
 

แบบฟอรมสงผลงานวิจัย/บทความ 
 
 
 

 

เรื่อง…………………………………………………………….……………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………….…………………………..……..…………………………………………………………… 

เพ่ือตีพิมพเผยแพรในวารสารพยาบาลสาธารณสุข 

ชื่อ......................................................................  นามสกลุ................................................................. 

หลักสูตร...........................................................   สาขาวิชา................................................................ 

คณะ..................................................................   มหาวิทยาลัย......................................................... 

อาจารยท่ีปรึกษา....................................................................................................................... 

 

 

ขาพเจา.............................................................อาจารยท่ีปรึกษาของ................................................................. 

ไดตรวจผลงานของ......................................................................เพ่ือตีพิมพเผยแพรในวารสารพยาบาลสาธารณสุข 

 

ลายเซ็นอาจารยท่ีปรึกษา .............................................................. 

                      (............................................................) 

                วันท่ี.............เดือน..................พ.ศ......... 

 

 

ลายเซ็นนักศึกษา  .............................................................. 

                     (............................................................) 

               วันท่ี.............เดือน..................พ.ศ......... 

 
 
 
 

บทวิจัย   

 

ปจจัยดานพฤติกรรมที่มีอิทธิพลตอภาวะซึมเศราในผูปวยเบาหวานชนดิที่ 2 

ที่ไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 
 

อนุสรา  สุทัศน*  

วีณา  เท่ียงธรรม** 

ปาหนัน  พิชยภิญโญ*** 

นฤมล  เอ้ือมณีกูล**** 
 

บทคัดยอ 
 

โรคเบาหวานเปนปญหาสาธารณสุขท่ีมีความสําคัญ ถามีภาวะซึมเศรารวมดวยก็จะทําใหความ

รุนแรงของโรคเพ่ิมมากข้ึน การศึกษาเชิงสํารวจภาคตัดขวางนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาพฤติกรรมท่ีมีอิทธิพล

ตอภาวะซึมเศรา ในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด กลุมตัวอยางเปน

ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดท่ีอายุต้ังแต 35 ป ข้ึนไปในเขต

กรุงเทพมหานคร จํานวน 390 คน คัดเลือกกลุมตัวอยางโดยการสุมเลือกแบบหลายข้ันตอน (Multi-Stage 

Random Sampling) เก็บขอมูลโดยการใชแบบสัมภาษณแบบมีโครงสราง วิเคราะหขอมูล ดวยสถิติไคส

แควร และสถิติการวิเคราะหถดถอยพหุคูณโลจิสติก (Stepwise Multiple Logistic Regression Analysis) 

ผลการศึกษาพบวาผูปวยท่ีไมมีภาวะซึมเศรารอยละ 74.9 (292 คน) และมีภาวะซึมเศรา รอยละ 

25.1 (98 คน) ในจํานวนนี้มีภาวะซึมเศราอยูในระดับนอย รอยละ 21.3 (83 คน) และระดับปานกลางรอยละ 

3.8 (15 คน) โดยเพศหญิงมีภาวะซึมเศรามากกวาเพศชาย รอยละ 78.6 ( 77 คน ) และ รอยละ 21.4 (21 

คน) ตามลําดับ ท้ังนี้พฤติกรรมท่ีมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก พฤติกรรม

การควบคุมอาหาร  (OR=2.56,95%CI=1.34– 4.90)  พฤติกรรมการจัดการความเค รียด (OR=

4.45,95%CI=2.33– 8.52)  และพฤติกรรมการรับประทานยา (OR=3.03, 95%CI=1.37– 6.91) ผลการ

วิเคราะหถดถอยพหุคูณโลจิสติก พบวา ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอภาวะซึมเศราในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2          

ท่ีไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก พฤติกรรมการควบคุมอาหาร 

พฤติกรรมการจัดการความเครียดและพฤติกรรมการรับประทานยา  

 จากผลการศึกษาครั้งนี้  สามารถนําไปใชเพ่ือเปนแนวทางในการเฝาระวังการเกิดภาวะซึมเศราใน

ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดเพ่ือปองกันและแกไขปญหาดังกลาว  
 

คําสําคัญ :  ภาวะซึมเศรา/ ผูปวยเบาหวานเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด / 
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บทนํา 

 โรคเบาหวานเปนเปนปญหาทางดาน

สาธารณสุขท่ีมีความสําคัญ อุบัติการณเพ่ิมมากข้ึน

ทุกป ท้ังในประเทศพัฒนาแลวและประเทศกําลัง

พัฒนา ในป พ.ศ. 2558 มีผูปวยเบาหวานท่ัวโลก 

415 ลานคนพบวาในจํานวนผูใหญ 11 คนจะพบ

ผูปวยเบาหวาน 1 คนและจะมีผู เสียชีวิตในทุก      

6 วินาที มีการคาดการณวาในป พ.ศ.2588 จะมี

จํานวนผูปวยเบาหวานท่ัวโลกเพ่ิมขึ้นเปน 642 ลาน

คน1โรคเบาหวานเปนโรคเร้ือรังท่ีมีระยะเวลา      

ในการรักษายาวนานต้ังแตเริ่มปวยเปนโรคจน

ตลอดชีวิต และมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะ 

แทรกซอนท้ังชนิดเฉียบพลันและชนิดเ รื้อรั ง        

ท่ีมีความรุนแรงถึงข้ันพิการหรือเสียชีวิตได ในราย     

ท่ีมีภาวะแทรกซอนเร้ือรัง ก็จะทําใหเกิดภาระพ่ึงพิง

ของครอบครัวในการดูแลท้ังในดานสุขภาพ และ

คาใชจายในการรักษาพยาบาล นอกจากผลกระทบ

ทางดานรางกาย สังคมและเศรษฐกิจดังท่ีไดกลาว

มาแลวนั้น ผลกระทบเหลานี้จะสงผลตอการดําเนิน

ชีวิตของผูปวยเบาหวาน ทําใหผูปวยเบาหวานตอง

มีการปรับตัวตอปญหาเพ่ือใหสามารถดําเนินชีวิต

ตอไปไดในภาวะเจ็บปวยการปวยดวยโรคเบาหวาน

ยังส งผลกระทบดานสุขภาพจิตใจของผูป วย        

ซ่ึงปญหาสุขภาพจิตของผูปวยเบาหวานท่ีสําคัญ

และพบไดบ อย ได แก ภาวะ ซึม เศร า 2 และ มี

การศึกษาพบวาผูปวยโรคเบาหวานมีความเสี่ยงท่ี

จะมีภาวะซึมเศรามากกวาผูท่ีไมไดเปนโรคเบาหวาน

ถึ ง  2-3 เท า 3 และยังพบว าความรุนแรงของ

โรคเบาหวานรวมท้ังคาใชจายในการรักษาจะ     

เพ่ิมสูงข้ึนเม่ือพบวามีการปวยดวยโรคเบาหวาน

รวมกับภาวะซึมเศรา4 

 

