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ปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยสุขภาพจิตที่มีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับ
น ้าตาลสะสมในเลือดของผูป้่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน ้าตาลไมไ่ด้  
ในคลินิกโรคไมต่ิดต่อเรื อรัง โรงพยาบาลบุณฑรกิ จังหวัดอุบลราชธานี 
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บทคัดย่อ 
การวิจัยนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวางมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา

ความเครียด ภาวะซึมเศร้า และศึกษาปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยสุขภาพจิตที่มีความสัมพันธ์กับ
การควบคุมระดับน้้าตาลสะสมในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ ในคลินิก
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โรงพยาบาลบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี จ้านวน 207 คน ก้าหนดขนาด
กลุ่มอย่างโดยใช้โปรแกรม G* Power Analysis เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถาม
ข้อมูลทั่วไป แบบประเมินความเครียด และแบบคัดกรองโรคซึมเศร้า โดยแบบประเมิน
ความเครียด ได้ค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาคเท่ากับ .93 การวิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิติถดถอยโลจิสติก ผลวิจัยพบว่า 

1. ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ ในคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โรงพยาบาล
บุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานีส่วนใหญ่มีความเครียดอยู่ในระดับต่้ากว่าเกณฑ์ร้อยละ 59.42 
รองลงมาคืออยู่ในเกณฑ์ปกติร้อยละ 35.75 และมีภาวะซึมเศร้าเพียงร้อยละ 5.46  

2. ผู้ป่วยเบาหวานเพศหญิง(ORadj=2.49, 95%CI: 1.25-4.96)  ผู้ป่วยเบาหวานที่อายุ
น้อยกว่า 60 ปี (ORadj=2.28, 95%CI: 1.17-4.86) ผู้ป่วยที่สาเหตุของความวิตกกังวลมาจาก
เร่ืองการเจ็บป่วย (ORadj=5.20, 95%CI: 1.49-16.88) และผู้ป่วยที่ได้สทิธิพื้นฐาน (ORadj=2.58, 
95%CI: 1.07-6.24) มีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับน้้าตาลสะสมในเลือดของผู้ป่วย
เบาหวานที่ควบคุมระดบัน้า้ตาลไม่ได้ อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิตทิี่ระดับ .01 และ .05 ส้าหรับตวั
แปร ระยะเวลาที่ป่วยเปน็เบาหวาน ประวัติการเข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยใน ค่าใช้จา่ยในการ
ติดตามการรักษา การมีผูดู้แล ความเครียด และภาวะซึมเศร้า ไม่มีความสัมพันธ์ 

ดังนั้น จึงควรออกแบบระบบการดูแลผู้ป่วยที่เฉพาะเจาะจงรายกลุ่มซึ่งมีความแตกต่างกัน 
นอกจากนี้ควรมีการค้นหาปัญหาหรือปัจจัยที่มีผลต่อการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดไม่ได้ของ
ผู้ป่วยเบาหวานรายกรณี และควรศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับความสัมพันธ์ของพฤติกรรมสุขภาพต่อ
การควบคุมระดับน้้าตาลสะสมในเลือด    
 

ค้าส้าคัญ: สุขภาพจิต, ระดับน้า้ตาลสะสมในเลือด, ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้, 
คลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  
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Abstract 
This cross- sectional descriptive research aimed to study stress and depression level, and 

examine the relationship among personal factors, mental health factors and glycemic control in 
diabetic patients with uncontrolled glycemic level at a non-communicable disease clinic of Buntharik 
Hospital in Ubon Ratchathani Province. Sample was 207 uncontrolled diabetic patients. The sample 
size was determined using G* Power analysis software. The research tools were a general information 
questionnaire, a stress assessment form, and a depression screening form.  The Cronbach's alpha 
coefficient of the stress assessment form was . 93.  Data analysis was performed using descriptive 
statistics and logistic regression statistics. Results were as follows. 

1. The research found that more than half of the sample (59.42%) had stress at a low level, 
while 35.75 percent had a normal level of stress, and only 5.46 percent had depression. 

2. Female diabetic patients (ORadj=2.49, 95%CI: 1.25-4.96), diabetic patients under 60 years 
old (ORadj=2.28, 95%CI: 1.17-4.86), morbidity (ORadj=5.20, 95%CI: 1.49-16.88) and patients with 
baseline treatment rights ( ORadj= 2. 58, 95% CI:  1. 07- 6. 24)  were significantly correlated with the 
control of cumulative blood glucose in uncontrolled diabetes patients ( p< . 05) .  There was no 
relationship among duration of suffering from diabetes mellitus, history of admission in the hospital, 
cost of follow-up treatment, caregivers, stress, depression, and the glycemic control. 

Therefore, a specific patient care system could be designed for different groups. In addition, 
there should be a search for problems or factors affecting the inability to control blood glucose in 
diabetic cases. The further studies should be on the relationship between health behaviors and the 
control of blood sugar levels. 
 

