหกล้มใน 

ผูส้งูอาย ุ4 ดา้น ไดแ้ก่ 1) ปัจจยัดา้นชีวภาพ เช่น อาย ุเพศ  

อาการเจบ็ป่วย การรูค้ดิ อารมณ ์2) ปจัจยัดา้นพฤตกิรรม 

เช่น การใช้ยา การด่ืมแอลกอฮอล ์ขาดการออกกำ�ลงักาย 

การสวมรองเท้าที่ไม่เหมาะสม 3) ปัจจัยด้านเศรษฐกิจ

และสังคม เช่น รายได้ การศึกษา ข้อจำ�กัดในการเข้าถึง

บริการสุขภาพ การขาดแหล่งสนับสนุนในชุมชน และ  

4) ปัจจยัดา้นส่ิงแวดล้อม เช่น พืน้และบันไดล่ืน แสงสวา่ง

ไม่เพียงพอ ทางเดินชำ�รุด ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้

นำ�ปัจจัยด้านชีวภาพ ซ่ึงเป็นปัจจัยท่ีสำ�คัญและมีผลต่อ 

การพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุโรคเบาหวาน โดยนำ�ประเด็น 

ด้านจิตใจ ได้แก่ ภาวะซึมเศร้า มาอธิบายความเสี่ยงต่อ

การพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุโรคเบาหวาน เนื่องจาก

ภาวะซึมเศร้าเป็นภาวะทางด้านจิตใจที่พบได้บ่อยใน 

ผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง เช่น โรคเบาหวาน เป็นต้น (พูนศรี  

รงัษขีจ ีและพงศธร พหลภาคย,์ 2561) ผูว้จิยัไดเ้ลง็เหน็ถงึ 

ความสำ�คัญในป้องกันการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุโรค

เบาหวาน เพือ่ลดความเสีย่งตอ่เกดิภาวะทพุพลภาพและ 

เสยีชวีติจากการพลดัตกหกลม้ การศกึษาในครัง้นี ้ผูว้จิยั 

จึงสนใจที่จะศึกษาภาวะซึมเศร้าที่มีความสัมพันธ์กับ

ความเสีย่งตอ่การพลดัตกหกลม้ในผูสู้งอายโุรคเบาหวาน 

โดยมีกรอบแนวคิดในการวิจัย (ดังภาพที่ 1)

ความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม

ปัจจัยด้านชีวภาพ (ภาวะซึมเศร้า)

ปัจจัยด้านพฤติกรรม

ปัจจัยด้านเศรษฐกิจและสังคม

ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 1.	 รูปแบบการวิจัย การวิจัยเชิงสหสัมพันธ์ 

(Correlational research) 

	 2.	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 	 ประชากรในการศึกษานี้ คือ ผู้สูงอายุโรค 

เบาหวานที่มารับการตรวจรักษา ณ คลินิกหมอ

ครอบครัวปทมุวทิยากรและโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ

ตำ�บลดงห่องแห่ อ.เมือง จ.อุบลราชธานี ระหว่างเดือน

กุมภาพันธ์-มีนาคม พ.ศ. 2563 เกณฑ์ในการคัดเลือก 

กลุ่มตัวอย่าง คือ 1) มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ทั้งเพศชาย

และเพศหญิง 2) ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็น 

โรคเบาหวาน 3) ประเมินแบบทดสอบสภาพสมอง  

(Abbreviated Mental Test) มีคะแนนไม่ต่ํากว่า 8 คะแนน  

แสดงถึง ไม่พบภาวะสมองเสื่อม ส่วนเกณฑ์การคัดออก 

คือ 1) มีข้อจำ�กัดในการเคล่ือนไหวร่างกายเน่ืองจาก

ภาวะขอ้ตดิ อาการเจบ็ปวดตามขอ้ 2) ตาบอดทัง้สองขา้ง  

3) มีอาการวิงเวียนศีรษะหน้ามืดตาลาย ดำ�เนินการ 

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มอย่างง่าย กำ�หนด 

ขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม G*Power (Faul, 

Erdfelder, Buchner, & Lang, 2009) สำ�หรับ 

การวิเคราะห์ด้วยสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ กำ�หนด 

การทดสอบสมมตฐิานเปน็สองทาง กำ�หนดขนาดอทิธิพล

ระดับปานกลาง 0.30 ระดับนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 

.05 และอำ�นาจทดสอบที่ระดับ 0.80 ได้ขนาดกลุ่ม

ตัวอย่าง 84 ราย เพื่อป้องกันข้อมูลสูญหาย ได้เพิ่มกลุ่ม

ตัวอย่างร้อยละ 20 เป็นจำ�นวนกลุ่มตัวอย่าง 101 ราย 

	 3.	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 	 3.1	 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล จำ�นวน 