ซ่ึงปจจัย ท่ี มีความสัมพันธกับภาวะ

ซึมเศราในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 นั้นจะพบวา 

เพศหญิงมากกวาเพศชาย 3 เทา5และพบวาผูปวย

เบาหวานท่ีมีสถานภาพสมรส หมาย หยา แยก นั้น

มีภาวะซึมเศราสูงกวาผูท่ีมีสถานภาพสมรสแบบคู 

เนื่องจากคูสมรสจะเปนบุคคลท่ีคอยใหความ

ชวยเหลือดูแลในการทํากิจกรรมตาง ๆ ท้ังทางดาน

ความเปนอยูและทางดานจิตใจ การท่ีเปนหมาย 

หยา แยกหรืออยูคนเดียว อาจนํามาซ่ึงความรูสึก

ว า เหว  ขาดคู คิ ด  ทํ าให เกิ ดภาวะซึมเศร า ได  

นอกจากนี้ สามารถพบผู ท่ี มีภาวะ ซึม เศร า ได         

ในทุกกลุมอายุ โดยพบวาผูท่ีมีอายุมากกวา 60 ป

ขึ้นไป มีความเสี่ยงในการเกิดภาวะซึมเศราสูงกวา

กลุมท่ีมีอายุนอยกวา 60 ป ถึง 1.79 เทา6 อีกท้ัง

โรคเบาหวานเปนโรคเร้ือรัง ดังนั้นระยะเวลา       

ในการเจ็บปวยจึงสงผลลบตออารมณและจิตใจ  

ของผูปวย ซ่ึงหากมีภาวะแทรกซอนก็จะย่ิงทําให

ผูปวยเกิดความรูสึกไมแนนอนทอแท สิ้นหวัง นําไปสู

การขาดแรงจูงใจในการดูแลตนเองและเกิดภาวะ

ซึมเศราในท่ีสุด7 นอกจากนี้ยังพบวาจํานวนปญหา

สุขภาพและการมีโรครวมหลายโรค ย่ิงทําใหผูปวย

เกิดความยากลําบากในการดูแลสุขภาพ สงผลทํา

ใหเกิดภาวะแทรกซอนมากขึ้น รวมท้ังเกิดความพิการ

ตาง ๆ ตามมา แสดงใหเห็นวาผูปวยโรคเบาหวาน  

ท่ีมีโรครวมหรือมีภาวะแทรกซอนรวมดวย มีโอกาส

เกิดภาวะซึมเศรามากขึ้น นอกจากนี้ยังพบวาผูปวย

เบาหวาน ตองใชเวลารักษายาวนาน อีกท้ังตอง     

มีการดูแลตนเองอยางเครงครัดตามแผนการรักษา

ของแพทย เพ่ือควบคุมโรค เชน การรับประทานยา 

การควบคุมอาหารท่ีเหมาะสมกับสภาวะของโรค 

การออกกําลังกาย การไปพบแพทยตามนัดเปนตน 

ซ่ึงการปฏิบัติดังกลาวอาจสงผลใหเกิดความเครียด 

   

 

BEHAVIOR INFLUENCING FACTORS TO DEPESSION AMONG UNCONTROLLED 

DIABETES TYPE II PATIENTS 
 

Anusara Sutad* 
Weena Thiangtham** 

Panan  Pichayapinyo*** 
      Naruemon  Auemaneekul**** 

 

Abstract 
 

 Diabetes is a crucial chronic disease in global public healthcare. It is also found 

that depression in diabetic patients increases the disease’s severity. The objective of this 

cross-sectional survey was to study the behaviors influencing the depression in 

uncontrolled diabetic type II patients who resided in Bangkok Metropolitan. Uncontrolled 

diabetic type II patients at 35 years old and older (n=390) were randomly selected by using 

multi-stage random sampling method. A structured interview questionnaire was used for data 

collection. Data was analyzed using Chi-Square test and Stepwise Multiple Regression Analysis 

From the study result, study showed that 74.2% (n=292) of the patients had no 

depression while 25.1% (n=98) of patients had depression. 21.3 % (n=83) had mild level 

depression, while 3.8% (n=15) had moderate level of depression. Females exceeded 

depression level in comparison to males, 78.6% (n=77) versus 21.4% (n=21), respectively. 

The statistically significant behavior factors related to depression were including dietary 

control (OR=2.56,95%CI=1.34– 4.90), stress management (OR=4.45,95%CI=2.33– 8.52), and 

medication behavior (OR=3.03, 95%CI=1.37– 6.91). Stepwise multiple logistic regression 

analysis revealed that the statistically significant factors influencing depression in 

uncontrolled diabetic type II patients were dietary control behavior, stress management 

behavior, and medication behavior. 

The study result may be used as a guideline for surveillance among depressed 

uncontrolled diabetic type II patients for the prevention and solution to the problem. 

Keywords :  Depression/ Uncontrolled diabetic type II patients/ Behavior 
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บทนํา 

 โรคเบาหวานเปนเปนปญหาทางดาน

สาธารณสุขท่ีมีความสําคัญ อุบัติการณเพ่ิมมากข้ึน

ทุกป ท้ังในประเทศพัฒนาแลวและประเทศกําลัง

พัฒนา ในป พ.ศ. 2558 มีผูปวยเบาหวานท่ัวโลก 

415 ลานคนพบวาในจํานวนผูใหญ 11 คนจะพบ

ผูปวยเบาหวาน 1 คนและจะมีผู เสียชีวิตในทุก      

6 วินาที มีการคาดการณวาในป พ.ศ.2588 จะมี

จํานวนผูปวยเบาหวานท่ัวโลกเพ่ิมขึ้นเปน 642 ลาน

คน1โรคเบาหวานเปนโรคเร้ือรังท่ีมีระยะเวลา      

ในการรักษายาวนานต้ังแตเริ่มปวยเปนโรคจน

ตลอดชีวิต และมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะ 

แทรกซอนท้ังชนิดเฉียบพลันและชนิดเ รื้อรั ง        

ท่ีมีความรุนแรงถึงข้ันพิการหรือเสียชีวิตได ในราย     

ท่ีมีภาวะแทรกซอนเร้ือรัง ก็จะทําใหเกิดภาระพ่ึงพิง

ของครอบครัวในการดูแลท้ังในดานสุขภาพ และ

คาใชจายในการรักษาพยาบาล นอกจากผลกระทบ

ทางดานรางกาย สังคมและเศรษฐกิจดังท่ีไดกลาว

มาแลวนั้น ผลกระทบเหลานี้จะสงผลตอการดําเนิน

ชีวิตของผูปวยเบาหวาน ทําใหผูปวยเบาหวานตอง

มีการปรับตัวตอปญหาเพ่ือใหสามารถดําเนินชีวิต

ตอไปไดในภาวะเจ็บปวยการปวยดวยโรคเบาหวาน

ยังส งผลกระทบดานสุขภาพจิตใจของผูป วย        

ซ่ึงปญหาสุขภาพจิตของผูปวยเบาหวานท่ีสําคัญ

และพบไดบ อย ได แก ภาวะ ซึม เศร า 2 และ มี

การศึกษาพบวาผูปวยโรคเบาหวานมีความเสี่ยงท่ี

จะมีภาวะซึมเศรามากกวาผูท่ีไมไดเปนโรคเบาหวาน

ถึ ง  2-3 เท า 3 และยังพบว าความรุนแรงของ

โรคเบาหวานรวมท้ังคาใชจายในการรักษาจะ     

เพ่ิมสูงข้ึนเม่ือพบวามีการปวยดวยโรคเบาหวาน

รวมกับภาวะซึมเศรา4 

 

ซ่ึงปจจัย ท่ี มีความสัมพันธกับภาวะ

ซึมเศราในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 นั้นจะพบวา 

เพศหญิงมากกวาเพศชาย 3 เทา5และพบวาผูปวย

เบาหวานท่ีมีสถานภาพสมรส หมาย หยา แยก นั้น

มีภาวะซึมเศราสูงกวาผูท่ีมีสถานภาพสมรสแบบคู 

เนื่องจากคูสมรสจะเปนบุคคลท่ีคอยใหความ

ชวยเหลือดูแลในการทํากิจกรรมตาง ๆ ท้ังทางดาน

ความเปนอยูและทางดานจิตใจ การท่ีเปนหมาย 

หยา แยกหรืออยูคนเดียว อาจนํามาซ่ึงความรูสึก

ว า เหว  ขาดคู คิ ด  ทํ าให เกิ ดภาวะซึมเศร า ได  

นอกจากนี้ สามารถพบผู ท่ี มีภาวะ ซึม เศร า ได         

ในทุกกลุมอายุ โดยพบวาผูท่ีมีอายุมากกวา 60 ป

ขึ้นไป มีความเสี่ยงในการเกิดภาวะซึมเศราสูงกวา

กลุมท่ีมีอายุนอยกวา 60 ป ถึง 1.79 เทา6 อีกท้ัง

โรคเบาหวานเปนโรคเร้ือรัง ดังนั้นระยะเวลา       

ในการเจ็บปวยจึงสงผลลบตออารมณและจิตใจ  

ของผูปวย ซ่ึงหากมีภาวะแทรกซอนก็จะย่ิงทําให

ผูปวยเกิดความรูสึกไมแนนอนทอแท สิ้นหวัง นําไปสู

การขาดแรงจูงใจในการดูแลตนเองและเกิดภาวะ

ซึมเศราในท่ีสุด7 นอกจากนี้ยังพบวาจํานวนปญหา

สุขภาพและการมีโรครวมหลายโรค ย่ิงทําใหผูปวย

เกิดความยากลําบากในการดูแลสุขภาพ สงผลทํา

ใหเกิดภาวะแทรกซอนมากขึ้น รวมท้ังเกิดความพิการ

ตาง ๆ ตามมา แสดงใหเห็นวาผูปวยโรคเบาหวาน  

ท่ีมีโรครวมหรือมีภาวะแทรกซอนรวมดวย มีโอกาส

เกิดภาวะซึมเศรามากขึ้น นอกจากนี้ยังพบวาผูปวย

เบาหวาน ตองใชเวลารักษายาวนาน อีกท้ังตอง     

มีการดูแลตนเองอยางเครงครัดตามแผนการรักษา

ของแพทย เพ่ือควบคุมโรค เชน การรับประทานยา 

การควบคุมอาหารท่ีเหมาะสมกับสภาวะของโรค 

การออกกําลังกาย การไปพบแพทยตามนัดเปนตน 

ซ่ึงการปฏิบัติดังกลาวอาจสงผลใหเกิดความเครียด 
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ในการเก็บรวบรวมขอมูลจริงไดกลุมตัวอยางท้ังสิ้น 

