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 บทคัดยอ
	 ศึกษาความชุกและปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่	2	ที่มารับบริการคลินิกเบาหวาน
โรงพยาบาลลานสกา	กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาคือ	ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่	2	จ�านวน	342	คน	เครื่องมือที่ใช้ในการ
รวบรวมข้อมูล	ประกอบด้วย	ขอ้มลูทัว่ไป	แบบสอบถามด้านสขุภาพของผู้ป่วยเบาหวาน	และแบบคดักรองภาวะซึมเศรา้
(9Q)	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา	 ได้แก่	 ความถ่ี,	 ร้อยละ,	 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงแบนมาตรฐาน	 วิเคราะห์
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง	 ๆ	 โดยใช้สถิติเชิงวิเคราะห์	 Odds	 ratio,	 95%CI,	multiple	 logistic	 regression	
โดยก�าหนดค่านัยส�าคัญทางสถิติที่	0.05
	 ผลการศึกษาพบว่า	กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่ไม่มีภาวะซมึเศร้า	คดิเป็นร้อยละ	84.80	มคีวามชุกของภาวะซมึเศร้า
คิดเป็นร้อยละ	15.20	ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่	2	อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่
ระดับ	 0.05	 คือ	 สถานภาพสมรส,	 ความเพียงพอของรายได้,	 ประวัติการสูญเสียของครอบครัวในรอบ	 1	 ปีท่ีผ่านมา,	
ดัชนมีวลกาย,	พฤตกิรรมการออกก�าลงักายและระดบัน�า้ตาลในเลอืดขณะอดอาหาร	ผลการศกึษาครัง้นีส้ามารถน�าไปใช้
วางแผนในการดูแลและรักษาผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่	 2	 เพื่อป้องกันการเกิดภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยเบาหวานและให้
คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น	

 คําสําคัญ :		ความชุก,	ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่	2,	ภาวะซึมเศร้า

Abstract
	 This	study	aimed	to	determine	the	prevalence	and	factors	related	with	depression	among	
type	2	patients	who	attended	Diabetes	Clinic	 in	Lansaka	Hospital.	The	study	included	342	type	2	
diabetes	patients.	The	tools	consisted	of	the	general	information	record	form,	the	health	of	diabetic	
patient	 questionnaire	 and	 the	depression	 screening	 questionnaire	 (9Q).	We	 analyzed	 relationship	
between	various	factors,	using	analytical	statistics	odds	ratio,	95%CI,	logistic	regression,	with	statistical	
significance	at	0.05.
	 The	study	found	that	most	of	the	subjects	(84.8%)	have	no	depression.	The	prevalence	of	
depression	was	15.20	percent.	Significant	factors	related	to	depression	in	type	2	diabetes	patients	
were	marital	status,	enough	income,	history	of	family	member	loss	within	1	year,	body	mass	index,	
physical	activity	behavior,	and	fasting	blood	sugar	levels.	This	study	results	can	be	used	to	make	type	
2	diabetes	treatment	plans,	prevent	depression	in	diabetes	patients,	and	improve	their	quality	of	life.

Keywords : Prevalence,	depression,	Diabetes	mellitus	type	2
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บทนํา
	 จากการรายงานสถานการณ์ผูป่้วยเบาหวานทัว่
โลก	 (WHO,	2014)	พบว่า	ผู้ป่วยโรคเบาหวานทั่วโลกมี
จ�านวน	415	ล้านคนและจะเพิ่มขึ้นเป็น	642	ล้านคนใน
ปีพ.ศ.	2583	และมีผู้เสียชีวิตจากโรคเบาหวานจ�านวน	5	
ล้านคน	ส�าหรบัประเทศไทยจากรายงานของราชวทิยาลยั
อายุรแพทย์แห่งประเทศไทยและสมาคมต่อมไร้ท่อแห่ง
ประเทศไทย	 พบว่า	 อัตราตายด้วยโรคเบาหวานต่อ
ประชากรแสนคนในภาพรวมในปี	 พ.ศ.	 2556-2558	
เท่ากับ	14.93,	17.53	และ	17.83	ตามล�าดับ	ซึ่งมีแนว
โน้มเพิ่มสูงขึ้นทุกปี	โดยในปี	พ.ศ.2559	พบว่ามีการเสีย
ชวีติทีส่มัพนัธ์กบัโรคเบาหวานประมาณ	76,000	ราย	หรือ
มากกว่า	200	รายในแต่ละวัน	(ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์
แหง่ประเทศไทยและสมาคมตอ่มไรท่้อแห่งประเทศไทย,	
2560)	และยงัเป็นปัญหาทางด้านสาธารณสขุทีส่�าคัญมาก
ทีเ่ป็นสาเหตขุองการเสยีชวีติในอนัดบัต้น	ๆ 	ของกลุ่มโรค
เร้ือรังทั้งหมดที่รัฐบาลหลาย	 ๆ	 ประเทศมุ่งเน้นให้ความ
ส�าคัญในการป้องกันและการควบคุมโรคเบาหวาน	
ส�าหรับจังหวัดนครศรีธรรมราช	มีผู้ป่วยเบาหวาน	ปีพ.ศ.	
2558-2560	จ�านวน	12,656	คน	15,572	คน	และ	17,343	
คน	คิดเป็น	800.66	1003.9	และ1116.48	ต่อประชากร	
100,000	 คน	 ตามล�าดับ	 ส�าหรับโรงพยาบาลลานสกา	
จังหวัดนครศรีธรรมราชเป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก
จ�านวน	 30	 เตียง	 ให้บริการระดับทุติยภูมิ	 มีคลินิกโรค
เรื้อรังให้บริการผู้ป่วยเบาหวานในวันอังคารและวันศุกร์
เช้า	 มีจ�านวนผู้ป่วยเบาหวานที่เข้ารับการรักษาท่ีโรง
พยาบาล	ในปี	2558-2560	จ�านวน	1,338	คน	1,440	คน	
และ	1,586	คน	ตามล�าดับ	โดยผู้ป่วยที่มีระดับน�้าตาลใน
เลอืดสงูกว่า	130	มก./ดล.	ในปี	พ.ศ.	2558-2560	เท่ากับ	
1,302	คน	1,240	คน	และ	1,345	คน	หรือ	4,818	ครั้ง	
4,112	ครั้ง	และ	4,394	ครั้ง	ตามล�าดับ,ระดับฮีโมโกลบิน
เอวันซีมากกว่า	8	mg%	จ�านวน	299,	374	และ	405	คน
ตามล�าดบั	และพบว่าผูป่้วยโรคเบาหวานซึง่เป็นโรคเร้ือรงั
ไม่ติดต่อท่ีไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ต้องใช้เวลาใน
การรกัษายาวนานและต่อเน่ือง	ต้องปฏบิติัอย่างสม�า่เสมอ
ทัง้การควบคมุโรค	การรบัประทานยา	การควบคุมอาหาร
และการออกก�าลังกายเพ่ือป ้องกันการเกิดภาวะ
แทรกซ้อนรุนแรงที่จะเกิดขึ้น	 ท�าให้ผู้ป่วยรู้สึกว่าต้อง