12 ข้อ ไดแ้ก่ เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดับการศกึษา 

อาชีพ รายได้ ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน ระดับ 

นํ้าตาลสะสมในเลือด (Hemoglobin A1c) วิธีการ

รักษาโรคเบาหวาน ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน 

ประวัติการหกล้มใน 1 ปีที่ผ่านมา 

	 	 3.2 แบบคดักรองภาวะซึมเศรา้ในผูส้งูอายไุทย  

ฉบบัสัน้ 15 ขอ้ (Thai Geriatric Depression Scale: 

TGDS-15) พฒันาโดยเยซาเวจและคณะ ฉบับภาษาไทย 

ท่ีแปลโดย Wongpakaran and Wongpakaran 

(2012) มขีอ้คำ�ถามจำ�นวน 15 ขอ้ เปน็ขอ้ความเชงิบวก 

5 ข้อ และเป็นข้อความเชิงลบ 10 ข้อ ลักษณะคำ�ตอบ

เปน็แบบเลอืกตอบ “ใช่/ไมใ่ช”่ มคีะแนนรวมอยูร่ะหวา่ง 

0-15 คะแนน โดยแบ่งระดับคะแนนภาวะซึมเศร้าดังนี้ 

0-5 คะแนน หมายถึง ไม่มีภาวะซึมเศร้า, 6-10 คะแนน 

หมายถึง เริม่มภีาวะซึมเศรา้ และ 11-15 คะแนน หมายถึง  

มีภาวะซึมเศร้า 

	 	 3.3 แบบประเมินความเสี่ยงต่อการพลัดตก

หกลม้ (Thai falls risk assessment test: Thai-FRAT)  

พัฒนาโดย ลัดดา เถียมวงศ์, สุทธิชัย จิตะพันธ์กุล, และ 

จกัษณา ปญัญาชวีนิ (2547) ประกอบด้วยขอ้คำ�ถาม 6 ขอ้  

เกี่ยวกับปัจจัยที่เป็นความเสี่ยงต่อการหกล้ม คือ เพศ 

การมองเห็นบกพร่อง การทรงตัวบกพร่อง การใช้ยา 

ประวัติการหกล้ม และสภาพบ้านที่อยู่อาศัย มีคะแนน

รวมอยูร่ะหวา่ง 0-11 คะแนน แปลผลคา่คะแนนท่ีไดด้งันี ้

0-3 คะแนน หมายถึง เสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มน้อย,  

4-11 คะแนน หมายถึง เสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม 

	 4. 	การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือการวิจัย

	 	 แบบคัดกรอง TGDS-15 และแบบประเมิน 

Thai-FRAT เป็นเครื่องมือมาตรฐาน โดยแบบประเมิน 

Thai-FRAT มีค่าความไว (Sensitivity) เท่ากับ 0.92 

และค่าความจำ�เพาะ (Specificity) เท่ากับ 0.83  

(Thiamwong, Thamarpirat, Maneesriwongul, 

& Jitapunkul, 2008) และแบบคัดกรอง TGDS-15 

ได้นำ�ไปทดลองใช้กับผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่มีลักษณะ

คลา้ยคลงึกับกลุม่ตวัอยา่ง 30 คน ท่ีเพือ่หาคา่ความเช่ือมัน่  

(Reliability) โดยใช้คา่สมัประสิทธิแ์อลฟา่ของครอนบาค  

(Cronbach’s Alpha coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่น

ของแบบคัดกรอง TGDS-15 เท่ากับ 0.64 
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	 5.	 การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

	 	 การวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาจากคณะ

กรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค์ เลขที่ 

21/2563 

	 6.	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 	 ภายหลังโครงการวิจัยได้รับการอนุมัติจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัย

