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บทคดัยอ่ 
การศึกษาเชิงสาํรวจภาคตดัขวางน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้า

ในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สามารถควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือด โดยไดป้ระยกุตใ์ชก้รอบแนวคิด 
PRECEDE  กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สามารถควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือด ท่ีอายุ
ตั้งแต่ 35 ปีข้ึนไปในเขตกรุงเทพมหานคร จาํนวน 390 คน คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งโดยการสุ่มเลือกแบบหลาย
ขั้นตอน (Multi-Stage Random Sampling) เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยการใชแ้บบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง 
วิเคราะห์ขอ้มูล ดว้ยค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและทดสอบความสัมพนัธ์ดว้ยสถิติ ไคสแควร์ และ
วิเคราะห์ความสามารถในการทาํนายโดยใช้สถิติการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณโลจิสติกแบบขั้นตอน 
(Stepwise Multiple Logistic Regression Analysis) 

ผลการศึกษาพบวา่ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สามารถควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือดมีภาวะ
ซึมเศร้า ร้อยละ 25.1 ทั้งน้ีปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้า อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < 0.05) 
ไดแ้ก่ เพศ ระดบันํ้ าตาลเฉล่ียสะสมในเม็ดเลือดแดง HbA1c  มีภาวะแทรกซ้อน: ทางไต ,ทางระบบ
ประสาท/เส้นเลือดส่วนปลาย , หลอดเลือดหวัใจ  ประวติัการเจ็บป่วยในครอบครัวดว้ยโรค :ความดนั
โลหิตสูง,โรคซึมเศร้า ,โรคหัวใจ  พฤติกรรมการควบคุมอาหาร  พฤติกรรมการจัดการความเครียด  
พฤติกรรมการรับประทานยา  การสนบัสนุนทางสงัคมจากครอบครัว การสนบัสนุนทางสังคมจากพยาบาล
เยี่ยมบา้น และการเขา้ถึงบริการ และผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณโลจิสติกพบว่า  ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อ
ภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สามารถควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือด อยา่งมีนยัสาํคญัทาง
สถิติ (p-value < 0.05) ไดแ้ก่ ภาวะแทรกซอ้นทางไต ประวติัการเจ็บป่วยในครอบครัวดว้ยโรคหวัใจ แรง
สนบัสนุนทางสังคมจากพยาบาลเยี่ยมบา้น  การเขา้ถึงบริการ  เพศ ระดบันํ้ าตาลเฉล่ียสะสมในเม็ดเลือด
แดง HbA1c และพฤติกรรมการจดัการความเครียด 

จากผลการศึกษาคร้ังน้ี  สามารถนาํไปใชเ้พื่อเป็นแนวทางในการป้องกนัและเฝ้าระวงั การ
เกิดภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สามารถควบคุมระดบันํ้าตาลในเลือด โดยเนน้ในเร่ืองการ
ส่งเสริมพฤติกรรม การจดัการความเครียด การสนบัสนุนทางสงัคมจากพยาบาลเยีย่มบา้น  
 
คาํสาํคญั  :  ภาวะซึมเศร้า / PRECEDE / ผูป่้วยเบาหวานเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สามารถควบคุมระดบันํ้าตาล 
                    ในเลือด  
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ABSTRACT 
The purpose of this Cross - Sectional Survey was to study the factors 

influlencing depression in uncontrolled diabetes (type II) by using PRECEDE  Model. 
The total sample size was Three hundred and Ninety patients with uncontrolled 
diabetes (type II) at 35 years old and over in Bangkok. A Multi-Stage Random 
Sampling method and interview forms were used for data collection. Data were 
analyzed in average value, Chi-Square test was used for Correlation Analysis, 
Stepwise Multiple Regression Analysis s was used for prediction forecasts. 

The results showed that 25.1% of the patients had suffered depression. The 
factors demonstrated statistical significance (p <0.05) related to depression were 
gender ,levels of HbA1c, complications from disease such as:  kidney system , nervous 
system/ peripheral artery , coronary artery , family history of : depression , 
hypertension and heart disease, dietary, stress management behavior ,medication 
habits , social support from family members, and social support from home visitation 
services and medical services accessibility. The  multiple logistic regression analysis 
revealed that the factors influencing depression in uncontrolled diabetes (type II) were 
complications disease such as,  kidney system, family history of , heart disease, social 
support from home visitation services , medical services accessibility , gender ,levels 
of HbA1c and stress management behaviors. 

The study result could be used as a guideline for surveillance among 
patients suffering depression in uncontrolled diabetes (type II) for the prevention and 
resolution of these problem. The promotion of dietary guidelines, stress management 
techniques, proper medication protocols and enhanced social support programs can 
increase positive outcome. 
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บทที ่1 
บทนํา 

 
 

1.1 ความเป็นมาและความสําคญั 
โรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรังท่ีเป็นปัญหาทางด้านสาธารณสุขท่ีมีความสําคัญ               

มีอุบติัการณ์เพ่ิมมากข้ึนทุกปีทั้งในประเทศท่ีพฒันาแลว้และประเทศท่ีกาํลงัพฒันา ในปี พ.ศ. 2558    
มีผูป่้วยเบาหวานทัว่โลก 415 ลา้นคนพบว่าในจาํนวนผูใ้หญ่ 11 คนจะพบผูป่้วยเบาหวาน 1 คนและ
จะมีผูเ้สียชีวิตในทุก 6 วินาที มีการคาดการณ์ว่าในปีพ.ศ. 2588 มีจาํนวนผูป่้วยเบาหวานทัว่โลก
เพิ่มข้ึนเป็น 642 ลา้นคน (International Diabetes Federation, 2015)  นอกจากนั้นยงัพบว่ามีผูใ้หญ่
กว่า 318 ลา้นคนทัว่โลกท่ีมีความเส่ียงสูงท่ีป่วยดว้ยโรคเบาหวานในอนาคต (International Diabetes 
Federation, 2015)   

สาํหรับในประเทศไทยพบความชุกของโรคเบาหวานมีแนวโนม้เพิ่มมากข้ึนทุกปี ในปี 
พ.ศ. 2556  มีผูเ้สียชีวิตจากโรคเบาหวานจาํนวน 9,647 ราย หรือเฉล่ียวนัละ 27 คน คิดเป็นอตัราตาย 
14.93  ต่อแสนประชากร และ ปี พ.ศ. 2557 มีผูเ้สียชีวิตจากโรคเบาหวานเพ่ิมข้ึนเป็น 11,389 คิดเป็น
อตัราตาย 17.53 ต่อแสนราย และยงัพบว่า ในปี พ.ศ. 2556 มีอตัราป่วย 1,081.25 ต่อแสนประชากร
และ 1,032.50 ต่อแสนประชากรในปี พ.ศ. 2557 เบาหวานเป็นโรคท่ีก่อให้เกิดผลเสียทางด้าน
เศรษฐกิจและสงัคม เน่ืองจากเป็นโรคเร้ือรังท่ีมีระยะเวลาในการรักษายาวนานตั้งแต่เร่ิมป่วยเป็นโรค
จนตลอดชีวิต และในทุกระยะของการรักษาก็มีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนทั้งชนิด
เฉียบพลนัและชนิดเร้ือรังท่ีมีความรุนแรงถึงขั้นพิการหรือเสียชีวิตได ้ (ระพีพรรณ ลาภา , 2554) 
จาํนวนผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีเพิ่มข้ึนถือเป็นภาระท่ีสังคมตอ้งแบกรับ เน่ืองจากเม่ือเจ็บป่วยดว้ย
โรคเบาหวานจะส่งผลให้เกิดการเปล่ียนแปลงของอวยัวะในร่างกายหลายระบบ ทาํให้การทาํงาน
ของอวยัวะเหล่านั้นเสียไป เช่น เม่ือเกิดภาวะแทรกซอ้นท่ีระบบประสาทส่วนปลาย จะทาํให้อวยัวะ
ท่ีอยูส่่วนปลายนั้นขาดเลือดไปเล้ียง เน่ืองจากเส้นเลือดฝอยท่ีไปเล้ียงอวยัวะส่วนปลายนั้นถูกทาํลาย 
เช่น หลอดเลือดท่ีไปเล้ียงตาและไต เป็นสาเหตุท่ีทาํให้สูญเสียการมองเห็น เกิดภาวะไตวายในท่ีสุด
ได ้และหลอดเลือดฝอยท่ีมาเล้ียงเส้นประสาทถูกทาํลาย จะทาํให้การทาํงานของเส้นประสาทเส่ือม
ลง การรับรู้ความรู้สึกต่างๆลดลง  โดยเฉพาะบริเวณปลายมือปลายเทา้จะเกิดอาการชา  ทาํให้การ
รับรู้ความรู้สึก   ความร้อนหรือความเจ็บปวดลดลงทาํให้เกิดบาดแผลได้ง่ายโดยไม่รู้สึกตัว 
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นอกจากน้ีภาวะแทรกซอ้นยงัสามารถเกิดข้ึนไดก้บัหลอดเลือดแดงใหญ่ ส่งผลใหเ้กิดภาวะเส้นเลือด
ตีบแขง็ (atherosclerosis) เร็วข้ึน ทาํใหเ้กิดปัญหากบัอวยัวะท่ีเสน้เลือดนั้นไปเล้ียงเช่น เส้นเลือดท่ีไป
เล้ียงท่ีสมองอุดตนัจะทาํให้เกิดอมัพาต เส้นเลือดท่ีไปเล้ียงท่ีหัวใจอุดตนัทาํให้เกิดโรคหัวใจขาด
เลือดหรือหัวใจวาย ซ่ึงภาวะแทรกซ้อนเหล่าน้ีเป็นสาเหตุให้ผูป่้วยเส่ือมสมรรถภาพทางกาย อาจ
พิการและเสียชีวิตได ้และในรายท่ีมีภาวะแทรกซอ้นเร้ือรัง ตอ้งใชร้ะยะเวลาในการรักษายาวนาน ก็
จะทําให้เกิดภาระพึ่ งพิงของครอบครัวในการดูแลทั้ งในด้านสุขภาพ  และค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาล นอกจากน้ีรัฐบาลยงัตอ้งใช้งบประมาณเป็นจาํนวนมากในการจดัการบริการดา้น
สุขภาพให้กบัผูป่้วยกลุ่มน้ี  ดงันั้นการเจ็บป่วยดว้ยโรคเบาหวานจึงส่งผลกระทบต่อดา้นเศรษฐกิจ
(กตัติมา  ธนะขวา้ง, 2558) 

นอกจากผลกระทบทางด้านร่างกาย สังคมและเศรษฐกิจดังท่ีได้กล่าวมาแล้วนั้ น 
ผลกระทบเหล่าน้ีจะส่งผลต่อการดาํเนินชีวิตของผูป่้วยเบาหวาน ทาํให้ผูป่้วยเบาหวานตอ้งมีการ
ปรับตวัต่อปัญหาเพื่อให้สามารถดาํเนินชีวิตต่อไปไดใ้นภาวะเจ็บป่วย (นิตยา จรัสแสง,2555) การ
ป่วยดว้ยโรคเบาหวานยงัส่งผลกระทบดา้นสุขภาพจิตใจของผูป่้วย ซ่ึงปัญหาสุขภาพจิตของผูป่้วย
เบาหวานท่ีสาํคญัและพบไดบ่้อยไดแ้ก่ภาวะซึมเศร้า (ระพีพรรณ ลาภา ,2554) และมีการศึกษาพบว่า
ผูป่้วยโรคเบาหวานมีความเส่ียงท่ีจะมีภาวะซึมเศร้ามากกว่าผูท่ี้ไม่ไดเ้ป็นโรคเบาหวานถึง 2-3 เท่า 
(Egede, 2005) และยงัพบวา่ความรุนแรงของโรคเบาหวานรวมทั้งค่าใช่จ่ายในการรักษาจะเพิ่มสูงข้ึน
เม่ือพบวา่มีการป่วยดว้ยโรคเบาหวานร่วมกบัภาวะซึมเศร้า (Vamos, et al, 2009) 

ซ่ึงปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 นั้นจะพบว่า  
เพศหญิงมากกว่าเพศชาย 2-3 เท่า (สายฝน เอกวรางกูร ,2548 ; ,พิรุณี สัพโส , 2553 และศิระ 
เมืองไทย ,2556) และพบว่าผูป่้วยเบาหวานท่ีมีสถานภาพสมรส หมา้ย หยา่ แยก นั้นมีภาวะซึมเศร้า
สูงกว่าผูท่ี้มีสถานภาพสมรสแบบคู่ เน่ืองจากคู่สมรสจะเป็นบุคคลท่ีค่อยให้ความช่วยเหลือดูแลใน
การทาํกิจกรรมต่างๆ ทั้งทางดา้นความเป็นอยู่และทางดา้นจิตใจ การท่ีเป็นหมา้ย หย่า แยกหรืออยู่
คนเดียว อาจนาํมาซ่ึงความรู้สึกวา้เหว ่ขาดคู่คิด ทาํใหเ้กิดภาวะซึมเศร้าได ้ นอกจากน้ีสามารถพบผูท่ี้
มีภาวะซึมเศร้าไดใ้นทุกกลุ่มอาย ุโดยพบวา่ผูท่ี้มีอายมุากกวา่ 60 ปีข้ึนไปมีความเส่ียงในการเกิดภาวะ
ซึมเศร้าสูงกวา่กลุ่มท่ีมีอายนุอ้ยกวา่ 60 ปี ถึง 1.79 เท่า (ศิระ  เมืองไทย,2556)  เน่ืองจากโรคเบาหวาน
เป็นโรคเร้ือรังท่ีต้องได้รับการดูแล รักษาอย่างต่อเน่ืองเป็นระยะเวลานานตลอดชีวิต ดังนั้ น
ระยะเวลาในการเป็นโรคเบาหวานจึงมีผลในทางลบภาวะทางอารมณ์จิตใจของผูป่้วย ประกอบกบั
ถา้สภาวะของโรคมีความรุนแรง เช่นการมีภาวะแทรกซอ้น จะยิง่ทาํใหผู้ป่้วยเกิดความรู้สึกถึงความ
ไม่แน่นอนของสภาวะโรค เกิดความทอ้แท ้ส้ินหวงั นาํไปสู่การขาดแรงจูงใจในการดูแลตนเองและ
เกิดภาวะซึมเศร้าในท่ีสุด (De Groot et al .,2001) นอกจากน้ียงัพบว่าจาํนวนปัญหาสุขภาพและการมี
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โรคร่วมหลายโรค ยิ่งทําให้ผูป่้วยเกิดความยากลําบากในการดูแลสุขภาพ  ส่งผลทําให้เกิด
ภาวะแทรกซอ้นมากข้ึน รวมทั้งเกิดความพิการต่างๆตามมา แสดงใหเ้ห็นว่าผูป่้วยโรคเบาหวานท่ียิ่ง
มีโรคร่วมหรือมีภาวะแทรกซ้อนร่วมดว้ย ก็จะยิ่งมีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้ามากยิ่งข้ึน (ฉัตรปวีณ์  
จรัสวราวฒัน์, 2551)  นอกจากน้ียงัพบว่าผูป่้วยเบาหวานตอ้งใชเ้วลารักษายาวนาน ตอ้งมีการปฏิบติั
ตวัในการดูแลตนเองตามกฎเกณฑข์องแผนการรักษาของแพทยอ์ยา่งสมํ่าเสมอ เช่น การรับประทาน
ยา การควบคุมอาหารท่ีเหมาะสมกบัสภาวะของโรค การออกกาํลงักาย การไปพบแพทยต์ามนดั เป็น
ตน้ ซ่ึงการปฏิบติัดงักล่าวอาจส่งผลให้เกิดความวิตกกงัวล และหากผูป่้วยท่ีมีการพึ่งพาผูอ่ื้นในการ
ดูแล และมีปัญหาในการปฏิสัมพนัธ์กบัผูดู้แลหรือบุคคลรอบขา้ง ก็จะทาํให้เกิดความเครียด และ
ส่งผลใหเ้กิดภาวะซึมเศร้าตามมา (กตัติกา ธนะขวา้ง, 2558) 

เม่ือมีการเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือร้ังของกลุ่มคนในชุมชน กพ็บวา่บุคคลท่ีมีการเปล่ียนผา่น
ของชีวิตหรือประสบกบัภาวะวิกฤตหากมีเครือข่ายทางสังคมคอยสนับสนุนอยู่ บุคคลก็จะรู้สึกว่า
ตนเองปลอดภยัเพราะไดรั้บการดูแล มีผูเ้ห็นคุณค่าของตนหรือยงัเป็นส่วนหน่ึงของสังคมนั้นๆ ทาํ
ให้สามารถปรับตวัผ่านสถานการณ์ได ้การรับรู้ว่าจะไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคมของบุคคลจึงมี
ความสาํคญั ดงันั้นการไดรั้บแรงสนับสนุนทางสังคมจากสมาชิกในครอบครัว และจากเพ่ือน จาก
เพื่อนบา้นช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิตแก่ผูป่้วยเบาหวาน (Cobb, 1976 ,Cohen et al., 2000 อา้งถึงใน วีณา 
เท่ียงธรรม, 2558) และยงัพบว่า การสนบัสนุนทางสังคม จากบุคลากรทางสุขภาพในดา้นขอ้มูล 
ข่าวสารท่ีถูกตอ้ง เป็นประโยชน์ท่ีช่วยเพิ่มความเช่ือมัน่ในตนเองใหก้บัผูป่้วยในการดูแลตนเอง และ
ยงัมีการศึกษาในกลุ่มผูป่้วยเบาหวานท่ีพบว่าปัจจยัทางดา้นสังคมคือแรงสนับสนุนทางสังคมจาก
ครอบครัวความสมัพนัธ์ในเชิงบวกกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองในการควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือด
ของผูป่้วยเบาหวาน ซ่ึงมีผลต่อภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยโรคเบาหวาน (Kokanovic et al, 2006 อา้งถึง
ใน วีณา เท่ียงธรรม, 2558) สําหรับปัจจยัภายนอกท่ีมีความสาํคญั ไดแ้ก่ การเขา้ถึงบริการดา้น
สาธารณสุขในเร่ือง ความสะดวก ระยะเวลาท่ีเปิดใหบ้ริการเหมาะสม ระยะเวลาการเดินทางไดอ้ยา่ง
สะดวกรวดเร็ว รูปแบบการให้บริการดา้นสุขภาพ เช่น มีพยาบาลติดตามเยี่ยมอาการผูป่้วยท่ีบา้น,
การติดตามอาการทางโทรศพัท ์หรือมีคลินิกให้บริการเฉพาะ มีการส่งต่อผูป่้วยไปพบแพทยเ์ฉพาะ
ทางเม่ือพบปัญหาแทรกซอ้น มีบริการให้คาํปรึกษาดา้นสุขภาพ ซ่ึงรูปแบบการให้บริการอาจส่งผล
ต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยเบาหวานได ้จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีท่ีเก่ียวขอ้งกบัปัจจยั
ภายนอกในเร่ืองการเขา้ถึงบริการและรูปแบบการใหบ้ริการ นั้นยงัไม่ชดัเจน 

จากรายงานผลการปฏิบติัราชการ กรมสุขภาพจิตประจาํปีงบประมาณ พ.ศ. 2558 
พบว่าจาํนวนผูป่้วยโรคซึมเศร้าทั้งรายใหม่และรายเก่าท่ีมารับบริการตั้งแต่ปีงบประมาณ 2552 
สะสมมาจนถึงวนัท่ี 30 กนัยายน 2558 ท่ีเขา้ถึงบริการมีจาํนวน 626,305 คน ในหน่วยบริการทัว่
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ประเทศ เช่น โรงพยาบาลหรือสถาบันจิตเวช ในสังกัดกรมสุขภาพจิต และ โรงพยาบาลศูนย ์
โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน รวมทั้ ง หน่วยบริการสาธารณสุขของสํานักอนามัย 
กรุงเทพมหานคร สําหรับในเขตกรุงเทพมหานคร พบจาํนวนผูป่้วยโรคซึมเศร้าท่ีเขา้ถึงบริการ 
68,690 คน และยงัพบจาํนวนผูป่้วยโรคซึมเศร้าในเขตกรุงเทพมหานครคาดประมาณจากความชุกท่ี
ไดจ้ากการสาํรวจ 241,896 คนคิดเป็นผูป่้วยโรคซึมเศร้า ร้อยละ 28.40 (กรมสุขภาพจิต กระทรวง
สาธารณสุข, 2558) 

จะเห็นไดว้่าการเจ็บป่วยดว้ยโรคเบาหวานร่วมกบัภาวะซึมเศร้านั้นก่อให้เกิดความ
เสียหายหลายประการนาํไปสู่ความทุกขท์รมาน ทั้งต่อสุขภาพร่างกายของผูป่้วยส่งผลให้ผูป่้วยมี
ภาวะสุขภาพท่ีเส่ือมถอยลง เกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆตามมา ครอบครัวตอ้งมีภาระในเร่ืองของ
ค่าใชจ่้ายเพิ่มมากข้ึน ในชุมชนก็จะมีแต่คนป่วยและคนพิการส่งผลต่อสังคมและต่อเศรษฐกิจของ
ประเทศ บุคลากรทางสุขภาพจึงควรใหค้วามสาํคญักบัปัญหาน้ีอยา่งจริงจงั การคน้หาในระยะแรกจะ
ช่วยให้การรักษาไดอ้ย่างถูกตอ้งซ่ึงจะช่วยลดและป้องกนัความเสียหายอนัเกิดจากภาวะซึมเศร้าได ้
ปัจจุบนัพบว่าประชากรทัว่โลกรวมทั้งประชากรของประเทศไทยใชชี้วิตโดยไม่รู้ว่าตนเองมีภาวะ
ซึมเศร้าหรือมีความเส่ียงต่อภาวะซึมเศร้า (สายฝน เอกวรางกรู, 2554)  

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมาในการศึกษาของต่างประเทศพบ การศึกษาของ 
Yang et al. (2009) ท่ีศึกษาระดบัของการไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมกบัระดบัของภาวะซึมเศร้า
ในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในชุมชนจาํนวน 148 รายในประเทศจีน พบว่าร้อยละ 39.2 ของกลุ่ม
ตัวอย่างมีภาวะซึมเศร้า ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา 
สถานภาพสมรส รายไดต่้อเดือนของครอบครัว สถานภาพการอยูอ่าศยั การออกกาํลงักาย ระยะเวลา
การเจ็บป่วยดว้ยโรคเบาหวาน ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน ปัจจยัท่ีทาํนายภาวะซึมเศร้าใน 
ไดแ้ก่ การรับรู้การสนบัสนุนทางสังคม ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Vamos et al. (2009) ท่ีพบว่า
ปัจจยัท่ีทาํนายภาวะซึมเศร้าในกลุ่มตวัอย่างไดแ้ก่ การรับรู้การสนบัสนุนทางสังคม ระยะเวลาการ
เจ็บป่วยดว้ยโรคเบาหวาน การออกกาํลงักาย สถานภาพการทาํงาน และการเจ็บป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง
อ่ืนร่วมกบัโรคเบาหวาน  สําหรับในประเทศไทยพบว่ามีการศึกษาเก่ียวกบัภาวะซึมเศร้าในผูป่้วย
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีทาํการศึกษาจงัหวดัต่างๆในเขตภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ เช่น ขอนแก่น 
ศรีษะเกษ หนองคาย เป็นตน้ เป็นการศึกษาใน setting ของโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลประจาํ
จงัหวดัและโรงพยาบาลศูนย ์ ซ่ึงพบว่ามีภาวะซึมเศร้าร้อยละ10 – 39 (พิรุณี สัพโส, 2553;ธิติพนัธ์ 
ธานีรัตน์, 2551;นิตยา จรัสแสง, 2555และ กตัติมา ธนะขวา้ง, 2558) 

สําหรับ การศึกษาภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยเบาหวานในเขตกรุงเทพมหานคร มีจาํกดัมี
เพียง การศึกษาธิติพนัธ์ ธานีรัตน์ (2551) และ สิตานนัท ์ พูลผลทรัพย ์ (2547)ซ่ึงไดศึ้กษาภาวะ
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ซึมเศร้าในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์และในโรงพยาบาลตาํรวจ และยงัไม่พบการศึกษาในประเด็น
ดังกล่าวในบริบทของพื้นท่ีชุมชนในเขตกรุงเทพมหานคร  ซ่ึงเป็นเมืองหลวงของประเทศมี
ประชากรอาศยัอยู่อย่างหนาแน่นเป็นจาํนวนมากโดยพบว่าประชากรกลางปีในปี พ.ศ. 2558 มี
จาํนวน 5,648,978 คน (สาํนกับริหารการทะเบียน กรมการปกครอง , 2558) นอกจากน้ียงัมีจาํนวน
ประชากรแฝงอีกประมาณ 7 ลา้นคน ซ่ึงในจาํนวนน้ีขอ้มูลจากสํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ 
กระทรวงสาธารณสุข (2557) พบว่ามีประชากรท่ีป่วยดว้ยโรคเบาหวานในปี พ.ศ. 2556 จาํนวน 
65,134 ราย คิดเป็นอตัราป่วยเท่ากบั 1,146.74 ต่อแสนประชากรและในปีพ.ศ. 2557 จาํนวน 57,588 
ราย คิดเป็นอตัราป่วยเท่ากบั 1,012.22 คนต่อแสนประชากร นอกจากน้ีจากขอ้มูลการประเมินผลการ
ดูแลผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 และความดนัโลหิตสูง ของโรงพยาบาลในสังกดักระทรวงสาธารณสุข
และโรงพยาบาลในสงักดักรุงเทพมหานคร ในปี พ.ศ. 2555 ยงัพบว่าผูโ้รคเบาหวานชนิดท่ี 2 จาํนวน 
22,160 ราย ท่ีไดรั้บการตรวจระดับนํ้ าตาลเฉล่ียสะสมในเม็ดเลือดแดง (HbA1c)นั้น มีจาํนวนถึง 
14,611 ราย ท่ีมีระดบันํ้ าตาลเฉล่ียสะสมในเมด็เลือดแดงสูงกว่าเกณฑป์กติ (HbA1c > 7) (สาํนกังาน
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ, 2555) ซ่ึงแสดงให้เห็นว่ามีผูป่้วยเบาหวานมากกว่าคร่ึงท่ีไม่สามารถ
ควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได้ และจากการศึกษาของธิติพนัธ์ ธานีรัตน์
(2551)ท่ีพบความชุกของภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีระดบันํ้าตาลเฉล่ียสะสมในเมด็
เลือด (HbA1c ตั้งแต่ 7 ข้ึนไป)เท่ากบัร้อยละ 56 ในผูท่ี้มารับการศึกษาท่ีแผนกผูป่้วยนอก
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  

นอกจากน้ีกรุงเทพมหานครเป็นศูนย์กลางของความเจริญในทุกๆด้าน ทั้ งด้าน
การแพทย ์การสาธารณสุข การส่ือสาร คมนาคม การขนส่งต่างๆ มีศูนยบ์ริการสาธารณสุขเป็น
หน่วยงานระดบัปฐมภูมิในเขตเมืองท่ีให้บริการประชาชน 68 ศูนยท์ัว่กรุงเทพมหานคร มีรูปแบบ
การให้บริการทั้งเชิงรุกและเชิงรับในการส่งเสริม รักษา ฟ้ืนฟู และป้องกนัโรค มีพยาบาลในการ
ติดตามเยี่ยมบา้นผูป่้วยในชุมชน ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมายงัไม่พบการศึกษาภาวะ
ซึมเศร้าในผูป่้วยเบาหวานท่ีไม่สามารถควบคุมระดบันํ้ าตาลในชุมชน เขตกรุงเทพมหานคร ซ่ึงมี
รูปแบบการใหบ้ริการโดยมีศูนยบ์ริการสาธารณสุขเป็นหน่วยบริการระดบัปฐมภูมิในเขตเมืองผูว้ิจยั
จึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาถึงปัจจยัต่างๆท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะซึมเศร้า ในผูป่้วยเบาหวานท่ีไม่สามารถ
ควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือด ในเขตกรุงเทพมหานคร แมว้่าท่ีผา่นมาทั้งในต่างประเทศและประเทศ
ไทยจะมีการศึกษาถึงปัจจยัต่างๆท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยเบาหวานแต่จะพบว่าในปัจจยั
ดา้นส่ิงแวดลอ้มดา้นการบริการทางสุขภาพ คือการไดรั้บบริการและการเขา้ถึงบริการนั้นยงัไม่มี
ขอ้สรุปท่ีชดัเจน ผูว้ิจยัจึงสนใจท่ีจะศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 
2 ท่ีไม่สามารถควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือด เพื่อนาํผลการศึกษามาใชก้าํหนดแนวทางในการคดั
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กรองความเส่ียงต่อภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยเบาหวานและเป็นขอ้มูลในการจดัโปรแกรมให้กบัผูป่้วย
เบาหวานเพ่ือป้องกนัภาวะซึมเศร้าต่อไป  

สอดคลอ้งกบัแนวคิด  PRECEDE – PROCEED Model ซ่ึง เป็นการวิเคราะห์เพื่อวาง
แผนการดาํเนินงานดา้นสุขภาพโดยพฒันามาจาก Green & Kreuter (2005) ท่ีมีแนวคิดว่า พฤติกรรม
บุคคลมีสาเหตุมาจากสหปัจจยั โดยไดน้าํในส่วนของ PRECEDE ซ่ึงประกอบดว้ย 4 ขั้นตอน สาํหรับ
ในงานวิจยัในคร้ังน้ีใชใ้นขั้นตอนท่ี 2 การประเมินทางระบาดวิทยา เพ่ือวิเคราะห์ถึงปัญหาสุขภาพ 
ว่าได้รับผลกระทบมาจากปัญหาอะไร ท่ีทาํให้เกิดการเจ็บป่วยโดยแบ่งสาเหตุของปัญหาเป็น 3 
สาเหตุคือ 1.ปัจจยัดา้นพนัธุกรรม 2.ปัจจยัดา้นพฤติกรรม 3.ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม ซ่ึง Green & 
Kreuter ไดก้ล่าวไวว้่า สามารถประยกุตท์ั้ง 3 ปัจจยัให้เหมาะสมสอดคลอ้งกบัประเด็นปัญหาภาวะ
สุขภาพท่ีตอ้งการศึกษา ซ่ึงในการศึกษาในคร้ังน้ี  ปัจจยัดา้นพนัธุกรรม ประกอบไปดว้ย ชีวสังคม
และพนัธุกรรม ประกอบดว้ย เพศ อายุ เช้ือชาติ การศึกษา การเจ็บป่วยในครอบครัว ปัจจยัดา้น
พฤติกรรม ประกอบไปด้วยพฤติกรรม ด้านการรับประทานอาหาร  การออกกําลังกาย การ
รับประทานยา การจดัการความเครียด การไปพบแพทยต์ามนดั การสูบบุหร่ีและการด่ืมสุรา ปัจจยั
ดา้นส่ิงแวดลอ้ม เป็นปัจจยัภายนอกท่ีประกอบไปดว้ย ส่ิงแวดลอ้มทางสังคม และส่ิงแวดลอ้มทาง
กายภาพ ท่ีมีผลต่อสุขภาพของบุคคลและอยูน่อกเหนืออาํนาจในการควบคุม ซ่ึงในงานวิจยัในคร้ังน้ี
ประกอบไปดว้ย ส่ิงแวดลอ้มทางสงัคม คือครอบครัว ชุมชน และส่ิงแวดลอ้มทางกายภาพ คือบริการ
ทางสุขภาพไดแ้ก่ การไดรั้บการบริการและการเขา้ถึงบริการ มาเป็นส่วนช่วยในการคน้หาสาเหตุ
ของการเกิดภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สามารถควบคุมระดบันํ้าตาลในเลือด  

ผูว้ิจยัในฐานะพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชน ซ่ึงมีบทบาทหนา้ท่ีในการดูแลสุขภาพผูป่้วย
ทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจโดยเฉพาะในกลุ่มผูป่้วยโรคเบาหวานซ่ึงเป็นโรคเร้ือรังท่ีตอ้งการการ
ดูแลรักษาต่อเน่ือง การส่งเสริมสุขภาพ และการป้องกนัภาวะแทรกซอ้น ก็ยงัเป็นบทบาทท่ีสาํคญัซ่ึง
นอกจากภาวะแทรกซอ้นทางร่างกายท่ีเกิดจากโรคเบาหวานแลว้ พฤติกรรมการปฏิบติัตวั การดูแล
สุขภาพยงัส่งผลต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นดว้ยแลว้ ปัญหาทางดา้นจิตใจโดยเฉพาะภาวะซึมเศร้าก็
เป็นปัญหาท่ีสําคัญและส่งผลกระทบต่อความรุนแรงของโรคและภาวะแทรกซ้อนในผูป่้วย
โรคเบาหวาน ผูว้ิจยัจึงไดเ้ห็นถึงความสาํคญัของการศึกษาภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยโรคเบาหวานชนิด
ท่ี 2 เพื่อคน้หาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลกบัภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยเบาหวาน จึงเป็นการช่วยคน้หาภาวะ
ซึมเศร้าในผูป่้วยกลุ่มน้ีในระยะเร่ิมแรก เพื่อนําขอ้มูลท่ีได้มาวางแผนหรือเป็นแนวทางในการ
พฒันาการคดักรองความเส่ียงในการเกิดภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในชุมชนและเป็น
แนวทางการป้องกนัภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยเบาหวานต่อไป 
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1.2 คาํถามการวจิยั 
ปัจจยัใดบา้งท่ีมีความสัมพนัธ์และมีอิทธิพลกบัภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยเบาหวานชนิด        

ท่ี 2 ท่ีไม่สามารถควบคุมระดบันํ้าตาลในเลือด 
 
 

1.3 วตัถุประสงค์การวจิยั 
1. เพื่อศึกษาภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สามารถควบคุมระดบันํ้าตาล

ในเลือด 
2.เพื่อศึกษาปัจจัยส่วนบุคคลและพนัธุกรรม ปัจจัยด้านพฤติกรรม และปัจจัยด้าน

ส่ิงแวดลอ้ม ท่ีมีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สามารถควบคุม
ระดบันํ้าตาลในเลือด 

3. เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีอาํนาจในการทาํนายภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ี
ไม่สามารถควบคุมระดบันํ้าตาลในเลือด 
 
 

1.4 สมมตฐิานการวจิยั 
1.ปัจจยัส่วนบุคคลและพนัธุกรรม ปัจจยัดา้นพฤติกรรม และปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม มี

ความสมัพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สามารถควบคุมระดบันํ้าตาลในเลือด 
2.ปัจจยัส่วนบุคคลและพนัธุกรรม ปัจจยัดา้นพฤติกรรม และปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม 

สามารถร่วมทาํนายภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สามารถควบคุมระดบันํ้ าตาลใน
เลือด 
 
 

1.5 ขอบเขตการวจิยั 
การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนาเพ่ือศึกษาหาปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กับภาวะ

ซึมเศร้าในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สามารถควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือดในชุมชนเขต
กรุงเทพมหานคร ระหวา่งเดือน กมุภาพนัธ์ – มีนาคม 2560 
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1.6 ตวัแปรทีใ่ช้ในการศึกษา  
ตัวแปรอสิระ (Independent Variable) ประกอบดว้ย 3 กลุ่มปัจจยั ดงัน้ี 
ปัจจัยส่วนบุคคลและพันธุกรรม ไดแ้ก่ เพศ อายุ ระดบัการศึกษา  รายได ้สถานภาพ

สมรส การมีโรคร่วม ระยะเวลาในการเจ็บป่วย ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน ประวติัการ
เจบ็ป่วยในครอบครัว ระดบันํ้าตาลเฉล่ียสะสมในเมด็เลือดแดง (HbA1c)  

ปัจจัยพฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ การออกกาํลงักาย การควบคุมอาหาร การจัดการ
ความเครียด การรับประทานยา การไปพบแพทยต์ามนดั การสูบบุหร่ี การด่ืมสุรา  

ปัจจัยส่ิงแวดล้อม ได้แก่ แรงสนับสนุนทางสังคม และส่ิงแวดลอ้มด้านการบริการทาง
สุขภาพ  

ตัวแปรตาม (Dependent Variable) คือ ภาวะซึมเศร้า 
 
 

1.7 นิยามตวัแปร 
 
1.7.1 นิยามศัพท์ทีใ่ช้ในการวจัิย 
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลอืด หมายถึง ผูท่ี้ไดรั้บ

การวินิจฉยัจากแพทยว์่าเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มีระดบันํ้ าตาลในเลือดสะสมในเม็ดเลือดแดง
เฉล่ีย (HbA1C) มากกว่าร้อยละ 7 (American diabetes association,2011) จากผลการตรวจเลือดคร้ัง
สุดทา้ยท่ีไปพบแพทย ์

 
1.7.2 นิยามตัวแปรทีใ่ช้ในการวจัิย 
ภาวะซึมเศร้า หมายถึง อาการแสดงของการเปล่ียนแปลงทางร่างกาย และจิตใจท่ีมี

ลกัษณะเฉพาะไดแ้ก่ เศร้า ส้ินหวงั หมดความสนใจต่อส่ิงรอบตวั รู้สึกผดิหวงัหรือรู้สึก ว่าตนเองไร้
ค่า นอนไม่หลบั อ่อนเพลีย ไม่มีแรง ไม่มีสมาธิ โดยอาการดงักล่าวนั้นเป็นต่อเน่ืองกนัอยา่ง นอ้ย 2 
สัปดาห์ (World Health Organization , 2012)  ในการวิจยัคร้ังน้ีหมายถึง ภาวะอารมณ์ ความคิด 
พฤติกรรม และการแสดงออกทางกายของผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีแสดงถึงภาวะซึมเศร้า เช่น หดหู่ 
ทอ้แท  ้ไม่มีความสุข อ่อนเพลียโดนไม่มีสาเหตุ การนอนหลบัและการรับประทานอาหารและ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเปล่ียนแปลงไป วัดโดยใช้แบบคัดกรองโรคซึมเศร้า (9Q) (กรม
สุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ,2554) มีการแปลผลเป็น 4 ระดบั คือ ไม่มีภาวะซึมเศร้า มีภาวะ
ซึมเศร้าระดบันอ้ย มีภาวะซึมเศร้าระดบัปานกลาง และมีภาวะซึมเศร้าระดบัรุนแรง  
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ปัจจัยส่วนบุคคลและพันธุกรรม หมายถึง ปัจจัยท่ีเป็นพื้นฐานท่ีก่อให้เกิดการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรม หรือก่อให้เกิดแรงจูงใจในการแสดงพฤติกรรมของบุคคล (Green & 
Kreuter, 2005) ท่ีส่งผลใหเ้กิดภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สามารถควบคุมระดบั
นํ้าตาลในเลือด ประเมินจากแบบสมัภาษณ์ ประกอบไปดว้ย 

อายุ หมายถึง จาํนวนเต็มเป็นปีของอายุ ของกลุ่มตวัอย่าง จนถึงวนัเก็บขอ้มูลนบัเป็น
จาํนวนเตม็ เศษ 6 เดือนข้ึนไปคิดเป็น   1 ปี 

เพศ หมายถึง เพศของกลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่เพศชายและเพศหญิง 
ระดับการศึกษา หมายถึง การศึกษาขั้นสูงสุดของกลุ่มตวัอยา่ง 
อาชีพ หมายถึง การทาํงานท่ีไดรั้บค่าตอบแทนของกลุ่มตวัอยา่ง 
รายได้ หมายถึง รายไดต่้อเดือนของกลุ่มตวัอยา่งซ่ึงอาจไดรั้บจากการประกอบอาชีพ

หรือไดรั้บจากครอบครัวของตน  
  สถานภาพสมรส หมายถึง สถานภาพสมรสของกลุ่มตวัอย่างแบ่งเป็น โสด คู่ หย่า 

หมา้ย และแยกกนัอยู ่
 การมีโรคร่วม หมายถึง การได้รับวินิจฉัยว่ามีการเจ็บป่วยด้วยโรคอ่ืนร่วมกับ

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในกลุ่มตวัอย่าง เช่น โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคความดนัโลหิตสูง โรค
ไขมนัในเลือดสูงเป็นตน้ ซ่ึงเป็นขอ้มูลจากสมุดบนัทึกสุขภาพของกลุ่มตวัอยา่ง 

ระยะเวลาในการเจ็บป่วย หมายถึง ระยะเวลาการเจ็บป่วยท่ีกลุ่มตวัอย่างไดรั้บการ
วินิจฉยัวา่เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 คิดเป็นจาํนวนเตม็ปี เศษมากกวา่ 6 เดือนคิดเป็น 1 ปี 

ระดับนํ้าตาลเฉลี่ยสะสมในเม็ดเลือดแดง หมายถึง ค่าตวัเลขท่ีแสดงถึงระดบันํ้ าตาลท่ี
เกาะฮีโมโกลบินของกลุ่มตวัอยา่งบอกระดบันํ้ าตาลเฉล่ียสะสมในเมด็เลือดแดงในช่วง 2-3 เดือนท่ี
ผ่านมา (HbA1c) ซ่ึงรายงานผลเป็นร้อยละ ค่าระดบันํ้ าตาลเฉล่ียสะสมในเม็ดเลือด( HbA1c) น้อย
กว่าร้อยละ 7 คือสามารถควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือดได ้และมีค่าระดบันํ้ าตาลเฉล่ียสะสมในเลือด  
( HbA1c) ตั้ งแต่ร้อยละ  7 คือ  ข้ึนไปคือไม่สามารถควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือดได ้            
(American diabetes association,2011)  โดยขอ้มูลไดจ้ากสมุดบนัทึกสุขภาพประจาํตวัของกลุ่ม
ตวัอยา่ง  

ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน หมายถึง การเจบ็ป่วยดว้ยภาวะแทรกซอ้นท่ีเป็นผล
จากโรคเบาหวานโดยตรง ในจาํนวนภาวะแทรกซอ้นอยา่งใดอยา่งหน่ึงหรือหลายอยา่งดงัต่อไปน้ี 1.
ภาวะแทรกซอ้นทางตา (Diabetic retinopathy) 2.ภาวะแทรกซอ้นของระบบประสาท /เส้นเลือดส่วน
ปลาย (Diabetic  neuropathy) 3. ภาวะแทรกซอ้นทางไต (Diabetic nephropathy) 4.โรคแทรกซอ้น
ของหลอดเลือดหวัใจ ซ่ึงเป็นขอ้มูลจากสมุดบนัทึกสุขภาพประจาํตวัของกลุ่มตวัอยา่ง  
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ปัจจัยด้านพฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การกระทาํหรือการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั 
ของบุคคลเพื่อท่ีจะปฏิบติัตนไดเ้หมาะสม ในการควบคุมโรคให้อยู่ในภาวะปกติ ใน (Green & 
Kreuter, 2005)  ในงานวิจยัคร้ังน้ีหมายถึง การกระทาํหรือการปฏิบติัของกลุ่มตวัอยา่ง เพื่อควบคุม
ระดบันํ้ าตาลในเลือด และไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน ซ่ึงประเมินโดยใชแ้บบสัมภาษณ์วดัพฤติกรรม
สุขภาพ ทั้ง 7 ดา้นท่ีไดจ้ากการทบทวนวรรณกรรมทางวิชาการท่ีเก่ียวขอ้งและนาํมาประยุกต์ขอ้
คาํถามใหเ้หมาะสมกบักลุ่มตวัอยา่งและประเดน็ท่ีศึกษา ดงัน้ี  

พฤติกรรมการออกกาํลงักาย หมายถึง การกระทาํใดๆ ท่ีมีการเคล่ือนไหวส่วนต่างๆ ของ
ร่างกายเพื่อสุขภาพเพื่อความสนุกสนาน เช่น เดิน วิ่งเหยาะๆ ถีบจกัรยาน บริหารร่างกาย ว่ายนํ้ า 
กระโดดเชือก รํามวยจีน หรือเล่นกีฬาอ่ืนๆ อยา่งต่อเน่ือง ใชเ้วลาอยา่งนอ้ย 30 นาที สปัดาห์ละ 3-5 คร้ัง 

พฤติกรรมการควบคุมอาหาร หมายถึง การปฏิบติัพฤติกรรมต่างๆในชีวิตประจาํวนั
ของกลุ่มตวัอย่าง เก่ียวกบั การเลือกรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกบัโรค โดยมีการควบคุมการ
รับประทานอาหารให้เหมาะสม เช่น ลดการรับประทานขนมหวาน ลดการรับประทานแป้ง ลด
ผลไมท่ี้มีรสหวาน เป็นตน้ เพื่อควบคุมระดบันํ้าตาลในเลือดใหอ้ยูใ่นระดบัท่ีเหมาะสม 

พฤติกรรมการจัดการความเครียด หมายถึง การปฏิบัติพฤติกรรมต่างๆใน
ชีวิตประจาํวนัของกลุ่มตวัอย่าง เก่ียวกบัความพยายามในการแกไ้ขความเครียดท่ีเกิดข้ึนโดยหา
วิธีการผ่อนคลายดว้ยวิธีการต่างๆเช่น อ่านหนงัสือ ฟังเพลง การนัง่สมาธิ การไปพกัผ่อนหย่อนใจ 
เป็นตน้ 

พฤติกรรมการรับประทานยา หมายถึง  การใชย้าในการรักษาโรคเบาหวานเพื่อควบคุมระดบั
นํ้ าตาลในเลือด ไม่เพ่ิมหรือลดขนาดและจาํนวนยาเอง ไม่ซ้ือยารับประทานเองรวมทั้งยาสมุนไพร ยา
ลูกกลอน ต่างๆตลอดจน ไม่รับประทานยาของคนอ่ืน วิธีการปฏิบติัเม่ือลืมกินยา 

พฤติกรรมการไปพบแพทย์ตามนัด หมายถึง พฤติกรรมต่าง  ๆเก่ียวกบั ความสมํ่าเสมอในการ
ไปตรวจพบแพทย ์   

การสูบบุหร่ี หมายถึง พฤติกรรมการสูบบุหร่ีในระยะเวลาท่ีผ่านมาจนถึงวนัท่ี
ทาํการศึกษา โดยวดัจากจาํนวนมว้นในการสูบในแต่ละวนั 

การดื่มสุรา หมายถึง การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ในระยะเวลาท่ีผ่านมาจนถึงวนัท่ี
ทาํการศึกษา โดยวดัจากควานถ่ีและปริมาณการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์ 

ปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อม หมายถึง องคป์ระกอบท่ีอยูภ่ายนอกตวับุคคล ซ่ึงอยูน่อกเหนือ
การควบคุมของบุคคล แต่เป็นส่ิงท่ีช่วยสนับสนุน การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพและคุณภาพ
ชีวิตของบุคคลได(้Green & Kreuter, 2005 ) ประกอบดว้ย  ส่ิงแวดลอ้มดา้นบริการสุขภาพและ
ส่ิงแวดล้อมด้านสังคม ประเมินโดยใช้แบบสัมภาษณ์ด้านส่ิงแวดล้อม ท่ีได้จากการทบทวน

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Copyright by Mahidol University 



บณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยัมหิดล                                                                                         พย.ม.(การพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชน) / 11 

วรรณกรรมทางวิชาการท่ีเก่ียวขอ้งและนาํมาประยุกตข์อ้คาํถามให้เหมาะสมกบักลุ่มตวัอย่างและ
ประเดน็ท่ีศึกษา ดงัน้ี  

ส่ิงแวดล้อมด้านบริการสุขภาพ หมายถึง ส่ิงท่ีเป็นแหล่งทรัพยากรท่ีจาํเป็นในการ
แสดงออกของพฤติกรรมของบุคคล ชุมชน รวมทั้งลกัษณะท่ีช่วยใหบุ้คคลสามารถแสดงพฤติกรรม
นั้นๆ ไดแ้ละความสามารถท่ีจะใชแ้หล่งทรัพยากรต่างๆได ้ซ่ึงมีส่วนเก่ียวขอ้งกบั ราคา ค่าใชจ่้าย 
ระยะทาง เวลา  นอกจากนั้น รวมไปถึง การหาง่าย (availability) และความสามารถในการเขา้ถึงได ้
(accessibility) ของส่ิงท่ีจาํเป็นในการแสดงออกพฤติกรรมหรือช่วยใหก้ารแสดงออกของพฤติกรรม
นั้นๆเป็นไปไดง่้าย  (Green & Kreuter, 2005) ซ่ึงในการวิจยัในคร้ังน้ีประกอบไปดว้ย การเขา้ถึง
บริการสาธารณสุขและ การไดรั้บการบริการ  

การเข้าถึงบริการสาธารณสุข หมายถึง การเขา้ถึงบริการงานทางดา้นสาธารณสุขใน
เร่ืองของ ความสะดวก ระยะเวลาท่ีเปิดใหบ้ริการเหมาะสม ระยะเวลาในการเดินทางไดอ้ยา่งรวดเร็ว 
สถานท่ีตั้งอยู่ในชุมชน มีแพทยแ์ละพยาบาลให้บริการอยา่งเพียงพอและเท่าเทียมกนั มีค่าบริการท่ี
สามารถชาํระได ้  

การได้รับการบริการ หมายถึง การไดรั้บบริการในเชิงรุก คือมีพยาบาลติดตามเยี่ยม
อาการผูป่้วยท่ีบา้น,การติดตามทางโทรศพัท ์ไดรั้บบริการในในคลินิก เช่น มีคลินิกใหบ้ริการเฉพาะ 
มีการส่งต่อผูป่้วยไปแพทยเ์ฉพาะทางเม่ือพบปัญหาภาวะแทรกซ้อน มีบริการให้คาํปรึกษาด้าน
สุขภาพ มีสายด่วนสุขภาพ(Hot line)กรณีขอความช่วยเหลือกรณีฉุกเฉิน  

ส่ิงแวดล้อมด้านสังคม หมายถึง  ส่ิงท่ีบุคคลจะไดรั้บจากบุคคลอ่ืน อนัเป็นผลมาจาก
การกระทาํของตน อาจเป็นรางวลัท่ีเป็นส่ิงของ คาํชมเชย การยอมรับ การลงโทษ การไม่ยอมรับการ
กระทาํนั้นๆหรืออาจเป็นกฎระเบียบท่ีบงัคบัควบคุมให้บุคคลนั้นๆปฏิบติัตามก็ได ้ซ่ึงส่ิงเหล่าน้ี
บุคคลจาํไดรั้บจากบุคคลอ่ืนท่ีมีอิทธิพลกบัตนเอง เช่น ญาติ เพื่อน แพทย ์ผูบ้งัคบับญัชา เป็นตน้ 
และอิทธิพลของบุคคลต่างๆน้ีก็จะแตกต่างกนัออกไปตามพฤติกรรมของบุคคลและประสบการณ์ 
โดยอาจช่วยสนบัสนุนหรือยบัย ั้งการแสดงพฤติกรรมนั้นๆก็ได ้(Green & Kreuter, 2005)ในการวิจยั
คร้ังน้ี การสนบัสนุนทางสังคม หมายถึง การปฏิสัมพนัธ์กนัระหว่างบุคคล ในการใหก้ารช่วยเหลือ 
สนับสนุนทั้ งด้านอารมณ์ ให้กาํลังใจ ซ่ึงเป็นการเสริมแรงปัจจัยภายนอก ให้คาํแนะนําท่ีเป็น
ประโยชน์และเอาใจใส่ผูป่้วยเบาหวานในการควบคุมเบาหวานท่ีเหมาะสม โดยกลุ่มเป็นบุคคลท่ี
เก่ียวขอ้งกบัผูป่้วย เช่น คนในครอบครัว สามี/ภรรยา  บุตร บิดามารดา บุคลากรทางสาธารณสุข เช่น 
พยาบาลเยี่ยมบา้น เจา้หน้าท่ีสาธารณสุขและคนในชุมชน เช่น อาสาสมคัรสาธารณสุข เป็นตน้ 
ประเมินโดยแบบสมัภาษณ์ปัจจยัส่ิงแวดลอ้ม  
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การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว หมายถึง การไดรั้บการดูแลช่วยเหลือจากบุคคล
ในครอบครัว เช่น สามี/ภรรยา บุตร ญาติ ในการดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วยเบาหวานเช่น กระตุน้
เตือน พูดให้กาํลงัใจ รับฟังปัญหา พาไปพบแพทย ์ จดัหาอาหารท่ีเหมาะสมกบัโรคให้ พาไปออก
กาํลงักาย ช่วยดูแลเร่ืองการรับประทานยา รวมถึงการให้กาํลงัใจและชมเชยผูป่้วยเม่ือผูป่้วยปฏิบติั
ตนไดถู้กตอ้ง 

การสนับสนุนทางสังคมจากพยาบาลเยีย่มบ้าน หมายถึง การไดรั้บขอ้มูลข่าวสารท่ีเป็น
ประโยชน์เก่ียวกบัการดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วยเบาหวานเร่ืองประเภทอาหารท่ีเหมาะสม การ
ออกกาํลงักาย การไม่รับประทานยาสมุนไพร การไปตรวจติดตามเยี่ยมผูป่้วยท่ีบา้น ให้กาํลงัใจ 
ชมเชย เม่ือผูป่้วยควบคุมระดบันํ้ าตาลไดดี้ หรือถา้ยงัควบคุมไม่ไดก้็เป็นการช่วย สอนหรือฝึกการ
ปฏิบติัตวัใหใ้หม่ แกไ้ขในส่วนท่ีผูป่้วยยงัปฏิบติัไม่ถูกตอ้ง  

การสนับสนุนทางสังคมจากอาสาสมัครสาธารณสุข หมายถึง การไดรั้บการสนบัสนุน
จากอาสาสมคัรสาธารณสุข เพื่อให้ได้รับขอ้มูลข่าวสารท่ีเป็นประโยชน์ต่อสุขภาพ ได้รับการ
ช่วยเหลือ แลกเปล่ียนประสบการณ์ซ่ึงกนัและกนั ใหก้าํลงัใจและชมเชยผูป่้วย 
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บทที ่2 

วรรณกรรมและงานวจิยัทีเ่กีย่วข้อง 
 
 

การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในผู ้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สามารถควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือด ผูว้ิจยัได้รวบรวมความรู้และ
ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งในเร่ือง ดงัต่อไปน้ี 

1. โรคเบาหวาน 
2. โรคซึมเศร้า 
3. ทฤษฏี แนวคิดและกระบวนการท่ีนาํมาใชใ้นงานวิจยั 
4. งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

 
 

2.1 โรคเบาหวาน 
โรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรังท่ีเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีมีความสําคญั มีอุบติัการณ์

เพิ่มข้ึนทุกปีทั้งในประเทศท่ีพฒันาแลว้และประเทศท่ีกาํลงัพฒันา ในปี 2558 มีผูป่้วยเบาหวานทัว่
โลก 415 ลา้นคน ในปี 2558 ทวีปอเมริกา พบจาํนวนผูป่้วยเบาหวาน 44.3 ลา้นคน ส่วนในทวีป
ยโุรป พบจาํนวน  59.8 ลา้นคนและในทวีปเอเชียตะวนัออกเฉียงใตพ้บจาํนวนของผูป่้วยสูงถึง 78.3 
ลา้นคน (International Diabetes Federation, 2015) สําหรับในประเทศไทยพบความชุกของ
โรคเบาหวานมีแนวโน้มเพิ่มมากข้ึนทุกปี ในปี 2556  มีผูเ้สียชีวิตจากโรคเบาหวานทั้งหมด 9,647 
ราย หรือเฉล่ียวนัละ 27 คน คิดเป็นอตัราตายดว้ยโรคเบาหวาน 14.93  ต่อแสนประชากร และมีผูป่้วย
ดว้ยโรคเบาหวานเขา้พกัรักษาตวัในโรงพยาบาลสังกดักระทรวงสาธารณสุข จาํนวน 689,720 คร้ัง 
คิดเป็นอตัราป่วยดว้ยโรคเบาหวาน 1,081.25 ต่อแสนประชากร ปี 2557มีผูเ้สียชีวิตจากโรคเบาหวาน
ทั้ งหมด 11,389 ราย คิดเป็นอัตราตายด้วยโรคเบาหวาน 17.53 ต่อแสนประชากร มีผูป่้วยด้วย
โรคเบาหวานเขา้พกัรักษาตวัในโรงพยาบาลสังกดักระทรวงสาธารณสุข จาํนวน 670,664 คร้ังคิด
เป็นอัตราป่วยด้วยโรคเบาหวาน 1,032.50 ต่อแสนประชากร(สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ 
กระทรวงสาธารณสุข ,2557) ในประเทศกาํลงัพฒันาส่วนใหญ่ของผูใ้หญ่ท่ีเป็นโรคเบาหวานอยู่
ระหว่าง 45 และ 64 ปีในขณะท่ีในประเทศท่ีพฒันาแลว้ส่วนใหญ่ของผูใ้หญ่ป่วยดว้ยโรคเบาหวาน 
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65 ปีและผูสู้งอายุ (Egede,2010) สาํหรับการเพิ่มข้ึนของผูป่้วยโรคเบาหวานในประเทศไทยส่วน
หน่ึงเกิดจากการมีจาํนวนประชากรสูงอายุมากข้ึน จากการสํารวจสุขภาวะผูสู้งอายุไทย ปี 2556 
พบว่า ผูสู้งอายรุ้อยละ 18 ป่วยเป็นโรคเบาหวาน (มูลนิธิสถาบนัวิจยัและพฒันาผูสู้งอายุไทย,2558) 
ความชุกของโรคเบาหวานสูงข้ึนเร่ือยๆ ตามกลุ่มอาย ุสูงสุด อาย ุ60-69 ปี เม่ือแยกเป็นภาคพบความ
ชุกของโรคเบาหวานในผูสู้งอายมุากท่ีสุดในเขตกรุงเทพมหานครร้อยละ 12.4 (วิฑูรย ์โล่สุนทรและ
วิโรจน์ เจียมจรัสรังษี, 2550) ท่ีสาํคญัพบว่า 1 ใน 3 ของผูท่ี้เป็นเบาหวานไม่เคยไดรั้บการวินิจฉยัว่า
เป็นเบาหวานมาก่อน และยงัพบว่าพบผูป่้วยสูงอายโุรคเบาหวานท่ีไม่ไดรั้บการวินิจฉยัโรคหรือไม่
ทราบวา่ตนเองเป็นเบาหวานถึงร้อยละ 41 โดยในกลุ่มผูสู้งอายโุรคเบาหวานท่ีไดรั้บการรักษา พบว่า
ประมาณร้อยละ 26 เท่านั้นท่ีสามารถปฏิบติัตวัตามคาํแนะนาํของแพทย ์ทาํใหก้ารรักษาไดผ้ลดี แต่มี
ผูสู้งอายโุรคเบาหวานอีกประมาณร้อยละ 27 ท่ีไดรั้บการรักษาแต่ไม่สามารถควบคุมสภาวะโรคได ้
นั่นคือประมาณคร่ึงหน่ึงของผูสู้งอายุโรคเบาหวานไม่สามารถควบคุมโรคให้อยู่ในภาวะปกติได ้       
(เยาวรัตน์ ปรปักษข์ามและจรรยา ภทัรอาชาไชย, 2550) ผูป่้วยเบาหวานท่ีไม่สามารถควบคุมระดบั
นํ้ าตาลในเลือดได ้จะมีผลในการทาํลายหลอดเลือดทั้งในระบบหลอดเลือดขนาดใหญ่และหลอด
เลือดฝอย ถา้ไม่ไดรั้บการรักษาอย่างเหมาะสมจะส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนกบัอวยัวะท่ีสําคญั
ต่างๆ ตามมา 
 

2.1.1 สาเหตุของการเกดิโรคเบาหวาน  
โรคเบาหวานเกิดไดจ้ากหลายสาเหตุปัจจยั (เทพ หิมะทองคาํและคณะ, 2548) ดงัน้ี 

2.1.1.1 กรรมพนัธ์ุ เบาหวานมีสาเหตุจากกรรมพนัธ์ุส่วนหน่ึง แต่ผูท่ี้มี
ญาติสายตรง อาทิเช่นพอ่แม่ พี่ นอ้ง เป็นเบาหวานจะมีความเส่ียงสูงในการเกิดโรค แต่อยา่งไรก็ตาม 
กไ็ม่จาํเป็นตอ้งป่วยเป็นโรคเบาหวานทุกราย ทั้งน้ีข้ึนกบัการควบคุมดูแลปัจจยัเส่ียงอ่ืนๆ  

2.1.1.2 ภาวะอว้น ขาดการออกกาํลงักายท่ีเพียงพอ การท่ีมีนํ้ าหนักตวัเกิน
หรือภาวะอว้นเพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวานมากกวา่คนปกติ 2-10 เท่า เน่ืองจากคนอว้น เน้ือเยือ่
ต่างๆในร่างกายตอบสนองต่อฮอร์โมนอินซูลินลดลง อินซูลินจึงไม่สามารถนําพานํ้ าตาลเขา้ไปใน
เน้ือเยือ่ไดดี้เช่นเดิม จึงทาํใหมี้ระดบันํ้าตาลในเลือดสูงกวา่ปกติ  

2.1.1.3 สูงอายุ พบว่าเม่ือเขา้สู่วยัชราจะเกิดการเปล่ียนแปลงทางสรีระ
ตามธรรมชาติ ซ่ึงจะทาํให้ตบัอ่อนสังเคราะห์และหลัง่ฮอร์โมนอินซูลินไดน้้อยลงในขณะท่ีไดรั้บ
นํ้าตาลเท่าเดิม จึงทาํใหมี้นํ้าตาลส่วนท่ีเกินในกระแสเลือดเพิ่มมากข้ึน (ระพีพรรณ ลาภา, 2554) 

2.1.1.4 ตบัอ่อนไดรั้บการกระทบกระเทือน เช่น ตบัอ่อนอกัเสบเร้ือรัง
จากการด่ืมสุรามากเกินไป หรือตบัอ่อนบอบชํ้าจากการประสบอุบติัเหตุ ซ่ึงมีความจาํเป็นตอ้งผา่ตดั
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เอาตบัอ่อนบางส่วนออก สาํหรับในคนท่ีมีความโนม้เอียงจะเป็นโรคเบาหวานอยูแ่ลว้ปัจจยัดงักล่าว
น้ีจะช่วยชกันาํใหอ้าการของเบาหวานแสดงออกเร็วข้ึน  

2.1.1.5 การไดรั้บยาบางชนิด เช่น สเตียรอยด ์ยาขบัปัสสาวะ ยาคุมกาํเนิด
บางชนิดทาํให้มีการสร้างนํ้ าตาลมากข้ึนจากตบั หรือการตอบสนองของอินซูลินท่ีกลา้มเน้ือและ
เซลลไ์ขมนัไม่ดี จึงทาํใหร้ะดบันํ้าตาลสูงข้ึนได ้ 

2.1.1.6 การตั้งครรภ ์เน่ืองจากฮอร์โมนหลายชนิดท่ีรกสังเคราะห์ข้ึนมีผล
ยบัย ั้งการทาํงานของฮอร์โมนอินซูลิน ผูท่ี้ตั้งครรภจึ์งเส่ียงต่อการเกิด 

2.1.1.7 การติดเช้ือไวรัสบางชนิด เช่น หดั หดัเยอรมนั คางทูม มีผลต่อตบั
อ่อนทาํใหมี้จาํนวนเซลลท่ี์ทาํงานปกติลดลง  
 

2.1.2 การวนิิจฉัยโรคเบาหวาน 
การวินิจฉยัโรคเบาหวานนอกจากการซกัประวติัและตรวจร่างกายแลว้ยงัตอ้งตรวจทาง

ชีวเคมีร่วมดว้ย โดยพิจารณาจากระดบันํ้ าตาลในเลือด ซ่ึงมีเกณฑ์การวินิจฉัยโรคเบาหวานโดย
American Diabetes Association (2011) ดงัน้ี  

2.1.2.1 ผูท่ี้มีอาการของโรคเบาหวานชดัเจนคือ หิวนํ้ ามาก ปัสสาวะบ่อย
และมาก นํ้ าหนักตวัลดลงโดยท่ีไม่มีสาเหตุ สามารถตรวจระดบัพลาสมากลูโคสเวลาใดก็ได ้ไม่
จาํเป็นตอ้งอดอาหาร ถา้มีค่ามากกวา่หรือเท่ากบั 200 มก./ดล. ใหก้ารวินิจฉยัวา่เป็นโรคเบาหวาน 

2.1.2.2 การตรวจระดบัพลาสมากลูโคสตอนเชา้หลงัอดอาหารมากกว่า 8 
ชัว่โมง (Fasting Plasma Glucose) มีค่ามากกวา่ 126 มก./ดล. 

