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บทคัดย่อ

	 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสังคม  

การจดัการตนเอง การเผชญิปัญหา ความร่วมมอืในการใช้ยา กบัภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนล่าง กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  

ทีเ่ข้ารบัการรกัษาในคลนิกิผูป่้วยนอกโรงพยาบาลจากภาคตะวนัออกเฉียงเหนอืตอนล่าง จ�ำนวน 

150 คน เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยั คอื แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล แบบประเมนิการสนบัสนนุ

ทางสงัคม แบบประเมนิการจดัการตนเอง แบบประเมินการเผชญิปัญหา แบบประเมินความร่วมมือ

ในการใช้ยา และแบบประเมนิภาวะซึมเศร้า ทีผ่่านการตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาโดยผูท้รงคณุวฒุิ

และค�ำนวณค่าความเที่ยงเท่ากับ .93, .74, .92, .60 และ .81 ตามล�ำดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดย

การหาค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พอยน์ไบซีเรียล

	 ผลการวจิยัพบว่าผูป่้วยเบาหวานทีม่ภีาวะซึมเศร้าร้อยละ 48.7 (X =22.97, SD=5.37) ส่วน

การสนับสนุนทางสังคม การจัดการตนเอง การเผชิญปัญหา ความร่วมมือในการใช้ยามีความ
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สัมพันธ์ทางลบกับภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r=-.477, -.275 , -.344 

และ -.196 ตามล�ำดับ) จากผลการวิจัยครั้งนี้ควรเน้นให้พยาบาลมีการประเมินภาวะซึมเศร้าใน

ผูป่้วยเบาหวานและมกีารพฒันาโปรแกรมต่างๆทีเ่น้นการจดัการกบัปัจจยัทีเ่กีย่วข้องเพือ่ป้องกนั

ภาวะซึมเศร้าต่อไป

ค�ำส�ำคัญ:	 ภาวะซึมเศร้า การสนับสนุนทางสังคม การจัดการตนเอง การเผชิญปัญหา  

ความร่วมมือในการใช้ยา ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2

Abstract

	 The purpose of this research was to investigate relationships among social 

support, self-management, coping, medication adherence, and depression in 

adult patients with type 2 diabetes in the lower northeastern region of Thailand. 

The subjects were 150 persons with type 2 diabetes. They were select by a 

purposive sampling. The instruments used for data collection were the 

demographic questionnaire, the Enrich Social Support Questionnaire, the self-

management questionnaire, the Coping Strategies Inventory, the Morisky 

Medication Adherence Scale, and the Center for Epidemiologic Studies-Depression 

Scale. The instruments were test for content validity by a panel of experts. The 

internal consistency reliability for each questionnaire .93,.74,.92,.60 and .81, 

respectively. Data were analyzed by using means, standard deviations, Point bi-

serial correlation.

	 The study findings revealed that 48.7% of patients with type 2 diabetes had 

depression with mean score that equal to 22.97 (SD = 5.37). There were negatively 

significant statistical correlation between social support, self-management, coping 

and medication adherence at the level of .05 (r=-.477,-.275, -.344 and -.196 

respectively). Regarding the research findings, nurses should assess depression 

in diabetic patients, and develop the programs to prevent depression in the 

patients.

Keywords: Depression, Social Support, Self-management, Coping, Medication 

Adherence, Adult Patients with Type II Diabetes 
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ความส�ำคัญของปัญหา

	 โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังท่ีเป็นปัญหา

ด้านสาธารณสขุทีส่�ำคญัของทัว่โลก ผูป่้วยเบาหวาน

ที่ไม่ได้รับการดูแลรักษาอย่างถูกต้องต่อเนื่อง  

ก่อให้เกดิภาวะแทรกซ้อนในหลายระบบของร่างกาย 

ทัง้ภาวะแทรกซ้อนแบบเฉยีบพลนัและแบบเรือ้รัง 

ท�ำให้เกิดความพิการและตายก่อนวัยอันควร ส่ง

ผลกระทบต่อการด�ำรงชีวิต ภาวะเศรษฐกิจ ของ

ผู้ป่วยและครอบครัวรวมทั้งประเทศชาติภาวะ

แทรกซ้อนที่ส�ำคัญ ได้แก่ ภาวะแทรกซ้อนทางตา 

ไต และเท้า (สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยี

การแพทย์, 2556)

	 นอกจากภาวะแทรกซ้อนทางด้านร่างกายแล้ว 

ผู้ป่วยเบาหวานยังมีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้าซึ่ง 

เป็นปัญหาทางด้านจิตใจที่พบได้มากในผู้ป่วย 

โรคเบาหวาน จากการศกึษาอบัุตกิารณ์ของผูป่้วย

โรคเบาหวานที่มีภาวะซึมเศร้าในต่างประเทศ

ระหว่างปี 1993-2000 พบว่าความชกุของภาวะ 

ซึมเศร้าในผู้ป่วยเบาหวานวัยผู้ใหญ่พบได้ตั้งแต่  

ร้อยละ 19 - 31 ของผูป่้วยเบาหวาน และพบในผู้

ป่วยเบาหวานเพศหญงิ ร้อยละ 28 มากกว่าเพศชาย 

ทีพ่บร้อยละ 18 นอกจากนีย้งัพบอตัราเสีย่งของ 

เกิดภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยเบาหวานถึงสองเท่า 

เมือ่เปรียบเทียบกบัคนทัว่ไป (Anderson et al., 2001) 

และการศึกษาภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยเบาหวาน 

ชนิดที ่ 2 ในโรงพยาบาลระดบัตตยิภมูขิองอนิเดยี 

พบว่า ผูป่้วยร้อยละ 23 มภีาวะซมึเศร้าระดบัรนุแรง 

และร้อยละ 18 อยู่ในระดับปานกลาง (Raval  

et al., 2010) ในประเทศไทยพบว่ามปีระมาณร้อยละ 

10-39 (พริณุ ีสพัโส, 2553; ธติพินัธ์  ธานรีตัน์, 2551; 

