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The purpose of this research was to investigate the relationships among personal 
factors, illness factors, social support, self-management, coping, medication adherence, 
and depression in adult patients with type 2 diabetes in lower northeastern region. The 
subjects were 150 persons with  type 2 diabetes and  were selected by a purposive 
sampling. The instruments  for data collection questionnaire consisted of the demographic 
data, the  Enrich Social Support, the Summary of Diabetes Self-care Activities for self-
management of diabetes, the Coping Strategies Inventory, the Morisky Medication 
Adherence scale, and the Center for Epidemiologic Studies-Depression Scale. The 
instruments were tested for content validity by a panel of experts. The internal 
consistency reliability for each questionnaire tested by Cronbach's alpha were .93, .74, .92, 
.67, and .81, respectively. Data were analyzed by using means, standard deviations, 
Pearson’s production-moment correlation and Chi-square. 

Study findings revealed that the patients with type 2 diabetes had depression 
with mean score that equal to 16.36 (SD=7.89) that depression 73 persons (48.7%) and 
non depression 77 persons (51.3%). There were not correlation between gender, status, 
complications, HbA1C and depression in patients with type 2 diabetes. There were 
negatively statistical correlation between income, social support, self-management, coping 
and depression at the level of .01 (r=-.277,-.477,-.275, and -.344, respectively). 
The medication adherence and depression were negatively statical correlation at the level 
of .05 (r=-.196) 
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บทที่ 1 
บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา  

 เบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่เป็นปัญหาส าคัญทางด้านสาธารณสุขของทั่วโลก  โดยมีประชากร
กว่า 382 ล้านคนที่เป็นเบาหวานในปี ค.ศ. 2013  และคาดว่า ในปี ค.ศ. 2035 มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นเป็น 
591.9 ล้านคน  หรือคิดเป็น 55 % จากปัจจุบัน (International Diabetes Federation, 2013)  
ส าหรับประเทศไทยโรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่มีอัตราป่วยเป็นอันดับสองรองจากโรความดันโลหิต
สูง  โดยในปี พ.ศ. 2555 มีผู้ป่วยเบาหวานสะสม 1,799,977 ราย  คิดเป็นอัตราความชุก 2,800.80 
ต่อแสนประชากร  มีผู้ป่วยรายใหม่จ านวน 336,265 ราย  คิดเป็นอัตราป่วย 523.24 ต่อแสน
ประชากร (อมรา  ทองหงส์, กมลชนก  เทพสิทธา และ ภาคภูมิ  จงพิริยะอนันต์, 2555)  และในรอบ 
10 ปี (พ.ศ. 2542-2552)  มีคนไทยต้องนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขด้วย
โรคเบาหวานเพ่ิมขึ้น 4.02 เท่า  เฉพาะในปี พ.ศ. 2552 มีผู้ที่นอนรักษาตัวที่โรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขด้วยโรคเบาหวาน 558,156 ครั้ง หรือคิดเป็นผู้ที่นอนรักษาตัวที่โรงพยาบาล
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ด้วยโรคเบาหวานชั่วโมงละ 64 ครั้ง (นุชรี อาบสุวรรณ และ นิตยา พันธุ์
เวทย์, 2555)  และในปี พ.ศ. 2552  มีผู้เสียชีวิตจากโรคเบาหวานประมาณ 7,019 คน  หรือประมาณ
วันละ 19 คน  
 ส าหรับความชุกของโรคเบาหวานในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนืออยู่ในล าดับที่สองของ
ประเทศและมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นทุกปี   โดยอัตราป่วยด้วยโรคเบาหวานของประชาชนในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนืออยู่ที่ 603.46 รายต่อแสนประชากร (อมรา  ทองหงส์, 2555)   ในเขตภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือตอนล่าง จังหวัดอุบลราชธานี  มีอัตราการป่วย 835.90 รายต่อแสนประชากรใน
ปี พ.ศ. 2554  อยู่ในอันดับ 7 ของประเทศ (อมรา ทองหงส์, กมลชนก เทพสิทธา และ ภาคภูมิ      
จงพิริยะอนันต์, 2556)   
 โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่หากไม่ได้รับการดูแลรักษาอย่างถูกต้องต่อเนื่อง ย่อมก่อให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนในหลายระบบของร่างกาย   ทั้งภาวะแทรกซ้อนแบบเฉียบพลันและแบบเรื้อรัง  ท า
ให้ความพิการและตายก่อนวัยอันควร  ส่งผลกระทบต่อการด ารงชีวิต  ภาวะเศรษฐกิจของผู้ป่วยและ
ครอบครัวรวมทั้งประเทศชาติ  ส าหรับภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานที่ส าคัญ  ได้แก่  
ภาวะแทรกซ้อนทางตา ไต และเท้า (สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีการแพทย์, 2556)  
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 นอกจากปัญหาด้านร่างกายแล้ว  ในผู้ป่วยเบาหวานยังพบว่ามีปัญหาทางด้านจิตใจและ
อารมณ์ได้บ่อย  ในช่วงการรักษาระยะยาว  โดยเฉพาะภาวะซึมเศร้า(สารัช  สุนทรโยธิน และ ปฏิณัฐ  
บูรณะทรัพย์ขจร, 2555)   โรคเบาหวานและภาวะซึมเศร้าเป็นสาเหตุร่วมกันที่ท าให้ร่างกายอ่อนแอ
ลงและมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญกับอัตราการเจ็บป่วย การเสียชีวิตและค่าใช้จ่ายในการรักษาที่
สูงขึ้น (Egede & Ellis, 2010) 

ภาวะซึมเศร้า คือ กลุ่มอาการที่มีองค์ประกอบหลักของการแสดงออก 4 ด้าน ได้แก่  ด้าน
อารมณ์  ความคิด ร่างกาย และพฤติกรรม โดยอาการแสดงออกของภาวะซึมเศร้าแต่ละด้านจะ
เชื่อมโยงสัมพันธ์ระหว่างกัน ซึ่งภาวะซึมเศร้า แบ่งเป็น 2 ประเภทใหญ่ๆ คือ ภาวะซึมเศร้าในลักษณะ
ที่เป็นโรคทางจิตเวช เป็นภาวะที่บุคคลไม่สามารถควบคุมตนเองได้  ประกอบด้วย โรคซึมเศร้า   โรค
อารมณ์สองขั้ว  และโรคประสาทซึมเศร้าหรือเศร้าเรื้อรัง  อีกประเภทของภาวะซึมเศร้า คือ ภาวะ
ซึมเศร้าซึ่งเป็นการตอบสนองต่อสถานการณ์ ประสบการณ์ในชีวิต  ประกอบด้วยภาวะการปรับตัว
ผิดปกติร่วมกับการมีอารมณ์เศร้า  และความเศร้าโศกเสียใจที่เกิดจากการสูญเสียและการตาย ภาวะ
ซึมเศร้าดังกล่าวอาการและอาการแสดงที่เกิดขึ้นจะไม่ครบตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรคซึมเศร้า และเกิด
ภายใน 3 เดือนหลังบุคคลเผชิญเหตุการณ์และแก้ไขได้ภายใน 6 เดือนหลังจัดการกับความเครียดได้
ส าเร็จ (สายฝน เอกวรางกูร, 2553 : 8-9)   ซึ่งสาเหตุของภาวะซึมเศร้าพบว่ามีสาเหตุจากหลายๆ
ปัจจัยมาผสานรวมกัน  และมีหลายทฤษฎีที่อธิบายการเกิดภาวะซึมเศร้า  ได้แก่ ทฤษฎีชีวภาพ   
ทฤษฎีจิตวิเคราะห์  ทฤษฎีพัฒนาการและประสบการณ์การเรียนรู้  ปัจจัยด้านการรู้คิด (เจนจิรา  
เกียรติสินทรัพย์, 2551) 

ส าหรับภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยเบาหวานจากการศึกษาพบว่า อุบัติการณ์ของผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่มีภาวะซึมเศร้าในต่างประเทศจากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบจากงานวิจัย
ระหว่างปี ค.ศ. 1993-2000  ความชุกของภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยเบาหวานวัยผู้ใหญ่พบตั้งแต่ ร้อยละ 
19- 31 ผู้ป่วยเบาหวาน  และพบในผู้ป่วยเบาหวานเพศหญิง ร้อยละ 28 มากกว่าเพศชายที่พบร้อย
ละ 18  นอกจากนี้ยังพบอัตราเสี่ยงของเกิดภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยเบาหวานถึงสองเท่าเมื่อ
เปรียบเทียบกับคนปกติ (Anderson et al., 2001)  และการศึกษาภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2  ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิของอินเดีย  พบว่าผู้ป่วยร้อยละ 23 มีภาวะซึมเศร้าระดับ
รุนแรง  และ ร้อยละ 18 อยู่ในระดับปานกลาง (Raval et al.,2010) 

ในประเทศไทยพบว่ามีอุบัติการณ์ของภาวะซึมเศร้าร้อยละ 10-39  (พิรุณี สัพโส, 2553;   
ธิติพันธ์ ธานีรัตน์, 2551; นิตยา จรัสแสง และ คณะ, 2555)   และส าหรับอุบัติการณ์ภาวะซึมเศร้าใน
ผู้ป่วยโรคเบาหวานในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  ศึกษาโดย  ประอรทิพย์  สุทธิสาร (2550)  ที่ศึกษา
ในผู้ป่วยเบาหวานที่มารับบริการในคลินิกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลพังโคนมีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 10.3  
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ส่วนพิรุณี สัพโส ( 2553) ศึกษาภาวะซึมเศร้าในคลินิกผู้ป่วยนอก  โรงพยาบาลหนองคาย พบว่าผู้ป่วย
เบาหวานมีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 20.3   นิตยา  จรัสแสง และคณะ (2555) ที่ศึกษาภาวะซึมเศร้าใน
ผู้ป่วยเรื้อรังในคลินิกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลศรีนครินทร์  จังหวัดขอนแก่น  พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานมี
ภาวะซึมเศร้าอยู่ในล าดับที่ 3  พบภาวะซึมเศร้าร้อยละ  39.3  และ ศิระ เมืองไทย (2556) ศึกษาใน
ผู้ป่วยเบาหวานชิดที่ 2 ในเครือข่ายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพจังหวัดศรีสะเกษ พบว่ามีความชุกของ
ภาวะซึมเศร้าอยู่ที่ร้อยละ 22.6  ซึ่งส าหรับการศึกษาทั้งในด้านอุบัติการณ์และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ
ภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ยังมีการศึกษาค่อนข้างน้อย 

ในด้านผลกระทบของภาวะซึมเศร้าต่อผู้ป่วยโรคเบาหวาน  จากการทบทวนงานวิจัยใน
ต่างประเทศ  พบว่าภาวะซึมเศร้ามีผลกระทบต่อผู้ป่วยเบาหวาน  เช่น  การเกิดภาวะแทรกซ้อนของ
โรคเบาหวานที่พบสูงขึ้น  ได้แก่  ภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา  ภาวะไตเสียหน้าที่  ระบบ
ประสาทผิดปกติ  ภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลือดด าใหญ่ และภาวะสมรรถภาพทางเพศเสื่อม 
(Groot et al., 2001)  นอกจากนั้นยังส่งผลต่อค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพสูงขึ้น  เพ่ิมอัตราการเกิด
ความพิการ  และอัตราการเสียชีวิต (Egede & Ellis, 2010 ; Park, Katon and  Wolf, 2013)   
ดังเช่น  Egede and Ellis (2010)  ที่ศึกษาโดยการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบพบว่า  ผู้ป่วย
เบาหวานที่มีภาวะซึมเศร้ามีค่าใช้จ่ายในทางการแพทย์สูงกว่ากลุ่มที่เป็นเบาหวานอย่างเดียว  (Le et 
al., 2006 ; Egede and Ellis, 2010)  สอดคล้องกับรายงานของ Ciechanowski et al. (2000)  ที่
พบว่าผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะซึมเศร้าร่วมมีค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพเป็นสองเท่า เมื่อเปรียบเทียบ
กับกลุ่มที่ไม่มีภาวะซึมเศร้า  จากการศึกษาของ Lin et al. (2009) เกี่ยวกับความสัมพันธ์ของภาวะ
ซึมเศร้ากับสาเหตุการเสียชีวิตทุกสาเหตุและสาเหตุเฉพาะในผู้ป่วยเบาหวาน   พบว่ามีผู้ป่วยที่เสียชีวิต
ระหว่างการติดตาม 581 ราย เป็นผู้ป่วยในกลุ่มที่ไม่มีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 12.9  กลุ่มที่มีภาวะ
ซึมเศร้าระดับรุนแรงร้อยละ 17.9  และกลุ่มที่มีภาวะซึมเศร้าระดับน้อยร้อยละ 18.2   สาเหตุการ
เสียชีวิตเป็นโรคเกี่ยวกับหลอดเลือด และระบบหัวใจและหลอดเลือดเป็นร้อยละ  42.7  จากมะเร็ง
ร้อยละ 26.9  ไม่ใช่จากระบบหัวใจหลอดเลือดหรือมะเร็งร้อยละ 30.5  เมื่อเปรียบเทียบความสัมพันธ์
ของภาวะซึมเศร้าในแต่ละกลุ่มกับสาเหตุการตาย  พบว่ากลุ่มที่มีภาวะซึมเศร้าระดับรุนแรงมี
ความสัมพันธ์กับสาเหตุการตายทุกสาเหตุ  และในการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า
พบว่าปัจจัยด้านดัชนีชี้วัดคุณภาพชีวิตทุกด้านมีความสัมพันธ์ในทางลบกับภาวะซึมเศร้า   (Egede, 
Grubaugh and Ellis, 2010 ; Palpelbaum et al., 2010)   

ในประเทศไทยการศึกษาเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยเบาหวาน  ส่วนใหญ่เป็นการศึกษา
ความชุก  อุบัติการณ์ของภาวะซึมเศร้า  การศึกษาเชิงคุณภาพเกี่ยวกับการให้ความหมายของภาวะ
ซึมเศร้า  ส่วนปัจจัยที่เกี่ยวข้องที่มีการศึกษาได้แก่  ปัจจัยส่วนบุคคล  และปัจจัยด้านจิตสังคม  ดังเช่น
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ในการศึกษา ของ ประอรทิพย์ สุทธิสาร (2550)  ที่ศึกษาเกี่ยวกับความชุกของภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2  ที่พบร้อยละ 20.3  และปัจจัยที่มีเกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าโดยการสัมภาษณ์เชิง
ลึก  ซึ่งได้แก่  ปัจจัยทางชีวภาพ คืออายุ  ความจ า และสมาธิ  การนอนหลับ  แรงและการเคลื่อนไหว
เป็นต้น  ส่วนปัจจัยทางสังคมที่เกี่ยวข้อง คือ  เหตุการณ์ส าคัญในชีวิต  การสูญเสีย  การแสดงออก
ทางอารมณ์   ปัจจัยทางด้านเศรษฐกิจ  ศาสนา  และวัฒนธรรม  ส่วนธิติพันธ์  ธานีรัตน์ (2551) 
ศึกษาเกี่ยวกับความชุกของภาวะซึมเศร้ าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 พบความชุกร้อยละ 28   
นอกจากนี้ยังศึกษาปัจจัยด้านความเจ็บป่วยทางกายที่เกี่ยวข้องกับเบาหวานและไม่เกี่ยวข้องกับ
เบาหวาน  ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเจ็บป่วยทางจิตสังคม และปัจจัยทางระบบประสาท  พบว่าระดับ
น้ าตาลสะสมไม่มีความสัมพันธ์กับคะแนนการประเมินภาวะซึมเศร้า  ส่วนพฤติกรรมการดูแลตนเองมี
ความสัมพันธ์ในทางลบกับคะแนนประเมินภาวะซึมเศร้า  จุฑารัตน์  บุญวัฒน์ ,  ภาวนา กีรติยุตวงศ์, 
และ ชนัดดา  แนบเกสร (2552)  ได้ท าการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล สัมพันธภาพ
ในครอบครัว ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง  จ านวนโรคร่วมและระยะเวลาของการเป็นเบาหวาน  
พบว่าปัจจัยด้านอายุ  จ านวนโรคร่วม  และระยะเวลาการเป็นเบาหวานมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
ภาวะซึมเศร้า  สัมพันธภาพในครอบครัว  และความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองมีความสัมพันธ์ทางลบกับ
ภาวะซึมเศร้า   และในการศึกษาของ รสมาลิน ชาบรรทม และ พรรณทิภา  ศักดิ์ทอง (2552) ศึกษา
เกี่ยวกับผลของภาวะซึมเศร้าต่อความร่วมมือในการใช้ยาและการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด พบว่า
คะแนนของภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์กับความร่วมมือในการใช้ยาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติส่วน
ระดับน้ าตาลสะสมในเลือดกับภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (r=0.139 )  
แต่ขนาดความสัมพันธ์ในระดับต่ า (Burn and Grove , 2005 อ้างถึงใน รัตน์ศิริ  ทาโต, 2552)  

ดังนั้นการที่พยาบาลเป็นผู้มีบทบาทในการดูแลผู้ป่วยทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ 
โดยเฉพาะในกลุ่มโรคเบาหวานที่นอกจากผู้ป่วยจะต้องการการรักษาอย่างต่อเนื่องแล้ว การส่งเสริม
สุขภาพ  การป้องกันภาวะแทรกซ้อน  ยังเป็นบทบาทที่ส าคัญของพยาบาลภายใต้ปรัชญาทางการ
พยาบาลที่เน้นการสร้างสัมพันธภาพ ความต่อเนื่องและเป็นองค์รวม เพ่ือผลลัพธ์ที่ดีในการดูแลผู้ป่วย
กลุ่มนี้  ทั้งนี้บทบาทของพยาบาลที่ท าหน้าที่ในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานตามสมรรถนะหลัก 9 
สมรรถนะสามารถน าสู่การปฏิบัติจริงได้ครบทั้ง  9  สมรรถนะ คือ ทางด้านการปฏิบัติการพยาบาล ที่
มีหน้าที่ในการดูแลผู้ป่วยโดยตรงร่วมกับทีมสุขภาพอ่ืนๆ การเป็นสนับสนุนให้มีการเปลี่ยนแปลง ทั้ง
ทางด้านการปฏิบัติและการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  การใช้องค์ความรู้ข้อมูลทางวิจัยและหลักฐานเชิง
ประจักษ์   ด้านการสอนและให้ความรู้ทั้งในหน่วยบริการกับผู้รับบริการ  ทีมสุขภาพที่ ดูแลร่วมกัน  
ด้านการเป็นที่ปรึกษาให้กับผู้ป่วยและญาติ   ด้านการบริหารในการจัดการรายกรณี   การจัดหาแหล่ง
ประโยชน์ส าหรับผู้ป่วยและญาติ   การสร้างเครือข่ายการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน  ด้านคุณธรรม
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จริยธรรม  โดยการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักคุณธรรม จริยธรรมและจรรยาบรรณแห่ งวิชาชีพ  
และด้านการวิจัย โดยการท าวิจัยร่วมวิจัยเพ่ือน าผลที่ได้มาพัฒนาระบบบริการ งานคลินิก เป็น
แนวทางในการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน  และจากการทบทวนดังข้างต้นพบว่าผู้ป่วย
เบาหวานมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนทางด้านร่างกายที่เกิดจากโรคเบาหวานแล้ว พฤติกรรมการ
ปฏิบัติตัว  การดูแลสุขภาพยังมีผลต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนเหล่านั้นด้วย  นอกจากนี้ปัญหาทางด้าน
จิตใจโดยเฉพาะภาวะซึมเศร้าเป็นปัญหาที่พบและส่งผลต่อความรุนแรงของโรคและภาวะแทรกซ้อน
เช่นกนั 

ผู้วิจัยจึงได้ให้ความส าคัญกับการศึกษาภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยเบาหวานและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง  
เพ่ือประโยชน์ในการประเมินปัญหาทางการพยาบาลของผู้ป่วยและการให้การพยาบาลเพ่ือตอบสนอง
ความต้องการของผู้ป่วยได้อย่างครบถ้วนทั้งด้านร่างกาย และจิตสังคม และเป็นแนวทางในการพัฒนา
นวัตกรรมทางการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดภาวะซึมเศร้า เพ่ือน าผลจากการศึกษาที่ได้ไปสู่การวาง
แผนการดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะซึมเศร้าหรือการวางแผนป้องกันภาวะซึมเศร้าที่อาจ
เกิดข้ึนและส่งผลให้ผู้ป่วยเบาหวานมีคุณภาพชีวิตที่ดี ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนระยะสั้นและยาวได้  

 

วัตถุประสงค์การวิจัย 

1.  เพ่ือศึกษาภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

2.  เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านความเจ็บป่วย การสนับสนุนทางสังคม 
การจัดการตนเอง กลวิธีการเผชิญปัญหาและความร่วมมือในการใช้ยา กับภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2  

 

ปัญหาการวิจัย 

1.  ภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นอย่างไร 
2.  ปัจจัยส่วนบุคคล  ปัจจัยด้านความเจ็บป่วย  การสนับสนุนทางสังคม  การจัดการตนเอง  กลวิธี
การเผชิญปัญหา  ความร่วมมือในการใช้ยา  มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 
2 หรือไม่ อย่างไร 
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แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 

แนวเหตุผล  การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยใช้กรอบแนวคิดที่เกี่ยวข้องกับสาเหตุการเกิดภาวะซึมเศร้าที่มีการ
อธิบายไว้  โดยใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีสาเหตุการเกิดภาวะซึมเศร้าได้แก่ ทฤษฎีชีวภาพ ทฤษฎีจิต
วิเคราะห์ ทฤษฎีพัฒนาการ ปัจจัยด้านการรู้คิด  ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับ
การศึกษาภาวะซึมเศร้าในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานและกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังอ่ืนๆ และได้คัดสรรตัวแปรที่มี
ความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า และคาดว่าน่าจะมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2  พบว่ามีปัจจัยที่มีความเกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยเบาหวาน  แบ่งเป็น 3 ด้าน  คือ 
ปัจจัยทางชีวภาพ  ได้แก่ เพศ  ระยะเวลาการป่วยด้วยโรคเบาหวาน ภาวะแทรกซ้อนเรื้อรังของ
โรคเบาหวาน ระดับ HbA1C  ปัจจัยทางจิตสังคม  ได้แก่  สถานภาพสมรส  รายได้  การสนับสนุน
ทางสังคม และ ปัจจัยทางพฤติกรรม ได้แก่ การจัดการตนเอง  กลวิธีการเชิญปัญหา และความร่วมมือ
ในการใช้ยา  ดังรายละเอียดต่อไปนี้  

 1.  เพศ  เพศเป็นปัจจัยที่แสดงถึงความแตกต่างทางด้านสรีรวิทยา  สมรรถภาพทางกาย 
บุคลิกและบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบต่อครอบครัวและสังคมของแต่ละคน  แนวคิดที่อธิบายถึง
สาเหตุของภาวะซึมเศร้าในผู้หญิงจะพบว่ามีหลายๆแนวคิด  ซึ่งต่างก็มีจุดเน้นเฉพาะแต่ส่วนใหญ่ล้วน
กล่าวถึงความเกี่ยวข้องกับความรู้สึกด้อยค่าทั้งสิ้น  และอย่างไรก็ตามในทุกแนวคิดต่างอ้างถึงปัจจัย
ทางวัฒนธรรมว่ามีอิทธิพลต่อภาวะจิตใจของเพศหญิง  ซึ่งทุกแนวคิดให้ความส าคัญกับมิติ ทาง
วัฒนธรรมที่มีผลต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าในเพศหญิงมากที่สุด  (เจนจิรา  เกียรติสินทรัพย์, 2551)    
สมพร  จึงรุ่งเรืองกลกิจ และคณะ (2553)  พบว่าเพศหญิงมีโอกาสเกิดโรคซึมเศร้ามากกว่าเพศชาย 
1.9 เท่า  เช่นเดียวกับ จุฑารัตน์  บุญวัฒน์ , ภาวนา  กีรติยุตวงศ์  และชนัดดา  แนบเกสร (2552)  
ศึกษาในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  พบว่าเพศหญิงมีภาวะซึมเศร้ามากกว่าเพศชาย  และในการศึกษา
ในผู้ป่วยเบาหวานจากการทบทวนวรรณกรรมในต่างประเทศพบว่าปัจจัยทางด้านเพศมีความสัมพันธ์
กับภาวะซึมเศร้า  ดังเช่นในการศึกษาของ Faisal et al. ( 2010)  พบว่าในผู้ป่วยเบาหวานเพศหญิง
มีภาวะซึมเศร้ามากกว่าเพศชาย  ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Yavari and Mashinchi  (2010)  
พบว่าผู้ป่วยเบาหวานเพศหญิงมีภาวะซึมเศร้ามากว่าเพศชาย  ส่วนการศึกษาของ Zho, Chen, Lin 
and Sigal ( 2006)   พบว่าในกลุ่มเพศหญิงที่อายุน้อยมีภาวะซึมเศร้ามากกว่า  แต่ในกลุ่มที่มีอายุ
มากกลับไม่พบความแตกต่างของภาวะซึมเศร้าเมื่อเปรียบเทียบกันระหว่างเพศ   ส่วนการศึกษาใน
ประเทศไทยโดย  พิรุณี  สัพโส (2553) พบว่าในเพศหญิงมีภาวะซึมเศร้ามากกว่าเพศชายถึงสองเท่า    
 2.  สถานภาพสมรส  เป็นปัจจัยระดับบุคคลที่บ่งบอกถึงความเป็นครอบครัว  หรือ
ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลที่อยู่ร่วมกัน  ปัญหาสัมพันธภาพระหว่างบุคคลเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับภาวะซึมเศร้า  อันเนื่องมาจากความเครียดที่เกิดจากสัมพันธภาพที่ไม่ดี   หรือการต้องสูญเสียแยก
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จากซึ่งส่งผลต่อการเกิดอารมณ์เศร้าโศกโดยตรง  ( ดาราวรรณ ต๊ะปินตา, 2555)   จากการศึกษาของ
ธิติพันธ์  ธานีรัตน์  (2551)  พบว่าในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่มีสถานภาพสมรสคู่มีภาวะซึมเศร้าน้อย
กว่ากลุ่มสถานภาพไม่มีคู่สมรส  และในการศึกษาของจุฑารัตน์  บุญวัฒน์, ภาวนา  กีรติยุตวงศ์ , และ 
ชนัดดา  แนบเกษร (2552)  ที่พบว่าผู้ที่สถานภาพสมรสหม้าย หย่า แยก มีภาวะซึมเศร้ามกกว่าผู้ที่มี
สถานภาพสมรสคู่  ส่วนการศึกษาในต่างประเทศ โดย  Chan et al. (2012)   พบว่าผู้ที่มีสถานภาพ
โสดมีอุบัติการณ์การเกิดภาวะซึมเศร้ามากกว่า  ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Egede, Graugh and 
Ellis (2010)  ที่พบว่าผู้ที่มีสถานภาพโสดมีภาวะซึมเศร้ามากกว่าผู้ที่มีคู่ 
 3.  รายได้   เป็นสิ่งที่บอกสถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคม  การที่ผู้ป่วยเบาหวานไม่
สามารถท างาน   หรือท าหน้าที่ในการหารายได้จึงส่งผลให้เกิดปัญหาทางด้านจิตอารมณ์ตามมา  จาก
การศึกษาของ ประอรทิพย์  สุทธิสาร (2550) ที่พบว่าผู้ป่วยเบาหวานที่ซึมเศร้าส่วนใหญ่มีรายได้น้อย  
สอดคล้องกับการศึกษาของธิติพันธ์  ธานีรัตน์  (2551) ในกลุ่มที่มีรายได้ต่ ากว่า 15,000 บาทต่อ
เดือน  มีค่าคะแนนภาวะซึมเศร้าสูงกว่ากลุ่มที่มีรายได้สูง  และการศึกษาในต่างประเทศก็เช่นกัน  
พบว่าปัจจัยทางด้านรายได้ กลุ่มที่มีรายได้น้อยมีความชุกของการเกิดภาวะซึมเศร้ามากกว่า (Egede 
et al., 2010)  

 4.  ระยะเวลาการป่วยด้วยโรคเบาหวาน (Duration of Diabetes)   ระยะเวลาการป่วย
เป็นประสบการณ์ของบุคคลที่มีต่อความเจ็บป่วยในระยะเวลาที่ต้องเผชิญการเปลี่ยนแปลงของโรค
และแบบแผนการด าเนินชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไป  มีผลท าให้อัตมโนทัศน์มีการเปลี่ยนแปลงโดยเฉพาะ
เกิดการเปลี่ยนแปลงในทางลบ  ส่งผลให้มีพฤติกรรมตอบสนองแสดงออกมาในลักษณะความวิตก
กังวล  และความรู้สึกสูญเสีย  เศร้าโศก  ท้อแท้ หมดหวัง  รู้สึกด้อยคุณค่าในตนเอง  ตลอดจนมีการ
แยกตัวทางสังคม (Burchill et al.,2009  อ้างถึงใน ดรุณวรรณ  จันทร์แก้ว, 2554)  ระยะเวลาใน
การเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวานเป็นเวลานานมักท าให้ผู้ป่วยเกิดความเครียดเบื่อหน่ายท้อแท้กับการ
ดูแลสุขภาพ  ท าให้เกิดความคิดอัตโนมัติเกี่ยวกับตนเอง  สิ่งแวดล้อม  อนาคต  มีความรู้สึกว่าตนเอง
ไร้ค่า  เป็นภาระกับคนอ่ืน  เมื่อความรู้สึกนี้เกิดขึ้นเป็นเวลานานจะน าไปสู่การเกิดภาวะซึมเศร้าได้  
(Beck,1967  อ้างถึงใน  จุฑารัตน์  บุญวัฒน์, ภาวนา  กีรติยุตวงศ์, และ ชนัดดา  แนบเกษร, 2552)  
Bruce, Davis, Starkstein, and Davis (2005) ได้ศึกษาติดตามเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2  พบว่าผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะซึมเศร้ามีระยะเวลาการป่วยด้วยเบาหวานเฉลี่ย
นานกว่ากลุ่มที่ไม่มีภาวะซึมเศร้า   ในทางตรงข้าม Katon ,Russo et al. (2009) พบว่าระยะเวลา
การป่วยด้วยเบาหวานในกลุ่มที่มีภาวะซึมเศร้ากับกลุ่มที่ไม่มีภาวะซึมเศร้าไม่แตกต่างกัน  ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ Tsai, Chiang, and Lee (2008) ที่พบว่าปัจจัยด้านระยะเวลาการป่วย
ด้วยเบาหวานไม่มีความแตกต่างกันในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะซึมเศร้ากับกลุ่มที่ไม่มีภาวะ
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ซึมเศร้าเช่นเดียวกับการศึกษาของ Al-Amer, Sobeh, Zayed, and Al-domi (2011)   ส่วน
การศึกษาในประเทศไทย ธิติพันธ์  ธานีรัตน์ (2551) พบว่าระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวานระยะเวลาที่
ใช้ยารักษาโรคเบาหวานทั้งหมด เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์เชิงเส้นตรงกับคะแนนประเมินภาวะ
ซึมเศร้า  ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ จุฑารัตน์  บุญวัฒน์ , ภาวนา  กีรติยุตวงศ์ และชนัดดา  แนบ
เกสร (2552) และ พิรุณี  สัพโส ( 2553)  ที่พบว่าปัจจัยด้านระยะเวลาการเจ็บป่วยเป็นโรคเบาหวาน
มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ    