พยาบาล สรรพสิทธิประสงค์ ผู้วิจัยทำ�หนังสือขอความ

อนุเคราะห์ในการเก็บรวบรวมข้อมูลตามขั้นตอน ผู้วิจัย

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามที่กำ�หนด ชี้แจง

วตัถปุระสงค ์รายละเอยีดการทำ�วจัิย ประโยชนท์ีค่าดวา่ 

จะได้รับจากการวิจัย ชี้แจงสิทธิของกลุ่มตัวอย่าง และ 

ขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลกับผู้สูงอายุ 

โดยอา่นแบบสอบถามใหก้ลุม่ตัวอยา่งผูส้งูอายเุลอืกตอบ 

ทดสอบการมองเห็นโดยปิดตาทีละข้างอ่านตัวเลข 

ห่างจากแผ่นวัดสายตา 6 เมตร และทดสอบการทรงตัว

โดยยืนต่อเท้าเป็นเส้นตรงนาน 10 วินาที ใช้เวลาเก็บ

รวบรวมข้อมูลประมาณ 30-60 นาที 

	 7.	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 	 7.1	 วิเคราะหข์อ้มลูสว่นบคุคล คอื เพศ อาย ุ

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ ระยะ

เวลาการเป็นโรคเบาหวาน ระดับนํ้าตาลสะสมในเลือด 

วิธีการรักษาโรคเบาหวาน ภาวะแทรกซ้อนของโรค 

เบาหวาน ประวัตกิารหกลม้ใน 1 ปทีีผ่า่นมา และวเิคราะห์ 

ภาวะซึมเศร้า ความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มด้วยการ

แจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

	 	 7.2	 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะ 

ซึมเศร้าและความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ

โรคเบาหวานโดยใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบ 

สเปียร์แมน (Spearman’s rank correlation  

coefficients) เนื่องจากผลทดสอบการกระจายของ

ข้อมลูภาวะซมึเศรา้และความเสีย่งตอ่การพลดัตกหกลม้

ไมเ่ปน็โคง้ปกต ิ(Kolmogorov-Smirnov of normality  

มีค่านัยสำ�คัญทางสถิติ .000 ทั้งสองตัวแปร) 

ผลการวิจัย
	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 

101 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 71.30) มีอายุ

ระหว่าง 60-69 ปี (ร้อยละ 63.37) อายุเฉลี่ย 68.21 ปี 

(M = 68.21, SD = 4.82) ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่  

(รอ้ยละ 76.24) จบการศกึษาระดบัประถมศกึษา (รอ้ยละ  

74.30) ไม่ได้ประกอบอาชีพ (ร้อยละ 30.69) มีรายได้

น้อยกว่า 10,000 บาทต่อเดือน (ร้อยละ 91.09) รายได้

เฉลีย่ 4,646.53 บาท (M = 4,646.53, SD = 7,487.50) 

มีระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวานอยู่ระหว่าง 5-10 ปี 

(ร้อยละ 43.56) และมีระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน

เฉลี่ย 9.53 ปี (M = 9.53, SD = 5.48) มีระดับนํ้าตาล 

สะสมในเลือด อยู่ระหว่าง 6.5-7.9 mg% (ร้อยละ 

42.57) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่รักษาโรคเบาหวาน 

ด้วยการรับประทานยาเม็ดลดระดับน้ําตาลในเลือด  

(ร้อยละ 87.13) ไม่มีภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน 

(ร้อยละ 66.34) และไม่มีการหกล้มใน 1 ปีที่ผ่านมา  

(ร้อยละ 72.28) 

	 ส่วนที่ 2 ภาวะซึมเศร้า กลุ่มตัวอย่างมีช่วง

คะแนนรวมภาวะซึมเศร้าอยู่ระหว่าง 2-11 คะแนน  

คา่เฉลีย่คะแนนภาวะซึมเศรา้เท่ากบั 6.42 คะแนน (M = 

6.42, SD = 1.77) กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ ่(รอ้ยละ 62.38)  

มีคะแนนภาวะซึมเศร้าอยู่ในระดับเริ่มมีภาวะซึมเศร้า 

(6-10 คะแนน) (ดังตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1	 จำ�นวน รอ้ยละ ค่าเฉลีย่และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐานภาวะซมึเศรา้ของกลุม่ตวัอยา่งผูส้งูอายโุรคเบาหวาน 

	 	  จำ�แนกตามระดับภาวะซึมเศร้า (n = 101) 