2.1.2.3 การตรวจความทนต่อกลูโคส (75g Oral Glucose Tolerance Test, 
OGTT) ถา้ระดบัพลาสมากลูโคส 2 ชัว่โมงหลงัด่ืมนํ้าตาลมีค่ามากกว่า 200 มก./ดล.ใหก้ารวินิจฉยัว่า
เป็นโรคเบาหวาน 

2.1.2.4 การตรวจวดัระดบั HemoglobinA1c (HbA1c) ถา้ค่าเท่ากบัหรือ
มากกว่า 6.5% ให้การวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน วิธีน้ีนิยมใชใ้นต่างประเทศ เพราะไม่จาํเป็นตอ้ง
อดอาหาร แต่จะตอ้งตรวจวดัในห้องปฏิบติัการท่ีมีมาตรฐานเท่านั้น (NGSP certified and 
standardized to DCCT assay) 

ในการวินิจฉยัเบาหวาน ถา้ไม่มีอาการตอ้งตรวจพบระดบันํ้ าตาลในเลือด
ท่ีผิดปกติ 2 คร้ังในวนัท่ีตรวจต่างวนักนั แต่ในผูท่ี้มีอาการของโรคเบาหวานร่วมดว้ย ถา้ตรวจพบ
ระดบันํ้าตาลในเลือดท่ีสูงผดิปกติเพียงอยา่งเดียวกส็ามารถวินิจฉยัวา่เป็นโรคเบาหวานได ้
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ระดับนํา้ตาลเฉลีย่สะสมในเม็ดเลอืดแดง (HbA1c) เป็นส่วนประกอบของเมด็เลือดแดง
ท่ีทาํหน้าท่ีพาออกซิเจน เม่ือฮีโมโกลบินไดส้ัมผสักบันํ้ าตาลในเลือดเป็นระยะเวลานาน จะ
เกิดปฏิกิริยา glycation กลายเป็น glycated hemoglobin หรือ hemoglobin A1c หรือ HbA1c ยิง่มี
นํ้ าตาลในเลือดสูง ยิง่มีระดบัของ HbA1c มาก และเน่ืองจากเมด็เลือดมีอายเุฉล่ีย ประมาณ 120 วนั 
ค่า ร้อยละของ HbA1c จึงแสดงถึงค่าเฉล่ียของนํ้ าตาลในเลือดตลอดช่วง ประมาณ 4 - 12 สัปดาห์ท่ี
ผา่นมาไดค่้อนขา้งดี (สนัต ์ใจยอดศิลป์, 2553) บ่งช้ีถึงการควบคุมระดบันํ้าตาลในเลือด  
 
ตารางที่ 2.1 ความสัมพนัธ์ระหว่างระดบันํ้ าตาลเฉล่ียสะสมในเม็ดเลือดแดง (HbA1c)กบัระดบั
นํ้าตาลเฉล่ียในเลือด 
ระดบันํ้าตาลเฉล่ียสะสมในเมด็

เลือดแดง (HbA1c) (%) 
ระดบันํ้าตาลเฉล่ียในเลือด(mean plasma glucose) 

มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร(mg/dl) มิลลิโมลต่อลิตร(mmol/L) 
6 126 7.0 
7 154 8.6 
8 183 10.2 
9 212 11.8 
10 240 13.4 
11 269 14.9 
12 298 16.5 
13 326 18.1 
14 355 19.7 

แหล่งท่ีมา: สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศสหรัฐอเมริกา(American Diabetes Association:ADA, 2015) 
 
เป้าหมายของการรักษาโรคเบาหวานในผูท่ี้ไม่มีภาวะนํ้ าตาลในเลือดตํ่าในเลือดบ่อย

หรือรุนแรงท่ีสุขภาพดี หรือในผูป่้วยท่ีไม่มีโรคร่วม จะใชเ้ป้าหมายในการควบคุมระดบันํ้ าตาลใน
เลือดคือ (HbA1c) นอ้ยกวา่ 7 (American Diabetes Association:ADA, 2015) 
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ตารางที ่2.2  เป้าหมายของการควบคุมระดบันํ้าตาลในเลือด 
การควบคุมระดบันํ้าตาลในเลือด เป้าหมาย 

ควบคุมไดดี้ ควบคุมพอใช ้ ควบคุมไม่ได ้
HbA1c <7 7.0-8.0 >8 

FBS 80-130 131-154 >155 
แหล่งท่ีมา: สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศสหรัฐอเมริกา(American Diabetes Association:ADA, 2015) 
 

2.1.3 ชนิดของโรคเบาหวาน 
โรคเบาหวานสามารถแบ่งไดเ้ป็น 4 ประเภท ตามการแบ่งของสมาคมโรคเบาหวาน

แห่งสหรัฐอเมริกา (American Diabetes Association : ADA,2011) ดงัน้ี 
2.1.3.1 โรคเบาหวานชนิดท่ี 1 (type 1 diabetes mellitus, T1DM) เป็นผล

จากการทาํลายเบตา้เซลลท่ี์ตบัอ่อนจากภูมิคุม้กนัของร่างกายส่วนใหญ่พบในคนอายุนอ้ยกว่า 30 ปี 
รูปร่างไม่อว้น  มีอาการปัสสาวะมาก กระหายนํ้ า ด่ืมนํ้ ามาก อ่อนเพลีย นํ้ าหนกัลด อาจจะเกิดข้ึนได้
อย่างรวดเร็วและรุนแรง (มกัพบในวยัเด็ก) ซ่ึงในบางกรณีพบภาวะเลือดเป็นกรดจากสาร คีโตน 
(ketoacidosis) เป็นอาการแสดงแรกของโรค หรือมีการดาํเนินโรคชา้ๆ จากระดบันํ้ าตาลท่ีสูงปาน
กลางแลว้เกิดภาวะ ketoacidosis เม่ือมีการติดเช้ือหรือส่ิงกระตุน้ชนิดอ่ืน  

2.1.3.2 โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 (type 2 diabetes mellitus, T2DM) เป็น
ชนิดท่ีพบบ่อย พบประมาณร้อยละ 90-95 ของผูป่้วยเบาหวานทั้งหมด เป็นผลจากการมีภาวะด้ือต่อ
อินซูลิน หรือ insulin resistance ร่วมกบัภาวะขาดอินซูลินมากข้ึน เรียกว่า non-insulin dependent 
mellitus (NIDDM) มกัพบในคนอาย ุ30 ปีข้ึนไป รูปร่างทว้มหรืออว้น อาจไม่มีอาการผดิปกติ หรือ
อาจมีอาการของโรคเบาหวานไดอ้าการมกัไม่รุนแรงและค่อยเป็นค่อยไป มกัมีประวติัโรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 ในพ่อ แม่ หรือ พี่ น้องโดยท่ีความเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวานชนิดน้ีพบมากเม่ือมีอายุ
สูงข้ึน มีนํ้ าหนักตวัเพ่ิมข้ึน การขาดการออกกาํลงักาย และพบมากข้ึนในหญิงท่ีมีประวติัการเป็น
เบาหวานขณะตั้งครรภ ์

2.1.3.3 โรคเบาหวานท่ีมีสาเหตุจาํเพาะ (other specific types) เป็น
โรคเบาหวานท่ีมีสาเหตุชัดเจนได้แก่ โรคเบาหวานท่ีเกิดจากความผิดปกติทางพนัธุกรรมเช่น 
MODY (Maturity-Onset Diabetes of the Young) โรคเบาหวานท่ีเกิดจากโรคของตบัอ่อน จากความ
ผดิปกติของต่อมไร้ท่อ จากยา จากการติดเช้ือ จากปฏิกิริยาภูมิคุม้กนั หรือโรคเบาหวานท่ีพบร่วมกบั
กลุ่มอาการต่างๆ ผูป่้วยจะมีลกัษณะจาํเพาะของโรคหรือ กลุ่มอาการนั้นๆ หรือมีอาการและอาการ
แสดงของโรคท่ีทาํใหเ้กิดเบาหวาน 
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2.1.3.4 โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ ์(gestational diabetes mellitus, GDM) 
เป็นโรคเบาหวานท่ีตรวจพบจากการทาํ glucose tolerance test ในหญิงมีครรภ ์ซ่ึงภาวะน้ีมกัจะ
หายไปหลงัคลอด ในกรณีท่ีมีระดบันํ้ าตาลท่ีเขา้ไดก้บัการวินิจฉยัเบาหวานทัว่ไปจากการตรวจคร้ัง
แรกท่ีคลินิกฝากครรภจ์ะถือวา่ผูป่้วยเป็นโรคเบาหวานทัว่ไป 

โรคเบาหวานท่ีพบส่วนใหญ่เป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 ซ่ึงเกิดจากการท่ี
ร่างกายมีภาวะด้ือต่ออินซูลินและมีการหลัง่อินซูลินลดลง ไม่เพียงพอต่อความตอ้งการของร่างกาย 
จึงทาํใหส่้งผลใหเ้กิดนํ้ าตาลในเลือดสูง อาจมีอาการผดิปกติหรือไม่มีอาการผิดปกติก็ได ้โดยอาการ
ของผูป่้วยมกัจะค่อยเป็นค่อยไป อาการจะไม่รุนแรง ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มกัจะมีประวติัทาง
กรรมพนัธ์ุ โดยความเส่ียงในการเกิดโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 จะพบมากเม่ือมีอายเุพ่ิมมากข้ึน มีภาวะ
อว้น ขาดการออกกาํลงักาย มีพฤติกรรมการบริโภคไม่เหมาะสมและพบมากข้ึนในหญิงท่ีมีประวติั
การเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ ์(สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2557) ผูว้ิจยัจึงมีความสนใจ
ศึกษาในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 
 

2.1.4 กลไกการเกดิโรคเบาหวานชนิดที ่2  
ร่างกายของเราประกอบด้วยเซลล์ต่างๆ หลายลา้นเซลล์ในแต่ละเซลล์นั้นตอ้งการ

พลงังานเพื่อนาํไปใชใ้นการทาํงานต่างๆตามหน้าท่ีของตนเอง พลงังานท่ีเซลลจ์ะไดรั้บนั้นมาจาก
การบริโภคอาหารท่ีรับประทานในแต่ละวนั ซ่ึงอาหารจะถูกเปล่ียนให้กลายเป็นพลงังานโดยผ่าน
กระบวนการยอ่ยสลาย หรือแปรสภาพให้กลายเป็นสารอาหารท่ีเซลลส์ามารถนาํไปใชไ้ด ้อาหารท่ี
ถูกยอ่ยจะมีโมเลกุลเลก็ๆของนํ้ าตาลเรียกว่า กลูโคส ซ่ึงกลูโคสจะเป็นสารอาหารท่ีร่างกายสามารถ
ดูดซึมผ่านลาํไส้เขา้สู่กระแสเลือดเพ่ือส่งไปเล้ียงอวยัวะส่วนต่างๆของร่างกาย โดยอาศยัฮอร์โมน
อินซูลินซ่ึงสร้างจากตับอ่อน ฮอร์โมนอินซูลินจึงทําหน้าท่ีเป็นตัวนํากลูโคสเข้าสู่เซลล์เพื่อ
เปล่ียนเป็นพลงังาน กลูโคสท่ีเหลือ ร่างกายจะนาํไปเก็บสะสมไวท่ี้ตบัหรือท่ีกลา้มเน้ือ ในรูปของ 
กลยัโคเจน เม่ือภาวะร่างกายมีภาวะไม่สมดุล มีปริมาณนํ้ าตาลในเลือดตํ่ากว่าปกติ ร่างกายจะนาํ  
กลยัโคเจนออกมาจากท่ีเก็บไวเ้ปล่ียนกลบัไปเป็นกลูโคสเพื่อใชง้าน ในขั้นตอนน้ีจะตอ้งอาศยัการ
ทาํงานของฮอร์โมนกลูคากอน ซ่ึงผลิตมาจากตบัอ่อนเช่นเดียวกบัอินซูลิน 

ตบัอ่อนมีหน้าท่ีในการผลิตฮอร์โมนทั้ ง  2 ชนิดท่ีเพื่อให้ทาํงานประสานกัน และ
ควบคุมปริมาณการผลิตให้มีปริมาณท่ีสมดุลกนั เพื่อรักษาระดบันํ้ าตาลในเลือดให้สมดุล ในบุคคล
ปกติ ตบัอ่อนจะทาํหน้าท่ีผลิตฮอร์โมนทั้งสองชนิดน้ีอย่างต่อเน่ืองตลอดเวลา แต่ในผูป่้วยท่ีเป็น
เบาหวาน การทาํงานของตบัอ่อนในการผลิตฮอร์โมนอินซูลินจะบกพร่อง ซ่ึงอาจเกิดจากตบัอ่อนไม่
สามารถผลิตฮอร์โมนอินซูลินไดอ้ยา่งเพียงพอ หรือผลิตอินซูลินไดแ้ต่อินซูลินนั้นทาํงานไม่ปกติ จึง
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ทาํใหก้ลูโคสเขา้ไปในเซลลไ์ม่ได ้จึงสะสม ทาํใหเ้กิดนํ้ าตาลในเลือดสูงและภาวะท่ีมีนํ้ าตาลกลูโคส
ในปัสสาวะ (เทพ หิมะทองคาํและคณะ, 2548) 
 

2.1.5 อาการและอาการแสดงของโรคเบาหวาน 
อาการของผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีมกัพบบ่อยคือ (เทพ หิมะทองคาํและคณะ, 2548) 

2.1.5.1 ปัสสาวะบ่อย มีปริมาณมาก เน่ืองจากกระบวนการกรองนํ้ าตาล
ในเลือดท่ีสูงมากออกมาทางปัสสาวะโดยไตจาํเป็นตอ้งดึงนํ้ าออกมาดว้ย ดงันั้นผูป่้วยยิ่งมีระดบั
นํ้ าตาลในเลือดท่ีสูงก็ยิ่งบ่อยและมากข้ึนเท่านั้น ทาํให้ตอ้งต่ืนมาเขา้ห้องนํ้ าในเวลากลางคืนหลาย
คร้ัง 

2.1.5.2 คอแหง้ กระหายนํ้ าบ่อยและด่ืมนํ้ ามาก เป็นผลจากการท่ีร่างกาย
เสียนํ้าไปกบัการปัสสาวะบ่อยและมากทาํใหร่้างกายตอ้งชดเชยดว้ยการด่ืมนํ้าบ่อยๆ 

2.1.5.3 นํ้าหนกัลด ผอมลง หิวบ่อย รับประทานจุ เน่ืองจากในภาวะท่ีขาด
อินซูลินร่างกายไม่สามารถนาํนํ้าตาลในเลือดไปใชเ้ป็นพลงังานได ้ 

2.1.5.4 แผลหายยาก มีการติดเช้ือตามผิวหนงัง่าย เกิดฝีไดง่้าย ซ่ึงภาวะ
นํ้าตาลสูง ทาํใหค้วามสามารถของเมด็เลือดขาวในการกาํจดัเช้ือโรคไดล้ดลง จึงทาํใหติ้ดเช้ือไดง่้าย 

2.1.5.5 คนัตามผิวหนงั มีการติดเช้ือราไดง่้าย การคนัเกิดไดจ้ากหลาย
สาเหตุ เช่น ผวิหนงัแหง้เกินไป มีการอกัเสบของผวิหนงัซ่ึงพบไดบ่้อยในผูป่้วยโรคเบาหวาน 

2.1.5.6 ตาพร่ามวั อาจเกิดจากสายตามีการเปล่ียนแปลงหรือเกิดจาก        
ตอ้กระจก หรือจอประสาทตาผดิปกติจากโรคเบาหวาน 

2.1.5.7 ชาปลายมือปลายเทา้ เน่ืองจากระดับนํ้ าตาลท่ีสูงเป็นระยะ
เวลานาน ทาํใหเ้ส้นประสาทเส่ือม การรับรู้ความรู้สึกลดลง จึงทาํใหมี้อาการชาหรือไม่รู้สึกเจบ็ปวด 
จึงทาํใหเ้กิดแผลท่ีเทา้ตามมา 
 

2.1.6 การรักษา 
การรักษาโรคเบาหวานมีจุดมุ่งหมายท่ีสาํคญัคือ การควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือด และ

ปัจจยัเส่ียงอ่ืนๆ ท่ีมีร่วมอยูไ่ดต้ามกาํหนด เพื่อไม่ใหเ้กิดโรคแทรกซอ้นตามมา และผูป่้วยมีคุณภาพ
ชีวิตท่ีดี การรักษาโรคเบาหวาน ตามแนวทางเวชปฏิบติัสาํหรับโรคเบาหวาน ปี พ.ศ. 2557 ดงัน้ี 

 
 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Copyright by Mahidol University 



อนุสรา  สุทศัน ์                                                                                                                          วรรณกรรมและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง / 20 

2.1.6.1การรักษาโรคเบาหวานโดยไม่ใชย้า  
มีหลกัฐานท่ีบ่งบอกว่าการควบคุมอาหารและการออกกาํลงักาย การ

จดัการกบัความเครียดสามารถยืดเวลาการเกิดโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ไดใ้นผูป่้วยท่ีมีโอกาสเส่ียงต่อ
การเกิดโรค 

2.1.6.2 การรักษาโรคเบาหวานดว้ยยา 
-  การรักษาเบาหวานดว้ยยาเมด็ลดระดบันํ้ าตาลในเลือด ยาเมด็ลดระดบั

นํ้าตาลในเลือดเป็นยารักษาโรคเบาหวานท่ีถูกพฒันาข้ึนเพื่อกระตุน้การหลัง่อินซูลินจากตบัอ่อน ลด
ปริมาณการผลิตกลูโคสจากตบั เพิ่มการตอบสนองของเซลล์ต่ออินซูลินและลดการดูดซึมของ
คาร์โบไฮเดรตจากลาํไสเ้ลก็ประกอบดว้ย 

-  ยาเมด็ลดระดบันํ้ าตาลในกระแสเลือด กลุ่มกระตุน้การหลัง่อินซูลิน ยา
ในกลุ่มน้ีประกอบดว้ยยา Sulfonylureas และ Meglitinides 

- Sulfonylureas เป็นยาลดระดบันํ้ าตาลในเลือดท่ีใหรั้บประทาน ปัจจุบนั
แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มแรก (first generation) ไดแ้ก่ Clopropamild ,Tolbutamide และ 
Tolazamide และกลุ่มท่ี 2 (Second generation) ไดแ้ก่ Glibenclamide Glipizide และ Glimepiride 
ยากลุ่มน้ีจะแสดงประสิทธิภาพในการลดระดบันํ้ าตาลในเลือดอย่างรวดเร็ว แต่จะเส่ียงต่อภาวะ
นํ้ าตาลในเลือดตํ่าและควรหลีกเล่ียงในผูท่ี้แพย้ากลุ่มซลัฟา และยาในกลุ่มน้ีอาจทาํใหเ้กิดการแพไ้ด ้
เช่น มีอาการผื่นคนัตามผิวหนงั คล่ืนไส้ ทอ้งผกู อุจจาระร่วง มีอาการง่วง สับสน ปวดตามขอ้ ปวด
กลา้มเน้ือ อาจทาํใหเ้มด็เลือดผดิปกติได ้

- Meglitinides ยาในกลุ่มน้ี ไดแ้ก่ Repaglinide และ Nateglinide ยาใน
กลุ่มท่ีลดการผลิตกลูโคสจากตบัหรือยาท่ีเพิ่มฤทธ์ิของอินซูลิน ยาในกลุ่มน้ี ไดแ้ก่ Biguanides , 
Metformin กลไกในการออกฤทธ์ิของยากลุ่มน้ี คือ ออกฤทธ์ิในการยบัย ัง่การสร้างกลูโคสท่ีตบั และ
ยงัพบวา่มีการเพิ่มฤทธ์ิของอินซูลินท่ีกลา้มเน้ือและไขมนัไดเ้ลก็นอ้ย  ยาในกลุ่มจะไม่ทาํใหเ้กิดภาวะ
นํ้าตาลในเลือดตํ่า แต่ลดระดบันํ้ าตาลในเลือดผูป่้วยไดแ้ละไม่เพิ่มระดบัอินซูลินจึงไม่ทาํใหอ้ว้น แต่
ตอ้งระวงัการใชใ้นผูป่้วยโรคไต เน่ืองจากยาถูกขบัออกทางไตเป็นส่วนใหญ่  

-  ยาท่ีเพิ่มการตอบสนองของเซลล์ต่ออินซูลิน ยาในกลุ่มน้ีใช้ไดดี้ใน
ผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีมีภาวะอว้นมากกว่าผูป่้วยท่ีไม่อว้น ทั้งน้ีเพราะผูป่้วยเบาหวานท่ีอว้นจะด้ือต่อ
อินซูลินและมีระดับอินซูลินในเลือดสูงกว่าปกติ ปัจจุบนัมียาในกลุ่มน้ี คือ Troglitazone , 
Rosiglitazone และPioglitazone ยาน้ีอาจทาํใหเ้กิดอาการปวดหลงั เกิดการติดเช้ือในระบบทางเดิน
ปัสสาวะ บวม วิงเวียน ปวดศีรษะ คล่ืนไส้ อ่อนเพลีย ทอ้งเสีย เจบ็คอ นํ้ าหนกัตวัเพิ่มและยาน้ีทาํให้
ระดบัฮีโมโกลบินและฮีมาโตคริตลดลงได ้
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-  ยาลดการดูดซึมของคาร์โบไฮเดรตจากลําไส้เล็ก ได้แก่ พรีโคส 
(Precose) และสามารถใชร่้วมกบั Sulfonylureas หรือใชเ้พียงตวัเดียวก็ได ้การใชย้าน้ีอาจมี
ผลกระทบต่อระบบการยอ่ยอาหารได ้เช่น ปวดทอ้ง ทอ้งเสีย และทอ้งอืด 

2.1.6.3 การรักษาเบาหวานดว้ยอินซูลิน อินซูลินเป็นยาหลกัท่ีใชใ้นการ
รักษาผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 1 และอินซูลินไดถู้กนาํมาใชใ้นการรักษาผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 
เม่ือระดบัน้าตาลในเลือดไม่สามารถควบคุมไดด้ว้ยการควบคุมอาหาร การออกกาํลงักาย การลด
นํ้าหนกั และยาเมด็ลดระดบันํ้าตาลในเลือด 

 
2.1.7 ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานชนิดที ่2 
 ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานเกิดจากนํ้ าตาลในเลือดสูง เป็นระยะเวลานาน จะ

ส่งผลต่ออวยัวะในร่างกาย   (American Diabetes Association , 2014) คือ 
2.1.7.1 ภาวะแทรกซอ้นเฉียบพลนั เป็นภาวะท่ีทาํใหผู้ป่้วยโรคเบาหวาน

เสียชีวิตไดถ้า้ไม่ไดรั้บการรักษาอยา่งทนัท่วงที พบได ้3 ลกัษณะ คือ 
-  ภาวะนํ้ าตาลในเลือดตํ่า (Hypoglycemia) ซ่ึงมีความรุนแรงตั้งแต่

รุนแรงนอ้ยไปจนถึงรุนแรงมากถึงขั้นสมองพิการ เป็นภาวะท่ีนํ้ าตาลในกระแสเลือดตํ่ามากกว่า 70  
มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร มีสาเหตุมาจากรับประทานยาหรือไดรั้บอินซูลินมากเกินไป งดอาหารหรือ
รับประทานอาหารนอ้ยกวา่ปกติ การรับประทานอาหารไม่ตรงเวลา หรืออกกาํลงักายมากเกินไปแลว้
ไม่ไดรั้บประทานอาหารเขา้ไปชดเชย ภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าจะมีอาการ  มกัมีหลายๆอาการร่วมกนั
ไดแ้ก่ รู้สึกไม่สบาย เหน่ือยมาก หิว มือสั่น เหง่ือออกมาก ปวดศีรษะ กระสับกระส่าย สับสน มึนงง 
วิงเวียน ใจสั่น หัวใจเตน้แรงเร็ว เม่ือนํ้ าตาลตํ่า ไม่ไดรั้บการแกไ้ขจะทาํให้ระดบัความรู้สึกตวัลดลง 
ซึม ไม่รู้สึกตวัและอาจชกั จากสมองขาดนํ้าตาล 

-  ภาวะนํ้าตาลในเลือดสูง (Hyperglycemia) เป็นภาวะแทรกซอ้นท่ีพบได้
บ่อยในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 เป็นภาวะท่ีอินซูลินมีเพียงพอท่ีจะไม่ไปสลายเน้ือเยื่อไขมนั จึงไม่
เกิดการคัง่ของ    คีโตน แต่มีอินซูลินไม่เพียงพอท่ีจะนาํกลูโคสไปใชใ้นเน้ือเยื่อส่วนปลายและการ
ยบัย ั้งการผลิตนํ้ าตาลท่ีตบั ทาํให้มีกลูโคสในเลือดสูงมากเกินความสามารถในการกกัเก็บของไต 
นํ้ าตาลจึงถูกขบัออกมาทางปัสสาวะและจะดึงนํ้ าและอิเล็กโตรไลต์ออกมาดว้ย จึงทาํให้ผูป่้วยมี
อาการ ปัสสาวะบ่อยและมาก กระหายนํ้าบ่อย มีอาการขาดนํ้าอยา่งรุนแรง มีระดบัการรู้สติลดลง ซึม
ลงท่ีละนอ้ยและหมดสติในรายท่ีเป็นรุนแรง  

-  ภาวะกรดคีโตนคัง่ในเลือด (Diabetic ketoacidosis) เป็นภาวะฉุกเฉินท่ี
มีระดบันํ้ าตาลในเลือดสูงและเกิดภาวะกรดเมตะบอลิคจากการท่ีมีกรดคีโตนคัง่ในร่างกาย ภาวะน้ี
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พบไดท้ั้งในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี1 และชนิดท่ี2 ซ่ึงมีปัจจยัร่วมดว้ย เช่น ภาวะติดเช้ือ การผา่ตดัหรือ
ไดรั้บอุบติัเหตุ เป็นตน้ ภาวะกรดคีโตนคัง่ในเลือด เป็นภาวะท่ีร่างกายมีการขาดอินซูลินอยา่งรุนแรง
ร่วมกบัมีฮอร์โมนท่ีออกฤทธ์ิตรง ขา้มกบัอินซูลิน ไดแ้ก่ glucagons catecholamine cortisol และ 
growth hormone มากเกินไป ส่งผลให ้ร่างกายสูญเสียนํ้ าโซเดียม โปแตสเซียม ตามมาได ้ผูป่้วยจะมี
อาการกระหายนํ้ า ปากแห้ง ความยืดหยุ่นของผิวหนงัลดลง ลมหายใจมีกล่ินอะซีโตน หายใจหอบ
ลึก ความดนัโลหิตตํ่าและช็อคได ้

2.1.7.2 ภาวะแทรกซ้อนเร้ือรัง เป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีพบในผูป่้วย
เบาหวาน ท่ีมีระดบันํ้ าตาลในเลือดสูงเป็นระยะเวลานานๆ เป็นภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดข้ึนสะสมท่ีละ
นอ้ย ภาวะแทรกซอ้นของหลอดเลือดในผูป่้วยเบาหวานมี 2 ชนิด คือ 

- Microvascular complications เป็นการเปล่ียนแปลงท่ีหลอดเลือดขนาด
เลก็ หลอดเลือดฝอย ซ่ึงจะพบไดท่ี้อวยัวะ ดงัต่อไปน้ี 

ระบบประสาท (Diabetic neuropathy)  เกิดจากเส้นเลือดฝอยท่ีมาเล้ียง
เส้นประสาทถูกทาํลาย   ไม่สามารถส่งออกซิเจนมาตามกระแสเลือดเพื่อไปเล้ียงเส้นประสาทได ้ 
รวมถึงมีนํ้าตาลสะสมรวมตวักนัอยูบ่ริเวณเสน้ประสาทเองดว้ย จึงทาํใหก้ารทาํงานของเส้นประสาท
เส่ือมลง   การรับรู้ความรู้สึกต่างๆลดลง  โดยเฉพาะบริเวณปลายมือปลายเทา้ จะเกิดอาการชา  เม่ือ
ถูกความร้อนหรือเจบ็ปวดจะรู้สึกลดลง  อาจทาํใหเ้กิดแผลไดง่้ายโดยไม่รู้สึกตวั การสูญเสียประสาท
การรับรู้เหล่าน้ีทาํให้เกิดการบาดเจ็บท่ีเทา้ไดง่้าย และบาดแผลท่ีเกิดข้ึนมกัถูกละเลยเพราะผูป่้วยจะ
ไม่รู้สึกเจ็บ โอกาสท่ีจะตอ้งสูญเสียเทา้จึงสูงข้ึนมากในผูป่้วยเบาหวาน  เม่ือเป็นมากอาจทาํให้
กลา้มเน้ือลีบเลก็ลง  ทาํกิจวตัรประจาํวนัไดน้อ้ยลง  นอกจากนั้นยงัส่งผลต่อเส้นประสาทท่ีมาเล้ียง
บริเวณระบบทางเดินอาหารดว้ย จึงทาํให้เกิดอาการทอ้งผกูโดยไม่ทราบสาเหตุ สาํหรับผูช้ายท่ีเป็น
เบาหวานระยะเวลานานมกัพบปัญหาเส่ือมสมรรถภาพทางเพศร่วมด้วย การรักษาอาการปลาย
ประสาทเส่ือมจากเบาหวาน ทาํไดเ้พียงบาํบดัตามอาการเท่านั้น ไม่สามารถรักษาใหคื้นกลบัสู่สภาพ
เดิมได ้ แต่การควบคุมนํ้าตาลในเลือดจะช่วยลดความรุนแรงได ้

ตา (Diabetic retinopathy)  เป็นสาเหตุท่ีสาํคญัท่ีทาํใหต้าบอดโดยเฉพาะ
บุคคลท่ีมีอายรุะหว่าง 20-64 ปี (อภิชาติ วิชญาณรัตน์, 2546) พยาธิสภาพจะเกิดบริเวณจอรับภาพ 
(retina) เกิดจากการเปล่ียนแปลงโครงสร้างของหลอดเลือดฝอยท่ีมาเล้ียงบริเวณจอรับภาพท่ีเรียกว่า 
ภาวะจอประสาทตาเส่ือม (Diabetic retinopathy) บริเวณจอตา  เป็นบริเวณท่ีมีเส้นเลือดฝอยมาเล้ียง
จาํนวนมาก  เม่ือเสน้เลือดฝอยถูกทาํลายทาํใหผ้นงัเส้นเลือดฝอยโป่งพองจนแตก มีเลือดไหลออกมา
ในบริเวณวุน้ตา  เม่ือรอยร่ัวหายดีแลว้เกิดแผลเป็นซ่ึงจะขดัขวางการไหลของเลือดภายในตา  จึงเกิด
การงอกใหม่ของเส้นเลือดฝอย เพื่อช่วยในการไหลเวียนของเลือด  แต่เส้นเลือดฝอยท่ีงอกใหม่จะ
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เปราะบาง  แตกง่าย  ทาํให้มีเลือดออกมาอยูใ่นวุน้ตาและจอตา  ระยะน้ีจะพบว่าผูป่้วยมีอาการตามวั  
เม่ือแผลเป็นเกิดมากข้ึนจะสร้างเส้นใยเป็นร่างแหในลูกตาและเม่ือรอยแผลเป็นหดรัดตวั  เกิดการดึง
รังและฉีกขาดของเน้ือเยือ่บริเวณส่วนหลงัของลูกตา  จะมีอาการเหมือนมีม่านดาํขึงผา่นขวางตาหรือ
เหมือนมีแสงสีดาํพาดผา่นตา  ซ่ึงเม่ือมีอาการเช่นน้ีใหพ้บจกัษุแพทยท์นัทีเพราะอาจทาํใหต้าบอดได ้

ไต (Diabetic nephropathy) ภาวะไตเส่ือมจากโรคเบาหวาน เป็นภาวะท่ี
ไตเส่ือมจากภาวะนํ้าตาลในเลือดสูง ไตจะมีหนา้ท่ีเลวลงเร่ือยๆ จนเกิดโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ย
และอาจเสียชีวิต  ไตเป็นอวยัวะท่ีทาํหนา้ท่ีกรองสารต่างๆท่ีอยูใ่นกระแสเลือด  มีเส้นเลือดขนาดเลก็
จาํนวนมาก เม่ือผนังเส้นเลือดถูกทาํลายโดยมีระดบันํ้ าตาลในเลือดท่ีสูงอยู่เป็นเวลานาน  การทาํ
หนา้ท่ีในการกรองของไตจะเร่ิมเส่ือมลง  ทาํให้โปรตีนร่ัวออกมาในปัสสาวะ จะพบว่าผูป่้วยท่ีเป็น
เบาหวานมานานกว่า  10  ปี มกัเกิดปัญหาไตเส่ือม  แต่ความรุนแรงและระยะการเกิดจะมากหรือ
นอ้ยข้ึนกบัการควบคุมนํ้าตาลในเลือด   

- Macrovascular complications เป็นการเปล่ียนแปลงท่ีหลอดเลือด
ขนาดใหญ่ โดยมีลกัษณะเป็น atherosclerosis อวยัวะท่ีพบพยาธิสภาพไดแ้ก่  

หัวใจและหลอดเลือดแดง ผูป่้วยเบาหวานท่ีไม่สามารถควบคุมระดับ
นํ้ าตาลได ้เป็นระยะเวลานาน อาจจะเกิดภาวะเส้นเลือดตีบแขง็ ( atherosclerosis) เร็วข้ึน ทาํใหเ้กิด
ปัญหากบัอวยัวะท่ีเส้นเลือดนั้นไปเล้ียงเช่น เส้นเลือดท่ีไปเล้ียงท่ีสมองอุดตนัจะทาํให้เกิดอมัพาต 
เส้นเลือดท่ีไปเล้ียงท่ีหัวใจอุดตนัทาํให้เกิดโรคหัวใจขาดเลือดหรือหัวใจวาย หรือหากเลือดไปเล้ียง
กลา้มเน้ือไม่เพียงพอทาํใหแ้ขนขาอ่อนแรงและมกัปวดขาเวลาเดิน กรณีหลงัน้ีเป็นสาเหตุสาํคญัของ
การสูญเสียขาของผูป่้วยเบาหวานดว้ย เน่ืองจากจะทาํใหแ้ผลหายยาก ปัจจยัเส่ียงอ่ืนๆท่ีทาํใหเ้กิดเส้น
เลือดตีบแขง็ท่ีอาจพบไดใ้นผูป่้วยเบาหวานคือ ไขมนัในเลือดสูง ความอว้น การขาดการออกกาํลงั
กาย การสูบบุหร่ี และความดนัโลหิตสูง 
 

2.1.8  ผลกระทบจากการเป็นโรคเบาหวาน 
เม่ือเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวาน จะเกิดการเปล่ียนแปลงทางพยาธิสภาพ อาการและ

อาการแสดงของโรคเบาหวานส่งผลกระทบต่อผูป่้วยทั้งดา้น ร่างกาย จิตใจ สงัคม และเศรษฐกิจดงัน้ี 
1.8.1 ผลกระทบดา้นร่างกาย ผูป่้วยเบาหวานจะท่ีมีสุขภาพเส่ือมถอยลง 

อ่อนแอ เหน่ือยง่าย  ร่างกายไม่แข็งแรง  และความสามารถในการทําหน้าท่ีเปล่ียนไป  เกิด
ภาวะแทรกซอ้นทั้งเฉียบพลบัและเร้ือรัง ภาวะแทรกซ้อนท่ีพบมากท่ีสุดคือ การเกิดแผลแลว้รักษา
หายยาก รองลงมาคือ การถูกตดัขาและตาบอด ผูป่้วยท่ีละเลยการดูแลตนเองมีระดบันํ้ าตาลในเลือด
สูง เป็นระยะเวลานานส่งผลให้เกิดปัญหากบัอวยัวะทุกส่วนของร่างกาย พบว่าผูป่้วยส่วนมากมกั
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ประสบปัญหาเร่ืองเส้นเลือดแข็งเน่ืองจาก การเปล่ียนแปลงเมตาบอลิซึมของไขมัน ทําให้
โคเลสเตอรอล ไตรกลีเซอไรด ์และกรดยริูคสูงข้ึน ผูป่้วยจึงมีโอกาสเป็นโรคความดนัโลหิตสูง โรค
อมัพาตจากหลอดเลือดในสมองตีบตนัและเป็นโรคกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด ภาวะแทรกซอ้นทางตา 
และเซลล์ประสาททาํให้เกิดภาวะแทรกซ้อนทางตา และอาการชาตามปลายมือปลายเทา้ การรับ
ความรู้สึกผิดปกติ ซ่ึงอาการภาวะแทรกซ้อนท่ีกล่าวมาขา้งตน้นั้น เป็นสาเหตุสําคญัท่ีทาํให้ผูป่้วย
พิการหรือเสียชีวิตได ้( H.King et al, 1998) 

2.1.8.2 ผลกระทบดา้นจิตใจ เม่ือผูป่้วยเจบ็ป่วยดว้ยโรคเบาหวานซ่ึงเป็น
โรคเร้ือรัง ทาํให้ผูป่้วยตอ้งปรับกิจกรรมในการดาํเนินชีวิตทั้งเร่ืองการรับประทานอาหาร การ
รับประทานยา หรือการฉีดยา การควบคุมความเครียด การจดัเวลาสาํหรับการไปตรวจตามนดั การ
ออกกาํลงักายซ่ึงผูป่้วยตอ้งปรับวิถีการดาํเนินชีวิตท่ีเคยปฏิบติัมาแค่เดิม และผสมผสานการดูแล
ตนเองเขา้เป็นส่วนหน่ึงในการดาํเนินกิจวตัรประจาํวนั ผูป่้วยเบาหวานไดใ้ชค้วามพยายามในการ
ปรับกิจกรรมในการดูแลตนเอง แต่ไม่สามารถปรับให้สอดคลอ้งกบัวิถีการดาํเนินชีวิต จะส่งผลให้
ผูป่้วยเกิดความเครียดสูง นอกจากน้ีการตอ้งรับการรักษาและดาํเนินชีวิตอยู่กบัโรคท่ีไม่สามารถ
รักษาให้หายขาดได ้ และการท่ีตอ้งเผชิญกบัความไม่แน่นอนของอาการต่างๆของโรคในแต่ละวนั 
มกัทาํให้ผูป่้วย วิตกกงัวล เบ่ือหน่าย ทอ้แท ้และรู้สึกว่าตนเป็นภาระของผูอ่ื้น การรับรู้คุณค่าของ
ตนเองลดลง และอาจทาํใหเ้กิดภาวะซึมเศร้าตามมาได ้(ระพีพรรณ ลาภา, 2554) 

2.1.8.3  ผลกระทบทางดา้นสังคม จะพบว่าผูป่้วยมีกิจกรรมทางสังคม
ลดลง การไปเขา้ร่วมทาํกิจกรรมต่างๆลดน้อยลง หลีกเล่ียงการพบปะกบัผูอ่ื้น ผูป่้วยเบาหวานจะ
แยกตวัออกจากสงัคม สูญเสียบทบาทหนา้ท่ีของตนเอง สูญเสียความเป็นอยูโ่ดยทัว่ไป และเกิดความ
ไม่แน่นอนในชีวิต ซ่ึงมีผลต่อสมัพนัธภาพในครอบครัวและสงัคมตามมา(ระพีพรรณ ลาภา, 2554) 

2.1.8.4  ผลกระทบทางเศรษฐกิจ  เน่ืองจากโรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรังท่ี
ตอ้งใชร้ะยะเวลาในการรักษาท่ียาวนาน ทาํให้ผูป่้วยโรคเบาหวานตอ้งเสียค่าใชจ่้ายเป็นจาํนวนมากใน
การรักษาและค่าใชจ่้ายอ่ืนๆท่ีเก่ียวขอ้ง เช่น ค่าใชจ่้ายในการเดินทางไปพบแพทย ์ค่าอาการของผูป่้วย
และญาติ ร่วมถึงถา้ผูป่้วยเป็นผูห้ารายไดห้ลกัของครอบครัว ก็จะทาํให้ครอบครัวขาดรายได ้ทาํให้เกิด
ปัญหาเศรษฐกิจตามมา ผูป่้วยเบาหวานโดยเฉพาะผูท่ี้มีภาวะแทรกซอ้นร่วมดว้ยจะยิ่งมีค่าใชจ่้ายในการ
รักษาสูงข้ึน นอกจากผูป่้วยและครอบครัวตอ้งรับภาระค่าใชจ่้ายต่างๆแลว้ รัฐบาลยงัตอ้งใชง้บประมาณ
เป็นจาํนวนมากในการจดัการบริการดา้นสุขภาพผูป่้วยเบาหวาน  ดงันั้นการเจบ็ป่วยดว้ยโรคเบาหวานจึง
ส่งผลกระทบต่อดา้นเศรษฐกิจทั้งในระดบัครอบครัวและระดบัชาติอีกดว้ย (ระพีพรรณ ลาภา, 2554) 

โรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรังท่ีส่งผลกระทบอย่างกวา้งขวา้ง ทั้งต่อตวั
ผูป่้วยและครอบครัว ซ่ึงผลกระทบดงักล่าวมีทั้งดา้นร่างกาย ดา้นจิตใจ ดา้นสังคมและดา้นเศรษฐกิจ
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โดยเฉพาะอย่างยิ่ งในผู ้ป่วย เบาหวานท่ีไม่สามารถควบคุมระดับนํ้ าตาลได้  ทําให้ เ กิด
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน หรือมีการเจ็บป่วยดว้ยโรคเร้ือรังอ่ืนร่วมดว้ยจะทาํให้เกิดผล
กระทบท่ีรุนแรงมากยิ่งข้ึน ซ่ึงผลกระทบเหล่าน้ีจะส่งผลต่อการดาํเนินชีวิตของผูป่้วยเบาหวาน ทาํ
ให้ผูป่้วยเบาหวานตอ้งมีการปรับตวัต่อปัญหาเพ่ือให้สามารถดาํเนินชีวิตต่อไปไดใ้นภาวะเจ็บป่วย 
ซ่ึงการปรับตวัจะดีเพียงใดนั้น ส่วนหน่ึงข้ึนอยูก่บัความรุนแรงของปัญหา ผลกระทบของโรคท่ีมีต่อ
การดาํเนินชีวิต (นิตยา จรัสแสง,2555) ดงันั้นยิง่การเจบ็ป่วยส่งผลกระทบท่ีรุนแรงมาก ก็จะยิ่งเพิ่ม
ความเส่ียงให้เกิดความลม้เหลวในการปรับตวัต่อปัญหา ซึงอาจส่งผลให้ผูป่้วยเกิดภาวะซึมเศร้าข้ึน
ได ้ซ่ึงเป็นอาการแทรกซอ้น ท่ีพบไดบ่้อยในผูป่้วยเบาหวาน (DeGroot et al., 2001) 

ผูป่้วยเบาหวานมีโอกาสเกิดปัญหาดา้นอารมณ์และจิตใจได ้ในช่วงการ
รักษาระยะยาวโดยเฉพาะภาวะซึมเศร้า ภาวะซึมเศร้าเป็นปัญหาทางสุขภาพจิตท่ีพบร่วมกับ
โรคเบาหวานไดบ่้อย รายงานการศึกษา meta-analysis การศึกษาในต่างประเทศพบความชุกของ
ภาวะซึมเศร้าร่วมกบัโรคเบาหวานไดต้ั้งแต่ร้อยละ 3.8-60 (Anderson RJ et al ,2001) ในขณะท่ี
ประเทศไทยพบว่ามีอุบติัการณ์ของภาวะซึมเศร้าร้อยละ 10 – 39 (พิรุณี สัพโส, 2553;ธิติพนัธ์ ธานี
รัตน์, 2551;นิตยา จรัสแสง, 2555และ กตัติมา ธนะขวา้ง, 2558)  
 
 

2.2 ภาวะซึมเศร้า 
ภาวะซึมเศร้า หมายถึง อาการแสดงของการเปล่ียนแปลงทางร่างกาย และจิตใจท่ีมี

ลกัษณะเฉพาะไดแ้ก่ เศร้า ส้ินหวงั หมดความสนใจต่อส่ิงรอบตวั รู้สึกผดิหวงัหรือรู้สึก ว่าตนเองไร้
ค่า นอนไม่หลบั อ่อนเพลีย ไม่มีแรง ไม่มีสมาธิ โดยอาการดงักล่าวนั้นเป็นต่อเน่ืองกนัอยา่ง นอ้ย 2 
สปัดาห์ (World Health Organization , 2012)   

สถาบนัสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข และสมาคมจิตเวชแห่งประเทศไทย กล่าววา่ภาวะ
ซึมเศร้า หมายถึง ภาวะจิตใจท่ีหม่นหมอง หดหู่ เศร้า ความรู้สึกทอ้แทห้มดหวงั มองโลกในแง่ร้าย รู้สึก
คุณค่าในตนเองตํ่า ตาํหนิตนเอง ความรู้สึกเหล่าน้ีเก่ียวขอ้งกบัการสูญเสียและเป็นอยูร่ะยะเวลานาน  

สรุปไดว้่า ภาวะซึมเศร้าเกิดจากการเปล่ียนแปลงทางดา้นอารมณ์ ความคิด พฤติกรรม
โดยจะมีอาการแสดง รู้สึกเศร้า ไม่มีความสุข ไม่สนใจส่ิงรอบขา้ง รู้สึกว่าตนเองไม่มีคุณค่า หดหู่ 
ทอ้แท ้ส้ินหวงัมีความคิดอตัโนมติัในทางลบต่อตนเอง บุคคลรอบขา้ง ส่ิงแวดลอ้ม ขาดสมาธิ เบ่ืออาหาร 
นํ้าหนกัลด อ่อนเพลีย นอนไม่หลบั โดยมีอาการเหล่าน้ีคงอยูน่านกวา่ 2 สปัดาห์ 
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2.2.1 สาเหตุของภาวะซึมเศร้า 
ภาวะซึมเศร้านั้นเกิดข้ึนไดจ้ากสาเหตุหลายๆประการในแต่ละบุคคลอาจเกิดจากสาเหตุท่ีไม่

เหมือนกนัหรือบุคคลหน่ึงเกิดจากหลายสาเหตุ จึงไดมี้ผูอ้ธิบายสาเหตุของภาวะซึมเศร้าไวห้ลายประการ
ข้ึนอยูก่บัแนวคิดท่ีสาํคญัท่ีใชอ้ธิบายเพ่ือพิจารณาถึงสาเหตุของภาวะซึมเศร้าท่ีแตกต่างกนัออกไป(สาย
ฝน เอกวรางกรู, 2554 ; ศิริพร  จิรวฒัน์กลุ,2546) ดงัน้ี 

2.2.1.1 แนวคิดเชิงจิตสังคม อธิบายถึงความสัมพนัธ์ระหว่างจิตใจและ
สังคมเขา้ดว้ยกนั โดยมองภาวะซึมเศร้าว่าเป็นปฏิกิริยาตอบสนองต่อการสูญเสียส่ิงท่ีรักหรือของท่ี
รักภายนอกร่างกาย แลว้ไม่มีความสามารถหรือมีความลม้เหลว ต่อการหาส่ิงใดมาชดเชย โดยเฉพาะ
กบัผูสู้งอายท่ีุมีโอกาสนอ้ยลงในการหาส่ิงรักส่ิงใหม่มาทดแทน ประกอบไปดว้ย 

2.2.1.1.1สมัพนัธภาพในครอบครัวท่ีมีความขดัแยง้ 
2.2.1.1.2 บุคลิกภาพส่วนตวั ลกัษณะบางอยา่งเป็นปัจจยัท่ีทาํ

ใหเ้ส่ียงต่อการมีภาวะ ซึมเศร้าได ้ เช่น คนท่ีมองโลกในแง่ร้ายอยูเ่สมอ เล่ียงหรือหลีกหนีปัญหา เก็บกด
อารมณ์ (สถาบนัวิจยั ระบบสาธารณสุข , 2553) 

2.2.1.1.3 สถานภาพสมรส โดยผูท่ี้มีสถานภาพสมรสเป็น 
หมา้ย หยา่ หรือแยกกนัอยู ่จะมีภาวะซึมเศร้าไดม้ากกวา่ (ภูริพงษ ์ เจริญแพทย ์,2556) 

2.2.1.1.4 การเกษียณอาย ุทาํใหมี้บทบาทหนา้ท่ีลดลง ในสังคม 
หรือการมีกิจกรรมและการติดต่อกบับุคคลต่าง ๆ นอ้ยลง ซ่ึงหากผูสู้งอายไุม่สร้างเครือข่ายทางสังคม ข้ึน
ใหม่ เช่น เป็นสมาชิกชมรมผูสู้งอาย ุหรือเขา้ร่วมเป็นสมาชิกในกิจกรรมอ่ืน ๆ จะทาํใหผู้สู้งอายตุอ้ง อยู่
กบัตวัเอง จนเกิดความวา้เหวแ่ละภาวะซึมเศร้าในท่ีสุด  

2.2.1.1.5 การประสบกบัเหตุการณ์ท่ีรุนแรงของชีวิต เช่น การ
แยกจากหรือการ เสียชีวิตของคู่ชีวิตหรือบุตร การเกิดเหตุการณ์เลวร้ายรุนแรงกบัตนเอง หรือเจบ็ป่วยหนกั
กบับุคคล ใกลชิ้ด สูญเสียเงินหรือส่ิงของ ถูกบงัคบัใหย้า้ยท่ีอยู ่หรือตอ้งแยกจากส่ิงท่ีคุน้เคยมานาน (สาย
ฝน เอกวรางกรู, 2554) 

2.2.1.1.6 รายได ้ ผูท่ี้มีรายไดต้ ํ่า ยากจน ไม่พอเพียงกบัความ
ตอ้งการจะมีภาวะซึมเศร้า ไดสู้งกวา่กลุ่มท่ีมีรายไดสู้ง 

2.2.1.1.7 ปัญหาอ่ืนๆ ทางสังคม เช่น งาน บุตร การเงิน สุขภาพ 
ท่ีก่อเกิดกนัเป็น ปัญหาใหญ่และยุง่ยากซบัซอ้นต่อการแกไ้ข 

2.2.1.1.8  การเจ็บป่วยดว้ยโรคหรืออาการบางชนิดมีผลทาํให้
เพ่ิมภาวะซึมเศร้าในตวั ผูป่้วยได ้ ภาวะวิกฤตทางสุขภาพจากโรคเร้ือรังซ่ึงทาํใหผู้ป่้วยตอ้งมีแบบแผนใน
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การดาํเนินชีวิตท่ีเปล่ียนแปลงไปจากการเจบ็ป่วย เช่น โรคเอดส์ โรคมะเร็ง โรคหวัใจและหลอดเลือด และ
โรคเบาหวาน เป็นตน้ซ่ึงกท็าํใหเ้กิดภาวะซึมเศร้าได ้(ศิริพร จิรวฒัน์กลุ,2546) 

2.2.1.2 แนวคิดเชิงชีววิทยาทางการแพทย ์ ในทางชีววิทยาทางการแพทย์
ไดมี้การศึกษาสาเหตุของการเกิดปัญหาทางจิตวา่มีสาเหตุมาจากระบบการทาํงานส่วนใดของร่างกาย 
เช่น การทาํงานของสมอง เสน้ประสาท เร่ืองสารเคมีในร่างกาย เช่น ฮอร์โมน อิเลก็โทรไลต ์เป็นตน้ 
นอกจากนั้นยงัศึกษาถึงเร่ืองพนัธุกรรมอีกดว้ย ดงัน้ี (ศิริพร จิรวฒัน์กลุ, 2546) 

2.2.1.2.1 ความผดิปกติของสารส่ือประสาท (neurotransmitter 
imbalance) ใน ผูสู้งอายจุะมีระดบัสารส่ือประสาทท่ีเก่ียวขอ้งกบัอารมณ์คือ norepinephrine และ serotonin 
ลดลง และในผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้ากมี็สารส่ือประสาทสองชนิดน้ีทางานลดลงเช่นเดียวกนั ดงันั้น ผูสู้งอายจุะ
มีความเส่ียงท่ีจะมีภาวะซึมเศร้ามากกวา่คนทัว่ไป (สายฝน เอกวรางกรู, 2553) 

2.2.1.2.2 สาเหตุจากพนัธุกรรม ภาวะซึมเศร้าเป็นลกัษณะ
การบกพร่องทางพนัธุกรรมไดรั้บการถ่ายทอดจากรุ่นหน่ึงไปยงัอีกรุ่นหน่ึง เช่น โรคซึมเศร้าชนิด 
Manic-Depressive Psychosis ซ่ึงเป็นโรคท่ีมีความรู้สึกสบายอย่างมาก และภาวะซึมเศร้าในขั้น
รุนแรงเกิดข้ึนสลบักนั จากการศึกษาของสถาบนัสุขภาพจิตแห่งชาติของสหรัฐอเมริกาพบว่าฝาแฝด
เหมือน ถา้มีคนใดคนหน่ึงมีความผดิปกติทางอารมณ์ ฝาแฝดอีกคนมีโอกาสพบความผดิปกติร้อยละ 
70 ญาติสนิทของผูป่้วยซึมเศร้ามีโอกาสป่วยเป็นโรคซึมเศร้า 1.5-3 เท่า และถา้บิดาและมารดาเป็น
โรค ซึม เศ ร้ าทั้ งสองคน  บุตรจะ มีโอกาส เ ป็นโรค สู งกว่ าประชาชนทั่ว ไป ถึ ง  4  เ ท่ า                      
(สมภพ เรืองตระกลู, 2543) 

2.2.1.3 แนวคิดเชิงจิตวิเคราะห์ ท่ีอธิบายโดยทฤษฏีจิตวิเคราะห์ซ่ึงซิก
มนัด์ ฟรอยด์ (Sigmund Freud) เช่ือว่าการแสดงพฤติกรรมของบุคคลเกิดจากจิตใตส้ํานึก 
(subconscious) หรือสัญชาตญาณดั้งเดิม (basic instinct) การแกไ้ขพฤติกรรมสามารถกระทาํไดโ้ดย
การเจาะลึกลงสู่จิตใตส้ํานึกซ่ึงประกอบดว้ยโครงสร้างบุคลิกภาพ 3 ส่วนไดแ้ก่ Id, Ego และ 
Superego โดย Id หมายถึงพลงัสัญชาตญาณท่ีคอยผลกัดนัให้บุคคลแสดงพฤติกรรมเพ่ือมุ่ง
ตอบสนองความสุขความตอ้งการของตนเอง โดยมี Superego ทาํหนา้ท่ีคอยควบคุมพฤติกรรม ส่วน 
Ego เป็นส่วนท่ีทาํหนา้ท่ีในการตระหนกัถึงความเป็นเหตุเป็นผลตามสภาพของความเป็นจริง ทาํ
หนา้ท่ีหลกัดา้นการประสานให้เกิดภาวะสมดุลระหว่างความตอ้งการของ Id กบัความยบัย ั้งชัง่ใจ 
Superego ทฤษฏีจิตวิเคราะห์อธิบายปรากฏการณ์เกิดภาวะซึมเศร้าไดว้่าเกิดจากสาเหตุสําคญั 2 
ประการ คือ 1. เกิดจากการท่ีบุคคลขาดความสามารถในการควบคุมสัญชาตญาณของมนุษย ์จากการ
ขาดความรักความอบอุ่นในครอบครัว ถูกกดดนัดา้นการแสดงออกทางเพศหรือความผิดชอบชัว่ดี 
ขาดการเล้ียงดูท่ีเหมาะสมตามพัฒนาการ 2.เกิดจากบุคคลไม่พัฒนา Superego หรือ                       
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ขาดกระบวนการพฒันา Superego ถูกรบกวนและถูกยบัย ั้ง จากการขาดความรักความอบอุ่น การมี
ประสบการณ์สูญเสียหรือพลดัพรากจากส่ิงของท่ีรักผูกผนัและคาํสําคญัในวยัเด็ก ใชก้ารเก็บกด 
(repression) และการลงโทษตนเอง (introjections) เป็นหลกั เม่ือเติบโตข้ึนเป็นผูใ้หญ่และตอ้งเผชิญ
กบัเหตุการณ์ท่ีเป็นความสูญเสียอีกดร้ัง ทาํใหเ้กิดความเครียดกงัวล และนาํประสบการณ์สูญเสียคร้ัง
ใหม่เช่ือมโยงกบัประสบการณ์สูญเสียในอดีต ทาํใหเ้กิดความรู้สึกโกรธ และหนัเหความโกรธเขา้หา
ตนเอง เกิดความรู้สึกผดิ ดอ้ยคุณค่า นาํไปสู่การเกิดภาวะซึมเศร้าไดใ้นท่ีสุด 

2.2.1.4  แนวคิดจากหลายสาเหตุปัจจยั เช่ือว่าสาเหตุของการเกิดภาวะ
ซึมเศร้านั้นเกิดไดจ้ากสาเหตุทั้งหมดร่วมกนัทั้งสารส่ือประสาท การสูญเสียผลกระทบทางจิตสังคม 
การบกพร่องทางความคิดและการรับรู้ เน่ืองจากจิตใจของมนุษย ์มีความซบัซอ้นการใชแ้นวคิดเดียว
มาอธิบายพฤติกรรมท่ีเปล่ียนแปลงไปทั้ง 4 ดา้นคือดา้นอารมณ์ ความคิด พฤติกรรม และกายภาพ 
ไม่สามารถนาํมาอธิบายไดค้รอบคลุมทั้งหมด (Blazer, 2003)  

จะเห็นไดว้่ามีการใหเ้หตุผลของการเกิดภาวะซึมเศร้าจากหลายสาเหตุทั้ง
ในเชิงทางวิทยาศาสตร์การแพทย ์จิตสังคม อยา่งไรก็ตามในมุมมองทางสุขภาพจิต ภาวะวิกฤตทาง
สุขภาพเป็นภาวะวิกฤตจากการสูญเสีย เน่ืองจากการท่ีบุคคลหน่ึงตอ้งสูญเสียภาวะสุขภาพท่ีดีไป 
จากภาวะวิกฤตทางสุขภาพโดยการเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรังเช่น โรคเอดส์ โรคมะเร็ง โรคหลอดเลือด
สมอง รวมถึงโรคเบาหวาน เป็นตน้ ส่งผลให้ตอ้งมีระยะเวลาในการรักษาท่ียาวนานทั้งชีวิต มีการ
เปล่ียนแปลง การดาํเนินชีวิต ยกตัวอย่างเช่น ในผูป่้วยโรคเบาหวาน ตอ้งมีการจาํกัดเร่ืองการ
รับประทานอาหาร อาหารบา้งชนิดสามารถรับประทานได ้บา้งชนิดรับประทานไม่ได ้ทาํให้ผูป่้วย
ตอ้งมีการปรับพฤติกรรมท่ีเคยปฏิบติัอยู ่ทาํใหผู้ป่้วยรู้สึกสูญเสียความปกติในการดาํเนินชีวิตไป เกิด
ภาวะแทรกซอ้นของโรค เช่นผูป่้วยเบาหวานท่ีเกิดภาวะแทรกซอ้นทางไต ตอ้งมีการควบคุมตนเอง
เขม้งวดมากข้ึน มีการจาํกัดอาหารและในรายท่ีต้องมีการล้างไตทางหน้าท้อง ทาํให้เกิดความ
ซบัซ้อนในการดูแลรวมทั้งเพ่ิมค่าใชจ่้ายในการดูแลสุขภาพอีกทั้งยงัเป็นภาระพ่ึงพิงแก่ครอบครัว 
ส่งผลใหผู้ป่้วยเกิดความเครียดในการปฏิบติัตวั และทาํใหเ้กิดภาวะซึมเศร้าตามมา 
 

2.2.2 อาการของภาวะซึมเศร้า 
อาการและอาการแสดงของผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้าประกอบไปดว้ย 4 ดา้นท่ีสาํคญัไดแ้ก่  
1.)ดา้นอารมณ์ (emotional) 2.)ความคิด (cognitive) 3.)พฤติกรรม (behavioral) 4.)การ

แสดงออกทางกาย (physical) รายละเอียดในแต่ละดา้นดงัน้ี  (สายฝน เอกวรางกรู ,2554) 
2.2.2.1 ดา้นอารมณ์ (emotional) ผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้า จะมีอารมณ์ ทอ้แท ้หด

หู่ ไม่มีความสุข ขาดชีวิตชีวา กงัวล ขาดความรู้สึกเบิกบาน เป็นอาการนาํหลกั บางคนมีอารมณ์
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หงุดหงิด ฉุนเฉียว โกรธ กระวนกระวาย นอ้ยใจง่าย มีความรู้สึกเหน่ือย เบ่ือหน่าย และหมดความ
สนใจ มีความรู้สึกผดิ มีความรู้สึกสูญเสียคุณค่าในตนเอง/ไร้ค่า  