เปล่ียนวิถีชีวิตไปจากเดิม	 ประกอบกับผลกระทบด้าน
เศรษฐกิจที่ต้องเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาและผลกระทบ
ทางด้านสังคม	 สิ่งเหล่านี้ท�าให้สุขภาพจิตของผู ้ป่วย
เปลี่ยนแปลงไปจากปกติจนเกิดเป็นภาวะซึมเศร้าได้	
	(โสภณิ	แสงอ่อน	พรเพญ็	ส�าเภา	และพรทพิย์	มาลาธรรม,	
2562)
	 สหพนัธ์สขุภาพจติโลกระบุว่า	1	ใน	4	ของผูป่้วย
เบาหวานมีอาการซึมเศร้าร่วมอยู่ด้วย	(WHO,	2019)		มี
หลักฐานบ่งชี้ว่า	 พบภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยเบาหวาน
มากกว่าคนทั่วไปร้อยละ	30	ของผู้ป่วยเบาหวานมีภาวะ
ซึมเศร้าร่วมด้วย	 ส�าหรับประเทศไทยพบความชุกของ
ภาวะซึมเศร้าร้อยละ	 31.2	 และมีอุบัติการณ์ท่ีเพิ่มข้ึน
อย่างต่อเนือ่งและเป็นปัญหาสาธารณสขุทีส่�าคญัของกรม
สขุภาพจติโดยเฉพาะในผูป่้วยทีต้่องพึง่พาหรอืผูป่้วยทีเ่จบ็
ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง	 (กรมสุขภาพจิต,	2563,	จิตรา	ธ�ารง
ชัยชนะและคณะ,	 2562,	 ศุภพงศ์	 ไชยมงคล,	 2560,	
ผกามาศ	เพชรพงศ์,	2562).	เมื่อเปรียบเทียบกับคนปกติ
พบว่าผู้ป่วยเบาหวานมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะซึม
เศร้ามากกว่าผู้ท่ีไม่ได้เป็นโรคเบาหวานถึง	 2-3	 เท่า	
(มาติกา	รัตนา,	2559)	อีกทั้งพบภาวะซึมเศร้าในโรคเบา
หวานได้ตัง้แต่มกีารเจบ็ป่วยด้วยโรคเบาหวานในช่วง	1-5	
ปีแรกร้อยละ	 43.2	 มีหลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีช้ีว่าผู้ป่วย
โรคเบาหวานมคีวามเสีย่งท่ีจะมภีาวะซมึเศร้ามากกว่าผูท้ี่
ไม่ได้เป็นโรคเบาหวานถึง	2-3	เท่า	(รินทร์หทัย	กิตติ์ธนา
รจุน์และรชันกีร	ทบประดษิฐ์,	2562)	การเพิม่ขึน้ของโรค
เบาหวานจะเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าตาม
มา	 ผู้ป่วยเบาหวานที่ต้องดูแลตนเองและควบคุมโรคให้
เหมาะสมส่งผลต่อสภาวะจิตใจของผู้ป่วยเปลี่ยนไปจาก
เดิม	ซึ่งแสดงออกให้เห็นได้หลายรูปแบบ	เช่น	ความวิตก
กังวล	 รู้สึกท้อแท้สิ้นหวัง	 หมดก�าลังใจ	 รู้สึกไร้คุณค่า	
มีอาการซึมเศร้าอาจจะมีการคิดฆ่าตัวตายในท่ีสุด	
และผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีภาวะซึมเศร้าร่วมด้วย	พบว่า
ส่งผลทางลบต่อภาวะสขุภาพและผลลัพธ์ทางด้านสขุภาพ
ของผู้ป่วย	 เช่น	 เกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคก่อให้เกิด
ภาวะโรคร่วมอื่น	 ๆ	 ได้ง่ายคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยแย่ลง
และเพิม่ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล	ทีส่�าคญัคือส่งผล
ต่อการควบคมุระดบัน�า้ตาลในเลอืด	(Glycemic	control)	
ซ่ึงภาวะซึมเศร ้ามักส ่งผลให ้ผู ้ป ่วยโรคเบาหวาน	
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ไม่สามารถควบคุมระดับน�้าตาลในเลือดได้ตามเป้าหมาย	
ซ่ึงการควบคุมระดบัน�า้ตาลในเลอืดให้ใกล้เคียงกบัค่าปกติ
เป็นเป้าหมายส�าคัญที่สุดของการดูแลรักษาผู้ป่วยเบา
หวาน	 และจากการศึกษาภาวะซึมเศร้ากับการควบคุม
ระดับน�้าตาลในเลือดในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่	2	พบว่าผู้
ป่วยเบาหวานที่มีภาวะซึมเศร้ามีโอกาสท่ีจะไม่สามารถ
ควบคมุระดบัน�า้ตาลในเลอืดได้มากกว่าผูป่้วยเบาหวานที่
ไม่มีภาวะซึมเศร้า	(ศิระ	เมืองไทย,	2556)	ทั้งนี้อาจเนื่อง
มาจากภาวะซึมเศร้ามีผลท�าให้ผู้ป่วยมีสภาวะทางด้าน
ร่างกายและจิตใจที่แย่ลง	 ส่งผลให้ผู้ป่วยไม่ให้ความร่วม
มอืในการรักษาขาดความสนใจในการควบคมุอาหาร	การ
ออกก�าลังกายและมีการดูแลตนเองน้อยลง
	 จากการทบทวนแนวคดิทฤษฎแีละงานการวจิยั
ที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า
ของผูป่้วยเบาหวานชนดิที	่2	ผูว้จัิยได้ทบทวนงานวจัิยของ
จารวุรรณ	ไผ่ตระกลูและคณะ,	2562,	จิตรา	ธ�ารงชยัชนะ,	
2561,	มนัญญา	ภิรมย์,	2565	ซึ่งประกอบด้วย	3	แนวคิด
หลัก	คือ		1)	แนวคิดความเจ็บป่วยเรื้อรังกับภาวะซึมเศร้า	
2)	แนวคดิทางด้านชวีวทิยาของ	Kaplan	(Kaplan,Sadock,	
&	Grebb,	1994)	และ	3)	ทฤษฎีภาวะซึมเศร้าของเบ็ค	
(Beck,	 1967)	 โรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรังที่รักษาไม่
หายขาดการดูแลรักษาต้องท�าอย่างต่อเนื่องเพื่อการคง
หน้าที่ปกติ	(วรัทยา	ทัดหล่อและคณะ,	2555)	ผู้เป็นเบา
หวานต้องดแูลตนเอง	ตลอดจนต้องพึง่พาผูอ้ืน่ในบางช่วง	
ส่งผลท�าให้เกิดความรู้สึกไม่สุขสบาย	รู้สึกสูญเสียอ�านาจ
สิ่งเหล่านี้ส่งผลกระทบต่อสุขภาพทางกายและสุขภาพ
ทางจติใจ	ก่อให้เกดิความเครยีดและความวติกกงัวล	(สาย
ฝน	เอกวรางกูล,	2553)	ซึ่งน�าไปสู่ภาวะซึมเศร้าได้	ภาวะ
เครียดเร้ือรังจากการเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวานดังกล่าว
ท�าให้เกิดการเปล่ียนแปลงทางพยาธิสรีวิทยาของระบบ
ต่อมไร้ท่อ	ซึง่มคีวามสมัพนัธ์กบัภาวะซมึเศร้าโดย	Kaplan	
(Kaplan	 Sadock	 &	 Grebb,	 1994)	 ได้อธิบายว่า	
ความเครียดจะเป็นส่ิงกระตุ้นการท�างานของระบบ	
Hypothalamic-pituitary-adrenocortical	(HPA	axis)	
ท�าให้เกดิการหลัง่สาร	corticotrophin	releasing	factor	
(CRF)	 เพิ่มขึ้นส่งผลให้สารคอร์ติซอลสูงขึ้นในระบบไหล
เ วี ยนและ เกิ ดการปรั บ ตั วของสารสื่ อประสาร
นอร์อิพิเนพฟรินและซีโรโตนิน	 โดยมีจ�านวนลดลง	