คะแนนภาวะซึมเศร้า ระดับภาวะซึมเศร้า จำ�นวน ร้อยละ

0-5 คะแนน ไม่มีภาวะซึมเศร้า 37 36.63

6-10 คะแนน เริ่มมีภาวะซึมเศร้า 63 62.38

11-15 คะแนน มีภาวะซึมเศร้า 1 0.99

(Min = 2 คะแนน, Max = 11 คะแนน, M = 6.42 คะแนน, SD = 1.77)

	 ส่วนที่ 3 ความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม กลุ่ม

ตัวอย่างมีช่วงคะแนนรวมความเส่ียงต่อการพลัดตก

หกลม้อยูร่ะหว่าง 0-11 คะแนน คา่เฉลีย่คะแนนความเสีย่ง 

ต่อการพลัดตกหกล้มเท่ากับ 3.99 คะแนน (M = 3.99,  

SD = 2.57) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 57.43) มี

คะแนนความเสีย่งตอ่การพลดัตกหกลม้อยูใ่นระดบัเสีย่ง

ต่อการพลัดตกหกล้มน้อย (0-3 คะแนน) (ดังตารางที่ 2)

ตารางที่ 2	 จำ�นวน รอ้ยละ คา่เฉลีย่และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐานของกลุม่ตวัอยา่งผูส้งูอายโุรคเบาหวานจำ�แนกตาม 

	 	  ระดับความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม (n = 101) 

คะแนนความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม ระดับความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม จำ�นวน ร้อยละ

0-3 คะแนน เสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มน้อย 58 57.43

4-11 คะแนน เสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม 43 42.57

(Min = 0 คะแนน, Max = 11 คะแนน, M = 3.99 คะแนน, SD = 2.57)

	 ส่วนที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้า

และความเส่ียงต่อการพลัดตกหกล้ม ภาวะซึมเศร้า

ของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุโรคเบาหวานโดยรวมมีความ

สมัพนัธท์างบวกกบัความเสีย่งตอ่การพลดัตกหกลม้โดย

รวมของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุโรคเบาหวานในระดับต่ํา 

(r
s
 = 0.28, p < .01) 
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อภิปรายผลการวิจัย
	 1.	 ภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรคเบาหวาน 

กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาคร้ังนี้ส่วนใหญ่เริ่มมีภาวะ 

ซึมเศร้า (ร้อยละ 62.38) ทัง้น้ีอาจเปน็ได้วา่ กลุม่ตัวอยา่ง

มีระยะเวลาของการเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวานมานาน 

กล่าวคือโดยเฉลี่ย 9.53 ปี ซึ่งผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่มี

ระยะเวลาเจ็บปว่ยนานกวา่ จะมโีอกาสเกดิภาวะซึมเศรา้ 

ได้มากกว่าผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานในระยะแรก 

เนือ่งจากระยะเวลาเจบ็ปว่ยทีน่านข้ึน มกัจะทำ�ใหผู้ป้ว่ย 

เกิดความรู้สึกไม่แน่นอนกับความเจ็บป่วยที่เป็นอยู่ 

ท้อแท้สิ้นหวัง ทำ�ให้ไม่มีแรงจูงใจในการดูแลตนเอง 

และเกิดภาวะซึมเศร้าได้ (มณีรัตน์ เอี่ยมอนันต์, 2562) 

และการที่กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ส่วนใหญ่ 

เร่ิมมีภาวะซึมเศร้า อาจอธิบายได้ว่าเน่ืองจากกลุ่มตัวอย่าง 

ส่วนใหญ่ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได้ไม่ดีเท่าที่ควร  

มคีา่ระดบัน้ําตาลสะสมในเลอืดอยูร่ะหวา่ง 6.5-7.9 mg%  

(ร้อยละ 42.57) และกลุ่มตัวอย่างบางส่วนเริ่มพบภาวะ

แทรกซอ้นของโรคเบาหวาน เชน่ ประสาทสว่นปลายเสือ่ม  

จอประสาทตาเสื่อมและภาวะไตเสื่อมจากเบาหวาน 

(ร้อยละ 33.66) ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาที่

พบวา่ ระดบันํา้ตาลสะสมในเลอืดมคีวามสมัพนัธก์บัการ

เกิดภาวะซึมเศร้า (Ravona-Springer et al., 2017)  

