
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ

ส ร ุป ผ ลการว ิจ ัย

การศึกษาความชุกและป็จจัยต่างๆท่ีเกี่ยวข้องของภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
แผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนครปฐม ที่ได้รับการรักษาแผนกผู้ป่วยนอก โดยเก็บ 
ข้อมูลระหว่างวันท่ี 10ธันวาคม พ.ศ.2548 ถึงวันท่ี 30 มกราคม พ.ศ.2549 มีจำนวนท้ังหมด6,039 คน 
ในรโรงพยาบาลได้แก่ โรงพยาบาลบางเลน โรงพยาบาลสามพราน โรงพยาบาลกำแพงแสน 
โรงพยาบาลนครชัยศรี โรงพยาบาลห้วยพลู โรงพยาบาลหลวงพ่อเปิน โรงพยาบาลพุทธมณฑล 
และโรงพยาบาลดอนตูม

เครื่องมือที่ใช้ในการวินิจฉัยครั้งนี้ คือ

1. แบบบันทึกประวัติและข้อมูลเกี่ยวกับผู้ป่วยเบาหวานโดยใช้แบบสอบถามได้แก่ 
เพศ อายุ อาชีพ ศาสนา สถานภาพสมรส รายได้ ความเพียงพอรายได้ การศึกษา ภูมิลำเนา ปีญหา 
สุขภาพ โรคประจำตัว ประวัติซึมเศร้า อาการแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน กิจกรรมท่ีมีส่วนร่วมใน 
สังคม ภารกิจวัตรประจำวัน อาศัยอยู่กับญาติ งานอติเรก ท่ีอยู่อาศัย ช่วง2-3เดือนท่ีผ่านมามีปีญหา 
ต่างๆ ญาติที่ดูแลใกล้ชิดขณะเจ็บป่วย 2

2. แบบวัดโรคซึมเศร้าในประเทศไทย(Health-Related Self Report :HRSR The
Diagnosis in Thai Population^ระกอบด้วยคำถามจำนวน 20ข้อ (พ.ญ.ดวงใจ กสานตกิุล ,น.พ. 
นิพันธ์ กาญจนธนาเลิศและคณะได้พัฒนาขึ้นมา) สามารถใช้แบบสอบถามน้ีเป็นเครื่องมือตรวจหา 
ภาวะหรือโรคซึมเศร้าได้ ต่อจากนั้นนำไปเก็บข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่างซ่ึงเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวาน
จำนวน375คน และนำมาวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูปทางสถิติ SPSS for Window 
สถิติที่ใช้วิเคราะห์ข้อมูลได้แก่ การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานและ ค่า 
ไคสแคว์



ผลการวจย

ผู้ป่วยเบาหวานในกลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชายและหญิง ร้อยละ 25.3และ74.7 ผู้ป่วย 
เบาหวานมีช่วงอายุส่วนใหญ่มากกว่า60ปีร้อยละ 54.7 รองลงมาช่วงอายุ45-60ปีร้อยละ39.2 ส่วน 
ใหญ่นับถือศาสนาพุทธร้อยละ99.74 มีอาชีพเกษตรกรรม,รับจ้าง,อ่ืนๆและไม่มีอาชีพจำนวน
ใกล้เคียงกันร้อยละ42.9และ42.7 มีรายได้ 1,000-5,000บาท/เดือนร้อยละ43.5 มีรายได้พอใช้แต่ไม' 
มีเงินเก็บร้อยละ48 แหล่งที่มาของรายได้ ได้จากบุตรหลานร้อยละ47.2 และผู้ป่วยเบาหวานในกลุ่ม 
ตัวอย่างส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส คู่ร้อยละ61.9 ผู้ป่วยเบาหวานมีการศึกษาจบชันประถมศึกษา 
ร้อยละ78.1 และมีภารกิจวัตรประจำวัน ประกอบอาหาร ทำความสะอาดบ้านและซักผ้าจำนวน
ใกล้เคียงกันร้อยละ55.7,53.3และ52.8 ภูมิลำเนาส่วนใหญ่อยู่ต่างจังหวัดร้อยละ73.6 โรคประจำตัว 
ที่เป็นร่วมกับโรคเบาหวานส่วนใหญ่เป็นความตันโลหิตสูง ร้อยละ57.4 ส่วนใหญ่อาศัยอยู่กับสามี/ 
ภรรยาร้อยละ55.7 ผู้ป่วยเบาหวานมีญาติเจ็บป่วยทางจิตร้อยละ4.5 และมีญาติเคยเจ็บป่วยเป็นภาวะ 
ซึมเศร้าร้อยละ3.2และไม่มีบุคคลในครอบครัวเสียชีวิตในช่วง2-3เดือนท่ีผ่านมาร้อยละ 92.5 ผู้ป่วย 
เบาหวานไม่ต้องพึ่งคนอื่นดูแลร้อยละ67.7 เวลาที่เป็นโรคประจำตัวไม่เกินรปีร้อยละ73.6 และช่วง
2-3เดือนที่ผ่านมาผู้ป่วยเบาหวานส่วนใหญ่มีปิญหาเศรษฐกิจร้อยละ20.3 และมีปิญหาในครอบครัว 
ร้อยละ6.4 การมีส่วนร่วมในกิจกรรมต่างๆส่วนใหญ่เป็นสมาชิกฌาปนกิจศพและสมาชักชมรม
ผู้สูงอายุร้อยละ25.ณ ละท .2 ตามลำดับ

ฟ้จจัยส่วนบุคคลที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยเบาหวานแผนกผู้ป่วย 
นอก โรงพยาบาลชุมชนจังหวัดนครปฐม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ0.05มีดังน้ี

1. เพศ

2. สถานภาพสมรส

3. รายได้

4. ความเพ ียงพอรายได ้



72

ปัจจัยสุ[ขภาพที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้ป๋วยฒๅหวาน แผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลชุมชนจังหวัดนครปฐม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ0.01มีดังน้ี

1. โรคหัวใจ

2. ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน 

- มีอาการวิงเวียนศีรษะบ่อย

- เหงื่อออกใจสั่น อ่อนเพลียบ่อยๆ 

-ปวดแสบปวดร้อน เจ็บจุกหน้าอกบ่อย 

■ หมดสมรรถภาพทางเพศ

ปัจจัยทางจิตสังคมที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยเบาหวานแผนกผู้ป่วย 
นอกโรงพยาบาลชุมชนจังหวัดนครปฐมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ0.05 มีดังน้ี