ส่งผลให้เกิดภาวะซึมเศร้า	รวมทั้งความเครียดเรื้อรังจาก
การเจ็บป่วยท่ียาวนาน	 ยังส่งผลให้เกิดความคิดลบ
ซ่ึงสามารถอธิบายด้วยทฤษฎีภาวะซึมเศร้าของเบ็ค	
(Beck,	 1967)	 คือ	 เมื่อบุคคลประสบเหตุการณ์วิกฤต
ในชีวิตจะมีการประมวลเรื่องราวท่ีผิดพลาดในอดีตและ
จะกระตุ้นให้บุคคลนั้นเกิดความคิดอัตโนมัติในทางลบ
เกีย่วกบัตนเอง	สิง่แวดล้อมและอนาคต	โดยมอีาการเศร้า
เสียใจ	 เบื่ออาหาร	 นอนไม่หลับ	 เป็นภาระผู้อื่นและเกิด
ภาวะซึมเศร้า	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า	 ปัจจัย
ข้อมลูทัว่ไป	เช่น	อาย	ุเพศ	รายได้	สถานภาพสมรส		ปัจจยั
ที่เกี่ยวข้องกับการเจ็บป่วย	เช่น	ระยะเวลาเป็นเบาหวาน	
จ�านวนโรคร่วมอื่น	 ๆ	 ภาวะแทรกซ้อน	 การดูแลตนเอง
เรื่องการออกก�าลังกาย	 มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า
ในผู้ป่วยเบาหวานในระดับปานกลางถึงมาก	 ดังนั้นการ
ศึกษาคร้ังนี้ผู้วิจัยศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะ
ซึมเศร้าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่	 2	 โดยปัจจัยประกอบ
ด้วยปัจจัยทั่วไปและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเจ็บป่วย
	 การศึกษาความชุกของภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนดิท่ี	2	ท่ีผ่านมาให้ผลการศกึษาท่ีแตกต่าง
กนัข้ึนกบัหลายสาเหต	ุเช่น	กลุม่ประชาชากรทีศ่กึษาแตก
ต่างกนั	ภาวะซมึเศร้าในโรคเบาหวานเกดิจากปัจจยัท่ีแตก
ต่างกัน	เช่น	เพศ	อายุ	ระดับการศึกษา	รายได้	เป็นต้น	ดัง
นัน้ผูว้จิยัจงึสนใจทีจ่ะศกึษาความชกุและปัจจยัทีส่มัพนัธ์
กับภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่	 2	 ที่มารับ
บริการในคลนิกิเบาหวานโรงพยาบาลลานสกา	เพือ่ให้เกดิ
แนวทางในการดูแลผู ้ป่วยโรคเบาหวานท้ังทางด้าน
ร่างกายและจิตใจ	 ในการดูแลสุขภาพ	 การคัดกรองและ
การป้องกันภาวะซึมเศร้าเพื่อให้เกิดประโยชน์แก่ผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่	2	ได้อย่างเหมาะสม	

วัตถุประสงค
	 1.	 เพื่อศึกษาความชุกของภาวะซึมเศร้าในผู้
ป่วยเบาหวานชนิดที่	2	ที่มารับบริการในคลินิกเบาหวาน
โรงพยาบาลลานสกา
	 2.	 เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า
ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่	 2	 ที่มารับบริการในคลินิกเบา
หวานโรงพยาบาลลานสกา
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ขอบเขตงานวิจัย
การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศกึษาความชกุและปัจจยัทีส่มัพนัธ์
กบัภาวะซมึเศร้าในผูป่้วยเบาหวานชนดิที	่2	อายรุะหว่าง	

35-65	ปี	ทีม่ารบับรกิารคลนิกิเบาหวานโรงพยาบาลลาน
สกา	จงัหวดันครศรีธรรมราช	ระยะเวลาทีใ่ช้ในการศกึษา
ตั้งแต่วันที่	1	ธันวาคม	2564	–	31	พฤษภาคม	2565

กรอบแนวคิดการวิจัย

 

ภาวะซึมเศราในผูปวย

เบาหวานชนิดที่ 2

ปจจัยสวนบุคคล
 เพศ อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ 
รายได แหลงทีม่าของรายได  จาํนวนสมาชกิในครวัเรอืน ลกัษณะการ
อยูอาศยั ประวติัการสญูเสยีของครอบครวั ประวตัติดิยาเสพติด และ
ประวัติการบาดเจ็บที่ศีรษะ
 - ปจจัยที่เกี่ยวของกับการเจ็บปวยดวยโรคเบาหวาน
 - การประเมินภาวะซึมเศราในผูปวยโรคเบาหวาน

แนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวของ
 1. แนวคิดความเจ็บปวยเรื้อรังกับภาวะซึมเศรา  
 2. แนวคิดทางดานชีววิทยาของ Kaplan (Kaplan,Sadock, 
& Grebb, 1994)  
 3.  ทฤษฎีภาวะซึมเศราของเบ็ค (Beck, 1967)
 4. งานวิจัยที่เกี่ยวของ

ระเบียบวิธีการวิจัย
	 รูปแบบการวิจัย	(Research	Design)	เป็นการ
วิจัยเชิงพรรณนาแบบตัดขวาง	 (Cross-sectional	
Descriptive	 Study)	 เพ่ือศึกษาความชุกและปัจจัยที่
สมัพนัธ์กบัภาวะซมึเศร้าในผูป่้วยเบาหวานชนดิที	่2		ทีม่า
รับบริการคลินิกเบาหวานโรงพยาบาลลานสกา	 จังหวัด
นครศรีธรรมราช
	 ประชากร	 คือ	 ผู ้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการ
วินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดที่	 2	 ที่ขึ้น
ทะเบียนรับบริการคลินิกโรคเบาหวานโรงพยาบาลลาน
สกา	จ.นครศรธีรรมราช	ต้ังแต่วนัที	่1	ธนัวาคม	2564	–	31	
พฤษภาคม	2565	มจี�านวน	2,266	ราย	เลอืกกลุม่ตัวอย่าง
แบบเจาะจง	(Purposive		Sampling)	ที่มีคุณสมบัติตาม
เกณฑ์ที่ก�าหนด	 1)	 เกณฑ์คัดเข้า	 (Inclusion	 Criteria)	
คอื	ผูป่้วยเบาหวานอาย	ุ35	ปีขึน้ไปทีม่ารับบริการทีค่ลนิิก

โรคเบาหวานทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัว่าเป็นเบาหวานชนดิที	่2	
มคีวามสมคัรใจและให้ความยนิยอมในการเก็บข้อมลูและ
เข้าร่วมงานวจิยั	ระดบัความรูส้กึตวัด	ีสามารถสือ่สารและ
เข้าใจภาษาไทยได้ดี	 2)	 เกณฑ์คัดออก	 (exclusion	
criteria)	 ผู้ป่วยท่ีไม่สมัครใจเข้าร่วมโครงการ	 มีภาวะ
แทรกซ้อน	 ไม่สะดวกใจให้ข้อมูล	 ไม่อยู่ในช่วงเวลาเก็บ
ข้อมูล	เป็นต้น		
	 ขนาดกลุ ่มตัวอย่าง	 โดยค�านวณขนาดกลุ ่ม
ตัวอย่างจากการเปดตารางจากสูตรของเครซี่และ	
มอร์แกน	 (Krejcie	 &	Morgan,	 1970)	 ได้จ�านวนกลุ่ม
ตัวอย่าง	327	คน	เพื่อเป็นการป้องกันความคลาดเคลื่อน
จงึปรบัเพิม่เป็น	350	คน	แต่เน่ืองจากระยะเวลาทีก่�าหนด
ตั้งแต่วันท่ี	 1	 ธันวาคม	 2564	 –	 31	พฤษภาคม	 2565	
มีกลุ่มตัวอย่างที่เก็บข้อมูลได้	342	คน
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
						 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลูในครัง้นี้
เป็นแบบสอบถามและแบบสมัภาษณ์ประกอบด้วย	3	ส่วน
	 ส่วนที	่1		แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไป	คือ	เพศ	อายุ	
สถานภาพสมรส	 ศาสนา	 ระดับการศึกษา	 อาชีพรายได้	
แหล่งรายได้	ความพอเพียงของรายได้	จ�านวนสมาชิกใน
ครอบครัว	ลักษณะการอยู่อาศัย	ประวัติการสูญเสียชีวิต
ของครอบครัวในรอบ	1	ปีทีผ่่านมา	ประวติัการใช้สารเสพ
ติดและประวัติการบาดเจ็บที่ศีรษะ
	 ส่วนที	่2		แบบสอบถาม	ปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัการ
เจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวาน	คือ	ดัชนีมวลกาย	ระยะเวลา
การเป็นโรคเบาหวาน	ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน	
การควบคุมอาหาร	 การออกก�าลังกาย	 ระดับน�้าตาลใน
เลือดขณะอดอาหาร	และระดับ	HbA1c	
	 ส่วนที่	 3	 แบบประเมินภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วย
โรคเบาหวาน	ด้วยแบบประเมิน	9	ค�าถาม	(9Q)	โดยถาม
ถึงอาการที่เกิดขึ้นในระยะเวลา	 2	 สัปดาห์ที่ผ่านมา	
(กรมสขุภาพจิต,	2557)	แปลความหมายดังน้ี	คะแนนน้อย
กว่า	 7	 หมายถึง	 ไม่มีอาการของภาวะซึมเศร้า	 คะแนน	
7-12	 หมายถึง	 มีอาการของภาวะซึมเศร้าระดับน้อย
คะแนน	13-18	หมายถงึ	มอีาการของภาวะซมึเศร้าระดบั
ปานกลางและคะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ	 19	 หมายถึง	
มีอาการของภาวะซึมเศร้าระดับรุนแรง

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
	 แบบประเมินภาวะซึมเศร้า	 9	 ค�าถาม	 (9Q)	
โดยถามถึงอาการที่เกิดข้ึนในระยะเวลา	 2	 สัปดาห์
ท่ีผ ่ านมา	 ซ่ึงอาศัย เกณฑ ์การวินิจ ฉัยตามระบบ	
Diagnostic	 and	 Statistical	 Manual	 of	 Mental	
disorders	fourth	edition	(DSM-IV)	พบว่า	ผูท้ีม่คีะแนน
รวมต้ังแต่	7	ขึน้ไป	ถอืว่ามภีาวะซมึเศร้า	(sensitivity=0.84,	
specificity=0.93)	(กรมสุขภาพจิต,	2557)

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 1.	 ระยะเตรยีมการ	หลงัจากโครงร่างวจัิยผ่าน
การรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์
ของส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช	ผู้วิจัย
ท�าหนังสือขอความอนุเคราะห์ในการด�าเนนิการวจิยัผ่าน