390 คน โดย คัดเลือกกลุมตัวอยางโดยใชวิธีการสุม

ตัวอยางแบบหลายข้ันตอน  (Multi-Stage Random 

Sampling) แบงตามศูนยบริการสาธารณสุขของ

กรุงเทพมหานคร สุมไดชุมชนมาท้ังหมด 5 เขต

จากนั้น สุมเลือก 3 ชุมชนจากเขตท่ีสุมได โดยมี

เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยางเขาในการศึกษา   

คือ เปนผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไมสามารถ

ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด โดยมีระดับน้ําตาล

สะสมเฉลี่ยในเม็ดเลือดแดง (HbA1c) ตั้งแตรอยละ 

7 ข้ึนไป (ไดจากผลการตรวจเลือดครั้งสุดทาย     

ไมเกิน 1 ป จากสมุดบันทึกสุขภาพประจําตัวผูปวย

เบาหวาน) เปนคนไทย ไมมีความบกพรองดาน   

การสื่อสาร และยินดีเขารวมในการวิจัย เกณฑ   

การคัดกลุมตัวอยางออก กลุมตัวอยางถอนตัวจาก

การศึกษา เก็บขอมูลโดยผูวิจัยและมีผูชวยวิจัยซ่ึง

ไดผานการอบรมขั้นตอนและวิธีการเก็บขอมูลแลว 

 

เครื่องมือที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ประกอบดวย 

แบบสัมภาษณดานปจจัยสวนบุคคล 

ไดแก คุณลักษณะสวนบุคคล อายุ เพศ ระดับ

การศึกษา อาชีพ รายได สถานภาพสมรส ระยะเวลา

ในการเจ็บปวย การมีโรครวม จํานวน 22 ขอ   

 แบบสัมภาษณปจจัยดานพฤติกรรม

สุขภาพ แบบสอบถามครอบคลุมพฤติกรรมการ

ปฏิบัติตัวของผูปวยเบาหวาน ท้ังหมด 7 ดาน ไดแก 

การออกกําลังกาย การควบคุมอาหาร การจัดการ

ความเครียด การรับประทานยา การไปพบแพทย

ตามนัด และการสูบบุหร่ี การด่ืมสุรา โดยลักษณะ

ของขอคําถาม เปนแบบวัดชนิดมาตรประมาณคา 

(Rating scale) 4 ระดับ จํานวน 31 ขอ  มีคาดัชนี

ความเท่ียง (CVI= 0.92) ซ่ึง มีคาความเชื่อ ม่ัน

(Reliability = 0.78) 

  แบบประเมินภาวะซึมเศรา ซ่ึงเปนขอ

คําถามเกี่ยวกับภาวะซึมเศราใน 2 สัปดาหท่ีผานมา 

โดยใชแบบประเมินโรคซึมเศรา 9Q ของกรม

สุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ลักษณะของขอ

คําถามเปนแบบวัดมาตรประมาณคา (Rating Scale) 

จํานวน 9 ขอ 

 

การดําเนินการเก็บขอมูล 

โครงการวิจัยนี้ ได รับการพิจารณา    

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 

มหาวิทยาลัยมหิดล ตามเอกสารการรับรอง

หมายเลข 2017-029 วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติ

เชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) คาความถี่ 

รอยละ คาเฉลี่ย และวิเคราะหความสัมพันธ

ระหวางตัวแปรในปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดาน

พฤติกรรม โดยใชสถิติ ไคสแควร (Chi – Square) 

จากนั้นวิเคราะหปจจัยท่ีสามารถรวมทํานายภาวะ

ซึมเศรา โดยใชสถิติการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ    

โลจิสติกแบบข้ันตอน  (Stepwise Multiple Logistic 

Regression Analysis) 

 

ผลการวิจัย 

 สวนที่ 1 พบวา ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 

ท่ีไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด มีภาวะ

ซึมเศราท้ังหมด 98 คนจากจํานวน 390 คน โดย

แบงออกเปนซึมเศราในระดับนอย จํานวน 83 คน 

(รอยละ 21.3) และระดับปานกลาง จํานวน 15 คน 

(รอยละ 3.8 ) สวนผูปวยท่ีไมมีภาวะซึมเศรามีจํานวน 

292 คน (รอยละ 74.9) (Table 1) 

   

 