 5.  ภาวะแทรกซ้อนเรื้อรังของโรคเบาหวาน (Diabetes complications)  
ภาวะแทรกซ้อนเรื้อรังที่เกิดขึ้นในผู้ป่วยเบาหวาน  เป็นผลจากการที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ไม่
ดี  และเป็นผลที่เกิดในระยะเวลาที่ค่อนข้างยาว  การเกิดข้ึนส่วนหนึ่งมีผลโดยตรงต่อสมอง  เช่น  การ
เปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดเล็กในสมอง  ซึ่งส่งผลต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าโดยตรง  ส่วนการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนในระบบอ่ืนๆท าให้ผู้ป่วยเกิดความทุกข์ทรมานและเป็นภาระต่อการดูแลมากขึ้นทั้ง
ทางด้านค่าใช้จ่ายและเวลาที่ต้องดูแล  ส่งผลให้เกิดปัญหาทางด้านจิตใจและอารมณ์ตามมา  Katon 
,Rutter et al. (2005)  พบว่ามีภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานที่พบ 2 ภาวะขึ้นไปในกลุ่มผู้ป่วยที่มี
ภาวะซึมเศร้า ซึ่งในกลุ่มที่ไม่มีภาวะซึมเศร้าพบได้น้อยกว่า 2  ภาวะแทรกซ้อน  สอดคล้องกับ
การศึกษาโดย Katon ,Russo et al. ( 2009 )  ที่พบว่าจ านวนของภาวะแทรกซ้อนของเบาหวานเป็น
ปัจจัยท านายที่มีอ านาจการท านายต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าระดับรุนแรงจากการศึกษาติดตามใน
ระยะ 5 ปี และจากการศึกษาของ ธิติพันธ์  ธานีรัตน์  (2551)  พบว่าการมีภาวะแทรกซ้อนจาก
โรคเบาหวาน คือ Diabetic Nephropathy และ Diabetic  Foot มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 6.  ระดับน้ าตาลในเลือดสะสม (HbA1C)  ค่าระดับของน้ าตาลสะสมในเลือด (HbA1C)  
เป็นการวัดระดับน้ าตาลในเลือดในระยะที่ผ่านมาที่ดีที่สุดใช้เป็นแนวทางในการจัดการผู้ป่วยทางคลินิก
และตามแนวทางมาตรฐานของ American Diabetes Association (ADA)  ซึ่งแนะน าว่าผู้ป่วย
เบาหวานควรควบคุมระดับ HbA1C ให้ต่ ากว่า 7%  ระดับน้ าตาลในเลือดมีผลในการควบคุมอารมณ์ 
โดยเฉพาะถ้าระดับน้ าตาลในเลือดต่ า  หรือสูงสามารถกระตุ้นอารมณ์ในด้านลบของผู้ป่วยเบาหวานได้
โดยน้ าตาลในเลือดที่สูงจะไปกระตุ้นระบบประสาทซิมพาเทติก  นอกจากนั้นภาวะน้ าตาลในเลือดสูง
หรือต่ า จะท าให้เกิดโรคหลอดเลือดขนาดเล็ก และโรคหลอดเลือดสมอง ที่มีผลต่อการการสร้างสาร
สื่อประสาทและท าให้แสดงอาการซึมเศร้าและหรือเพ่ิมความอ่อนแอต่อภาวะซึมเศร้า  (Ismali, 2009 
; Siddiqui , 2013)   
 จากรายงานการศึกษาในทางคลินิก  พบรายงานที่บ่งชี้ว่าภาวะซึมเศร้ามีความเกี่ยวข้องกับ
ระดับน้ าตาลสูงในเลือด   ผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าควบคุมน้ าตาลได้ไม่ดีเมื่อเปรียบเทียบกับผู้ที่ไม่มีภาวะ
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ซึมเศร้า (Siddiqui , 2013)   การศึกษาที่เป็นการติดตามระยะยาวในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 และ
รายงานว่าการควบคุมระดับน้ าตาลที่ไม่ดีมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะซึมเศร้า ( Fisher et al., 
2008 ; Golden et al., 2008 cited in Roy and Lloyd, 2012)  ค่าน้ าตาลในเลือดหลังอดอาหารที่
สูง , ความเข้มข้นของระดับน้ าตาล 2 ชั่วโมงหลังอาหาร และระดับการดื้อต่ออินซูลิน  มีความสัมพันธ์
กับค่าคะแนนภาวะซึมเศร้าที่สูงขึ้นในการศึกษาแบบตัดขวาง ( Holt et al., 2009 cited in Roy 
and Lloyd, 2012)  แต่ในบางรายงานยังไม่มีสรุปผลที่แน่ชัดถึงความสัมพันธ์นี้ (Collins et al., 
2009 cited in Roy and Lloyd, 2012  )  และในทางกลับกันมีรายงานการศึกษาที่ไม่พบ
ความสัมพันธ์ระหว่างการควบคุมระดับน้ าตาลกับภาวะซึมเศร้า (Engum, 2007; Lin et al., 2009 
cited in  Roy and Lloyd, 2012)  ดังเช่นการศึกษาภาคตัดขวาง( Knol et al., 2007 cited in 
Roy and Lloyd, 2012)  พบว่าภาวะพร่องน้ าตาลกลูโคสไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2   แต่การศึกษาพบความสัมพันธ์ระหว่างค่า HbA1C กับภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 1 อย่างมีนัยส าคัญ  (Gendelman et al., 2009 cited in Roy and Lloyd, 2012)   
และในการศึกษาภาคตัดขวางที่ศึกษาในผู้ป่วยนอกทั้งเบาหวานชนิดที่ 1  และชนิดที่ 2 ของ Pouwer 
et al.(2010)  พบว่าภาวะซึมเศร้ามีผลกระทบต่อการควบคุมระดับน้ าตาลไม่ดีในผู้ป่วยเบาหวานชนิด
ที่ 1 แต่ไม่มีผลกระทบในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2   
 ธิติพันธ์  ธานีรัตน์ (2551)  ศึกษาพบว่าจากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้า
และการควบคุมระดับ HbA1C ในเลือด  พบว่าระหว่างกลุ่มตัวอย่างที่มีและไม่มีภาวะซึมเศร้า  ไม่ได้มี
ความแตกต่างในการควบคุมระดับ  HbA1C  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และในท านองเดียวกัน  
ระหว่างกลุ่มตัวอย่างที่มีการควบคุมระดับ  HbA1C  ไดด้ีและไม่ด ี ไม่ได้มีความแตกต่างในการมีภาวะ
ซึมเศร้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ทั้งจากการใช้สถิติ Chi-Square และ Independent t-test   ส่วน
ในการศึกษาของรสมาลิน ชาบรรทม และ พรรณทิพา  ศักดิ์ทอง (2552)  พบว่าภาวะซึมเศร้ามี
ความสัมพันธ์กับการไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลสะสมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ   ในกลุ่มที่
ควบคุมระดับน้ าตาลได้ดี  มีคะแนนภาวะซึมเศร้าเฉลี่ยต่ ากว่ากลุ่มที่ควบคุมระดับน้ าตาลได้ปานกลาง
และต่ ากว่ากลุ่มที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลได้  เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วยสถิติสหสัมพันธ์ 
พบว่าภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์เชิงบวกกับระดับ HbA1C แต่ขนาดความสัมพันธ์อยู่ในระดับน้อย 
(0.139)   ดังนั้นจะเห็นได้ว่าความสัมพันธ์ระหว่างระดับน้ าตาลสะสมในเลือดกับภาวะซึมเศร้าใน
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 ยังเป็นตัวแปรที่ต้องมีการศึกษาต่อไป 
 7.  การสนับสนุนทางสังคม (Social Support)  เป็นปัจจัยที่มีความส าคัญกับภาวะสุขภาพ  
โดยจะท าให้บุคคลเกิดความมั่นคงสูง  รู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า  ซึ่ งการสนับสนุนทางสังคม  
ประกอบด้วยความรักใคร่ผูกพันกัน  ความช่วยเหลือเรื่องข้อมูลข่าวสาร  ตลอดจนให้ความมั่นใจใน
ความมีคุณค่าหรือความสามารถในบทบาท  การเป็นส่วนหนึ่งของกลุ่ม  และโอกาสในการ
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แลกเปลี่ยนประโยชน์ซึ่งกันและกัน  การที่ผู้ป่วยมีการสนับสนุนทางสังคมที่ดีจะช่วยลดระดับภาวะ
ซึมเศร้าได้ (Cobb, 1967) และจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าการได้รับการสนับสนุนทางสังคม
ความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า ผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะซึมเศร้ามีแนวโน้มที่ได้รับการสนับสนุนทาง
สังคมน้อยกว่าผู้ที่ไม่มีภาวะซึมเศร้า (Egede, Grough and Ellis, 2010)  ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ของ Nau, Aikens and Pacholski  (2007)  ที่พบว่าการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์กับ
ภาวะซึมเศร้า ทั้งในเพศชายและเพศหญิง   
 8.  การจัดการตนเอง (Self-management)  พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วย
เบาหวานเป็นส่วนส าคัญในการรักษาเบาหวานนอกจากการใช้ยา   สิ่งที่เหมาะสมที่สุดในการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานเพ่ือให้ผลลัพธ์ที่ต้องการ  คือ  ความพยายามและการดูแลตนเองทั้งการรับประทาน
อาหาร  การออกก าลังกายและการติดตามระดับน้ าตาลอย่างสม่ าเสมอ  หากการจัดการตนเองใน
ผู้ป่วยเบาหวานไม่ดีก็จะส่งผลต่อการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดซึ่งระดับน้ าตาลในเลือดที่สูงมีผลต่อ
ทั้งอารมณ์โดยตรง  นอกจากนั้นยังมีผลต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลือดสมอง  ซึ่งเหล่านี้ก็
จะมีผลท าให้เกิดภาวะซึมเศร้าตามมา  จึงมีการศึกษาความสัมพันธ์ของพฤติกรรมการดูแลตนเองกับ
ภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยเบาหวานพบว่า  ในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่มีขาดการออกก าลังกาย มีภาวะ
ซึมเศร้ามากกว่าเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ไม่มีภาวะซึมเศร้า  พฤติกรรมการรับประทานผักผลไม้ ที่
น้อย  พฤติกรรมการรับประทานอาหารที่มีไขมันสูงมากกว่า  และมีพฤติกรรมการเคลื่อนไหวร่างกาย
น้อยกว่ายังมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า นอกจากนี้ยังพบอุบัติการณ์การสูบบุหรี่มากเป็นสองเท่า
ในกลุ่มที่มีภาวะซึมเศร้าเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ไม่มี   (Lin et al., 2004)  และสอดคล้องกับ
การศึกษาของ  Al-Amer et al. (2011) ที่ศึกษาพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน  
ด้านการรับประทานอาหารตามค าแนะน า  การออกก าลังกายที่เหมาะสม  การควบคุมน้ าตาลด้วย
ตนเองและการให้ความร่วมมือในการรักษามีผลในการควบคุมโรคเบาหวาน  ซึ่งพบว่าการไม่
รับประทานอาหารตามค าแนะน าของนักโภชนาการ  การขาดการเฝ้าระวังการตรวจเลือดด้วยตนเอง  
มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า   นอกจากนี้ยังพบว่าผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะซึมเศร้าจะขาดความ
พยายามในการจัดการกิจวัตรประจ าวันด้วยตนเอง  การประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเองของ
ผู้ป่วยเบาหวานในด้านการรับประทานอาหาร  การออกก าลังกาย  การตรวจน้ าตาลด้วยตนเอง การ
ตรวจเท้าและการสูบบุหรี่  (Lin et al., 2004)   การให้ความร่วมมือในการรับประทานอาหารตาม
ค าแนะน าน้อย  การรับประทานผักผลไม้น้อย  การรับประทานอาหารจ าพวกแป้งมากเกินความ
ต้องการต่อวัน  การออกก าลังกายตามค าแนะน าน้อย และความถี่ในการตรวจน้ าตาลด้วยตนเองน้อย
มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า (GonZalez et al., 2007) สอดคล้องกับการศึกษาของ Wagner, 
Tennen, and Osbornt (2010)  ที่พบว่า ในเพศหญิงที่มีภาวะซึมเศร้าและเป็นเบาหวาน
เปรียบเทียบกับกลุ่มที่ไม่มีภาวะซึมเศร้า  มีการเจาะเลือดเพ่ือตรวจน้ าตาลด้วยตนเองน้อยกว่า  และมี
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แนวโน้มมากกว่าที่จะละเลยการเจาะเลือดเพ่ือตรวจน้ าตาลด้วยตนเอง  การรับประทานอาหารตาม
ค าแนะน าน้อยกว่า  และเช่นเดียวกันจากการศึกษาของ Chan, Lin, Chau, and Chang (2012)  ที่
พบว่า  ผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะซึมเศร้ามีพฤติกรรมการสูบบุหรี่  ดื่มแอลกอฮอล์มากกว่าและมีการ
ออกก าลังกายและมีแบบแผนสุขภาพท่ีดีน้อยกว่ากลุ่มท่ีไม่มีภาวะซึมเศร้า   

 9.  กลวิธีการเผชิญปัญหา (Coping Strategies)  กลวิธีการเผชิญปัญหาเป็นความ
พยายามทางปัญญา  และพฤติกรรมที่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างไม่หยุดยั้งเพ่ือจะจัดการกับปัญหาหรือ
ข้อเรียกร้องทั้งจากภายนอกและภายในตนเองที่บุคคลประเมินว่าถูกคุกคาม  หรือเ กินกว่า
ความสามารถที่ตนจะรับได้  การใช้กลวิธีการเชิญปัญหาหากมีการใช้อย่างเหมาะสมและสามารถแก้ไข  
หรือมีการปรับตัวกับปัญหาได้ก็จะส่งผลให้ความเครียด  หรือสิ่งคุกคามลดลง  แต่หากการใช้กลวิธี
การเผชิญปัญหาที่ไม่เหมาะสม  ความเครียดหรือสิ่งคุกคามยังคงอยู่ไม่สามารถปรับตัวได้  ซึ่งผลให้
บุคคลมีภาวะซึมเศร้าตามมา  วิธีการเผชิญปัญหามีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าอย่างนัยส าคัญ   
การโทษตัวเอง  การคิดใคร่ครวญ  การโทษผู้อื่น  และการปฏิเสธ มีผลท าให้เกิดภาวะซึมเศร้ามากขึ้น 
ส่วนการปรับมุมมองในทางบวก  การเปลี่ยนมุมมอง  มีความสัมพันธ์ในทางลบกับการเกิดภาวะ
ซึมเศร้า (Kraaij & Garnefski, 2012)   วิธีการเผชิญปัญหา  การจัดการอารมณ์ที่ดี  มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมที่ส่งผลต่อการควบคุมเบาหวานที่ดี  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Smalls et al., 2012)  
ความมั่นใจในการเผชิญปัญหามีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะซึมเศร้าที่น้อยลง (HarrisA.H.S., 
Cronkite, & Moos, 2006)  และยังพบว่า  การใช้กลวิธีการเผชิญปัญหาโดยการหลีกหนี  การยอม
จ านนต่อปัญหา  และการใช้ชีวิตอยู่กับโรคเบาหวานโดยไม่มีการปรับตัวที่ดี มีความสัมพันธ์กับภาวะ
ซึมเศร้าที่เพ่ิมขึ้น (Shah, Gupchup, Borrego, Raisch, & Knapp, 2012)  ส่วนในการศึกษาของ  
Clarke and Goosen (2009)  พบว่าการเผชิญปัญหาที่มุ่งเน้นการจัดการด้านอารมณ์ที่ไม่ดี  เป็น
ปัจจัยที่ท าให้ผู้ป่วยเบาหวานมีความคิดด้านลบและมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า 

 10.  ความร่วมมือในการใช้ยา (Medication adherence)  ผู้ป่วยเบาหวานจะได้รับ
ประทานหรือฉีดยาอย่างน้อย 1 ชนิดในการควบคุมอาการและต้องได้รับยาอย่างต่อเนื่องตลอดชีวิต  
ท าให้ผู้ป่วยรู้สึกถึงการเป็นภาระแก่ผู้อ่ืน  และผลจาการใช้ยาที่ไม่เหมาะสมหรือขาดความร่วมมือใน
การใช้ยาก็จะส่งผลโดยตรงต่อการควบคุมระดับน้ าตาลให้เหมาะสม  ซึ่งระดับน้ าตาลมีผลต่ออารมณ์
โดยตรงและท าให้ควบคุมภาวะแทรกซ้อนไม่ได้  เหล่านี้จะท าให้ผู้ป่วยรู้สึกล้มเหลว  ท้อแท้และเกิด
ภาวะซึมเศร้าตามมา มีการศึกษาพบว่าความร่วมมือในการใช้ยามีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า (Al-
Amer, Sobeh, Zaye and Al-domi, 2011) และสอดคล้องกับการศึกษาของ Lin, Katon  et al. 
(2004)  ที่พบว่าผู้ป่วยเบาหวานที่มีความร่วมมือในการใช้ยาน้อยมีภาวะซึมเศร้ามากกว่า 
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สมมติฐานการวิจัย 

จากแนวเหตุผลข้างต้น  ผู้วิจัยตั้งสมมติฐานการวิจัยดังนี้ 

 1.  เพศ  มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

 2.  สถานภาพสมรส  มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

 3.  ภาวะแทรกซ้อนเรื้อรังของโรคเบาหวาน  มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะซึมเศร้าใน
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

 4.  ระยะเวลาการป่วยด้วยโรคเบาหวาน  มีความสัมพันธ์ในทางบวกกับภาวะซึมเศร้าใน
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

 5.  ระดับ HbA1C  มีความสัมพันธ์ในทางบวกกับภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

 6.  รายได้  มีความสัมพันธ์ในทางลบกับภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

 7.  การสนับสนุนทางสังคม  มีความสัมพันธ์ในทางลบกับภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 

 8.  การจัดการตนเอง  มีความสัมพันธ์ในทางลบกับภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

 9.  กลวิธีการเผชิญปัญหา  มีความสัมพันธ์ในทางลบกับภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยเบาหวานชนิด
ที ่2 

 10. ความร่วมมือในการใช้ยา  มีความสัมพันธ์ในทางลบกับภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 
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ขอบเขตการวิจัย     

 การศึกษาในครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงบรรยายที่มุ่งแสดงความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรโดย
ก าหนดให้ปัจจัยคัดสรร  ได้แก่  ปัจจัยส่วนบุคคล  ปัจจัยด้านความเจ็บป่วย  การสนับสนุนทางสังคม  
การจัดการตนเอง  กลวิธีการเผชิญปัญหา  และความร่วมมือในการใช้ยา  กับภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2  ซึ่งเป็นตัวแปรที่มุ่งศึกษา   
 ประชากรศึกษา  คือ  ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อายุระหว่าง 18 -59 ปี  ที่ได้รับการ
วินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2   มาแล้วอย่างน้อย 1 ปี   มารับบริการที่คลินิกผู้ป่วย
นอก  โรงพยาบาลของรัฐ  ในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนล่าง  
 ตัวแปรต้นที่ศึกษา  คือ  เพศ  สถานภาพสมรส  รายได้  ระยะเวลาในการป่วยด้วย
โรคเบาหวาน  ภาวะแทรกซ้อนเรื้อรังของโรคเบาหวาน  ระดับน้ าตาลสะสม (HbA1C)  การสนับสนุน
ทางสังคม  การจัดการตนเอง  กลวิธีการเผชิญปัญหา  และความร่วมมือในการใช้ยา 
 ตัวแปรตามที่ศึกษา  คือ  ภาวะซึมเศร้า  
 
ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย 

 ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2  หมายถึง  ผู้ป่วยนอกอายุระหว่าง 18-59 ปี ที่ได้รับการวินิจฉัย
จากแพทย์ว่าเป็นเบาหวานชนิดที่ 2 มาแล้วอย่างน้อย 1   ปี และได้รับการรักษาด้วยยาเม็ดลดระดับ
น้ าตาลในเลือดหรือได้รับการรักษาด้วยอินซูลินร่วมด้วย 
 ภาวะซึมเศร้า  หมายถึง  การรับรู้ต่อภาวะทางอารมณ์ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ในช่วง  1 สัปดาห์ที่ผ่านมา  แสดงออกในรูปแบบของการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย  จิตใจอารมณ์  
ความคิด  และสังคม  ได้แก่  อารมณ์โศกเศร้า  เสียใจ  อ้างว้าง  หดหู่  เศร้าหมอง  อ้างว้างหมกมุ่น  
นอนไม่หลับ  เบื่ออาหาร  ชอบอยู่คนเดียว  รู้สึกตนเองไร้ค่า  หมดหวัง  มีความคิดทางลบต่อตนเอง 
สิ่งแวดล้อมและอนาคต  ประเมินได้จากแบบประเมิน  Center for Epidemiologic Studies 
Depression Scale (CES-D) ที่พัฒนาโดย Radloff และคณะ (1977)   แปลเป็นไทยโดย ธวัชชัย  
วรพงศธร และคณะ (2533) น ามาศึกษาและปรับปรุงโดย วิไล คุปต์นิรัตศัยกุล และ พนม  เกตุมาน 
(2544)  
 เพศ  หมายถึง  ลักษณะที่แสดงความเป็นหญิงหรือชายในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
 สถานภาพสมรส  หมายถึง  สถานภาพความผูกพันระหว่างชายหญิง  ของผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2  ในการใช้ชีวิตของบุคคลและการอยู่ร่วมกันเป็นครอบครัว  แบ่งเป็นประเภท 
คือ  คู่  โสด  หม้าย  หย่า  และแยกกันอยู่   
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 รายได้  หมายถึง  จ านวนที่แสดงถึงรายรับหรือจ านวนเงินได้ต่อเดือนของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่  2  ใช้การสอบถามกับผู้ป่วยด้วยค าถามปลายเปิด 

 ระยะเวลาการป่วยด้วยโรคเบาหวาน  (Duration of Diabetes)  หมายถึง ระยะเวลาที่
นับจ านวนเต็มเป็นปีตั้งแต่วันที่ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2  จนถึง
วันที่ผู้วิจัยท าการศึกษา โดยระยะเวลาตั้งแต่ 6 เดือนขึ้นไป  นับเป็น 1 ปี  โดยได้จากบันทึกเวช
ระเบียนหรือการซักประวัติ 
  ภาวะแทรกซ้อนเรื้อรังของโรคเบาหวาน  (Diabetes complications)   หมายถึง 
ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดกับผู้ป่วยเบาหวาน  เป็นความผิดปกติที่เกิดขึ้นเกิดกับระบบทางตา  ไต  ระบบ
ประสาทหัวใจและหลอดเลือดเป็นโดยตรงจากระดับน้ าตาลในเลือดสูง   เกิดขึ้นเนื่องจากมีการ
เปลี่ยนแปลงที่หลอดเลือดขนาดเล็กและหลอดเลือดขนาดใหญ่  ซึ่งได้แก่  ภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง 
(atherosclerosis)  โรคความดันโลหิตสูง  โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด  โรคอัมพาตจากหลอดเลือด
สมองตีบ  ภาวะ Diabetic retinopathy ,Diabetic Nephropathy, Diabetic neuropathy  และ 
Diabetic foot  ได้จากการการบันทึกวินิจฉัยของแพทย์ในเวชระเบียนและบันทึกการคัดกรอง
ภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยเบาหวาน 

ระดับน้ าตาลสะสมในเลือด  (HbA1C)  หมายถึง  ค่าตัวเลขที่แสดงถึงระดับน้ าตาลที่เกาะ
ฮีโมโกลบินของผู้ป่วยโรคเบาหวานบอกถึงค่าเฉลี่ยของน้ าตาลในช่วง 2-3 เดือนที่ผ่านมา  โดยเป็นผล
ที่รายงานจากห้องปฏิบัติการชันสูตรของโรงพยาบาล  รายงานผลเป็นร้อยละ  โดยถือว่าการควบคุม
เบาหวานที่ดีควรมีระดับ HbA1C ไม่เกินร้อยละ 7 
     การสนับสนุนทางสังคม  (Social   Support )  หมายถึง  การรับรู้ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2  ในการได้รับการช่วยเหลือจากบุคคลที่มีความสัมพันธ์กันและมีเครือข่ายทางสังคมร่วมกัน  
ได้แก่  บิดา  มารดา  คู่สมรส  บุตร  ญาติ  เพ่ือน  ผู้ร่วมงาน  หรือบุคลากรทางสุขภาพ  วัดโดยแบบ
ประเมินการสนับสนุนทางสังคมของเอ็นริช  (The ENCRICH Social Support Questionnaire) 
ฉบับที่แปลเป็นภาษาไทยโดย จันทนา หล่อตจะกูล (2548) มีข้อค าถาม 7  ข้อ  ข้อค าถามที่ 1-6 มี
มาตรวัดเป็นแบบประมาณค่า 5 ระดับ  คือ  ไม่มีเลย  มีบ้างเล็กน้อย  บางครั้ง  เกือบตลอดเวลา  
และตลอดเวลา  ส่วนข้อค าถามข้อที่ 7 เป็นค าถามแบบสองตัวเลือกตอบ  ไม่น ามาคิดค่าคะแนน  
ผู้ป่วยจะถูกสอบถามความรู้สึกนั้นเกิดขึ้นบ่อยเพียงใดในช่วง 1 เดือน  โดยคะแนนรวมน้อย แปลว่ามี
การสนับสนุนทางสังคมน้อย  คะแนนรวมมาก แปลว่า มีการสนับสนุนทางสังคมมาก 
 การจัดการตนเอง  (Self-management)  หมายถึง  ความถ่ีของการปฏิบัติพฤติกรรมของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของตนเองหรือป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน  
วัดโดยแบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการโรคเบาหวานด้วยตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน  (The 
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Summary of Diabetes Self-Care Activities)  ตามแนวคิดของ  Toobert, Hamton et al. 
(2000)  โดย อุษาศรี แสงสง่า  (2554)  เป็นผู้ปรับปรุงและพัฒนา  เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 8 
ระดับ  ค่าคะแนนเฉลี่ยที่สูงแสดงว่ามีการจัดการตนเองในระดับมาก  
 กลวิธีการเผชิญปัญหา  (Coping strategies)  หมายถึง  การรับรู้วิธีการหรือรูปแบบการ
เผชิญปัญหาของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  ที่ใช้ในการตอบสนองต่อการเจ็บป่วยหรือความเครียด  
โดยผ่านกระบวนการคิด หรือพฤติกรรม  เพ่ือรักษาสมดุลควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด  และจัดการ
กับความไม่สุขสบายให้ลดลงหรือหมดไป  โดยใช้แบบประเมินกลวิธีการเผชิญปัญหา(The Coping 
Strategies Inventory : CSI ) ของ  Tobin et al.(1989)  เป็นแบบวัดที่ปรับปรุงจาก “Way of 
Coping” ของ Lazarus  ซึ่งผู้วิจัยแปลและดัดแปลงให้เหมาะสมกับกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่  2  
เป็นมารตวัดลิเคิร์ตสเกล 5 ระดับ  ค่าเฉลี่ยคะแนนมากแสดงถึงการจัดการปัญหาทางสร้างสรรค์สูง 
 โดยแบ่งเป็น 2 ด้าน คือ  
 1)  ด้านการจัดการกับปัญหา คือ   วิธีการหรือการแสดงออกที่พยายามจัดการกับปัญหา  
เป็นพฤติกรรมหรือการแสดงออกที่ใช้กระบวนการแก้ปัญหาในการตัดสินใจเลือกวิธีที่จะจัดการกับ
ปัญหาหรือสถานการณ์ 
 2)  ด้านการมุ่งจัดการกับอารมณ์  คือ  วิธีการหรือการแสดงออกเพ่ือลดความกดดันโดย
จัดการกับอารมณ์ที่เกิดขึ้นมากกว่าการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมหรือสถานการณ์ เช่น การร้องไห้ การ
กรีดร้อง  การหัวเราะ เป็นต้น   

ความร่วมมือในการใช้ยา  (Medication Adherence)  หมายถึง  พฤติกรรมความ
ร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  ตามที่แพทย์แนะน า  ซึ่งเป็นยาที่ผู้ป่วยต้องได้รับ
อย่างสม่ าเสมอ  เพ่ือควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด  ยาที่ใช้เพ่ือป้องกันและรักษาภาวะแทรกซ้อนจาก
โรคเบาหวาน  รวมถึงยาที่ต้องใช้อย่างต่อเนื่องเพ่ือรักษาโรคเรื้อรังอ่ืนที่เป็น  วัดโดย  แบบประเมิน
ความร่วมมือในกรใช้ยาของ  Morisky Medication Adherence Scale (MMAS)  ตามกรอบแนวคิด
ของ Morisky et al. (2008)  ฉบับภาษาไทยซึ่งพัฒนาโดย ปชาณัฏฐ์  ตันติโกสุม (2553) ที่น ามาใช้
ในการประเมินความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  ประกอบด้วยข้อค าถาม 8 
ข้อ โดยข้อค าถาม 7 ข้อเป็นแบบให้เลือกตอบ 1 ค าตอบ  และมีข้อค าถาม 1 ข้อเป็นตัวเลือก 5 ระดับ  
โดยที่คะแนนรวมสูง  หมายถึง  ความร่วมมือในการใช้ยาสูง  
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ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ    

1. เพ่ือเป็นแนวทางในการจัดรูปแบบการประมินภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ในคลินิกผู้ป่วยนอก   ค้นหาผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า ผู้ที่มีภาวะซึมเศร้า ให้ได้รับ
การดูแลจากบุคลากรทางสุขภาพได้อย่างถูกต้อง 

2. น าผลจากการศึกษาที่ได้ไปสู่การวางแผนการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2   ที่มีภาวะ
ซึมเศร้าพัฒนารูปแบบในการดูแลและวางแผนป้องกันภาวะซึมเศร้าที่อาจเกิดขึ้นโดยการจัดกระท ากับ
ปัจจัยที่ส่งผลต่อภาวะซึมเศร้าโดยตรงทั้งนี้เพ่ือให้วางแนวทางที่เหมาะสมกับบริบทของผู้ป่วยในแต่ละ
ท้องถิ่น  

3. ใช้เป็นแนวทางในการศึกษาค้นคว้า และวิจัยในเรื่องที่เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 หรือกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังอ่ืนๆ ต่อไป 



 

 

บทที่ 2 
เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล  ระยะเวลาการป่วยด้วยโรคเบาหวาน  ภาวะแทรกซ้อนเรื้อรังของ
โรคเบาหวาน  ระดับ HbA1C   การสนับสนุนทางสังคม   การจัดการตนเอง    กลวิธีการเผชิญปัญหา 
และความร่วมมือในการใช้ยา กับภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่  2 ในเขตภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือตอนล่าง  โดยผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรมต่างๆที่เกี่ยวข้องสรุปเนื้อหาส าคัญเพ่ือ
ใช้เป็นแนวทางในการศึกษาวิจัย  ดังรายละเอียดต่อไปนี้  

 1.  ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
  1.1.  ความหมายของโรคเบาหวาน 
  1.2  การจ าแนกประเภทของโรคเบาหวาน 
  1.3  การวินิจฉัยโรคเบาหวาน 
  1.4  กลไกการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2  
  1.5  ภาวะแทรกซ้อนเรื้อรังของโรคเบาหวาน 
  1.6  ภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันในผู้ป่วยเบาหวาน 
  1.7  การรักษาโรคเบาหวาน 
  1.8  อุบัติการณ์โรคเบาหวานในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนล่าง  
 2.  ภาวะซึมเศร้า 
  2.1  ความหมายของภาวะซึมเศร้า 
  2.2  สาเหตุของภาวะซึมเศร้า 
  2.3  การประเมินภาวะซึมเศร้า 
  2.4  ภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  
  2.5  ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2  
  2.6  ผลกระทบของภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  
  2.7  บทบาทของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะซึมเศร้า  
  2.8 อุบัติการณ์ของภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในเขตภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือตอนล่าง  
 3.  งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 4.  กรอบแนวคิดในการวิจัย 
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1. ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

 1.1. ความหมายของโรคเบาหวาน   

โรคเบาหวานหรือ Diabetes Mellitus (DM)  เป็นภาวะที่เกิดจากการเผาผลาญ  
(Metabolism)  ที่ผิดปกติท าให้เกิดภาวะระดับน้ าตาลในเลือดที่สูงขึ้น  ความผิดปกติในการเผาผลาญ
เกี่ยวข้องกับทั้งการเผาผลาญคาร์โบไฮเดรต  โปรตีนและไขมัน  ซึ่งมีผลมาจากการขาดอินซูลินและ/
หรือความผิดปกติในการออกฤทธิ์ของอินซูลิน  ที่เป็นฮอร์โมนที่สร้างจาก Beta-cell ในตับอ่อน และ
ท าหน้าที่เป็นกลไกส าคัญในการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด  หากเป็นโรคเบาหวานในระยะเวลานาน
จะท าให้มีผลเสียและเกิดการท าลายอวัยวะต่างๆ  โดยเฉพาะตา  ไตระบบประสาท  ระบบการท างาน
ของหัวใจและหลอดเลือด  (อภิชาติ  วิชญาณรัตน์, 2548) 
  ลักษณะอาการทางคลินิก 
  อาการส าคัญของผู้ป่วยเบาหวานที่สามารถพบได้ตั้งแต่ระยะแรก ได้แก่ 
   1.  ปัสสาวะบ่อยและมีปริมาณมาก (Polyuria) เมื่อระดับน้ าตาลในเลือดสูง
จนเกินขีดจ ากัดของไตจะรับได้กระบวนการกรองน้ าตาลในเลือดที่สูงมาก ออกมาทางปัสสาวะโดยไตนี้
จ าเป็นต้องดึงน้ าออกมาด้วย ดังนั้นผู้ป่วยยิ่งมีระดับน้ าตาลในเลือดสูงมากเท่าใดก็ยิ่งปัสสาวะบ่อยและ
มากขึ้นเท่านั้น ท าให้ต้องตื่นมาเข้าห้องน้ าตอนกลางคืนหลายครั้ง 
   2.  คอแห้ง กระหายน้ าและดื่มน้ ามาก (Polydipsia) เป็นผลจากการที่
ร่างกายเสียน้ าไปจากการปัสสาวะบ่อยและมาก จึงเกิดการขาดน้ าอย่างรุนแรงแล้วต้องชดเชยโดยการ
ดื่มน้ าบ่อย ๆ 
   3.  น้ าหนักลด (Weight loss) เมื่อเซลล์ไม่สามารถน ากลูโคสไปใช้เป็น
พลังงานได้ร่วมกับการขาดน้ าจากการปัสสาวะบ่อย ร่างกายก็จะสลายไขมันและโปรตีนที่เก็บสะสมไว้
ในเนื้อเยื่อมาใช้เป็นพลังงานแทน จึงท าให้รู้สึกอ่อนเพลียและน้ าหนักลดลงโดยไม่ทราบสาเหตุ 
   4.  หิวบ่อยและรับประทานอาหารมาก (Polyphagia) จากการที่ร่างกายมี
การสลายแหล่งพลังงานจากเนื้อเยื่อส่วนต่างๆ มาใช้จึงท าให้มีภาวะขาดอาหารเกิดขึ้น ผู้ป่วยจึงมี
อาการหิวบ่อยและรับประทานอาหารมากเพ่ือชดเชยต่อภาวะนี้ 
 1.2  การจ าแนกประเภทของโรคเบาหวาน 

 ทางสหพันธ์โรคเบาหวานแห่งสหรัฐอเมริกา (American Diabetes Association: 
ADA) และองค์การอนามัยโลก (WHO, 1998) ได้จ าแนกประเภทของโรคเบาหวานตามสาเหตุและ 
พยาธิสรีรวิทยาของการเกิดโรค ออกเป็น 4 ประเภท ดังนี้ 
  1.2.1.  โรคเบาหวานชนิดที่ 1 (Type 1 DM) หมายถึง โรคเบาหวานที่ร่างกายขาด
อินซูลินโดยสิ้นเชิง เกิดจากการท าลายเบต้าเซลล์ของตับอ่อน ท าให้ร่างกายไม่สามารถสร้างอินซูลินได้ 
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ร่างกายจึงไม่สามารถน าน้ าตาลเข้าไปในเนื้อเยื่อเพ่ือเผาผลาญให้เกิดพลังงานได้ ท าให้ระดับน้ าตาลใน
เลือดสูงขึ้น 
  1.2.2  โรคเบาหวานชนิดที่ 2 (Type 2 DM) หมายถึง โรคเบาหวานที่เกิดจาก
ร่างกายมีภาวะดื้อต่ออินซูลินและมีการหลั่งอินซูลินจากตับอ่อนลดลง ไม่เพียงพอต่อความต้องการของ
ร่างกาย ผู้ป่วยกลุ่มนี้สามารถท าการรักษาด้วยยาลดระดับน้ าตาลชนิดรับประทาน แต่ในระยะหลัง
ของโรคอาจต้องใช้อินซูลินเพ่ือควบคุมระดับน้ าตาล ส่วนมากพบในผู้ใหญ่อายุมากกว่า 30 ปีขึ้นไป 
อาการเกิดขึ้นแบบค่อยเป็นค่อยไป หรือไม่มีอาการ มีรูปร่างอ้วน พบในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย มัก
มีประวัติครอบครัวโดยเฉพาะญาติสายตรงเป็นโรคเบาหวาน โดยปัจจัยเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวาน
ชนิดนี้ เช่น ผู้ที่มีความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดผิดปกติ หรือหญิงที่มีประวัติเป็นโรคเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์เป็นต้น 
  1.2.3  โรคเบาหวานที่มีสาเหตุทุติยภูมิ, พันธุกรรมและอ่ืนๆ (Other SpecificType) 
ได้แก่ ความผิดปกติทางพันธุกรรมของเบต้าเซลล์ของตับอ่อน ความผิดปกติทางพันธุกรรมของฤทธิ์
อินซูลิน โรคของตับอ่อน ยาหรือสารเคมีที่ไปท าลายเบต้าเซลล์ของตับอ่อน โรคติดเชื้อ ความผิดปกติ
ของภูมิคุ้มกันและสาเหตุอื่นๆ 
  1.2.4  โรคเบาหวานในหญิงตั้งครรภ์ (Gestational Diabetes Mellitus: GDM) ใน
ระยะตั้งครรภ์อาจพบว่ามีระดับน้ าตาลในเลือดสูงกว่าปกติ  หรือความทนต่อกลูโคสผิดปกติ ทั้งนี้
เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมนในร่างกาย หญิงที่มีการตั้งครรภ์หลายครั้ง อาจเป็นเบาหวานได้
ง่าย เพราะการตั้งครรภ์มีการหลั่งฮอร์โมนที่ช่วยในการเจริญเติบโตของทารก ฮอร์โมนเหล่านี้มักมีฤทธิ์
ต้านการออกฤทธิ์ของอินซูลินมีผลท าให้เบต้าเซลล์ท างานมาก เพ่ือผลิตอินซูลินให้เพียงพอต่อการลด
ระดับน้ าตาลในเลือด ถ้ามีการตั้งครรภ์บ่อยครั้งอาจท าให้เบต้าเซลล์ท างานได้ไม่เต็มที่  มีผลท าให้
ระดับน้ าตาลในเลือดสูง 
 1.3 การวินิจฉัยโรคเบาหวาน 

 การที่จะวินิจฉัยโรคเบาหวานท าได้ 3  วิธี (อภิชาติ  วิชญาณรัตน์ , 2548) 

  1.3.1  ระดับกลูโคสในพลาสมาขณะอดอาหารอย่างน้อย  8 ชั่วโมง  มากกว่าหรือ
เท่ากับ  126 มก./ดล. 