2.2.2.2 ดา้นความคิด (cognitive) มีความคิดเช่ืองชา้ ขาดสมาธิ มีความคิด
อยากตาย (suicide idea) ความสามารถในการคิดและการตดัสินใจแยล่ง  มีความคิดทางลบกบัตนเอง 
ส่ิงแวดลอ้มและอนาคต  

2.2.2.3 ดา้นพฤติกรรม (behavioral) จะมีปัญหาในเร่ืองความสัมพนัธ์
ระหวา่งบุคคลและการมีปฎิสมัพนัธ์กบับุคคลอ่ืนๆ มีการเขา้ร่วมกิจกรรมทางสังคมลดลง แยกตวัเอง  
ชอบอยูค่นเดียว ความต่ืนตวัในการทาํกิจวตัรประจาํวนัลดลง  ร้องไหง่้าย ในรายท่ีอาการรุนแรงอาจ
ทาํร้ายตนเอง/ฆ่าตวัตาย 

2.2.2.4 ดา้นการแสดงออกทางกาย (physical) มีอาการทางกาย จะข้ึนอยู่
กบัอวยัวะท่ีตอบสนองต่อภาวะตึงเครียดของจิตใจ (shock organ) เช่น ปวดศีรษะ แน่นทอ้ง ปวด
เร้ือรัง ทอ้งอืด ถ่ายเหลว ทอ้งผกู มีปัญหาเร่ืองการนอน นอนไม่หลบั ต่ืนเร็ว หรือบางรายหลบัมาก
เกินไป มีอาการอ่อนเพลีย อ่อนล้า ไม่มีแรง ไม่สดช่ืน มีอาการเบ่ืออาหาร การรับรู้รสชาติอาหาร
เปล่ียนแปลงไป นํ้าหนกัลดลง  ความรู้สึกหรือความตอ้งการทางเพศลดลง บางรายอาจเพ่ิมข้ึนแต่พบนอ้ย 
 

2.2.3 เกณฑ์การวนิิจฉัย 
เกณฑก์ารวินิจฉยั Major depressive episode (DSM-V) ประกอบดว้ยอาการดงัต่อไปน้ี

อย่างนอ้ย 5 เกิดข้ึนแทบทั้งวนั เป็นเกือบทุกวนั ติดต่อกนัไม่ตํ่ากว่า 2 สัปดาห์ ทาํให้เสียหนา้ท่ีการ
งานและสงัคม 

1.มีอารมณ์เศร้า เป็นทั้งท่ีตนเองรู้สึกและคนอ่ืนสงัเกตเห็น 
2.ความสนใจหรือความเพลิดเพลินในกิจกรรมปกติท่ีเคยทาํทั้งหมดหรือแทบทั้งหมด

ลดลงอยา่งมาก 
3. นํ้าหนกัลดลงอยา่งมากโดยท่ีไม่ตั้งใจอดอาหารหรือนํ้าหนกัเพ่ิมข้ึนอยา่งมากเพราะกินจุ 
4.นอนไม่หลบั หรือหลบัมากไปเกือบทุกวนั 
5.กระวนกระวาย อยูไ่ม่สุข หรือเช่ืองชา้ลง เคล่ือนไหวชา้ลง 
6.อ่อนเพลีย เหน่ือยลา้ ไม่มีแรง เป็นเกือบทุกวนั 
7.รู้สึกตนเองไร้ค่าหรือรู้สึกผดิมากกวา่ปกติ เป็นเกือบทุกวนั 
8.สมาธิไม่ดี คิดไม่ออกหรือตดัสินใจลาํบาก เป็นเกือบทุกวนั 
9.คิดถึงเร่ืองการตายอยูซ่ํ้ าๆหรือคิดฆ่าตวัตาย หรือพยายามฆ่าตวัตายหรือมีแผน 

โดยตอ้งมีอาการในขอ้ 1 หรือขอ้ 2 อยา่งนอ้ย 1 ขอ้ (กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข,2554) 
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2.2.4 แบบประเมิน ภาวะซึมเศร้า 
การประเมินภาวะซึมเศร้าเป็นขั้นตอนท่ีมีความสําคัญ เน่ืองจากผลท่ีได้จากการ

ประเมินและคดักรองท่ีถูกตอ้ง รวดเร็ว แม่นยาํ จะทาํใหส้ามารถตรวจพบภาวะซึมเศร้าไดต้ั้งแต่ระยะ
เร่ิมตน้ซ่ึงจะเป็นผลดีต่อการรักษาและป้องกนัไม่ให้ดาํเนินไปสู่โรคซึมเศร้าในอนาคต สาํหรับแบบ
ประเมินภาวะซึมเศร้านั้นมีผูคิ้ดคน้และพฒันาข้ึนมาหลายแบบ โดยแบบประเมินภาวะซึมเศร้าท่ีมี
การใชใ้นงานวิจยัทางการพยาบาลมีดงัน้ี 

2.2.4.1 The Center for Epidemiologic Studies-Depression Scale (CES-
D Scale)วตัถุประสงคใ์นการสร้างแบบวดัฉบบัน้ีคือการนาํไปใชใ้นระบาดวิทยาในการคน้หาอาการ
แสดงของภาวะซึมเศร้าในบุคคลทัว่ไป พฒันาโดย Radloff และคณะ (1977) มีองคป์ระกอบหลกั
ของแบบสอบถามประกอบไปดว้ยอารมณ์เศร้า ( depress ion mood) ความรู้สึกผิดหรือไร้ค่า              
( feelings of guilt and worthlessness) รู้สึกหมดประโยชน์หรือส้ินหวงั (feelings of helplessness and 
hopelessness) เบ่ืออาหาร (loss of appetite) การเคล่ือนไหวและตดัสินใจชา้ลง (psychomotor 
retardation) และแบบแผนการนอนหลบัถูกรบกวน (sleep disturbance) ซ่ึงไดข้อ้คาํถาม 20 ขอ้ 
คะแนนรวมมีตั้งแต่ 0-60 คะแนน มีจุดตดัคะแนนคือ ≥ 16 ทั้งน้ีในประเทศไทย ศาสตราจารยแ์พทย์
หญิงอุมาพร ตรังคสมบติั ไดน้าํ CES-D มาแปลเป็นภาษาไทยและศึกษาค่าทางสถิติจากการศึกษาใน
วยัรุ่นไทย พบว่า ความเท่ียงของ CES-D วดัโดย Cronbach’s Coefficient Alpha มีค่าเท่ากบั 0.86 
นอกจากน้ีคะแนน CES-D จะสูงข้ึนตามความรุนแรงของภาวะซึมเศร้า  พบว่า คะแนนท่ี 22 เป็น
จุดตดัท่ีใช้คดักรองภาวะซึมเศร้าได้ดีท่ีสุด โดยท่ีคะแนนน้ี CES-D จะมีความไวร้อยละ 72 
ความจาํเพาะร้อยละ 85 และความแม่นยาํร้อยละ 82 CES-D นาํมาเป็นเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการคดักรอง
ภาวะซึมเศร้า เพื่อแยกวยัรุ่น (อายรุะหว่าง 15-18 ปี) ท่ีซึมเศร้า ออกจากวยัรุ่นท่ีไม่ซึมเศร้าไดอ้ยา่งมี
ประสิทธิภาพ เคร่ืองมือน้ีประกอบดว้ยขอ้ความ 20 ขอ้ ซ่ึงเก่ียวกบัอาการซึมเศร้าในระยะเวลา 1 
สัปดาห์ท่ีผ่านมา ตวัเลือกเก่ียวกบัความรุนแรง ใชไ้ดใ้นวยัรุ่นอาย ุ15-18 ปี ตวัเลือกเก่ียวกบัความ
รุนแรง หรือความถ่ีของอาการซึมเศร้ามี 4 ระดบั คือ ไม่เลย (คะแนน 0)  บางคร้ัง (คะแนน 1) บ่อยๆ 
(คะแนน 2) ตลอดเวลา (คะแนน 3) คะแนนรวม มีไดต้ั้งแต่ 0-60 ถา้มีคะแนนรวมสูงกว่า 22 คะแนน
ถือวา่อยูใ่นข่ายภาวะซึมเศร้าสมควรไดรั้บการตรวจวินิจฉยัเพ่ือช่วยเหลือต่อไป  

2.2.4.2 Beck Depression Inventory (BDI) มีขอ้คาํถามทั้งหมด 21 ขอ้โดย
แบ่งการประเมินเป็น 4 ด้านคือ ด้านความคิด ด้านอารมณ์ ด้านแรงจูงใจ และด้านร่างกายและ
พฤติกรรม มีคะแนนรวมทั้งหมด 63 คะแนน แต่ละขอ้คาํถามมีคะแนนอยู่ระหว่าง 0-3 และมีการ
แปลผลคือ 0-9 ไม่มีภาวะซึมเศร้า, 10-15 มีภาวะซึมเศร้าเล็กนอ้ย,16-19 มีภาวะซึมเศร้าปานกลาง 
,20-29 มีภาวะซึมเศร้ามาก และ 30-63 มีภาวะซึมเศร้ารุนแรง แบบประเมินภาวะซึมเศร้าน้ีแมจ้ะมี
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การใชก้ารแพร่หลายในทุกกลุ่มอายุ และกลุ่มโรค แต่มีขอ้จาํกดัคือมีขอ้คาํถามท่ียาวใชเ้วลาในการ
ตอบค่อนขา้งนาน 

2.2.4.3 Hamilton Rating Scale for Depression (HRS-D) เป็นแบบวดั
ระดบัความรุนแรงของอาการซึมเศร้าในผูป่้วย ซ่ึงสามารถใชเ้ป็นการประเมินผลการรักษา และ
นําไปใช้ในการวิจัยทางจิตเวชศาสตร์อย่างแพร่หลาย เน่ืองจากมีความแม่นยาํในการวดัการ
เปล่ียนแปลงของภาวะซึมเศร้าไดสู้ง มีขอ้คาํถามจาํนวน 17 ขอ้ ใชเ้วลาในการประเมินแต่ละคร้ังไม่
มาก ซ่ึงแบบวดัฉบบัน้ีจะประเมินอาการดา้นจิตใจ ร่างกาย และประสิทธิภาพในการทาํงาน ในแต่ละ
ขอ้มีการให้คะแนนท่ีไม่เท่ากนัโดยบางขอ้มีคะแนนระหว่าง 0-2 บางขอ้ 0-4 ซ่ึงผูป้ระเมินจะอาศยั
ขอ้มูลจากการสมัภาษณ์ผูป่้วย บนัทึกทางการพยาบาล ขอ้มูลจากญาติ แบบประเมินฉบบัน้ีมีขอ้จาํกดั
คือตอ้งทาํโดยผูป้ระเมินท่ีเขา้ใจแบบวดัเป็นอย่างดี หรือเป็นผูเ้ช่ียวชาญทางจิตเวช นอกจากน้ียงัไม่
สามารถประเมินซํ้าไดบ่้อย ๆ อีกดว้ย 

2.2.5.4 แบบคดักรองโรคซึมเศร้า 9 คาํถาม การประเมินดว้ยขอ้คาํถาม 
9Q เป็นการคดักรองระดบัของภาวะซึมเศร้ามีคาํถาม 9 ขอ้ ถามถึงความถ่ีของการเกิดอาการของโรค
ซึมเศร้าในช่วง 2 สัปดาห์ท่ีผ่านมาจนถึงปัจจุบนั การแปลผลคะแนน มีค่าจุดตดั (cut off score) 
เท่ากบั 7 คะแนนเป็นจุดตดัท่ีแบ่งระดบัการวินิจฉยัหรือจาํแนกคนท่ีป่วยออกจากคนท่ีไม่ป่วยเลือก
จากค่า ความไว (Sensitivity) 76.68% และค่าความจาํเพาะสูง (Spectificity) 92.85% การแปลผล ถา้
คะแนนรวมน้อยกว่า 7 คะแนนแปลว่า ปกติ หรือมีอาการน้อยมาก คะแนน 7-12 แปลว่ามีภาวะ
ซึมเศร้าระดบันอ้ย คะแนน 13-18 แปลว่ามีภาวะซึมเศร้าระดบัปานกลาง และคะแนนมากกว่าหรือ
เท่ากบั 19 แปลวา่มีภาวะซึมเศร้าระดบัรุนแรงในผูป่้วยโรคซึมเศร้าทุกรายท่ีคะแนน 9Q ≥7 จะไดรั้บ
การประเมินแนวโนม้การฆ่าตวัตายดว้ย 8Q ซ่ึงเป็นคาํถามท่ีถามถึงแนวโนม้ในการฆ่าตวัตาย ในช่วง 
1 เดือนท่ีผ่านมาจนถึงปัจจุบนั การแปลผลคะแนน ถา้คะแนนรวมเท่ากับ ศูนย  ์แปลผลว่าไม่มี
แนวโน้มในการฆ่าตวัตาย คะแนนรวม 1-8 แปลผลว่า มีแนวโนม้ท่ีจะฆ่าตวัตายในปัจจุบนั ระดบั
นอ้ย คะแนนรวม 9-16 แปลว่า มีแนวโน้มท่ีจะฆ่าตวัตายในปัจจุบนั ระดบัปานกลาง คะแนนรวม
มากกวา่หรือเท่ากบั 17 แปลวา่ มีแนวโนม้ท่ีจะฆ่าตวัตายในปัจจุบนั ระดบัรุนแรง ผูท่ี้มีคะแนนตั้งแต่ 
17 คะแนนข้ึนไปตอ้งได้รับการส่งต่อไปพบจิตแพทยอ์ย่างเร่งด่วน (กรมสุขภาพจิต กระทรวง
สาธารณสุข ,2554)  

ในการศึกษาคร้ังน้ีจึงเลือกใชแ้บบคดักรองโรคซึมเศร้า 9คาํถาม (9Q) มา
คดักรองภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สามารถควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือด 
เน่ืองจากมีค่า ความไว (Sensitivity) 76.68% และค่าความจาํเพาะสูง (Spectificity) 92.85% ท่ีสูงและ
เหมาะสาํหรับวดัการเปล่ียนแปลงของโรคซึมเศร้าอยูใ่นเกณฑค์่อนขา้งสูง ใชเ้วลานอ้ย มีจาํนวนขอ้
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ไม่มาก เหมาะสําหรับในการคดักรองอาการของโรค เม่ือเทียบกบัเคร่ืองมือมาตรฐานระดบัสากล 
โดยพบว่ามีค่า Cronbach’s Coefficient Alpha เท่ากบั 0.82 มีความเท่ียงในระดบัดีมาก มี
ความจาํเพาะ ค่อนขา้งสูง และเป็นแบบคดักรองภาวะซึมเศร้าของกรมสุขภาพจิตท่ีมีการใชก้นัอยา่ง
แพร่หลาย 
 

2.2.5 ภาวะซึมเศร้าในโรคเบาหวาน 
จากการศึกษา meta-analysis ของ Mijung Park.et.al (2013)สรุปไดว้่ามีภาวะซึมเศร้า

และโรคเบาหวานมกัจะพบการเกิดร่วมกนัโดยพบว่ามากกว่า 30% ของผูป่้วยเบาหวานมีภาวะ
ซึมเศร้าและในจาํนวนน้ี 12-18% จากการคดักรองภาวะซึมเศร้า พบว่ามีภาวะซึมเศร้าในระดบัสูง
และยงัพบอีกว่าผูป่้วยเบาหวานจะมีภาวะซึมเศร้าตามอายท่ีุเพิ่มมากข้ึน และระยะเวลาของการป่วย
ดว้ยโรคเบาหวาน ซ่ึงมีขอ้มูลการจากผลการวิจยัหลายการศึกษาท่ีพบความสัมพนัธ์ ซ่ึงกนัและกนั
ระหว่างภาวะซึมเศร้าและเบาหวาน ซ่ึงภาวะซึมเศร้ามกัจะพบอาการในวยัผูสู้งอายุตอนตน้ซ่ึงจะมี
ความสัมพนัธ์ท่ีเป็นความเส่ียงสูงต่อการเกิดโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในขณะเดียวกนัการเจบ็ป่วยดว้ย
โรคเบาหวานและมีภาวะซึมเศร้าร่วมดว้ยก็จะมีผลต่ออาการของโรคเบาหวาน โดยผูป่้วยจะมีการ
จดัการตนเองท่ีเส่ือมถอย ทาํให้ขาดการรักษาท่ีต่อเน่ือง ซ่ึงมีผลต่อค่าใช้จ่ายในการรักษาทั้งทาง
การแพทย์และการดูแลและในท่ีสุดก็จะส่งผลต่อความเส่ียงของการเกิดภาวะแทรกซ้อนเช่น 
กลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือด การเกิดแผลท่ีอวยัวะส่วนปลาย ทาํให้สูญเสียขา สูญเสียการมองเห็น จาก
จอประสาทตาเส่ือม ซ่ึงภาวะแทรกซอ้นเหล่าน้ีจะยิ่งเพิ่มความรุนแรงของการเกิดภาวะซึมเศร้าให้
มากยิง่ข้ึน  

นอกจากน้ียงัมีหลายการศึกษาวิจัยท่ีพบว่า การท่ีผูป่้วยเบาหวานไม่สามารถปรับ
พฤติกรรมใหส้อดคลอ้งกบัสภาวะโรค เช่น การสูบบุหร่ี การด่ืมสุรา มีนํ้ าหนกัตวัมาก ออกกาํลงักาย
ไม่เพียงพอ จะทาํให้ผูป่้วยไม่สามารถควบคุมให้มีระดบันํ้ าตาลในเลือดให้อยู่ในระดบัท่ีปกติได ้มี
ความสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะซึมเศร้า นอกจากน้ียงัพบว่า การมีภาวะซึมเศร้าก็จะมีผลต่อความจาํ
และจิตใจแลว้ทาํให้ผูป่้วยมีความภาวะท่ีอ่อนเปล่ีย เพลียแรง ขาดความสนใจส่ิงแวดลอ้ม และทาง
การแพทยย์งัพบวา่ Physiobiologic factor เช่น มีความเครียดกจ็ะทาํใหเ้กิดการหลัง่ของฮอร์โมน คอร์
ติซอลท่ีสูงข้ึน ซ่ึงไปเพิ่มความเส่ียงในการเกิด inflammatory factors และมีผลต่อการเกิด Insulin 
resistant ซ่ึงเป็นภาวะด้ืออินซูลินท่ีอินซูลินไม่สามารถนาํนํ้ าตาลเขา้สู่เซลลไ์ดส่้งผลให้มีนํ้ าตาลใน
กระแสเลือดสูงข้ึนทาํใหเ้กิดโรคเบาหวานตามมา ซ่ึงเป็นสาเหตุสาํคญัของการเกิดโรคเบาหวาน  

รวมทั้งการศึกษาของ  Mijung Park.et.al (2013) ยงัพบวา่ประมาณ 15%  ของประชากร
ท่ีอาย ุ65 ปีข้ึนไป และมีโรคเบาหวานจะมีภาวะซึมเศร้าซ่ึงการศึกษาน้ีไดศึ้กษาติดตาม 4,681 คน ใน
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ผูป่้วยเบาหวานทั้งเพศหญิงและชาย ท่ีอาย ุ65 ปีข้ึนไปมีการติดตามในช่วง 10 ปี มีการประเมินภาวะ
ซึมเศร้าและติดตามผลเลือดทุกปี ดชันีมวลกาย และพฤติกรรมการด่ืมสุรา และการสูบบุหร่ี ผล
การศึกษาพบว่าอตัราของการเกิดภาวะซึมเศร้าจะเพิ่มข้ึนตามอตัราการเกิดเบาหวานและยงัพบว่า 
50% ของผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้าจะเกิดโรคเบาหวานในท่ีสุด ซ่ึงจะเห็นไดว้่าโรคเบาหวานและภาวะ
ซึมเศร้ามีความสัมพนัธ์ซ่ึงกนัและกนั เม่ือผูป่้วยเร่ิมป่วยดว้ยเบาหวานก็จะเกิดภาวะซึมเศร้าตามมา
หรือกลุ่มท่ีมีภาวะซึมเศร้ากจ็ะเกิดโรคเบาหวานในท่ีสุด 

ซ่ึงสรุปจากการศึกษาขา้งตน้พบความสัมพนัธ์ของภาวะซึมเศร้ากบัโรคเบาหวาน เป็น
ความสมัพนัธ์แบบ bidiretion interaction มีความสัมพนัธ์ซ่ึงกนัและกนัแต่ในการศึกษาน้ีจะศึกษาใน
ส่วนของโรคเบาหวานท่ีไม่สามารถควบคุมระดบันํ้ าตาลไดท่ี้ส่งผลใหเ้กิดภาวะซึมเศร้า ซ่ึงในผูป่้วย
เบาหวานท่ีไม่สามารถควบคุมระดบันํ้าตาลในเลือดไดท่ี้มีภาวะซึมเศร้า จะส่งผลต่อผูป่้วยดงัน้ี 

2.2.5.1 ในผูป่้วยเบาหวานท่ีไม่สามารถควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือดให้
อยู่สภาวะปกติได้ มักเกิดจากมีความบกพร่องของพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีถูกต้อง เช่น 
รับประทานอาหารมากเกินไป ด่ืมสุรา สูบบุหร่ี ไม่ออกกาํลงักาย ไม่รับประทานยาอย่างต่อเน่ือง 
รวมทั้งขาดการ ติดตามสภาวะของโรคตามแพทยน์ดั ซ่ึงจะนาํไปสู่การเกิดภาวะแทรกซอ้น มีผลต่อ
ทั้งสภาวะทางร่างกายท่ีทรุดโทรมลงและความเครียด วิตกกงัวล ทางดา้นจิตใจ ทาํให้เกิดภาวะ
ซึมเศร้าในผูป่้วยโรคเบาหวาน ส่งผลสะทอ้นในดา้นลบท่ีกลบัไปซํ้าเติม พฤติกรรมการจดัการตนเอง
ของผูป่้วยท่ีถดถอยลงไปเร่ือย (Egede,2005and Lin et al., 2004) ซ่ึงจะส่งผลทางลบต่อภาวะสุขภาพ
ของผูป่้วยกลุ่มน้ี ทาํให้คุณภาพชีวิตลดลง มีค่าใช้จ่ายในการรักษาเพิ่มข้ึน พิการและเพ่ิมอตัรา
เสียชีวิตมากข้ึน (Egede & Ellis, 2010) 

2. 2.5.2 เส่ียงต่อการฆ่าตัวตาย เกิดจากการมองตนเองในแง่ลบ มอง
ตนเองไร้ค่า ทอ้แท ้หมดกาํลงัใจ และหนทางตนั ซ่ึงนาํไปสู่การพยายามฆ่าตวัตายเพื่อหนีปัญหาหรือ
หนีความทุกขท์รมาน โดยผูป่้วยเบาหวานท่ีมีอายมุากกว่า 50 ปีข้ึนไปมีความเส่ียงสูงท่ีมีความคิดฆ่า
ตวัตายและพยายามฆ่าตวัตาย (สถาบนัวิจยัระบบสาธารณสุข , 2553) 

2.2.5.3 เกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคเพ่ิมข้ึน ผลลพัธ์ทางดา้นสุขภาพไม่ดี และ
เส่ียงต่อการเกิดโรคร่วมอ่ืน  ๆตามมา เช่น โรคหวัใจ สมองเส่ือม และภาวะทุพลภาพ (DeGroot et al., 2001) 

จะเห็นไดว้่าเม่ือผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีไม่สามารถควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือดและมี
ภาวะซึมเศราร่วมดว้ย นั้นจะส่งผลต่อสุขภาพของผูป่้วย ทาํให้อาการป่วยจากโรคเบาหวานแย่ลง 
หรือในผูท่ี้มีภาวะแทรกซอ้นก็จะส่งผลให้อาการของโรคหรือภาวะแทรกซอ้นท่ีรุนแรงเพ่ิมมากข้ึน 
ส่งผลทั้งต่อสุขภาพของผูป่้วย เป็นภาวะของครอบครัวในการท่ีจะตอ้งมาดูแล สูญเสียรายได ้มี
รายจ่ายท่ีเพ่ิมมากข้ึน ส่งผลทั้งต่องบประมาณในการดูแลรักษาสุขภาพของรัฐบาลท่ีตอ้งมาสูญเสีย
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งบประมาณในการดูแลสุขภาพของผูป่้วยในกลุ่มน้ี ดงันั้นจึงมีความสาํคญัท่ีจะตอ้งศึกษาถึงปัจจยัท่ีมี
อิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สามารถควบคุมระดบันํ้าตาลในเลือดเพื่อจะ
ไดน้าํขอ้มูลท่ีไดม้าเป็นขอ้มูลในการป้องกนัการเกิดภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยเบาหวานต่อไป 
 
 

2.3 แนวคดิทีใ่ช้ในการศึกษา (PRECEDE-PROCEED Framework) 
กรอบแนวคิดและทฤษฏีท่ีใชใ้นงานวิจยัน้ีไดน้าํแนวคิดของ PRECEDE - PROCEED 

Framework (2005) โดย กรีนและครูเตอร์ (Green & Kreuter) มีแนวคิดหลกัว่า พฤติกรรมของบุคคล
มีสาเหตุมาจากพหุปัจจยั (multiple factors) จึงตอ้งมีการวิเคราะห์ถึงปัจจยัท่ีสาํคญัๆซ่ึงจะมีผลต่อ
พฤติกรรมนั้นๆเพ่ือนาํมาเป็นขอ้มูลในการวางแผนและกาํหนดกลวิธีในการดาํเนินการสุขศึกษาเพื่อ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรม ใชว้ิเคราะห์พฤติกรรมสุขภาพและสาเหตุของพฤติกรรม เพื่อวางแผนแกไ้ข
ปัญหา ดาํเนินงาน และติดตามประเมินผล   การวิเคราะห์สาเหตุของพฤติกรรม เก่ียวขอ้งกบัปัจจยันาํ 
ปัจจยัเอ้ือ และปัจจยัเสริมส่วนน้ีเรียกว่า PRECEDE ยอ่มาจาก (Predisposing, Reinforcing and 
Enabling Causes in Educational/ecological Diagnosis and Evaluation ) กระบวนการวิเคราะห์ใน 
PRECEDE framework เป็นการวิเคราะห์ยอ้นกลบั โดยเร่ิมจาก ผลลพัธ์ท่ีตอ้งการคือ คุณภาพชีวิต
ของบุคคล แลว้พิจารณาถึงสาเหตุและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง โดยเฉพาะสาเหตุท่ีเน่ืองมาจากพฤติกรรม
ของบุคคล การวิเคราะห์ประกอบดว้ยขั้นตอนต่าง ๆ ซ่ึงจะไดก้ล่าวต่อไป ต่อมาเป็นระยะของการ
พฒันาแผน ซ่ึงจะตอ้งทาํในส่วนของ PRECEDE ใหเ้สร็จก่อนจึงจะทาํในส่วนน้ีต่อไป ประกอบไป
ดว้ย นโยบาย ระเบียบ กฎเกณฑ์ การควบคุมและประสานทรัพยากรท่ีจะเป็นประโยชน์ ในการ
ดาํเนินงานตามแผนและการประเมินผล ในส่วนน้ีเรียกว่า PROCEED ย่อมาจาก ( Policy, 
Regulatory and Organizational Constructs in Educational and Environmental Development ) ใน
การวิเคราะห์ประกอบดว้ยขั้นตอนต่าง ๆ 8 ขั้นตอนดงัน้ี 

ขั้นตอนที่  1 การประเมินทางสังคมและการวิเคราะห์สถานการณ์ (Phase 1 : Social 
assessment and situational analysis) เป็นการวิเคราะห์ขั้นตอนแรก โดยเร่ิมจากคุณภาพชีวิตของ
บุคคล ของกลุ่มบุคคลหรือของสังคมนั้นๆ ว่าอยู่ในสถานการณ์อย่างไร และมีปัจจยัปัญหาอะไรท่ี
เก่ียวขอ้งบา้ง โดยอาจวิเคราะห์จาก ตวัช้ีวดัคุณภาพชีวิตเหล่าน้ี ไดแ้ก่ Health and functioning, 
Psychological and spiritual, Social and economic, Environmental feature เป็นตน้  

ขั้นตอนที่  2 การประเมินทางระบาดวิทยา (Phase 2 : Epidemiological assessment) 
ขั้นตอนน้ีจะพิจารณาถึงปัญหาทางสุขภาพท่ีสําคญัมีอะไรบา้ง ปัญหาสุขภาพเหล่าน้ีจะมีผลต่อ
เป้าหมายหรือเป็นปัญหาสังคม หรือได้รับผลกระทบจากปัญหาทางสังคม ขอ้มูลท่ีจะใช้ในการ
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วินิจฉยัขั้นน้ีไดแ้ก่ ขอ้มูลการแพทย ์และวิทยาการระบาดจะช่วยช้ีใหเ้ห็นถึงการเจบ็ป่วย การเกิดโรค
และภาวะสุขภาพตลอดจนปัจจยัต่างๆท่ีทาํใหเ้กิดการเจบ็ป่วย และการกระจายของโรค ผูว้างแผนจะ
ใช้ข้อมูลเหล่าน้ีเพื่อเรียงลาํดับความสําคัญของปัญหา สําหรับการวิเคราะห์เพื่อวางแผนการ
ดาํเนินงานดา้นสุขศึกษา นั้นจะนาํปัจจยัทางดา้นสุขภาพอนามยัมาเป็นจุดตั้งตน้ในการวิเคราะห์ยอ้น
เพื่อหาสาเหตุท่ีเก่ียวขอ้งต่อไป โดยแบ่งสาเหตุของปัญหาสุขภาพออกไดเ้ป็น 

 1.พนัธุกรรม เป็น ปัจจยัท่ีเป็นพื้นฐานทางชีววิทยาท่ีไม่สามารถเปล่ียนแปลงได ้ไดแ้ก่ 
เพศ อาย ุแต่ปัจจยัเหล่าน้ีสามารถก่อใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงของภาวะสุขภาพ  

2.พฤติกรรม คือ การกระทาํหรือการปฏิบัติตัวในเร่ืองต่างๆของบุคคล ท่ีมีผลต่อ
สุขภาพ เช่นพฤติกรรมการเลือกรับประทานอาหาร การออกกาํลงักาย การรับประทายยา เพ่ือควบคุม
โรคให้อยู่ในภาวะปกติ  รวมทั้งพฤติกรรมการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัของบุคคลเพื่อท่ีจะคงไวซ่ึ้ง
ความมีสุขภาพท่ีเหมาะสม 

 3.ส่ิงแวดลอ้ม เป็นองคป์ระกอบท่ีอยูภ่ายนอกตวับุคคล ซ่ึงอยูน่อกเหนือการควบคุมของ
บุคคล แต่เป็นส่ิงท่ีช่วยสนบัสนุน ให้บุคคลมีภาวะสุขภาพท่ีดีได ้ สาํหรับการวิจยัคร้ังน้ีประกอบดว้ย 
ส่ิงแวดลอ้มทางสังคมท่ีมีผลต่อภาวะสุขภาพของบุคคล ซ่ึงรวมถึง ครอบครัว องคก์รท่ีปฎิบติังาน เป็น
ตน้ และส่ิงแวดลอ้มทางสุขภาพ ซ่ึงหมายถึง การบริการทางสุขภาพ เป็นตน้ 

ขั้นตอนที่ 3 การประเมินทางการศึกษาและทางนิเวศวิทยา (Phase 3 : Educational & 
ecological assessment) เป็นขั้นตอนการวิเคราะห์เพื่อหาปัจจยัดา้นต่างๆท่ีมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ
ทั้งท่ีเป็นปัจจยัภายในตวับุคคล และปัจจยัภายนอกตวับุคคลเพื่อนาํขอ้มูลท่ีไดม้าวางแผนสุขศึกษา 
แบ่งปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งเป็น 3 กลุ่ม ไดแ้ก่ ปัจจยันาํ ปัจจยัเอ้ือ และปัจจยัเสริม 

ปัจจัยนํา (predisposing factors) หมายถึงปัจจยัพื้นฐานท่ีก่อให้เกิดแรงจูงใจในการ
แสดงพฤติกรรมของบุคคล เป็นความพอใจของบุคคล ซ่ึงได้มาจากประสบการณ์ในการเรียนรู้ 
ข้ึนอยูก่บัแต่ละบุคคล ปัจจยัซ่ึงเป็นองคป์ระกอบของปัจจยัโนม้นา้ว ไดแ้ก่ ความรู้ ทศันคติ ความเช่ือ 
ค่านิยม การรับรู้ สถานภาพทางสังคม ฐานะทางเศรษฐกิจ  และ อาย ุเพศ ระดบัการศึกษา ขนาดของ
ครอบครัว ปัจจยัเหล่าน้ีมีผลต่อการวางแผนโครงการทางสุขศึกษาดว้ย 

ปัจจัยเอื้อ (enabling factors) หมายถึง แหล่งทรัพยากรท่ีจาํเป็นในการแสดง
พฤติกรรมของบุคคลชุมชน รวมทั้งลกัษณะท่ีจะช่วยให้บุคคลสามารถแสดงพฤติกรรมนั้นๆไดด้ว้ย
และความสามารถท่ีจะใช้แหล่งทรัพยากรต่างๆ ท่ีมีส่วนเก่ียวข้องกับ ราคา ระยะทาง เวลา 
นอกจากนั้ นส่ิงสําคัญ คือ การหาได้ง่าย (availability) และความสะดวกในการเข้าถึงได ้
(accessibility) ของส่ิงท่ีจาํเป็นในการแสดงพฤติกรรมหรือช่วยใหก้ารแสดงพฤติกรรมนั้นเป็นไปได้
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ง่าย ส่ิงอาํนวยความสะดวกและทรัพยากรส่วนบุคคล หรือทรัพยากรในชุมชน เป็นตน้ ส่ิงเหล่าน้ี
อาจจะเป็นดา้นบวก (เสริมใหเ้กิด) หรือดา้นลบ (ขดัขวางการเกิดพฤติกรรม) 

ปัจจัยเสริม (reinforcing factors) หมายถึง ส่ิงท่ีบุคคลจะไดรั้บหรือคาดว่าจะไดรั้บ
จากบุคคลอ่ืนอนัเป็นผลจากการกระทาํของตน ส่ิงท่ีบุคคลจะไดรั้บอาจเป็นรางวลัท่ีเป็นส่ิงของ คาํ
ชมเชย การยอมรับ การลงโทษการไม่ยอมรับการกระทาํนั้น ๆ หรืออาจเป็นกฎระเบียบท่ีบงัคบั
ควบคุมให้บุคคลนั้นๆ ปฏิบติัตามก็ได้ ซ่ึงส่ิงเหล่าน้ีบุคคลจะได้รับจากบุคคลอ่ืนท่ีมีอิทธิพลต่อ
ตนเอง เช่น ญาติ เพื่อน แพทย  ์ผูบ้งัคบับญัชา เป็นตน้ ซ่ึง อาจช่วยสนับสนุนหรือหยุดย ั้งการทาํ
พฤติกรรมนั้นๆ ต่อไปจะเห็นไดว้่าพฤติกรรมหรือการกระทาํของบุคคล เป็นผลมาจากอิทธิพลร่วม
ของปัจจยัทั้ง 3 ดงักล่าวมาแลว้ คือ ปัจจยันาํ ปัจจยัเอ้ือ และปัจจยัเสริม ดงันั้นในการวางแผนการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมใด ๆ จึงจาํเป็นตอ้งคาํนึงถึงอิทธิพลจากปัจจยัดงักล่าวร่วมกนัเสมอ โดยไม่
ควรนาํปัจจยัใดปัจจยัหน่ึงมาพิจารณาโดยเฉพาะ 

ขั้นตอนที่ 4 การวิเคราะห์การบริหารจดัการ (Phase 4 : Administrative and policy 
assessment and intervention alignment) เม่ือวิเคราะห์หาปัจจยัทีมีผลต่อพฤติกรรมไดแ้ลว้ ต่อไปจะ
เป็นขั้นตอนการวิเคราะห์กลยุทธ์และเทคนิคในการดาํเนินงานดา้นการส่งเสริมสุขภาพมาใช ้ทั้งน้ี
โดยพิจารณาถึงความเหมาะสมและสอดคลอ้ง กบัปัจจยัดา้นการบริหารจดัการ ดา้นนโยบายและการ
ออกแบบกิจกรรมท่ีจะมีผลต่อการดาํเนินโครงการท่ีไดว้างแผนไว ้ซ่ึงอาจมีผลทั้งดา้นบวก คือทาํให้
โครงการบรรลุเป้าหมาย หรือมีผลตรงกนัขา้มคือ กลายเป็นขอ้จาํกดัของโครงการ ปัจจยัเหล่าน้ี 
ไดแ้ก่ งบประมาณ ระยะเวลา ความสามารถของผูด้าํเนินการ ตลอดจนทรัพยากรอ่ืนๆขององคก์ร 
ขั้นตอนน้ีจึงมีความสําคญัไม่น้อยกว่าขั้นตอนอ่ืนๆและตอ้งมีการวิเคราะห์และพิจารณาให้คลอบ
คลุมทุกดา้นเหมือนกบัการวิเคราะห์หาปัจจยัท่ีมีต่อพฤติกรรม 

ขั้นตอนที่ 5 การดาํเนินงาน (Phase 5 : Implementation) หลงัจากไดข้อ้มูลจากการ
ประเมินใน 4 ขั้นตอนแรกการกาํหนดกลยุทธ์การดาํเนินงานจะตอ้งคาํนึงถึงการผสมผสานของ
กลวิธีดา้นสุขศึกษาและการจดัทาํนโยบาย กฎระเบียบ และการบริหารการจดัการองคก์รเขา้ดว้ยกนั 
เพื่อใหเ้กิดประโยชน์สูงสุด 

ขั้นตอนที่ 6-8 การประเมินผล (Phase 6-8 : Evaluation) ในขั้นตอนน้ีจะปรากฏอยูใ่น
ทุกขั้นตอนในการดาํเนินงาน ตอ้งมีการกาํหนดหลกัเกณฑใ์นการประเมินผลและดชันีตวัช้ีวดัไวแ้ลว้
อยา่งชดัเจนแลว้ กาประเมินผลใน PRECEDE - PROCEED Framework จะประกอบดว้ยการ
ประเมินใน 3 ระดบั คือการประเมินกระบวนการจดัทาํโครงการ (ขั้นตอนท่ี 6 : process evaluation) 
การประเมินผลกระทบของโครงการหรือผลของโปรแกรมท่ีเกิดข้ึนในระยะสั้น (ขั้นตอนท่ี 7 : 
impact evaluation) และทา้ยสุด คือการประเมินผลลพัธ์ของโครงการท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตของ
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บุคคล ซ่ึงการประเมินในขั้นตอนน้ีจะเป็นการดาํเนินงานในระยะยาว (ขั้นตอนท่ี 8 : outcome 
evaluation) 

PRECEDE - PROCEED Framework เป็นกรอบแนวคิดท่ีนาํมาใชใ้นการวางแผนการ
ดาํเนินงานสร้างเสริมสุขภาพ รวมถึงการประเมินผลโครงการสร้างเสริมสุขภาพใหเ้กิดประสิทธิภาพ
สูงสุด ซ่ึงจะตอ้งประกอบไปดว้ย 8 ขั้นตอน เพื่อนาํมาใชใ้นการวางแผนงานอย่างเป็นระบบ การ
วิเคราะห์และเกบ็รวบรวมขอ้มูล วางแผนการจดักิจกรรม การดาํเนินงานและการประเมินผล เร่ิมจาก
ขั้นตอนท่ี 1 การประเมินทางสังคมและการวิเคราะห์สถานการณ์ ขั้นตอนท่ี 2 การประเมินทาง
ระบาดวิทยา เพื่อหาปัญหาสุขภาพท่ีสําคญั ขั้นตอนท่ี 3 การประเมินทางการศึกษาและทาง
นิเวศวิทยา เป็นขั้นตอนท่ีวิเคราะห์หาปัจจยัดา้นต่างๆท่ีมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพทั้งท่ีเป็นปัจจยั
ภายในตวับุคคลและปัจจยัภายนอกบุคคล ทาํให้วิเคราะห์สาเหตุของปัญหาได้อย่างครอบคลุม 
ขั้นตอนท่ี 4 การวิเคราะห์การบริหารจดัการ เป็นขั้นตอนการวิเคราะห์กลยุทธ์และเทคนิคในการ
ดาํเนินงานดา้นการส่งเสริมสุขภาพมาใช ้นาํไปสู่การออกแบบกิจกรรมเพื่อแกไ้ขปัญหาให้ตรงกบั
สาเหตุและมีประสิทธิภาพ จากนั้นตามดว้ยขั้นตอนท่ี 5 การดาํเนินงาน และขั้นตอนท่ี 6-8 คือการ
ประเมินผล 

ซ่ึงในการศึกษาในคร้ังน้ีไดไ้ดน้าํในส่วน ของ PRECEDE ซ่ึงประกอบดว้ย 4 ขั้นตอน 
แต่สาํหรับในการศึกษาคร้ังน้ีใชใ้นขั้นตอนท่ี 2 การประเมินทางระบาดวิทยา เพื่อวิเคราะห์ถึงปัญหา
สุขภาพ ว่าไดรั้บผลกระทบมาจากปัญหาอะไร ท่ีทาํให้เกิดการเจ็บป่วยโดยแบ่งสาเหตุของปัญหา
เป็น 3 สาเหตุคือ 1.ปัจจยัดา้นพนัธุกรรม 2.ปัจจยัดา้นพฤติกรรม 3.ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม ซ่ึง Green 
& Kreuter ไดก้ล่าวไวว้่า สามารถประยกุตท์ั้ง 3 ปัจจยัให้เหมาะสมสอดคลอ้งกบัประเด็นปัญหา
ภาวะสุขภาพท่ีตอ้งการศึกษา ซ่ึงในการศึกษาในคร้ังน้ี  ปัจจยัดา้นพนัธุกรรม ประกอบไปดว้ย ชีว
สงัคมและพนัธุกรรม ประกอบดว้ย เพศ อาย ุเช้ือชาติ การศึกษา การเจบ็ป่วยในครอบครัว ปัจจยัดา้น
พฤติกรรม ประกอบไปด้วยพฤติกรรม ด้านการรับประทานอาหาร  การออกกําลังกาย การ
รับประทานยา การจดัการความเครียด การไปพบแพทยต์ามนดั การสูบบุหร่ีและการด่ืมสุรา ปัจจยั
ดา้นส่ิงแวดลอ้ม เป็นปัจจยัภายนอกท่ีประกอบไปดว้ย ส่ิงแวดลอ้มทางสังคม และส่ิงแวดลอ้มทาง
กายภาพ ท่ีมีผลต่อสุขภาพของบุคคลและอยูน่อกเหนืออาํนาจในการควบคุม ซ่ึงในงานวิจยัในคร้ังน้ี
ประกอบไปดว้ย ส่ิงแวดลอ้มทางสงัคม คือครอบครัว ชุมชน และส่ิงแวดลอ้มทางกายภาพ คือบริการ
ทางสุขภาพไดแ้ก่ การไดรั้บการบริการและการเขา้ถึงบริการ มาเป็นส่วนช่วยในการคน้หาสาเหตุ
ของการเกิดภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สามารถควบคุมระดบันํ้าตาลในเลือด  
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แผนภาพที ่2.1 PRECEDE – PROCEED model (Green & Kreuter,2005) 
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2.4 งานวจิยัทีเ่กีย่วข้อง 
งานวิจยัในประเทศไทย 
นพรัตน์ ไทยแท ้(2550) ไดศึ้กษาหาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อภาวะซึมเศร้าในผูป่้วย

เบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน อาํเภอเขาวง จงัหวดักาฬสินธ์ุ ในกลุ่มตวัอยา่ง จาํนวน 276 คนโดยใช้
การสุ่มตวัอย่างประชากรในการศึกษาคร้ังน้ีใช้วิธีการสุ่มแบบเป็นระบบ (systematic random 
sampling) เคร่ืองมือท่ีใชไ้ดแ้ก่ แบบสอบถามและแบบประเมินภาวะซึมเศร้า KKU-DI ผลการศึกษา
พบว่า สัดส่วนผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้าต่อผูป่้วยเบาหวาน ชนิดท่ีไม่พึ่งอินซูลิน ร้อยละ 60.10 (166/110) 
และปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าของผูป่้วยเบาหวานอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
ไดแ้ก่ เพศ อาย ุระดบั การศึกษา บุคคลในครอบครัวมีผูป่้วยซึมเศร้า (วินิจฉยัจากแพทย)์  ระดบัความ
ขดั แยง้ในครอบครัว และ ระดบัสมัพนัธภาพในครอบครัว  

ประอรทิพย์  สุทธิสาร (2550) ได้ศึกษาภาวะซึมเศร้าและบริบทชีวิตของผูป่้วย
เบาหวานในคลินิกเบาหวานโรงพยาบาลหนองคาย ในกลุ่มตวัอย่าง ท่ีเป็นผูป่้วยเบาหวานท่ีมารับ
การตรวจรักษาในคลินิกเบาหวานโรงพยาบาลหนองคาย จาํนวน 340 คน พบว่ากลุ่มตวัอย่างผูป่้วย
เบาหวานมีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 20.3 ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงและมีอาย ุ50 ปีข้ึนไปร้อยละ 92.8 โดย
สามารถแบ่งปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะซึมเศร้าออกเป็น 3 ดา้นคือ 1. ปัจจยัดา้นชีวภาพ พบวา่ผูสู้งอายุ
ท่ีมีปัญหาดา้นการปรับตวัต่อการรักษาและการควบคุมโรคหากมีภาวะแทรกซอ้นร่วมดว้ยจะทาํใหมี้
แนวโนม้การเกิดภาวะซึมเศร้ามากข้ึน 2.ปัจจยัดา้นจิตสังคม มีเหตุการณ์เกิดข้ึนในชีวิตท่ีไม่สามารถ
แกไ้ขปัญหาไดแ้ละขาดแรงสนบัสนุนทางสังคม 3.ปัจจยัทางสังคม เศรษฐกิจ และวฒันธรรม พบว่า
กลุ่มตัวอย่างเบาหวานท่ีมีภาวะซึมเศร้าส่วนใหญ่ไม่มีรายได้เป็นของตนเองต้องพึ่ งพาคนใน
ครอบครัว และรายไดก้ย็งัไม่เพียงพอ ทาํใหมี้ความรู้สึกตํ่าตอ้ย และไม่มีคุณค่าในตนเอง 

ธิติพนัธ์ ธานีรัตน์ (2551) ไดศึ้กษาความชุกของภาวะซึมเศร้า ระดบั HbA1C และปัจจยั
ท่ีเก่ียวขอ้งในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี2 ท่ีแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ จาํนวน 250 คน
โดยใชว้ิธีการสุ่มตวัอย่างอย่างเป็นระบบ เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการประเมินไดแ้ก่ แบบสอบถามขอ้มูล 
แบบประเมิน Thai-HADS, แบบทดสอบ Thai Mental State Examination,แบบประเมิน The 
Montreal Cognitive Assessment (MoCA) Test,แบบประเมิน The Summary of Diabetes Self-Care 
Activities (SDSCA),แบบสอบถามวดัเหตุการณ์ความเครียดในชีวิตภายใน 1 ปีท่ีผา่นมา(Life Stress 
Even) และแบบประเมินบรรยากาศและความสมัพนัธ์ในครอบครัว ผลการศึกษาพบว่า อายเุฉล่ียของ
กลุ่มตวัอย่าง 62.58 ปี ความชุกของภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 เท่ากบัร้อยละ 28และ
ความชุกของการควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือดไม่ดี (ระดบัHbA1C ในเลือดตั้งแต่ 7 ข้ึนไป)ในผูป่้วย
เบาหวานชนิดท่ี 2 เท่ากบัร้อยละ 56 โดยกลุ่มตวัอย่างท่ีมีค่า depressive score ใน Thai-HADS 
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มากกว่า 12 คะแนน พบว่าระดบันํ้ าตาลสะสมในเลือดมีความสัมพนัธ์กบัคะแนน depressive score 
แบบเส้นตรงในเชิงบวก(r=0.803) และยงัพบว่าปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการมีภาวะซึมเศร้า ไดแ้ก่ 
ภาวะวิตกกงัวล ระดบัการศึกษาน้อยกว่า 12 ปี ประวติัการนอนโรงพยาบาล จากโรคเบาหวาน 
ความเห็นว่าสุขภาพตนเส่ือมลง ประวติัขาดยารักษาโรคเบาหวานและ diabetic nephoropathy 
ความเห็นว่าสุขภาพตนเส่ือมลง การด่ืมกาแฟ ค่า LDL ในเลือดสูงและการตรวจพบโปรตีนใน
ปัสสาวะ และยงัพบวา่ ระดบั HbA1C ไม่มีความสมัพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 

พิรุณี สัพโส (2553) ไดศึ้กษาความชุกของภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ใน
คลินิกเบาหวานโรงพยาบาลพงัโคน ในกลุ่มตวัอย่างจาํนวน 330 คน เป็นผูป่้วยนอกโรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 ท่ีมีอายตุั้งแต่ 35 ปีข้ึนไปท่ีมารับการตรวจท่ีคลินิกเบาหวาน แผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาล
พงัโคน เคร่ืองมือท่ีใชไ้ดแ้ก่ แบบสอบถามขอ้มูลพื้นฐานทัว่ไป แบบคดักรองภาวะซึมเศร้า 2Q .แบบ
ประเมินโรคซึมเศร้า 9 คาํถาม 9Q และแบบประเมินการฆ่าตวัตาย 8 คาํถาม 8Q พบว่าผูป่้วย
เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 10.3 เป็นเพศหญิง ร้อยละ 12.2 เพศชาย ร้อนละ 5.9 ส่วน
ใหญ่มีโรคซึมเศร้าในระดบันอ้ย ความชุกของภาวะซึมเศร้าในกลุ่มท่ีมีโรคร่วมทางกายมากกว่าหรือ
เท่ากบั 3 โรค ร้อยละ 29.8 และจาการประเมินความเส่ียงในการฆ่าตวัตายของผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้า 
พบว่า มีความเส่ียงในการฆ่าตวัตาย ร้อยละ 11.8 และพบว่า เพศ อาย ุการมีโรคร่วมทางกาย รวมทั้ง
ระยะเวลาการป่วยเป็นโรคเบาหวานมีความสมัพนัธ์กบัโรคซึมเศร้าอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 

ระพีพรรณ ลาภา (2554) ไดศึ้กษาความชุกของภาวะซึมเศร้าและความสามารถในการ
ทํานายภาวะซึมเศร้า  ของปัจจัยต่างๆคือ  อายุ ระดับการศึกษา  ระยะเวลาการเจ็บป่วยด้วย
โรคเบาหวาน ภาวะแทรกซ้อนและผลกระทบจากเบาหวาน ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัร
ประจาํวนั การรับรู้การสนบัสนุนทางสังคม ความมีคุณค่าในตนเองและความสามารถในการเผชิญ
ปัญหา ในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิในเขตจงัหวดัปทุมธานี  ในกลุ่ม
ตวัอยา่งผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 อายตุั้งแต่ 20 ปีข้ึนไปเพศหญิงและชาย จาํนวน 150 คนสุ่มโดยการ
จบัฉลากแบบไม่แทนท่ี เกบ็ขอ้มูลระหวา่งเดือน ธนัวาคม 2553 – มกราคม 2554 เคร่ืองมือท่ีใชไ้ดแ้ก่ 
แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล แบบคดักรองภาวะซึมเศร้าในประชกกรไทย แบบสอบถามการรับรู้
การสนับสนุนทางสังคมของผูป่้วยเบาหวาน  แบบวดัความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง แบบประเมิน
ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัและแบบวดัการเผชิญปัญหา ผลการศึกษาพบว่า ผูป่้วย
เบาหวานมีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 21 โดยแบ่งออกเป็นระดบัเล็กน้อยถึงปานกลางร้อยละ 13.3 และ
ระดับรุนแรงร้อยละ 8.7  โดยพบว่าปัจจัยท่ีทาํนายภาวะซึมเศร้าได้มากท่ีสุดคือ การรับรู้การ
สนบัสนุนทางสงัคม ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และความสามารถในการเผชิญปัญหาตามลาํดบั  
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นิตยา จรัสแสง (2555) ไดศึ้กษา ภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยโรคเร้ือรัง โดยศึกษาระดบัภาวะ
ซึมเศร้าในผูป่้วยโรคเร้ือรังไดแ้ก่ ผูป่้วยโรคเบาหวาน ผูป่้วยโรคมะเร็ง และผูป่้วยโรคเอดส์ท่ีมารับ
บริการห้องตรวจผูป่้วยนอก โรงพยาบาลศรีนครินทร์ ในช่วง ในเดือนกนัยายน 2554 - มิถุนายน 
2555 จาํนวน 283 ราย เคร่ืองมือท่ีใชไ้ดแ้ก่ 1) แบบบนัทึกขอ้มูลพื้นฐาน ของผูป่้วย 2) แบบประเมิน 
KKU-DI ผลการศึกษาพบว่าผูป่้วยโรคเร้ือรังร้อยละ 42.05 มีภาวะซึมเศร้า โดยพบว่ากลุ่มผูป่้วยโรค
เอดส์มีภาวะซึมเศร้าสูงสุดร้อยละ 44.70 ผูป่้วยโรคมะเร็งร้อยละ 43.30 และผูป่้วยโรคเบาหวาน ร้อย
ละ 39.60 ตามลาํดบั แยกตามระดบัความรุนแรง พบวา่ผูป่้วยโรคเอดส์มีระดบั คะแนนภาวะซึม เศร้า
อยู่ในระดบัรุนแรงมากท่ีสุดคิดเป็น ร้อยละ 14.11 รองลงมาเป็นผูป่้วยโรคมะเร็ง ร้อยละ 6.18 และ
ผูป่้วยโรคเบาหวานร้อยละ 1.98 ตามลาํดบั ผูป่้วยโรคเร้ือรังมากกว่า 1 ใน 3 (ร้อยละ 44.7)มีภาวะ
ซึมเศร้า โดยส่วนใหญ่มีภาวะซึมเศร้าระดบัเล็กนอ้ย ร้อยละ 31.4 ระดบัปานกลาง ร้อยละ 3.5 และ
ระดบัรุนแรงร้อยละ 7.1 โดยพบว่ากลุ่มผูป่้วยเอดส์เป็นกลุ่มท่ีมีภาวะซึมเศร้าอยู่ในระดบัรุนแรงสูง
กวา่กลุ่มอ่ืน(ร้อยละ 14.1)  

วรัทยา ทดัหล่อ (2555) ไดศึ้กษา ปัจจยัทาํนายภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 
ในเขตชุมชนเมือง จังหวัดชลบุรี กลุ่มตัวอย่างเป็นผู ้ป่วยเบาหวานท่ีมารับบริการ ณ คลินิก
โรคเบาหวาน โรงพยาบาลเมืองชลบุรี จาํนวน 262 รายโดยเลือกกลุ่มตวัอยา่งโดยการสุ่มอยา่งง่ายใช้
เคร่ืองมือในการประเมินได้แก่ แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล แบบสอบถามสัมพนัธภาพใน
ครอบครัว  แบบสอบถามความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง  แบบสอบถามการดูแลตนเองและ
แบบสอบถามภาวะซึมเศร้าใชแ้บบประเมินภาวะซึมเศร้าของเบค็ (Beck Depression Inventory)  ผล
การศึกษาพบว่า กลุ่มตวัอย่างมีคะแนนเฉล่ียสัมพนัธภาพในครอบครัว และความรู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเองอยู่ในระดบัปานกลาง คะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าอยู่ในระดบัปานกลางถึงมากร้อยละ 39.3 
ระยะเวลาการเป็นเบาหวาน จาํนวนโรคร่วม สัมพนัธภาพในครอบครัว ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
และการดูแลตนเองสามารถร่วมกนัทาํนายภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ไดร้้อยละ 77 
โดยพบว่าสัมพนัธภาพในครอบครัว เป็นตวัแปรทาํนายภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ได้
มากท่ีสุด รองลงมาได้แก่ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง การดูแลตนเอง จาํนวนโรคร่วม และ
ระยะเวลาการเป็นเบาหวาน ตามลาํดบั 

ศิระ เมืองไทย (2556) ไดศึ้กษา ความชุกและปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะ
ซึมเศร้าในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลในเครือข่าย
โรงพยาบาลศรีษะเกษ ในกลุ่มตวัอย่าง ศึกษาผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 จาํนวน 452 ราย ท่ีมารับ
บริการท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลในเครือข่ายโรงพยาบาลศรีษะเกษ ตั้ งแต่เดือน
พฤศจิกายน พ.ศ. 2555 ถึงเดือนมกราคม พ.ศ. 2556 เคร่ืองมือท่ีใช ้ไดแ้ก่ แบบสอบถามขอ้มูลส่วน 
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บุคคลประกอบดว้ย ขอ้มูลทัว่ไปขอ้มูลดา้นสุขภาพขอ้มูลเก่ียวกบัโรคเบาหวาน และประวติัโรค
ประจาํตวัในครอบครัวและแบบประเมินโรคซึมเศร้า 9คาํถาม ภาษาอีสาน พฒันาโดยธรณินทร์ กอง
สุขและคณะ พบว่าความชุกของภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 22.6 (102ราย) และปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบั
การเกิดภาวะซึมเศร้า ไดแ้ก่ เพศหญิง อายตุั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป และภาวะแทรกซอ้นท่ีระบบประสาท
ส่วนปลาย   

สมพร รุ่งเรืองกลกิจ (2557) ไดศึ้กษาความชุกของภาวะซึมเศร้าในผูป่้วย เบาหวาน
ชนิดท่ี 2 ท่ีมารับบริการคลินิกเบาหวานใน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจาํตาํบล หรือศูนย์
สุขภาพชุมชนในจงัหวดัขอนแก่น และศึกษาปัจจยั ทาํนายการเกิดภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยเบาหวาน 
ในกลุ่มตวัอยา่ง จาํนวน 725 รายเป็นผูป่้วยเบาหวาน ชนิดท่ี 2 ท่ีมีอาย ุ19 ปีข้ึนไป ท่ีข้ึนทะเบียนการ 
รักษาท่ีคลินิกเบาหวานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ประจาํตาํบล หรือศูนยสุ์ขภาพชุมชนในเขต
เทศบาล อาํเภอเมือง จงัหวดัขอนแก่น ใชเ้คร่ืองมือในการประเมินไดแ้ก่ แบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไปของ
ผูป่้วย แบบประเมินโรคซึมเศร้า 9 คาํถาม และแบบประเมินปัญหาท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคเบาหวาน ฉบบั
สั้น (The problem areas in diabetes scale: PAID) PAID พฒันาโดย Polonsky และ คณะการศึกษา
พบว่ากลุ่มตวัอย่างทั้งหมดมีอาการซึมเศร้าร้อยละ 15.83 ผูป่้วยหญิงมีความชุกของภาวะซึมเศร้า
มากกว่าผูป่้วยชาย คือ ร้อยละ 18.33 ผูป่้วยชายมีความชุก ร้อยละ 8.34 ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบั
ภาวะซึมเศร้า คือ ผูห้ญิงมีความเส่ียงต่อภาวะซึมเศร้าเป็น 2.46 เท่า ผูป่้วยท่ีมีระยะเวลาป่วยดว้ย
โรคเบาหวานเพิ่มข้ึน 5 ปี มีความเส่ียงต่อ ภาวะซึมเศร้า เป็น 1.08 เท่า  ผูป่้วยท่ีรับรู้ว่ามีปัญหาท่ี
เก่ียวกบัการเป็นโรค เบาหวานมี ความเส่ียงต่อภาวะซึมเศร้า 3.49 เท่าของผูป่้วยท่ี ไม่คิดวา่มี ปัญหาท่ี
เก่ียวกบัการเป็นโรคเบาหวาน และการไม่สามารถควบคุมระดบันํ้าตาลเฉล่ียสะสมในเลือด 

วชัรินทร์ ศรีสมโภชน (2557) ไดศึ้กษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความพึงพอใจใน
คุณภาพ บริการสุขภาพสําหรับผูป่้วยโรคเร้ือรัง ท่ีรับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตาํบลอาํเภอบางแกว้ จงัหวดัพทัลุง ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี คือ ผูป่้วยโรคเบาหวาน
และโรคความดนั โลหิตสูงท่ีรับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล จาํนวน 779 
คน กลุ่มตวัอยา่งคดัเลือก มาจากการใชต้าราง Krejcie and Morgan ไดข้นาดตวัอยา่ง จาํนวน 260 คน
ผลการศึกษาพบวา่ อายมีุความสมัพนัธ์กบัความพึงพอใจต่อคุณภาพบริการสุขภาพดา้นความสะดวก
สถานท่ีในการใหบ้ริการและดา้นขอ้มูลท่ีไดรั้บจากการรับบริการ อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 

กตัติกา ธนะขวา้ง (2558) ไดศึ้กษาภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายุโรคเบาหวาน ในประเทศ
ไทย  ในกลุ่มตวัอยา่ง 1015 คนซ่ึงเป็นผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 (Type II diabetes) ท่ีมีอาย ุ60 ปี
ข้ึนไป ซ่ึงไดรั้บการวินิจฉัยจากแพทย ์ท่ีเขา้รับการรักษาในแผนกผูป่้วยนอก คลินิกเบาหวานใน
โรงพยาบาลของรัฐในประเทศไทย เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการประเมินไดแ้ก่ แบบสอบถามขอ้มูลส่วน
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บุคคลของผูสู้งอายโุรคเบาหวาน แบบประเมินความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั แบบวดั
ความทุกขย์ากจากการเจบ็ป่วยดว้ยโรคเบาหวาน โดยใชแ้บบวดัความ ทุกขย์ากจากการเจบ็ป่วยดว้ย
โรคเบาหวาน (Diabetic Distress scale - DDS) ของ โพลอนสกีและ คณะ แบบวดัความวา้เหว่ผูว้ิจยั
ใชแ้บบวดัความวา้เหว่ฉบบัยอ่ของ Hughes และคณะ แบบวดัความผาสุกทางใจ แบบวดัเหตุการณ์
วิกฤติในชีวิต และแบบวดัการเก้ือหนุนทางสังคม จากการศึกษาพบ ภาวะซึมเศร้าในกลุ่มตวัอย่าง 
330 คน คิดเป็นร้อยละ 32.5 และไม่มีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 67.5และส่วนใหญ่มีภาวะซึมเศร้าใน
ระดบัตํ่า (คิดเป็นร้อยละ 20.5) ระดบัปานกลางร้อยละ 9.6 และระดบัสูงร้อยละ 2.5 ปัจจยัท่ีไม่มี
ความสมัพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าในโรคเบาหวาน คือ เพศ อาย ุและระยะเวลาในการเป็นโรคเบาหวาน 
ส่วนปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัภาวะซึมเศร้าในโรคเบาหวาน คือ ชนิดของวิธีการรักษา (ยา
ฉีดและยากิน) การมีโรคร่วม การมีภาวะแทรกซอ้นจากโรคเบาหวาน ความทุกขย์ากจากการเจบ็ป่วย
ดว้ยโรคเบาหวาน ความวา้เหว่ และจาํนวนเหตุการณ์วิกฤติในชีวิต และปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ทาง
ลบกบัภาวะซึมเศร้าในโรคเบาหวาน การศึกษา รายได ้ความเพียงพอของรายได ้(เพียงพอและไม่
เพียงพอ) สถานภาพสมรส การทาํงาน รูปแบบการอยูอ่าศยั การรับรู้ภาวะสุขภาพ ความสามารถใน
การปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัขั้นพื้นฐาน ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัท่ีซบัซอ้น การ
ออกกาํลงักาย ความผาสุกทางใจ การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว และการสนับสนุนทาง
สงัคมจากเพื่อน 