นติยา จรัสแสง, 2555) ส�ำหรับความชกุของโรค 

เบาหวานชนดิท่ี 2 ในเขตภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ

อยู ่ในล�ำดับท่ีสามของประเทศและมีแนวโน้ม 

เพิ่มขึ้นทุกปี(ส�ำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ 

กระทรวงสาธารณสุข, 2555) ในด้านความชุก 

ของภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคเบาหวานในภาค 

ตะวันออกเฉียงเหนือพบอยู่ที่ร้อยละ 10-39.6 

(ประอรทิพย์ สุทธสิาร, 2550; พิรุณ ีสัพโส, 2553; 

นิตยา จรัสแสง, 2555) 

	 โรคเบาหวานและภาวะซมึเศร้าเป็นสาเหตุ

ร่วมกนัทีท่�ำให้ร่างกายอ่อนแอลงและมีความสัมพนัธ์

อย่างมนียัส�ำคญักบัอตัราการเจบ็ป่วย การเสยีชวีติ

และค่าใช้จ่ายในการรกัษาทีส่งูขึน้ (Egede & Ellis, 

2010) นอกจากนี้ยังพบว่าภาวะซึมเศร้ามีความ

สัมพันธ์ทางลบกับดัชนีชี้วัดคุณภาพชีวิตทุกด้าน

ของผูป่้วยเบาหวาน (Egede, Grubaugh & Ellis, 

2010; Palpelbaum et al., 2010) และยังส่งผลต่อ

ค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพท่ีสูงข้ึน เพ่ิมอัตรา 

การเกิดความพิการ และ อัตราการเสียชีวิต  

(Egede & Ellis, 2010; Park, Katon & Wolf, 2013)

	 จาการทบทวนวรรณกรรมที่ผ ่านมา  

การศึกษาปัจจัยทางด้านเพศมีความสัมพันธ์กับ

ภาวะซึมเศร้า พิรุณี สัพโส (2553) พบว่าในเพศ

หญิงมีภาวะซึมเศร้ามากกว่าเพศชายถึงสองเท่า 

การศึกษาของประอรทิพย์ สุทธิสาร (2550)  

พบว่า ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้า ได้แก่

ปัจจัยทางชีวภาพ คือ อายุ ความจ�ำ และสมาธิ  

การนอนหลับ แรงและการเคลื่อนไหว เป็นต้น  

ส่วนปัจจัยทางสังคมที่เกี่ยวข้อง คือ เหตุการณ์

ส�ำคัญในชีวิต การสูญเสีย การแสดงออกทาง
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อารมณ์ ปัจจัยทางด้านเศรษฐกิจ ศาสนา และ

วัฒนธรรม ส่วนพฤติกรรมการดูแลตนเองมีความ

สมัพนัธ์ในทางลบกบัคะแนนประเมนิภาวะซมึเศร้า 

(ธิติพันธ์ ธานีรัตน์, 2551) และรสมาลิน ชาบรรม 

และพรรณทิภา ศักดิ์ทอง (2552) พบว่าคะแนน 

ของภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์ในทางลบกับ

ความร่วมมือในการใช้ยา นอกจากนีจ้ากการทบทวน

วรรณกรรมยังพบว่าการสนับสนุนทางสังคมที่ดี 

จะช่วยลดระดับภาวะซึมเศร้าได้ (Cobb, 1976) 

การใช ้กลวิธีการเผชิญปัญหาท่ีไม ่เหมาะสม 

ความเครียดหรือสิ่งคุกคามยังคงอยู่ ไม่สามารถ

ปรับตัวได้ ซึ่งผลให้บุคคลมีภาวะซึมเศร้าตามมา 

(Kraaij & Garnefski, 2012)

	 การศกึษาภาวะซมึเศร้าในผูป่้วยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ในประเทศไทยส่วนใหญ่เป็นการศึกษา

อุบตักิารณ์ ปัจจยัด้านชวีภาพ ส่วนปัจจยัทางด้าน

จิตสังคมเป็นปัจจัยที่พยาบาลสามารถเข้าไป 

มีบทบาทในการออกแบบการพยาบาล การพฒันา

โปรแกรมที่ส่งเสริมความเข้มแข็งทางจิตสังคม 

ให้กับผู้ป่วยได้ ยังมีรายงานการศึกษาไม่มาก  

ดงันัน้ผูว้จิยัจงึได้ให้ความส�ำคญักบัการศกึษาภาวะ

ซึมเศร้าในผู้ป่วยเบาหวานและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง 

เพือ่ประโยชน์ในการประเมนิปัญหาทางการพยาบาล

ของผู้ป่วยและการให้การพยาบาลเพื่อตอบสนอง

ความต้องการของผู้ป่วยได้อย่างครบถ้วนทั้งด้าน

ร่างกาย และจิตสังคมและเป็นแนวทางในการ

พัฒนานวัตกรรมทางการพยาบาล เพื่อป้องกัน 

การเกดิภาวะซมึเศร้าเพือ่น�ำผลจากการศกึษาทีไ่ด้

ไปสูก่ารวางแผนการดแูลผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 

ที่มีภาวะซึมเศร้าหรือการวางแผนป้องกันภาวะ 

ซมึเศร้าทีอ่าจเกดิขึน้และส่งผลให้ผูป่้วยเบาหวาน

มีคุณภาพชีวิตท่ีดี ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน 

ทั้งในระยะสั้นและระยะยาวได้

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	 เพื่อศึกษาภาวะซึมเศร้าในผู ้ป ่วย 

