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 วทิยานิพนธ์ฉบบัน้ีส าเร็จลงไดด้ว้ยความกรุณาจาก อาจารย.์ดร.รวีวรรณ เผา่กณัหา 
อาจารยท่ี์ปรึกษาหลกั ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.รัชนีภรณ์ ทรัพยก์รานนท ์และอาจารย ์ดร.นยันา 
พิพฒัน์วณิชชา อาจารยท่ี์ปรึกษาร่วม ท่ีกรุณาใหค้  าปรึกษาแนะน าแนวทางท่ีถูกตอ้ง ตลอดจนแกไ้ข
ขอ้บกพร่องต่าง ๆ ดว้ยความละเอียดถ่ีถว้นและเอาใจใส่ดว้ยดีเสมอมา ผูว้ิจยัรู้สึกซาบซ้ึงเป็นอยา่งยิง่
จึงขอกราบขอบพระคุณเป็นอยา่งสูงไว ้ณ โอกาสน้ี 
 ขอขอบพระคุณ รองศาสตราจารย ์ดร.ไพรัตน์ วงษน์าม อาจารยป์ระจ าภาควชิาวจิยัและ
สถิติ ท่ีกรุณาใหค้วามรู้ ใหค้  าปรึกษา ดา้นสถิติและการแปลผล จึงท าใหง้านวจิยัมีความสมบูรณ์
ยิง่ข้ึน นอกจากน้ี ยงัไดรั้บความอนุเคราะห์จากท่านผูอ้  านวยการโรงพยาบาลชลบุรี ใน 
การขอเก็บรวบรวมขอ้มูลท่ีใชใ้นการวจิยัท าใหว้ทิยานิพนธ์ฉบบัน้ีส าเร็จไดด้ว้ยดี 
 เน่ืองจากงานวจิยัคร้ังน้ีส่วนหน่ึงไดรั้บทุนอุดหนุนการวจิยัของบณัฑิตวทิยาลยั จึง
ขอขอบพระคุณ บณัฑิตวทิยาลยัมา ณ ท่ีน้ีดว้ย 
 ขอกราบขอบพระคุณ คุณพ่อภคพล คุณแม่อชัยา และพี่ ๆ นอ้ง ๆ ทุกคนในหน่วยงานท่ี
ใหก้ าลงัใจ และสนบัสนุนผูว้จิยัเสมอมา  
 คุณค่าและประโยชน์ของวทิยานิพนธ์ฉบบัน้ี ผูว้จิยัขอมอบเป็นกตญัญูกตเวทิตาแด่ 
บุพการี บูรพาจารย ์และผูมี้พระคุณทุกท่านทั้งในอดีตและปัจจุบนั ท่ีท าใหข้า้พเจา้เป็นผูมี้การศึกษา 
และประสบความส าเร็จมาจนตราบเท่าทุกวนัน้ี 
 
         จนัจิรา กิจแกว้ 
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 การวจิยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาปัจจยัท านายภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายโุรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 ท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลชลบุรี จากปัจจยัคดัสรร ไดแ้ก่ การเผชิญความเครียด  
การสนบัสนุนทางสังคม ทศันคติเก่ียวกบัโรคเบาหวาน ความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานการรับรู้ความ
รุนแรงของการเจบ็ป่วย ระยะเวลาของการเจบ็ป่วย ภาวะโรคร่วม และยาท่ีไดรั้บกลุ่มตวัอยา่งเป็น
ผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีเขา้รับการรักษาท่ีหอผูป่้วยแผนกอายรุกรรมของโรงพยาบาลชลบุรี 
จงัหวดัชลบุรี จ  านวน 250 ราย เก็บรวบรวมขอ้มูลใชว้ธีิการสัมภาษณ์ เคร่ืองมือท่ีใชป้ระกอบดว้ย ขอ้มูล
ส่วนบุคคล แบบวดัการเผชิญความเครียด แบบวดัการสนบัสนุนทางสังคม แบบวดัทศันคติเก่ียวกบั
โรคเบาหวาน แบบวดัความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน แบบวดัการรับรู้ความรุนแรงของการเจบ็ป่วย และ
แบบวดัความเศร้าในผูสู้งอายไุทย โดยแบบวดัการเผชิญความเครียด แบบวดัการสนบัสนุนทางสังคม 
แบบวดัทศันคติเก่ียวกบัโรคเบาหวาน แบบวดัความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน มีค่าความเท่ียง เท่ากบั .80, 
.85, .85 และ .78 ตามล าดบั การวเิคราะห์ขอ้มูลใชก้ารวเิคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise 
Multiple Regression Analysis) 
 ผลการวจิยัพบวา่ ความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน การสนบัสนุนทางสังคม การรับรู้ความ
รุนแรงของการเจบ็ป่วยและ ระยะเวลาของการเจบ็ป่วย เป็นปัจจยัท่ีร่วมท านายภาวะซึมเศร้าใน
ผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลชลบุรี ไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(p < .05) และสามารถร่วมกนัท านายไดร้้อยละ 80 โดยความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน เป็นปัจจยัท่ีมี
อิทธิพลสูงสุดในการท านายภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายุโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีเขา้รับการรักษาใน
โรงพยาบาลชลบุรี 
 ขอ้เสนอแนะจากการวจิยั ควรใหค้วามรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานในผูสู้งอาย ุและคดักรอง
ภาวะซึมเศร้า ในผูสู้งอายุโรคเบาหวานท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล 
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 The purpose of this research was to determine Predictive Factors of Depression among 
the older adults with Diabetes Mellitus Type II in Chonburi Hospital based on selected factors 
stress coping, social support, attitude about Diabetes Mellitus, knowledge about Diabetes 
Mellitus, perceive severity of disease, duration of illness, comorbidity and drugs. The samples 
consisted of 250 elderly patients with Diabetes Mellitus Type II in Chonburi Hospital. Data were 
collected via interviewing using seven questionnaires: These are as follows: a questionnaire on 
demographic data, a questionnaire on stress coping, a questionnaire on social support, a 
questionnaire on attitude about Diabetes Mellitus, a questionnaire on knowledge about Diabetes 
Mellitus, a questionnaire on perceive severity of disease, a questionnaire on Thai Geriatric 
Depression Scale. The was use questionnaire on stress coping, a questionnaire on social support, a 
questionnaire on attitude about Diabetes Mellitus, a questionnaire on knowledge about Diabetes 
Mellitus. Their reliability were .80, .85, .85 and .78, respectively. Data were analyzed though 
stepwise multiple regression. 
 The results showed that four predictive factors: knowledge about Diabetes Mellitus, 
social support, perceives severity of disease and duration of illness were contribute 80 percent of 
the depression among the elderly with Diabetes Mellitus type II at the statistical significance    
(p< .05). And the highest predictive factors was the knowledge about Diabetes Mellitus. 
 The results suggested knowledge about Diabetes Mellitus type 2. And screening 
depression Diabetes in the elderly to receive treatment in hospital.  
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บทที ่1 
บทน ำ 

 

ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ 
 ปัจจุบนัประชากรผูสู้งอายมีุจ านวนมากข้ึน จากการส ารวจในประเทศไทย พบวา่ใน 
ปี 2551 มีประชากรผูสู้งอาย ุจ  านวน 7.0 ลา้นคน หรือร้อยละ 11.16 และคาดวา่ใน พ.ศ. 2568 
ประชากรสูงอายจุะเพิ่มเป็น 14.4 ลา้นคน หรือร้อยละ 20 ของประชากร (สถาบนัวจิยัประชากรและ
สังคม มหาวทิยาลยัมหิดล, 2551)  ดงันั้นผูสู้งอายจึุงเป็นกลุ่มประชากรท่ีควรไดรั้บความสนใจ 
เน่ืองจากในวยัสูงอายจุะมีการเปล่ียนแปลงดา้นต่าง ๆ ท าใหส้มรรถภาพการท างานของร่างกายและ
ความตา้นทานต่อโรคลดลง เกิดความเจบ็ป่วยไดง่้าย โดยเฉพาะโรคเร้ือรัง 
 โรคเร้ือรังท่ีส่งผลกระทบดา้นสาธารณสุข และมีแนวโนม้จะทวจี  านวนสูงข้ึนเร่ือย ๆ คือ 
โรคเบาหวาน องคก์ารอนามยัโลก รายงานวา่โรคเบาหวาน เป็นสาเหตุการตายอนัดบัสามของโรค 
ท่ีไม่ติดต่อ โดยมีประชากรมากกวา่ 130 ลา้นคน ป่วยเป็นโรคเบาหวาน อยูใ่นประเทศท่ีพฒันาแลว้ 
ร้อยละ 24.60 และประเทศท่ีก าลงัพฒันาร้อยละ 45.40 (WHO, 2006) ในประเทศไทย พบอตัราชุก
ของโรคเบาหวานในกลุ่มผูสู้งอาย ุร้อยละ 15- 20 (กระทรวงสาธารณสุข, 2549) ส าหรับโรงพยาบาล
ชลบุรี พบผูสู้งอายปุ่วยโรคเบาหวานเขา้รับการรักษาเป็นผูป่้วยใน ในปี พ.ศ. 2546, 2547, 2548, 
2549 และ 2550 จ านวน 1,353, 1,264, 1,447, 1,537 และ 1,665 ตามล าดบั (หน่วยงานเวชระเบียน
โรงพยาบาลชลบุรี, 2551) ซ่ึงมีจ านวนเพิ่มข้ึนในแต่ละปี  
 โรคเบาหวาน เป็นโรคเร้ือรัง ท่ีไม่สามารถรักษาใหห้ายขาด และสามารถถ่ายทอดทาง
พนัธุกรรม ก่อให้เกิดโรคแทรกซอ้นทั้งเฉียบพลนัและเร้ือรัง ซ่ึงเกิดจากการควบคุมระดบัน ้าตาล 
ในเลือดไม่ดี ไม่สามารถควบคุมอาหารได ้ขาดการออกก าลงักาย ขาดการรับประทานยาอยา่ง
สม ่าเสมอ และการดูแลตนเองท่ีเหมาะสม โรคเบาหวานจึงเป็นโรคเร้ือรังท่ีคุกคามต่อผูสู้งอายดุา้น
สภาพร่างกาย วถีิชีวติ คุณค่าและภาพลกัษณ์ กระทบต่อการท างาน และการเงิน (วลัลา ตนัตโยทยั, 
2540) นอกจากน้ี ผูสู้งอายโุรคเบาหวานท่ีไม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดได ้คือ บุคคลท่ี 
ไม่สามารถรักษาสมดุลของจิตใจและอารมณ์ได ้(เพลินพิศ ฐานิวฒัน์นานนท,์ 2544)  
 นอกจากโรคเบาหวานจะเป็นปัญหาท่ีส าคญั ยงัพบวา่ภาวะซึมเศร้า เป็นภาวะหน่ึงท่ีพบ
บ่อยในผูสู้งอาย ุคิดเป็นร้อยละ 20-40 ของผูสู้งอาย ุ(Miller, 2007) และพบวา่อุบติัการณ์การเกิด
ภาวะซึมเศร้าเพิ่มข้ึนในผูสู้งอายท่ีุเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง โดยเฉพาะในรายท่ีตอ้งเขา้รับการรักษา 
ในโรงพยาบาล สูงถึงร้อยละ 33.33 (ชดัเจน จนัทรพฒัน์, 2543) เพราะการตอ้งเขา้รับการรักษาใน
โรงพยาบาลท าใหผู้สู้งอายตุอ้งแยกจากบุคคลในครอบครัว ตอ้งเผชิญกบัส่ิงท่ีไม่คุน้เคย ตอ้งพบกบั
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การรักษาในลกัษณะต่าง ๆ ตอ้งเผชิญกบัปัญหาท่ีเป็นผลจากการท่ีตอ้งเขา้รับการรักษา ไม่สามารถ
ท าหนา้ท่ีตามบทบาทเดิมได ้จึงมีโอกาสท าใหเ้กิดภาวะซึมเศร้า (จอม สุวรรณโณ, 2541) จาก
การศึกษาถึงความสัมพนัธ์ของโรคเบาหวานกบัภาวะซึมเศร้าในต่างประเทศ พบวา่บุคคลท่ีเป็น
โรคเบาหวานพบภาวะซึมเศร้าเกิดร่วมไดถึ้งร้อยละ 15- 30 (Anderson, 2001) ส าหรับในประเทศ
ไทย พบวา่อตัราชุกของภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน ร้อยละ 14  (พวงสร้อย 
วรกุล และมลิวลัย ์โมลี, 2547) พยาธิสรีรวทิยาของระบบประสาทต่อมไร้ท่อกบัภาวะซึมเศร้า เก่ียว
เน่ืองมาจากความเครียด โดยความเครียดจะท าใหร่้างกายเกิดปฏิกิริยาการตอบสนอง โดยกระตุน้
การท างานของระบบ Hypothalamic-Pituitary-Adrenocotical Axis (HPA Axis) ท าใหห้ลัง่สาร 
Corticotrophin Releasing Factor (CRF) เพิ่มข้ึนท าใหส้ารคอร์ติซอลสูงข้ึนในระบบไหลเวยีน ซ่ึง
เป็นสารท่ีท าให้เกิดภาวะซึมเศร้า และยงัไปขดัขวางการท างานของอินซูลิน น าไป 
สู่การเกิดภาวะน ้าตาลและไขมนัในเลือดสูงกวา่ปกติ นอกจากน้ีความเครียดท่ีเกิดข้ึนเป็นระยะ
เวลานานและเร้ือรัง จะท าให้สารส่ือประสาทนอร์อิพิเนพฟริน และซีโรโตนิน มีจ านวนลดลง เป็น
สาเหตุของการเกิดภาวะซึมเศร้า (Kaplan, 1994 อา้งถึงใน จุฑารัตน์ บุญวฒัน์, 2552) จากกลไก
ดงักล่าวส่งผลใหผู้สู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดไม่ไดผ้ล การด าเนิน
ชีวติประจ าวนัไม่เป็นไปตามปกติวสิัย และมีภาวะแทรกซอ้นตามมา (นพดล เตมียะประดิษฐ,์ 
อญัชลี เตมียะประดิษฐ ์และสุรีย ์เก้ือศิริกุล, 2536) ตลอดจนส่งผลดา้นค่าใชจ่้ายในการรักษาสุขภาพ 
ซ่ึงจะสูญเสียค่าใชจ่้ายสูงมากถึง 4.5 เท่า โดยสูงกวา่บุคคลท่ีเป็นเบาหวาน ซ่ึงไม่มีภาวะซึมเศร้าร่วม 
(Egede, Zheng & Simpson, 2002) ดงันั้นบุคคลท่ีเป็นเบาหวานและมีภาวะซึมเศร้าร่วมดว้ยจึงเป็น
กลุ่มท่ีมีความเส่ียงสูง นอกจากท าใหสุ้ขภาพกายเส่ือมลงไดเ้ร็วแลว้ ยงัเกิดการเจบ็ป่วยทางจิต  
(พิไลรัตน์ ทองอุไร, 2542) เพราะฉะนั้นจ าเป็นตอ้งแกไ้ขปัญหาภาวะซึมเศร้าท่ีเกิดข้ึน ซ่ึงจะช่วยให้
ผูสู้งอายสุามารถดูแลตนเอง และควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดได ้ส่งผลใหคุ้ณภาพชีวติดีข้ึน 
 ผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีขาดความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน ท าใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้น
ตามมาและตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล ตอ้งแยกจากครอบครัว ไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคม
ลดนอ้ยลง ผูสู้งอายตุอ้งเผชิญกบัปัญหาและตอ้งปรับตวัต่อบทบาทการเป็นผูป่้วยจึงท าใหผู้สู้งอายรูุ้สึก
วา่การเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มีความรุนแรงตอ้งใชร้ะยะเวลาในการรักษาไปตลอดชีวติ และ
ผูสู้งอายมุกัมีการเจบ็ป่วยมากกวา่ 1 โรค จึงท าใหต้อ้งไดรั้บยาหลายชนิดร่วมกนั ปัจจยัดงักล่าวจึงมีผล
ใหผู้สู้งอาย ุมีความรู้สึกดา้นลบต่อตนเอง เกิดความรู้สึกไร้คุณค่า บางรายอาจทอ้แท ้ส้ินหวงักบัการ
รักษา ท าใหผู้สู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เกิดภาวะซึมเศร้าได ้
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 ผูว้จิยัจึงสนใจศึกษาปัจจยัคดัสรรท่ีสามารถท านายภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายโุรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 เพื่อจะน าไปสู่การหาแนวทางในการพยาบาลผูสู้งอายโุรคเบาหวานใหค้รอบคลุมปัจจยัท่ี
เก่ียวขอ้ง ทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ และสังคม ซ่ึงจะช่วยใหผู้สู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2 สามารถ
ควบคุมและดูแลตนเองไดส้อดคลอ้งกบัเป้าหมายของการรักษาโรคเบาหวานท่ีเนน้การควบคุมดูแล
ตนเองและน าไปสู่เป้าหมายทางการปฏิบติัการพยาบาลท่ีมีคุณภาพ 
 

ค ำถำมกำรวจิัย 

 1. ภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายุโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เป็นอยา่งไร 
 2. ปัจจยัคดัสรร ไดแ้ก่ การเผชิญความเครียด การสนบัสนุนทางสังคม ทศันคติเก่ียวกบั
โรคเบาหวาน ความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน การรับรู้ความรุนแรงของการเจบ็ป่วย ระยะเวลาของการ
เจบ็ป่วย ภาวะโรคร่วม และยาท่ีไดรั้บ สามารถร่วมท านายภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายุโรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 ท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลชลบุรีหรือไม่ อยา่งไร 
 

วตัถุประสงค์ของกำรวจิัย 
 1. เพื่อศึกษาระดบัภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีเขา้รับการรักษา 
ในโรงพยาบาลชลบุรี 
 2. เพื่อศึกษาอ านาจในการท านายของปัจจยัคดัสรร ไดแ้ก่ การเผชิญความเครียด 
การสนบัสนุนทางสังคม ทศันคติเก่ียวกบัโรคเบาหวาน ความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน การรับรู้ 
ความรุนแรงของการเจบ็ป่วย ระยะเวลาของการเจบ็ป่วย ภาวะโรคร่วม และยาท่ีไดรั้บกบัภาวะ
ซึมเศร้าในผูสู้งอายุโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลชลบุรี 
 

สมมติฐำนของกำรวจิัยและเหตุผล 
 จากการทบทวนเอกสารและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง จึงตั้งสมมติฐานวา่ 
 1. การเผชิญความเครียด สามารถท านายภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายโุรคเบาหวาน 
ชนิดท่ี 2 ได ้
 2. การสนบัสนุนทางสังคม สามารถท านายภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายโุรคเบาหวาน 
ชนิดท่ี 2 ได ้
 3. ทศันคติเก่ียวกบัโรคเบาหวาน สามารถท านายภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายโุรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 ได ้
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 4. ความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน สามารถท านายภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายโุรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 ได ้
 5. การรับรู้ความรุนแรงของการเจบ็ป่วย สามารถท านายภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายุ 
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ได ้
 6. ระยะเวลาของการเจบ็ป่วย สามารถท านายภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายโุรคเบาหวาน 
ชนิดท่ี 2 ได ้
 7. ภาวะโรคร่วม สามารถท านายภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ได ้
 8. ยาท่ีไดรั้บสามารถท านายภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ได ้
 9. การเผชิญความเครียด การสนบัสนุนทางสังคม ทศันคติเก่ียวกบัโรคเบาหวาน 
ความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน การรับรู้ความรุนแรงของการเจบ็ป่วย ระยะเวลาของการเจ็บป่วย 
ภาวะโรคร่วม และยาท่ีไดรั้บ สามารถร่วมท านายภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิด 
ท่ี 2 ได ้
 เหตุผลสนับสนุนกำรตั้งสมมติฐำนกำรวจัิย 
 กำรเผชิญควำมเครียด 
 การเผชิญความเครียด เป็นกลไกท่ีบุคคลมีปฏิสัมพนัธ์กบัส่ิงแวดลอ้ม เม่ือประเมิน 
สถานการณ์วา่เป็นความเครียด บุคคลจะเลือกวธีิการเผชิญความเครียดท่ีเหมาะสม ผลลพัธ์ท่ีตามมา 
อาจจะเหมือนหรือแตกต่างกนัก็ได ้หากบุคคลสามารถเผชิญความเครียดไดเ้หมาะสม หรือปรับตวัได ้
ก็จะด าเนินชีวิตเป็นปกติสุข ในทางตรงขา้มถา้ไม่สามารถปรับตวัไดย้อ่มก่อให้เกิดความผดิปกติทางดา้น
ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ ตามมา 
 เบาหวานเป็นโรคเร้ือรัง ท่ีผูป่้วยตอ้งเขา้ออกโรงพยาบาลอยูต่ลอด และตอ้งรับการรักษา
ตลอดชีวิต ตอ้งปรับพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง เพื่อควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด จึงส่งผลต่อ
สภาพจิตใจ (สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ, 2546) ท าใหรู้้สึกกงัวลใจ เกิดความไม่แน่นอนในชีวติ และเม่ือ
เขา้พกัรักษาในโรงพยาบาล นบัเป็นภาวะวกิฤติอยา่งหน่ึงของผูสู้งอายุ (ชดัเจน จนัทรพฒัน์, 2543) 
ผูสู้งอายตุอ้งพบกบัสภาพแวดลอ้มใหม่ เปล่ียนบทบาทเป็นผูป่้วย รวมทั้งตอ้งเผชิญกบัสถานการณ์
ต่าง ๆ ไดแ้ก่ สภาพแวดลอ้มของโรงพยาบาลท่ีไม่คุน้เคย การพบผูค้นท่ีแปลกหนา้ การตอ้งเผชิญกบั
ความเจบ็ปวด ความไม่สุขสบาย เผชิญกบัวธีิการตรวจรักษาพยาบาลต่าง ๆ ความไม่แน่ใจในการ
รักษาและการพยาบาลท่ีจะไดรั้บ ทั้งหมดท่ีกล่าวมาส่งผลใหผู้สู้งอายรูุ้สึกเครียดมากข้ึนท าใหแ้ยก
ตนเองออกจากสังคม รู้สึกเป็นภาระแก่ผูอ่ื้น ไม่สามารถช่วยเหลือตนเอง มีความรู้สึกในคุณค่าของ
ตนเองลดลง ทอ้แทแ้ละส้ินหวงักบัการรักษา จึงท าใหเ้กิดภาวะซึมเศร้าตามมา 
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 การศึกษาท่ีผา่นมาพบวา่ ภาวะซึมเศร้าเกิดจากการท่ีบุคคลตอ้งเผชิญกบัปัญหา หรือมี
ความเครียดจากสถานการณ์วิกฤติในชีวติไม่สามารถควบคุมหรือแกไ้ขเหตุการณ์นั้นได ้(Beck, 
1967) ซ่ึงสอดคลอ้งกบั Miller (2007) ท่ีกล่าววา่เป็นผลมาจากการท่ีบุคคลสูญเสียสุขภาพท่ีดีของ
ตนเอง ผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคเร้ือรังจึงมีพฤติกรรมแยกตนเองออกจากสังคม รู้สึกวา่ตนเองไร้ท่ีพึ่งและ
สูญเสียความมีคุณค่าในตนเองในท่ีสุด ถา้ผูสู้งอายสุามารถเผชิญกบัความเครียดไดก้็สามารถปรับตวั
ไดอ้ยา่งเหมาะสม ท าใหเ้กิดความสมดุลทางดา้นอารมณ์ สามารถลดภาวะซึมเศร้าได ้แต่ในทาง
กลบักนัถา้ผูสู้งอายไุม่สามารถปรับตวัไดอ้ยา่งเหมาะสมจะท าใหมี้ความคิดในดา้นลบต่อตนเอง 
รู้สึกทอ้แท ้ส้ินหวงั (หทยัรัตน์ บ าเพญ็แพทย,์ 2544) ดงันั้นปัจจยัดา้นการเผชิญความเครียดในกลุ่ม
ผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2 จึงน่าจะเป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าได ้
 กำรสนับสนุนทำงสังคม 
 การสนบัสนุนทางสังคม หมายถึง การท่ีผูสู้งอายโุรคเบาหวานไดรั้บการช่วยเหลือ
สนบัสนุนจากสมาชิกในครอบครัวและบุคคลอ่ืน ๆ ในสังคม ไดแ้ก่ สามี ภรรยา บิดามารดา บุตร
และผูท่ี้อาศยัอยูใ่นบา้นหรือบุคลากรทางดา้นสาธารณสุข (เสฐียรพงษ ์ศิวนิา, 2546) การสนบัสนุน
ทางสังคมจะช่วยท าใหบุ้คคลปลอดภยัจากความเครียดหรือป้องกนัไม่ใหค้วามเครียดนั้นมากระทบ
จนเกิดความผดิปกติ ช่วยท าใหบุ้คคลมองโลกในแง่ดี ส่งผลใหเ้กิดการกระท าท่ีดีและภาวะ
สุขภาพจิตดี (ชดัเจน จนัทรพฒัน์, 2543) การเจบ็ป่วยเร้ือรังท าใหผู้ป่้วยมีขอ้จ ากดัในการท ากิจกรรม 
และความสามารถในการดูแลตนเองลดลง  ผูป่้วยจึงตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้น มีผลกระทบทั้งดา้นร่างกาย 
จิตใจ อารมณ์ สังคม และเศรษฐกิจ ท าใหผู้ป่้วยตอ้งการสนบัสนุนทางสังคมและการดูแลอยา่งเป็น
ระบบ และการสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัคุณภาพชีวติของผูป่้วยเบาหวานสตรี
(อ าภาพร พวัวไิล และวมิลรัตน์ บุญเสถียร, 2544) นอกจากน้ียงัมีการศึกษาการสนบัสนุนทาง
ครอบครัวพบวา่ผูป่้วยเบาหวานท่ีมีคู่สมรสอยูด่ว้ยกนั จะสามารถดูแลตนเองไดดี้กวา่ผูท่ี้ไม่มีคู่
สมรสอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (เตือนใจ เสือดี และสุวรรณี ศมระสิทธ์ิ, 2545) และการศึกษา
รูปแบบการทางการพยาบาลท่ีส่งเสริมการดูแลตนเองในผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินสุลิน
จ านวน 30 คน เป็นเวลา 4 เดือน ประกอบดว้ย ระบบสนบัสนุนและใหค้วามรู้ 8 วธีิ โดยหลงัเขา้ร่วม
โครงการครบ 4 เดือน ระดบัความสามารถในการดูแลตนเองของผูป่้วยสูงข้ึน ระดบัฮีโมโกลบินท่ีมี
น ้าตาลเกาะลดลง และผูป่้วยมีความพึงพอใจในการบริการท่ีไดรั้บ (สุขมุาล แสนพวง, 2543) ดงันั้น
ปัจจยัดา้นการสนบัสนุนทางสังคมในกลุ่มผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2 จึงน่าจะเป็นปัจจยัท่ีมี
อิทธิพลต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าได ้
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 ทศันคติเกีย่วกบัโรคเบำหวำน 
 ทศันคติเป็นการรับรู้ และความรู้สึกเชิงประมาณค่าท่ีเป็นไดท้ั้งดา้นบวกและดา้นลบ  
ท าใหบุ้คคลพร้อมท่ีจะแสดงออกตอบโตต่้อส่ิงต่าง ๆ ทศันคติเป็นนามธรรมและเป็นตวัการส าคญั
อนัหน่ึงท่ีเป็นเคร่ืองมือก าหนดพฤติกรรมของบุคคล (นงนุช โอบะ ชุลีวรรณ ด่านยทุธศิลป์ และ 
สมจิตร ชยัรัตน์, 2545) 
 การเจบ็ป่วยท่ียาวนานส่งผลใหอ้ตัมโนทศัน์ของบุคคลเปล่ียนแปลงไปในทางลบ เช่น 
ภาพลกัษณ์เปล่ียนไป ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลง จากการศึกษาของ Beck (1967) กล่าววา่ 
ภาวะซึมเศร้าเกิดจากบุคคลเกิดความคิดอตัโนมติัดา้นลบต่อตนเอง ต่อโลก ต่ออนาคต ซ่ึงสอดคลอ้ง
กบั Miller (2007) ซ่ึงอธิบายการเกิดภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายดุว้ยทฤษฎีทางจิตวทิยา(Psychological 
Theories) วา่ภาวะซึมเศร้าท่ีเกิดกบัผูสู้งอาย ุเกิดจากความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลง ประกอบกบั
ประสบการณ์ชีวติท่ีผา่นมาในดา้นลบ มีความคิดท่ียดึมัน่กบัเหตุการณ์ดงักล่าวจึงแปลเหตุการณ์ปกติ
เป็นเหตุการณ์ท่ีเลวร้าย ส าหรับการศึกษาวจิยัในกลุ่มผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 1 จ านวน28 คน พบวา่
ผูป่้วยร้อยละ 21.4 รับรู้วา่การเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 1 มีผลกระทบต่อคุณค่าและภาพลกัษณ์ของ
ตนเอง และในผูป่้วย 3 ราย รับรู้คุณค่าของตนเองลดลง (ภาวนา กีรติยุตวงศ,์ 2546) ซ่ึงสอดคลอ้งกบั 
พิไลลกัษณ์ ทองอุไร (2542) ท่ีกล่าววา่ ผูป่้วยโรคเร้ือรัง มกัเกิดความไม่มัน่ใจในตนเอง และการรับรู้
เก่ียวกบัประสบการณ์ท่ีผา่นมาท่ีวา่เบาหวานเป็นแลว้รักษาไม่หาย ตอ้งเขา้รับการรักษาใน
โรงพยาบาลบ่อย อาหารท่ีเคยชอบรับประทานก็รับประทานไม่ไดเ้หมือนเคย ซ่ึงส่งผลต่อการปรับตวั 
ภาพลกัษณ์ และรู้สึกวา่คุณค่าในตนเองลดลงความสนใจในส่ิงรอบขา้งนอ้ยลง จึงท าให้แยกตวัและ
เกิดภาวะซึมเศร้าตามมา ดงันั้นปัจจยัดา้นทศันคติเก่ียวกบัโรคเบาหวานในกลุ่มผูสู้งอายุโรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 จึงน่าจะเป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าได ้
 ควำมรู้เกีย่วกบัโรคเบำหวำน 
 โรคเบาหวานจดัเป็นโรคเร้ือรังท่ีมีลกัษณะเฉพาะในการด าเนินของโรค มีระยะท่ีโรค
สงบและระยะท่ีโรคก าเริบ ในระยะท่ีโรคสงบ ผูป่้วยอาจไม่แสดงอาการผิดปกติอะไร แต่ไม่ได้
หมายความวา่ผูป่้วยสามารถควบคุมโรคได ้ดว้ยพยาธิสภาพของโรคท่ีซบัซอ้นและท าความเขา้ใจ
ยากส าหรับผูป่้วย รวมทั้งการจดัการกบัเร่ืองท่ีจะตอ้งดูแลตนเองยากต่อการปฏิบติัใหส้อดคลอ้งกบั
ชีวติิประจ าวนั (ภาวนา กีรติยุตวงศ,์ 2546) ส่งผลใหเ้กิดความเครียด โดยความเครียดจะท าให้
ร่างกายเกิดปฏิกิริยาการตอบสนองต่อความเครียดโดยกระตุน้การท างานของระบบ Hypothalamic-
Pituitary-Adrenocotical Axis (HPA Axis) ท าใหห้ลัง่สาร Corticotrophin Releasing Factor (CRF) 
เพิ่มข้ึนท าใหส้ารคอร์ติซอลสูงข้ึนในระบบไหลเวยีน ซ่ึงเป็นสารท่ีท าใหเ้กิดภาวะซึมเศร้า และยงัไป
ขดัขวางการท างานของอินซูลิน น าไปสู่การเกิดภาวะน ้าตาลและไขมนัในเลือดสูงกวา่ปกติ 
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(Kaplan, 1994 อา้งถึงใน จุฑารัตน์ บุญวฒัน์, 2552) จากการศึกษาของ สิริลกัษณ์ สุทธรัตนกุล 
(2549) กล่าววา่ ผูสู้งอายโุรคเบาหวานจะสามารถเผชิญกบัการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพได้
ส าเร็จนั้น ผูสู้งอายจุะตอ้งเกิดความสามารถในการจดัการตนเอง ดว้ยการเรียนรู้ในเร่ืองของสาเหตุ
ของการเกิดโรคเบาหวาน ผลกระทบของการเกิดโรคเบาหวาน และการปฏิบติัตนเพื่อควบคุมระดบั
น ้าตาลในเลือดได ้ซ่ึงไดแ้ก่ การควบคุมอาหาร การออกก าลงักาย การใชย้า และการมาตรวจตามนดั 
เม่ือผูสู้งอายมีุความรู้ความเขา้ใจท่ีถูกตอ้ง ก็จะสามารถเผชิญกบัแบบแผนการด าเนินชีวติท่ีจะ
เปล่ียนแปลงไปไดเ้กิดความรู้สึกมัน่ใจ ภูมิใจและรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ดงันั้นปัจจยัดา้นความรู้
เก่ียวกบัโรคเบาหวานในกลุ่มผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2 จึงน่าจะเป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการ
เกิดภาวะซึมเศร้าได ้
 กำรรับรู้ควำมรุนแรงของกำรเจ็บป่วย 
 ความเจบ็ป่วยเป็นสภาวะท่ีมีการเปล่ียนแปลงบทบาทหนา้ท่ี ส่งผลใหเ้กิดความเครียด 
ความวติกกงัวลและความซึมเศร้า ตามมา การรับรู้ความรุนแรงของการเจบ็ป่วยและการเขา้พกัรักษา
อยูใ่นโรงพยาบาลก่อใหเ้กิดปฏิกิริยาตอบสนองทั้งดา้นร่างกาย และจิตใจซ่ึงปฏิกิริยาดงักล่าวมี
อิทธิพลในทางลบต่อพยาธิสภาพของโรค หรือความเจบ็ป่วย ท าใหโ้รคหรือความเจบ็ป่วยรุนแรง
ข้ึนเป็นผลเสียแก่ผูป่้วยมากข้ึน (สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ, 2537)  นอกจากน้ี พบวา่ปัจจยัท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัความวติกกงัวล และภาวะซึมเศร้ามากท่ีสุด คือการรับรู้ความรุนแรงของการ
เจบ็ป่วย ดงันั้นปัจจยัดา้นการรับรู้ความรุนแรงของการเจบ็ป่วยในกลุ่มผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 
2 จึงน่าจะเป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าได ้(บุษรา ราชรักษ,์ 2549) 
 ระยะเวลำของกำรเจ็บป่วย 
 การเจบ็ป่วยดว้ยโรคเบาหวานเป็นเวลานานมกัท าใหผู้ป่้วยเกิดความเครียด เบ่ือหน่าย 
ทอ้แท ้ส้ินหวงั ท าให้เกิดความคิดอตัมโนทศัน์ทางลบเก่ียวกบัการดูแลตนเอง มีความรู้สึกวา่ตนเอง
ไร้ค่า เป็นภาระแก่บุคคลอ่ืน เม่ือความรู้สึกน้ีเกิดข้ึนเป็นเวลานานจะน าไปสู่การเกิดภาวะซึมเศร้าข้ึน
ได ้(Beck, 1967) นอกจากน้ีการเกิดความเครียดซ่ึงเป็นผลมาจากความเจบ็ป่วยท่ีตอ้งใชร้ะยะเวลา
ยาวนานในการรักษา ส่งผลท าใหไ้ม่สามารถควบคุมการท างานของอินซูลินได ้ท าใหร้ะดบัน ้าตาล
ในกระแสเลือดสูงได ้และยงัส่งผลใหส้ารส่ือประสาทนอร์อิพิเนพฟริน และซีโรโตนินลดลง ท าให้
เกิดภาวะซึมเศร้าตามมา (Kaplan, 1994 อา้งถึงใน จุฑารัตน์ บุญวฒัน์, 2552) สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ Garduno, Tellez & Hernandez (1998) เร่ืองปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะซึมเศร้าใน
ผูป่้วยเบาหวาน พบวา่ ผูป่้วยเบาหวานท่ีมีระยะเวลาของการเจบ็ป่วยมากกวา่ 15 ปีข้ึนไป มีภาวะ
ซึมเศร้าสูงถึงร้อยละ 46 ดงันั้นปัจจยัดา้นการรับรู้ความรุนแรงของการเจบ็ป่วยในกลุ่มผูสู้งอายุ
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 จึงน่าจะเป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าได ้
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 ภำวะโรคร่วม 
 ภาวะโรคร่วม คือ การท่ีผูป่้วยมีโรคมากกวา่หน่ึงโรคในช่วงชีวติทั้งหมด (Lifetime)  
หรือในช่วงระยะเวลาใดเวลาหน่ึง (พิเชฐ อุดมรัตน์, 2548) จากการศึกษาในต่างประเทศท่ีผา่นมา 
พบวา่ผูป่้วยเบาหวานมีภาวะซึมเศร้าสูงเป็น 2 - 3 เท่าของกลุ่มประชากรปกติ ส าหรับผูสู้งอายท่ีุมี
อายมุากกวา่ 65 ปีข้ึนไปจะมีการเจบ็ป่วยเร้ือรังอยา่งนอ้ย 2 หรือ 3 โรค (ชดัเจน จนัทรพฒัน์, 2543) 
ผูท่ี้มีอาย ุ65 ปีข้ึนไปจะมีโรคประจ าตวัอยา่งนอ้ย 1 โรค หรือมากกวา่ และผูท่ี้มีอาย ุ80 ปีข้ึนไป จะมี
โรคเร้ือรังประจ าตวัอยา่งนอ้ย 3 โรค ในขณะท่ี Mion, Frengley and Adam (1986) พบวา่ ผูสู้งอายท่ีุ
มีอายรุะหวา่ง 64 - 69 ปีจะพบโรคเร้ือรัง 4 โรค ส่วนผูท่ี้มีอาย ุ75 ปีข้ึนไปจะพบประมาณ 5 โรคและ
เป็นการเจบ็ป่วยท่ีตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล  
 ส าหรับการศึกษาในกลุ่มผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีมีโรคทางกายอ่ืน ๆ ร่วมดว้ย ยิง่ท  าใหเ้กิด
ปัญหาสุขภาพจิตมากข้ึน โดยเฉพาะการเกิดภาวะซึมเศร้าท่ีเกิดข้ึนร่วมกบัโรคเบาหวาน (Eaton , 
2002) และโรคเร้ือรังอ่ืน ๆ ท่ีมีผลท าใหเ้กิดภาวะซึมเศร้าท่ีพบไดบ้่อย เช่น พาร์กินสัน สมองเส่ือม  
โรคหลอดเลือดสมอง ภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตาย หวัใจวาย รูมาตอย มะเร็ง วณัโรค เบาหวาน โรคตบั 
ไทรอยด ์ภาวะไม่สมดุลของกรด - ด่าง เยือ่หุม้สมองอกัเสบ ปอดอกัเสบ ติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ 
(Miller, 2007) การมีโรคร่วมหลาย ๆโรค ท าใหผู้ป่้วยเกิดความรู้สึกไม่สุขสบาย เกิดความล าบาก 
ยุง่ยากในการดูแลสุขภาพมากข้ึน ส่งผลใหเ้กิดความทอ้แท ้เบ่ือหน่าย และน าไปสู่การเกิดภาวะ
ซึมเศร้า (Anderson, 2001) ดงันั้นปัจจยัดา้นภาวะโรคร่วมในกลุ่มผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2  
จึงน่าจะเป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าได ้
 ยำทีไ่ด้รับ 
 ผูสู้งอายมีุการเปล่ียนแปลงของร่างกายไปในทางเส่ือมถอยลงตามกระบวนการสูงอาย ุ 
จึงท าใหมี้ความเจบ็ป่วยดา้นร่างกายไดบ้่อย ซ่ึงผูสู้งอายโุดยทัว่ไปมกัมีโรคประจ าตวัเป็นโรคเร้ือรัง
อยา่งนอ้ย 1 โรค (Miller, 2007) จึงท าใหผู้สู้งอายจุ  าเป็นตอ้งไดรั้บยาเป็นประจ า และมกัไดรั้บยา
ร่วมกนัหลายชนิด เน่ืองจากอาการเจบ็ป่วยท่ีเกิดข้ึนมกัเก่ียวกบัขอ้งกบัอวยัวะส าคญัหลายระบบ 
รวมทั้งมกัมีปัญหาเก่ียวกบัการใชย้าในการรักษาโรคในผูสู้งอาย ุนอกจากการมีระดบัท่ีท าใหเ้กิดพิษ
และการมีอาการผิดปกติเม่ือมีการหยดุใชย้าแลว้ ยงัเป็นสาเหตุของอาการทางจิตอีกดว้ย ซ่ึงความ
ผดิปกติทางจิตเป็นภาวะแทรกซอ้นจากการใชย้าท่ีพบบ่อย อาการทางจิตท่ีมกัเกิดข้ึนไดแ้ก่ การเพอ้
คลัง่ ภาวะซึมเศร้า วกิลจริต หูแวว่ เป็นตน้ (Alessi & Cassel, 1996) ยาท่ีใชใ้นการรักษาท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัการท าใหเ้กิดภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายมีุหลายชนิดท่ีพบบ่อย ไดแ้ก่ (Marsh, 1997) ยาลดความ
ดนัโลหิต ยานอนหลบั ยาตา้นอาการพาร์กินสัน ฮอร์โมน ยารักษาโรคมะเร็ง ยารักษาโรคจิต ยา
กระตุน้ ยาลดความอว้น ยาตา้นการอกัเสบ ยาแกป้วด ยารักษาหวัใจ  ยาขบัปัสสาวะ ยารักษาโรค
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ลมชกั ยาฆ่าจุลชีพ และยาอ่ืน ๆ เช่น Cimetidine (Kurlowicz, 1997) ดงันั้นปัจจยัดา้นยาท่ีไดรั้บใน
กลุ่มผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2 จึงน่าจะเป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าได ้
 