จงลกัษณ์ ทวีแกว้ (2558) ไดศึ้กษา ภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 เพ่ือศึกษา
ความสัมพนัธ์ระหว่างการสนบัสนุนทางสังคม การจดัการตนเอง การเผชิญปัญหา ความร่วมมือใน
การใชย้า กบัภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2ในเขตภาคตะวนัออกเฉียงเหนือตอนล่าง ใน
กลุ่มตวัอยา่งคือ ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2ท่ีเขา้รับการรักษาในคลินิกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลจากภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือตอนล่าง จาํนวน 150  คนเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั คือ แบบสอบถามขอ้มูล
ส่วนบุคคล แบบประเมินการสนบัสนุนทางสังคม แบบประเมินการจดัการตนเอง แบบประเมินการ
เผชิญปัญหา แบบประเมินความร่วมมือในการใชย้า และแบบประเมินภาวะซึมเศร้า พบว่าผูป่้วย
เบาหวานท่ีมีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 48.7  (X =22.97, SD=5.37) ส่วน การสนบัสนุนทางสังคม การ
จดัการตนเอง การเผชิญปัญหา ความร่วมมือในการใชย้ามีความสัมพนัธ์ทางลบกบัภาวะซึมเศร้า
อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

 
งานวจัิยในต่างประเทศ 
Egede et al. (2005) ไดศึ้กษาผลของการมีโรคเร้ือรังร่วมดว้ย ต่อความชุกและอตัราการ

เกิดภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยโรคเบาหวาน ในกลุ่มตวัอยา่ง จาํนวน 1,794 ราย เป็นประชากรวยัผูใ้หญ่ 
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อายตุั้งแต่ 18 ปีข้ึนไปของประเทศสหรัฐอเมริกา จากขอ้มูลการสมัภาษณ์ เพื่อสาํรวจสุขภาพแห่งชาติ
ประจาํปี ค.ศ. 1999 พบวา่ ภาวะซึมเศร้ามีความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p<.05) กบัจาํนวน
โรคเร้ือรังตั้งแต่ 2 โรคข้ึนไปร่วมกบัโรคเบาหวาน และโรคเร้ือร้ังท่ีสัมพนัธ์กบัอตัราการเกิดภาวะ
ซึมเศร้าอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ(p<.05) ไดแ้ก่ โรคเส้นเลือดหัวใจ ขอ้อกัเสบเร้ือรัง และโรคเส้น
เลือดสมอง  

Yang et al. (2009) ไดศึ้กษาระดบัของการไดรั้บการสนบัสนุนทางสงัคมและระดบัของ
ภาวะซึมเศร้าเพื่อหาปัจจยัท่ีสัมพนัธ์และทาํนายภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในชุมชน
ของประเทศจีน  ในกลุ่มตวัอย่าง จาํนวน 148 รายซ่ึงเป็นผูป่้วยเบาหวานท่ีมาใช้บริการท่ีสถาน
บริการจาํนวน 5 แห่งท่ีอยู่ในเขตชุมชนเมือง ของประเทศจีน การศึกษาพบว่ากลุ่มตวัอย่างร้อยละ 
39.2 มีภาวะซึมเศร้า ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p<.05) ไดแ้ก่ 
อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส รายได้ต่อเดือนของครอบครัว สถานภาพการอยู่อาศัย 
สถานภาพการทาํงาน การออกกาํลงักาย ระยะเวลาการเจ็บป่วยดว้ยโรคเบาหวาน ภาวะแทรกซอ้น
จากเบาหวานและการเจ็บป่วยดว้ยโรคเร้ือรังอ่ืนนอกจากเบาหวาน และการรับรู้การสนบัสนุนทาง
สงัคม โดยพบวา่ปัจจยัท่ีทาํนายภาวะซึมเศร้าในกลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่ การรับรู้การสนบัสนุนทางสังคม 
ระยะเวลาการเจ็บป่วยดว้ยโรคเบาหวาน การออกกาํลงักาย   สถานภาพการทาํงาน และการเจบ็ป่วย
ดว้ยโรคเร้ือร้ังอ่ืนร่วมกบัโรคเบาหวาน 

Pawaskar et al. (2007) ไดศึ้กษาหาปัจจยัทาํนายอาการซึมเศร้าของผูสู้งอายท่ีุป่วยดว้ย
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในกลุ่มตวัอย่าง จาํนวน 792 ราย ซ่ึงเป็นผูสู้งอายุท่ีอายุ ≥ 65 ปี ป่วยเป็น
โรคเบาหวานท่ีลงทะเบียนไวก้บัองคก์รการดูแลสุขภาพ Medical Health Maintenance Organization 
(HMO)  ในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือของสหรัฐอเมริกา พบว่าปัจจยัท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะ
ซึมเศร้าในผูสู้งอายุโรคเบาหวานได้แก่ คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพท่ีตํ่าลง การเพ่ิมข้ึนของความ
บกพร่องในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัท่ีมีความเฉพาะ นอกจากน้ี การมีคุณภาพชีวิตท่ีตํ่ายงัสมัพนัธ์
กบัความเส่ียงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้ามากข้ึนในผูสู้งอายโุรคเบาหวานท่ีรักษาดว้ยอินซูลิน 

Vamos et al. (2009) ไดศึ้กษาความชุกของภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยเบาหวาน และศึกษา
ความสัมพนัธ์ระหว่างการมีภาวะซึมเศร้าเป็นโรคร่วมกบัเบาหวานและการสูญเสียแรงงานและการ
ใชแ้หล่งประโยชน์ดา้นสุขภาพ การเปรียบเทียบในผูป่้วยท่ีเป็นเบาหวานและไม่เป็นเบาหวาน  ใน
กลุ่มตวัอย่างจาํนวน 12,643 รายสุ่มจากประชากรประเทศฮงัการี ท่ีมีอายุมากกว่า 18 ปีโดยการสุ่ม
แบบกลุ่มและแบบแบ่งชั้ น จากข้อมูลทะเบียนราษฎร์ พบว่ากลุ่มตัวอย่างทั้ งหมดพบว่าเป็น
โรคเบาหวานร้อยละ 6.2 ผูป่้วยเบาหวานทั้งหมดมีความชุกของภาวะซึมเศร้ามากเป็น 3 เท่าของผูท่ี้
ไม่ไดป่้วยเป็นเบาหวานโดยในจาํนวนน้ีมีเพียงร้อยละ 13.4 ท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยาตา้นอาการ
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ซึมเศร้า เม่ือเปรียบเทียบในกลุ่มตวัอย่างท่ีมีคุณลกัษณะดา้นประชากรท่ีคลา้ยกนั(อายุ,เพศ,ระดบั
การศึกษาและสถานภาพสมรส) พบวา่ผูป่้วยโรคเบาหวานมีความชุกของภาวะซึมเศร้ามากเป็น 2 เท่า
ของผูท่ี้ไม่ไดเ้ป็นโรคเบาหวานและเม่ือเปรียบเทียบในกลุ่มท่ีมีคุณลกัษณะดา้นประชากรและมีโรค
ร่วมคลา้ยกนัพบวา่ผูป่้วยโรคเบาหวานมีความชุกของภาวะซึมเศร้ามากเป็น 1.4 เท่าของผูท่ี้ไม่ไดเ้ป็น
โรคเบาหวานปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยเบาหวานอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติคือ
ระดบัการศึกษาตํ่ากวา่ 12 ปี การไม่มีกิจกรรมดา้นร่างกาย และการมีโรคร่วมหลายโรค กลุ่มตวัอยา่ง
ร้อยละ 39.2 มีภาวะซึมเศร้า ปัจจยัท่ีพบว่าสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p<.05) 
ไดแ้ก่ อายุ,ระดบัการศึกษา,สถานภาพสมรส,รายไดต่้อเดือนของครอบครัว,สถานภาพการทาํงาน,
การออกกาํลงักาย  ระยะเวลาการเจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรังอ่ืนนอกจากเบาหวานและการรับรู้การ
สนับสนุนทางสังคม โดยพบว่าปัจจัยท่ีทาํนายภาวะซึมเศร้าในกลุ่มตวัอย่างได้แก่ การรับรู้การ
สนับสนุนทางสังคม ระยะเวลาการเจ็บป่วยดว้ยโรคเบาหวาน การออกกาํลงักาย สถานภาพการ
ทาํงาน และการเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรังอ่ืนร่วมกบัโรคเบาหวาน 

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมาของงานวิจยัต่างประเทศและในประเทศไทยจะ
พบว่าในประเทศไทยส่วนใหญ่จะทาํการศึกษาในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือถึง 7 งานวิจยั ศึกษาใน
คลินิกต่อมไรท่อของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ศึกษาในจงัหวดัปทุมธานีและจงัหวดัชลบุรี อีกอยา่ง
ละ 1 งานวิจยั งานวิจยัท่ีผา่นมาพบวา่ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยเบาหวานนั้นมี
ความสอดคลอ้งกนัทั้งในต่างประเทศและในประเทศไทย ในเร่ืองของปัจจยัส่วนบุคคล เพศ อาย ุ
สถานภาพระดบัการศึกษา รายได ้ระยะเวลาในการเจ็บป่วย จาํนวนโรคร่วม นอกจากน้ียงัพบว่า
ปัจจยัทางดา้นสังคมไดแ้ก่ แรงสนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัว เพื่อน มีความสัมพนัธ์กบัการเกิด
ภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยเบาหวานแต่เราจะพบว่าในส่วนของรูปแบบการใหบ้ริการทางสุขภาพ ยงัพบ
ได้น้อยในการศึกษาท่ีผ่านมา  แต่การท่ีจะนําผลการศึกษามาใช้ในการอ้างอิงถึงปัจจัยท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าอาจไม่คลอบคลุม และไม่สอดคลอ้งกบับริบทของแต่ละสังคม ท่ีมี
ความแตกต่างกันของลกัษณะส่ิงแวดลอ้มทางสังคม วฒันธรรม และรูปแบบการให้บริการทาง
สุขภาพ การเขา้ถึงบริการของกลุ่มประชากรท่ีศึกษา ซ่ึงทาํให้ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลกบัภาวะซึมเศร้าใน
ผูป่้วยเบาหวานท่ีไม่สามารถควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือดไดมี้ความแตกต่าง เพื่อให้ผลการศึกษาท่ี
ไดมี้ความเหมาะสมต่อการนาํไปใชเ้ป็นแนวทางในการพฒันาการคดักรองความเส่ียงในการเกิด
ภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยเบาหวานในชุมชน หรือเพ่ือเป็นแนวทางการป้องกนัภาวะซึมเศร้าในผูป่้วย
เบาหวานต่อไป 
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ปัจจัยทีสั่มพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
เพศ (Gender) ผลการศึกษาจาํนวนมากพบว่าโรคซึมเศร้าสามารถพบไดใ้นเพศหญิง

มากกว่าเพศชายประมาณ 2-3 เท่า( สายฝน เอกวรางกูร ,2548 ; ,พิรุณี สัพโส , 2553 และศิระ 
เมืองไทย ,2556)  การประสบกบัการเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง การเปล่ียนแปลงของฮอร์โมนและปัจจยั
ดา้นจิตใจ บทบาทหนา้ท่ีของเพศหญิง ส่งผลให้ผูป่้วยหญิงโรคเบาหวานมีความเครียดซ่ึงส่งผลให้
เกิดภาวะซึมเศร้าและพบว่าภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายุโรคเบาหวานมีความสัมพนัธ์กับเพศหญิง  
(Anderson et al., 2001) โดยเช่ือว่าภาวะซึมเศร้าเกิดจากการเปล่ียนแปลงของระดบัฮอร์โมนภายใน
ร่างกาย เช่น การมีประจาํเดือน การตั้งครรภ ์การแทง้ ภาวะหลงัคลอด วยัทอง เป็นตน้  

อาย ุ(Age) พบวา่บุคคลทุกช่วงอายมีุโอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าไดท้ั้งส้ิน โดย
แต่ละช่วงวยัมีลกัษณะเฉพาะของการเกิดภาวะซึมเศร้า โดยพบว่า วยัเด็ก เป็นวยัท่ีไวต่อการรับรู้
อากปักิริยา ท่าที และความเปล่ียนแปลงของบุคคล อาการซึมเศร้าในวยัเด็กพบไดใ้นเด็กท่ีแสดง
อาการไม่ไปโรงเรียน โดยการแกลง้ป่วย ติดพ่อ แม่ กงัวลว่าพ่อแม่จะจากไป วยัรุ่น พบว่ามีภาวะ
ซึมเศร้าเกิดข้ึนสูงและมีแนวโนม้สูงอยา่งต่อเน่ือง (กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข,2550) วยั
ผูใ้หญ่ เป็นวยัแห่งการแสวงหาความสาํเร็จของชีวิตทุกดา้น ดา้นการงาน การแข่งขนัดา้นหนา้ท่ีการ
งานเพื่อให้ได้ตาํแหน่งท่ีสูงข้ึน นอกจากน้ีวัยผูใ้หญ่ยงัมีหน้าท่ีต้องหารายได้เล้ียงครอบครัว 
สถานการณ์ปัญหา ต่างๆท่ีเกิดข้ึนลว้นเส่ียงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า ในวยัผูสู้งอาย ุภาวะซึมเศร้าเป็น
ปัญหาท่ีพบได้มากในผูสู้งอายุ ซ่ึงผูสู้งอายุส่วนใหญ่มักถูกทอดท้ิงให้อยู่คนเดียว ต้องพึ่ งพา
ครอบครัวทั้งดา้นการงาน การเงิน สงัคม และการดาํเนินชีวิตประจาํวนั ภาวะเจบ็ป่วย ส่งผลต่อภาวะ
ซึมเศร้าได ้โดยพบว่าผูท่ี้มีอายมุากกว่า 60 ปีมีความเส่ียงในการเกิดภาวะซึมเศร้าสูงกว่ากลุ่มท่ีมีอายุ
นอ้ยกว่า 60 ปีถึง 1.79 เท่า (ศิระ เมืองไทย,2556)และในหลายงานวิจยัพบว่าภาวะซึมเศร้าจะพบในผู ้
ท่ีมีอาย ุ60 ปีข้ึนไป (มาโนช ทบัมณี ,2544 และลลิตา ปรุงเสริม , 2553) ในผูป่้วยเบาหวานท่ีมีภาวะ
ซึมเศร้าสวนใหญ่เป็นผูสู้งอายุ และปรับตวัไม่ค่อยไดใ้นการท่ีตอ้งเปล่ียนแปลงวิถีการดาํเนินชีวิต 
คือ จาํกดัอาหาร กินยา หรือฉีดยาเป็นประจาํหรือการปฏิบติัตวัเพื่อหลีกเล่ียงการเกิดภาวะแทรกซอ้น
ต่างๆทาํให้ผูป่้วยมีปัญหาทางด้านอารมณ์ เพราะไม่สามารถปรับตวักับพยาธิสภาพท่ีเกิดข้ึนได ้
ส่งผลให้ผูป่้วยเกิดภาวะทอ้แท้ในชีวิต เกิดภาวะซึมเศร้าตามมา (ประอรทิพย  ์สุทธิสาร ,2550) 
การศึกษาของกตัติมา ธนะขวา้งและคณะ (2558) พบวา่ ปัจจยัในเร่ืองอายไุม่มีความสมัพนัธ์กบัภาวะ
ซึมเศร้าในโรคเบาหวาน อย่างไรก็ตามพบว่าการศึกษา มหภาคจากงานวิจยัของ รอย และลอด์ร 
(Tapash Roy & Cathy E. Lloyd, 2012) ท่ีรายงานว่า ความสัมพนัธ์ระหว่างอาย ุกบัภาวะซึมเศร้าใน
ผูป่้วยเบาหวานยงัไดข้อ้สรุปไม่ตรงกนั   
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สถานภาพสมรส (Marital Status) พบว่าสถานภาพสมรสมีผลต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า
(Yang, Li, & Zheng, 2009)  สถานภาพสมรสต่างกนั มีภาวะซึมเศร้าแตกต่างกนั โดยผูสู้งอายท่ีุมี
สถานภาพสมรสโสด/หย่าร้าง/หมา้ย/หรือแยกกนัอยู่ มีภาวะซึมเศร้าสูงกว่าผูสู้งอายุท่ีมีสถานภาพ
สมรสแบบคู่ (อรสา ใยยอง ,2553)  ผูสู้งอายท่ีุมีสถานะหยา่หรือ แยกกนัอยูจ่ะมีความเส่ียงต่อการเกิด
โรคซึมเศร้าได ้มากถึงประมาณ 14 เท่าของผูสู้งอายท่ีุมีสถานะคู่ (เทพฤทธ์ิ วงศภู์มิและคณะ ,2554 ) 
สถานภาพสมรสเป็นปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กับการเกิดภาวะซึมเศร้า เน่ืองจากชีวิตสมรสเป็น
ความสัมพนัธ์ท่ีมีความผกูพนัใกลชิ้ดกนั มีบทบาทหนา้ท่ีในการดูแลรับผิดชอบซ่ึงกนัและกนั มีการ
ดูแลช่วยเหลือเก้ือกูลกนั เป็นคู่ชีวิตท่ีคอยปรึกษาหารือ หรือผ่านปัญหาหรืออุปสรรคในชีวิตมา
ดว้ยกนั สถานภาพคู่สมรสเป็นปัจจยัท่ีมีความสาํคญัท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะความเป็นอยูท่ี่ดีของผูสู้งอาย ุ
โดยผูสู้งอายุท่ีอยู่กบัคู่สมรสส่วนใหญ่จะมีภาวะความเป็นอยู่ท่ีดีมากกว่าผูสู้งอายุท่ีมีสถานะหมา้ย 
หย่า แยก หรืออยู่คนเดียว เพราะการท่ีมีคู่สมรสจะเป็นบุคคลหลกัในการดูแลใกลชิ้ดเป็นท่ีปรึกษา 
รวมทั้งการดูแลความเป็นอยู่และการดูแลทานดา้นจิตใจ ดงันั้นการเป็นหมา้ย หย่าแยกหรืออยู่คน
เดียว อาจนํามาซ่ึงความวา้เหว่ เน่ืองจากขาดท่ีปรึกษาเป็นคู่คิด ทาํให้เกิดภาวะซึมเศร้าข้ึนมาได ้
(สุทธานนัท ์ชุนแจ่ม ,2554) 

ระยะเวลาในการเป็นโรคเบาหวาน (Duration of diabetes) โรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรัง
ท่ีตอ้งใชร้ะยะเวลาในการรักษายาวนาน ซ่ึงพบว่าระยะเวลาในการเป็นโรคเบาหวานมีความสัมพนัธ์
ในทางบวกและเป็นปัจจยัทาํนายท่ีสาํคญัต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยเบาหวานอยา่งมีนยัสาํคญั
ทางสถิติ การท่ีผูป่้วยเบาหวานเจ็บป่วยดว้ยระยะเวลาท่ียาวนานเท่าใดก็มีความเส่ียงท่ีจะเกิดภาวะ
ซึมเศร้ามากยิ่งข้ึน ระยะเวลาในการเป็นโรคเบาหวานนั้นอาจมีผลต่อภาวะอารมณ์ จิตใจในทางลบ
ของผูป่้วยได ้ประกอบกบัถา้โรคนั้นมีความรุนแรง มีภาวะแทรกซอ้นเกิดข้ึน ก็จะส่งผลต่อผลลพัธ์
ทางดา้นสุขภาพท่ีแยล่งทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจ ทาํใหผู้ป่้วยมีความรู้สึกไม่มีความสุข เกิดความ
ทอ้แท ้เบ่ือหน่าย ส่งผลใหข้าดแรงจูงใจในการดูแลตนเอง และเกิดภาวะซึมเศร้าไดใ้นท่ีสุด ( Bai et 
al., 2008)  การท่ีผูป่้วยเบาหวานเจบ็ป่วยดว้ยระยะเวลาท่ียาวนานเท่าใดก็มีความเส่ียงท่ีจะเกิดภาวะ
ซึมเศร้ามากยิ่งข้ึน ระยะเวลาในการเป็นโรคเบาหวานนั้นอาจมีผลต่อภาวะอารมณ์ จิตใจในทางลบ
ของผูป่้วยได ้ประกอบกบัถา้โรคนั้นมีความรุนแรง มีภาวะแทรกซอ้นเกิดข้ึน ก็จะส่งผลต่อผลลพัธ์
ทางดา้นสุขภาพท่ีแยล่งทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจ ทาํใหผู้ป่้วยมีความรู้สึกไม่มีความสุข เกิดความ
ทอ้แท ้เบ่ือหน่าย ส่งผลใหข้าดแรงจูงใจในการดูแลตนเอง (Yang, Li, & Zheng, 2009) 

จาํนวนปัญหาสุขภาพและโรคร่วม (Complications and comorbidities) ผูป่้วยเบาหวาน
ท่ีมีโรคร่วม จาํนวนโรคร่วมมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัภาวะ ซึมเศร้าในผูป่้วยเบาหวาน การมีโรค
ร่วมหลายโรค ยิ่งทาํให้ผูป่้วยเกิดความยุ่งยากในการดูแลสุขภาพ เพราะนอกจากตอ้งกังวลกับ
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โรคเบาหวานท่ีเป็น อยูเ่ดิมแลว้ยงัตอ้งมีภาระเพิ่มข้ึนจากการมีโรคร่วม ทาํใหผู้ป่้วยเกิดความรู้สึกไม่
สุขสบาย เกิดความลาํบากยุง่ยากในการดูแลสุขภาพมา (จุฑารัตน์ บุญวฒัน์ ,2552) และยงัพบว่ากลุ่ม
ท่ีมีโรคร่วมทางกายมากกว่าหรือเท่ากบั 2 โรคว่ามีความชุกภาวะซึมเศร้าสูงกว่ากลุ่มท่ีไม่มีโรคร่วม
ทางกาย (พิรุณี สพัโส, 2553)และในผูสู้งอายโุรคเบาหวานท่ีมีโรค ร่วม เช่น โรคหวัใจขาดเลือด โรค
ความดนัโลหิตสูง โรคขอ้อกัเสบ และโรคหัวใจ (angina) มีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า 
(Black, 1999)และในผูสู้งอายโุรคเบาหวานมีโอกาสท่ีจะมีภาวะ ซึมเศร้ารุนแรง (Major depression) 
ถา้มีโรคเร้ือรังร่วมดว้ยตั้งแต่ 2 หรือ 3 โรคข้ึนไป โดยเฉพาะ โรคหัวใจขาดเลือด (Coronary artery 
disease) ขอ้อกัเสบเร้ือรัง (Chronic arthritis) และหลอดเลือดสมอง (Stroke) ( Egede , 2005) 

พฤติกรรมการออกกาํลงักาย การออกกาํลงักายมีประโยชน์ต่อร่างกายและจิตใจสาํหรับ
บุคคลทุกช่วงวยั โดยเฉพาะในกลุ่มผูป่้วยโรคเร้ือรัง เช่น ในผูป่้วยโรคเบาหวาน ซ่ึงจากงานวิจยัของ
ฉตัรปวีณ์ จรัสวราวฒัน์ (2551) พบว่าการออกกาํลงักายจะช่วยเพิ่มความไวของอินซูลิน จะกระตุน้
ร่างกายให้ใช้นํ้ าตาล และช่วยให้กลา้มเน้ือใช้กลูโคสได้อย่างมีประสิทธิภาพ ส่งผลให้สามารถ
ควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือดไดดี้ ลดหรือชะลอการเกิดโรคต่างๆได ้มีหลกัฐานจากการศึกษาหลาย
งานช้ีใหเ้ห็นวา่ผูท่ี้ออกกาํลงักายอยา่งสมํ่าเสมอ จะมีภาวะซึมเศร้าตํ่ากวา่ผูท่ี้ไม่ออกกาํลงักาย  

ระดับนํ้ าตาลเฉล่ียสะสมในเม็ดเลือดแดง (HbA1c) กับภาวะกับภาวะซึมเศร้า จาก
การศึกษาของ Siddiqui (2013) ไดท้บทวนการศึกษาท่ี เก่ียวขอ้งกบัภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 ผลจากการศึกษาพบว่า ระดบัของนํ้ าตาลใน เลือดมีผลในการควบคุมอารมณ์ โดยเฉพาะถา้
ระดบันํ้าตาลในเลือดสูง หรือสูงระดบัรุนแรงสามารถ กระตุน้อารมณ์ในดา้นลบของผูป่้วยเบาหวาน 
และ พบรายงานท่ี บ่งช้ีว่าภาวะซึมเศร้ามีความเก่ียวขอ้งกบัระดบันํ้ าตาลสูงในเลือด ผูท่ี้มีภาวะ
ซึมเศร้าควบคุมนํ้าตาลได ้ไม่ดีเม่ือเปรียบเทียบกบัผูท่ี้ไม่มีปัญหาทางดา้นอารมณ์ (จงลกัษณ์  ทวีแกว้ 
,2557) 

การสนบัสนุนทางสังคม (Social support) เป็นปัจจยัทางดา้นสังคมท่ีส่งผลต่อภาวะ
ซึมเศร้าในผูป่้วยโรคเบาหวาน คือแรงสนบัสนุนทางสงัคม ไดแ้ก่ ครอบครัว ญาติ พี่นอ้ง บุตร หลาน 
เพื่อนบ้าน และชุมชน ทั้ งท่ีเป็นทางการและไม่เป็นทางการ ในการศึกษาของคอบบ์ (Cobb, 
1976,Cohen et al., 2000 อา้งถึงในวีณา เท่ียงธรรม,2558) พบว่า บุคคลท่ีมีการเปล่ียนผา่นของชีวิต
หรือประสบกบัภาวะวิกฤตหากมีเครือข่ายทางสังคมคอยประคบัประคองบุคคลนั้นอยู่ บุคคลก็จะ
รู้สึกว่าตนเองปลอดภยัเพราะไดรั้บการดูแล มีผูเ้ห็นคุณค่าของตนหรือยงัเป็นส่วนหน่ึงของสังคม
นั้นๆ ทาํให้สามารถปรับตวัผ่านสถานการณ์ได ้การรับรู้ว่าจะไดรั้บแรงสนับสนุนทางสังคมของ
บุคคลมีความสาํคญัมาก เพราะการให้แรงสนบัสนุนทางสังคมท่ีมีประสิทธิภาพไม่ควรเกิดจากการ
ร้องขอของบุคคลแต่ควรเกิดจากการให้ท่ีเกิดจากการมีปฏิสัมพนัธ์ต่อกนัและกนั การไดรั้บการ
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สนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวเป็นตวัทาํนายท่ีสําคญัของภาวะซึมเศร้า การคน้พบยืนยนัว่ามี
ความสัมพนัธ์ทางลบระหว่างการสนับสนุนทางสังคมเพิ่มมากข้ึนกบัระดบัภาวะซึมเศร้าลดลงใน
ผูป่้วยสูงอายท่ีุเป็นเบาหวาน (กตัติกา ธนะขวา้งและคณะ , 2558) 

จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัท่ีผ่านมาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการเกิด
ภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สามารถควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือดได ้ท่ีผา่นมา
มีผูศึ้กษาในส่วนของปัจจยัส่วนบุคคลและพนัธุกรรมเช่น เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา 
ระยะเวลาการเจบ็ป่วย จาํนวนโรคร่วมกบัโรคเบาหวาน  ระดบันํ้ าตาลในเลือด ปัจจยัดา้นพฤติกรรม 
เช่น พฤติกรรมการออกกาํลงักาย การรับประทานยา เป็นตน้ในส่วนของปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม การ
สนบัสนุนทางสังคม และ การให้บริการทางสาธารณสุข นั้นยงัพบว่ายงัไม่ชดัเจน การศึกษาคร้ังน้ี
ผูว้ิจยัไดน้าํกรอบแนวคิด PRECEDE  Framework มาใชใ้นการวิเคราะห์หาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์
กบัการเกิดภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สามารถควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือด 
โดยไดน้าํขั้นตอนท่ี 2 การประเมินทางระบาดวิทยา ซ่ึงเป็นขั้นตอนท่ีพิจารณาถึงปัญหาทางสุขภาพท่ี
สาํคญัมีอะไรบา้ง ซ่ึงขอ้มูลท่ีจะใชใ้นการวินิจฉยัขั้นน้ีไดแ้ก่ ขอ้มูลการแพทย ์และวิทยาการระบาด
ซ่ึงจะช่วยช้ีใหเ้ห็นถึงการเจบ็ป่วย การเกิดโรคและภาวะสุขภาพตลอดจนปัจจยัต่างๆท่ีทาํใหเ้กิดการ
เจ็บป่วย และการกระจายของโรค เพ่ือวางแผนจะใชข้อ้มูลเหล่าน้ีในการเรียงลาํดบัความสาํคญัของ
ปัญหา สําหรับการวิเคราะห์เพื่อวางแผนการดาํเนินงาน นั้นจะนาํปัจจยัทางดา้นสุขภาพอนามยัมา
เป็นจุดตั้งตน้ในการวิเคราะห์ยอ้นเพื่อหาสาเหตุท่ีเก่ียวขอ้งต่อไป โดยมีการแบ่งสาเหตุของปัญหา
สุขภาพออกไดเ้ป็น     1.ปัจจยัดา้นพนัธุกรรม 2.ปัจจยัดา้นพฤติกรรม และ3.ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม 
ซ่ึงในขั้นตอนท่ี 2 น้ีไดน้าํทั้ง  3 ปัจจยั มาเป็นส่วนช่วยในการคน้หาสาเหตุของการเกิดภาวะซึมเศร้า
ประกอบไปดว้ยปัจจยัส่วนบุคคลและพนัธุกรรม ไดแ้ก่ เพศ,อาย,ุสถานภาพสมรส,ระดบัการศึกษา,
ระยะเวลาการเจ็บป่วย ,การมีโรคร่วม ,ความเพียงพอของรายได้,ระดับนํ้ าตาลในเลือด ,
ภาวะแทรกซอ้นจาก  ปัจจยัดา้นพฤติกรรมสุขภาพ ไดแ้ก่ การออกกาํลงักาย,การควบคุมอาหาร,การ
รับประทานยา,การจดัการความเครียด,การไปพบแพทยต์ามนดั , การสูบบุหร่ี,การด่ืมสุราและปัจจยั
ดา้นส่ิงแวดลอ้ม เป็นปัจจยัภายนอกท่ีประกอบไปดว้ย ส่ิงแวดลอ้มทางสังคม และส่ิงแวดลอ้มทาง
กายภาพ ซ่ึงในงานวิจยัในคร้ังน้ีประกอบไปดว้ย ส่ิงแวดลอ้มทางสังคม คือครอบครัว ชุมชน และ
ส่ิงแวดลอ้มทางกายภาพ คือบริการทางสุขภาพไดแ้ก่ การไดรั้บการบริการและการเขา้ถึงบริการ โดย
นาํเสนอกรอบแนวคิดในการวิจยัดงัน้ี 
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กรอบแนวคดิในการวจัิย 

 
 
แผนภาพที่ 2.2  กรอบแนวคิดในการวิจัยเร่ือง ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าในผูป่้วย
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สามารถควบคุมระดบันํ้าตาลในเลือด 
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บทที ่3 

วธีิดาํเนินการวจิยั 
 
 

การวิจยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์และปัจจยัท่ีสามารถร่วม
ทาํนายการเกิดภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สามารถควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือด 
ในเขต กรุงเทพมหานคร มีรายระเอียดการดาํเนินการวิจยัดงัน้ี 

3.1 รูปแบบการวิจยั 
3.2 ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง 
3.3 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั 
3.4 วิธีดาํเนินการวิจยัและการเกบ็รวบรวมขอ้มูล 
3.5 การวิเคราะห์ขอ้มูล 

 
 

3.1 รูปแบบการวจิยั (Research Design) 
การวิจยัในคร้ังน้ีเป็นแบบสาํรวจภาคตดัขวาง (Cross - sectional survey research) 

 
 

3.2 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
 
3.2.1 ประชากร   
ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี เป็นผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สามารถควบคุมระดบั

นํ้าตาลในเลือด เขตกรุงเทพมหานคร จาํนวน 14,611  คน (สาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ, 2555) 
 
3.2.2 การเลอืกกลุ่มตัวอย่าง   
การคํานวณขนาดตัวอย่าง  ในการศึกษาในคร้ัง น้ี เ ป็นการศึกษาหาปัจจัย ท่ี มี

ความสัมพนัธ์และปัจจยัท่ีร่วมทาํนายภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สามารถควบคุม
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ระดับนํ้ าตาลในเลือด เขตกรุงเทพมหานคร คาํนวณขนาดกลุ่มตวัอย่างโดยใช้สูตรของแดเนียล
และครอส (Daniel & Cross, 2014) ดงัต่อไปน้ี 

 n =     

 
เม่ือ  
n   =  ขนาดของกลุ่มตวัอยา่งเม่ือทราบประชากรแน่ชดั 
N  =  ขนาดของประชากร คือ ผูป่้วยเบาหวานท่ีไม่สามารถควบคุมระดบั นํ้ า ต า ล ใ น

เลือด ในเขตกรุงเทพมหานคร จาํนวน 14,611 คน 
z   =  ค่ามาตรฐานโคง้ปกติ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัระดบันยัสาํคญัท่ีกาํหนด คือ  

0.025 ดงันั้นจึงมีค่าเท่ากบั 1.96 
p   =  0.56 (ร้อยละ 56) ไดจ้ากค่าสัดส่วนของภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 

ท่ีไม่สามารถควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือด ท่ีเขา้รับการรักษาแบบผูป่้วยนอก คลินิกต่อมไร้ท่อ 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ (ธิติพนัธ์ ธานีรัตน์,2551) นาํมาใชเ้ป็นค่าสัดส่วนในการคาํนวณขนาดของ
กลุ่มตวัอยา่งการวิจยัคร้ังน้ี 

q   =  1-p  = 1-0.56 =  0.44 
d   =  ค่าความคลาดเคล่ือนสูงสุดท่ียอมรับไดใ้นการศึกษาวิจยั คร้ังน้ี ซ่ึง กําหนดให้มี

ค่าเท่ากบั 0.05 

แทนค่า n =  

  n  =  379.60  คน 
ดังนั้น ขนาดของกลุ่มตวัอย่างในการวิจัยคร้ังน้ีคือ 380 จากการเก็บขอ้มูลได้กลุ่ม

ตวัอยา่งทั้งหมด 390 คน 
 

วธีิการคดัเลอืกกลุ่มตัวอย่าง 
สาํหรับขั้นตอนการคดัเลือกโดยการสุ่มตวัอยา่งแบบ (Multi-Stage Random Sampling)

ดงัต่อไปน้ี 
ขั้นตอนที่ 1  แบ่งกลุ่มพื้นท่ีของกรุงเทพมหานคร จากการให้บริการของศูนยบ์ริการ

สาธารณสุข(ศบส.) ทัว่กรุงเทพมหานคร จาํนวน 68 ศูนยฯ์โดยทั้ง 68 ศูนยฯ์ จะอยู่ภายใตศู้นย์
ประสานงาน(ศปง.)ทั้งหมด 6 ศูนยป์ระสานงานโดยแบ่งศูนยป์ระสานงานตามเขตพ้ืนท่ีท่ีรับผดิชอบ  

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Copyright by Mahidol University 



บณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยัมหิดล                                                                                         พย.ม.(การพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชน) / 53 

ขั้นตอนที่ 2 ใชว้ิธีการสุ่มตวัอยา่งแบบง่าย (Simple Random Sampling) โดยสุ่มเลือก
ศูนยป์ระสานงานโดยการจบัฉลาก ไดห้น่ึงศูนยป์ระสานงาน คือ ศูนยป์ระสานงานท่ี 2 ซ่ึงประกอบไป
ดว้ย ศูนยบ์ริการสาธารณสุข จาํนวน 11 แห่งคือ ศูนยบ์ริการสาธารณสุข ท่ี 8,10,21,22,32,34,35,37,41,57
และ68 จากนั้นสุ่มเลือกศูนยบ์ริการสาธารณสุข ในศูนยป์ระสานงาน 2 โดยการจบัฉลากแบบไม่คืน
ท่ี (Sampling without replacement) จาํนวน 5 ศูนยฯ์ ไดแ้ก่ ศูนยบ์ริการสาธารณสุขท่ี 8,21,34,37และ 57
อยูใ่นพื้นท่ีเขตบางนา เขตวฒันา เขตพระโขนง เขตสวนหลวง และเขตประเวศตามลาํดบั 

ขั้นตอนที ่3  จากขั้นตอนท่ี 2 เม่ือไดศู้นยบ์ริการสาธารณสุขทั้ง 5 แห่งแลว้ ผูว้ิจยัจะสุ่ม
เลือกชุมชนท่ีเป็นพื้นท่ีบริการของศูนยบ์ริการสาธารณสุขแห่งละ 3 ชุมชน โดยวิธีการสุ่มตวัอยา่ง
แบบง่าย (Simple Random Sampling) โดยการจบัฉลากแบบไม่คืนท่ี (Sampling without 
replacement) ไดชุ้มชนทั้งหมด 15 ชุมชน ซ่ึงเป็นจุดส้ินสุดของการสุ่มเลือกหน่วยพื้นท่ีการศึกษา 

ขั้นตอนที ่4  จากการจบัฉลากสุ่มเลือกชุมชนในขั้นตอนท่ี 3 ผูว้ิจยัจึงเลือกกลุ่มตวัอยา่ง
ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สามารถควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือดจากรายช่ือผูป่้วยเบาหวาน
ทั้งหมดในชุมชน ท่ีมีคุณสมบติัตรงตามเกณฑท่ี์กาํหนดของการคดัเขา้เป็นกลุ่มตวัอยา่ง  

ขั้นตอนที่ 5 การเขา้ถึงกลุ่มตวัอยา่งดว้ยวิธี Convenience Sampling  อสส.พาผูว้ิจยัไป
พบกลุ่มตวัอยา่งตามรายช่ือผูป่้วยในแต่ละชุมชน เม่ือพบผูป่้วยท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑ ์ ผูว้ิจยัพดูคุย
สร้างสมัพนัธภาพกบักลุ่มตวัอยา่งและขอดูสมุดประจาํตวัผูป่้วยเบาหวาน หลงัจากผูป่้วยยนิดีเขา้ร่วม
ในการตอบแบบสมัภาษณ์ และลงนามในใบยนิยอมจึงดาํเนินการเกบ็ขอ้มูล จนครบตามจาํนวนท่ีสุ่ม
ตวัอยา่งไว ้ในแต่ละชุมชน ดงัแสดงในแผนภาพท่ี 3 
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แผนภาพที ่3.1  ขั้นตอนการสุ่มตวัอยา่ง 
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เกณฑ์การคดัเลอืก 
เกณฑ์การคดัเลอืกเข้ากลุ่มตัวอย่าง มีดงัน้ี 
1. ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สามารถควบคุมระดบันํ้าตาลในเลือด ทั้งเพศหญิง

และเพศชาย ท่ีมีอาย ุ35 ปีข้ึนไปมีระดบั HbA1C ตั้งแต่ร้อยละ 7 ข้ึนไป (ไดจ้ากผลการตรวจเลือด
คร้ังสุดทา้ยไม่เกิน 1 ปี จากสมุดบนัทึกสุขภาพประจาํตวัผูป่้วยเบาหวาน) 

2. เป็นคนไทย ไม่มีความบกพร่องดา้นการส่ือสาร  
3. ยนิดีเขา้ร่วมในการวิจยัและลงนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมวิจยั 

 
เกณฑ์การคดัออกกลุ่มตัวอย่าง มีดงัน้ี 
1. มีการเจบ็ป่วยทางจิต เช่น โรคจิตเภทไม่สามารถตอบแบบสมัภาษณ์ได ้

 
 

3.3 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิยั 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลในการวิจยัในคร้ังน้ี คือ แบบสัมภาษณ์ปัจจยัท่ี

มีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สามารถควบคุมระดบันํ้ าตาลใน
เลือด ในเขตกรุงเทพมหานคร ซ่ึงผูว้ิจยัประยุกตข์อ้คาํถามท่ีไดจ้ากการศึกษาคน้ควา้หาความรู้และ
ขอ้มูลจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งประกอบดว้ย 4 ส่วน ดงัน้ี 

ส่วนที่ 1 แบบสัมภาษณ์ด้านปัจจัยส่วนบุคคลและพันธุกรรม ไดแ้ก่ คุณลกัษณะส่วน
บุคคล อายุ เพศ ระดบัการศึกษา อาชีพ รายได ้สถานภาพสมรส การมีโรคร่วม ระยะเวลาในการ
เจ็บป่วย ระดบันํ้ าตาลสะสมในเลือด(HbA1c) ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานและประวติัการ
เจ็บป่วยในครอบครัว โดยลกัษณะของขอ้คาํถามเป็นแบบการให้เลือกตอบและการเติมขอ้ความ 
จาํนวน 22 ขอ้ 

ส่วนที่ 2 แบบสัมภาษณ์ปัจจัยด้านพฤติกรรมสุขภาพ แบบสัมภาษณ์ครอบคลุม
พฤติกรรมการปฏิบติัตวัของผูป่้วยเบาหวาน ทั้งหมด 7 ดา้น ไดแ้ก่ การออกกาํลงักาย การควบคุม
อาหาร การจดัการความเครียด การรับประทานยา การไปพบแพทยต์ามนดั และการสูบบุหร่ี การด่ืม
สุรา โดยใชแ้บบสัมภาษณ์ท่ีผูว้ิจยัสร้างและจากการทบทวนวรรณกรรม โดยลกัษณะของขอ้คาํถาม 
เป็นแบบวดัชนิดมาตรประมาณค่า (Rating scale)  4 ระดบั โดยใหเ้ลือกตอบ ใหต้รงกบัความเป็นจริง 
จาํนวน 30 ขอ้  โดยมีเกณฑก์ารใหค้ะแนนดงัน้ี 
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ไม่เคยปฏิบติัเลย  หมายถึง  ไม่เคยปฏิบติักิจกรรมนั้นเลย              
 ปฏิบติับางคร้ัง  หมายถึง  ปฏิบติักิจกรรมนั้น 1-2 คร้ัง/สปัดาห์ 
 ปฏิบติับ่อย  หมายถึง   ปฏิบติักิจกรรมนั้น 3-4 คร้ัง/สปัดาห์ 
 ปฏิบติัเป็นประจาํ   หมายถึง  ปฏิบติักิจกรรมนั้นเป็นประจาํทุกวนั 
ขอ้ความทางบวก(Positive Statement)  ขอ้ความทางลบ(Positive Statement) 
ปฏิบติัเป็นประจาํ    = 4    คะแนน  ปฏิบติัเป็นประจาํ    = 1  คะแนน 
ปฏิบติับ่อย           = 3    คะแนน           ปฏิบติับ่อย           = 2  คะแนน 
ปฏิบติับางคร้ัง        = 2    คะแนน  ปฏิบติับางคร้ัง        = 3 คะแนน  
ไม่เคยปฏิบติัเลย     = 1   คะแนน  ไม่เคยปฏิบติัเลย     = 4  คะแนน 

ดา้นการออกกาํลงักาย มีจาํนวน 5 ขอ้ มีค่าพิสัยอยูร่ะหว่าง   5 -20      คะแนนและนาํ
คะแนนท่ีไดม้าจดัแบ่งเป็นระดบัของปัจจยัดา้นพฤติกรรมสุขภาพ 3 ระดบัโดยการแบ่งตามเกณฑ์
โดยใชห้ลกัสถิติ ค่าพิสยัหารดว้ยจาํนวนชั้น (ประคอง กรรณสูต,2542) ดงัน้ี 
 

  =     =  5 

 
 การแปลผล ดา้นการออกกาํลงักาย แบ่งออกเป็น 3 ระดบัโดยพิจารณาจากคะแนน

ท่ีไดจ้ากกลุ่มตวัอยา่ง ดงัน้ี 
คะแนนระดบั 5 – 9  คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมระดบันอ้ย 
คะแนนระดบั  10 –  14      คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมระดบัปานกลาง 
คะแนนระดบั 15 – 20   คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมระดบัมาก  
 
ดา้นการควบคุมอาหาร มีจาํนวน 5 ขอ้ มีค่าพิสัยอยูร่ะหว่าง   5 -20      คะแนนและนาํ

คะแนนท่ีไดม้าจดัแบ่งเป็นระดบัของปัจจยัดา้นพฤติกรรมสุขภาพ 3 ระดบัโดยการแบ่งตามเกณฑ์
โดยใชห้ลกัสถิติ ค่าพิสยัหารดว้ยจาํนวนชั้น (ประคอง กรรณสูต,2542) ดงัน้ี 

 

  =     =  5 
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การแปลผล ดา้นการควบคุมอาหาร แบ่งออกเป็น 3 ระดบัโดยพิจารณาจากคะแนนท่ีได้
จากกลุ่มตวัอยา่ง ดงัน้ี 

คะแนนระดบั 5 – 9  คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมระดบันอ้ย 
คะแนนระดบั  10 –  14      คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมระดบัปานกลาง 
คะแนนระดบั 15 – 20   คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมระดบัมาก 
ดา้นการจดัการความเครียด มีจาํนวน 5 ขอ้ มีค่าพิสัยอยูร่ะหว่าง   5 -20      คะแนนและ

นาํคะแนนท่ีไดม้าจดัแบ่งเป็นระดบัของปัจจยัดา้นพฤติกรรมสุขภาพ 3 ระดบัโดยการแบ่งตามเกณฑ์
โดยใชห้ลกัสถิติ ค่าพิสยัหารดว้ยจาํนวนชั้น (ประคอง กรรณสูต,2542) ดงัน้ี 

 

  =     =  5 

การแปลผล ดา้นการจดัการความเครียด แบ่งออกเป็น 3 ระดบัโดยพิจารณาจากคะแนน
ท่ีไดจ้ากกลุ่มตวัอยา่ง ดงัน้ี 

คะแนนระดบั 5 – 9  คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมระดบันอ้ย 
คะแนนระดบั  10 –  14      คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมระดบัปานกลาง 
คะแนนระดบั 15 – 20   คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมระดบัมาก 
ดา้นการรับประทานยา มีจาํนวน 5 ขอ้ มีค่าพิสัยอยูร่ะหว่าง   5 -20      คะแนนและนาํ

คะแนนท่ีไดม้าจดัแบ่งเป็นระดบัของปัจจยัดา้นพฤติกรรมสุขภาพ 3 ระดบัโดยการแบ่งตามเกณฑ์
โดยใชห้ลกัสถิติ ค่าพิสยัหารดว้ยจาํนวนชั้น (ประคอง กรรณสูต,2542) ดงัน้ี 

 

  =     =  5 

 
การแปลผล ดา้นการรับประทานยา แบ่งออกเป็น 3 ระดบัโดยพิจารณาจากคะแนนท่ีได้

จากกลุ่มตวัอยา่ง ดงัน้ี 
คะแนนระดบั 5 – 9  คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมระดบันอ้ย 
คะแนนระดบั  10 –  14      คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมระดบัปานกลาง 
คะแนนระดบั 15 – 20   คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมระดบัมาก 
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ดา้นการไปพบแพทยต์ามนดั มีจาํนวน 5 ขอ้ มีค่าพิสัยอยูร่ะหว่าง   5 -20      คะแนน
และนาํคะแนนท่ีไดม้าจดัแบ่งเป็นระดบัของปัจจยัดา้นพฤติกรรมสุขภาพ 3 ระดบัโดยการแบ่งตาม
เกณฑโ์ดยใชห้ลกัสถิติ ค่าพิสยัหารดว้ยจาํนวนชั้น (ประคอง กรรณสูต,2542) ดงัน้ี 

 

  =     =  5 

 
การแปลผล ดา้นการไปพบแพทยต์ามนัด แบ่งออกเป็น 3 ระดบัโดยพิจารณาจาก

คะแนนท่ีไดจ้ากกลุ่มตวัอยา่ง ดงัน้ี 
คะแนนระดบั 5 – 9  คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมระดบันอ้ย 
คะแนนระดบั  10 –  14      คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมระดบัปานกลาง 
คะแนนระดบั 15 – 20   คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมระดบัมาก 
ดา้นการสูบบุหร่ี มีจาํนวน 5 ขอ้ มีค่าพิสยัอยูร่ะหว่าง   5 -20      คะแนนและนาํคะแนน

ท่ีไดม้าจดัแบ่งเป็นระดบัของปัจจยัดา้นพฤติกรรมสุขภาพ 3 ระดบัโดยการแบ่งตามเกณฑโ์ดยใช้
หลกัสถิติ ค่าพิสยัหารดว้ยจาํนวนชั้น (ประคอง กรรณสูต,2542) ดงัน้ี 

 

  =     =  5 

 
การแปลผล ดา้นการสูบบุหร่ี แบ่งออกเป็น 3 ระดบัโดยพิจารณาจากคะแนนท่ีไดจ้าก

กลุ่มตวัอยา่ง ดงัน้ี 
คะแนนระดบั 5 – 9  คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมระดบันอ้ย 
คะแนนระดบั  10 –  14      คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมระดบัปานกลาง 
คะแนนระดบั 15 – 20   คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมระดบัมาก 
ดา้นการด่ืมสุรา มีจาํนวน 5 ขอ้ มีค่าพิสัยอยูร่ะหว่าง   5 -20      คะแนนและนาํคะแนน

ท่ีไดม้าจดัแบ่งเป็นระดบัของปัจจยัดา้นพฤติกรรมสุขภาพ 3 ระดบัโดยการแบ่งตามเกณฑโ์ดยใช้
หลกัสถิติ ค่าพิสยัหารดว้ยจาํนวนชั้น (ประคอง กรรณสูต,2542) ดงัน้ี 

 

  =     =  5 
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การแปลผล ดา้นการด่ืมสุรา แบ่งออกเป็น 3 ระดบัโดยพิจารณาจากคะแนนท่ีไดจ้าก
กลุ่มตวัอยา่ง ดงัน้ี 

คะแนนระดบั 5 – 9  คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมระดบันอ้ย 
คะแนนระดบั  10 –  14      คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมระดบัปานกลาง 
คะแนนระดบั 15 – 20   คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมระดบัมาก 

 
ส่วนที ่3 แบบสัมภาษณ์ปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อม โดยเป็นขอ้ความท่ีแสดงถึง ส่ิงแวดลอ้ม

ทางสังคมและส่ิงแวดลอ้มดา้นการบริการทางสุขภาพ  โดยแบ่งออกเป็น การสนับสนุนทางสังคม 
แบ่งออกเป็นการสนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัว การสนบัสนุนทางสังคมจากพยาบาลเยีย่มบา้น 
การสนับสนุนทางสังคมจากอาสาสมคัรสาธารณสุขและการบริการทางสุขภาพ ไดแ้ก่การเขา้ถึง
บริการและการไดรั้บการบริการโดยใชแ้บบสัมภาษณ์ผูว้ิจยัสร้างและจากการทบทวนวรรณกรรม 
โดยลกัษณะของขอ้คาํถาม เป็นแบบวดัชนิดมาตรประมาณค่า (Rating scale)  4 ระดบั จาํนวน 25 ขอ้  
โดยมีเกณฑก์ารใหค้ะแนนดงัน้ี 

ไม่เคยไดรั้บ  หมายถึง  ไม่เคยไดรั้บการปฏิบติันั้นเลย              
 ไดรั้บเป็นบางคร้ัง หมายถึง  ไดรั้บการปฏิบติันานๆคร้ัง 
 ไดรั้บบ่อย  หมายถึง  ไดรั้บการปฏิบติับ่อยคร้ัง 
 ไดรั้บเป็นประจาํ  หมายถึง  ไดรั้บการปฏิบติันั้นสมํ่าเสมอ เป็นประจาํ 
ขอ้ความทางบวก(Positive Statement)  ขอ้ความทางลบ(Positive Statement) 
ไดรั้บเป็นประจาํ    = 4  คะแนน  ไดรั้บเป็นประจาํ     = 1 คะแนน 
ไดรั้บบ่อย          = 3  คะแนน          ไดรั้บบ่อย           = 2  คะแนน 
ไดรั้บบางคร้ัง        = 2  คะแนน  ไดรั้บบางคร้ัง          = 3  คะแนน 
ไม่เคยไดรั้บ           = 1 คะแนน  ไม่เคยไดรั้บ             = 4  คะแนน 
 

ดา้นการสนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัว มีจาํนวน 5 ขอ้ มีค่าพิสัยอยูร่ะหว่าง   5 -20      
คะแนนและนาํคะแนนท่ีไดม้าจดัแบ่งเป็นระดบัของปัจจยัดา้นพฤติกรรมสุขภาพ 3 ระดบัโดยการ
แบ่งตามเกณฑโ์ดยใชห้ลกัสถิติ ค่าพิสยัหารดว้ยจาํนวนชั้น (ประคอง กรรณสูต,2542) ดงัน้ี 

 

  =     =  5 
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การแปลผล ดา้นการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว แบ่งออกเป็น 3 ระดบัโดย
พิจารณาจากคะแนนท่ีไดจ้ากกลุ่มตวัอยา่ง ดงัน้ี 

คะแนนระดบั 5 – 9  คะแนน หมายถึง ไดรั้บระดบันอ้ย 
คะแนนระดบั  10 –  14      คะแนน หมายถึง ไดรั้บระดบัปานกลาง 
คะแนนระดบั 15 – 20   คะแนน หมายถึง ไดรั้บระดบัมาก 
ดา้นการสนบัสนุนทางสงัคมจากพยาบาลเยีย่มบา้น มีจาํนวน 5 ขอ้ มีค่าพิสยัอยูร่ะหวา่ง   

5 -20      คะแนนและนาํคะแนนท่ีไดม้าจดัแบ่งเป็นระดบัของปัจจยัดา้นพฤติกรรมสุขภาพ 3 ระดบั
โดยการแบ่งตามเกณฑโ์ดยใชห้ลกัสถิติ ค่าพิสยัหารดว้ยจาํนวนชั้น (ประคอง กรรณสูต,2542) ดงัน้ี 
 

  =     =  5 

การแปลผล ดา้นการสนบัสนุนทางสังคมจากพยาบาลเยีย่มบา้น แบ่งออกเป็น 3 ระดบั
โดยพิจารณาจากคะแนนท่ีไดจ้ากกลุ่มตวัอยา่ง ดงัน้ี 

คะแนนระดบั 5 – 9  คะแนน หมายถึง ไดรั้บระดบันอ้ย 
คะแนนระดบั  10 –  14      คะแนน หมายถึง ไดรั้บระดบัปานกลาง 
คะแนนระดบั 15 – 20   คะแนน หมายถึง ไดรั้บระดบัมาก 
ดา้นการสนบัสนุนทางสังคมจากอาสาสมคัรสาธารณสุข มีจาํนวน 5 ขอ้ มีค่าพิสัยอยู่

ระหวา่ง   5 -20      คะแนนและนาํคะแนนท่ีไดม้าจดัแบ่งเป็นระดบัของปัจจยัดา้นพฤติกรรมสุขภาพ 
3 ระดบัโดยการแบ่งตามเกณฑโ์ดยใชห้ลกัสถิติ ค่าพิสัยหารดว้ยจาํนวนชั้น (ประคอง กรรณสูต
,2542) ดงัน้ี 

 

  =     =  5 

การแปลผล ดา้นการสนับสนุนทางสังคมจากอาสาสมคัรสาธารณสุข แบ่งออกเป็น 3 
ระดบัโดยพิจารณาจากคะแนนท่ีไดจ้ากกลุ่มตวัอยา่ง ดงัน้ี 

คะแนนระดบั 5 – 9  คะแนน หมายถึง ไดรั้บระดบันอ้ย 
คะแนนระดบั  10 –  14      คะแนน หมายถึง ไดรั้บระดบัปานกลาง 
คะแนนระดบั 15 – 20   คะแนน หมายถึงไดรั้บระดบัมาก 
ดา้นการเขา้ถึงบริการ มีจาํนวน 5 ขอ้ มีค่าพิสัยอยูร่ะหว่าง   5 -20      คะแนนและนาํ

คะแนนท่ีไดม้าจดัแบ่งเป็นระดบัของปัจจยัดา้นพฤติกรรมสุขภาพ 3 ระดบัโดยการแบ่งตามเกณฑ์
โดยใชห้ลกัสถิติ ค่าพิสยัหารดว้ยจาํนวนชั้น (ประคอง กรรณสูต,2542) ดงัน้ี 
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  =     =  5 

 
การแปลผล ดา้นการเขา้ถึงบริการ แบ่งออกเป็น 3 ระดบัโดยพิจารณาจากคะแนนท่ีได้

จากกลุ่มตวัอยา่ง ดงัน้ี 
คะแนนระดบั 5 – 9  คะแนน หมายถึง ไดรั้บระดบันอ้ย 
คะแนนระดบั  10 –  14      คะแนน หมายถึง ไดรั้บระดบัปานกลาง 
คะแนนระดบั 15 – 20   คะแนน หมายถึง ไดรั้บระดบัมาก 
ดา้นการไดรั้บการบริการ มีจาํนวน 5 ขอ้ มีค่าพิสัยอยูร่ะหว่าง   5 -20      คะแนนและ

นาํคะแนนท่ีไดม้าจดัแบ่งเป็นระดบัของปัจจยัดา้นพฤติกรรมสุขภาพ 3 ระดบัโดยการแบ่งตามเกณฑ์
โดยใชห้ลกัสถิติ ค่าพิสยัหารดว้ยจาํนวนชั้น (ประคอง กรรณสูต,2542) ดงัน้ี 

 

  =     =  5 

 
การแปลผล ดา้นการไดรั้บการบริการ แบ่งออกเป็น 3 ระดบัโดยพิจารณาจากคะแนนท่ี

ไดจ้ากกลุ่มตวัอยา่ง ดงัน้ี 
คะแนนระดบั 5 – 9  คะแนน หมายถึง ไดรั้บระดบันอ้ย 
คะแนนระดบั  10 –  14      คะแนน หมายถึง ไดรั้บระดบัปานกลาง 
คะแนนระดบั 15 – 20   คะแนน หมายถึง ไดรั้บระดบัมาก 

 
ส่วนที่ 4 แบบประเมินภาวะซึมเศร้า ซ่ึงเป็นขอ้คาํถามเก่ียวกบัภาวะซึมเศร้าใน 2 

สปัดาห์ท่ีผา่นมา โดยใชแ้บบประเมินโรคซึมเศร้า 9Q ของกรมสุขภาพจิต (กรมสุขภาพจิต กระทรวง
สาธารณสุข, 2554) ลกัษณะของขอ้คาํถามเป็นแบบวดัมาตรประมาณค่า (Rating Scale) วดั 4 ระดบั 
เป็นขอ้คาํถามแบบเลือกตอบ โดยมีเกณฑก์ารใหค้ะแนน ดงัน้ี 
  คาํตอบ   คะแนน 
  ไม่มีเลย   0   
  เป็นบางวนั (1-7 วนั) 1    
  เป็นบ่อย (>7 วนั) 2 
  เป็นทุกวนั  3 
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การแปลผล  
  คะแนน 
< 7  หมายถึง  ไม่มีหรือมีอาการโรคซึมเศร้าระดบันอ้ยมาก   
7-12 หมายถึง  มีอาการของโรคซึมเศร้าระดบันอ้ย  
13-18  หมายถึง  มีอาการของโรคซึมเศร้าระดบัปานกลาง   
≥ 19  หมายถึง  มีอาการของโรคซึมเศร้าระดบัรุนแรง 

 
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
ในการศึกษาวิจยัในคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดส้ร้างเคร่ืองมือและตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ โดย

มีการดาํเนินการดงัน้ี 
1.ผูว้ิจยัไดท้าํการทบทวน ศึกษาคน้ควา้ ตาํรา แนวคิดทฤษฏี เอกสารและงานวิจยัท่ี

เก่ียวขอ้ง กาํหนดขอบเขตโครงสร้างเน้ือหา ตามทฤษฏีท่ีนาํมาประยกุตใ์ช ้เพ่ือเป็นแนวทางในการ
สร้างแบบสัมภาษณ์ ขอคาํแนะนาํจากอาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์ และเสนอต่อคณะกรรมการท่ี
ปรึกษาโครงร่างวิทยานิพนธ์ 

2.การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ ดา้นความตรงตามเน้ือหา (Content validity 
index: CVI) โดยนาํแบบสัมภาษณ์ท่ีสร้างข้ึนให้ผูท้รงคุณวุฒิ จาํนวน 3 ท่าน ซ่ึงเป็นแพทย์
ผูเ้ช่ียวชาญเร่ืองโรคเบาหวาน  พยาบาลท่ีผ่านการอบรมจิตเวช และอาจารย์ผูท้รงคุณวุฒิ เพื่อ
ตรวจสอบความถูกตอ้ง และความสมบูรณ์ของเน้ือหาทั้งในเร่ืองการใชภ้าษา ความชดัเจนของภาษา 
ความครอบคลุมของเน้ือหา  และความตรงตามวัตถุประสงค์ จากนั้ นผู ้วิจัยปรับแก้ไขตาม
ขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒิโดยคาํนวณค่าดชันีความตรง (Content validity index: CVI) ของแบบ
สมัภาษณ์มีค่าความเช่ือมัน่ดงัน้ี  
        ค่าดชันีความเท่ียง (CVI)  