เบาหวานชนิดที่ 2

	 2.	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการ

สนับสนุนทางสังคม การจัดการตนเอง การเผชิญ

ปัญหา ความร่วมมอืในการใช้ยา กบัภาวะซมึเศร้า

ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2

กรอบแนวคิด และวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 

	 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยใช้กรอบแนวคิดจาก

การทบทวนวรรณกรรมดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

	 การสนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจัยท่ีมี

ความส�ำคัญกับภาวะสุขภาพ โดยจะท�ำให้บุคคล 

เกดิความมัน่คงสงู รู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า ซ่ึงการ

สนับสนุนทางสังคม ประกอบด้วยความรักใคร่

ผูกพันกัน ความช่วยเหลือเรื่องข้อมูลข่าวสาร 

ตลอดจนให้ความมัน่ใจในความมคีณุค่าหรือความ

สามารถในบทบาท การเป็นส่วนหนึง่ของกลุม่ และ

โอกาสในการแลกเปลี่ยนประโยชน์ซึ่งกันและกัน 

การที่ผู้ป่วยมีการสนับสนุนทางสังคมที่ดีจะช่วย 

ลดระดับภาวะซึมเศร้าได้ (Cobb, 1976) และ 

พบว่าการได้รับการสนับสนุนทางสังคมมีความ

สัมพันธ์ทางลบกบัภาวะซึมเศร้า (Egede, Grough 

& Ellis, 2010)

	 การจัดการตนเองเป็นส่วนส�ำคัญในการ

รักษาเบาหวานนอกจากการใช้ยา สิ่งทีเหมาะสม
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ที่สุดในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานเพื่อให้ผลลัพธ ์

ที่ต ้องการผู ้ป่วยเบาหวานท่ีมีภาวะซึมเศร้ามี

พฤติกรรมการจดัการตนเองด้านการออกก�ำลงักาย

น้อยกว่าผูป่้วยทีไ่ม่มภีาวะซมึเศร้า (Lin et al., 2004) 

และAl-Amer et al. (2011) ที่ศึกษาพฤติกรรม

การจดัการตนเองของผูป่้วยเบาหวานพบว่าผูป่้วย

ทีม่พีฤตกิรรมการจดัการตนเองไม่ดมีภีาวะซมึเศร้า

มากกว่าผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมการจัดการตนเอง 

ในทางที่ดี 

	 การเผชิญปัญหาเป็นความพยายามทาง

ปัญญา และพฤติกรรมท่ีมีการเปลี่ยนแปลงอย่าง

ไม่หยดุยัง้เพือ่จะจดัการกบัปัญหาหรอืข้อเรยีกร้อง

ทัง้จากภายนอกและภายในตนเองทีบ่คุคลประเมนิ

ว่าถกูคกุคามวธิกีารเผชญิปัญหา พบว่าการจดัการ

อารมณ์ที่ดี มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมที่ส่งผล

ต่อการควบคมุเบาหวานทีด่ ี(Smalls et al., 2012) 

ความมัน่ใจในการเผชญิปัญหามคีวามสัมพันธ์ทาง

ลบกับการเกิดภาวะซึมเศร้า (Harris, Cronkite, 

& Moos, 2006)

	 ความร่วมมอืในการใช้ยาผูป่้วยเบาหวาน

จะได้รับประทานหรือฉีดยาอย่างน้อย 1 ชนิด 

ในการควบคมุอาการและต้องได้รบัยาอย่างต่อเนือ่ง

ตลอดชวีติ ท�ำให้ผูป่้วยรูส้กึถงึการเป็นภาระแก่ผูอ้ืน่ 

ดงัเช่นการศกึษาโดย Al-Amer, Sobeh, Zaye & 

Al-domi (2011) พบว่าความร่วมมอืในการใช้ยามี

ความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะซึมเศร้า และ  

Lin et al. (2004) พบว่าความร่วมมอืในการใช้ยา

มคีวามสมัพนัธ์ในทางลบกบัภาวะซมึเศร้า 

	 จากแนวเหตุผลดังกล่าวน�ำสู่กรอบแนวคดิ

ที่ผู้วิจัยได้คัดสรรปัจจัยเพื่อมาท�ำการศึกษาครั้งนี้ 

คือปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า ดังนี้ 

กรอบแนวคิดในการวิจัย

- การสนับสนุนทางสังคม

- การเผชิญปัญหา

- การจัดการตนเอง

- ความร่วมมือในการใช้ยา 

ภาวะซึมเศร้า
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สมมุติฐานการวิจัย 

	 การสนบัสนนุทางสงัคม การจดัการตนเอง 

การเผชิญปัญหา และความร่วมมือในการใช้ยา 

มีความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วย

เบาหวานชนิดที่ 2

วิธีการด�ำเนินการวิจัย

	 ประชากร คือ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

อายุระหว่าง 18 -59 ปี ที่ได้รับการวินิจฉัย 

จากแพทย์ว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มาแล้ว

อย่างน้อย 1 ปี มารับบริการท่ีคลินิกผู้ป่วยนอก 

โรงพยาบาลของรัฐ 

	 กลุม่ตวัอย่าง คอื ผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 

ที่มีอายุระหว่าง 18 -59 ปี ที่เข้ารับการรักษาเป็น

ผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 

และโรงพยาบาลสุรินทร์ โดยการสุ่มแบบเฉพาะ

เจาะจงตามคุณสมบัติ ดังนี้ 

	 1) เป็นผู ้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยจาก

แพทย์ว่าเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มาแล้ว

อย่างน้อย 1 ปี ที่เข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยนอก 

ไม่มีอาการทางจติประสาท อนัเป็นอปุสรรคในการ

เข้าร่วมวิจัย

	 2)	 อายุระหว่าง 18 -59 ปี

	 3)	 ยินยอมให้ความร่วมมือในการวิจัย

	 4)	 อ่านและเขียนภาษาไทยได้

	 ก�ำหนดขนาดของกลุ ่มตัวอย่างโดยใช้ 

Power Analysis Size for sample size เพือ่ป้องกนั

ความคลาดเคลื่อนชนิดที่ 2 (Type II error)  