ผูอ้�านวยการโรงพยาบาลลานสกาเพือ่ชีแ้จงวตัถปุระสงค์
ของการวิจัยและขอความร่วมมือในการท�าวิจัยครั้งนี้		
ณ	 คลินิกเบาหวานของโรงพยาบาลรวมท้ังขออนุญาต
ในการเก็บข้อมูลจากประชากรกลุ่มตัวอย่าง	
	 2.	 ระยะด�าเนินการวิจัย	 ผู ้วิจัยเข้าพบกลุ่ม
ตัวอย ่างโดยแนะน�าตัว	 สร ้างสัมพันธภาพ	 ช้ีแจง
วัตถุประสงค์ของการวิจัย	 ขั้นตอนการวิจัยโดยละเอียด	
วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล	รวมถึงการรักษาความลับและ
ประโยชน์ที่จะได้รับก่อนเข้าร่วมการวิจัย	 โดยผู้เข้าร่วม
วจิยัมสีทิธใินการปฏเิสธและ/หรอืยกเลกิการเข้าร่วมการ
วิจัยเมื่อใดก็ได้โดยไม่มีผลกระทบใด	 ๆ	 ส�าหรับการน�า
เสนอผลการวิจัยในรายงานการศึกษาจะน�าเสนอในภาพ
รวม	 เพื่อประโยชน์ทางวิชาการเท่านั้น	 ไม่มีการระบุชื่อ
หรือข้อมูลเป็นรายบุคคลและถูกท�าลายหลังเสร็จส้ินการ
วิจัย	 หลังจากนั้นเปดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างซักถามข้อ
สงสัยเกี่ยวกับวิจัย	 และสอบถามถึงความสมัครใจในการ
เข้าร่วมการวิจัย	 ชี้แจงการพิทักษ์สิทธิให้กลุ่มตัวอย่าง
ทราบและเม่ือกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมในการวิจัย
จึงให้ลงนามในแบบฟอร์มยินยอมเข้าร่วมในการวิจัย	

การวิเคราะหข้อมูล
	 ผู ้วิจัยน�าข ้อมูลที่ เก็บรวบรวมได้จากกลุ ่ม
ตัวอย่าง	 เข้าสู่ข้ันตอนการตรวจสอบความถูกต้องของ
ข้อมลูก่อนการวเิคราะห์ข้อมลู	โดยมกีารตรวจสอบความ
สมบูรณ์และความครบถ้วนของข้อมูล	 หลังจากนั้นได้
ด�าเนินการวิเคราะห์ข้อมูลตามระเบียบสถิติ	 โดยใช้
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�าเร็จรูปก�าหนดระดับนัยส�าคัญ
ทางสถิติที่	.05	โดยมีรายละเอียดในการวิเคราะห์ดังนี้
	 1.	 วิ เคราะห์ข ้อมูลส ่วนบุคคลและปัจจัย
ที่เกี่ยวข้องกับการเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี	 2	
ด้วยสถิติเชิงพรรณนาได้แก่	 จ�านวน	 ความถี่	 ร้อยละ	
ค่าเฉลี่ย	 ค่าเบี่ยงแบนมาตรฐานแล้วน�าเสนอผลการวิจัย
ในรูปแบบของตารางและการบรรยาย
	 2.	 วิเคราะห์ปัจจัยท่ีความสัมพันธ์กับภาวะซึม
เศร้าของผู ้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี	 2	 ด้วยสถิติอนุมาน	
(inferential	statistics)	โดยใช้ค่า	Odds	ratio,	95%CI,	
multiple	logistic	regression	
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จริยธรรมในการวิจัย 
	 การวิจัยครั้ งนี้ ผ ่ านการรับรองจากคณะ
กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของส�านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราชหมายเลขรับรองเลข
ที่	029/2565		

ผลการวิจัย
	 ส่วนที	่1	ข้อมูลทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่างมทีัง้หมด	
342	 คน	 ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง	 คิดเป็นร้อยละ	 76.60		
มช่ีวงอายทุีม่ากทีส่ดุ	คอื	60	ปีขึน้ไป	คิดเป็นร้อยละ	63.74	
สถานภาพสมรสคู	่ร้อยละ	56.30	รองลงมา	หย่า/แยกกนั
อยู่	ร้อยละ	38.30	ศาสนาพุทธ	ร้อยละ	99.40	ระดับการ
ศึกษา	ประถมศึกษา	ร้อยละ	72.50	มัธยมศึกษา	ร้อยละ	
11.70	 อาชีพ	 ไม่ได้ประกอบอาชีพ	 ร้อยละ	 43.60	
เกษตรกรรม	ร้อยละ	34.50	รายได้ต่อเดือน	ไม่เกนิ	5,000	
บาท	 ร้อยละ	 61.10	 ที่มาแหล่งรายได้	 หารายได้เอง	
ร้อยละ	 55.60	 บุตรหลานคู่สมรส	 ร้อยละ	 39.80	
ความพอเพียงของรายได้	 ร้อยละ	 83.30	 สมาชิกในครัว
เรือน	จ�านวน	1-2	คน	ร้อยละ	49.70		จ�านวน	3-4	คน	
ร้อยละ	 36.80	 ไม่มีประวัติการสูญเสียของครอบครัว
ในรอบ	 1	 ปี	 ร้อยละ	 96.80	 	 ไม่มีประวัติติดยาเสพติด	
ร้อยละ	100	และไม่มีประวัติการบาดเจ็บที่ศีรษะ	ร้อยละ	
98.50	
	 ส่วนที่	2	ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเจ็บป่วยด้วย
โรคเบาหวาน	 กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีดัชนีมวลกาย

อยู่ในช่วง	 18.5-24.5	 คิดเป็นร้อยละ	 56.10	 ส่วนใหญ่
ระยะเวลาของการเป็นโรคเบาหวาน	 มากกว่า	 7	 ปี	
คิดเป็นร้อยละ	40.93	ส่วนใหญ่มีโรคอื่นร่วมคิดเป็นร้อย
ละ	89.20	 ได้แก่	ความดันโลหิตสูงและไขมันในเลือดสูง	
คิดเป็นร้อยละ	74.30	และ	73.10	ตามล�าดับ	ส่วนใหญ่
ไม่มีภาวะแทรกซ้อน	 คิดเป็นร้อยละ	 80.40	 มีภาวะ
แทรกซ้อน	คิดเป็นร้อยละ	19.60	โดยมีภาวะ	Diabetic	
retinopathy	และ	Nephropathy	คดิเป็นร้อยละ	15.80	
และ	3.80	ตามล�าดบั	ส่วนใหญ่มกีารควบคมุอาหาร	คดิเป็น
ร้อยละ	 95.90	 ส่วนใหญ่มีการออกก�าลังกายสม�่าเสมอ	
คดิเป็นร้อยละ	85.70	ส่วนใหญ่ระดบัน�า้ตาลในเลอืดขณะ
อดอาหารน้อยกว่า	130	mg%	คดิเป็นร้อยละ	57.90	และ
ส่วนใหญ่มรีะดบั	Hba1c	น้อยกว่า	7	mg%	คดิเป็นร้อยละ	
64.60	และมากกว่า	7	mg%	คิดเป็นร้อยละ	35.40	
	 ส่วนที่	3	ผลการประเมินภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วย
เบาหวานชนิดท่ี	 2	 ท่ีมารับบริการคลินิกเบาหวาน
ที่โรงพยาบาลลานสกา	 โดยใช้แบบประเมินโรคซึมเศร้า	
9	ค�าถาม	ความชุกของภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยเบาหวาน
ชนดิที	่2	ทีม่ารบับรกิารคลนิกิเบาหวานทีโ่รงพยาบาลลานสกา	
จากการประเมินโดยใช ้แบบประเมินโรคซึมเศร ้า	
9	 ค�าถาม	 เท่ากับ	 ร้อยละ	 15.20	 (จ�านวน	 52	 ราย)	
โดยพบว่ากลุม่ตัวอย่าง	มอีาการของโรคซมึเศร้าระดบัน้อย
ร้อยละ	 14.32	 มีอาการของโรคซึมเศร้าระดับปานกลาง
ร ้อยละ	 0.88	 โดยกลุ ่มตัวอย ่างไม ่พบอาการของ
โรคซึมเศร้าระดับรุนแรง	(ตารางที่	1)

ตารางที ่1	ผลการประเมนิภาวะซมึเศร้าในผูป่้วยเบาหวานชนดิที	่2	ทีม่ารบับรกิารคลนิกิเบาหวานทีโ่รงพยาบาลลานสกา	
	โดยใช้แบบประเมินโรคซึมเศร้า	9	ค�าถาม

ผลการประเมินภาวะซึมเศร้า จํานวน (คน)
N=342 ร้อยละ

ภาวะซึมเศร้า

							ไม่มีอาการของโรคซึมเศร้า 290 	84.80

							มีอาการโรคซึมเศร้า 	52 15.20

คะแนนจากการประเมินโรคซึมเศร้า	(คะแนน)

<	7	ไม่มีอาการของโรคซึมเศร้า 290 84.80

7-12	มีอาการของโรคซึมเศร้าระดับน้อย 49 14.32

มีอาการของโรคซึมเศร้าระดับปานกลาง 3 0.88
*ไม่พบอาการของโรคซึมเศร้าระดับรุนแรง
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	 ส่วนที่	 4	ปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในผู้
ป่วยเบาหวานชนิดที่	2	ที่มารับบริการในคลินิกเบาหวาน
โรงพยาบาลลานสกาได้แก่	 สถานภาพสมรสคู่	 รายได้ไม่

เพียงพอ	ประวัติการสูญเสียของครอบครัวในรอบ	1	ปีที่
ผ่านมา	ดัชนีมวลกาย	พฤติกรรมการออกก�าลังกาย	และ
ระดับน�้าตาลในเลือดขณะอดอาหาร		(ตารางที่	2)

ตารางที่ 2	 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี	 2	 	ท่ีมารับบริการในคลินิกเบาหวานโรงพยาบาล
ลานสกา	

ปจจัยศึกษา

โรคซึมเศร้า จํานวน (ร้อยละ)

OR 95%CI p-valueโรคซึมเศร้า
ทั้งหมด

ระดับ
น้อย

ระดับ
ปานกลาง

สถานภาพสมรส 	36	(19.0) 34	(17.9) 2	(1.1) 0.6 		0.12	-	3.02 0.001

ความเพียงพอของรายได้ 30	(10.5) 28	(9.8) 2	(0.7) 0.2 0.10	-	0.50 0.001

ประวัติการสูญเสียของครอบครัว
ในรอบ	1	ปี	ที่ผ่านมา

46	(13.9) 43	(13.0) 3	(0.9) 0.2 0.03	-	0.87 0.001

ดัชนีมวลกาย 22	(26.2) 22	(26.2) 0	(0.0) 1.5 0.55	-	4.01 0.001

พฤติกรรมการออกก�าลังกาย 12(24.5) 9	(18.4) 3(6.1) 1.1 0.31	–	3.97 0.013

ระดับน�้าตาลในเลือดขณะอดอาหาร 21	(10.6) 20	(10.1) 1	(0.5) 0.6 			0.29	-	1.2 0.005

*ทดสอบโดย	Logistic	regression	analysis	(p<0.05)		#ไม่พบอาการของโรคซึมเศร้าระดับรุนแรง

อภิปรายผล
	 1.	 ความชุกของภาวะซึมเศร้าในผู ้ป่วยเบา
หวานชนิดที่	 2	 ที่มารับบริการในคลินิกเบาหวานโรง
พยาบาลลานสกา	คิดเป็นร้อยละ	15.20	ซึ่งใกล้เคียงกับ
การศึกษาความชุกของภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยเบาหวาน
ของไทยซึ่งอยู่ในช่วงร้อยละ	11-30	(สมพร	รุ่งเรืองกลกิจ
และคณะ,	2557,	มนัญญา	ภิรมย์,	2565	,	ชัยพฤษ์	วรเริ่ม
สกุลและคณะ,	2561,	อาคม	บุญเลิศ,	2559)	
	 2.	 ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่	 2	ที่มารับบริการในคลินิกเบาหวานโรง
พยาบาลลานสกา	ได้แก่
	 	 2.1	สถานภาพสมรส	มคีวามสมัพนัธ์กบัการ
เกิดภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่	 2	 ซึ่งกลุ่ม
ตัวอย่างมีสถานภาพสมรสคู่ร้อยละ	56.30	และพบภาวะ
ซึมเศร้าร้อยละ	19.0	เน่ืองจากความสมัพันธ์ระหว่างภาวะ