ส่วนท่ี 2 แบบสมัภาษณ์ปัจจยัดา้นพฤติกรรมสุขภาพ  0.87 
ดา้นพฤติกรรมการออกกาํลงักาย    0.92 
ดา้นการควบคุมอาหาร     0.84 
ดา้นการจดัการความเครียด     0.89 
ดา้นการไปพบแพทยต์ามนดั     0.92 
ดา้นการรับประทานยา     0.95 
ดา้นการสูบบุหร่ี      0.81 
ดา้นการด่ืมสุรา      0.82  
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ส่วนท่ี 3 แบบสมัภาษณ์ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม   0.84 
ดา้นการสนบัสนุนทางสงัคมจากครอบครัว   0.85 
ดา้นการสนบัสนุนทางสงัคมจากพยาบาลเยีย่มบา้น  0.82 
ดา้นการสนบัสนุนทางสงัคมจากอาสาสมคัรสาธารณสุข 0.80 
ดา้นการเขา้ถึงบริการ     0.89 
ดา้นการไดรั้บการบริการ     0.83 
3. ทดสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ (Try Out) โดยนาํแบบสัมภาษณ์ไปทดลองใชก้บักลุ่ม

ผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีไม่สามารถควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือด ท่ีมีคุณสมบติัคลา้ยกบักลุ่มตวัอย่าง 
จาํนวน 30 คน เพื่อดูความชดัเจนของเน้ือหา ความเขา้ใจภาษา และความครอบคลุมของขอ้มูล 

4. ตรวจสอบค่าความเช่ือมัน่ (Reliability) โดยนาํขอ้มูลจากแบบสัมภาษณ์ท่ีไดม้า
วิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) (ชูศรี  วงศรั์ตนะ, 
2553) กาํหนดให้แบบสอบสัมภาษณ์มีค่าความเช่ือมัน่มากกว่า 0.7 จึงสามารถนําไปใช้ได ้มี
รายละเอียดดงัน้ี 

       Cronbach’s Alpha Coefficient 
ส่วนท่ี 2 แบบสมัภาษณ์ปัจจยัดา้นพฤติกรรมสุขภาพ  0.79 
ดา้นพฤติกรรมการออกกาํลงักาย    0.82 
ดา้นการควบคุมอาหาร     0.71 
ดา้นการจดัการความเครียด     0.82 
ดา้นการไปพบแพทยต์ามนดั     0.82 
ดา้นการรับประทานยา     0.82 
ดา้นการสูบบุหร่ี      0.76 
ดา้นการด่ืมสุรา      0.76  
ส่วนท่ี 3 แบบสมัภาษณ์ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม   0.84 
ดา้นการสนบัสนุนทางสงัคมจากครอบครัว   0.83 
ดา้นการสนบัสนุนทางสงัคมจากพยาบาลเยีย่มบา้น  0.82 
ดา้นการสนบัสนุนทางสงัคมจากอาสาสมคัรสาธารณสุข 0.87 
ดา้นการเขา้ถึงบริการ     0.84 
ดา้นการไดรั้บการบริการ     0.83 
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การพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
โดยการส่งโครงการวิจยั เพื่อรับการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัใน

มนุษย ์คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล และเม่ือไดรั้บการอนุมติัการทาํวิจยัแลว้ ผูว้ิจยัจึง
เร่ิมดาํเนินการขอความอนุเคราะห์ในการเกบ็รวบรวมขอ้มูล ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 

1. ขออนุญาตดาํเนินการวิจยัจากประธานชุมชนหรืออาสาสมคัรสาธารณสุขท่ีผูว้ิจยัสุ่ม
เลือกได ้

2. ช้ีแจงขอ้พิจารณาจริยธรรมเป็นลายลกัษณ์อกัษรในเอกสารช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั 
โดยระบุวตัถุประสงค ์แนวทางการตอบแบบสัมภาษณ์ และดาํเนินการเก็บขอ้มูลเฉพาะกลุ่มตวัอยา่ง
ท่ียนิดีเขา้ร่วมการวิจยั 

3. ผูว้ิจยัและผูช่้วยวิจยั(พยาบาลวิชาชีพ)แนะนาํตวักบักลุ่มตวัอยา่ง และช้ีแจงให้ทราบ
ถึงประโยชน์ท่ีกลุ่มตัวอย่างจะได้รับ และสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธในการเข้าร่วมการ
ศึกษาวิจยัคร้ังน้ี 

4. กลุ่มตวัอยา่งท่ีเขา้ร่วมการวิจยัสามารถหยดุ หรือปฏิเสธการเขา้ร่วมการศึกษาวิจยัได้
ทุกเวลา โดยไม่เกิดผลกระทบใดๆต่อผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั 

5. ผูว้ิจยัและผูช่้วยวิจยั อ่านแบบสัมภาษณ์ให้กลุ่มตวัอย่างท่ีเขา้ร่วมการวิจยัฟังดว้ย
ตนเองและกลุ่มตวัอยา่งมีสิทธ์ิท่ีจะไม่ตอบแบบสอบถามในขอ้ท่ีทาํใหรู้้สึกอึดอดัได ้

6. ผูว้ิจยัเก็บรวบรวมขอ้มูลท่ีไดจ้ากแบบสัมภาษณ์ไวเ้ป็นความลบั อยู่ในท่ีปลอดภยั 
และขอ้มูลทั้งหมดจะถูกทาํลายท้ิงเม่ือส้ินสุดการวิจยั 

7. ผูว้ิจยัวิเคราะห์ขอ้มูลในลกัษณะภาพรวม โดยใชเ้หตุผลทางวิชาการ และไม่นาํขอ้มูล 
หรือความลบัของกลุ่มตวัอยา่งมาเปิดเผยหรือนาํเสนอผลการวิจยัเป็นรายบุคคล 
 
 

3.4 วธีิดาํเนินการวจิยัและการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
ขั้นเตรียมการ 
1.ประสานงานประธานชุมชนและ อาสาสมคัรสาธารณสุข ในแต่ละชุมชนท่ีไดรั้บการ

สุ่มเป็นพื้นท่ีศึกษาในการเกบ็ขอ้มูล เพื่อประมาณประชากรคาํนวณขนาดสดัส่วนกลุ่มตวัอยา่ง ในแต่
ละชุมชนเพื่อเป็นแนวทางในการศึกษากลุ่มตวัอยา่งเบ้ืองตน้ 

2. ดาํเนินการดา้นจริยธรรมการวิจยั โดยขอเอกสารรับรองจริยธรรมในมนุษยจ์าก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล และไดรั้บ
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เอกสารรับรอง No. MUPH 2017-029  วนัท่ี 21 กุมภาพนัธ์ 2560 และนาํหนงัสือรับรองดงักล่าว
แสดงต่อประธานชุมชน  
 

ขั้นดําเนินการเกบ็ข้อมูล 
1.  ผูว้ิจยัเขา้พบประธานชุมชนและประธานอาสาสมคัรสาธารณสุข เพื่อแนะนาํตวัและ

ช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวิจยั และเพื่อขอความอนุเคราะห์ในการเก็บขอ้มูล  รวมทั้งการนดัหมาย
วนัในการเขา้เกบ็ขอ้มูล 

2. ขอรายช่ือผูป่้วยเบาหวาน ในชุมชน จากนั้นเขา้ทาํการคดัเลือกเฉพาะกลุ่มตวัอยา่งท่ี
มีคุณสมบติัตามเกณฑก์ารคดัเขา้และยนิดีเขา้ร่วมการวิจยั พร้อมช้ีแจงวตัถุประสงค ์และสิทธิในการ
ตอบรับหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมการวิจยั 

3. สาํหรับขั้นตอนการเกบ็ขอ้มูล ผูว้ิจยัไดอ้บรมผูช่้วยวิจยั 3 คน ซ่ึงเป็นพยาบาลวิชาชีพ
และนักศึกษาปริญญาโท หลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต เก่ียวกบัวิธีการเก็บขอ้มูล และโดย
การอ่านแบบสัมภาษณ์ให้กลุ่มตวัอย่างฟังรายบุคคลให้ตอบคาํถามจนครบทุกขอ้ และตรวจสอบ
ความสมบูรณ์ครบถว้นของขอ้มูล  

4.  เม่ือเกบ็รวบรวมขอ้มูลครบถว้นตามจาํนวนท่ีตอ้งการแลว้ นาํขอ้มูลท่ีไดม้ารวบรวม
เพื่อวิเคราะห์ขอ้มูลตามวิธีการทางสถิติต่อไป 
 
 

3.5 การวเิคราะห์ข้อมูล 
หลงัจากรวบรวมขอ้มูลไดค้รบตามจาํนวนแลว้ ผูว้ิจยันาํมาตรวจสอบความสมบูรณ์

ของแบบสัมภาษณ์ท่ีไดรั้บคืน ระบุรหัส และตรวจให้คะแนนตามเกณฑ ์บนัทึกขอ้มูลในโปรแกรม
สาํเร็จรูป SPSS Statistics Version 20 กาํหนดค่าระดบันยัสาํคญัทางสถิติท่ี 0.05 โดยมีรายละเอียด
ดงัต่อไปน้ี 
 

1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) 
 วิเคราะห์ขอ้มูลลกัษณะทัว่ไปของของกลุ่มตวัอย่างท่ีศึกษา  ปัจจยัส่วนบุคคลและ

พนัธุกรรม ปัจจัยด้านพฤติกรรม และปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อม ใช้สถิติแจกแจงความถ่ี ร้อยละ      
ค่ามธัยฐาน ค่าตํ่าสุด และค่าสูงสุด 
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2. สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) 
2.1 วิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรในปัจจยัส่วนบุคคลและ

พนัธุกรรม ปัจจัยด้านพฤติกรรม และปัจจัยด้านส่ิงแวดลอ้ม กับการเกิดภาวะซึมเศร้าในผูป่้วย
เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สามารถควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือด โดยใชส้ถิติ ไคสแควร์ (Chi – Square) 
และหาค่าความเส่ียงสมัพทัธ์ (Crude Odd Ratio) 

2.2 วิเคราะห์ความสามารถในการทาํนายการเกิดภาวะซึมเศร้าในผูป่้วย
เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สามารถควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือด จากปัจจยัส่วนบุคคลและพนัธุกรรม 
ปัจจยัดา้นพฤติกรรม และปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม โดยใชส้ถิติ (Multiple Logistic Regression 
Analysis) โดยมีการทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ดงัน้ี 

2.2.1 ตวัแปรอิสระเป็นขอ้มูล Dichotomus หรือเป็นขอ้มูล 
Interval scale และ Ratio scale ก็ไดโ้ดยขอ้มูลท่ีเป็น Categorical ตอ้งทาํการแปลงตวัแปรหุ่น 
(Dummy-coding Variable) ก่อนนาํมาวิเคราะห์ ดงัตาราง 3.1 

2.2.2 ทดสอบความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรอิสระท่ีศึกษา 
โดยพิจารณาจากค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ Spearman Rank (ภาคผนวก ค )พบว่าตวัแปรท่ีใชใ้น
การศึกษาไม่มีความสัมพนัธ์กนั Multicollinearity (r > 0.85) ซ่ึงเป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ในการ
วิเคราะห์ถดถอยโลจิสติก 
 
ตารางที ่3.1 แปลงตวัแปรอิสระท่ีมีการจดักลุ่ม (Categorical) เป็นตวัแปรหุ่น (Dummy variable) 

ตัวแปร ตัวแปรหุ่น 

0 1 
1.เพศ ชาย หญิง 
2. ระดบันํ้ าตาลสะสมเฉล่ียสะสมในเม็ดเลือดแดง 
(HbA1c) 

7-8 >8 

3.ประวติัการเจบ็ป่วยในครอบครัวดว้ยโรคหวัใจ ไม่มี มี 
4.ประวติัการเจ็บป่วยในครอบครัวดว้ยโรคความ
ดนัโลหิตสูง 

ไม่มี มี 

5.ประวติัการเจบ็ป่วยในครอบครัวดว้ยโรคซึมเศร้า ไม่มี มี 
6. ภาวะแทรกซอ้นทางไต ไม่มี มี 
7. ภาวะแทรกซอ้นทางหลอดเลือดหวัใจ ไม่มี มี 
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ตารางที ่3.1 แปลงตวัแปรอิสระท่ีมีการจดักลุ่ม (Categorical) เป็นตวัแปรหุ่น (Dummy variable)(ต่อ) 
ตัวแปร ตัวแปรหุ่น 

0 1 
8. ภาวะแทรกซอ้นทางระบบประสาท/เส้นเลือด
ส่วนปลาย 

ไม่มี มี 

9. พฤติกรรมการควบคุมอาหาร ระดบัสูง ระดบัตํ่า-ปานกลาง 
10. พฤติกรรมการรับประทานยา ระดบัสูง ระดบัตํ่า-ปานกลาง 
11. พฤติกรรมการจดัการความเครียด ระดบัสูง ระดบัตํ่า-ปานกลาง 
12. การสนบัสนุนทางสงัคมจากครอบครัว ระดบัสูง ระดบัตํ่า-ปานกลาง 
13.การสนบัสนุนทางสงัคมจากพยาบาลเยีย่มบา้น ระดบัสูง ระดบัตํ่า-ปานกลาง 
14. การเขา้ถึงบริการ ระดบัสูง ระดบัตํ่า-ปานกลาง 
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บทที ่4 

ผลการวจิยั 
 
 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนาเพ่ือศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัภาวะ
ซึมเศร้าในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2  ท่ีไม่สามารถควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือด ผูว้ิจยัเก็บรวบรวม
ขอ้มูลจากการตอบแบบสัมภาษณ์ในเดือนกุมภาพนัธ์ -มีนาคม พ.ศ. 2560 ในการศึกษาคร้ังน้ีมี
ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัจาํนวน 390 คน นาํเสนอผลการวิเคราะห์ขอ้มูลตามลาํดบั ดงัต่อไปน้ี 

ส่วนที่ 1 ปัจจยัด้านส่วนบุคคลและพนัธุกรรมได้แก่ คุณลกัษณะส่วนบุคคล อายุ เพศ 
ระดบัการศึกษา อาชีพ รายได ้สถานภาพสมรส การมีโรคร่วม ระยะเวลาในการเจบ็ป่วย ภาวะแทรกซอ้น
จากโรคเบาหวาน ประวติัการเจ็บป่วยในครอบครัวและระดับนํ้ าตาลเฉล่ียสะสมในเม็ดเลือดแดง 
(HbA1c) 

ส่วนที่ 2 ปัจจยัดา้นพฤติกรรมสุขภาพ แบบสอบถามครอบคลุมพฤติกรรมการปฏิบติั
ตวัของผูป่้วยเบาหวาน ไดแ้ก่ การออกกาํลงักาย การควบคุมอาหาร การจดัการความเครียด การ
รับประทานยา การไปพบแพทยต์ามนดั การสูบบุหร่ี การด่ืมสุรา 

ส่วนที่ 3 ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม ส่ิงแวดลอ้มทางสังคมคือ แรงสนบัสนุนทางสังคมจาก
ครอบครัว จากพยาบาลเยี่ยมบา้น และจากอาสาสมคัรสาธารณสุข และส่ิงแวดลอ้มดา้นการบริการ
ทางสุขภาพ คือการเขา้ถึงบริการสาธารณสุขและการไดรั้บการบริการ 

ส่วนที ่4  ภาวะซึมเศร้า ในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สามารถควบคุมระดบันํ้าตาลในเลือด  
ส่วนที่ 5 การวิเคราะห์ปัจจยัส่วนบุคคลและพนัธุกรรม ปัจจยัดา้นพฤติกรรมสุขภาพ 

และปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อมท่ีมีความสัมพนัธ์กับภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่
สามารถควบคุมระดบันํ้าตาลในเลือด  

ส่วนที่ 6 การวิเคราะห์ปัจจยัส่วนบุคคลและพนัธุกรรม ปัจจยัดา้นพฤติกรรมสุขภาพ 
และปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้มท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สามารถ
ควบคุมระดบันํ้าตาลในเลือด  

ส่วนที ่7 สรุปผลการศึกษา 
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ส่วนที ่1 ปัจจยัส่วนบุคคลและพนัธุกรรม 
กลุ่มทีมี่ภาวะซึมเศร้า พบวา่มีเพศหญิงร้อยละ78.6และเพศชาย ร้อยละ  21.4 อยูใ่นช่วง

อายรุะหว่าง 60-79 ปี ร้อยละ 33.7รองลงมาคือกลุ่มอาย ุ35-59 ปีร้อยละ 30.6 มีสถานภาพสมรส คู่ 
ร้อยละ 63.3 มีสถานภาพ หมา้ย/หยา่/แยก ร้อยละ 33.7 ระดบัการศึกษาอยูใ่นระดบัประถมศึกษาและ
มธัยมศึกษา ร้อยละ 60.2 และ 27.6 ตามลาํดบัไม่ไดป้ระกอบอาชีพ และ แม่บา้น/พ่อบา้น ร้อยละ 
42.9 และ 20.4 ตามลาํดบัมากกว่าคร่ึงมีรายไดน้อ้ยกว่า 5,000 ร้อยละ 62.2ระยะเวลาเจ็บป่วยดว้ย
โรคเบาหวาน  มากกว่า 10 ปี ร้อยละ 34.7 รองลงมาคือ ระยะเวลาเจบ็ป่วย นอ้ยกว่า 5 ปีและ 5-10 ปี 
เท่ากบั ร้อยละ 32.6 และ 32.7 ตามลาํดบัส่วนใหญ่รักษาโรคเบาหวานดว้ยยากินร้อยละ 87.8 
รองลงมาคือใชท้ั้งยาฉีดและยากินร้อยละ 7.1 มีโรคร่วมดว้ยโรคความดนัโลหิตสูง และไขมนัใน
เลือดสูงร้อยละ 74.5และ  53.1ตามลาํดบั มีภาวะแทรกซอ้นจากโรคเบาหวาน ทางไตและทางตาร้อย
ละ 21.4และ 10.2 ตามลาํดบั ร่วมทั้งมีประวติัการเจบ็ป่วยในครอบครัวดว้ยเบาหวาน และโรคความ
ดนัโลหิตสูง ร้อยละ 69.4และ51ตามลาํดบั ส่วนใหญ่มีระดบันํ้ าตาลเฉล่ียสะสมในเม็ดเลือดแดง 
(HbA1c)7-8ร้อยละ 39.8และมีระดบันํ้ าตาลเฉล่ียสะสมในเม็ดเลือดแดง (HbA1c)มากกว่า 8ร้อยละ 
60.2(ตารางท่ี 4.1) 

กลุ่มทีไ่ม่มีภาวะซึมเศร้า พบวา่มีเพศหญิงร้อยละ62.3 และเพศชาย ร้อยละ 37.7 อยูใ่นช่วง
อาย6ุ0 – 79  ร้อยละ 43.8รองลงมาช่วงอาย ุ35 – 59 ปี ร้อยละ26 มากกว่าคร่ึงมีสถานภาพสมรสคู่  ร้อย
ละ 69.9 รองลงมาคือ สถานภาพ หม้าย/หย่า/แยก ร้อยละ22.9มีระดับการศึกษาอยู่ในระดับ 
ประถมศึกษา ร้อยละ 56.5 รองลงมาอยูใ่นระดบั มธัยมศึกษา ร้อยละ 29.2 ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ ร้อยละ 
44.2  รองลงมาคือ แม่บา้น/พ่อบา้น ร้อยละ 26.7 มากกว่าคร่ึงมีรายไดน้อ้ยกว่า 5,000 บาท ร้อยละ 56.2 
รองลงมามีรายได ้5,000 – 10,000บาท ร้อยละ 27.7 ระยะเวลาเจบ็ป่วยดว้ยโรคเบาหวาน  5- 10 ปี ร้อยละ 
36รองลงมา คือมีระยะเวลาการเจ็บป่วยดว้ยโรคเบาหวานใกลเ้คียงกนัท่ี นอ้ยกว่า 5และ 10 ปีร้อยละ 
32.5 และ 31.5 ตามลาํดบัส่วนใหญ่รักษาโรคเบาหวานดว้ยยากิน ร้อยละ 91.7รองลงมาคือใชท้ั้งยาฉีด
และยากินร้อยละ 5.5 มีโรคร่วมดว้ยโรคความดนัโลหิตสูง และโรคไขมนัในเลือดสูงร้อยละ68.2และ 
48.3 ตามลาํดบั มีภาวะแทรกซอ้นจากโรคเบาหวาน ทางตาและทางไต ร้อยละ 11.3และ 6.8ตามลาํดบั มี
ประวติัการเจ็บป่วยในครอบครัวดว้ยโรคเบาหวาน และโรคความดนัโลหิตสูงร้อยละ 60.3และ37.7
ตามลาํดบั และส่วนใหญ่มีระดบันํ้ าตาลเฉล่ียสะสมในเมด็เลือดแดง (HbA1c)7 – 8ร้อยละ 67.8และมี
ระดบันํ้าตาลเฉล่ียสะสมในเมด็เลือดแดง (HbA1c) มากกวา่ 8ร้อยละ 32.2(ตารางท่ี 4.1) 
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ตารางที่ 4.1 จาํนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุ่มตวัอยา่งจาํแนกตามปัจจยัส่วน
บุคคลส่วนบุคคลและพนัธุกรรม  (n = 390) 

 
ปัจจัยส่วนบุคคลและพนัธุกรรม 

Depression 
(98 คน) 

Non Depression 
(292 คน) 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 
เพศ     
     ชาย 21 21.4 110 37.7 
     หญิง 77 78.6 182 62.3 
อาย ุ(ปี)     
     35 – 59 (วยัแรงงาน) 30 30.6 76 26.0 
     60 – 69(วยัสูงอายตุอนตน้) 
     70 – 79(วยัสูงอายตุอนกลาง) 

33 
22 

33.7 
22.4 

128 
67 

43.8 
22.9 

     80 ปีข้ึนไป (วยัสูงอายตุอนปลาย) 13 13.3 21 7.2 
Median =  65, , Min=35, Max=92 

สถานภาพสมรส     
      โสด 3 3.0 21 7.2 
       คู่ 62 63.3 204 69.9 
หมา้ย/หยา่ร้าง/แยกกนัอยู ่ 33 33.7 67 22.9 
ระดบัการศึกษา     
       ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ 5 5.1 12 4.1 
       ประถมศึกษา 59 60.2 165 56.5 
       มธัยมศึกษา 27 27.6 85 29.1 
       ตั้งแต่ปริญญาตรี 7 7.1 30 10.3 
อาชีพ     
       แม่บา้น/พอ่บา้น 20 20.4 78 26.7 
       คา้ขาย/ธุรกิจส่วนตวั 19 19.4 49 16.8 
       รับจา้ง/พนกังานบริษทั 15 15.3 29 9.9 
       ขา้ราชการ/รัฐวิสาหกิจ 2 2.0 7 2.4 
       ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 42 42.9 129 44.2 
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ตารางที่ 4.1จาํนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุ่มตวัอย่างจาํแนกตามปัจจยัส่วน
บุคคลและพนัธุกรรม  (n = 390)(ต่อ) 

 
ปัจจัยส่วนบุคคลและพนัธุกรรม 

Depression 
(98 คน) 

Non Depression 
(292 คน) 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 
รายได ้(บาท/เดือน)     
       นอ้ยกวา่ 5,000  61 62.2 164 56.2 
       5,000 – 10,000 19 19.4 81 27.7 
       10,000บาทข้ึนไป 18 18.4 47 16.1 

Median =  5,000, Min=600, Max= 45,000 

ระยะเวลาการเจบ็ป่วยดว้ยโรคเบาหวาน(ปี)     
       นอ้ยกวา่ 5 ปี 32 32.6 95 32.5 
       5 - 10 32 32.7 105 36.0 
       10 ปีข้ึนไป 34 34.7 92 31.5 
Median= 10, Min=1,Max = 40 
การรักษาโรคเบาหวาน     
      ยากิน 86 87.8 268 91.8 
      ยาฉีด 5 5.1 8 2.7 
     ทั้งยากินและยาฉีด 7 7.1 16 5.5 
โรคท่ีเป็นร่วม(ตอบไดห้ลายขอ้)     
       โรคความดนัโลหิตสูง 73 74.5 199 68.2 
       ไขมนัในเลือดสูง 52 53.1 141 48.3 
       โรคหวัใจ 6 6.1 26 8.9 
       โรคหลอดเลือดสมอง 1 1.0 9 3.1 
       โรคอ่ืนๆ 4 4.1 28 9.6 
ภาวะแทรกซอ้นจากโรคเบาหวาน  (ตอบไดห้ลายขอ้)    
       ตา 10 10.2 33 11.3 
       ไต 21 21.4 20 6.8 
       ระบบประสาท/ เสน้เลือดส่วนปลาย 9 9.2 9 3.1 
       หลอดเลือดหวัใจ 3 3.1 1 0.3 
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ตารางที่ 4.1 จาํนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุ่มตวัอยา่งจาํแนกตามปัจจยัส่วน
บุคคลและพนัธุกรรม (n = 390)(ต่อ) 

 
ปัจจัยส่วนบุคคลและพนัธุกรรม 

Depression 
(98 คน) 

Non Depression 
(292 คน) 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 
ประวติัการเจบ็ป่วยในครอบครัว (ตอบไดห้ลายขอ้)    
       โรคเบาหวาน 68 69.4 179 60.3 
       โรคความดนัโลหิตสูง 50 51.0 110 37.7 
       โรคซึมเศร้า 3 3.1 1 0.3 
       โรคหวัใจ 11 11.2 9 3.1 
       โรคหลอดเลือดสมอง 2 2.0 2 0.7 
ระดบันํ้าตาลเฉล่ียสะสมในเมด็เลือดแดง (HbA1c)(%)    
        7 –8 39 39.8 198 67.8 
        มากกวา่ 8 59 60.2 94 32.2 
Median= 7.6 ,Min=7.00,Max = 15.56 
 
 

ส่วนที ่2 ปัจจยัด้านพฤตกิรรมสุขภาพ 
กลุ่มที่มีภาวะซึมเศร้า พบว่า มีพฤติกรรมสุขภาพดา้นการออกกาํลงักาย ในระดบัปาน

กลางร้อยละ 42.9รองลงมาคืออยู่ในระดบัตํ่า ร้อยละ 37.8ดา้นพฤติกรรมการควบคุมอาหารพบว่า
ส่วนใหญ่อยู่ในระดบัสูงร้อยละ 80.6รองลงมาคือมีพฤติกรรมในระดบัปานกลาง ร้อยละ 19.4ดา้น
พฤติกรรมการจดัการความเครียดอยูใ่นระดบัตํ่าร้อยละ 40.9รองลงมาอยูใ่นระดบัปานกลางร้อยละ 
40.8ดา้นการรับประทานยาพบว่าส่วนใหญ่มีพฤติกรรมอยู่ในระดบัสูง ร้อยละ86.7และพฤติกรรม
ดา้นการไปพบแพทยต์ามนดัพบว่าส่วนใหญ่มีพฤติกรรมอยู่ในระดบัสูงร้อยละ 89.8รองลงมาคือมี
พฤติกรรมในระดบัปานกลางร้อยละ 10.2มีพฤติกรรมสูบบุหร่ี  ร้อยละ 3.1และกลุ่มท่ีไม่มีพฤติกรรม
การสูบบุหร่ี ร้อยละ 96.9 พฤติกรรมไม่ด่ืมสุราร้อยละ 100(ตารางท่ี 4.2) 

กลุ่มที่ไม่มีภาวะซึมเศร้า พบว่า มีพฤติกรรมสุขภาพดา้นการออกกาํลงักาย ในระดบั
ปานกลางและระดบัตํ่าใกลเ้คียงกนัร้อยละ 37.7 และ ร้อยละ 35.6ดา้นพฤติกรรมการควบคุมอาหาร
พบว่าส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัสูงร้อยละ 91.4 ดา้นพฤติกรรมการจดัการความเครียดมากกว่าคร่ึงอยูใ่น
ระดบัปานกลางร้อยละ 56.8 รองลงมาอยูใ่นระดบัสูงร้อยละ 38.4ดา้นการรับประทานยาพบว่าส่วน
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ใหญ่มีพฤติกรรมอยูใ่นระดบั สูงร้อยละ 95.2 รองลงมาคือมีพฤติกรรมอยูใ่นระดบัปานกลางร้อย4.8
และพฤติกรรมดา้นการไปพบแพทยต์ามนดัพบว่าส่วนใหญ่มีพฤติกรรมอยูใ่นระดบัสูงร้อยละ 91.1
รองลงมาอยู่ในระดบัปานกลางร้อยละ 8.9กลุ่มมีพฤติกรรมสูบบุหร่ี ร้อยละ 6.2และไม่มีสูบบุหร่ี 
ร้อยละ 93.8 และไม่มีพฤติกรรมด่ืมสุรา ร้อยละ 99.7และพบว่านอ้ยมากท่ีด่ืมสุราร้อยละ 0.3(ตารางท่ี 
4.2) 
 
ตารางที ่4.2 จาํนวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจาํแนกตามปัจจยัดา้นพฤติกรรม (n = 390) 

 
ปัจจัยด้านพฤติกรรม 

Depression 
(98 คน) 

Non Depression 
(292 คน) 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

ด้านการออกกาํลงักาย     
       ระดบัสูง 19 19.3 78 26.7 
       ระดบัปานกลาง 42 42.9 110 37.7 
       ระดบัตํ่า 37 37.8 104 35.6 
ด้านการควบคุมอาหาร     
       ระดบัสูง 79 80.6 267 91.4 
       ระดบัปานกลาง 19 19.4 25 8.6 
       ระดบัตํ่า 0 0 0 0 
ด้านการการจัดการความเครียด     
       ระดบัสูง 12 12.3 112 38.4 
       ระดบัปานกลาง 40 40.8 166 56.8 
       ระดบัตํ่า 46 46.9 14 4.8 
ด้านการรับประทานยา     
       ระดบัสูง 85 86.7 278 95.2 
       ระดบัปานกลาง 9 9.2 14 4.8 
       ระดบัตํ่า 4 4.1 0 0 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Copyright by Mahidol University 



อนุสรา  สุทศัน ์                                                                                                                                                                ผลการวจิยั / 74 

ตารางที ่4.2 จาํนวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจาํแนกตามปัจจยัดา้นพฤติกรรม (n = 390)(ต่อ) 
 

ปัจจัยด้านพฤติกรรม 
Depression 

(98 คน) 
Non Depression 

(292 คน) 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

ด้านการไปพบแพทย์ตามนัด     
       ระดบัสูง 88 89.8 266 91.1 
       ระดบัปานกลาง 10 10.2 26 8.9 
       ระดบัตํ่า 0 0 0 0 
ด้านพฤติกรรมการสูบบุหร่ี     
       สูบบุหร่ี 3 3.1 18 6.2 
       ไม่สูบบุหร่ี 95 96.9 274 93.8 
ด้านพฤติกรรมการดื่มสุรา 
ด่ืมสุรา 

 
0 

 
0 

 
1 

 
0.3 

ไม่ด่ืมสุรา 98 100.0 291 99.7 
 
 

ส่วนที ่3 ปัจจยัด้านส่ิงแวดล้อม 
กลุ่มที่มีภาวะซึมเศร้า พบว่ามีปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้มดา้นการสนับสนุนทางสังคมจาก

ครอบครัวอยูใ่นระดบัตํ่า ร้อยละ 45.9 รองลงมาคืออยูใ่นระดบัปานกลางและระดบัสูงท่ีใกลเ้คียงกนั
ร้อยละ 27.6 และ ร้อยละ 26.5 ตามลาํดบัดา้นการสนบัสนุนทางสังคมจากพยาบาลเยี่ยมบา้นอยูใ่น
ระดบัสูงร้อยละ 62.2รองลงมา  อยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 33.7 ดา้นการสนบัสนุนทางสังคมจาก
อาสาสมคัรสาธารณสุข ส่วนใหญ่อยู่ในระดบั ตํ่าร้อยละ 50รองลงมา อยู่ในระดบัปานกลางร้อยละ
33.7ปัจจัยด้านส่ิงแวดลอ้มด้านบริการสุขภาพ คือ การเขา้ถึงบริการ อยู่ในระดับสูงร้อยละ 56.1
รองลงมาอยูใ่นระดบัตํ่า ร้อยละ 33.7และปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้มดา้นการไดรั้บการบริการพบว่าอยูใ่น
ระดบัปานกลางร้อยละ 76.5(ตารางท่ี 4.3) 

กลุ่มที่ไม่มีภาวะซึมเศร้า พบว่ามีปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้มดา้นการสนับสนุนทางสังคมจาก
ครอบครัวมากว่าคร่ึงอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 53.1รองลงมาอยู่ในระดับสูงร้อยละ 41.4ด้านการ
สนบัสนุนทางสังคมจากพยาบาลเยีย่มบา้นส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัสูงร้อยละ 81.2 รองลงมาคืออยูใ่นระดบั
ปานกลาง ร้อยละ 17.5ดา้นการสนบัสนุนทางสังคมจากอาสาสมคัรสาธารณสุข ส่วนใหญ่อยู่ในระดบัตํ่า
ร้อยละ 51.4 รองลงมา อยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 25.7ในส่วนของปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้มดา้นบริการ
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สุขภาพ คือ การเขา้ถึงบริการ อยูใ่นระดบัสูงร้อยละ 75.4 รองลงมาอยูใ่นระดบัปานกลางร้อยละ 23.6และ
ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้มดา้นบริการสุขภาพ คือการไดรั้บการบริการ มากกว่าคร่ึงร้อยละ 62อยูใ่นระดบัปาน
กลางรองลงมาอยูใ่นระดบัตํ่าร้อยละ 22.6(ตารางท่ี 4.3) 
 
ตารางที ่4.3 จาํนวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจาํแนกตามปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม (n = 390) 

 
ปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อม 

 

Depression 
(98 คน) 

Non Depression 
(292 คน) 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

การสนับสนุนทางสังคม     
จากครอบครัว     
         ระดบัสูง 26 26.5 121 41.4 
         ระดบัปานกลาง 27 27.6 155 53.1 
         ระดบัตํ่า 45 45.9 16 5.5 
จากพยาบาลเยีย่มบ้าน    
         ระดบัสูง 61 62.2 237 81.2 
         ระดบัปานกลาง 33 33.7 51 17.5 
        ระดบัตํ่า 4 4.1 4 1.3 
จากอาสาสมัครสาธารณสุข    
         ระดบัสูง 16 16.3 67 22.9 
         ระดบัปานกลาง 33 33.7 150 25.7 
        ระดบัตํ่า 49 50.0 150 51.4 
บริการทางสุขภาพ     
การเข้าถึงบริการ 
         ระดบัสูง 

 
55 

 
56.1 

 
220 

 
75.4 

         ระดบัปานกลาง 10 10.2 69 23.6 
         ระดบัตํ่า 33 33.7 3 1.0 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Copyright by Mahidol University 



อนุสรา  สุทศัน ์                                                                                                                                                                ผลการวจิยั / 76 

ตารางที ่4.3 จาํนวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจาํแนกตามปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม (n = 390)(ต่อ) 
 

ปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อม 
 

Depression 
(98 คน) 

Non Depression 
(292 คน) 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

การได้รับการบริการ     
         ระดบัสูง 19 19.4 292 15.4 
         ระดบัปานกลาง 75 76.5 181 62.0 
         ระดบัตํ่า 4 4.1 66 22.6 
 
 

ส่วนที ่4 ภาวะซึมเศร้า 
ในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สามารถควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือด ภาวะซึมเศร้าในผูป่้วย

เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สามารถควบคุมระดบันํ้าตาลในเลือด พบว่า มีผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สามารถ
ควบคุมระดบันํ้าตาลในเลือด มีภาวะซึมเศร้า จาํนวน 98 คนคิดเป็น ร้อยละ 25.1จากจาํนวน 390 คน โดยผูท่ี้
มีภาวะซึมเศร้าอยูใ่นระดบั นอ้ย จาํนวน 83  คน  คิดเป็นร้อยละ 21.3 มีภาวะซึมเศร้าอยูใ่นระดบั ปานกลาง 
จาํนวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 3.8 และไม่มีภาวะซึมเศร้าจาํนวน 292 คน คิดเป็นร้อยละ 74.9(ตารางท่ี 4.4) 
 
ตารางที ่4.4 จาํนวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีภาวะซึมเศร้าและไม่มีภาวะซึมเศร้า (n = 390) 

ภาวะซึมเศร้า จํานวน(คน) ร้อยละ 
มีภาวะซึมเศร้า 98 25.1 
       ระดบัปานกลาง 15 3.8 
       ระดบันอ้ย 83 21.3 
ไม่มีภาวะซึมเศร้า 292 74.9 
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ส่วนที ่5 การวเิคราะห์ปัจจยัส่วนบุคคลและพนัธุกรรม ปัจจัยด้านพฤติกรรมสุขภาพ และ
ปัจจยัด้านส่ิงแวดล้อมที่มีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่
สามารถควบคุมระดบันํา้ตาลในเลอืด  

จากการวิเคราะห์ปัจจยัส่วนบุคคลและพนัธุกรรม ปัจจยัดา้นพฤติกรรมสุขภาพ และ
ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้มท่ีมีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สามารถ
ควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือด ดว้ยสถิติไคสแควร์ (Chi-Square) และหาความเส่ียงสัมพทัธ์ (Crude 
Odd Ratio) พบผลการศึกษาดงัน้ี 

 
ปัจจัยส่วนบุคคลและพนัธุกรรม 
จากการวิเคราะห์ พบว่าปัจจยัท่ีไม่มีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สามารถควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือด ไดแ้ก่ อายุ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา 
อาชีพ รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน ระยะเวลาในการเป็นโรคเบาหวาน การรักษาโรคเบาหวาน  การเจบ็ป่วย
ดว้ยโรคร่วมกบัโรคเบาหวานดว้ยโรค ความดนัโลหิตสูง ไขมนัในเลือดสูง โรคหัวใจ โรคหลอด
เลือดสมอง และโรคอ่ืนๆ การมีภาวะแทรกซ้อน ทางตา ประวติัการเจ็บป่วยในครอบครัวด้วย
โรคเบาหวานและโรคหลอดเลือดสมองพบปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กับภาวะซึมเศร้าในผูป่้วย
เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สามารถควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือดอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ (p-value 
<0.05) ได้แก่   เพศ ระดับ(HbA1c)ในเลือด ภาวะแทรกซ้อนทางไต ภาวะแทรกซ้อนทางระบบ
ประสาท/เสน้เลือดส่วนปลายมีภาวะแทรกซอ้นทางหลอดเลือดหวัใจ ประวติัการเจบ็ป่วยในครอบครัวดว้ย
โรคความดนัโลหิตสูงดว้ยโรคซึมเศร้า  ดว้ยโรคหวัใจ(ตารางท่ี4.5) 

เพศ พบว่าเพศหญิงมีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้าเพิ่มข้ึนเป็น 2.216 เม่ือเทียบกบัเพศ
ชาย(Crude OR 2.216, 95% CI = 1.295-3.793) และเพศ มีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าอย่างมี
นัยสาํคญัทางสถิติ (p-value <0.01) 

ระดบั HbA1c ในเลือดพบว่าผูท่ี้มี ระดบั HbA1c ในเลือด มากกว่า 8 % มีโอกาส
เกิดภาวะซึมเศร้าเพิ่มข้ึนเป็น 3.187เท่าเม่ือเทียบกบัผูท่ี้มี ระดบั HbA1c7- 8 %(Crude OR3.187, 
95% CI =1.985–5.115) และ ระดบั HbA1cมีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยสาํคญัทาง
สถิติ (p-value <0.001) 

ภาวะแทรกซ้อนทางไต พบว่า ผูท่ี้มีภาวะแทรกซ้อนทางไต มีโอกาสท่ีจะเกิดภาวะ
ซึมเศร้าเพิ่มข้ึนเป็น 3.709 เท่าเม่ือเทียบกบัผูท่ี้ไม่มีภาวะแทรกซ้อนทางไต  (Crude OR 3.709, 
95% CI = 1.912 – 7.195) และภาวะแทรกซ้อนทางไตมีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าอย่างมี
นัยสาํคญัทางสถิติ (p-value <0.001) 
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ภาวะแทรกซ ้อนทางระบบประสาทและเส ้น เล ือดส่วนปลาย  พบว ่าการมี
ภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาทและเส้นเลือดส่วนปลาย  มีโอกาสที่จะเกิดภาวะซึมเศร้า 
เพิ่มข้ึนเป็น 3.180 เท่า เม่ือเทียบกบัผูท่ี้ไม่มีภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาทและเส้นเลือด
ส่วนปลาย (Crude OR 3.180, 95% CI = 1.225-8.256) และภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาท
และเส้นเลือดส่วนปลาย มีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ (p-value 
<0.05) 

ภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดหัวใจพบว่าการมีภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือด
หัวใจ  มีโอกาสที่จะเกิดภาวะซึมเศร้า เพิ ่ม ข้ึนเป็น  9.189 เท่า  เ มื ่อเทียบกบัผูที้ ่ไม่มี
ภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดหัวใจ(Crude OR 9.189, 95% CI = 0.945 –89.394) และ
ภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดหัวใจ มีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยสาํคญัทางสถิติ 
(p-value <0.05) 

ประวตัิเจ ็บป่วยในครอบครัว  ดว้ยโรคความดนัโลหิตสูง  พบว่า  ผูที้ ่มีประวติั
เจ็บป่วยในครอบครัว ดว้ยโรคความดนัโลหิตสูงมีโอกาสที่จะเกิดภาวะซึมเศร้าเพิ่มข้ึนเป็น 
1.723 เท่าเม่ือเทียบกบัผูท่ี้ไม่มีประวตัิเจ็บป่วยในครอบครัว ดว้ยโรคความดนัโลหิตสูง (Crude 
OR 1.723, 95% CI = 1.086 –2.734) และประวติัเจ็บป่วยในครอบครัว ดว้ยโรคความดนัโลหิต
สูงมีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยสาํคญัทางสถิติ (p-value <0.05) 

ประวตัิเจ ็บป่วยในครอบครัว  ดว้ยโรคซึมเศร้าพบว่า  ผูที้ ่มีประวตัิเจ ็บป่วยใน
ครอบครัว ดว้ยโรคซึมเศร้ามีโอกาสท่ีจะเกิดภาวะซึมเศร้าเพิ่มข้ึนเป็น 9.189 เท่าเม่ือเทียบกบัผูท่ี้
ไม่มีประวตัิเจ็บป่วยในครอบครัว ดว้ยโรคซึมเศร้า (Crude OR 9.189, 95% CI = 0.945 –
89.394) และประวตัิเจ็บป่วยในครอบครัว ดว้ยโรคซึมเศร้ามีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้า
อย่างมีนัยสาํคญัทางสถิติ (p-value <0.05) 

ประวตัิเจ ็บป่วยในครอบครัว  ดว้ยโรคหัวใจพบว่า  ผู ที้ ่ม ีประวตั ิเจ ็บป่วยใน
ครอบครัว ดว้ยโรคหัวใจมีโอกาสท่ีจะเกิดภาวะซึมเศร้าเพิ่มข้ึนเป็น 3.976 เท่าเม่ือเทียบกบัผูท่ี้
ไม่มีประวติัเจ็บป่วยในครอบครัวดว้ยโรคหัวใจ (Crude OR 3.976, 95% CI = 1.595 –9.908) 
และประวตัิเจ ็บป่วยในครอบครัว  ดว้ยโรคหัวใจมีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าอย ่างมี
นัยสาํคญัทางสถิติ (p-value <0.01) 
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ตารางท่ี  4.5 ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคลและพนัธุกรรมต่อภาวะซึมเศร้าในผูป่้วย
เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สามารถควบคุมระดบันํ้าตาลในเลือด (n=390) 

 
ปัจจัยส่วนบุคคลและ

พนัธุกรรม 

Depression Non  
Depression 

 
χ2 

 
p-value 

 
Odds 
ratio 

 
95%CI 

Lower-Upper จํานวน 
(ร้อยละ) 

จํานวน 
(ร้อยละ) 

เพศ       
      หญิง 21(16) 110(84) 8.678 0.003** 2.216 1.295-3.793 
      ชาย 77(25.1) 182(74.9)   Ref  
อายุ       
      ตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป 68(23.9) 216(76.1) 0.779 0.377 0.798 0.482- 1.319 
      35 – 59 30(28.3) 76 (71.7)   Ref  
สถานภาพสมรส       
      โสด/หมา้ย/หยา่/แยก 36(29) 88(71) 1.473 0.225 1.346 0.832 – 2.177 
      คู่ 62(23.3) 204(76.7)   Ref  
ระดบัการศึกษา       
     ไม่ไดเ้รียน/ประถมศึกษา 64(26.6) 177(73.4) 0.684 0.408 1.223 0.759 – 1.972 
      มธัยมศึกษาข้ึนไป 34(22.8) 115(77.2)   Ref  
อาชีพ       
      ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 62(23) 207(77) 1.994 0.158 0.707 0.437 – 1.145 
      ประกอบอาชีพ 36(29.8) 85(70.2)   Ref  
รายได้เฉลีย่ต่อเดอืน (บาท/เดอืน)      
      นอ้ยกวา่ 5,000 บาท 61(27.1) 164(72.9) 1.111 0.292 1.287 0.805 – 2.06 
       ตั้งแต่ 5,000 บาทข้ึนไป 37(22.4) 128(77.6)   Ref  
ระยะเวลาการเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวาน(ปี)     
      ตั้งแต่ 5 ปีข้ึนไป 66(25.1) 197(74.9) 0.000 0.983 0.995 0.611 – 1.620 
      นอ้ยกวา่ 5 ปี 32(25.2) 95(74.9)   Ref  

* p-value< 0.05, ** p-value < 0.01, *** p-value < 0.001 
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ตารางที่  4.5 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลและพันธุกรรมต่อภาวะซึมเศร้าในผูป่้วย
เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สามารถควบคุมระดบันํ้าตาลในเลือด (n=390)(ต่อ) 

 
ปัจจัยส่วนบุคคลและ

พนัธุกรรม 

Depression Non 
Depression 

 
χ2 

 
p-value 

 
Odds 
ratio 

 
95%CI 

Lower-Upper จํานวน 
(ร้อยละ) 

จํานวน 
(ร้อยละ) 

การรักษาโรคเบาหวาน       
      ยาฉีดหรือทั้ งยากินและยา
ฉีด 

12(30) 28(70) 0.562 0.453 1.316 0.641 – 2.699 

      ยากิน 86(24.6) 264(75.4)   Ref  
ระดบั HbA1c (%)        
      มากกวา่  8 59(38.6) 94(61.4) 24.151 0.000*** 3.187 1.985– 5.115 
       7 – 8 39(16.5) 198(83.5)   Ref  
โรคทีเ่ป็นร่วม       
โรคความดนัโลหิตสูง      
               มี 73(26.8) 199(73.2) 1.397 0.237 1.365 0.841 – 2.288 
              ไม่มี 25(21.2) 93(78.8)   Ref  
ไขมนัในเลือดสูง      
               มี 52(26.9) 141(73.1) 0.669 0.413 1.211 0.766 – 1.914 
               ไม่มี 46(23.4) 151(76.6)   Ref  
โรคหวัใจ       
               มี 6(18.8) 26 (81.3) 0.754 0.385 0.667 0.266 – 1.672 
               ไม่มี 92(25.7) 266(74.3)   Ref  
โรคหลอดเลือดสมอง      
               มี 1(10) 9(90) 1.248 0.264 0.324 0.041 – 2.592 
               ไม่มี 97(25.5) 283(74.5)   Ref  
โรคอ่ืน  ๆ       
               มี 4(12.5) 28(87.5) 2.955 0.086 0.401 0.137 – 1.174 
               ไม่มี 94(26.3) 264(73.7)   Ref  

* p-value< 0.05, ** p-value < 0.01, *** p-value < 0.001 
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ตารางท่ี  4.5 ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคลและพนัธุกรรมต่อภาวะซึมเศร้าในผูป่้วย
เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สามารถควบคุมระดบันํ้าตาลในเลือด (n=390)(ต่อ) 

 
ปัจจัยส่วนบุคคลและ

พนัธุกรรม 

Depression Non 
Depression 

 
χ2 

 
p-value 

 
Odds 
ratio 

 
95%CI 

Lower-Upper จํานวน 
(ร้อยละ) 

จํานวน 
(ร้อยละ) 

มภีาวะแทรกซ้อน       
ทางตา       
               มี 10(23.3) 33(76.7) 0.090 0.764 0.892 0.422– 1.884 

              ไม่มี 88(25.4) 259(74.6)   Ref  

ทางไต       
               มี 21(51.2) 20(48.8) 16.578 0.000*** 3.709 1.912 – 7.195 

               ไม่มี 77(22.1) 272(77.9)   Ref  

ทางระบบประสาท/เส้นเลือดส่วนปลาย     
               มี 9(50) 9 (50) 6.205 0.013* 3.180 1.225 – 8.256 

               ไม่มี 89(23.9) 283(76.1)   Ref  

หลอดเลือดหวัใจ       
               มี 3(75) 1(25) 5.343 0.021* 9.189 0.945 –89.394 

               ไม่มี 95(24.6) 291(74.9)   Ref  

ประวตัิการเจ็บป่วยในครอบครัวด้วยโรค     
เบาหวาน       
               มี 68 (27.9) 176(72.1) 2.602 0.107 1.494 0.916 –2.437 

               ไม่มี 30(20.5) 116(79.5)   Ref  

ความดนัโลหิตสูง      
               มี 50 (31.3) 110(68.8) 5.404 0.020* 1.723 1.086 –2.734 

               ไม่มี 48(20.9) 182(79.1)   Ref  

ซึมเศร้า       
                มี 3(75) 1(25) 5.343 0.021* 9.189 0.945 –89.394 

               ไม่มี 95(24.6) 291(75.4)   Ref  

* p-value< 0.05, ** p-value < 0.01, *** p-value < 0.001 
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ตารางที่  4.5 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลและพันธุกรรมต่อภาวะซึมเศร้าในผูป่้วย
เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สามารถควบคุมระดบันํ้าตาลในเลือด (n=390)(ต่อ) 

 
ปัจจัยส่วนบุคคลและ

พนัธุกรรม 

Depression Non 
Depression 

 
χ2 

 
p-value 

 
Odds 
ratio 

 
95%CI 

Lower-Upper จํานวน 
(ร้อยละ) 

จํานวน 
(ร้อยละ) 

ประวตัิการเจ็บป่วยในครอบครัวด้วยโรค      
หวัใจ       
               มี 11(55) 9(45) 9.999 0.002** 3.976 1.595 –9.908 

               ไม่มี 87(23.5) 283(76.5)   Ref  

หลอดเลือดสมอง       
               มี 2(50) 2(50) 1.329 0.249 3.021 0.420–21.737 

               ไม่มี 96(24.9) 290(75.1)   Ref  

* p-value< 0.05, ** p-value < 0.01, *** p-value < 0.001 
 

ปัจจัยด้านพฤติกรรมสุขภาพ 
จากผลการวิเคราะห์พบว่าพฤติกรรมท่ีไม่มีความสัมพนัธ์กับภาวะซึมเศร้าในผูป่้วย

เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สามารถควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือด ไดแ้ก่ พฤติกรรมการออกกาํลงักาย 
พฤติกรรมการไปพบแพทยต์ามนดั พฤติกรรมการสูบบุหร่ีและพฤติกรรมการด่ืมสุราส่วนพฤติกรรมท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สามารถควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือด
อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ (p-value <0.05)ไดแ้ก่ พฤติกรรมการควบคุมอาหาร พฤติกรรมการจดัการ
ความเครียด และพฤติกรรมการรับประทานยา(ตารางท่ี 4.6) 

พฤติกรรมการควบคุมอาหาร พบว่า ผูป่้วยเบาหวานท่ีมีพฤติกรรมการควบคุมอาหารอยู่ใน
ระดบั  ตํ่า – ปานกลางมีโอกาสท่ีจะเกิดภาวะซึมเศร้าเพิ่มข้ึนเป็น 2.569 เท่า เม่ือเทียบกบัผูป่้วยเบาหวานท่ีมี
พฤติกรรมการควบคุมอาหารอยูใ่นระดบัสูง(OR=2.569,95%CI=1.345 – 4.906)และพฤติกรรมการควบคุม
อาหาร มีความสมัพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p-value <0.01) 

พฤติกรรมการรับประทานยา พบว่า ผูป่้วยเบาหวานท่ีมีพฤติกรรมการรับประทานยาอยู่ใน
ระดบั  ตํ่า – ปานกลางมีโอกาสท่ีจะเกิดภาวะซึมเศร้าเพิ่มข้ึนเป็น 3.037 เท่า เม่ือเทียบกบัผูป่้วยเบาหวานท่ีมี
พฤติกรรมการรับประทานยาอยู่ในระดบัสูง(OR=3.037,95%CI=1.374 – 6.712)และพฤติกรรมการ
รับประทานยา มีความสมัพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p-value <0.01) 
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พฤติกรรมการจดัการความเครียด พบว่าผูป่้วยเบาหวานท่ีมีพฤติกรรมการจดัการความเครียด 
ในระดบัตํ่า – ปานกลาง มีโอกาสท่ีจะเกิดภาวะซึมเศร้าเพิ่มข้ึนเป็น 4.459 เท่าเม่ือเทียบกบัผูป่้วยเบาหวานท่ีมี
พฤติกรรมการจดัการความเครียดในระดบัสูง (OR=4.459,95%CI=2.332 – 8.528)และพฤติกรรมการจดัการ
ความเครียดมีความสมัพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p-value <0.001) 

ตารางที่ 4.6 ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัดา้นพฤติกรรมต่อภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 
ท่ีไม่สามารถควบคุมระดบันํ้าตาลในเลือด (n=390) 

 
ปัจจัยด้านพฤติกรรม 

Depression Non 
Depression 

 
χ2 

 
p-value 

 
Odds 
ratio 

 
95%CI 
Lower-
Upper 

จํานวน 
(ร้อยละ) 

จํานวน 
(ร้อยละ) 

พฤติกรรมการควบคุมอาหาร      
    ระดบัตํ่า-ปานกลาง 19(43.2) 25(56.8) 8.592 0.003** 2.569 1.345-4.906 

     ระดบัสูง 79(22.8) 267(77.2)   Ref  

พฤติกรรมการรับประทานยา      
    ระดบัตํ่า-ปานกลาง 13(48.1) 14(51.9) 8.171 0.004** 3.037 1.374-6.712 

     ระดบัสูง 85(23.4) 278(76.6)   Ref  

พฤติกรรมการออกกาํลงักาย      
     ระดบัตํ่า-ปานกลาง 79 (27.0) 214(73.0) 2.107 0.147 1.515 0.862-2.664 

      ระดบัสูง 19(19.6) 78(80.4)   Ref  

พฤติกรรมการการจัดการความเครียด     
     ระดบัตํ่า-ปานกลาง 86(32.3) 180(67.7) 23.069 0.000*** 4.459 2.332-8.528 

      ระดบัสูง 12(9.7) 112(90.3)   Ref  

พฤติกรรมการไปพบแพทย์ตามนัด     
     ระดบัตํ่า-ปานกลาง 10(27.8) 26(72.2) 0.148 0.700 1.163 0.539-2.506 

      ระดบัสูง 88(24.9) 266(75.1)   Ref  

* p-value< 0.05, ** p-value < 0.01, *** p-value < 0.001 
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ตารางที่ 4.6 ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัดา้นพฤติกรรมต่อภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 
ท่ีไม่สามารถควบคุมระดบันํ้าตาลในเลือด (n=390)(ต่อ) 

 
ปัจจัยด้านพฤติกรรม 

Depression Non 
Depression 

 
χ2 

 
p-value 

 
Odds 
ratio 

 
95%CI 
Lower-
Upper 

จํานวน 
(ร้อยละ) 

จํานวน 
(ร้อยละ) 

พฤติกรรมการสูบบุหร่ี     
     สูบ 3(14.3) 18(85.7) 1.387 0.239 0.481 0.139-1.668 

     ไม่สูบ 95(25.7) 274(74.3)   Ref  

พฤติกรรมการดื่มสุรา     
     ด่ืม 0 1(100) 0.336 0.562 0.748 0.706-0.792 

      ไม่ด่ืม 98(25.2) 291(74.8)   Ref  

* p-value< 0.05, ** p-value < 0.01, *** p-value < 0.001 
 

ปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อม 
จากผลการวิเคราะห์พบว่าปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้มท่ีไม่มีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้า

ในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สามารถควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือด ไดแ้ก่ การสนบัสนุนทาง
สังคมจากอาสาสมัครสาธารณสุขและการได้รับการบริการ ส่วนปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อมท่ีมี
ความสมัพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สามารถควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือด
อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ (p-value <0.05)ได้แก่ การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวการ
สนบัสนุนทางสงัคมจากพยาบาลเยีย่มบา้นและการเขา้ถึงบริการ(ตารางท่ี 4.7) 

การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวพบว่า ผูป่้วยเบาหวานท่ีมีการสนับสนุนทาง
สังคมจากครอบครัวท่ีอยู่ในระดบั  ตํ่า – ปานกลางมีโอกาสท่ีจะเกิดภาวะซึมเศร้าเพิ่มข้ึนเป็น 1.960  
เท่า เม่ือเทียบกบัผูท่ี้มีการสนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัวในระดบัสูง(OR=1.960 ,95%CI=1.182-
3.248)และพฤติกรรมการควบคุมอาหาร มีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าอย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติ 
(p-value <0.01) 

การสนบัสนุนทางสงัคมจากพยาบาลเยีย่มบา้นพบว่า ผูป่้วยเบาหวานท่ีมีการสนบัสนุน
ทางสังคมจากพยาบาลเยี่ยมบา้นอยูใ่นระดบั  ตํ่า – ปานกลางมีโอกาสท่ีจะเกิดภาวะซึมเศร้าเพิ่มข้ึน
เป็น 2.614 เท่า เม่ือเทียบกบัผูท่ี้มีการสนับสนุนทางสังคมจากพยาบาลเยี่ยมบา้นอยู่ในระดบัสูง
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(OR=2.614,95%CI=1.581-4.322)และการสนบัสนุนทางสงัคมจากพยาบาลเยีย่มบา้นมีความสัมพนัธ์
กบัภาวะซึมเศร้าอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p-value <0.001) 

การเขา้ถึงบริการพบว่า ผูป่้วยเบาหวานท่ีมีการเขา้ถึงบริการท่ีอยู่ในระดบั  ตํ่า – ปาน
กลางมีโอกาสท่ีจะเกิดภาวะซึมเศร้าเพิ่มข้ึนเป็น2.389 เท่า เม่ือเทียบกบัผูท่ี้มีการเขา้ถึงบริการใน
ระดับสูง(OR=2.389,95%CI=1.497-3.859)และการเขา้ถึงบริการมีความสัมพนัธ์กับภาวะซึมเศร้า
อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p-value <0.001) 
 
ตารางที่ 4.7 ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้มต่อภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี2
ท่ีไม่สามารถควบคุมระดบันํ้าตาลในเลือด (n=390) 

 
ปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อม 

Depression Non 
Depression 

 
χ2 

 
p-value 

 
Odds 
ratio 

 
95%CI 

Lower-Upper จํานวน 
(ร้อยละ) 

จํานวน 
(ร้อยละ) 

การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว     
     ระดบัตํ่า-ปานกลาง 72(29.6) 171(70.4) 6.943 0.008* 1.960 1.182-3.248 

      ระดบัสูง 26(17.7) 121(82.3)   Ref  

การสนับสนุนทางสังคมจากพยาบาลเยีย่มบ้าน     
      ระดบัตํ่า-ปานกลาง 37(40.2) 55(59.8) 14.571 0.000*** 2.614 1.581-4.322 

       ระดบัสูง 61(20.5) 237(79.5)   Ref  

การสนับสนุนทางสังคมจากอาสาสมคัรสาธารณสุข     
      ระดบัตํ่า-ปานกลาง 82(26.7) 225(73.3) 1.919 0.166 1.526 0.837-2.784 

        ระดบัสูง 16(19.3) 67(80.7)   Ref  

การเข้าถึงบริการ     
      ระดบัตํ่า-ปานกลาง 43(37.4) 72(62.6) 13.036 0.000*** 2.389 1.479-3.859 

       ระดบัสูง 55(20) 220(80)   Ref  

การได้รับการบริการ     
      ระดบัตํ่า-ปานกลาง 79(24.2) 247(75.8) 0.846 0.358 1.320 0.730-2.389 

        ระดบัสูง 19(29.7) 45(70.3)   Ref  

p-value< 0.05, ** p-value < 0.01, *** p-value < 0.001 
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ส่วนที ่6 การวเิคราะห์ปัจจยัส่วนบุคคลและพนัธุกรรม ปัจจัยด้านพฤติกรรมสุขภาพ และ
ปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อมที่มีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่
สามารถควบคุมระดบันํา้ตาลในเลอืด  

จากผลการศึกษาพบว่าหากนาํปัจจยัส่วนบุคคลและพนัธุกรรม ปัจจยัดา้นพฤติกรรม 
และปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม มาวิเคราะห์ดว้ยสถิติไคสแควร์ (Chi-Square) และหาความเส่ียงสัมพทัธ์ 
(Crude Odd Ratio) พบว่าปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่
สามารถควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือด อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ (p-value <0.05) โดยปัจจยั ส่วน
บุคคลและพนัธุกรรม ไดแ้ก่เพศ ระดบัHbA1cในเลือด มีภาวะแทรกซอ้นทางไต  มีภาวะแทรกซอ้น
ทางระบบประสาท/เส้นเลือดส่วนปลายมีภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดหัวใจ ประวติัการเจ็บป่วยใน
ครอบครัวด้วยโรคความดันโลหิตสูงประวติัการเจ็บป่วยในครอบครัวด้วยโรคซึมเศร้า  ประวติัการ
เจ็บป่วยในครอบครัวด้วยโรคหัวใจปัจจัยด้านพฤติกรรม ได้แก่ พฤติกรรมการควบคุมอาหาร 
พฤติกรรมการจดัการความเครียด และพฤติกรรมการรับประทานยาและปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้มไดแ้ก่ 
ไดแ้ก่ การสนบัสนุนทางสงัคมจากครอบครัวการสนบัสนุนทางสังคมจากพยาบาลเยีย่มบา้นและการ
เขา้ถึงบริการ  เม่ือนาํตวัแปรทั้ง 14 ชนิดนาํเขา้สู่การวิเคราะห์เพื่อหาปัจจยัทาํนายโอกาสการเกิด
ภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สามารถควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือด โดยการ
วิเคราะห์ Multiple logistic regression ดว้ยวิธี Stepwise (Likelihood Ratio)  โดยมีผลการวิเคราะห์
ดงัต่อไปน้ี 