ซึ่งผู ้วิจัยได ้ท�ำการวิเคราะห์อ�ำนาจทดสอบ  

โดยก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญที่ .05 ระดับอ�ำนาจ

ทดสอบที ่90 % โดยจากการทบทวนงานวจิยัของ 

ธติพินัธ์ ธานรีตัน์ (2551) ใช้ค่าขนาดความสมัพนัธ์

ของตัวแปร 0.276 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 

150 ราย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย  

6 ส่วนดังนี้ 

	 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

ได ้แก ่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส รายได ้  

ระดับการศึกษา ระยะเวลาการเจ็บป่วย ภาวะ

แทรกซ้อนเรื้อรังของโรคเบาหวาน ภาวะโรคร่วม 

การรกัษาทีไ่ด้รบั ค่าระดับน�ำ้ตาลสะสม (HbA1C) 

	 ส่วนที่ 2 แบบประเมินการสนับสนุน 

ทางสังคมซ่ึงเป็นแบบประเมินที่แปลจาก The 

Enrich Social Support Questionnaire  

(พวงผกา กรีทอง, 2550) มีข้อค�ำถาม 7 ข้อ 

ข้อค�ำถามที่ 1-6 ค่าคะแนนเป็นมาตรวัดแบบ

ประมาณค่า 5 ระดบัส่วนข้อค�ำถามข้อ 7 เป็นแบบ

เลอืกตอบ ใช่ หรอื ไม่ใช่ ไม่น�ำมาคดิคะแนน คะแนน

เต็ม 30 คะแนน โดยระดับคะแนน 1- 10 คะแนน 

หมายถึง ว่ามีการสนับสนุนทางสังคมน้อย ระดับ

คะแนน 11-20 คะแนน หมายถึง มีการสนับสนุน

ทางสงัคมปานกลาง ระดบัคะแนน 21-30 คะแนน 

หมายถงึ ว่ามกีารสนบัสนนุทางสงัคมมาก ตรวจสอบ

ความตรงตามเน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน  

ได้ค่าความตรงตามเนื้อหา เท่ากับ .80 น�ำไป

ทดลองใช้วิเคราะห์ค่าความเที่ยงได้เท่ากับ .93

	 ส่วนที่ 3 แบบประเมินการจัดการโรค 

เบาหวานด้วยตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน ของ  



113Kuakarun Journal of Nursing Vol.22 No.2 July - December 2015 113

อุษาศรี แสงสง่า (2554) ท่ีแปลและพัฒนา 

โดย ภาวนา กรีตยิตุวงศ์ (2548) จาก Summary 

of Diabetes Self-care Activities ของ Toobert, 

Hamton et al. (2000) เป็นแบบวัดการปฏิบัตติวั

เกีย่วกบักบัการดแูลตนเองในรอบ 7 วัน ท่ีผ่านมา 

5 ด้าน ได้แก่ การรบัประทานอาหาร 8 ข้อ การ

ออกก�ำลงักาย 2 ข้อ การประเมนิตนเองเกีย่วกบั

อาการ 3 ข้อ การดแูลเท้าและสขุอนามยั 5 ข้อ  

การรบัประทานยา จ�ำนวน 2 ข้อ การให้คะแนน

เป็นแบบประมาณค่า 8 ระดบั เริม่จาก 0 - 7 คะแนน 

แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ 1) คะแนน 0.00-2.33  

หมายถงึ มกีารจดัตนเองในระดบัน้อย 2) คะแนน 

2.34-4.66 หมายถึง มกีารจดัการตนเองในระดบั

ปานกลาง และ 3) คะแนน 4.67-7.00 หมายถงึ 

มกีารจดัการตนเองในระดบัมาก ตรวจสอบความ

ตรงตามเน้ือหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ได้ค่า 

ความตรงตามเนื้อหา เท่ากับ 1.0 น�ำไปทดลอง 

ใช้วเิคราะห์ค่าความเท่ียงได้เท่ากบั .74

	 ส่วนที่ 4 แบบประเมินการเผชิญปัญหา 

(The Coping Strategies Inventory : CSI ) ของ 

Tobin et al. (1986) ซึ่งผู ้วิจัยได้แปล และ 

ได้รับตรวจสอบจากผู้เชี่ยวชาญทางด้านภาษา 

ประกอบด้วยข้อค�ำถามทั้งหมด 18 ข้อ แบ่งเป็น 

2 ด้าน คอื ด้านการมุง่จดัการกบัปัญหา จ�ำนวน 9 ข้อ 

และด้านการมุ่งจัดการกับอารมณ์ จ�ำนวน 9 ข้อ 

มาตรวัดแบบประมาณค่า 5 ระดับ 1-5 คะแนน 

แปลผลโดยใช้คะแนนเฉลี่ย คือ 1) คะแนน 1.00-

2.25 คะแนน หมายถึง ใช้กลวิธีการจัดการปัญหา

ในทางสร้างสรรค์ต�ำ่ 2) คะแนน 2.26-3.50 คะแนน 

หมายถงึ ใช้กลวธิกีารจดัการปัญหาทางสร้างสรรค์

ปานกลาง และ 3) คะแนน 3.51-5.00 คะแนน 

หมายถึง ใช้กลวิธีการจดัการปัญหาทางสร้างสรรค์สงู 

ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 

5 คน ได้ค่าความความตรงตามเนือ้หา เท่ากบั .80 