ซึมเศร้ากับความทุกข์ใจจากสัมพันธภาพของชีวิตคู่เป็น
ปัจจัยด้านลบที่ท�าให้เกิดอาการซึมเศร้าและท�าให้ภาวะ
ซึมเศร้าคงอยู่	 ได้แก่ความเศร้า	 การสูญเสียความรู้สึกท่ี
เคยมีความสุขในการท�ากิจกรรมต่าง	ๆ	มีความรู้สึกไร้ค่า	
หรือความรู ้สึกผิด	 มีความคิดเรื่องอยากตายหรือ
การฆ่าตัวตาย	 และผลของปัจจัยที่จะช่วยท�าให้เกิดการ
สนับสนุนความใกล้ชิดและความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล	
คอืการมสีมัพนัธภาพของชวีติคูท่ีด่	ีซึง่ต้องปรบัเปลีย่นรปู
แบบปฏิสัมพันธ์เชิงลบแล้วเพิ่มการสนับสนุนความ
สัมพันธ์ที่เกื้อกูลกันของชีวิตคู่	มีหลักฐานเชิงประจักษ์ว่า
สถานภาพสมรสคู ่สามารถช่วยผู ้ที่ เป ็นโรคซึมเศร้า
ได้สอดคล้องกับผลการศึกษาของ	 (ศุภพงศ์	 ไชยมงคล,	
2559,	 สุชาดา	 แซ่ลิ่ม,	 2562,	 สุจรรยา	 แสงเขียวงาม,	
2560,		นงลักษณ์	วิชัยรัมย์และคณะ,	2563)	
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	 	 2.2	ความเพียงพอของรายได้มคีวามสมัพันธ์
กับภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	 0.05	
สอดคล้องกับการศึกษาของ	 (กุลธิดา	 ดวงเนตร,	 2564,	
อิสรย์	 	ศิริวรรณกุลธรและคณะ,	2564,	สุชาดา	แซ่ลิ่ม,	
2562)	พบว่า	ความมัน่คงทางเศรษฐกิจ	ส่งผลต่อการด�ารง
ชีวิตอย่างมีความสุข	เหตุนี้การมีรายได้ไม่เพียงพอจึงเกิด
ผลกระทบทางจิตใจท�าให้เกดิความเครยีดความทกุข์ใจใน
การใช้ชีวิต		(จิตรา	รงชัยชนะและคณะ,	2561)	และกลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพ	 (ร้อยละ	41.7)	มี
รายได้ต่อเดอืนไม่เกนิ	5,000	บาท/เดอืน	(ร้อยละ	61.10)	
ซ่ึงสอดคล้องกับการศกึษาของ		(ชนดิาวดี	สายนืและคณะ,	
2563)	ทีศ่กึษาความเครยีดและการเผชญิความเครียดของ
ผู้ป่วยโรคเรื้อรังชุมชนแห่งหนึ่งในจังหวัดร้อยเอ็ด	 พบว่า	
ความเครียดเพิ่มขึ้นการเผชิญความเครียดในผู้ป่วยโรค
เร้ือรงัโดยรวมทกุด้านจะเพ่ิมขึน้ด้วยโดยเฉพาะปัญหาเงนิ
ไม่พอใช้	ซ่ึงไม่สอดคล้องโดยการศกึษาครัง้นีก้ลุม่ตัวอย่าง
มีรายได้เพียงพอกับค่าใช้จ่าย	 (ร้อยละ	83.30)	 อาจเป็น
เพราะกลุ่มตัวอย่างมีปัจจัยส่วนบุคคลท่ีมีความแตกต่าง
กัน	เช่น	การศกึษา	อาชีพและผูดู้แลซึง่ส่งผลต่อความเพยีง
พอของรายได้ของกลุ่มตัวอย่างได้
	 	 2.3	ประวตักิารสญูเสยีของครอบครวัในรอบ	
1	 ปี	 ท่ีผ่านมา	 มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า	
สอดคล้องกับการศึกษาของ	(สิริสุดาและทักษิกา,	2561)	
พบว่า	 ความสัมพันธ์กับบุคคลในครอบครัวและการสูญ
เสียบุคคลใกล ้ ชิด	 ท�าให ้ผู ้ป ่วยต ้องเผชิญกับการ
เปลี่ยนแปลงทั้งร่างกาย	 จิตใจ	 สังคมและภาวะสุขภาพ	
ส่งผลต่อการด�าเนนิชวีติได้	และสอดคล้องกบัการวิจัยของ	
(มณรีตัน์	เอ่ียมอนนัต์,	2562)	พบว่า	การเผชญิกบัการสญู
เสียของบุคคลในครอบครัวเกิดผลกระทบทั้งทางด้าน
ร่างกายและจิตใจท�าให้เกิดภาวะซึมเศร้าได้
	 	 2.4	ผู ้ป่วยเบาหวานที่มีพฤติกรรมการไม่
ออกก�าลงักายเลยมคีวามสมัพนัธ์ต่อการเกดิภาวะซมึเศร้า
เพราะการออกก�าลังกายมปีระโยชน์ต่อร่างกายและจติใจ
ของผูป่้วยเบาหวานชนดิที	่2	เพราะการออกก�าลงักายจะ
ช่วยเพ่ิมความไวของอินซูลิน	 จะกระตุ้นร่างกายให้ใช้
น�้ าตาลและช ่ วยให ้กล ้ าม เนื้ อ ใช ้กลู โคสอย ่ างมี
ประสิทธิภาพ	 ส่งผลให้สามารถควบคุมระดับน�้าตาลใน
เลือดได้ดีลดหรือชะลอการเกิดโรคต่าง	ๆ	ได้	การออก