-ป็ญหากับสมาชิกในครอบครัว

■ งานอดิเรกท่ีทำได้แก่ ปลูกต้นไม้และปลูกผัก , ทำบุญ

ปัจจัยทางจิตสังคมที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยเบาหวาน แผนกผู้ป่วย 
นอกโรงพยาบาลชุมชนจังหวัดนครปฐมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติทีระดับ 0.01มีดังนี

-ปีญหาเศรษฐกิจ

-ปีญหาคดีความ

■ งานอดิเรกท่ีทำ ได้แก่ ปลูกต้นไม้และปลูกผัก,ทำบุญ

ปัจจัยทางจิตสังคมที่มีความสัมพันธ์คับภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยเบาหวานแผนกผู้ป่วย 
นอก โรงพยาบาลชุมชนจังหวัดนครปฐม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติทีระดับ0.01มีดังนี

-เฝื'าบ้าน
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อภิปรายผลการวิจัย

จ าก ผ ล ก ารว ิจ ัย พ บ ว ่า  ค วาม ช ุก ข อ งภ าวะซ ึม เศ ร ้าใน ผ ู้ป ่วย เบ าห วาน แผ น ก ผ ู้ป ่วยน อ ก  

โร งพ ย าบ าล ช ุม ช น  จ ังห ว ัด น ค รป ฐ ม  ม ีร ้อ ย ล ะ !2.3 โด ย ม ีระด ับ ภ าวะซ ึม เศ ร ้าระย ะร ุน แรงเป ็น ร ้อย  

ล ะ5.6 ซ ึม เศ ร ้าระ ย ะ แ ร ก ร ้อ ย ล ะ 6.7  ซ ึ่งพ บ ว ่าม ีค วาม ใก ล ้เค ียงก ับ งาน ว ิจ ัยต ่างๆด ังน ี้

การศึกษาของพวงสร้อย วรกุลและคณะ(2547) (83) ศึกษาความชุกของภาวะ
ซ ึม เศร้าและ!เจจัยท่ีเกี่ยวข้องในผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม ่พึงอินชุลินท ี่คลินิกโรคเบาหวานแผนก 
ผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร จังหวัดปราจีนบุรีจำนวน300 คน โดยใช้แบบวัด 
Rosenberg’s self esteem questionnaire ,self care behavior of orem และHealth-Related Self- 
Reported (HRSR)scale พบว่าความชุกของภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พึงอินสุลิน
เท่ากับร้อยละ14 โดยแบ่งเป็นภาวะซึมเศร้าในระดับเล็กน้อยถึงปานกลางร้อยละร.3 และซึมเศร้า 
รุนแรงร้อยละร.7

การศึกษาของJean M และคณะ (68) ศึกษาความชุกของภาวะซึมเศร้าในวัยหนุ่ม 
สาวที่เป็นเบาหวานที่มารักษาตัวในโรงพยาบาลและแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินโดยใช้แบบวัด CES- 
D พบว่าความชุกของภาวะซึมเศร้าร้อยละ!4

การศึกษาของKnowler and William c (80) ได้ศึกษาความชุกของภาวะซึมเศร้าใน 
ผู้ป่วยเบาหวานในชาวอินเดียแถบพิม่าจำนวน541รายที่มีอายุมากกว่าหรือเท่ากับ1รปี โดยแบ่งผู้ป่วย 
เบาหวาน192ราย และผู้ไม่เป็นเบาหวานจำนวน 349 ราย สำรวจช่วง กันยายน ค.ศ.2002ถึง 
กุมภาพันธ์ ค.ศ.2003 โดยใช้การประเมินด้วยPRIM-MD (Mood Model in the Primary care 
Evaluation of Mental Disorders) พบความชุกของภาวะซึมเศร้าในผู้ชายร้อยละ 17.2(ในผู้ป่วย 
เบาหวานร้อยละ10.9) ในผู้หญิงซึมเศร้าร้อยละ20.2(ในผู้ป่วยเบาหวานร้อยละ17.6 และในวิจัย 
ทางการแพทย์ก่อนหน้านี้พบความชุก 16.3 (แบ่งเป็นผู้หญิงร้อยละ18.7และผู้ชายร้อยละ12.6)

การศึกษาของPeyrot M and Rubin RR ( 74) ได้ศึกษาความชุกของภาวะซึมเศร้าใน 
ผู้ป่วยเบาหวานแผนกผู้ป่วยนอกจำนวน245ราย ท่ีจุดเร่ิมด้นท่ีระยะ6เดือน โดยใช้แบบวัด Self -  
report depression symptom inventory พบความชุกของภาวะซมเศราในผูป่วยเบาหวานรอยละ!3

การศึกษาของรhah ZC และHuffman (65) ได้ศึกษาความชุกของภาวะซึมเศร้าในผู้ผ 
ผู้หญิงที่เป็นโรคเบาหวานและมีความวิตกกังวล จำนวน126ราย ที่อาศัยในแถบ ไมอามี-แดด รัฐ
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ฟลอริดา ที่มารักษาที่คลินิกเบาหวาน สถานีอนามัย หรือส่งต่อไปยังโรงพยาบาลชุมชน โดยใช้แบบ 
วัด Beck Depression Inventory II พบความชุกของภาวะซึมเศร้าระดับปานกลางร้อยละ!1.1 
ซึมเศร้าระดับรุนแรงพบร้อยละ6.3

การศึกษาของK.D.Bamard และคณะ (84) ศึกษาความชุกของภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วย 
เบาหวานชนิดที่! ที่มารับบริการแผนกผู้ป่วยนอก โดยศึกษาแบบcross-sectional ระหว่างมกราคม 
ค.ศ.2000 ถงมิถุนายน 2004 โดยใช้Diagnostic interviewing to determine rates of depression พบ 
ความชุกของภาวะซึมเศร้าร้อยละ12และ13.4