น�ำไปทดลองใช้วิเคราะห์หาค่าความเที่ยงได้ 

เท่ากับ .92 

	 ส่วนท่ี 5 แบบประเมินความร่วมมือ 

ในการใช้ยา Morisky Medication Adherence 

Scale (Morisky et al, 2008) ที่พัฒนาโดย  

ปชาณัฏฐ์ ตันติโกสุม (2553) ประกอบด้วย 

ข้อค�ำถาม 8 ข้อ ค�ำถามข้อ 1-7 เป็นมาตรวัด 

แบบนามบัญญัติ โดยให้เลือกตอบ ใช่ กับ ไม่ใช่ 

โดยเป็นข้อค�ำถามเกีย่วกบัการรับประทานยา เช่น 

ฉันลืมรับประทานยา เป็นต้น ส่วนข้อค�ำถาม 

ข้อที่ 8 เป็นแบบตัวเลือก 5 ระดับ แปลงเป็น

คะแนน ดังนี้ 1) ปฏิบัติ 0-1 ครั้ง/สัปดาห์ เท่ากับ 

1 คะแนน 2) ปฏิบัติ 1-2 ครั้ง/สัปดาห์ เท่ากับ 

0.75 คะแนน 3) ปฏิบัติ 3-4 ครั้ง/สัปดาห์ เท่ากับ 

0.5 คะแนน 4) ปฏิบัติ 5-6 ครั้ง/สัปดาห์ เท่ากับ 

0.25 คะแนน และ 5) ปฏิบัติ ตลอดเวลา เท่ากับ 

0 คะแนน การคิดคะแนนโดยน�ำคะแนนที่ได้มา 

รวมกันและแปลผลเป็น 3 ระดับ คือ 1) คะแนน

รวมน้อยกว่า 6 คะแนน หมายถงึ ระดับความร่วมมอื

ในการใช้ต�่ำ 2) คะแนนรวม 6-7.9 คะแนน หมายถึง 

ระดับความร่วมมือในการใช้ยาปานกลางและ  

3) คะแนนรวม 8 คะแนนขึ้นไป หมายถึง ระดับ

ความร่วมมือในการใช้ยาสูง ตรวจสอบความตรง

ตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 5 คน ได้ค่า

ความตรงตามเนื้อหา เท่ากับ 0.85 น�ำไปทดลอง

ใช้วิเคราะห์ความเที่ยงได้เท่ากับ .60 
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	 ส่วนที่ 6 แบบคัดกรองภาวะซึมเศร้า 

(Center for Epidemiologic Studies-

Depression Scale) โดย Radloff et al. (1977) 

แปลเป็นไทยโดย ธวัชชัย วรพงศธร และคณะ 

(2533) ประกอบด้วยค�ำถาม 20 ข้อ เป็นมาตรวัด

แบบประมาณค่า 4 ระดบั คะแนน 0-3 ประกอบด้วย

ค�ำถามเชิงลบ 16 ข้อ และค�ำถามเชิงบวก 4 ข้อ 

คิดคะแนนรวม 0-60 คะแนน การแปลผล คือ 1) 

คะแนนรวมมากกว่าหรือเท่ากับ 16 หมายถึง มี

ภาวะซึมเศร้า และ 2) คะแนนรวมต�่ำกว่า 16 

หมายถึง ไม่มีภาวะซึมเศร้า ตรวจสอบความตรง

โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน น�ำไปทดลองใช้วิเคราะห์

หาความเที่ยงได้ เท่ากับ 0.81 

	 การรวบรวมข้อมูลและการพิทักษ์สิทธิ์

ของกลุ่มตัวอย่าง 

	 การวิจัยครั้งนี้ได้ผ่านการพิจารณาจาก

คณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์

ของโรงพยาบาลที่ผู ้วิจัยท�ำการเก็บข้อมูล คือ  

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ และ โรงพยาบาล

สุรนิทร์  ในการเกบ็ข้อมลูผูว้จิยัได้ท�ำการเกบ็ข้อมลู

ที่คลินิกผู้ป่วยนอกเรื้อรัง โดยมีการแจ้งให้กลุ่ม

ตัวอย่างทราบเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ และสิทธิ 

ในการตัดสินใจเข้าร่วมในการวิจัย และสิทธิท่ีจะ

ถอนตัวจากการวิจัยเมื่อใดก็ได้โดยไม่ต้องให ้

เหตุผลใดๆ และไม่มีผลกระทบต่อการรักษาหรือ

บริการที่กลุ่มตัวอย่างจะได้รับ และผลการวิจัย

เป็นการน�ำเสนอผลในภาพรวมไม่มีการอ้างถึง 

ชื่อของกลุ่มตัวอย่างแต่อย่างใด หลังจากนั้นจึง 

กลุ่มตัวอย่างเซ็นยินยอมในการเข้าร่วมวิจัยและ 

ให้กลุ ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง  

โดยผูว้จิยัเป็นผูแ้จกแบบสอบถามพร้อมอธบิายข้อ

ค�ำถามและเก็บรวบรวมด้วยตนเอง

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้โปรแกรมคอมพวิเตอร์

ส�ำเรจ็รปู ก�ำหนดระดบันยัส�ำคญัที ่.05 ใช้สถติกิาร

แจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน ค่าต�ำ่สดุ ค่าสงูสดุ ค่าพสิยั และสมัประสทิธิ์

สหสัมพันธ์พอยน์ไบซีเรียล

ผลการวิจัยโดยสรุป 

	 1. ลักษณะข้อมูลส่วนบุคคล พบว่ากลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร ้อยละ 62  