Keyword: Personal Factors, Mental Health Factors, Glycemic Control, Uncontrolled Diabetic Patient 
 
บทน้า 

โรคไม่ติดต่อเรื้อรังเป็นปัญหาสุขภาพอันดับหนึ่งของโลกโดยพบว่าเป็นทั้งสาเหตุการเสียชีวิตและภาระการ
ดูแลด้านอ่ืน ๆ   ส้าหรับประเทศไทยก็ถือว่าเป็นปัญหาที่สา้คัญ จากข้อมูลในปี 2564 พบว่าโรคเบาหวานยังเป็นปญัหา
สุขภาพที่ส้าคัญโดยพบว่าเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร (อายุ 30 – 69 ปี) โดยพบว่าอัตราความชุกของ
การเกิดโรคเบาหวานอยู่ที่ร้อยละ 7 และพบว่าผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานสามารถเข้าถึงบริการของ
สถานพยาบาลเพียงร้อยละ 50 – 60 นอกจากนี้ยังพบว่าร้อยละ 30 – 40 เป็นกลุ่มที่อยู่ในชุมชนซึ่งบางคนยังไม่ได้รับ
การวินิจฉัยหรืออยู่ในระยะก่อนเป็นโรคเบาหวาน (Department of Disease Control, 2021)   

มีการวิจัยเกี่ยวกับการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
ความเครียดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เข้ารับบริการที่โรงพยาบาลสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯสยามบรม
ราชกุมารี  อ้าเภอองครักษ์  จังหวัดนครนายก พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความเครียดอยู่ในระดับน้อยร้อยละ 55.8 
รองลงมาเป็นระดับปกติร้อยละ 37.4 ระดับปานกลางร้อยละ  4.9 ระดับมากร้อยละ 1.2 และระดับมากที่สุด ร้อยละ 
0. 6  ต า ม ล้ า ดั บ  ( Phaitrakoon, Rassameepong, Phansawat, Pimtakrong, Norapan, Siriviriyapat, et al. , 
2019) นอกจากนี้ยังมีการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 
2 พบว่าอาชีพและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพมีความสัมพันธ์ต่อการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดอย่างมีนัยส้าคัญทาง 
สถิติที่ระดับ 0.05 (Suwattanakul, 2018) รวมทั้งการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการควบคุมค่าน้้าตาลสะสมใน
เลือดไม่ได้ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในโรงพยาบาลบางแพ จังหวัดราชบุรี  พบว่า กิจกรรมทางกายมีความสัมพันธ์
กับการควบคุมค่าน้้าตาลสะสมในเลือดไม่ได้อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ  ส่วนปัจจัยอ่ืน ได้แก่ เพศ อายุ ค่าดัชนีมวลกาย 
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เส้นรอบเอว ความดันเลือดเฉลี่ย และระยะเวลาป่วยไม่มีความสัมพันธ์กับการควบคุมค่าน้้าตาลสะสมไม่ได้ 
(Punarriwatana, 2018) มีการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ของชุมชนแห่งหนึ่งในจังหวัดอุบลราชธานี พบว่า ดัชนีมวลกายและการมาตรวจตามนัด  มีความสัมพันธ์กับ
การควบคุมระดับน้้าตาลของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ส่วนปัจจัยด้านความรู้
เกี่ยวกับเบาหวาน การสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ไม่มีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับ
น้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 (Tongprong, 2018) ได้มีการศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการไม่สามารถ
ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนดิที่ 2 อ้าเภอบันนังสตา จังหวัดยะลา พบว่าปัจจัยที่ส่งผลตอ่
การไม่สามาถควบคุมระดับน้้าตาลได้อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ได้แก่ ระดับการศึกษามัธยมต้นและต่้า
กว่ารายได้ 5001 -15,000 และ น้อยกว่า 5,000 บาท ระยะเวลาที่ป่วย 5 – 9 ปี และ 10 ปีขึ้นไป รวมทั้งระดับความรู้
น้อยและระดับพฤติกรรมสุขภาพไม่ดี (Doloh & Saleh, 2019) ได้มีการศึกษาสัดส่วนและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
การไม่สามารถควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่คลินิกหมอครอบครัวนครนนท์ 1 พบว่า
ปัจจัยพื้นฐาน ปัจจัยด้านการนอน ปัจจัยด้านอาหารและโภชนาการ และการสนับสนุนจากครอบครัวกับการไม่
สามารถควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ปว่ยโดยใชส้ถิติ Chi-Square พบว่า อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ สถานภาพ 
และระยะเวลาการนอนหลับมีความสัมพันธ์กับการไม่สามารถควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 
ส่วนข้อมูลอ่ืนยังไม่พบว่ามีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส้าคัญทางสิติ ( Kaewsuk, 2020) ได้มีการศึกษาปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 อ้าเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย พบว่า 
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดอย่างมีนัยส้าคัญทางสิถิติที่ระดับ 0.05 ได้แก่  พฤติกรรม
การควบคุมอาหาร พฤติกรรมการรับประทานยาเบาหวาน ความรอบรู้ด้านการเข้าถึงข้อมูล และความรอบรู้ด้านความ
เข้าใจ (Phajan, Suwannaphant, Anarat & Thalakorn, 2022) รวมทั้งได้มีการศึกษาความสัมพันธ์ของความเครยีด
และภาวะซึมเศร้าต่อการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ของศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองสามัคคี  
จังหวัดมหาสารคาม พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีภาวะซึมเศร้ามีโอกาสเสี่ยงสูงที่จะควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดไม่ได้อย่าง
มีนัยส้าคัญทางสถิติ ส่วนความเครียดไม่พบความสัมพันธ์ต่อระดับน้้าตาลในเลือด (Pirom, 2022) 