ประโยชน์ทีค่ำดว่ำจะได้รับจำกกำรวจิัย 
 1. ดา้นการพยาบาล สามารถน าผลการวจิยัท่ีเก่ียวกบัปัจจยัท่ีเป็นตวัท านายภาวะซึมเศร้า
เป็นขอ้มูลสนบัสนุนในการวิเคราะห์และวางแผนในการใหก้ารดูแลหรือพฒันาโปรแกรมการ
ใหบ้ริการส าหรับผูสู้งอายโุรคเบาหวาน และเป็นขอ้มูลพื้นฐานในการระวงัและป้องกนัการเกิด
ภาวะซึมเศร้า 
 2. ดา้นการวิจยั สามารถน าผลการวจิยัมาใชเ้ป็นแนวทางในการท าวจิยัในประเด็น 
ท่ีเป็นการสร้างโปรแกรมเพื่อป้องกนัการเกิดภาวะซึมเศร้าในกลุ่มผูป่้วยโรคเบาหวาน และเป็น
แนวทางในการวจิยัภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายโุรคเร้ือรังกลุ่มอ่ืนๆ 
 3. ดา้นการศึกษา สามารถน าผลการวจิยัมาเป็นขอ้มูลอา้งอิงในการสอนดา้นการ 
พยาบาลผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะซึมเศร้าแก่นกัศึกษาพยาบาล ซ่ึงจะท าใหเ้กิดการ
ประยกุตผ์ลการวจิยัในการดูแลผูสู้งอายอุยา่งต่อเน่ือง 
 

ขอบเขตของกำรวจิัย 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาภาวะซึมเศร้าและหาปัจจยัท านายภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายุ
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีเขา้รับการรักษาท่ีหอผูป่้วยแผนกอายรุกรรมในโรงพยาบาลชลบุรี จงัหวดั
ชลบุรี ระหวา่งเดือนกนัยายน ถึง เดือนธนัวาคม พ.ศ. 2551 
 ตวัแปรท่ีใชใ้นการวจิยั ประกอบดว้ยตวัแปรอิสระและตวัแปรตาม ดงัน้ี 
 1. ตวัแปรอิสระ ไดแ้ก่ การเผชิญความเครียด การสนบัสนุนทางสังคม ทศันคติเก่ียวกบั
โรคเบาหวาน ความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน การรับรู้ความรุนแรงของการเจบ็ป่วย ระยะเวลาของการ
เจบ็ป่วย ภาวะโรคร่วม และยาท่ีไดรั้บ 
 2. ตวัแปรตาม ไดแ้ก่ ภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
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นิยำมศัพท์เฉพำะ 
 1. ผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2 หมายถึง บุคคลท่ีอายตุั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป ทั้งเพศชาย 
และเพศหญิง ท่ีไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทยว์า่เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และเขา้รับการรักษา 
ท่ีหอผูป่้วยในโรงพยาบาลชลบุรี ระหวา่งเดือนกนัยายน ถึง เดือนธนัวาคม พ.ศ. 2551 โดยไม่จ  ากดั
ความรู้ เพศ สถานภาพทางการศึกษา และอาชีพ สามารถไดย้นิเสียงและส่ือสารได ้และยนิดี 
ใหค้วามร่วมมือในการศึกษา 
 2. ภาวะซึมเศร้า หมายถึง ปฏิกิริยาตอบสนองทางจิตใจของผูสู้งอายโุรคเบาหวาน ต่อ
ภาวะวกิฤติจากการเจบ็ป่วยเร้ือรัง ท าใหผู้สู้งอายมีุการเปล่ียนแปลงทางอารมณ์และพฤติกรรมท่ี
ชดัเจน ไดแ้ก่ โศกเศร้า เสียใจ หดหู่ อา้งวา้ง รู้สึกไร้ค่า หมดหวงั เบ่ืออาหาร นอนไม่หลบั ประเมิน
โดยใชแ้บบวดัภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายไุทย (Thai Geriatric Depression Scale: TGDS) (กลุ่มฟ้ืนฟู
สมรรถภาพสมอง, 2537, หนา้ 1 - 9)  
 3. การเผชิญความเครียด หมายถึง การท่ีผูสู้งอายโุรคเบาหวานมีการกระท าหรือ 
ความรู้สึกนึกคิดท่ีไดรั้บขณะท่ีตนเองเจบ็ป่วย เพื่อปรับตวัต่อสถานการณ์ความเครียดท่ีเกิดข้ึน 
ประกอบดว้ย การเผชิญความเครียดดา้นการบรรเทาความรู้สึกเครียด การเผชิญความเครียดดา้นการ
แสดงออกทางอารมณ์ และการเผชิญความเครียดดา้นการเผชิญหนา้กบัปัญหา ประเมินโดยใชแ้บบ
วดัการเผชิญความเครียดของจาโลวคิ (Jalowice Coping Scale: JCS) ฉบบัปรับปรุงปี ค.ศ. 1988 ท่ี
แปลโดย หทยัรัตน์ บ าเพญ็แพทย ์(2544)  
 4. การสนบัสนุนทางสังคม หมายถึง การท่ีผูสู้งอายโุรคเบาหวานไดรั้บการช่วยเหลือ
สนบัสนุนจากสมาชิกในครอบครัวและบุคคลอ่ืน ๆ ในสังคม ไดแ้ก่ สามี ภรรยา บิดา มารดา บุตร
และผูท่ี้อาศยัอยูใ่นบา้นหรือบุคลากรทางดา้นสาธารณสุข ประเมินโดยใชแ้บบวดัการสนบัสนุนทาง
สังคมของ เสฐียรพงษ ์ศิวนิา (2546) 
 5. ทศันคติเก่ียวกบัโรคเบาหวาน หมายถึง การรับรู้และแสดงออกเป็นกระบวนการทาง
ความคิดของผูสู้งอายโุรคเบาหวานท่ีมีต่อการเจบ็ป่วย ประเมินโดยใชแ้บบวดัเจตคติต่อโรคเบาหวาน
ของ เสฐียรพงษ ์ศิวินา (2546) 
 6. ความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน หมายถึง ความรู้ ความเขา้ใจของผูสู้งอายเุก่ียวกบั
โรคเบาหวานดา้นความหมาย สาเหตุ อาการและอาการแสดง การรักษาและการปฏิบติัตนของผูป่้วย
โรคเบาหวาน ประเมินโดยแบบวดัความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน ของ เสฐียรพงษ ์ศิวนิา (2546) 
จ านวน 26 ขอ้ ลกัษณะขอ้ค าถามเป็นการตอบวา่ ใช่ หรือ ไม่ใช่ 
 7. การรับรู้ความรุนแรงของการเจบ็ป่วย หมายถึง ความรู้สึกของผูสู้งอายโุรคเบาหวาน
ต่อการเปล่ียนแปลงของภาวะสุขภาพทางกาย จิตใจ และสังคม ความไม่สุขสบายจากอาการเจบ็ป่วย
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และผลกระทบจากการเจบ็ป่วยดว้ยโรคท่ีเป็นอยูใ่นขณะนั้น ประเมินโดยใชแ้บบวดัการรับรู้ความ
รุนแรงของความเจบ็ป่วยของ บุษรา ราชรักษ ์(2549) 
 8. ระยะเวลาของการเจบ็ป่วย หมายถึง ระยะเวลาท่ีผูสู้งอายไุดรั้บการวนิิจฉยัวา่เป็น
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยนบัเป็นจ านวนปีเตม็ ซ่ึงตรวจสอบจากขอ้มูลของหน่วยเวชระเบียน
โรงพยาบาลชลบุรีและประวติัการรักษาของผูสู้งอายุ 
 9. ภาวะโรคร่วม หมายถึง จ านวนโรคท่ีเกิดร่วมกบัโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในผูสู้งอายุ 
โดยไดรั้บการวนิิจฉยัจากแพทย ์ประกอบดว้ย โรคความดนัโลหิตสูง โรคไตวายเร้ือรัง กลา้มเน้ือ
หวัใจตาย และโรคหวัใจวาย เท่านั้น และโรคร่วมดงักล่าวตอ้งอยูใ่นระยะสงบไม่ก าเริบ แบบวดัเป็น
ลกัษณะขอ้ค าถามจ านวน 1 ขอ้ เป็นการตอบวา่ มีโรคร่วม หรือ ไม่มีโรคร่วม 
 10. ยาท่ีไดรั้บ หมายถึง จ านวนยาท่ีผูสู้งอายโุรคเบาหวานไดรั้บในปัจจุบนัขณะพกัรักษา
ตวัในโรงพยาบาลและมีผลขา้งเคียงใหเ้กิดภาวะซึมเศร้า ประเมินจากแบบวดัท่ีผูว้ิจยัดดัแปลงจาก
แบบประเมินของ Kurlowicz (1997) เป็นขอ้ค าถามจ านวน 1 ขอ้ โดยใหต้อบวา่ ไดรั้บยา หรือไม่
ไดรั้บยา 
 

กรอบแนวคดิในกำรวจิัย 
 การวจิยัคร้ังน้ี เป็นการศึกษาภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายุโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีเขา้รับการ
รักษาในโรงพยาบาลชลบุรี โดยใชก้รอบแนวคิดทฤษฎีทางปัญญาของ Beck (1967 อา้งถึงใน รัตนา 
เติมเกษมศานต,์ 2549) เป็นทฤษฎีการเรียนรู้เก่ียวกบัความคิด และการรับรู้ ภาวะซึมเศร้าเกิดจากการ
ท่ีบุคคลพบกบัภาวะวกิฤติในชีวติและมีความคิดทางดา้นลบ ผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมี
ภาวะวกิฤติ ตอ้งปรับตวัต่อภาวะเจบ็ป่วยเร้ือรัง อาจมีวธีิการเผชิญความเครียดท่ีไม่เหมาะสม รวมทั้ง
การช่วยเหลือดูแลจากครอบครัว หรือสถานบริการ ท่ีไม่เพียงพอ ขาดความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน 
ท าใหมี้การปรับตวัท่ีไม่เหมาะสม การมีทศันคติเก่ียวกบัโรคเบาหวาน ท่ีไม่ถูกตอ้ง ตอ้งถูกจ ากดั
เก่ียวกบัการรับประทานอาหาร การออกก าลงักายไม่ได ้เพราะน ้าตาลในกระแสเลือดอาจต ่าได ้การ
รับรู้เหล่าน้ีเป็นกระบวนการทางความคิด เกิดความคิดท่ีบิดเบือนไปตามความรู้สึกของตนเอง เป็น
ส่ิงท่ีกระตุน้ใหเ้กิดความคิดทางดา้นลบ ทั้งต่อตนเอง ส่ิงแวดลอ้ม รู้สึกคุณค่าในตนเองลดลงจนส้ิน
หวงั ส่งผลใหเ้กิดภาวะซึมเศร้า ซ่ึงสามารถอธิบายถึงพยาธิสรีรวทิยาของระบบประสาทต่อมไร้ท่อ
กบัภาวะซึมเศร้าวา่ ความเครียดจะท าใหร่้างกายเกิดปฏิกิริยาการตอบสนอง ดว้ยการกระตุน้การ
ท างานของระบบ Hypothalamic-Pituitary-Adrenocotical Axis (HPA Axis) ท าใหห้ลัง่สาร 
Corticotrophin Releasing Factor (CRF) เพิ่มข้ึน ส่งผลใหส้ารคอร์ติซอล (Cortisol) สูงข้ึน ซ่ึงเป็น
สารท่ีท าใหเ้กิดภาวะซึมเศร้า (Kaplan 1994 อา้งถึงใน จุฑารัตน์ บุญวฒัน์, 2552) และยงัไปขดัขวาง
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การท างานของอินซูลิน น าไปสู่การเกิดภาวะน ้าตาลและไขมนัในเลือดสูงกวา่ปกติ นอกจากน้ี
ความเครียดท่ีเกิดข้ึนเป็นระยะเวลานานและเร้ือรัง จะท าใหส้ารส่ือประสาทนอร์อิพิเนพฟริน
(Norepinephrin) และซีโรโตนิน (Serotonin) มีจ านวนลดลงเป็นสาเหตุให้เกิดภาวะซึมเศร้าเพิ่มข้ึน 
ปัจจยัคดัสรรท่ีน่าจะมีผลโดยตรงต่อภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิด ท่ี 2 สามารถเขียน
เป็นกรอบแนวคิดไดด้งัภาพท่ี 1  
 
  ตวัแปรอิสระ     ตวัแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวจิยั 

ปัจจยัคดัสรร 
1. การเผชิญความเครียด 

2. การสนบัสนุนทางสังคม 

3. ทศันคติเก่ียวกบัโรคเบาหวาน 

4. ความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน 
5. การรับรู้ความรุนแรงของการเจบ็ป่วย 

6. ระยะเวลาของการเจบ็ป่วย 

7. ภาวะโรคร่วม 
8. ยาท่ีไดรั้บ 

ภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายุโรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 



บทที ่2 
เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาปัจจยัท านายภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิด 
ท่ี 2 ท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลชลบุรี ผูว้จิยัไดศึ้กษาเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
ซ่ึงครอบคลุมหวัขอ้ดงัน้ี 
 1. โรคเบาหวานในผูสู้งอายุ 
 2. ภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายุโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
 3. ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายุโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
 

โรคเบาหวานในผู้สูงอาย ุ
 ความหมาย 
 คณะกรรมการผูเ้ช่ียวชาญการวนิิจฉยัและการแบ่งประเภทของโรคเบาหวาน (The Expert 
Committee on the Diagnosis and Classification of Diabetes Mellitus, 2000) ไดใ้หค้  าจ  ากดัความ
ของโรคเบาหวานวา่ เป็นโรคเร้ือรังท่ีเกิดจากความผิดปกติเก่ียวกบัเมตาบอลิสม (Metabolism) 
แสดงอาการโดยมีระดบัน ้าตาลในเลือดสูง ซ่ึงเป็นผลมาจากความผดิปกติของการหลัง่อินซูลิน และ
หรือการออกฤทธ์ิของอินซูลิน ภาวะท่ีระดบัน ้ าตาลในเลือดสูงอยา่งเร้ือรัง ท าใหเ้กิดการเสียหนา้ท่ี
และอวยัวะท่ีส าคญัหลายอวยัวะท างานลม้เหลว ไดแ้ก่ ตา ไต หวัใจ ระบบประสาท และหลอดเลือด 
(ภาวนา กีรติยตุวงศ,์ 2546) 
 ชนิดของโรคเบาหวาน 
 ปัจจุบนัไดมี้การแบ่งโรคเบาหวานออกเป็น 2 ชนิด ตามความแตกต่างของ ปริมาณ      
อินสุลินท่ีมีอยูใ่นร่างกาย คือ ชนิดพึ่งอินสุลิน (Insulin-Dependent Diabetes Mellitus: IDDM) และ
ไม่พึ่งอินลุสิน (Non-Insulin Dependent Mellitus: NIDDM) (ภาวนา กีรติยตุวงศ,์ 2546) 
 การวจิยัคร้ังน้ีศึกษาในผูสู้งอาย ุดงันั้น ผูว้จิยัจึงขอน าเสนอเฉพาะโรคเบาหวานชนิด 
ไม่พึ่งอินสุลิน ตามล าดบัดงัต่อไปน้ี 
 พยาธิสภาพของโรคเบาหวานชนิดไม่พึง่อนิสุลนิ 
 พยาธิสภาพของโรคเบาหวาน เกิดจากสาเหตุ 2 ประการดงัน้ี 
 1. มีการหลัง่อินสุลินนอ้ยกวา่ปกติ (Insulin Deficiency) ในภาวะท่ีร่างกาย มีการหลัง่อิน
สุลินนอ้ยกวา่ปกติ ท าใหร้ะดบัน ้าตาลในเลือดสูง มีอาการแสดงของโรคเบาหวาน แต่มกัไม่ท าให้
เกิดภาวะคีโตอะซิโดซิส (Ketoacidosis) ท าใหร่้างกายยงัพอมีอินสุลินอยูใ่นระดบัท่ีสามารถน า
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กลูโคสเขา้เซลลไ์ดบ้า้ง จึงไม่สามารถสลายไขมนั และโปรตีนมาใชเ้ป็นพลงังาน ร่างกายจึงไม่เกิด
ภาวะกรดคัง่ แต่เกิดภาวะวกิฤติจากระดบัน ้าตาลในเลือดสูง (Hyperglycemia Hyperosmolar 
Nonketotic Coma: HHNC) (ภาวนา กีรติยตุวงศ,์ 2546) 
 2. เกิดภาวะด้ือต่ออินสุลิน (Insulin Resistance) คือภาวะท่ีรีเซพเตอร์ (Recepter) ต่อ 
อินสุลินท่ีเน้ือเยื่อมีจ  านวนลดลง ท าใหมี้การใชน้ ้าตาลของกลา้มเน้ือลดลง หรืออินสุลินจบักบั        
รีเซพเตอร์ได ้แต่มีความผดิปกติในการท าปฏิกิริยาในเซลล ์ท าใหเ้น้ือเยื่อ ตบั หรือกลา้มเน้ือไม่
สามารถน ากลูโคสไปใชไ้ด ้ท าใหก้ารเผาผลาญของคาร์โบฮยัเดรต ไขมนั และโปรตีนผดิปกติ จึงท า
ใหร้ะดบัน ้าตาลในเลือดสูงข้ึน ซ่ึงพบวา่พยาธิสภาพในผูสู้งอายโุรคเบาหวานเกิดจากการเกิดภาวะ
ด้ือต่ออินสุลินมากกวา่การขาดอินสุลิน (ภาวนา กีรติยตุวงศ,์ 2546) 
 สาเหตุและปัจจัยส่งเสริมการเกดิโรคเบาหวานในผู้สูงอายุ 
 สาเหตุและปัจจยัส่งเสริมท่ีท าใหเ้กิดโรคเบาหวานในผูสู้งอาย ุสรุปไดด้งัน้ี                       
(Lueckenotte, 2006) 
 1. ความผดิปกติของตบัอ่อน มีสาเหตุมาจากการเปล่ียนแปลงทางสรีระตามธรรมชาติ
ของผูสู้งอาย ุเช่น มีพงัผืดเกิดข้ึน และมีการสะสมของสารไฮยาลิน (Hyaline) ในไอส์เลท 
(Iles)ร่วมกบัผนงัหลอดเลือดท่ีแขง็และหนาข้ึน ท าใหค้วามตา้นทานของเยือ่หุม้เซลลสู์ง อินสุลิน 
ซึมผา่นไดน้อ้ยหรือไม่สามารถซึมผา่นได ้และภาวะท่ีหลอดเลือดแขง็ ท าให้เลือดไปเล้ียงตบัอ่อน
ลดลง ท าใหต้บัอ่อนมีขนาดเล็กลง ผลท่ีตามมาคือสมรรถภาพในการท างานของตบัอ่อนลดลง 
เน่ืองจากตบัอ่อนมีหนา้ท่ีในการสร้างอินสุลิน เม่ือใดท่ีร่างกายมีอินสุลินไม่เพียงพอ ระดบัน ้าตาล 
ในเลือดก็จะสูงกวา่ปกติ 
 2. ความผดิปกติของเซลลเ์ป้าหมาย (Target Cell) พบวา่มีการเปล่ียนแปลงของผูสู้งอายุ
คือมีการสะสมสารไลโปฟัสซิน (Lipofuscin) เพิ่มข้ึน ส่งผลใหมี้เบตา้เซลล ์(Beta Cell) จ  านวน
นอ้ยลง ท าใหก้ารหลัง่อินสุลินลดลง ร่วมกบัมีความผดิปกติเก่ียวกบัการออกฤทธ์ิของอินสุลินใน
เน้ือเยือ่การตอบสนองต่ออินสุลินของรีเซฟเตอร์จีงนอ้ยกวา่ปกติ ท าใหเ้กิดภาวะด้ือต่ออินสุลิน 
(Insulin Resistance) 
 3. ความเครียด ส่งผลกระทบโดยตรงต่อการเปล่ียนแปลงของสภาพร่างกาย จิตใจ และ
สังคม ท าใหมี้การหลัง่ฮอร์โมนท่ีมีผลท าใหร้ะดบัน ้าตาลในเลือดสูงข้ึน คือ ฮอร์โมน แคททีโคลามิน
(Catecholamine) กลูคากอน (Glucagon) กลูโคคอร์ติคอยด์ (Glucoticord) และโกรทฮอร์โมน 
(Growth Hormone) มากผดิปกติ ท าใหร่้างกายไม่สามารถสร้างฮอร์โมนอินสุลิน เพื่อน าน ้าตาลไปใช้
เป็นพลงังานไดท้ั้งหมด น ้าตาลท่ีเหลือจึงคัง่อยูใ่นระบบไหลเวยีนโลหิตในระดบัสูง 
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 4. พนัธุกรรม เป็นท่ียอมรับกนัโดยทัว่ไป พนัธุกรรมเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีท าให้เกิด
โรคเบาหวาน จากการศึกษาในคู่แฝดชนิดแฝดจากไข่ใบเดียวกนั (Identical Twins) พบวา่ถา้คู่แฝด
คนหน่ึงเป็นเบาหวานเม่ืออายุมากกวา่ 40 ปี ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินสุลิน ร้อยละ 
90 ของคู่แฝดอีกคนหน่ึงจะเป็นโรคเบาหวานชนิดน้ีดว้ย และมกัพบโรคน้ีในผูท่ี้มีบิดา มารดา และ
ญาติพี่นอ้ง มีประวติัเป็นโรคเบาหวาน 
 5. ผลจากยาหรือสารเคมีบางอยา่ง ผูสู้งอายมุกัจะเจบ็ป่วยเล็ก ๆ นอ้ย ๆ เร้ือรังอยูเ่สมอ  
จึงมีโอกาสไดรั้บยาหลายชนิด ซ่ึงยาบางชนิดมีผลท าใหค้วามทนต่อกลูโคสของร่างกายเส่ือมลง  
ซ่ึงยางบางชนิดมีผลท าใหร้ะดบัน ้าตาลในเลือดสูงข้ึน เช่น สเตรปโตโซโตซิน (Streptozotocin)  
ยาคลายเครียด (Anti-Depressants) แอสไพริน (Aspirin) ยาบางอยา่งยบัย ั้งการหลัง่อินสุลิน เช่น  
ยาขบัปัสสาวะ พวกไทอะไซด ์(Thiazide) 
 6. อิทธิพลจากส่ิงแวดลอ้ม อาจจะเป็นแบคทีเรีย ไวรัส หรือสารเคมีบางชนิด เม่ือเขา้สู่
ร่างกายจะไปท าลายเบตา้เซลลข์องตบัอ่อน ท าให้โครงสร้าง และการท างานของตบัอ่อนผดิปกติ จึง
ท าใหไ้ม่สามารถหลัง่อินสุลินไดเ้พียงพอ เป็นผลใหร่้างกายไม่สามารถใชน้ ้าตาล เป็นพลงังานได้
ตามปกติ 
 7. ปัจจยัเส่ียงอ่ืน ๆ เช่น การไม่ออกก าลงักาย ซ่ึงเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีท าใหอ้ว้น และเส่ือม
ประสิทธิภาพในการใชน้ ้าตาลกลูโคสใหเ้ป็นพลงังาน เม่ือร่างกายไม่สามารถน ากลูโคสไปใชไ้ด ้
ระดบัน ้าตาลในเลือดจึงสูงข้ึน 
 อาการและอาการแสดง 
 อาการและอาการแสดงของโรคเบาหวานเกิดข้ึนเน่ืองจากระดบัน ้าตาลในเลือดสูงกวา่
ปกติในระยะแรกจะพบอาการท่ีส าคญั 4 อยา่ง ดงัน้ี (ภาวนา กีรติยตุวงศ,์ 2546) 
 1. ถ่ายปัสสาวะจ านวนมาก (Polyuria) เม่ือระดบัน ้าตาลในเลือดสูงจนเกินขีดจ ากดัของ
ไต (ปกติประมาณ 180 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต)์ ร่างกายจะขบัออกทางปัสสาวะท าใหแ้รงดนัออสโมติค
ของปัสสาวะสูงข้ึน ไตจึงไม่สามารถดูดซึมน ้ากลบัเขา้สู่ร่างกายได ้ผูสู้งอายโุรคเบาหวานจึงถ่าย
ปัสสาวะออกมาจ านวนมากและบ่อยคร้ัง 
 2. ด่ืมน ้ามาก (Polydipsia) เน่ืองจากร่างกายเสียน ้าทางปัสสาวะจ านวนมาก จึงเกิดการ
ขาดน ้าอยา่งรุนแรง ท าใหมี้อาการกระหายน ้ามาก ด่ืมน ้าบ่อยและจ านวนมาก 
 3. น ้าหนกัลด (Weight Loss) เม่ือเซลลไ์ม่สามารถน ากลูโคสไปใชเ้ป็นพลงังานได ้
ร่างกายก็จะสลายไขมนั และโปรตีนท่ีเก็บสะสมไวม้าใชเ้ป็นพลงังานแทน จึงเกิดการสูญเสียเน้ือเยือ่
ร่วมกบัภาวะท่ีร่างกายขาดน ้า น ้าหนกัตวัจึงลดลงอยา่งรวดเร็ว 
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 4. รับประทานอาหารจุ (Polyphagia) จากการท่ีร่างกายมีการสลายเอาเน้ือเยื่อส่วนต่าง ๆ 
มาใช ้จึงท าใหมี้ภาวะขาดอาหาร (Starvation) เกิดข้ึน เพื่อชดเชยต่อภาวะน้ี ผูสู้งอายุโรคเบาหวานจึง
มีอาการหิวบ่อยและรับประทานอาหารจุ 
 นอกจากน้ีผูสู้งอายโุรคเบาหวาน มกัมีอาการและอาการแสดงในระยะหลงั ซ่ึงเกิดจาก
ภาวะแทรกซอ้น ดงัต่อไปน้ี 
 1. มีผืน่คนั หรือเช้ือราข้ึนตามผวิหนงั โดยเฉพาะซอกอบั เช่น รักแร้ ใตร้าวนม ขาหนีบ 
และอวยัวะเพศ 
 2. เป็นแผลเร้ือรังตามแขน ขา หรือเป็นฝีบ่อย ๆ และรักษาหายยาก 
 3. สายตามวัลงเร่ือย ๆ ตอ้งเปล่ียนแวน่ตาบ่อย ๆ หรืออาจเป็นตอ้กระจกไดง่้าย 
 4. มีอาการชา หรือปวดแสบปวดร้อนตามปลายมือปลายเทา้ทั้ง 2 ขา้ง โดยมากมกัจะเป็น
ท่ีเทา้ก่อน บางรายหมดความรู้สึกทางเพศ บางรายมีอาการหนงัตาตก หรือมีอาการอมัพาตของ
ใบหนา้ซีกใดซีกหน่ึง 
 5. มีอาการหลอดเลือดตีบในอวยัวะต่าง ๆ เช่น ท่ีเทา้ท าให้เกิดแผลเน้ือตาย ท่ีหวัใจท าให้
กลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด เกิดอาการเจบ็หนา้อก หรือท่ีสมอง ท าใหเ้ป็นอมัพาตได ้
 การวนิิจฉัยโรคเบาหวานในผู้สูงอายุ  
 องคก์ารอนามยัโลกไดป้ระกาศใชเ้กณฑก์ารวนิิจฉยัโรคเบาหวานใหม่ในปี 2541 ถา้
พบวา่อยูใ่นเกณฑห์น่ึงในสามขอ้ถือวา่เป็นโรคเบาหวาน (ภาวนา กีรติยตุวงศ,์ 2546) 
 1. การวดัระดบั Casual (Random) Plasma Glucose คือการวดัระดบัความเขม้ขน้ของ
น ้าตาลกลูโคสในเลือด โดยการเจาะเลือดเวลาใดก็ไดข้องวนั ซ่ึงไม่ค  านึงถึงเวลาท่ีรับประทาน
อาหาร ค่าปกตินอ้ยกวา่ 100 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต ์ถา้ระดบัน ้าตาลในเลือดมากกวา่หรือเท่ากบั 200 
มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต ์ถือวา่เป็นโรคเบาหวาน 
 2. การวดัระดบั Fasting Plasma Glucose คือการวดัระดบัความเขม้ขน้ของน ้าตาลกลูโคส
ในเลือดก่อนอาหารเชา้ โดยงดอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีแคลอรีทุกชนิด เป็นเวลาอยา่งนอ้ย 8 ชัว่โมง 
ก่อนเจาะเลือด ค่าปกติ 80-110 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต ์ถา้ค่าระดบัน ้าตาลในเลือด มากกวา่หรือเท่ากบั 
126 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต ์ถือวา่เป็นโรคเบาหวาน 
 3. การทดสอบ Glucose Tolerance Test คือ การทดสอบความทนต่อกลูโคส โดยใหด่ื้ม
น ้าตาลกลูโคส 75 กรัม ละลายในน ้าประมาณ 250-300 มิลลิลิตร โดยด่ืมภายใน 5 นาที เก็บตวัอยา่ง
เลือดด าหลงัจากด่ืมสารละลายกลูโคส 2 ชัว่โมง ค่าปกตินอ้ยกวา่ 140 มิลลิกรัม เปอร์เซ็นต ์ถา้ค่า
ระดบัน ้าตาลในเลือดมากกวา่หรือเท่ากบั 200 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต ์ถือวา่เป็นโรคเบาหวาน 
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 4. การวดัระดบัปริมาณฮีโมโกลบินท่ีมีน ้าตาลเกาะในเลือด (Hemoglobin A1C) เป็นการ
วดัระดบัฮีโมโกลบิน (Hemoglobin) ซ่ึงเป็นสารสีแดงของเมด็เลือดท่ีมีน ้าตาลกลูโคสไปจบัอยู่
สามารถบอกถึงภาวการณ์ควบคุมโรคเบาหวานได ้โดยปริมาณของฮีโมโกลบิน เอวนัซีจะมากนอ้ย
เพียงใด ข้ึนอยูก่บัความเขม้ขน้ของปริมาณน ้าตาลในเลือด การรวมตวัของฮีโมโกลบิน และกลูโคส
จะเกิดข้ึนอยา่งต่อเน่ืองตลอดชีวติของเมด็เลือดแดง ดงันั้นการวดัปริมาณของฮีโมโกลบินจึงเป็น
ค่าท่ีแสดงภาวการณ์ควบคุมโรคเบาหวานในช่วง 4-12 สัปดาห์ท่ีผา่นมา (ADA, 1997.อา้งถึงใน
สมาคมผูใ้หค้วามรู้โรคเบาหวาน, 2551) ซ่ึงมีค่าปกติระหวา่ง 4%-6% ถา้ระดบัฮีโมโกลบินเอวนัซี
มากกวา่ 6 เปอร์เซ็นต ์ถือวา่เป็นโรคเบาหวาน 
 ผลกระทบของโรคเบาหวานในผู้สูงอายุ 
 การเปล่ียนแปลงทางพยาธิสภาพ อาการและอาการแสดงของโรคเบาหวาน มีผลกระทบ
ต่อผูสู้งอายุโรคเบาหวานทั้งทางร่างกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ ดงัน้ี 
 1. ผลกระทบทางดา้นร่างกาย ส่วนใหญ่จะเกิดพยาธิสภาพของโรค ท าใหผู้สู้งอายุ
โรคเบาหวานมีระดบัน ้าตาลในเลือดสูง เม่ือระดบัน ้าตาลในเลือดสูงอยูเ่ป็นเวลานาน จะท าใหเ้กิด
อาการแสดงและภาวะแทรกซอ้นทั้งเฉียบพลนัและเร้ือรัง ดงัท่ีกล่าวมาแลว้ 
 2. ผลกระทบทางดา้นจิตใจ เน่ืองจากเบาหวานเป็นโรคท่ีรักษาไม่หายขาด และท าให้
ผูสู้งอายโุรคเบาหวานตอ้งปรับกิจกรรมในการด ารงชีวติหลายอยา่ง เช่น การรับประทานอาหาร 
เฉพาะโรค การออกก าลงักาย การรับประทานยาลดน ้าตาลในเลือดอยา่งสม ่าเสมอ และการดูแล
สุขภาพร่างกายทัว่ไป ซ่ึงผูสู้งอายโุรคเบาหวานตอ้งปรับวถีิการด าเนินชีวติท่ีเคยปฏิบติัมาแต่เดิมและ
ตอ้งน ามาสอดแทรกเขา้เป็นส่วนหน่ึงในการด าเนินชีวติประจ าวนั ในผูสู้งอายโุรคเบาหวานบาง
รายไดใ้ชค้วามพยายามในการปรับกิจกรรมการดูแลต่าง ๆ ส่งผลใหเ้กิดความเครียดสูง การท่ีตอ้งรับ
การรักษาและตอ้งด าเนินชีวติอยูก่บัโรคท่ีไม่สามารถรักษาใหห้ายไปตลอด ผูสู้งอายุโรคเบาหวาน
บางคนจะเกิดความรู้สึกวติกกงัวล เบ่ือหน่าย ทอ้แท ้และเป็นภาระต่อผูอ่ื้น ท าใหไ้ม่สามารถควบคุม
ระดบัน ้าตาลในเลือดได ้อาการของโรคจึงรุนแรงข้ึน และภาวะสุขภาพของผูป่้วยเลวลง 
 3. ผลกระทบทางดา้นสังคม พบวา่ผูสู้งอายโุรคเบาหวานมีการท ากิจกรรมลดลงหลีกเล่ียง
การพบผูอ่ื้น เพราะมีความตอ้งการท่ีจะควบคุมภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดจากโรคเบาหวานและควบคุม
พลงังานท่ีเกินความตอ้งการของตน ท าให้แยกตวัจากสังคม สูญเสียบทบาทหนา้ท่ีของตนเอง 
สูญเสียความเป็นอยูโ่ดยทัว่ไป ซ่ึงมีผลต่อสัมพนัธภาพในครอบครัวและสังคมตามมา 
 4. ผลกระทบทางดา้นเศรษฐกิจเน่ืองจากโรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรัง และสามารถ
ก่อใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นในหลายระบบของร่างกาย ท าใหผู้สู้งอายใุนโรคเบาหวานตอ้งเสีย
ค่าใชจ่้ายจ านวนมากในการใชเ้ป็นค่ารักษา และค่าเดินทาง ซ่ึงส่งผลต่อภาวะเศรษฐกิจของ
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ครอบครัว ส าหรับประเทศชาติ ตอ้งใชง้บประมาณจ านวนมากในการดูแลและรักษาท่ีต่อเน่ืองเป็น
เวลานาน ในประเทศสหรัฐอเมริกาตอ้งใชง้บประมาณถึงแสนลา้นบาทในการดูแลรักษาผูป่้วย
เบาหวานโดยท่ีงบประมาณจ านวนมากใชใ้นการรักษาโรคแทรกซอ้นท่ีเกิดจากความผิดปกติของ
หลอดเลือด (Lucekenotte, 2006) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัรายงานในองักฤษ ท่ีพบวา่รัฐบาลตอ้งใช้
งบประมาณในการดูแลรักษาผูป่้วยเบาหวานร้อยละ 6-7 ของงบประมาณทั้งหมด และร้อยละ 80 
ของงบประมาณส่วนน้ีใชใ้นการรักษาภาวะแทรกซอ้นระยะยาว ท่ีเกิดจากความผดิปกติของหลอด
เลือด (Lucekenotte, 2006) 
 จะเห็นไดว้า่ภาวะแทรกซอ้นเป็นปัญหาท่ีส าคญั ซ่ึงจะท าลายชีวติและศกัยภาพของ
ผูสู้งอายโุรคเบาหวานไดเ้ป็นอยา่งมาก ซ่ึงส่งผลกระทบทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม และ
เศรษฐกิจ ดงันั้นเป้าหมายท่ีส าคญัในการป้องกนัไม่ใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้น คือ การควบคุมระดบั
น ้าตาลในเลือดใหใ้กลเ้คียงปกติมากท่ีสุด 
 

ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายโุรคเบาหวานชนิดที ่2 
 การเกิดภาวะซึมเศร้าเป็นภาวะโรคร่วมของโรคเร้ือรังเกิดข้ึนไดจ้ากหลายสาเหตุ  
การรักษาท่ีใชร้ะยะเวลาในการรักษายาวนาน ไม่สามารถรักษาใหห้ายขาดได ้ผูป่้วยตอ้งทนทุกข ์
ทรมานจากพยาธิสภาพของโรค รู้สึกเบ่ือหน่ายกบัความเจ็บป่วยเร้ือรังของตนเอง จากการเจบ็ป่วยท่ี
ยาวนาน ตอ้งมาตรวจตามนดั ตอ้งควบคุมอาหาร ควบคุมอาการของโรคไม่ใหมี้อาการก าเริบ 
ลกัษณะอาการของโรคมีทั้งช่วงสงบและก าเริบ จึงมีโอกาสท่ีจะเกิดภาวะแทรกซอ้นไดง่้ายท าให ้
ผูป่้วยรับรู้ถึงความไม่แน่นอนต่าง ๆ เกิดความเครียด วติกกงัวลและรู้สึกถึงความไม่ปลอดภยั 
รวมทั้งการไดรั้บผลกระทบจากการเจบ็ป่วยเร้ือรัง ทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคม 
(ประคอง อินทรสมบติั, 2536) และโรคเร้ือรังยงัหมายถึงการเสียหนา้ท่ีหรือภาวะท่ีเบ่ียงเบนออกไป
จากภาวะปกติ มีพยาธิสภาพหรือโรคท่ีมีลกัษณะอยา่งใดอยา่งหน่ึงหรือมากกวา่หน่ึงอยา่ง ไดแ้ก่ 
ความเบ่ียงเบนเป็นไปอยา่งถาวร เกิดความพิการหรือพยาธิสภาพท่ีเกิดข้ึนไม่สามารถแกไ้ขหรือ
รักษาใหห้ายหรือกลบัคืนสู่สภาพเดิมได ้ตอ้งการการฟ้ืนฟูสภาพ การดูแลจากแพทย ์พยาบาล 
เป็นระยะเวลายาวนาน คณะกรรมการโรคเร้ือรัง (Commission of Chronic Illness, 1957 cited in 
Lubkin & Larsen, 2006) ความเจบ็ป่วยจะสะสมทวเีพิ่มข้ึน หรือซ่อนอยูใ่นตวับุคคลมีผลกระทบต่อ
ตวับุคคล ส่ิงแวดลอ้ม การดูแลตนเอง (Lubkin, 1995 อา้งถึงใน ภาวนา  กีรติยตุวงศ,์ 2544) ผูป่้วย
จะตอ้งมีความรับผดิชอบต่อการดูแลตนเอง (Cluff, 1981 cited in Lubkin & Larsen, 2006) 
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 ความหมายของภาวะซึมเศร้า 
 ภาวะซึมเศร้า เป็นการเปล่ียนแปลงทางดา้นอารมณ์ท่ีชดัเจน เช่น อารมณ์เศร้า ความรู้สึก
โดดเด่ียว อา้งวา้ง ไร้อารมณ์ มีความคิดต่อตนเองในดา้นลบ มีการถดถอย และตอ้งการลงโทษ
ตนเอง หลบหนี หลบซ่อน มีการเปล่ียนแปลงท่ีเฉ่ือยชาลง เช่น เบ่ืออาหาร นอนไม่หลบั ขาดความ
สนใจเร่ืองเพศ ซ่ึงภาวะซึมเศร้ามีอาการแสดงออกโดยแบ่งเป็น 4 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นอารมณ์            
ดา้นปัญญา ดา้นแรงจูงใจ และดา้นร่างกาย (Beck, 1967. อา้งถึงใน รัตนา เติมเกษมศานต,์ 2549) 
สรุปไดด้งัน้ี 
 1. ด้านอารมณ์ (Emotion) บุคคลแสดงออกในลกัษณะอารมณ์เศร้าสลด (Dejected 
Mood) มีความรู้สึกต่อตนเองในดา้นลบ (Negative Feeling Toward Self) ความพึงพอใจในตนเอง
ลดลง (Reduction in Gratification) สูญเสียความผกูพนัทางอารมณ์ (Loss of Emotional 
Attachment) ร้องไหง่้าย (Crying Spells) ปฏิกิริยาตอบสนองต่อความร่าเริงลดลง (Loss of Mirth 
Response)  
 2. ด้านปัญญา (Cognition) บุคคลจะมีการประเมินเก่ียวกบัตนเองต ่า มองส่ิงต่าง ๆ ในแง่
ร้าย มีความคาดหวงัเก่ียวกบัอนาคตในทางลบ รู้สึกส้ินหวงั มีการต าหนิตนเอง รู้สึกวา่ตนเองจะตอ้ง
ถูกต าหนิและลงโทษ ขาดความมัน่ในตนเอง ล าบากในการตดัสินใจในเร่ืองต่าง ๆ รับรู้ภาพลกัษณ์
ของตนเองไม่ตรงกบัความเป็นจริง 
 3. ด้านแรงจูงใจ (Motivation) เม่ือบุคคลเร่ิมมีภาวะซึมเศร้าเกิดข้ึน จะมีความคิดและการ
เคล่ือนไหว การพูดเช่ืองชา้ ความสนใจในส่ิงต่าง ๆ ลดลง ไม่กระตือรือร้นในชีวิต บุคคลจะรู้ถึงการ
เปล่ียนแปลงน้ีแต่ไม่เขา้ใจ และไม่สามารถจดัการไดจึ้งท าใหเ้กิดความกงัวลใจมากเพราะไม่ทราบ
สาเหตุ และจะพยายามฝึกตวัเองในการกระท าต่าง ๆ แต่ก็ท  าไม่ได ้ประกอบกบัความจ าและสมาธิ
ลดลง มีความตอ้งการพึ่งพาผูอ่ื้นสูง จึงท าให้บุคคลขาดแรงจูงใจท่ีจะท าส่ิงต่าง ๆ ท าใหรู้้สึกเหน่ือย
ง่าย ตอ้งการแยกตวัออกจากสังคม ท าใหมี้ความคิดอยากตายได ้
 4. ด้านร่างกาย (Physical symptoms) บุคคลท่ีมีภาวะซึมเศร้า มกัจะมีความอยาก
รับประทานอาหารลดลง น ้าหนกัลด หรืออาจรับประทานอาหารมากข้ึน มีน ้าหนกัเพิ่ม นอนหลบั
ยาก แบบแผนการนอนผิดปกติ ขาดความสนใจเร่ืองเพศ มีความเช่ือวา่ตนเองเจบ็ป่วยทางกาย 
เน่ืองจากผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้ามกัมีอาการทางกายร่วมดว้ย อาการท่ีพบบ่อย เช่น ปวดทอ้ง ทอ้งอืด 
อาหารไม่ยอ่ย ปวดศีรษะ และเจบ็หนา้อก เป็นตน้ 
 ภาวะซึมเศร้าเป็นปฏิกิริยาการตอบสนองของบุคคลในภาวะปกติ ซ่ึงเป็นการแสดงออก
ของการเสียสมดุลทางอารมณ์ อาการจะประกอบดว้ย อารมณ์ซึมเศร้า อารมณ์ หงุดหงิด รู้สึกหมด
ความสนใจในส่ิงต่าง ๆ มีอาการเบ่ืออาหาร นอนไม่หลบั อ่อนเพลียไม่มีแรง ความคิดและการ
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เคล่ือนไหวขา้ลง หรือพลุ่งพล่านกระวนกระวาย รู้สึกไร้ค่า ต าหนิตนเองมากผดิปกติ สมาธิเสีย       
มีความคิดอยากตาย ซ่ึงถา้มีอาการดงักล่าวตลอดเวลา และอาการเป็นอยูน่านตั้งแต่ 2 สัปดาห์ข้ึนไป 
จนมีผลกระทบต่ออาชีพ การท างาน หรือการเรียน ซ่ึงเป็นความผดิปกติทางอารมณ์ (ดวงใจ  
กสานติกุล, 2543) 
 ส าหรับการศึกษาในคร้ังน้ี ไดใ้ชก้รอบแนวคิดของ Beck (Beck, 1967 อา้งถึงใน รัตนา 
เติมเกษมศานต,์ 2549) ซ่ึงเป็นทฤษฎีพฤติกรรมนิยม-ปัญญานิยม Cognitive Behavior Theory)   
Beck (Beck, 1967 อา้งถึงใน รัตนา เติมเกษมศานต,์ 2549) ไดอ้ธิบายวา่ภาวะซึมเศร้าเกิดข้ึนไดจ้าก
ปัจจยั 2 ประการ คือ 1) เกิดจากการท่ีบุคคลไดเ้ผชิญภาวะวกิฤตในชีวติ เช่นการเจบ็ป่วยเร้ือรัง 
ผูป่้วยตอ้งเผชิญกบัพยาธิสภาพของโรคการเปล่ียนแปลงของร่างกายจากโรคและการรักษานบัเป็น
ภาวะวกิฤตในชีวติ และ 2) เกิดความคิดอตัโนมติัทางลบต่อตนเอง ต่อโลก และต่ออนาคต มีการ
กล่าวถึงพื้นฐานของความสัมพนัธ์ระหวา่งความคิดท่ีเกิดจากการมีความเช่ือในดา้นลบ 3 ลกัษณะ 
ดงัน้ี (Beck, 1967. อา้งถึงใน รัตนา เติมเกษมศานต,์ 2549)  
 1. รูปแบบความคิดทางลบต่อตนเอง (Negative View of Self) ผูท่ี้มีความคิดซึมเศร้า 
มองตนเองวา่บกพร่อง ไม่มีคุณค่า ไม่เป็นท่ีปรารถนา อนัเน่ืองจากขอ้บกพร่องท่ีตนเองคิดข้ึนเอง 
ซ่ึงมีแนวโนม้จะไม่ยอมรับตนเอง เม่ือเกิดเหตุการณ์ต่าง ๆ ข้ึนจะโทษวา่ทั้งหมดเกิดความผดิพลาด 
ของตนเอง ท าใหมี้ความส านึกในคุณค่าของตนเองต ่า และส่งผลใหเ้กิดภาวะซึมเศร้าตามมา 
 2. รูปแบบความคิดทางลบต่อส่ิงแวดลอ้ม (Negative View of World) ผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้า 
จะแปลการมีปฏิสัมพนัธ์กบัส่ิงแวดลอ้มรอบ ๆ ตวัในเชิงสูญเสีย มองเห็นชีวติเตม็ไปดว้ยอุปสรรค 
หรือสถานการณ์ท่ีท าใหเ้จบ็ปวดท าใหคุ้ณค่าในตนเองลดลง มองโลกวา่เป็นส่ิงโหดร้าย และตอ้ง 
หลีกหนี 
 3. รูปแบบความคิดทางลบต่ออนาคต (Negative View of Future) ผูมี้ภาวะซึมเศร้าจะ 
ท านายวา่ความทุกขย์ากปัจจุบนัจะด าเนินต่อไปไม่มีท่ีส้ินสุด มองขา้งหนา้ก็มีแต่ความยากล าบาก 
เม่ือพบกบัสถานการณ์ในปัจจุบนัก็จะมองวา่อนาคตจะเป็นส่ิงท่ีมีปัญหา และมองวา่อนาคตไม่มี 
ความหวงั ท า ใหมี้ลกัษณะการแสดงออก คือ ต าหนิและลงโทษตนเอง ประเมินตนเอง 
ไร้ประสิทธิภาพ ประเมินคุณค่า ตนเองต ่า เกิดความเบ่ือหน่าย ขาดแรงจูงใจและส่ิงกระตุน้ ส้ินหวงั 
มีอาการอ่อนเพลีย เบ่ืออาหาร นอนไม่หลบั และมีพฤติกรรมหลีกเล่ียงจากสถานการณ์ต่าง ๆ 
สัมพนัธภาพกบับุคคลอ่ืนนอ้ยลง (Beck, 1967. อา้งถึงใน รัตนา เติมเกษมศานต,์ 2549) 
 ความคิดทางดา้นลบทั้ง 3 ลกัษณะน้ี เป็นส่ิงท่ีเกิดข้ึนโดยอตัโนมติั เกิดข้ึนเองโดยไม่ 
สามารถควบคุมได ้ซ่ึงเป็นความคิดคร้ังแรกและไม่ผา่นกระบวนการไตร่ตรอง เป็นผลจาก 
กระบวนการคิด การเรียนรู้จากประสบการณ์ ซ่ึงไม่สามารถควบคุมสถานการณ์ได ้เม่ือเกิดภาวะ 
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วกิฤตในชีวติ ก็จะประมวลเร่ืองราวในอดีต กระตุน้ใหบุ้คคลเกิดความคิดทางดา้นลบต่อตนเอง น าสู่
การบิดเบือนขอ้มูลและน าไปสู่การจดัการท่ีไม่เหมาะสม ซ่ึงลกัษณะความคิดแบบน้ีไดแ้ก่ การสรุป
เอาเองหรือการด่วนลงความเห็นบนพื้นฐานขอ้มูลท่ีไม่เพียงพอ การเลือกรับขอ้มูลมุ่งประเด็นไปใน
รายละเอียดท่ีไม่ส าคญัหรือเพิกเฉยต่อส่ิงส าคญัของเหตุการณ์ การคิดและการแปลความเกินกวา่
พื้นฐานความเป็นจริง การขยายภาพและการท าใหล้ดลง เป็นลกัษณะการสะทอ้นใหเ้ห็นถึงความคิด
ท่ีบิดเบือนในการประเมินค่าความส าคญัหรือขนาดของเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน ความคิดตอบสนองต่อ
ส่ิงเร้าท่ีมากระทบ ในลกัษณะท่ีพิจารณาสถานการณ์เพียงดา้นใดดา้นหน่ึง โนม้เอียงไปในทางลบ
มากกวา่ทางบวก ความคิดเหล่าน้ีอาจจะน าไปสู่ภาวะซึมเศร้าและจะท าใหรู้้สึกไม่มีคุณค่าในตวัเอง 
(Beck, 1967. อา้งถึงใน รัตนา เติมเกษมศานต,์ 2549) 
 สาเหตุของภาวะซึมเศร้า 
 ภาวะซึมเศร้าเกิดไดจ้ากหลายสาเหตุ ข้ึนอยูก่บัแนวคิดท่ีใชพ้ิจารณาถึงสาเหตุของภาวะ
ซึมเศร้า ซ่ึงมีความแตกต่างกนัหลายทฤษฎี มีรายละเอียดดงัน้ี 
 1. ทฤษฎีดา้นชีวภาพ (Biological Theories of Depression) 
 ทฤษฏีทางดา้นชีวภาพไดอ้ธิบายปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเกิดโรคซึมเศร้าดงัต่อไปน้ี 
  1.1 ปัจจยัทางพนัธุกรรม (Genetics Factor) จากการศึกษาพบวา่ผูป่้วยเป็นคู่แฝดจาก
ไข่ใบเดียวกนั (Monozygotic Twins) คู่แฝดจะมีโอกาสป่วยเป็นโรคซึมเศร้าไดถึ้งร้อยละ 76 ส่วน 
ในคู่แฝดท่ีเกิดจากไข่คนละใบ (Dizygotic Twins) มีโอกาสเป็นดว้ยร้อยละ 19 บิดาหรือมารดาหรือ
ทั้งบิดาและมารดาเป็นโรคซึมเศร้า ลูกจะมีโอกาสเกิดโรคซึมเศร้าไดร้้อยละ 32-67 ถา้บิดาหรือ
มารดาคนใดคนหน่ึงเป็นโรคซึมเศร้า ลูกจะมีโอกาสเป็นดว้ยในอตัราสูงกวา่เด็กทัว่ไป 2 เท่าส าหรับ
ญาติในอนัดบัหน่ึง (First-Degree Generation) ของผูป่้วยโรคซึมเศร้ามีโอกาสป่วยดว้ยโรคซึมเศร้า
สูงกวา่คนทัว่ไปประมาณ 1.5-3 เท่า (ดวงใจ กสานติกุล, 2544) 
  1.2 ปัจจยัดา้นสารเคมีของระบบประสาท (Neurochemical Theories) อธิบายพยาธิ
สรีรวทิยาของระบบประสาทต่อมไร้ท่อกบัภาวะซึมเศร้าวา่ เก่ียวเน่ืองมาจากความเครียด โดย
ความเครียดจะท าใหร่้างกายเกิดปฏิกิริยาการตอบสนองโดยกระตุน้การท างานของระบบ 
Hypothalamic-Pituitary-Adrenocotical Axis (HPA Axis) ท าใหห้ลัง่สาร Corticotrophin Releasing 
Factor (CRF) เพิ่มข้ึนท าใหส้ารคอร์ติซอล (Cortisol)สูงข้ึนในระบบไหลเวยีน ซ่ึงเป็นสารท่ีท าให้
เกิดภาวะซึมเศร้า และยงัไปขดัขวางการท างานของอินซูลิน น าไปสู่การเกิดภาวะน ้าตาลและไขมนั
ในเลือดสูงกวา่ปกติ นอกจากน้ีความเครียดท่ีเกิดข้ึนเป็นระยะเวลานานและเร้ือรัง จะท าใหส้ารส่ือ
ประสาทนอร์อิพิเนพฟริน (Norepinephrin) และซีโรโตนิน (Serotonin) มีจ านวนลดลงซ่ึงเป็น
สาเหตุของการเกิดภาวะซึมเศร้า (Kaplan, 1994. อา้งถึงใน จุฑารัตน์ บุญวฒัน์, 2552)   
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 2. ทฤษฏีทางจิตวเิคราะห์ (Psychoanalytic Theory) 
 อธิบายภาวะซึมเศร้าเกิดจากการสูญเสียเป็นสาเหตุท่ีส าคญั อาจเป็นการสูญเสียใน 
ชีวติจริงหรือเป็นการสูญเสียในมโนภาพ (Real or Fantasy) การสูญเสียมกัท าใหภ้าพพจน์เก่ียวกบั
ตนเองเสีย (Self Image) นอกจากน้ียงัเกิดไดจ้ากการเปล่ียนแปลงวถีิการด าเนินชีวิตอยา่งกะทนัหนั
หรือเช่ือวา่อาจมีการสูญเสียในอดีตท่ีผา่นมาแต่ถูกเก็บกดความรู้สึกเอาไว ้จึงปรากฏอาการซึมเศร้า
ใหเ้ห็นไดใ้นระยะต่อมา  (ดวงใจ กสานติกุล, 2544) 
 3. สาเหตุทางจิตสังคม (Psychosocial Cause) 
 ภาวะซึมเศร้าเก่ียวขอ้งกบับุคลิกภาพก่อนเกิดโรค (Premorbid Personality Factor)  
ซ่ึงเป็นสาเหตุท่ีท าให้เกิดภาวะซึมเศร้าไดอี้กอยา่งหน่ึงไดแ้ก่ ลกัษณะบุคลิกภาพแบบย  ้าคิดย  ้าท า 
(Obsessive-Compulsive Personality Disorder) บุคลิกภาพผดิปกติชนิดพึ่งพิง (Dependent 
Personality Disorder) บุคลิกภาพผดิปกติชนิดแสดงท่าทางละคร (Histrionic) บุคลิกภาพผดิปกติ
ชนิดก ้าก่ึง (Borderline) ส่วนบุคลิกภาพชนิดต่อตา้นสังคม (Antisocial Personality Disorder) และ
บุคลิกภาพผดิปกติชนิดหวาดระแวง (Paranoid Personality Disorder) ท าใหเ้กิดภาวะซึมเศร้าได ้
(Kaplan & Sandock, 1995) 
 อาการของภาวะซึมเศร้า 
 สมาคมจิตแพทยแ์ห่งสหรัฐอเมริกา (American Psychiatric Association, 1994) 
ไดก้ าหนดเกณฑใ์นการวนิิจฉยัโรคซึมเศร้า (Major Depression) ซ่ึงไดแ้ก่อาการทางดา้นอารมณ์ 
(Mood) ความสนใจ (Interest) ความอยากอาหาร (Appetite) การนอนหลบั (Sleep) การเคล่ือนไหว 
(Psychomotor) พลงังาน (Energy) ความรู้สึกผดิ (Guilt) สมาธิ (Concentration) และความคิดฆ่า    
ตวัตาย (Suicide) ลกัษณะอาการของภาวะซึมเศร้า สรุปไดด้งัน้ี 
 1. อารมณ์ มีอารมณ์ซึมเศร้า หดหู่ ส้ินหวงัอยูต่ลอดวนั หรือมีการร้องไห้ดว้ย 
 2. ความสนใจ จะขาดหรือลดความสนใจจากกิจกรรมต่าง ๆ ท่ีเคยสนใจท า เช่น  
การเขา้สังคม งานอดิเรก การสังสรรค ์ความสนใจหรือความตอ้งการทางเพศ 
 3. ความอยากอาหารเปล่ียนแปลงไป อยากอาหารลดลง เบ่ืออาหาร น ้าหนกัลดแต่บางราย
จะมีอาการน ้าหนกัเพิ่มได ้หรือมีน ้าหนกัตวัเปล่ียนแปลงไปมากกวา่ร้อยละ 5 ของน ้าหนกัตวัภายใน
ระยะเวลา 1 เดือน 
 4. การนอนหลบั จะมีอาการนอนไม่หลบัตอนกลางคืน โดยพบบ่อยวา่จะต่ืนเชา้กวา่ปกติ 
แต่ในบางรายจะพบวา่นอนมากกวา่ปกติและกลางวนัก็นอนมากดว้ย 
 5. การเคล่ือนไหว มีการเคล่ือนไหว เฉ่ือย แต่ในบางรายจะพบอาการกระสับกระส่าย
ผลุดลุกผลุดนัง่ หงุดหงิดง่าย 
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 6. พลงังาน มกัจะรู้สึกอ่อนเพลียไม่มีแรง ไม่กระฉบักระเฉง เฉยชา ตลอดวนั 
ประสิทธิภาพในการท างานลดลง หรือใชเ้วลาในการท ากิจวตัรประจ าวนัมากกวา่ปกติถึงสองเท่า 
 7. ความรู้สึกผดิ มกัจะบ่นวา่ต าหนิตนเอง คิดวา่ตนเองไม่ดี เป็นภาระของผูอ่ื้นหรือไร้ค่า
มีความผดิท่ีไม่น่าให้อภยั และร าพึงถึงความผดิพลาดเพียงเล็กนอ้ยในอดีต 
 8. สมาธิ มีสมาธิเสีย พูดชา้ คิดชา้ ตอบชา้ การตดัสินใจบกพร่อง 
 9. ความคิดฆ่าตวัตาย มีความคิดบ่อย ๆ เก่ียวกบัการฆ่าตวัตายหรือการตาย พยายามฆ่า 
ตวัตาย มีความรู้สึกวา่ชีวติไม่มีค่าพอท่ีจะอยูต่่อ ตอ้งการท่ีจะตาย ซ่ึงความคิดท่ีจะฆ่าตวัตายน้ีอาจ
เกิดข้ึนเพียง 1 - 2 นาที หรืออาจคิดยอ้นกลบัไปกลบัมาประมาณ 1 - 2 คร้ังต่อสัปดาห์ 
 จากอาการทั้งหมดท่ีกล่าวถึง ผูป่้วยจะตอ้งมีอาการอยา่งนอ้ย 5 อาการใน 9 อาการอยา่ง
ต่อเน่ือง ร่วมกบัอารมณ์ซึมเศร้า และเบ่ือหรือหมดความสนใจในส่ิงต่าง ๆ อยา่งนอ้ย 2 สัปดาห์     
จึงจะวนิิจฉยัวา่เป็นโรคซึมเศร้า สุดสบาย จุลกทพัพะ (2540, หนา้ 1200 - 1202 อา้งถึงใน กนกศรี 
จาดเงิน, 2543) กล่าววา่ ในผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคซึมเศร้ามกัจะมีอาการวติกกงัวล (Anxiety) อาการทาง
กายต่าง ๆ (Somatic or Hypochondriacal Symptoms) ความจ าไม่ดี (Difficulty with Memory)    
ปวดเร้ือรัง (Chronic Pain) ความจ าเส่ือม (Dementia) ไม่ร่วมมือในการรักษา (Non - Compliance 
with Medication and Other Treatments) ไม่สนใจตนเอง (Self - Neglect) โดยผูป่้วยในกลุ่มน้ี แมจ้ะ
ไม่พูดถึงอารมณ์เศร้า แต่เม่ือถามถึงอาการต่าง ๆ ของภาวะซึมเศร้า เช่น นอนไม่หลบั ความสนใจ
เสีย ฯลฯ จะพบวา่มีอาการเหล่าน้ีร่วมดว้ยเสมอ จะเห็นไดว้า่ลกัษณะอาการของภาวะซึมเศร้าใน
ผูสู้งอายนุั้น มกัจะเร่ิมปรากฏอาการทางกายก่อน เช่น เหน่ือยไม่มีแรง อ่อนเพลีย ท ากิจวตัร
ประจ าวนัไม่ได ้นอนไม่หลบั เบ่ืออาหาร น ้าหนกัลด เป็นตน้ ซ่ึงอาการดงักล่าวน้ีจะเป็นผลให้
ผูสู้งอายเุกิดอาการทางจิตใจ เช่น การมองตนเองในทางลบ การไม่มีสมาธิ ความพอใจในชีวติลดลง 
ต าหนิตนเอง ทอ้แทส้ิ้นหวงั มีอารมณ์เศร้า และถา้ผูสู้งอายเุป็นมาก ๆ อาจท าใหเ้กิดอาการเบ่ือชีวติ 
บางรายอาจถึงขั้นคิดฆ่าตวัตายได ้
 การรักษาภาวะซึมเศร้า 
 การรักษาภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอาย ุเป้าหมายของการรักษาโรคซึมเศร้าในผูสู้งอาย ุคือ  
ลดอาการของภาวะซึมเศร้า ลดความเส่ียงท่ีจะกลบัมาเป็นมากข้ึน (Relapse) หรือกลบัมาเป็นอีก 
(Recurrent) เพิ่มคุณภาพชีวติใหก้บัผูสู้งอาย ุเพื่อส่งเสริมสุขภาพอนามยัและลดค่าใชจ่้ายในการดูแล
รักษา Hippius (1974 cited in Fischbach, 1973) กล่าววา่แผนการรักษาอารมณ์เศร้าเป็นแบบ 
“Multidimensional Therapy” โดยพิจารณาการใหก้ารบ าบดัรักษาทุก ๆ ดา้นท่ีเรียกวา่ Overall 
Treatment Programs  มีหลกัการรักษาอารมณ์เศร้าในปัจจุบนั คือ ชีวจิตสังคม (Psycho-Bio -Social) 
ซ่ึงแบ่งไดด้งัน้ี 
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 1. การท าจิตบ าบดั (Psychotherapy) มุ่งเนน้ไปท่ีคุณค่าในตนเอง (Self - Esteem) 
ของผูป่้วย ลกัษณะการท าจิตบ าบดัเป็นแบบการท าจิตบ าบดัตามอาการ (Supportive Psychotherapy) 
โดยเนน้วา่ภาวะอารมณ์เศร้านั้นเป็นความผดิปกติท่ีสามารถรักษาใหห้ายไดท้ั้งน้ีเพราะผูป่้วยอารมณ์
เศร้าส่วนใหญ่จะมีความรู้สึกส้ินหวงั (Helplessness) หมดหวงั (Hopelessness) และรู้สึกวา่ตนเองไม่
มีคุณค่า 
 ผูป่้วยอารมณ์เศร้าท่ีรับตวัไวรั้กษาในโรงพยาบาลควรไดรั้บการบ าบดัรักษาทั้งการบ าบดั
แบบรายบุคคล (Individual Psychotherapy) และการบ าบดัเป็นกลุ่ม (Group Psychotherapy) และ 
อาชีวบ าบดั (Occupational Therapy) 
 2. การรักษาทางสังคม (Social Therapy) ท่ีนิยมกนัในปัจจุบนั ไดแ้ก่ นนัทนาการบ าบดั 
(Recreational Therapy) เพื่อช่วยในเร่ืองการฟ้ืนฟู (Rehabilitation) ในดา้นการกลบัสู่สังคม 
(Resocialization) 
 3. กายภาพบ าบดั (Physical Therapy) ไดแ้ก่ การออกก าลงักาย การบริหารร่างกาย       
การนวดร่างกาย 
 4. การรักษาอาการทางกาย (Somatic Treatment) แบ่งเป็น 2 ทางท่ีส าคญั คือการรักษา
ทางยา (Drug Treatment) และการรักษาดว้ยการกระตุน้ใหช้กัดว้ยไฟฟ้า (Electroconvulsive 
Therapy: ECT) การรักษาดว้ยยาถือวา่มีความส าคญัสูงสุด ไดแ้ก่ ยาตา้นอารมณ์เศร้า และยาอ่ืน ๆ 
แลว้แต่กรณี เช่น ยาตา้นโรคจิต ยาคลายกงัวล ยานอนหลบั และยาท่ีใชใ้นการรักษาโรคทางกาย จาก
ท่ีกล่าวมาขา้งตน้ จะเห็นไดว้า่การรักษาอาการเศร้านั้นมีหลายวธีิ แต่ละวธีิการใชข้ึ้นอยูก่บัผูสู้งอายุ
แต่ละคน การรักษาทางดา้นจิตใจนั้นมีความส าคญั 
 การประเมินภาวะซึมเศร้า 
 ภาวะซึมเศร้ามีเคร่ืองมือท่ีใชว้ดั แบ่งออกเป็น วดัเชิงปริมาณ (Quantitative 
Measurement) และวดัเชิงคุณภาพ (Qualitative Measurement) และมีการจดัแบ่งตามบุคลิกลกัษณะ 
(Classification of Personality) (Lehman, 1994) แบบประเมินภาวะซึมเศร้าท่ีนิยมใชใ้นผูสู้งอาย ุ 
มีดงัน้ี 
 1. Beck Depression Inventory (BDI) เป็นแบบประเมินท่ีเนน้การประเมินดา้นร่างกาย
และดา้นจิตใจ โดยการใชใ้นตอนแรกจะมีคนสัมภาษณ์แลว้ใหผู้สู้งอายตุอบ หลงัจากนั้น 
ผูส้ัมภาษณ์จะเป็นผูก้รอกค าตอบในกระดาษค าถามเพื่อป้องกนัไม่ใหเ้กิดปัญหาความผิดพลาด 
ในการรายงานจากผูสู้งอาย ุต่อมาจึงใหผู้สู้งอายุตอบเอง ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 21 ขอ้ 
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 2. Zung Self - Rating Depression Scale เนน้การประเมินความไม่สมดุลดา้นอารมณ์ 
(Affact Disturbance) ความไม่สมดุลดา้นร่างกาย (Physiological Disturbance) ดา้นระบบประสาทท่ี
ควบคุมการท างานของร่างกาย (Psychomotor Disturbance) ดา้นระบบประสาท 
ท่ีควบคุมการท างานของร่างกาย (Physiological Disturbance) และดา้นจิตใจ (Psychological 
Disturbance) เดิมเป็นแบบประเมินภาวะซึมเศร้าท่ีนิยมน าไปใชว้ดัภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายมุากกวา่
กลุ่มอายอ่ืุน ๆ ในระยะหลงัแบบประเมินน้ี ไม่ค่อยไดรั้บความนิยมเน่ืองจากไม่สามารถประเมิน
อาการเปล่ียนแปลงของภาวะซึมเศร้าไดดี้เท่าท่ีควร ขอ้ดีของแบบประเมินน้ีสามารถวดัการ
เปล่ียนแปลงดา้นร่างกาย และจิตใจท่ีมกัแสดงใหเ้ห็นไดง่้ายในช่วงระยะเวลาสั้น ๆ ประกอบดว้ยขอ้
ค าถาม 20 ขอ้ 
 3. Zenssen Adjective Check List เป็นแบบประเมินท่ีมีความไวสูงต่อการเปล่ียนแปลง
ของอารมณ์ ซ่ึงเกิดข้ึนในระยะสั้น ๆ และแต่ละขอ้จะไม่ใหข้อ้มูลเก่ียวกบัอาการท่ีมีอยูไ่ดอ้ยา่ง
ละเอียดพอ มีขอ้ดีคือง่ายต่อการพิจารณาตวัเลือกต่าง ๆ ในการตอบ มีจ านวนขอ้ค าถาม 28 ขอ้ ใน
แต่ละขอ้มีค าตอบเพียง 2 ขอ้ ซ่ึงเป็นค าคุณศพัทเ์ก่ียวกบัความรู้สึกต่าง ๆ โดยผูต้อบเลือกคุณศพัทม์า
เพียงขอ้เดียวให้ตรงกบัความรู้สึกของตนเองมากท่ีสุด 
 4. Center for Epidemiologic Studies - Depression Scale (CES - D Scale) สร้างโดย
สมาคมจิตแพทยแ์ห่งอเมริกนั ปรับปรุงจาก Beck, Raskin, Zung Minnesota Multiphasic 
Personality Inventory (MMPI) และ Gardner (Weissman et al., 1977; Radloff, 1977 cited in 
Fishcher, & Corcoran, 1994 อา้งถึงใน ชุลีพร ศรีไชยวาน, 2542) ออกแบบมาเพื่อวดัอาการซึมเศร้า
ในผูใ้หญ่ โดยเฉพาะในการส ารวจหาภาวะซึมเศร้าในชุมชนเป็นการวดัอาการซึมเศร้าในแง่ของ
กลุ่มอาการในช่วง 1 สัปดาห์ท่ีผา่นมา มีขอ้ค าถาม 20 ขอ้ ขอ้จ ากดัของแบบวดัน้ี คือ ไม่สามารถแยก
ไดว้า่ ภาวะซึมเศร้าท่ีเกิดข้ึนนั้นเป็นแบบเฉียบพลนัโดยท่ีไม่มีการเจบ็ป่วยทางจิตอยา่งอ่ืนมาก่อน 
หรือเป็นภาวะซึมเศร้าท่ีเก่ียวขอ้งกบัความผดิปกติทางจิตหรือเป็นผลมาจากการเจบ็ป่วยอยา่งอ่ืน 
 5. แบบวดัภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายไุทยโดย TGDS (Thai Geriatric Depression Scale) 
เป็นแบบวดัท่ีสร้างโดยกลุ่มฟ้ืนฟูสมรรถภาพสมองของไทย ซ่ึงประกอบดว้ยแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ
ทางดา้นประสาทวทิยา จิตเวชศาสตร์ แพทยโ์รคผูสู้งอาย ุพยาบาลจิตเวชศาสตร์ นกัจิตวทิยา 
ทั้งหมด 29 คน จาก 14 สถาบนัทัว่ประเทศไทย มาประชุมร่วมกนัเป็นเวลา 1 ปี (กลุ่มฟ้ืนฟู
สมรรถภาพสมอง, 2537, หนา้ 1 - 9) แบบวดัน้ีไดใ้ชต้น้แบบของแบบทดสอบ Geriatric Depression 
Screening Scale - GDS ของ Yesavage (1983) และอรวรรณ ส่ีทองเงิน (2533) คณะผูว้จิยัไดแ้ปล
เป็นภาษาไทยโดยมีค่าความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ เท่ากบั 0.94 ลกัษณะของแบบวดัความเศร้าน้ีเป็น
การตอบประเมินความรู้สึกของตวัเองในช่วงระยะเวลาหน่ึงสัปดาห์ท่ีผา่นมาโดยการตอบขอ้ความ
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วา่ “ใช่” “ไม่ใช่” ใน 30 ขอ้ค าถามและในการใหค้ะแนนจะเป็นระบบไดค้ะแนน 0 หรือ 1 คะแนน
ในแต่ละค าถาม ลกัษณะของค าถามจะเป็นความรู้สึกเก่ียวกบัตนเองทางดา้นร่างกาย จิตใจ และ
สังคมโดยมีขอ้ความท่ีเก่ียวกบัความรู้สึกทางบวก 10 ขอ้ ไดแ้ก่ 1, 5, 7, 9, 15, 19, 21, 27, 29 และ 30 
ถา้ตอบ “ไม่ใช่” ในขอ้ความเหล่าน้ีจะไดค้ะแนนขอ้ละ 1 คะแนน ส่วนขอ้ท่ีเหลืออีก 20 ขอ้ เป็น
ขอ้ความเก่ียวกบัตนเองทางดา้นลบ ซ่ึงถา้ตอบวา่ “ใช่” จะไดค้ะแนนขอ้ละ 1 คะแนน 
 การก าหนดเกณฑค์่าคะแนนปกติของแบบวดัภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายขุองไทยฉบบัน้ีได้
ใชค้ะแนนเฉล่ียรวมเป็นหลกั โดยก าหนดค่าปกติใหมี้คะแนนไดไ้ม่เกินกวา่ค่าคะแนนเฉล่ียรวมกบั 
ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน ดงันั้นการท่ีจะน าแบบวดัภาวะซึมเศร้าฉบบัน้ี (TGDS) ไปใชจ้ะตอ้งมีการ
ก าหนดค่าคะแนน ดงัน้ี 
 ค่าคะแนนปกติในคนไทยสูงอาย ุ  เท่ากบั 0 - 12     คะแนน 
 ค่าคะแนนของผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้าเล็กนอ้ย เท่ากบั 13 - 18   คะแนน 
 ค่าคะแนนของผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้าปานกลาง เท่ากบั 19 - 24   คะแนน 
 ค่าคะแนนผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้ารุนแรง  เท่ากบั 25 - 30   คะแนน 
 คณะผูว้จิยัไดน้ าแบบวดัน้ีไปทดลองใชก้บักลุ่มตวัอยา่งท่ีมีอาย ุ60 – 70 ปี จ  านวน 275 
ราย ทัว่ประเทศ จ าแนกเป็นเพศชาย 121 ราย เพศหญิง 154 ราย ซ่ึงผลของการรวบรวมและการ
วเิคราะห์พบวา่เวลาเฉล่ียท่ีใชใ้นการทดสอบแบบวดัภาวะซึมเศร้าน้ี คือ 10.09 นาที (ค่าช่วงเวลาอยู่
ระหวา่ง 5 - 15 นาที จากนั้นไดน้ าไปหาค่าความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือดว้ยสูตร KR 20 พบวา่ไดค้่า
ความเช่ือมัน่ในผูสู้งอายเุพศหญิงเท่ากบั 0.94 และผูสู้งอายเุพศชายเท่ากบั 0.91 โดยมีค่าความเช่ือมัน่
รวมเท่ากบั 0.93 จึงสรุปไดว้า่แบบวดัภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายขุองไทยฉบบัน้ี (TGDS) มีความ
เช่ือมัน่ และเช่ือถือได ้
 ในการวจิยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัใชแ้บบวดัภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายุไทย TDGS (Thai Geriatric 
Depression Scale) เน่ืองจากแบบวดัภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายไุทยฉบบัน้ี (TGDS) เป็นแบบวดัท่ีมี
ความสะดวก เขา้ใจง่าย ใชเ้วลาในการทดสอบสั้น มีความเท่ียงสูง และเหมาะสมกบัวฒันธรรม
ประเพณีของคนไทยเป็นอยา่งดี (กลุ่มฟ้ืนฟูสมรรถภาพสมอง, 2537, หนา้ 1 - 9) 
 ผลกระทบของภาวะซึมเศร้าต่อผู้ป่วยเบาหวานชนิดที ่2 
 โรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรัง ท่ีไม่สามารถรักษาใหห้ายขาดและเกิดภาวะแทรกซอ้นได้
ง่ายถือเป็นวกิฤติของชีวติ เน่ืองจากผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคเบาหวานตอ้งเผชิญกบัพยาธิสภาพของโรคท่ี
คุกคามชีวติ ตอ้งปรับเปล่ียนแบบแผนการด าเนินชีวิต บางรายตอ้งสูญเสียภาพลกัษณ์จากการเกิด
ภาวะแทรกซอ้น  ประการท่ีสอง การรับรู้ของผูป่้วยต่อการเป็นโรคเบาหวาน ผูป่้วยจะมีการรับรู้ท่ี
ไม่ถูกตอ้ง เช่น การมีทศันคติทางดา้นลบต่อโรคเบาหวาน เช่ือวา่การเป็นโรคเบาหวานท าใหต้นเอง
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ตอ้งแยกจากสังคม เน่ืองจากตอ้งปรับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร ออกก าลงักายไม่ได ้   
เพราะน ้าตาลในกระแสเลือดอาจต ่าได ้การรับรู้เหล่าน้ีเป็นกระบวนการทางความคิด เกิดความคิดท่ี
บิดเบือนไปตามความรู้สึกของตนเอง ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีกระตุน้ใหเ้กิดความคิดอตัโนมติัทางลบ ทั้งต่อ
ตนเอง ส่ิงแวดลอ้มรอบตวัและอนาคต อาจรู้สึกสูญเสียความสามารถในการช่วยเหลือตนเอง มี
คุณค่าในตนเองต ่าและส้ินหวงั ส่งผลใหเ้กิดภาวะซึมเศร้า 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยโรคเบาหวาน ส่งผลกระทบต่อ
ผูป่้วยทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ ครอบครัว สังคมและเศรษฐกิจของผูป่้วย ดงัน้ี 
 1. ดา้นร่างกาย ภาวะซึมเศร้าเป็นผลมาจากความเครียดท่ีตอ้งเผชิญกบัความเจบ็ป่วย การ
รักษาและการฟ้ืนฟู (Griffiths, 2002; Srihar & Madhu, 2003; Trigwell, 2001) ซ่ึงจะมีผลท าใหเ้ป็น
ปัจจยัขดัขวางการดูแลตนเอง เป็นผลมาจากการท่ีผูป่้วยท่ีมีภาวะซึมเศร้าจะแสดงออกทางพฤติกรรม
ท่ีเบ่ือหน่าย ทอ้แท ้ส้ินหวงั (Griffiths, 2002; Trigwell, 2001) ความสนใจในตนเองและส่ิงแวดลอ้ม
รอบขา้งลดลง ความมัน่ใจในตนเองลดลง (Ciechanowski, Katon, & Russo (2000) ส่งผลกระทบ
ต่อการควบคุมดูแลตนเองและไม่สนใจตนเอง ท าใหร้ะดบัน ้าตาลในเลือดเพิ่มสูงมากข้ึน (Griffiths,  
2002; Trigwell, 2001) จากการศึกษาของ Arroyo, Hu, Ryan, Kawachi, & Colditz (2004) ท่ีศึกษา
ภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยเบาหวานเพศหญิง กล่าววา่ ภาวะซึมเศร้าจะส่งผลท าใหเ้กิดอาการของ
โรคเบาหวานเพิ่มมากข้ึน เพราะผูป่้วยเบาหวานท่ีมีภาวะซึมเศร้าจะท าใหส้ารเคมีในสมองไดแ้ก่ 
นอร์อิฟิเนฟริน (Norepinephrin) โดปามิน (Dopamine) และอะดีรนาลิน (Adrenaline) เพิ่มมากข้ึน 
ท าใหค้วบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดไม่ได ้และภาวะซึมเศร้าจะส่งผลต่อการท างานของ 
Hypothalamic - Pituitary Adrenal Axis ท าใหห้ลัง่สาร คอร์ติซอล (Cortisol) เพิ่มข้ึน ส่งผลใหก้าร
ดึงเอาน ้าตาลในเลือดกลบัไปใชไ้ดน้อ้ยลง ท าใหน้ ้าตาลในเลือดมากข้ึนก่อใหเ้กิดอาการของ
โรคเบาหวานไดง่้ายโดยเฉพาะในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 นอกจากน้ีการศึกษาเร่ืองความส าคญัของ
การเจบ็ป่วยของผูป่้วยเบาหวานและภาวะซึมเศร้าของ Goodnick, Lustman, & Jacobson (2004) 
พบวา่ผูป่้วยเบาหวานท่ีมีภาวะซึมเศร้าจะควบคุมน ้าตาลในเลือดไม่ค่อยได ้ท าใหเ้กิด
ภาวะแทรกซอ้นตามมา เช่น เส้นเลือดสมองตีบตนั อมัพาต และโรคหวัใจได ้ซ่ึงพบไดถึ้งร้อยละ  
15 – 30 ของผูป่้วยเบาหวานท่ีมีภาวะซึมเศร้า (Piette, Richardson, & Valenstein, 2004) เน่ืองจาก มี
การหลัง่สาร Serotonin ลดลง ซ่ึงไปตอบสนองต่ออินซูลิน โดยไปขดัขวางการท างานของอินซูลิน
ท าใหก้ารดึงเอาน ้าตาลในเลือดไปใชไ้ดน้อ้ยลงจึงท าใหน้ ้าตาลในเลือดเพิ่มสูงมากข้ึน สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ Lustman, Griffith, and Clouse (1988) ท่ีพบวา่ร้อยละ 10 ของผูป่้วยเบาหวานท่ีไดรั้บ
การวนิิจฉยัวา่เป็นโรคซึมเศร้าร่วมดว้ยมกัมีภาวะแทรกซอ้นไดง่้ายกวา่กลุ่มผูป่้วยท่ีไม่มีภาวะ
ซึมเศร้าและจากการศึกษาของ Clouse, Lustman, Freedland, Griffiths, McGill, and Carney (2003) 
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เร่ืองภาวะซึมเศร้า และโรคหลอดเลือดหวัใจในผูห้ญิงท่ีเป็นเบาหวาน พบวา่ ระยะเวลาของการ
เจบ็ป่วยดว้ยโรคเบาหวานถา้มากกวา่ 10 ปี และมีภาวะซึมเศร้าร่วมดว้ยยิง่จะเป็นปัจจยัเส่ียงท่ีท าให้
เกิดภาวะแทรกซอ้น โดยเฉพาะโรคหวัใจไดม้ากข้ึน 
 2. ดา้นจิตใจ ภาวะซึมเศร้าท าใหบุ้คคลเกิดปัญหาความผดิปกติทางจิต ท าใหแ้สดงออก
ทางดา้นอารมณ์ท่ีไม่เป็นสุข อารมณ์เศร้า ความรู้สึกเศร้าเสียใจ เกิดร่วมกบัความรู้สึกส้ินหวงัทอ้แท ้
ท าใหข้าดความสนใจต่อส่ิงแวดลอ้ม ความคิดชา้ และเกิดความรู้สึกส้ินหวงั ซ่ึงเป็นสภาวะอารมณ์ท่ี
แสดงถึงความรู้สึกรันทดต่อการด าเนินชีวติ จนท าใหไ้ม่สามารถแกไ้ขสถานการณ์ต่าง ๆ ได ้และ
รู้สึกวา่ไม่สามารถเปล่ียนแปลงส่ิงแวดลอ้มได ้จึงท าใหบุ้คคลรู้สึกหมดหนทางคิดวา่ไม่มีทางท่ีใคร
จะช่วยเหลือได ้ต าหนิตนเองในความลม้เหลวและรู้สึกคบัขอ้งใจต่อส่ิงรอบขา้ง อารมณ์ท่ีไม่เป็นสุข 
ความรู้สึกส้ินหวงัหากมีในระดบัมากจะท าใหผู้ป่้วยท าร้ายตนเองได ้(ฉววีรรณ สัตยธรรม, 2549;  
วรีะ ชูรุจิพร, 2542; Sand, 2001) จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัภาวะซึมเศร้าและเบาหวาน  
หลากหลายการศึกษาพบวา่ อาการของภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยเบาหวาน จะมีความคิดท่ีจะฆ่าตวัตาย
ร่วมดว้ย 
 3. ดา้นครอบครัว สังคมและเศรษฐกิจ การท่ีผูป่้วยมีภาวะซึมเศร้าร่วมดว้ยจะเป็นภาระ 
ต่อครอบครัว และสังคมรอบขา้งมากข้ึน ทั้งตอ้งเสียค่าใชจ่้ายในการรักษาเพิ่มมากข้ึน (Egede, 
Zheng, & Simpson, 2002) โดยพบร้อยละ 86 ของกลุ่มตวัอยา่งมีค่าใชจ่้ายในการดูแลสุขภาพสูงมาก 
(Ciechanowski, Katon, & Russo, 2000) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Polonsky, and Parkin 
(2001) เร่ืองภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยเบาหวาน พบวา่ ร้อยละ 51 ถึง ร้อยละ 73 ของกลุ่มตวัอยา่งท่ีมี
อาการของภาวะซึมเศร้ารุนแรง มีค่าใชจ่้ายในการดูแลสุขภาพสูงกวา่บุคคลท่ีมีภาวะซึมเศร้าเล็กนอ้ย 
ภาวะซึมเศร้าท าใหผู้ป่้วยแยกตวัเอง สนใจต่อบุคคลอ่ืนลดลง มองส่ิงต่าง ๆในแง่ลบ จึงเป็นผลใหไ้ม่
ยอมรับการช่วยเหลือในการแกปั้ญหาต่าง ๆ จากบุคคลอ่ืน (เจียมจิต โสภณสุขสถิตย,์ 2544) 
  