อายุเฉลี่ย 52.9 ปี (SD = 6.76) สถานภาพสมรสคู่ 

ร้อยละ 88 ระดับการศึกษาชั้นประถมศึกษา 

ปีที่ 4 ร้อยละ 69 รายได้เฉลี่ยต่อเดือนน้อยกว่า 

5,000 บาท ร้อยละ 49.3 ระยะเวลาการเจ็บป่วย

ด้วยโรคเบาหวาน 1-5 ปี ร้อยละ 42.7 ภาวะ

แทรกซ้อนเรื้อรังที่พบได้แก่ ภาวะ Retinopathy 

ร้อยละ 10.7 ภาวะโรคร่วมที่พบมากคือ ไขมันใน

เลือดสูง ร้อยละ 46.6 ค่าระดับ HbA1C ≤ 7% 

ร้อยละ 46 HbA1C > 7% ร้อยละ 54

	 2. คะแนนภาวะซึมเศร้าในกลุ่มตัวอย่าง 

ผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 มค่ีาคะแนนภาวะซมึเศร้า

เฉลี่ย 16.36 (SD=7.89) จัดอยู่ในกลุ่มที่มีภาวะ

ซมึเศร้า ร้อยละ 48.7 (X =22.97, SD=5.37) กลุม่

ที่ไม่มีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 51.3 (X =10.09, 

SD=3.60) ดังแสดงรายละเอียดตามตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 	แสดงจ�ำนวนร้อยละ ค่าคะแนน ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของภาวะซึมเศร้าของกลุม่

ตัวอย่างผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนล่าง

คะแนนภาวะซึมเศร้า Range Minimum Maximum Mean SD จำ�นวน ร้อยละ

16 -60 คะแนน 21.00 16.00 37.00 22.97 5.37 73 48.7

0 -15 คะแนน 15.00 .00 15.00 10.09 3.60 77 51.3

โดยรวม 37.00 .00 37.00 16.36 7.89 150 100

	 3. ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง 

การสนับสนุนทางสังคม การจัดการตนเอง  

การเผชิญปัญหา ความร่วมมือในการใช้ยา กับ

ภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่า 

การจดัการตนเอง การเผชญิปัญหา มคีวามสมัพนัธ์

ทางลบในระดับต�่ำกับภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ ท่ีระดับ .01 (-.275, -.344  

ตามล�ำดับ ) การสนบัสนนุทางสังคมมีความสัมพันธ์

ทางลบในระดับปานกลางกับภาวะซึมเศร้าอย่าง 

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r=-.477) และ

ความร่วมมือในการใช้ยามีความสัมพันธ์ทางลบ 

ในระดับต�่ำมากกับภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05 (r=-.196) ดังรายละเอียด 

ในตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 	ค่าสหสัมพันธ์ระหว่าง การสนับสนุนทางสังคม การจัดการตนเอง การเผชิญปัญหาและ

ความร่วมมือในการใช้ยากับภาวะซึมเศร้าของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

 (n= 150)

ตัวแปร ค่าสหสัมพันธ์ (r
pb

) P-value

การสนับสนุนทางสังคม -0.477 0.000

การจัดการตนเอง -0.275 0.001

กลวิธีการเผชิญปัญหา -0.344 0.000

ความร่วมมือในการใช้ยา -0.196 0.016

การอภิปรายผล 	

	 จากการศึกษาครั้งนี้พบว่ากลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ สถานภาพสมรสคู ่อายเุฉลีย่

เป็นวัยผู้ใหญ่ตอนปลาย การศึกษาส่วนใหญ่จบ 

ชั้นประถมศึกษา มีรายได้เฉลี่ยค่อนข้างน้อย  

ป่วยเป็นเบาหวานมาแล้วเฉล่ียมากกว่า 5 ปี ภาวะ

แทรกซ้อนเรื้อรังส่วนใหญ่ไม่มี แต่กลุ่มตัวอย่าง 

ส่วนใหญ่มีโรคร่วม คือ ความดันโลหิตสูงและ 

ไขมนัในเลือดสูง การควบคมุระดับน�ำ้ตาลในเลือด

ประเมินจากค่า HbA1C ส่วนใหญ่ควบคุมได้ไม่ดี
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	 1.	 ภาวะซึมเศร้าในผู ้ป่วยเบาหวาน 

ชนิดที่ 2

	 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วย

เบาหวานชนิดที่ 2 มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในเกณฑ์ 

มภีาวะซมึเศร้า (X = 16.36, SD=7.89) ซึง่เมื่อจดั

กลุม่ตวัอย่างทีม่ภีาวะซมึเศร้าจ�ำแนกตามคะแนน 

พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 48.7 

เมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาอุบัติการณ์ของ 

ภาวะซมึเศร้าทีผ่่านมา ในต่างประเทศ พบรายงาน

ที่ร้อยละ 19 - 31 (Anderson et al., 2001)  

ในการศึกษาของ Raval et al. (2010) ที่ศึกษา 

ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ พบอุบัติการณ ์

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 มีภาวะซึมเศร้าในระดับ 

ปานกลางถึงรุนแรง ร้อยละ 41 ส่วนการศึกษา 

ในประเทศไทยพบอุบตัิการณ์ทีร่อ้ยละ 10 - 39.6 

(ประอรทิพย์ สุทธิสาร, 2550; พิรุณีสัพโส, 2553 ; 