จากการทบทวนข้อมูลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเครือข่ายบริการสุขภาพอ้าเภอบุณฑริกในปี 2565 จ้านวน 
9,210 ราย จ้าแนกรายโรคได้ดังนี้ โรคความดันโลหิตสูง  4,099 ราย คิดเป็นร้อยละ 44.50 โรคเบาหวาน 1,510 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 16.39 และโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 3,601 ราย คิดเป็นร้อยละ 39.09 โดยการจัดระบบริ
การในผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าวของเครือข่ายบริการสุขภาพอ้าเภอบุณฑริกจะแบ่งกลุ่มผูป้่วยเป็น  กลุ่มที่สามารถควบคุมโรค
ได้จะรับบริการที่หน่วยบริการปฐมภูมิในพื้นที่ ส่วนกลุ่มที่ไม่สามารถควบคุมโรคได้จะถูกส่งเข้ามารับบริการที่คลินิก
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังโรงพยาบาลบุณฑริก ผู้วิจัยได้มีการทบทวนข้อมูลผู้ป่วยที่มารับบริการที่คลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
อ้าเภอบุณฑริกระหว่างวันที่ 1 กันยายน 2565 ถึงวันที่ 30 พฤศจิกายน 2565 จ้านวน 1,306 ราย โดยเป็นผู้ป่วยที่
ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน จ้านวน 481 ราย ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจในการศึกษาปัจจัยส่วนบุคคลและ
ปัจจัยสุขภาพจิตที่มีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับน้้าตาลสะสมในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาล
ไม่ได้  เพื่อน้าผลการศึกษามาวางแผนในการดูแลผู้ป่วยที่เหมาะสมต่อไป 
 
วัตถุประสงค์วิจัย 

 1. เพื่อศึกษาความเครียด และภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ ในคลินิกโรคไม่
ติดต่อเร้ือรัง โรงพยาบาลบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี 

 2. เพื่อศึกษาปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยสุขภาพจิตที่มีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับน้้าตาลสะสมใน
เลือดของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ ในคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โรงพยาบาลบุณฑริก จังหวัด
อุบลราชธานี 
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กรอบแนวคิดการวิจัย   
จากแนวคิดแบบแผนความเชื่อทางด้านสุขภาพ (Health Belief Model) เป็นแบบแผนที่ใช้เป็นตัวแปรทาง

จิตสังคม เพื่ออธิบาย หรือท้านายพฤติกรรมที่ เกี่ยวข้องกับสุขภาพอนามัยของบุคคล ( Becker, 1977) โดยมี
องค์ประกอบด้วยมโนทัศน์ 3 ด้าน คือ 1) การรับรู้ด้านบุคคล (Individual Perception) 2) ปัจจัยร่วม (Modifying 
Factors) 3) ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความเป็นไปได้ของการปฏิบัติพฤติกรรม  ซึ่งในการวิจัยนี้ผู้วิจัยได้มีการศึกษาปัจจัย
ร่วมซึ่งเป็นปัจจัยที่กระทบต่อความโน้มเอียงที่จะปฏิบัติพฤติกรรม  โดยมีอิทธิพลทั้งต่อการรับรู้ของบุคคลและการรับรู้
ประโยชน์ของการปฏิบัติ 
 
       
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) แบบภาคตัดขวาง (Cross Sectional Study)  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร ได้แก่ ผู้ป่วยเบาหวาน ที่เข้ารับบริการในคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โรงพยาบาลบุณฑริก จ้านวน 

481 คน ก้าหนดเกณฑ์คัดเข้าคือ 1) ระดับอัตราการกรองของไต (GFR) > 45  มล./นาที/1.73 ตร.ม. 2) อ่านและ
เขียนภาษาไทยได้ ส่วนเกณฑ์คัดออก ได้แก่ มีอายุมากกว่า 80 ปี และมีอาการแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานขณะให้
ข้อมูล เช่น ปวดมึนศีรษะ หน้ามืด ตาลาย เป็นต้น 

กลุ่มตัวอย่างได้แก่ ผู้ป่วยเบาหวานรหัส E11 ที่เข้ารับบริการในคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โรงพยาบาลบุณฑรกิ 
ระหว่างเดือนตุลาคม ถึงเดือนพฤศจิกายน 2565 จ้านวน 207 คน ก้าหนดขนาดกลุ่มอย่างโดยใช้โปรแกรม G* Power 
Analysis ( Faul, Erdfelder, Lang, & Buchner, 2007)  Test family เ ลื อ ก  2  test, Statistical test เ ลื อ ก 
Goodness of Fit Tests: Contingency tables เลือก Effect side w เท่ากับ 0.3 ซึ่งเป็นค่าขนาดอิทธิพลขนาด
กลาง (Cohen, 1988) Power เลือก 0.95 และ Df เลือก 4 ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 207 คน ใช้วิธีสุ่มตัวอย่างแบบชั้น
ภูมิตามสัดส่วนต้าบลในอ้าเภอบุณฑริก จากนั้นใช้วิธีสุ่มอย่างง่ายในแต่ละต้าบล 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปประกอบด้วยเพศ อายุ ระยะเวลาที่ป่วยเป็นเบาหวาน ประวัติการเข้ารับการ