การศึกษาของBrown and Jonathan B (76) ศึกษาความชุกของการวินิจฉัยภาวะ 
ซึมเศร้าในเบาหวานชนิดที่2ท่ีร่วมรณรงค์สุขภาพจำนวน 16,180ราย ในปี ค.ศ.!999 โดยดูจาก 
ฐานข้อมูลทีวินิจฉัยจาก The Kaiser Permanents Northweat Region’s electronic medel record 
วิเคราะห์โดยmultiple logistic regressknVMบความชุกร้อยละ 17.9และกลุ่มที่ไม่เป็นเบาหวานพบร้อย 
ละน.2

จากก ารศ ึกษ าค วาม ช ุกข อ งภ าวะซ ึม เศ ร ้าใน ผ ู้ป ่วย เบ าห วาน แผ น ก ผ ู้ป ่วย น อ ก  

โร งพ ย าบ าล ช ุม ช น จ ังห ว ัด น ค รป ฐ ม พ บ ว ่าม ีค ว าม ช ุก ร ้อ ย ล ะ !2.3 ซ ึ่งม ีค วาม แต ก ต ่างจาก งาน ว ิจ ัย อ ื่น  

ด ังน ี้

การศึกษาของPibemik-Okanovic M และคณะ (64)ได้ศึกษาความชุกของภาวะซึมเศร้าใน 
เบาหวานชนิดที่2ชาวโคเอเชียจากการสำรวจของสถาบันวิจัยเบาหวานท่ีมีภาวะซึมเศร้าของชาว 
ยุโรป(EDID) โดยสุ่มเลือกผู้ป่วยนอกจำนวน384ราย ที่เป็นเบาหวานชนิดที่2ใช้วีEpidermiological 
รณdies Depression scale (CES-D) และรtructoed clinical interview for DSM IV Axis I 
disorder(SCID) พบว่ากลุ่มที่มีค่าCES-D มากกว่าหรือเท่ากับ 16มีร้อยละ22มีภาวะซึมเศร้าร้อยละ33

การศึกษาของรhah zc and Huffman (65) ศึกษาความชุกของภาวะซึมเศร้าใน 
ผู้หญิงที่มีความวิตกกังวลที่อาศัยในแถบไมอามี-แดด รัฐฟลอริดาจำนวน126ราย ท่ีเช้ามารักษาที 
แผนกผู้ป่วยนอกที่คล ิน ิก เบาหวาน สถานีอนามัยหรือส่งต่อไปยังโรงพยาบาลชุมชนได้สำรวจแบบ 
ภาคตัดขวางโดยใช้แบบทดสอบBeck Depression Inventory 11 พบว่ามีความชุกของภาวะซึมเศร้า 
ร้อยละ40.6 ซึมเศร้าระดับอ่อน พบร้อยละ23

การศึกษา1ของPouwer F และคณะ (66) ศึกษาความชุกของภาวะซึมเศร้าและปิญหา 
ทางอารมณ์ในผู้ป่วยเบาหวานในชาวอังกฤษ-ชาวดัทช์-ชาวโคเอเชีย จากสถาบันวิจัยเบาหวานทีมี
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ภาวะซึมเศร้าชาวยุโรป(EDID) มีผู้'ป่วยเบาหวาน539ราย (แบ่งเป็นชาวดัทช์จำนวน202ราย ชาวโค 
เอเชีย 185 ราย และชาวอังกฤษจำนวน152ราย) พบว่าความชุกของภาวะซึมเศร้าชาวโคเอเชียท้ังชาย 
และหญิงร้อยละ!9และ34 ชาวดัทช์ทั้งชายและหญิงร้อยละ!9และ21 ชาวอังกฤษชายและหญิงร้อย 
ละ!9และ39 นอกจากนี้ผู้ป่วยชาวโคเอเชียร้อยละ79 ชาวดัทช์ร้อยละ47 และชาวอังกฤษร้อยละ41 ท่ี 
ได้คะแนนความซึมเศร้าระดับรุนแรง ส่วนผู้ท่ีมีคะแนนความซึมเศร้าตํ่าพบว่าชาวโคเอเชียร้อยละ29 
ชาวดัทช์ร้อยละ!! และชาวอังกฤษร้อยละ! มีปีญหาทางอารมณ์

การศึกษาของ Anderson RJ และคณะ (67) ศึกษาความชุกของภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วย 
เบาหวานชนิดที่!และ2 โดยใช้ฐานข้อมูล MEDLINE และ PsyCINFO พบคว'1มชุกของภาวะ 
ซึมเศร้าในผู้หญิงที่เป็นเบาหวานร้อยละ 28 ในผู้ชายที่เป็นเบาหวานร้อยละ!ร การศึกษาในคลินิก 
ความชุกของภาวะซึมเศร้าร้อยละ32 เป็นการศึกษาในชุมชนร้อยละ20และการทำรelf report ร้อยละ 
31

การศึกษาของRoy A and Roy M (70) ศึกษาความชุกของภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วย 
เบาหวานชนิดที่!ชาวอเมริกัน-แอฟริกัน จำนวน 581รายโดย'ใช้แบบ-วัดBDI (Beck Depression 
Inventory^บความชุกของภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยเบาหวานร้อยละ26.9

การศึกษาของPouwer F และคณะ (71) ศึกษาความชุกของภาวะซึมเศร้าอัตราและความ 
เสี่ยงขวงโรคร่วมในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่2ในผู้สูงอายุในชุมชนเปรียบเทียบกับผู้ที่สุขภาพปกต ิ
จำนวน3,170รายเป็นชาวดัทช์ อายุระหว่าง55-85ปี โดยใช้แบบวัดCES-D พบว่า ความชุกของภาวะ 
ซึมเศร้าเพิ่มมากขึ้นในผู้ป่วยเบาหวานและโรคเรือรังอื่นๆร้อยละ20

การศึกษาของBundo Vidiella และคณะ (72) ศึกษาความชุกของภาวะซึมเศร้าและ 
วิตกกังวลในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่2 ศึกษาท่ีThe Ronda Prim Health Centre ,Mataro โดยศึกษา 
แบบCrossover study ใช้แบบทดสอบรtai test และthe Beck One พบความชุกในผู้ป่วยเบาหวานที่ม ี
ภาวะซึมเศร้าร้อยละ27 และกลุ่มเปรียบเทียบมีร้อยละ47