ก�าลงักายอย่างสม�า่เสมอไม่เพยีงแต่จะช่วยให้สขุภาพทาง
ด้านร่างกายดีเท่านั้น	 ยังมีมีอิทธิพลทางบวกต่อสุขภาวะ
ทางด ้านจิตใจ	 ส ่งผลให ้บุคคลมีสุขภาพจิตท่ีดี ข้ึน	
เพิ่มความภูมิ ใจและความรู ้สึกมีคุณค ่าในตนเอง	
มีหลักฐานจากการศึกษาหลายงานที่ชี้ว่าผู้ป่วยเบาหวาน
ที่ออกก�าลังกายอย่างสม�่าเสมอมีภาวะซึมเศร้าต�่ากว่า
ผูป่้วยทีไ่ม่ออกก�าลงักาย	(อสิรย์ี	ศริวิรรณกลุธรและคณะ,	
2564)
	 	 2.5	ดัชนีมวลกาย	 พบว่ากลุ่มตัวอย่างอ้วน
ระดับ	2	(BMI	=	25-29.9	kg/m2)	(ร้อยละ	29.4)	ซึ่งพบ
ว่าดชันมีวลกายมคีวามสมัพันธ์กบัความเครยีดของผูป่้วย
เบาหวาน	 ซ่ึงไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ	 (	รัตติกาล	
พรหมพาหกุลและคณะ,	 2563)	 ที่ศึกษาพฤติกรรมส่ง
เสริมสุขภาพและภาวะเส่ียงทางสุขภาพของผู ้สูงอายุ
โครงการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ	 พบว่าพฤติกรรมส่ง
เสริมสุขภาพด้านการจัดการความเครียดไม่มีความ
สมัพนัธ์กับดชันมีวลกาย	ซึง่อาจเป็นเพราะรปูร่างและน�า้
หนกัตวัไม่มผีลต่อการด�ารงชวีติของผูป่้วยเนือ่งจากผูป่้วย
สามารถปรับตวัได้กบัการด�ารงชีวติได้ซึง่กลุม่ตวัอย่างส่วน
ใหญ่มีน�้าหนักเกินและอ้วน	
	 	 2.6	ระดับน�้าตาลในเลือดขณะอดอาหารมี
ความสมัพนัธ์กบัภาวะซมึเศร้าของผูป่้วยเบาหวานชนดิที่	
2	 สอดคล้องกับการศึกษาของมณีรัตน์	 เอี่ยมอนันต์	
(2562)	พบว่า	ผูป่้วยเบาหวานทีร่บัการรกัษาในคลนิกิเบา
หวานร้อยละ	 53.30	 มีระดับน�้าตาลในเลือดขณะอด
อาหารที่สูง	 ซึ่งแสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยไม่สามารถควบคุม
ระดบัน�า้ตาลในเลอืดขณะอดอาหารได้จะมโีอกาสเกดิโรค
แทรกซ้อนจากโรคเบาหวานได้ง่าย	 ทั้งนี้เมื่อเกิดโรค
แทรกซ้อนเพิม่ขึน้	ท�าให้ผูป่้วยเกดิความเครยีดและส่งผล
ต่อการเกดิภาวะซึมเศร้าได้	และสอดคล้องกบั	(กานต์ชนก	
สุทธิผล,	 2565,	 จารุวรรณ	 ไผ่ตระกูลและคณะ,	 2562,	
ดวงใจ	 พันธ์อารีวัฒนา,	 2561)	 พบว่า	 ระดับน�้าตาลใน
เลือดขณะอดอาหารมีความสัมพันธ์กับความเครียดของ
ผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิที	่2	ทีเ่ข้ารบับรกิารทีโ่รงพยาบาล
ศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ	สยามบรม
ราชกมุาร	ีเนือ่งจากช่วงท่ีท�าการสมัภาษณ์ผูป่้วยส่วนใหญ่
ทราบผลของระดับน�้าตาลแล้ว	 ซ่ึงส่วนหนึ่งไม่สามารถ
ควบคมุระดบัน�า้ตาลในเลอืดของตนได้	เนือ่งจากไม่ปฏบิตัิ
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ตามค�าแนะน�าของแพทย์ท�าให้รู ้สึกเครียดได้	 แต่ไม่
สอดคล้องกับการศึกษาของชลวิภา	 สุลักขณานุรักษ์และ
คณะ	(2559)	ที่พบว่า	กลุ่มตัวอย่างมีความสัมพันธ์แบบ
กลบัทางกับระดับน�า้ตาลสะสมในเลอืดหรอืไม่รูส้กึเครยีด
กับการควบคุมระดับน�้าตาลในเลือดอาจเน่ืองจากกลุ่ม
ตัวอย่างมีความเครียดระดับปานกลางร้อยละ	 54.8	
อยู่แล้วท�าให้ไม่รู้สึกเครียดกับการควบคุมระดับน�้าตาล
ในเลือดขณะอดอาหาร
	 จากการศึกษาคร้ังน้ีท�าให้เห็นว่าควรให้ความ
ส�าคญัในการคดักรองและรกัษาภาวะซมึเศร้าและแนะน�า
การจัดการความเครียดแก่ผู ้ป่วยเบาหวานชนิดที่	 2	
เพื่อป้องกันและลดความรุนแรงของโรคซึมเศร้า

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ควรส่งเสรมิให้มกีารตรวจคดักรองภาวะซมึ
เศร้าในผู ้ป ่วยเบาหวานชนิดที่	 2	 อย่างเป็นประจ�า
เพื่อท�าให้เกิดการค้นหาผู ้ป ่วยรายใหม่ได้ทันท่วงที
และส่งต่อเพื่อเข้ารับการรักษาต่อไป
	 2.	 ควรมีการเฝ้าระวังภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่	2	ที่มีภาวะดังต่อไปนี้	ได้แก่	สถานภาพ
ความเพียงพอของรายได้	 สูญเสียของครอบครัวในรอบ	
1	 ปี	 ที่ผ่านมา	 ระดับดัชนีมวลกาย	 พฤติกรรมการออก
ก�าลังกายและระดับน�้าตาลในเลือดขณะอดอาหาร	
เนื่องจากมีความสัมพันธ์ต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า

	 3.	 ควรส่งเสริมให้ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน	
ภาวะซมึเศร้า	แก่ผูป่้วยและญาต	ิเพือ่ช่วยกนัดแูลสขุภาพ
ผู้ป่วยเบาหวานและเฝ้าระวังการเกิดภาวะซึมเศร้า

ข้อเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป
	 1.	 จากผลการศึกษาที่ได้ควรมีการคัดกรอง
ประชากรกลุ ่มอื่น	 ๆ	 ท่ีเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้า	 เช่น	
กลุ่มผู้สูงอายุ	 กลุ่มโรคเรื้อรังอื่น	 ๆ	 เช่น	 ผู้ป่วยไตวาย	
โรคหลอดเลือดสมอง	กลุ่มผู้พิการติดบ้านติดเตียง	
	 2.	 มกีารศกึษาวจิยัเพือ่พฒันาถงึรปูแบบในการ
ดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานในหน่วยปฐมภูมิให้มีระดับภาวะ
ซึมเศร้าที่ลดลง

กิตติกรรมประกาศ
ผู้วิจัยขอขอบพระคุณ	ผู้อ�านวยการโรงพยาบาลลานสกา	
จงัหวดันครศรธีรรมราช	ท่ีส่งเสรมิงานวจิยัในโรงพยาบาล	
ทีมงานสหวิชาชีพ	 คลินิกเบาหวานโรงพยาบาลลานสกา
ทีส่นบัสนนุและช่วยเหลอืให้งานวจิยัส�าเรจ็ลลุ่วงไปด้วยดี	
และขอขอบคุณผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี	 2	 ทุกท่านท่ีให้
ความร่วมมือในการด�าเนินการวิจัย	 นอกจากนี้ขอ
ขอบพระคุณเจ้าหน้าท่ีฝ่ายวิชาการสาธารณสุขจังหวัด
นครศรีธรรมราชทุกท่านที่กรุณาให้ค�าปรึกษาและข้อ
แนะน�าต่าง	ๆ	ที่เป็นประโยชน์อย่างยิ่ง	ท�าให้้งานวิจัยนี้มี
ความสมบูรณ์มากยิ่งข้ึน	 ผู้วิจัยขอระลึกถึงและขอบคุณ
เป็นอย่างยิ่งไว้	ณ	โอกาสนี้ด้วย
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