รักษาแบบผู้ป่วยใน ค่าใช้จ่ายในการติดตามการรักษา สาเหตุของความวิตกกังวล สิทธิพื้นฐาน และการมีผู้ดูแล 
2. แบบประเมินความเครียดของกรมสุขภาพจิต (SPST-20) (Division of Mental Health Promotion 

and Development, 2022) ประกอบด้วยข้อค้าถามจ้านวน 20 ข้อ ลักษณะของแบบสอบถามเป็นมาตรวัดประมาณ

ปัจจัยส่วนบุคคล 
     - เพศ   
     - อายุ   
     - ระยะเวลาที่ป่วยเป็นเบาหวาน    
     - ประวัติการเข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยใน 
     - ค่าใช้จ่ายในการติดตามการรักษา 
     - สิทธิพื้นฐาน  
     - การมีผู้ดูแล 
ปัจจัยสขุภาพจิต 
     - สาเหตุของความวิตกกังวล  
     - ความเครียด 
     - ภาวะซึมเศร้า 
 

การควบคุมระดับน ้าตาลในเลือด 
- ควบคุมได ้
- ควบคุมไมไ่ด ้
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ค่า 5 ระดับ (Rating Scale) โดยให้ผู้ตอบแบบสอบถามพิจารณาเลือกตอบเพียง 1 ระดับ จากระดับความเครียด 1 
หมายถึง ไม่รู้สึกเครียดเลย ถึง ระดับความเครียด 5 หมายถึง รู้สึกเครียดมากที่สุด แบ่งระดับความเครียดดังนี้ 

0 – 5  คะแนน ระดับความเครียดต่้ากว่าเกณฑ์ 
6 – 17  คะแนน ระดับความเครียดอยู่ในเกณฑ์ปกติ 
18 – 25 คะแนน ระดับความเครียดอยู่ในระดับสูงกว่าปกติเล็กน้อย 
26 – 29 คะแนน ระดับความเครียดอยู่ในระดับสูงกว่าปกติปานกลาง 
30 – 60 คะแนน ระดับความเครียดอยู่ในระดับสูงกว่าปกติมาก 
3.  แบบคัดกรอง โรคซึม เศร้ าของกรม สุขภาพจิ ด  (Division of Mental Health Promotion and 

Development, 2022) ประกอบด้วย 2 ค้าถาม (2Q) เพื่อใช้ค้นหาผู้ที่มีแนวโน้มหรือเสี่ยงต่อการป่วยเป็นโรคซึมเศร้า
จ้านวน 2 ข้อ ลักษณะค้าถามถามเกี่ยวกับอาการหดหู่ เศร้า การท้อแท้สิ้นหวัง และอาการเบื่อภายใน 2 สัปดาห์ โดย
ค้าตอบมี 2 ตัวเลือก คือ มี และ ไม่มี เกณฑ์การแปลผลดังนี้ 

ถ้าค้าตอบ “ไม่มี” ทั้ง 2 ค้าถาม ถือว่า ปกติ ไม่เป็นโรคซึมเศร้าถ้าค้าตอบ “มี” ข้อใดข้อหนึ่งหรือทั้ง 2 ข้อ 
(มีอาการ ใด ๆ ในค้าถามที่ 1 และ 2) หมายถึงเป็นผู้ที่มีความเสี่ยงหรือแนวโน้มที่จะเป็นโรคซึมเศร้า ประเมินด้วยแบบ
ประเมินโรคซึมเศร้า 9Q 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ผู้วิจัยน้าแบบสอบถามที่ใช้สร้างขึ้นเองเสนอต่อผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน 

ประกอบด้วยหัวหน้าพยาบาล เภสัชกรช้านาญการพิเศษหัวหน้ากลุ่มงานเภสัชกรรมและคุ้มครองผู้บริโภค และ
นักวิชาการสาธารณสุขช้านาญการที่รับผิดชอบงานสุขศึกษาประชาสัมพันธ์ เพื่อพิจารณาตรวจสอบความเที่ยงตรง
ตามเนื้อหา (Content Validity) ได้ค่าดัชนีความสอดคล้องอยู่ระหว่าง .67 – 1.00 ส้าหรับการตรวจสอบความเชื่อมั่น 
(Reliability) ผู้วิจัยแบบประเมินความเครียดไปทดลองใช้ (Try Out) กับกลุ่มที่มีลักษณะเหมือนกับกลุ่มตัวอย่าง 
จ้านวน 30 คน ได้ค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาคเท่ากับ .93 ส้าหรับแบบประเมินภาวะซึมเศร้า
และข้อมูลทั่วไป ผู้วิจัยน้าไปทดลองให้กลุ่มที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจ้านวน 10 คนทดลองท้าแบบประเมิน
พบว่า ข้อค้าถามมีความเข้าใจง่าย ตรงประเด็น กลุ่มตัวอย่างสามารถตอบได้ตรงตามข้อค้าถาม 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
หลังจากได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย ลักษณะของ