เนื่องจากเมื่อเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน 

ทำ�ให้ผู้สูงอายุโรคเบาหวานมักประสบกับการดำ�เนินชีวิต

ด้วยความยากลำ�บาก และส่งผลให้เกิดภาวะซึมเศร้าข้ึนได้  

(กัตติกา ธนะขว้าง, วันทนา ถิ่นกาญจน์, และรวมพร  

คงกำ�เนิด, 2558) นอกจากนี้การที่กลุ่มตัวอย่างใน

การศึกษาครั้งนี้ส่วนใหญ่เริ่มมีภาวะซึมเศร้า อาจเกิด

เนือ่งจากกลุม่ตวัอยา่งทัง้หมดเป็นผูส้งูอายโุรคเบาหวาน 

ซึ่งผู้สูงอายุโรคเบาหวานมักพบภาวะซึมเศร้าได้บ่อย 

เนื่องจากวัยสูงอายุเป็นวัยที่มีความเสื่อมด้านร่างกาย

และจิตใจ ต้องเผชิญกับความสูญเสียสิ่งของหรือบุคคล

อันเป็นที่รัก อีกท้ังการเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวานทำ�ให้

ต้องเปลี่ยนแปลงบทบาทหน้าท่ีทางสังคมไปเป็นผู้ป่วย 

ทำ�ใหค้วามรูส้กึมีคณุคา่ในตวัเองลดลง เกดิภาวะซมึเศรา้

ได้ง่าย (มณีรัตน์ เอี่ยมอนันต์, 2562)  

	 2. ความเสีย่งตอ่การพลดัตกหกล้มของผูสู้งอาย ุ

โรคเบาหวาน กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุโรคเบาหวานส่วนใหญ่ 

มีความเส่ียงต่อการพลัดตกหกล้มน้อย  (ร้อยละ 57.43) 

ท้ังน้ีอาจเน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาคร้ังน้ีส่วนใหญ่ 

อยูใ่นวยัผูส้งูอายตุอนตน้มอีายรุะหวา่ง 60-69 ป ี(รอ้ยละ  

63.37) ทำ�ให้กลุ่มตัวอย่างยังมีสมรรถภาพร่างกายที่ 

แข็งแรง สามารถเคลือ่นไหวรา่งกายและช่วยเหลอืตนเอง

ได้ดีกว่ากลุ่มวัยผู้สูงอายุตอนกลางหรือกลุ่มวัยผู้สูงอายุ

ตอนปลาย จึงส่งผลให้กลุ่มผู้สูงอายุตอนต้นมีโอกาส

ท่ีจะเกิดการพลัดตกหกล้มได้น้อยกว่ากลุ่มผู้สูงอายุ 

วยัอืน่ ๆ  สอดคลอ้งกับผลการศกึษาท่ีผา่นมาท่ีพบว่าอายท่ีุ

เพิม่มากขึน้มคีวามสมัพนัธก์บัความเสีย่งตอ่การพลดัตก 

หกล้มสูงข้ึน โดยผู้สูงอายุที่มีอายุระหว่าง 70-79 ปี  

มีโอกาสเสี่ยงต่อภาวะพลัดตกหกล้ม 1.75 เท่าและ 

ผู้สูงอายุที่มีอายุ 80 ปีขึ้นไปมีโอกาสเสี่ยงต่อภาวะ 

พลดัตกหกลม้ 3.41 เทา่เมือ่เปรยีบเทยีบกบักลุม่ผูส้งูอาย ุ

ท่ีมีอายุระหว่าง 60-69 ปี (เพ็ญพักตร์ หนูผุด, ดุสิต  

พรหมออ่น, สมเกยีรตยิศ วรเดช, และปญุญพฒัน ์ไชยเมล,์  

2563) นอกจากนี้การที่กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ 

ส่วนใหญ่มีความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มน้อย อาจ

อธิบายได้ว่าถึงแม้กลุ่มตัวอย่างจะควบคุมระดับน้ําตาล

ในเลอืดไดไ้มด่เีทา่ทีค่วร มคีา่ระดบัน้ําตาลสะสมในเลอืด 

อยูร่ะหวา่ง 6.5-7.9 mg% (รอ้ยละ 42.57) แตเ่นือ่งจาก

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 66.00) ยังไม่มีภาวะ

แทรกซ้อนของโรคเบาหวานที่อาจเป็นสาเหตุทำ�ให้ 

พลดัตกหกลม้ ภาวะประสาทสว่นปลายเสือ่มท่ีทำ�ใหก้าร

รับความรู้สึกที่อวัยวะส่วนปลายและความสามารถใน

การทรงตวัลดลง (กรรณกิา เจรญิฤทธิ ์และคณะ, 2562) 