  1.3.2  ระดับกลูโคสในพลาสมาเม่ือเวลาใดก็ตามมากกว่าหรือเท่ากับ  200 มก./ดล.  
ร่วมกับมีอาการของโรคเบาหวาน (ดื่มน้ ามาก ปัสสาวะมาก น้ าหนักตัวลดลงโดยไม่ทราบสาเหตุ) 
  1.3.3  ระดับกลูโคสในพลาสมาที่ 2 ชั่วโมง หลังดื่มน้ าตาลกลูโคส 75 กรัม(75 g 
OGTT) มากกว่าหรือเท่ากับ 200 มก./ดล. 



 

 

20 

  ทั้ง  3 วิธีนี้จ าเป็นต้องได้รับการตรวจซึ่งอีกครั้งหนึ่งเพ่ือยืนยันเสมอไม่ว่าจะใช้วิธีใดก็
ตาม  ยกเว้นในรายที่มีอาการชัดเจน  ร่วมกับมีความผิดปกติทางเมตะบอลิสมชนิดรุนแรงที่เกิดจาก
ระดับน้ าตาลที่สูง เช่น  ภาวะDiabetic ketoacidosis (DKA) หรือ Hyperosmolar hyperglycemic 
state (HHS) เนื่องจากภาวะดังกล่าวจะต้องได้รับการตรวจน้ าตาลหลายครั้งอยู่แล้ว อย่างไรก็ตาม
ส าหรับการตรวจโดยใช้ 75 gm. OGTT นั้น  ไม่แนะน าให้ท าในทางปฏิบัติเนื่องจากยุ่งยาก  ไม่สะดวก
และใช้เวลา 

ส าหรับการวินิจฉัยเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ปัจจุบันมีอยู่ 2 วิธีที่นิยม คือ เกณฑ์ของ           

O’ Sullivan และ Mahan ซึ่งเป็นเกณฑ์ที่สหรัฐอเมริกาใช้อยู่ในปัจจุบัน และเกณฑ์ขององค์การ

อนามัยโลก (WHO) ซึ่งนิยมใช้ในทวีปยุโรป และออสเตรเลีย โดยใช้เกณฑ์ของ O’ Sullivan  และ 

Mahan หรือ NDDG (National Diabetes Data Grump) ใช้การทดสอบความทนต่อกลูโคส 100  

กรัม นาน 3 ชั่วโมง (3 hr. 100 gm. OGTT) การแปลผลเป็นโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ เมื่อมีค่า

พลาสมากลูโคสผิดปกติตั้งแต่ 2 ค่าขึ้นไปของค่า 105, 190, 165, 145 มก./ดล. ที่ขณะอดอาหาร 1 

ชม.  2 ชม. และ3 ชม. หลังดื่มน้ าตาลกลูโคสตามล าดับ ส่วนเกณฑ์ของ WHO แนะน าให้ใช้ 75 กรัม 

OGTT เช่นเดียวกับคนที่ไม่ได้ตั้งครรภ์โดยผู้ที่มีความผิดปกติของความทนกลูโคสขณะตั้งครรภ์  ให้ถือ

ว่าเป็นโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ (gestational diabetes)  ดังนั้นการวินิจฉัยจึงใช้ค่าพลาสมา

กลูโคสที่ 2 ชั่วโมง  หลังการดื่มกลูโคส 75 กรัม  มากกว่าหรือเท่ากับ 140 มก./ดล. เป็นเกณฑ์ 

 1.4 กลไกการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2  

 โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นโรคที่มีความผิดปกติของการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด ให้อยู่
ในระดับท่ีปกติ   การเปลี่ยนแปลงของระบบต่างๆในร่างกายหลายระบบน ามาสู่การเพ่ิมขึ้นของระดับ
น้ าตาลในเลือดอย่างช้าๆ โดยเริ่มจากระดับน้ าตาลที่อยู่ในระดับ  Impaired fasting glucose  และ 
impaired  glucose tolerance  จนเข้าสู่ระดับน้ าตาลที่เข้าได้กับการวินิจฉัยโรคเบาหวานในที่สุด 
(สารัช  สุนทรโยธิน และปฎิณัฐ  บูรณทรัพย์ขจร ,2555) 
 ขบวนการหลักของการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได้แก่  
  1.4.1 ความผิดปกติของการหลั่ ง อินซูลินจากเบต้าเซลล์ที่ตับอ่อน ( Insulin 
secretory defect) 
  1.4.2 ภาวะต้านการออกฤทธิ์ของอินซูลินที่ตับและกล้ามเนื้อ (Insulin resistance)  
  นอกจากนี้ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 ยังพบความผิดปกติที่ระบบอ่ืนๆ อัน
ประกอบด้วย 
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  1.4.3  การเพ่ิมการสลายไขมันที่เนื้อเยื่อไขมัน (Acceleretion lipolysis)  
  1.4.4 ความผิดปกติของ Incretin hormones จากทางเดินอาหาร (Incretin 
deficiency resistance)  
  1.4.5  การเพ่ิมการหลั่งกลูคากอนจากแอลฟาเซลล์ที่ตับอ่อน   
  1.4.6  การเพ่ิมการดูดกลับของน้ าตาลที่ไต (Increased glucose  reabsorption)  
  1.4.7  ภาวะต้านการออกฤทธิ์ของอินซูลินที่สมอง 

 1.5 ภาวะแทรกซ้อนเรื้อรังของโรคเบาหวาน  

 ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดกับผู้ป่วยเบาหวาน เป็นความผิดปกติท่ีเกิดข้ึนโดยตรงจากระดับน้ าตาล
ในเลือดสูง ได้แก่ ภาวะแทรกซ้อนทางตาไต ระบบประสาทหัวใจและหลอดเลือด (เทพ หิมะทองค า 
และคณะ, 2548) เกิดขึ้นเนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลงที่ หลอดเลือดขนาดเล็กและ หลอดเลือดขนาด
ใหญ่  น าไปสู่พยาธิสภาพเรื้อรังและท าให้เป็นสาเหตุการเสียชีวิตได้  
  1.5.1  ระบบหัวใจและหลอดเลือด เมื่อระดับน้ าตาลในเลือดสูง น้ าตาลจะไปเกาะที่
เม็ดเลือดแดง (Glycosylate hemoglobin) ท าให้การปลดปล่อยออกซิเจนจากเม็ดเลือดแดงไปสู่บ่
อ้อ เนื้อเยื่อต่ าลง เนื้อเยื่อจึงขาดออกซิเจนและเกิดการเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดแดงตามมา ทั้ง
หลอดเลือดแดงขนาดใหญ่ (macroangiopathy) และหลอดเลือดแดงขนาดเล็ก (microangiopathy) 
อาจเกิดการอุดตัน โป่งพอง หรือสร้างหลอดเลือดที่ไม่แข็งแรงขึ้นใหม่ ท าให้เกิดปัญหาที่ตา (diabetic 
retinopathy) ที่ไต (nephropathy) นอกจากนี้โรคเบาหวานท าให้มีภาวะไขมันผิดปกติ คือ มีระดับ
กรดไขมันอิสระ และไตรกลีเซอร์ไรด์สูง ไขมันชนิด HDL (High Density Lipoprotein) ต่ าลงLDL 
(Low Density Lipoprotein) สูงขึ้น ระดับโคเลสเตอรอลอาจปกติ หรือสูง ระดับไขมันที่สูงขึ้นมีผล
ต่อหลอดเลือดแดงขนาดใหญ่ท าให้เกิดปัญหาผนังหลอดเลือดแดงแข็ง (atherosclerosis) โรคความ
ดันโลหิตสูง โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด โรคอัมพาตจากหลอดเลือดสมองตีบ  
  1.5.2  ระบบประสาท   ระบบประสาทส่วนปลายประกอบด้วยแอกซอน (axon) ที่
หุ้มด้วยเยื่อมัยอิลิน (myelin sheaths)  เมื่อระดับน้ าตาลในเลือดสูงเป็นเวลานานมีผลท าให้เกิดความ
เสื่อมของระบบประสาทส่วนปลาย การน ากระแสประสาทช้ากว่าปกติ   ผู้ป่วยจะมีปัญหาการสูญเสีย
การรับความรู้สึก ชาปลายมือ ปลายเท้า ปวดตามแขน ขา มีอาการปวดแสบปวดร้อนบริเวณขาและ
เท้า เจ็บปวดเหมือนเข็มแทง อาการมักจะเป็นรุนแรงเวลากลางคืน และการลงน้ าหนักของเท้าผ่าน
กระดูกในขณะที่มีอาการชาท าให้เกิดแผลขอบแข็งที่ตรงฝ่าเท้าได้ บางรายมีอาการเสื่อมของระบบ
ประสาทอัตโนมัติ ท าให้มีปัญหาอาหารไม่ย่อย ท้องผูก หรือถ่ายอุจจาระบ่อย ระบบประสาทที่
กระเพาะปัสสาวะเสื่อมท าให้ไม่สามารถควบคุมการขับถ่ายปัสสาวะให้เป็นปกติได้  
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  1.5.3  ภาวะแทรกซ้อนทางตา การเสื่อมของจอตาจากโรคเบาหวาน(Diabetic 
retinopathy) เป็นสาเหตุน าให้เกิดตาบอดได้ สาเหตุของความผิดปกติเกิดจากการเปลี่ยนแปลงของ
หลอดเลือดแดงเล็กๆ ที่จอตา เนื่องจากเนื้อเยื่อขาดออกซิเจนนอกจากการเสื่อมของจอตาแล้ว ผู้ป่วย
ที่ควบคุมโรคได้ไม่ดี ระดับน้ าตาลในเลือดสูง มักจะมีการเปลี่ยนแปลงของสายตาเกิดขึ้น คือ มอง
ไกลๆ จะเห็นไม่ชัด ความผิดปกตินี้เกิดขึ้น เนื่องจากความเข้มข้นของกลูโคสภายในเลนส์ตาสูงขึ้น 
กลูโคสนี้จะถูกเปลี่ยนไปเป็นซอร์บิทอล ซึ่งจะสะสมอยู่ในเลนส์ตาและเกิด Osmolar gradient เลนส์
จะดูดน้ าไว้ จึงบวมและเกิดความผิดปกติแบบคนสายตาสั้นดังกล่าว  
  1.5.4  ภาวะแทรกซ้อนทางไตและระบบทางเดินปัสสาวะ   จากการเปลี่ยนแปลง
ของหลอดเลือดท าให้เกิดพยาธิสภาพที่กรองไต (glomeruli) เกิดปัญหาที่เรียกว่า Diabetic 
nephropathy มีโปรตีนขนาดเล็กรั่วออกมาเพ่ิมขึ้นเรื่อยๆ และขนาดใหญ่ขึ้น (macroalbuminuria) 
อัตราการกรองลดลง ผู้ป่วยจะมีอาการบวมมีของเสียคั่ง โปรตีนในเลือดต่ าจนในที่สุดเกิดภาวะไตวาย 
ผู้ป่วยเบาหวานที่เป็นมานานจะพบว่าหลอดเลือดแดงที่ไตแข็ง (arteriosclerosis) ทั้ง afferent และ 
efferent glomerular arteries ปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้ไตวายในผู้ป่วยเบาหวาน ได้แก่ ภาวะระดับ
น้ าตาลในเลือดสูง ภาวะความดันโลหิตสูง การรับประทานอาหารที่มีโปรตีนสูง ปัจจัยทางพันธุกรรม 
เชื้อชาติ ระยะเวลาในการเป็นโรคเบาหวาน  โรคเบาหวานชนิดที่  1 เสี่ยงต่อไตวายมากกว่า
โรคเบาหวานชนิดที่ 2  
  1.5.5  ระบบเลือด  ในภาวะที่การควบคุมโรคเบาหวานไม่ดีมีระดับน้ าตาลในเลือด
สูง หรือมีการสะสมของสารคีโตนในเลือด จะมีความผิดปกติของระบบเลือดได้หลายอย่าง พบว่าเม็ด
เลือดแดงจะมีอายุสั้นลง เกล็ดเลือดจะยึดเกาะและรวมตัวกันได้ง่าย ความผิดปกติของเกล็ดเลือดนี้
อาจมีบทบาทท าให้เกิดการเสื่อมของหลอดเลือดที่มีอยู่แล้วรุนแรงมากขึ้น นอกจากนี้เม็ดเลือดขาว
ชนิด Polymorphonuclear ยังท าหน้าที่ต่อต้านเชื้อโรคได้ไม่ดี การฆ่าแบคทีเรียก็เสื่อมลงด้วย ลิมโฟ
ซัยท์ซึ่งมีบทบาทในการท าลายสิ่งแปลกปลอมที่อยู่ในกระแสเลือดและที่เกี่ยวข้องกับเซลล์ก็เสื่อม
หน้าที่เช่นกัน ท าให้ผู้ป่วยเบาหวานมีความต้านทานโรคต่ ากว่าคนปกติ เกิดการติดเชื้อต่างๆ เช่น 
staphylococcus, streptococcus, วัณโรคปอด, เชื้อรา ได้ง่าย  
  1.5.6  แผลที่เท้า  เป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อยเนื่องจากผู้ป่วยเบาหวานมักมี
ภาวะปลายประสาทอักเสบ (เท้าชา เกิดแผลง่าย) ภาวะขาดเลือดเนื่องจากภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง
และตีบ (เท้าเป็นแผลหายยาก หรือเป็นเนื้อตายเน่า) ร่วมกับภาวะติดเชื้อง่าย เนื่องจากภูมิคุ้มกันโรค
ต่ า ดังกล่าวข้างต้น บางครั้งแผลอาจลุกลามรุนแรง หรือเป็นเนื้อตายเน่า (Gangrene) จ าเป็นต้องตัด
นิ้วเท้าหรือตัดเท้า เกิดภาวะพิการได้ ผู้ป่วยเบาหวานควรหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่เพราะจะเสริมให้เกิด
ภาวะขาดเลือดเลี้ยงเท้าได้มากขึ้นและควรดูแลเท้าอย่าให้เกิดแผล 
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 1.6  ภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันในผู้ป่วยเบาหวาน 

 นอกจากปัญหาภาวะแทรกซ้อนเรื้อรังแล้วในผู้ป่วยเบาหวานยังมีปัญหาของภาวะแทรกซ้อน
เฉียบพลันที่เป็นอันตราย และท าให้เสียชีวิตได้ คือ การหมดสติจากสาเหตุที่จ าแนกออกเป็น  2 กลุ่ม
ใหญ่ๆ ได้แก่  (นุชรี  อาบสุวรรณ และ นิตยา พันธ์เวทย์, 2555) 
  1.6.1  หมดสติจากสาเหตุอ่ืน ที่ไม่เกี่ยวข้องกับโรคเบาหวาน เช่น ได้รับสารพิษหรือ
อุบัติเหตุกระทบกระเทือนทางสมอง เช่นเดียวกับคนปกติทั่วไป 
  1.6.2  หมดสติจากโรคเบาหวานเอง ซึ่งสาเหตุนี้แบ่งออกเป็น 2 กรณี คือ 
   1.6.2.1  ภาวะเบาหวานฉุกเฉินจากระดับน้ าตาลในเลือดต่ า ผู้ป่วยจะ
เริ่มต้นด้วยอาการมึนศีรษะ เวียนศีรษะ อ่อนเพลีย ใจสั่น เหงื่อออก เป็นความรู้สึกเดียวกับเวลาหิว ใน
ระยะนี้ถ้าผู้ป่วยรับประทานน้ าตาลจะสามารถพ้นจากภาวะนี้ได้ ดังนั้นผู้ป่วยเบาหวานควรรับประทาน
อาหารให้ตรงเวลา และปริมาณคงท่ี เพ่ือป้องกันภาวะน้ าตาลต่ า ซึ่งเป็นสาเหตุให้ผู้ป่วยหมดสติได้ 
   1.6.2.2 ภาวะเบาหวานฉุกเฉินจากน้ าตาลสูง ได้แก่ภาวะน้ าตาลในเลือดสูง
มากหรือ มีความผิดปกติของระบบเผาผลาญพลังงานของร่างกาย ท าให้มีภาวะกรดคั่งในร่างกายท าให้
ผู้ป่วยหมดสติ อาการที่บ่งชี้ว่าอาจเกิดสาเหตุเหล่านี้คือ ผู้ป่วยจะมีอาการอ่อนเพลีย ปัสสาวะบ่อยซึม
ลง หรืออาการหอบ หายใจลึก ในกรณีภาวะกรดค่ังในร่างกายมากขึ้น 
 1.7  การรักษาโรคเบาหวาน    

 วัตถุประสงค์ของการรักษาโรคเบาหวานที่ส าคัญ คือ 
  1.7.1  การรักษาอาการท่ีเกิดข้ึนจากภาวะน้ าตาลในเลือดสูง 
  1.7.2  ป้องกันและรักษาการเกิดโรคแทรกซ้อนเฉียบพลัน 
  1.7.3  ป้องกันหรือชะลอการเกิดโรคแทรกซ้อนเรื้อรัง ทั้ง Microvascular และ
Macrovascular 
  1.7.4  ท าให้มีคุณภาพชีวิตดีขึ้นใกล้เคียงกับคนปกติ 
  1.7.5  ให้เด็กและวัยรุ่นมีการเจริญเติบโตเป็นปกติ 
  ในการรักษาโรคเบาหวานให้บรรลุวัตถุประสงค์ดังกล่าวต้องควบคุมระดับน้ าตาลใน
เลือด ให้ใกล้ เคียงกับปกติที่สุด หลีกเลี่ยงและลดปัจจัยเสี่ยงต่างๆ ที่ เป็นตัวส่งเสริมให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนเร็วขึ้น เช่น การควบคุมระดับความดันโลหิต การควบคุมระดับไขมันในเลือด การใช้
ยาในกลุ่ม ACEI และยาต้านเกร็ดเลือดเกาะตัว Aspirin เป็นต้น อย่างไรก็ตามพบว่าการควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยให้เหมือนคนปกติอยู่ตลอดเวลานั้นท าได้ยาก และท าไม่ได้ในผู้ป่วยทุกราย
หรือไม่จ าเป็นในผู้ป่วยบางราย เช่น ผู้ป่วยสูงอายุ ดังนั้นในการรักษาโรคเบาหวานควรจะตั้งเป้าหมาย
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ในการรักษาผู้ป่วยในแต่ละรายและให้การศึกษาเพ่ือให้ผู้ป่วยทราบเป้าหมายในการควบคุมเพ่ือจะได้
บรรลุวัตถุประสงค์ดังกล่าว (อภิชาติ  วิชญาณรัตน์, 2548) 

ยารักษาโรคเบาหวานที่ใช้ในปัจจุบันมี 2 กลุ่มใหญ ่
    1.  อินซูลิน  
    การออกฤทธิ์ :ออกฤทธิ์โดยการยับยั้งการปล่อยกลูโคสจากตับเพ่ิม
การใช้กลูโคสโดยเนื้อเยื่อปลายทางที่ไวต่ออินซูลิน เช่น กล้ามเนื้อไขมัน นอกจากนี้ยังท าให้เกิดการ
สะสมพลังงานในรูปไขมัน 
    ชนิดของอินซูลิน : การแบ่งชนิดของอินซูลินนั้น สามารถแบ่งได้
ตามลักษณะต่างๆเช่น ตาม Species ของอินซูลิน ตามความบริสุทธิ์ หรือตามระยะเวลาการออกฤทธิ์ 
ในปัจจุบันนิยมใช้ชนิดที่เป็น Human insulin โดยวิธี Biogenetic engineering (Recombinant 
DNA Techniques ) ซึ่งมีความบริสุทธิ์และมีโครงสร้างเหมือนคน จึงท าให้เกิด Antibody น้อยซึ่ง
เป็นผลท าให้คุมเบาหวานได้ดีขึ้น สิ่งที่แพทย์ควรทราบซึ่งมีความส าคัญในการปรับขนาดหรือเวลาของ
การฉีด ได้แก่ ระยะเวลาของการออกฤทธิ์ นอกจากนั้นปัจจุบันมีการผลิตอินสุลินชนิดใหม่ที่เรียกว่า 
Insulin analogue ซึ่งมีทั้งชนิดที่ออกฤทธิ์เร็วได้แก่ Insulin lispro, Aspart และชนิดที่ออกฤทธิ์ยาว
เป็น Basal insulin ได้แก่ Insulin glargine 
    ข้อบ่งชี้ 
     1.  สามารถใช้ได้ในทุกกรณีที่มีภาวะน้ าตาลในเลือดสูง 
     2.  ข้อบ่งชี้จ าเพาะได้แก่  โรคเบาหวานชนิดที่ 1  โรคตับ
อ่อน, Ketoacidosis, Hyperosmolar nonketotic coma, ภาวะตั้งครรภ์, ภาวะแพ้ยาเม็ด, ภาวะ
เครียด, ภาวะติดเชื้อรุนแรง, การบาดเจ็บ, ได้รับการผ่าตัด, ตับและไตวาย, ภาวะน้ าตาลในเลือดสูง
รุนแรง และกรณีไม่สามารถควบคุมน้ าตาลในเลือดได้ด้วยการควบคุมอาหารหรือการกินยาเม็ดลด
ระดับน้ าตาล 
    ผลข้างเคียง 
     1.  ภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า 
     2. Lipodystrophy 
     3.  ภาวะแพ้ยา 
     4.  ในระยะแรก ๆ ที่ฉีดยาผู้ป่วยอาจมีอาการบวม
เนื่องจาก/ๆมีการเก็บกักโซเดียมเพ่ิมขึ้นอาจมีอาการตามัวมากขึ้นเนื่องจากการเปลี่ยนแปลง  ความ
เข้มข้นของกลูโคสในAqueous humorภายในตา และน้ าหนักตัวเพิ่มข้ึนอย่างรวดเร็ว 
    2.  ยาเม็ดลดระดับน้ าตาลในเลือด 
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    ยาเม็ดลดระดับน้ าตาลในเลือดที่ใช้ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 
ปัจจุบันแบ่งได้เป็น 3 กลุ่มใหญ่ๆ ตามกลไกการออกฤทธิ์ ดังนี้  
     2.1  ยาที่กระตุ้นให้ตับอ่อนสร้างและหลั่งอินสุลิน  
(Insulin secretagogue) 
      2.1.1  ยาจะกระตุ้นการหลั่งอินสุลินจากตับอ่อน 
(Sulfonylurea)  โดยผ่านทางSulfonylurea receptor  ซึ่งเป็น ATP-dependent K+channel  ที ่
plasma membrane  ของ Beta cell ท าให้ Cytosolic calcium  เพ่ิมขึ้นท าให้มีการหลั่งอินสุลิน 
ยาช่วยลด Hepatic glucose output และเพ่ิมInsulin sensitivity  ได้แก่  Chlorpropamide, 
Glibencamide, Glipizide , Glicazide, Gliquidone, Glimepiride  และ  Glicazide SR 
      2.1.2  เป็นยากลุ่มใหม่ที่ไม่ใช่กลุ่มซัลฟา  
(Rapid acting non-sulfonylurea insulin secretagogue)  ออกฤทธิ์เช่นเดียวกันกับ 
Sulfonylurea  แต่ที่ต าแหน่ง Receptor ต่างกันมีประสิทธิภาพใกล้เคียงกับ Sulfonylurea  แต่ออก
ฤทธิ์เร็วกว่าเนื่องจากมี Half life สั้นเพียง 1 ชั่วโมง  ท าให้มีอุบัติการณ์ของระดับน้ าตาลในเลือดต่ า
น้อยกว่า ต้องรับประทานก่อนอาหารแต่ละมื้อประมาณ 15 นาที  ควรเลือกใช้ในผู้ป่วยที่แพ้ยาซัลฟา
หรือผู้ที่ทานอาหารไม่ค่อยเป็นเวลาหรือในผู้ป่วยสูงอายุที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะน้ าตาลในเลือด
ต่ าได้มาก  ได้แก่  Repaglinide (Novonorm) และ  Nateglinide (Starlix) 
     2.2  ยาที่ท าให้อินสุลินออกฤทธิ์ได้ดีขึ้น(Insulin 
sensitizer) 
      2.2.1  ยาที่ออกฤทธิ์โดยการยับยั้งการสร้าง
กลูโคสจากตับเป็นหลัก (Metformin) ท าให้อินสุลินออกฤทธิ์ที่กล้ามเนื้อดีขึ้น  บางส่วนท าให้น้ าตาล
เข้าเซลล์กล้ามเนื้อเพ่ิมขึ้น ผลข้างเคียงที่พบบ่อยได้แก่  เบื่ออาหาร  ลิ้นไม่รับรส  คลื่นไส้  ท้องเสีย  
ไม่สบายท้อง  แต่อาการจะดีขึ้นได้เองเมื่อใช้ยาติดต่อกันไปสักระยะ  ผลข้างเคียงที่ส าคัญคือ Lactic 
acidosis ซึ่งจะพบในผู้ป่วยที่มี Renal insufficiency (Cr > 1.5 มก./ดล.) หรือในผู้ป่วยที่มีโรคที่เสี่ยง
ต่อการเกิด Lactic acidosis เช่นโรคตับโรคหัวใจล้มเหลว เป็นต้น ส าหรับข้อดีของ Metformin คือ
ไม่ท าให้เกิด Hypoglycemia และน้ าหนักตัวจะไม่เพ่ิมข้ึนหรืออาจลดลงในบางราย 
      2.2.2   ยาที่ออกฤทธิ์โดยท าให้อินสุลินออกฤทธิ์
ที่กล้ามเนื้อ (Thiazolidinedione) เป็นผลท าให้น้ าตาลเข้าสู่เซลล์กล้ามเนื้อเพ่ิมขึ้น นอกจากนั้นยังท า
ให้อินสุลิน ออกฤทธิ์ที่ตับเพ่ิมขึ้นและยับยั้งการสร้างกลูโคสจากตับด้วย  ยาในกลุ่มนี้ได้แก่ 
Rosiglitazone ( Avandia ) และ Pioglitazone  ( Actos ) ยากลุ่มนี้เป็นยาใหม่สามารถใช้เป็นยา
เดี่ยวในการรักษา ( Monotherapy ) หรือใช้ร่วมกับยากลุ่มอ่ืนหรืออินซูลิน ผลเสียของยา ได้แก่ ท า
ให้น้ าหนักเพ่ิมข้ึนประมาณ 5 กิโลกรัมเนื่องจากการคั่งของน้ า พบว่าระดับ Hemoglobin ลดลง และ



 

 

26 

ถึงแม้ยังไม่มีการเกิดพิษต่อตับที่รุนแรง ผู้ป่วยทุกรายที่ได้รับยากลุ่มนี้ควรได้รับการตรวจเอนไซม์ตับ
ก่อนการใช้ยา และภายหลังได้รับยาเป็นระยะและถ้าระดับเอนไซม์ตับมีค่าสูงขึ้นกว่าค่าปกติเกิน 2 
เท่าควรหยุดยา  
     2.3   ยาที่ยับยั้งการดูดซึมอาหารคาร์โบไฮเดรตในล าไส้ 
     ออกฤทธิ์ยับยั้งเอนไซม์ Alpha- glucosidase ที่ผนัง
ล าไส้ท าให้การดูดซึมกลูโคสลดลงและช้าเป็นผลท าให้ลดระดับน้ าตาลหลังอาหาร ( Postprandial 
glucose ) เป็นส่วนใหญ่ ยาในกลุ่มนี้ถูกดูดซึมเข้าร่างกายน้อยมากท าให้ไม่มี Systemic side effects 
ผลข้างเคียงท่ีพบบ่อย ได้แก่ ท้องอืด แน่นท้อง ผายลมบ่อย ถ่ายเหลว ปวดท้อง โดยเฉพาะถ้าได้รับยา
ในขนาดสูง การเริ่มยาในขนาดต่ าๆและค่อยๆปรับเพ่ิมขึ้นจะช่วยลดการเกิดผลข้างเคียงดังกล่าว   ยา 
กลุ่มนี ้ได้แก่ Acarbose (Glucobay) และ Voglibose (Basen) 
    3.  การปฏิบัติตัวเมื่อรับประทานยาลดน้ าตาลในเลือด 
     3.1  รับประทานอาหารให้สม่ าเสมอ และตรงต่อเวลา 
     3.2  รับประทานยาตามม้ือที่แพทย์สั่ง 
       3.3  หลีกเลี่ยงการดื่มสุรา 
     3.4  ควรทราบผลข้างเคียงของยา โดยสอบถามจาก
แพทย์หรือศึกษาจากคู่มือในการใช้ยาเมื่อสงสัยว่าจะเกิดอาการแพ้ยาควรปรึกษาแพทย์ 
     3.5  ควรแจ้งแพทย์ว่ามีประวัติแพ้ยาอะไรบ้าง 
     3.6  ควรทราบวิธีแก้ไขเม่ือมีอาการน้ าตาลในเลือดต่ า 
     3.7  ทราบวิธีปฏิบัติตัวเมื่อเวลาเจ็บป่วย 
     3.8  หากการควบคุมน้ าตาลยังไม่ดี ควรจะเจาะน้ าตาล
ปลายนิ้วที่บ้าน 
    4.  วิธีป้องกันมิให้ลืมรับประทานยา 
      4.1  รับประทานยาเวลาเดียวกันทุกวัน 
     4.2  รับประทานยาเวลาเดียวกับยาอ่ืนๆที่ใช้อยู่หรือ
สัมพันธ์กับกิจกรรมอื่นเช่นหลังแปรงฟัน 
     4.3  เก็บยาไว้ในที่มองหาง่ายและหยิบง่าย ไม่ต้องแช่เย็น 
     4.4  ให้ความสนใจมื้อที่มักลืมเสมอ 
     4.5  แบ่งขนาดยาเป็นมื้อๆต่อวัน 
    5.  การตรวจระดับน้ าตาลด้วยตนเอง 
    การรักษาโรคเบาหวานมีจุดประสงค์เพ่ือควบคุมระดับน้ าตาลใน
เลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติและเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นการให้การศึกษาแก่ผู้ป่วยรวมทั้ง
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ตรวจระดับน้ าตาลด้วยตนเองจะท าให้ผู้ป่วยเข้าใจและเห็นความส าคัญของการรักษาและสามารถท า
ให้ผู้ป่วยมีระดับน้ าตาลปกติหรือใกล้เคียงคนปกติได้ เป็นการชะลอการเกิดภาวะแทรกซ้อนได้การ
ตรวจวัดระดับน้ าตาลที่ท าอยู่ในปัจจุบันเป็นการตรวจเป็นครั้งคราวและสุ่มตรวจบางช่วงของวันระยะ
การตรวจจะถี่มากน้อยเท่าใดขึ้นกับระดับน้ าตาลของผู้ป่วยตลอดจนอาการหรือโรคอ่ืนๆที่มีร่วมอยู่
ด้วย อาจต้องตรวจทุกวัน ทุก 2-3 วันทุกสัปดาห์ หรือทุก 1-2 เดือนแพทย์จะต้องพิจารณาเป็นรายๆ 
ไป 
    การตรวจระดับน้ าตาลด้วยตนเอง ท าได ้2 วิธี คือ 
     5.1  การวัดปริมาณน้ าตาลในปัสสาวะ เป็นวิธีที่ง่าย
ค่าใช้จ่ายไม่สูงแต่มีข้อเสียที่ไม่สามารถบอกระดับน้ าตาลในเลือดได้โดยตรงและระดับน้ าตาลใน
ปัสสาวะขึ้นอยู่กับสภาพการท างานของไตด้วย 
     5.2  การวัดปริมาณน้ าตาลในเลือด ปัจจุบันการวัด
น้ าตาลโดยใช้แผ่นตรวจวัดโดยใช้เลือดที่เจาะจากปลายนิ้วและอ่านค่าระดับน้ าตาลได้ทันที ความ
แม่นย าขึ้นกับทักษะของผู้ตรวจหรือผลิตภัณฑ์ที่ใช้ ในกรณีที่ผู้ป่วยฉีดยาอินซูลิน สามารถปรับอาหาร
และยาทันที เมื่อรู้ค่าระดับน้ าตาลที่ตรวจได้  
 1.8  อุบัติการณ์โรคเบาหวานในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนล่าง 

 ส าหรับอุบัติการณ์โรคเบาหวานในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ในปี พ.ศ. 2555  มีอัตราป่วย
ของโรคเบาหวานเป็นล าดับที่สองของประเทศ  คือ 603.46  ต่อประชากรแสนคน (อมรา  ทองหงส์, 
2555)   และจากข้อมูลรายงาน 21 แฟ้มมาตรฐาน  พบว่า ในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนล่าง  
จังหวัดที่มีจ านวนผู้ป่วยเบาหวานมากที่สุด คือ นครราชสีมา  รองลงมาคือ  อุบลราชธานี  แต่หาก
ค านวณจากอัตราป่วยต่อประชากร  พบว่าจังหวัดอุบลราชธานีเป็นจังหวัดที่มีอัตราป่วยสูงสุดคือในปี 
พ.ศ. 2553  มีอัตราป่วยเท่ากับ 889.3 ต่อแสนประชากร  ซึ่งเป็นอัตราที่สูงกว่าค่าเฉลี่ยทั้งประเทศ 
นอกจากนี้ยังพบว่าในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนล่างมีอัตราการป่วยของผู้ป่วยเบาหวานที่เข้า
รับการรักษาแบบผู้ป่วยในและอัตราการเสียชีวิตด้วยโรคเบาหวานมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นทุกปี ดังเช่นใน
จังหวัดอุบลราชธานีที่พบว่าอัตราการเป็นผู้ป่วยในเพิ่มขึ้นจากปี พ.ศ.2548-2553 เป็น 1.5 เท่า  อัตรา
การเสียชีวิตด้วยโรคเบาหวาน เท่ากับ 17.13 ต่อแสนประชากร ในปี พ.ศ. 2555  ดังนั้นจะเห็นได้ว่า 
โรคเบาหวานและภาวะแทรกซ้อนที่เกิดข้ึนยังเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญที่ยังต้องการการแก้ปัญหา
ทั้งในระบบการบริการการแพทย์และสาธารณสุข  
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2. ภาวะซึมเศร้า 