ธติพินัธ์ ธานรีตัน์, 2551; นติยา จรสัแสง และคณะ,

2555) ส่วนในการศึกษาของ จุฑารัตน์ บุญวัฒน์ 

และคณะ (2552) พบว่าผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

ทีม่ภีาวะซมึเศร้า ระดบัเลก็น้อย ร้อยละ 32 ระดบั

ปานกลางถึงมาก ร้อยละ 42.9 ในการศึกษานี ้

ไม่ได้จ�ำแนกระดบัความรนุแรง แต่อบุตักิารณ์ทีพ่บ

ค่อนข้างสูงกว่าเมือ่เปรยีบเทยีบการศกึษาทีผ่่านมา 

ทัง้นีอ้าจเนือ่งมาจากกลุม่ตวัอย่างทีศ่กึษาในครัง้นี้

เป็นการศึกษาในวัยผู้ใหญ่ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

อายเุฉลีย่ของกลุม่ตวัอย่างอยูท่ี ่52.9 ปี ซึง่ช่วงวยั

ระหว่าง 37-59 ปี เป็นช่วงวยัของผูใ้หญ่ตอนปลาย

ที่เริ่มมีความเสื่อมถอยสุขภาพ เมื่อมีการเจ็บป่วย

ด้วยโรคเรือ้รงัและการมโีรคร่วม ต้องมกีารปรบัตวั

เนือ่งจากอาการเจบ็ป่วยส่งผลให้เกคิวามรูส้กึด้อยค่า 

เป็นภาระ มีความคิดด้านลบต่อตนเองซ่ึงน�ำไปสู่

การเกิดความรู้สึกซึมเศร้าตามมา (Beck, 1967) 

	 จากการศกึษาของจุฑารัตน์ บญุวฒัน์ และ

คณะ (2552) พบว่าผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีโรคร่วม 

จ�ำนวนโรคร่วมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะ

ซมึเศร้าในผูป่้วยเบาหวาน การมโีรคร่วมหลายโรค

ยิง่ท�ำให้ผูป่้วยเกดิความยุง่ยากในการดูแลสขุภาพ 

เพราะนอกจากต้องกังวลกับโรคเบาหวานที่เป็น

อยูเ่ดิมแล้วยงัต้องมภีาระเพ่ิมขึน้จากการมโีรคร่วม 

ท�ำให้ผู้ป่วยเกิดความรู้สึกไม่สุขสบาย เกิดความ

ล�ำบากยุง่ยากในการดูแลสุขภาพมาก ส่งผลให้เกดิ

ความท้อแท้เบือ่หน่าย เหนือ่ยล้าและภาวะซมึเศร้า 

(Hanssan, Loar, Anderson & Heptuula, 2006 

อ้างถึงใน จุฑารัตน์ บุญวัฒน์ และคณะ, 2552)  

ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยในครั้งนี้ที่กลุ่มตัวอย่าง

ร้อยละ 63.3 มีโรคเร้ือรังอย่างอื่นร่วมอย่างน้อย 

1 โรค ทั้งนี้การศึกษาในครั้งนี้เป็นการเก็บข้อมูล 

ในโรงพยาบาลในระดับตติยภูมิจึงพบว่าในผู้ป่วย

บางรายมีโรคร่วมมากกว่า 1 ภาวะ ดังนั้นความ 

ยุ่งยากและซับซ้อนในการดูแลตนเองของผู้ป่วย 

จึงมากขึ้น ก่อให้เกิดผลกระทบทางด้านจิตใจ 

ที่ตามมาคือการเกิดภาวะซึมเศร้า 

	 2.	 ความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุน

ทางสงัคม การจดัการตนเอง กลวธีิการเผชญิปัญหา 

ความร่วมมือในการใช้ยา กับภาวะซึมเศร้าใน 

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2

		  2 .1 ความสัมพันธ ์ระหว ่างการ

สนับสนุนทางสังคมกับภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วย 

เบาหวานชนิดที่ 2 ในการศึกษาครั้งนี้พบว่าการ

สนบัสนนุทางสงัคมมคีวามสมัพนัธ์ทางลบกบัภาวะ
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ซมึเศร้าอย่างมนียัส�ำคญัทางสถิต ิท่ีระดบั .05 ซึง่

สอดคล้องกับการศึกษาของ Nau, Aiken & 

Pacholski (2007) และ Eged, Grough & Ellis 

(2010) ทีพ่บว่าผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่ 2 ทีไ่ด้รบั

การสนับสนุนทางสังคมน้อยมีการเกิดภาวะซึม

เศร้ามากกว่า การสนับสนุนทางสังคม เช่น การ 

มีบุคคลที่พร้อมจะรับฟัง มีคนคอยให้ค�ำแนะน�ำ 

การมคีนคอยช่วยท�ำงานบ้าน เป็นต้น ท�ำให้บุคคล

เกิดความมั่นคงรู ้สึกว่าตนเองมีคุณค่าซึ่งการ

สนับสนุนทางสังคมท่ีดีจะช่วยลดระดับภาวะซึม

เศร้าได้ (Cobb, 1976) เช่นเดยีวกบั ราตร ีตาลเชือ้

(2554) ทีศ่กึษาความสมัพนัธ์ระหว่างการสนบัสนนุ

ทางสังคมกับภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคลมชักพบ

ว่าการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางลบ

กับภาวะซึมเศร้า และการศึกษาของสุจิตราภรณ์ 

พิมพ์โพธิ์ (2556) ที่ศึกษาในกลุ่มผู้ที่ทีกล้ามเนื้อ

หัวใจตายเฉียบพลันที่พบว ่าการสนับสนุน 

ทางสงัคมมคีวามสมัพนัธ์ทางลบกบัภาวะซมึเศร้า

		  2.2 ความสัมพันธ์ระหว่างการจัดการ

ตนเองกับภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 

2 มีความสัมพันธ์กันในทางลบอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ.05ซึ่งสอดคล้องกับ Lin et al. 