การศึกษาของ Lustman และคณะ (78) ได้ศึกษาความชุกของภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วย 
เบาหวานที่แผนกผู้ป่วยนอกจำนวน172รายโดยใช้แบบวัดBDI (Beck Depression Inventory 
(BDI)ltละRoc (Receiver operating characteristic พบความชุกของภาวะซมเศราในผูป่วยเบาหวานม 
ร้อยละ20
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การศึกษาของ Black SA (79) ศึกษาความชุกของภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยเบาหวานใน 
ชาวอเมริกันแถบแมกชิกันที่อายุมากขึ้นจำนวน636ราย โดยเก็บข้อมูลจาก The Hispanic
Established Population for the Epidemiologic พบความชุกของภาวะซึมเศร้าร้อยละ31.1

การศึกษาของ Noh JH และคณะ (82) ศึกษาความชุกของภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วย 
เบาหวานชนิดที่2 ที่มารับการรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอกจำนวน204 ราย โดยใช้แบบวัด BDI (Beck 
depression Inventory ) โดยเปรียบเทียบกับกลุ่มเบาหวานชนิดที่1พบว่ากลุ่มที่มีค่าคะแนนBDI 
มากกว่าหรือเท่ากับ!6 มีร้อยละ32.4 กลุ่มท่ีใช้อินสุลินอย่างเดียวร้อยละ48 และกลุ่มที่รับประทานยา 
เบาหวานอย่างเดียวร้อยละ27.3 และกลุ่มที่คะแนนBDI ที่สูงกว่า(กลุ่มอินสุลินร้อยละ16.6กลุ่มยากิน 
ร้อยละ!2.6)

จากการศึกษาความชุกของภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยเบาหวานโรงพยาบาลชุมชนจังหวัด 
นครปฐมในคร้ังนี้พบความชุกของภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยเบาหวานซ่ึงตํ่ากว่าการศึกษาวิจัยอื่นๆ ซ่ึง 
จากการศึกษาของGavard,et.al ,Anderson,et.al, Lloyd,et.al.Camethan ,et..al,Saydah,et.al (อ้างถง 
ในพวงสร้อย วรกุล) (83) พบว่าการศึกษาความชุกของภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยเบาหวานจะมี
การศึกษาที่แตกต่างกันไปในแต่ละพื้นที่โดยการศึกษาที่ผ่านมาของGavard,et al.(1993:l 167-78)ได้ 
ศึกษาความชุกของภาวะซึมเศร้าโดยการทบทวนวรรณกรรม20บทความท่ีมีการศึกษาทังผู้ป่วย 
เบาหวานชนิดที่พึ่งอินสุลินและไม่ต้องพึ่งอินสุลินพบว่าความชุกของภาวะซึมเศร้าโดยเฉลี่ยจากการ 
วินิจฉัยโดยการสัมภาษณ์ร้อยละ14.7 และจากการใช้แบบประเมินร้อยละ25.รและAnderson,et
al,(2001) ไต้ศึกษาด้วยการทบทวนวรรณกรรมเช่นกัน โดยทบทวนวรรณกรรม42บทความพบว่า 
ความชุกของภาวะซึมเศร้าโดยเฉลี่ยจากการวินิจฉัยโดยการสัมภาษณ์ร้อยละทและจากการใช้แบบ 
ประเมินร้อยละ31 จากการศึกษาที่ผ่านมาจะเห็นไต้ว่าความชุกที่แตกต่างกันอาจเนื่องมาจากหลาย
สาเหตุเช่นวัฒนธรรมและปิจจัยต่างๆท่ีเกี่ยวข้องซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Lloyd,et.al.(2003:401-7)คังน้ันจะต้องมีการพิจารณาป็จจัยต่างๆท่ีเก่ียว1ข้องด้วย เพื่อวางแนวทางใน 
การดูแลผู้ป่วยไต้อย่างถูกต้องและการศึกษาในปีจจุบันยังพบว่าปีจจัยเกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าบัน 
เป็นสาเหตุของการพัฒนาไปสู่โรคเบาหวานในกลุ่มปกติที่ยังไม่ป่วยเป็นเบาหวาน จากการศึกษา
ของCamethon,et.al.(2003:416-23^ศึกษาถึงอาการซึมเศร้าว่าเป็นปีจจัยเส่ียงของโรคเบาหวาน โดย 
พบว่าผู้ท่ีมีภาวะซึมเศร้าเส่ียงต่อการเป็นเบาหวานถึง1.77เท่าของคนปกติ โดยเฉพาะในกลุ่มทีมี
การศึกษาตํ่าและจากการศึกษาของรaydah,et.al (2003:202-8)ซ่ึงศึกษาป็จจัยเสียงเกียวกับภาวะ
ซึมเศร้าต่อการเกิดโรคเบาหวานโดยศึกษาในกลุ่มชาวแอฟริกัน-อเมริกันร,870คนและจะต้องไม่เคย 
ไต้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานและทำการทดสอบอาการซึมเศร้าด้วยCES-D มาค่อน จากบัน
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ติดตามผลการรักษาต่อการเกิดโรคเบาหวานในระยะเวลาเฉลี่ย 9ปีผลการศึกษาพบว่าผู้เข้าร่วม
การศึกษา1,444ราย(15.9%) มีระดับซึมเศร้าสูง(CES-D_>16) และพบว่าต่อมาเป็นเบาหวาน465คน 
ซึ่งโดยปกติอัตราการเกิดโรคเบาหวานต่อคนต่อปีเท่ากับ6-9-1000และอัตราการเกิดโรคเบาหวาน 
ในกลุ่มผู้ท่ีมีความซึมเศร้าในระดับสูงเท่ากับ6.0-1000ต่อคนต่อปี หลังจากวิเคราะห์ปีจจัยร่วม
ทางด้านเพศ อายุ เช้ือชาติ พฤติกรรมเส่ียงท่ีอาจมีผลต่อการเกิดโรคเบาหวานพบว่า อาการซึมเศร้า 
ในระดับสูงเป็นสาเหตุหนึ่งของโรคเบาหวานคิดเป็น1.27เท่าเมื่อเทียบกับคนปกติ