 2.1  ความหมายของภาวะซึมเศร้า 

 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับความหมายของภาวะซึมเศร้าได้มีผู้ให้ความหมาย
ของภาวะซึมเศร้าไว้ดังต่อไปนี้ 
 Beck et al. (1979)  ได้ให้ความหมายว่า  ภาวะซึมเศร้า  คือ  ภาวะที่ท าให้บุคคลมีการ
เปลี่ยนแปลงไปในทางด้านอารมณ์  ด้านปัญญา  ด้านแรงจูงใจ  และด้านร่างกาย  เมื่อเผชิญกับภาวะ
วิกฤตในชีวิต  ท าให้มีความคิดด้านลบทั้งต่อตนเอง  ต่อโลก  และต่ออนาคต  ท าให้เกิดอารมณ์เศร้า
หดหู่ใจ  มีการประเมินตนเองต่ า  คิดว่าตนเองท าอะไรก็ไม่ส าเร็จไม่มีความสามารถ  แรงจูงใจในการ
ท าสิ่งต่างๆลดลง  มีการคิด  การพูด  และการเคลื่อนไหวช้า ความรับผิดชอบต่อหน้าที่ลดลง 
หลีกเลี่ยงปัญหามากกว่าที่จะแก้ไข แยกตนเองออกไป รู้สึกสิ้นหวังในอนาคต  จนถึงมีความคิดอยาก
ตายได ้
 Beeber (1998)  ให้ความหมายของภาวะซึมเศร้า  คือ  ภาวะที่บุคคลแสดงอารมณ์เศร้ามาก
ผิดปกติ  เบื่ออาหารนอนไม่หลับ  อ่อนเพลีย  มีความคิดทางลบกับตนเอง  มีสัมพันธภาพกับบุคคล
อ่ืนลดน้อยลงไม่มีความหวัง  มองโลกในแง่ร้ายเป็นต้น  
 Stefanis (2002)  ให้ความหมายของผู้ที่มีภาวะซึมเศร้า  คือ  ผู้ที่มีอาการเจ็บป่วยทางจิต
อย่างหนึ่งที่มีความรุนแรง  มีโอกาสที่จะเกิดซ้ า  ก่อให้เกิดความเสียหายอย่างมากมีนัยทางการแพทย์
ที่จ าเป็นต้องให้การวินิจฉัยและให้การรักษาอย่างถูกต้อง  เช่น มีอาการเศร้ามากเกินควร  และนาน
เกินไป  อาการไม่ดีขึ้นแม้ได้รับก าลังใจ  หรืออธิบายด้วยเหตุผล  รู้สึกด้อยค่า รู้สึกผิดอยากตาย  มี
ผลกระทบต่อการด าเนินชีวิต  หน้าที่การงาน  กิจวัตรประจ าวัน  ครอบครัวและสังคมทั่วไป  ในรายที่
รุนแรงจะมีอาการทางกาย  เช่น  นอนมากเกินไป  หรือนอนไม่หลับ  เบื่ออาหาร  น้ าหนักลดลงหรือ
เพ่ิมมากข้ึน  

Karren et al. (2006)  ได้ให้ความหมายว่า  ภาวะซึมเศร้าไว้ 4 แบบ  คือ 
 1) เป็นความรู้สึกท่ีเกิดจากการรบกวนสมดุลภาวะปกติของชีวิตมนุษย์ 
 2) เกิดจากอาการเจ็บป่วยทางด้านร่างกายหรือเป็นผลข้างเคียงจากการรักษาด้วยยา

  3) ภาวะซึมเศร้าที่เกิดจากความผิดปกติทางคลินิก เช่น เกิดจากความผิดปกติของ
สารสื่อประสาทในสมอง 

 4) ภาวะซึมเศร้าที่เป็นผลสืบเนื่องมาจากภาวะวิกฤต 
ชัดเจน  จันทรพัฒน์ (2543)  ให้ความหมายของภาวะซึมเศร้า  ว่าเป็นปฏิกิริยาตอบสนอง

ของบุคคลทางด้านจิตใจต่อภาวะวิกฤติ  หรือสถานการณ์ที่มีความเครียด  แสดงออกในรูปของความ
เบี่ยงเบนทางด้านอารมณ์  ความเบี่ยงเบนด้านความคิดและการรับรู้  และความเบี่ยงเบนด้านร่างกาย
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และพฤติกรรม  ซึ่งได้แก่  โศกเศร้าเสียใจ  หดหู่อ้างว้าง  รู้สึกไร้ค่า  หมดหวัง  มีความคิดรู้สึกนึกคิด
เกี่ยวกับตนเองในทางลบ  สิ่งแวดล้อมทั้งในปัจจุบันและอนาคต  

สมภพ เรืองตระกูล (2543)  ได้ให้ความหมายโรคซึมเศร้าไว้ว่า  ผู้ป่วยมีอาการซึมเศร้าเป็น
อาการเด่นชัดร่วมกับอาการส าคัญอย่างอ่ืน  เช่น  เบื่ออาหาร  นอนไม่หลับ  อ่อนเพลีย  ไม่มีแรง  ไม่
มีสมาธิ  รู้สึกไร้คุณค่าและมีความคิดเบื่อชีวิต  

อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย (2549)  ได้ให้ความหมายว่า  ภาวะซึมเศร้า  เป็นปฏิกิริยาจากการ
สูญเสีย ท าให้เกิดความรู้สึกมืดมน  เหนื่อยหน่าย  หดหู่ จิตใจ  อ่อนเพลีย  ท้อแท้  สิ้นหวัง  รู้สึกไร้
คุณค่า  อาจท าให้เกิดความรู้สึกไม่อยากมีชีวิตอยู่ต่อไปและท าร้ายตนเองในที่สุด  
 จากความหมายที่กล่าวมาข้างต้นจึงสรุปได้ว่า ภาวะซึมเศร้า คือ  เป็นกลุ่มอาการของความ
ผิดปกติ  ด้านอารมณ์การคิดรู้ ความรู้สึก  และพฤติกรรมที่แสดงออก  มีอาการเปลี่ยนแปลงทางด้าน
ร่างกายที่เกิดขึ้นจากการตอบสนองต่อประสบการณ์ชีวิตที่เกิดขึ้น ซึ่งมีผลต่อบุคลิกภาพและการท า
หน้าที่การงานของบุคคล   
 2.2  สาเหตุของภาวะซึมเศร้า 

 การเกิดภาวะซึมเศร้ามีการอธิบายถึงสาเหตุร่วมกันทั้งปัจจัยทางด้านชีวภาพและปัจจัย
ทางด้านจิตสังคมดังต่อไปนี้  (ธิติพันธ์  ธานีรัตน์, 2551)  
  2.2.1  ปัจจัยทางชีวภาพ   แนวคิดปัจจุบันมองว่าโรคซึมเศร้าเป็น Brain Disorder 
โดยมีการพบหลักฐานที่สนับสนุนสาเหตุทางชีวภาพในด้านต่างๆ มากขึ้นเรื่อยๆ ได้แก่ 
   2.2.1.1  การเปลี่ยนแปลงของระบบสารชีวเคมีในสมองสารสื่อประสาทที่
พบว่ามีความส าคัญต่อการเกิดโรคซึมเศร้า  ได้แก่  สารสื่อประสาทในกลุ่ม Biogenic Amine 
โดยเฉพาะอย่างยิ่ง Serotonin (5-HT) และ Norepinephrine (NE) โดยพบว่าทั้ง 5-HT และ NE มี
ปริมาณลดลงในสมองของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า  และภาวะที่มี 5-HT ในสมองต่ า สัมพันธ์กับความคิดฆ่า
ตัวตายที่มากขึ้นอย่างชัดเจน และยาที่ออกฤทธิ์ผ่านทาง NE systemหรือยาที่สามารถเพ่ิมระดับ 
Serotonin ในสมองสามารถรักษาโรคซึมเศร้าได้ Dopamine (DA) เป็นสารสื่อประสาทที่ส าคัญอีก
ตัวหนึ่ง เนื่องจากพบว่าผู้ป่วยที่เป็นโรคหรือใช้ยาที่มีผลในการลดระดับ DA ในสมองสามารถมีอาการ
ซึมเศร้าเกิดขึ้นได้ ยาที่เพ่ิมระดับ DA เช่น tyrosine และ amphetamine สามารถลดภาวะซึมเศร้า
ได้  และพบว่าโดยส่วนใหญ่ของผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามีความผิดปกติของ Mesolimbic DA pathway 
และ Hypoactivity ของ D1 receptor นอกจากนี้ ในผู้ป่วยโรคซึมเศร้ายังพบการเปลี่ยนแปลงของ
สารสื่อประสาทอีกหลายตัว เช่น  มีการลดลงของระดับ GABA ในสมอง  ในขณะที่มีการเพ่ิมขึ้นของ 
Glutamate (ท าให้เกิด Neuron Toxicity) และ Acetylcholine ในสมองและยังพบมีการ
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เปลี่ยนแปลงในระบบการท างานของ G-protein และ second messengers ต่างๆ อีกมากมายใน
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 
   2.2.1.2  การเปลี่ยนแปลงทางฮอร์โมนและระบบต่อมไร้ท่อ  เชื่อว่า
ความเครียดที่เกิดขึ้นอย่างต่อเนื่อง มีผลท าให้เกิดการท างานมากผิดปกติของ Hypothalamus- 
Pituitary- Adrenal (HPA) Axis  ซึ่งกระตุ้นให้มีการหลั่ง Cortisol มากขึ้นและลดการสร้าง Brain-
derived neurotropic factors (BDNF) ส่งผลให้เกิด การตายของ Neuron และเกิดอาการซึมเศร้า
ตามมานอกจากการท างานมากผิดปกติของ  HPA axis แล้ว ผู้ป่วยโรคซึมเศร้ายังมีการเปลี่ยนแปลง
ทางฮอร์โมนและระบบต่อมไร้ท่ออีกหลายอย่าง  เช่น 5-10% ของผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามีการท างาน
ผิดปกติของไทรอยด์ที่ตรวจไม่พบ (undetected thyroid dysfunction) อยู่ก่อน   ซึ่งมักจะท าให้มี 
anti-thyroid antibody สูงขึ้นและส่งผลต่ออาการซึมเศร้าหากไม่ได้รับการรักษาโรค thyroid ที่มี
ร่วมด้วย, พบมีการหลั่ง Somatostatin ลดลง และมี Blunted prolactin response to various 
serotonin agonist ในผู้ป่วยซึมเศร้าด้วย 
   2.2.1.3  การเปลี่ยนแปลงทางด้านประสาทสรีรวิทยาของการนอนหลับ  มี
หลักฐานที่ยืนยันถึงการเปลี่ยนแปลงหลายอย่างในการนอนหลับของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า  ได้แก่ Loss 
of deep sleep (slow wave)  ซึ่งเชื่อว่าเกิดจาก Blunted GH secretion,  พบว่ามีการเพ่ิมขึ้นของ 
nocturnal arousal, REM sleep, Nocturnal Awakening และ Core body temperature ใน
ระหว่างการนอนหลับ  และพบว่ามี REM latency และ Total sleep time  ลดลงในผู้ป่วยซึมเศร้า
โดยพบว่ารูปแบบการนอนหลับที่ผิดปกติที่เกิดขึ้นนี้  มักจะไม่ค่อยตอบสนองต่อ psychotherapy 
และมีโอกาสเกิดเป็นซ้ าได้สูงหลังการรักษา  แต่พบว่าจะตอบสนองต่อ pharmacotherapy ได้ดีกว่า 
   2.2.1.4  การเปลี่ยนแปลงของระบบภูมิคุ้มกันโรค  มีความสัมพันธ์กับความ
รุนแรงของโรคซึมเศร้าและภาวะ hypercortisolism โดยพบมีการลดลงของ Lymphocyte 
proliferation (in respond to mitogens) และ Cellular immunity เช่น IL-1,CRF เป็นต้น 
   2.2.1.5  การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างและการท างานของสมอง  จากทฤษฎี
ในปัจจุบันพบว่า  สมองมนุษย์มีส่วนที่ท างานเกี่ยวกับเรื่องอารมณ์หลายส่วนด้วยกัน แต่มีเพียง 4 
Areas เท่านั้นที่ท าหน้าที่เป็นหลักเกี่ยวกับการควบคุมอารมณ์ ได้แก่  Prefrontal cortex (PFC), 
Anterior cingulated gyrus, Hippocampus และ Amygdala  โดยหลายๆ การวิจัยชี้ให้เห็นถึง
หลักฐานในการบอกความเปลี่ยนแปลงทั้งทางโครงสร้าง และการท างานของสมอง  ได้แก่  มีการพบ 
Abnormal Hyper-intensity Lesions ในบริเวณ Subcortical area โดยเฉพาะที่ Periventricular 
regions, Basal ganglia และ Thalamus, มี Ventricular enlargement และ Cortical atrophy 
ร่วมกับ Sulcal widening, พบมีการลดลงของขนาด Hippocampus และ Caudate nucleus, พบ
มี Diffused and focal areas of atrophy ซึ่งสัมพันธ์กับ severity of illness, bipolarity และ 
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hypercortisolism นอกจากนี้ ยังพบว่าผู้ป่วยซึมเศร้ายังมีการท างานของสมองหลายส่วนที่เปลี่ยนไป 
เช่น  มีการลดลงของ Metabolism ในบริเวณ anterior brain (กระทบกับสมองซีกซ้ายมากกว่าซีก
ขวา)   มีการเพิ่มขึ้นของ non-dominant hemisphere activity และพบว่าผู้ป่วยจะมี Reversal of 
hypofrontality เกิดขึ้นภายหลังจากการเปลี่ยนจากภาวะซึมเศร้าเป็น hypomania พบว่าผู้ป่วย
ซึมเศร้าจะมีการท างานของสมองซีกซ้ายที่น้อยลง รวมถึงมีการลดลงของ cerebral blood flow 
และ metabolism ใน DA tracts โดยเฉพาะใน Mesocortical และ Mesolimbic systems อีก
ด้วย และยังพบมี Glucose metabolism ใน limbic systems ที่เพ่ิมข้ึนด้วย 
   2.2.1.6  ทางด้านพันธุกรรม  มีหลักฐานหลายอย่างชี้ให้เห็นถึงความส าคัญ
ของพันธุกรรมที่มีอิทธิพลต่อการเกิดโรคซึมเศร้า ทั้งใน Family studies และ Adoption studies ที่
บ่งว่าครอบครัวที่มีพ่อหรือแม่เป็นโรคอารมณ์ปกติ มีโอกาสที่ลูกจะเป็นโรคด้วย 10-25% และยิ่งมี
สมาชิกในครอบครัวเป็น mood disorder มากเท่าไร  หรือยิ่งโรคมีความรุนแรงมากเท่าไร  เด็กที่เกิด
มาก็มีโอกาสเป็นโรคมากขึ้นเท่านั้น  และพบว่าทั้ง MDD และ Bipolar disorders มีความสัมพันธ์กัน
ในทางพันธุกรรมและสามารถถ่ายทอดทางพันธุกรรมได้ (แม้ว่า Bipolar disorders จะถ่ายทอดทาง
พันธุกรรมได้มากกว่า Depression ก็ตาม โดยอัตราการเกิดโรคเพ่ิมขึ้น 3 เท่าใน Bipolar disorders 
และเพ่ิมขึ้น 2 เท่าใน MDD) และจาก Twins studies พบว่าโรคในกลุ่ม mood disorders มี 
Concordant rate ในMonozygotic twins สูงถึง 70-90% และใน Dizygotic twins เท่ากับ 16-
35% และการศึกษา Linkage studies พบว่าMood disorders จัดเป็น “Genetically linked” 
disorders และมี gene-environment interaction โดยพบว่า Depression มี linkage กับThe 
locus for CREB-1 on chromosome 2 และ serotonin transporter gene 
  2.2.2. ปัจจัยด้านจิตและสังคม 
  นอกจากปัจจัยด้านชีวภาพแล้ว พบว่าปัจจัยด้านจิตและสังคมก็มีส่วนส าคัญในการ
ก่อให้เกิดโรคซึมเศร้าเช่นกัน กล่าวคือ Life events และ Environmental stresses มีส่วนท าให้เกิด
โรคซึมเศร้าได้ในรายที่มีความเปราะบางทางชีวภาพอยู่แล้ว โดยมักจะสัมพันธ์กับ first episode
มากกว่า subsequent episodes เนื่องจากเชื่อว่า Stress ที่เกิดขึ้นส่งผลให้มี long-lasting 
changes ใน brain’s biology ซึ่งท าให้มีความเสี่ยงที่สูงขึ้นที่จะเกิด subsequent episodes 
ตามมา แม้ว่าจะไม่มี external stressor ปรากฏให้เห็นชัดเจนก็ตามพบว่าความหมายของ stressor 
ที่เกิดขึ้นในมุมมองของผู้ป่วย มีความส าคัญอย่างมากในการเกิดโรคซึมเศร้าตามมา โดย Meaning of 
the stressors ที่กระทบต่อ self-esteem จะส่งผลให้เกิดภาวะซึมเศร้าได้ง่าย และพบว่าเหตุการณ์
ในชีวิตที่ท าให้เสี่ยงต่อการเกิดโรคซึมเศร้ามากที่สุดคือ การสูญเสียพ่อหรือแม่ไปที่อายุก่อน 11 ปี และ
เหตุการณ์ความเครียดที่ส่งผลมากที่สุดได้แก่ การสูญเสียคู่สมรส  บุคลิกภาพเดิม เป็นปัจจัยหนึ่งซึ่ง
ส าคัญต่อการเกิดโรคซึมเศร้าด้วย โดยพบว่ามีบุคลิกภาพบางอย่างที่มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดโรค



 

 

32 

ซึมเศร้า เช่น Obsessive-Compulsive personality, Borderline personality, Histrionic 
personality, Antisocial personality และ Paranoid personality นอกจากนี้ยังพบว่าผู้ป่วยที่เป็น 
Dysthymic disorder มีความเสี่ยงสูงกว่าบุคคลทั่วไป ในการเกิดโรคซึมเศร้าในเวลาต่อมา 
 2.3  การประเมินภาวะซึมเศร้า  

 จากการทบทวนพบว่ามีการสร้างและใช้เครื่องมือในการประเมินภาวะซึมเศร้าค่อนข้าง
หลากหลาย ดังต่อไปนี้ 
  2.3.1  แบบประเมินภาวะซึมเศร้าของเบค  (Beck Depressive Inventory, BDI) 
แบบประเมินภาวะซึมเศร้าของเบค สร้างขึ้นครั้งแรกในปี 1961  เพ่ือประเมินอาการซึมเศร้าในวัยรุ่น
และวัยผู้ใหญ่  แบบประเมินประกอบด้วยค าถาม 21 ข้อ  เป็นค าถามเกี่ยวกับอาการทางด้านจิตใจ 15 
ข้อ  และ อาการทางด้านร่างกาย  6 ข้อ  เป็นเครื่องมือที่มีความคงที่ในแต่ละข้อและมีความน่าเชื่อสูง
และมีความสัมพันธ์กับความรุนแรงของอาการโรคซึมเศร้า  ท าให้มีผู้น ามาใช้ในการพัฒนางานบริการ
และงานวิจัยมาก  สามารถคัดกรองภาวะซึมเศร้าและประเมินความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย  ใช้ใน
ประชาชนทั่วไป  ผู้ป่วยจิตเวช  ผู้ป่วยอายุรกรรม  และมีประโยชน์มากในผู้สูงอายุ  มีค่าความเชื่อมั่น 
เท่ากับ 0.93  ได้มีการแปลเป็นภาษาไทยโดย  โสรณี  โทรสุท (2540) เรียกว่า Thai version of the 
Beck depression inventory (BDI)  ต่อมาได้มีการปรับปรุงแบบประเมินภาวะซึมเศร้าของเบคใหม่
ในปี 1987 เป็นแบบประเมินภาวะซึมเศร้าฉบับที่สอง ( Beck Depression Inventory [BDI-II]) 
ประกอบด้วยค าถาม 21 ข้อ ใช้ประเมินภาวะซึมเศร้าเพ่ือคัดกรองและวินิจฉัยโรคตามการวินิจฉัยของ
สมาคมจิตแพทย์อเมริกา(DSM-IV-TR) คุณภาพเครื่องมือมีความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.93 แต่ยังไม่มีการ
น ามาใช้ในประเทศไทย 

  2.3.2  แบบวัดภาวะซึมเศร้าThe Center for Epidemiologic Studies 
Depression Scale (CES-D Scale) ที่พัฒนาโดย Radloff และคณะ (1977)  เพ่ือประเมินและคัด
กรองภาวะซึมเศร้าในกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า  เช่น กลุ่มผู้ป่วยจิตเวช ประชาชนทั่วไป ที่
ประกอบด้วยข้อค าถาม 20 ข้อ โดยแบ่งการให้คะแนนเป็น 4 ระดับ แต่ละข้อมีค่าคะแนน 0-3 
คะแนน คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 0-60 แปลเป็นไทยโดย ธวัชชัย  วรพงศธร และคณะ (2533) น ามา
ศึกษาและปรับปรุงโดย วิไล คุปต์นิรัตศัยกุล และ พนม  เกตุมาน (2544)  ประกอบด้วยข้อความ 20 
ข้อ  ถามภาวะซึมเศร้าใน 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา    
  2.3.3  แบบคัดกรองโรคซึมเศร้าด้วย 2 ค าถาม ( 2Q) แบบคัดกรอง 2 ค าถามนี้มี
ความไวอยู่ในเกณฑ์ดีเยี่ยม   การใช้แบบคัดกรองนี้จะท าให้ค้นพบผู้ป่วยโรคซึมเศร้าและผู้ที่มีภาวะ
ซึมเศร้าในกลุ่มเสี่ยง  
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  2.3.4  แบบประเมินโรคซึมเศร้า 9 ค าถาม ( 9Q )  ธรณินทร์ กองสุข และคณะ 
(2549)  ได้ประเมินระดับความรุนแรงของอาการของโรคซึมเศร้าที่ตรงกับบริบทของผู้ที่มีภาวะ
ซึมเศร้า  โดยจุดตัดคะแนน ที่ 7 คะแนนขึ้นไปถือว่ามีภาวะซึมเศร้า  เป็นแบบประเมินแบบ 9 ค าถาม 
มีความแม่นตรงในการวัดการเปลี่ยนแปลงของโรคซึมเศร้าอยู่ในเกณฑ์ค่อนข้างสูง  ใช้เวลาน้อย  มี
จ านวนข้อไม่มาก  เหมาะส าหรับในการประเมินอาการของโรค  เมื่อเทียบกับเครื่องมือมาตรฐาน
ระดับสากล โดยพบว่ามีค่า Cronbach’s Coefficient  Alpha เท่ากับ 0.82   มีความเที่ยงในระดับดี
มาก  และมีความจ าเพาะค่อนข้างสูง  

  จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีงานวิจัยที่ศึกษาภาวะซึมเศร้าในกลุ่มผู้ป่วย
เบาหวานใช้แบบประเมินภาวะซึมเศร้าแตกต่างกัน  ที่พบมีการใช้ คือ  The Center for 
Epidemiologic Studies –Depression scale (CES-D)  เช่น  การศึกษาวิจัยของ สิตานันท์ พูนผล
ทรัพย์ (2548)  เรื่อง ภาวะซึมเศร้ากับการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  
ซึ่งใช้แบบวัดภาวะซึมเศร้าThe Center for Epidemiologic Studies-Depression scale (CES-D) 
โดยศึกษาจากตัวอย่างผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ทั้งหมด 210 คน พบว่าประมาณ 1ใน 4 ของผู้ป่วย 
(ร้อยละ 25.2)  มีภาวะซึมเศร้า   ในการศึกษาของ รสมาลิน ชาบรรทมและพรรณทิภา ศักดิ์ทอง 
(2552)  ซึ่งใช้แบบวัดภาวะซึมเศร้าThe Center for Epidemiologic Studies-Depression scale 
(CES-D)  เช่นกันในการศึกษาผลของภาวะซึมเศร้าต่อความร่วมมือในการใช้ยาและการควบคุมระดับ
น้ าตาลในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  โดยศึกษาในกลุ่มตัวอย่าง 303  ราย   มีค่า Cronbach’s 
Coefficient Alpha  เท่ากับ 0.9  และในการศึกษาของประอรทิพย์ สุทธิสาร (2550) ที่ศึกษา
เกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าและบริบทชีวิตของผู้ป่วยเบาหวานในคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลหนองคาย ซึ่ง
ใช้แบบวัด ภาวะซึมเศร้าThe Center for Epidemiologic Studies-Depression scale (CES-D) 
เช่นกัน ซึ่งได้ค่า  Cronbach’s Coefficient Alpha เท่ากับ 0.92  โดยมีความไวและความจ าเพาะต่อ
ภาวะซึมเศร้าที่สูง คือ ร้อยละ 93.3 และ 94.2 ตามล าดับ   ส่วนการศึกษาในต่างประเทศจากการ
ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบโดย  Park ,Katon ,and Wolf (2013) พบว่าเครื่องมือที่ใช้วัด
ภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยเบาหวานที่ใช้ค่อนข้างมากคือ  CES-D และ PHQ-9  และในการทบทวน
วรรณกรรมที่เก่ียวข้องเพ่ือศึกษาความเหมาะสมของการคัดกรองภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยเบาหวานโดย 
Holt and  van der Feltz-Cornelis (2012)  พบว่าแบบวัดภาวะซึมเศร้า CES-D  มีความไวที่ร้อย
ละ 60-100  ความจ าเพาะ ร้อยละ 86.7 และค่า Cronbach’s Coefficient Alpha เท่ากับ 0.80  
  ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้เลือกใช้แบบวัดภาวะซึมเศร้า The Center  for 
Epidemiologic Studies Depression Scale (CES-D Scale) ที่พัฒนาโดย Radloff และคณะ 
(1977)  แปลเป็นไทยโดย ธวัชชัย  วรพงศธร และคณะ (2533) น ามาศึกษาและปรับปรุงโดยวิไล 
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คุปต์นิรัตศัยกุล และ พนม  เกตุมาน (2544)  เนื่องจากเป็นการประเมินเพื่อคัดกรองผู้ป่วยเบาหวานที่
มีภาวะซึมเศร้า  โดยเครื่องมือนี้สะดวกที่จะน าไปใช้  ประหยัดเวลาง่ายต่อการแปลผล  และมีความ
แม่นย าสูง  ดังเช่นในการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้องกับการศึกษาภาวะซึมเศร้าพบว่าแบบประเมิน
ที่ถูกเลือกใช้ส่วนใหญ่ คือ  CES-D  Scale  เพราะเป็นเครื่องมือที่ใช้วัดภาวะซึมเศร้ากับกลุ่มตัวอย่าง
จ านวนมาก  สามารถตอบได้ด้วยตนเองเข้าใจง่าย  และมีข้อค าถามไม่มากนัก (สุธานันท์  ชุมแจ่ม,
โสภิณ  แสงอ่อน และ ทัศนา  ทวีคูณ, 2554)  
 2.4   ภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2   

 ความสัมพันธ์ระหว่างโรคเบาหวานชนิดที่ 2 กับ ภาวะซึมเศร้า   
  การเกิดภาวะซึมเศร้าและโรคเบาหวานชนิดที่  2 เป็นภาวะที่เกิดร่วมกันที่พบได้
บ่อย ซึ่งมีสมมติฐานการเกิด ดังนี้  หนึ่งคือ ผลจากสิ่งแวดล้อมและพันธุกรรมที่ท าให้เกิดทั้งสองภาวะ  
สอง  คือ จากผลของโดปามีนในร่างกายที่เชื่อมโยงกับภาวะอ้วน และภาวะย้ าคิดย้ าท า   สาม คือ 
ภาวะซึมเศร้ามีความเกี่ยวข้องทางอ้อมกับการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2  เพราะผลจากพฤติกรรม 
เช่น การรับประทานอาหารที่เปลี่ยนไป น้ าหนักที่เพ่ิมขึ้น  การไม่มีกิจกรรมทางกาย และการสูบบุหรี่   
สี่คือสมมุติฐานที่กล่าว่าภาวะซึมเศร้าและความเครียดเรื้อรังเป็นผลร่วมกันที่กระตุ้นการท างานของ  
hypothalamic – pituitary-adrenal system  ซึ่งไปเพ่ิมระดับ cortisol  และ cathecholamine  
ซึ่งสมมติฐานนี้ได้รับความสนใจพอๆกับความสัมพันธ์กับเนื้อเยื่อไขมันส่วนกลางที่มีการสะสมปัจจัยที่
เกี่ยวข้องกับการอักเสบเช่น high-sensitivity C-reactive protein (hs-CRP)  และ Interleukin-6 ที่
เป็นสาเหตุให้เกิดการต้านอินซูลินและเป็นตัวที่จะไปเพ่ิมภาวะซึมเศร้าและอาการผิดปกติที่เกี่ยวข้อง 
และ ห้า ภาวะน้ าตาลในเลือดสูงจะไปกระตุ้นระบบประสาทซิมพาเทติก  ภาวะน้ าตาลในเลือดสูงและ
ต่ า  จะท าให้เกิดโรคหลอดเลือดขนาดเล็ก  และโรคหลอดเลือดสมอง  ซึ่งจะแสดงอาการซึมเศร้าและ
หรือเพ่ิมความอ่อนแอต่อภาวะซึมเศร้า  (Ismali, 2009)  ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบของ  Stuart and Baune (2012) เกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่างภาวะ
ซึมเศร้ากับเบาหวานชนิดที่สอง  พบความสัมพันธ์แบบสองทางของภาวะซึมเศร้ากับเบาหวาน  ซึ่ง
เกี่ยวข้องกับการเปลี่ยนแปลง ทางชีววิทยาที่อธิบายผ่านกระบวนการอักเสบของร่างกาย  การเพ่ิมขึ้น
ของการสร้างสารสื่อกลางของปฏิกิริยาก่อนอักเสบ  และสารนี้ผ่านเส้นเลือดสมองเข้าสู่ระบบ
ไหลเวียน  มีปฏิกิริยากับความไวของอินซูลินท าให้อินซูลินออกฤทธิ์ได้น้อยลง  และท าให้หน้าที่ของ
เบต้าเซลล์ในตับอ่อนเสียไป  ส่งผลให้ระดับน้ าตาลในเลือดสูงตามมา  ในส่วนของโรคเบาหวานมีผล
ท าให้เกิดภาวะซึมเศร้านั้น  ใช้การอธิบายผ่านกระบวนการอักเสบเช่นเดียวกันที่เมื่อผู้เป็นเบาหวาน  
หรือมีภาวะโรคอ้วน  การมีระดับน้ าตาลในเลือดสูง และการมีระดับอินซูลินในเลือดสูง  เกี่ยวข้องกับ
กระบวนการก่อการอักเสบในทุกเนื้อเยื่อ  ซึ่งท าให้เกิดผลต่อการสร้างสารสื่อประสาทที่ท าให้เกิดการ
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กระตุ้นน าไปสู่อาการซึมเศร้า  ดังนั้นจะเห็นได้ว่าภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยเบาหวานมีปัจจัยการเกิดที่
เกี่ยวข้องทั้งทางชีวภาพและปัจจัยทางด้านพฤติกรรมและจิตสังคม   
  จากกรายงานการศึกษาในต่างประเทศพบความชุกของภาวะซึมเศร้าร่วมกับ
เบาหวานตั้งแต่ 3.8-60 %   ในไทยพบระหว่าง 14-28 %   และพบว่าผู้เป็นเบาหวานเพ่ิมความเสี่ยง
ต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า 1.24- 2 เท่า  การเป็นโรคเบาหวานเพ่ิมความเสี่ยง 1.15 เท่าหรือ 24 % ใน
การเกิดภาวะซึมเศร้ารายใหม่เมื่อเทียบกับผู้ที่ไม่เป็นโรคเบาหวาน  ภาวะซึมเศร้ามีผลท าให้การ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ไม่ดี  เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดโรคแทรกท่ีเกี่ยวข้องกับโรคหลอดเลือด
และเพ่ิมอัตราการตาย  ท าให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยไม่ดี  ปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข้องกับการเกิดภาวะ
ซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคเบาหวานได้แก่ เพศหญิง การมีโรคร่วมเรื้อรังอ่ืนๆ หรือการมีโรคแทรกจาก
โรคเบาหวาน  การมีเศรษฐานะไม่ดี มีประวัติการเคยป่วยเป็นโรคซึมเศร้ามาก่อน   มีประวัติการ
สูญเสีย  มีประวัติการถูกทารุณกรรมหรือกระท าช าเราในวัยเด็ก  มีเหตุการณ์ความเครียดในชีวิต  มี
ประวัติครอบครัวเจ็บป่วยด้วยโรคจิตเวชโดยเฉพาะภาวะซึมเศร้า (สารัช  สุนทรโยธิน และปฎิณัฐ   
บูรณะทรัพย์ขจร, 2555) 
  จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับอุบัติการณ์การเกิดภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วย
เบาหวานในต่างประเทศ Egede and Ellis (2010)  ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเกี่ยวกับ
ความสัมพันธ์ระหว่างเบาหวานและภาวะซึมเศร้า  โดยใช้ฐานข้อมูลจาก Medline ในระหว่างปี1966- 
2009 โดยทบทวนงานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่างเบาหวานและภาวะซึมเศร้า  พบว่า  
มีภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  17.6 % มากกว่ากลุ่มที่ไม่ได้เป็นเบาหวาน ที่พบ 9.8% 
และยังพบว่าผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานเพ่ิมโอกาสในการเกิดภาวะซึมเศร้า 3.7 เท่า  ใน
การศึกษาแบบติดตามระยะยาวของ Hsu et al. (2012)  พบว่า อุบัติการณ์การเกิดภาวะซึมเศร้าในผู้
ที่เป็นเบาหวานเป็น 1.8 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ที่ไม่ได้เป็นเบาหวาน   จากการติดตามระยะ 6.5 ปี  
ส่วนในการศึกษาของ Roy and Lloyd (2012)ที่ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเกี่ยวกับระบาด
วิทยาของภาวะซึมเศร้าและโรคเบาหวานพบรายงานความชุกภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
พบความชุกอยู่ระหว่าง 6.5-33 %  ซึ่งมีความชุกเป็นสองเท่าเมื่อเปรียบเทียบกับผู้ที่ไม่ได้เป็น
เบาหวาน 