(2004) ที่ศึกษาพฤติกรรมในผู้ป่วยเบาหวานชนิด

ที ่2 พบว่าผูท้ีม่พีฤตกิรรมการจดัการตนเองทีไ่ม่ดี 

เช่น การเคลื่อนไหวร่างกายน้อยกว่าการสูบบุหรี่ 

มภีาวะซมึเศร้ามากกว่าผูท้ีม่พีฤตกิรรมการจดัการ

ตนเองด ีเช่นเดยีวกบัในการศกึษาโดย Chan, Lin, 

Chau, & Chang. (2012) ที่พบว่าผู ้ป่วยที่มี

พฤติกรรมการสูบบุหรี่ ดื่มแอลกอฮอล์ มีภาวะ 

ซึมเศร้ามากกว่า และมีการออกก�ำลังกายและ

แบบแผนสุขภาพที่ดีน้อยกว่ากลุ ่มที่ไม่มีภาวะ 

ซมึเศร้า ผูว้จิยัเหน็ว่าพฤตกิรรมการจดัการตนเอง

ในผู้ป่วยเบาหวานในทุกด้าน ล้วนเป็นสิ่งที่ส่งผล

ต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า และภาวะซึมเศร้าก็ 

ส่งผลให้พฤติกรรมการจัดการตนเองไม่ดีเช่นกัน 

		  2.3 ความสัมพันธ์ระหว่างกลวิธีการ

เผชิญปัญหากับภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 มีความสัมพันธ์กันในทางลบอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 กล่าวคือ ผู้ที่มีการใช้

กลวธิกีารเผชญิปัญหาในทางสร้างสรรค์สูงมภีาวะ

ซึมเศร ้าน ้อยกว ่า สอดคล้องกับ Kraaij & 

Garnefski (2012) ที่พบว่าวิธีการเผชิญปัญหา 

การปรับเปล่ียนมมุมองในทางบวกมคีวามสัมพันธ์

ในทางลบกับภาวะซึมเศร้า ตรงกันข้ามกับผู้ที่ใช้

กลวธิกีารเผชญิปัญหาแบบการโทษตนเอง การคดิ

ใคร่ครวญ การโทษผู้อื่น และการปฏิเสธมีภาวะ 

ซึมเศร้ามากกว่า เช่นเดียวกับ Smalls et al.

(2012) ศึกษาวิธีการเผชิญปัญหา กับการจัดการ

อารมณ์ท่ีดีส่งผลให้มีพฤติกรรมการควบคุมเบา

หวานที่ดีกว ่า ทั้ งนี้ผู ้ วิจัยเห็นว ่ากลวิธีการ 

เผชิญปัญหาของบุคคลส่งผลต่อการเกิดปัญหา 

ทางอารมณ์โดยตรง เพราะการใช้กลวิธีการ 

เผชญิปัญหาเป็นความพยายามทางปัญญาโดยตรง

ที่จะจัดการกับสิ่ งที่คุกคาม หากกลวิธีการ 

เผชิญปัญหาที่ไม่เหมาะสม สิ่งที่คุกคามยังคงอยู่

ย่อมส่งผลต่อภาวะอารมณ์ซึ่งส่งผลให้เกิดภาวะ 

ซึมเศร้าตามมา 

		  2.4 ความสมัพนัธ์ระหว่างความร่วมมอื

ในการใช้ยากับภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 มีความสัมพันธ์กันในทางลบอย่างมีนัย
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ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งสอดคล้องกับการ

ศึกษาโดย Al-Amer, Sobeh, Zaye & Al-domi 

(2011) ที่พบว่าระดับความร่วมมือในการใช้ยา 

มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า เช่นเดียวกัน  

Nau et al. (2007) พบว่าภาวะซมึเศร้ามผีลท�ำให้

ความร่วมมือในการใช้ยาเลวลงทั้งนี้ผู้วิจัยเห็นว่า

ในผูป่้วยเบาหวานทีม่คีวามร่วมมอืในการใช้ยาทีด่ี

เกดิจากการทีผู่ป่้วยเหน็ประโยชน์ในการรกัษาโรค 

ความร่วมมอืในการใช้ยาจงึเป็นปัจจยัทีส่�ำคญัทีบ่่ง

บอกความส�ำเร็จในการรักษา เพราะการใช้ยา 

ไม่เหมาะสม หรือขาดความร่วมมือในการใช้ยา 

ส่งผลต่อการควบคุมโรคโดยตรง ท�ำให้ผู้ป่วยเกิด

ความรู้สึกว่าตนเองล้มเหลวหรือเกิดความท้อแท ้

ซึง่มีผลท�ำให้เกิดภาวะซึมเศร้าตามมา ในทางกลบักนั

หากผู้ป่วยมีภาวะซึมเศร้าท�ำให้ผู้ป่วยขาดความ

สนใจในการดูแลสุขภาพตนเอง รู้สึกไม่มีคุณค่า  

ไม่สนใจในเป้าหมายในการรักษาและควบคุมโรค

ด้วยตนเองส่งผลให้ความร่วมมือในการใช้ยาของ

ผู้ป่วยไม่ดีตามมาด้วย 

ข้อเสนอแนะ 

	 ผลการศกึษาในคร้ังนีส้ะท้อนให้เหน็ปัจจัย

ทีส่่งผลต่อการเกดิภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยเบาหวาน

ชนิดที่  2 ดังนั้นนอกจากพยาบาลต ้องให ้ 

ความส�ำคญักบัการประเมนิภาวะซมึเศร้าในผูป่้วย

เบาหวานเป็นระยะๆ แล้ว การประเมินปัจจัยที่ 

ส่งผลหรอืท�ำให้เกดิภาวะซมึเศร้าจงึมคีวามส�ำคญั 

ทัง้นีเ้พือ่เป็นแนวทางในการวางแผนการพยาบาล

ที่เหมาะสม หรือการพัฒนาโปรแกรมในการ 

ส่งเสรมิความเข้มแขง็ทางด้านจติสงัคมเพือ่ป้องกนั

การเกิดภาวะซึมเศร้าตลอดจนการลดภาวะ 

ซึมเศร้าในรายที่เกิดภาวะซึมเศร้าแล้ว
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