นอกจากนี้จากการศึกษาของFrerichsllละคณะ,อุมาพร ตรังคสมบัติ,ภัทรนาฎ
บุญชู,Garison ,Larson$Meliz และCarlson และคณะ (อ้างถึงในสิริอร ถุทธไตรรัตน์)(82) พบว่า 
อัตราความชุกของภาวะซึมเศร้าท่ีตํ่าเกิดจากความแตกต่างกันในพ้ืนท่ีท่ีอยู่อาศัย และวัฒนธรรม
ท้องถ่ิน โดยเฉพาะการใช้แบบวัดภาวะซึมเศร้าที่ต่างกันและหเออาจเกิดจากการขาดเครื่องมือ
ประเมินผู้ป่วยท่ีมีมาตรฐานเพียงพอ และจากการศึกษาของBerard และคณะ (อ้างถึงในภัคจิรา รัช 
ตะสังข์) (86) กล่าวไว้ว่า อาจเกิดจากข้อจำกัดในการทำวิจัยอื่นๆอันได้แก่ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม, 
ไว้วางใจท่ีจะเปิดเผยสภาพอารมณ์ที่แท้จริงของตนเอง อาจส่งผลกระทบต่อการรักษาของตนเองได้ 
แม้ว่าผู้วิจัยได้อธิบายวัตถุประสงค์และสิทธิผู้ป่วยแล้วก็ตาม ซ่ึงยืนยันได้จากการท่ีผู้วิจัยได้รับการ 
ปฏิเสธในการตอบแบบสอบถามจากผู้ป่วยหลายราย นอกจากนีความเร่งรีบของผู้ป่วยเพ่ือตอบแบบ 
ประเมินอาจเป็นสาเหตุหน่ึง เนื่องจากผู้ป่วยท่ีมารับการรักษาแบบผู้ป่วยนอกต้องดำเนินการหลาย 
อย่างตามที่เจ้าหน้าที่กำหนดไว้ รวมถึงสภาพแวดล้อมในการตอบแบบประเมินที่ไม่มีความเป็น
ส่วนตัว และก่อนท่ีจะทำการประเมินปิญหาในผู้ป่วยควรให้ผู้ป่วยได้รับการปรึกษาเพื่อสร้าง
ความคุ้นเคยกับผู้ให้บริการปรึกษาปิญหาสุขภาพก่อน แล้วจึงทำการประเมินปิญหาทางจิตเวชใน
ภายหลังซึ่งคาดว่าน่าจะได้คำตอบในแบบประเมินท่ีมาจากความรู้สึกท่ีแท้จริงจากผู้ป่วย

ป็จจัยท่ีมีผลต่อภใวะซึมเศร้าของผุ้ป้วยเบาหวานแผนกผฺป้วยนอกโรงพยใบาลชุมชน 
จังหวัดนครปฐมได้แก่

เพศ

ป็จจัยด้านเพศกับภาวะซึมเศร้าผลการวิจัยครังนีพบว่าเพศไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะ 
ซึมเศร้าในผู้ป่วยเบาหวาน ซ่ึงมีความสอดคล้องกับงานวิจัยของ ภัคจิรา รัชตะสังค์ (86) ซ่ึงพบว่า 
เพศไม่มีความสัมพันธก์ับระดับซึมเศร้าในผู้ท่ีเจ็บป่วยเรือรัง ซ่ึงมีความแตกต่างจากงานวิจัยของ
พวงสร้อย วรถุล(83) ที่พบว่าผู้ป่วยเบาหวานเพศหญิงมีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้าได้มากกว่าเพศชาย
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เนื่องมาจากเพศหญิงเป็นเพศที่มีความอ่อนไหวทางอารมณ์มากกว่าเพศชายและเก็บอารมณ์ไค้ 
มากกว่า ทำให้สภาพอารมณ์ที่ถูกเก็บกดเอาไว้ย้อนกลับเข้าสู่ตนเองเกิดความไม,สมดุลขึ้นทำให้
แนวโน้มเกิดภาวะซึมเศร้าเป็นไปไค้มากกว่าสอดคล้องกับการศึกษาของEge and Zheng (2003:104- 
11)และSchiffrin(2001:33-40) และจากการศึกษาของรtarkltละคณะ(อ้างถึงในภัคจิรา รัชตะสังค์) 
พบว่าเพศหญิงจะเกิดภาวะซึมเศร้าและวิตกกังวลไค้มากกว่าเพศชาย นอกจากนี้ผลการศึกษาของ
นันทิกา ทวิชาชาติและกรมสุขภาพจิตสำรวจพบว่าประชากรชาวกรุงเทพมหานครประมาณ3,000 
คนพบโรคทางอารมณ์เป็นเพศหญิงร้อยละ68และเพศชายร้อยละ32โดยสมถวิล สินธุประสิทธ์
พบว่า ผู้หญิงไทยส่วนใหญ่ต้องรับภาระทั้งทำงานนอกบ้านและงานนอกบ้านที่ทำให้เกิดความเหน็ด 
เหน่ือย อ่อนเพลีย เมื่อยล้าและความเครียดจากการท่ีต้องรับภาระเป็นส่องเท่ามากกว่าเพศชาย
ก่อให้เกิดผลกระทบต่อป็ญหาสุขภาพของผู้หญิง นอกจากนีจากการศึกษาของสมภพ เรืองตระกูล 
(87) พบว่าโรคซึมเศร้าพบในผู้ป่วยเพศหญิงมากกว่าเพศชาย เป็นอัตรา2::1 เพศหญิงร้อยละ!0-25 
และเพศชายร้อยละ 5-10และจากการศึกษาของAnderson ผ(67)พบว่าภาวะซึมเศร้าพบในผู้หญิงที ่
เป็นเบาหวานคิดเป็นร้อยละ28และเพศชายคิดเป็นร้อยละ18 และจากการศึกษาของมาโนช ทับมณี 
(อ้างถึงในเกริกชัย พิชัย)(49)อาจเก่ียวเนื่องจากการแสดงออกของภาวะซึมเศร้าในเพศชายและหญิง 
มีความแตกต่างกัน ซ่ึงเพศชายส่วนใหญ่มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของภาวะซึมเศร้าไป
แสดงออกทางพฤติกรรมมากกว่าในขณะที่เพศหญิงจะมีความรู้สึกอ่อนไหวและพฤติกรรมต่างๆ 
ในทางที่ค้องการช่วยเหลืออีกทังยังสามารถแยกแยะอาการเจ็บป่วยของตนไค้มากกว่าเพศชาย จึงทำ 
ให้พฤติกรรมและอาการที่แสดงของภาวะซึมเศร้าในเพศหญิงเห็นไค้ชัดเจนกว่าเพศชาย นอกนันมี 
ก ารศ ึก ษ าทางชีวเคมีท่ีพบว่าเพศหญิงมีระดับของMonoamine Oxidase สูงกว่าเพศชาย ซ่ึงอาจเป็น 
ปิจจัยหนึ่งท่ีทำให้เพศหญิงมีอารมณ์เศร้าไค้มากกว่าเพศชาย