จึงลดความเสี่ยงในการพลัดตกหกล้มลง ประกอบกับ 

การที่กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ส่วนใหญ่ไม่เคย
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พลัดตกหกล้มมาก่อนใน 1 ปีที่ผ่านมา (ร้อยละ 72.00) 

อาจทำ�ให้กลุ่มตัวอย่างไม่ต้องกังวลหรือกลัวที่จะ 

พลดัตกหกล้ม จงึมคีวามมัน่ใจในการเคลือ่นไหวรา่งกาย

ได้อย่างอิสระและปลอดภัย สอดคล้องกับการศึกษา 

ที่ผ่านมาพบว่า ผู้สูงอายุที่มีประวัติการพลัดตกหกล้ม 

ในรอบ 1 ปีที่ผ่านมาและมีความวิตกกังวลว่าจะพลัดตก

หกลม้จะมคีวามสัมพนัธก์บัความกลวัการพลดัตกหกลม้ 

(สุทธิดา พงษ์พันธ์งาม และอัมภิชา นาไวย์, 2563) และ 

ผู้สูงอายุที่มีความกลัวการพลัดตกหกล้มหรือมีประวัติ

พลัดตกหกล้มมีแนวโน้มที่จะเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม

เพิ่มขึ้น (วะนิดา น้อยมนตรี, 2561)

	 3. ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้าและ

ความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุโรคเบา

หวาน ผลการศึกษาพบว่าภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์

ทางบวกในระดับตํ่ากับความเสี่ยงต่อการพลัดตก

หกล้มอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (r
s
 = 0.28, p < .01)  

ซ่ึงสอดคล้องกับแนวคิดปัจจัยเส่ียงต่อการพลัดตกหกล้มใน

ผู้สูงอายุขององค์การอนามัยโลก ท่ีกล่าวถึงภาวะซึมเศร้า 

วา่เปน็ปัจจยัดา้นชวีภาพทีท่ำ�ให้ผูส้งูอายเุสีย่งต่อการเกดิ

การพลัดตกหกล้ม (WHO, 2007) โดยความสัมพันธ์

ระหว่างภาวะซึมเศร้าและความเสี่ยงต่อการพลัดตก

หกลม้ของผู้สงูอายโุรคเบาหวานทีพ่บในการศกึษาครัง้นี ้

อาจเกิดเน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับน้ําตาล

สะสมในเลอืดอยูร่ะหวา่ง 6.5-7.9 mg% (รอ้ยละ 42.57) 

ซ่ึงการท่ีค่าระดบันํา้ตาลสะสมในเลอืดเพิม่สงูขึน้จะทำ�ให้

กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุมีโอกาสที่จะเกิดภาวะแทรกซ้อน

จากโรคเบาหวานได้ง่ายและต้องมีการปรับเปลี่ยนวิถี 

การดำ�เนินชีวิตเน่ืองจากโรคเบาหวาน โดยการปรับรูปแบบ 

การรับประทานอาหาร การทำ�กิจกรรม วิธีการรักษา

โดยการรับประทานยาและ/หรือการฉีดยาลดระดับนํ้า

ตาลในเลือดทุกวัน ซ่ึงส่งผลทำ�ให้ผู้สูงอายุมีการดำ�เนิน

ชีวิตที่ซับซ้อนเพิ่มมากขึ้น อาจก่อให้เกิดความเครียด

และภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุตามมาได้ สอดคล้องกับ

ผลการศึกษาที่ผ่านมาที่พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุม 

ระดบัน้ําตาลสะสมในเลอืดไดไ้มดี่มโีอกาสเสีย่งตอ่ภาวะ

ซึมเศร้า 5.37 เท่าของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับ 

ค่านํ้าตาลสะสมในเลือดได้ดี (จิตรา ธำ�รงชัยชนะ, วงศา 

เลา้หศริวิงศ,์ และวลิยัพร ถิน่คำ�รพ, 2561) และนอกจาก

การทีก่ลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญม่รีะดบันํา้ตาลสะสมในเลอืด