เม่ือนาํตวัแปรทุกตวัเขา้สู่สมการทาํนายโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยเบาหวานชนิด
ท่ี 2 ท่ีไม่สามารถควบคุมระดบันํ้าตาลในเลือดภายหลงัจากการนาํตวัแปรแรก มีภาวะแทรกซอ้นทาง
ไต ตวัแปรท่ีสอง มีประวติัการเจ็บป่วยในครอบครัวดว้ยโรคหัวใจ ตวัแปรท่ีสาม พฤติกรรมการ
จดัการความเครียดระดบัตํ่า-ปานกลาง ตวัแปรท่ีส่ี แรงสนับสนุนทางสังคมจากพยาบาลเยี่ยมบา้น
ระดบัตํ่า-ปานกลางตวัแปรท่ีห้า การเขา้ถึงบริการระดบัตํ่า-ปานกลาง ตวัแปรท่ีหก เพศหญิง และตวั
แปรท่ีเจด็ ระดบันํ้าตาลในเลือด(HbA1c) เขา้สู่สมการการทาํนายแลว้ โดยเม่ือควบคุมอิทธิพลของตวั
แปรอ่ืน ๆ พบว่าผูป่้วยท่ีมีภาวะแทรกซอ้นทางไต มีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้ามากกว่า 6.317เท่าเม่ือ
เทียบกบัผูป่้วยท่ีไม่มีภาวะแทรกซอ้นทางไต (Adj. OR = 6.317, 95% CI =2.789-14.311)ผูป่้วยท่ีมี
ประวติัการเจบ็ป่วยในครอบครัวดว้ยโรคหวัใจ มีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้ามากกวา่ 4.649เท่าเม่ือเทียบ
กบัผูป่้วยท่ีไม่มีประวติัการเจบ็ป่วยในครอบครัวดว้ยโรคหวัใจ (Adj. OR = 4.649, 95% CI =1.547    
-14.830) ผูป่้วยท่ีมีพฤติกรรมการจดัการความเครียดในระดบัตํ่า – ปานกลาง มีโอกาสเกิดการภาวะ
ซึมเศร้ามากกว่า 5.378เท่าเม่ือเทียบกับผูป่้วยท่ีมีพฤติกรรมการจัดการความเครียดในระดับสูง      
(Adj. OR = 5.378, 95% CI =2.570 -11.255) ผูป่้วยท่ีไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคมจากพยาบาลเยีย่ม
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บา้น ในระดบัตํ่า – ปานกลาง มีโอกาสเกิดการภาวะซึมเศร้ามากกว่า 2.595เท่าเม่ือเทียบกบัผูป่้วยท่ี
ไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคมจากพยาบาลเยี่ยมบา้น ในระดบัสูง (Adj. OR = 2.595, 95% CI 
=1.461-4.610) ผูป่้วยท่ีเขา้ถึงบริการพบวา่ผูท่ี้มีการเขา้ถึงบริการ ในระดบัปานกลาง-ตํ่า  มีโอกาสเกิด
ภาวะซึมเศร้า 1.780เท่าเม่ือเทียบกบัผูป่้วยท่ีไดรั้บการเขา้ถึงบริการ ในระดบัสูง (Adj. OR = 1.780, 
95%CI =1.027– 3.085) เพศ พบวา่เพศหญิงมีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้าเพิ่มข้ึนเป็น 3.267เท่าเม่ือเทียบ
กบัเพศชาย (Adj. OR = 3.267, 95% CI =1.706-6.258) และ ผูป่้วยท่ีมีระดบันํ้ าตาลเฉล่ียสะสมในเมด็
เลือดแดง(HbA1c)มากกว่า 8มีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้ามากกว่า 2.431 เท่าเม่ือเทียบกบัผูป่้วยท่ีมีผูท่ี้มี
ระดบันํ้ าตาลเฉล่ียสะสมในเมด็เลือดแดง(HbA1c)นอ้ยกว่า 8 (Adj. OR = 2.431, 95%CI =1.280 – 4.616) 
(ตารางท่ี 4.8) 
 
ตารางที่ 4.8 ปัจจยั ท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สามารถควบคุม
ระดบันํ้าตาลในเลือด  

ปัจจัย Beta P-value Adjusted OR 95%CI 

Lower Upper 
มีภาวะแทรกซอ้นทางไต 1.843 0.000 6.317 2.789 14.311 
มีประวติัการเจบ็ป่วยใน
ครอบครัวดว้ยโรคหวัใจ 

1.537 0.006 4.649 1.547 13.976 

พฤติกรรมจดัการความเครียด
ระดบัตํ่า-ปานกลาง 

1.682 0.000 5.378 2.570 11.255 

แรงสนบัสนุนทางสังคมจาก
พยาบาลเยีย่มบา้น 
ระดบัตํ่า-ปานกลาง 

0.954 0.001 2.595 1.461 4.610 

การเขา้ถึงบริการ 
ระดบัตํ่า-ปานกลาง 

0.577 0.040 1.780 1.027 3.085 

เพศหญิง 1.184 0.000 3.267 1.706 6.258 
ระดบันํ้าตาลเฉล่ียสะสมใน
เมด็เลือดแดง
(HbA1c)มากกวา่ 8 

0.888 0.007 2.431 1.280 4.616 

Constant -4.206     

ส่วนที ่7 สรุปผลการศึกษา 
ผลการวิเคราะห์ขอ้มูล พบว่าปัจจยัทีมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะซึมเศร้าในผูป่้วย

เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สามารถควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือดอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ                    
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(p-value < 0.05) มีดงัต่อไปน้ีปัจจยัส่วนบุคคลและพนัธุกรรม ไดแ้ก่ เพศ ระดบันํ้าตาลสะสมเฉล่ียใน
เม็ดเลือดแดง(HbA1c)  มีภาวะแทรกซอ้นทางไต  มีภาวะแทรกซอ้นทางระบบประสาทและเส้นเลือด
ส่วนปลายมีภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดหัวใจ มีประวติัการเจ็บป่วยในครอบครัวดว้ยโรคความดนั
โลหิตสูงมีประวติัการเจ็บป่วยในครอบครัวดว้ยโรคซึมเศร้า  มีประวติัการเจ็บป่วยในครอบครัวดว้ย
โรคหัวใจปัจจัยด้านพฤติกรรม ได้แก่  พฤติกรรมการควบคุมอาหาร พฤติกรรมการจัดการ
ความเครียด และพฤติกรรมการรับประทานยาและปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม ไดแ้ก่ การสนบัสนุนทาง
สังคมจากครอบครัวการสนับสนุนทางสังคมจากพยาบาลเยี่ยมบา้นและการเขา้ถึงบริการ รวม
ทั้งหมด 14 ตวัแปรส่วนตวัแปรท่ีร่วมทาํนายการเกิดภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 เม่ือ
ควบคุมอิทธิพลของตวัแปรอ่ืน ๆ มี 7 ตวัแปร ไดแ้ก่ภาวะแทรกซอ้นทางไตประวติัการเจ็บป่วยใน
ครอบครัวดว้ยโรคหัวใจ พฤติกรรมการจดัการความเครียด แรงสนับสนุนทางสังคมจากพยาบาล
เยีย่มบา้นการเขา้ถึงบริการเพศ และระดบันํ้าตาลเฉล่ียสะสมในเมด็เลือดแดง(HbA1c)   
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บทที ่5 

การอภปิรายผล 
 
 

การศึกษาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่
สามารถควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือดและศึกษาปัจจัยส่วนบุคคลและพันธุกรรม ปัจจัยด้าน
พฤติกรรม และปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม ท่ีมีความสัมพนัธ์และอาํนาจในการทาํนายภาวะซึมเศร้าใน
ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สามารถควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือด ซ่ึงอภิปรายผลการศึกษาตาม
วตัถุประสงคด์งัน้ี 
 
 

วัตถุประสงค์ ข้อที่ 1 เพื่อศึกษาภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถ
ควบคุมระดบันํา้ตาลในเลอืด 

การศึกษาในคร้ังน้ีทาํการศึกษาในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สามารถควบคุมระดบั
นํ้ าตาลในเลือด จาํนวน 390 คน แบ่งออกเป็นผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้า 98 คนคิดเป็นร้อยละ 25.1 และใน
จาํนวนน้ีพบว่ามีภาวะซึมเศร้าระดบัปานกลางร้อยละ 3.1 และมีภาวะซึมเศร้าระดบันอ้ยร้อยละ 21.3 
ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีผ่านมาในประเทศไทย จากการศึกษาของธิติพนัธ์ ธานีรัตน์ (2551) ท่ี
พบว่าผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีรับการรักษาแผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ มีภาวะ
ซึมเศร้าร้อยละ 28 และการศึกษาของ ศิระ  เมืองไทย (2556)ท่ีพบว่าผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมารับ
บริการท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลในเครือข่ายโรงพยาบาลศรีสะเกษ มีภาวะซึมเศร้า        
ร้อยละ 22.6  และการศึกษาของระพีพรรณ ลาภา (2554) ไดศึ้กษาความชุกของภาวะซึมเศร้าและ
ความสามารถในการทาํนายภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิใน
เขตจงัหวดัปทุมธานี ผลการศึกษาพบว่า ผูป่้วยเบาหวานมีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 21  รวมทั้งการ
รายงานจากสหพนัธ์สุขภาพจิตโลกท่ีพบว่าจาํนวน 1ใน 4 ของผูป่้วยโรคเบาหวานจะมีภาวะซึมเศร้า
ร่วมอยูด่ว้ยและเม่ือผูป่้วยเบาหวานมีอาการซึมเศร้ามกัจะขาดความสนใจในการดูแลตนเองเช่นการ
รับประทานอาหารการออกกาํลงักายบางคนอาจด่ืมสุรา ส่งผลใหอ้าการโรคเบาหวานรุนแรงมากข้ึน
(สมพร รุ่งเรืองกลกิจ, 2557) จากการศึกษาในต่างประเทศของ Rao M. (2008) ศึกษาภาวะซึมเศร้าใน
ผูท่ี้เจ็บป่วยดว้ยอาการทางการแพทย ์พบว่า ภาวะซึมเศร้า มีความสัมพนัธ์ซ่ึงกนัและกนั ในการเกิด
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ภาวะซึมเศร้า เป็นความสัมพนัธ์ทั้งสองทาง โดยพบว่าความชุกของภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยเบาหวาน
จะพบได ้3-5 เท่าเม่ือเทียบกบัผูป่้วยทัว่ไป โดยมีความชุกระหว่างร้อยละ 14-15 ในผูป่้วยท่ีไดรั้บการ
วินิจฉยัว่าเป็นโรคเบาหวานท่ีมีภาวะซึมเศร้า และร้อยละ 33 ของผูป่้วยท่ีมีภาวะแทรกซอ้นทางดา้น
ทางระบบประสาทส่วนปลาย จอประสาทตาเส่ือมและไตเสียหนา้ท่ีจากโรคเบาหวาน ภาวะซึมเศร้า
ในผูป่้วยเบาหวานเป็นขอ้บ่งช้ีท่ีทาํให้อาการของโรคแยล่ง ไม่สามารถควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือด
ไดแ้ละจากการศึกษา meta-analysis ของ Mijung Park.et.al (2013) สรุปไดว้่ามีภาวะซึมเศร้าและ
โรคเบาหวานมกัจะพบการเกิดร่วมกนัโดยพบว่ามากกว่าร้อยละ 30 ของผูป่้วยเบาหวานมีภาวะ
ซึมเศร้าและในจาํนวนน้ี 12-18% จากการคดักรองภาวะซึมเศร้า พบว่ามีภาวะซึมเศร้าในระดบัสูง
และยงัพบอีกว่าผูป่้วยเบาหวานจะมีภาวะซึมเศร้าตามอายท่ีุเพิ่มมากข้ึน และระยะเวลาของการป่วย
ดว้ยโรคเบาหวาน ซ่ึงมีขอ้มูลการจากผลการวิจยัหลายการศึกษาท่ีพบความสัมพนัธ์ ซ่ึงกนัและกนั
ระหว่างภาวะซึมเศร้าและเบาหวาน ซ่ึงภาวะซึมเศร้ามกัจะพบอาการในวยัผูสู้งอายุตอนตน้ซ่ึงจะมี
ความสัมพนัธ์ท่ีเป็นความเส่ียงสูงต่อการเกิดโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในขณะเดียวกนัการเจบ็ป่วยดว้ย
โรคเบาหวานและมีภาวะซึมเศร้าร่วมดว้ยก็จะมีผลต่ออาการของโรคเบาหวาน โดยผูป่้วยจะมีการ
จดัการตนเองท่ีเส่ือมถอย ทาํให้ขาดการรักษาท่ีต่อเน่ือง ซ่ึงมีผลต่อค่าใช้จ่ายในการรักษาทั้งทาง
การแพทย์และการดูแลและในท่ีสุดก็จะส่งผลต่อความเส่ียงของการเกิดภาวะแทรกซ้อนเช่น 
กลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือด การเกิดแผลท่ีอวยัวะส่วนปลาย ทาํให้สูญเสียขา สูญเสียการมองเห็น จาก
จอประสาทตาเส่ือม ซ่ึงภาวะแทรกซอ้นเหล่าน้ีจะยิ่งเพิ่มความรุนแรงของการเกิดภาวะซึมเศร้าให้
มากยิง่ข้ึน  
 
 

วัตถุประสงค์ ข้อที่ 2 เพื่อศึกษาปัจจัยส่วนบุคคลและพันธุกรรม ปัจจัยด้านพฤติกรรม 
และปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อม ที่มีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
ทีไ่ม่สามารถควบคุมระดบันํา้ตาลในเลอืด 

 
ปัจจัยส่วนบุคคลและพนัธุกรรม  
ความสัมพนัธ์ของปัจจยัส่วนบุคคลและพนัธุกรรม ได้แก่เพศ อายุ ระดบัการศึกษา 

รายได ้สถานภาพสมรส การมีโรคร่วม ระยะเวลาในการเจ็บป่วย ระดบันํ้ าตาลเฉล่ียสะสมในเม็ด
เลือดแดง(HbA1c)  ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานและประวติัการเจ็บป่วยในครอบครัว มีผล
การศึกษาดงัต่อไปน้ี 
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เพศ พบว่า มีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p-value < 0.01)
เป็นไปตามสมมุติฐาน พบว่าเพศหญิงมีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้าเพิ่มข้ึนเป็น 2.216 เม่ือเทียบกบั
เพศชาย(Crude OR 2.216, 95% CI = 1.295-3.793)ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของสมพร รุ่งเรือง
กลกิจ (2557)  และ และ พิรุณี สัพโส (2553) ท่ีพบว่าเพศหญิงมีโอกาสมากเป็น 2.46 และ 2 เท่า ต่อ
การเกิดภาวะซึมเศร้าเม่ือเทียบกบัเพศชาย สาํหรับการศึกษาในต่างประเทศของ Egede et al. (2011)  
ท่ีพบวา่ผูป่้วยเบาหวานเพศหญิงมีโอกาสมีภาวะซึมเศร้ามากกว่าเพศชาย 1.7 เท่า อธิบายไดว้่าสาเหตุ
ของภาวะซึมเศร้าในเพศหญิงพบว่ามีหลายแนวคิดแต่ส่วนใหญ่กล่าวถึงความเก่ียวขอ้งกบัความรู้สึก
ไม่มีคุณค่าและทางวฒันธรรมท่ีมีผลต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าในเพศหญิงอาจเน่ืองมาจากค่านิยม
ความคาดหวงัการเล้ียงดูบทบาททางสงัคมการขาดพลงัอาํนาจขาดโอกาสรู้สึกว่าตนเองไร้คุณค่าและ
เม่ือมีความยุ่งยากในชีวิตเกิดข้ึนไม่สามารถพึ่ งพาตนเองได้จึงนําไปสู่ภาวะซึมเศร้าในท่ีสุด 
(ธรณินทร์ กองสุข,2550) นอกจากน้ี การประสบกบัการเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง การเปล่ียนแปลงของ
ฮอร์โมนและปัจจยัดา้นจิตใจ บทบาทหนา้ท่ีของเพศหญิง ส่งผลให้ผูป่้วยเพศหญิงโรคเบาหวานมี
ความเครียดแลว้ส่งผลใหเ้กิดภาวะซึมเศร้าในท่ีสุด (Anderson et al., 2001) 

อายุ พบว่าไม่มีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้า (p-value = 0.377) ไม่เป็นไปตาม
สมมุติฐาน อธิบายไดว้่าในกลุ่มท่ีมีภาวะซึมเศร้าจะอยูใ่นช่วงอาย ุ60-69 ปี มีมากกว่าคร่ึงคือร้อยละ 
56.1 ซ่ึงเป็นกลุ่มท่ีมีความมัน่คงทางดา้นฐานะทางครอบครัว ไดรั้บการดูแลจากบุคคลในครอบครัว 
มีการปรับตวั กบัการเปล่ียนแปลงทางดา้นร่างกาย และสังคมจึงทาํให้ไม่เกิดความเครียด ท่ีจะส่งผล
ให้เกิดภาวะซึมเศร้า สอดคล้องกับ การศึกษาของกัตติมา ธนะขวา้ง (2558) ท่ีพบว่า อายุไม่มี
ความสมัพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2  อยา่งไรกต็ามพบวา่การศึกษา มหภาคจาก
งานวิจยัของ รอย และลอดร์ (Tapash Roy & Cathy E. Lloyd, 2012) ท่ีรายงานว่า ความสัมพนัธ์
ระหวา่งอาย ุกบัภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยเบาหวานยงัไดข้อ้สรุปไม่ตรงกนั   

รายได้พบว่า ไม่มีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้า (p-value = 0.292) ไม่เป็นไปตาม
สมมุติฐานอธิบายไดว้่า ถึงแมว้่ารายไดข้องกลุ่มท่ีมีภาวะซึมเศร้า มากกว่าคร่ึงท่ีมีรายไดน้้อยกว่า 
5,000 บาทร้อยละ 62.2 แต่ก็พบว่าในกลุ่มตวัอยา่งน้ีเป็นกลุ่มผูสู้งอายตุอนตน้ ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ
แต่ไดรั้บการดูแลสนบัสนุนจากคนในครอบครัว และเจา้หนา้ท่ีทางสาธารณสุข มีการเขา้ถึงบริการ
ทางสุขภาพในระดบัสูง ถึงร้อยละ 56.1 ทาํใหบุ้คคลในกลุ่มน้ีเกิดความมัน่คงทางดา้นจิตใจท่ีไดรั้บ
การสนบัสนุนทาํ จึงไม่เกิดความเครียด และเน่ืองมาจากในปัจจุบนั ประชาชนมีการใชสิ้ทธิการรักษา
ดว้ยหลกัประกนัสุขภาพ ครอบคลุมเร่ืองค่าใช่จ่าย ซ่ึงในการรักษานั้นไม่ตอ้งเสียค่าใชจ่้ายใดๆ อาจ
เป็นหน่ึงในสาเหตุท่ีทาํให ้ปัจจยัเร่ืองรายไดไ้ม่มีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้า ซ่ึงไม่สอดคลอ้งกบั
การศึกษาท่ีผา่นมาของประอรทิพย ์ สุทธิสาร ( 2550) ท่ีพบว่าผูป่้วยเบาหวานท่ีมีภาวะซึมเศร้าส่วน
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ใหญ่มีรายได้น้อยรวมถึงในการศึกษาของกัตติมา ธนะขวา้ง (2558) ท่ีและพบว่า รายได้ (ความ
เพียงพอและไม่เพียงพอของรายได้) มีความสัมพนัธ์ทางลบกับภาวะซึมเศร้าเช่นเดียวกับใน
ต่างประเทศของ Egede et. al. (2010) กลุ่มท่ีมีรายไดน้อ้ยมีความชุกของการเกิดภาวะซึมเศร้า
มากกวา่กลุ่มท่ีมีรายไดสู้ง 

ระยะเวลาในการเจ็บป่วยพบว่า ระยะเวลาการเจ็บป่วย ไม่มีความสัมพนัธ์กบัภาวะ
ซึมเศร้า (p-value = 0.983) ไม่เป็นไปตามสมมุติฐานอธิบายไดว้่า ในกลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษาในคร้ังน้ี มี
ระยะเวลาการเจ็บป่วยเฉล่ียท่ี 10 ปี ซ่ึงเป็นการเจ็บป่วยระยะยาว จึงทาํให้ผูป่้วยเกิดการปรับตวัต่อ
การเจบ็ป่วยของตน ท่ีรักษาไม่หายตอ้งมีการรักษาตลอดช่วงชีวิตระยะเวลาในการเจบ็ป่วยจึงเป็นส่ิง
ท่ีผูป่้วยตอ้งเผชิญกบัภาวะน้ีไปตลอดไม่ว่าจะอยูใ่นช่วงระยะเวลาใดของการเจ็บป่วยก็ตอ้งเฝ้าระวงั
ดูแลรักษาสุขภาพของตนตลอดไปความเครียดท่ีตอ้งเผชิญกบัโรคหรือภาวะจึงยงัคงมีอยูต่ลอดดงันั้น
ระยะเวลาของการเจบ็ป่วยดว้ยโรคเบาหวานไม่มีความสมัพนัธ์กบัการภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยเบาหวานชนิด
ท่ี 2 สอดคลอ้งกับการศึกษาของจงลกัษณ์  ทวีแก้ว (2554) ท่ีพบว่าระยะเวลาในการเจ็บป่วยด้วย
โรคเบาหวานไม่มีความสัมพนัธ์กับภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 รวมถึงการศึกษาใน
ต่างประเทศของ Tsai et al. (2008) ท่ีพบว่าปัจจยัดา้นระยะเวลาการป่วยดว้ยโรคเบาหวานไม่มีความ
แตกต่างกนัในกลุ่มผูป่้วยเบาหวานท่ีมีภาวะซึมเศร้ากบักลุ่มท่ีไม่มีภาวะซึมเศร้า  

สถานภาพสมรส  พบว่า  สถานภาพสมรสไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า             
(p-value = 0.225) ไม่เป็นไปตามสมมุติฐาน ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของจงลกัษณ์  ทวีแกว้ 
(2554)ท่ีพบวา่สถานภาพสมรส ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 
2 ซ่ึงขดัแยง้กบัการศึกษาท่ีผา่นมาของกตัติมา ธนะขวา้ง และคณะ (2558) ท่ีพบวา่สถานภาพสมรส มี
ความสัมพนัธ์ทางลบกบัการเกิดภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 เช่นเดียวกบัการศึกษาใน
ต่างประเทศของ Egede, Grough& Ellis (2010)ท่ีพบวา่สถานภาพสมรสมีคู่ จะพบอุบติัการณ์การเกิด
ภาวะซึมเศร้านอ้ยกวา่สถานภาพไม่มีคู่หรือการแยกกนัอยูซ่ึ่งขดัแยง้กบัการศึกษาในคร้ังน้ี ผูว้ิจยัเห็น
ว่า สถานภาพสมรสไม่มีความสัมพนัธ์กับภาวะซึมเศร้าอาจเน่ืองมาจากในปัจจุบนัน้ีเป็นสังคม
ผูสู้งอาย ุพบคนท่ีมีสถานภาพโสดหรือไม่ไดแ้ต่งงานหรือสถานะ หมา้ย/แยกกนัอยูเ่พิ่มมากข้ึน และ
พบว่ากลุ่มตวัอยา่งไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัว ซ่ึงอาจเป็นบุคคลอ่ืนๆในครอบครัว 
เช่น บุตรหลาน พี่นอ้งท่ีคอยดูแลช่วยสนบัสนุนในการศึกษาของคอบบ ์(Cobb, 1976,Cohen et al., 
2000 อา้งถึงในวีณา เท่ียงธรรม,2558) พบว่า บุคคลท่ีมีการเปล่ียนผา่นของชีวิตหรือประสบกบัภาวะ
วิกฤตหากมีเครือข่ายทางสังคมคอยประคบัประคองบุคคลนั้นอยู ่บุคคลก็จะรู้สึกว่าตนเองปลอดภยั
เพราะได้รับการดูแล มีผูเ้ห็นคุณค่าของตนหรือยงัเป็นส่วนหน่ึงของสังคมนั้นๆ ทาํให้สามารถ
ปรับตวัผา่นสถานการณ์ได ้ร่วมถึงมีการเขา้ถึงดา้นบริการทางสุขภาพสามารถไปใชบ้ริการไดอ้ยา่ง
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สะดวก ได้รับบริการอย่างเพียงพอ ทาํให้ผูป่้วยได้รับการดูแล และสนับสนุนทางด้านสุขภาพ
สถานภาพสมรสจึงไม่มีความสมัพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้า  

ระดับนํ้าตาลเฉลี่ยสะสมในเม็ดเลือดแดง (HbA1c)มีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้า
อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p-value < 0.01)เป็นไปตามสมมติฐาน อธิบายไดว้่า ระดบันํ้ าตาลเฉล่ีย
สะสมในเมด็เลือดแดง (HbA1c) ท่ีสูงข้ึนเกิดจากมีความบกพร่องของพฤติกรรมการดูแลตนเอง เช่น 
รับประทานอาหารมากเกินไป ไม่ออกกาํลงักาย ไม่รับประทานยาอยา่งต่อเน่ืองมีผลต่อร่างกายท่ีทรุด
โทรมลง เกิดภาวะแทรกซอ้น และทางดา้นจิตใจเกิดความเครียด วิตกกงัวล ทาํให้เกิดภาวะซึมเศร้า 
ส่งผลสะทอ้นในดา้นลบ Egede (2005) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Siddiqui (2013) ท่ีไดศึ้กษา 
ความสัมพนัธ์ระหว่าง ภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 พบว่าผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้าควบคุม
ระดบันํ้ าตาลไดไ้ม่ดีเม่ือเทียบกบัผูท่ี้ไม่มีภาวะซึมเศร้า ผลการศึกษาของ Xu et al., (2004) ใน
ประเทศจีน ท่ีศึกษาปัจจยัเส่ียงต่อภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 พบว่าพบว่าระดบันํ้ าตาล
เฉล่ียสะสมในเลือด(HbA1c)มีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าและการศึกษาของ Katon et al.(2005) 
ท่ีศึกษาเปรียบเทียบระหวา่งระดบันํ้าตาลในเลือดกบัระดบัของภาวะซึมเศร้าพบว่าระดบันํ้ าตาลเฉล่ีย
สะสมในเมด็เลือดแดง (HbA1c) ท่ีเพิ่มข้ึนมีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าท่ีเพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัสาํคญั
ทางสถิติ อย่างไรก็ตามพบว่าผลการศึกษาในต่างประเทศดงักล่าวมีความแตกต่างจากผลการศึกษา
ของ จงลกัษณ์ ทวีแกว้ (2554 ) และ ธิติพนัธ์ุ ธานีรัตน์ (2551) ท่ีพบว่าระดบันํ้ าตาลเฉล่ียสะสมใน
เมด็เลือดแดง (HbA1c)กบัภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ไม่มีความสมัพนัธ์กนั   

ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานทางไต ทางระบบประสาท/เสน้เลือดส่วนปลาย  และ
ทางหลอดเลือดหวัใจ มีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p-value < 0.001,  
p-value <  0.05,p-value < 0.05 ตามลาํดบั) โดยพบว่า ผูท่ี้มีภาวะแทรกซอ้นทางไต มีโอกาสเกิด
ภาวะซึมเศร้าเพิ่มข้ึนเป็น 3.709 เท่าเม่ือเทียบกบัผูท่ี้ไม่มีภาวะแทรกซ้อนทางไต (Crude OR 
3.909,95% CI = 1.912 – 7.195 ) อธิบายไดว้่า ภาวะแทรกซอ้นทางไต เป็นภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิด
ข้ึนกบัอวยัวะท่ีมีความสาํคญัในร่างกาย ทาํให้ผูป่้วยรับรู้ความเส่ือมและความรุนแรงของโรคท่ีมาก
ข้ึน มีความยุง่ยากซบัซอ้น ในการรักษาพยาบาล ทาํใหมี้ความเส่ียงท่ีมีภาวะซึมเศร้าสูงข้ึน สอดคลอ้ง
กบั การศึกษาของ ธิติพนัธ์ ธานีรัตน์ (2551) ท่ีพบว่า กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีภาวะแทรกซอ้นทางไต มีความ
เส่ียงเป็น 2.39 เท่าต่อการมีภาวะซึมเศร้าเม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่มตวัอยา่งท่ีไม่มีภาวะแทรกซอ้นทาง
ไต สอดคลอ้งกบัการศึกษาในต่างประเทศของ Pouwer et al. (2010) ท่ีพบว่าผูป่้วยเบาหวาน
เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะภาวะแทรกซอ้นทางไตมีความเส่ียงเป็น 3.27 เท่าเม่ือเทียบกบักลุ่มท่ีไม่มี
ภาวะแทรกซ้อนทางไต ภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาท/เส้นเลือดส่วนปลาย พบว่าในกลุ่มท่ี
ภาวะแทรกซอ้นทางระบบประสาท/เสน้เลือดส่วนปลาย มีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้าเพิ่มข้ึนเป็น 3.180 
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เท่าเม่ือเทียบกบัผูท่ี้ไม่มีภาวะแทรกซอ้นทางระบบประสาท/เส้นเลือดส่วนปลาย (Crude OR 3.180 
,95% CI = 1.225 – 8.256 ) อธิบายไดว้่า การท่ีมีภาวะแทรกซอ้นทางระบบประสาท/เส้นเลือดส่วน
ปลายทาํใหก้ารรับรู้ความรู้สึกลดลง โดยเฉพาะบริเวณปลายมือปลายเทา้ จะมีอาการชา  เม่ือถูกความ
ร้อนหรือเจบ็ปวดจะรู้สึกลดลง  อาจทาํใหเ้กิดแผลไดง่้ายโดยไม่รู้สึกตวั การสูญเสียประสาทการรับรู้
เหล่าน้ีทาํให้เกิดการบาดเจ็บท่ีเทา้ไดง่้าย และบาดแผลท่ีเกิดข้ึนมกัถูกละเลยเพราะผูป่้วยจะไม่รู้สึก
เจ็บ จึงทาํให้เกิดแผลเร้ือร้ัง และมีโอกาสท่ีจะตอ้งตดัขาสูงข้ึน จึงทาํให้เกิดความเครียดและซึมเศร้า
ตามมา สอดคลอ้งกบัในการศึกษาของธิติพนัธ์ ธานีรัตน์ (2551) และศิระ  เมืองไทย (2556) ท่ีพบว่า
ภาวะแทรกซอ้นท่ีระบบประสาทส่วนปลาย  มีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าและภาวะแทรกซอ้น
ทางหลอดเลือดหัวใจ พบว่าการมีภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดหัวใจมีโอกาสท่ีจะเกิดภาวะ
ซึมเศร้าเพิ่มข้ึนเป็น 9.189 เท่าเม่ือเทียบกบัผูท่ี้ไม่มีภาวะแทรกซอ้นทางหลอดเลือดหวัใจ(Crude OR 
9.189, 95% CI = 0.945 –89.394) อธิบายไดว้่า การท่ีมีภาวะนํ้ าตาลในเลือดสูงเป็นระยะเวลานาน
อาจจะเกิดภาวะเส้นเลือดตีบแขง็ จึงเกิดปัญหากบัอวยัวะท่ีเส้นเลือดนั้นไปเล้ียงเช่น เส้นเลือดท่ีไป
เล้ียงท่ีสมองอุดตนัจะทาํให้เกิดอมัพาต เส้นเลือดท่ีไปเล้ียงท่ีหัวใจอุดตนัทาํให้เกิดโรคหัวใจขาด
เลือดหรือหวัใจวาย ซ่ึงเป็นสาเหตุสาํคญัท่ีทาํใหผู้ป่้วยพิการและเสียชีวิตได ้ 

ประวตัิการเจ็บป่วยในครอบครัวดว้ยโรคความดนัโลหิตสูง โรคซึมเศร้า และโรคหวัใจ 
มีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p-value < 0.001, p-value < 0.05,p-value 
< 0.05 ตามลาํดบั)อธิบายไดว้่า เม่ือมีการเจบ็ป่วยของคนในครอบครัว จะทาํใหเ้กิดการเปล่ียนแปลง
ดา้นการปฏิบติั    กิจวตัรประจาํวนัหรือมีการเปล่ียนแปลงวิถีชีวิต ท่ีตอ้งมาดูแลผูป่้วย ทาํให้ผูดู้แล
ตอ้งมีภาระในการดูแลเพิ่มมากข้ึน  หรือตอ้งมีภาระทางดา้นค่าใชจ่้ายสูงข้ึน มีความเหน็ดเหน่ือย 
ก่อให้เกิดความเครียดซ่ึงจะส่งกระทบทั้งดา้นร่างกายและจิตสังคมของผูดู้แล ทาํให้ผูดู้แลมีสุขภาพ
กายและสุขภาพจิต เส่ือมลง  ชนญัชิดาดุษฎี  ทูลศิริ และคณะ (2554)  สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีผา่น
มา ของ ธิติพนัธ์ ธานีรัตน์และคณะ (2559) ท่ีศึกษาความชุกของภาวะซึมเศร้า วิตกกงัวล และปัจจยัท่ี
เก่ียวขอ้งในการดูแลหลกัของผูป่้วยจิตเวชสูงอายุ พบว่า เหตุการณ์เครียดในช่วง 1 ปีท่ีผ่านมาใน
ระดบัสูงมีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าของผูดู้แล รวมทั้งการศึกษาของธันยา รุจิเสถียรทรัพย ์
(2552)ไดศึ้กษา การต่อรองอตัลกัษณ์แห่งตวัตนของคนชรา พบว่า ประสบการณ์ของผูดู้แลผูสู้งอายุ
ท่ีป่วยดว้ยโรคซึมเศร้า พบว่าผูดู้แลมีขอ้จาํกดัในการดาํเนินชีวิตเพิ่มข้ึน ขาดการเขา้สังคม มีการ
เปล่ียนแปลงแบบแผนชีวิตประจาํวนั รวมถึงตอ้งปรับตวัเพื่อให้สามารถใชชี้วิตร่วมกบัผูป่้วยไดดี้
และในการศึกษาของ Goldenberg H & Goldenberg I (2004) พบว่าการเจ็บป่วยทางจิตใจของ
ผูสู้งอายุ มีผลกระทบทั้งต่อครอบครัวและผูดู้แล ทาํให้เกิดความทุกข์ใจวิตกกงัวล ความเศร้าใจ 
ความส้ินหวงั ซ่ึงมกัเกิดข้ึนอยา่งต่อเน่ืองเร้ือรังจนกลายเป็นภาวะซึมเศร้า  
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ปัจจัยด้านพฤติกรรม 
ความสมัพนัธ์ของปัจจยัดา้นพฤติกรรม  ไดแ้ก่ การออกกาํลงักาย การไปพบแพทยต์าม

นดั การควบคุมอาหาร การจดัการความเครียด การรับประทานยา สูบบุหร่ี ด่ืมสุรา มีผลการศึกษา
ดงัต่อไปน้ี 

พฤติกรรมการควบคุมอาหาร มีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้า (p-value < 0.01) 
เป็นไปตามสมมุติฐาน โดยพบว่าผูป่้วยเบาหวานท่ีมีพฤติกรรมการควบคุมอาหารอยู่ในระดบัตํ่า       
–ปานกลางมีโอกาสท่ีจะเกิดภาวะซึมเศร้าเพิ่มข้ึนเป็น 2.569 เท่าเม่ือเทียบกบัผูป่้วยเบาหวานท่ีมี
พฤติกรรมการควบคุมอาหารอยูใ่นระดบัสูง(OR = 2.569, 95%CI =1.345 – 4.906) อธิบายไดว้่า 
เน่ืองจากโรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือร้ังท่ีดูแลรักษาตนเองไปตลอดชีวิต ตอ้งมีวินัยในตวัเองในการ
ปรับพฤติกรรม เช่น ตอ้งมีการควบคุมอาหารอย่างเหมาะสมจึงจะสามารถควบคุมโรคเบาหวานได ้ 
เน่ืองจากพฤติกรรมการควบคุมอาหารนั้ นจะส่งผลไปถึงระดับนํ้ าตาลในเลือด  สอดคล้องกับ
งานวิจัยท่ีผ่านมาของสิตานันท์ พูนผลทรัพย  ์(2547) ท่ีศึกษา การควบคุมระดับนํ้ าตาลในผูป่้วย
เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีผลต่อภาวะซึมเศร้า  พบว่า  การควบคุมอาหารมีความสัมพนัธ์กับ
ความสามารถในการควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือด ซ่ึงการท่ีมีระดบันํ้ าตาลในเลือดสูงเกิดจากการท่ี
ผูป่้วย มักเกิดจากพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีถูกต้อง เช่น รับประทานอาหารมากเกินไป ไม่
รับประทานยาอย่างต่อเน่ือง ซ่ึงมีผลต่อทั้งสภาวะทางร่างกายท่ีทรุดโทรมลงและความเครียด วิตก
กังวล ทางด้านจิตใจ ทาํให้เกิดภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยโรคเบาหวาน ส่งผลสะทอ้นในด้านลบท่ี
กลบัไปซํ้าเติม พฤติกรรมการจดัการตนเองของผูป่้วยท่ีถดถอยลง (Egede,2005) 

พฤติกรรมการรับประทานยา มีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้า (p-value < 0.01) 
เป็นไปตามสมมุติฐาน ผูป่้วยเบาหวานท่ีมีพฤติกรรมการรับประทานยาอยูใ่นระดบัตํ่า –ปานกลางมี
โอกาสท่ีจะเกิดภาวะซึมเศร้าเพิ่มข้ึนเป็น 3.037 เท่าเม่ือเทียบกบัผูป่้วยเบาหวานท่ีมีพฤติกรรมการ
รับประทานยาอยูใ่นระดบัสูง(OR = 3.037, 95%CI =1.374 – 6.712)  อธิบายไดว้่า พฤติกรรมเร่ือง
การรับประทานยาเป็นปัจจัยหน่ึงท่ีมีความสําคัญในการรักษาโรคเบาหวานให้อยู่ในระดับท่ี
เหมาะสม  ในผูท่ี้มีพฤติกรรมการรับประทานยาท่ีในระดบัตํ่า  จะส่งผลไม่สามารถควบคุมระดบั
นํ้ าตาลในเลือดได ้ทาํให้ผูป่้วยเกิดความทอ้แท ้ รู้สึกว่าตนเองลม้เหลว ส่งผลให้เกิดภาวะซึมเศร้า
ตามมา ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ จงลกัษณ์ ทวีแกว้  ( 2554 ) พบวา่ความร่วมมือในการใชย้า 
มีความสัมพนัธ์ทางลบกบัภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2  และจากผลการศึกษาของ       
Nau  et al. (2007) และของ Lin  et al .(2004) ท่ีพบว่าภาวะซึมเศร้ามีผลทาํใหค้วามร่วมมือในการ
รับประทานยาลดลง และมีการพฤติกรรมการใชย้าท่ีถูกตอ้งนอ้ยกวา่กลุ่มท่ีท่ีไม่มีภาวะซึมเศร้า 
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พฤติกรรมการควบคุมจัดการความเครียด มีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้า (p-value < 
0.000) เป็นไปตามสมมุติฐาน พบว่าผูป่้วยเบาหวานท่ีมีพฤติกรรมการจดัการความเครียดในระดบั   
ตํ่า –ปานกลางมีโอกาสท่ีจะเกิดภาวะซึมเศร้าเพิ่มข้ึนเป็น 4.459 เท่าเม่ือเทียบกบัผูป่้วยเบาหวานท่ีมี
พฤติกรรมการจดัการความเครียดในระดบัสูง (OR = 4.459, 95%CI = 2.332 – 8.528) อธิบายไดว้่า
พบว่าผูท่ี้มีการจดัการความเครียดในระดบัตํ่ามีโอกาสท่ีจะเกิดภาวะซึมเศร้าไดม้ากกว่าผูท่ี้มีการ
จดัการความเครียดในระดบัสูงจากการศึกษาท่ีผ่านมาของ ชลวิภา สุลกัขณานุรักษ ์(2559) ท่ีศึกษา 
ความสัมพนัธ์ของภาวะซึมเศร้าและความเครียดกบัระดบันํ้ าตาลสะสมในเลือดในผูป่้วยเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 จงัหวดัขอนแก่น ท่ีพบว่าความเครียดมีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้า สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ Siddiqui et al. (2015) พบวา่การท่ีมีความเครียดเร้ือรังมีผลต่อการควบคุมระดบันํ้าตาล
ในเลือดท่ีแย่ลง ซ่ึงความเครียดในระยะยาวมีผลทาํลายสมอง และทาํให้เส่ียงต่อการเกิดโรควิตก
กงัวลและเกิดภาวะซึมเศร้าข้ึนได ้สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Smalls et al.(2012) ศึกษาวิธีการเผชิญ
ปัญหากบัการจดัการอารมณ์ท่ีดีส่งผลใหมี้พฤติกรรมการควบคุมเบาหวานท่ีดีกวา่ 

พฤติกรรมการออกกาํลงักาย ไม่มีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้า (p-value = 0.147) ไม่
เป็นไปตามสมมุติฐาน อธิบายไดว้่าถึงแมว้่าว่าการออกกาํลงักายจะเป็นประโยชน์ต่อร่างกายและ
จิตใจโดยเฉพาะในผูป่้วยกลุ่มโรคเร้ือรัง แต่ก็จะพบว่าในการศึกษาในคร้ังน้ีทั้งกลุ่มท่ีมีภาวะซึมเศร้า
และกลุ่มท่ีไม่มีภาวะซึมเศร้ามีพฤติกรรมการออกกาํลงักายในระดบัปานกลางใกลเ้คียงกนัทั้งสอง
กลุ่ม ร้อยละ 42.9 และ 37.7 ตามลาํดบั ซ่ึงกลบัพบว่าในกลุ่มท่ีมีภาวะซึมเศร้ามีพฤติกรรมการออก
กาํลงักายท่ีสูงกว่ากลุ่มท่ีไม่มีภาวะซึมเศร้าจึงทาํให้พฤติกรรมการออกกาํลงักายไม่มีความสัมพนัธ์
กบัภาวะซึมเศร้า  ซ่ึงไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ฉตัรปวีณ์  จรัสวราวฒัน์ (2551) พบว่าการออก
กาํลงักายจะช่วยเพ่ิมความไวของอินซูลิน จะกระตุน้ร่างกายให้ใชน้ํ้ าตาล และช่วยให้กลา้มเน้ือใช้
กลูโคสไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ส่งผลใหส้ามารถควบคุมระดบันํ้าตาลในเลือดไดดี้ ลดหรือชะลอการ
เกิดโรคต่างๆได ้และการศึกษาในต่างประเทศ ของ Yang et al. (2009) ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีมี
ความสัมพนัธ์และทาํนายภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในชุมชนของประเทศจีนพบว่า 
พฤติกรรมการออกกาํลงักายเป็นปัจจยัทาํนายภาวะซึมเศร้าในกลุ่มตวัอยา่ง 

พฤติกรรมการไปพบแพทย์ตามนัด ไม่มีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้า (p-value = 
0.700) ไม่เป็นไปตามสมมุติฐาน อธิบายไดว้่า พฤติกรรมการไปพบแพทยคื์อความสมํ่าเสมอของ
ผูป่้วยท่ีไปพบแพทยต์ามนดั ซ่ึงทั้งในกลุ่มท่ีมีภาวะซึมเศร้าและกลุ่มท่ีไม่มีภาวะซึมเศร้ามีพฤติกรรม
การไปพบแพทยใ์นระดบัสูง ท่ีร้อยละ 89.8 และ 91.1 ตามลาํดบัแสดงให้เห็นถึงความใส่ใจ         
ของผูป่้วยท่ีจะไปพบแพทยต์ามนัด  ของผูป่้วยทั้งสองกลุ่มท่ีไปพบแพทยต์ามนัดอย่างสมํ่าเสมอ 
พฤติกรรมการไปพบแพทยจึ์งไม่มีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้า ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ
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กุสุมา กงัหลี (2557) พบว่า การไปพบแพทยต์ามนัด ไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการควบคุม
ระดบันํ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวาน เน่ืองจากการมาพบบุคลากรทางการแพทย ์จะไดรั้บการ
แนะนาํ เพื่อนาํไปแกไ้ข ทาํให้เกิดการควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือดไดดี้ ส่วนในรายท่ีไม่สามารถ
ควบคุมระดบันํ้ าตาลไดแ้มจ้ะมาตรวจตามนัด อาจเกิดจากผูเ้ป็นเบาหวานส่วนใหญ่คิดว่า การมา
ตรวจตามนดัคือการมารับยาเพียงอยา่งเดียว แต่หากไม่ปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพร่วมดว้ยก็จะ
ไม่สามารถควบคุมระดบันํ้าตาลในเลือดได ้

พฤติกรรมการสูบบุหร่ี และการดื่มสุรา ไม่มีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้า (p-value = 
0.239 และp-value = 0.562 ) ไม่เป็นไปตามสมมุติฐาน อธิบายไดว้่าทั้งในกลุ่มท่ีมีภาวะซึมเศร้าและ
กลุ่มท่ีไม่มีภาวะซึมเศร้า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงสูงถึงร้อยละ 78.6 และร้อยละ 62.3 ตามลาํดบั ซ่ึง
จากการศึกษาท่ีผา่นมากจ็ะพบวา่เพศหญิงจะมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีและด่ืมสุรา  นอ้ยว่าในเพศชาย 
ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของศรัญญา เบญจกลุ และคณะ (2557) ท่ีศึกษาแนวโนม้การบริโภคยาสูบ
ในประเทศไทย ในปัจจุบนั พบว่าเพศชายมีพฤติกรรมสูบบุหร่ี ร้อยละ 47.1 สาํหรับในเพศหญิงพบ 
ร้อยละ 2.3 และพบวา่เพศ มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการสูบบุหร่ีอยา่งมีนยั   สาํคญัทางสถิติ รวม
ไปถึงกลุ่มอายท่ีุพบวา่มีการสูบบุหร่ีสูง คือกลุ่มอาย ุ25 – 44 ปี พบร้อยละ 23.6 ซ่ึงไม่สอดคลอ้ง   กบั
งานวิจยัน้ีท่ีพบว่ากลุ่มอายท่ีุพบ จะเป็นกลุ่มอาย ุ60 -75 ปี  พฤติกรรมการด่ืมสุรา ไม่มีความสัมพนัธ์
กบัภาวะซึมเศร้า อธิบายไดว้่า ในกลุ่มท่ีมีภาวะซึมเศร้านั้นไม่มีผูท่ี้ด่ืมสุราและในกลุ่มท่ีไม่มีภาวะ
ซึมเศร้า มีพฤติกรรมการด่ืมสุราเพียง ร้อยละ  0.3 

ปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อม 
ความสมัพนัธ์ของปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม ไดแ้ก่ แรงสนบัสนุนทางสงัคม จากครอบครัว 

พยาบาลเยีย่มบา้นและอาสาสมคัรสาธารณสุข และการบริการทางสุขภาพ ดา้นการเขา้ถึงบริการและ
รูปแบบการใหบ้ริการ มีผลการศึกษาดงัต่อไปน้ี 

แรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว มีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้า (p-value < 
0.01) เป็นไปตามสมมุติฐาน พบวา่ผูป่้วยเบาหวานท่ีมีการสนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัวท่ีอยูใ่น
ระดบัตํ่า –ปานกลางมีโอกาสท่ีจะเกิดภาวะซึมเศร้าเพิ่มข้ึนเป็น 1.960 เท่าเม่ือเทียบกบัผูท่ี้มีการ
สนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัวในระดบัสูง(OR = 1.960 , 95%CI = 1.182-3.248)  อธิบายไดว้่า 
การท่ีผูป่้วยได้รับการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว ทั้งในเร่ืองของการให้กาํลงัลงัใจ การ
ช่วยเหลืองานบา้น การพาไปพบแพทย ์เป็นผูใ้หค้าํปรึกษากบัผูป่้วย สนบัสนุนทางดา้นการเงิน ก็จะ
ทาํใหผู้ป่้วยรู้สึกมีคุณค่าในตนอง เห็นว่าตนเองยงัเป็นบุคคลท่ีมีความสาํคญั ทาํให้เกิดความแขง็แรง
ทางดา้นจิตใจ ดงันั้นแรงสนับสนุนทางสังคมจึงเป็นส่ิงท่ีมีความสําคญั ท่ีมีความสัมพนัธ์กบัภาวะ
ซึมเศร้า ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของจงลกัษณ์  ทวีแกว้ (2554) และกตัติมา  ธนะขวา้ง (2558) ท่ี

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Copyright by Mahidol University 



อนุสรา  สุทศัน ์                                                                                                                                                       การอภิปรายผล / 98 

พบวา่ การสนบัสนุนทางสงัคมมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัภาวะซึมเศร้าอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติและ
การศึกษาในต่างประเทศของ  Egede et al. (2010)และEged, Graugh& Ellis (2010) ท่ีพบว่าท่ีพบว่า
ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมนอ้ยมีโอกาสการเกิดภาวะซึมเศร้ามากกว่า
เน่ืองมาจากการท่ีบุคคลมีคนท่ีพร้อมจะรับฟัง มีคนคอยใหค้าํแนะนาํ มีคนคอยช่วยเหลือทาํงานบา้น 
เป็นตน้ ทาํให้บุคคลเกิดความมัน่คงรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่าซ่ึงการสนบัสนุนทางสังคมท่ีดีจะช่วยลด
ระดบัภาวะซึมเศร้าได ้

แรงสนับสนุนทางสังคมจากพยาบาลเยีย่มบ้าน มีความสมัพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้า (p-value < 
0.001) เป็นไปตามสมมุติฐานผูป่้วยเบาหวานท่ีมีการสนับสนุนทางสังคมจากพยาบาลเยี่ยมบา้นอยู่ใน
ระดบัตํ่า –ปานกลางมีโอกาสท่ีจะเกิดภาวะซึมเศร้าเพิ่มข้ึนเป็น 2.614 เท่าเม่ือเทียบกบัผูท่ี้มีการสนบัสนุน
ทางสังคมจากพยาบาลเยีย่มบา้นอยูใ่นระดบัสูง (OR = 2.614, 95%CI = 1.581-4.322) อธิบายไดว้่า การ
ไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคมจากพยาบาลเยี่ยมบา้นในเร่ือง ขอ้มูลข่าวสารท่ีเป็นประโยชน์เก่ียวกบัการ
ดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วยเบาหวานเร่ืองประเภทอาหารท่ีเหมาะสมการออกกําลังกาย การไม่
รับประทานยาสมุนไพร การไปตรวจติดตามเยีย่มผูป่้วยท่ีบา้น ใหก้าํลงัใจ ชมเชย เม่ือผูป่้วยควบคุมระดบั
นํ้ าตาลไดดี้ หรือถา้ยงัควบคุมไม่ไดก้็เป็นการช่วย สอนหรือฝึกการปฏิบติัตวัให้ใหม่แกไ้ขในส่วนท่ี
ผูป่้วยยงัปฏิบัติไม่ถูกตอ้ง ก็จะทาํให้ผูป่้วยเกิดความมัน่ใจ ในการปฏิบติัตวั การรับรู้ว่าได้รับแรง
สนบัสนุนทางสงัคมของบุคคลมีความสาํคญั เกิดจากการใหแ้รงสนบัสนุนท่ีเกิดจากการมีปฏิสัมพนัธ์ต่อ
กนัและกนับุคคลก็จะรู้สึกว่าตนเองปลอดภยัเพราะไดรั้บการดูแล มีผูเ้ห็นคุณค่าของตนหรือยงัเป็นส่วน
หน่ึงของสังคมนั้นๆ ทาํใหส้ามารถปรับตวัผา่นสถานการณ์ได(้Cobb, 1976 ,Cohen et al., 2000 อา้งถึงใน 
วีณา เท่ียงธรรม, 2558) จากการศึกษาในต่างประเทศของ Yang et al. ( 2009) และ Vamos et al. (2009) 
พบว่าการไดรั้บการเก้ือหนุนทางสังคมเป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลปัจจยัหน่ึงในการทาํนายภาวะซึมเศร้าโดย
ผูป่้วยเบาหวานท่ีไดรั้บการเก้ือหนุนทางสังคมนอ้ยหรือไม่ไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมจะประสบกบั
ภาวะซึมเศร้ามากกวา่ผูท่ี้ไดรั้บการสนบัสนุนทางสงัคมอยา่งเพียงพอ 

แรงสนับสนุนทางสังคมจากอาสาสมัครสาธารณสุข ไม่มีความสัมพนัธ์กับภาวะ
ซึมเศร้า (p-value = 0.166) ไม่เป็นไปตามสมมุติฐานท่ีตั้งไว ้อธิบายไดว้่า ในกลุ่มท่ีมีภาวะซึมเศร้า 
และกลุ่มท่ีไม่มีภาวะซึมเศร้าไดรั้บ แรงสนับสนุนทางสังคมจากอาสาสมคัรสาธารณสุขในระดบั   
ตํ่า  ใกลเ้คียงกนัทั้งสองกลุ่ม ร้อยละ 50 และ 51 .1 ซ่ึงก็พบว่าในกลุ่มตวัอยา่งทั้งสองกลุ่มนั้น ไดรั้บ
แรงสนบัสนุนทางสงัคมจากอาสาสมคัรสาธารณสุขในระดบัตํ่าไม่แตกต่างกนั อาจจะเป็นเพราะกลุ่ม
ตวัอย่างน้ีไม่ไดรั้บการติดตามเยี่ยม หรือดูแลจากอาสาสมคัรสาธารณสุข  แรงสนบัสนุนทางสังคม
จากอาสาสมคัรสาธารณสุข จึงไม่มีความสมัพนัธ์กบัภาวะ 
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ส่ิงแวดล้อมด้านบริการสุขภาพ  การเข้าถึงบริการ มีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้า (p-
value < 0.001) เป็นไปตามสมมุติฐานท่ีตั้งไว ้ผูป่้วยเบาหวานท่ีมีการเขา้ถึงบริการท่ีอยูใ่นระดบัตํ่า –
ปานกลางมีโอกาสท่ีจะเกิดภาวะซึมเศร้าเพิ่มข้ึนเป็น2.389 เท่าเม่ือเทียบกบัผูท่ี้มีการเขา้ถึงบริการใน
ระดบัสูง(OR = 2.389, 95%CI = 1.497-3.859)  อธิบายไดว้่าส่ิงแวดลอ้มดา้นบริการสุขภาพ การ
เขา้ถึงบริการ เป็นลกัษณะท่ีช่วยใหบุ้คคลสามารถแสดงพฤติกรรมนั้นๆ ไดแ้ละความสามารถท่ีจะใช้
แหล่งทรัพยากรต่างๆได้ รวมไปถึง การหาง่าย (availability) และความสามารถในการเขา้ถึงได ้
(accessibility) ของส่ิงท่ีจาํเป็นในการแสดงออกพฤติกรรมหรือช่วยใหก้ารแสดงออกของพฤติกรรม
นั้นๆเป็นไปไดง่้าย  (Green & Kreuter, 2005)ซ่ึงการเขา้ถึงบริการเป็นความสามารถในการเขา้ไปใช้
ประโยชน์จากระบบบริการสุขภาพท่ีมีความเหมาะสมกบัความตอ้งการของผูป่้วย สามารถเขา้ไปใช้
สถานบริการไดอ้ย่างสะดวกรวดเร็วระยะเวลาท่ีเปิดให้บริการเหมาะสม การเดินทางสะดวก ไดรั้บ
บริการอยา่งเพียงพอและเท่าเทียมกนั สามารถจ่ายค่าบริการไดส้อดคลอ้งกบัการศึกษาของ สุนทรี สุ
รัตน์ (2559) การเขา้ถึงบริการดา้นสุขภาพ การไดรั้บข่าวสารเก่ียวกบัเบาหวาน  มีความสัมพนัธ์
ทางบวกกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูป่้วยเบาหวาน อย่างไรก็ตามพบว่าจากการศึกษาของ 
กุสุมา กงัหลี (2557) ศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อการควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือดของผูเ้ป็น
เบาหวานโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ พบว่า การเขา้ถึงบริการ ไม่มีความสัมพนัธ์ไม่มีความสัมพนัธ์ 
กบัการควบคุมระดบันํ้าตาลในเลือดในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 

ส่ิงแวดล้อมด้านบริการสุขภาพ  ด้านการได้รับการบริการ ไม่มีความสัมพนัธ์กบัภาวะ
ซึมเศร้า (p-value = 0.358) ไม่เป็นไปตามสมมุติฐานท่ีตั้งไว ้อาจเน่ืองมาจากขอ้คาํถามในส่วนของ 
การไดรั้บบริการ จะเป็น,การติดตามทางโทรศพัท ์ไดรั้บบริการในในคลินิก เช่น มีคลินิกให้บริการ
เฉพาะ มีการส่งต่อผูป่้วยไปแพทยเ์ฉพาะทางเม่ือพบปัญหาภาวะแทรกซอ้น มีบริการให้คาํปรึกษา
ดา้นสุขภาพ มีสายด่วนสุขภาพ(Hot line)กรณีขอความช่วยเหลือกรณีฉุกเฉิน ซ่ึงก็จะพบว่าในส่วน
ของกลุ่มท่ีมีภาวะซึมเศร้าจะมีภาวะแทรกซอ้นสูงกว่ากลุ่มท่ีไม่มีภาวะซึมเศร้าซ่ึงก็จะไดรั้บการส่ง
ต่อไปพบแพทยเ์ฉพาะทาง จึงทาํให ้ในส่วนของปัจจยัดา้นการไดรั้บบริการไม่มีความสัมพนัธ์ภาวะ
ซึมเศร้า 
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วตัถุประสงค์ข้อที่ 3 ปัจจัยส่วนบุคคลและพนัธุกรรม ปัจจัยด้านพฤติกรรมสุขภาพ และ
ปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อมที่มีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่
สามารถควบคุมระดบันํา้ตาลในเลอืด 

จากผลการศึกษา พบว่ามี 7 ปัจจยั ไดแ้ก่ ภาวะแทรกซอ้นทางไตประวติัการเจ็บป่วย
ในครอบครัวดว้ยโรคหัวใจ พฤติกรรมการจดัการความเครียด แรงสนบัสนุนทางสังคมจากพยาบาล
เยี่ยมบา้นการเขา้ถึงบริการเพศ และระดบันํ้ าตาลเฉล่ียสะสมในเม็ดเลือดแดง (HbA1c) สามารถร่วม
ทาํนายภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สามารถควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือด อยา่งมี
นยัสาํคญัทางสถิติ (p – value < 0.05) มีรายละเอียดดงัน้ี 

ผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไต มีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้ามากกว่า 6.317เท่าเม่ือ
เทียบกบัผูป่้วยท่ีไม่มีภาวะแทรกซอ้นทางไต (Adj.OR = 6.317  , 95% CI =2.789-14.311) เน่ืองจาก
ภาวะแทรกซอ้นทางไต เป็นอวยัวะท่ีมีความสาํคญั  ทาํใหเ้กิดความรุนแรงของโรคท่ีมากข้ึน มีความ
ยุง่ยากซบัซอ้น ตอ้งใชร้ะยะเวลาในการรักษาพยาบาลเพ่ิมข้ึน ตอ้งมีการปรับเปล่ียนการดาํเนินชิวิต  
ทาํให้มีความเส่ียงท่ีมีภาวะซึมเศร้าสูงข้ึน สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ธิติพนัธ์ ธานีรัตน์ (2551)        
ท่ีพบวา่ การมีภาวะแทรกซอ้นทางไต จากโรคเบาหวานมีความสมัพนัธ์กบัการเกิดภาวะซึมเศร้า 

ผู้ป่วยที่มีประวัติการเจ็บป่วยในครอบครัวด้วยโรคหัวใจ มีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้า
มากกวา่ 4.649 เท่าเม่ือเทียบกบัผูป่้วยท่ีไม่มีประวติัการเจบ็ป่วยในครอบครัวดว้ยโรคหวัใจ (Adj. OR 
= 4.649, 95% CI =1.547-13.976) เม่ือคนในครอบครัว มีการเจ็บป่วย กิจวตัรประจาํวนัมีการ
เปล่ียนแปลงหรือมีการเปล่ียนแปลงวิถีชีวิต ท่ีตอ้งมาดูแลผูป่้วย ทาํให้ผูดู้แลตอ้งมีภาระในการดูแล
เพิ่มมากข้ึน  หรือตอ้งมีภาระทางดา้นค่าใชจ่้ายสูงข้ึน มีความเหน็ดเหน่ือย ก่อให้เกิดความเครียดซ่ึง
จะส่งกระทบทั้งดา้นร่างกายและจิตสังคมของผูดู้แล ทาํให้ผูดู้แลมีสุขภาพกายและสุขภาพจิต เส่ือม
ลง  ชนญัชิดาดุษฏี  ทูลศิริ และคณะ (2554) 

พฤติกรรมการจัดการความเครียด ในระดบัตํ่า – ปานกลาง มีโอกาสเกิดการภาวะ
ซึมเศร้ามากกว่า 5.378 เท่าเม่ือเทียบกบัผูป่้วยท่ีไดรั้บท่ีมีพฤติกรรมการจดัการความเครียดใน
ระดบัสูง(Adj.OR = 5.378, 95% CI =2.576 -11.255 ) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Siddiqui et al. 
(2015) พบว่าการท่ีมีความเครียดเร้ือรังมีผลต่อการควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือดท่ีแย่ลง ซ่ึง
ความเครียดในระยะยาวมีผลทาํลายสมอง และทาํให้เส่ียงต่อการเกิดโรควิตกกงัวลและเกิดภาวะ
ซึมเศร้าข้ึนได ้

แรงสนับสนุนทางสังคมจากพยาบาลเยี่ยมบ้าน ในระดบัตํ่า – ปานกลาง มีโอกาสเกิดการ
ภาวะซึมเศร้ามากกว่า 2.595  เท่าเม่ือเทียบกบัผูป่้วยท่ีไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคมจากพยาบาลเยีย่มบา้น 
ในระดบัสูง (Adj. OR = 2.595  , 95% CI =1.461-4.610) การไดรั้บการสนบัสนุนทั้งแบบท่ีเป็นทางการ และ
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ไม่เป็นทางการจาก ครอบครัวและพยาบาลเยีย่มบา้นบุคคลกจ็ะรู้สึกวา่ตนเองปลอดภยัเพราะไดรั้บการดูแล 
มีผูเ้ห็นคุณค่าของตนหรือยงัเป็นส่วนหน่ึงของสังคมนั้นๆ ทาํให้สามารถปรับตวัผ่านสถานการณ์ได้
(Cobb, 1976 ,Cohen et al., 2000 อา้งถึงใน วีณา เท่ียงธรรม, 2558)และจากการศึกษาของ (Yang et al., 2009) 
พบว่าการไดรั้บการสนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจยัท่ีมีอาํนาจในการทาํนายภาวะซึมเศร้า โดยผูป่้วยท่ี
ได้รับการสนับสนุนทางสังคมน้อย หรือไม่ได้รับ จะทาํให้เกิดภาวะซึมเศร้ามากกว่าผูท่ี้ได้รับการ
สนบัสนุนทางสงัคมท่ีเพียงพอ 