 2.5 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  

 จากการทบทวนวรรณกรรม  งานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยเบาหวานและ
ผู้ป่วยเรื้อรังอ่ืนๆ พบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าดังต่อไปนี้  
  2.5.1  เพศ  เป็นคุณลักษณะที่สังคมก าหนดว่าเพศหญิงควรเป็นอย่างไร  เพศชาย
ควรเป็นอย่างไร  จากแนวคิดที่อธิบายถึงสาเหตุของภาวะซึมเศร้าในเพศหญิงพบว่ามีหลายแนวคิด  
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ซึ่งต่างก็มีจุดเน้นเฉพาะแต่ส่วนใหญ่ล้วนกล่าวถึงความเกี่ยวข้องกับความรู้สึกด้อยค่าทั้งสิ้น  ซึ่งทุก
แนวคิดให้ความส าคัญกับมิติทางวัฒนธรรมที่มีผลต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าในเพศหญิง และพบว่าเพศ
หญิงมีภาวะซึมเศร้ามากกว่าเพศชาย  อาจเนื่องมาจากค่านิยม  ความคาดหวัง  การเลี้ยงดู  บทบาท
ทางสังคม  การขาดพลังอ านาจ  ขาดโอกาส  รู้สึกว่าตนเองไร้คุณค่า  และเมื่อมีความยุ่งยากในชีวิต
เกิดขึ้น   ไม่สามารถพ่ึงพาตนเองได้  จึงน าไปสู่ภาวะซึมเศร้าในที่สุด (ธรณินทร์  กองสุข,2550)  ใน
ต่างประเทศ  Pouwer et al.(2010)  พบว่าเพศหญิงมีสัดส่วนการเกิดภาวะซึมเศร้ามากกว่าเพศชาย 
1.7 เท่า ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 1  และจากการศึกษาแบบภาคตัดขวางในไต้หวันของ Chan et al. 
(2012)  ความชุกของภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยเบาหวานในเพศหญิงพบ 60.1 % มากกว่าเพศชาย  และ
ยังพบว่าในผู้ป่วยเบาหวานเพศหญิงมีสัดส่วนของการเกิดภาวะซึมเศร้ามากกว่าเพศชายถึง 1.9 เท่า  
(Al-Amer et al., 2011)  และจากการศึกษาของ พิรุณี สัพโส (2553)  พบว่าในเพศหญิงมีภาวะ
ซึมเศร้ามากกว่าเพศชายถึงสองเท่า   
  2.5.2  สถานภาพสมรส สถานภาพความผูกพันระหว่างชายหญิง  ในการเป็นสามี
ภรรยาในปัจจุบัน  ซึ่งเป็นรูปแบบการใช้ชีวิตของบุคคลและการอยู่ร่วมกันเป็นครอบครัว  แบ่งเป็น
ประเภท คือ คู่ โสด หม้าย  หย่า  และแยกกันอยู่  ในต่างประเทศ  Pouwer et al.(2010) พบว่าผู้ที่
มีสถานภาพโสดมีแนวโน้มที่เสี่ยงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้ามากกว่าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  
การศึกษาของ Chan et al. (2012) พบว่าผู้ที่มีสถานภาพไม่มีคู่มีอุบัติการณ์การเกิดภาวะซึมเศร้า
มากกว่า ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Egede ,Grubaugh and Ellis (2010)ที่พบว่าผู้ที่มี
สถานภาพไม่มีคู่มีภาวะซึมเศร้ามากกว่าผู้ที่มีคู่  ส่วนการศึกษาในประเทศไทยของ ธิติพันธ์  ธานีรัตน์ 
(2551)  พบว่าในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่มีสถานภาพสมรสคู่มีภาวะซึมเศร้าน้อยกว่ากลุ่มสถานภาพไม่มี
คู่สมรส  ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของประอรทิพย์  สุทธิสาร (2550)  ที่พบว่าการพลัดพราก  แยก
จาก  การสูญเสียสิ่งอันเป็นที่รัก  เช่น  คู่สมรสเสียชีวิต  ปัญหาการแยก  การหย่าร้าง  ปัญหา
ลูกหลานแยกครอบครัว หรือไปท างานและศึกษาต่างถิ่น เป็นต้น พบว่าผู้ป่วยจะความรู้สึกเหงา 
อ้างว้างท าให้ผู้ป่วยส่วนใหญ่ รู้สึกสิ้นหวังจนไม่คาดหวังอะไรในอนาคต ไม่สนุกสนาน ไม่ได้คิดว่า
ตนเองมีความดีทัดเทียมคนอื่น ความภาคภูมิใจและคุณค่าในตนเองลดลง  
  2.5.3 รายได้  เป็นปัจจัยที่บอกถึงสถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคม  การที่ผู้ป่วย
เบาหวานไม่สามารถท างานได้หรือไม่มีสามารถท าหน้าที่ในการหารายได้ส่งผลให้เกิดปัญหาทางจิต
อารมณ์ตามมา  จากการศึกษาของประอรทิพย์ สุทธิสาร (2550) ที่พบว่าผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะ
ซึมเศร้าส่วนใหญ่มีรายได้น้อยหรือไม่มีงานท า ซึ่งการพึ่งพารายได้จากคู่สมรส หรือบุตรหลาน เพ่ือเป็น
ค่าใช้จ่ายทั้งในเรื่องค่าครองชีพประจ าวันและค่ารักษาพยาบาล พบว่าผู้ป่วยบางคนที่รายได้ไม่
เพียงพอกับค่าใช้จ่ายจะมีความวิตกกังวลมาก เพราะหาเงินเองไม่ได้ต้องพ่ึงจากคนอ่ืน จะขอหรือหยิบ
ยืมก็ท าให้ล าบากใจมากยิ่งขึ้น เช่นเดียวกับการศึกษาของ ธิติพันธ์  ธานีรัตน์ (2551) ที่พบว่ากลุ่มที่มี
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รายได้ต่ ากว่า 15,000 บาทต่อเดือน มีค่าคะแนนภาวะซึมเศร้าสูงกว่า และในการศึกษาของ
ต่างประเทศก็เช่นกัน  พบว่าปัจจัยทางด้านรายได้  กลุ่มที่มีรายได้น้อยกว่ามีความชุกของภาวะ
ซึมเศร้ามากกว่า (Egede, Grubaugh and Ellis ,2010)  
  2.5.4 ระดับน้ าตาลสะสมในเลือด ( HbA1C)  
   2.5.4.1 ความหมาย  
   อภิชาติ  วิชญาณรัตน์ (2548) ให้ความหมายของฮีโมโกลบินเอวันซี คือ 
ฮีโมโกลบินทุกโมเลกุลที่มีส่วนประกอบของน้ าตาลกลูโคสติดอยู่ที่ต าแหน่งของกรดอะมิโนไลซีน 
(lysine) และวาลีน (valine) ที่อยู่ในสาย แอลฟ่าและเบต้า ปริมาณของฮีโมโกลบินเอวันซี  จะขึ้นอยู่
กับระดับของน้ าตาลในกระแสเลือดเกิดขึ้นโดยปฏิกิริยาระหว่างกลูโคสกับกลุ่มอะมิโนของสาย
ฮีโมโกลบิน  ที่มิอาศัยเอนไซม์  ซึ่งเป็นกระบวนการที่เกิดขึ้นอย่างช้าๆในช่วงชีวิต 120 วัน ของเม็ด
เลือดแดง 
   สันต์ ใจยอดศิลป์ (2553) ให้ความหมายว่า Hemoglobin คือ 
ส่วนประกอบของเม็ดเลือดที่ท าหน้าที่พาออกซิเจน เมื่อฮีโมโกลบินได้สัมผัสกับน้ าตาลในเลือดนานเข้า
จะเกิดปฏิกิริยา glycation กลายเป็น glycated hemoglobin หรือ hemoglobin A1C หรือ 
HbA1C ยิ่งมีน้ าตาลในเลือดมาก ยิ่งมีระดับของ HbA1C มาก และเนื่องจากเม็ดเลือดมีอายุเฉลี่ย
ประมาณ 120 วัน ค่า ร้อยละของ HbA1C จึงสะท้อนถึงค่าเฉลี่ยของน้ าตาลในเลือดตลอดช่วง
ประมาณ 4 - 12 สัปดาห์ที่ผ่านมาได้ค่อนข้างดี 

   กรรณิกา สายแดง (2554)  ให้ความหมายว่า  ค่าระดับน้ าตาลในเลือด
สะสม (HbA1c)  หมายถึง  ดัชนีบอกถึงการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดที่ผ่านมา เป็นการตรวจ
ฮีโมโกลบินที่เกิดจากการรวมตัวของฮีโมโกลบินและกลูโคส เม็ดเลือดแดงตัวแก่จะมีระดับ HbA1C 
มากกว่าเม็ดเลือดแดงตัวอ่อน  การตรวจระดับ HbA1C จึงเหมาะส าหรับผู้ป่วยเบาหวานเนื่องจากค่า 
HbA1C จะไม่เปลี่ยนแปลงไปโดยการกินอาหาร การกินยา และการออกก าลังกายในวันที่เจาะเลือด 
ค่าเฉลี่ยในคนปกติประมาณร้อยละ 4-6 ส่วนผู้ป่วยเบาหวานค่าเฉลี่ยไม่ควรเกินร้อยละ 7 

   การเทียบค่าHbA1กับระดับน้ าตาลในเลือด 
    ทั้งสมาคมเบาหวานอเมริกัน (ADA), ภาคีเบาหวานนานาชาติ 
(IDF) และวิทยาลัยแพทย์โรคต่อมไร้ท่ออเมริกา (ACE) ได้ตกลงกันใช้สูตรแปลงค่า HbA1C ไปเป็น
ค่าเฉลี่ยของน้ าตาล (estimated average glucose)  ในหน่วยมิลลิโมลของสหพันธ์เคมีคลินิก
นานาชาติ (IFFC)และหน่วยเมตริกร่วมกัน ได้มีผู้  ปรับสูตรให้ง่ายต่อการค านวณ ดังนี้  
   ค่าเฉลี่ยน้ าตาลเป็น mg/dl = 28.7 × HbA1C − 46.7 
   ค่าเฉลี่ยน้ าตาลเป็น mmol/l = 1.59 × HbA1C − 2.59 
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   โดยในการวิจัยนี้ใช้ค่า HbA1C ตรวจติดตามการควบคุมระดับน้ าตาลใน
เลือดโดยใช้เกณฑ์ตาม American Diabetes Association (ADA) guidelines ดังนี้  
   Good Controlled น้อยกว่า 7.0 % 
   Poor controlled ตั้งแต ่7.0 % ขึ้นไป 
   2.5.4.2 ความสัมพันธ์ระหว่างระดับ HbA1C กับภาวะซึมเศร้า 
   การศึกษาที่ศึกษาความสัมพันธ์ของระดับ HbA1C กับภาวะซึมเศร้าใน
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 1 พบว่ามีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญระหว่างค่า HbA1Cที่เพ่ิมขึ้นกับประวัติ
การมีภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 1 (Gendelman et al.2009 cited in  Roy and 
Lloyd,2012)   และในการศึกษาภาคตัดขวางที่ศึกษาในผู้ป่วยนอกทั้งเบาหวานชนิดที่ 1 และชนิดที่ 2 
โดย  Pouwer et al.(2010) พบว่า ภาวะซึมเศร้ามีผลกระทบต่อการควบคุมระดับน้ าตาลไม่ดีใน
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 1 แต่ไม่มีในเบาหวานชนิดที่ 2  ส่วน Siddiqui (2013)  ได้ทบทวนการศึกษาที่
เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2   ผลจากการศึกษาพบว่า ระดับของน้ าตาลใน
เลือดมีผลในการควบคุมอารมณ์ โดยเฉพาะถ้าระดับน้ าตาลในเลือดสูง หรือสูงระดับรุนแรงสามารถ
กระตุ้นอารมณ์ในด้านลบของผู้ป่วยเบาหวาน และจากรายงานการศึกษาในทางคลินิก  พบรายงานที่
บ่งชี้ว่าภาวะซึมเศร้ามีความเก่ียวข้องกับระดับน้ าตาลสูงในเลือด  ผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าควบคุมน้ าตาลได้
ไม่ดีเมื่อเปรียบเทียบกับผู้ที่ไม่มีปัญหาทางด้านอารมณ์ ซึ่งสอดคล้องกับ Kivimaki et al.(2009) ที่ได้
ศึกษาเปรียบเทียบระหว่างระดับน้ าตาลในเลือดกับคะแนนภาวะซึมเศร้าที่เปลี่ยนแปลงพบว่าระดับ 
HbA1C ที่เพ่ิมขึ้นมีความสัมพันธ์กับคะแนนภาวะซึมเศร้าที่เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ   Holt et al. 
(2009) รายงานว่าค่าน้ าตาลในเลือดหลังอดอาหารที่สูง ,ความเข้มข้นของระดับน้ าตาล 2 ชั่วโมงหลัง
อาหาร และระดับการต้านอินซูลิน มีความสัมพันธ์กับค่าคะแนนภาวะซึมเศร้าที่สูงในการศึกษาแบบ
ตัดขวาง  

  2.5.5  ระยะเวลาการป่วยด้วยโรคเบาหวาน    

   2.5.5.1  ความหมาย 
   ระยะเวลาการป่วยด้วยโรคเบาหวาน หมายถึง ประวัติการรักษา
โรคเบาหวานที่บันทึกในเวชระเบียน หรือจากการซักประวัติของแพทย์ที่ระบุว่าผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัย
ตั้งแต่เมื่อ ปี พ.ศ. ใด โดยการระบุเป็นจ านวนเดือน หรือ ปีเต็มที่ได้รับการวินิจฉัย (ราม รังสินธุ์ และ
คณะ ,2555)   

   ระยะเวลาของการเจ็บป่วย เป็นปัจจัยหนึ่งที่อยู่ในส่วนของรูปแบบอาการ
แสดงผู้ป่วยด้วยโรคเรื้อรังมักจะมีระยะเวลาในการเจ็บป่วยเข้ามาเกี่ยวข้องด้วย ในผู้ป่วยเรื้อรังความ
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รุนแรงและระยะเวลาจึงเป็นประเด็นหลักในการพิจารณา ( Mishel,1999:275 อ้างถึงใน สุมาพร 
บรรณสาร, 2545)  

   โดยสรุป  ระยะเวลาในการป่วย หมายถึง จ านวนวัน เดือน ปี ที่นับเริ่มจาก
ที่ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยว่ามีการเจ็บป่วยด้วยโรคนั้นๆ  โดยเฉพาะในโรคเบาหวานเป็นการเจ็บป่วยที่
เรื้อรัง  จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าการนับระยะเวลาการเจ็บป่วยในผู้ป่วยเบาหวานมีลักษณะ
การนับเป็นจ านวนปีเป็นส่วนใหญ่    ดังนั้น  ผู้วิจัยจึงนับระยะการเจ็บป่ วยในการวิจัยครั้งนี้เป็น
จ านวนปี โดยนับจากระยะเวลาที่ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคเบาหวาน  ซึ่งมีบันทึกใน
เวชระเบียนผู้ป่วยจนกระทั่งถึงวันที่ผู้วิจัยเก็บข้อมูล ส าหรับผู้ป่วยที่มีระยะเวลาการเจ็บป่วยตั้งแต่ 6 
เดือน ขึ้นไปจะนับเป็น 1 ปี 

   2.5.5.2  ความสัมพันธ์ระหว่างระยะเวลาการเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวานกับ
ภาวะซึมเศร้า     

   Bruce et al. (2005) ได้ศึกษาติดตามเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าและสาเหตุการ
เสียชีวิตในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่สอง  พบว่าผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะซึมเศร้ามีระยะเวลาการป่วยด้วย
เบาหวานเฉลี่ยนานกว่ากลุ่มที่ไม่มีภาวะซึมเศร้า   ในทางตรงข้าม Katon ,Russo  et al. (2009) 
พบว่าระยะเวลาการป่วยด้วยเบาหวานในกลุ่มที่มีภาวะซึมเศร้ากับกลุ่มที่ไม่มีภาวะซึมเศร้าไม่แตกต่าง
กัน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Tsai et al. (2008) ที่พบว่าปัจจัยด้านระยะเวลาการป่วยด้วย
เบาหวานไม่มีความแตกต่างกันในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะซึมเศร้ากับกลุ่มที่ไม่มีภาวะซึมเศร้า
เช่นเดียวกับการศึกษาของ Al-Amer et al. (2011)  ส่วนการศึกษาในประเทศไทย ธิติพันธ์  ธานีรัตน์ 
(2551) พบว่าระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวานระยะเวลาที่ใช้ยารักษาโรคเบาหวานทั้งหมด เป็นปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์เชิงเส้นตรงกับคะแนน Depressive scores  ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ พิรุณี  
สัพโส ( 2553) ที่พบว่าปัจจัยด้านระยะเวลาการเจ็บป่วยเป็นโรคเบาหวานมีความสัมพันธ์กับโรค
ซึมเศร้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ   และในการศึกษาของประอรทิพย์  สุทธิสาร (2550) ที่พบว่าผู้ป่วย
เบาหวานที่มีภาวะซึมเศร้าส่วนใหญ่มีค่าเฉลี่ยของระยะเวลาการเจ็บป่วยเท่ากับ 7  ปี   

  2.5.6 ภาวะแทรกซ้อนเรื้อรังของโรคเบาหวาน 
   2.5.6.1 ความหมาย   
   จากการทบทวนวรรณกรรมมีการให้ความหมายของภาวะแทรกซ้อนเรื้อรัง
ของโรคเบาหวานตามการวินิจฉัย ดังนี้  
   ภาวะแทรกซ้อนเรื้อรังของโรคเบาหวาน หมายถึง ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดกับ
ผู้ป่วยเบาหวาน เป็นความผิดปกติที่เกิดขึ้นเกิดกับระบบทางตา ไต ระบบประสาทหัวใจและหลอด
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เลือดเป็นโดยตรงจากระดับน้ าตาลในเลือดสูง เกิดขึ้นเนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลงที่ microvascular 
และ macrovascular  ซึ่งได้แก่ ภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง (atherosclerosis) โรคความดันโลหิตสูง 
โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด โรคอัมพาตจากหลอดเลือดสมองตีบ ภาวะ Diabetic retinopathy 
,Diabetic Nephropathy, Diabetic neuropathy  และ Diabetic foot (ราม รังสินธุ์,2555) 
   ภาวะแทรกซ้อนเรื้อรัง เป็นปัญหาที่ค่อยเป็นค่อยไป และเกิดขึ้นกับอวัยวะ
ทุกส่วนของร่างกาย  คือ หากมีโรคนาน หรือควบคุมโรคไม่ดีก็จะมีโรคแทรกซ้อนเหล่านี้เกิดขึ้น 
แบ่งเป็นภาวะแทรกซ้อนตามต าแหน่งอวัยวะ ได้แก่ ภาวะแทรกซ้อนทางระบบหัวใจและหลอดเลือด
ขนาดใหญ่ เช่น โรคหลอดเลือดตีบแข็ง โรคหลอดเลือดสมองและหลอดเลือดหัวใจ ส่วน
ภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดขนาดเล็ก เช่น การเสื่อมของจอตาจากโรคเบาหวาน (Diabetic 
retinopathy) การเสื่อมของหน่วยไตจากโรคเบาหวาน (Diabetic nephropathy)  การเปลี่ยนแปลง
ทางระบบประสาทมีอาการชาหรือปวดร่วมด้วย (Diabetic neuropathy)  เป็นแผลที่เท้า (Diabetic 
foot ulcer)  และการติดเชื้อ (Infection)  ในทุกระบบ (กรรณิกา สายแดง, 2554)  
   โดยสรุป ภาวะแทรกซ้อนเรื้อรัง หมายถึง  ความผิดปกติที่เกิดขึ้นได้กับ
อวัยวะทุกส่วนของร่างกายจากโรคเบาหวาน มีสาเหตุจากการเจ็บป่วยที่นาน การควบคุมโรคไม่ดี  
โดยแบ่งเป็น สองกลุ่มใหญ่ ได้แก่ ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดกับระบบหัวใจและหลอดเลือดขนาดใหญ่ 
และภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นกับหลอดเลือดขนาดเล็ก  ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยเก็บข้อมูลโดยใช้ผลการ
วินิจฉัยภาวะแทรกซ้อนจากแพทย์ที่มีการบันทึกในเวชระเบียนผู้ป่วยโดยในผู้ป่วยแต่ละรายอาจตรวจ
พบภาวะแทรกซ้อนมากกว่า 1 ภาวะ  
 
   2.5.6.2  ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะแทรกซ้อนเรื้อรังกับภาวะซึมเศร้า 
   จาการทบทวนพบว่าการเกิดภาวะแทรกซ้อนเรื้อรังเป็นผลที่เกิดกับหลอด
เลือดขนาดเล็กและขนาดใหญ่  เป็นภาวะที่เกิดขึ้นแบบค่อยเป็นค่อยไป  ซึ่งผลจากการที่เกิดกับหลอด
เลือดท าให้เกิดพยาธิสภาพได้ในทุกอวัยวะของร่างกาย  โดยเฉพาะสมองและระบบประสาทที่มีผล
โดยตรงต่อการสร้างสารสื่อประสาทลดลงซึ่งส่งผลท าให้เกิดภาวะซึมเศร้า   การศึกษาของ  Katon et 
al . (2009)  ที่พบว่าจ านวนของภาวะแทรกซ้อนของเบาหวานเป็นปัจจัยท านายที่มีอ านาจการท านาย
ต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าระดับรุนแรงจากการศึกษาติดตามในระยะ 5 ปี  Pouwer et al. (2010) 
พบว่าผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะ Neuropathy  มีคะแนนภาวะซึมเศร้าสูงกว่ากลุ่มที่ไม่มีภาวะ 
Neuropathy   และจากรายงานการศึกษาติดตามในระยะ 5 ปีของ Lin et al. (2010) พบว่าภาวะ
ซึมเศร้ารุนแรงมีความเกี่ยวข้องกับการเกิดภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลือดขนาดใหญ่ถึง 25% และ
เพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลือดขนาดเล็ก ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2   
ส่วนในประเทศไทยจากการศึกษาของ ธิติพันธ์  ธานีรัตน์ (2551) พบว่าการมีภาวะแทรกซ้อนเรื้อรัง
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จากโรคเบาหวาน คือ Diabetic Nephropathy และ Diabetic Foot มีความสัมพันธ์กับภาวะ
ซึมเศร้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
  2.5.7  การสนับสนุนทางสังคม 
   2.5.7.1  ความหมาย 
   จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีผู้ให้ความหมายของการสนับสนุนทาง
สังคม ดังต่อไปนี้  
   Cobb (1976) การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การรับรู้ว่าตนเองมีคนให้
ก าลังใจ การได้รับความรัก การยอมรับจากสังคม ท าให้ตนเองเกิดการรับรู้ รู้สึกมีคุณค่า มีการรับรู้ว่า
ตนเองคือส่วนหนึ่งของสังคม โดยแบ่งการสนับสนุนทางสังคมออกเป็น 3 ด้าน ได้แก่ การสนับสนุน
ทางสังคมด้านอารมณ์ การสนับสนุนด้านการยอมรับและมีคุณค่า การสนับสนุนด้านการเป็นส่วนหนึ่ง
ของสังคม 
   Jacobson (1986) การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การมีสัมพันธภาพ
ระหว่างบุคคลซึ่งเกี่ยวกับการได้รับการสนับสนุนด้านอารมณ์ ด้านวัตถุ และได้รับความรู้ความเข้าใจ 
ท าให้บุคคลนั้นมีก าลังใจในการจัดการปัญหา และการรับรู้ว่าตนมีคุณค่า โดยแบ่งการสนับสนุนทาง
สังคมออกเป็น 3 ด้าน ได้แก่ การสนับสนุนด้านอารมณ์ การสนับสนุนด้านการรู้คิดการสนับสนุนด้าน
วัตถ ุ
   Schaefer et al. (1981)  การสนับสนุนทางสังคม  หมายถึง  สิ่ง
ประคับประคองทางจิตใจของบุคคลในสังคมเม่ือบุคคลนั้นต้องเผชิญกับความเครียดในชีวิต 
   Pender (2000)  การสนับสนุนทางสังคม  หมายถึง  การที่บุคคลรู้สึกถึง
ความเป็นเจ้าของ การได้รับการยอมรับ ได้รับความรัก รู้สึกมีคุณค่าในตนเองเป็นที่ต้องการของบุคคล
อ่ืนโดยได้รับจากกลุ่มบุคคลในระบบสังคมนั้น เป็นผู้ให้การสนับสนุนทางด้านจิตใจอารมณ์ วัสดุ
อุปกรณ์ ข่าวสาร ค าแนะน า ซึ่งจะท าให้บุคคลนั้นสามารถด ารงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างเหมาะสม 
   โดยสรุป  การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การที่บุคคลได้รับการสนับสนุน
จากสังคม ไม่ว่าจะเป็นด้านอารมณ์  การประเมิน  ข้อมูล ข่าวสาร  สิ่งของและบริการ  ท าให้บุคคล
เกิดความรู้สึกมั่นคง  ได้รับการยอมรับและเอาใจใส่  ท าให้สามารถเผชิญกับปัญหา  ความเจ็บป่วย
และความเครียดที่เกิดข้ึนได้ในระยะเวลาที่รวดเร็วขึ้น 