และความวิตกกังวล ซ่ึงหากผูปวยตองพ่ึงพาผูอ่ืน   

ในการดูแล และมีปญหาในการปฏิสัมพันธกับผูดูแล

หรือบุคคลรอบขาง ก็จะย่ิงทําใหเกิดความเครียด 

และสงผลใหเกิดภาวะซึมเศราตามมา8 รายงานผล

การปฏิบัติงาน กรมสุขภาพจิตประจําปงบประมาณ 

พ.ศ. 2558 พบวาจํานวนผูปวยโรคซึมเศราท้ังราย

ใหม และรายเกาท่ีมารับบริการต้ังแตปงบประมาณ 

2552 สะสมมาจนถึงวัน ท่ี  30 กันยายน  2558      

ท่ีเขาถึงบริการในหนวยบริการท่ัวประเทศมีจํานวน 

626,305 คน เชน โรงพยาบาลหรือสถาบันจิตเวช 

ในสังกัดกรมสุขภาพจิต และ โรงพยาบาลศูนย 

โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลชุมชน รวมท้ังหนวย

บริการสาธารณสุขของสํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร 

สําหรับในเขตกรุงเทพมหานคร มีผูปวยโรคซึมเศรา

ท่ีเขาถึงบริการ 68,690 คน คิดเปนรอยละ 28.40

จากจํานวนคาดประมาณผูปวยโรคซึมเศราท้ังหมด

241,896 คน 

 สําหรับการศึกษาภาวะซึมเศราในผูปวย

เบาหวานเขตกรุงเทพมหานคร ยังพบจํานวนนอย 

และ ไมพบการศึกษาในในบริบทของพ้ืนท่ีชุมชน 

ท้ังนี้ ประชากรกลางป  พ .ศ .  2558 มีจํ านวน 

5,648,978 คน  โดยในป  พ.ศ.  2556 มีผู ท่ี เปน

โรคเบาหวาน จํานวน 65,134 ราย คิดเปนอัตรา

ปวยเทากับ 1,146.74 ตอแสนประชากรและในป

พ.ศ. 2557 จํานวน 57,588 ราย คิดเปนอัตราปวย

เทากับ 1,012.22 คนตอแสนประชากร นอกจากนี้

ขอมูลการประเมินผลการดูแลผูปวยเบาหวาน   

ชนิดท่ี 2 และความดันโลหิตสูง ของโรงพยาบาล    

ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขและโรงพยาบาล     

ในสังกัดกรุงเทพมหานคร ในป พ.ศ. 2555 ยัง

พบวา 65.93 % ของผู โรคเบาหวานชนิดท่ี 2       

มีระดับน้ําตาลเฉลี่ยสะสมในเม็ดเลือดแดงสูงกวา

เกณฑปกติ (HbA1c > 7) ซ่ึงแสดงใหเห็นวามีผูปวย

เบาหวานมากกวาคร่ึงท่ีไมสามารถควบคุมระดับ

น้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกติได ท้ังนี้การ

เจ็บปวยดวยโรคเบาหวานรวมกับภาวะซึมเศรานั้น

กอใหเกิดความเสียหายหลายประการนําไปสูความ

ทุกขทรมานท้ังตอสุขภาพรางกายและสุขภาพจิต

ของผูปวยเกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ ตามมา 

นอกจากนี้ครอบครัวตองมีภาระในเ รื่องของ

คาใชจายเพ่ิมมากข้ึน ในชุมชนก็จะมีแตคนปวย  

และคนพิการสงผลตอสังคมและตอเศรษฐกิจของ

ประเทศ บุคลากรทางสุขภาพจึงควรใหความสําคัญ

กับปญหานี้อยางจริงจัง การคนหาในระยะแรกจะ

ชวยใหการรักษาไดอยางถูกตองซ่ึงจะชวยลดและ

ปองกันความเสียหายอันเกิดจากภาวะซึมเศราได 

 ผูวิจัยจึงมองเห็นความสําคัญของปญหา

และตองการศึกษามีถึงปจจัยตางๆท่ีเกี่ยวของกับ

ภาวะซึมเศราในผูปวยเบาหวานท่ีไมสามารถควบคุม

ระดับน้ําตาลในเลือด เขตกรุงเทพมหานคร เพ่ือนํา

ขอมูล ท่ีไดมาวางแผนหรือเปนแนวทางในการ

พัฒนาการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดภาวะ

ซึมเศราในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในชุมชนและ

เปนแนวทางการปองกันภาวะซึมเศราในผูปวย

เบาหวานตอไป 

 

วิธีการดําเนินวิจัย 

  การ วิ จั ย ในค ร้ั งนี้ เป นแบบสํ ารวจ

ภาคตัดขวาง (Cross – sectional survey research) 

ทําการศึกษา ในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไมสามารถ

ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดกรุงเทพมหานคร 

 คํานวณขนาดกลุมตัวอยางโดยใชสูตร

ของแดเนียลและครอส9 ขนาดของกลุมตัวอยางของ

ผูปวยเบาหวานท่ีคํานวณได  คือ 380 คนและ      
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ในการเก็บรวบรวมขอมูลจริงไดกลุมตัวอยางท้ังสิ้น 

390 คน โดย คัดเลือกกลุมตัวอยางโดยใชวิธีการสุม

ตัวอยางแบบหลายข้ันตอน  (Multi-Stage Random 

Sampling) แบงตามศูนยบริการสาธารณสุขของ

กรุงเทพมหานคร สุมไดชุมชนมาท้ังหมด 5 เขต

จากนั้น สุมเลือก 3 ชุมชนจากเขตท่ีสุมได โดยมี

เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยางเขาในการศึกษา   

คือ เปนผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไมสามารถ

ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด โดยมีระดับน้ําตาล

สะสมเฉลี่ยในเม็ดเลือดแดง (HbA1c) ตั้งแตรอยละ 

7 ข้ึนไป (ไดจากผลการตรวจเลือดครั้งสุดทาย     

ไมเกิน 1 ป จากสมุดบันทึกสุขภาพประจําตัวผูปวย

เบาหวาน) เปนคนไทย ไมมีความบกพรองดาน   

การสื่อสาร และยินดีเขารวมในการวิจัย เกณฑ   

การคัดกลุมตัวอยางออก กลุมตัวอยางถอนตัวจาก

การศึกษา เก็บขอมูลโดยผูวิจัยและมีผูชวยวิจัยซ่ึง

ไดผานการอบรมขั้นตอนและวิธีการเก็บขอมูลแลว 

 

เครื่องมือที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ประกอบดวย 

แบบสัมภาษณดานปจจัยสวนบุคคล 

ไดแก คุณลักษณะสวนบุคคล อายุ เพศ ระดับ

การศึกษา อาชีพ รายได สถานภาพสมรส ระยะเวลา

ในการเจ็บปวย การมีโรครวม จํานวน 22 ขอ   

 แบบสัมภาษณปจจัยดานพฤติกรรม

สุขภาพ แบบสอบถามครอบคลุมพฤติกรรมการ

ปฏิบัติตัวของผูปวยเบาหวาน ท้ังหมด 7 ดาน ไดแก 

การออกกําลังกาย การควบคุมอาหาร การจัดการ

ความเครียด การรับประทานยา การไปพบแพทย

ตามนัด และการสูบบุหร่ี การด่ืมสุรา โดยลักษณะ

ของขอคําถาม เปนแบบวัดชนิดมาตรประมาณคา 

(Rating scale) 4 ระดับ จํานวน 31 ขอ  มีคาดัชนี

ความเท่ียง (CVI= 0.92) ซ่ึง มีคาความเชื่อ ม่ัน

(Reliability = 0.78) 

  แบบประเมินภาวะซึมเศรา ซ่ึงเปนขอ

คําถามเกี่ยวกับภาวะซึมเศราใน 2 สัปดาหท่ีผานมา 

โดยใชแบบประเมินโรคซึมเศรา 9Q ของกรม

สุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ลักษณะของขอ

คําถามเปนแบบวัดมาตรประมาณคา (Rating Scale) 

จํานวน 9 ขอ 

 

การดําเนินการเก็บขอมูล 

โครงการวิจัยนี้ ได รับการพิจารณา    

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 

มหาวิทยาลัยมหิดล ตามเอกสารการรับรอง

หมายเลข 2017-029 วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติ

เชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) คาความถี่ 

รอยละ คาเฉลี่ย และวิเคราะหความสัมพันธ

ระหวางตัวแปรในปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดาน

พฤติกรรม โดยใชสถิติ ไคสแควร (Chi – Square) 

จากนั้นวิเคราะหปจจัยท่ีสามารถรวมทํานายภาวะ

ซึมเศรา โดยใชสถิติการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ    

โลจิสติกแบบข้ันตอน  (Stepwise Multiple Logistic 

Regression Analysis) 

 

ผลการวิจัย 

 สวนที่ 1 พบวา ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 

ท่ีไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด มีภาวะ

ซึมเศราท้ังหมด 98 คนจากจํานวน 390 คน โดย

แบงออกเปนซึมเศราในระดับนอย จํานวน 83 คน 

(รอยละ 21.3) และระดับปานกลาง จํานวน 15 คน 

(รอยละ 3.8 ) สวนผูปวยท่ีไมมีภาวะซึมเศรามีจํานวน 

292 คน (รอยละ 74.9) (Table 1) 
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Table 2 Behavior factors related to depression among uncontrolled diabetic type II 

patients (n=390) 

 

Behavior factors 

Depression Non - 

Depression 

 

χ2 

 

p-value 

 

Odds 

ratio 

 

95%CI 

Lower-Upper Number 

% 

Number 

% 

Dietary control     

Low - Moderate 19(43.2) 25(56.8) 8.59 0.003** 2.56 1.34-4.90 

High 

Medication 

behavior 

Low - Moderate 

High 

79(22.8) 

 

 

13(48.1) 

85(23.4) 

267(77.2) 

 

 

14(51.9) 

278(76.6) 

 

 

 

8.17 

 

 

 

0.004* 

1 

 

 

3.03 

1 

 

 

 

1.37-6.71 

Exercise behavior     

Low - Moderate 79 (27.0) 214(73.0) 2.10 0.147 0.66 0.37-1.16 

High 19(19.6) 78(80.4)   1  

Stress management     

Low - Moderate 86(32.3) 180(67.7) 23.06 0.001*** 4.45 2.33-8.52 

High 12(9.7) 112(90.3)   1  

Behavior to meet doctor appointments.     