ผู้ป่วยที่เข้าถึงบริการพบว่าผู้ที่มีการเข้าถึงบริการ ในระดบัปานกลาง-ตํ่า  มีโอกาสเกิด
ภาวะซึมเศร้า1.780  เท่าเม่ือเทียบกบัผูป่้วย ท่ีไดรั้บการเขา้ถึงบริการ ในระดบัสูง (Adj.OR = 1.780, 95%CI 
=1.027 – 3.085)ซ่ึงการเขา้ถึงบริการ สอดคลอ้งกบั สุนทรี สุรัตน์ (2559) การเขา้ถึงบริการดา้นสุขภาพ การ
ได้รับข่าวสารเก่ียวกับเบาหวาน  มีความสัมพนัธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูป่้วย
เบาหวาน 

เพศหญิงมีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้า เพิ่มข้ึนเป็น 3.267 เท่าเม่ือเทียบกบัเพศชาย 
(Adj.OR = 3.267, 95% CI =1.706-6.258) สอดคลอ้งกบั สมพร รุ่งเรืองกลกิจ (2557) ท่ี พบว่า เพศ
หญิงมีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้า 2.46 เท่าเม่ือเทียบกบัเพศชายเม่ือเพศหญิงประสบกบัการเจบ็ป่วยดว้ย
โรคเร้ือรัง การเปล่ียนแปลงของฮอร์โมนและปัจจยัดา้นจิตใจ บทบาทหนา้ท่ีของเพศหญิง ส่งผลให้
ผูป่้วยหญิงโรคเบาหวานมีความเครียดซ่ึงส่งผลใหเ้กิดภาวะซึมเศร้า  (Anderson et al., 2001) โดยเช่ือ
ว่าภาวะซึมเศร้าเกิดจากการเปล่ียนแปลงของระดบัฮอร์โมนภายในร่างกาย เช่น การมีประจาํเดือน 
การตั้งครรภ ์การแทง้ ภาวะหลงัคลอด วยัทอง เป็นตน้ 

ผู้ป่วยที่มีระดับนํ้าตาลเฉลีย่สะสมในเม็ดเลอืดแดง (HbA1c) มากกว่า 8มีโอกาสเกิดภาวะ
ซึมเศร้าเพิ่มข้ึน 2.431เท่าเม่ือเทียบกบัผูป่้วยท่ีมีระดบันํ้ าตาลเฉล่ียสะสมในเมด็เลือดแดง (HbA1c)นอ้ยกว่า 
8(Adj.OR = 2.431, 95%CI =1.280-4.616)สอดคลอ้งกบั การศึกษาของ Siddiqui (2013) ท่ีไดศึ้กษา 
ความสัมพนัธ์ระหว่าง ภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 พบว่าผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้าควบคุมระดบั
นํ้าตาลไดไ้ม่ดีเม่ือเทียบกบัผูท่ี้ไม่มีภาวะซึมเศร้า ผลการศึกษาของ Xu et al., (2004) ในประเทศจีน ท่ีศึกษา
ปัจจยัเส่ียงต่อภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 พบว่าระดบั HbA1cมีความสัมพนัธ์กบัภาวะ
ซึมเศร้า 
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บทที ่6 

สรุปผลการวจิยัและข้อเสนอแนะ 
 
 

การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนาเพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กับภาวะ
ซึมเศร้าในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สามารถควบคุมระดบันํ้าตาลในเลือด 

กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยในคร้ังน้ีมีการคัดเลือกด้วยวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบหลาย
ขั้นตอน ((Multi-Stage Random Sampling) และคาํนวณขนาดกลุ่มตวัอยา่งโดยใชสู้ตรของแดเนียล
และครอส (Daniel & Cross, 2014)ไดก้ลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ีจาํนวน 390 คน มีคุณสมบติั 
โดยกลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สามารถควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือด ทั้งเพศ
หญิงและเพศชาย ท่ีมีอาย ุ35 ปีข้ึนไปและมีระดบันํ้ าตาลเฉล่ียสะสมในเมด็เลือดแดง HbA1C ตั้งแต่
ร้อยละ 7 ข้ึนไป (ไดจ้ากผลการตรวจเลือดคร้ังสุดทา้ยไม่เกิน 1 ปี จากสมุดบนัทึกสุขภาพประจาํตวั
ผูป่้วยเบาหวาน)เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยเป็นแบบสัมภาษณ์จาํนวน 1 ชุด แบ่งออกเป็น 4 
ส่วนประกอบดว้ยส่วนท่ี 1 ส่วนท่ี 1 แบบสัมภาษณ์ดา้นปัจจยัส่วนบุคคลและพนัธุกรรม ส่วนท่ี 2 
แบบสัมภาษณ์ปัจจยัดา้นพฤติกรรมสุขภาพ (ค่าความเช่ือมัน่ = 0.79) ส่วนท่ี 3 แบบสัมภาษณ์ปัจจยั
ดา้นส่ิงแวดลอ้ม(ค่าความเช่ือมัน่ = 0.84) และส่วนท่ี 4แบบประเมินภาวะซึมเศร้า9Q ซ่ึง
แบบสอบถามทั้ง 4 ส่วนน้ีผ่านการตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (Content Validity) และ
ตรวจสอบความสมบูรณ์ของเน้ือหาจากผูท้รงคุณวุฒิจาํนวน  3 ท่าน และผูว้ิจยัทดสอบคุณภาพของ
เคร่ืองมือ (Try out) ในกลุ่มผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในจงัหวดัสมุทรปราการ ซ่ึงมีลกัษณะ
คลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่งจาํนวน 30 คน และนาํขอ้มูลท่ีไดม้าหาค่าความเช่ือมัน่ (Reliability) ดว้ย
วิธีการหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’alpha coefficient) ใชส้ถิติแจกแจง
ความถ่ี ร้อยละ ค่ามธัยฐานค่าตํ่าสุดและค่าสูงสุด ทดสอบความสัมพนัธ์ดว้ยสถิติไคสแควร์และหาค่า
ความเส่ียงสัมพทัธ์ (Crude Odd Ratio) และ วิเคราะห์ความสามารถในการทาํนายโดยใชส้ถิติการ
วิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis) 
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สรุปผลการวจิยั 
 

1. ปัจจัยส่วนบุคคลและพนัธุกรรม 
จากผลการวิเคราะห์ขอ้มูลของกลุ่มตวัอย่างผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สามารถ

ควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือด จาํนวน 390 คน สามารถแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มท่ีมีภาวะซึมเศร้า 
92 คน (ร้อยละ 25.1)และกลุ่มท่ีไม่มีภาวะซึมเศร้า 292 คน (ร้อยละ 74.9) โดยมีผลการวิเคราะห์
ปัจจยัส่วนบุคคลและพนัธุกรรมดงัน้ี 

กลุ่มท่ีมีภาวะซึมเศร้า พบว่ามีเพศหญิงร้อยละ78.6และเพศชาย ร้อยละ  21.4 อยูใ่นช่วง
อายรุะหว่าง 60-79 ปี ร้อยละ 33.7รองลงมาคือกลุ่มอาย ุ35-59 ปีร้อยละ 30.6 มีสถานภาพสมรส คู่ 
ร้อยละ 63.3 มีสถานภาพ หมา้ย/หยา่/แยก ร้อยละ 33.7 ระดบัการศึกษาอยูใ่นระดบั ประถมศึกษา
และมธัยมศึกษา ร้อยละ 60.2 และ 27.6 ตามลาํดบัไม่ไดป้ระกอบอาชีพ และ แม่บา้น/พอ่บา้น ร้อยละ 
42.9 และ 20.4 ตามลาํดบัมากกว่าคร่ึงมีรายไดน้อ้ยกว่า 5,000 ร้อยละ 62.2ระยะเวลาเจ็บป่วยดว้ย
โรคเบาหวาน  มากกว่า 10 ปี ร้อยละ 34.7 รองลงมาคือ ระยะเวลาเจบ็ป่วย นอ้ยกว่า 5 ปีและ 5-10 ปี 
เท่ากนั ร้อยละ 32.7ส่วนใหญ่รักษาโรคเบาหวานดว้ยยากิน ร้อยละ 87.8 รองลงมาคือใชท้ั้งยาฉีดและ
ยากินร้อยละ 7.1 มีโรคร่วมดว้ยโรคความดนัโลหิตสูง และ ไขมนัในเลือดสูงร้อยละ 74.5และ  53.1
ตามลาํดบั มีภาวะแทรกซอ้นจากโรคเบาหวาน ทางไตและทางตา  ร้อยละ 21.4และ 10.2 ตามลาํดบั 
ร่วมทั้งมีประวติัการเจบ็ป่วยในครอบครัวดว้ยเบาหวาน และโรคความดนัโลหิตสูง ร้อยละ 69.4และ
51ตามลาํดบั ส่วนใหญ่ระดบันํ้ าตาลเฉล่ียสะสมในเมด็เลือดแดง (HbA1c)7-8ร้อยละ 39.8และระดบั
นํ้าตาลเฉล่ียสะสมในเมด็เลือดแดง (HbA1c)มากกวา่ 8ร้อยละ 60.2 

กลุ่มท่ีไม่มีภาวะซึมเศร้า พบวา่มีเพศหญิงร้อยละ62.3 และเพศชาย ร้อยละ 37.7 อยูใ่นช่วง
อาย6ุ0 – 79  ร้อยละ 43.8 รองลงมาช่วงอาย ุ35 – 59 ปี ร้อยละ26  มากกว่าคร่ึงร้อยละ 69.9 มีสถานภาพ
สมรสคู่   รองลงมาคือ สถานภาพ หม้าย/หย่า/แยก ร้อยละ22.9มีระดับการศึกษาอยู่ในระดับ 
ประถมศึกษา ร้อยละ 56.5 รองลงมาอยูใ่นระดบั มธัยมศึกษา ร้อยละ 29.2 ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ ร้อยละ 
44.2  รองลงมาคือ แม่บา้น/พ่อบา้น ร้อยละ 26.7 มีรายไดน้อ้ยกว่า 5,000 บาท ร้อยละ 56.2 รองลงมามี
รายได ้5,000 – 10,000บาท ร้อยละ 27.7 ระยะเวลาเจ็บป่วยดว้ยโรคเบาหวาน  5- 10 ปี ร้อยละ 36
รองลงมา คือมีระยะเวลาการเจบ็ป่วยดว้ยโรคเบาหวานใกลเ้คียงกนัท่ี นอ้ยกวา่ 5ปีและ 10 ปีร้อยละ 32.5 
และ 31.5 ตามลาํดบัส่วนใหญ่รักษาโรคเบาหวานดว้ยยากิน ร้อยละ 91.78 ระดบันํ้ าตาลเฉล่ียสะสมใน
เมด็เลือดแดง (HbA1c)รองลงมาคือใชท้ั้งยาฉีดและยากินร้อยละ 5.5 มีโรคร่วมดว้ยโรคความดนัโลหิต
สูง และโรคไขมนัในเลือดสูงร้อยละ68.2และ 48.3 ตามลาํดบั มีภาวะแทรกซอ้นจากโรคเบาหวาน ทาง
ตาและทางไต ร้อยละ 11.3และ 6.8ตามลาํดบั มีประวติัการเจบ็ป่วยในครอบครัวดว้ยโรคเบาหวาน และ
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โรคความดนัโลหิตสูง ร้อยละ 60.3และ37.7 ตามลาํดบั และส่วนใหญ่ระดบันํ้ าตาลเฉล่ียสะสมในเมด็
เลือดแดง (HbA1c) 7 – 8 ร้อยละ 67.8และมีระดบันํ้ าตาลเฉล่ียสะสมในเมด็เลือดแดง (HbA1c) มากกว่า 
8 ร้อยละ 32.2 

 
2. ปัจจัยด้านพฤติกรรม 
ดา้นการควบคุมอาหาร พบวา่ กลุ่มท่ีมีภาวะซึมเศร้า และกลุ่มท่ีไม่มีภาวะซึมเศร้า  ส่วน

ใหญ่มีพฤติกรรมการควบคุมอาหารในระดบัสูง ร้อยละ 80.6 และ 91.4 ตามลาํดบั รองลงมามี
พฤติกรรมในระดบัปานกลาง ร้อยละ 19.4 และ ร้อยละ 8.6 ตามลาํดบั 

ดา้นการรับประทานยา พบวา่ กลุ่มท่ีมีภาวะซึมเศร้า และกลุ่มท่ีไม่มีภาวะซึมเศร้า  ส่วน
ใหญ่มีพฤติกรรมรับประทานยาในระดบัสูง ร้อยละ 86.7 และ 95.2 ตามลาํดบั รองลงมามีพฤติกรรม
ในระดบัปานกลาง ร้อยละ 9.2 และ ร้อยละ 4.8 ตามลาํดบั 

ดา้นการไปพบแพทยต์ามนดั พบว่ากลุ่มท่ีมีภาวะซึมเศร้า และกลุ่มท่ีไม่มีภาวะซึมเศร้า  
ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการไปพบแพทยต์ามนัดในระดบัสูง ร้อยละ 89.8 และ 91.1 ตามลาํดบั 
รองลงมามีพฤติกรรมในระดบัปานกลาง ร้อยละ 10.2 และ ร้อยละ 8.9 ตามลาํดบั 

ดา้นการออกกาํลงักาย พบว่ากลุ่มท่ีมีภาวะซึมเศร้า และกลุ่มท่ีไม่มีภาวะซึมเศร้า  ส่วน
ใหญ่มีพฤติกรรมออกกาํลงักายในระดบัปานกลาง ร้อยละ 42.9 และ 37.7 ตามลาํดบั รองลงมามี
พฤติกรรมในระดบัตํ่า ร้อยละ 37.8 และ ร้อยละ 35.6 ตามลาํดบัและยงัพบพฤติกรรมในระดบัสูง 
ร้อยละ 19.3 และร้อยละ 26.7 ตามลาํดบั 

ด้านการจัดการความเครียด พบว่ากลุ่มท่ีมีภาวะซึมเศร้า มีพฤติกรรมการจัดการ
ความเครียดในระดบัตํ่าร้อยละ 46.9 รองลงมามีพฤติกรรมในระดบัปานกลางร้อยละ 40.8 และพบว่า
มีพฤติกรรมในระดบัสูงร้อยละ12.3และกลุ่มท่ีไม่มีภาวะซึมเศร้า พบวามีพฤติกรรมในระดบั ปาน
กลาง ร้อยละ 56.8 รองลงมามีพฤติกรรมระดบัสูงร้อยละ 38.4 และพบว่ามีพฤติกรรมในระดบัตํ่า 
ร้อยละ 4.8 

ดา้นการสูบบุหร่ีและด่ืมสุรา พบว่าในกลุ่มท่ีมีภาวะซึมเศร้า มีพฤติกรรมไม่สูบบุหร่ี 
ร้อยละ 96.9 และมีพฤติกรรมสูบบุหร่ีร้อยละ 3.1 ในกลุ่มท่ีไม่มีภาวะซึมเศร้า มีพฤติกรรมไม่สูบบุหร่ี 
ร้อยละ 93.8 และมีพฤติกรรมสูบบุหร่ี ร้อยละ 6.2การด่ืมสุรา ในกลุ่มท่ีมีภาวะซึมเศร้า มีพฤติกรรม
ไม่ด่ืมสุรา ร้อยละ 100 ในกลุ่มท่ีไม่มีภาวะซึมเศร้าพบว่า มีพฤติกรรมไม่ด่ืมสุรา ร้อยละ 99.7 และมี
พฤติกรรมด่ืมสุรา ร้อยละ 0.3  
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3. ปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อม 
การสนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัว พบว่าในกลุ่มท่ีมีภาวะซึมเศร้า ไดรั้บในระดบั 

ตํ่าร้อยละ 45.9 รองลงมาคือระดบัปานกลาง ร้อยละ 27.6 และในระดบัสูง ร้อยละ 26.5 และในกลุ่มท่ี
ไม่มีภาวะซึมเศร้า พบว่า ไดรั้บในระดบัปานกลางร้อยละ 53.1 รองลงมาคือระดบัสูง ร้อยละ 41.4 
และในระดบัตํ่าร้อยละ 5.5 

การสนบัสนุนทางสงัคมจากพยาบาลเยีย่มบา้น พบวา่ในกลุ่มท่ีมีภาวะซึมเศร้า ไดรั้บใน
ระดบัสูง ร้อยละ 62.2 รองลงมาคือระดบัปานกลาง ร้อยละ 33.7 และในระดบัตํ่า ร้อยละ 4.1 และใน
กลุ่มท่ีไม่มีภาวะซึมเศร้า พบว่า ไดรั้บในระดบัสูง ร้อยละ 81.2 รองลงมาคือระดบั ปานกลางร้อยละ 
17.5 และในระดบัตํ่าร้อยละ 1.3  

การสนับสนุนทางสังคมจากอาสาสมคัรสาธารณสุข พบว่าในกลุ่มท่ีมีภาวะซึมเศร้า 
ไดรั้บในระดบั ตํ่าร้อยละ 50.0 รองลงมาคือระดบัปานกลาง ร้อยละ 33.7 และในระดบัสูง ร้อยละ 
16.3 และในกลุ่มท่ีไม่มีภาวะซึมเศร้า พบว่า ไดรั้บในระดบัตํ่า ร้อยละ 51.4 รองลงมาคือระดบั ปาน
กลางร้อยละ 25.7 และในระดบัสูงร้อยละ 22.9 

การเขา้ถึงบริการ พบว่าในกลุ่มท่ีมีภาวะซึมเศร้า อยูใ่นระดบัสูง ร้อยละ 56.1 รองลงมา
อยูใ่นระดบัตํ่า ร้อยละ 33.7 และระดบัปานกลางร้อยละ 10.2 และในกลุ่มท่ีไม่มีภาวะซึมเศร้า  อยูใ่น
ระดบัสูง ร้อยละ 75.4 รองลงมาอยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 23.6 และระดบัตํ่า ร้อยละ 1 

การไดรั้บการบริการ พบว่ากลุ่มท่ีมีภาวะซึมเศร้า อยู่ในระดบัปานกลาง ร้อยละ 76.5 
รองลงมาอยูใ่นระดบัสูง ร้อยละ 19.4 และระดบัตํ่า ร้อยละ 4.1 และในกลุ่มท่ีไม่มีภาวะซึมเศร้า อยู่
ในระดบัปานกลางร้อยละ 62.0 รองลงมาอยูใ่นระดบั ตํ่า ร้อยละ 22.6 และระดบัสูง ร้อยละ 15.4 

 
4.การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลและพันธุกรรม ปัจจัยด้าน

พฤติกรรม และปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อม ต่อภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถ
ควบคุมระดับนํา้ตาลในเลอืด 

สมมติฐานข้อที ่1ปัจจยัส่วนบุคคลและพนัธุกรรม ปัจจยัดา้นพฤติกรรม และปัจจยัดา้น
ส่ิงแวดลอ้ม มีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สามารถควบคุมระดบั
นํ้าตาลในเลือด 
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ผลการศึกษาพบวา่ 
ปัจจัยส่วนบุคคลและพนัธุกรรม 
เพศ มีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สามารถควบคุม

ระดบันํ้าตาลในเลือด(p-value < 0.01)เป็นไปตามสมมติฐานขอ้ท่ี 1  
อายุไม่มีความสัมพนัธ์กับภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สามารถ

ควบคุมระดบันํ้าตาลในเลือด (p-value = 0.377) ไม่เป็นไปตามสมมติฐานขอ้ท่ี 1 
สถานภาพสมรส ไม่มีความสัมพนัธ์กับภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่

สามารถควบคุมระดบันํ้าตาลในเลือด (p-value = 0.225)ไม่เป็นไปตามสมมติฐานขอ้ท่ี 1 
ระดับการศึกษาไม่มีความสัมพนัธ์กับภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่

สามารถควบคุมระดบันํ้าตาลในเลือด (p-value = 0.408) ไม่เป็นไปตามสมมติฐานขอ้ท่ี 1 
อาชีพไม่มีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สามารถ

ควบคุมระดบันํ้าตาลในเลือด (p-value = 0.158)ไม่เป็นไปตามสมมติฐานขอ้ท่ี 1 
รายไดไ้ม่มีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สามารถ

ควบคุมระดบันํ้าตาลในเลือด (p-value = 0.292)ไม่เป็นไปตามสมมติฐานขอ้ท่ี 1 
ระยะเวลาในการเป็นโรคเบาหวานไม่มีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 

ท่ีไม่สามารถควบคุมระดบันํ้าตาลในเลือด (p-value = 0.983)ไม่เป็นไปตามสมมติฐานขอ้ท่ี 1 
การรักษาโรคเบาหวานไม่มีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่

สามารถควบคุมระดบันํ้าตาลในเลือด (p-value = 0.453)ไม่เป็นไปตามสมมติฐานขอ้ท่ี 1 
การมีโรคร่วมดว้ยโรคความดนัโลหิตสูง,ดว้ยไขมนัในเลือดสูง,ดว้ยโรคหวัใจ,ดว้ยโรค

หลอดเลือดสมองและโรคอ่ืนๆ ไม่มีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่
สามารถควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือด (p-value = 0.237,=0.413, = 0.385, =0.264 และ = 0.086)ไม่
เป็นไปตามสมมติฐานขอ้ท่ี 1 

ภาวะแทรกซ้อน ทางตาไม่มีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่
สามารถควบคุมระดบันํ้าตาลในเลือด (p-value = 0.764)ไม่เป็นไปตามสมมติฐานขอ้ท่ี 1 

ประวติัการเจ็บป่วยในครอบครัวดว้ยโรค เบาหวานและโรคหลอดเลือดสมองไม่มี
ความสมัพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สามารถควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือด
(p-value = 0.107 และ = 0.249)ไม่เป็นไปตามสมมติฐานขอ้ท่ี 1 

ภาวะแทรกซอ้น ทางไตมีความสมัพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สามารถ
ควบคุมระดบันํ้าตาลในเลือด(p-value < 0.001)เป็นไปตามสมมติฐานขอ้ท่ี 1 
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ภาวะแทรกซ้อน ทางระบบประสาท/เส้นเลือดส่วนปลายมีความสัมพนัธ์กับภาวะ
ซึมเศร้าในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สามารถควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือด(p-value < 0.05)
เป็นไปตามสมมติฐานขอ้ท่ี 1 

ภาวะแทรกซอ้น ทางหลอดเลือดหวัใจมีความสมัพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 
2 ท่ีไม่สามารถควบคุมระดบันํ้าตาลในเลือด(p-value < 0.01)เป็นไปตามสมมติฐานขอ้ท่ี 1 

ประวติัการเจ็บป่วยในครอบครัวดว้ยโรค ความดนัโลหิตสูงมีความสัมพนัธ์กบัภาวะ
ซึมเศร้าในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สามารถควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือด(p-value < 0.01)
เป็นไปตามสมมติฐานขอ้ท่ี 1 

ประวติัการเจ็บป่วยในครอบครัวดว้ยโรคหัวใจมีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าใน
ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สามารถควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือด(p-value < 0.01)เป็นไปตาม
สมมติฐานขอ้ท่ี 1 

ประวติัการเจ็บป่วยในครอบครัวดว้ยโรคซึมเศร้ามีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าใน
ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สามารถควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือด(p-value < 0.05)เป็นไปตาม
สมมติฐานขอ้ท่ี 1 

ระดบันํ้ าตาลเฉล่ียสะสมในเมด็เลือดแดง (HbA1c)มีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าใน
ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สามารถควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือด(p-value < 0.001)เป็นไปตาม
สมมติฐานขอ้ท่ี 1 

ปัจจัยด้านพฤติกรรม 
ดา้นการควบคุมอาหารมีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่

สามารถควบคุมระดบันํ้าตาลในเลือด(p-value < 0.01)เป็นไปตามสมมติฐานขอ้ท่ี 1 
ดา้นการรับประทานยามีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่

สามารถควบคุมระดบันํ้าตาลในเลือด(p-value < 0.01)เป็นไปตามสมมติฐานขอ้ท่ี 1 
ดา้นการไปพบแพทยต์ามนดัไม่มีความสมัพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ี

ไม่สามารถควบคุมระดบันํ้าตาลในเลือด (p-value = 0.148)ไม่เป็นไปตามสมมติฐานขอ้ท่ี 1 
ดา้นการจดัการความเครียดมีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่

สามารถควบคุมระดบันํ้าตาลในเลือด(p-value < 0.001)เป็นไปตามสมมติฐานขอ้ท่ี 1 
ดา้นการออกกาํลงักายไม่มีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่

สามารถควบคุมระดบันํ้าตาลในเลือด (p-value = 0.147)ไม่เป็นไปตามสมมติฐานขอ้ท่ี 1 
ดา้นการสูบบุหร่ี และด่ืมสุราไม่มีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ี

ไม่สามารถควบคุมระดบันํ้าตาลในเลือด (p-value = 0.239 และ = 0.562)ไม่เป็นไปตามสมมติฐานขอ้ท่ี 1 
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ปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อม 
การสนบัสนุนทางสงัคมจากครอบครัวมีความสมัพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 

2 ท่ีไม่สามารถควบคุมระดบันํ้าตาลในเลือด(p-value < 0.01)เป็นไปตามสมมติฐานขอ้ท่ี 1 
การสนบัสนุนทางสังคมจากพยาบาลเยี่ยมบา้นมีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สามารถควบคุมระดบันํ้าตาลในเลือด(p-value < 0.001)เป็นไปตามสมมติฐานขอ้ท่ี 1 
การสนบัสนุนทางสงัคมจากอาสาสมคัรสาธารณสุขไม่มีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าในผูป่้วย

เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สามารถควบคุมระดบันํ้าตาลในเลือด (p-value = 0.166)ไม่เป็นไปตามสมมติฐานขอ้ท่ี 1 
การเขา้ถึงบริการมีความสัมพนัธ์กับภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่

สามารถควบคุมระดบันํ้าตาลในเลือด(p-value < 0.001)เป็นไปตามสมมติฐานขอ้ท่ี 1 
การไดรั้บการบริการไม่มีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่

สามารถควบคุมระดบันํ้าตาลในเลือด (p-value = 0.358)ไม่เป็นไปตามสมมติฐานขอ้ท่ี 1 
 
สมมติฐานข้อที ่2ปัจจยัส่วนบุคคลและพนัธุกรรม ปัจจยัดา้นพฤติกรรม และปัจจยัดา้น

ส่ิงแวดลอ้ม สามารถร่วมทาํนายภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สามารถควบคุมระดบั
นํ้าตาลในเลือด 

ปัจจัยส่วนบุคคลและพนัธุกรรม ปัจจัยด้านพฤติกรรม และปัจจัยด้านส่ิงแวดลอ้ม 
สามารถร่วมทาํนายภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สามารถควบคุมระดบันํ้ าตาลใน
เลือดอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (p-value < 0.05) มี 7 ปัจจยั ไดแ้ก่ ภาวะแทรกซอ้นทาง
ไตประวติัการเจ็บป่วยในครอบครัวดว้ยโรคหัวใจ พฤติกรรมการจดัการความเครียด แรงสนบัสนุน
ทางสังคมจากพยาบาลเยี่ยมบา้นการเขา้ถึงบริการเพศ และระดบันํ้ าตาลเฉล่ียสะสมในเมด็เลือดแดง
(HbA1c)   
 
 

ข้อเสนอแนะทีไ่ด้จากผลการวจิยั 
จากผลการศึกษา ผูว้ิจยัสามารถสรุปขอ้เสนอแนะต่อผูท่ี้เก่ียวขอ้ง ดงัน้ี 
สาํหรับพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชน 
1. ในฐานะพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชน มีบทบาทในการดูแลสุขภาพของประชาชน

ดงันั้นจึงตอ้งมีการติดตามเยีย่มบา้นซ่ึงการติดตามเยีย่มบา้นเป็นการส่งเสริมการสนบัสนุนทางสังคม
จากพยาบาลเยี่ยมบา้น เพราะการสนบัสนุนทางสังคมท่ีดี จะทาํให้ผูป่้วยเกิดความมัน่ใจและรู้สึกว่า
ตนเองมีคุณค่า ส่งผลใหผู้ป่้วยเกิดกาํลงัใจ ในการเผชิญกบัความเครียด สามารถปรับตวัในการแกไ้ข
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ปัญหาสุขภาพ รวมทั้งมีการติดตามเยีย่มบา้นเป็นระยะและควรมีการประเมินปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งเหล่าน้ี
เป็นระยะ 

2. พยาบาลควรมีการจดักิจกรรมเพื่อส่งเสริมญาติในการเฝ้าระวงัอาการและอาการ
แสดงของภาวะซึมเศร้า เพื่อจะไดรั้บการดูแลอยา่งเหมาะสมต่อไป 

3. ควรมีการตรวจคดักรอง ประเมินภาวะแทรกซ้อนทางไตในผูป่้วยเบาหวาน เพื่อ
เป็นการคดักรองความเส่ียงในระยะเร่ิมตน้ 

4. ในรายท่ีมีภาวะซึมเศร้า ควรมีการติดตามดูแลอย่างต่อเน่ือง มีการส่งต่อให้กับ
พยาบาลจิตเวชประจาํศูนยบ์ริการสาธารณสุข หรือนกัจิตเวช มาดูแลเพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บการดูแล 
 
 

ข้อเสนอแนะสําหรับงานวจิยัคร้ังต่อไป 
1. การเกบ็ขอ้มูล สาํหรับในการศึกษาคร้ังน้ีใชแ้บบสมัภาษณ์ ใหก้ลุ่มตวัอยา่งตอบ ซ่ึง

ในการศึกษาคร้ังต่อไปควรมีการเก็บขอ้มูลดว้ยวิธีการท่ีหลากหลายเช่น มีการสังเกต หรือใชเ้ป็น
แบบสอบถาม ร่วมดว้ยเพื่อใหไ้ดข้อ้มูลท่ีตรงกบัความเป็นจริงมากท่ีสุด 

2. ควรมีการจดัโปรแกรมส่งเสริมในเร่ืองการควบคุมระดบันํ้าตาลเฉล่ียสะสมในเลือด 
(HbA1c) เน้นเร่ือง การจดัการความเครียด และการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพ่ือเป็นการส่งเสริมให้
ผูป่้วยสามารถควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือดให้อยู่ในระดับท่ีเหมาะสม  เพื่อป้องกันการเกิด
ภาวะแทรกซอ้น 
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ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สามารถควบคุมระดบันํ้าตาลในเลือด 
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ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา 
โรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรังท่ีเป็นปัญหาทางด้านสาธารณสุขท่ีมีความสําคัญ มี

อุบติัการณ์เพ่ิมมากข้ึนทุกปีทั้งในประเทศท่ีพฒันาแลว้และประเทศท่ีกาํลงัพฒันา ในปี พ.ศ. 2558 มี
ผูป่้วยเบาหวานทัว่โลก 415 ลา้นคนพบวา่ในจาํนวนผูใ้หญ่ 11 คนจะพบผูป่้วยเบาหวาน 1 คนและจะ
มีผูเ้สียชีวิตในทุก 6 วินาที มีการคาดการณ์ว่าในปีพ.ศ. 2588 มีจาํนวนผูป่้วยเบาหวานทัว่โลกเพิ่มข้ึน
เป็น 642 ลา้นคน (International Diabetes Federation, 2015)โรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรังท่ีมี
ระยะเวลาในการรักษายาวนานตั้งแต่เร่ิมป่วยเป็นโรคจนตลอดชีวิต และมีโอกาสเส่ียงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซอ้นทั้งชนิดเฉียบพลนัและชนิดเร้ือรังท่ีมีความรุนแรงถึงขั้นพิการหรือเสียชีวิตได ้ (ระพี
พรรณ ลาภา , 2554)ในรายท่ีมีภาวะแทรกซอ้นเร้ือรัง กจ็ะทาํใหเ้กิดภาระพ่ึงพิงของครอบครัวในการ
ดูแลทั้งในดา้นสุขภาพ และค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาล  

นอกจากน้ียงัส่งผลกระทบดา้นสุขภาพจิตใจของผูป่้วย ซ่ึงปัญหาสุขภาพจิตของผูป่้วย
เบาหวานท่ีสาํคญัและพบไดบ่้อยไดแ้ก่ภาวะซึมเศร้า (ระพีพรรณ ลาภา ,2554) และมีการศึกษาพบว่า
ผูป่้วยโรคเบาหวานมีความเส่ียงท่ีจะมีภาวะซึมเศร้ามากกว่าผูท่ี้ไม่ไดเ้ป็นโรคเบาหวานถึง 2-3 เท่า 
(Egede, 2005) และยงัพบวา่ความรุนแรงของโรคเบาหวานรวมทั้งค่าใช่จ่ายในการรักษาจะเพิ่มสูงข้ึน
เม่ือพบวา่มีการป่วยดว้ยโรคเบาหวานร่วมกบัภาวะซึมเศร้า (Vamos, et al, 2009) 
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จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมาในการศึกษาของต่างประเทศพบ การศึกษาของ 
Yang et al. (2009) ท่ีศึกษาระดบัของการไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมกบัระดบัของภาวะซึมเศร้า
ในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในชุมชนจาํนวน 148 รายในประเทศจีน พบว่าร้อยละ 39.2ของกลุ่ม
ตัวอย่างมีภาวะซึมเศร้า ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา 
สถานภาพสมรส รายไดต่้อเดือนของครอบครัว สถานภาพการอยูอ่าศยั การออกกาํลงักาย ระยะเวลา
การเจ็บป่วยดว้ยโรคเบาหวาน ภาวะแทรกซอ้นจากโรคเบาหวาน และปัจจยัท่ีทาํนายภาวะซึมเศร้า 
ไดแ้ก่ แรงสนบัสนุนทางสังคม ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Vamos et al. (2009) สาํหรับใน
ประเทศไทยพบวา่มีการศึกษาเก่ียวกบัภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีทาํการศึกษาใน
จงัหวดัในเขตภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ เช่น ขอนแก่น ศรีษะเกษ หนองคาย เป็นตน้ เป็นการศึกษา
ในsetting ของโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลประจาํจงัหวดัและโรงพยาบาลศูนย ์ ซ่ึงพบว่ามี
อุบติัการณ์ของภาวะซึมเศร้าร้อยละ10 – 39 (พิรุณี สัพโส, 2553;ธิติพนัธ์ ธานีรัตน์, 2551;นิตยา จรัส
แสง, 2555 และ กตัติมา ธนะขวา้ง, 2558) 

จากรายงานผลการปฏิบติังาน กรมสุขภาพจิตประจาํปีงบประมาณ พ.ศ. 2558 พบว่า
จาํนวนผูป่้วยโรคซึมเศร้าทั้งรายใหม่และรายเก่าท่ีมารับบริการตั้งแต่ปีงบประมาณ 2552 สะสมมา
จนถึงวนัท่ี 30 กนัยายน 2558 ท่ีเขา้ถึงบริการในหน่วยบริการทัว่ประเทศ มีจาํนวน 626,305 คน เช่น 
โรงพยาบาลหรือสถาบนัจิตเวช ในสังกดักรมสุขภาพจิต และ โรงพยาบาลศูนย ์โรงพยาบาลทัว่ไป 
โรงพยาบาลชุมชน รวมทั้ง หน่วยบริการสาธารณสุขของสาํนกัอนามยั กรุงเทพมหานคร สาํหรับใน
เขตกรุงเทพมหานคร พบจาํนวนผูป่้วยโรคซึมเศร้าท่ีเขา้ถึงบริการ 68,690 คน พบจาํนวนผูป่้วยโรค
ซึมเศร้าในเขตกรุงเทพมหานครจากการคาดประมาณความชุกท่ีไดจ้ากการสาํรวจพบ241,896 คนคิด
เป็นผูป่้วยโรคซึมเศร้า ร้อยละ 28.40 (กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2558) 

สําหรับ การศึกษาภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยเบาหวานในเขตกรุงเทพมหานคร ยงัพบ
จํานวนน้อย  และยังไม่พบการศึกษาในประเด็นดังกล่าวในบริบทของพื้นท่ีชุมชนในเขต
กรุงเทพมหานคร  ซ่ึงเป็นเมืองหลวงของประเทศมีประชากรอาศยัอยูอ่ยา่งหนาแน่นเป็นจาํนวนมาก
โดยพบว่าประชากรกลางปีในปี พ.ศ. 2558 มีจาํนวน 5,648,978 คน พบว่ามีประชากรท่ีป่วยดว้ย
โรคเบาหวานในปี พ.ศ. 2556 จํานวน 65,134 ราย คิดเป็นอัตราป่วยเท่ากับ 1,146.74 ต่อแสน
ประชากรและในปีพ.ศ. 2557 จาํนวน 57,588 ราย คิดเป็นอตัราป่วยเท่ากับ 1,012.22 คนต่อแสน
ประชากร นอกจากน้ีจากขอ้มูลการประเมินผลการดูแลผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 และความดนัโลหิต
สูง ของโรงพยาบาลในสังกดักระทรวงสาธารณสุขและโรงพยาบาลในสังกดักรุงเทพมหานคร ในปี 
พ.ศ. 2555 ยงัพบว่า 65.93 % ของผูโ้รคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีระดบันํ้ าตาลเฉล่ียสะสมในเมด็เลือด
แดงสูงกว่าเกณฑป์กติ (HbA1c > 7) ซ่ึงแสดงให้เห็นว่ามีผูป่้วยเบาหวานมากกว่าคร่ึงท่ีไม่สามารถ
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ควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได ้การเจ็บป่วยดว้ยโรคเบาหวานร่วมกบัภาวะ
ซึมเศร้านั้นก่อใหเ้กิดความเสียหายหลายประการนาํไปสู่ความทุกขท์รมาน ทั้งต่อสุขภาพร่างกายของ
ผูป่้วยส่งผลใหผู้ป่้วยมีภาวะสุขภาพท่ีเส่ือมถอยลง เกิดภาวะแทรกซอ้นต่างๆตามมา ครอบครัวตอ้งมี
ภาระในเร่ืองของค่าใชจ่้ายเพิ่มมากข้ึน ในชุมชนกจ็ะมีแต่คนป่วยและคนพิการส่งผลต่อสงัคมและต่อ
เศรษฐกิจของประเทศ บุคลากรทางสุขภาพจึงควรให้ความสาํคญักบัปัญหาน้ีอยา่งจริงจงั การคน้หา
ในระยะแรกจะช่วยให้การรักษาไดอ้ย่างถูกตอ้งซ่ึงจะช่วยลดและป้องกนัความเสียหายอนัเกิดจาก
ภาวะซึมเศร้าได ้

ผูว้ิจยัจึงมองเห็นความสาํคญัของปัญหาและตอ้งการศึกษามีถึงปัจจยัต่างๆท่ีเก่ียวขอ้ง
กับภาวะซึมเศร้า  ในผู ้ป่วยเบาหวานท่ีไม่สามารถควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือด  ในเขต
กรุงเทพมหานครโดยใช ้ แนวคิดของ PRECEDE Framework (2005)เป็นกรอบในการศึกษาเพื่อ
วิเคราะห์ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ไดอ้ยา่งครอบคลุมและเป็นสาเหตุท่ีแทจ้ริงของปัญหาการคน้หาปัจจยัท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยเบาหวาน จึงเป็นการช่วยคน้หาภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยกลุ่มน้ี
ในระยะเร่ิมแรก เพื่อนาํขอ้มูลท่ีไดม้าวางแผนหรือเป็นแนวทางในการพฒันาการคดักรองความเส่ียง
ในการเกิดภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในชุมชนและเป็นแนวทางการป้องกนัภาวะ
ซึมเศร้าในผูป่้วยเบาหวานต่อไป 
 
 

วตัถุประสงค์การวจิยั 
เพื่อศึกษาปัจจยั ท่ีมีความสัมพนัธ์และอิทธิพลกบัภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยเบาหวานชนิด

ท่ี 2 ท่ีไม่สามารถควบคุมระดบันํ้าตาลในเลือดในเขตกรุงเทพมหานคร 
 
 

สมมตฐิานการวจิยั 
1. ปัจจยัส่วนบุคคลและพนัธุกรรมไดแ้ก่ เพศ อายรุะดบัการศึกษา  รายได ้สถานภาพ

สมรสการมีโรคร่วม  ระยะเวลาในการเจ็บป่วย  ระดับนํ้ าตาลสะสมเฉล่ียในเม็ดเลือดแดง
(HbA1c)ภาวะแทรกซอ้นจากโรคเบาหวานประวติัการเจบ็ป่วยในครอบครัวมีความสัมพนัธ์กบัภาวะ
ซึมเศร้าในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สามารถควบคุมระดบันํ้าตาลในเลือด 

2. ปัจจยัด้านพฤติกรรมไดแ้ก่ การออกกาํลงักาย การควบคุมอาหาร การจดัการ
ความเครียด การรับประทานยา การไปพบแพทยต์ามนดั การสูบบุหร่ี การด่ืมสุรา มีความสัมพนัธ์กบั
ภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สามารถควบคุมระดบันํ้าตาลในเลือด 
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3. ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม ไดแ้ก่ แรงสนบัสนุนทางสังคมและการบริการทางสุขภาพ มี
ความสมัพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สามารถควบคุมระดบันํ้าตาลในเลือด 

4.ปัจจยัส่วนบุคคลและพนัธุกรรม ปัจจยัดา้นพฤติกรรม และปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม 
สามารถร่วมทาํนายภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สามารถควบคุมระดบันํ้ าตาลใน
เลือด 
 
 

กรอบแนวคดิในการศึกษา 
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รูปแบบการวจิยั 
การวิจยัในคร้ังน้ีเป็นแบบสาํรวจภาคตดัขวาง (Cross - sectional survey research) 

 
 

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
ประชากร คือ ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สามารถควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือด เขต

กรุงเทพมหานคร จาํนวน 14,611  คน (สาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ, 2555) 
กลุ่มตวัอย่างคือผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สามารถควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือด

กรุงเทพมหานครการ คาํนวณขนาดกลุ่มตวัอย่างโดยใชสู้ตรของแดเนียลและครอส (Daniel & 
Cross, 2014)ไดก้ลุ่มตวัอย่างในการศึกษาคร้ังน้ี 390 คน คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างโดยใชว้ิธีการสุ่ม
ตวัอยา่งแบบหลายขั้นตอน (Multi-Stage Random Sampling )แบ่งตามศูนยบ์ริการสาธารณสุขของ
กรุงเทพมหานคร ไดชุ้มชนในเขตสวนหลวง เขตบางนา เขตพระโขนง เขตประเวศ และเขตวฒันา 
สุ่มเลือก 3 ชุมชนจากเขตท่ีสุ่มได ้มีโดยมีเกณฑ์ ดงัน้ี  คือ 1)ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่
สามารถควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือด โดยมีระดบันํ้ าตาลสะสมเฉล่ียในเมด็เลือดแดง HbA1c ตั้งแต่
ร้อยละ 7ข้ึนไป (ไดจ้ากผลการตรวจเลือดคร้ังสุดทา้ยไม่เกิน 1 ปี แบบสัมภาษณ์จากสมุดบนัทึก
สุขภาพประจาํตวัผูป่้วยเบาหวาน) 2) เป็นคนไทย ไม่มีความบกพร่องดา้นการส่ือสาร 3)ยนิดีเขา้ร่วม
ในการวิ จัย  ผู ้วิ จัย ได้ รับการ รับรองจ ริ ยธรรมการวิ จัย ในมนุษย์จ ากบัณ ฑิตวิทยาลัย 
มหาวิทยาลยัมหิดล จึงดาํเนินการเกบ็รวบรวมขอ้มูลในเดือนกมุภาพนัธ์ - มีนาคม 2560 
 
 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิยั 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลในการวิจยัในคร้ังน้ีไดแ้ก่  แบบสัมภาษณ์  ซ่ึง

ผูว้ิจยัประยกุตข์อ้คาํถามท่ีไดจ้ากการศึกษาคน้ควา้หาความรู้และขอ้มูลจากการทบทวนวรรณกรรมท่ี
เก่ียวขอ้ง ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 

ส่วนที่ 1แบบสัมภาษณ์ดา้นปัจจยัส่วนบุคคลและพนัธุกรรมไดแ้ก่ คุณลกัษณะส่วน
บุคคล อายุ เพศ ระดบัการศึกษา อาชีพ รายได ้สถานภาพสมรส การมีโรคร่วม ระยะเวลาในการ
เจ็บป่วย ระดบันํ้ าตาลเฉล่ียสะสมในเม็ดเลือดแดง(HbA1c) ภาวะแทรกซอ้นจากโรคเบาหวานและ
ประวติัการเจ็บป่วยในครอบครัว โดยลกัษณะของขอ้คาํถามเป็นแบบการให้เลือกตอบและการเติม
ขอ้ความจาํนวน 22 ขอ้ 
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ส่วนที่ 2 แบบสัมภาษณ์ปัจจยัดา้นพฤติกรรมสุขภาพ แบบสัมภาษณ์ครอบคลุมพฤติกรรม
การปฏิบติัตวัของผูป่้วยเบาหวาน ทั้งหมด 7 ดา้น ไดแ้ก่ การออกกาํลงักาย การควบคุมอาหาร การจดัการ
ความเครียด การรับประทานยา การไปพบแพทยต์ามนดั และการสูบบุหร่ี การด่ืมสุรา โดยลกัษณะของขอ้
คาํถาม เป็นแบบวดัชนิดมาตรประมาณค่า (Rating scale)  4 ระดบั โดยให้เลือกตอบ ใหต้รงกบัความเป็น
จริง จาํนวน 30 ขอ้  ซ่ึงมีค่าความเช่ือมัน่โดยรวมของแบบสมัภาษณ์ = 0.79 

ส่วนที ่3 แบบสมัภาษณ์ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม โดยเป็นขอ้ความท่ีแสดงถึง ส่ิงแวดลอ้ม
ทางสังคมและส่ิงแวดลอ้มดา้นการบริการทางสุขภาพ โดยแบ่งออกเป็น การสนับสนุนทางสังคม 
และการบริการทางสุขภาพ โดยลกัษณะของขอ้คาํถาม เป็นแบบวดัชนิดมาตรประมาณค่า (Rating 
scale)  4 ระดบั จาํนวน 25 ขอ้  ซ่ึงมีค่าความเช่ือมัน่โดยรวมของแบบสมัภาษณ์ = 0.84 

ส่วนที่ 4 แบบประเมินภาวะซึมเศร้า ซ่ึงเป็นขอ้คาํถามเก่ียวกบัภาวะซึมเศร้าใน 2 
สปัดาห์ท่ีผา่นมา โดยใชแ้บบประเมินโรคซึมเศร้า 9Q ของกรมสุขภาพจิต ลกัษณะของขอ้คาํถามเป็น
แบบวดัมาตรประมาณค่า (Rating Scale) จาํนวน 9 ขอ้ 
 
 

การวเิคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics)เช่น ปัจจยัส่วนบุคคลและ

พนัธุกรรม ปัจจยัดา้นพฤติกรรมเป็นตน้ โดยใชส้ถิติแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่ามธัยฐาน และวิเคราะห์
ความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรในปัจจยัส่วนบุคคลและพนัธุกรรม ปัจจยัดา้นพฤติกรรม และปัจจยัดา้น
ส่ิงแวดลอ้ม โดยใชส้ถิติไคสแควร์ (Chi – Square) และหาความเส่ียงสัมพทัธ์(Crude Odd Ratio) จากนั้น
วิเคราะห์ปัจจยัท่ีสามารถร่วมทาํนายภาวะซึมเศร้า โดยใชส้ถิติการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณโลจิสติก         
( Multiple Logistic Regression Analysis) 
 
 

ผลการวจิยั 
พบว่า มีผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สามารถควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือด มีภาวะ

ซึมเศร้า จาํนวน 98 คน คิดเป็นร้อยละ 25.1 จากจาํนวน 390 คน โดยในจาํนวน 98 คนผูท่ี้มีภาวะ
ซึมเศร้าอยู่ในระดับ น้อย จาํนวน 83  คน  (ร้อยละ 21.3) มีภาวะซึมเศร้าอยู่ในระดับ ปานกลาง 
จาํนวน 15 คน (ร้อยละ 3.8 ) และไม่มีภาวะซึมเศร้าจาํนวน 292 คน (ร้อยละ 74.9) 
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ตารางที ่1 จาํนวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจาํแนกตามระดบัภาวะซึมเศร้า (n = 390) 
ภาวะซึมเศร้า จาํนวน(คน) ร้อยละ 

มีภาวะซึมเศร้า 98 25.1 
       ระดบัปานกลาง 15 3.8 
        ระดบันอ้ย 83 21.3 
ไม่มีภาวะซึมเศร้า 292 74.9 
 

1. ปัจจัยส่วนบุคคลและพนัธุกรรม 
กลุ่มท่ีมีภาวะซึมเศร้า พบว่าเป็นเพศหญิงมีจาํนวนร้อยละ 78.6 เพศชาย ร้อยละ 21.4  และ

พบว่าอยูใ่นช่วงกลุ่มอาย ุ60-79 ปี และกลุ่มอาย ุ35-59 ปีร้อยละ 56.1 และ 30.6 ตามลาํดบัมีสถานภาพ
สมรส คู่  ร้อยละ 63.3 มีระดบัการศึกษาอยูใ่นระดบั ประถมศึกษา และมธัยมศึกษา  ร้อยละ 60.2 และ 
27.6 ตามลาํดบั ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ  ร้อยละ 42.9 รองลงมาคือเป็นแม่บา้น/พ่อบา้น ร้อยละ 20.4 มี
รายไดน้อ้ยกว่า 5,000 บาท ร้อยละ 62.2  เจบ็ป่วยดว้ยโรคเบาหวานระยะเวลา มากกว่า 10 ปี ร้อยละ 34.7 
รองลงมาคือระยะเวลา 5-10 ปี ร้อยละ 32.7  รักษาโรคเบาหวานดว้ยยากิน ร้อยละ 87.8 มีโรคร่วมดว้ยโรค
ความดนัโลหิตสูงและไขมนัในเลือดสูง ร้อยละ 74.5 และ 53.1 ตามลาํดบั มีภาวะแทรกซ้อนจาก
โรคเบาหวาน ทางไตและทางตา ร้อยละ 21.4 และ 10.2 มีประวติัการเจ็บป่วยในครอบครัวดว้ย
โรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูง ร้อยละ 69.4 และ 51 ตามลาํดบั และมีระดบันํ้ าตาลสะสมในเมด็
เลือดแดง (HbA1c) มากกวา่ 8  ร้อยละ 60.2  

กลุ่มท่ีไม่มีภาวะซึมเศร้า พบว่าเป็นเพศหญิงร้อยละ 62.3   เพศชาย ร้อยละ 37.7 อยูใ่นกลุ่ม
อาย ุ60 – 79  ร้อยละ 66.8 รองลงมาคือกลุ่มอาย ุ35-59 ปีร้อยละ 26  มีสถานภาพสมรส คู่  ร้อยละ 69.9 
ระดบัการศึกษาอยู่ในระดบัประถมศึกษาและมธัยมศึกษาร้อยละ 56.5 และ 29.1 ตามลาํดบั ไม่ได้
ประกอบอาชีพ ร้อยละ 44.2 มีรายได ้ นอ้ยกว่า 5,000 บาท ร้อยละ 56.2 เจ็บป่วยดว้ยโรคเบาหวานมี  
ระยะเวลาระหว่าง 5- 10 ปี ร้อยละ 36 รองลงมาคือ ระยะเวลานอ้ยกว่า 5 ปี ร้อยละ 32.5  ส่วนใหญ่รักษา
โรคเบาหวานดว้ยยากิน ร้อยละ 91.8 มีโรคร่วมดว้ยโรคความดนัโลหิตสูงและไขมนัในเลือดสูง ร้อยละ 
68.2 และ 48.3 ตามลาํดบั มีภาวะแทรกซอ้นจากโรคเบาหวานทางตาและทางไต ร้อยละ 11.3 และร้อยละ 
6.8 มีประวติัการเจบ็ป่วยในครอบครัวดว้ยโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูง ร้อยละ 60.3 และ 37.7 
ตามลาํดบั และมีระดบันํ้าตาลสะสมในเมด็เลือดแดง (HbA1c) มากกวา่ 8  ร้อยละ 32.2  
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2. ปัจจัยด้านพฤติกรรมสุขภาพ 
กลุ่มท่ีมีภาวะซึมเศร้า พบวา่ พฤติกรรมการควบคุมอาหาร การรับประทานยา 
การไปพบแพทยต์ามนดั ไม่สูบบุหร่ี และไม่ด่ืมสุรา พบว่ามีพฤติกรรมอยูใ่นระดบัสูง 

(ร้อยละ 80.6 , 86.7, 89.8, 96.9 และ100 ตามลาํดบั) ส่วนพฤติกรรมดา้นการออกกาํลงักาย อยูใ่น
ระดบัปานกลาง ร้อยละ 42.9 และพฤติกรรมการจดัการความเครียดอยูใ่นระดบัตํ่าร้อยละ 46.9  

 กลุ่มท่ีไม่มีภาวะซึมเศร้า พบว่า พฤติกรรมการควบคุมอาหาร การรับประทานยา การ
ไปพบแพทยต์ามนัด  ไม่สูบบุหร่ี และไม่ด่ืมสุรา พบว่ามีพฤติกรรมอยู่ในระดบัสูง (ร้อยละ 91.4, 
95.2, 91.1, 93.8 และ99.7 ตามลาํดบั) ดา้นพฤติกรรมการจดัการความเครียดและพฤติกรรมการออก
กาํลงักาย อยูใ่นระดบัปานกลางร้อยละ 56.8 และ 37.7 ตามลาํดบั 

 
ปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อม 
กลุ่มท่ีมีภาวะซึมเศร้าพบว่ามีปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อมการสนับสนุนทางสังคมจาก

พยาบาลเยี่ยมบา้นและการเขา้ถึงบริการ พบว่าไดรั้บในระดบัสูงร้อยละ 62.2 และ ร้อยละ 56.1 
ตามลาํดบั ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้มดา้นรูปแบบการใหบ้ริการอยูใ่นระดบัปานกลางร้อยละ 62 และการ
สนบัสนุนทางสังคมจากอาสาสมคัรสาธารณสุข และการสนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัวอยู่ใน
ระดบัตํ่าร้อยละ 50 และร้อยละ 45.9 ตามลาํดบั 

กลุ่มท่ีไม่มีภาวะซึมเศร้าพบว่าดา้นการสนบัสนุนทางสังคมจากพยาบาลเยีย่มบา้น และ
ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้มดา้นการเขา้ถึงบริการ อยูใ่นระดบัสูง ร้อยละ 81.2และ ร้อยละ 75.4 ตามลาํดบั 
ปัจจยัส่ิงแวดลอ้มดา้นรูปแบบการใหบ้ริการและปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้มดา้นการสนบัสนุนทางสังคม
จากครอบครัว อยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 62 และ 53.1 และดา้นการสนบัสนุนทางสังคมจาก
อาสาสมคัรสาธารณสุข อยูใ่นระดบัตํ่า ร้อยละ 51.4  

 
4. การวิเคราะห์ปัจจัยส่วนบุคคลและพันธุกรรม ปัจจัยด้านพฤติกรรมสุขภาพ และ

ปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อมที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถ
ควบคุมระดับนํา้ตาลในเลอืด  

จากการวิเคราะห์ปัจจยัส่วนบุคคลและพนัธุกรรม ปัจจยัดา้นพฤติกรรมสุขภาพ และปัจจยั
ดา้นส่ิงแวดลอ้มท่ีมีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สามารถควบคุมระดบั
นํ้าตาลในเลือด ดว้ยสถิติไคสแควร์ (Chi-Square) และหาความเส่ียงสัมพทัธ์ (Crude Odd Ratio) พบปัจจยัท่ี
มีความสมัพนัธ์ต่อภาวะซึมเศร้าอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p-value<0.05) ดงัต่อไปน้ี 
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ปัจจัยส่วนบุคคลและพนัธุกรรม 
เพศ (Crude OR 2.216, 95% CI = 1.295-3.793) ระดบั HbA1c %(Crude OR 3.187, 95% 

CI =1.985–5.115)  ภาวะแทรกซอ้น เช่นทางไต (Crude OR 3.709, 95% CI = 1.912 – 7.195) :ทาง
ระบบประสาท/เส้นเลือดส่วนปลาย (Crude OR 3.180, 95% CI = 1.225-8.256) :ทางหลอดเลือดหวัใจ
(Crude OR 9.189, 95% CI = 0.945 –89.394) :ดว้ยโรคความดนัโลหิตสูง (Crude OR 1.723, 95% CI = 
1.086 –2.734) :ดว้ยโรคซึมเศร้า (Crude OR 9.189, 95% CI = 0.945 –89.394) และดว้ยโรคหวัใจ (Crude 
OR 3.976, 95% CI = 1.595 –9.908) มีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ ส่วน
ปัจจยัดา้น อายุ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน ระยะเวลาในการเป็น
โรคเบาหวาน การรักษาโรคเบาหวาน  การเจ็บป่วยดว้ยโรคร่วมกบัโรคเบาหวานดว้ยโรค ความดนั
โลหิตสูง ไขมนัในเลือดสูง โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง และโรคอ่ืนๆ การมีภาวะแทรกซอ้น ทาง
ตา ประวติัการเจบ็ป่วยในครอบครัวดว้ยโรคเบาหวานและโรคหลอดเลือดสมองไม่มีความสัมพนัธ์กบั
ภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยดงักล่าว 

 
ปัจจัยด้านพฤติกรรมสุขภาพ 
พฤติกรรมการควบคุมอาหาร (OR=2.569,95%CI=1.345 – 4.906) พฤติกรรมการ

รับประทานยา (OR=3.037,95%CI=1.374 – 6.712) และพฤติกรรมการจดัการความเครียด
(OR=4.459,95%CI=2.332 – 8.528) มีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ ส่วน 
พฤติกรรมการออกกาํลงักาย พฤติกรรมการไปพบแพทยต์ามนัด ไม่สูบบุหร่ีและไม่ด่ืมสุราไม่มี
ความสมัพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยดงักล่าว 

 
ปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อม 
การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว(OR=1.960 ,95%CI=1.182-3.248)การ

สนับสนุนทางสังคมจากพยาบาลเยี่ยมบา้น(OR=2.614,95%CI=1.581-4.322)และการเขา้ถึงบริการ
(OR=2.389,95%CI=1.497-3.859) พบว่ามีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ
ส่วนปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม ดา้นการสนบัสนุนทางสงัคมจากอาสาสมคัรสาธารณสุขและรูปแบบการ
ใหบ้ริการ พบวา่ไม่มีความสมัพนัธ์ในผูป่้วยดงักล่าว  
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5. การวิเคราะห์ปัจจัยส่วนบุคคลและพันธุกรรม ปัจจัยด้านพฤติกรรมสุขภาพ และ
ปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อมที่มีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุม
ระดับนํา้ตาลในเลอืด  

จากการวิเคราะห์ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่
สามารถควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือด ใช้สถิติการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณโลจิสติกแบบขั้นตอน 
(Stepwise Multiple Logistic Regression Analysis) พบว่าปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าในผูป่้วย
เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สามารถควบคุมระดบันํ้าตาลในเลือด โดยมีผลการศึกษาดงัน้ี 

ผูป่้วยท่ีมีภาวะแทรกซอ้นทางไต มีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้ามากกวา่ 6.317 เท่าเม่ือเทียบ
กบัผูป่้วยท่ีไม่มีภาวะแทรกซอ้นทางไต (Adj. OR = 6.317 , 95% CI =2.789-14.311) 

ผูป่้วยท่ีมีประวติัการเจ็บป่วยในครอบครัวดว้ยโรคหัวใจ มีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้า
มากกวา่ 4.649 เท่าเม่ือเทียบกบัผูป่้วยท่ีไม่มีประวติัการเจบ็ป่วยในครอบครัวดว้ยโรคหวัใจ (Adj. OR 
= 4.649, 95% CI =1.547-13.976)  

พฤติกรรมการจดัการความเครียดในระดบัตํ่า – ปานกลาง มีโอกาสเกิดการภาวะ
ซึมเศร้ามากกว่า 5.378 เท่าเม่ือเทียบกบัผูป่้วยท่ีไดรั้บท่ีมีพฤติกรรมการจดัการความเครียดใน
ระดบัสูง (Adj.OR = 5.378, 95% CI =2.576 -11.255 )  

ผูป่้วยท่ีไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคมจากพยาบาลเยีย่มบา้น ในระดบัตํ่า – ปานกลาง 
มีโอกาสเกิดการภาวะซึมเศร้ามากกว่า 2.595  เท่าเม่ือเทียบกบัผูป่้วยท่ีไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคม
จากพยาบาลเยีย่มบา้นในระดบัสูง (Adj. OR = 2.595  , 95% CI =1.461-4.610)  

ผูป่้วยท่ีเขา้ถึงบริการพบว่าผูท่ี้มีการเขา้ถึงบริการ ในระดบัปานกลาง-ตํ่า  มีโอกาสเกิด
ภาวะซึมเศร้า1.780  เท่าเม่ือเทียบกบัผูป่้วย ท่ีไดรั้บการเขา้ถึงบริการในระดบัสูง (Adj.OR = 1.780, 
95%CI =1.027 – 3.085) 

เพศหญิงมีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้า เพิ่มข้ึนเป็น 3.267 เท่าเม่ือเทียบกับเพศชาย 
(Adj.OR = 3.267, 95% CI =1.706-6.258)  

ผูป่้วยท่ีมีระดบั (HbA1c) มากกว่า 8 มีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้าเพิ่มข้ึน 2.431 เท่าเม่ือ
เทียบกบัผูป่้วยท่ีมีระดบั (HbA1c)นอ้ยกวา่ 8 (Adj.OR = 2.431, 95%CI =1.280-4.616) 
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ตารางที ่2 ปัจจยั ท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สามารถควบคุมระดบั
นํ้าตาลในเลือด  

ปัจจัย Beta P-value Adjusted 
OR 

95%CI 

Lower Upper 
มีภาวะแทรกซอ้นทางไต 1.843 0.000 6.317 2.789 14.311 
มีประวติัการเจบ็ป่วยใน
ครอบครัวดว้ยโรคหวัใจ 