   2.5.7.2  เครื่องมือประเมินการสนับสนุนทางสังคม  
   Dean และ Lin (1977)  ได้รวบรวมเครื่องมือวัดการสนับสนุนทางสังคมซึ่ง
เป็นที่รู้จักและยอมรับทั้งด้านความตรงและความเที่ยง ดังรายละเอียดต่อไปนี้  (รุ่งทิพย์ เบ้าตุ่น, 2546 
อ้างถึงใน สุจิตราภรณ์ พิมพ์โพธิ์, 2554)  
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    1. Social Support Questionnaire (SSQ) ได้รับการพัฒนาและ
ทดสอบโดย Sarason และคณะ ในปี ค.ศ. 1983 ใช้วัดจ านวนของการสนับสนุนทางสังคมที่ได้รับ 
และความพึงพอใจในการสนับสนุนทางสังคมท่ีมีหรือหามาได้ ซึ่งประกอบด้วยความสัมพันธ์ส่วนบุคคล 
การปรับตัวหรือการจัดการ และการเปลี่ยนแปลงของชีวิต มี  27 ข้อค าถาม แต่ละข้อค าถามจะ
ประกอบด้วยบุคคลที่สามารถพ่ึงพา และความพึงพอใจในการสนับสนุนที่ได้รับ โดยค าตอบจะเป็นมี
หรือไม่มี และถ้าตอบว่ามีจะต้องประเมินความพึงพอใจในการสนับสนุนที่ได้รับ เป็นมาตราส่วน
ประมาณค่าจาก 1 คะแนน หมายถึง พึงพอใจมาก ถึง 6 คะแนน หมายถึง ไม่พึงพอใจมากทดสอบ
ความเที่ยงโดยการหาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าได้ .94 และการวัดซ้ าห่างกัน 4 สัปดาห์ได้ค่าอัลฟ่า .48-
.72 และมีค่าความคงที่ภายในสูง 
    2.  Inventory of Socially Supportive Behaviors (ISSB) 
พัฒนาโดย Barrera และคณะ ในปี ค.ศ. 1981 เป็นเครื่องมือที่ใช้วัดความถี่ของการได้รับการ
สนับสนุนจากผู้ที่มีความผูกพันการตามธรรมชาติ เช่น บุคคลที่อยู่ในครอบครัวสายตรง ได้แก่ ปู่ ย่า 
ตา ยาย พ่อแม่ ลูก และครอบครัวใกล้ชิด ได้แก่ เพ่ือนฝูง เพ่ือนบ้าน ผู้รู้จักคุ้นเคย มี  40 ข้อค าถาม 
เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ในการประเมินความถี่ในเหตุการณ์ระหว่าง 1 เดือน ที่ผ่านมา
จาก 1 คะแนน หมายถึง ไม่ได้รับ ไปจนถึง 5 คะแนน หมายถึง ได้รับทุกวัน ทดสอบความเที่ยงโดย
การหาค่าความคงที่ภายในได้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟา 0.93 และ 0.94 และการวัดซ้ าได้ค่าอัลฟา 0.88 
และคะแนน ISSB มีความสัมพันธ์กับขนาดของเครือข่ายและการสนับสนุนที่ได้รับจากครอบครัว 
    3.  Social Support Questionnaire พัฒนาโดย Schaefer และ
คณะ ในปี ค.ศ. 1981 มี 2 ส่วน คือ 1) สถานการณ์ 9 สถานการณ์เพ่ือการวัดการสนับสนุนด้านวัตถุ 
2) จ านวนเครือข่ายที่เฉพาะ เช่น คู่สมรส เพ่ือน ความสัมพันธ์ในโรงเรียนหรือที่ท างาน โดยมี1 ค าถาม 
ที่ถามเกี่ยวกับการสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร และอีก 4 ค าถาม เกี่ยวกับการสนับสนุนด้านอารมณ์
ผ่านการหาค่าความเท่ียงโดยการวัดซ้ าห่างกันที่ระยะมากกว่า 9 เดือน ได้ ค่าอัลฟาของการสนับสนุน
ด้านวัตถุ 0.56 การสนับสนุนด้านอารมณ์ 0.68 หาค่าความคงที่ภายในของการสนับสนุนด้านอารมณ์
และการสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสารได้ค่าอัลฟา 0.81 และการสนับสนุนด้านวัตถุได้ 0.31 
    4. The ENCRICH Social Support Questionnaire  ฉบับที่แปล
เป็นภาษาไทยโดย จันทนา หล่อตจะกูล (2549) มีข้อค าถาม 7 ข้อ ข้อค าถามที่ 1-6 มีมาตรวัดเป็น
แบบประมาณค่า 5 ระดับ คือ ไม่มีเลย มีบ้างเล็กน้อย บางครั้ง เกือบตลอดเวลา และตลอดเวลาผู้ป่วย
จะถูกสอบถามความรู้สึกนั้นเกิดขึ้นบ่อยเพียงใดในช่วง 1 เดือนโดยคะแนนเฉลี่ยน้อย แปลว่ามีการ
สนับสนุนทางสังคมน้อย คะแนนเฉลี่ยมาก แปลว่า มีการสนับสนุนทางสังคมมากทดสอบความเที่ยง
โดยการหาค่าความคงที่ภายในได้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟา 0.83 และการวัดซ้ าได้ค่าอัลฟา0.81  
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   ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยใช้แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคมของเอ็นริช 
(The ENCRICH Social Support Questionnaire)  เนื่องจากเป็นแบบประเมินที่มีค่าความเที่ยงสูง  
จากการทบทวนพบว่าเคยมีการใช้ประเมินในกลุ่มผู้ป่วยโรคหัวใจ ซึ่งเป็นกลุ่มโรคเรื้อรังเช่นเดียวกับ
โรคเบาหวาน   
   2.5.7.3  ความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสังคมกับภาวะซึมเศร้า 
   การสนับสนุนทางสังคม ประกอบด้วยความรักใคร่ผูกพันกัน  ความ
ช่วยเหลือเรื่องข้อมูลข่าวสาร  ตลอดจนให้ความมั่นใจในความมีคุณค่าหรือความสามารถในบทบาท  
การเป็นส่วนหนึ่งของกลุ่ม  และโอกาสในการแลกเปลี่ยนประโยชน์ซึ่งกันและกัน  การที่ผู้ป่วยมีการ
สนับสนุนทางสังคมที่ดีจะช่วยลดระดับภาวะซึมเศร้าได้ (Cobb, 1967)  และจากการทบทวน
วรรณกรรมพบว่าการได้รับการสนับสนุนทางสังคมความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า ผู้ป่วยเบาหวานที่มี
ภาวะซึมเศร้ามีแนวโน้มที่ได้รับการสนับสนุนทางสังคมน้อยกว่าผู้ที่ไม่มีภาวะซึมเศร้า (Egede ,et al , 
2010)  ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Nau , Aikens and Pacholski (2007)  ที่พบว่าการ
สนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า ทั้งในเพศชายและเพศหญิง   และจากการศึกษา
ของสุจิตราภรณ์  พิมพ์โพธิ์ ( 2554) พบว่าผู้ป่วยการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางลบ(-0.3)
กับภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตาย  สอดคล้องกับการศึกษาของธัญญพร ชอบตรง(2549) 
ที่พบว่าการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะซึมเศร้าของสตรีใกล้หมดประจ าเดือน 
ดังเช่นกับการศึกษาของราตรี   ตาลเชื้อ (2554) ที่ศึกษาในผู้ป่วยโรคลมชัก  
  2.5.8  กลวิธีการเผชิญปัญหา ( Coping Strategies) 
   2.5.8.1  ความหมาย 
   จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีผู้ให้ความหมายของกลวิธีการเผชิญ
ปัญหาไว้ ดังนี้  
   Lazarus and Folkman (1984)  ให้ความหมายของการเผชิญปัญหา  
หมายถึง  ความพยายามทางปัญญา  และพฤติกรรมที่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างไม่หยุดยั้งเพ่ือจะจัดการ
กับปัญหาหรือข้อเรียกร้องทั้งจากภายนอกและภายในตนเองที่บุคคลประเมินว่าถูกคุกคาม  หรือเกิน
กว่าความสามารถที่ตนจะรับได้  โดยได้จ าแนกการเผชิญปัญหาออกเป็น  2  วิธี  
    1.  วิธีการเผชิญปัญหาที่มุ่ งแก้ปัญหา   (Problem-Focused 
Coping)  เป็นวิธีการเผชิญปัญหาที่พยายามจัดการกับสิ่งที่มากระตุ้นให้เกิดความตึงเครียดหรือความ
กดดันทางอารมณ์โดยตรง  เป็นการใช้กระบวนแก้ปัญหาในการตัดสินใจเลือกวิธีการที่จะจัดการกับ
ปัญหาหรือสถานการณ์โดยมุ่งเน้นที่ต้นเหตุของปัญหา  
    2.  วิธีการเผชิญปัญหาที่มุ่งปรับอารมณ์  (Emotional–Focused 
Coping)  เป็นวิธีการที่บุคคลแสดงออกเพ่ือลดความกดดัน  โดยการจัดการกับอารมณ์ที่เกิดขึ้นใน
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สถานการณ์มากกว่าการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตนเอง  หรือเปลี่ยนแปลงสถานการณ์  เช่น  การ
ร้องไห้  การออกก าลังกาย  การดื่มสุรา  การใช้ยาเสพติด  การหัวเราะเป็นต้น  
   Kleinke  (1991)  ให้ความหมายการเผชิญปัญหา  คือ  เป็นความพยายาม
ในการจัดการกับสถานการณ์ที่บุคคลประเมินว่าเป็นสิ่งคุกคาม  อันตราย หรือก่อให้เกิดความรู้สึก
เครียด  
   นันทินี  ศุภมงคล (2547) ให้ความหมายกลวิธีการเผชิญปัญหา  คือ  
พฤติกรรมที่บุคคลแสดงออกมาในรูปแบบต่างๆ  เพ่ือตอบสนองต่อสถานการณ์ที่ท าให้เกิด
ความเครียด  โดยเป็นกระบวนการทางความคิด  และแสดงออกเป็นพฤติกรรมซึ่งมีจุดมุ่งหมายเพ่ือ
ขจัดหรือบรรเทาภาวะที่คุกคามตัวบุคคล  
   พัชราภรณ์  ภูสีฤทธิ์  (2555)  กลวิธีการเผชิญปัญหาเป็นกระบวนการที่
เกิดข้ึนอย่างต่อเนื่อง แสดงออกเป็นพฤติกรรมประกอบด้วยพฤติกรรมที่มีอิทธิพลเริ่มจากการใช้การรู้
คิดโดยประเมินสถานการณ์ที่เป็นปัญหาจากนั้นจึงเกิดปฏิกิริยาตอบสนองทางอารมณ์ ทางร่างกายเพ่ือ
เป็นการปรับสมดุลให้กับตนเอง ซึ่งการเผชิญปัญหานั้นจะแสดงออกมา 3 แบบ คือ  แบบมุ่งจัดการกับ
ปัญหา แบบแสวงหาการสนับสนุนทางสังคม  หรือแบบหลีกหนีแต่ละคนจะแสดงออกมาทั้ง 3 แบบ  
แต่ต่างกันที่คนไหนจะแสดงออกมาแบบใดในระดับที่มากกว่า  
   สรุปได้ว่า การเผชิญปัญหา  หมายถึง กระบวนการความพยายามของ
บุคคลที่จะเปลี่ยนแปลงความคิดและพฤติกรรม เพ่ีอจัดการปัญหาหรือสิ่งคุกคามต่อชีวิตหรือความ
เป็นอยู่ของบุคคล  โดยการแสดงพฤติกรรมต่างๆเพ่ือท าให้ความเครียดหรือสิ่งที่คุกคามนั้นคลี่คลายไป
ในทางท่ีดีขึ้น  
   2.5.8.2  เครื่องมือประเมินกลวิธีการเผชิญปัญหา   
   จาการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีแบบประเมินกลวิธีการเผชิญปัญหาดังนี้  
    1. The way of coping checklist  ที่สร้างจากกรอบแนวคิดของ  
Lazarus โดย Lazarus and Folkman  (1984) มีการน ามาปรับปรุงโดย  Vitaliano et al (1985) 
โดยมี 42 ข้อค าถาม ใช้มาตรวัดเป็น ลิเคิร์ต สเกล แบบรายงานด้วยตนเอง   ประเมินการเผชิญปัญหา
ที่มุ่งจัดการกับปัญหา และการมุ่งจัดการด้านอารมณ์  ในแต่ละด้านมีข้อค าถาม  21 ข้อ คะแนน
รวมอยู่ระหว่าง 0-84  โดยทั้งสองหัวข้อมีค่าCronbach’s Coefficient  Alpha เท่ากับ   0.84  และ 
0.94  
    2.  The Coping  Inventory for Stressful Situations. (CISS)  
โดย Endler and Parker (1999)  อ้างถึงใน  Rafnsson et al. (2006)   โดยเป็นแบบวัดที่มีมาตรวัด
เป็น ลิเคิร์ต 5 ระดับ มีค่าคะแนน 1-5  (ไม่เลย จนถึง มากที่สุด)  ข้อค าถามเป็นการถามความถี่ของ
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กิจกรรมแต่ละอย่างเมื่อต้องเผชิญปัญหา หรือความเครียด แบ่งเป็น ทางด้านการมุ่งจัดการปัญหา  
การมุ่งจัดการด้านอารมณ์และการหลีกเลี่ยง มีทั้งหมด 48 ข้อค าถาม   
    3. แบบวัดการเผชิญปัญหา (The COPE Inventory)  ของ 
Carver et al.(1989)  อ้างถึงใน Tuncay et al.(2008)  ซึ่งเป็นแบบวัดแบบรายงานด้วยตนเอง มี
สองด้านที่วัดคือ การจัดการปัญหาและการจัดการด้านอารมณ์  แต่ละหัวข้อมี 14 ข้อค าถามรวมเป็น 
28 ข้อค าถาม มาตรวัดเป็นลิเคิร์ต   มี 4  ระดับ ที่ถามเกี่ยวกับการกระท าและความรู้สึกเมื่อเจอ
เหตุการณ์ที่ท าให้เครียด (คะแนน 1 คือไม่เคยท าแบบนี้เลย ถึง 5 คือท าแบบนี้มากที่สุด ซึ่งมีค่าความ
เที่ยง Cronbach’s Coefficient Alpha เท่ากับ 0.82 (Tuncay et al.,2008)  
    4.  แบบวัดการเผชิญปัญหา (The Coping Strategies 
Inventory : CSI)  ของ Tobin et al.(1989)  เป็นแบบวัดที่ปรับปรุงจาก “Way of Coping” ของ 
Lazarus  โดยแบ่งเป็น 4  รายด้านย่อย  คือ การจัดการที่ปัญหา การจัดการกับอารมณ์  การหลีกหนี
ปัญหา และการหลีกเลี่ยงทางอารมณ์ โดยมีค่า Cronbach’s Coefficient Alpha เฉลี่ยเท่ากับ 0.83  
มีทั้งหมด 72 ข้อ ค าถาม มาตรวัดเป็น ลิเคิร์ต 5 ระดับ มีค าถามเชิงบวกและเชิงลบ (ค่าคะแนน 1-5 )  
   ในการวิจัยครั้งนี้แบบวัดกลวิธีการเผชิญปัญหา (The Coping Strategies 
Inventory :CSI ) ของ  Tobin et al.(1989)เป็นแบบวัดที่ปรับปรุงจาก “Way of Coping” ของ 
Lazarus ซึ่งผู้วิจัยแปลและดัดแปลงให้เหมาะสมกับกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2  
   2.5.8.3  ความสัมพันธ์ระหว่างกลวิธีการเผชิญปัญหากับภาวะซึมเศร้า 
   กลวิธีการเผชิญปัญหา เป็นวิธีการ การแสดงออกด้านพฤติกรรมอารมณ์  
ความคิดที่บุคคลใช้จัดการกับปัญหาหรือสถานการณ์ ดังนั้นหากบุคคลมีพฤติกรรมการจัดการกับ
ปัญหาหรือสถานการณ์ที่เหมาะสมย่อมส่งผลต่อจิตใจ อารมณ์โดยตรง  โดยพบว่าการใช้กลวิธการ
เผชิญปัญหามีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส าคัญ  คือ การโทษตัวเอง การคิดใคร่ครวญ 
การโทษผู้อ่ืน และการปฏิเสธ มีผลท าให้เกิดภาวะซึมเศร้ามากขึ้น ส่วนการปรับมุมมองในทางบวก 
การเปลี่ยนมุมมอง มีความสัมพันธ์ในทางลบกับการเกิดภาวะซึมเศร้า (Kraaij & Garnefski, 2012) 
วิธีการเผชิญปัญหา  การจัดการอารมณ์ที่ดี  มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมที่ส่งผลต่อการควบคุม
เบาหวานที่ดี อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Smalls et al., 2012)  ความมั่นใจในการเผชิญปัญหามี
ความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะซึมเศร้าที่น้อยลง (HarrisA.H.S. et al., 2006) และยังพบว่า การใช้
กลวิธีการเผชิญปัญหาโดยการหลีกหนี การยอมจ านนต่อปัญหา  และการใช้ชีวิตอยู่กับโรคเบาหวาน
โดยไม่มีการปรับตัวที่ดี มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าที่มากขึ้น(Shah et al., 2012) ส่วนใน
การศึกษาของ  Clarke and Goosen (2009) พบว่าการเผชิญปัญหาที่มุ่งเน้นการจัดการด้านอารมณ์ 
เป็นปัจจัยที่เป็นสื่อกลางที่ท าให้ผู้ป่วยเบาหวานมีความคิดด้านลบและมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า 
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  2.5.9  การจัดการตนเอง (Self - management) 
  จาการทบทวนวรรณกรรมที่ศึกษาเกี่ยวกับการจัดการตนเองมีการให้ความหมายของ
การจดัการตนเอง ดังต่อไปนี้  
   2.5.9.1 ความหมาย 
   Tobin et al.  (1986) กล่าว่า การจัดการตนเอง  หมายถึง การปฏิบัติ
พฤติกรรมของบุคคลที่เกี่ยวข้องกับการดูแลรักษาสุขภาพหรือการป้องกันการเกิดโรคด้วยตนเองโดยมี
การร่วมมือกับบุคลากรในทีมสุขภาพ  
   Creer (2000) กล่าวว่า การจัดการตนเองเป็นขั้นตอนที่ผู้ป่วยเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมของตนเอง เพ่ือควบคุมความเจ็บป่วยเรื้อรังของตนเอง ซึ่งขั้นตอนนี้ประกอบด้วยการ
ตั้งเป้าหมาย การรวบรวมข้อมูล การประมวลข้อมูลและการประเมินผล การตัดสินใจการปฏิบัติและ
การประเมินผลการปฏิบัติ  
   Dilorio et al. (2003)  กล่าวว่า การจัดการตนเอง หมายถึง พฤติกรรม
การเรียนรู้ของบุคคลในการคงไว้ซึ่งภาวะสุขภาพและการจัดการความเจ็บป่วย  มีการรับรู้ถึงการ
เปลี่ยนแปลงในอาการที่สัมพันธ์กับความเจ็บป่วย  มีการสังเกตและการติดตามอาการของตนเองที่มี
การเปลี่ยนแปลง มีกระบวนการรู้คิด  บุคคลจะต้องแยกแยะถึงความส าคัญของการเปลี่ยนแปลงภาวะ
สุขภาพของตนได้  
   การจัดการตนเอง  (Self - management) เป็นแนวคิดที่เน้นการมีส่วน
ร่วมของผู้ป่วยในทุก ๆ กระบวนการ เนื่องจากแนวคิดนี้มีพ้ืนฐานว่า การที่บุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรม
ใด ๆ นั้น ต้องเกิดจากกระบวนการคิด ตัดสินใจ ประเมินผลดี ผลเสีย ของการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น ๆ 
ด้วยตนเองมองเห็นคุณค่าของสิ่งที่จะปฏิบัติด้วยตนเอง รับรู้ถึงสิ่งที่จะมาคุกคามชีวิตของตนเอง 
เพราะเม่ือบุคคลประเมินแล้วว่าพฤติกรรมนั้น ๆ มีคุณค่า และตระหนักถึงสิ่งที่จะมาคุกคามชีวิต ก็จะ
ส่งผลถึงการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมในการด าเนินชีวิตและปฏิบัติอย่างต่อเนื่องต่อไป
(Kanfer & Goldstein, 1980; Coates & Boore, 1995 & Nakagawa-Kogan, 1996  อ้างถึงใน 
ขวัญแก้ว ปานล้ าเลิศ , 2552 )  
   สรุปได้ว่า การจัดการตนเอง  หมายถึง  ความสามารถของบุคคลในการ
ปฏิบัติกิจกรมเพ่ือจัดการกับอาการของโรคที่ผู้ป่วยเป็นอยู่ด้วยตนเอง  ตามแนวทางหรือข้อแนะน าที่
ได้รับจากบุคลากรทางสุขภาพ  ท าให้สามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมต่างๆได้อย่างเหมาะสม เพ่ือ
ควบคุมอาการ  ป้องกันภาวะแทรกซ้อนของโรคด้วยตนเอง  
   2.5.9.2 เครื่องมือประเมินการจัดการตนเอง 
   การทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาพบว่ามีการใช้แบบประเมินการจัดการ
ตนเอง ดังต่อไปนี้  
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    1.  แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน
(The Summary of Diabetes Self-Care Activities) ตามแนวคิดของ Toobert, Hamton et al. 
(2000)  โดยอุษาศรี แสงสง่า (2554) ดัดแปลงและพัฒนามาจากแบบสอบถามที่ แปลและพัฒนาโดย 
ภาวนา  กีรติยุตวงศ์ (2548) เป็นแบบวัดการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการดูแลตนเองในรอบ 7 วันที่ผ่านมา  
5 ด้าน ได้แก่  การรับประทานอาหาร  การออกก าลังกาย  การประเมินตนเองเกี่ยวกับอาการ  การ
ดูแลเท้าและสุขอนามัย  การรับประทานยา  ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน  20  ข้อ ลักษณะ
แบบสอบถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 8 ระดับ ซึ่งมีค่า Cronbach’s Coefficient Alpha เท่ากับ 
0.89  ( อุษาศรี แสงสง่า, 2554)   ประกอบไปด้วยข้อความทางบวกจ านวน 16 ข้อ และข้อความทาง
ลบจ านวน 4  ข้อ  
    2.  แบบประเมินการจัดการดูแลตนเองในผู้ป่วยภาวะหัวใจ
ล้มเหลวของ รีเกล คาร์สัน โมเซอร์ และ ซีโพช (2002) ประกอบด้วย การคงไว้ซึ่งการดูแลตนเอง และ
การจัดการการดูแลตนเองซึ่งประกอบด้วยกระบวนการตัดสินใจ (การรับรู้อาการและอาการแสดง  
การประเมินอาการ  การลงมือปฏิบัติ )และการประเมินผล  ประกอบด้วยข้อค าถาม 22 ข้อค่า 
Cronbach’s Coefficient Alpha เท่ากับ 0.80 ( ศิริวรรณ  ตั้งวิจิตรสกุล,2550)   
    3.  แบบประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเองของ  Cutin et 
al.(2008) ซึ่งเป็นแบบประเมินการจัดการตนเอง  มีข้อค าถาม 37 ข้อ  ประกอบด้วย  ด้านการเป็นผู้มี
ส่วนร่วมในการดูแลตนเอง 7 ข้อ  ด้านกิจกรรมการดูแลตนเอง 11 ข้อ ด้านการพิทักษ์สิทธิ์ของตน 10 
ข้อ และด้านการปฏิบัติตามในเรื่องการใช้ยา 1 ข้อ  ค่าความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 0.78   และค่า 
Cronbach’s Coefficient Alpha เท่ากับ 0.84   (ปานจิต  นามพลกรัง,2547)   
     ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้เลือกใช้แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน(The Summary of Diabetes Self-Care Activities) ตามแนวคิดของ 
Toobert,Hamton et al.(2000)  โดยอุษาศรี  แสงสง่า(2554  เนื่องจากเป็นเครื่องมือที่ใช้ในผู้ป่วย
เบาหวานมีค่าความเชื่อม่ันในระดับที่ดี Cronbach’s Coefficient Alpha เท่ากับ 0.89   
   2.5.9.3  ความสัมพันธ์ระหว่างการจัดการตนเองกับภาวะซึมเศร้า  
   จากการศึกษาพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวานเป็นส่วน
ส าคัญในการรักษาเบาหวานนอกจากการใช้ยา  สิ่งทีเหมาะสมที่สุดในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานเพ่ือให้
ผลลัพธ์ที่ต้องการ คือ  ความพยายามและการดูแลตนเองทั้งการรับประทานอาหาร  การออกก าลัง
กายและการติดตามระดับน้ าตาลอย่างสม่ าเสมอ  หาการจัดการตนเองในผู้ป่วยเบาหวานไม่ดีก็จะ
ส่งผลต่อการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดซึ่งระดับน้ าตาลในเลือดที่สูงมีผลต่อทั้งอารมณ์โดยตรง 
นอกจากนั้นจะมีผลต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลือดสมอง  ซึ่งเหล่านี้ก็จะมีผลท าให้เกิด
ภาวะซึมเศร้าตามมา จึงมีการศึกษาความสัมพันธ์ของภาวะซึมเศร้ากับพฤติกรรมการจัดการตนเอง
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ของผู้ป่วยเบาหวานพบว่า  ในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะซึมเศร้าขาดการออกก าลังกายมากกว่าเมื่อ
เปรียบเทียบกับกลุ่มที่ไม่มีภาวะซึมเศร้า  ภาวะซึมเศร้ายังเกี่ยวข้องกับการรับประทานผักผลไม้ที่
น้อยลง และมีการรับประทานอาหารที่มีไขมันสูงมากกว่า  การเคลื่อนไหวร่างกายน้อยกว่า  พบ
อุบัติการณ์การสูบบุหรี่มากเป็นสองเท่าในกลุ่มที่มีภาวะซึมเศร้าเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ไม่มี(Lin et 
al.(2004)  และสอดคล้องกับการศึกษาของ  Al-Amer et al. (2011)  ที่ศึกษาพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน  ด้านการรับประทานอาหารตามค าแนะน า  การออกก าลังกายที่เหมาะสม  
การควบคุมน้ าตาลด้วยตนองและการให้ความร่วมมือในการรักษามีผลในการควบคุมโรคเบาหวาน  ซึ่ง
พบว่าการไม่รับประทานอาหารตามค าแนะน าของนักโภชนาการ  การขาดการเฝ้าระวังการตรวจเลือด
ด้วยตนเอง  มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า  เป็นที่น่าสังเกตว่าผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะซึมเศร้าจะ
ขาดความพยายามในการจัดการกิจวัตรประจ าวันด้วยตนเอง  การประเมินพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองของผู้ป่วยเบาหวานในด้านการรับประทานอาหาร  การออกก าลังกาย  การตรวจน้ าตาลด้วย
ตนเอง การตรวจเท้าและการสูบบุหรี่  (Lin et al., 2004)  การให้ความร่วมมือในการรับประทาน
อาหารตามค าแนะน าน้อย  การรับประทานผักผลไม้น้อย  การรับประทานอาหารจ าพวกแป้งมากเกิน
ความต้องการต่อวัน  การออกก าลังกายตามค าแนะน าน้อย ความถี่ในการตรวจน้ าตาลด้วยตนเอง
น้อยมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า  (GonZalez et al., 2007)  สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Wagner et al. (2010)  ที่พบว่า  ในเพศหญิงที่มีช่วงเวลาของภาวะซึมเศร้าและเป็นเบาหวาน
เปรียบเทียบกับกลุ่มที่ไม่มีภาวะซึมเศร้า มีการเจาะน้ าตาลด้วยตนเองน้อยกว่า  มีแนวโน้มมากกว่าที่
จะมองข้ามการเจาะน้ าตาลด้วยตนเอง การรับประทานอาหารตามค าแนะน าน้อยกว่า  และจาก
การศึกษาของ Chan et al. (2012) ที่พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะซึมเศร้ามีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ 
ดื่มแอลกอฮอล์มากกว่าและมีการออกก าลังกายและมีแบบแผนสุขภาพที่ดีน้อยกว่ากลุ่มที่ไม่มีภาวะ
ซึมเศร้า   

   2.5.10  ความร่วมมือในการใช้ยา 
   2.5.10.1 ความหมาย  

  Koop (2005)  อ้างใน Osterberg & Blaschke (2005) กล่าวว่า ความ
ร่วมมือในการใช้ยา หมายถึง การที่ผู้ป่วยมีการร่วมมือในการใช้ยาตามที่ได้ก าหนดให้ผู้ป่วยเพ่ือการ
ดูแลสุขภาพท่ีดีของผู้ป่วย  

  Haynes  et al.(1979) อ้างใน Joyce et al.(2004) กล่าวว่า ความร่วมมือ
ในการใช้ยา พฤติกรรมของบุคคลในการปฏิบัติตามค าแนะน าด้านสุขภาพว่าด้วยเป็นพฤติกรรมของ
บุคคลในการรับประทานยาเพื่อให้สอดคล้องกับแผนการรักษา 
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  WHO (2003)  อ้างใน  Al-Qazaz et al.(2010)  ให้ค าจ ากัดความว่า 
ความร่วมมือ หมายถึง การที่บุคคลมีพฤติกรรม การรับประทานยา  การรับประทานอาหารและหรือ
การเปลี่ยนแปลงแบบแผนชีวิต ซึ่งเป็นการท าตามค าแนะน าของผู้ดูแลทางสุขภาพ  

  จากความหมายดังกล่าว สามารถสรุปได้ว่า ร่วมมือในการใช้ยา หมายถึง 
พฤติกรรมของผู้ป่วยในการรับประทานยา อย่างถูกต้อง สม่ าเสมอ และต่อเนื่องตามแผนการรักษา
ของแพทย์ เป็นไปโดยสมัครใจของผู้ป่วยเอง เพ่ือให้เกิดผลดีต่อการรักษาและลดภาวะแทรกซ้อนของ
โรคที่อาจเกิดข้ึนกับผู้ป่วย 

  2.5.10.2  เครื่องมือการประเมินความร่วมมือในการใช้ยา 
    1.  แบบประเมินความร่วมมือในการใช้ยาของ  Streicker, 
Amdur & Dincin (1986)  ลักษณะของแบบสอบถามเป็นแบบประเมินค่า  5  ระดับ  มีจ านวน 10 
ข้อ  วัดเนื้อหาครอบคลุมในเรื่องผลการรักษาของยา  ผลข้างเคียงจากการใช้ยา  การใช้ยาต่อเนื่องผล
ของยาในการป้องกันการกลับเป็นซ้ า  และการรับรู้ตราบาปจากการรับประทานยา  ตรวจสอบหา
ความเชื่อมั่น ได้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค  เท่ากับ  .88 (นิตยา แก้วร่วมวงศ์, 2542) 

   2.  แบบสอบถามความร่วมมือในการรับประทานยาซึ่ง อิสรีย์กร   
สุรศรีสกุล (2555) ดัดแปลงมาจาก Fung (2009) ที่ประยุกต์แบบสอบถามความร่วมมือในการ
รับประทานยามาจาก Johnson (2002) มีข้อค าถามจ านวน 16 ข้อ โดยน าแบบประเมินความร่วมมือ
ในการรับประทานยาของ Fung (2009) แปลเป็นภาษาไทย  ให้ผู้ทรงคุณวุฒิด้านภาษาเป็นผู้
ตรวจสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหาและความเหมาะสมของภาษา หลังตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน ได้ตัดข้อค าถามและปรับข้อค าถามให้มีความเหมาะสมกับโรค บริบท
ของคนไทย และเพ่ือไม่ให้เกิดความซ้ าซ้อนของข้อค าถาม จึงเหลือข้อค าถามจ านวน 12 ข้อ แล้ว
น าไปใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่โรงพยาบาลต ารวจจ านวน 30 ราย ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
เท่ากับ .43  ได้ปรับข้อค าถามและตัดข้อค าถาม  โดยพิจารณาเลือกจากเกณฑ์  Corrected item-
total correlation  ในข้อที่คงไว้ควรมีค่ามากกว่า 0.3 (อารีย์วรรณ อ่วมตานี, 2554)  จึงเหลือข้อ
ค าถามท้ังหมด 7 ข้อ  โดยยังคงความหมายของความร่วมมือในการรับประทานยาตามค าจ ากัดความที่
ใช้ในการวิจัย  (อิสรีย์กร สรุศรีสกุล, 2555)  จึงได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ .70 
โดยเป็นข้อค าถามที่มีความหมายเชิงบวก 5 ข้อได้แก่ และข้อค าถามที่มีความหมายเชิงลบ 2 ข้อ ใช้
มาตรวัดแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ ได้แก่ ท าเป็นประจ า ท าบ่อย ท าเป็น
บางครั้ง ท านานๆครั้ง ไม่เคยท าเลย  
    3.  Morisky Medication Adherence Scale (MMAS) ตาม
กรอบแนวคิดของ Morisky et al.(2008)  ซึ่งแปลเป็นภาษาไทย โดย พรรณธิภา ศักดิ์ทองและ รสมา
ลิน ชาบรรทม (2553)  ที่น ามาใช้ในการประเมินความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  
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ประกอบด้วยข้อค าถาม 8 ข้อ โดยข้อค าถาม 7 ข้อเป็นมาตรวัดแบบนามบัญญัติโดยให้เลือกตอบ 2 
ค าตอบ  และข้อค าถาม 1 ข้อเป็นตัวเลือก 5 ระดับ และพัฒนาโดย ปชาณัฎฐ์ ตันติโกสุม (2553)  
น ามาใช้เพ่ือประเมินความร่วมมือในการใช้ยาในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจที่ได้รับการรักษาโดยผ่าน
สายสวนหรือการผ่าตัดทางเบี่ยง  ได้ค่าความตรงตามเนื้อหาได้เท่ากับ 0.90  และน ามาตรวจสอบหา
ความเชื่อมั่น ได้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค เท่ากับ 0.69  (ปชาณัฏฐ์  ตันติโกสุม, 2553)  
    ในการวิจัยครั้งนี้  ผู้วิจัยใช้แบบสอบถามความร่วมมือในการ
รับประทานยาของ Morisky  ฉบับภาษาไทยโดย  ปชาณัฎฐ์  ตันติโกสุม (2553)  น ามาใช้เพ่ือ
ประเมินความร่วมมือในการใช้ยาในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจที่ได้รับการรักษาโดยผ่านสายสวนหรือ
การผ่าตัดทางเบี่ยง  ได้ค่าความตรงตามเนื้อหาได้เท่ากับ 0.90  และน ามาตรวจสอบหาความเชื่อมั่น 
ได้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค เท่ากับ 0.69  (ปชาณัฏฐ์  ตันติโกสุม, 2553) 

   2.5.10.3  ความสัมพันธ์ระหว่างความร่วมมือในการใช้ยากับภาวะ
ซึมเศร้า 

   ความร่วมมือในการใช้ยาเป็นปัจจัยหนึ่งที่บ่งบอกความส าเร็จใน
การรักษาหรือการควบคุมโรค  การศึกษาพบว่าความร่วมมือในการใช้ยามีความสัมพันธ์กับภาวะ
ซึมเศร้า (Al-Amer, Sobeh, Zaye and Al-domi, 2011) และสอดคล้องกับการศึกษาของ Lin et 
al .(2004)   ที่พบว่าผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะซึมเศร้ามีความร่วมมือในการใช้ยาทั้งยาลดระดับน้ าตาล 
ยาลดความดันโลหิต และยาลดไขมัน น้อยกว่ากลุ่มที่ที่ไม่มีภาวะซึมเศร้า เช่นเดียวกับในการศึกษา
ของ GonZales et al.(2007) ที่พบว่าระดับภาวะซึมเศร้าที่รุนแรงเป็นปัจจัยท านายที่ดีในการไม่ให้
ความร่วมมือในการออกก าลังกาย การรับประทานอาหาร รวมไปถึงการรับประทานยา   ในผู้ป่วย
เบาหวานที่ไม่ให้ความร่วมมือในการใช้ยาส่งผลให้การควบคุมระดับน้ าตาลไม่ดี ซึ่งน าไปสู่การเกิด
ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานหลายภาวะรวมไปถึงทางด้านจิตอารมณ์  การท าหน้าที่ลดลง 
คุณภาพชีวิตต่ า และท าให้เสียชีวิตก่อนวัยอันควร  (Kocurek ,2009)  และ Nau et al.(2007) พบว่า
ภาวะซึมเศร้ามีผลท าให้ความร่วมมือในการใช้ยาเลวลง 

  
 2.6 ผลกระทบของภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

 จากความสัมพันธ์ของปัจจัยต่างๆที่กล่าวมาในข้างต้นกับภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยเบาหวานแล้ว  
ยังพบว่าภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยเบาหวานยังส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต การเสียชีวิตก่อนวัยอันควร 
และค่าใช้จ่ายในการดูแลที่เพ่ิมข้ึนดังนี้  
  2.6.1  ผลกระทบต่ออัตราการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร 
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  จากการศึกษาของ  Lin et al.(2009)  เกี่ยวกับความสัมพันธ์ของภาวะซึมเศร้ากับ
สาเหตุการเสียชีวิตทุกสาเหตุและสาเหตุเฉพาะในผู้ป่วยเบาหวาน  ในกลุ่มตัวอย่าง 4,184 ราย  พบว่า
มีผู้ป่วยที่เสียชีวิตระหว่างการติดตาม 581 ราย ผู้ป่วยในกลุ่มที่ไม่มีภาวะซึมเศร้าเสียชีวิตร้อยละ  
12.9  กลุ่มท่ีมีภาวะซึมเศร้าระดับรุนแรงเสียชีวิตร้อยละ  17.9  และกลุ่มที่มีภาวะซึมเศร้าระดับน้อย
เสียชีวิตร้อยละ  18.2   สาเหตุการเสียชีวิตเป็นโรคเกี่ยวกับหลอดเลือด  และระบบหัวใจและหลอด
เลือดเป็นร้อยละ 42.7  จากมะเร็งร้อยละ  26.9  ไม่ใช่จากระบบหัวใจหลอดเลือดหรือมะเร็งร้อยละ 
30.5  จากการศึกษาประวัติโดยที่ผ่านมาพบว่ากลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะซึมเศร้าระดับรุนแรง  
เป็นเพศหญิงมากกว่า  อายุค่อนข้างน้อย  และได้รับการรักษาด้วยอินซูลิน  และมีระดับน้ าตาลสะสม
ในเลือดสูงกว่า  และมีโรคร่วมมากกว่ากลุ่มอ่ืนๆ  ส่วนในด้านพฤติกรรมเสี่ยงกลุ่มที่มีภาวะซึมเศร้า
ระดับรุนแรงพฤติกรรมเสี่ยงมากกว่า  เช่น  การไม่มีกิจกรรมทางกายเลยและการสูบบุหรี่  การ
เปรียบเทียบความสัมพันธ์ของภาวะซึมเศร้าในแต่ละกลุ่มกับสาเหตุการตาย  พบว่ากลุ่มที่มีภาวะ
ซึมเศร้าระดับรุนแรงมีความสัมพันธ์กับสาเหตุการตายทุกสาเหตุ 
  Egede, Nietert, and Zheng (2005)  ที่ศึกษาผลของภาวะซึมเศร้าในทุกสาเหตุ
ของการเสียชีวิตรวมสาเหตุจากโรคหัวใจในผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่ที่ไม่เป็นเบาหวานและเป็นเบาหวาน  จาก
การติดตามมากกว่า  8  ปี (83,624 ราย/ปี)  พบว่า  ร้อยละ  19  ของกลุ่มตัวอย่างเสียชีวิตจาก
โรคหัวใจหลอดเลือด  และร้อยละ  27  ของผู้ที่เสียชีวิตเป็นเบาหวานและมีภาวะซึมเศร้าร่วมด้วย   
ซึ่งจากการทบทวนพบว่า  เป็นกลุ่มผู้ที่มีอายุมาก  เพศหญิง  มีแบบแผนชีวิตที่ไม่ค่อยเคลื่อนไหว  มี
ภาวะน้ าหนักเกินหรือโรคอ้วน  มีประวัติความดันโลหิตสูงและโรคหัวใจและโรคหลอดเลือดของสมอง  
และยังพบว่ากลุ่มที่เป็นเบาหวานและมีภาวะซึมเศร้าจะมีเศรษฐานะไม่ดี  ระดับการศึกษาน้อย และ
สถานภาพสมรสส่วนใหญ่ไม่มีคู่เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มอื่นๆ  
  Pan et al. (2011) ศึกษาเกี่ยวกับผลของภาวะซึมเศร้าและเบาหวานในทุกสาเหตุ
ของอัตราการเสียชีวิตและท่ีมีสาเหตุจากโรคหลอดเลือดหัวใจในเพศหญิง  เป็นการศึกษาแบบติดตาม
ไปข้างหน้าในระยะ 6 ปี  ในกลุ่มตัวอย่าง 433,066 ราย เสียชีวิต 4,654 ราย  พบว่าอัตราเสี่ยงต่อ
การเสียชีวิตด้วยทุกสาเหตุ โดยการจัดกลุ่มตัวแปรด้านอายุเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ไม่มีภาวะซึมเศร้า
พบว่าเป็น  1.76 เท่าในกลุ่มที่มีภาวะซึมเศร้าอย่างเดียว ,1.71 เท่า ในกลุ่มที่เป็นเบาหวานอย่างเดียว 
และเป็น 3.11 เท่าในกลุ่มที่มีทั้งภาวะซึมเศร้าและเป็นเบาหวาน 
  2.6.2  ผลกระทบต่ออัตราค่าใช้จ่ายที่เพ่ิมข้ึน  
  Egede and Ellis (2010) ศึกษาโดยการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบพบว่า 
มีรายงานการศึกษาที่ศึกษาเปรียบเทียบค่าใช้จ่ายในผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะซึมเศร้า พบว่า ผู้ป่วย
เบาหวานที่มีภาวะซึมเศร้าที่ค่าใช้จ่ายในทางการแพทย์สูงกว่ากลุ่มที่เป็นเบาหวานอย่างเดียว   (Le et 
al.,2006 cited in Egede and Ellis ,2010)  สอดคล้องกับรายงานของ Ciechanowski et al 
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.,(2000)  ที่พบว่าผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะซึมเศร้าร่วมมีค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพเป็น 2 เท่า เมื่อ
เปรียบเทียบกับกลุ่มที่ไม่มีภาวะซึมเศร้า   Finkelstein et al.,(2003) พบว่าผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะ
ซึมเศร้าค้นหาบริการในการรักษามากกว่า ใช้เวลามากกว่าในการดูแลแบบผู้ป่วยใน และมีค่าบริการ
ทางการแพทย์ที่สูงกว่ากลุ่มที่เป็นเบาหวานเพียงอย่างเดียว และในรายงานอ่ืนๆที่ศึกษาในสหรัฐ 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีเป็นเบาหวานและภาวะซึมเศร้ามีการใช้บริการดูแลผู้ป่วยนอกมากกว่าและมี
การก าหนดนัดมากกว่ากลุ่มที่ไม่มีภาวะซึมเศร้า  และยังพบว่าในกลุ่มที่มีภาวะซึมเศร้ามีมูลค่าใช้จ่าย
ในการดูแลสุขภาพสูงกว่า 4.5 เท่าเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ไม่มีภาวะซึมเศร้า (Egede et al.,2002 
cited in Egede and Ellis,2010)   
  2.6.3  ผลกระทบทางด้านจิตใจ  
  ผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะซึมเศร้าร่วมด้วยมีการรับรู้ภาวะสุขภาพของตนเองที่ไม่ดี  
ระดับความพึงพอใจในชีวิตน้อยกว่ากว่าผู้ที่ไม่มีภาวะซึมเศร้าร่วมอย่างมีนัยส าคัญ(Egede et 
al.,2010;  Papelbaum et al.,2010) ผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะซึมเศร้ามีคะแนนการรับรู้คุณภาพ
ชีวิตในระดับต่ ากว่าผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่มีภาวะซึมเศร้า  

   
 2.7 บทบาทของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะซึมเศร้า 

 บทบาทของพยาบาลนอกจากการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานทางด้านร่างกายแล้ว
ปัญหาทางด้านจิตใจเป็นสิ่งส าคัญที่พยาบาลต้องค านึงถึง  เพราะหากผู้ป่วยมีภาวะซึมเศร้าไม่ได้รับ
การประเมินและดูแลอย่างถูกต้องแล้วย่อมส่งผลให้การเจ็บป่วยรุนแรงขึ้น  ดังนั้นพยาบาลจึง
จ าเป็นต้องทบทวนบทบาทดังนี้  
 อรพรรณ  บุญธวัชชัย (2544 : 173-178) อ้างถึงใน เจนจิรา  เกียรติสินทรัพย์ (2551)  ได้
เสนอกระบวนการพยาบาลผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าดังนี้  
  1.  การประเมินภาวะสุขภาพของผู้ที่มีภาวะซึมเศร้า เพ่ือก าหนดแผนการพยาบาล
นั้น  จะมุ่งท่ีระดับของอารมณ์เศร้าว่าอยู่ที่ระดับใด โดยประเมินทั้ง 4 ด้าน  คือ  
   1)  ด้านอารมณ์ ( Affective) พบระดับความผิดหวังหงุดหงิดเศร้าใจ 
   2)  ด้านพฤติกรรม (Behavior) แสดงพฤติกรรมเศร้า เสียใจ  ร้องไห้ 
   3)  ด้านความคิด ( Cognitive) มักมีความคิดหมกมุ่นกับเรื่องใดเรื่องหนึ่ง 
   4) ด้านสรีรวิทยา (Physiological) พบความเหน็ดเหนื่อยล้า  การ
รับประทานอาหาร  การนอน  และการดูแลสุขอนามัย  โดยพิจาณาว่า  ระดับอารมณ์เศร้าอยู่ใน
ระดับเศร้าตามสถานการณ์  เศร้าระดับต่ า  เศร้าระดับปานกลาง หรือเศร้าระดับรุนแรง  
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  2.  การวินิจฉัยทางการพยาบาล  จากข้อมูลที่ประเมินได้  พยาบาลสามารถก าหนด
เป็นข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลได้ตามสภาพปัญหาที่เกิดขึ้น   เพ่ือวางแผนการการพยาบาลโดย
พิจารณาความเสี่ยงด้านต่างๆ โดยเฉพาะการท าร้ายตนเอง  ท าร้ายผู้อื่น  การสูญเสียความสามารถใน
การท างาน  การดูแลตนองด้านสุขอนามัย  การแยกตัวจากสังคม  ความรู้สึกคุณค่าในตนเองต่ า  
กระบวนการในการท าหน้าที่ต่างๆเสีย  กระบวนการคิดผันแปร  บุคลิกภาพอ่อนแอ 
  3.  การวางแผนการพยาบาล  ซึ่งมีทั้ง  
   3.1  การวางแผนการพยาบาลระยะสั้น จะมุ่งให้การพยาบาลตามข้อ
วินิจฉัยการพยาบาลแต่ละข้อ  โดยพิจารณาตามวัตถุประสงค์ของการพยาบาลตามสภาพของผู้ป่วยแต่
ละราย  โดยเน้นการป้องกันอันตรายเป็นการช่วยให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะเสี่ยงต่ออันตรายที่อาจ
เกิดข้ึน  ทั้งภาวะรู้ตัวและไม่รู้ตัวของผู้ป่วย  เน้นการสร้างสัมพันธภาพและส่งเสริมการปรับตัวโดยช่วย
ให้ผู้ป่วยระบายปัญหา  และปรับตัวอย่างเหมาะสม  มุ่งเน้นการส่งเสริมพฤติกรรมที่ดีและพัฒนา
คุณค่าในตนเอง  ซึ่งจะช่วยให้ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติกิจกรรมที่ดี  มีพฤติกรรมเหมาะสม  และเพ่ิม
คุณค่าในตนเอง 
   3. 2   การวางแผนการพยาบาลระยะยาว  ที่มุ่งเน้นการดูแลผู้ป่วยอย่าง
ต่อเนื่อง  และเน้นการด ารงชีวิตที่เหมาะสมในอนาคต  โดยช่วยให้ผู้ป่วยพูดถึงสิ่งที่จะสนับสนุนการ
บรรลุเป้าหมาย  และความพึงพอใจในตนเองและคุณค่าแห่งตน  
  4.  การปฏิบัติการพยาบาล 
 การปฏิบัติการพยาบาลในผู้ป่วยซึมเศร้า เน้นหลักการที่ส าคัญดังนี้ 
   4.1   การป้องกันอันตราย  ผู้ที่มีแนวโน้มในการท าร้ายตนเองสูง  ทั้งใน
ภาวะที่รู้ตัวและภาวะไม่รู้ตัว  พยาบาลต้องดูแลใกล้ชิด  จัดสิ่งแวดล้อมให้สงบปลอดภัยจากสิ่งของที่
ผู้ป่วยจะใช้เป็นอาวุธ  จัดบุคลากรให้อยู่ในสายตา  
   4.2  การใช้เทคนิคการสื่อสาร  และการสร้างสัมพันธภาพติดต่อกับผู้ป่วย
รายบุคคล  สร้างความไว้วางใจ  แสดงความเห็นใจและเข้าใจ  กระตุ้นและเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยระบาย
ความคับข้องใจ 
   4.3  การสอนผู้ป่วย  ใช้เทคนิคการสอนรูปแบบต่างๆเช่น  การสอนการ
ปรับตัวต่อปัญหา  การปรับตัวในสังคม  การพัฒนาพฤติกรรมกล้าแสดงออก  การฝึกการคลายเครียด
รวมถึงการสอนทักษะการเผชิญปัญหาที่เหมาะสม 
   4.4  การให้ค าปรึกษา  เน้นการให้ค าปรึกษา  การปรับตัว การเผชิญปัญหา
และการแก้ปัญหาต่างๆ ทั้งตัวผู้ป่วยและครอบครัว  รวมถึงการด าเนินชีวิตประจ าวัน  และการด าเนิน
ชีวิตในสังคม 
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   4.5  การพัฒนาพฤติกรรมที่เหมาะสม  การฝึกพฤติกรรมที่เหมาะสม  การ
ฝึกและการฟื้นฟูทักษะการด ารงชีวิตในสังคม  การให้ข้อมูลย้อนกลับที่เหมาะสม 
   4.6  การแนะน าแหล่งบริการที่เหมาะสมส าหรับผู้ป่วยและครอบครัวเมื่อมี
ปัญหาภายหลังการจ าหน่าย  
  5.  การประเมินผลการพยาบาล  เป็นการพิจารณาถึงความส าเร็จของการปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาลที่ได้ด าเนินการไปแล้วว่า ได้บรรลุตามเป้าหมายที่ก าหนดไว้เพียงใด 