อาย

ผลการวิจัยคร้ังน้ีพบว่า อายุมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยเบาหวาน 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ <0.05 กล่าวคือ ผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีอายุมากกว่า60ปีจะมีภาวะ 
ซึมเศร้ามากกว่ากลุ่มอายุอื่นๆ ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของGuttentag (88) กล่าวว่า สตรีทีมีอายุ 
มากจะมีปิญหาสุขภาพจิตสูงกว่าสตรีท่ีมีอายุน้อยกว่าถึง3เท่าเน่ืองจากสตรีท่ีอายุน้อยกว่าสามารถ 
เข้าถึงแหล่งทรัพยากรต่างๆ ไค้ดีกว่า เช่นแหล่งบริการสุขภาพ รายไค้จากการประกอบอาชีพ และ 
การมีอำนาจในการต่อรองในเรื่องส้มพันธภาพทางสังคมดีกว่า ส่วนสตรีวัยสูงอายุกว่ามักจะถูกปลด 
ออกจากงาน ต้องอาศัยพ่ึงพิงคนอื่นในทางเศรษฐกิจ เข้าไม่ถึงบริการค้านสุขภาพ ซ่ึงตามด้วยการ 
เจ็บป่วยด้วยโรคเรือรังทางกายและป็ญหาสุขภาพจิต ซ่ึงแตกต่างจากการศึกษาวิจัยของการ
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ศ ึก ษ าว ิจ ัย ใน ม ห าว ิท ย าล ัย วอ ช ิงต ัน  (73) พ บ ว ่าผ ู้ป ่วย เบ าห วาน ท ี่ม ีภ าวะซ ึม เศ ร ้าม าก ม ัก จะม ีอ าย ุน ้อ ย  

แ ล ะ จ าก ก าร ศ ึก ษ าข อ งรtordal E.et al (89) พ บ ว ่าภ าวะซ ึม เศ ร ้าส ่วน ให ญ ่พ บ ใน ค น ที่มีอาย ุน ้อย

สถานภาพสมรส

ผลการวิจัยครังน้ีพบว่า สถานภาพสมรสมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะซึมเศร้าอย่าง 
มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ<0.05 ซ่ึงพบว่าผู้ป่วยเบาหวานท่ีเป็นหม้ายจะมีภาวะซึมเศร้ามากกว่า
ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของควงใจ กสานติกุลและคณะ(50)(51) ท่ีพบว่า โรคซึมเศร้ามักพบในคน 
ผู้ท่ีหย่าร้าง แยกทางหรืออยู่คนเดียว หญิงโสดมีอัตราการป่วยต่ํากว่าหญิงที่สมรสแต่ชายโสดมีอัตรา 
การป่วยสูงกว่าชายท่ีมีครอบครัว ความชุกของการเกิดภาวะซึมเศร้าจะสูงในคนกลุ่มท่ีเป็นหม้าย
และหย่าร้างมากกว่าคนที่สมรสถึง2.5เท่า ซ่ึงอาจเน่ืองมาจากความรู้สึกโดดเด่ียว ความเหงา ว้าเหว่ 
ขาดคนคอยดูแลช่วยเหลือหรือผิดหวังในการมีชีวิตคู่ และไม่มีจุดหมายในการดำเนินชีวิต ซ่ึง
งานวิจัยของสุชาติ พหลภาคย์ (90) ศึกษาโรคทางจิตเวชที่เกิดจาก!เญหาในชีวิตสมรสจากคู่สมรส 
115คู่ ที่ประสบป็ญหาในชีวิตสมรส และได้มาขอคำปรึกษาเพื่อแก้ไขปีญหา พบว่ามีmajor
depression ร้อยละ 27.1 และการศึกษาของ Mc Kinlay และคณะ (91) พบว่าคนที่ไม่ได้แต่งงานจะ 
เกิดอารมณ์เศร้าน้อยท่ีสุด ส่วนคนท่ีมีสถานภาพหย่าร้าง หม้ายจะมีอัตราการเกิดอารมณ์มากท่ีสุด 
และจากการศึกษาของ Lifeld (92) ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความซึมเศร้าพบว่ามีอาการ 
ซึมเศร้ามากที่สุดในผู้ที่หย่าร้างร้อยละ27 และเป็นหม้ายร้อยละ21

รายได้.ความเพียงพอของรายได้และป้ญหาทางเศรษรกิจ

ผลการศึกษาวิจัยครั้งนี้พบว่ารายได้และความเพียงพอของรายได้มีความสัมพันธ์กับการ 
เกิดภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ<0.05 และ!เญ หาทางเศรษฐกิจมีความสัมพันธ์กับ 
การเกิดภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ท่ีระดับ<0.01 จากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยเบาหวาน
ส่วนใหญ่มีรายได้!,000-5,000บาท และมีรายได้พอใช้ไม่แต่ไม่มีเงินเก็บ และม ีป ีญ หาทางเศรษฐกิจ 
ร้อยละ20.3 ซึ่งแหล่งที่มาของรายได้ส่วนใหญ่ได้มาจากบุตรหลานเป็นส่วนใหญ่ ซ่ึงผู้ป่วยเบาหวาน 
ส่วนใหญ่ไม่มีอาชีพและมีอาชีพเป็นเกษตรกร รับจ้างซ่ึงรายได้น้อย อีกท้ังผู้ท่ีมีรายได้จากการ
ทำงานจะมีความรู้สึกว่า ตนเองน้ันได้รับการยอมรับจากสังคม มีหน้ามีตาไม่โดดเดี่ยว มีสถานะทาง 
สังคม มีความภาคภูมิใจ ในทางกลับกันล้าไม่มีรายได้จากการทำงานย่อมกระทบต่อจิตใจทำให้รู้สึก 
ว่าตนเองไม่ได้รับการยอมรับ ไม่มีความสามารถไม'มีภาวะผู้นำ ขาดศักยภาพในการทำงาน ย่อมทำ 
ให้รู้สึกว่าตนไม,มีความสำคัญ ไม่มีเกียรติ มีปมด้อย ทำให้ต้องแยกตัวออกมา ย่อมจะต้องขาด!]จจัย
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ในการดำเนินชีวิตทํ่งของตนเองและครอบครัว คุณภาพชีวิตย่อมเสือมถอยลง การตกงานทำให้ 
ตนเองโดดเดียว ขาดรายไค้ทีเคยได้มาเป็นประจำ ไม่มีความม่ันคงในชีวิต ไม,อาจกำหนดชะตาชีวิต 
ทังของตนเองและครอบครัวในอนาคตไค้ หวาดหวั่นต่อความเปล่ียนแปลงที่จะเกิดขึ้นในภายหห้ๅ 
ท้อถอย สินหวังทำให้เกิดภาวะซึมเศร้าไค้ ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของสิริวรรณ สิริบุญ (93) 
พบว่า ในกลุ่มที่ถูกปลดออกจากงานและต้องพึ่งพาค้านเศรษฐกิจ จากสมาชิกอื่นๆ ในครอบครัวจะ 
มีปิญหาสุขภาพจิตสูงกว่าผู้ท่ีมีรายไค้เป็นของตนเอง และสอดคล้องกับการศึกษาของRoy A and 
Roy M (70) พบว่าผู้ป่วยท่ีว่างงาน มีสภาวะสังคมและเศรษฐกิจไม่ดีและมีรายไค้ส่วนตัวน้อย มี 
ความสัมพันธ์กับระดับซึมเศร้า