ปัจจัยทีม่อีทิธิพลต่อภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที ่2 
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ การเกิดภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 
2 มีปัจจยัท่ีมีความเก่ียวขอ้ง ดงัน้ี 
 1. การเผชิญความเครียด 
 การเผชิญความเครียด (Coping) หมายถึง กระบวนการท่ีบุคคลพยายามทั้งการกระท า 
(Behavior) และความรู้สึกนึกคิดของตนเอง (Cognitive) ในการจดัการกบัความเครียด ซ่ึงความ
พยายามน้ีจะตอ้งใชแ้หล่งประโยชน์ท่ีมีอยูม่าใชอ้ยา่งเตม็ท่ี หรือเกินกวา่ธรรมดา จาโลวคิ 
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ไดพ้ฒันาแบบวดัการเผชิญความเครียด ภายใตก้รอบแนวคิดการเผชิญความเครียดของ Lazarus and 
Folkman (1984) โดยแบ่งวธีิการเผชิญความเครียดออกเป็น 3 ดา้น ซ่ึงเป็นผลมาจากการวเิคราะห์
องคป์ระกอบของแบบวดั Jalowice (1988) ไดแ้ก่ ดา้นการเผชิญหนา้กบัปัญหา (Confrontive) ดา้น
การแสดงออกทางอารมณ์ (Emotive) และดา้นการบรรเทาความรู้สึกเครียด (Palliative) 
  1.1. ดา้นการเผชิญหนา้กบัปัญหา เป็นวธีิการท่ีมุ่งควบคุมปัญหาหรือเหตุการณ์ 
ท่ีก่อใหเ้กิดความเครียดให้เป็นไปในทางท่ีดีข้ึน โดยพยายามปัญหาและคิดวธีิต่าง ๆ เพื่อควบคุม
ปัญหา มุ่งท่ีจะแกปั้ญหาท่ีตนเองหรือปรับเปล่ียนส่ิงแวดลอ้ม เช่น ตั้งเป้าหมายท่ีจะแกปั้ญหา 
แสวงหาขอ้มูล รายละเอียดท่ีจะแกปั้ญหา จดัการกบัปัญหาเป็นขั้นตอน การขอความช่วยเหลือจาก
บุคคลอ่ืน การมีกิจกรรมเพื่อเตรียมพร้อมแกปั้ญหา เป็นตน้ 
  1.2. การแสดงออกทางอารมณ์ เป็นวธีิการท่ีมุ่งแกไ้ขหรือควบคุมความรู้สึกท่ีเป็นทุกข ์
หรือความรู้สึกไม่สบายใจต่าง ๆ โดยแสดงออกถึงความรู้สึกหรือการระบายอารมณ์ เช่น ระบาย
อารมณ์เครียดไปสู่ผูอ่ื้น มีอารมณ์โกรธ โทษหรือต าหนิผูอ่ื้น คิดเพอ้ฝันเล่ือนลอย มีพฤติกรรม 
การบริโภคอาหารเปล่ียนไป สูบบุหร่ี เป็นตน้ 
  1.3. การบรรเทาความรู้สึกเครียด เป็นวธีิการท่ีใชใ้นการควบคุมเหตุการณ์หรือ
แกปั้ญหาทางออ้ม เพื่อใหค้วามเครียดท่ีเกิดข้ึนนอ้ยลง ดว้ยการพยายามเปล่ียนการรับรู้ปัญหา เช่น 
นอนหลบั ปลอบใจตนเอง คิดวา่เป็นเคราะห์กรรม หวงัวา่ทุกอยา่งจะดีข้ึน ยอมรับสถานการณ์ สวด
มนตอ์อ้นวอน ปล่อยใหผู้อ่ื้นเขา้มาแกไ้ขให ้เป็นตน้ 
 ในการศึกษาคร้ังน้ี ไดใ้ชแ้บบวดัการเผชิญความเครียด ซ่ึงแบ่งการเผชิญความเครียด
ออกเป็น 3 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นการเผชิญหนา้กบัปัญหา ดา้นการแสดงออกทางอารมณ์ และดา้นการ
บรรเทาความรู้สึกเครียด มาใชใ้นการประเมินการเผชิญความเครียดของผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิด
ท่ี 2 ท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลชลบุรี 
 การศึกษาท่ีผา่นมาในกลุ่มผูป่้วยโรคเร้ือรังในประเทศแคนาดา จ านวน 97 ราย 
ประกอบดว้ยโรคเบาหวาน 36 ราย พบวา่กลุ่มตวัอยา่งใชก้ารเผชิญความเครียดทั้ง 3 ดา้นผสมผสาน
กนั โดยใชก้ารเผชิญหนา้กบัปัญหามากท่ีสุด (Arklie, 1989 อา้งถึงใน สุภาพ อารีเอ้ือ, 2540) 
เบาหวานเป็นโรคเร้ือรัง ท่ีผูป่้วยตอ้งเขา้ออกโรงพยาบาลอยูต่ลอด และตอ้งรับการรักษาตลอดชีวิต  
ตอ้งปรับพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง เพื่อควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด จึงส่งผลต่อสภาพจิตใจ 
(สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ, 2537) ท าใหรู้้สึกกงัวลใจ เกิดความไม่แน่นอนในชีวิต และเม่ือเขา้พกัรักษา
ในโรงพยาบาล นบัเป็นภาวะวกิฤติอยา่งหน่ึงของผูสู้งอายุ (Creditor, 1993; Payne, 1994; Stanley & 
Bearer, 1995) ผูสู้งอายตุอ้งพบกบัสภาพแวดลอ้มใหม่ เปล่ียนบทบาทเป็นผูป่้วย รวมทั้งตอ้งเผชิญ
กบัสถานการณ์ต่าง ๆ ไดแ้ก่ สภาพแวดลอ้มของโรงพยาบาลท่ีไม่คุน้เคย การพบผูค้นท่ีแปลกหนา้ 
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การตอ้งเผชิญกบัความเจบ็ปวด ความไม่สุขสบาย เผชิญกบัวธีิการตรวจรักษาพยาบาลต่าง ๆ ความ
ไม่แน่ใจในการรักษาและการพยาบาลท่ีจะไดรั้บ ทั้งหมดท่ีกล่าวมาส่งผลใหผู้สู้งอายรูุ้สึกเครียดมาก
ข้ึนท าใหแ้ยกตนเองออกจากสังคม รู้สึกเป็นภาระแก่ผูอ่ื้น ไม่สามารถช่วยเหลือตนเอง มีความรู้สึก
ในคุณค่าของตนเองลดลง ทอ้แทแ้ละส้ินหวงักบัการรักษา จึงท าใหเ้กิดภาวะซึมเศร้าตามมา 
 ภาวะซึมเศร้าเกิดจากการท่ีบุคคลตอ้งเผชิญกบัปัญหา หรือมีความเครียดจากสถานการณ์
วกิฤติในชีวติไม่สามารถควบคุมหรือแกไ้ขเหตุการณ์นั้นได ้(Beck, 1967. อา้งถึงใน รัตนา เติมเกษม
ศานต,์ 2549) ซ่ึงสอดคลอ้งกบั Miller (2007) ท่ีกล่าววา่เป็นผลมาจากการท่ีบุคคลสูญเสียสุขภาพท่ีดี
ของตนเอง ผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคเร้ือรังจึงมีพฤติกรรมแยกตนเองออกจากสังคม รู้สึกวา่ตนเองไร้ท่ีพึ่ง
และสูญเสียความมีคุณค่าในตนเองในท่ีสุด ถา้ผูสู้งอายสุามารถเผชิญกบัความเครียดไดก้็จะสามารถ
ปรับตวัไดอ้ยา่งเหมาะสม ก็จะท าใหเ้กิดความสมดุลทางดา้นอารมณ์ สามารถก าจดัภาวะซึมเศร้าได ้
แต่ในทางกลบักนัถา้ผูสู้งอายไุม่สามารถปรับตวัไดอ้ยา่งเหมาะสมจะท าใหมี้ความคิดในดา้นลบต่อ
ตนเอง รู้สึกทอ้แท ้ส้ินหวงั (ช่อลดัดา พนัธุเสนา, 2536) ดงันั้นปัจจยัดา้นการเผชิญความเครียดใน
กลุ่มผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2 จึงน่าจะเป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าได ้
 2. การสนับสนุนทางสังคม 
 การสนบัสนุนทางสังคม หมายถึง การท่ีผูสู้งอายโุรคเบาหวานไดรั้บการช่วยเหลือ
สนบัสนุนจากสมาชิกในครอบครัวและบุคคลอ่ืน ๆ ในสังคม ไดแ้ก่ สามี ภรรยา บิดามารดา บุตร
และผูท่ี้อาศยัอยูใ่นบา้นหรือบุคลากรทางดา้นสาธารณสุข (เสฐียรพงษ ์ศิวนิา, 2546) 
 ในการศึกษาคร้ังน้ีไดน้ าแนวคิดของเฮาส์ (House, 1981) มาใชใ้นการวดัการสนบัสนุน
ทางสังคมในผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยกล่าวการสนบัสนุนทางสังคมเป็นการใหแ้ละไดรั้บ
ความรัก ความผกูพนั รวมถึงการไดรั้บการดูแลเอาใจใส่ ไวว้างใจซ่ึงกนัและกนั 
 House (1985, cited in Tilden, & Weinert, 1987) แบ่งการสนบัสนุนทางสังคมออกเป็น  
4 ดา้น ดงัน้ี 
  2.1 การสนบัสนุนดา้นอารมณ์ (Emotional Support) เป็นการสนบัสนุนท่ีท าใหบุ้คคล
รู้สึกวา่ไดรั้บความรัก ความไวว้างใจ การเอาใจใส่ ยกยอ่งเห็นคุณค่าและมีความผกูพนั 
  2.2 การสนบัสนุนดา้นการประเมิน (Appraisal Support) เป็นการเห็นพอ้ง การรับรอง 
การใหข้อ้มูลป้อนกลบั เพื่อน าไปใชป้ระเมินตนเอง หรือเปรียบเทียบตนเองกบัผูอ่ื้นท่ีอยูใ่น
สถานการณ์เดียวกนั หรือสังคมเดียวกนั 
  2.3 การสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร (Information Support) เป็นการใหค้  าแนะน า 
ขอ้เสนอแนะ และการใหข้อ้มูลข่าวสารท่ีจะช่วยใหบุ้คคลมีความเขา้ใจ สามารถน าไปใชใ้นการ
แกปั้ญหาท่ีก าลงัเผชิญอยูไ่ด ้
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  2.4 การสนบัสนุนดา้นวสัดุ ส่ิงของ การเงิน และแรงงาน (Instrumental Support) เป็น
พฤติกรรมการใหก้ารช่วยเหลือโดยตรงกบับุคคล 
 จากการศึกษาของ รุจิรา พูลเพิ่มทรัพย ์(2537) เร่ืองความสัมพนัธ์ระหวา่งการสนบัสนุน
ทางสังคม กบัคุณภาพชีวติของผูป่้วยเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินสุลิน จ านวน100 คน พบวา่การ
สนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัคุณภาพชีวติโดยรวม (r = .46, p < .01) ซ่ึง
สอดคลอ้งกบั อ าภาพร พวัวไิล และวมิลรัตน์ บุญเสถียร (2544) ท่ีพบวา่ การสนบัสนุนทางสังคมมี
ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัคุณภาพชีวติของผูป่้วยเบาหวานสตรี นอกจากน้ียงัมีการศึกษาเก่ียวกบัการ
สนบัสนุนทางครอบครัวพบวา่ผูป่้วยเบาหวานท่ีมีคู่สมรสอยูด่ว้ยกนั จะสามารถดูแลตนเองไดดี้กวา่
ผูท่ี้ไม่มีคู่สมรสอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (เตือนใจ เสือดี และสุวรรณี ศมประสิทธ์ิ, 2545, หนา้  
11 - 28) และการศึกษารูปแบบการทางการพยาบาลท่ีส่งเสริมการดูแลตนเองในผูป่้วยโรคเบาหวาน
ชนิดไม่พึ่งอินสุลินจ านวน 30 คน เป็นเวลา 4 เดือน ประกอบดว้ย ระบบสนบัสนุนและใหค้วามรู้  
8 วธีิ โดยหลงัการเขา้ร่วมโครงการครบ 4 เดือน ระดบัความสามารถในการดูแลตนเองของผูป่้วย
สูงข้ึน ระดบัฮีโมโกลบินท่ีมีน ้าตาลเกาะลดลง และผูป่้วยมีความพึงพอใจในการบริการท่ีไดรั้บ  
(สมจิต หนุเจริญกุล, ภาวนา กีรติยตุวงศ,์ สุรเกียรติ อาชานานุภาพ, วิรัตน์ โพคะรัตน์ และอนงค ์ 
สุขยิง่, 2540, หนา้ 115 - 135) การสนบัสนุนทางสังคมในรูปแบบต่าง ๆ มีความสัมพนัธ์กบั
ความสามารถในการดูแลตนเองของผูสู้งอายุโรคเบาหวานและเม่ือผูสู้งอายมีุความสามารถในการ
ดูแลตนเองดี จะท าใหมี้ก าลงัใจ ไม่ทอ้แท ้ ปัจจยัดา้นการสนบัสนุนทางสังคมในกลุ่มผูสู้งอายุ
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 จึงน่าจะเป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าได ้
 3. ทศันคติเกีย่วกบัโรคเบาหวาน 
 ทศันคติ หมายถึง กระบวนการทางความคิดของบุคคลท่ีมีต่อส่ิงต่าง ๆ (เสฐียรพงษ ์ 
ศิวนิา, 2546) ทศันคติเป็นการรับรู้ และความรู้สึกเชิงประมาณค่าท่ีเป็นไดท้ั้งดา้นบวกและดา้นลบ 
ท าใหบุ้คคลพร้อมท่ีจะแสดงออกตอบโตต่้อส่ิงต่าง ๆ ทศันคติเป็นนามธรรมและเป็นตวัการส าคญั
อนัหน่ึงท่ีเป็นเคร่ืองมือก าหนดพฤติกรรมของบุคคล (นงนุช โอบะ และคณะ, 2545) แบ่งเป็น  
3 องคป์ระกอบ ดงัน้ี 
  3.1. องคป์ระกอบดา้นพุทธิปัญญา (Cognitive Component) ไดแ้ก่ ความคิด ซ่ึงเป็น 
องคป์ระกอบท่ีมนุษยใ์ชคิ้ด ความคิดน้ีอาจจะซ่อนอยูใ่นรูปใดรูปหน่ึงแตกต่างกนั 
  3.2. องคป์ระกอบดา้นท่าทีความรู้สึก (Affective Component) เป็นส่วนประกอบดา้น 
อารมณ์ ความรู้สึก ซ่ึงเป็นตวัเร้า “ความคิด” อีกต่อหน่ึง 
  3.3. องคป์ระกอบทางดา้นการปฏิบติั (Behavioral Component) องคป์ระกอบน้ีเป็น 
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องคป์ระกอบท่ีมีแนวโนม้ในการปฏิบติั หรือถา้มีส่ิงเร้าท่ีเหมาะสม จะเกิดการปฏิบติัหรือมีปฏิกิริยา
อยา่งใดอยา่งหน่ึง (ศิริพร ปาระมะ, 2545) 
 การเจบ็ป่วยท่ียาวนานส่งผลใหอ้ตัมโนทศัน์ของบุคคลเปล่ียนแปลงไปในทางลบ เช่น 
ภาพลกัษณ์เปล่ียนไป ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลง Beck (Beck, 1967. อา้งถึงในรัตนา         
เติมเกษมศานต,์ 2549)  กล่าววา่ ภาวะซึมเศร้าเกิดจากบุคคลเกิดความคิดอตัโนมติัดา้นลบต่อตนเอง 
ต่อโลก ต่ออนาคต ซ่ึงสอดคลอ้งกบั Miller (2007) ท่ีไดอ้ธิบายการเกิดภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายดุว้ย
ทฤษฎีทางจิตวทิยา(Psychological Theories) วา่ภาวะซึมเศร้าท่ีเกิดกบัผูสู้งอาย ุเกิดจากความรู้สึกมี
คุณค่าในตนเองลดลง ประกอบกบัประสบการณ์ชีวิตท่ีผา่นมาในดา้นลบ มีความคิดท่ียดึมัน่กบั
เหตุการณ์ดงักล่าวจึงแปลเหตุการณ์ปกติเป็นเหตุการณ์ท่ีเลวร้าย ส าหรับการวจิยัในกลุ่มผูป่้วย
เบาหวานชนิดท่ี 1 จ านวน28 คน พบวา่ผูป่้วยร้อยละ 21.4 รับรู้วา่การเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 1 มี
ผลกระทบต่อคุณค่าและภาพลกัษณ์ของตนเอง และในผูป่้วย 3 ราย รับรู้คุณค่าของตนเองลดลงรู้สึก
วา่ไม่เป็นท่ีตอ้งการของครอบครัว (ภาวนา กีรติยตุวงศ,์ 2546) ซ่ึงสอดคลอ้งกบั พิไลลกัษณ์ 
ทองอุไร (2542) ท่ีกล่าววา่ ผูป่้วยเร้ือรัง มกัเกิดความไม่มัน่ใจในตนเอง และการรับรู้เก่ียวกบั
ประสบการณ์ท่ีผา่นมาท่ีวา่เบาหวานเป็นแลว้รักษาไม่หาย ตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลบ่อย 
อาหารท่ีเคยชอบรับประทานก็รับประทานไม่ไดเ้หมือนเคย ซ่ึงส่งผลต่อการปรับตวั คุณค่าในตนเอง
ลดลงความสนใจในส่ิงรอบขา้งนอ้ยลง จึงท าใหแ้ยกตวัและเกิดภาวะซึมเศร้าตามมา ดงันั้นปัจจยั
ดา้นทศันคติเก่ียวกบัโรคเบาหวานในกลุ่มผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2 จึงน่าจะเป็นปัจจยัท่ีมี
อิทธิพลต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าได ้
 4. ความรู้เกีย่วกบัโรคเบาหวาน 
 ความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน หมายถึง ความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคเบาหวาน 
ซ่ึงไดแ้ก่ ความหมาย สาเหตุ อาการและอาการแสดง การรักษาและการปฏิบติัตนของผูป่้วย
โรคเบาหวาน (เสฐียรพงษ ์ศิวนิา, 2546) 
 โรคเบาหวานจดัเป็นโรคเร้ือรังท่ีมีลกัษณะเฉพาะในการด าเนินของโรค มีระยะท่ีโรค
สงบและระยะท่ีโรคก าเริบ ในระยะท่ีโรคสงบ ผูป่้วยอาจไม่แสดงอาการผิดปกติอะไร แต่ไม่ได้
หมายความวา่ผูป่้วยสามารถควบคุมโรคได ้ดว้ยพยาธิสภาพของโรคท่ีซบัซอ้นและท าความเขา้ใจ
ยากส าหรับผูป่้วย รวมทั้งการจดัการกบัเร่ืองท่ีจะตอ้งดูแลตนเองยากต่อการปฏิบติัใหส้อดคลอ้งกบั
ชีวติิประจ าวนั(ภาวนา กีรติยุตวงศ,์ 2546) ส่งผลใหเ้กิดความเครียด โดยความเครียดจะท าใหร่้างกาย
เกิดปฏิกิริยาการตอบสนองต่อความเครียดโดยกระตุน้การท างานของระบบ Hypothalamic-
Pituitary-Adrenocotical Axis (HPA Axis) ท าใหห้ลัง่สาร Corticotrophin Releasing Factor (CRF) 
เพิ่มข้ึนท าใหส้ารคอร์ติซอลสูงข้ึนในระบบไหลเวยีน ซ่ึงเป็นสารท่ีท าใหเ้กิดภาวะซึมเศร้า และยงัไป
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ขดัขวางการท างานของอินซูลิน น าไปสู่การเกิดภาวะน ้าตาลและไขมนัในเลือดสูงกวา่ปกติ 
(Kaplan, 1994 อา้งถึงใน จุฑารัตน์ บุญวฒัน์, 2552)จากการศึกษาของ สิริลกัษณ์ สุทธรัตนกุล 
(2549) กล่าววา่ ผูสู้งอายโุรคเบาหวานจะสามารถเผชิญกบัการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพได้
ส าเร็จนั้น ผูสู้งอายจุะตอ้งเกิดความสามารถในการจดัการตนเอง ดว้ยการเรียนรู้ในเร่ืองของสาเหตุ
ของการเกิดโรคเบาหวาน ผลกระทบของการเกิดโรคเบาหวาน และการปฏิบติัตนเพื่อควบคุมระดบั
น ้าตาลในเลือดได ้ซ่ึงไดแ้ก่ การควบคุมอาหาร การออกก าลงักาย การใชย้า และการมาตรวจตามนดั 
เม่ือผูสู้งอายมีุความรู้ความเขา้ใจท่ีถูกตอ้ง ก็จะสามารถเผชิญกบัแบบแผนการด าเนินชีวติท่ีจะ
เปล่ียนแปลงไปไดเ้กิดความรู้สึกมัน่ใจ ภูมิใจและมีคุณค่าในตนเอง ดงันั้นปัจจยัดา้นความรู้เก่ียวกบั
โรคเบาหวานในกลุ่มผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2 จึงน่าจะเป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการเกิดภาวะ
ซึมเศร้าได ้
 5. การรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วย 
 การรับรู้ความรุนแรงของการเจบ็ป่วย หมายถึง การแสดงออกในดา้นความคิดเห็นและ
ความรู้สึกของผูป่้วยต่อการเปล่ียนแปลงของภาวะสุขภาพทางกาย จิตใจ และสังคม ความไม่สุข
สบายจากอาการเจบ็ป่วยและผลกระทบจากความเจบ็ป่วยดว้ยโรคท่ีเป็นอยูใ่นขณะนั้นวา่อยูใ่น
ระดบัใด (บุษรา ราชรักษ,์ 2549) 
 ความเจบ็ป่วยเป็นสภาวะท่ีมีการเปล่ียนแปลงบทบาทหนา้ท่ี ส่งผลใหเ้กิดความเครียด 
วติกกงัวล ซึมเศร้า ตามมา การรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วยและการเขา้พกัรักษาอยูใ่น
โรงพยาบาลก่อใหเ้กิดปฏิกิริยาตอบสนองทั้งดา้นร่างกาย และจิตใจซ่ึงปฏิกิริยาดงักล่าวมีอิทธิพล
ในทางลบต่อพยาธิสภาพของโรค หรือความเจบ็ป่วย ท าใหโ้รคหรือความเจบ็ป่วยรุนแรงข้ึนเป็น
ผลเสียแก่ผูป่้วยมากข้ึน (สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ, 2537) การเปล่ียนแปลงหนา้ท่ีปกติได ้3 ทาง ดงัน้ี 
  5.1. การเปล่ียนแปลงดา้นส่ิงแวดลอ้มภายใน ซ่ึงสามารถตรวจสอบไดโ้ดยการวนิิจฉยั
ทางหอ้งปฏิบติัการ เช่น การตรวจเลือด การตรวจปัสสาวะ 
  5.2. มีการเปล่ียนแปลงลกัษณะรูปร่างของอวยัวะเส่ือม ช ารุด เปล่ียนไปจากลกัษณะ
ปกติเช่น บวมโต หรือเห่ียว ฝ่อลง 
  5.3. มีการเปล่ียนแปลงของความรู้สึก อารมณ์หรือพฤติกรรม เช่น ความเจบ็ปวด  
ซึมลง กระตุก กระสับกระส่าย หมดสติ 
 จากการศึกษาของ บุษรา ราชรักษ ์(2549) พบวา่ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความวติก
กงัวล และภาวะซึมเศร้ามากท่ีสุด คือการรับรู้ความรุนแรงของการเจบ็ป่วย ดงันั้นปัจจยัดา้นการรับรู้
ความรุนแรงของการเจบ็ป่วยในกลุ่มผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2 จึงน่าจะเป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพล
ต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าได ้
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 6. ระยะเวลาของการเจ็บป่วย 
 ระยะเวลาของการเจบ็ป่วย เป็นประสบการณ์ในการเจบ็ป่วยของบุคคลนั้นมีความ
แตกต่างกนั โดยข้ึนอยูก่บัระยะของความเจบ็ป่วย แบ่งไดเ้ป็น 5 ระยะ (รุจิรา ภู่ไพบูลย,์ 2541) ดงัน้ี 
  6.1. ระยะเร่ิมตน้ เร่ิมมีการเปล่ียนแปลงเกิดข้ึนแต่อาจยงัไม่เป็นท่ีสังเกต โดยระยะ 
บุคคลยงัไม่ตระหนกัถึงความเจบ็ป่วย อาจไม่ยอมรับการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึน และบุคคลมกัจะ
แสวงหาวธีิช่วยเหลือบ าบดัตนเอง 
  6.2. ระยะยอมรับวา่มีความเจ็บป่วยเกิดข้ึน การเปล่ียนแปลงเกิดข้ึนเห็นไดช้ดัเจน โดย 
บุคคลเร่ิมตระหนกัถึงความเจบ็ป่วย ในระยะน้ีบุคคลจะเร่ิมแสวงหาการรักษาในขอบเขตท่ีกวา้งข้ึน 
เช่น การปรึกษาผูใ้กลชิ้ด ตอ้งการขวญัและก าลงัใจ 
  6.3. ระยะแสวงหาการรักษาจากผูเ้ช่ียวชาญ บุคคลเร่ิมคน้หาแหล่งช่วยเหลือท่ีส าคญั  
เช่น พบและปรึกษาแพทย ์
  6.4. ระยะยอมรับวา่ตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้น เม่ือบุคคลรับรู้ความเจ็บป่วยมาพบและปรึกษา
แพทย ์ยอมรับการรักษาในโรงพยาบาล ตลอดจนปฏิบติัตามค าแนะน าของแพทย ์
  6.5. ระยะสุดทา้ยของการเจบ็ป่วย บุคคลยอมรับการรักษาไดป้ฏิบติัตามค าแนะน า  
ก็อาจกลบัคืนสู่สภาพปกติ หรือใกลเ้คียงกบัภาวะปกติ หรือความเจบ็ป่วยอาจจะรุนแรงมากจน
บุคคลอาจมีความพิการหรือขอ้จ ากดัอนัเป็นผลมาจากความเจบ็ป่วยนั้น ๆ 
 การเจบ็ป่วยดว้ยโรคเบาหวานเป็นเวลานานมกัท าใหผู้ป่้วยเกิดความเครียดเบ่ือหน่าย ทอ้แท ้
ส้ินหวงั ท าใหเ้กิดความคิดอตัมโนทศัน์ทางลบเก่ียวกบัการดูแลตนเอง มีความรู้สึกวา่ตนเองไร้ค่า เป็น
ภาระแก่บุคคลอ่ืน เม่ือความรู้สึกน้ีเกิดข้ึนเป็นเวลานานจะน าไปสู่การเกิดภาวะซึมเศร้าข้ึนได ้(Beck, 
1967) นอกจากน้ีการเกิดความเครียดซ่ึงเป็นผลมาจากความเจบ็ป่วยท่ีตอ้งใชร้ะยะเวลายาวนานในการ
รักษา ส่งผลท าใหไ้ม่สามารถควบคุมการท างานของอินซูลินได ้ท าใหร้ะดบัน ้าตาลในกระแสเลือดสูง
ได ้และยงัส่งผลใหส้ารส่ือประสาทนอร์อิพิเนพฟริน และซีโรโตนินลดลง ท าใหเ้กิดภาวะซึมเศร้า 
(Kaplan, 1994 อา้งถึงใน จุฑารัตน์ บุญวฒัน์, 2552) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Garduno, Tellez 
and Hernandez (1998) เร่ืองปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยเบาหวาน พบวา่ ผูป่้วยเบาหวาน
ท่ีมีระยะเวลาของการเจบ็ป่วยมากกวา่ 15 ปีข้ึนไป มีภาวะซึมเศร้าสูงถึงร้อยละ 46 ดงันั้นปัจจยัดา้น 
การรับรู้ความรุนแรงของการเจบ็ป่วยในกลุ่มผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2 จึงน่าจะเป็นปัจจยัท่ีมี
อิทธิพลต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าได ้
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 7. ภาวะโรคร่วม 
 ภาวะโรคร่วม คือ การท่ีผูป่้วยมีโรคมากกวา่หน่ึงโรคในช่วงชีวติทั้งหมด (Lifetime) หรือ
ในช่วงระยะเวลาใดเวลาหน่ึง (พิเชฐ อุดมรัตน์, 2548) 
 จากการศึกษาในต่างประเทศท่ีผา่นมา พบวา่ผูป่้วยเบาหวานมีภาวะซึมเศร้าสูงเป็น 2 - 3 
เท่าของกลุ่มประชากรปกติ ส าหรับผูสู้งอายท่ีุมีอายมุากกวา่ 65 ปีข้ึนไปจะมีการเจบ็ป่วยเร้ือรังอยา่ง
นอ้ย 2 หรือ 3 โรค (Birren, Sloane, & Cohen, 1992) สอดคลอ้งกบั O’Brien (1975) ท่ีกล่าววา่ 4 ใน 
5 คนของผูท่ี้มีอาย ุ65 ปีข้ึนไปจะมีโรคประจ าตวัอยา่งนอ้ย 1 โรค หรือมากกวา่ และผูท่ี้มีอาย ุ80 ปี
ข้ึนไป จะมีโรคเร้ือรังประจ าตวัอยา่งนอ้ย 3 โรค ในขณะท่ี Mion, Frengley and Adam (1986) พบวา่ 
ผูสู้งอายท่ีุมีอายรุะหวา่ง 64 - 69 ปีจะพบโรคเร้ือรัง 4 โรค ส่วนผูท่ี้มีอายุ 75 ปีข้ึนไปจะพบประมาณ 
5 โรคและเป็นการเจบ็ป่วยท่ีตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล  
 ส าหรับการศึกษาในกลุ่มผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีมีโรคทางกายอ่ืน ๆ ร่วมดว้ยยิง่ท  าใหเ้กิด
ปัญหาสุขภาพจิตมากข้ึน โดยเฉพาะการเกิดภาวะซึมเศร้าท่ีเกิดข้ึนร่วมกบัโรคเบาหวาน (Eaton, 2002) 
และโรคเร้ือรังอ่ืน ท่ีมีผลท าใหเ้กิดภาวะซึมเศร้าท่ีพบไดบ้่อย เช่น พาร์กินสัน สมองเส่ือม โรคหลอด
เลือดสมอง ภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตาย หวัใจวาย รูมาตอย มะเร็ง วณัโรค เบาหวาน โรคตบั ไทรอยด ์
ภาวะไม่สมดุลของกรด - ด่าง เยือ่หุม้สมองอกัเสบ ปอดอกัเสบ ติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ (Miller, 2007)  
การมีโรคร่วมหลาย ๆ โรค ท าใหผู้ป่้วยเกิดความรู้สึกไม่สุขสบาย เกิดความล าบาก ยุง่ยากในการดูแล
สุขภาพมากข้ึน ส่งผลใหเ้กิดความทอ้แท ้เบ่ือหน่าย และน าไปสู่การเกิดภาวะซึมเศร้า (Anderson, 2001) 
ดงันั้นปัจจยัดา้นภาวะโรคร่วมในกลุ่มผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2 จึงน่าจะเป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อ
การเกิดภาวะซึมเศร้าได ้
 8. ยาทีไ่ด้รับ 
 ผูสู้งอายมีุการเปล่ียนแปลงของร่างกายทางเส่ือมถอยลงตามกระบวนการสูงอาย ุจึงท าให้
ผูสู้งอายมุกัจะมีความเจบ็ป่วยดา้นร่างกายท่ีเกิดข้ึนไดบ้่อยเสมอ ซ่ึงผูสู้งอายโุดยทัว่ไปมกัมีโรค
ประจ าตวัเป็นโรคเร้ือรังอยา่งนอ้ย 1 โรค (Ruegg, Zisook, & Swerdlow, 1988) จึงท าใหผู้สู้งอายุ
จ  าเป็นตอ้งไดรั้บยาเป็นประจ า และดว้ยความสูงวยั จึงท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงในทางเส่ือมลงของ
อวยัวะท่ีส าคญัและเก่ียวเน่ืองกบัการใชย้าอีกประการหน่ึงท่ีมกัพบ คือ ผูสู้งอายมุกัไดรั้บยาร่วมกนั
หลายชนิด เน่ืองจากอาการเจ็บป่วยท่ีเกิดข้ึนมกัเก่ียวกบัขอ้งกบัอวยัวะส าคญัหลายระบบ 
 การศึกษาของ Alessi and Cassel (1996) กล่าววา่ปัญหาเก่ียวกบัการใชย้าในการรักษา
โรคในผูสู้งอาย ุนอกจากการมีระดบัท่ีท าใหเ้กิดพิษและท่ีมีอาการผดิปกติเม่ือมีการหยุดใชย้าแลว้  
ยงัเป็นสาเหตุของอาการทางจิตอีกดว้ย ซ่ึงความผดิปกติทางจิตเป็นภาวะแทรกซอ้นจากการใชย้าท่ี
พบบ่อย อาการทางจิตท่ีมกัเกิดข้ึนไดแ้ก่ การเพอ้คลัง่ ภาวะซึมเศร้า วกิลจริต หูแวว่ เป็นตน้ (Marsh, 
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1997) โดยเฉพาะภาวะซึมเศร้าท่ีมกัพบบ่อยในผูสู้งอายซ่ึุงยาท่ีใชใ้นการรักษาท่ีเก่ียวขอ้งกบัการท า
ใหเ้กิดภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายไุดแ้ก่  ยาลดความดนัโลหิต ยาในกลุ่มน้ี คือ Reserpine, Methydopa, 
Propanolol, Quanethine และ Clonidine ยานอนหลบั จดัเป็นยาท่ีท าใหเ้กิดภาวะซึมเศร้ามากท่ีสุด 
คือ Benzodiazepine ยาตา้นอาการพาร์กินสัน (Parkinson) คือ Levodopa และ Carbidopa ฮอร์โมน 
คือ Estrogen และ Progesterone ยาคุมก าเนิดชนิดรับประทาน ยารักษาโรคมะเร็ง คือ Vineristine 
และ Vinblastine ยารักษาโรคจิต คือ Phenothiazine, Enanthate/ Deconoate, Haloperidol และ 
Fluphenazine ยากระตุน้และยาลดความอว้น คือ Amphetamine, Feetluramine และ Phemetrazine 
ยาตา้นการอกัเสบและยาแกป้วด คือ Phynylbutazone, Phennaeetin และ Indomethacin ยารักษา
หวัใจ คือ Digitalis, Metoprolol, Procainamide, Atenolol และ Ildoeaine ยาขบัปัสสาวะ คือ 
Thaiazide ยารักษาโรคลมชกั คือ Cabamazepine ยาฆ่าจุลชีพ คือ Sulfonamides, Isoniazid, 
Ampicillin, Elyeloserine, Dapsone, Metronidazone, Streptomycin, Penicillin  ยาอ่ืน ๆ Cimetedine 
(Kurlowicz, 1997) ดงันั้นปัจจยัดา้นยาท่ีไดรั้บในกลุ่มผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2 จึงน่าจะเป็น
ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าได ้