แบบสอบถามและวิธีการเก็บข้อมูลให้แก่ผู้ช่วยนักวิจัย จากนั้นผู้วิจัยจัดท้าเอกสารชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับการวิจัย 
ได้แก่ วัตถุประสงค์ วิธีด้าเนินการวิจัย ประโยชน์ที่ได้จากการวิจัย และขอความยินยอมจากกลุ่มตัวอย่างก่อนน้าไปเก็บ
ข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง จากนั้นน้าข้อมูลมาด้าเนินการตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วนของการตอบซึ่งมีผู้ตอบ จ้านวน 
207 ราย คิดเป็นร้อยละ 100 และรวบรวมเพื่อวิเคราะห์ แปลผล และสรุปผลการศึกษาต่อไป  ทั้งนี้ขณะเก็บข้อมูล
ยังคงมีการแพร่กระจายของโรคโควิด 19 ซึ่งส่งผลต่อกลุ่มตัวอย่างซึ่งเป็นกลุ่มเปราะบางผู้ช่วยนักวิจัยจึงสวมหน้ากาก
อนามัย ใช้เจลแอลกอฮอล์ล้างมือก่อนและหลังการเก็บข้อมูล เว้นระยะห่างในการสัมภาษณ์หรือพบปะพูดคุย 
ตลอดจนใช้เวลาในการเก็บข้อมูลให้เร็วที่สุดเพื่อพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างไม่ให้เกิดความเสี่ยงต่อโรคจากการเก็บ
ข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ค่าสูงสุด และค่าต่้าสุด  
2. วิเคราะห์ปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยสุขภาพจิตที่มีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับน้้าตาลสะสมในเลือด

ของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ ในคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โรงพยาบาลบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี 
ด้วยการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทีละตัวแปร (Bivariate Analysis) ด้วยสถิติถดถอยโลจิสติกอย่างง่าย 
(Simple Logistic Regression Analysis) และพิจารณาตัวแปรที่มีค่า p-value ของ Wald’s test น้อยกว่า 0.25 
เข้าสมการวิเคราะห์ด้วยสถิติถดถอยโลจิสติกพหุตัวแปร (Multiple Logistic Regression Analysis) และคัดเลือกตัว
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แปรที่มีค่า p-value น้อยกว่า .05 ออกจากสมการด้วยวิธี Backward Elimination น้าเสนอด้วยค่า Crude Odds 
Ratios (OR) Adjusted Odds Ratio P-value และค่าช่วงเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95 (95% Confidence Interval, 95%CI) 
โดยตัวแปรตามก้าหนด 0 คือ กลุ่มควบคุมได้ (HbA1C ≤ 7) และ 1 คือกลุ่มที่ควบคุมไม่ได้ (HbA1C > 7) การแปลผล
พิจารณาจากค่า Odds Ratios กรณีที่ค่า OR มีค่ามากกว่า 1 แสดงว่า ปัจจัยนั้นเป็นปัจจัยที่ควบคุมระดับน้้าตาลไมไ่ด้ 
และกรณีที่ค่า OR มีค่าน้อยกว่า 1 แสดงว่า ปัจจัยนั้นเป็นปัจจัยในเชิงสนับสนุนต่อการควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ 
 
จริยธรรมวิจัย 

ผู้วิจัยได้ยื่นขอจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี ได้เลขจริยธรรม 
SSJ.UB 25665-239  ลงวันที่  30  ธันวาคม 2565  
 
ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างพบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 63.1 มีอายุเฉลี่ย 69.37 ปี (SD=7.13) 
อายุต่้าสุด 60 ปี อายุสูงสุด 90 ปี โดยอายุอยู่ในช่วง 60-70 ปีร้อยละ 63.50 สถานภาพคู่ร้อยละ 65.80 ระดับ
การศึกษาต่้ากว่าปริญญาตรีร้อยละ 57.70 ประกอบอาชีพค้าขาย/รับจ้าง/ประกอบอาชีพส่วนตัวร้อยละ 43.10 มีโรค
ประจ้าตัวอ่ืน เช่น ความดันโลหิตสูงร้อยละ 69.20 สิทธิการรักษาพยาบาลเป็นบัตรทองร้อยละ 58.80 และได้รับวัคซนี
เข็มกระตุ้น (เข็ม 3) ร้อยละ 49.20 ระยะเวลาที่ป่วยเป็นเบาหวานน้อยกว่า 5 ปี ร้อยละ 27.10 ไม่มีประวัติการเข้ารับ
การรักษาแบบผู้ป่วยในร้อยละ 71.60 ไม่มีค่าใช้จ่ายในการติดตามการรักษา ร้อยละ 49.50 มีผู้ดูแลในครอบครัว
มากกว่า 2 คน ร้อยละ 54.10 สาเหตุของความวิตกกังวลคือค่าใช้จ่ายในการรักษา ร้อยละ 36.90 

2. ความเครียด และภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ ในคลินิกโรคไม่ติดต่อ
เร้ือรัง โรงพยาบาลบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี 
 
ตาราง 1 จ้านวนและร้อยละความเครียดของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ ในคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

โรงพยาบาลบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี 
ระดับความเครียด จ้านวน (n =207) ร้อยละ 

ต่้ากว่าเกณฑ ์ 123 59.42 
อยู่ในเกณฑ์ปกต ิ 74 35.75 
สูงกว่าปกติเล็กน้อย 8 3.86 
สูงกว่าปกติปานกลาง 1 0.48 
สูงกว่าปกติมาก 1 0.48 

 
ตาราง 2 จ้านวนและร้อยละภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ ในคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

โรงพยาบาลบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี 
ภาวะซึมเศร้า จ้านวน (n =207) ร้อยละ 

ไม่มภีาวะซมึเศรา้ 175 94.54 
มีภาวะซมึเศร้า 32 5.46 

 
จากตาราง 1 พบว่าผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ ในคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โรงพยาบาล

บุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานีส่วนใหญ่ความเครียดอยู่ในระดับต่้ากว่าเกณฑ์ร้อยละ 59.42 รองลงมาคืออยู่ในเกณฑ์
ปกติร้อยละ 35.75 อยู่ในระดับสูงกว่าปกติเล็กน้อยร้อยละ 3.86 มีเพียงร้อยละ 0.48 เท่านั้นที่อยู่ในระดับสูงกว่าปกติ
ปานกลางและมาก ส้าหรับภาวะซึมเศร้าพบว่าผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้มีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 5.46 
(ตาราง 2) 
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2. ปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยสุขภาพจิตที่มีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับน้้าตาลสะสมในเลือดของ
ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ ในคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โรงพยาบาลบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี 
 
ตาราง 2 การวิเคราะห์ตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับน้า้ตาลสะสมในเลือดของผู้ปว่ยเบาหวานที่ควบคมุ

ระดับน้้าตาลไม่ได้ ในคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โรงพยาบาลบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี แบบทีละปัจจัย 

ตัวแปร 
ควบคุมได้  ควบคุมไม่ได้ 

OR 95% CI p-value 
จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ 

เพศ       .008 
ชาย  28 33.3 56 66.7 Ref    
หญิง 21 17.1 102 82.9 2.43 1.26-4.67  

อายุ (ปี)       .029 
ตั้งแต่ 60 ปี ขึ้นไป 25 32.1 53 67.9 Ref 1.08-3.95  
น้อยกว่า 60 ปี  24 18.6 105 81.4 2.06   

ระยะเวลาที่ป่วยเป็นเบาหวาน          .821 
น้อยกว่า 5 ปี 16 24.6 49 75.4 Ref   
5-10 ปี 14 25.9 40 74.1 0.93 0.41-2.14  
ตั้งแต่ 11 ปี ขึ้นไป 19 21.6 69 78.4 1.19 0.55-2.53  

ประวัติการเข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยใน       .717 
ไม่เคยรับการรักษา 35 23.0 117 77.0 Ref   
เคยรับการรักษา 14 25.5 41 74.5 0.88 0.43-1.79  

ค่าใช้จ่ายในการติดตามการรักษา       .027 
ไม่มี 25 25.0 75 75.0 Ref   
น้อยกว่า 100 บาท 12 27.3 32 72.7 0.89 0.40-1.98  
101 – 300 บาท 7 20.0 28 80.0 1.33 0.52-3.43  
ตั้งแต่ 301 บาท ขึ้นไป 5 17.9 23 82.1 1.53 0.53-4.46  

สิทธิพื นฐาน (เงินสวัสดิการเฉพาะกลุ่ม)       .109 
ไม่มี  12 34.3 23 65.7 Ref 0.87-4.18  
มี 37 21.5 135 78.5 1.90   

การมีผู้ดูแล       .988 
ไม่มี 2 22.2 7 77.5 Ref   
มี 1-2 คน 21 24.1 66 75.9 0.90 0.17-4.66  
ตั้งแต่ 3 คนขึ้นไป 26 23.4 85 76.6 0.93 0.18-4.77  

สาเหตุของความวิตกกังวล       .044 
ไม่มีความวิตกกังวล 16 32.7 33 67.3 Ref   
เรื่องภาวะเจ็บป่วย 4 8.2 45 91.8 5.45 1.67-17.82  
เรื่องครอบครัว 9 28.1 23 71.9 1.24 0.47-3.28  
เรื่องค่าใช้จ่าย 20 26.0 57 74.0 1.38 0.63-3.28  

ภาวะซึมเศร้า       .520 
ไม่มี 40 22.9 135 77.1 Ref   
มี 9 28.1 23 71.9 0.76 0.32-1.77  

ภาวะเครียด       .090 
ไม่มีภาวะเครียด 37 28.7 92 71.3 Ref   
มีภาวะเครียดปกติ 10 14.7 58 85.3 1.61 1.08-5.05  
มีภาวะเครียดระดับเล็กน้อยขึ้นไป 2 20.0 8 80.0 0.32 0.32-7.93  
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ตาราง 3 การวิเคราะห์พหุตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับน้้าตาลสะสมในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานที่
ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ ในคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โรงพยาบาลบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี 

ปัจจัย Crude OR (95%CI) Adjusted OR (95%CI) p-value 
เพศ   .010 

ชาย Ref Ref  
หญิง 2.49(1.26-4.67) 2.49(1.25-4.96)  

อาย ุ   .017 
ตั้งแต่ 60 ปี ขึ้นไป Ref Ref  
น้อยกว่า 60 ปี  2.06(1.08-3.95) 2.28(1.17-4.86)  

สาเหตุของความวิตกกังวล   .009 
ไม่ม ี Ref Ref  
เรื่องภาวะเจ็บป่วย 5.45(1.67-17.82) 5.02(1.49-16.88)  

สิทธิพื นฐาน (เงินสวสัดิการเฉพาะกลุม่)   .036 
ไม่ม ี Ref Ref  
มี 1.90(0.89-4.18) 2.58(1.07-6.24)  

 
จากตาราง 3 การวิเคราะห์อย่างหยาบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับน้้าตาลสะสมในเลือดของ

ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ ในคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โรงพยาบาลบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05, .01 และ .001 ได้แก่ เพศ อายุ ค่าใช้จ่ายในการติดตามการรักษา และสาเหตุ
ของความวิตกกังวล (ตาราง 2) เมื่อวิเคราะห์แบบพหุตัวแปร พบว่า เพศ อายุ สาเหตุของความวิตกกังวล และสิทธิ
พื้นฐานมีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับน้้าตาลสะสมในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ อย่าง
มีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และ .05 โดยผู้ป่วยเพศหญิงมีโอกาสควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ 2.49 เท่า (ORadj=
2.49, 95%CI: 1.25-4.96) เมื่อเทียบกับผู้ป่วยเพศชาย ในขณะที่ผู้ป่วยเบาหวานที่อายุน้อยกว่า 60 ปี มีโอกาสควบคุม
ระดับน้้าตาลไม่ได้ 2.28 เท่า (ORadj=2.28, 95%CI: 1.17-4.86) เมื่อเทียบกับผู้ป่วยเบาหวานที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป 
ส้าหรับผู้ป่วยที่สาเหตุของความวิตกกังวลมาจากเรื่องการเจ็บป่วยมีโอกาสควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ 5.20 เท่า 
(ORadj=5.20, 95%CI: 1.49-16.88) เมื่อเทียบกับผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่มีความวิตกกังวล และผู้ป่วยที่มีสิทธิพื้นฐานซึ่ง
เป็นเงินสวัสดิการเฉพาะกลุ่ม (สูงอายุ พิการ รายได้น้อย) มีโอกาสควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ 2.58 เท่า (ORadj=2.58, 
95%CI: 1.07-6.24) เมื่อเทียบกับผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่มีสิทธิพื้นฐาน ส้าหรับตัวแปร ระยะเวลาที่ป่วยเป็นเบาหวาน 
ประวัติการเข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยใน ค่าใช้จ่ายในการติดตามการรักษา การมีผู้ดูแล ความเครียด และภาวะ
ซึมเศร้า ไม่มีความสัมพันธ์ 
 
อภิปรายผล 

เพศมีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับน้้าตาลสะสมในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ 
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และ .05 โดยผู้ป่วยเพศหญิงมีโอกาสควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้  2.49 เท่า 
(ORadj=2.49, 95%CI: 1.25-4.96) เมื่อเทียบกับผู้ป่วยเพศชาย ซึ่งไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ Punarriwatana 
(2018) โดยศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลบางแพ จังหวัดราชบุรี ที่เป็นเพศ
หญิงร้อยละ 75.3 แต่ส้าหรับการศึกษาในครั้งนี้มีกลุ่มตัวอย่างที่เป็นเพศหญิงไม่สามารถควบคุมระดับน้้าตาลได้ร้อยละ 
82.9  ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ Kanglee (2014) มีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับน้้าตาล ในเลือดอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยผู้เป็น เบาหวานชนิดที่ 2 เพศหญิง มีโอกาสที่จะไม่สามารถควบคุม ระดับน้้าตาลใน
เลือดได้ (HbA1c > 7) มากกว่าผู้เป็นเบาหวาน ชนิดที่ 2 เพศชาย เป็น 1.72 เท่า (OR=1.72, 95% CI=0.32-1.04) 
เนื่องจากเพศหญิงมีพฤติกรรมการกินที่ไม่เหมาะสม เช่น การรับประทานอาหารจุบจิบ รับประทานอาหารตามใจปาก
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อีกประการหนึ่งเพศหญิงมีระบบการเผาผลาญในร่างกายน้อยกว่าเพศชาย 5 - 10% ซึ่งเป็นสาเหตุให้เพศหญิงมีการ
ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดไม่ดีเท่าที่ควร 

อายุมีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับน้้าตาลสะสมในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ 
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และ .05 โดยผู้ป่วยเบาหวานที่อายุน้อยกว่า 60 ปี มีโอกาสควบคุมระดับน้้าตาล
ไม่ได้ 2.28 เท่า (ORadj=2.28, 95%CI: 1.17-4.86) เมื่อเทียบกับผู้ป่วยเบาหวานที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ซึ่งสอดคล้องกับ
งานวิจัยของ Kaewsuk (2020) ทั้งนี้เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ในกลุ่มที่อายุน้อยกว่า 60 ปี มีโอกาสใน
การเข้าถึงอาหารประเภทต่าง ๆ ได้ง่ายกว่าผู้ที่อายุมากกว่า 60 ปี นอกจากนี้กลุ่มที่มีอายุน้อยกว่า 60 ปี คือกลุ่มที่เป็น
วัยท้างานท้าให้มีการรับประทานอาหารที่หลากหลายและเป็นประเภทที่มีคาเฟอีนหรือเครื่องดื่มชูก้าลังประเภทต่าง ๆ 
ท้าให้ส่งผลให้ระดับน้้าตาลสะสมในเลือดสูงได้ 

ส้าหรับผู้ป่วยที่มีสิทธิรับเงินสวัสดิการเฉพาะกลุ่ม (สูงอายุ พิการ รายได้น้อย) มีโอกาสควบคุมระดับน้้าตาล
ไม่ได้ 2.58 เท่า เม่ือเทียบกับผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่มีสิทธิรับเงินสวัสดิการ ทั้งนี้เนื่องจากกลุ่มประชากรที่มีสิทธิสวัสดิการ
เฉพาะกลุ่มมีรายได้เพิ่มขึ้น ท้าให้เพิ่มโอกาสในการบริโภคอาหารที่หลากหลายตามฤดูกาลมีผลต่อการควบคุมระดับ
น้้าตาลสะสมในเลือด 

สาเหตุของความวิตกกังวลมีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับน้้าตาลสะสมในเลือดของผู้ ป่วยเบาหวานที่
ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และ .05 สาเหตุของความวิตกกังวลมาจากเรื่องการ
เจ็บป่วยมีโอกาสควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ 5.20 เท่า (ORadj=5.20, 95%CI: 1.49-16.88) เมื่อเทียบกับผู้ป่วย
เบาหวานที่ไม่มีความวิตกกังวล ซึ่งสอดคล้องกับแบบแผนความเชื่อทางด้านสุขภาพ (Health Belief Model) เป็น
แบบแผนที่ใช้เป็นตัวแปรทางจิตสังคม เพื่ออธิบาย หรือท้านายพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพอนามัยของบุคคล 
(Becker, 1977) ซึ่งปัจจัยร่วมด้านสติปัญญา เช่น ความรู้หรือประสบการณ์เกี่ยวกับโรคหรือปัญหาสุขภาพนั้น           
มีผลกระทบต่อความโน้มเอียงที่จะปฏิบัติพฤติกรรม ซึ่งต้องมีการศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มที่มี
ความวิตกกังวลเก่ียวกับความเจ็บป่วย 

ส้าหรับปัจจัยด้านสุขภาพจิต ภาวะซึมเศร้าไม่มีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับน้้าตาลสะสมในเลือดไม่ได้
แตกต่างการศึกษา (Pirom, 2022) ที่ได้มีการศึกษาความสัมพันธ์ของความเครียดและภาวะซึมเศร้าต่อการควบคุม
ระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ของศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองสามัคคี จังหวัดมหาสารคาม พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างที่มีภาวะซึมเศร้ามีโอกาสเสี่ยงสูงที่จะควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดไม่ได้อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ ทั้งนี้
อาจเนื่องจากในบริบทของพื้นที่อ้าเภอบุณฑริก มีผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาลสะสมในเลือดไม่ได้จ้านวนมาก 
จึงมองว่าเป็นเรื่องปกติของคนทั่วไปจึงรู้สุกว่าตนเองไม่แตกต่างกับบุคคลอ่ืน และไม่จ้าเป็นต้องเครียดหรือวิตกกังวล
จนเกิดภาวะซึมเศร้า จึงท้าให้ภาวะซึมเศร้าไม่มีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับน้้าตาลสะสมในเลือด เช่นเดียวกับ
ความเครียด จากการศึกษาพบว่าระดับความเครียดไม่มีผลต่อการควบคุมระดับน้้าตาลสะสมใน เลือดไม่ได้ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ Phaitrakoon (2018) ที่ได้มีการศึกษาระดับความเครียดของผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่สามารถ
ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้ พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ความเครียดอยู่ในระดับน้อยร้อยละ 55.8 รองลงมาเป็น
ระดับปกติร้อยละ 37.4 ระดับปานกลางร้อยละ 4.9 ระดับมากร้อยละ 1.2 และระดับมากที่สุดร้อยละ 0.6 ตามล้าดับ 
และสอดคล้องกับการศึกษาของ Pirom (2022) ที่ได้มีการศึกษาความสัมพันธ์ของความเครียดและภาวะซึมเศร้าต่อ
การควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ของศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองสามัคคี จังหวัดมหาสารคาม 
พบว่า ความเครียดไม่พบความสัมพันธ์ต่อระดับน้้าตาลในเลือด    
 
การน้าผลการวิจัยไปใช้ 

ผลการวิจัยพบว่าเพศ อายุ สาเหตุของความวิตกกังวล และสิทธิการรักษาพื้นฐานมีความสัมพันธ์กับการ
ควบคุมระดับน้้าตาลสะสมในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.01 และ .05 ดังนั้นในการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานเพื่อให้สามารถควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้ต้องมี
การค้นหาปัญหารายบุคคลทั้งปัญหาสุขภาพกายและสุขภาพจิตเพื่อออกแบบระบบหรือแนวทางในการให้บริการที่
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เฉพาะเจาะจงรายกลุ่มซึ่งมีความแตกต่างกันรวมทั้งควรจะมีการค้นหาปัญหาหรือปัจจัยที่มีผลต่อการควบคุมระดับ
น้้าตาลในเลือดไม่ได้ของผู้ป่วยเบาหวานรายกรณี ส่วนปัจจัยด้านสุขภาพจิตที่ผลการวิจัยพบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับ
การควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดนั้น การคัดกรองปัญหาด้านสุขภาพจิตก็ยังมีความจ้าเป็นที่จะต้องคัดกรองภาวะ
ซึมเศร้าทุกคร้ังที่ผู้ป่วยมารับบริการเพื่อท้าให้สามารถวินิจฉัยปัญหาของผู้ป่วยได้อย่างรวดเร็วยิ่งขึ้น 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยในครั งต่อไป 
 ควรมีการศึกษารูปแบบการควบคุมระดับน้้าตาลสะสมในเลือดทั้งในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับ
น้้าตาลไม่ได้และควบคุมได้ภายใต้บริบทของพื้นที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
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