ท่ีเพิ่มสูงจะทำ�ให้ภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยเพิ่มสูงข้ึนแล้ว 

ระดบันํา้ตาลสะสมในเลอืดทีเ่พิม่สงูยงัจะทำ�ใหเ้กดิความ

เสีย่งตอ่การพลดัตกหกลม้ ทัง้นีเ้นือ่งจากระดบันํา้ตาลที่

เพิ่มสูงจะทำ�ให้เกิดความเสื่อมของจอประสาทตาทำ�ให้

การมองเห็นลดลง (Gupta et al., 2017) และเกดิภาวะ

ประสาทส่วนปลายเสื่อม ส่งผลให้การรับความรู้สึกที่

อวัยวะส่วนปลายลดลง ผู้สูงอายุโรคเบาหวานจะรู้สึก 

ไม่มั่นคงในการเคลื่อนไหว และความสามารถในการ

ทรงตัวลดลง เพิ่มความเสี่ยงในการพลัดตกหกล้ม 

(กรรณิกา เจริญฤทธิ์ และคณะ, 2562)

	 ทัง้นีก้ารทีพ่บความสัมพนัธร์ะหวา่งภาวะซมึเศรา้

กับความเส่ียงต่อการพลัดตกหกล้มในการศึกษาครั้งนี้ 

ยังอธิบายได้ว่าอาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 

เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 71.29) ซึ่งมักมีความเสี่ยงต่อ

การพลัดตกหกล้มมากกว่าผู้สูงอายุเพศชาย ผู้สูงอายุ

โรคเบาหวานเพศหญิงมักมีภาวะซึมเศร้าได้ง่ายกว่า

เพศชาย เนื่องจากผู้สูงอายุโรคเบาหวานเพศหญิงมักมี 

ความกลัวต่อการพลัดตกหกล้มและสัมพันธ์กับการมี

ร่างกายที่อ่อนแอเปราะบางกว่าผู้สูงอายุโรคเบาหวาน

เพศชาย (Moreira et al., 2016) ผู้สูงอายุเพศหญิง

จะมลีกัษณะการเดนิทีไ่มส่ม่ําเสมอ มคีวามกวา้งของกา้ว  

(Step width) ระยะความยาวระหว่างเท้าซ้ายและเท้าขวา  

(Step length) ความยาวของรอบการเดนิ (Stride length)  

เวลาท่ีใช้ในการก้าวเดิน (Step time) ระยะเวลาท่ีเหยียบพ้ืน  

(Stance time) ความเร็วของรอบการเดิน (Stride velocity)  

และช่วงเวลาท่ีมีการลงนํ้าหนักท่ีขาข้างเดียว (Single 

support time) ขณะทำ�กจิกรรมหลายอยา่งไปพรอ้ม ๆ  กนั 
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ในเวลาเดียวกันมากกว่าเพศชาย จึงทำ�ให้ผู้สูงอายุ 

เพศหญิงเกดิความเส่ียงตอ่การหกลม้ไดง้า่ยกวา่เพศชาย 

(Johansson, Nordström, & Nordström, 2016) 

ดังนัน้จงึอาจกลา่วไดว้า่ความเปน็เพศหญงิอาจเกีย่วขอ้ง

ทำ�ให้ภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์กับความเสี่ยงต่อการ

พลัดตกหกล้มในกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุโรคเบาหวานใน

การศึกษาครั้งน้ี นอกจากนี้การที่ภาวะซึมเศร้ามีความ

สัมพันธ์ทางบวกกับความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มใน 

ผู้สูงอายุโรคเบาหวานในการศึกษาครั้งนี้อาจเนื่องจาก

การเจ็บป่วยด้วยภาวะซึมเศร้าทำ�ให้ผู้สูงอายุจำ�เป็น

ต้องรับประทานยาต้านเศร้า ซึ่งผลจากการรับประทาน

ยาต้านเศร้าจะส่งผลทำ�ให้กดประสาทส่วนกลางทำ�ให้

เสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มได้เช่นกัน ภาวะซึมเศร้าในผู้