  
 2.8  อุบัติการณ์ของภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในเขตภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือตอนล่าง 

 การศึกษาเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าในภาคตะวันออกเฉียงเหนือด้านอุบัติการณ์ โดย นิตยา  จรัส
แสง และ คณะ (2555)   ในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังในคลินิกผู้ป่วยนอก  โรงพยาบาลศรีนครินทร์  พบว่า 
ผู้ป่วยโรคเรื้อรังร้อยละ 42.05  มีภาวะซึมเศร้า  และในผู้ป่วยเบาหวานพบว่ามีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 
39.6  และในการศึกษาในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในอ าเภอกุฉินารายณ์  จังหวัดกาฬสินธุ์  พบว่า
ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 50.01 (Thaitea , 2010 อ้างถึงใน นิตยา  จรัสแสง และ
คณะ, 2555)   ประอรทิพย์  สุทธิสาร (2550) พบอุบัติการณ์ภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยเบาหวานที่
โรงพยาบาลหนองคาย ร้อยละ  20.3 ส่วน พิรุณี สัพโส (2553) ท าการศึกษาในคลินิกผู้ป่วยนอก
เบาหวาน โรงพยาบาลพังโคน พบอุบัติการณ์ภาวะซึมเศร้าร้อยละ 10.3  และในเขตภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือตอนล่างโดยการศึกษาของ ศิระ  เมืองไทย (2555) ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
ในเครือข่ายบริการของโรงพยาบาลศรีสะเกษ พบว่าผู้ป่วยเบาหวานมีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 22.6    
ซ่ึงในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนล่าง  การศึกษาภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยเบาหวานยังมีรายงาน
การศึกษาค่อนข้างน้อย  ดังนั้นผู้วิจัยจึงเห็นว่าควรมีการศึกษาภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยเบาหวานในเขต
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนล่างทั้งในด้านอุบัติการณ์และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง  และจะเห็นได้ว่าที่มี
การศึกษาที่ผ่านมายังพบอุบัติการณ์ที่ค่อนข้างแตกต่างกันจึงเป็นประเด็นที่ยังต้องมีการศึกษาเพ่ือน า
ข้อมูลมาใช้ในการพัฒนาคุณภาพการบริการในคลินิกและการใช้เป็นข้อมูลในการศึกษาต่อไป   

 
3. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 จากการทบทวนรายงานการวิจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยเบาหวานมีผู้ศึกษาไว้
ดังนี้  
 Lin et al.  (2004)  ศึกษาความสัมพันธ์ของพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน 
ความร่วมมือในการใช้ยาและการใช้บริการเชิงป้องกัน กับการเจ็บป่วยด้วยภาวะซึมเศร้าภาวะซึมเศร้า 
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มีความสัมพันธ์กับ  การมีกิจกรรมทางกายน้อย  การรับประทานอาหารไม่มีคุณภาพ  และความ
ร่วมมือในการใช้ยาน้อยลง (ยาลดน้ าตาล,ยาลดความดันโลหิต และยาลดไขมัน  แต่ในด้านการใช้
บริการเชิงป้องกันไม่มีความแตกต่างกันในผู้ป่วยที่มีภาวะซึมเศร้า  กับผู้ป่วยที่ไม่มีภาวะซึมเศร้า 
 Harris et al. (2006)  ศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่างกิจกรรมทางกาย  การใช้กลวิธี
การเผชิญปัญหากับภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยเบาหวาน โดยการติดตามเป็นระยะเวลา 10 ปี   พบว่าการ
มีกิจกรรมทางกายที่สูงกว่า  มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะซึมเศร้าที่น้อยลง  และความมั่นใจในการ
ใช้กลวิธีการเผชิญปัญหามีผลในการลดการเกิดภาวะซึมเศร้า  ความมั่นใจในการใช้กลวิธีการเผชิญ
ปัญหาที่มากกว่าเป็นเกราะป้องกันการเกิดผลกระทบจากโรคเรื้อรังและเหตุการณ์ในทางลบของบุคคล   
 GonZalez et al. (2007)  ศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้า การดูแล
ตนเอง และความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2   พบว่าในผู้ที่เป็นโรคซึมเศร้ามี
ความสัมพันธ์กับความร่วมมือในการใช้ยาที่ไม่ดี  การรับประทานผักและผลไม้น้อย  มีการรับประทาน
แป้งมากเกินความจ าเป็นในแต่ละวัน   การออกก าลังกายตามค าแนะน าน้อยกว่า  และมีการตรวจ
ติดตามน้ าตาลด้วยตนเองน้อยกว่า   แต่ไม่มีการรับประทานอาหารที่มากเกินไป หรือการดูแลเท้าไม่
เปลี่ยนแปลง  ส่วนการดูแลตนเองในผู้ป่วยเบาหวานไม่เป็นโรคซึมเศร้า พบว่าค่าคะแนนซึมเศร้าที่
เพ่ิมขึ้นมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ไม่ดี คือ พฤติกรรมการรับประทานอาหาร การ
รับประทานผักน้อย และการออกก าลังกายน้อย  
 Tsai et al. (2008)  ศึกษาเกี่ยวกับความชุกของการไม่ได้รับการวินิจฉัยภาวะซึมเศร้าใน
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 กับปัจจัยที่เกี่ยวข้อง  ผลการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 167  คน  พบว่า
ร้อยละ  13.7  มีคะแนนภาวะซึมเศร้ามากกว่าหรือเท่ากับ  17แสดงให้เห็นว่าอย่างน้อยมีภาวะ
ซึมเศร้าในระดับต่ า  จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์แบบถดถอยพบว่า  การใช้ยาฉีดควบคุมเบาหวาน  
ระดับโคเลสเตอรอลที่สูง มีความสัมพันธ์กับค่าคะแนนภาวะซึมเศร้าที่สูงกว่า  ระยะเวลาในการ
เจ็บป่วยไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า   
 Katon et al.  (2009)  การศึกษาแบบสังเกตติดตามระยะยาวเพ่ือประเมินความสัมพันธ์
ระหว่างภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยเบาหวานและภาวะซึมเศร้าที่เกิดขึ้น  เป็นการศึกษาแบบติดตามไป
ข้างหน้าในหน่วยบริการปฐมภูมิที่เป็นเบาหวาน  ในผู้ป่วยเบาหวานที่ขึ้นทะเบียนใน  9  คลินิก  
ระหว่างปี  2000-2002  ได้รับการรักษามาแล้ว  12  เดือน  รักษาโดยการใช้ยาลดน้ าตาลหรือ
อินซูลิน  ตรวจระดับน้ าตาลในเลือด  2  ครั้งในรอบ  12 เดือน  ระดับน้ าตาล  126 mg/dl  ขึ้นไป
,สุ่มตรวจน้ าตาลในพลาสมาในรอบ  12 เดือน  200  mg/dl  ได้รับการวินิจฉัยโรคเบาหวานรักษา
แบบผู้ป่วยนอกสองครั้ง  หรอืรักษาโรคเบาหวาน  แบบผู้ป่วยใน  1 ครั้ง  ใช้แบบประเมิน PHQ-9  ใน
การคัดกรองภาวะซึมเศร้าเบื้องต้น และใช้ติดตามผล 5 ปี  หลังจากการศึกษาติดตามพบว่า ระดับ
ความรุนแรงของภาวะซึมเศร้าและประวัติการมีภาวะซึมเศร้า  การได้รับการท าหัตถการเกี่ยวกับ
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หลอดเลือดหัวใจอย่างน้อย 1 ครั้งขึ้นไประหว่างการติดตาม  และระดับความรุนแรงของอาการ
เบาหวานเป็นปัจจัยที่ท านายการเกิดภาวะซึมเศร้าจากการติดตามในระยะ   5  ปี  

 Egede, Grubaugh, and Ellis (2010)  ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้าระดับ
รุนแรง กับ การดูแลเชิงป้องกันและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเบาหวานวัยผู้ใหญ่  พบว่า ความแตกต่าง
ของปัจจัยทางด้านเพศ อายุ รายได้ สถานภาพสมรส สถานะการจ้างงานและการมีประกัน พบว่า
ภาวะซึมเศร้าแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ    และในด้านพฤติกรรมการดูแลตนเองเชิงป้องกันพบว่า
ผู้หญิงภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์กับการมีโอกาสน้อยกว่าในการได้รับการตรวจคัดกรองด้วย 
mammogram ในรอบ 2 ปี (ในกลุ่มอายุ  40 ปีขึ้นไป และกลุ่มอายุ 50 ปี ขึ้นไป ) ส่วนในด้าน
คุณภาพชีวิต  กลุ่มผู้ป่วยที่มีภาวะซึมเศร้ามีการรับรู้สภาวะสุขภาพดี  ความพึงพอใจในชีวิต และการ
ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมน้อยกว่ากลุ่มที่ไม่มีภาวะซึมเศร้า  และพบว่าในกลุ่มที่มีภาวะซึมเศร้ามี
รายงานของการเกิดวันที่รู้สึกว่าภาวะสุขภาพกายและจิตแย่อย่างน้อย 1 วัน หรือ มากกว่าในรอบ 30 
วัน  เกิดขึ้นมากกว่ากลุ่มที่ไม่มีภาวะซึมเศร้า  สรุปได้ว่า  ภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยเลาหวานวัยผู้ใหญ่มี
ความสัมพันธ์กับ ดัชนีชี้วัดคุณภาพชีวิตที่ลดลงตลอดจนการปฏิบัติเพ่ือดูแลตนเองเชิงป้องกันที่ไม่ได้
จ ากัดเฉพาะการจัดการเองที่เก่ียวข้องกับโรคเบาหวาน 
 Wagner et al. (2010)  ศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่างการเคยมีประวัติเป็นโรค
ซึมเศร้ากับ  การจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวานประเมินในขณะที่มีมีอาการของซึมเศร้า  จากกลุ่ม
ตัวอย่างเพศหญิง  153 คน  พบว่าผู้ป่วยที่เคยมีประวัติป่วยเป็นโรคซึมเศร้ามีความทุกข์จาก
โรคเบาหวาน  และพบว่ามีอัตราการติดตามน้ าตาลด้วยตนเองน้อยกว่า  ความร่วมมือในการ
รับประทานอาหารตามค าแนะน าน้อยกว่า  และมีประวิติของการไปพบบุคลากรทางสุขภาพน้อยกว่า  
ซึ่งความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน  ปัจจัยที่เป็นตัวแปรกลาง  อยู่ระหว่าง
ความสัมพันธ์ของการมีประวัติเป็นโรคซึมเศร้าและการจัดการตนเอง  
 Shah et al. (2012)   ท าการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างภาวะเครียดจากเบาหวาน  การ
ประเมินค่า กลวิธีการเผชิญปัญหา และภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  ผลการศึกษาพบว่า  
ผู้ป่วยที่มีความเครียดจากเบาหวาน หรือมีภาวะซึมเศร้าสูงกว่ามีความคิดทางลบต่อโรคเบาหวาน    
การให้คุณค่าทางลบมีความสัมพันธ์กับกลวิธีการเผชิญปัญหาแบบหลีกหนี  การยอมจ านนกับโรค  
และการปรับตัวกับเบาหวานได้น้อยกว่า  ในทางกลับกัน  การหลีกหนีปัญหา  การยอมจ านนและการ
ปรับตัวกับโรคไม่ได้  มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าและความเครียดจากเบาหวาน    

 Hsu et al. (2012) ศึกษาว่าเบาหวานมีความสัมพันธ์กับการเพ่ิมของความเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะซึมเศร้าอย่างไร โดยการจัดตัวแปรด้านอายุเป็นแต่ละกลุ่มอายุ  เป็นการศึกษาแบบติดตาม
ระยะยาว โดยสุ่มเลือก หนึ่งล้านคน จากประชากร 23 ล้านคน  ที่ลงทะเบียนในโปรแกรมประกัน
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สุขภาพของไต้หวัน  และเลือกผู้เข้าร่วมเป็นกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วย  14,048 ราย  อายุ 20 ปีขึ้นไป 
ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานระหว่างปี 2000-2002 และสุ่มเลือก ผู้เข้าร่วมที่ไม่ได้เป็นเบาหวาน
จ านวน  55,608 ราย  เป็นกลุ่มเปรียบเทียบ  โดยจับกลุ่มความเหมือนด้านปีที่ป่วย  อายุและเพศ
และนับอุบัติการณ์การเกิดภาวะซึมเศร้าสิ้นสุดเมื่อปี  2007  และเปรียบเทียบความเสี่ยงระหว่าง
สองกลุ่ม  พบอุบัติการณ์การเกิดภาวะซึมเศร้าในกลุ่มที่เป็นเบาหวานได้  1.8  เท่า  สูงกว่ากลุ่มที่
ไม่ได้เป็นเบาหวาน  จากการติดตามระยะ 6.5 ปี  แต่ในการจัดเป็นกลุ่มอายุไม่มีความแตกต่างกัน
ระหว่างกลุ่มอายุ  

 Kraaij and Garnefski (2012)  ศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยด้านกลวิธีการเผชิญปัญหาเพ่ือพัฒนา
โปรแกรมในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังวัยรุ่น  พบว่า กลวิธีที่ใช้ในการเผชิญปัญหาแบบการโทษตัวเอง  
การคิดใคร่ครวญ การโทษผู้อ่ืนมีผลท าให้เกิดภาวะซึมเศร้ามากขึ้น  ส่วนการปรับมุมมองในทางบวก   
การเปลี่ยนมุมองมีความสัมพันธ์ในทางลบกับภาวะซึมเศร้า  
 Stuart and Baune (2012) การศึกษาทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเกี่ยวกับ
ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้ากับเบาหวานชนิดที่สอง  พบความสัมพันธ์แบบสองทางของภาวะ
ซึมเศร้ากับเบาหวาน  ซึ่งเก่ียวข้องกับการเปลี่ยนแปลง ทางชีววิทยาที่อธิบายผ่านกระบวนการอักเสบ
ของร่างกาย  การเพ่ิมข้ึนของการสร้างสารสื่อกลางของปฏิกิริยาก่อนอักเสบ  และสารนี้ผ่านเส้นเลือด
สมองเข้าสู่ระบบไหลเวียน  มีปฏิกิริยากับความไวของอินซูลินท าให้อินซูลินออกฤทธิ์ได้น้อยลง  และ
ท าให้หน้าที่ของเบต้าเซลล์ในตับอ่อนเสียไป  ส่งผลให้ระดับน้ าตาลในเลือดสูงตามมา    ในส่วนของ
โรคเบาหวานมีผลท าให้เกิดภาวะซึมเศร้านั้น  ใช้การอธิบายผ่านกระบวนการอักเสบเช่นเดียวกันที่เมื่อ
ผู้เป็นเบาหวาน  หรือมีภาวะโรคอ้วน  เกี่ยวข้องกับการมีกระบวนการของการอักเสบเพ่ิมขึ้น การมี
ระดับน้ าตาลในเลือดสูง และการมีระดับอินซูลินในเลือดสูง  เกี่ยวข้องกับกระบวนการก่อการอักเสบ
ในทุกเนื้อเยื่อ  ซึ่งท าให้เกิดผลต่อการสร้างสารสื่อประสาทที่ท าให้เกิดการกระตุ้นน าไปสู่อาการ
ซึมเศร้า  

   Van Dooren et al. (2013) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้าและทุกสาเหตุการ
เสียชีวิตและสาเหตุจากโรคหัวใจหลอดเลือดในผู้ป่วยที่เป็นเบาหวานโดยการทบทวนวรรณกรรมอย่าง
เป็นระบบและการวิเคราะห์อภิมาณในงานที่มีการศึกษาระยะยาวด้วยในงานวิจัย  16  งานที่
เข้าเกณฑ์การคัดเลือก   พบว่ามีผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะซึมเศร้าร่วมด้วยร้อยละ  19.7  ที่เสียชีวิต  
ระยะการศึกษาติดตามตั้งแต่ 2-10 ปี  เฉลี่ย 6 ปี  อายุเฉลี่ย 62- 76 ปี  ยกเว้นในรายงานที่ศึกษาใน
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 1 เพียงอย่างเดียวที่อายุเฉลี่ยที่ 39 ปี    ในรายงาน 12 การศึกษาที่แสดงให้
เห็นความสัมพันธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้ากับอัตราการเสียชีวิตที่เพ่ิมขึ้นในผู้ป่วยเบาหวาน   พบว่าอัตรา
การเสียชีวิตเพ่ิมขึ้นในผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะซึมเศร้าร่วมด้วยอย่างมีนัยส าคัญเมื่อเปรียบเทียบกับ
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กลุ่มที่ไม่มีภาวะซึมเศร้า  ส่วนรายงานที่ศึกษาเกี่ยวกับสาเหตุอัตราการเสียชีวิตด้วยโรคของระบบ
หัวใจและหลอดเลือด  พบว่ามีผู้ป่วยเบาหวาน ร้อยละ  23  ที่มีภาวะซึมเศร้าร่วมที่รายงานสาเหตุการ
เสียชีวิตด้วยโรคเกี่ยวกับหัวใจและหลอดเลือด  และพบว่า 2 จาก 5 การศึกษา มีความสัมพันธ์
ระหว่างภาวะซึมเศร้ากับอัตราการเสียชีวิตจากสาเหตุของระบบหัวใจและหลอดเลือดในผู้ป่วย
เบาหวานที่เพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  โดยสรุป ภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์ความเสี่ยงต่อการ
เสียชีวิตในผู้ป่วยเบาหวานเพ่ิมขึ้น 1.5 เท่า  การศึกษาต่อไปควรให้ความสนใจทั้งสาเหตุจากระบบ
หัวใจหลอดเลือดและที่ไม่ใช่สาเหตุจากระบบหัวใจและหลอดเลือด   
 ส าหรับงานวิจัยในประเทศไทยที่เกี่ยวข้องกับการศึกษาภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคเบาหวาน
และโรคเรื้อรัง  มีดังต่อไปนี้   
 ธิติพันธ์  ธานีรัตน์ (2551 ) ท าการศึกษาความชุกของภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 
2  และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  ของโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์  พบว่าจากจ านวนผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  จ านวน 250 ราย มีภาวะซึมเศร้าอยู่ที่ร้อย
ละ 28  และพบปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าด้านข้อมูลส่วนบุคคล คือ ระดับการศึกษา  
สถานภาพสมรส  ด้านสุขภาพการมีโรคในกลุ่ม  Degenerative diseases และการดื่มชามี
ความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า  การมีประวัติการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลด้วยภาวะ 
Hypo/Hyperglycemia  การรับรู้ภาวะสุขภาพของตนอง  การมีภาวะแทรกซ้อนจากเบาหวาน 
Diabetic nephropathyและ DM foot  การมีประวัติโรคประจ าตัวในครอบครัว โรคเบาหวานใน
ครอบครัว มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า  ส่วนปัจจัยด้านระดับ HbA1C  พบว่าไม่มีความสัมพันธ์
กับภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  
 การศึกษาของ รสมาลิน  ชาบรรทม  และพรรณทิพา  ศักดิ์ทอง (2552)  เกี่ยวกับผลของ

ภาวะซึมเศร้าต่อความร่วมมือในการใช้ยาและการควบคุมระดับน้ าตาลในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  

พบว่า  ภาวะซึมเศร้ามีผลต่อการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด และมีผลต่อการลดความร่วมมือในการ

ใช้ยา   

 จุฑารัตน์  บุญวัฒน์, ภาวนา  กีรติยุตวงศ์  และชนัดดา  แนบเกสร (2552)  ที่ศึกษาในผู้ป่วย

เบาหวานชนิดที่ 2  ในโรงพยาบาลชุมชน  พบว่า  กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเสร้าใน

ระดับเล็กน้อย  ร้อยละ 32  ระดับปานกลาง  ร้อยละ  25.7  และอยู่ในระดับมาก  ร้อยละ  17.2  

ด้านปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศณ้าพบว่า  อายุ  จ านวนโรคร่วม  และระยะเวลาของการ

เป็นเบาหวาน  มีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะซึมเศร้า  ส่วนสัมพันธภาพในครอบครัวและความรู้สึก

มีคุณค่าในตนเอง  มีความสัมพันธ์ในทางลบกับภาวะซึมเศร้า  
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 การศึกษาของพิรุณี  สัพโส(2553) เกี่ยวกับอุบัติการณ์พบว่าผู้ป่วยเบาหวานชิดที่ 2 ที่มีภาวะ

ซึมเศร้าร่วมด้วย ร้อยละ 10.3  พบว่าปัจจัยด้านเพศ อายุ การมีโรคร่วมทางกายมีความสัมพันธ์กับ

ภาวะซึมเศร้า 

 การศึกษาภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยเรื้อรังของคลินิกบริการผู้ป่วยนอก  โรงพยาบาลศรีนครินทร์  

โดย นิตยา  จรัสแสง และคณะ (2555)  จากจ านวนผู้ป่วย 283 ราย  พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานมีภาวะ

ซึมเศร้าอยู่ในอันดับสาม คิดเป็นร้อยละ 39.60 

 การศึกษาโดย ศิระ  เมืองไทย (2555) ที่ศึกษาความชุกและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะ

ซึมเศร้าในผู้ป่วยเบาหวานในเครือข่ายบริการของจังหวัดศรีสะเกษ  พบว่ามีอุบัติการณ์ภาวะซึมเศร้า

ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  ร้อยละ 22.6 และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าได้แก่ เพศ  

อายุ และภาวะแทรกซ้อนที่ระบบประสาทส่วนปลาย    

 สรุปจากการศึกษาเอกสาร รายงานการวิจัย และต าราเกี่ยวกับโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และ
ภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  ทั้งต่างประเทศและในประเทศไทย  พบว่า ภาวะซึมเศร้าใน
ผู้ป่วยเบาหวานเป็นอุบัติการณ์ที่พบได้บ่อย  โดยเฉลี่ยพบว่าผู้ป่วยเบาหวานมีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้า
มากกว่าคนทั่วไปสองเท่า นอกจากนั้นยังพบว่าภาวะซึมเศร้ายังส่งผลกระทบต่อตัวผู้ป่วยทั้งในด้าน
คุณภาพชีวิต ค่าใช้จ่ายที่เพ่ิมขึ้น  อัตราการเกิดความพิการและเสียชีวิตที่เพ่ิมขึ้น   ส่วนปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยเบาหวาน  ผู้วิจัยได้ทบทวนจากกรายงานการวิจัยพบว่ามีหลาย
ปัจจัย และในบางปัจจัยยังมีผลการศึกษาที่เป็นข้อขัดแย้งกันของข้อค้นพบซึ่งจากกผลการทบทวน
ดังกล่าวท าให้ต้องศึกษาต่อในเรื่องปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า  
 จากแนวเหตุผลที่ได้จากการทบทวนเอกสารต าราและหลักฐานจากงานวิจัยที่ผ่านมาท าให้
ผู้วิจัยสรุปปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ดังนี้  ประกอบไปด้วย
ปัจจัยหลัก 4 ด้าน คือ ปัจจัยทางชีวภาพและปัจจัยส่วนบุคคล  ได้แก่  เพศ สถานภาพสมรส รายได้  
ระยะเวลาการป่วยด้วยโรคเบาหวาน ภาวะแทรกซ้อนเรื้อรังของโรคเบาหวาน ระดับ HbA1C  ปัจจัย
ทางด้านจิตสังคม  ได้แก่  การสนับสนุนทางสังคม  กลวิธีการเผชิญปัญหา  และปัจจัยด้านพฤติกรรม  
ได้แก่  การจัดการตนเอง และความร่วมมือในการใช้ยา และได้ก าหนดเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย
ดังนี้  
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4. กรอบแนวคิดการวิจัย 

  

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
  

ปัจจัยด้านชีวภาพและปัจจยัส่วนบุคคล 

-เพศ 

-รายได ้

-ระยะเวลาการป่วยด้วยโรคเบาหวาน 

-ภาวะแทรกซ้อนเรื้อรังของโรคเบาหวาน 

-ระดับ HbA1C 

ปัจจัยด้านพฤติกรรม 

-การจัดการตนเอง 

-กลวิธีการเผชิญปัญหา 

-ความร่วมมือในการยา 

 

ปัจจัยทางจิตสังคม 

-สถานภาพสมรส 

-การสนับสนุนทางสังคม 

 

ภาวะซึมเศร้า 



 

 

บทที่ 3 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยบรรยายเชิงความสัมพันธ์ (Descriptive Correlational 
Research) เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างระหว่างระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ระยะเวลาการป่วยด้วย
โรคเบาหวาน  ภาวะแทรกซ้อนเรื้อรังของโรคเบาหวาน  ระดับ HbA1C  การสนับสนุนทางสังคม  
การจัดการตนเอง  กลวิธีการเผชิญปัญหา  ความร่วมมือในการใช้ยา  กับภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2  ในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนล่าง 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรวิจัย  ในการวิจัยครั้งนี้  คือ  ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  ทั้งเพศชายและหญิง  ที่มี
อายุระหว่าง 18 -59 ปี ที่เข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลของรัฐ  ในเขตภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือตอนล่าง 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2   ที่มีอายุระหว่าง 18 -59 ปี ที่เข้ารับการรักษา
เป็นผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์  และโรงพยาบาลสุรินทร์  โดยมีวิธีการเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างดังนี้  

1.  ก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ ได้จากการวิเคราะห์อ านาจทดสอบ โดย
ใช้โปรแกรม Power Analysis Size for sample Size (รัตน์ศิริ ทาโต,2552) เพ่ือป้องกันความ
คลาดเคลื่อนชนิดที่ 2 (Type II error) ซึ่งผู้วิจัยได้ท าการวิเคราะห์อ านาจทดสอบ โดยก าหนดระดับ
นัยส าคัญท่ี .05 ระดับอ านาจทดสอบที่ 80%  โดยใช้ค่า r = 0.276  จากการทบทวนงานวิจัยของ ธิติ
พันธ์  ธานีรัตน์ (2551)   มาค านวณได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจ านวน  134  คน  และป้องกันความ
คลาดเคลื่อนจากการผิดพลาดของการเก็บข้อมูล    จึงเก็บตัวอย่างเพ่ิมอีกร้อยละ 10  (บุญใจ ศรี
สถิตย์นรากูล, 2550) ดังนั้นขนาดกลุ่มตัวอย่างในงานวิจัยนี้คือ 134 +14 = 148  คน ทั้งนี้ผู้วิจัยเก็บ
ข้อมูลเพิ่มเป็น 150 คน  

2.  เลือกกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้สุ่มเลือกโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนล่างซึ่งมี 9  จังหวัด  ทั้งหมด  9  โรงพยาบาล แบ่งเป็น
โรงพยาบาลศูนย์ และโรงพยาบาลทั่วไป  สุ่มโดยการจับฉลากแบบไม่แทนที่มา 2 จังหวัด  โดยได้
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ เป็นตัวแทนของโรงพยาบาลศูนย์   และโรงพยาบาลสุรินทร์เป็น
ตัวแทนของโรงพยาบาลทั่วไป  

3.  ก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างแต่ละโรงพยาบาล โดยค านวณตามสัดส่วนของผู้ป่วย
เบาหวานที่มารับบริการในแผนกผู้ป่วยนอกในรอบเดือนที่ผ่านมา ( เดือนเมษายน 2557)    ซึ่งจ านวน
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กลุ่มตัวอย่างในทั้งสองโรงพยาบาล คือ  โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จ านวน 70 คน และ
โรงพยาบาลสุรินทร์ จ านวน 80 คน      

โดยใช้สูตร   
จ านวนกลุ่มตัวอย่างในแต่ละโรงพยาบาล  
= จ านวนผู้มารับบริการในแต่ละโรงพยาบาล   X จ านวนกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการทั้งหมด 
   จ านวนผู้รับบริการทั้งสองโรงพยาบาล 
   4.  ก าหนดเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างการวิจัย โดยมีคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างดังนี้ 
    4.1  เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  
มาแล้วอย่างน้อย  1 ปี  ที่เข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยนอก ไม่มีอาการทางจิตประสาท อันเป็นอุปสรรค
ในการเข้าร่วมวิจัย 

 4.2  อายุระหว่าง  18 -59  ปี 
 4.3  ยินยอมให้ความร่วมมือในการวิจัย 
 4.4  อ่านและเขียนภาษาไทยได้ 
5.  ท าการสุ่มกลุ่มตัวอย่างโดยการใช้การสุ่มแบบจัดล าดับโดยเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มี

คุณสมบัติตามที่ก าหนดในทุกๆ 5 ล าดับของการมารอรับตรวจรักษาในแต่ละวันที่ท าการเก็บข้อมูลใน
วันและเวลาที่ได้รับอนุญาตให้มีการเก็บข้อมูล โดยเก็บข้อมูล ร้อยละ 25 ของจ านวนผู้มารับบริการใน
แต่ละวันจนครบตามจ านวนของแต่ละโรงพยาบาล  

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ เก็บข้อมูลในระหว่างวันที่ 19-23 พฤษภาคม 2557 , 26-30 
พฤษภาคม 2557 ,7-10 กรกฎาคม 2557 และ 28-30 กรกฎาคม 2557  

  โรงพยาบาลสุรินทร์ เก็บข้อมูลในระหว่างวันที่ 2-4 มิถุนายน 2557 , 9-13  มิถุนายน 
2557 และ 18-20 มิถุนายน 2557  

จากการเก็บข้อมูลพบปัญหาและอุปสรรค  คือ  ขณะที่มีการเก็บข้อมูลซึ่ งเป็นคลินิกผู้ป่วย
นอกเรื้อรัง และในวันพุธเป็นคลินิกผู้ป่วยเบาหวานโดยเฉพาะ  ผู้วิจัยได้ท าการศึกษาข้อมูลจากระบบ
การนัดผู้ป่วยล่วงหน้าก่อน 1 วัน  และเมื่อถึงวันที่ท าการเก็บข้อมูล  พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติ
ครบบางคนที่อยู่ในล าดับที่ท าการสุ่มไม่สะดวกในการให้ข้อมูลเนื่องจากต้องรีบเดินทางกลับ  อุปสรรค
ในการใช้แบบสอบถามที่บางครั้งกลุ่มตัวอย่างไม่เข้าใจในค าถามผู้วิจัยต้องอธิบายข้อค าถามนั้นๆก่อน
ท าให้เวลาที่ใช้ในการตอบแบบสอบถามค่อนข้างนาน  และในการเข้าไปเก็บข้อมูลในแต่ละวันผู้วิจัย
สามารถเก็บข้อมูลได้ในช่วงเช้าเป็นส่วนใหญ่  เนื่องจากผู้ป่วยเบาหวานส่วนใหญ่ต้องงดน้ างดอาหาร
เพ่ือมาตรวจระดับน้ าตาลในช่วงเช้า  และเมื่อรอตรวจเสร็จแล้วผู้ป่วยต้องรีบกลับ  หรือรีบไป
รับประทานอาหารเนื่องจากยังไม่ได้รับประทานอาหาร  นอกจากผู้ป่วยบางรายที่บ้านอยู่ในเขตอ าเภอ
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เมืองที่มารถเดินทางมาเจาะเลือดก่อนล่วงหน้า 1 วัน  แล้วมาตรวจเพ่ือรับยาในวันนัดต่อมา ซึ่งท าให้
จ านวนกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการเก็บไม่เป็นไปตามที่ก าหนดไว้ 

ซึ่งผลจากการศึกษา กลุ่มตัวอย่างจ าแนกตาม เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา
และรายได้ ดังแสดงในตารางที่ 1 และ 2 
ตารางท่ี 1  จ านวนและร้อยละ ข้อมูลส่วนบุคคล ของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในเขต
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนล่าง จ าแนกตาม เพศ อายุ  สถานภาพการสมรส ระดับการศึกษา  
 และรายได้  

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (n=150) ร้อยละ 

เพศ    

         ชาย 

 

57 

 

38 

         หญิง 93 62 

อายุ (ปี)  

         50 – 59 

         40 – 49 

         30 – 39 

         24 – 29 

 

114 

30 

4 

2 

 

76 

20 

2.7 

1.3 

( x   = 52.9   , SD =6.76  , min =24   , max =59 ,range = 35   ) 

สถานภาพสมรส   

       คู ่ 132 88 

       โสด 11 7.3 

       หม้าย 6 4 

       หย่า 1 0.7 
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ตารางท่ี  1   จ านวนและร้อยละ ข้อมูลส่วนบุคคล ของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในเขต
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนล่าง จ าแนกตาม เพศ อายุ  สถานภาพการสมรส ระดับการศึกษา  และ
รายได้  (ต่อ) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (n=150) ร้อยละ 

ระดับการศึกษา   

       ไม่ได้เรียนหนังสือ 2 1.3 

       ประถมศึกษาปีที่ 4 69 46 

       ประถมศึกษาปีที่ 6 35 23.3 

       มัธยมศึกษาปีที่ 3 หรือเทียบเท่า  9 6 

       มัธยมศึกษาปีที่ 6  หรือเทียบเท่า 20 13.3 

       ปริญญาตรี 10 6.7 

       อ่ืนๆ         5 3.3 

รายได้เฉลี่ย ต่อเดือน   

      น้อยกว่า 5,000 บาท    74 49.3 

      5,001 – 10,000 บาท     39 26 

      10,001 – 15,000 บาท     16 10.7 

      15,001 – 20,000 บาท      9 6 

      20,001  บาท  ขึ้นไป      12 8 

( x   = 8,910.6  , SD =8212.87  , min =0.0   , max = 52,000 ) 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  