โรคประจำตัวเป็นเบาหวานร่วมกับโรคหัวใจ
ผลการศึกษาวิจัยครั้งนี้พบว่าการมีโรคประจำตัวเป็นโรคหัวใจม ี

ความสัมพันธ์กับระดับภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ p<0.01 ซ่ึงแสดงสอดคล้อง 
กับงานวิจัยของ Pouwer F และคณะ (71) พบว่าผู้ที่เป็นเบาหวานและโรคเรื้อรังอื่นๆเป็นตัวสำคัญ 
ในการเกิดภาวะซึมเศร้า สอดคล้องกับงานวิจัยของบทiversity of Washington (73) พบว่าการเป็น 
เบาหวานอาจเสียชีวิตด้วยโรคหัวใจ และการเป็นโรคเบาหวานร่วมกับโรคหัวใจมีความสัมพันธ์กับ 
การมีภาวะซึมเศร้า ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัยของสมภพ เรืองตระกูล (87) กล่าวว่าการเป็นโรคทาง 
กายเร้ือรัง โดยไม่มีทางรักษาให้หายขาดไค้ จะรบกวนการทำกิจวัตรประจำวันหรือมีความพิการ 
ทุพพลภาพปรากฎอย่างชัดเจน ซึ่งโรคหัวใจเป็นโรคที่พบบ่อยและมีอันตรายมากที่สุดของ
ประชากรโลกพบร้อยละ50 หรือคร่ึงหน่ึงของผู้ป่วยมีอาการซึมเศร้า ซ่ึงมีผลให้สมรรถภาพของ 
ผู้ป่วยเช่นการทำกิจวัตรประจำวัน การออกกำลังกาย หรือกิจกรรมสร้างสรรค์ลดลงอย่างมาก

ภาวะแทรกชอนของโรคเบาหวาน
จากการวิจัยคร้ังน้ีพบว่าผู้ท่ีมีภาวะแทรกซ้อนจากเบาหวานโดยมีอาการวิงเวียน 

ศีรษะบ่อย เหงื่อออก ใจสั่น อ่อนเพลียบ่อยๆ ปวดแสบปวดร้อนเจ็บจุกหน้าอกบ่อยๆและหมด 
สมรรถภาพทางเพศ จะมีความสัมพันธ์กับระดับซึมเศร้าอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ PO.01 แต่ 
ไม่พบว่าภาวะแทรกซ้อนอื่นๆเช่นอาการชาปลายมือปลายเท้า แผลเรือรังรักษาไม่หาย ถูกดัดอวัยวะ 
บางส่วน กันตามตัวมีความสัมพันธ์กับระดับซึมเศร้า ซ่ึงจากการศึกษาของ Roy A and Roy M (70) 
และบทiversity of Washington (73) พบว่า ภาวะทุพพลภาพหรือการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางกาย 
ความเจ็บปวดเรือรังในผู้ป่วยที่เป็นเบาหวานที่มีอาการดังกล่าวส่งผลให้มีข้อจำกัดในการทำกิจวัตร 
ประจำวันต่างๆ ซึ่งทำให้ผู้ป่วยเกิดความรู้สึกเบื่อหน่ายท้อแท้ หรือขาดความมั่นใจในตนเอง หรือ 
สูญ เสียภาพลักษณ์แห่งตน ซ่ึงอาการดังกล่าวมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะซึมเศร้า