Low - Moderate 10(27.8) 26(72.2) 0.14 0.700 0.86 0.39-1.85 

High 88(24.9) 266(75.1)   1  

Smoking behavior     

Yes 3(14.3) 18(85.7) 1.38 0.239 0.48 0.13-1.66 

No 95(25.7) 274(74.3)   1  

Alcohol avoidance behavior   

Low - Moderate 0 1(100) 0.33 0.562 0.74 0.70-0.79 

High 98(25.2) 291(74.8)   1  

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

 

 

   

 

 ท้ังนี้ในกลุมท่ีมีภาวะซึมเศรา เปนเพศหญิง

มากกวาเพศชาย (รอยละ 78.6 และ 21.4 ตามลําดับ)

โดยผูท่ีอายุระหวาง 60-69 ป และอายุ 35-59 ป   

มีภาวะซึมเศราท่ีใกลเคียงกัน (รอยละ 33.7 และ

30.6 ตามลําดับ ) และผู ท่ี มีสถานภาพสมรสคู    

เรียนในระดับประถมศึกษา ไมไดประกอบอาชีพ    

มีรายไดนอยกวา 5,000 บาท/เดือน เปนกลุมท่ีมี

ภาวะซึมเศรามากท่ีสุด (รอยละ 63.3, 60.2, 42.9

และ 62.2 ตามลําดับ) สวนระยะเวลาเจ็บปวยดวย

โรคเบาหวาน พบวาผู ท่ีเจ็บปวยมากกวา 10 ป      

มีโรครวม คือ โรคความดันโลหิตสูงและไขมัน     

ในเลือดสูงเปนกลุมท่ีมีภาวะซึมเศรามากท่ีสุด    

(รอยละ 34.7,74.5 และ 53.1 ตามลําดับ)  

 

Table 1 Depression in uncontrolled diabetic type II patients (n = 390)  

Depression Number Percent 

Moderate depression 15 3.8 

Mild depression 83 21.3 

Non depression 292 74.9 

 

สวนที่ 2 การวิเคราะหลักษณะสวนบุคคล 

และพฤติกรรมท่ีมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา

ในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไมสามารถควบคุม

ระดับน้ําตาลในเลือด โดยใชวิธีการวิเคราะหทาง

สถิติแบบตัวแปรเด่ียว (Bivariate Analysis) ดวย

สถิติ ไคสแควร  (Chi - Square) พบปจจั ย ท่ี มี

ความสัมพันธกับภาวะซึมเศราในผูปวยเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 ท่ีไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value <0.05) ดังนี้ 

(Table 2) 

ลักษณะสวนบุคคลไดแก เพศ (OR 2.21, 

95%CI = 1.29-3.79) มีความสัมพันธกับภาวะ

ซึมเศราในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไมสามารถ

ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ (p-value <0.05) สวนอายุ สถานภาพสมรส 

ระดับการศึกษา อาชีพ รายได เฉลี่ ยต อเดือน 

ระยะเวลาในการเปนโรคเบาหวาน การเจ็บปวยดวย

โรครวมกับโรคเบาหวานดวยโรค ความดันโลหิตสูง 

ไขมันในเลือดสูง โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง 

และโรคอ่ืนๆ ไมมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราใน

ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไมสามารถควบคุมระดับ

น้ําตาลในเลือด 

พฤติกรรม ไดแก การควบคุมอาหาร

( OR =  2 . 5 6 , 9 5 % CI =  1 . 3 4  – 4 . 9 0 )              

การรับประทานยา (OR = 3.03, 95% CI = 1.37 

– 6.71) และการจัดการความเครียด (OR = 4.45, 

95%CI = 2.33 – 8.52) มีความสัมพันธกับภาวะ

ซึมเศราในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไมสามารถ

ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดอยางมีนัยสําคัญ     

ทางสถิติ (p-value <0.05) สวน การออกกําลังกาย 

การไปพบแพทยตามนัด การสูบบุหร่ีและการดื่มสุรา

ไมมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราในผูปวยเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 ท่ีไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 
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Table 2 Behavior factors related to depression among uncontrolled diabetic type II 

patients (n=390) 

 

Behavior factors 

Depression Non - 

Depression 

 

χ2 

 

p-value 

 

Odds 

ratio 

 

95%CI 

Lower-Upper Number 

% 

Number 

% 

Dietary control     

Low - Moderate 19(43.2) 25(56.8) 8.59 0.003** 2.56 1.34-4.90 

High 

Medication 

behavior 

Low - Moderate 

High 

79(22.8) 

 

 

13(48.1) 

85(23.4) 

267(77.2) 

 

 

14(51.9) 

278(76.6) 

 

 

 

8.17 

 

 

 

0.004* 

1 

 

 

3.03 

1 

 

 

 

1.37-6.71 

Exercise behavior     

Low - Moderate 79 (27.0) 214(73.0) 2.10 0.147 0.66 0.37-1.16 

High 19(19.6) 78(80.4)   1  

Stress management     

Low - Moderate 86(32.3) 180(67.7) 23.06 0.001*** 4.45 2.33-8.52 

High 12(9.7) 112(90.3)   1  

Behavior to meet doctor appointments.     

Low - Moderate 10(27.8) 26(72.2) 0.14 0.700 0.86 0.39-1.85 

High 88(24.9) 266(75.1)   1  

Smoking behavior     

Yes 3(14.3) 18(85.7) 1.38 0.239 0.48 0.13-1.66 

No 95(25.7) 274(74.3)   1  

Alcohol avoidance behavior   

Low - Moderate 0 1(100) 0.33 0.562 0.74 0.70-0.79 

High 98(25.2) 291(74.8)   1  

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

ภาวะแทรกซอนตางๆตามมา 

  

ลั ก ษ ณ ะ ส ว น บุ ค ค ล  พ บ ว า  เ พ ศ มี

ความสัมพันธกับภาวะซึมเศราในผูปวยเบาหวาน

ชนิดท่ี  2 ท่ีไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) ซ่ึง

พบวาเพศหญิงมีโอกาสเกิดภาวะซึมเศราไดมากกวา

เพศชาย 3.6 เทาซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ 

Rungreangkulkig et al12และ Suppaso5 ท่ีพบวา

เพศหญิงมีโอกาสมากเปน 2.46 และ 2 เทา ตอการ

เกิดภาวะซึมเศรา เ ม่ือเทียบกับเพศชาย  และ       

ในตางประเทศสอดคลองกับการศึกษาของ Egede3

ท่ีพบวาผูปวยเบาหวานเพศหญิงมีโอกาสมีภาวะ

ซึมเศรามากกวาเพศชาย 1.7 เทา ใกลเคียงกับ

การศึกษาของ เบลและคณะ ท่ีศึกษาอุบัติการณ

และปจจัย ท่ี มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศร า       

ในผูสูงอายุโรคเบาหวานประเทศสหรัฐอเมริกา

พบวาผูสูงอายุโรคเบาหวานเพศหญิงเกิดภาวะ

ซึมเศรามากกวาผูสูงอายุชายเกือบ 2 เทาอภิปราย

ดังนี้ การประสบกับการเจ็บปวยดวยโรคเร้ือรัง   

การเปลี่ยนแปลงของฮอรโมนและปจจัยดานจิตใจ 

รวมท้ังบทบาทหนา ท่ีของเพศหญิง เนื่องจาก

คานิยม บทบาททางสังคม การทําหนาท่ีภรรยา แม 

ดูแลสมาชิกในครอบครัวรวมท้ังปจจัยทางชีววิทยา 

และปจจัยทางสังคมท่ีมีการกําหนดและตอบสนอง

แตกตางกัน ผูปวยหญิงโรคเบาหวานจึงมีความเสี่ยง

ตอภาวะซึมเศรามากกวาผูชาย Anderson et al13 

อยางไรก็ตามพบวางานวิจัยของ Thanakwang et al8 

กลับพบวาเพศไมมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา 

เชนเดียวกับการศึกษาของ Rungreangkulkig et al12 

พบวาการปฏิบัติตามบทบาทหนาท่ีของเพศหญิง  

ทําใหผูหญิงเสี่ยงตอการเกิดภาวะซึมเศราแตถา  

เพศหญิงสามารถดําเนินบทบาทตามท่ีสั งคม

คาดหวังไวไดโอกาสเกิดภาวะซึมเศราของผูหญิง  

จะนอย เพศจึงไมมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา

ของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 

พฤติกรรม พบวาการรับประทานอาหาร 

การจัดการความเครียด และการรับประทานยา     

มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราในผูปวยเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 ท่ีไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด

อยาง มีนัยสํ าคัญทางสถิ ติ  (p-value < 0.05) 