 
 

บทที ่3 
วธีิด ำเนินกำรวจิยั 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นวจิยัเชิงพรรณา (Descriptive Research) เพื่อศึกษาภาวะซึมเศร้าและปัจจยั
ท านายภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลชลบุรี โดยมี
วธีิการด าเนินการวิจยั ดงัน้ี 
 

ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 ประชากร ประชากรท่ีศึกษาคือ ผูสู้งอายท่ีุมีอาย ุ60 ปีข้ึนไป ทั้งชายและหญิง 
ท่ีไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทยว์า่เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และเขา้รับการรักษาท่ีหอผูป่้วยแผนก      
อายรุกรรมของโรงพยาบาลชลบุรี จงัหวดัชลบุรี ระหวา่งเดือนกนัยายน ถึง เดือนธนัวาคม 
พ.ศ. 2551 
 กลุ่มตวัอยา่ง ท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ี คือ ผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีเขา้รับการรักษาเป็น
ผูป่้วยในแผนกอายุรกรรมของโรงพยาบาลชลบุรี จงัหวดัชลบุรี ท่ีสุ่มจากประชากรในระหวา่งเดือน
กนัยายน ถึง เดือนธนัวาคม พ.ศ. 2551 
โดยก าหนดคุณสมบติัของกลุ่มตวัอยา่ง ดงัน้ี 
 1. อาย ุ60 ปีข้ึนไป 
 2. สามารถไดย้นิเสียงและส่ือสารดว้ยภาษาไทยไดเ้ขา้ใจ 
 3. เป็นผูท่ี้ไดรั้บทดสอบระดบัความรู้คิดและสติปัญญาโดยประเมินจากแบบทดสอบ
สุขภาพจิตจุฬา (CMT) และไดค้ะแนนมากกวา่หรือเท่ากบั 15 ข้ึนไป 
 4. ยนิดีใหค้วามร่วมมือในการศึกษา 
 5. ตอ้งเขา้รับการรักษาเป็นผูป่้วยใน ณ แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลชลบุรี โดย
แพทยว์นิิจฉยัวา่เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 หรือ เป็นภาวะแทรกซอ้นจากโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
(ภาวะน ้าตาลในเลือดต ่า ภาวะน ้าตาลในเลือดสูง ภาวะเลือดเป็นกรดจากน ้าตาลในเลือดสูงและ 
DM foot)  
 6. กรณีท่ีมีโรคอ่ืนเกิดร่วมกบัโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยไดรั้บการวนิิจฉยัจากแพทย ์  
จะตอ้งเป็นโรคความดนัโลหิตสูง โรคไตวายเร้ือรังกลา้มเน้ือหวัใจตาย และโรคหวัใจวาย เท่านั้น และ
จ านวนโรคร่วมดงักล่าวตอ้งอยูใ่นระยะสงบไม่ก าเริบ  
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 7. ไม่มีประวติัการด่ืมสุราเป็นประจ าและไม่เคยไดรั้บการวนิิจฉยัจากแพทยว์า่เป็นโรคพิษ
สุราเร้ือรัง 
 8. ไม่เคยไดรั้บการวนิิจฉยัจากแพทยว์า่เป็นโรคซึมเศร้าและไดรั้บการรักษาโรค
ซึมเศร้า 
 9. ไม่มีประวติับุคคลในครอบครัวเจบ็ป่วยดว้ยโรคซึมเศร้า 
 ขนำดของกลุ่มตัวอย่ำง 
 ขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง ก าหนดโดยใชต้ารางประมาณค่าอ านาจทดสอบ (Power Analysis) 
ก าหนดความเช่ือมัน่ท่ีระดบันยัส าคญัท่ี .05 อ านาจการทดสอบ (Power) ท่ี .80 และขนาดของ
ความสัมพนัธ์ของตวัแปร (Effect Size) ท่ี .20 ไดก้ลุ่มตวัอยา่งจ านวน 197 ราย (Polit & Hungler, 1999) 
และเพื่อป้องกนัการสูญหายของกลุ่มตวัอยา่งจึงเพิ่มจ านวนกลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 10 ไดเ้ป็น 217 ราย จาก
การตรวจสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการวเิคราะห์ถดถอยแบบขั้นตอนพบวา่ มีการกระจายของขอ้มูลไม่
เป็นแบบปกติ ผูว้จิยัจึงตรวจสอบขอ้มูลและเพิ่มจ านวนกลุ่มตวัอยา่งเป็น 250 ราย ขอ้มูลจึงมีการ
กระจายแบบปกติทุกตวัแปร 
 กำรสุ่มตัวอย่ำง ผูว้จิยัใชว้ธีิการสุ่มตวัอยา่งแบบอยา่งง่าย โดยพิจารณาตามคุณสมบติัท่ี
ก าหนด 
 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรวจิัย 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ีมี 2 ประเภท ไดแ้ก่ เคร่ืองมือท่ีใชค้ดักรองกลุ่มตวัอยา่ง และ
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
 1. เคร่ืองมือท่ีใชค้ดักรองกลุ่มตวัอยา่ง 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการคดักรองกลุ่มตวัอยา่งส าหรับการวจิยัคร้ังน้ี ไดแ้ก่ 
  1.1 แบบทดสอบสภาพจิตจุฬา ซ่ึงพฒันาข้ึนโดย สุทธิชยั จิตะพนัธ์ุ (2542) ตรวจสอบ
คุณภาพเคร่ืองมือ โดยน าแบบประเมินท าการการทดสอบในผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูใ่นเขตกรุงเทพมหานคร 
จ านวน 212 คน เพื่อค านวณความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือจากการทดสอบค่าสัมประสิทธ์ิแคปปา (Kappa 
Coefficient) ไดเ้ท่ากบั 0.65 และ 0.81 ลกัษณะการวดัเป็นการประเมินสภาพจิตของผูสู้งอาย ุเพื่อคน้หา
ผูสู้งอายท่ีุมีการรับรู้ผดิปกติ ประกอบดว้ย 13 รายการ คะแนนต ่าสุด คือ 0 และคะแนนสูงสุดคือ 19 
 คะแนน 0 - 4     หมายถึง มีความบกพร่องทางดา้นการรับรู้รุนแรง 
 คะแนน 5 - 9     หมายถึง มีความบกพร่องทางดา้นการรับรู้ปานกลาง 
 คะแนน 10 - 14  หมายถึง มีความบกพร่องทางดา้นการรับรู้นอ้ย 
 คะแนน 15 - 19  หมายถึง ไม่มีความบกพร่องทางดา้นการรับรู้ หรือ มีการรับรู้ท่ีปกติ 
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  1.2 แบบสัมภาษณ์ ประวติัการด่ืมสุราเป็นประจ า ประวติัการไดรั้บการรักษาโรคพิษสุรา
เร้ือรัง ประวติัการรักษาโรคซึมเศร้า ประวติับุคคลในครอบครัวเจบ็ป่วยดว้ยโรคซึมเศร้า 
 2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
ประกอบดว้ย 7 ส่วน ไดแ้ก่ แบบสัมภาษณ์ขอ้มูลส่วนบุคคล แบบวดัการเผชิญความเครียด แบบวดั
ทศันคติเก่ียวกบัโรคเบาหวาน แบบวดัความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน แบบวดัการรับรู้ความรุนแรงของ
การเจบ็ป่วย และแบบวดัความเศร้าในผูสู้งอายขุองไทย ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
  2.1. แบบสัมภาษณ์ขอ้มูลส่วนบุคคล ประกอบดว้ย ขอ้ค าถามทั้งหมด 9 ขอ้  
เป็นค าถามแบบปลายเปิดและใหเ้ลือกตอบ ประกอบดว้ย เพศ อาย ุสถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ 
รายได ้ระยะเวลาท่ีเจบ็ป่วย ภาวะโรคร่วม ยาท่ีไดรั้บ 
  2.2. แบบวดัการเผชิญความเครียด ผูว้จิยัใชแ้บบวดัการเผชิญความเครียดของ  
หทยัรัตน์ บ าเพญ็แพทย ์(2544) แปลจากแบบวดัการเผชิญความเครียดของจาโลวคิ (Jalowice Coping 
Scale: JCS) ฉบบัปรับปรุงปี ค.ศ. 1988 ตรวจสอบความถูกตอ้งและความเหมาะสมทางภาษาไทยจาก
ผูท้รงคุณวุฒิ จ  านวน 5 ท่าน และน าไปทดลองใชก้บัผูป่้วยท่ีมีลกัษณะเช่นเดียวกบักลุ่มตวัอยา่งจ านวน 
20 ราย เป็นแบบวดัมาตรส่วนประมาณค่า 5 ระดบั ตั้งแต่ ไม่ไดใ้ช ้ใชน้าน ๆ คร้ัง ใชเ้ป็นบางคร้ัง ใช้
บ่อย ๆ และใชทุ้กคร้ัง พบวา่กลุ่มตวัอยา่งใหค้วามหมายของการใชน้าน ๆ คร้ัง และใชเ้ป็นบางคร้ังใช้
เคียงกนั จึงไดป้รับลกัษณะค าตอบใหมี้เพียง 4 ระดบั คือ ไม่ไดใ้ช ้= 1 คะแนน ใชเ้ป็นบางคร้ัง = 2 
คะแนน ใชบ้่อย ๆ = 3 คะแนน และใชทุ้กคร้ัง = 4 คะแนน นอกจากนั้นในการน าแบบวดัไปทดลองใช ้
ไดเ้พิ่มขอ้ค าถามอีก 4 ขอ้ เป็น 40 ขอ้ เม่ือน าแบบวดัไปใชก้บักลุ่มตวัอยา่งจริง และวเิคราะห์หาค่า
สัมประสิทธ์ิอลัฟ่า (Coefficient alpha) ของครอนบาค (Cronbach, 1990) ไดค้่าความเท่ียงโดยรวม 
( = .92) 
โดยใหค้ะแนนดงัน้ี  
 คะแนน 1  หมายถึง  ไม่ไดใ้ช ้
 คะแนน 2  หมายถึง  ใชเ้ป็นบางคร้ัง 
 คะแนน 3  หมายถึง  ใชบ้่อย ๆ 
 คะแนน 4  หมายถึง  ใชทุ้กคร้ัง 
 เกณฑใ์นการแปลผลคะแนนแต่ละดา้นมีดงัน้ี 
 1. ดา้นการเผชิญหนา้กบัปัญหา 
 คะแนน   การแปลผล 
 13 - 25   ใชว้ธีิการเผชิญความเครียดดา้นการเผชิญหนา้กบัปัญหานอ้ย 
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 26 - 38   ใชว้ธีิการเผชิญความเครียดดา้นการเผชิญหนา้กบัปัญหาปานกลาง 
 39 - 52   ใชว้ธีิการเผชิญความเครียดดา้นการเผชิญหนา้กบัปัญหามาก 
 2. ดา้นการแสดงออกทางอารมณ์ 
 คะแนน   การแปลผล 
 13 - 25   ใชว้ธีิการเผชิญความเครียดดา้นการแสดงออกทางอารมณ์นอ้ย 
 26 - 38   ใชว้ธีิการเผชิญความเครียดดา้นการแสดงออกทางอารมณ์ปานกลาง 
 39 - 52   ใชว้ธีิการเผชิญความเครียดดา้นการแสดงออกทางอารมณ์มาก 
 3. ดา้นการบรรเทาความรู้สึกเครียด 
 คะแนน   การแปลผล 
 14 - 27   ใชว้ธีิการเผชิญความเครียดดา้นการบรรเทาความรู้สึกเครียดนอ้ย 
 28 - 41   ใชว้ธีิการเผชิญความเครียดดา้นการบรรเทาความรู้สึกเครียดปานกลาง 
 42 - 56   ใชว้ธีิการเผชิญความเครียดดา้นการบรรเทาความรู้สึกเครียดมาก 
  2.3. แบบวดัการสนบัสนุนทางสังคม ซ่ึงผูว้จิยัน าแบบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคม 
ซ่ึงสร้างโดย เสฐียรพงษ ์ศิวินา (2546) มาใช ้ซ่ึงมีลกัษณะแบบสอบถามเป็นประโยคขอ้ความประกอบ
มาตราส่วนประมาณค่า ซ่ึงมีทั้งหมด 3 ระดบั คือ เป็นจริงมาก เป็นจริงปานกลางและไม่เป็นจริงเลย 
โดยใชข้อ้ความในแบบสอบถาม ประกอบดว้ยขอ้ความดา้นบวกและขอ้ความดา้นลบ จ านวน 25 ขอ้ 
โดยมีเกณฑก์ารใหค้ะแนนดงัน้ี 
  ขอ้ความท่ีมีความหมายทางบวกใหค้ะแนน ดงัน้ี 
  เป็นจริงมาก ให ้ 2 คะแนน 
  เป็นจริงปานกลาง ให ้ 1 คะแนน 
  ไม่เป็นจริง  ให ้ 0 คะแนน 
  ขอ้ความท่ีมีความหมายทางลบใหค้ะแนน ดงัน้ี 
  เป็นจริงมาก ให ้ 0 คะแนน 
  เป็นจริงปานกลาง ให ้ 1 คะแนน 
  ไม่เป็นจริง  ให ้ 2 คะแนน 
  คะแนนสูง แสดงถึงไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมมาก คะแนนต ่า แสดงถึงไดรั้บ 
การสนบัสนุนทางสังคมนอ้ย โดยใชค้่าเฉล่ียของคะแนนรวมเป็นเกณฑ ์ดงัน้ี (วิเชียร เกตุสิงห์, 2538) 
  ค่าเฉล่ีย 0.00 - 0.66  หมายถึง  ไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมต ่า 
  ค่าเฉล่ีย 0.67 - 1.33  หมายถึง  ไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมปานกลาง 
  ค่าเฉล่ีย 1.34 - 2.00  หมายถึง  ไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมสูง 
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  2.4. แบบวดัทศันคติเก่ียวกบัโรคเบาหวาน ซ่ึงผูว้ิจยัน าแบบสอบถามทศันคติเก่ียวกบั
โรคเบาหวาน ซ่ึงสร้างโดยเสฐียรพงษ ์ศิวนิา (2546) มาใช ้ซ่ึงมีลกัษณะแบบสอบถามเป็นประโยค
ขอ้ความ ประกอบมาตราส่วนประมาณค่า ซ่ึงมีทั้งหมด 3 ระดบั คือ เห็นดว้ยอยา่งมาก เห็นดว้ย 
ปานกลาง และไม่เห็นดว้ย โดยใชข้อ้ความในแบบสอบถาม ประกอบดว้ยขอ้ความดา้นบวกและ
ขอ้ความดา้นลบจ านวน 20 ขอ้ โดยมีเกณฑก์ารใหค้ะแนนดงัน้ี 
  ขอ้ความท่ีมีความหมายทางบวกใหค้ะแนน ดงัน้ี 
  เห็นดว้ยอยา่งมาก ให ้ 2 คะแนน 
  เห็นดว้ยปานกลาง ให ้ 1 คะแนน 
  ไม่เห็นดว้ย  ให ้ 0 คะแนน 
  ขอ้ความท่ีมีความหมายทางลบใหค้ะแนน ดงัน้ี 
  เห็นดว้ยอยา่งมาก ให ้ 0 คะแนน 
  เห็นดว้ยปานกลาง ให ้ 1 คะแนน 
  ไม่เห็นดว้ย  ให ้ 2 คะแนน 
  การประเมินทศันคติเก่ียวกบัโรคเบาหวานใชเ้กณฑ ์ดงัน้ี (วเิชียร เกตุสิงห์, 2538) 
  ค่าเฉล่ีย  0.00 - 0.66  หมายถึง  ทศันคติระดบัต ่า 
  ค่าเฉล่ีย  0.67 - 1.33  หมายถึง  ทศันคติระดบัปานกลาง 
  ค่าเฉล่ีย  1.34  2.00  หมายถึง  ทศันคติระดบัสูง 
  2.5. แบบวดัความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน ผูว้ิจยัน าแบบสอบถามความรู้เก่ียวกบั
โรคเบาหวาน ซ่ึงสร้างโดยเสฐียรพงษ ์ศิวนิา (2546) มาใชล้กัษณะแบบทดสอบเป็นขอ้ค าถาม จ านวน 
26 ขอ้ ลกัษณะขอ้ค าถามเป็นการตอบวา่ ใช่ หรือ ไม่ใช่ 
  เกณฑใ์นการแปลความหมายของคะแนนความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานแบ่งเป็น 3 ระดบั 
ดงัน้ี (จนัทิมา โดษะนนัท,์ 2544) 
  คะแนนร้อยละ  0 – 49        หมายถึง  มีความรู้ระดบัต ่า 
  คะแนนร้อยละ  50 - 74      หมายถึง  มีความรู้ระดบัปานกลาง 
  คะแนนร้อยละ  75 ข้ึนไป หมายถึง  มีความรู้ระดบัดี 
 แบบวดัของ เสฐียรพงษ ์ศิวนิา ไดผ้า่นการตรวจสอบความตรงของเน้ือ โดยน าไปทดลองใช ้
(Try Out) กบัผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีมีลกัษณะใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอยา่ง จ  านวน 40 คน แลว้น าขอ้มูลมา
วเิคราะห์หาคุณภาพเคร่ืองมือ โดยวเิคราะห์หาค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟ่า (Coefficient Alpha) ของครอนบาค 
(Cronbach, 1990) โดย แบบวดัการสนบัสนุนทางสังคมไดค้่าความเท่ียงเท่ากบั .81 แบบวดัทศันคติ
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เก่ียวกบัโรคเบาหวาน ไดค้่าความเท่ียงเท่ากบั .71 แบบวดัความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน ไดค้่าความเท่ียง
เท่ากบั .95 
  2.6 แบบวดัการรับรู้ความรุนแรงของการเจบ็ป่วย ผูว้จิยัน าแบบสอบถามรับรู้ความรุนแรง
ของการเจบ็ป่วย ซ่ึงสร้างโดยบุษรา ราชรักษ ์(2549) มาประเมินความรู้สึกของกลุ่มตวัอยา่งเก่ียวกบั
ความรุนแรงของการเจบ็ป่วย จ านวน 1 ขอ้ ลกัษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดบั คือ มาก  
ปานกลาง นอ้ย 
  2.7 แบบวดัภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายไุทย (TGDS) เป็นแบบวดัท่ีกลุ่มฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
สมองของไทยไดป้ระกอบดว้ยแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นประสาทวทิยา จิตเวชศาสตร์ แพทยโ์รคผูสู้งอาย ุ
พยาบาลจิตเวชศาสตร์ และนกัจิตวทิยา จาก 14 สถาบนัทัว่ประเทศไทยสร้างข้ึน โดยใชต้น้แบบจาก
แบบวดัความเศร้าของผูสู้งอายขุองเยซาเวจ ลกัษณะของแบบวดัความเศร้ามี 30 ขอ้ค าถามใหต้อบ
ขอ้ความวา่ “ใช่” หรือ “ไม่ใช่” ส าหรับการใหค้ะแนนจะเป็นระบบ 0 หรือ 1 คะแนนในแต่ละขอ้ค าถาม 
ลกัษณะขอ้ค าถามจะเป็นความรู้สึกดา้นร่างกาย จิตใจ และสังคม โดยมีขอ้ความท่ีเป็นความรู้สึก
ทางดา้นบวก 10 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 1, 5, 79, 15, 19, 21 - 27, 29 และ 30 ถา้ตอบไม่ใช่ในขอ้ค าถามเหล่าน้ีจะ
ไดข้อ้ละ 1 คะแนน ส่วนท่ีเหลืออีก 20 ขอ้ซ่ึงเป็นความรู้สึกทางดา้นลบ ถา้ตอบ “ใช่” จะไดข้อ้ละ 1 
คะแนน 
  การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ โดยหาค่าความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือดว้ยสูตรคูเดอร์  
ริชาร์ดสัน ไดมี้ค่าความเช่ือมัน่รวมเท่ากบั 0.93 (กลุ่มฟ้ืนฟูสมรรถภาพสมอง, 2537, หนา้ 1 - 9) 
  เกณฑก์ารใหค้ะแนน คะแนนรวมของแบบวดัความเศร้าอยูร่ะหวา่ง 0 - 30  คะแนน 
โดย 
  คะแนน   0 - 12    คะแนน  แสดงวา่  ผูสู้งอายปุกติ 
  คะแนน  13 - 18   คะแนน  แสดงวา่  ผูสู้งอายมีุภาวะซึมเศร้าเล็กนอ้ย 
  คะแนน  19 - 24   คะแนน  แสดงวา่  ผูสู้งอายมีุภาวะซึมเศร้าปานกลาง 
  คะแนน  25 - 30   คะแนน  แสดงวา่  ผูสู้งอายมีุภาวะซึมเศร้าสูง 
 

กำรตรวจสอบคุณภำพของเคร่ืองมือกำรวจิัย 
 1. การตรวจสอบความตรง (Validity) 
 ผูว้จิยัน าแบบสัมภาษณ์ขอ้มูลพื้นฐานของผูสู้งอาย ุใหอ้าจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์
ตรวจสอบความชดัเจน ความเหมาะสม ความครอบคลุมของตวัแปร และเน้ือหาท่ีใชใ้นการวจิยั แลว้
น ามาปรับปรุงแกไ้ขตามค าแนะน าของอาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ในส่วนของแบบทดสอบสภาพจิต
จุฬา แบบวดัการเผชิญความเครียด แบบวดัการสนบัสนุนทางสังคม แบบวดัทศันคติเก่ียวกบั
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โรคเบาหวาน แบบวดัความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน แบบวดัการรับรู้ความรุนแรงของการเจบ็ป่วยและ 
แบบวดัความเศร้าในผูสู้งอายไุทย เป็นเคร่ืองมือท่ีสร้างและผา่นการตรวจสอบความตรงจาก
ผูท้รงคุณวุฒิเรียบร้อยแลว้ 
 2. ผูว้จิยัน าเคร่ืองมือทั้งหมด ไดแ้ก่ แบบทดสอบสภาพจิตจุฬา แบบวดัการเผชิญความเครียด 
แบบวดัการสนบัสนุนทางสังคม แบบวดัทศันคติเก่ียวกบัโรคเบาหวานแบบวดัความรู้เก่ียวกบั
โรคเบาหวาน แบบวดัการรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วยและแบบวดัความเศร้าในผูสู้งอายไุทย  
ไปทดลองใช ้(Try Out) กบัผูสู้งอายท่ีุมีลกัษณะคลา้ยกลุ่มตวัอยา่ง จ  านวน 30 ราย ตรวจสอบความเป็น
ปรนยั (Objectivity) และความสะดวกในการน าไปใช ้(Usability) โดยพิจารณาจากค าตอบ และการ
ตอบของกลุ่มตวัอยา่ง 
 3. การหาความเท่ียง (Reliability) ผูว้จิยัน าแบบวดัการเผชิญความเครียดแบบวดัการ
สนบัสนุนทางสังคม แบบวดัทศันคติเก่ียวกบัโรคเบาหวาน แบบวดัการรับรู้ความรุนแรงของการ
เจบ็ป่วย มาตรวจสอบความเท่ียง (Reliability) โดยใชว้ธีิหาค่าสัมประสิทธอลัฟาตามวธีิของครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) ไดเ้ท่ากบั .80, .85, .85 และแบบสอบถามความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน 
หาค่าความเท่ียงโดยวธีิคูเดอร์-ริชาร์ดสัน (Kuder-Richardson Formula 20: KR. 20) ไดค้่าความเท่ียง .78 
ซ่ึงเป็นค่าท่ียอมรับได ้ 
 

กำรเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 ขั้นตอนการเก็บขอ้มูล ประกอบดว้ยรายละเอียด ดงัน้ี 
 1. ผูว้จิยัท าหนงัสือขออนุญาตเก็บขอ้มูลจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา
ถึงผูอ้  านวยการโรงพยาบาลชลบุรี จงัหวดัชลบุรี เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมขอ้มูล 
 2. ภายหลงัไดรั้บอนุมติัแลว้ ผูว้จิยัเขา้พบหวัหนา้แผนกหอผูป่้วยอายุรกรรมโรงพยาบาล
ชลบุรี เพื่อขอเก็บรวบรวมขอ้มูล โดยตรวจสอบทะเบียนผูป่้วยในหอผูป่้วยอายรุกรรมทั้ง 4 ชั้น  
คดัรายช่ือผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาเป็นผูป่้วยใน ตามคุณสมบติัท่ีก าหนด โดยตรวจสอบทุกวนั 
 3. ผูว้จิยัไปพบกบัผูป่้วยในวนัแรกท่ีผูป่้วยเขา้รับการรักษา โดยผูว้จิยัแนะน าตวั สร้าง
สัมพนัธภาพ ช้ีแจงวตัถุประสงค ์และรายละเอียดของการวจิยั พร้อมทั้งอธิบายถึงสิทธิท่ีผูป่้วยสามารถ
ปฏิเสธหรือไม่ใหข้อ้มูลไดต้ลอดเวลา โดยไม่ตอ้งบอกเหตุผลใหผู้ว้จิยัทราบ 
 4. ผูว้จิยันดัหมายกบัผูป่้วย เพื่อขอเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยการสัมภาษณ์ ในวนัท่ี 2 ของการ
เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล  
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 5. ผูว้จิยัด าเนินการเก็บขอ้มูลดว้ยตนเอง โดยการสัมภาษณ์ผูสู้งอายโุรคเบาหวาน 
ชนิดท่ี 2 ท่ีเขา้รับการรักษาในแผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลชลบุรี ท่ีเป็นกลุ่มตวัอยา่ง เป็นรายบุคคล 
โดยใชเ้วลาประมาณ 40 - 50 นาที 
 6. ผูว้จิยัตรวจสอบความครบถว้น สมบูรณ์ของขอ้มูลในการสัมภาษณ์ผูสู้งอายุแต่ละราย
หลงัจากสัมภาษณ์ครบทั้ง 8 ส่วนทุกคร้ังหลงัส้ินสุดการสัมภาษณ์ 
 

กำรพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่ำง 
 ผูว้จิยัเสนอโครงร่างวทิยานิพนธ์และเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั ใบลงนามยนิยอมใหท้ าการ
วจิยั ขอ้มูลส าหรับอธิบายกลุ่มตวัอยา่งการวจิยั ต่อคณะกรรมการจริยธรรมมหาวทิยาลยับูรพาเพื่อ
พิจารณา และอนุมติัให้ด าเนินการวจิยัคร้ังน้ีได ้
 หลงัจากนั้นผูว้จิยัท าการพิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอยา่ง ดงัน้ี 
 1. แนะน าตนเองกบักลุ่มตวัอยา่งเป็นรายคนและช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวิจยัใหก้ลุ่ม
ตวัอยา่งทราบ  
 2. อธิบายใหก้ลุ่มตวัอยา่งเขา้ใจวา่ การเขา้ร่วมในการศึกษาคร้ังน้ี ข้ึนอยูก่บัความสมคัรใจ
ของกลุ่มตวัอยา่งวา่จะเขา้ร่วมในการวจิยัหรือไม่ก็ได ้กลุ่มตวัอยา่งสามารถขอยุติการเขา้ร่วมการวิจยั
ก่อนครบก าหนดได ้ ขอ้มูลท่ีไดจ้ะถูกเก็บเป็นความลบั น าเสนอผลการศึกษาในภาพรวม และน ามาใช ้

ประโยชน์เพื่อการวิจยัเท่านั้น 
 3. เม่ือกลุ่มตวัอยา่งยนิยอมใหค้วามร่วมมือในการวจิยัแลว้ จึงใหก้ลุ่มตวัอยา่งลงนามยินยอม  
 4. ผูว้จิยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล โดยก่อนท าการสัมภาษณ์และในขณะสัมภาษณ์หาก
กลุ่มตวัอยา่งแสดงความซึมเศร้าชดัเจน หรือไม่มีความพร้อมในการตอบค าถาม ผูว้จิยัรับฟังและเปิด
โอกาสใหผู้สู้งอายไุดร้ะบายความรู้สึก และใหก้ารประคบัประคองจิตใจ ซ่ึงในการวจิยัคร้ังน้ีไม่พบ
กรณีดงักล่าว  

 
กำรวเิครำะห์ข้อมูล 
 ผูว้จิยัวเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชค้อมพิวเตอร์ประมวลผลขอ้มูล โดยก าหนดระดบัความมี
นยัส าคญัทางสถิตินอ้ยกวา่หรือเท่ากบั .05 ด าเนินการวิเคราะห์ขอ้มูล ดงัน้ี 
 1. ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง วิเคราะห์ดว้ยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และ
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
 2. วเิคราะห์ความสัมพนัธ์ในเชิงท านายระหวา่งปัจจยัคดัสรร ไดแ้ก่ การเผชิญความเครียด 
การสนบัสนุนทางสังคม ทศันคติเก่ียวกบัโรคเบาหวาน ความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน ระยะเวลาของการ
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เจบ็ป่วย การรับรู้ความรุนแรงของการเจบ็ป่วย ภาวะโรคร่วมยาท่ีไดรั้บกบัภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายุ
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยวิธีวเิคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression)  
ซ่ึงจากการตรวจสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการวเิคราะห์ถดถอยแบบขั้นตอนพบวา่ มีการกระจายของ
ขอ้มูลไม่เป็นแบบปกติ ผูว้จิยัจึงตรวจสอบขอ้มูลและเพิ่มจ านวนกลุ่มตวัอยา่ง 250 ราย ขอ้มูลจึงมีการ
กระจายแบบปกติทุกตวัแปร 
  



 
 

 

บทที ่4 
ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาปัจจยัท านายภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายุโรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 ท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลชลบุรี กลุ่มตวัอยา่งคือผูท่ี้อายตุั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป ไดรั้บ 
การวนิิจฉยัจากแพทยว์า่เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีเขา้รับการรักษาท่ีหอผูป่้วยแผนกอายรุกรรม
โรงพยาบาลชลบุรี จงัหวดัชลบุรี จ  านวน 250 ราย ระหวา่งเดือนกนัยายน ถึง เดือนธนัวาคม พ.ศ.  
2551 ซ่ึงผลการวจิยัไดน้ าเสนอดว้ยตารางท่ีประกอบการบรรยาย โดยแบ่งเป็น 5 ส่วนดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 ค่าสถิติพื้นฐานของผูสู้งอาย ุไดแ้ก่ เพศ อาย ุสถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ 
รายได ้ระยะเวลาท่ีเจบ็ป่วย ภาวะโรคร่วม ยาท่ีไดรั้บ ระดบัการรับรู้ความรุนแรงของการเจบ็ป่วย 
ความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน และ ระดบัภาวะซึมเศร้า วิเคราะห์และน าเสนอผลการวเิคราะห์ โดย

การหาความถ่ี ร้อยละ 
 ส่วนท่ี 2 คะแนนเฉล่ีย ร้อยละ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ระดบัของคะแนน การเผชิญ
ความเครียด การสนบัสนุนทางสังคม ทศันคติเก่ียวกบัโรคเบาหวาน ความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน
การรับรู้ความรุนแรงของการเจบ็ป่วยและภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
 ส่วนท่ี 3 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ระหวา่งตวัแปรอิสระกบัตวัแปรตาม 
 ส่วนท่ี 4 วเิคราะห์สมการในการท านายภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ี
เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลชลบุรี  
 จากการวเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยคอมพิวเตอร์ในการประมวลผลขอ้มูล ไดผ้ลการวเิคราะห์ 
ซ่ึงสามารถอธิบายในรายละเอียด ดงัต่อไปน้ี 
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ส่วนที ่1 ค่าสถิติพืน้ฐานของผู้สูงอายุ ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ 
รายได้ ระยะเวลาทีเ่จ็บป่วย ภาวะโรคร่วม ยาทีไ่ด้รับ ระดับการรับรู้ความรุนแรงของการ
เจ็บป่วย ความรู้เกีย่วกบัโรคเบาหวาน และ ระดับภาวะซึมเศร้าวเิคราะห์และน าเสนอผล
การวเิคราะห์ โดยการหาความถี่ ร้อยละ ดังตารางที ่1 - 4 
 
ตารางท่ี 1 จ านวน และร้อยละของผูป่้วยสูงอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีเขา้รับการรักษา 
                ในโรงพยาบาลชลบุรี จ  าแนกตามขอ้มูลพื้นฐาน  
 

ขอ้มูลพื้นฐาน จ านวน (n=250) ร้อยละ 
เพศ   
     ชาย 105 42.0 
     หญิง 145 58.0 
อาย ุ   
     60 – 65 ปี 125 50.0 
     66 - 70 ปี 95 38.0 
     71- 75 ปี 
     76- 80 ปี 
สถานภาพสมรส 

20 
10 

8.0 
4.0  

     คู ่                   108              43.2 
     หมา้ย 96              38.4 
     หยา่หรือแยกกนั 
     โสด 
การศึกษา 

28 
18 

            11.2 
             7.2 

     ประถมศึกษา 131 52.4 
     ไม่ไดเ้รียน 106 42.4 
     มธัยมศึกษา 
       

  13 
 
 

  5.2 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 
 

ขอ้มูลพื้นฐาน จ านวน (n=250) ร้อยละ 
  อาชีพ 
     เกษตรกรรม 
     คา้ขาย/ ธุรกิจ 

          
             92 
             46 

           
             36.8 
             18.4 

     แม่บา้น 
     รับจา้งทัว่ไป 
      ลูกจา้งบริษทั 
     ไม่ไดท้  างาน 
     รับราชการ/รัฐวสิาหกิจ 

43 
28 
25 
10 
6 
 

17.2 
11.2 
10.0 
4.0 
2.4 

ความเพียงพอของรายได ้   
     พอใช ้
     ไม่พอใช ้

132 
107 

52.8 
42.8 

     มีเหลือเก็บ   11   4.4 
ระยะเวลาท่ีเจบ็ป่วย   
     0 - 5 ปี 108 43.2 
     6 - 10 ปี   75 30.0 
     11 ปีข้ึนไป   67 26.8 
ภาวะโรคร่วม   
     มี 175 70.0 
     ไม่มี 75 30.0 
ไดรั้บยาท่ีท าใหเ้กิดภาวะซึมเศร้า   
      ไดรั้บ 235 94.0 
     ไม่ไดรั้บ   15   6.0 

  
 จากตารางท่ี 1 พบวา่ ผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 
58.0) มีอายรุะหวา่ง 60 – 65 ปี (ร้อยละ 50.0) สถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 43.2) การศึกษาอยูใ่น
ระดบัประถมศึกษา (ร้อยละ 52.4) อาชีพเกษตรกรรม (ร้อยละ 36.8) มีรายไดพ้อใช ้(ร้อยละ 52.8) 
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ระยะเวลาท่ีเจบ็ป่วยอยูใ่นช่วง 0 - 5 ปี (ร้อยละ 43.2) มีโรคร่วม และไดรั้บยาท่ีท าให้เกิดภาวะ
ซึมเศร้า (ร้อยละ 94.0) 
 
ตารางท่ี 2  จ  านวนและร้อยละของผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2 จ าแนกตามระดบัการรับรู้ความ 
                 รุนแรงของการเจ็บป่วย  
 

ระดบัการรับรู้ความรุนแรงของการเจบ็ป่วย จ านวน
(n=250) 

. ร้อยละ 

                            นอ้ย 
                        ปานกลาง 
                            มาก 

57 
76 

117 

 22.8 
30.4 
46.8 

 
 จากตารางท่ี 2 พบวา่ ผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ส่วนใหญ่มีการรับรู้ความรุนแรงของ
การเจบ็ป่วยในระดบัมาก (ร้อยละ 46.8) รองลงมาคือ ระดบัปานกลาง (ร้อยละ30.4) 
 
ตารางท่ี 3 จ านวนและร้อยละของผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2 จ  าแนกตามระดบัความรู้เก่ียวกบั 
                โรคเบาหวาน 
 

ระดบัความรู้                    จ  านวน (n = 250)  ร้อยละ 
   มีความรู้ระดบัต ่า    102     40.8 
   มีความรู้ระดบัปานกลาง     99     39.6 
   มีความรู้ระดบัดี     49     19.6     
 
 จากตารางท่ี 3 พบวา่ ผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ส่วนใหญ่มีความรู้เก่ียวกบั
โรคเบาหวานอยูใ่นระดบัต ่า (ร้อยละ 40.8) รองลงมา คือระดบัปานกลาง (ร้อยละ 39.6) 
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ตารางท่ี 4 จ านวนและร้อยละของผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2 จ าแนกตามระดบัภาวะซึมเศร้า 
 

ภาวะซึมเศร้า จ านวน 
(n = 250) 

ร้อยละ 

ผูสู้งอายปุกติ 29 11.6 
ผูสู้งอายมีุภาวะซึมเศร้าเล็กนอ้ย 37 14.8 
ผูสู้งอายมีุภาวะซึมเศร้าปานกลาง             178 71.2 
ผูสู้งอายมีุภาวะซึมเศร้ารุนแรง    6    2.4 

 
 จากตารางท่ี 4 พบวา่ ผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มีภาวะซึมเศร้า (ร้อยละ 88.4) โดย
ส่วนใหญ่มีภาวะซึมเศร้าอยูใ่นระดบัปานกลาง (ร้อยละ 71.2) รองลงมา คือระดบัเล็กนอ้ย (ร้อยละ 
14.8) 
 

ส่วนที ่2 คะแนนเฉลีย่ ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับของคะแนน การเผชิญ
ความเครียด การสนับสนุนทางสังคม ทศันคติเกีย่วกบัโรคเบาหวาน ความรู้เกีย่วกบั
โรคเบาหวานการรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วยและภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ
โรคเบาหวานชนิดที ่2 ดังตารางที ่5 
 