81

ปญหใกับสมาชิกในครอบครัว

จากการวิจัยครังนีพบว่าผู้ท่ีมีใ]ญหากับสมาชิกในครอบครัวมีความสัมพันธ์กับระดับ 
ซึมเศร้า ซึ่งอาจกล่าวได้ว่าสัมพันธ์ภาพในครอบครัวมีผลต่อระดับซึมเศร้า ซึ่งครอบครัวเป็นแหล่ง 
ที่ให้กำลังใจและปลอบใจสมาชิกในครอบครัวให้สามารถฟินฝ่าอุปสรรคต่างๆ ให้ผ่านพ้นไปได้
ด้วยดี เป็นผู้จุดประกายความหวัง สร้างความสดชื่นให้แก่สมาชิก ทำให้สามารถกลับออกไปเผชิญ 
ภาวะต่างๆได้ และยามใดเม่ือสมาชิกในครอบครัวเผชิญวิกฤติปิญหามา ครอบครัวยังเป็นแหล่งที่ 
ให้สมาชิกสามารถระบายความเครียด ระบายความรู้สึก และหาทางออกของปิญหา สัมพันธภาพท่ีดี 
ในครอบครัวมีส่วนขจัดปิญหา และความเครียดท่ีจะมากระทบต่อสมาชิกในครอบครัว และเป็นการ 
ตอบสนองความต้องการสมาชิกในครอบครัว ท้ังในด้านความรัก ความเอาใจใส่ ซ่ึงเป็นการ 
ตอบสนองความต้องการด้านจิตใจ ท่ีสามารถรู้ได้ด้วยการแสดงออก โดยการให้ความรัก ความ 
อบอุ่น เอาใจใส่ เพื่อให้สมาชิกในครอบครัวมีสุขภาพดี มีบุคลิกท่ีม่ันคง ในทางกลับกันจาก 
การศึกษาของ สุรพีร์ เกิดจ่ัน และคณะ (94) พบว่า หากสัมพันธ์ภาพ ของบุคคลในครอบครัว เป็นไป 
ในลักษณะท่ีไม่ให้ความสำคัญต่อความรู้สึกต่างๆท่ีมีความละเอียดต่อกัน ก็จะส่งผลให้ผู้ป่วยไม่กล้า 
แสดงความรู้สึก บอกความเศร้าหมอง และป็ญหาของตนให้ผู้อื่นรับรู้ ก็จะย่ิงเป็นการเพ่ิม
ความเครียดทางจิตใจให้แก่ผู้ป่วยมากขึ้นไปและก่อให้เกิดภาวะซึมเศร้า จากการศึกษาของ
Gumption.et al.(อ้างในเยาว์มาลย์ รินทระ) (95) พบว่า เม่ือผู้ป่วยกลับไปอยู่บ้านและต้องกลับไปอยู่ 
ในสภาพแวดล้อมทางบ้านท่ีเอื้อให้เกิดป่วยข้ึนอีก เช่นต้องอยู่ตามลำพัง อยู่กับญาติท่ีไม่ได้ใส่ใจ 
ผู้ป่วย สภาพครอบครัวท่ีมีป็ญหา ทำให้ผู้ป่วยเกิดความกดดันทางจิตใจและส่งผลให้เกิดซึมเศร้าได้

ป้ญหาคดีความ

เน่ืองจากในหัวข้อน้ีผู้ท่ีมีปิญหาคดีความพบว่ามี1คนซ่ึงนับว่ามีน้อยมากถ้าเปรียบเทียบ 
กับจำนวนผู้ป่วยท้ังหมดจึงไม่อาจกล่าวได้ว่าใ]ญหาคดีความมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า

กิจวัตรประจำวัน

จากการวิจัยนีพบว่าการมีกิจวัตรประจำวันโดยการเผ่าบ้านมีความสัมพันธ์กับ 
ระดับซึมเศร้าอย่างมีนัยสำคัญท่ีระดับ<0.01 แสดงให้เห็นว่าการท่ีผู้ป่วยเบาหวานต้องอยู่เผ่าบ้าน
โดยขาดอาจมีความเหงา เบ่ือหน่าย รู้สึกว่าตนเองไม่มีคุณค่า ต้องพ่ึงพาบุตรหลานในการใช้จ่าย 
ต่าง  ๆ ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของRoy A and Roy M (70)ที่กล่าวว่า ผู้ป่วยท่ีว่างงาน มีการศึกษา 
น้อย สภาวะเศรษฐกิจและสังคมท่ีไม่ดี และรายได้ส่วนตัวน้อย อาจนำไปสู่ภาวะซึมเศร้าได้
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งานอดิเรก
จากการศึกษาวิจัยคร้ังน้ีพบว่างงานอดิเรกที่ทำคือปลูกต้นไม้/เลี้ยงสัตว์ และทำบุญ 

มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ <0.05 ซ่ึงจากการทบทวน 
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้องไม่พบงานวิจัยที่สอดคล้องกับผลการวิจัยในครั้งนี้ ซ่ึงแตกต่างจากการ
คืกษาวิจัยของ ปราโมทย์ วังสะอาด (อ้างถึงในเกริกชัย พิชัย )(49) พบว่างานอดิเรก มีความสัมพันธ์ 
ต่อสุขภาพจิตในผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุท่ีไม่มีงานอดิเรกทำส่วนใหญ่จะมีสุขภาพจิตไม่ดีและการศึกษา 
ของเขมิกา ยามะรัต (อ้างถึงในเกริกชัย พิชัย )(49) พบว่า การมีงานอดิเรกทำมีความสัมพันธ์กับ 
ความพึงพอใจชีวิตของผู้เกษียณอายุ

ข้อเสนอแนะ

ข้อเสนอแนะในการนำผลวิจัยไปใข้
1. เป็นแนวทางให้บุคคลากรทางต้านการบริการงานสุขภาพจิตป้องกันและเฝึาระวัง 

รัเจจัยเส่ียงในผู้ป่วยเบาหวาน และให้การช่วยเหลือไต้เหมาะสม
2. ให้ความรู้ และส่งเสริมรายไต้ผู้ป่วยเบาหวานท่ีไม่มีรายไต้ตามความเหมาะสม
3. ต้านบริหารงานสุขภาพจิตในผู้ป่วยเบาหวาน ตระหนักถึงความสำคัญของการ

ป้องกันภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยเบาหวาน การสำรวจประชากรผู้ป่วยเบาหวานเพ่ือค้นหาให้การ
ช่วยเหลือ เช่นให้คำปรึกษา ให้การรักษาพยาบาลและส่งพบแพทย์

ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยคร้ังต่อไป
1. ควรทำการวิจัยเพ่ิมเดิมในผู้ป่วยเบาหวานคลินิกแหล่งอ่ืนๆ
2. ควรมีการศึกษาวิเคราะห์ โดยมีการ ขจัด องค์ประกอบร่วม (Confounding factors) 

ต่าง  ๆ ที่อาจมีอิทธิพลต่อความสัมพันธ์ระหว่างองค์ประกอบเส่ียงเพ่ือการศึกษาและภาวะท่ีเกิดขึน 
ออกไปให้มากที่สุดทำให้ทราบได้อย่างแน่นอนว่า ปีจจัยเส่ียงใดท่ีทำให้เกิดภาวะซึมเศร้า

3. ควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมเก่ียวกับตัวแปรด้านภาวะซึมเศร้า 4

4. ควรมีการวิจัยเพ่ิมเติมในเร่ืองภาระการดูแลผู้ป่วยเบาหวานท่ีซึมเศร้าเพ่ือทำให้ 
ทราบถึงปีญหาและจะไต้เป็นแนวทางช่วยเหลืออย่างเหมาะสมตามนโยบายสาธารณสุขต่อไป
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