เนื่องจากพฤติกรรมการควบคุมอาหาร มีความสําคัญ

อยางย่ิงในการรักษา เพราะการควบคุมอาหาร

อยางเหมาะสมจะสามารถควบคุมโรคเบาหวานได 

เนื่องจากพฤติกรรมการควบคุมอาหารมีความสัมพันธ

กับระดับน้ําตาลในเลือด ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษา

ของ  Ponpolsub11 ท่ีพบวาการควบคุมอาหาร     

ในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 มีความสัมพันธกับ

ความสามารถในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 

และยังสอดคลองกับการศึกษาของ Xu et al14       

ท่ีพบวาระดับ HbA1c ของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 

มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา ท้ังนี้อาจอธิบายได

จากผูปวยท่ีมีระดับน้ํ าตาลในเลือดสูง มักเปน        

ผู ท่ี มีพฤติกรรมการดูแลตนเองบกพรอง  เชน 

รับประทานอาหารมากเกินไป ด่ืมสุรา สูบบุหรี่     

ไมออกกําลังกาย ไมรับประทานยาอยางตอเนื่อง 

รวมท้ังขาดการติดตามสภาวะของโรคตามแพทยนัด 

ซ่ึงนําไปสูการเกิดภาวะแทรกซอนตางๆตามมาทํา

ใหเกิดความเครียด วิตกกังวล ตลอดจนภาวะ

ซึมเศรา ซ่ึงเหลานี้ เองสงผลสะทอนในดานลบ

กลับไปซํ้าเติมพฤติกรรมการจัดการตนเองของ

ผูปวยใหถดถอยลงไปอีก3 และยังสงผลทางลบตอ  

ภาวะสุขภาพ คุณภาพชี วิตลดลง เสียค าใชจ าย           

   

 

สวนที่ 3 วิเคราะหพฤติกรรมท่ีสามารถ

รวมทํานายภาวะซึมเศราในผูปวยเบาหวานชนิด

ที่ 2 ที่ไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 

จากการวิเคราะหตัวแปรท่ีมีความสัมพันธโดยใช

ส ถิ ติ  Multiple Logistic Regression สามา รถ

ทํานายภาวะซึมเศราในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2    

ท่ีไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได โดย

เม่ือควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอ่ืนๆในสมการ 

พบวา ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ี ไมสามารถ

ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ท่ีมีพฤติกรรมการ

รับประทานอาหารอยู ในระดับปานกลาง -ต่ํ า        

มีโอกาสมากเปน 2.55 เทาตอการเกิดภาวะซึมเศรา

เม่ือเทียบกับผูปวยท่ีมีพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารอยูในระดับสูง (Adj. OR = 2.55, 95%CI = 

1.29 – 5.06) ผูปวยท่ีมีพฤติกรรมการจัดการ

ความเครียดอยูในระดับปานกลาง-ต่ํา มีโอกาส   

เกิดภาวะซึมเศราเทากับ 4.47 เทาเม่ือเทียบกับ

ผูป วย ท่ี มีพฤติกรรมการจัดการความเค รียด        

อยูในระดับสูง (Adj. OR = 4.47, 95%CI = 2.31 

– 8.64) ผูปวยท่ีมีพฤติกรรมการรับประทานยาอยู

ในระดับ ปานกลาง-ตํ่า มีโอกาสเกิดภาวะซึมเศรา

เทากับ 3.01 เทาเม่ือเทียบกับผูปวยท่ีมีพฤติกรรม

การรับประทานยาอยู ในระดับสูง (Adj. OR = 

3.01, 95%CI = 1.30 – 6.97) (Table 3) 

 

Table 3 The predictive factors of depression among uncontrolled diabetic type II patients 

analyze by stepwise multiple logistic regression. 

Factors Beta P-value Adjusted 

OR 

95%CI 

Lower Upper 

Dietary control 

Stress management   

Medication behavior 

0.939 

1.498 

1.103 

0.007 

0.001 

0.010 

2.55 

4.47 

3.01 

1.29– 5.06 

2.31– 8.64 

1.30– 6.97 

Constant = -0.672 

 

อภิปรายผลการวิจัย 

จากการศึกษาในคร้ังนี้  พบวาผูปวย

เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไมสามารถควบคุมระดับ

น้ํ าตาลในเลือดมีภาวะซึมเศร ารอยละ 25.1 

สอดคลองกับการศึกษาของThaneerat10 ท่ีพบวา

ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีรับการรักษาแผนกผูปวย

นอกโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ มีภาวะซึมเศรา    

รอยละ 28 การศึกษาของMuangtha6 ท่ีพบวา

ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมาบริการท่ีโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลในเครือขายโรงพยาบาล     

ศรีสะเกษมีภาวะซึม เศร าร อยละ 22.6 และ

กา รศึ กษาขอ ง  Ponpolsub11 ท่ี พบว า ผู ป ว ย

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมารับการรักษาท่ีคลินิก

เบาหวานโรงพยาบาลตํารวจ มีภาวะซึมเศรา    

รอยละ 25.2 รวมท้ังการรายงานจากสหพันธ

สุขภาพจิตโลกท่ีพบวาจํานวน 1 ใน 4 ของผูปวย

โรคเบาหวานจะมีภาวะซึมเศรารวมอยูดวยและ  

เม่ือมีภาวะซึมเศราผูปวยจะขาดความสนใจและ  

ใสใจในการดูแลตนเอง เชน การรับประทานอาหาร 

การออกกําลังกาย การรับประทานยา ซ่ึงจะสงผลให
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อาการของโรคเบาหวานรุนแรงเพ่ิมมากข้ึนจนเกิด

ภาวะแทรกซอนตางๆตามมา 

  

ลั ก ษ ณ ะ ส ว น บุ ค ค ล  พ บ ว า  เ พ ศ มี

ความสัมพันธกับภาวะซึมเศราในผูปวยเบาหวาน

ชนิดท่ี  2 ท่ีไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) ซ่ึง

พบวาเพศหญิงมีโอกาสเกิดภาวะซึมเศราไดมากกวา

เพศชาย 3.6 เทาซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ 

Rungreangkulkig et al12และ Suppaso5 ท่ีพบวา

เพศหญิงมีโอกาสมากเปน 2.46 และ 2 เทา ตอการ

เกิดภาวะซึมเศรา เ ม่ือเทียบกับเพศชาย  และ       

ในตางประเทศสอดคลองกับการศึกษาของ Egede3

ท่ีพบวาผูปวยเบาหวานเพศหญิงมีโอกาสมีภาวะ

ซึมเศรามากกวาเพศชาย 1.7 เทา ใกลเคียงกับ

การศึกษาของ เบลและคณะ ท่ีศึกษาอุบัติการณ

และปจจัย ท่ี มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศร า       

ในผูสูงอายุโรคเบาหวานประเทศสหรัฐอเมริกา

พบวาผูสูงอายุโรคเบาหวานเพศหญิงเกิดภาวะ

ซึมเศรามากกวาผูสูงอายุชายเกือบ 2 เทาอภิปราย

ดังนี้ การประสบกับการเจ็บปวยดวยโรคเร้ือรัง   

การเปลี่ยนแปลงของฮอรโมนและปจจัยดานจิตใจ 

รวมท้ังบทบาทหนา ท่ีของเพศหญิง เนื่องจาก

คานิยม บทบาททางสังคม การทําหนาท่ีภรรยา แม 

ดูแลสมาชิกในครอบครัวรวมท้ังปจจัยทางชีววิทยา 

และปจจัยทางสังคมท่ีมีการกําหนดและตอบสนอง

แตกตางกัน ผูปวยหญิงโรคเบาหวานจึงมีความเสี่ยง

ตอภาวะซึมเศรามากกวาผูชาย Anderson et al13 

อยางไรก็ตามพบวางานวิจัยของ Thanakwang et al8 

กลับพบวาเพศไมมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา 

เชนเดียวกับการศึกษาของ Rungreangkulkig et al12 

พบวาการปฏิบัติตามบทบาทหนาท่ีของเพศหญิง  

ทําใหผูหญิงเสี่ยงตอการเกิดภาวะซึมเศราแตถา  

เพศหญิงสามารถดําเนินบทบาทตามท่ีสั งคม

คาดหวังไวไดโอกาสเกิดภาวะซึมเศราของผูหญิง  

จะนอย เพศจึงไมมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา

ของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 

พฤติกรรม พบวาการรับประทานอาหาร 

การจัดการความเครียด และการรับประทานยา     

มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราในผูปวยเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 ท่ีไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด

อยาง มีนัยสํ าคัญทางสถิ ติ  (p-value < 0.05) 