ตารางท่ี 5 คะแนนเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2 จ าแนกตาม 
                 คะแนนการเผชิญความเครียด การสนบัสนุนทางสังคม ทศันคติต่อโรคเบาหวานความรู้              
                 เก่ียวกบัโรคเบาหวานและการรับรู้ความรุนแรงของการเจบ็ป่วย (n = 250) 
  

ตวัแปร X  S.D. ระดบัคะแนน 
การเผชิญความเครียด   
การสนบัสนุนทางสังคม  
ทศันคติเก่ียวกบัโรคเบาหวาน 
ความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน 

29.89 
.66 
.87 
.58 

4.57 
.38 
.35 
.16 

ปานกลาง 
ต ่า 

ปานกลาง 
ต ่า 

การรับรู้ความรุนแรงของการเจบ็ป่วย 2.24 .80 มาก 
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 จากตารางท่ี 5 พบวา่ผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มีคะแนนเฉล่ียการเผชิญความเครียด
ระดบัปานกลาง ( X = 29.89, S.D. = 4.57) การสนบัสนุนทางสังคมระดบัต ่า ( X = .66, S.D. = .38) 
ทศันคติเก่ียวกบัโรคเบาหวานระดบัปานกลาง ( X = .87, S.D. = .35) ความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน
ระดบัต ่า ( X = .58, S.D. = .16) และการรับรู้ความรุนแรงของการเจบ็ป่วยระดบัมาก ( X = 2.24,  
S.D. = .80) 
 

ส่วนที ่3 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ระหว่างตัวแปรอสิระกบัตัวแปรตาม 
 
ตารางท่ี 6 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรอิสระ กบัตวัแปรตาม 
 

ตวัท านาย   r 
ระยะเวลาของการเจบ็ป่วย   .225** 
ภาวะโรคร่วม                    .083 
ยาท่ีไดรั้บ                    .059 
การเผชิญความเครียด                  -.428** 
การสนบัสนุนทางสังคม 
ทศันคติเก่ียวกบัโรคเบาหวาน 

                 -.767** 
               -.729** 

ความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน                  -.815** 
การรับรู้ความรุนแรงของการเจบ็ป่วย                   .788** 
    

** มีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .01) 
r ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ 
 
 จากตารางท่ี 6 พบวา่ ระยะเวลาของการเจบ็ป่วย และการรับรู้ความรุนแรงของการ
เจบ็ป่วย มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัภาวะซึมเศร้าอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .225**, .788** 
ตามล าดบั p < .01) ส่วนการเผชิญความเครียด การสนบัสนุนทางสังคม ทศันคติเก่ียวกบั
โรคเบาหวาน และความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน มีความสัมพนัธ์ทางลบกบัภาวะซึมเศร้าอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (r = -.428**, -.767**, -.729**, -.815** ตามล าดบั p < .01) ส าหรับภาวะโรค
ร่วมและยาท่ีไดรั้บ มีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .225**, .788** 
ตามล าดบั p > .01 )  
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ส่วนที ่4 วเิคราะห์สมการในการท านายภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที ่2 ทีเ่ข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลชลบุรี 
 
ตารางท่ี 7 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรอิสระโดยแสดงในรูปตารางแมตทริกสหสัมพนัธ์ 
 

ตวัแปร ระยะเวลาของ
การเจ็บป่วย 

 

ภาวะโรค
ร่วม 

ยาท่ีไดรั้บ การเผชิญ
ความเครียด 

การสนบัสนุน
ทางสงัคม 

ทศันคติ
เก่ียวกบั

โรคเบาหวาน 

ความรู้เร่ือง
โรคเบาหวาน 

การรับรู้ความ
รุนแรงของโรค 

  

1 ระยะเวลาของการเจบ็ป่วย 1.00 .653** .237** .099 -.146* -.255** -.174** .152**   
2 ภาวะโรคร่วม  1.00 .365** .308** .048 -.142* -.113 .069   
3 ยาท่ีไดรั้บ   1.00 .159* .010 -.069 -.114 .076   
4 การเผชิญความเครียด    1.00         .657** .429** .356** -.414**   
5. การสนบัสนุนทางสงัคม     1.00 .768** .650** -.669**   
6. ทศันคติเก่ียวกบัโรคเบาหวาน      1.00 .637** -.700**   
7. ความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน       1.00 -.722**   
8. การรับรู้ความรุนแรงของโรค        1.00   

*p< .05 **p< .01 
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 จากตารางท่ี 7 เป็นการตรวจสอบวา่ตวัแปรอิสระมีความสัมพนัธ์กนัเองหรือไม่ ซ่ึงพบวา่
ตวัแปรอิสระมีความสัมพนัธ์กนัเองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) จ านวน 20 คู่ โดยมี
ความสัมพนัธ์ตั้งแต่.152 ถึง -.722 แสดงวา่ไม่มีตวัท านายคู่ใดท่ีมีความสัมพนัธ์กนัเองสูงกวา่ .80 
ดงันั้นตวัท านายทุกตวัสามารถน าไปวเิคราะห์เพื่อหาอ านาจในการร่วมท านายภาวะซึมเศร้าได ้โดย
ไม่มีปัญหาเก่ียวกบัตวัท านายท่ีมีความสัมพนัธ์กนัเองสูง (Multicollinearity) ตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้
ของใชส้ถิติถดถอยพหุแบบขั้นตอน (สุชาติ ประสิทธ์ิรัฐสิทธ์ิ, 2540, หนา้ 77)  
 
ตารางท่ี 8 ค่าสัมประสิทธ์ิความสัมพนัธ์พหุคูณระหวา่งตวัแปรอิสระกบัตวัแปรตาม 
 

ล าดบัท่ีตวัท านาย R2
 

 R2 
Chang

e 

b SEb Beta t 

ขั้นท่ี 1        
ความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน .664  .664 -21.026 .949 -.815   -   -

22.149** 

ขั้นท่ี 2        

ความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน    -14.132 1.053 -.548 -13.418** 
การสนบัสนุนทางสงัคม .762  .098 -6.076 .603 -.411 -10.075** 
ขั้นท่ี 3        
ความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน    -10.443 1.135 -.405 -9.202** 
การสนบัสนุนทางสงัคม    -4.605 .605 -.312 -7.611** 
การรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วย 
ขั้นท่ี 4 
ความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน 
การสนบัสนุนทางสงัคม 
การรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วย 
ระยะเวลาของการเจ็บป่วย 

.796 
 
 
 
 

 .800                   

 .034 
 
 
 
 

.004 

1.528 
 

-10.236 
-4.560 
1.515 
.351 

.239 
 

1.128 
.600 
.237 
.150 

.288 
 

-.397 
-.309 
.285 
.068 

6.395** 
 
-9.073** 
-7.601** 
6.396** 
2.341** 

ค่าคงท่ี(a)    27.177 1.763  13.018 

OverallF** = 245.631 p = 00 
**มีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .01) 
  *มีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) 
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 จากตารางท่ี 8 พบวา่ การวเิคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน เพื่อหาตวัแปร 
ท่ีอ านาจในการท านายภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีเขา้รับการรักษาใน
โรงพยาบาลชลบุรี ไดผ้ลดงัน้ี 
 ขั้นท่ี 1 ตวัแปรอิสระท่ีเขา้สมการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนอนัดบั 1 คือ ความรู้เก่ียวกบั
โรคเบาหวาน ซ่ึงสามารถท านายภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายุโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีเขา้รับการรักษา
ในโรงพยาบาลชลบุรี ไดร้้อยละ 66.4 (R2  = .664) 
 ขั้นท่ี 2 เม่ือเพิ่มตวัท านายการสนบัสนุนทางสังคม เขา้ในสมการพบวา่สามารถร่วม
ท านายภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลชลบุรี ได้
เพิ่มข้ึนร้อยละ 76.2 (R2  = .762) 
 ขั้นท่ี 3 เม่ือเพิ่มตวัท านายการรับรู้ความรุนแรงของการเจบ็ป่วย เขา้ในสมการ พบวา่
สามารถร่วมท านายภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีเขา้รับการรักษาใน
โรงพยาบาลชลบุรี ไดเ้พิ่มข้ึนร้อยละ 79.6 (R2  =.796) 
 ขั้นท่ี 4 เม่ือเพิ่มตวัท านายระยะเวลาของการเจบ็ป่วย เขา้ในสมการ พบวา่สามารถร่วม
ท านายภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลชลบุรี      
ไดเ้พิ่มข้ึนร้อยละ 80.0 (R2  = .800) 

 ดงันั้นความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน การสนบัสนุนทางสังคม การรับรู้ความรุนแรงของ 
การเจบ็ป่วย และระยะเวลาของการเจบ็ป่วย เป็นปัจจยัท่ีร่วมกนัท านายภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายุ
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลชลบุรี ไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) 
โดยความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน เป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายุโรคเบาหวาน 
ชนิดท่ี 2 ท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลชลบุรี สูงสุด รองลงมาคือการสนบัสนุนทางสังคม      
การรับรู้ความรุนแรงของการเจบ็ป่วย และระยะเวลาของการเจบ็ป่วย  มีค่าสัมประสิทธ์ิถดถอย
มาตรฐาน (Beta) เท่ากบั -.397, -.309, .285 และ .068 ตามล าดบั ซ่ึงตวัท านายท่ีมีความสัมพนัธ์
ทางบวกกบัภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ไดแ้ก่ การรับรู้ความรุนแรงของการ
เจบ็ป่วย และระยะเวลาของการเจบ็ป่วย ส่วนตวัท านายท่ีมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัภาวะซึมเศร้าใน
ผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ไดแ้ก่ ความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน และการสนบัสนุนทางสังคม 
ตวัท านายทั้งส่ี สามารถร่วมกนัท านายภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีเขา้รับการ
รักษาในโรงพยาบาลชลบุรี ไดร้้อยละ 80.0 ซ่ึงสามารถเขียนเป็นสมการท่ีดีท่ีสุดไดด้งัน้ี 
 สมการในรูปคะแนนดิบ 
 ภาวะซึมเศร้า = 27.177 -10.236 (ความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน) -4.560 (การสนบัสนุน 
ทางสังคม) + 1.515 (การรับรู้ความรุนแรงของการเจบ็ป่วย) + .351 (ระยะเวลาของการเจบ็ป่วย) 
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 สมการในรูปคะแนนมาตรฐาน 

 Zภาวะซึมเศร้า  = -.397 (Zความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน) -.309 (Zการสนบัสนุนทางสังคม) +.285 (Zการรับรู้ความรุนแรง

ของการเจบ็ป่วย )+ .068 (Zระยะเวลาของการเจบ็ป่วย ) 

 จากสมการหมายความวา่ ผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะซึมเศร้า คือผูท่ี้มี
ความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานระดบัต ่า มีการสนบัสนุนทางสังคมในระดบัต ่า และมีการรับรู้ความ
รุนแรงของการเจบ็ป่วยในระดบัมาก และเป็นผูท่ี้มีระยะเวลาของการเจบ็ป่วยท่ีนาน  



 
 

บทที ่5 
สรุปผลการวจิยั อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

 

สรุปผลการวจิัย 
 การวจิยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาปัจจยัท านายภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายุโรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 ท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลชลบุรี กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษาเป็นผูสู้งอายุ
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีเขา้รับการรักษาในแผนกอายรุกรรมของโรงพยาบาลชลบุรี จงัหวดัชลบุรี 
จ  านวน 250 ราย ผูว้จิยัด าเนินการเก็บขอ้มูลดว้ยตนเอง โดยการสัมภาษณ์ผูป่้วยเป็นรายบุคคล เคร่ืองมือ
ท่ีใชใ้นการรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ยแบบสัมภาษณ์ขอ้มูลส่วนบุคคลแบบวดัการเผชิญความเครียด 
แบบวดัการสนบัสนุนทางสังคม แบบวดัทศันคติเก่ียวกบัโรคเบาหวาน แบบวดัความรู้เก่ียวกบั
โรคเบาหวาน แบบวดัการรับรู้ความรุนแรงของการเจบ็ป่วย และแบบวดัความเศร้าในผูสู้งอายขุองไทย
เป็นแบบวดัท่ีกลุ่มฟ้ืนฟูสมรรถภาพสมองของไทย หลงัจากนั้นไดน้ าไปทดลองใช ้(Try Out) กบั
ผูสู้งอายท่ีุมีลกัษณะคลา้ยกลุ่มตวัอยา่ง จ  านวน 30 ราย และหาค่าความเท่ียง (Reliability) ของแบบวดั
การเผชิญความเครียด แบบวดัการสนบัสนุนทางสังคม แบบวดัทศันคติเก่ียวกบัโรคเบาหวาน โดยใชว้ธีิ
สัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) โดยก าหนดค่าท่ียอมรับได ้คือ .70 
(Polit & Hungler, 1999) ซ่ึงไดค้่าความเท่ียงเท่ากบั .80, .85, .85 ตามล าดบั ส่วนแบบวดัความรู้เก่ียวกบั
โรคเบาหวาน หาค่าความเท่ียง ดว้ยวธีิ KR-20 ไดค้่าความเท่ียง เท่ากบั .78 
 ขอ้มูลท่ีไดน้ ามาวเิคราะห์โดยใชเ้คร่ืองคอมพิวเตอร์ในการประมวลผลขอ้มูล สถิติท่ีใช้
ประกอบดว้ย ค่าเฉล่ีย ร้อยละ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและสมการถดถอยพหุคูณโดยใชเ้ทคนิคแบบ
ขั้นตอน ผลการวิจยัสรุปได ้ดงัน้ี 
 1. ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วยสูงอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2 สรุปไดว้า่ ผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิด
ท่ี 2 ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 58.0) มีอายุระหวา่ง 60 – 65 ปี (ร้อยละ 50.0) สถานภาพสมรสคู่ 
(ร้อยละ 43.2) การศึกษาอยูใ่นระดบัประถมศึกษา (ร้อยละ 52.4) อาชีพเกษตรกรรม (ร้อยละ 36.8) มี
รายไดพ้อใช ้(ร้อยละ 52.8)  ระยะเวลาท่ีเจบ็ป่วยอยูใ่นช่วง 0 - 5 ปี (ร้อยละ 43.2) มีโรคร่วม และไดรั้บ
ยาท่ีท าใหเ้กิดภาวะซึมเศร้า (ร้อยละ 94.0) มีการรับรู้ความรุนแรงของการเจบ็ป่วยในระดบัมาก (ร้อยละ 
46.8) มีความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานอยูใ่นระดบัต ่า (ร้อยละ 40.8)  
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 2. ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2  
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .01 ) ไดแ้ก่ ระยะเวลาของการเจบ็ป่วย การรับรู้ความรุนแรงของการ
เจบ็ป่วย และปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2 อยา่ง 
มีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .01) ไดแ้ก่ การเผชิญความเครียด การสนบัสนุนทางสังคม ทศันคติเก่ียวกบั
โรคเบาหวาน และความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน ส าหรับภาวะโรคร่วมและยาท่ีไดรั้บ ความสัมพนัธ์กบั
ภาวะซึมเศร้าอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ(p > .01) 
 3. ความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน การสนบัสนุนทางสังคม การรับรู้ความรุนแรงของ 
การเจบ็ป่วย และระยะเวลาของการเจบ็ป่วย เป็นปัจจยัท่ีร่วมกนัท านายภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายุ
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลชลบุรี ไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) 
โดยความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน เป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายุโรคเบาหวาน 
ชนิดท่ี 2 ท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลชลบุรี สูงสุด รองลงมาคือการสนบัสนุนทางสังคม การรับรู้
ความรุนแรงของการเจบ็ป่วย และระยะเวลาของการเจบ็ป่วย มีค่าสัมประสิทธ์ิถดถอยมาตรฐาน (Beta) 
เท่ากบั -.397, -.309, .285 และ.068 ตามล าดบั ซ่ึงตวัท านายท่ีมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัภาวะซึมเศร้า
ในผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ไดแ้ก่ การรับรู้ความรุนแรงของการเจบ็ป่วย และระยะเวลาของการ
เจบ็ป่วย ส่วนตวัท านายท่ีมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
ไดแ้ก่ ความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน และการสนบัสนุนทางสังคม ตวัท านายทั้งส่ี สามารถร่วมกนัท านาย
ภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายุโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลชลบุรี ไดร้้อยละ 80.0 
ซ่ึงสามารถเขียนสมการถดถอยไดด้งัน้ี  
 สมการในรูปคะแนนดิบ 
 ภาวะซึมเศร้า = 27.177 -10.236 (ความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน) -4.560 (การสนบัสนุน 
ทางสังคม) + 1.515 (การรับรู้ความรุนแรงของการเจบ็ป่วย) + .351 (ระยะเวลาของการเจบ็ป่วย) 
 สมการในรูปคะแนนมาตรฐาน 

 Zภาวะซึมเศร้า  = -.397 (Zความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน) -.309 (Zการสนบัสนุนทางสังคม) +.285 (Zการรับรู้ความรุนแรงของการ

เจบ็ป่วย )+ .068 (Zระยะเวลาของการเจบ็ป่วย ) 

 

อภิปรายผล 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงพรรณนา (Descriptive Research) มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษา
ระดบัภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และปัจจยัคดัสรรท่ีสามารถท านายการเกิดภาวะ
ซึมเศร้าในผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลชลบุรี ผูว้จิยัสามารถแยก
อภิปรายตามวตัถุประสงคก์ารวจิยัดงัน้ี 
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 1. ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที ่2 
 จากการศึกษาภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีเขา้รับการรักษาใน 
โรงพยาบาลชลบุรี พบวา่ผูสู้งอายมีุภาวะซึมเศร้าตั้งแต่ระดบัเล็กนอ้ยถึงรุนแรง ร้อยละ 88.4 ซ่ึงมีความ
ใกลเ้คียงกบัการศึกษาของ ชดัเจน จนัทรพฒัน์ (2543) เร่ืองความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัคดัสรรกบัภาวะ
ซึมเศร้าของผูสู้งอายใุนโรงพยาบาล โดยประเมินผูสู้งอายุภายหลงัเขา้รับการรักษาในช่วง 48-96 ชัว่โมง 
พบวา่ผูสู้งอายมีุภาวะซึมเศร้าตั้งแต่ระดบัเล็กนอ้ยถึงรุนแรง ร้อยละ 61.7 สามารถอภิปรายไดว้า่ ภาวะ
ซึมเศร้าในผูป่้วยสูงอายใุนโรงพยาบาลอาจเกิดจากการตอ้งเผชิญกบัสภาพแวดลอ้มท่ีเปล่ียนไปจากเดิม 
ทั้งบุคคล สถานท่ี รูปแบบการรักษาท่ีไดรั้บหรือหตัถการต่างๆท่ีไดรั้บ ไม่สามารถท าหนา้ท่ีตามบทบาท
เดิมได ้จึงมีโอกาสท าใหเ้กิดภาวะซึมเศร้า (จอม สุวรรณโณ, 2541) 
 2. ปัจจัยคัดสรรทีส่ามารถท านายการเกดิภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที ่2 
  2.1 ความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน 
 ความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน สามารถท านายภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
ซ่ึงสอดคลอ้งกบัสมมติฐานท่ีตั้งไว ้เน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีระดบัความรู้อยูใ่นช่วงปานกลาง
ถึงระดบัต ่า (ร้อยละ 39.6และร้อยละ 40.89 ตามล าดบั) เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้ พบวา่ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่
ไม่ทราบวา่ โรคเบาหวานเป็นโรคท่ีถ่ายทอดทางพนัธุกรรม ไม่ทราบวธีิการปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง จึง
สอดคลอ้งกบัผลการวจิยัท่ีศึกษาการเรียนรู้ในเร่ืองของสาเหตุของการเกิดโรคเบาหวาน ผลกระทบของ
การเกิดโรคเบาหวาน และการปฏิบติัตนเพื่อควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดได ้ซ่ึงไดแ้ก่ การควบคุม
อาหาร การออกก าลงักาย การใชย้า และการมาตรวจตามนดั เม่ือผูสู้งอายมีุความรู้ความเขา้ใจท่ีถูกตอ้ง 
ก็จะสามารถเผชิญกบัแบบแผนในการด าเนินชีวิตท่ีจะเปล่ียนแปลงไปได ้เกิดความรู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเองข้ึน (สิริลกัษณ์ สุทธรัตนกุล, 2549) แต่ต่างกบัผูท่ี้ไม่มีความรู้เก่ียวกบัโรคและการรักษา ซ่ึงจะมี
ความรู้สึกไม่แน่นอนในชีวิตสูง ไม่ทราบอนาคตของตนเอง ท าใหผู้สู้งอายมีุภาวะแทรกซอ้นจากความ
เจบ็ป่วย  ท าใหผู้ป่้วยสูงอายตุอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลอยา่งต่อเน่ือง และใชร้ะยะเวลานานมาก
ข้ึน (พิไลรัตน์ ทองอุไร, 2542) ส่งผลท าใหเ้กิดภาวะเครียด ท าใหร่้างกายเกิดปฏิกิริยาการตอบสนองต่อ
ความเครียดโดยกระตุน้การท างานของระบบ Hypothalamic-Pituitary-Adrenocotical Axis (HPA Axis) 
ท าใหห้ลัง่สาร Corticotrophin Releasing Factor (CRF) เพิ่มข้ึนท าใหส้ารคอร์ติซอลสูงข้ึนในระบบ
ไหลเวยีน ซ่ึงเป็นสารท่ีท าให้เกิดภาวะซึมเศร้า ในผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานและมีภาวะซึมเศร้าร่วม
ดว้ย สารดงักล่าวจะไปขดัขวางการท างานของอินซูลิน น าไปสู่การเกิดภาวะน ้าตาลและไขมนัในเลือด
สูงกวา่ปกติ นอกจากน้ีความเครียดท่ีเกิดข้ึนเป็นระยะเวลานานและเร้ือรัง จะท าใหส้ารส่ือประสาทนอร์
อิพิเนพฟริน และซีโรโตนินมีจ านวนลดลง 
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  2.2 การสนบัสนุนทางสังคม 
  การสนบัสนุนทางสังคม สามารถท านายภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
ซ่ึงสอดคลอ้งกบัสมมติฐานท่ีตั้งไว ้เน่ืองจากการสนบัสนุนทางสังคมเป็นปัจจยัทางจิตสังคม กลุ่ม
ตวัอยา่งส่วนใหญ่จะมีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 43.2) และมีการสนบัสนุนทางสังคมในระดบัต ่า และ
เม่ือพิจารณารายขอ้พบวา่ ขอ้ค าถามดา้นขอ้มูลข่าวสารและดา้นการสนบัสนุนส่ิงของ เงิน มีคะแนนต ่า 
การท่ีครอบครัวไม่เขา้ใจเก่ียวกบัความเจบ็ป่วยของผูสู้งอาย ุและขาดการดูแลเอาใจใส่จากบุคคลใน
ครอบครัว ท าใหผู้สู้งอายรูุ้สึกวา่ตนเองไม่มีท่ีพึ่ง มีความเบ่ียงเบนทางดา้นอารมณ์และความคิด ส่งผล 
ใหเ้กิดปัญหาทางสุขภาพจิตและน าไปสู่การเกิดภาวะซึมเศร้า (อุมาพร ตรังสมบติั, 2544) มีความ
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ รุจิรา พูลเพิ่มทรัพย ์(2537) เร่ืองความสัมพนัธ์ระหวา่งการสนบัสนุนทาง
สังคม กบัคุณภาพชีวติของผูป่้วยเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินสุลิน จ านวน100 คน ท่ีพบวา่การสนบัสนุน
ทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัคุณภาพชีวติโดยรวม (r = .46, p < .01) และการศึกษาของอ าภาพร 
พวัวไิล และวมิลรัตน์ บุญเสถียร (2544) ท่ีพบวา่การสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบั
คุณภาพชีวติของผูป่้วยเบาหวานสตรี นอกจากน้ียงัมีการศึกษาการสนบัสนุนทางครอบครัว ท่ีพบวา่
ผูป่้วยเบาหวานท่ีมีคู่สมรสอยูด่ว้ยกนั จะสามารถดูแลตนเองไดดี้กวา่ผูท่ี้ไม่มีคู่สมรสอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (เตือนใจ เสือดี และสุวรรณี ศมประสิทธ์ิ, 2545)ดงันั้น การสนบัสนุนทางสังคมในรูปแบบต่าง 
ๆ จึงมีความสัมพนัธ์กบัความสามารถในการดูแลตนเองของผูสู้งอายโุรคเบาหวานและเม่ือผูสู้งอายมีุ
ความสามารถในการดูแลตนเองดี จะท าใหมี้ก าลงัใจ ไม่ทอ้แท ้
  2.3 การรับรู้ความรุนแรงของการเจบ็ป่วย 
  การรับรู้ความรุนแรงของการเจบ็ป่วย สามารถท านายภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายุ
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ซ่ึงสอดคลอ้งกบัสมมติฐานท่ีตั้งไว ้อธิบายไดว้า่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ มีการ
รับรู้ความรุนแรงของการเจบ็ป่วย ในระดบัมาก (ร้อยละ 46.8) ซ่ึงหมายความวา่ผูสู้งอายมีุความรู้สึกวา่
ความเจบ็ป่วยท่ีตนก าลงัเผชิญอยูมี่ความรุนแรง ท าใหเ้กิดความรู้สึกกลวั วติกกงัวล ไม่แน่ใจและไม่
มัน่ใจต่อสภาพความเจบ็ป่วยท่ีเกิดข้ึนหรือส่ิงท่ีตนเองก าลงัเผชิญอยู ่รู้สึกวา่เหตุการณ์ในอนาคตเป็น 
ส่ิงไม่แน่นอน จึงท าใหเ้กิดภาวะซึมเศร้าข้ึน (ชดัเจน จนัทรพฒัน์, 2543) 
  2.4 ระยะเวลาของการเจบ็ป่วย 
  ระยะเวลาของการเจบ็ป่วย สามารถท านายภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายโุรคเบาหวาน     
ชนิด ท่ี 2 ซ่ึงสอดคลอ้งกบัสมมติฐานท่ีตั้งไว ้อธิบายไดว้า่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ มีระยะเวลาของการ
เจบ็ป่วยดว้ยโรคเบาหวาน อยูใ่นช่วง 1 - 5 ปี (ร้อยละ 43.2) ซ่ึงมีความสอดคลอ้งกบัการศึกษาใน
ผูสู้งอายท่ีุเจบ็ป่วยพบวา่ ปัญหาสุขภาพท่ีซบัซอ้น มีพยาธิสภาพหลายระบบ ท าใหผู้สู้งอายมีุ
ภาวะแทรกซอ้นจากความเจ็บป่วย และท าใหผู้ป่้วยสูงอายตุอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลอยา่ง
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ต่อเน่ือง และใชร้ะยะเวลานานมากข้ึน (พิไลรัตน์ ทองอุไร, 2542) ส่งผลท าใหเ้กิดภาวะเครียด จะท าให้
ร่างกายเกิดปฏิกิริยาการตอบสนองต่อความเครียดโดยกระตุน้การท างานของระบบ Hypothalamic-
Pituitary-Adrenocotical Axis (HPA Axis) ท าใหห้ลัง่สาร Corticotrophin Releasing Factor (CRF) 
เพิ่มข้ึนท าใหส้ารคอร์ติซอลสูงข้ึนในระบบไหลเวยีน ซ่ึงเป็นสารท่ีท าใหเ้กิดภาวะซึมเศร้า ในผูสู้งอายท่ีุ
เป็นโรคเบาหวานและมีภาวะซึมเศร้าร่วมดว้ย สารดงักล่าวจะไปขดัขวางการท างานของอินซูลิน 
น าไปสู่การเกิดภาวะน ้าตาลและไขมนัในเลือดสูงกวา่ปกติ นอกจากน้ีความเครียดท่ีเกิดข้ึนเป็นระยะ
เวลานานและเร้ือรัง จะท าให้สารส่ือประสาทนอร์อิพิเนพฟริน และซีโรโตนินมีจ านวนลดลงซ่ึงเป็น
สาเหตุของการเกิดภาวะซึมเศร้า (Kaplan, 1994 อา้งถึงใน จุฑารัตน์ บุญวฒัน์, 2552) 
 3. ปัจจัยคัดสรรทีไ่ม่สามารถท านายการเกดิภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรคเบาหวาน 
ชนิดที ่2 
  3.1 การเผชิญความเครียด 
  การเผชิญความเครียดไม่สามารถท านายการเกิดภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายโุรคเบาหวาน    
ชนิดท่ี 2 ซ่ึงไม่สอดคลอ้งกบัสมมติฐานท่ีตั้งไว ้เน่ืองจากโรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรังท่ีรักษาไม่หายขาด 
ตอ้งดูแลรักษาตนเองอยา่งสม ่าเสมอไปตลอดชีวติ และมีภาวะแทรกซอ้น มีโรคอ่ืนร่วมดว้ยท าใหเ้กิด
ความไม่สุขสบาย และความรู้สึกเครียดกบัการเจบ็ป่วยของตนตอ้งเป็นภาระใหก้บับุคคลอ่ืนใน
ครอบครัว  ประกอบกบัมีสาเหตุจากปัญหาอ่ืนๆ ท่ีส่งผลท าใหรู้้สึกยุง่ยากล าบากใจ แกปั้ญหาตนเอง
ไม่ได ้จนเกิดความเครียดท่ีเร้ือรัง ซ่ึงสอดคลอ้งกบัแนวคิดของ ลาซาลสั และโฟคแมน (Lazarus & 
Folkman, 1984) ท่ีวา่ บุคคลเกิดความเครียดเม่ือ มีส่ิงเร้าเขา้มากระทบหรือมากระตุน้บุคคล เป็นส่ิงท่ี 
อยูน่อกเหนือการควบคุมของบุคคล เช่น ผูท่ี้ตอ้งเผชิญกบัปัญหาการเจบ็ป่วย ปัญหาครอบครัว จะเกิด
ปัญหาดา้นจิตใจตามมาเสมอท าใหเ้กิดความเครียด วิตกกงัวล กลวั รู้สึกหมดหวงั ถา้ไม่สามารถปรับตวั
ไดก้็จะก่อใหเ้กิดความผิดปกติทางจิตใจได ้และอารมณ์ท่ีไม่เป็นสุขเป็นผลกระทบมาจากจิตใจ มกัเกิด
ร่วมกบัความรู้สึกส้ินหวงั ทอ้แท ้ท าใหข้าดความสนใจต่อส่ิงแวดลอ้ม (ฉววีรรณ สัตยธรรม, 2541)  
แต่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีวิธีการเผชิญความเครียดท่ีเหมาะสม โดยจะเลือกวธีิการยิม้รับกบัปัญหาและ
คิดวา่ส่ิงต่าง ๆ อาจเลวร้ายไดแ้ละเลือกท่ีจะท าสมาธิ หรือใชเ้ทคนิคผอ่นคลาย เป็นวธีิคลายความเครียด 
ซ่ึงเป็นการแสดงออกทางอารมณ์ท่ีเป็นสุข และกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล
เฉล่ีย 4-6 คร้ังตั้งแต่ไดรั้บการวนิิจฉยัวา่เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 จึงสามารถท่ีจะปรับตวัเองและเผชิญ
กบัความเครียดท่ีเกิดจากการเจบ็ป่วยได ้ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวจิยัของ Bill (1996) ท่ีไดศึ้กษาถึงการ
ปรับตวัต่อภาวะการเจบ็ป่วยเร้ือรัง อธิบายวา่ การปรับตวัของผูป่้วยโรคเร้ือรังจะแบ่งเป็น 5 ระยะ คือ  
ระยะแรก ผูป่้วยปฏิเสธไม่ยอมรับในความเจบ็ป่วยท่ีเกิดข้ึน (Denial) ระยะท่ีสอง จะรู้สึกโกรธ (Anger) 
หรือพยายามโตต้อบ อาจเป็นเพราะการตอ้งยอมรับวา่ตนป่วยจริง ระยะท่ี 3 ความรู้สึกท่ีตอ้งการต่อรอง 
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(Bargaining) เพื่อวา่จะช่วยใหส้ถานการณ์ต่าง ๆ ดีข้ึน ระยะท่ี 4 ความรู้สึกซึมเศร้า หมดหวงั ทอ้แท ้
(Depression) ผูป่้วยพยายามท าทุกอยา่งแลว้แต่ผูป่้วยก็หลีกหนีความเจบ็ป่วยไม่ได ้และระยะท่ี 5 เป็น
ระยะของการยอมรับ (Acceptance) ต่อการเจบ็ป่วยนั้น โดยมีระยะการปรับตวัของผูป่้วยเร้ือรังจะใช้
เวลานาน 6-12 เดือน ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ีผา่นพน้ระยะดงักล่าวมาแลว้ อาจท าใหมี้การ
ยอมรับต่อการเจบ็ป่วยมากข้ึน    
  3.2 ทศันคติเก่ียวกบัโรคเบาหวาน 
 ทศันคติเก่ียวกบัโรคเบาหวานไม่สามารถท านายการเกิดภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายุ
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ซ่ึงไม่สอดคลอ้งกบัสมมติฐานท่ีตั้งไว ้เน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีทศันคติ
เก่ียวกบัโรคเบาหวานอยูใ่นระดบัปานกลาง เม่ือพิจารณารายขอ้ พบวา่ ผูสู้งอายมีุการรับรู้วา่การป่วย
เป็นโรคเบาหวานไม่ท าให้รู้สึกแตกต่างจากคนทัว่ไป การออกก าลงักายทุกวนั จะช่วยใหก้ารควบคุม
ระดบัน ้าตาลในเลือดดีข้ึนและการควบคุมอาหารช่วยควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดไดป้ระกอบกบัมีวธีิ
เผชิญความเครียดต่อการเจบ็ป่วยท่ีเนน้การแสดงออกทางอารมณ์ท่ีเป็นสุข อธิบายไดว้า่กลุ่มตวัอยา่งใน
การศึกษาคร้ังน้ีการยอมรับต่อการเจบ็ป่วยมากข้ึน (Bill, 1996) ซ่ึงเป็นผลมาจากกระบวนการทาง
ความคิดท่ีดีต่อความเจบ็ป่วย ตามความรู้สึกของตนเอง ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีกระตุน้ใหเ้กิดความคิดอตัโนมติั
ทางบวกต่อตนเอง ต่อส่ิงแวดลอ้มรอบตวั สามารถช่วยเหลือตนเอง รู้สึกวา่ตนเองมีคุณค่า จึงส่งผลให ้
มีสุขภาพจิตท่ีดีตามล าดบั 
  3.3 ภาวะโรคร่วม 
  ภาวะโรคร่วม ไม่สามารถท านายการเกิดภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2  
ซ่ึงไม่สอดคลอ้งกบัสมมติฐานท่ีตั้งไว ้เน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีภาวะโรคร่วมมากท่ีสุด คิดเป็น
ร้อยละ 70.0 และเป็นโรคความดนัโลหิตสูง มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 50.2 รองลงเป็นโรคหวัใจวาย คิด
เป็นร้อยละ 27.5 แต่ท่ีไม่สามารถท านายไดน่้าจะมาจากกลุ่มตวัอยา่งไดผ้า่นพน้ระยะปรับตวัตาม
การศึกษาของ Bill (1996) ท่ีกล่าววา่การปรับตวัของผูป่้วยเร้ือรังจะใชเ้วลานาน 6 - 12 เดือน เม่ือผา่น
พน้ระยะดงักล่าวมาแลว้อาจท าใหมี้การยอมรับมากข้ึน ถึงแมว้า่จะมีโรคร่วมหลายโรคก็ตามและกลุ่ม
ตวัอยา่งส่วนใหญ่มีจ านวนโรคร่วมมากกวา่1 โรคแต่โรคร่วมอยูใ่นระยะสงบไม่ส่งผลต่อการเกิดภาวะ
ซึมเศร้า 
  3.4 ยาท่ีไดรั้บ 
  ยาท่ีไดรั้บ ไมส่ามารถท านายการเกิดภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2  
ซ่ึงไม่สอดคลอ้งกบัสมมติฐานท่ีตั้งไว ้เน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งไดรั้บยาท่ีมีผลขา้งเคียงต่อการเกิดภาวะ
ซึมเศร้า ถึงร้อยละ 94.0 แต่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ไดรั้บยาในกลุ่มท่ีมีผลขา้งเคียงต่อการเกิดภาวะ
ซึมเศร้ามากท่ีสุดเพียงสามกลุ่มจากแปดกลุ่ม คือกลุ่มยาขบัปัสสาวะร้อยละ 33.4 กลุ่มยาลดความ 
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ดนัโลหิต ร้อยละ 29.7 และกลุ่มยารักษาหวัใจ ร้อยละ 19.1 ซ่ึงสามารถอธิบายไดว้า่กลุ่มตวัอยา่งท่ี
ท าการศึกษาเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลชลบุรี ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลศูนย ์และเป็นโรงพยาบาลใน
ระดบัตติยภูมิ กลุ่มยาดงักล่าวทั้งแปดกลุ่มท่ีมีผลขา้งเคียงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า ยาบางตวัไดย้กเลิก 
ไม่มีใชใ้นโรงพยาบาลแลว้ จึงอาจเป็นสาเหตุท่ีปัจจยัเร่ืองยาท่ีไดรั้บไม่สามารถท านาย ภาวะซึมเศร้าใน
ผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ได ้
 