1.537 0.006 4.649 1.547 13.976 

พฤติกรรมจดัการความเครียด
ระดบัตํ่า-ปานกลาง 

1.682 0.000 5.378 2.570 11.255 

แรงสนบัสนุนทางสงัคม
จากพยาบาลเยีย่มบา้น 
ระดบัตํ่า-ปานกลาง 

0.954 0.001 2.595 1.461 4.610 

การเขา้ถึงบริการ 
ระดบัตํ่า-ปานกลาง 

0.577 0.040 1.780 1.027 3.085 

เพศหญิง 1.184 0.000 3.267 1.706 6.258 
ระดบันํ้าตาลเฉล่ียสะสมใน
เมด็เลือดแดง (HbA1c)  

0.888 0.007 2.431 1.280 4.616 

Constant= - 4.206   
 
 

อภปิรายผลการวจิยั 
1.ภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที ่2 ทีไ่ม่สามารถควบคุมระดับนํา้ตาลในเลอืด 
จากการศึกษาในคร้ังน้ี พบว่าผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สามารถควบคุมระดับ

นํ้ าตาลในเลือดมีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 25.1 สอดคลอ้งกบังานวิจยัท่ีผ่านมาของ ธิติพนัธ์ ธานีรัตน์ 
(2551) ท่ีศึกษาในกลุ่มผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีรับการรักษาท่ีแผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ จาํนวน 250 คนพบว่ามีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 28 และการศึกษาของ สิตานันท์ พูนผล
ทรัพย ์(2547) ท่ีศึกษาในแผนกผูป่้วยนอกโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมารับการรักษาท่ีคลินิกเบาหวาน
โรงพยาบาลตาํรวจ จาํนวน 210 คนพบว่ามีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 25.2  รวมทั้งการรายงานจาก
สหพนัธ์สุขภาพจิตโลกท่ีพบว่าจาํนวน 1 ใน 4 ของผูป่้วยโรคเบาหวานจะมีภาวะซึมเศร้าร่วมอยูด่ว้ย 
และเม่ือมีภาวะซึมเศร้าผูป่้วยจะขาดความสนใจในการดูแลตนเอง เช่น การรับประทานอาหาร การ
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ออกกาํลงักาย การรับประทานยา ซ่ึงจะส่งผลให้อาการของโรคเบาหวานรุนแรงเพ่ิมมากข้ึนจนเกิด
ภาวะแทรกซอ้นต่างๆตามมา 

2.ความสัมพันธ์ของปัจจัยส่วนบุคคลและพันธุกรรม กับภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที ่2 ทีไ่ม่สามารถควบคุมระดับนํา้ตาลในเลอืด 

จากการวิเคราะห์ปัจจยัส่วนบุคคลและพนัธุกรรม ท่ีมีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้า
ดว้ยสถิติ Bivariate Analysis มีผลการศึกษาดงัต่อไปน้ี 

เพศหญิงมีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้าไดม้ากกว่าเพศชาย สอดคลอ้งกบั สมพร รุ่งเรืองกล
กิจ (2557) ท่ี พบว่า เพศหญิงมีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้า 2.46 เท่าเม่ือเทียบกบัเพศชาย การศึกษา
ของพิรุณี  สัพโส (2553) ท่ีศึกษาความชุกของภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในจงัหวดั
สกลนคร และ ศิระ เมืองไทย (2555) ท่ีศึกษาในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 จงัหวดัศรีสะเกษ พบวา่ เพศ
หญิงมีภาวะซึมเศร้ามากกวา่เพศชายประมาณ 2 เท่า 

ระดบันํ้ าตาลเฉล่ียสะสมในเม็ดเลือดแดง HbA1c พบว่ามีความสัมพนัธ์กบัภาวะ
ซึมเศร้า พบวา่ผูท่ี้มีระดบั HbA1c ท่ีมีระดบัมากกวา่ 8 มีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้าไดสู้งกว่าผูท่ี้มีระดบั 
นํ้ าตาลเฉล่ียสะสมในเมด็เลือดแดง HbA1c ท่ี นอ้ยกว่า 8 อธิบายไดว้่า ผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้าควบคุม
ระดบันํ้ าตาลไดไ้ม่ดี เกิดจากมีความบกพร่องของพฤติกรรมการดูแลตนเอง เช่น รับประทานอาหาร
มากเกินไป ไม่ออกกาํลงักาย ไม่รับประทานยาอย่างต่อเน่ือง มีผลต่อร่างกายท่ีทรุดโทรมลงและ
ทางดา้นจิตใจเกิดความเครียด วิตกกงัวล ทาํให้เกิดภาวะซึมเศร้า ส่งผลสะทอ้นในดา้นลบ Egede 
(2005) สอดคลอ้งกบั การศึกษาของ Siddiqui (2013) ท่ีไดศึ้กษา ความสมัพนัธ์ระหว่าง ภาวะซึมเศร้า
ในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 พบวา่ผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้าควบคุมระดบันํ้ าตาลไดไ้ม่ดีเม่ือเทียบกบัผูท่ี้ไม่มี
ภาวะซึมเศร้า ผลการศึกษาของ Xu et al., (2004) ในประเทศจีน ท่ีศึกษาปัจจยัเส่ียงต่อภาวะซึมเศร้า
ในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 พบว่าพบว่าระดบันํ้ าตาลเฉล่ียสะสมในเม็ดเลือดแดง HbA1c มี
ความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าและการศึกษาของ Katon et al.(2005) ท่ีศึกษาเปรียบเทียบระหว่าง
ระดบันํ้ าตาลในเลือดกบัระดบัของภาวะซึมเศร้าพบว่าระดบันํ้ าตาลเฉล่ียสะสมในเม็ดเลือดแดง 
HbA1c ท่ีเพ่ิมข้ึนมีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าท่ีเพ่ิมข้ึนอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ อยา่งไรก็ตาม
พบว่าผลการศึกษาในต่างประเทศดงักล่าวมีความแตกต่างจากผลการศึกษาของ จงลกัษณ์ ทวีแกว้ 
(2554 ) และ ธิติพนัธ์ุ ธานีรัตน์ (2551) ท่ีพบว่าระดบันํ้ าตาลเฉล่ียสะสมในเมด็เลือดแดง HbA1cกบั
ภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ไม่มีความสมัพนัธ์กนั   

 ภาวะแทรกซอ้นทางไต ทางระบบประสาท/เส้นเลือดส่วนปลาย  และทางหลอดเลือด
หัวใจ อธิบายไดว้่าเม่ือผูป่้วยเบาหวานมีภาวะแทรกซอ้นเกิดข้ึนทาํให้เกิดความซบัซอ้นในการดูแล
รักษาพยาบาล การปฏิบติัตวั และใชร้ะยะเวลาในการรักษาเพิ่มมากยิ่งข้ึน มีค่าใชจ่้ายเพ่ิมข้ึน ทาํให้
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ผูป่้วยเกิดความรู้สึกไม่สุขสบาย เกิดความลาํบากยุ่งยากในการดูแลสุขภาพ (จุฑารัตน์ บุญวฒัน์
,2552)  สอดคลอ้งกบัการศึกษาของธิติพนัธ์ ธานีรัตน์ (2551)ท่ีพบว่า การมีภาวะแทรกซอ้นทางไต
และภาวะแทรกซอ้นทางระบบประสาท/เส้นเลือดส่วนปลาย  จากโรคเบาหวานมีความสัมพนัธ์กบั
การเกิดภาวะซึมเศร้า  สอดคล้องกับการศึกษาของ  ศิระ  เ มืองไทย  (2556) ท่ีพบว่าการมี
ภาวะแทรกซอ้นท่ีระบบประสาทส่วนปลาย มีความสมัพนัธ์กบัการเกิดภาวะซึมเสร้าอยา่งมีนยัสาํคญั
ทางสถิติ 

ประวติัเจ็บป่วยในครอบครัว ดว้ยโรคความดนัโลหิตสูง โรคหัวใจ และ โรคซึมเศร้า 
อธิบายไดว้่าเม่ือมีการเจ็บป่วยของคนในครอบครัว จะทาํให้เกิดการเปล่ียนแปลงดา้นการปฏิบติั    
กิจวตัประจาํวนัหรือมีการเปล่ียนแปลงวิถีชีวิต ท่ีตอ้งมาดูแลผูป่้วย ทาํให้ผูดู้แลตอ้งมีภาระในการ
ดูแลเพิ่มมากข้ึน  หรือตอ้งมีภาระทางดา้นค่าใชจ่้ายสูงข้ึน มีความเหน็ดเหน่ือย ก่อใหเ้กิดความเครียด
ซ่ึงจะส่งกระทบทั้งดา้นร่างกายและจิตสังคมของผูดู้แล ทาํให้ผูดู้แลมีสุขภาพกายและสุขภาพจิต 
เส่ือมลง  ชนญัชิดาดุษฏี ทูลศิริ และคณะ (2554)  สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีผา่นมา ของ ธิติพนัธ์ ธานี
รัตน์และคณะ (2559) ท่ีศึกษาความชุกของภาวะซึมเศร้า วิตกกงัวล และปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งในการดูแล
หลกัของผูป่้วยจิตเวชสูงอาย ุพบว่า เหตุการณ์เครียดในช่วง 1 ปีท่ีผา่นมาในระดบัสูงมีความสัมพนัธ์
กับภาวะซึมเศร้าของผูดู้แล รวมทั้ งการศึกษาของ ธันยา  รุจิเสถียรทรัพย์ (2552)ได้ศึกษา การ
ต่อรองอตัลกัษณ์แห่งตวัตนของคนชรา พบว่า ประสบการณ์ของผูดู้แลผูสู้งอายุ ท่ีป่วยดว้ยโรค
ซึมเศร้า พบว่าผูดู้แลมีขอ้จาํกดัในการดาํเนินชีวิตเพิ่มข้ึน ขาดการเขา้สังคม มีการเปล่ียนแปลงแบบ
แผนชีวิตประจาํวนั รวมถึงตอ้งปรับตวั เพื่อให้สามารถใชชี้วิตร่วมกบัผูป่้วยไดดี้ และในการศึกษา
ของ Goldenberg H & Goldenberg I (2004) พบว่าการเจบ็ป่วยทางจิตใจของผูสู้งอาย ุมีผลกระทบ 
ทั้งต่อครอบครัวและผูดู้แล ทาํให้เกิดความทุกขใ์จ วิตกกงัวล ความเศร้าใจ ความส้ินหวงั ซ่ึงมกั
เกิดข้ึนอยา่งต่อเน่ืองเร้ือรังจนกลายเป็นภาวะซึมเศร้า  

3.ความสัมพนัธ์ของปัจจัยด้านพฤติกรรม กบัภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
ทีไ่ม่สามารถควบคุมระดับนํา้ตาลในเลอืด 

พฤติกรรมการควบคุมอาหาร อธิบายไดว้่าเน่ืองจากโรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือร้ังท่ีดูแล
รักษาตนเองไปตลอดชีวิต ตอ้งมีวินยัในตวัเองในการปรับพฤติกรรม เช่น ตอ้งมีการควบคุมอาหาร
อยา่งเหมาะสมจึงจะสามารถควบคุมโรคเบาหวานได ้ เน่ืองจากพฤติกรรมการควบคุมอาหารนั้นจะ
ส่งผลไปถึงระดบันํ้ าตาลในเลือด  สอดคลอ้งกบังานวิจยัท่ีผา่นมาของสิตานนัท ์พนูผลทรัพย ์(2547) 
ท่ีศึกษา การควบคุมระดบันํ้ าตาลในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีผลต่อภาวะซึมเศร้า  พบว่า  การ
ควบคุมอาหารมีความสมัพนัธ์กบัความสามารถในการควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือด ซ่ึงการท่ีมีระดบั
นํ้ าตาลในเลือดสูงเกิดจากการท่ีผู ้ป่วย  มักเกิดจากพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีถูกต้อง เช่น 
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รับประทานอาหารมากเกินไป ไม่รับประทานยาอย่างต่อเน่ือง ซ่ึงมีผลต่อทั้งสภาวะทางร่างกายท่ี
ทรุดโทรมลงและความเครียด  วิตกกังวล  ทางด้านจิตใจ  ทําให้เกิดภาวะซึมเศร้าในผู ้ป่วย
โรคเบาหวาน ส่งผลสะทอ้นในดา้นลบท่ีกลบัไปซํ้ าเติม พฤติกรรมการจดัการตนเองของผูป่้วยท่ี
ถดถอยลงไปเร่ือย (Egede,2005; Egede& Ellis, 2008)  

พฤติกรรมการจดัการความเครียด อธิบายไดว้่าพบว่าผูท่ี้มีการจดัการความเครียดใน
ระดับตํ่ามีโอกาสท่ีจะเกิดภาวะซึมเศร้าได้มากกว่าผูท่ี้มีการจดัการความเครียดในระดับสูงจาก
การศึกษาท่ีผา่นมาของ ชลวิภา สุลกัขณานุรักษ ์(2559) ท่ีศึกษา ความสัมพนัธ์ของภาวะซึมเศร้าและ
ความเครียดกบัระดบันํ้ าตาลสะสมในเลือดในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 จงัหวดัขอนแก่น ท่ีพบว่า
ความเครียดมีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้า สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Siddiqui et al. (2013) 
พบว่าการท่ีมีความเครียดเร้ือรังมีผลต่อการควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือดท่ีแย่ลง ซ่ึงความเครียดใน
ระยะยาวมีผลทาํลายสมอง และทาํใหเ้ส่ียงต่อการเกิดโรควิตกกงัวลและเกิดภาวะซึมเศร้าข้ึนได ้ 

พฤติกรรมการรับประทานยาอธิบายไดว้่าพฤติกรรมเร่ืองการรับประทานยาเป็นปัจจยั
หน่ึงท่ีมีความสําคญัในการรักษาโรคเบาหวานให้อยู่ในระดบัท่ีเหมาะสม  ในผูท่ี้มีพฤติกรรมการ
รับประทานยาท่ีในระดบัตํ่า  จะส่งผลไม่สามารถควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือดได ้ทาํให้ผูป่้วยเกิด
ความทอ้แท ้ รู้สึกว่าตนเองลม้เหลว ส่งผลใหเ้กิดภาวะซึมเศร้าตามมา ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลการศึกษา
ของ จงลกัษณ์ ทวีแกว้  ( 2554 ) พบว่าความร่วมมือในการใชย้า มีความสัมพนัธ์ทางลบกบัภาวะ
ซึมเศร้าในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2  และจากผลการศึกษาของ Nau  et al. (2007) และของ Lin  et al 
.(2004) ท่ีพบว่าภาวะซึมเศร้ามีผลทาํให้ความร่วมมือในการรับประทานยาลดลง และมีการ
พฤติกรรมการใชย้าท่ีถูกตอ้งนอ้ยกวา่กลุ่มท่ีท่ีไม่มีภาวะซึมเศร้า 

4. ความสัมพนัธ์ของปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อม กบัภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที ่
2 ทีไ่ม่สามารถควบคุมระดับนํา้ตาลในเลอืด 

การสนบัสนุนทางสังคม จากครอบครัวและพยาบาลเยี่ยมบา้น อธิบายไดว้่าเป็นส่ิงท่ีมี
ความสาํคญัต่อภาวะซึมเศร้า คือการไดรั้บการสนบัสนุนทั้งแบบท่ีเป็นทางการ และไม่เป็นทางการ
จาก ครอบครัวและพยาบาลเยี่ยมบา้น การรับรู้ว่าจะไดรั้บแรงสนับสนุนทางสังคมของบุคคลมี
ความสาํคญั เกิดจากการใหแ้รงสนบัสนุนท่ีเกิดจากการมีปฏิสมัพนัธ์ต่อกนัและกนั บุคคลกจ็ะรู้สึกวา่
ตนเองปลอดภยัเพราะไดรั้บการดูแล มีผูเ้ห็นคุณค่าของตนหรือยงัเป็นส่วนหน่ึงของสังคมนั้นๆ ทาํ
ใหส้ามารถปรับตวัผา่นสถานการณ์ได(้Cobb, 1976 ,Cohen et al., 2000 อา้งถึงใน วีณา เท่ียงธรรม, 
2558) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ กตัติมา ธนะขวา้ง (2558) และจงลกัษณ์ ทวีแกว้ (2558)ท่ีพบว่า
การสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัภาวะซึมเศร้า และการศึกษาในต่างประเทศของ  
Egede et al (2010)และEged, Graugh& Ellis (2010) ท่ีพบว่า ท่ีพบว่าผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ี
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ไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมนอ้ยมีโอกาสการเกิดภาวะซึมเศร้ามากกว่าเน่ืองมาจากการท่ีบุคคลมี
คนท่ีพร้อมจะรับฟัง มีคนคอยให้คาํแนะนาํ มีคนคอยช่วยเหลือทาํงานบา้น เป็นตน้ ทาํใหบุ้คคลเกิด
ความมัน่คงรู้สึกวา่ตนเองมีคุณค่า ซ่ึงการสนบัสนุนทางสงัคมท่ีดีจะช่วยลดระดบัภาวะซึมเศร้าได ้ 

การเขา้ถึงบริการพบว่ามีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้า อธิบายไดว้่า การเขา้ถึงบริการ
มีความสาํคญัต่อการเจ็บป่วย ซ่ึงการเขา้ถึงบริการเป็นความสามารถในการเขา้ไปใชป้ระโยชน์จาก
ระบบบริการสุขภาพ ท่ีมีความเหมาะสมกบัความตอ้งการของผูป่้วย สามารถเขา้ไปใชส้ถานบริการ
ไดอ้ยา่งสะดวกรวดเร็ว ระยะเวลาท่ีเปิดใหบ้ริการเหมาะสม การเดินทางสะดวก ไดรั้บบริการอยา่ง
เพียงพอและเท่าเทียมกนั สามารถจ่ายค่าบริการได ้ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สุนทรี สุรัตน์ (2559) 
การเขา้ถึงบริการด้านสุขภาพ การได้รับข่าวสารเก่ียวกับเบาหวาน  มีความสัมพนัธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูป่้วยเบาหวาน อย่างไรก็ตามพบว่าจากการศึกษาของ กุสุมา กงัหลี 
(2557) ศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อการควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือดของผูเ้ป็นเบาหวาน 
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ พบว่า การเขา้ถึงบริการ ไม่มีความสัมพนัธ์ไม่มีความสัมพนัธ์ กบัการ
ควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือดในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 เน่ืองมาจากการเขา้ถึงบริการท่ีโรงพยาบาล
พระมงกุฎเกลา้นั้น ทาํให้การเขา้ถึงบริการเป็นไปไดง่้าย และโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้มีการ
จดัการเขา้รับบริการอยา่งเป็นระบบทาํใหผู้รั้บบริการเดินทางสะดวก 

5.ปัจจัยส่วนบุคคลและพันธุกรรม ปัจจัยด้านพฤติกรรมสุขภาพ และปัจจัยด้าน
ส่ิงแวดล้อมที่มีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุมระดับ
นํา้ตาลในเลอืด 

จากการวิเคราะห์ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้า ในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่
สามารถควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือด ดว้ยสถิติ Multiple Logistic Regression Analysis มีผล
การศึกษาดงัน้ี 

ผูป่้วยท่ีมีภาวะแทรกซอ้นทางไต มีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้ามากกวา่ 6.317 เท่าเม่ือเทียบ
กบัผูป่้วยท่ีไม่มีภาวะแทรกซอ้นทางไต (Adj.OR = 6.317  , 95% CI =2.789-14.311) สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ ธิติพนัธ์ ธานีรัตน์ (2551)ท่ีพบว่า การมีภาวะแทรกซอ้นทางไต จากโรคเบาหวานมี
ความสมัพนัธ์กบัการเกิดภาวะซึมเศร้า 

ผูป่้วยท่ีมีประวติัการเจ็บป่วยในครอบครัวดว้ยโรคหัวใจ มีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้า
มากกวา่ 4.649 เท่าเม่ือเทียบกบัผูป่้วยท่ีไม่มีประวติัการเจบ็ป่วยในครอบครัวดว้ยโรคหวัใจ (Adj. OR 
= 4.649, 95% CI =1.547-13.976)  

พฤติกรรมการจดัการความเครียดในระดบัตํ่า – ปานกลาง มีโอกาสเกิดการภาวะ
ซึมเศร้ามากกว่า 5.378 เท่าเม่ือเทียบกบัผูป่้วยท่ีไดรั้บท่ีมีพฤติกรรมการจดัการความเครียดใน
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ระดบัสูง(Adj.OR = 5.378, 95% CI =2.576 -11.255 ) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Siddiqui et al. 
(2015) พบว่าการท่ีมีความเครียดเร้ือรังมีผลต่อการควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือดท่ีแย่ลง ซ่ึง
ความเครียดในระยะยาวมีผลทาํลายสมอง และทาํให้เส่ียงต่อการเกิดโรควิตกกงัวลและเกิดภาวะ
ซึมเศร้าข้ึนได ้

ผูป่้วยท่ีไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคมจากพยาบาลเยี่ยมบา้น ในระดบัตํ่า – ปานกลาง มี
โอกาสเกิดการภาวะซึมเศร้ามากกว่า 2.595  เท่าเม่ือเทียบกบัผูป่้วยท่ีไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคมจาก
พยาบาลเยีย่มบา้น ในระดบัสูง (Adj. OR = 2.595  , 95% CI =1.461-4.610) การไดรั้บการสนบัสนุนทั้งแบบ
ท่ีเป็นทางการ และไม่เป็นทางการจาก ครอบครัวและพยาบาลเยี่ยมบา้นบุคคลก็จะรู้สึกว่าตนเองปลอดภยั
เพราะไดรั้บการดูแล มีผูเ้ห็นคุณค่าของตนหรือยงัเป็นส่วนหน่ึงของสงัคมนั้น  ๆทาํใหส้ามารถปรับตวัผา่น
สถานการณ์ได(้Cobb, 1976 ,Cohen et al., 2000 อา้งถึงใน วีณา เท่ียงธรรม, 2558) 

ผูป่้วยท่ีเขา้ถึงบริการพบว่าผูท่ี้มีการเขา้ถึงบริการ ในระดบัปานกลาง-ตํ่า  มีโอกาสเกิดภาวะ
ซึมเศร้า1.780  เท่าเม่ือเทียบกบัผูป่้วย ท่ีไดรั้บการเขา้ถึงบริการ ในระดบัสูง (Adj.OR = 1.780, 95%CI 
=1.027 – 3.085)สอดคลอ้งกบั สุนทรี สุรัตน์ (2559) การเขา้ถึงบริการดา้นสุขภาพ การไดรั้บข่าวสาร
เก่ียวกบัเบาหวาน  มีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูป่้วยเบาหวาน 

เพศหญิงมีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้า เพิ่มข้ึนเป็น 3.267 เท่าเม่ือเทียบกับเพศชาย 
(Adj.OR = 3.267, 95% CI =1.706-6.258) สอดคลอ้งกบั สมพร รุ่งเรืองกลกิจ (2557) ท่ี พบว่า เพศ
หญิงมีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้า 2.46 เท่าเม่ือเทียบกบัเพศชาย 

ผูป่้วยท่ีมีระดบันํ้ าตาลเฉล่ียสะสมในเมด็เลือดแดง (HbA1c) มากกว่า 8 มีโอกาสเกิดภาวะ
ซึมเศร้าเพิ่มข้ึน 2.431เท่าเม่ือเทียบกบัผูป่้วยท่ีมีระดบันํ้ าตาลเฉล่ียสะสมในเมด็เลือดแดง (HbA1c)นอ้ย
กว่า 8  (Adj.OR = 2.431, 95%CI =1.280-4.616)สอดคลอ้งกบั การศึกษาของ Siddiqui (2013) ท่ีไดศึ้กษา 
ความสัมพนัธ์ระหว่าง ภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 พบว่าผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้าควบคุมระดบั
นํ้าตาลไดไ้ม่ดีเม่ือเทียบกบัผูท่ี้ไม่มีภาวะซึมเศร้า ผลการศึกษาของ Xu et al., (2004) ในประเทศจีน ท่ีศึกษา
ปัจจยัเส่ียงต่อภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 พบว่าระดบันํ้ าตาลเฉล่ียสะสมในเมด็เลือดแดง 
HbA1c มีความสมัพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้า 
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ข้อเสนอแนะทีไ่ด้จากผลการวจิยั 
จากผลการศึกษา ผูว้ิจยัสามารถสรุปขอ้เสนอแนะต่อผูท่ี้เก่ียวขอ้ง ดงัน้ี 
สําหรับพยาบาลเวชปฏิบตัิชุมชน 
ควรดาํเนินการท่ีเน้นในเร่ืองของการเฝ้าระวงัและป้องกนัการเกิดภาวะซึมเศร้าใน

ชุมชน มีดาํเนินการเชิงรุกมีการติดตามเยี่ยมบ้านผูป่้วยเบาหวานท่ีควบคุมระดับนํ้ าตาลไม่ได ้
ประสานทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแล ส่งเสริมในเร่ืองการจดักิจกรรมดา้นการจดัการความเครียด 
และมีการคดักรองภาวะซึมเศร้าและส่งต่อผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้าเพื่อให้ไดรั้บการรักษาอยา่งเหมาะสม
ต่อไป 

สําหรับผู้ดูแล 
มีการดูแลช่วยเหลือ เอาใจใส่ผูป่้วย ใหก้าํลงัใจและคอยสนบัสนุนผูป่้วยในดา้นต่างๆ มี

การทาํกิจกรรมร่วมกันในครอบครัว และเขา้ร่วมกิจกรรมในชุมชน รวมทั้งสังเกตอาการภาวะ
ซึมเศร้าและใหก้ารดูแลผูป่้วยอยา่งเหมาะสม 

ข้อเสนอแนะในการวจัิยคร้ังต่อไป 
ควรมีการศึกษาในชุมชนและในโรงพยาบาล ทั้งในเขตชุมชนและในเขตชนบท เพื่อ

เปรียบเทียบผลการศึกษาและพฒันาแนวทางในการสร้างโปรแกรมหรือมีการจดักิจกรรมในกลุ่ม
ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สามารถควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือดเพื่อป้องกนัการเกิดและแกไ้ข
ปัญหาภาวะซึมเศร้าต่อไป 
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EXTENDED SUMMARY 

 

 

Background and significance of the problem 

Diabetic is a crucial chronic disease in global public healthcare. There are 

increased incidents both in developed and underdeveloped countries each year. In 

2015, there are 415 million diabetic patients around the globe. There is 1 diabetic 

patient in every 11 adults, and 1 diabetic patient dead in every 6 seconds. The 2045 

forecast shows 642 diabetic patients (International Diabetic Federation, 2015). 

Diabetes is a chronic disease which require a lifetime treatment from the beginning of 

illness, also there are risks for both sudden and chronic complication diseases which 

can cause deformation or death (Rapipan  Lapa, 2011) In the case with chronic 

complication diseases involved, the patients’ family have to bear the pressure in both 

health, and hospital’s cost. 

Moreover, there is the effect on the patients’ mental health. The most common and 

found mental illness in diabetic patients is depression (Rapipan Lapa, 2011). The study found 

that diabetic patients are 2-3 times more at risk for depressive disorder when compared to those 

with normal health (Egede 2005), it is also found that depression in diabetic patients increase 

both the disease’s severity and the treatment cost (Vamos et al, 2009) 
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From revising past foreign literatures, the study from Yang et al. (2009) at 

one of China community’s social support with level of depression in 148 type 2 

diabetic patients, it is found that 39.2% of the sample have depression. Factors 

involved are Age, Educational Level, Marital Status, Monthly Family Income, 

Household Environment, Exercise, Duration of diabetes, Complication diseases. 

Factors predicting depression is Social Support, which relevant to the study from 

Vamos et al. (2009). In Thailand, there is a study about depression in diabetic type 2 

patients in the North East provinces such as, Khon Kaen, Sri Saked, Nong-Khai. The 

study was set in the primary care hospital, provincial hospitals and center hospitals, 

which the depression incident was found at 10-39% (Pirunee Sup-so,  2010; Thitipan 

Thaneerat, 2008; Nittaya Jarus-saeng, 2012 and Kattima Thanakwang, 2015) 

From the summary report, Department of Mental Health, FY2015, found 

that the amount of patients with depression, both new and current, entering all the 

available service centers nationwide for treatment since FY2009 up until September 

2015 is 626,305. The service centers available are such as mental hospital or institute 

under the Department of Mental Health, including center hospitals, primary care 

hospitals, public health care units under the Health Department of Bangkok 

Metropolitan Administration. In Bangkok area, there were 68,690 patients with 

depression able to access the treatment. Prediction number of depression patients in 

Bangkok area from a frequency survey is 241,896, 28.40% of which is predicted to 

have depressive disorder (Department of Mental Health, Ministry of Public Health, 

2015) 

There are only a few studies of depression in diabetic patients in Bangkok 

area, also no study of this issue has been done in the urban area of Bangkok, the 

capital city with a dense population. The mid-year population census in 2015 indicated 

a population of 5,648,978.  Among these were (2013) 65,134 persons with diabetes, 

equal to 1,146.74  patients per 100,000  people. Again in 2014, there were 57,588 

patients, equals to the ratio of 1,012.22 patients per 100,000 people. Moreover, from 

the 2012 treatment evaluation report on diabetic type 2 patients with high blood 

pressure complications with in hospitals under Ministry of Public Health and hospitals 

under Bangkok Metropolitan Administration, it was revealed that 65.93% of diabetic 

type 2 patients with high glucose level in hemoglobin (HbAlc >7) failed to control 
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blood sugar level. Diabetic disease combined with depression can cause severe 

damage and lead to physical suffering, the patients’ health can decline along with 

other complications. Also the families have often had to bare more treatment costs. In 

the future, the community will likely be facing more illness and disability affecting 

society and the national economy. Medical professionals should focus on this issue, 

focusing on the patients in their first stage will result in proper treatment, decreasing 

and preventing damage from depression.  

The researcher, therefore, foreseeing the problem and wanting to explore 

the factors affecting depression in uncontrolled diabetic patients living in Bangkok 

Metropolitan area should use PRECEED Framework (2005) as a study framework to 

comprehensively and clearly explore the relevant factors. Exploring factors related to 

depression in diabetic patients will help us detect the problem in the early stages, and 

will help to gather the useful results to be used in planning, as well as for a guideline 

to develop a risk screening process for depression in type 2 diabetic patients, and as a 

protection against depression in diabetic patients. 

 

 

Research Objective 

To study factors related to depression in uncontrolled type 2 diabetic 

patients, living in Bangkok Metropolitan area. 

 

 

Research Hypothesis 

1. Personal and genetic factors, such as Gender, Age, Level of Education, 

Income, Marital Status, Comorbidities, Duration of diabetes, ‘HbA1c’ Level, 

Complication diseases and Family History are related to depression in uncontrolled 

type 2 diabetic patients 

2. Behavioral factors, such as, Exercises, Dietary Controlled control, 

Stress Management, Medication, Smoking, Drinking, and Consistency of Medical 

Check-up are related to depression in uncontrolled type 2 diabetic patients 

3. Environmental factors, such as, Social Support and Medical Services 

are related to depression in uncontrolled type 2 diabetic patients 
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4. Personal and genetic factors, Behavioral factors along with 

Environmental factors can predict the depression in uncontrolled type 2 diabetic 

patients 

 

 

Research Conceptual Framework  

 

        

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Personal and Genetic Factors: 

Gender, Age, Level of Education, 

Income, Marital Status, Comorbidities, 

Duration of diabetes, Levels of HbA1c, 

Complication diseases and Family 

History 

Behavioral Factors:  

Exercises, Dietary control, Stress 

Management, Medication, Smoking, 

Drinking, and Consistency of Medical 

Check-up 

Environmental Factors:  

Social Support, Visiting Nurse Services, 

Community Health Volunteers, Medical 

Services Accessibility 

Depression 

Independent 
Variable  

Dependent 
Variable 
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Research Method 

 

Research Design: Cross-Sectional Survey Research  

 

 

Population and Sampling Group 

Population are 14,611 uncontrolled type 2 diabetic patients living in 

Bangkok Metropolitan area (National Health Security Office, 2012) 

Sample Group: Uncontrolled type 2 diabetic patients living in Bangkok 

Metropolitan area. Sampling size is calculated by Daniel & Cross method (Daniel & 

Cross, 2014), the result is n =390. Sample group is selected by Muti-Stage Random 

Sampling, divided by Bangkok Health Service Centers area. The areas are Suan-

Luang, Bangna, Phra-Kanong, Pravet and Wattana. 3 communities in each area are 

selected using random method the following criteria 1) Uncontrolled type 2 diabetic 

patients with HbA1c levels more than 7%. (data from patients’ diabetes monitoring 

diary, the latest result within 1 year ). 2) Thai nationality with no communication 

disorder. 3) Are consent to be in the study. This study has been approved by Mahidol 

Research Ethics Committee for Human Subjects. The data collection process, 

therefore, has started in March 2017. 

 

 

Research Tools 

Research Instrument for this study is a Questionnaire, from which the 

researcher adapted from the collected studies and revised literatures. Details are as 

below, 

Part 1: Personal and Genetic Factors Questionnaire such as, Personal 

Attributes, Gender, Age, Level of Education, Income, Marital Status, Comorbidities, 

Duration of diabetes, Levels of HbA1c, Complication diseases and Family History. 

The questions are in both close-ended and open-ended forms, contains 22 questions. 

Part 2: Behavioral Factors Questionnaire The questionnaire covered 7 

parts of the patients’ behavior, which are Exercises, Dietary Controlled, Stress 
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Management, Medication, Smoking, Drinking, and Consistency of medication follow 

up. The questions are in 4-points rating scale which the sample must answer truthfully. 

This part consisted of 31 questions, with the Reliability value of the instrument equals 

= 0.79. 

Part  3: Environmental Factors Questionnaire The questionnaire 

contains messages about social environment and health services environment, which 

divided to social support and health services. The questions are in 4-points rating 

scale, consisted of 25 questions. The reliability value of the instrument equals = 0.84. 

Part 4: Depression Evaluation The questionnaire contains questions 

about depression symptoms in the past 2 weeks by using Mental Health Department’s 

9Q Depression Evaluation developed by Thoranin Khongsuk et al. (Mental Health 

Department, Ministry of Public Health, 2011). The questions are in rating scale, 

consisted of 9 questions. 

 

 

Data Analysis 

Data Analysis was done by Descriptive Statistic in Personal and Genetic, 

Behavioral Factors. The data are processed using frequency, percentage, average value 

and standard deviation, also conducting the Bivariate Correlation Analysis between 

Behavioral Factors and Environmental Factors using Chi-Square and Pearson’s 

Product Moment Correlation Coefficient, Fisher’s Exact Test and Crude Odd Ratio. 

Then conduct the Predictive Analysis for depression using Stepwise Multiple Logistic 

Regression Analysis. 

 

 

Research Result 

Depression in uncontrolled type 2 diabetic patients 

There are 98 out of 390 uncontrolled type 2 diabetic patients found with 

depression; 83 of which are in mild stage (21.3%), 15 of which are in moderate stage 

(3.8%). Most of the sample have depression in a very mild stage, consisted of n=292 

(74.9%) 
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Table 1 : number and percentage of sample group divided by stage of depression 

(n=390) 

Depression N (person) Percentage 

With Depression 98 25.1 

       Moderate 15 3.8 

       Mild 83 21.3 

No Depression 292 74.9 

 

1. Personal & Genetic Factors 

Among the sample group with depression, there are 78.6% female and 

21.4% male, age between 60-79 years old, and 35-59 years old for 56.1% and 30.6% 

accordingly, 63.3% are married, 60.2% are graduated from elementary school and 

27.6% graduated from high school, 42.9% have no career, 20.4% are housewives or 

stay-at-home husbands. 62.2% have monthly income lower than 5,000 THB, 34.7% 

have diabetes for more than 10 years and 32.7% have diabetes for 5-10 years, 87.8% 

take oral medicine for treatment, 74.5% have high blood pressure complication while 

53.1% have Hyperlipidemia complication, 21.4% have renal complication and 10.2% 

have Diabetic Retinopathy, 69.4% have family history of diabetic and another 51% of 

high blood pressure, 60.2 % have levels of HbA1c over than  8. 

Among the sample group with no depression, 62.3% are female and 37.7% 

are male, 66.8% aged between 60-79 years old, 26% aged between 35-59 years old, 

69.9% are married, obtained elementary school and high school educational level for 

56.5% and 29.1% accordingly, 44.2% are unemployed, 56.2% have lower than 5,000 

THB monthly income, 36% have diabetes for 5-10 years and 32.5% have diabetic for 

less than 5 years, 91.8% take oral medicine for treatment, have high blood pressure 

and hyperlipidemia complication for 68.2% and 48.3% accordingly, have kidney 

complication and diabetic retinopathy for 11.3% and 6.8% accordingly, have family 

history of diabetic and high blood pressure for 60.3% and 37.7% accordingly, and 

have levels of  HbA1c over than 8% for 32.2% 
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2. Behavioral Factors 

Among the sample group with depression, it is found that respondents with 

proper dietary controlled, medication, consistency medical follow-up, no smoking and 

drinking, are in high percentage (80.6%, 86.7%, 96.9% and 100% accordingly), 42.9% 

have moderate exercises and 46.9% have low stress management level. 

Among the sample group with no depression it is found that respondents 

with proper dietary controlled, medication , consistency medical follow-up, no 

smoking and drinking, are in high percentage (91.4%, 95.2%, 91.1%, 93.8% and 

99.7% accordingly), stress management and exercises in moderate level for 56.8% and 

37.7% accordingly. 

 

3. Environmental Factors 

Among the sample group with depression, it is found that the respondents 

received environmental factors supports, which are social supports from home 

visitation service s and medical services access in high level of 62.2% and 56.1% 

accordingly. environmental factors in service patterns is in moderate level of 62%, and 

social supports from public health volunteer and family members are in low level of 

50% and 45.9% accordingly. 

 Among the sample group with no depression, it is found that the 

respondents received environmental factors supports, which are social supports from 

home visitation service s and medical services accessibility are in high level of 81.2% 

and 75.4% accordingly, environmental factors in service patterns and social supports 

from family members are in moderate level of 62% and 53.1% accordingly, and social 

supports from public health volunteer is in low level of 51.4%. 

 

4. Relational Analysis of personal & genetic factors, behavioral factors 

and environmental factors with depression in uncontrolled type 2 diabetic 

patients 

Relational Analysis of personal & genetic factors, behavioral factors and 

environmental factors with depression in uncontrolled type 2 diabetic patients using 

Chi-Square and Crude Odd Ratio, found factors related to depression with statistically 

significant  (p-value<0.05) as followed, 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Copyright by Mahidol University 



บณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยัมหิดล                                                                                       พย.ม.(การพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชน) / 135 

Personal & Genetic Factors 

Gender (Crude OR 2.216, 95% CI = 1.295-3.793) levels of HbA1c % 

(Crude OR 3.187, 95% CI =1.985–5.115)  complication diseases, such as:  kidney 

system (Crude OR 3.709, 95% CI = 1.912 – 7.195) nervous System/ peripheral artery 

(Crude OR 3.180, 95% CI = 1.225-8.256) coronary artery (Crude OR 9.189, 95% CI = 

0.945 – 89.394)  family history of : Depression (Crude OR 9.189, 95% CI = 0.945 –

89.394) hypertension  (Crude OR 1.723, 95% CI = 1.086 –2.734)  and  heart disease 

(Crude OR 3.976, 95% CI = 1.595 –9.908) are significantly related to depression, 

whereas age, marital status, educational level, Career, monthly Income, duration of 

diabetes, Treatment, complication disease such as high blood pressure, 

hyperlipidemia, heart condition, cerebrovascular disease and others, diabetic 

retinopathy, family history with diabetic and cerebrovascular disease have no 

significant relation to depression in the sample group. 

Behavioral Factors 

Dietary controlled (OR=2.569,95%CI=1.345 – 4.906) medication 

(OR=3.037,95%CI=1.374 – 6.712) and stress management (OR=4.459, 95%CI=2.332 

– 8.528)  are significantly related to depression, whereas exercises, consistency of 

medication follow up , smoking habit and drinking habit have no statistically 

significant relation to depression in the sample group. 

Environmental Factors 

Social support from family member (OR=1.960 ,95%CI=1.182-3.248) social support 

from home visitation service s (OR=2.614, 95%CI = 1.581-4.322) and medical services 

accessibility (OR=2.389,95%CI=1.497-3.859) are significantly  related to depression, whereas 

Social supports from public health volunteer and service patterns have no statistically significant 

relation to depression in the sample group. 

 

5. Factors Analysis of personal & genetic factors, behavioral factors 

and environmental factors with depression in uncontrolled type 2 diabetic 

patients 

From the analysis of factors that affect depression in uncontrolled type 2 

diabetic patients, using Stepwise Multiple Logistic Regression Analysis method, the 

results are as followed, 
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Patients with kidney complications are 6.317 times more likely to have 

depression when compared to patients with no renal disease complications (Adj. OR = 

6.317 , 95% CI =2.789-14.311) 

Patients with heart conditions in family history are 4.649 times more likely 

to have depression when compared to patients with no family history in heart 

conditions (Adj. OR = 4.649, 95% CI =1.547-13.976). 

Patients with low to moderate stress management level are 5.378 times 

more likely to have depression when compared to patients with high level of stress 

management (Adj. OR = 5.378, 95% CI =2.576 -11.255 ).  

Patients who received social support from home visitation service s in low 

to moderate level are 2.595 times more likely to have depression when compared to 

patients who received social support from home visitation service s in high level (Adj. 

OR = 2.595  , 95% CI =1.461-4.610). 

Patients who have low to moderate accessibility to medical services are 

1.780 times more likely to have depression when compared to patients who have high 

accessibility to medical services (Adj. OR = 1.780, 95%CI =1.027 – 3.085). 

Female patients are 3.267 times more likely to have depression when 

compared to male patients (Adj. OR = 3.267, 95% CI =1.706-6.258). 

Patients with levels of HbA1c more than 8 %are 2.431 times more likely to 

have depression when compared to patients with levels of HbA1c less than 8% (Adj. 

OR = 2.431, 95%CI =1.280-4.616). 
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Table no.2 Factors effect depression in uncontrolled type 2 diabetic patients 

 

Factors 

Beta P-value Adjusted 

OR 

95%CI 

Lower Upper 

Patients with kidney 

complications 

1.843 0.000 6.317 2.789 14.311 

Patients with heart 

conditions in family 

history 

1.537 0.006 4.649 1.547 13.976 

Patients with low to 

moderate stress 

management level 

1.682 0.000 5.378 2.570 11.255 

Patients who received 

social support from 

home visitation service 

s in low to moderate 

level 

0.954 0.001 2.595 1.461 4.610 

Patients who have  

low to moderate 

accessibility to medical 

services 

0.577 0.040 1.780 1.027 3.085 

Female patients 1.184 0.000 3.267 1.706 6.258 

Patients with levels of 

HbA1c more than 8 % 

0.888 0.007 2.431 1.280 4.616 

Constant= - 4.206   

 

 

Research Result Discussion 

 

1. Depression in uncontrolled type 2 diabetic patients 

From this study, it is found that 25.1% of uncontrolled type 2 diabetic 

patients have depression, in line with the past study from Thitipan Thaneerat, (2008) 

which was taken among 250 type 2 diabetic outpatients in Chulalongkorn hospital and 
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found 28% with depression, also from Sitanan Poonpolsup (2004)’s study which was 

taken among 210 type 2 diabetic outpatients in Diabetic clinic, Police hospital and 

found 25.2% with depression. The report from World Federation for Mental Health: 

WFMH also found that 1 in every 4 diabetic patients have depression, which leads to 

negligence in Dietary Controlled, exercises and medicine intake which will also affect 

the disease’s severity and cause other complication diseases. 

 

2.   Personal and Genetic factors relation to depression in uncontrolled 

type 2 diabetic patients 

From the relation analysis of Personal and Genetic factors and depression, 

using Bivariate Analysis method, the results are as followed, 

Female patients are more likely to have depression than male patients, in 

line with the past study from Somporn Rungreungkolkij (2014) which found that 

female patients are 2.46 times more likely to have depression compared to male 

patients. The study from Pirunee Supso (2010) which is about frequency of depression 

in type 2 diabetic patients in Sakon-Nakorn province, and the study from Siri 

Moungthai (2012) which was taken among type 2 diabetic patients in Sri-Saked 

province both found female patients with depression outnumber male patients by twice 

as much. 

Levels of HbA1c was found to be related to depression; Patients with 

levels of HbA1c more than 8 are more likely to have depression than patients with 

levels of HbA1c less than 8. This can be explained that the patients with depression 

failed to control their blood sugar level because of their self-caring negligence, for 

example, lack of dietary controlled , lack of exercises, discontinuous of medicine 

intake, all of these behaviors effect in declining physical and mental health, caused 

stress, anxiety and can leads to depression (Egede, 2005). This is in line with the study 

from Siddiqui (2015) which is about the relationship between depression in type 2 

diabetic patients and found that patients with depression cannot control their blood 

sugar level as good as those with no depression. The study in China from Xu et al., 

(2004) about factors that affect depression in type 2 diabetic patients, it is found that 

levels of HbA1c effect depression, as well as the study from  Katon et al.(2005) which 

compared between blood sugar level and depression level and found the connection 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Copyright by Mahidol University 



บณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยัมหิดล                                                                                       พย.ม.(การพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชน) / 139 

between the two; The increased levels of HbA1c were significantly in line with the 

increased level of depression. However, this study’s result, which was taken overseas, 

is different from Jonglak Taweekaew (2011) and Thitipan Thaneerat (2008)’s study 

which found that levels of HbA1c and depression in type 2 diabetic patients are not 

related. 

Kidney complication, Nervous System/ Peripheral artery and Coronary 

artery complications factors can be explained that when diabetic patients have other 

complication diseases, more treatments and self-care protocol were needed, also more 

time and more cost, these factors can make the patients feel uncomfortable as well as 

causing more trouble for their health caring (Chutarath Boonwat, 2009). This is in line 

with the study from Thitipan Thaneerat (2008) which found that kidney complication, 

Nervous System/ Peripheral artery complications are significantly related to 

depression. 

Family history of high blood pressure, heart conditions and depression 

factors can be explained that when a family member were sick, there will be changes 

in daily routine for the patient’s care. The care-givers, therefore, have more tasks in 

taking care of the patients, also more costs which can cause exhaustion and stress. 

These can affect the care-givers physical and mental health to be declined 

(Chananthida-dusadee Polsiri et al., 2011). This finding is in line with the finding from 

Thitipan Thaneerat and et al., (2016) study which is about the frequency of depression, 

anxiety and factors related to elderly psychotherapy patients’ care. The study found 

that highly stressful incidents happened within a year are related to depression in the 

care-givers. The study from Thanya Rujisa-theansup (2009) which studied the 

negotiation of the elderly identity, it is found the care-givers of those elderly with 

depression were facing limitations in life, social life and daily routine, including a lot 

of adjustment in order to get along with the patient. The study from Goldenburg H & 

Goldenburg I (2004) found that mental illness in elderly people effect both the 

patient’s family and the care-givers’, causing suffer, anxiety, sadness and despair 

which persisted and becomes depression. 
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3. Behavioral factors relation to depression in uncontrolled type 2 

diabetic patients 

Dietary controlled factor, because diabetes is a chronic disease which 

needs a lifetime caring, the patients must be disciplined in behavioral adjustment, such 

as; proper dietary controlled because diet effect blood sugar level. This is relevant with 

the study from Sitanan Poonpolsup (2004) which was about relationship between 

blood sugar level control and depression in diabetic patients. It is found that dietary 

controlled in diabetic patient effect the patients’ ability to control their blood sugar 

level. Patients with high blood sugar level often caused from improper self-care 

behavior, such as too much food intake, discontinuous medicine intake which effect 

both physical and mental health which can leads to depression in diabetic patients. 

This effect becomes a negative vicious cycle which repeatedly worsen the patients’ 

health (Egede, 2005;  Egede & Ellis, 2008). 

Stress management factor can be explained that the patients with low 

stress management skill are at more risk in having depression than those with high 

stress management skill. The study from Chonvipa Sulakkananurak (2016) which is 

about relationship between depression and HbA1c level in type 2 diabetic patients in 

Khon Kaen province found the stress were related to depression, this finding is in  line 

with the study from Siddiqui et al. (2015) that shows the chronic stress effects in 

worsen blood sugar level control. Prolong stress can create damage to the brain which 

leads to Anxiety Disorder and depression. 

Medication factor is one of the most important factors in diabetes 

treatment. If the patients’ medicine intake discipline was low, their blood sugar level 

cannot be controlled which leads to the patients’ stress and could cause depression. 

This finding is in line with the study from Jonglak Taweekaew (2011) which found 

that proper medication cooperation have negative affect to depression in type 2 

diabetic patients, also the study from Nau et al., (2007) and Lin et al., (2004) found 

depression can cause lower medication cooperation from the patients, also patients 

with depression were less cooperate with medication instruction compared to patients 

with no depression. 
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4. Environmental factors relation to depression in uncontrolled type 2 

diabetic patients 

Social support from family members and the home visitation service factor 

is important in controlling type 2 diabetic patients with depression. The social support 

can be either formal or informal from family members or from home visitation service. 

The acknowledgment of social support from the patients is significant since it 

indicates a social bond between practitioner and patients.  As a result the patients feel 

safe, gain self-esteem, and experience social belonging, feelings which carry them 

through tough situations (Cobb, 1976, Cohen et al., 2000 as cited in Weena 

Thiangtham, 2015). This finding is in line with Kattima Thanakwang (2015) และ 

Jonglak Taweekaew (2015) which found that social support reduces levels of 

depression, also from Egede et al (2010) and Eged, Graugh& Ellis (2010)’s study 

which was taken overseas found that type 2 diabetic patients with low social support 

were more at risk for depression. This study indicated that listening to patients, 

making suggestions to them, and assisting with house chores enable patients to feel 

secure and boosts their self-esteem. 

Medical services accessibility factor is found to have relation with 

depression;  means the patients able to access the medical service system and able to 

receive the service in-time, the opening hours and location are also suitable, 

reasonable for the cost and the services are provided in adequate and equal concerned. 

These factors are in line with the study from Soontaree Surat (2016) revealed that 

medical service accessibility, including diabetes news update received, have positive 

relation with self-care behavior of the patients. However, the study from Kusuma 

Kunglee (2014) which is about factors related to blood sugar level control in diabetics 

patients in Phramongkutklao Hospital, it is found that medical service accessibility has 

no relation with blood sugar level control in diabetics patients, this is because the 

medical services at Phramongkutklao Hospital is easy to access, the service pattern is 

well-organized and the location is also easy to access. 
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5. Personal & genetic factors, behavioral factors and environmental 

factors with depression in uncontrolled type 2 diabetic patients 

From the analysis of factors that affect depression in uncontrolled type 2 

diabetic patients with Stepwise Multiple Logistic Regression Analysis, the findings are 

as followed, 

Patients with kidney complication are 2.789 times more likely to have 

depression when compared to patients with no renal complication (Adj. OR = 2.789  , 

95% CI =2.789-14.311), this is in line with the study from Thitapan Thaneerat (2008) 

which found that renal complication in diabetic patients is related to depression. 

Patients with family history of heart condition are 4.649 times more likely 

to have depression when compared to patients with no family history of heart 

condition (Adj. OR = 4.649, 95% CI =1.547-13.976)  

Patients with stress management skills in low-moderate levels are 5.378 

times more likely to have depression when compared to patients with high skill in 

stress management (Adj. OR = 5.378, 95% CI =2.576 -11.255) this is in line with the 

study from Siddiqui et al. (2015) which found that chronic depression can worsen 

blood sugar level, prolong depression can also create damage to the brain, create risk 

to anxiety disorder and depressive disorder. 

Patients who received low social supports from home visitation service  

are 2.595 times more likely to have depression when compared to patients who 

received high social supports from home visitation service  (Adj. OR = 2.595  , 95% 

CI =1.461-4.610). Receiving social supports in both formal and informal gestures from 

family member and home visitation service, a person will feel secure and feel his/her 

belongingness in the society with will help him/her through tough situations (Cobb, 

1976,Cohen et al., 2000 as cited in Weena Thiangtham, 2015).  

Patients who get low to moderate access to medical services are 1.780 

times more likely to have depression when compared to patients who get high access 

to the medical services (Adj. OR = 1.780, 95%CI =1.027 – 3.085) this finding is in 

line with the study from Soontaree Surat (2016) about medical services accessibility 

and news update receive from medical centers have positive effect towards diabetic 

patient’s self-care. 
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Female patients are 3.267 times more likely to have depression when 

compared to male patients (Adj. OR = 3.267, 95% CI =1.706-6.258). The finding is in 

line with the study from Somporn Rungreungkolkij (2014), which found that female 

patients are 2.76 times more likely to have depression when compared to male 

patients. 

Diabetic patients with levels of HbA1c higher than 9, are 2.431 times more 

likely to have depression when compared to patients with levels of HbA1c lower than 

9 (Adj.OR = 2.431, 95%CI =1.280-4.616). The finding is in line with the study from 

Siddiqui (2013) which found that diabetic patients with depression cannot control their 

blood sugar level as well as patients with no depression. The study from Xu et al., 

(2004) taken in China about risk factors for depression in diabetic patients found that 

levels of HbA1c related to depression in diabetic patients. 

 

 

Suggestion from the results  

From the result, the researcher would like to conclude the following 

summary to whom it may concern, 

 

For Local Practical Nurses: 

Monitoring and prevention protocols for depression in communities should 

be activated. Proactive protocols should be brought in, such as house visits for 

uncontrolled diabetic patients, coordinated programs with interdisciplinary teams for 

the patient’s care to encourage self-care discipline, including Dietary Controlled 

control, stress management, consistency in medication. Lastly, screening for 

depression should be conducted for a more suitable treatment. 

 

For Care-Givers 

The care-givers should provide care and support in various ways for the 

patients, encouraging family and community activities. They should also regularly 

monitor the patients’ signs and symptoms of depression.  
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Suggestions for further study 

More research should be conducted in both hospitals and communities, in 

rural or urban areas, to compare the results and to develop guidelines in order to create 

treatment programs, and to build prevention programs among type 2 diabetic patients 

for depression. 
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ภาคผนวก ก 

รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 
 
 
รายนามผูท้รงคุณวฒิุ ซ่ึงเป็นผูเ้ช่ียวชาญในการตรวจสอบเคร่ืองมือวิจยัเพื่อประกอบการทาํวิจยั 
 

1. รองศาสตราจารย ์ดร.สุนีย ์ ละกาํป่ัน 
ภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุขศาสตร์  คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล 

2. แพทยห์ญิง จิตราพรรณ  เวชพร 
นายแพทยช์าํนาญการ ศูนยบ์ริการสาธารณสุข 37 ประสงค-์สุดสาคร ตูจิ้นดา 

3. นางสาวชนิกนนัท ์ พนัธ์ุพยคัฆ ์ 
พยาบาลวิชาชีพชาํนาญการ ศูนยบ์ริการสาธารณสุข 37 ประสงค-์สุดสาคร ตูจิ้นดา 
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ภาคผนวก ข 
เอกสารรับรองจริยธรรมการวจิยัในมนุษย์ 
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ภาคผนวก ค 

การทดสอบความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปร (Multicollineaity) 
 
 

ตารางภาคผนวกที ่6 ค่าสถิติสหสมัพนัธ์แบบสเปียร์แมน (Spearman Rank’s Correlation 
Coefficient)ของปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สามารถ
ควบคุมระดบันํ้าตาลในเลือด 
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ภาคผนวก ง 
แบบสัมภาษณ์ 

 
 

แบบสัมภาษณ์โดยการสัมภาษณ์ 
เร่ือง ปัจจัยทีมี่ความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที ่2 ทีไ่ม่สามารถควบคุมระดับ
นํา้ตาลในเลอืด 

คาํช้ีแจง แบบสมัภาษณ์ภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สามารถควบคุมระดบั
นํ้ าตาลในเลือด จดัทาํข้ึนเพื่อ รวบรวมขอ้มูลในการศึกษาวิจยั เร่ือง ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัภาวะ
ซึมเศร้าในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สามารถควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือดในชุมชนเขต
กรุงเทพมหานคร โดยประกอบดว้ย 4 ส่วน ดงัน้ี 

ส่วนที ่1แบบสมัภาษณ์ปัจจยัส่วนบุคคลและพนัธุกรรมจาํนวน 14 ขอ้ 
ส่วนที ่2 แบบสมัภาษณ์ปัจจยัดา้นพฤติกรรมจาํนวน 30 ขอ้ 
ส่วนที ่3 แบบสมัภาษณ์ปัจจยัส่ิงแวดลอ้มจาํนวน  25 ขอ้ 
ส่วนที ่4 แบบประเมินภาวะซึมเศร้าจาํนวน 9 ขอ้ 
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ส่วนที ่1 แบบสมัภาษณ์ดา้นปัจจยัส่วนบุคคลและพนัธุกรรม 
คาํช้ีแจง  ใหเ้ติมคาํใน(………) หรือทาํเคร่ืองหมาย  ลงในหนา้ขอ้ความใหต้รงความเป็นจริงของ
ท่านมากท่ีสุด 
1. เพศ  ชาย    หญิง 
2. อาย ุ………….. ปี(เศษ 6 เดือนข้ึนไปใหน้บัเป็น 1 ปี) 
3. สถานภาพสมรส  
  1. โสด 2. คู่   3. หมา้ย/หยา่ร้าง/แยกกนัอยู ่
4. ท่านจบการศึกษาสูงสุดระดบัใด 
 1.ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ  2.ประถมศึกษา   3. มธัยมศึกษา
ตอนตน้ 
 4. มธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 5.ปวส./อนุปริญญา  6. ปริญญาตรี 
 7. สูงกวา่ปริญญาตรี 
5.……………………………………………………………………………………………………... 
6……………………………………………………………………………………………………… 
7.…………………………………………………………………………………………………….. 
8……………………………………………………………………………………………………… 
9….………………………………………………………………………………………………….. 
10.……………………………………………………….…………………………………………… 
11.……………………………………………………….…………………………………………… 
12.………………………………………………….………………………………………………… 
13.……………………………………………….…………………………………………………… 
14.……………………………………………………………………………………………………
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ส่วนที ่2 แบบสมัภาษณ์ ปัจจยัดา้นพฤติกรรมสุขภาพ  
คําช้ีแจง โปรดอ่านขอ้ความทางดา้นซ้ายมือของท่านโดยละเอียด แลว้ทาํเคร่ืองหมาย  ในช่อง
ดา้นขวามือท่ีตรงกบัระดบัการปฏิบติัของท่านมากท่ีสุดเพียงช่องเดียว 

ข้อความ ปฏิบตัิ
เป็น
ประจํา 

ปฏิบตัิ
บ่อย 

ปฏิบตัิ
บางคร้ัง 

ไม่เคย
ปฏิบตัิ
เลย 

1.ท่านออกกาํลงักายดว้ยวิธีต่างๆ ดงัต่อไปน้ี เช่น กาย
บริหาร เดินเร็ว วิ่งเหยาะ เตน้แอโรบิค และกีฬาอ่ืนๆ 

    

2……………………………………………………     
3……………………………………………………     
4……………………………………………………     
5……………………………………………………      
6……………………………………………………     
7……………………………………………………     
8……………………………………………………     
9……………………………………………………     
10……………………………………………………     
11……………………………………………………     
12……………………………………………………     
13……………………………………………………     
14……………………………………………………     
15……………………………………………………     
16……………………………………………………     
………………………………………………………     
………………………………………………………     
………………………………………………………     
29…………………………………………………….     
30.ท่านด่ืมยาดอง     
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ส่วนที ่3 แบบสมัภาษณ์ ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม   
คําช้ีแจง โปรดอ่านขอ้ความทางดา้นซ้ายมือของท่านโดยละเอียด แลว้ทาํเคร่ืองหมาย  ในช่อง
ดา้นขวามือท่ีตรงกบัระดบัการไดรั้บของท่านมากท่ีสุดเพียงช่องเดียว 

ข้อความ ได้รับ
ประจํา 

ได้รับ
บ่อย 

ได้รับ
บางคร้ัง 

ไม่เคย
ได้รับ 

1.บุคคลในครอบครัวจดัหาอาหารท่ีเหมาะสมกบัโรค
ของท่าน 

    

2……………………………………………………     
3……………………………………………………     
4……………………………………………………     
5……………………………………………………     
6……………………………………………………     
7……………………………………………………     
8……………………………………………………     
9……………………………………………………     
10……………………………………………………     
11……………………………………………………     
12……………………………………………………     
13……………………………………………………     
14……………………………………………………     
15……………………………………………………     
16……………………………………………………     
………………………………………………………     
………………………………………………………     
………………………………………………………     
24…………………………………………………….     
25.ท่านใชบ้ริการสายด่วนสุขภาพ (1669,1646) กรณี
ขอความช่วยเหลือฉุกเฉิน 
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ส่วนที ่4 ภาวะซึมเศร้าสุขภาพจิตใชแ้บบประเมินโรคซึมเศร้า 9 คาํถาม (9Q) 
คําช้ีแจง โปรดอ่านขอ้ความทางดา้นซา้ยมือของท่านโดยละเอียด แลว้ทาํเคร่ืองหมาย √ในช่องดา้น
ขวามือท่ีตรงกบัอาการของท่านมากท่ีสุดเพียงช่องเดียวในระยะ 2 สัปดาห์ท่ีผา่นมา ซ่ึงในแต่ละช่อง
มีความหมาย ดงัน้ี 

 
 

 

อาการ ไม่มีเลย เป็นบางวนั บ่อยคร้ัง ทุกวนั 
 

1. เบ่ือ ไม่สนใจอยากทาํอะไร     
2. ไม่สบายใจ ซึมเศร้า ทอ้แท ้     
3. หลบัยาก หรือหลบัๆต่ืนๆ หรือหลบัมากไป     

4. เหน่ือยง่าย หรือไม่ค่อยมีแรง     
5. เบ่ืออาหาร หรือกินมากเกินไป     
6. รู้สึกไม่ดีกบัตวัเอง คิดว่าตวัเองลม้เหลว หรือทาํให้
ตนเองหรือครอบครัวผดิหวงั 

    

7. สมาธิไม่ดีเวลาทาํอะไร เช่น ดูโทรทศัน์ ฟังวิทย ุ
หรือทาํงานท่ีตอ้งใชค้วามตั้งใจ 

    

8. พูดช้า ทาํอะไรช้าลง จนคนอ่ืนสังเกตเห็น หรือ
กระสบักระส่ายไม่สามารถอยูน่ิ่งไดเ้หมือนท่ีเคยเป็น 

    

9. คิดทาํร้ายตนเอง หรือคิดวา่ถา้ตายไปคงจะดี     
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