เนื่องจากพฤติกรรมการควบคุมอาหาร มีความสําคัญ

อยางย่ิงในการรักษา เพราะการควบคุมอาหาร

อยางเหมาะสมจะสามารถควบคุมโรคเบาหวานได 

เนื่องจากพฤติกรรมการควบคุมอาหารมีความสัมพันธ

กับระดับน้ําตาลในเลือด ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษา

ของ  Ponpolsub11 ท่ีพบวาการควบคุมอาหาร     

ในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 มีความสัมพันธกับ

ความสามารถในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 

และยังสอดคลองกับการศึกษาของ Xu et al14       

ท่ีพบวาระดับ HbA1c ของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 

มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา ท้ังนี้อาจอธิบายได

จากผูปวยท่ีมีระดับน้ํ าตาลในเลือดสูง มักเปน        

ผู ท่ี มีพฤติกรรมการดูแลตนเองบกพรอง  เชน 

รับประทานอาหารมากเกินไป ด่ืมสุรา สูบบุหรี่     

ไมออกกําลังกาย ไมรับประทานยาอยางตอเนื่อง 

รวมท้ังขาดการติดตามสภาวะของโรคตามแพทยนัด 

ซ่ึงนําไปสูการเกิดภาวะแทรกซอนตางๆตามมาทํา

ใหเกิดความเครียด วิตกกังวล ตลอดจนภาวะ

ซึมเศรา ซ่ึงเหลานี้ เองสงผลสะทอนในดานลบ

กลับไปซํ้าเติมพฤติกรรมการจัดการตนเองของ

ผูปวยใหถดถอยลงไปอีก3 และยังสงผลทางลบตอ  

ภาวะสุขภาพ คุณภาพชี วิตลดลง เสียค าใชจ าย           
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เนื่องจากพฤติกรรมการควบคุมอาหารนั้นจะสงผล

ไปถึงระดับน้ําตาลในเลือด   

 

จุดออนของงานวิจัย 

 การเก็บขอมูล สําหรับในการศึกษาคร้ังนี้

ใชแบบสัมภาษณซ่ึงไปสอบถามดานพฤติกรรม     

ใหกลุมตัวอยางตอบ ซ่ึงในการศึกษาคร้ังตอไปควร

มีการเก็บขอมูลดวยวิธีการท่ีหลากหลาย เชน        

มีการสังเกต หรือใชเปนแบบสอบถาม รวมดวย

เพ่ือใหไดขอมูลท่ีตรงกับความเปนจริงมากท่ีสุด 

 

จุดแข็งของงานวิจัย  

 นําขอ มูล ท่ี ได เปน พ้ืนฐานในการจัด

โปรแกรมใหเหมาะสมกับกกลุมผูปวยโรคเบาหวาน

และโรคเรื้อรังอ่ืนๆ เพ่ือสงเสริมดานพฤติกรรม      

ในการปองกันภาวะซึมเศรา 

 

ขอเสนอแนะที่ไดจากผลการวิจัย 

 จากผลการวิจัยครั้งนี้บุคลากรทางสุขภาพ 

โดยเฉพาะพยาบาลสาธารณสุขควรลงไปดูแล

ชวยเหลือ และสงตอผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2        

ท่ี ไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดท่ีมี    

ภาวะซึมเศราใหไดรับการรักษาอยางเหมาะสม 

เพ่ือใหผูปวยเหลานี้สามารถดํารงชีวิตไดอยางเปน

ปกติสุขใหนานท่ีสุด ท้ังนี้ในประชาชนท่ัวไปควรมี

การจัดกิจกรรม หรือโครงการท่ีสงเสริมและให

ความรู ในเ ร่ืองพฤติกรรมการควบคุมอาหาร       

การรับประทานยา และการจัดการความเครียด 

 

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 

 การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ มีขอจํากัด คือ

รูปแบบการศึกษาแบบภาคตัดขวาง (Cross – 

sectional study)  เนื่องจากภาวะซึมเศร าและ

ปจจัยท่ีสัมพันธถูกวัดในเวลาเดียวกัน จึงทําให      

ไมสามารถบอกไดวาปจจัยท่ีพบมีความสัมพันธกับ

ภาวะซึมเศร านั้ น เปนสาเหตุหรือเปนผลของ      

ภาวะซึมเศราการศึกษาวิจัยในลําดับตอไปจึง      

ควรทําการศึกษาวิจัยท่ีสามารถบอกเหตุและผลได

ไดแก  cohort หรือ  case-control study จึ งจะ

สามารถบอกถึงปจจัยเสี่ ยงของภาวะซึมเศรา        

ในผูปวยเบาหวานได 

 นําผลการศึกษาวิจัยในครั้งนี้เปนขอมูล

พ้ืนฐานในการจัดโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรม      

ในดานการควบคุมอาหาร การรับประทานยา     

การจัดการความเครียด เพ่ือปองกันภาวะแทรกซอน

ในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ตอไป 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