ข้อเสนอแนะ 
 จากผลการวจิยัพบวา่ ความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน การสนบัสนุนทางสังคม การรับรู้ 
ความรุนแรงของการเจบ็ป่วย และระยะเวลาของการเจบ็ป่วยสามารถร่วมกนัท านายภาวะซึมเศร้าใน
ผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลชลบุรี ไดร้้อยละ 80 ผูว้ิจยัจึงขอ
เสนอแนะการน าผลการวิจยัไปใช ้ดงัน้ี 
 1. ดา้นการปฏิบติัการพยาบาล  
 เน่ืองจากผลการวจิยัพบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีภาวะซึมเศร้า ส่วนใหญ่มีภาวะซึมเศร้าอยูใ่นระดบั
ปานกลาง (ร้อยละ 71.2) จึงควรน าผลของงานวจิยัไปใชป้ระโยชน์ดงัน้ี 
  1.1 การคดักรองภาวะซึมเศร้า โดยมีการประเมินภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายท่ีุเขา้รับการ
รักษาในโรงพยาบาลทุกราย เพื่อใหไ้ดข้อ้มูลสนบัสนุนการวางแผนทางการพยาบาลไดค้รอบคลุมทั้ง
ดา้นร่างกายและจิตใจ และหาแนวทางป้องกนัไม่ให้ผูป่้วยเกิดภาวะซึมเศร้ารุนแรงมากข้ึน  
  1.2 ส่งเสริมและใหค้วามรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานแก่ผูสู้งอายเุป็นรายเด่ียวและรายกลุ่ม  
โดยมีเน้ือหา เก่ียวกบัโรคเบาหวาน การปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้งโดยเฉพาะการควบคุมอาหาร การ
รับประทานยา การฉีดยาอินซูลินดว้ยตนเอง การสังเกตอาการแทรกซอ้นและวธีิปฏิบติัตวัเก่ียวกบั
น ้าตาลในเลือดต ่าหรือสูง     
  1.3 สร้างแนวทางปฏิบติัเพื่อคดักรองภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2  
ท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล หากพบผูป่้วยมีภาวะซึมเศร้าหลงั ท าการประเมินภาวะซึมเศร้า ควร
เตรียมสถานท่ีเพื่อรองรับผูป่้วยท่ีมีภาวะซึมเศร้าท่ีรุนแรงเขา้พกัเพื่อผอ่นคลาย หลงัจากนั้นปรึกษากบั
ทีมจิตเวชเพื่อบ าบดัสภาพจิตใจของผูป่้วยใหดี้ข้ึนและช่วยส่งเสริมการมีสัมพนัธภาพกบัครอบครัว  
โดยการใหค้รอบครัวเขา้มามีส่วนร่วมในการดูแลรักษา ไดมี้โอกาสไดเ้ขา้เยีย่มพูดคุยใหก้ าลงัใจกบั
ผูป่้วยอยา่งสม ่าเสมอตั้งแต่แรกท่ีเขา้รับการรักษาตวัในโรงพยาบาล อีกทั้งอธิบายใหญ้าติเขา้ใจและ
ตระหนกัถึงความส าคญัของการมีสัมพนัธภาพท่ีดีในครอบครัว เพื่อท าใหผู้สู้งอายเุกิดความรู้สึกวา่
ตนเองเป็นคนส าคญั มีคุณค่าส าหรับคนในครอบครัว ท าใหจิ้ตใจเขม้แขง็ มีก าลงัใจในการเผชิญกบั
ความเจบ็ป่วยมากยิง่ข้ึน 
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  1.4 ใหข้อ้มูลเก่ียวกบัแผนการรักษาท่ีไดรั้บ ค าแนะน าในการปฏิบติัตวั เป็นการเตรียม
ความพร้อม ช่วยใหผู้ป่้วยมีการรับรู้ความรุนแรงของการเจบ็ป่วยอยา่งถูกตอ้ง ยอมรับสภาพความ
เจบ็ป่วยของตนเอง สามารถปรับตวัให้ด ารงชีวิตตามปกติสุขไดต้ามศกัยภาพท่ีมีอยู ่
 2. ดา้นการศึกษาพยาบาล  
 อาจารยพ์ยาบาลควรเนน้ให้นกัศึกษาพยาบาลตระหนกัถึงปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้า
ในผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล ไดแ้ก่ ความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน 
การสนบัสนุนทางสังคม การรับรู้ความรุนแรงของการเจบ็ป่วย และระยะเวลาของการเจบ็ป่วย ให้
นกัศึกษาไดฝึ้กปฏิบติัเก่ียวกบัการใหแ้นะน าแก่ผูป่้วยผูสู้งอายโุรคเบาหวานและกระตุน้ใหญ้าติเขา้มามี
ส่วนร่วมในการดูแล 
 3. ดา้นการบริหารการพยาบาล 
 ผูบ้ริหารทางการพยาบาล ควรก าหนดแนวทางการปฏิบติัในการป้องกนัการเกิดภาวะซึมเศร้า
ตั้งแต่เร่ิมแรกของการเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล โดยเฉพาะในกลุ่มท่ีมีความรู้เก่ียวกบั
โรคเบาหวานระดบัต ่า มีการสนบัสนุนทางสังคมในระดบัต ่า มีการรับรู้ความรุนแรงของการเจบ็ป่วยใน
ระดบัมาก และมีระยะเวลาการเจบ็ป่วยท่ีนาน ดว้ยการประเมินภาวะซึมเศร้าโดยเร็วท่ีสุดและเม่ือพบวา่
มีภาวะซึมเศร้าเกิดข้ึน ก็ควรใหก้ารช่วยเหลือโดยเร็วท่ีสุด ตามความเหมาะสม 
 4. ดา้นการวิจยั 
 ควรศึกษาหาวธีิการหรือรูปแบบการพยาบาลเพื่อป้องกนัและลดภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายุ
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลหรือชุมชน โดยน าปัจจยัท านายภาวะซึมเศร้าท่ี
พบจากวจิยัคร้ังน้ีมาเป็นกรอบและแนวทาง ไดแ้ก่ ความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน การสนบัสนุนทาง
สังคม การรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วย และระยะเวลาของการเจบ็ป่วย 



บรรณานุกรม 
 

กนกรัตน์ สุขตุงคะ. (2542). ความซึมเศร้าและภาวะสมองเส่ือมในผูสู้งอายไุทยในชุมชนชนบทและ  
                ชุมชนเมือง. สารศิริราช, 51(4), 232 – 243. 
กระทรวงสาธารณสุข. (2549). สถิติสาธารณสุข. กรุงเทพฯ: ส านกันโยบายและยทุธศาสตร์. 
กลุ่มฟ้ืนฟูสมรรถสภาพสมอง. (2537). แบบวดัความเศร้าในผูสู้งอายไุทย. สารศิริราช, 46(1), 1-9. 
เกษม ตนัติผลาชีวะ และกุลยา ตนัติผลาชีว.ิ (2528). การรักษาสุขภาพในวยัสูงอาย.ุ กรุงเทพฯ: 
             อรุณการพิมพ.์ 
เกษม เล่งเวหาสถิตย,์ กาญจนา รามสูตร และจรรจา สันตยากร. (2540). ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ 
           ต่อความซึมเศร้าของผูสู้งอายเุขตอ าเภอเมือง จงัหวดัก าแพงเพชร. วารสารวิชาการ 
           แพทย์เขต 8 (2), 115 - 121. 
จอม สุวรรณโณ. (2541). ภาวะอารมณ์เศร้าในผูสู้งอายท่ีุเจบ็ป่วยเร้ือรังขณะเขา้รับการรักษาใน     
           โรงพยาบาล. พยาบาลสาร, 25(3), 9-20. 
จุฑารัตน์ บุญวฒัน์. (2552). ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าในผูเ้ป็นเบาหวานชนิดท่ี 2.      
              วารสารคณะพยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลัยบูรพา, 17(2), 32-47. 
เจียมจิต โสภณสุขสถิตย.์ (2544). ภาวะสุขภาพด้านร่างกาย ภาวะซึมเศร้าและการดูแลท่ีได้รับ 
             ท่ีบ้าน ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง. วทิยานิพนธ์พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต, สาขา 
             การพยาบาลผูใ้หญ่, คณะพยาบาลศาสตร์, มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์. 
ฉววีรรณ สัตยธรรม. (2541). การพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต. โครงการสวสัดิการวชิาการ 
                สถาบนัพระบรมราชชนก. นนทบุรี: ยทุธรินทร์การพิมพ.์ 
ชดัเจน จนัทรพฒัน์. (2543). ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรรกับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ 
              ในโรงพยาบาล. วทิยานิพนธ์พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต, สาขาการพยาบาลผูใ้หญ่  
               คณะพยาบาลศาสตร์, มหาวทิยาลยัสงขลานคริทร์. 
ดวงใจ กสานติกุล.(2544). โรคซึมเศร้ารักษาหายได้. กรุงเทพฯ: โรงพิมพน์ าอกัษร.   
เตือนใจ เสือดี และสุวรรณี ศรประสิทธ์ิ. (2545). การดูแลตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานในเขต 
               อ  าเภอเมือง นครสวรรค ์หลงัจ าหน่ายจากโรงพยาบาลสวรรคป์ระชารักษ.์  
               วารสารวิชาการแพทย์เขต 8, 10(1-2), 11 - 18. 
นงนุช โอบะ, ชุลีวรรณ ด่านยทุธศิลป์ และสมจิตร ชยัรัตน์. (2545). ประสบการณ์ความเจบ็ป่วย  
               ของผูป่้วยโรคเบาหวาน. ใน รายงานวิจัยคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร.  
 



 65 

นภดล เตมียะประดิษฐ,์ อญัชลี เตมียะประดิษฐ์ และสุรีย ์เก้ือศิริกุล. (2536). ภาวะซึมเศร้าในคลินิก 
 ผูป่้วยเบาหวานของโรงพยาบาลสงขลา. วารสารพยาบาลสงขลานครินทร์,11(3), 1-6.  
บณัฑิตวทิยาลยั. (2550). คู่มือท าวิทยานิพนธ์. ชลบุรี: มหาวทิยาลยับูรพา. 
บุษรา ราชรักษ.์ (2549). สัมพนัธภาพกับครอบครัว การรับรู้ความรุนแรงของการเจบ็ป่วย  
 ความสามารถในการปฏิบัติกิจวตัรประจ าวัน และความวิตกกังวลของผู้สูงอายท่ีุเข้ารับ 
 การรักษาในโรงพยาบาลในจังหวดันครศรีธรรมราช. วทิยานิพนธ์พยาบาลศาสตร 
 มหาบณัฑิต, สาขาการพยาบาลผูใ้หญ่. คณะพยาบาลศาสตร์, 
 มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์. 
ประคอง อินทรสมบติั. (2536). แนวคิดในการดูแลผูป่้วยเร้ือรัง. วารสารพยาบาลสงขลานครินทร์,  
 13(4), 14 - 22. 
ผอ่งพกัตร์ ทิพยพนัธ์ุ. (2545). กระบวนการประเมินสถานการณ์ความเครียด การเผชิญความเครียด  
 และผลลัพธ์การปรับตัวของผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกระหว่างการเข้ารับรังสีรักษา.  
 วทิยานิพนธ์พยาบาลศาสตรดุษฎีบณัฑิต, สาขาการพยาบาลผูใ้หญ่, บณัฑิตวทิยาลยั,  
 มหาวทิยาลยัมหิดล. 
พงคอ์มร บุนนาค. (2542). เทคนิคการดูแลรักษาโรคเบาหวาน: การทบทวนปัจจัยด้านพฤติกรรม 
 และวิถชีีวิตท่ีเป็นปัจจัยเส่ียงและปัจจัยเสริมต่อโรค. ส านกัพฒันาวชิาการแพทย ์ 
 กรมการแพทย.์ กรุงเทพฯ: ชุมชนสหกรณ์การเกษตรแห่งประเทศไทย.  
พรทิพย ์ซุ่นอ้ือ. (2547). ภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พ่ึงอินซูลิน: กรณีศึกษาผู้มารับ 
 บริการคลินิกเบาหวานโรงพยาบาลตรัง. วทิยานิพนธ์พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต, 
 สาขาการการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช, คณะพยาบาลศาสตร์, มหาวทิยาลยั 
 สงขลานคริทร์. 
พวงสร้อย วรกุล และมลิวลัย ์โมลี. (2547). ความชุกของภาวะซึมเศร้าและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งใน 
 ผูป่้วยเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน. วารสารจิตวิทยาคลินิก, 35(2), 11-18. 
พิเชฐ อุดมรัตน์. (2548). ภาวะโรคร่วมของโรคซึมเศร้ากบัโรควิตกกงัวล.ใน พิเชฐ อุดมรัตน์  
 (บรรณาธิการ), การรักษาผู้ป่วยซึมเศร้าและป้องกันการฆ่าตัวตาย (หนา้ 44-45).  
 สงขลา: ภาคจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศ์าสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ 
พิไลรัตน์ ทองอุไร. (2542). ภาวะจิตสังคมในผูป่้วยเร้ือรัง. วารสารพยาบาลสงขลานครินทร์, 
 19(2), 38 - 46. 
เพลินพิศ ฐานิวฒันานนท.์ (2544). การพฒันารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายท่ีุเป็นเบาหวาน: 
 การวจิยัเชิงปฏิบติัการ. วารสารวิจัยทางการพยาบาล, 5(2), 183 - 197. 



 66 

ไพบูลย ์สุริยวงศไ์พศาล. (2539). แนวทางมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน. กรุงเทพฯ: 
 หมอชาวบา้น. 
ภาวนา กีรติยตุวงศ.์ (2544). การพยาบาลผู้ป่วยเบาหวาน: มโนมติส าคัญส าหรับการดูแล.  
               ชลบุรี: พีเพรส. 
ภาวนา กีรติยตุวงศ.์ (2546). การพยาบาลผู้ป่วยเบาหวาน: มโนมติส าคัญส าหรับการดูแล.  
               ชลบุรี: พีเพรส. 
มาโนช ทบัมณี. (2541). ความซึมเศร้าและภาวะสมองเส่ือมในผู้สูงอายไุทยในชุมชุนเขต 
               กรุงเทพมหานคร. วิทยานิพนธ์วทิยาศาสตรมหาบณัฑิต, สาขาจิตวทิยาคลินิก,  
               คณะวทิยาศาสตร์, มหาวทิยาลยัมหิดล. 
วรรณภา ศรีธญัรัตน์. (2542). เอกสารประชุมเชิงปฏิบัติการ เร่ือง การดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม 
               16-18 มนีาคม 2542. ณ โรงแรมแก่นอินน์. ขอนแก่น: คณะพยาบาลศาสตร์ 
               มหาวทิยาลยัขอนแก่น.  
วรีะ ชูรุจิพร. (2542). วธีิการจดัการกบัภาวะซึมเศร้าของคนไทย. วารสารสุขภาพจิตแห่งประเทศไทย,  
            7(3), 176 - 178. 
วลัลา ตนัตโยทยั. (2540). รูปแบบการพัฒนาศักยภาพในการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน            
            ชนิดพ่ึงอินซูลิน. วทิยานิพนธ์พยาบาลศาสตรดุษฎีบณัฑิต, สาขาการพยาบาลผูใ้หญ่,      
            คณะพยาบาลศาสตร์, มหาวทิยาลยัมหิดล. 
วลัลา ตนัตโยทยั และอดิสัย สงดี. (2540). การพยาบาลผูป่้วยโรคเบาหวาน. ใน สมจิต หนุเจริญกุล 
            (บรรณาธิการ), การพยาบาลอายรุศาสตร์เล่ม 4 (พิมพค์ร้ังท่ี 8). กรุงเทพฯ: ว.ี เจ. พร้ินต้ิง. 
รัตนา เติมเกษมศานต.์ (2549). ภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยเร้ือรังในโรงพยาบาลไพศาลี จังหวดั   
           นครสวรรค์ = Depression in patients with chronic illness at Phaisalee Hospital Nakhon     
           Sawan Province / เชียงใหม่ : บณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 
รัชวรรณ ตูแ้กว้. (2550). ผลของโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองต่อการปฏิบัติการจัดการตนเอง 
              และระดับฮีโมโกลบินเอวันซี ของผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดไม่พ่ึงอินซูลิน.  
              วทิยานิพนธ์พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต, สาขาการพยาบาลผูสู้งอาย,ุ คณะพยาบาลศาสตร์,  
               มหาวทิยาลยับูรพา. 
รุจา ภู่ไพบูลย.์ (2541). การพยาบาลครอบครัว: แนวคิดทฤษฎแีละการน าไปใช้. (พิมพค์ร้ังท่ี 3). 
             กรุงเทพฯ: ว ีเจ พร้ินต้ิง. 
โรงพยาบาลชลบุรี. (2551). ทะเบียนผู้ป่วยเร้ือรังโรงพยาบาลชลบุรี. ชลบุรี: แผนกผูป่้วยใน  
             จงัหวดัชลบุรี. 



 67 

ลิวรรณ อุนนาภิรักษ.์ (2547). การพยาบาลผู้สูงอาย:ุ ปัญหาระบบประสาทและอ่ืน ๆ. กรุงเทพฯ:  
               บุญศิริการพิมพ.์ 
ศิริพร ปาระมะ. (2545). ความเช่ือด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน  
              โรงพยาบาลลี ้จังหวัดล าพูน. วทิยานิพนธ์ศึกษาศาสตรมหาบณัฑิต, สาขาจิตวิทยา 
               การศึกษาและการแนะแนว, คณะศึกษาศาสตร์, มหาวทิยาลยัเชียงใหม่. 
สถาบนัวจิยัประชากรและสังคม มหาวทิยาลยัมหิดล. (2551). สารประชากรผู้สูงอาย.ุ     
                มหาวทิยาลยัมหิดล ปีท่ี 17. 
สถาบนัวจิยัระบบสาธารณสุข. (2546). การฉายภาพประชากรของประเทศไทย พ.ศ. 2543 - 
 2568. กรุงเทพฯ: อมรินทร์พร๊ินต้ิงแอนดพ์บัดิชช่ิง 
สิริลกัษณ์ สุทธรัตนกุล. (2549). ปัจจัยท่ีมผีลต่อการจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2.  
 วทิยานิพนธ์พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต, สาขาการพยาบาลผูใ้หญ่, คณะพยาบาลศาสตร์,  
 มหาวทิยาลยัขอนแก่น. 
ส านกังานสถิติแห่งชาติ. (2543). ส ามะโนประชากรและเคหะ ท่ัวราชอาณาจักร. กรุงเทพฯ: 
 ส านกังานสถิติแห่งชาติ. 
สุขมุาล แสนพวง.(2543).การรับรู้ประโยชน์ , การรับรู้อุปสรรค , พฤติกรรมการบริโภคอาหารของ

ผู้สูงอายโุรคเบาหวาน.วทิยานิพนธ์พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาการพยาบาลผูใ้หญ่ 
บณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยัมหิดล. 

สุดสบาย จุลกทพัพะ. (2540). การบ าบดัรักษาภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอาย.ุ สารศิริราช, 44(12), 
 1200 - 1209. 
สุภาพ อารีเอ้ือ. (2540). ความเครียด การเผชิญปัญหาและคุณภาพชีวิตของหญิงสูงอาย ุโรคข้อเข่า   
              เส่ือม. กรุงเทพมหานคร: ฐานขอ้มูลวทิยานิพนธ์ไทย 
สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ. (2537). การพยาบาลผู้ป่วยเร้ือรัง: มโนมติส าคัญส าหรับการดูแล. 
 ขอนแก่น: ขอนแก่นการพิมพ.์ 
สุทธิชยั จิตะพนัธ์กุล. (2542). หลกัส าคญัของเวชศาสตร์ผูสู้งอายุ (พิมพค์ร้ังท่ี 2). กรุงเทพฯ:  
 จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั. 
สุวนีย ์เก่ียวก่ิงแกว้. (2545). การพยาบาลจิตเวช. คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยันเรศวร.  
 พิษณุโลก: สุวรรณการพิมพ ์3. 
สมภพ เรืองตระกูล. (2533). คู่มือจิตเวชศาสตร์ (พิมพค์ร้ังท่ี 4). กรุงเทพฯ: เรือนแกว้การพิมพ.์ 
 . (2545). ต าราจิตเวชศาสตร์. (พิมพค์ร้ังท่ี 7). คณะแพทยศ์าสตร์ศิริราชพยาบาล 
 มหาวทิยาลยัมหิดล. กรุงเทพฯ: เรือนแกว้การพิมพ.์  



 68 

สมศร เช้ือหิรัญ. (2526). คู่มือปฏิบัติการเบือ้งต้น การพยาบาลจิตเวช. กรุงเทพฯ: อกัษรไทย. 
สมาคมผูใ้หค้วามรู้โรคเบาหวาน. (2551). โครงการอบรมผู้ให้ความรู้โรคเบาหวาน หลักสูตร    
 พืน้ฐาน. กรุงเทพฯ: กราฟฟิค 1 แอดเวอร์ไทซ่ิง. 
เสฐียรพงษ ์ศิวนิา. (2547). ปัจจัยท่ีมอิีทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
 ในอ าเภอเกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอด็. วทิยานิพนธ์พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต, สาขา 
 สังคมศาสตร์เพื่อการพฒันา, คณะพยาบาลศาสตร, สถาบนัราชภฏัมหาสารคาม. 
 
หทยัรัตน์ บ าเพญ็แพทย.์ (2544). ความเครียดและการเผชิญความเครียดของผู้ป่วยของผู้ป่วย 
 ท่ีได้รับการถ่วงดึงกระดูก. วิทยานิพนธ์พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต,สาขาการพยาบาล 
 ผูใ้หญ่, คณะพยาบาลศาสตร์, มหาวทิยาลยับูรพา. 
อมัพรพรรณ ธีรานุตร, เพลินตา ศิริปการ, และอ าพน นวลโคกสูง. (2544). คู่มือการดูแลผู้ป่วย 
 โรคเร้ือรังท่ีบ้าน มหาวิทยาลัยขอนแก่น คณะพยาบาลศาสตร์. กรุงเทพฯ: คลงันานา 
 วทิยา. 
อ าภาพร พวัวไิล และวมิลรัตน์ บุญเสถียร. (2544). คุณภาพชีวติและปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบั 
 คุณภาพชีวติของสตรีสูงอายท่ีุเป็นโรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินสุลิน. วิจัยทางการ 
 พยาบาล. 5(3), 255 - 267. 
อ าไพพรรณ พุม่ศรีสวสัด์ิ. (2543). การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช: แนวทางปฏิบัติตาม 
 พยาธิสภาพ. (พิมพค์ร้ังท่ี 2). ภาควชิาพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัมหิดล. 
อรพรรณ ลือบุญธวชัชยั. (2545). การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช. กรุงเทพฯ: ส านกัพิมพ ์
 แห่งจุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั. 
American Psychiatric Association. (1994). Diagnostic and statistical manual of mental disorder  
 (4th ed). Washington DC: American Psychiatric Association. 
Aekplakorn, M., Stolk, R. P., Neal, B., Chongsuvivatwong, V., Cheepudomwit, S., & Woodward,  
 M. (2003). Thai   adults : The international  collaborative study of Cardiovascular  
 disease in asia epidemiology/health services/ psychosocial research. Retrieved June 1,  
 2004, from http://www. Diabetes%20 Care%20 The% 20 prevalance % 20 and % 20  
 management.  
Anderson R. J, Freedland K. E, Clouse R. E, Lustman P. J, (2001). The prevalence of comorbid  
 depression in adult with diabetes: a meta-analysis. Diabetes Care. 24 (6), 1069 - 1078. 
 



 69 

Alessi, C. A., & Cassel, C.K. (1996). Medical evaluation and common medical problem.       
 Comprehensive review of  geriatric psychiatry II. (pp.251-285). d2.Washington DC:  
 American Psychiatric Press. 
Arroyo, C., Hu, F.B., Ryan, L.M., Kawachi, I., Colditz, G. A., & et al.(2004). Depression   
 symptoms  and  risk  of  type 2 diabetes  in  women - epidemiology/health  
 services/ psychosocial research. Retrieved July 30, 2004, from  http://www.  
 Depression symptoms   
Beck, A. T. (1967). Causes  of  depression- cognitive. Retrieved July 30, 2004, from 
 http://www. causes of depression-1.htm 
Beck, A. T., Ward, C. H., Mendelon, M., Mock, J., & Erbaugh, J. (1961). Beck  Depression  
 Inventory (BID). Retrieved  July 30, 2004, from http://www.Beck.htm 
Beck, A. T. (1997). Beck  Depression  Inventory (BID). Retrieved  July 30, 2004, from   
 http://www. Depression Inventory.htm 
Bill, J. (1996). Coping  with  chronic  illness. Retrieved  January 5, 2005, from   
 http://www.geocities.com/cfsday/chronic.htm 
Ciechanowski, P.S., Katon, W. J., & Russo, J. E.(2000). Depression  and  diabetes:impact  of   
 depressive symptoms  on  adherence, funtion, and  costs Retrieved July 16, 2004, from   
 http://www. ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query. 
Clouse, R. E., Lustman, P. J., Freedland, K. E., Griffiths, L. S., McGill, J. B., & Carney,  
 R. M. (2003). Depression  and  coronary  heart  disease  in  women  with diabetes.  
 Retrieved June 24, 2004, from  http://www  Med-Psych.net 
Colun, E. A. (2004). Depression  and  diabetes. Retrieved June 24, 2004, from  
 http://www.healthyplace. healthology.com/printer 
Cytryn, L., &  Mcknew, D. (1996).  Growing up sad : Childhood depression and its treatment.  
 New York: Norton & Company. 
Dobrowsky, W. (1998). Conventional vs accelerated fractionation in head and neck cancer.  
 British Journal of Cancer, 74, 279-281. 
Eaton. (2002). Epidemiologic evidence on the comorbidity of depression and diabetes.  
 Journal ofPsychosomatic Research , 53, 903-906. 
 

http://www./
http://www.beck.htm/
http://www/
http://www.geocities.com/cfsday/chronic.htm
http://www/
http://www/


 70 

Egede, L. E., Zheng, D., Simpson, K. (2002). Comorbid  depression  is  associated with  
 Increased  health  care  use  and  expenditures  in iIndividuals  with diabetes .  
 Retrieved  June17, 2004, from http://www Diabetes %20care %20Comorbid  
 %20Depression & 20is%20Association 
Garduno, E. J., Tellez, Z. J. F., & Hernandez, R. L. (1998). Frequency  of  depression  in   
 diabetes  mellitus  type II  .  Retrieved  January  5, 2005, from  
 http://www.frequency %20of% depression%20in%diabetes.htm 
Glasgow, R. E., Toobert, D. J., Cynthia, D., & Gillette, C. D. (2001). Psychosocial barriers to  
 diabetes self- management and quality of life. Journal of Diabetes Spectrum, 14 (1),  
 33-41. 
Griffiths, K. (2002). Achieving  better  psychosocial  outcomes in diabetes responsibility of  
 patient & Team.  Retrieved June 17, 2004, from  http://www Diabetes%20- 
 20psychosocial.htm 
Goodnick, P. J., Jacobon, A. M., & Lustman, P. J. (2004). Diabetes  and  depression:  
 consequences  of  comorbidity?. Retrieved  June 1, 2004, from http://  
 Diabetes and depression. 
Kurlowicz, L. H. (1997). Nursing standard of practice protocol : Depression in eldery patints.  
 Geriatric Nursing, 18 (5), 192-199. 
John D. Piette, PhD; Caroline Richardson, MD. (2004). Addessing the Needs of patients  
 with Multiple chronic Illnesses: The case of Diabetes and Depression. The American  
 journal  of  Managed care. 10 (2), 154-156. 
Lazarus, R. S., & Folkman, S. (1988). Stress, appraisal, and coping. New York : Springer   
 Publishing.  
Lloyd, C. E., & Brown, F. J. (2002). Depression  and  Diabetes. Retrieved  July 19, 2004,                
 from http://www. Biomedcentral. Com. 
Lubkin, I. M., & Larsen, P.D. (1998). Chonic illness  impact  and  interventions. Jone and Bartlett  
 Publishes Canada. 
 . (2002). Chronic Illness: Impact and Interventions. (5th

 ed.). Boston: Jones and Bartlett. 
Lueckenotte, A. G. (2006). Gerontological nursing: Principle and methods (3rded.). Philadelphia:  
 Lippincott. 

http://www/
http://www/
http://www/


 71 

Lustman, P. J., & Anderson, R. (2002). Depression i n  adults  with  diabetes. Retrieved January  
 5, 2005, from http://www. Psychiatrictimes.com/po20145.html 
Lustman, P. J., Griffiths, L. S., & Clouse, R. E. (2000). Depression  in  adults  with  diabetes.  
 Results of  5 - yr  follow-up  study. Retrieved July 16, 2004, from http://www.  
 Diabetes care.  
Marsh, C. M. (1997). Psychiatric presentations of medical illness. The Psychiatric Clinics  
 of North America, 20(1), 181 - 204. 
McManamy, J. (2004). McMan’s  depression  and  bipolar  web.  Retrieved  July 19,  
 2004, from http://www. Depression and Diabetes. 
Miller, Carol A. (2007). Impaired Affective Function: Depression. Nursing for  wellness 
  in older adults Theory and Practice. 581 - 603. 
Naughton, F. O. (1997). Stress  and  coping. Retrieved January 5, 2005, from  
 http://www.csun.edu/~vcpsyooh/students/coping.htm 

National Institute of Mental Health. (2002). Depression  and  diabetes. Retrieved  
 July 19, 2004, from http://www. Depression and Diabetes. htm 
National Institute of Mental Health. (2004). Women & Depression  . Retrieved January  
 19, 2005, from http://www.health yahoo.com/centers/depression/1.html  
Piette, J. D., Richardson, C., & Valenstein, M. (2003). Addressing the needs of patients  
 with multiple  chronic illnesses: The case of diabetes and depression. 
 American  journal of  managed  care, 10(2), 152-162.  
Polit, D. F., & Hungler, B. P. (1999). Nursing rescarch: Principles and methods (6thed.). 
 Philadelphia: Lippincott. 
Polonsky, W. H., & Parkin, C. G. (2001). Depression  in  patients  with  diabetes  
 seven  facts  every  health-care  provider  should  know. Retrieved June 24,  
 2004, from http://www depression and diabetes. 
Radloff, L. S. (1977). The  CES-D scale: a self  report  depression  scale  for  research  
 in  the general  population  applied  psychological  measurement. Retrieved   
 July 30, 2004, from http://www hivcorrection.org/archives/jon 01 
Sand, R. G. (2001). Clinical social work practice in behavioral mental health. A Peason Education  
 Company 

http://www/
http://www.csun.edu/~vcpsyooh/students/coping.htm
http://www.health/
http://www/


 72 

Srilhar, G. R., & Madhu, K. (2002). Psychosocial and cultural issues in diabetes mellitus.  
 Retrieved June17, 2007, from  http://www  Psychosocial %20 and% 20cultural  
 %20 issues%20in%20diabetes%20mell. 
Talbot, F., & Nouwen, A. (2000). A review  of  the  relationship  between  depression   
 and  diabetes  in  adults : Is threr a link?. Retrieved  July 27, 2007,  
 from http://www lookSmart. htm. 
Townsend, M. C. (2003). Psychiatic  mental  health nursing  concepts  of  care. Philadelphia:  
 F.A. Davis company Publishes. 
Trigwell, P. (2001). Depression and diabetes. Retrieved June19, 2007, from http://www  
 dabetes.org.uk/update/winter01/fact%20with%20refs.htm. 
Yesavage, J. (1983). Development and validation of geriatric screening scale: preliminary report.  
 J Psychiatry Res, 17, 37-89. 
WHO. (2006). Implementing National Diabetes Programes: Report of a WHO meeting. 
 npublished manuscript. 

http://www/
http://www/
http://www/


 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก 



 

ใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั 
------------------------ 

 
 หวัขอ้วทิยานิพนธ์  เร่ือง ปัจจยัท านายภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายโุรคเบาหวาน 
ชนิดท่ี 2 ท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลชลบุรี 
 
 วนัใหค้  ายนิยอม  วนัท่ี                               เดือน                                      พ.ศ                          
. 
 ก่อนท่ีจะลงนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยัน้ี ขา้พเจา้ไดรั้บการอธิบายจากผูว้จิยั
ถึงวตัถุประสงคข์องการวิจยั  วธีิการวจิยั  ประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนจากการวิจยัอยา่งละเอียดและมี
ความเขา้ใจดีแลว้  ขา้พเจา้ยนิดีเขา้ร่วมโครงการวิจยัน้ีดว้ยความสมคัรใจ  และขา้พเจา้มีสิทธิท่ีจะ
บอกเลิกการเขา้ร่วมในโครงการวจิยัน้ีเม่ือใดก็ได ้  และการบอกเลิกการเขา้ร่วมการวจิยัน้ี จะไม่
มีผลกระทบใด ๆ ต่อขา้พเจา้ 
 ผูว้จิยัรับรองวา่จะตอบค าถามต่าง ๆ ท่ีขา้พเจา้สงสัยดว้ยความเตม็ใจ ไม่ปิดบงั 
ซ่อนเร้นจนขา้พเจา้พอใจ  ขอ้มูลเฉพาะเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้จะถูกเก็บเป็นความลบัและจะเปิดเผย
ในภาพรวมท่ีเป็นการสรุปผลการวจิยั  
 ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้ความขา้งตน้แลว้ และมีความเขา้ใจดีทุกประการ และไดล้งนาม
ในใบยนิยอมน้ีดว้ยความเตม็ใจ 
 
 
  ลงนาม                                                                                    ผูย้นิยอม 
          (                                                                                        ) 
  ลงนาม                                                                                        พยาน 
          (                                                                                        ) 
  ลงนาม                                                                                     ผูท้  าวจิยั 
          (                                                                                        ) 
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 ขา้พเจา้ไม่สามารถอ่านหนงัสือได ้ แต่ผูว้ิจยัไดอ่้านขอ้ความในใบยนิยอมน้ีใหข้า้พเจา้
ฟังจนขา้พเจา้เขา้ใจดีแลว้  ขา้พเจา้จึงลงนามหรือประทบัลายน้ิวหวัแม่มือของขา้พเจา้ในใบยนิยอมน้ี 
ดว้ยความเตม็ใจ 
 
  ลงนาม                                                                                        ผูย้นิยอม 
           (                                                                                        ) 
  ลงนาม                                                                                        พยาน 
           (                                                                                        ) 
  ลงนาม                                                                                        พยาน 
           (                                                                                        ) 
  ลงนาม                                                                                        ผูท้  าวจิยั 
           (                                                                                        ) 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ก 
แบบสัมภาษณ์ขอ้มูลส่วนบุคคล 
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       บนัทึกเลขท่ี  [  ] [  ] 
                       บนัทึกขอ้มูล..................................... 
            ช่ือ.................นามสกุล..................... 
            หอผูป่้วย.......................................... 
 

ส่วนที ่1 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล 
ค าช้ีแจง ใหผู้ส้ัมภาษณ์เติมค าลงในช่องวา่งและท าเคร่ืองหมาย/ ลงในหนา้ขอ้ความท่ีตรงกบั 
               ความจริงตามท่ีผูสู้งอายตุอบ กรุณาตอบทุกขอ้ 
 
1. เพศ 
 (   )  ชาย    (   )  หญิง 
2. อาย.ุ...............ปี 
3. สถานภาพสมรส 
 (   )  โสด    (   )  คู่ 
 (   )  หมา้ย    (   )  หยา่หรือแยกกนั 
4. การเรียนหนงัสือ 
 (   )  เรียน ระดบัการศึกษาสูงสุดของท่าน คือ............................................................. 
 (   )  ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ 
5. อาชีพ 
 (   )  รับราชการ/ รัฐวสิาหกิจ  (   )  คา้ขายหรือท าธุรกิจ 
 (   )  ลูกจา้งบริษทั   (   )  รับจา้งทัว่ไป 
 (   )  แม่บา้น    (   )  เกษตรกรรม 
 (   )  ไม่ไดท้  างาน 
6. รายได ้
 (   )  พอใช ้    (   )  มีเหลือเก็บ 
 (   )  ไม่พอใช ้
7. ระยะเวลาท่ีเจบ็ป่วย.......................................................ปี 
    (จากการซกัประวติัจากผูป่้วยไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทยว์า่เป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 และขอ้มูล 
จากหน่วยเวชระเบียนโรงพยาบาลชลบุรี) 
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8. ภาวะโรคร่วม 
 (   )  ไม่มีโรคร่วม 
 (    )  มีโรคร่วม ไดแ้ก่ 
   (    )  โรคความดนัโลหิตสูง 
   (    )  โรคไตวาย 
   (    )  ภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตาย 
   (    )  โรคหวัใจวาย 
9. ไดรั้บยาต่อไปน้ีหรือไม่ 
 (   )  ไม่ไดรั้บ 
 (   )  ไดรั้บ 
 (   )  ยาลดความดนัโลหิต ดงัต่อไปน้ี Reserpine, Methyldopa (Aldomet),  
         Propranolol, Guanethine Clonidine, Hydralazine, Diuretics 
 (   )  ยารักษาโรคหวัใจ ดงัต่อไปน้ี Digitalis, Lidocaine 
 (   )  ยาขบัปัสสาวะ ดงัต่อไป Thiazide 
 (   )  ยาบรรเทาความเจบ็ปวดชนิดท่ีท าใหเ้กิดการติดได ้ดงัต่อไปน้ี Morphine,  
        Codeine, Meperidine, Pentazocine, Propoxyphene 
 (   )  ยาบรรเทาความเจบ็ปวดชนิดท่ีไม่ท าใหเ้กิดการติดยา ดงัต่อไปน้ี Indomethacin 
 (   )  ยาตา้นอาการพาร์คินสัน ดงัต่อไปน้ี L - Dopa/ Levodopa 
 (   )  ยาจ าพวกสเตียรอยด ์ดงัต่อไปน้ี Corticosteroids, Estrogen 
 (   )  ยาตา้นจุลชีพ ดงัต่อไปน้ี Sulfonamides, Isoniazid, Ampicillin, Cycloserine,  
        Dapsone, Griseofulvin, Metronidazole, Nalidixic Acid, Nitrofurantoin,  
        Procain Penicillin, Streptomycin 
 (   )  อ่ืน ๆ ดงัต่อไปน้ี Cimetedine, Cancer Chemotherapeutic Agents,  
        Benzodiazepine, Barbiturates Disulfiram 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข 
การทดสอบสภาพจิตจุฬา 
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แบบสัมภาษณ์เลขที่____________ 
 

การทดสอบสภาพจิตจุฬา 
(Chula Mental Test: CMT) 

 
ค าช้ีแจง: แบบสัมภาษณ์น้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อประเมินความสามารถในการจ า และการประมวล 
               ความคิดของท่าน โดยผูส้ัมภาษณ์จะเป็นผูอ่้านขอ้ความในแบบสัมภาษณ์ใหท้่านฟัง 
               แต่ละขอ้ และขอให้ท่านตอบค าถามดงักล่าวทีละขอ้ ทั้งน้ีค  าถามบางขอ้อาจจะง่าย 
               และค าถามบางขอ้อาจจะยาก 
 

ค าถาม ค าตอบ คะแนน 
1.  น้ีคุณอายเุท่าไร 1/0  
2. ขณะน้ีก่ีโมง                     (อาจตอบคลาดเคล่ือนได ้1 ชม.) 1/0  
3. พูดค าวา่ “ร่ม, กระทะ, ประตู” ใหฟั้งชา้ ๆ ชดั ๆ 2 คร้ัง    “ร่ม” 
    แลว้บอกใหผู้ถู้กทดสอบทวนช่ือทั้งสามดงักล่าวทนัที      “กระทะ” 
    (ช่ือท่ีถูก 1 ช่ือ = 1 คะแนน)                                         “ประตู” 

1/0 
1/0 
1/0 

 
 

 
 

 
4. เดือนน้ีเดือนอะไร (อาจเป็นเดือนไทย/ เดือนสากลก็ได)้ 1/0  
5. คนนั้นเป็นใคร “บุคคลท่ี 1” 
    (ใหถ้ามถึงบุคคล 2 คน เช่น แพทย,์ พยาบาล, “บุคคลท่ี 2” 
    หรือบุคคลใกลเ้คียง) 

1/0  

6. ขา้ว 1 ถงั มีก่ีลิตร/ ก่ีกิโลกรัม “20 ลิตร/15 ก.ก.” 1/0  
7. ใหผู้ท้ดสอบท าตามค าสั่ง ท่ีจะบอกใหต่้อไปน้ี 
    “ใหต้บมือสามทีแลว้กอดอก” 
(ให ้1 คะแนนถา้ท าไดถู้กตอ้งครบทุกขั้นตอน) 

1/0  

8. จงบอกความหมายของสุภาษิตต่อไปน้ี “หนีเสือปะจระเข”้ 
     ตวัอยา่งค าตอบท่ีถูกตอ้ง 
     1. หนีจากส่ิงท่ีไม่ดีไปพบส่ิงท่ีไม่ดีอีก 
     2. หนีจากสถานการณ์หรือบุคคลท่ีเป็นอนัตรายไปพบ 
         สถานการณ์หรือบุคคลท่ีเป็นอนัตรายอีก 
     3. หนีจากส่ิงเลวร้ายไปพบส่ิงเลวร้ายกวา่เดิม 

1/0  
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ค าถาม ค าตอบ คะแนน 
9. บอกผูถู้กทดสอบวา่จงฟังประโยคต่อไปน้ีใหดี้ 
    เม่ือฟังจบแลว้ใหพู้ดตามทนัที “ฉนัชอบดอกไม ้เสียงเพลง แต่ไม่ 
    ชอบหมา” (ให ้1 คะแนนถา้พูดถูกตอ้งตามล าดบัทั้งหมด) 