สูงอายุจะส่งผลทำ�ให้ผู้สูงอายุหลีกเล่ียงที่จะปฏิสัมพันธ์

กบับคุคลอืน่ มพีฤตกิรรมแยกตัว และไมเ่ขา้รว่มกจิกรรม

ต่าง ๆ  ทางสงัคม ปฏบัิติกจิกรรมต่าง ๆ  ลดลง เคลือ่นไหว

ร่างกายลดลง ไม่ออกกำ�ลังกล้ามเนื้อและสูญเสียความ

สามารถในการช่วยเหลือตนเองทำ�ให้เกิดความเสี่ยงต่อ

การพลัดตกหกล้ม (Gale, Westbury, Cooper, &  

Dennison, 2018) สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Moreira  

พบว่าภาวะซึมเศร้าทำ�ให้ความสามารถในการทรงตัว 

ลดลง (Moreira et al., 2016) ซึ่งความสามารถในการ

ทรงตัวที่ลดลง จะส่งผลให้เกิดความเสี่ยงต่อการหกล้ม 

ในผู้สูงอายุโรคเบาหวานเพิ่มขึ้นได้เช่นกัน (เบญญาภา  

ศรีปญัญา, บญุฑริก อบุล, ศิริลกัษณ์ จันดาแสง, สภุารตัน ์

ธรรมรังสี, และฉัตรชัย พีระวัธน์กุล, 2563) 

	 อยา่งไรก็ตามความสมัพนัธร์ะหวา่งภาวะซมึเศรา้

และความเส่ียงต่อการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุโรค 

เบาหวานในผลการศึกษาคร้ังนี้พบว่ามีความสัมพันธ์ใน

ระดับต่ํา ทั้งนี้อาจเป็นได้ว่ากลุ่มตัวอย่างในการศึกษา 

ครั้ ง น้ียั งอยู่ ในวัยผู้ สู งอายุตอนต้นและส่วนใหญ่  

มีสถานภาพสมรสคู่ วัยผู้สูงอายุตอนต้นทำ�ให้กลุ่มตัวอย่าง 

ยังมีสุขภาพท่ีแข็งแรง สามารถเคลื่อนไหวร่างกายได้ดี 

และการมีคู่สมรสทำ�ให้กลุ่มตัวอย่างรู้สึกถึงการมีแหล่ง

สนับสนุนทางด้านจิตใจ มีคนคอยให้คำ�ปรึกษา จึงทำ�ให้

ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้าและความเสี่ยงต่อ

การพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุโรคเบาหวานในผลการ

ศึกษาครั้งนี้พบในระดับตํ่า

ข้อเสนอแนะการวิจัย
	 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล ผู้สูงอายุที่เป็น 

โรคเบาหวานทกุคนควรไดร้บัการคดักรองภาวะซมึเศรา้

โดยพยาบาลที่อยู่ประจำ�คลินิกโรคเบาหวานสามารถ

ทำ�การประเมินและคัดกรองเพื่อใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานใน

การพัฒนาแนวปฏิบัติในการป้องกันการพลัดตกหกล้ม

	 ด้านการศึกษา ควรนำ�ข้อมูลภาวะซึมเศร้าใน 

ผูส้งูอายมุาเป็นข้อมลูพืน้ฐานในการจดัการเรยีนการสอน 

ให้นักศึกษาพยาบาลได้ทราบถึงการประเมินภาวะ 

ซึมเศร้า การพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ นอกเหนือจาก

การประเมินปัจจัยเสี่ยงทางด้านร่างกายและปัจจัยเสี่ยง

ทางดา้นสิง่แวดลอ้มทีอ่ยูอ่าศยัทีท่ำ�ใหผู้ส้งูอายเุกดิความ

เสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มแล้ว ควรมีการประเมินภาวะ

ซึมเศร้าซึ่งเป็นกลุ่มอาการที่พบบ่อยในผู้สูงอายุและ

เป็นปัจจัยด้านจิตใจท่ีมีความสัมพันธ์กับความเสี่ยงต่อ

การพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุโรคเบาหวาน เพื่อให้เกิด

การประเมินความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มอย่างเป็น 

องค์รวมมากยิ่งขึ้น

	 ด้านการวิจัย ควรศึกษาปัจจัยอื่น ๆ เช่น ระดับ 

น้ําตาลสะสมในเลือด ระยะเวลาการป่วยเป็นโรคเบาหวาน  

ภาวะแทรกซอ้นจากโรคเบาหวาน และความกลวัตอ่การ

พลัดตกหกล้ม ท่ีอาจสัมพันธ์กับความเสี่ยงต่อการพลัด

ตกหกล้มในผู้สูงอายุโรคเบาหวาน
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