ในการรักษาเพ่ิมขึ้น เกิดความพิการ และอัตรา

เสียชีวิตเพ่ิมมากขึ้น15 สําหรับพฤติกรรมการจัดการ

ความเครียด พบวาผู ท่ีมีการจัดการความเครียด    

ในระดับตํ่ามีโอกาสท่ีจะเกิดภาวะซึมเศราได

มากกวาผูท่ีมีการจัดการความเครียด ในระดับสูง  

ซ่ึงคลายคลึงกับการศึกษาของ Sulukananuruk 

et al16 ท่ีพบวาความเครียด มีความสัมพันธกับ    

การเกิดภาวะซึมเศราในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 

และการศึกษาของ Siddiqui et al17 ท่ีพบวาการท่ี

มีความเครียดเรื้อรังมีผลตอ การควบคุมระดับน้ําตาล

ในเลือดท่ีแยลง ท้ังนี้เนื่องจากความเครียดในระยะ

ยาวมีผลทําลายสมอง และทําใหเสี่ยงตอการเกิด

โรควิตกกังวลและ เกิดภาวะซึมเศราข้ึน18 และ

สําหรับพฤติกรรม การรับประทานยา อธิบายไดวา

ในผูปวยเบาหวานสิ่งสําคัญในการควบคุมระดับ

น้ําตาลในเลือดคือ การรับประทานยาอยางตอเนื่อง

และสมํ่าเสมอ รวมกับมีการการควบคุมอาหาร 

หรือพฤติกรรม การดูแลตนเองเพ่ือใหระดับน้ําตาล

ในเลือดอยู ในระดับปกติ พฤติกรรมเ ร่ืองการ

รับประทานยาจึงเปนปจจัยหนึ่งท่ีมีความสําคัญ    

ในการรักษาโรคเบาหวานใหอยูในระดับท่ีเหมาะสม 

ในผูท่ีมีพฤติกรรมการรับประทานยาท่ีไมเหมาะสม 

หรือมีพฤติกรรมการรับประทานยาในระดับตํ่า      

ก็จะสงผลตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด       

ท่ีไมสามารถควบคุมได ทําใหผูปวยเกิดความรูสึก

ลมเหลว ทอแท และสิ้นหวัง สงผลใหเกิดภาวะ

ซึมเศร าตามมา ซ่ึ งสอดคลองกับงานวิจัยของ 

Taweekeaw19 ท่ีพบวาความรวมมือในการใชยา     

มีความสัมพันธ ทางลบกับภาวะซึมเศราในผูปวย

เบาหวานชนิดท่ี 2 การศึกษาของ Nau et al20 พบวา

ภาวะซึมเศรามีผลทําใหความรวมมือในการใชยา

ลดลงและการศึกษาของ Lin et al21 ท่ีพบวาผูปวย

เบาหวานท่ีมีภาวะซึมเศรามีความรวมมือในการใชยา

ท้ังยารักษาโรคเบาหวาน ยาลดความดันโลหิตสูง และ

ยาลดไขมันในเลือด นอยกวากลุมท่ีท่ีไมมีภาวะซึมเศรา 

ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการเกิดภาวะซึมเศรา

ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไมสามารถควบคุมระดับ

น้ําตาลในเลือดได ไดแก พฤติกรรมการจัดการ

ความเครียดในระดับปานกลาง-ต่ํา มีโอกาสเกิด

ภาวะซึมเศราเทากับ 4.47 เทาเม่ือเทียบกับผูปวย   

ท่ีมีพฤติกรรมการจัดการความเครียดอยูในระดับสูง 

(Adj. OR = 4.47, 95%CI = 2.31 – 8.64) อธิบาย

ไดวาพบวาผูท่ีมีการจัดการความเครียดในระดับตํ่า

มีโอกาสท่ีจะเกิดภาวะซึมเศราไดมากกวาผูท่ีมีการ

จัดการความเครียดในระดับสูง ผูปวยท่ีมีพฤติกรรม

การรับประทานยาอยูในระดับปานกลาง-ต่ํา มีโอกาส

เกิดภาวะซึมเศราเทากับ 3.01 เทาเม่ือเทียบกับ

ผูปวยท่ีมีพฤติกรรมการรับประทานยาอยูในระดับสูง 

(Adj. OR = 3.01, 95%CI =1.30 – 6.97) อธิบาย

ไดวา พฤติกรรมเร่ืองการรับประทานยาเปนปจจัย

หนึ่ง ท่ีมีความสําคัญในการรักษาโรคเบาหวาน      

ใหอยู ในระดับท่ีเหมาะสม ในผู ท่ี มีพฤติกรรม      

การรับประทานยาท่ีในระดับตํ่า จะสงผลไมสามารถ

ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได ทําใหผูปวยเกิด  

ความทอแท รูสึกวาตนเองลมเหลว สงผลใหเกิดภาวะ

ซึมเศราตามมา พฤติกรรมการรับประทานอาหาร

อยูในระดับปานกลาง-ต่ํามีโอกาสมากเปน 2.55 

เทาตอการเกิดภาวะซึมเศราเม่ือเทียบกับผูปวยท่ีมี

พฤติกรรมการรับประทานอาหารอยูในระดับสูง 

(Adj. OR = 2.55, 95%CI = 1.29 – 5.06) อธิบาย

ไดวา เนื่องจากโรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรั้งท่ีดูแล

รักษาตนเองไปตลอดชีวิตตองมีวินัยในตัวเองในการ

ปรับพฤติกรรม เชน ตองมีการควบคุมอาหารอยาง

เหมาะสมจึงจะสามารถควบคุมโรคเบาหวานได 
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เนื่องจากพฤติกรรมการควบคุมอาหารนั้นจะสงผล

ไปถึงระดับน้ําตาลในเลือด   

 

จุดออนของงานวิจัย 

 การเก็บขอมูล สําหรับในการศึกษาคร้ังนี้

ใชแบบสัมภาษณซ่ึงไปสอบถามดานพฤติกรรม     

ใหกลุมตัวอยางตอบ ซ่ึงในการศึกษาคร้ังตอไปควร

มีการเก็บขอมูลดวยวิธีการท่ีหลากหลาย เชน        

มีการสังเกต หรือใชเปนแบบสอบถาม รวมดวย

เพ่ือใหไดขอมูลท่ีตรงกับความเปนจริงมากท่ีสุด 

 

จุดแข็งของงานวิจัย  

 นําขอ มูล ท่ี ได เปน พ้ืนฐานในการจัด

โปรแกรมใหเหมาะสมกับกกลุมผูปวยโรคเบาหวาน

และโรคเรื้อรังอ่ืนๆ เพ่ือสงเสริมดานพฤติกรรม      

ในการปองกันภาวะซึมเศรา 

 

ขอเสนอแนะที่ไดจากผลการวิจัย 

 จากผลการวิจัยครั้งนี้บุคลากรทางสุขภาพ 

โดยเฉพาะพยาบาลสาธารณสุขควรลงไปดูแล

ชวยเหลือ และสงตอผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2        

ท่ี ไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดท่ีมี    

ภาวะซึมเศราใหไดรับการรักษาอยางเหมาะสม 

เพ่ือใหผูปวยเหลานี้สามารถดํารงชีวิตไดอยางเปน

ปกติสุขใหนานท่ีสุด ท้ังนี้ในประชาชนท่ัวไปควรมี

การจัดกิจกรรม หรือโครงการท่ีสงเสริมและให

ความรู ในเ ร่ืองพฤติกรรมการควบคุมอาหาร       

การรับประทานยา และการจัดการความเครียด 

 

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 

 การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ มีขอจํากัด คือ

รูปแบบการศึกษาแบบภาคตัดขวาง (Cross – 

sectional study)  เนื่องจากภาวะซึมเศร าและ

ปจจัยท่ีสัมพันธถูกวัดในเวลาเดียวกัน จึงทําให      

ไมสามารถบอกไดวาปจจัยท่ีพบมีความสัมพันธกับ

ภาวะซึมเศร านั้ น เปนสาเหตุหรือเปนผลของ      

ภาวะซึมเศราการศึกษาวิจัยในลําดับตอไปจึง      

ควรทําการศึกษาวิจัยท่ีสามารถบอกเหตุและผลได

ไดแก  cohort หรือ  case-control study จึ งจะ

สามารถบอกถึงปจจัยเสี่ ยงของภาวะซึมเศรา        

ในผูปวยเบาหวานได 

 นําผลการศึกษาวิจัยในครั้งนี้เปนขอมูล

พ้ืนฐานในการจัดโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรม      

ในดานการควบคุมอาหาร การรับประทานยา     

การจัดการความเครียด เพ่ือปองกันภาวะแทรกซอน

ในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ตอไป 
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ผลของโปรแกรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองสาํหรบัผูสูงอายุโรคความดันโลหติสูง* 
ชื่นชม สมพล** 

ทัศนีย รวิวรกุล***   

พัชราพร เกิดมงคล **** 

 

บทคัดยอ 

โรคหลอดเลือดสมองเปนสาเหตุสําคัญของการเสียชีวิต และความพิการในระยะยาวท้ังในเพศชายและ

เพศหญิง โดยเฉพาะกรุงเทพมหานครมีผูปวยมากท่ีสุด มีผูสูงอายุรอยละ 87 มีโรคประจําตัวเรื้อรังมากกวา 1 

โดยเฉพาะโรคความดันโลหิตสูง ซ่ึงเปนปจจัยเสี่ยงโรคหลักท่ีทําใหเกิดโรคหลอดเลือดในสมอง การวิจัยกึ่งทดลองนี้ 

มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองสําหรับผูสูงอายุโรค ความดันโลหิตสูง 

กลุมตัวอยางเปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุจํานวน 64 คน แบงออกเปนกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กลุมละ 32 

คน ตามเกณฑการคัดเขา มีระยะเวลาวิจัย 6 สัปดาห โดยการรวมกิจกรรมกลุม 2 คร้ัง และโทรศัพทเย่ียม 1 ครั้ง 

ตามแนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือปองกันโรค กิจกรรมประกอบดวย การอบรมใหความรูผานวิทยากร การชมสื่อวีดี

ทัศน การประเมินความเสี่ยงของตนเองตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง การแลกเปลี่ยนประสบการณการปฏิบัติ

ตัวท่ีเหมาะสม การฝกทักษะเฉพาะดาน และการสรางเสริมกําลังใจในการปฏิบัติพฤติกรรม เพ่ือลดความเสี่ยงตอ

การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง เก็บขอมูล กอนและหลังกิจกรรม โดยใชแบบสัมภาษณ และวิเคราะหขอมูลดวยสถิติ 

คารอยละ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Chi-square test,  Independent  t-test และ Repeated Measure ANOVA 

ผลการวิจัยพบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยการรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค การรับรู

ประสิทธิผลของผลลัพธในการปฏิบัติพฤติกรรม การรับรูความสามารถของตนเอง และการปฏิบัติพฤติกรรม ระยะ

หลังเขารวมโครงการสูงกวากอนเขารวมโครงการ และกลุมทดลองมีคะแนนความแตกตางของคาเฉลี่ยหลังการเขา

รวมโครงการสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยาง  มีนัยสําคัญทางสถิติ   (p-value < 0.05)  

ผลการวิจัยนี้มีขอเสนอแนะในการนําโปรแกรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองไปใชในการจัด

โครงการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง เพ่ือปองกันโรคหลอดเลือดสมอง เพ่ือคงความเปน

ผูสูงอายุท่ีสามารถดําเนินกิจวัตรประจําวันไดดวยตัวเอง และเหมาะสมกับความเจ็บปวยท่ีเปนอยู  

คําสําคัญ : ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือปองกันโรค / การปองกันโรคหลอดเลือดสมอง / ผูสูงอายุโรคความดนัโลหิตสูง 
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