1/0  

10. ถามผูถู้กทดสอบวา่ “ถา้ลืมกุญแจบา้นจะท าอยา่งไร” 
      (ให ้1 คะแนน ถา้ค าตอบมีเหตุผลเหมาะสมโดยท่ีค าตอบนั้น 
      แสดงถึงความพยายามท่ีจะแกปั้ญหา ดว้ยความเป็นไปไดแ้ละ 
      ไม่ก่อใหเ้กิดความเสียหายมาก) 
      ตวัอยา่งค าตอบท่ีไดค้ะแนน 
      1. ทดลองน ากุญแจอนัอ่ืนหรือวสัดุท่ีใชแ้ทนไดท่ี้มีอยูใ่น บริเวณ 
          ใกลเ้คียงมาลองไขกุญแจ 
      2. ตามช่างท ากุญแจ (ถา้อยูไ่ม่ไกลนกั) 
      3. ไปขอกุญแจท่ีผูอ่ื้นมีเก็บไว ้(เช่น ญาติ) ในกรณีท่ีอยูไ่ม่ไกล 
          จากบา้น 
      4. หาทางเขา้บา้น (ถา้สามารถท าได)้ หรือขอความช่วยเหลือจาก 
           ผูอ้ยูใ่กลเ้คียง เช่น ปีนหนา้ต่าง, งดัช่องลม) 
      ตวัอยา่งค าตอบท่ีไม่ไดค้ะแนน 
      1. ไม่รู้จะท าอยา่งไร นัง่รอจนกวา่จะมีคนอ่ืนกลบัมา 
      2. พงัประตูเขา้ไป 
      3. ไปเอากุญแจท่ีบุคคลอ่ืนในบา้นเก็บไวแ้ต่อยูไ่กลมาก เช่น 
          อยูต่่างจงัหวดัหรือใชเ้วลาเดินทางนานมาก 

1/0  

11. บอกใหผู้ถู้กทดสอบนบัเลขจาก 10 - 20  
      (ให ้1 คะแนนถา้สามารถนบัไดถู้กตอ้งตามล าดบัทั้งหมด) 

1/0  

12. ช้ีไปท่ีนาฬิกา แลว้ถามวา่คืออะไร เรียกวา่อะไร 
      ช้ีไปท่ี ถงัขยะ แลว้ถามวา่คืออะไร เรียกวา่อะไร 

1/0 
1/0 

 
 

 
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ค าถาม ค าตอบ คะแนน 
13. บอกใหผู้ท้ดสอบลบเลขทีละ 3 จาก 20 ทั้งหมด 3 คร้ัง 
      20 - 3 = ก                        ก = 17 
       ก - 3 = ข                        ข = 14 
       ข - 3 = ค                        ค = 11 
       (ใหค้ะแนนตามจ านวนเลขท่ีลบไดถู้กตอ้งคร้ังละ 1 คะแนน) 

 
1/0 
1/0 
1/0 

 
 

 

 
 

 

ไดรั้บคะแนนรวม  =  
หมายเหตุ: ประกอบดว้ย 13 รายการ คะแนนต ่าสุด คือ 0 และคะแนนสูงสุดคือ 19 
 คะแนน   0 - 4 หมายถึง  มีความบกพร่องทางดา้นการรับรู้รุนแรง 
 คะแนน   5 - 9 หมายถึง  มีความบกพร่องทางดา้นการรับรู้ปานกลาง 
 คะแนน 10 - 14 หมายถึง  มีความบกพร่องทางดา้นการรับรู้นอ้ย 
 คะแนน 15 - 19 หมายถึง  ไม่มีความบกพร่องทางดา้นการรับรู้หรือมีการ 
                                                                       รับรู้ท่ีปกติ 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
แบบวดัภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายไุทย 
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ส่วนที ่3 แบบวดัภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายไุทย (Thai Geriatric Depression Scale –  
              TGDS) 
ค าช้ีแจง โปรดอ่านขอ้ความในแต่ละขอ้อยา่งละเอียด และประเมินความรู้สึกของท่านในช่วงเวลา 
              1 สัปดาห์ท่ีผา่นมา 
 - ใหขี้ด / ลงในช่องท่ีตรงกบั “ใช่” ถา้ขอ้ความในขอ้นั้นตรงกบัความรู้สึกของท่าน 
 - ใหขี้ด / ลงในช่องท่ีตรงกบั “ไม่ใช่” ถา้ขอ้ความในขอ้นั้นไม่ตรงกบัความรู้สึกของท่าน 
 

ขอ้ความ ใช่ ไม่ใช่ ส าหรับ
ผูว้จิยั 

1. ท่านพอใจกบัชีวติความเป็นอยูต่อนน้ี   [  ] 
2. ท่านไม่อยากท าในส่ิงท่ีเคยสนใจหรือเคยท าเป็นประจ า   [  ] 
3. ท่านรู้สึกชีวติของท่านช่วงน้ีวา่งเปล่า ไม่รู้จะท าอะไร   [  ] 
4. ท่านรู้สึกเบ่ือหน่ายบ่อย ๆ   [  ] 
5. ท่านหวงัวา่จะมีส่ิงท่ีดีเกิดข้ึนในวนัหนา้   [  ] 
6. ท่านมีเร่ืองกงัวลอยูต่ลอดเวลา และเลิกคิดไม่ได ้   [  ] 
7. ส่วนใหญ่แลว้ท่านรู้สึกอารมณ์ดี   [  ] 
8. ท่านรู้สึกกลวัวา่จะมีเร่ืองไม่ดีเกิดข้ึนกบัท่าน   [  ] 
9. ส่วนใหญ่ท่านรู้สึกมีความสุข   [  ] 
10. บ่อยคร้ังท่ีท่านรู้สึกไม่มีท่ีพึ่ง   [  ] 
11. ท่านรู้สึกกระวนกระวาย กระสับกระส่ายบ่อย ๆ   [  ]  
12. ท่านชอบอยูก่บับา้นมากกวา่ท่ีจะออกนอกบา้น   [  ] 
13. บ่อยคร้ังท่ีท่านรู้สึกวติกกงัวลเก่ียวกบัชีวติขา้งหนา้   [  ] 
14. ท่านคิดวา่ความจ าของท่านไม่ดีเท่าคนอ่ืน   [  ] 
15. การท่ีมีชีวติอยูถึ่งปัจจุบนัน้ี เป็นเร่ืองน่ายนิดี   [  ] 
16. ท่านรู้สึกหมดก าลงัใจ หรือเศร้าใจบ่อย ๆ   [  ] 
17. ท่านรู้สึกวา่ชีวติท่านค่อนขา้งไม่มีคุณค่า   [  ] 
18. ท่านรู้สึกกงัวลมากกบัชีวติท่ีผา่นมา   [  ] 
19. ท่านรู้สึกวา่ชีวติน้ียงัมีเรืองน่าสนุกอีกมาก   [  ] 
20. ท่านรู้สึกล าบากท่ีจะเร่ิมตน้ท าอะไรใหม่ ๆ   [  ] 
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ขอ้ความ ใช่ ไม่ใช่ ส าหรับ
ผูว้จิยั 

21. ท่านรู้สึกกระตือรือร้น   [  ] 
22. ท่านรู้สึกส้ินหวงั   [  ] 
23. ท่านคิดวา่คนอ่ืนดีกวา่ท่าน   [  ] 
24. ท่านอารมณ์เสียง่ายกบัเร่ืองเล็ก ๆ นอ้ย ๆ   [  ] 
25. ท่านรู้สึกอยากร้องไหบ้่อย ๆ   [  ] 
26. ท่านมีความตั้งใจในการท าส่ิงหน่ึงส่ิงใดไดไ้ม่นาน   [  ] 
27. ท่านรู้สึกสดช่ืนในเวลาต่ืนนอนตอนเชา้   [  ] 
28. ท่านไม่อยากพบปะพูดคุยกบัคนอ่ืน   [  ] 
29. ท่านตดัสินใจอะไร ไดเ้ร็ว   [  ] 
30. ท่านมีจิตใจสบาย แจ่มใส เหมือนก่อน   [  ] 

 
        รวม........................คะแนน 
หมายเหตุ: 
 1. การคิดคะแนนขอ้ 1, 5, 7, 9, 15, 19, 21, 27, 29, 30 ถา้ตอบวา่ “ไม่ใช่” 
ได ้1 คะแนน ขอ้ท่ีเหลือ ถา้ตอบวา่ “ใช่” ได ้1 คะแนน 
 2. การแปลผล ผูสู้งอายปุกติ   คะแนน    0 - 12  คะแนน 
  - ผูสู้งอายมีุภาวะซึมเศร้าเล็กนอ้ย  คะแนน  13 - 18  คะแนน 
  - ผูสู้งอายมีุภาวะซึมเศร้าปานกลาง คะแนน  19 - 24  คะแนน 
  - ผูสู้งอายมีุภาวะซึมเศร้ารุนแรง  คะแนน  25 - 30  คะแนน 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

ภาคผนวก ง 
แบบวดัการเผชิญความเครียด 
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ส่วนที ่4 แบบวดัการเผชิญความเครียด 
ค าช้ีแจง โปรดใส่เคร่ืองหมาย (√ ) ลงในช่องท่ีตรงกบัวธีิการท่ีท่านใชจ้ดัการกบัความเครียดท่ีเกิด 
 ไม่ไดใ้ช ้  (1)  หมายถึง ท่านไม่ไดใ้ชว้ธีิการนั้นเลยเม่ือมีความเครียดเกิดข้ึน 
 ใชเ้ป็นบางคร้ัง  (2)  หมายถึง ท่านใชว้ธีิการนั้นนอ้ยกวา่คร่ึงหน่ึงเม่ือมี 
                                                                            ความเครียดท่ีเกิดข้ึน 
 ใชบ้่อย ๆ  (3)  หมายถึง ท่านใชว้ธีิการนั้นมากกวา่คร่ึงหน่ึงเม่ือมี  
                                                                            ความเครียดท่ีเกิดข้ึน 
 ใชทุ้กคร้ัง  (4)  หมายถึง ท่านใชว้ธีิการนั้นทุกคร้ังท่ีมีความเครียดท่ีเกิดข้ึน 
 
ท่านใชว้ธีิการต่อไปน้ีมากนอ้ยเพียงใดเม่ือมี

ความเครียดเกิดข้ึน 
ไม่ไดใ้ช ้ ใชเ้ป็น

บางคร้ัง 
ใชบ่้อย ๆ ใชทุ้กคร้ัง ส าหรับ

ผูว้จิยั 
1. กงัวลใจ     [  ] 
2. ระบายความเครียดโดยการออกแรงหรือ
ออกก าลงักาย  

    [  ] 

3. มีความหวงัวา่ทุกอยา่งจะดีข้ึน     [  ] 
4. ยิม้รับปัญหา คิดเสียวา่ส่ิงต่าง ๆ อาจเลวร้าย
ได ้

    [  ] 

5. คิดหาวธีิต่าง ๆ เพื่อแกปั้ญหาหรือควบคุม
สถานการณ์ 

    [  ] 

6. รับประทานอาหาร สูบบุหร่ี หรือเค้ียวหมาก
ฝร่ังมากข้ึน 

    [  ] 

7. พยายามลืมปัญหาและคิดเร่ืองอ่ืน ๆ แทน     [  ] 
8. ปล่อยใหค้นอ่ืนแกปั้ญหาหรือควบคุม
สถานการณ์ 

    [  ] 

9. คิดฝันหรือฝันกลางวนั     [  ] 
10. พยายามท าอะไรก็ไดแ้มว้า่จะไม่แน่ใจวา่
จะช่วยแกปั้ญหาได ้

    [  ] 

11. พดูคุย ปรึกษาปัญหาท่ีเกิดข้ึนกบัคนท่ีเป็น
โรคเบาหวาน 

    [  ] 

12. เตรียมพร้อมท่ีรับเหตุการณ์ท่ีอาจเลวร้าย
ท่ีสุด 

    [  ] 

13. โกรธ สาปแช่ง สบถสาบาน     [  ] 
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ท่านใชว้ธีิการต่อไปน้ีมากนอ้ยเพียงใดเม่ือมี
ความเครียดเกิดข้ึน 

ไม่ไดใ้ช ้ ใชเ้ป็น
บางคร้ัง 

ใชบ่้อย ๆ ใชทุ้กคร้ัง ส าหรับ
ผูว้จิยั 

14. ยอมรับสถานการณ์ตามท่ีเป็นจริง พยายาม
ท าใจยอมรับการรักษา 

    [  ] 

15. พยายามมองปัญหาท่ีเกิดข้ึนใหช้ดัเจนและ
ทุกแง่ทุกมุม 

    [  ] 

16. พยายามควบคุมสถานการณ์บางอยา่งไว ้     [  ] 
17. พยายามคน้หาเป้าหมาย หรือท าความ
เขา้ใจในสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึน 

    [  ] 

18. สวดมนต ์ภาวนา ขอใหส่ิ้งศกัด์ิสิทธ์ิช่วย     [  ] 
19. รู้สึกหงุดหงิด กระวนกระวาย     [  ] 
20.  ถอยหนีจากปัญหาท่ีท าใหเ้ครียด     [  ] 
21. ต าหนิคนอ่ืนวา่เป็นตวัการท่ีก่อใหเ้กิด
ปัญหา (มีส่วนท าใหท่้านตอ้งเขา้รับการรักษา
ในโรงพยาบาล) 

    [  ] 

22. พยายามเปล่ียนแปลงส่ิงท่ีเกิดข้ึนอยา่ง
กระตือรือร้น 

    [  ] 

23. ระบายอารมณ์กบัคนหรือส่ิงของ     [  ] 
24. ตอ้งการอยูค่นเดียวตามล าพงั     [  ] 
25. ยอมจ านน เพราะดูเหมือนวา่หมดหนทาง
แกไ้ข 

    [  ] 

26. ไม่ท าอะไรเลย โดยหวงัวา่ปัญหาจะ
คล่ีคลายไดเ้อง 

    [  ] 

27. แสวงหาความช่วยเหลือจากครอบครัว
หรือเพื่อน 

    [  ] 

28. คน้หาขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบัความเจ็บป่วย
และรักษาเพ่ิมเติม เพ่ือจะไดแ้กไ้ขปัญหาไดดี้
ข้ึน 

    [  ] 

29. ลองแกปั้ญหาหลาย ๆ วธีิ เพ่ือดูวา่วธีิใดดี
ท่ีสุด 

    [  ] 

30. ปล่อยใหส้ถานการณ์เดิมมาใชใ้นการ
แกปั้ญหา 

    [  ] 

31. น าประสบการณ์เดิมมาใชใ้นการแกปั้ญหา     [  ] 
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ท่านใชว้ธีิการต่อไปน้ีมากนอ้ยเพียงใดเม่ือมี
ความเครียดเกิดข้ึน 

ไม่ไดใ้ช ้ ใชเ้ป็น
บางคร้ัง 

ใชบ่้อย ๆ ใชทุ้กคร้ัง ส าหรับ
ผูว้จิยั 

32. แยกแยะปัญหาออกมาเป็นส่วน ๆ และ
พยายามแกปั้ญหาไปทีละขอ้ 

    [  ] 

33. นอน ต่ืนข้ึนมาอะไรจะดีกวา่น้ี     [  ] 
34. ตั้งเป้าหมายใหเ้จาะจงชดัเจน เพ่ือ
แกปั้ญหา 

    [  ] 

35. บอกตวัเองวา่ “อยา่กงัวลไปเลย ทุกส่ิงทุก
อยา่งคงคล่ีคลายไปในทางท่ีดีข้ึน” 
 

    [  ] 

ท่านใชว้ธีิการต่อไปน้ีมากนอ้ยเพียงใดเม่ือมี
ความเครียดเกิดข้ึน 

ไม่ไดใ้ช ้ ใชเ้ป็น
บางคร้ัง 

ใชบ่้อยๆ ใชทุ้กคร้ัง ส าหรับ
ผูว้จิยั 

36. มองหาส่ิงใหม่ท่ีตอ้งการอยา่งแทจ้ริงและ
ดีท่ีสุด 

    [  ] 

37. ร้องไห ้     [  ] 
38. ด่ืมเหลา้ เบียร์ หรือเคร่ืองด่ืมท่ีมี
แอลกอฮอล ์

    [  ] 

39. ใชย้านอนหลบัหรือยาระงบัประสาท     [  ] 
40. ท าสมาธิ หรือใชเ้ทคนิคผอ่นคลาย     [  ] 

 
 ด้านการเผชิญหน้ากบัปัญหา  รวม..................... คะแนน 
 ด้านการแสดงออกทางอารมณ์  รวม..................... คะแนน 
 ด้านการบรรเทาความรู้สึกเครียด รวม..................... คะแนน 
หมายเหตุ: 
ด้านการเผชิญหน้ากบัปัญหา 13 ขอ้ (ขอ้2,5,10,11,15,16,17,22,28,29,31,32 และ 34) 
ด้านการแสดงออกทางอารมณ์ 13 ขอ้ (ขอ้1,4,6,9,13,19,21,23,24,37,38,39 และ 40) และ 
ด้านการบรรเทาความรู้สึกเครียด 14 ขอ้ (ขอ้3,7,8,12,14,17,18,20,25,26,30,33,35 และ 36) 
เกณฑ์ในการแปลผลคะแนนแต่ละด้านมีดังนี้ 
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 ด้านการเผชิญหน้ากบัปัญหา 
  คะแนน    การแปลผล 
  13 - 25  ใชว้ธีิการเผชิญความเครียดดา้นการเผชิญหนา้กบัปัญหานอ้ย 
  26 - 38  ใชว้ธีิการเผชิญความเครียดดา้นการเผชิญหนา้กบัปัญหาปานกลาง 
  39 - 52  ใชว้ธีิการเผชิญความเครียดดา้นการเผชิญหนา้กบัปัญหามาก 
 ด้านการแสดงออกทางอารมณ์ 
  คะแนน    การแปลผล 
  7 - 16  ใชว้ธีิการเผชิญความเครียดดา้นการแสดงออกทางอารมณ์นอ้ย 
  17 - 26  ใชว้ธีิการเผชิญความเครียดดา้นการแสดงออกทางอารมณ์ปานกลาง 
  27 - 36  ใชว้ธีิการเผชิญความเครียดดา้นการแสดงออกทางอารมณ์มาก 
 ด้านการบรรเทาความรู้สึกเครียด 
  คะแนน    การแปลผล 
  14 - 27  ใชว้ธีิการเผชิญความเครียดดา้นการบรรเทาความรู้สึกเครียดนอ้ย 
  28 - 41  ใชว้ธีิการเผชิญความเครียดดา้นการบรรเทาความรู้สึกเครียดปานกลาง 
  42 - 56  ใช้วิธีการเผชิญความเครียดด้านการบรรเทาความรู้สกึเครียดมาก 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก จ 
แบบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคม 
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ส่วนที ่5 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม 
ค าช้ีแจง ใหท้่านอ่านขอ้ค าถามและเคร่ืองหมาย  ลงในช่อง  ท่ีตรงกบัความรู้สึกของท่าน 
 มากท่ีสุดเพียงขอ้ละ 1 ค าตอบ 
  

ขอ้ค าถาม เป็นจริง
มาก 

เป็นจริง
ปาน
กลาง 

ไม่เป็น
จริงเลย 

ส าหรับ
ผูว้จิยั 

การสนับสนุนทางด้านอารมณ์     
1. ท่านมีคนท่ีไวว้างใจและสามารถพูดคุยปัญหา
ต่าง ๆ ได ้

   [  ] 

2. คนในครอบครัว เคยแสดง ท่าทางท่ีท าให้
ท่านรู้สึกท้อแท้และหมดก าลังใจ 

   [  ] 

3. คนในครอบครัวท าใหท้่านรู้สึกอบอุ่น มัน่ใจ 
สบายใจและปลอดภยั 

   [  ] 

4. คนในครอบครัวไม่ท าให้ท่านรู้สึกวา่ถูก
ทอดทิ้งหรืออยูค่นอยา่งโดดเด่ียว 

   [  ] 

5. หากมีอนัตรายหรืออาจเกิดอนัตรายกบัท่าน 
ท่านมัน่ใจ วา่จะไดรั้บการช่วยเหลือจากบุคคล
รอบขา้งท่าน 

   [  ] 

6. ท่านรู้สึกวา่ บุคคลรอบขา้งเอาใจใส่ท่านมาก
ข้ึน 

   [  ] 

การสนับสนุนในด้านการประเมินพฤติกรรม     

7. คนในครอบครัว ไม่เคย ถามท่านวา่ ”ท่านไป
รับการตรวจรักษาตามแพทยน์ดัแลว้หรือยงั?”   

   [  ] 

8. คนในครอบครัวสนบัสนุนท่านในการท า
กิจกรรมต่าง ๆ ท่ีเหมาะสมกบัสภาพร่างกายของ
ท่าน 

   [  ] 
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ขอ้ค าถาม เป็นจริง
มาก 

เป็นจริง
ปาน
กลาง 

ไม่เป็น
จริงเลย 

ส าหรับ
ผูว้จิยั 

9. คนในครอบครัวคอยเตือนท่าน เม่ือท่าน 
ไม่ปฏิบติัตาม ค าแนะน าของแพทย ์พยาบาล
และเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 

   [  ] 

10. คนในครอบครัวสนบัสนุนใหท้่านไดพ้บปะ 
พูดคุย กบัผูท่ี้มีความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานท่ี
ท่านเป็นอยู ่

   [  ] 

11. คนในครอบครัวสนบัสนุนใหท้่านหมัน่
สังเกตอาการ ผิดปกติของตนเอง 

   [  ] 

12. คนในครอบครัวคอยหา้ม เตือนท่าน เม่ือ
ท่านเร่ิมละเลย การดูแลสุขภาพของตนเอง 

   [  ] 

การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร 
13. คนในครอบครัวใหค้วามรู้ต่าง ๆ เก่ียวกบั
โรคเบาหวานแก่ท่าน 

    
[  ] 

14. คนในครอบครัวใหค้  าแนะน าและเสนอแนะ
แนวทางท่ีเป็นประโยชน์ต่อการด าเนินชีวิตของ
ท่าน 

   [  ] 

15. คนในครอบครัวแสวงหาวธีิการท่ีจะท าให้
ท่านหายป่วย มาบอกท่าน 

   [  ] 

16. คนในครอบครัวสอบถามอาการเจบ็ป่วยของ
ท่านจาก แพทยห์รือพยาบาลและน ามาให้
ค  าแนะน ากบัท่าน 

   [  ] 

17. เม่ือมีปัญหาหรือขอ้สงสัยเก่ียวกบัการ
เจบ็ป่วยคนในครอบครัวสามารถช่วยแกปั้ญหา
หรือขอ้สงสัยใหแ้ก่ท่านได ้

   [  ] 

18. ท่าน ไม่เคยได้ รับค าแนะน าถึงสถานท่ีพบ
แพทย์เม่ือเกิดการเจบ็ป่วยกะทันหัน 

   [  ] 
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ขอ้ค าถาม เป็นจริง
มาก 

เป็นจริง
ปาน
กลาง 

ไม่เป็น
จริงเลย 

ส าหรับ
ผูว้จิยั 

การสนับสนุนด้านส่ิงของ เงิน หรือแรงงาน 

19. เม่ือท่านมปัีญหาด้านการเงิน ไม่มี คนใน
ครอบครัวคอยช่วยเหลือท่านเสมอสักคน 

    
[  ] 

20. เม่ือท่านขาดแคลนของใช ้เส้ือผา้ อาหาร 
และส่ิงอ่ืน ๆ คนในครอบครัวคอยช่วยเหลือ
ท่าน 

   [  ] 

21. เม่ือท่านมีอาการไม่สบาย หรือาการของโรค
ก าเริบ ท่านมีคนในครอบครัวคอยช่วยเหลือดูแล 

   [  ] 

22. เม่ือท่านไม่สามารถท างานบ้านได้ ไม่มี คน
ในครอบครัว ช่วยแบ่งเบาภาระแทนของท่าน 

   [  ] 

23. ท่านไดรั้บความสะดวกในการมารับการ
ตรวจรักษาโรคและไดรั้บการช่วยเหลือดา้น 
อ่ืน ๆ ท่ีจ  าเป็นจากคนครอบครัว 

   [  ] 

24. คนในครอบครัวพร้อมท่ีจะไปไหนมาไหน
กบัท่าน เม่ือท่านตอ้งการ 

   [  ] 

25. ท่านไดรั้บของใชท่ี้จ าเป็นจากคนขา้งเตียงใน
ระหวา่งท่ีเจบ็ป่วยดว้ยโรคน้ี 

   [  ] 

 

รวม........................คะแนน 
หมายเหตุ:  
 - ขอ้ความดา้นบวก ไดแ้ก่ 1, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 20, 21, 23, 
24, 25 
 - ขอ้ความดา้นลบ ไดแ้ก่ 2,18,19,22, 
โดยมีเกณฑก์ารใหค้ะแนนดงัน้ี 
ข้อความทีม่ีความหมายทางบวกให้คะแนน ดังน้ี 
 เป็นจริงมาก ให ้2 คะแนน เป็นจริงปานกลาง ให ้1 คะแนน ไม่เป็นจริง ให ้0 คะแนน 
ข้อความทีม่ีความหมายทางลบให้คะแนน ดังน้ี 
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 เป็นจริงมาก ให ้0 คะแนน เป็นจริงปานกลาง ให ้1 คะแนน ไม่เป็นจริง ให ้2 คะแนน 
 ใชค้่าเฉล่ียของคะแนนรวมเป็นเกณฑ ์ดงัน้ี (วเิชียร เกตุสิงห์, 2538) 
 ค่าเฉล่ีย  0.00 - 0.66 หมายถึง ไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมต ่า 
 ค่าเฉล่ีย  0.67 - 1.33 หมายถึง ไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมปานกลาง 
 ค่าเฉล่ีย  1.34 - 2.00 หมายถึง ไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมสูง 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาคผนวก ฉ 

แบบวดัทศันคติเก่ียวกบัโรคเบาหวาน 
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ส่วนที ่6 แบบวดัทศันคติเกีย่วกบัโรคเบาหวาน 
ค าช้ีแจง ใหท้่านอ่านขอ้ค าถามและเคร่ืองหมาย  ลงในช่อง  ท่ีตรงกบัความรู้สึกของท่าน 
 มากท่ีสุดเพียงขอ้ละ 1 ค าตอบ 
 

ขอ้ค าถาม เห็นดว้ย
อยา่งมาก 

เห็นดว้ย
ปานกลาง 

ไม่เห็น
ดว้ย 

ส าหรับ
ผูว้จิยั 

1. การป่วยเป็นโรคเบาหวาน ไม่ท า ใหรู้้สึก
แตกต่างจากคนทัว่ไป 

   [  ] 

2. การรักษาโรคเบาหวานให้หายขาดต้องใช้
สมนุไพรร่วมด้วย 

   [  ] 

3. การรับประทานยาโรคเบาหวานตามท่ีแพทย์
ส่ังเป็นเวลานาน ๆ ท าให้เกิดผลเสียต่อสุขภาพ 

   [  ] 

4. ผู้ป่วยโรคเบาหวานสามารถมอีายยืุนยาว โดย
ไม่ต้องควบคุมน า้ตาลในเลือดให้อยู่ในระดับ
ปกติ 

   [  ] 

5. ผูป่้วยโรคเบาหวานควรมาตรวจตามนดั 
ถึงแมว้า่จะมีอาการปกติดี 

   [  ] 

6. ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ไม่ต้อง รับประทานยา
เพ่ือควบคุมระดับน า้ตาลทุกวนักไ็ด้ 

   [  ] 

7. ถ้าผู้ป่วยโรคเบาหวานรับประทานยาเพ่ือ
ควบคุมระดับน า้ตาลในเลือดแล้ว ไม่ต้อง 
ควบคุมอาหารกไ็ด้ 

   [  ] 

8. การลดหรือการเพ่ิมปริมาณยาเอง ตามอาการ
ท่ีท่านรู้สึกว่า มนี า้ตาลในเลือดสูงหรือต า่จะช่วย
ควบคุมระดับน า้ตาลใน เลือด ได้ดี กว่า
รับประทานยาตามท่ีแพทย์ส่ัง 

   [  ] 

9. การงดรับประทานขนมหวานจะท าใหก้าร
ควบคุมน ้าตาลในเลือดดีข้ึน 

   [  ] 
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ขอ้ค าถาม เห็นดว้ย
อยา่งมาก 

เห็นดว้ย
ปานกลาง 

ไม่เห็น
ดว้ย 

ส าหรับ
ผูว้จิยั 

10. การออกก าลงักายทุกวนั จะช่วยใหก้าร
ควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดดีข้ึน 

   [  ] 

11. ท่าน ไม่จ  าเป็นตอ้ง ออกก าลงักายเพิ่ม ถา้มี
งานประจ าเช่น ท าความสะอาดบา้น ท าสวน 
คา้ขาย เป็นตน้ 

   [  ] 

12. การควบคุมอาการท าให้รู้สึกหงุดหงิด    [  ] 
13. การควบคุมอาการช่วย ควบคุมระดบัน ้าตาล
ในเลือดได ้

   [  ] 

14. การจ ากดัอาหารจ าพวกขา้วเหนียวเป็น
ส่ิงจ าเป็นส าหรับผูป่้วยโรคเบาหวาน 

   [  ] 

15. ถา้ท่านไม่ตอ้งการให้น ้าตาลในเลือดสูงท่าน
ควรรับประทานอาการพวกผกัใหม้าก ๆ 

   [  ] 

16. ผู้ ท่ีป่วยเป็นโรคเบาหวาน ถ้ามนี า้ตาลใน
เลือดก่อนอาหาร เช้าสูงติดต่อกันเป็นเวลานาน 
จะท าให้มือและเท้าชา ตาพร่ามวั ไตวาย 

   [  ] 

17. การปฏิบัติตนตามค าแนะน าของแพทย์ หรือ
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข เช่น การออกก าลังกาย 
การควบคุมอาหารเป็นเร่ืองท่ียุ่งยากและน่าเบ่ือ 

   [  ] 

18. ผูป่้วยโรคเบาหวานควร งด รับประทาน
ผลไมห้วานทุกชนิด เหลา้หวานและน ้าผึ้ง 

   [  ] 

19. ผูป่้วยโรคเบาหวานควร หลกีเลีย่ง อาหาร
พวกทอดจากน ้ามนัหมูและไขมนัจากสัตว ์

   [  ] 

20. คนท่ีมีรูปร่างอว้น ส่วนมากจะมีโอกาสป่วย
เป็นโรคเบาหวาน 

   [  ] 

 
รวม........................คะแนน 
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หมายเหตุ: 
 - ขอ้ความดา้นบวกไดแ้ก่ 1, 5, 9, 10, 11, 13, 14, 15, 18, 19, 20 
 - ขอ้ความดา้นลบ 2, 3, 4, 6, 7, 8, 12, 16, 17 
โดยมีเกณฑก์ารใหค้ะแนนดงัน้ี 
ข้อความทีม่ีความหมายทางบวกให้คะแนน ดังน้ี 
 เห็นดว้ยอยา่งมาก ให ้2 คะแนน เห็นดว้ยปานกลาง ให ้1คะแนน ไม่เห็นดว้ย ให ้0
คะแนน 
ข้อความทีม่ีความหมายทางลบให้คะแนน ดังน้ี 
 เห็นดว้ยอยา่งมาก ให ้0 คะแนน เห็นดว้ยปานกลาง ให ้1คะแนน ไม่เห็นดว้ย ให ้2 
คะแนน 
การประเมินทศันคติเก่ียวกบัโรคเบาหวานใชเ้กณฑ ์ดงัน้ี (วเิชียร เกตุสิงห์, 2538) 
 ค่าเฉล่ีย 0.00 - 0.66 หมายถึง ทศันคติระดบัต ่า 
 ค่าเฉล่ีย 0.67 - 1.33 หมายถึง ทศันคติระดบัปานกลาง 
 ค่าเฉล่ีย 1.34 - 2.00 หมายถึง ทศันคติระดบัสูง 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ช 
แบบทดสอบความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน 
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ส่วนที ่7 แบบทดสอบความรู้เกีย่วกบัโรคเบาหวาน 
ค าช้ีแจง    แบบทดสอบน้ีเป็นขอ้ค าถามเก่ียวกบัโรคเบาหวาน 
 โปรดอ่านขอ้ค าถามต่อไปน้ีอยา่งละเอียด แลว้เลือกค าตอบท่ีตรงกบัความรู้ของท่าน และ
กาเคร่ืองหมาย  ในช่อง  ใหต้รงกบัขอ้ค าถามเพียงขอ้ละ 1 ค าตอบ 
 

ขอ้ค าถาม ใช่ ไม่ใช่ ส าหรับ
ผูว้จิยั 

1. โรคเบาหวานเป็นกลุ่มอาการของโรคซ่ึงร่างกายไม่สามารถใช้
น ้าตาลไดต้ามปกติ 

  [  ] 

2. สาเหตุอยา่งหน่ึงของโรคเบาหวาน คือ พนัธุกรรม   [  ] 
3. คนท่ีมีความเครียดทางร่างกายและอารมณ์มาก มีแนวโนม้ท่ีจะ
ป่วยเป็นโรคเบาหวานได ้

  [  ] 

4. ผูท่ี้มีอายมุากกวา่ 45 ปี หรืออว้นมีญาติใกลชิ้ดป่วยเป็น
โรคเบาหวานถือวา่มี ปัจจยัเส่ียงต่อการป่วยเป็นโรคเบาหวานมาก 

  [  ] 

5. อาการของโรคเบาหวาน คือ ปัสสาวะจ านวนมากและบ่อย ด่ืมน ้า
มากรับประทานอาหารมากแต่น ้าหนกัตวัลดลง 

  [  ] 

6. การเป็นแผลและฝีง่าย แต่หายยาก ไม่ใช่ อาการป่วยเป็น
โรคเบาหวาน 

  [  ] 

7. ผูป่้วยเบาหวานบางราย โดยเฉพาะผูสู้งอายจุะมาพบแพทยด์ว้ย 
ภาวะแทรกซอ้นของโรคเบาหวาน เช่น ตามวั กลั้นปัสสาวะไม่ได ้
เป็นตน้ 

  [  ] 

8. วตัถปุระสงค์ของการรักษาโรคเบาหวาน คือ ให้หายจากโรค   [  ] 
9. การรักษาโรคเบาหวานท่ีส าคัญ คือ ท าให้หายจากโรค   [  ] 
10  การลดหรือการเพ่ิมปริมาณยาเองตามอาการท่ีผู้ป่วยรู้สึกว่ามี
น า้ตาลในเลือดสูงหรือต า่จะช่วยควบคุมระดับน า้ตาลในเลือดได้
ดีกว่ารับประทานยาเบาหวานตามแพทย์ส่ัง 

  [  ] 

11. ถา้จะควบคุมโรคเบาหวานใหไ้ดดี้ท่านจะตอ้งควบคุมระดบั
น ้าตาลในเลือดใหอ้ยูใ่นระดบั 100 - 140 mg% 

  [  ] 
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ขอ้ค าถาม ใช่ ไม่ใช่ ส าหรับ
ผูว้จิยั 

12. ผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีมีระดบัน ้าตาลในเลือดสูงเป็นเวลานาน ๆ 
จะท าใหเ้กิดโรคแทรกซอ้น เช่น รู้สึกคลา้ยจะเป็นเหน็บชาท่ีปลาย
เทา้ทั้ง 2 ขา้งหรือ 
มีอาการปวดแสบปวดร้อน 

  [  ] 

13. ผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีมีภาวะน ้าตาลในเลือดต ่ามกัจะมีอาการ
เหง่ือออก อ่อนเพลีย คลา้ยจะเป็นลม 

  [  ] 

14. ผูป่้วยโรคเบาหวานควรมาตามแพทยน์ดัทุกคร้ัง ถึงแมว้า่จะมี
อาการปกติดีก็ตาม 

  [  ] 

15. ผลไมท่ี้ผูป่้วยโรคเบาหวานควร หลกีเลี่ยง คือ ผลไมท่ี้มีรสหวาน
จดั เช่น ทุเรียน ขนุน นอ้ยหน่า ล าไย ละมุด 

  [  ] 

16. ผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีสามารถควบคุมอาหารได ้จะมีประโยชน์ 
คือ ช่วยใหร้ะดบัน ้าตาลในเลือดไม่เพิ่มข้ึน 

  [  ] 

17. ผู้ป่วยโรคเบาหวานไม่จ ำเป็นต้องรับประทานอาหารให้ตรงเวลา
กไ็ด้ 

  [  ] 

18. ผู้ป่วยโรคเบาหวานควรออกก าลังกายในเวลาเช้าหรือเยน็ เพ่ือ
หลีกเลี่ยงอากาศท่ีร้อนจัด 

  [  ] 

19. ผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีเกิดมี บาดแผล ควรไปพบแพทยห์รือรีบ
รักษาใหห้ายใหเ้ร็วท่ีสุด และไม่ควรรักษาเอง 

  [  ] 

20. ผู้ป่วยโรคเบาหวานควรออกก าลังกายทุกวนั โดยแต่ละคร้ังควร
ใช้เวลานานประมำณ 2 ช่ัวโมง 

  [  ] 

21. ผู้ป่วยเบาหวาน ไม่มี ความจ าเป็นต้องท าความสะอาดหรือดูแล
เท้าเป็นพิเศษ 

  [  ] 

22. ผูป่้วยโรคเบาหวานตอ้งบริหารเทา้เป็นพิเศษ นอกจากการเดิน 
เช่น กระดกเทา้ หมุนขอ้เทา้ หรือการบริหารเทา้อ่ืน ๆ 

  [  ] 

23. ผู้ป่วยโรคเบาหวานสามารถ ด่ืม เคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์เป็น
ส่วนผสมได้เช่นเดียวกับคนปกติ 

  [  ] 

24. ความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน ไม่ใช่ ส่ิงจ าเป็นส าหรับผู้ป่วย
โรคเบาหวาน 

  [  ] 



 101 

ขอ้ค าถาม ใช่ ไม่ใช่ ส าหรับ
ผูว้จิยั 

25. ผูป่้วยโรคเบาหวานควรไดรั้บการดูแล เอาใจใส่จากญาติและ
บุคคลในครอบครัวดว้ยความเขา้ใจอยูเ่สมอ 

  [  ] 

 
        รวม........................คะแนน 
 
หมายเหตุ: 
 - ขอ้ค าถามต่อไปน้ี 1, 2, 3, 4, 5, 7, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 19, 22, 25 ถา้ตอบวา่ “ใช่” ได ้
1 คะแนน  
 - ขอ้ท่ีเหลือไดแ้ก่ 6, 8, 9, 10, 17, 18, 20, 21, 23, 24 ถา้ตอบวา่ “ไม่ใช่” ได ้1 คะแนน 
เกณฑใ์นการแปลความหมายของคะแนนความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานแบ่งเป็น 3 ระดบั ดงัน้ี 
(จนัทิมา โดษะนนัท,์ 2544 ) 
 คะแนนร้อยละ   0 - 49  หมายถึง มีความรู้ระดบัต ่า 
 คะแนนร้อยละ 50 - 74  หมายถึง มีความรู้ระดบัปานกลาง 
 คะแนนร้อยละ 75 ข้ึนไป หมายถึง มีความรู้ระดบัดี 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ซ 
แบบวดัการรับรู้ความรุนแรงของการเจบ็ป่วย 
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ส่วนที ่8 แบบวดัการรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วย 
ค าช้ีแจง ใหท้ าเคร่ืองหมาย  ลงในช่องท่ีตรงกบัความรู้สึกของท่านเก่ียวกบัความรุนแรงของ 
 การเจบ็ป่วยท่ีท่านก าลงัเผชิญอยูใ่นขณะน้ีวา่มีความรุนแรงในระดบั โดยมีเกณฑด์งัน้ี 
  3 หมายถึง ท่านรับรู้วา่ในขณะน้ีความเจบ็ป่วยของท่านมีอาการรุนแรงมาก 
  2 หมายถึง ท่านรับรู้วา่ในขณะน้ีความเจบ็ป่วยของท่านมีอาการรุนแรงปาน 
                                                        กลาง 
  1 หมายถึง ท่านรับรู้วา่ในขณะน้ีความเจบ็ป่วยของท่านมีอาการรุนแรงนอ้ย 
 

ความรู้สึกของท่าน มาก (3) ปานกลาง (2) นอ้ย (1) ส าหรับ
ผูว้จิยั 

ท่านคิดวา่ความรุนแรงของการเจบ็ป่วย
ของท่านในขณะน้ีมากนอ้ยเพียงใด 

   [  ] 

 
รวม........................คะแนน 
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