 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้เป็นแบบสอบถามประกอบไปด้วย 6 
ส่วน ดังนี้  
 ส่วนที่  1  แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
 ส่วนที่  2  แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม 
 ส่วนที่  3  แบบประเมินการจัดการโรคเบาหวานด้วยตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน 
 ส่วนที่  4  แบบประเมินกลวิธีการเผชิญปัญหา 
 ส่วนที่  5  แบบสอบถามความร่วมมือในการใช้ยา 
 ส่วนที่  6  แบบคัดกรองภาวะซึมเศร้า  
 
การสร้างและลักษณะของเครื่องมือ  

 ส่วนที่  1  แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล    
1.1  ข้อมูลส่วนบุคคล  เป็นแบบประเมินที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม   

จ านวน 7 ข้อ เป็นข้อค าถามเก่ียวกับ เพศ อายุ  สถานภาพสมรส  รายไดข้องผู้ป่วย  
1.2  ข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยและการรักษา ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง  จากการทบทวน

วรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการศึกษาความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยเบาหวานที่พบว่าปัจจัย
ด้านชีวภาพ  ที่เกี่ยวข้องกับความเจ็บป่วยเป็นปัจจัยอีกด้านหนึ่งที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้ าใน
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  ซึ่งประกอบด้วย  ระยะเวลาการป่วยด้วยโรคเบาหวาน  ภาวะแทรกซ้อน
เรื้อรังของโรคเบาหวาน  ภาวะโรคร่วม  และค่าระดับน้ าตาลสะสม  (HbA1C) จ านวน 4  ข้อ  โดย
ผู้วิจัยเป็นผู้ลงบันทึกเองโดยรวบรวมข้อมูลจากแฟ้มประวัติผู้ป่วย  
 ส่วนที่  2  แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคมของเอ็นริช  (The ENCRICH Social 
Support Questionnaire)  เป็นแบบสอบถามที่แปลเป็นภาษาไทยโดย จันทนา  หล่อตจะกูล 
(2549)   มีข้อค าถามท้ังหมด 7 ข้อ  ข้อค าถามที่ 1-6 มีมาตรวัดเป็นแบบประมาณค่า 5 ระดับ คือ ไม่
มีเลย มีบ้างเล็กน้อย บางครั้ง เกือบตลอดเวลา และตลอดเวลา แต่ละข้อมีค่าคะแนนตั้งแต่  1-5 
คะแนน คะแนนเต็ม 30 คะแนน ส่วนข้อค าถามที่ 7 เป็นค าถามแบบเลือกตอบ ใช่หรือไม่ใช่ โดยใน
ค าถามข้อที ่7 ไม่น ามาคิดคะแนนโดยแต่ละข้อมีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 
 1 คะแนน คือ ไม่มีเลย หมายถึง ไม่มีความรู้สึกตรงกับข้อความนั้นเลยน้อยกว่า 1วัน/สัปดาห์ 
 2 คะแนน คือ มีบ้างเล็กน้อย หมายถึง มีความรู้สึกตรงกับข้อความนั้น 1-2วัน/สัปดาห์ 
 3 คะแนน คือ บางครั้ง หมายถึง มีความรู้สึกตรงกับข้อความนั้น 3-4 วัน/สัปดาห์ 
 4 คะแนน คือ เกือบตลอดเวลา หมายถึง มีความรู้สึกตรงกับข้อความนั้น 5-6วัน/สัปดาห์ 
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 5 คะแนน คือ ตลอดเวลา หมายถึง มีความรู้สึกตรงกับข้อความนั้น 7  วัน/สัปดาห์ 
 เกณฑ์การแปลผล   ข้อค าถามแต่ละข้อมีมาตรวัดเป็นแบบประมาณการ 5 ระดับ แต่ละข้อมี
ค่าคะแนนตั้งแต่ 1- 5 คะแนน น าค่าคะแนนทุกข้อมารวมกัน  คะแนนเต็ม 30 คะแนน คะแนนรวมสูง
แสดงว่า  มีการสนับสนุนทางสังคมดี   
 ระดับคะแนน 1- 10 คะแนน   แสดงว่ามีการสนับสนุนทางสังคมน้อย   

ระดับคะแนน  11-20 คะแนน  แสดงว่ามีการสนับสนุนทางสังคมปานกลาง   
ระดับคะแนน 21-30 คะแนน   แสดงว่ามีการสนับสนุนทางสังคมมาก   

 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือแบบประเมินการสนับสนุนทางสังคมมีขั้นตอนดังนี้  
 1.  ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content  validity)  โดยผู้ทรงคุณวุฒิประกอบด้วย 
แพทย์ผู้มีความรู้ความช านาญในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานจ านวน 2 คน  อาจารย์พยาบาลผู้มีความรู้
ความช านาญด้านการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานจ านวน  1  คน อาจารย์พยาบาลด้านอายุรศาสตร์  1 
คน  และพยาบาลผู้ปฏิบัติงานการพยาบาลขั้นสูงสาขาอายุรศาสตร์ ศัลยศาสตร์ ดูแลผู้ป่วยเบาหวาน 
1 คน  ซึ่งแบบประเมินข้อค าถามเกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคมทั้งหมด 7 ข้อ ใช้เกณฑ์ค่า CVI ≥ 
0.8  (Polit & Hunhler,1999 )  โดยข้อค าถามแต่ละข้อมีค่าคะแนนเป็น 4 3 2 1  ( ค่าคะแนน 4 
หมายถึง มีความเก่ียวข้องกับเนื้อหาและสอดคล้องกับค านิยามมากที่สุด  และค่าคะแนน 1  หมายถึง  
ไม่มีความเกี่ยวข้องกับเนื้อหาและไม่สอดคล้องกับค านิยามเลย ) โดยใช้สูตร  
 CVI = จ านวนข้อค าถามท่ีผู้ทรงคุณวุฒิทุกคนให้คะแนนความสอดคล้อง ระดับ 3 และ 4  
     จ านวนข้อค าถาม 

ผลการค านวณความตรงตามเนื้อหาได้ค่า CVI เท่ากับ .80 โดยไม่ได้มีการปรับข้อค าถามแต่
อย่างใด   
 2.  ตรวจสอบความเที่ยง ( Reliability ) น าแบบประเมินการสนับสนุนทางสังคมที่ตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหาแล้ว ไปทดลองใช้กับกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  ซึ่งมีคุณสมบัติใกล้เคียง
กับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 คน หลังจากนั้นน าเครื่องมือมาวิเคราะห์ความเที่ยงโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach ‘s alpha coefficient) ก่อนน าเก็บรวบรวมข้อมูลจริงได้ค่า 
Cronbach ‘s alpha เท่ากับ .93  (ดังแสดงไว้ในภาคผนวก  ค  หน้า 126 ) 
 ส่วนที่  3  แบบประเมินการจัดการโรคเบาหวานด้วยตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน ตาม
แนวคิดของ Toobert, Hamton et al.(2000) โดยอุษาศรี แสงสง่า  (2554) เป็นแบบวัดการปฏิบัติ
ตัวเกี่ยวกับการดูแลตนเองในรอบ 7 วัน ที่ผ่านมา 5 ด้าน ได้แก่  การรับประทานอาหาร การออก
ก าลังกาย   การประเมินตนเองเกี่ยวกับอาการ  การดูแลเท้าและสุขอนามัย การรับประทานยา 
ประกอบด้วยข้อค าถาม 20 ข้อ  ซึ่งมีค่า  Cronbach’s Coefficient Alpha เท่ากับ 0.89  
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 1. ด้านการรับประทานอาหาร จ านวน 8 ข้อ 
 2. ด้านการออกก าลังกาย จ านวน 2 ข้อ 
 3. ด้านการประเมินตนเองเก่ียวกับอาการ จ านวน 3 ข้อ  
 4. การดูแลเท้าและสุขอนามัย จ านวน 5 ข้อ 
 5. ด้านการรับประทานยา จ านวน 2 ข้อ  
 โดยมีข้อความทางบวกจ านวน 16 ข้อ  ข้อความทางลบจ านวน 4 ข้อ  ลักษณะแบบสอบถาม
เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 8 ระดับ เริ่มจาก 0- 7 วัน ก าหนดเกณฑ์มาตราส่วนประมาณค่าไว้
ดังนี้  
  0 วัน หมายถึง ไม่ได้ปฏิบัติเกี่ยวกับการจัดการตนเอง 
  1 วัน หมายถึง ปฏิบัติเกี่ยวกับการจัดการตนเอง 1 วัน ใน 7 วันที่ผ่านมา 
  2 วัน หมายถึง ปฏิบัติเกี่ยวกับการจัดการตนเอง 2 วัน ใน 7 วันที่ผ่านมา 
  3 วัน หมายถึง ปฏิบัติเกี่ยวกับการจัดการตนเอง 3 วัน ใน 7 วันที่ผ่านมา 
  4 วัน หมายถึง ปฏิบัติเกี่ยวกับการจัดการตนเอง 4 วัน ใน 7 วันที่ผ่านมา 
  5 วัน หมายถึง ปฏิบัติเกี่ยวกับการจัดการตนเอง 5 วัน ใน 7 วันที่ผ่านมา 
  6 วัน หมายถึง ปฏิบัติเกี่ยวกับการจัดการตนเอง 6 วัน ใน 7 วันที่ผ่านมา 
  7 วัน หมายถึง ปฏิบัติเกี่ยวกับการจัดการตนเอง 7 วัน ใน 7 วันที่ผ่านมา 
 เกณฑ์ในการให้คะแนน มีดังนี้  
  ข้อความที่เป็นด้านบวก   ข้อความที่เป็นด้านลบ 
 0 วัน   0 คะแนน    7 คะแนน 
 1 วัน   1 คะแนน    6 คะแนน 
 2 วัน   2 คะแนน    5 คะแนน 
 3 วัน   3 คะแนน    4 คะแนน 
 4 วัน   4 คะแนน    3 คะแนน 
 5 วัน   5 คะแนน    2 คะแนน 
 6 วัน   6 คะแนน    1 คะแนน 
 7 วัน   7 คะแนน    0 คะแนน 
  เกณฑ์ในการแปลผล  คะแนนรวมมาก หมายถึงพฤติกรรมการจัดการตนเองดี และคิด
คะแนนเป็นค่าเฉลี่ยของการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการจัดการตนเองในแต่ละด้าน ความหมายของคะแนน
เฉลี่ยด้านการรับประทานอาหาร  ด้านการออกก าลังกาย  ด้านการประเมินตนเองเกี่ยวกับอาการ  
ด้านการดูแลเท้าและสุขอนามัย  ด้านการรับประทานยา  ใช้วิธีการค านวณหาอันตรภาคชั้น (เพชร
น้อย สิงห์ช่างชัย,2549)  
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 คะแนนเฉลี่ย 4.67-7.00  หมายถึง  มีการปฏิบัติการจัดการตนเองด้านนั้นในระดับมาก 
 คะแนนเฉลี่ย 2.34-4.66  หมายถึง  มีการปฏิบัติการจัดการตนเองด้านนั้นในระดับปานกลาง 
 คะแนนเฉลี่ย 0.00-2.33  หมายถึง  มีการปฏิบัติการจัดการตนเองด้านนั้นในระดับน้อย  
 การตรวจสอบคุณภาพแบบประเมินการจัดการโรคเบาหวานด้วยตนเองของผู้ป่วย
เบาหวาน ดังนี้ 
 1. ศึกษาค้นคว้าจากหนังสือ   เอกสารงานวิจัย  งานวิทยานิพนธ์ที่เกี่ยวข้องกับการจัดการ
ตนเองในผู้ป่วยเบาหวาน   ในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง   ซึ่งผู้วิจัยเลือกใช้เครื่องมือแบบประเมินการจัดการ
โรคเบาหวานด้วยตนเองของผู้ป่วยเบาหวานตามแนวคิดของ Toobert, Hamton et al.(2000) ที่
แปลและพัฒนาโดย ภาวนา  กีรติยุตวงศ์ (2548)  โดยอุษาศรี  แสงสง่า (2554) ได้ดัดแปลงและ
พัฒนามาใช้ในการประเมินกิจกรรมในการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน 
 2. การตรวจสอบคุณภาพแบบประเมินการจัดการโรคเบาหวานด้วยตนเอง 
  2.1  น าแบบประเมินการจัดการโรคเบาหวานด้วยตนเองไปตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหา ( Content validity) ความครอบคลุมของเนื้อหาในข้อค าถาม   ความถูกต้องตามเกณฑ์การ
ให้คะแนนและการแปลผล  ความชัดเจน  ความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ พร้อมทั้งให้ข้อเสนอแนะใน
การปรับปรุงแก้ไขโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน ดังที่กล่าวในข้างต้น   ผลปรากฏว่าผู้ทรงคุณวุฒิเสนอแนะ
ให้มีการปรับค าถามบางข้อให้เข้าใจง่ายขึ้น  ได้แก่ ในข้อค าถามข้อที่  6 เปลี่ยนจาก ท่านใช้หลักการ
แลกเปลี่ยนอาหารในการกินอาหารได้กี่วัน (หลักการแลกเปลี่ยนอาหารหมายถึง อาหารในแต่ละ
หมวด  มีหลายชนิดสามารถเลือกกินทดแทนกันได้ตามปริมาณที่ก าหนด  เช่น กินข้าวเหนียว 1 ปั้น
เท่าไข่ไก่  แทนการกินข้าว 1 ทัพพี กินปลา  1 ตัวเล็กแทนเนื้อหมูไม่ติดมัน 2 ช้อนโต๊ะ  กินส้ม 1 ผล 
แทนกินเงาะ 6 ผล เป็นต้น)  เป็น  ท่านใช้หลักการแลกเปลี่ยนอาหารในการกินอาหารได้กี่วัน 
(หลักการแลกเปลี่ยนอาหารหมายถึง อาหารในแต่ละหมวด  มีหลายชนิดสามารถเลือกกินทดแทนกัน
ได้ตามปริมาณที่ก าหนด  เช่น กินข้าวเหนียว 1 ปั้นเท่ามะนาวลูกเล็ก  แทนการกินข้าว 1 ทัพพี กิน
ปลา  1 ตัวเล็กแทนเนื้อหมูไม่ติดมัน 2 ช้อนโต๊ะ  กินส้ม 1 ผล แทนกินเงาะ 6 ผล เป็นต้น) 
  2.2  น าแบบประเมินการจัดการโรคเบาหวานด้วยตนเองที่ผ่านการตรวจสอบไป
แก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ  ค านวณหาดัชนีความตรงตามเนื้อหา ( Content  validity 
index)  โดยใช้เกณฑ์ CVI ≥ 0.8 (Polit & Hungler , 1999 ) ได้เท่ากับ 1.0  
 3.  ตรวจสอบความเที่ยง ( Reliability )  น าแบบประเมินการการจัดการโรคเบาหวานด้วย
ตนเองที่ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาแล้ว ไปทดลองใช้กับกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  ซึ่งมี
คุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 คน หลังจากนั้นน าเครื่องมือมาวิเคราะห์ความเที่ยงโดย
ใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach ‘s alpha coefficient) ก่อนน าเก็บรวบรวม
ข้อมูลจริงได้ค่า Cronbach ‘s alpha เท่ากับ .74 (ดังแสดงในภาคผนวก ค หน้า 127) 
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 ส่วนที่  4  แบบประเมินกลวิธีการเผชิญปัญหา (The Coping Strategies Inventory 
:CSI ) ของ  Tobin et al.(1989)เป็นแบบประเมินที่ปรับปรุงจาก “Way of Coping” ของ Lazarus 
ซึ่งผู้วิจัยแปลและดัดแปลงให้เหมาะสมกับกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 โดยประกอบไปด้วยข้อ
ค าถาม 18  ข้อ ซึ่งวัด 2  รายด้านย่อย คือ  การมุ่งจัดการปัญหา  จ านวน 9  ข้อ และการมุ่งจัดการ
ด้านอารมณ์ จ านวน 9 ข้อ ซึ่งแต่ละด้านมีค่า Cronbach’s Alpha เท่ากับ  0.82  และ 0.83 
ตามล าดับ  โดยลักษณะข้อค าถามใช้มาตรวัดแบบประมาณค่า 5 ระดับ     
  เกณฑ์การให้คะแนน มีดังนี้   
  ไม่เคยเลย    เท่ากับ   1 คะแนน  
  ไม่ค่อยได้ท า   เท่ากับ   2 คะแนน 
  ท าและไม่ท าพอๆกัน   เท่ากับ   3 คะแนน 
  ท าค่อนข้างบ่อย   เท่ากับ   4 คะแนน  
  ท าบ่อยมาก  เท่ากับ   5 คะแนน 
  เกณฑ์ในการแปลผล โดยน าค่าคะแนนที่ได้มาท าเป็นค่าเฉลี่ย และแปลผลคะแนน 
ใช้วิธีการค านวณหาอันตรภาคชั้น (เพชรน้อย สิงห์ช่างชัย,2549) ดังนี้ 
  3.51-5.00  คะแนน :ใช้กลวิธีการจัดการปัญหาทางสร้างสรรค์สูง 
  2.26-3.50  คะแนน : ใช้กลวิธีการจัดการปัญหาทางสร้างสรรค์ปานกลาง 
  1.00- 2.25 คะแนน:  ใช้กลวิธีการจัดการปัญหาทางสร้างสรรค์ต่ า 
 การสร้างและการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือแบบประเมินกลวิธีการเผชิญปัญหา มี
ขั้นตอนดังนี้  
  1. ศึกษาค้นคว้า เอกสาร   งานวิจัย วิทยานิพนธ์ และจากหนังสือที่เกี่ยวข้อง ของ 
Tobin et al.(1989) เกี่ยวกับแนวคิดและคู่มือการประเมินกลวิธีในการเผชิญปัญหาของบุคคลเมื่อ
เผชิญกบัสถานการณ์  ซึ่งผู้วิจัยได้แปล  และได้ใช้อาจารย์ผู้เชี่ยวชาญทางภาษาเป็นผู้ตรวจสอบความ
ถูกต้องโดยอาจารย์ผู้เชี่ยวชาญทางภาษาได้พิจารณาและปรับปรุงข้อค าถามให้ถูกต้องตามหลักภาษา 
และความถูกต้องตามเนื้อหาเดิม  โดยได้เปลี่ยนสรรพนามในแบบสอบถาม จาก “ฉัน” เป็น “ท่าน”  
  2. การตรวจสอบคุณภาพแบบประเมินกลวิธีการเผชิญปัญหา 
   2.1 น าแบบประเมินกลวิธีการเผชิญปัญหาไปตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหา  (Content validity) ความครอบคลุมของเนื้อหาในข้อค าถาม   ความถูกต้องตามเกณฑ์การ
ให้คะแนนและการแปลผล  ความชัดเจน  ความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ พร้อมทั้งให้ข้อเสนอแนะใน
การปรับปรุงแก้ไขโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน ดังที่กล่าวในข้างต้น   ผลปรากฏว่าผู้ทรงคุณวุฒิเสนอแนะ
ให้มีการปรับค าถามบางข้อให้เข้าใจง่ายขึ้น  ดังนี้  
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    ข้อ 5. ฉันแก้ไขปัญหาสุขภาพตนเองท่ีสาเหตุ  ให้ปรับแก้เป็น

ท่านแก้ไขสาเหตุปัญหาสุขภาพของตนเองให้ดี  
    ข้อ 6. ฉันรู้ว่าต้องดูแลตนเองอย่างไรจึงจะเป็นผลดี   แม้ต้องใช้
ความพยายามอย่างมาก  ปรับแก้เป็น  ท่านรู้ว่าการดูแลสุขภาพให้ดีเป็นเรื่องยากแต่ท่านก็พยายามที่
จะท า  
    ข้อ 7. ถึงแม้ว่ามันจะยุ่งยากแต่ฉันก็จะดูแลตนเองอย่างดีเพ่ือให้
สุขภาพดีขึ้น  ปรับแก้เป็น ท่านดูแลตนเองอย่างดีเพ่ือให้สุขภาพดีขึ้นแม้ว่าจะมีความยุ่งยาก   
    ข้อ 9. ฉันพยายามที่จะปรับปรุงการดูแลตนเอง ปรับแก้เป็น ท่าน
พยายามที่จะแก้ไขปัญหาสุขภาพ 
    ข้อ 10. ฉันพบหลากหลายวิธีที่ระบายเวลามีความโกรธ ปรับแก้
เป็น ท่านมีวิธีการระบายอารมณ์ที่หลากหลายวิธี 
    ข้อ 12. ฉันปลดปล่อยอารมณ์ไปตามรู้สึกของฉัน ปรับแก้เป็น ท่าน
แสดงออกตามอารมณ์ของท่าน 
    ข้อ 14. ฉันปล่อยความรู้สึกออกมาตามที่เป็น  ปรับแก้เป็น ท่าน
แสดงออกตามความรู้สึก 
    ข้อ 16. เมื่อความรู้สึกของฉันท่วมท้นและมันพร้อมจะระเบิด
ออกมา ปรับแก้เป็น  ท่านระเบิดความรู้สึกเม่ือทนไม่ได้  
    ข้อ 17. ฉันสัมผัสได้ถึงความรู้สึกเครียดและเพียงแค่ให้ผ่านไป 
ปรับแก้เป็น ท่านรับรู้ความรู้สึกของตัวเองและปล่อยให้มันผ่านไป  
    ข้อ 18.ฉันรู้สึกโกรธและปล่อยให้มันระเบิดขึ้นมาจริงๆ  ปรับแก้
เป็น เมื่อท่านรู้สึกโกรธจะแสดงออกมาทันที  
   2.2  น าแบบประเมินกลวิธีการเผชิญปัญหาที่ผ่านการตรวจสอบไปแก้ไข
ตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ  ค านวณหาดัชนีความตรงตามเนื้อหา ( Content  validity 
index)  โดยใช้เกณฑ์ CVI ≥ 0.8 (Polit & Hungler , 1999 ) ได้เท่ากับ 0.8 
  3. ตรวจสอบความเที่ยง ( Reliability ) น าแบบประเมินกลวิธีการเผชิญปัญหาที่
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาแล้ว ไปทดลองใช้กับกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  ซึ่งมีคุณสมบัติ
ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 คน หลังจากนั้นน าเครื่องมือมาวิเคราะห์ความเที่ยงโดยใช้สูตร
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach ‘s alpha coefficient) ก่อนน าเก็บรวบรวมข้อมูลจริง
ได้ค่า Cronbach ‘s alpha เท่ากับ .92 (ดังแสดงไว้ในภาคผนวก ค  หน้า 128)  
 ส่วนที่  5  แบบสอบถามความร่วมมือในการรับประทานยา ของ  Morisky Medication 
Adherence Scale (MMAS) ตามกรอบแนวคิดของ Morisky et al.(2008)  ซึ่งแปลเป็นภาษาไทย 
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โดย พรรณธิภา   ศักดิ์ทอง และรสมาลิน ชาบรรทม  (2553) ที่น ามาใช้ในการประเมินความร่วมมือ
ในการใช้ยาของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  ประกอบด้วยข้อค าถาม 8 ข้อ โดยข้อค าถาม 7 ข้อเป็น
มาตรวัดแบบนามบัญญัติโดยให้เลือกตอบ 1 ค าตอบ และข้อค าถาม 1 ข้อเป็นตัวเลือก 5 ระดับ และ
พัฒนาโดย ปชาณัฎฐ์ ตันติโกสุม (2553) น ามาใช้เพ่ือประเมินความร่วมมือในการใช้ยาในผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดหัวใจที่ได้รับการรักษาโดยผ่านสายสวนหรือการผ่าตัดทางเบี่ยง  ได้ค่าความตรงตาม
เนื้อหาได้เท่ากับ 0.90  และน ามาตรวจสอบหาความเชื่อมั่น ได้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค 
เท่ากับ 0.69  (ปชาณัฏฐ์  ตันติโกสุม, 2553)  
  เกณฑ์การให้คะแนน มีดังนี้  
  ข้อค าถามข้อ 1,2,3,4,6,7    ใช่  เท่ากับ   0 คะแนน และ  ไม่ใช่  เท่ากับ 1   
คะแนน  ส่วนค าถามข้อ 5  ใช่ เท่ากับ 1  และ ไม่ใช่ เท่ากับ 0 
  ข้อค าถามข้อ 8     
  0-1   ครั้งต่อสัปดาห์   เท่ากับ  1   คะแนน 
  1-2  ครั้งต่อสัปดาห์  เท่ากับ   0.75 คะแนน 
  3-4  ครั้งต่อสัปดาห์      เท่ากับ   0.5  คะแนน 
  5-6  ครั้งต่อสัปดาห์ เท่ากับ  0.25 คะแนน 
  ตลอดเวลา  เท่ากับ  0     คะแนน 
  เกณฑ์การแปลผล 
  คะแนนรวมน้อยกว่า 6  หมายถึง  ระดับความร่วมมือในการใช้ยาต่ า 
  คะแนนรวม 6 – 7.9     หมายถึง  ระดับความร่วมมือในการใช้ยาปานกลาง 
  คะแนนรวม 8  ขึ้นไป    หมายถึง   ระดับความร่วมมือในการใช้ยาสูง 
 การตรวจสอบคุณภาพแบบประเมินความร่วมมือในการใช้ยา มีการตรวจสอบดังนี้  
 1. น าแบบประเมินความร่วมมือในการใช้ยาไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ( Content 
validity) ความครอบคลุมของเนื้อหาในข้อค าถาม   ความถูกต้องตามเกณฑ์การให้คะแนนและการ
แปลผล  ความชัดเจน  ความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ พร้อมทั้งให้ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงแก้ไข
โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน ดังที่กล่าวในข้างต้น  ซึ่งผู้ทรงคุณวุฒิไม่ได้มีการปรับแก้ในส่วนนี้    
 2. น าแบบประเมินความร่วมมือในการใช้ยาที่ผ่านการตรวจสอบโดยของผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว
ไม่ได้มีการปรับข้อค าถาม   น ามาค านวณหาดัชนีความตรงตามเนื้อหา ( Content  validity index)  
โดยใช้เกณฑ์ CVI ≥ 0.8 (Polit & Hungler , 1999 ) ได้เท่ากับ 0.85 
 3. การตรวจสอบความเที่ยง ( Reliability ) น าแบบประเมินความร่วมมือในการใช้ยาที่
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาแล้ว ไปทดลองใช้กับกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  ซึ่งมีคุณสมบัติ
ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 คน หลังจากนั้นน าเครื่องมือมาวิเคราะห์ความเที่ยงโดยใช้สูตร
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สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach ‘s alpha coefficient) ก่อนน าเก็บรวบรวมข้อมูลจริง
ได้ค่า Cronbach ‘s alpha เท่ากับ .67  (ดังแสดงในภาคผนวก ค  หน้า  130) 
 ส่วนที่  6  แบบคัดกรองภาวะซึมเศร้า( Center  for  Epidemiologic  Studies-
Depression Scale ,CES-D) พัฒนาโดย Radloff และคณะ (1977) แปลเป็นไทยโดย ธวัชชัย  
วรพงศธร และคณะ (2533)น ามาศึกษาและปรับปรุงโดย วิไล คุปต์นิรัตศัยกุล และ พนม  เกตุมาน 
(2544)  ประกอบด้วยข้อความ 20 ข้อค าถามภาวะซึมเศร้าใน 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา ข้อค าถามแต่ละข้อ
มีมาตรวัดเป็นแบบประมาณค่า 4 ระดับ แต่ละข้อมีค่าคะแนนตั้งแต่ 0-3 คะแนน เครื่องมือนี้
ประกอบด้วยค าถามที่เกี่ยวกับพฤติกรรม ความรู้สึกอารมณ์ต่างๆ จ านวน 20 ข้อ เป็นค าถามเชิงลบ 
16 ข้อค าถามเชิงบวก 4 ข้อ โดยแบ่งเป็น 4 ส่วนใหญ่ๆ คือ วัดความรู้สึกด้านซึมเศร้า 7 ข้อ ความรู้สึก
ด้านดี 4 ข้อ วัดอาการทางกาย 7 ข้อ และวัดความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลอื่นอีก 2 ข้อ โดยผู้ป่วยจะถูก
สอบถามว่าเหตุการณ์หรือพฤติกรรมนั้นๆ เกิดข้ึนบ่อยเพียงใดในช่วงสัปดาห์ที่ผ่านมา 
 เกณฑ์การให้คะแนน  มีดังนี้ คือ    ค าถามเชิงลบ   ค าถามเชิงบวก  
- ไม่เกิดขึ้นเลย (น้อยกว่า 1 วันในหนึ่งสัปดาห์)  คะแนนเท่ากับ  0   3 
- นานๆครั้ง (1-2 วันในหนึ่งสัปดาห์)   คะแนนเท่ากับ  1   2 
- เกิดข้ึนค่อนข้างบ่อย (3-4 วันในหนึ่งสัปดาห์)  คะแนนเท่ากับ  2   1 
- บ่อยครั้ง (5-7 วันในหนึ่งสัปดาห์)   คะแนนเท่ากับ  3   0 
 เกณฑ์การแปลผลคะแนน   ค่าคะแนนรวมมีตั้งแต่ 0-60 ซึ่งการแปลผลผู้ป่วยที่มีภาวะ
ซึมเศร้า คือ มีคะแนนรวมมากกว่าหรือเท่ากับ 16 ถือว่ามีภาวะซึมเศร้า ค่าคะแนนต่ ากว่า 16 คะแนน 
ถือว่าไม่มีภาวะซึมเศร้า (ธวัชชัย วรพงศธร และคณะ, 2533) 
 การตรวจสอบคุณภาพแบบคัดกรองภาวะซึมเศร้า  มีการตรวจสอบดังนี้  
 1. น าแบบคัดกรองภาวะซึมเศร้าไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ( Content validity) 
ความครอบคลุมของเนื้อหาในข้อค าถาม   ความถูกต้องตามเกณฑ์การให้คะแนนและการแปลผล  
ความชัดเจน  ความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ พร้อมทั้งให้ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงแก้ไขโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน ดังที่กล่าวในข้างต้น    
 2. น าแบบคัดกรองภาวะซึมเศร้าที่ผ่านการตรวจสอบของผู้ทรงคุณวุฒิ  น ามาค านวณหาดัชนี
ความตรงตามเนื้อหา ( Content  validity index)  โดยใช้เกณฑ์ CVI ≥ 0.8 (Polit & Hungler , 
1999 ) ได้เท่ากับ 1.0  โดยผู้ทรงคุณวุฒิม่ได้มีการปรับแก้ข้อค าถามแต่อย่างใด  
 3. การตรวจสอบความเที่ยง ( Reliability ) น าแบบคัดกรองภาวะซึมเศร้าที่ตรวจสอบความ
ตรงตามเนื้อหาแล้ว ไปทดลองใช้กับกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  ซึ่งมีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่ม
ตัวอย่างจ านวน 30 คน หลังจากนั้นน าเครื่องมือมาวิเคราะห์ความเที่ยงโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา
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ของครอนบาค (Cronbach ‘s alpha coefficient) ก่อนน าเก็บรวบรวมข้อมูลจริงได้ค่า Cronbach 
‘s alpha เท่ากับ .81   ( ดังแสดงภาคผนวก ค  หน้า 131)  
 สรุปผลการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือพบว่า เครื่องมือมีคุณภาพในระดับที่ยอมรับได้ใน
ระดับได้ในระดับต่ า  คือ แบบประเมินความร่วมมือในการใช้ยา  เครื่องมือที่อยู่ในระดับยอมรับได้ คือ 
แบบประเมินการจัดการโรคเบาหวานด้วยตนเอง และในที่อยู่ระดับดีมาก คือ แบบประเมินการ
สนับสนุนทางสังคม  แบบประเมินกลวิธีการเผชิญปัญหา และแบบประเมินภาวะซึมเศร้า  โดย ค่า
สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค  อยู่ระหว่าง .65-.7 ยอมรับได้ในระดับต่ า  .7-.8 ยอมรับได้ และ  
.8-.9 อยู่ในระดับดับดีมาก (DeVellis,1991:85 อ้างใน อารีย์วรรณ อ่วมตานี, 2554)   
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

การวิจัยนี้ผู้วิจัยท าการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองโดยด าเนินการเป็นขั้นตอนดังต่อไปนี้ 
ขั้นการเตรียมการเก็บข้อมูล 
1. น าหนังสือแนะน าตัวจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และแบบ

เสนอเพ่ือรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน เสนอต่อ ผู้อ านวยการโรงพยาบาล ของโรงพยาบาล
ทั้ง 2 แห่ง  

2.  เมื่อได้รับการอนุมัติให้ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัยจากผู้อ านวยการแต่ละ
โรงพยาบาลเข้าพบหัวหน้าแผนก และเจ้าหน้าที่พยาบาลแผนกผู้ป่วยนอกโรคเรื้อรัง เพ่ือชี้แจง
วัตถุประสงค์ รายละเอียด และขอความร่วมมือในการท าวิจัย 

3. การรวบรวมข้อมูลผู้วิจัยท าการเก็บข้อมูลด้วยตนเองโดย 
    3.1  ผู้วิจัยท าการส ารวจชื่อผู้ป่วย และชื่อโรคจากแฟ้มประวัติในแผนกผู้ป่วยนอกโรค

เรื้อรัง ก่อนวันเก็บข้อมูล 1 วันเพื่อคัดเลือกผู้ป่วยเฉพาะผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  
    3.2  ส ารวจแฟ้มประวัติผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  
    3.3  เก็บข้อมูลผลการตรวจ HbA1C จากเวชระเบียนผู้ป่วยนอก  โดยเป็นผล HbA1C ที่
เจาะในรอบไม่เกิน 6 เดือน  โดยมีเกณฑ์การแปลผลคือ  
  ระดับ HbA1C < 7%  หมายถึง การควบคุมระดับน้ าตาลได้ดี 
  ระดับ HbA1C ≥ 7%  หมายถึง การควบคุมระดับน้ าตาลไม่ดี 
และเก็บข้อมูลภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานจากแฟ้มประวัติของผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจคัดกรอง
การเกิดภาวะแทรกซ้อน ประกอบด้วยการตรวจคัดกรองจอประสาทตา  การตรวจคัดกรองเท้า ผล
การตรวจทางห้องปฏิบัติการ  และบันทึกการตรวจพบภาวะแทรกซ้อนโดยแพทย์   

   3.4  แนะน าตนเองและสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยในวันที่ผู้ป่วยมารอรับบริการ 



 

 

74 

4.  ผู้วิจัยชี้แจงรายละเอียดในการท าวิจัย  เกี่ยวกับแบบสอบถาม  การขอความยินยอมใน
การเข้าร่วมการวิจัย และการเก็บรวบรวมข้อมูลแก่ผู้ป่วย เมื่อกลุ่มตัวอย่างซึ่งเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ยินดีเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยได้ด าเดินการตามขั้นตอนพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างด้วยการให้กลุ่ม
ตัวอย่างอ่านเอกสารชี้แจงข้อมูล และหนังสือยินยอม และให้กลุ่มตัวอย่างเซ็นใบยินยอมเข้าร่วมการ
วิจัย 
 5.  อธิบายให้กลุ่มตัวอย่างเข้าใจเกี่ยวกับรายละเอียดพร้อมทั้งอธิบายวิธีตอบแบบประเมิน 
แต่ละส่วนจนกลุ่มตัวอย่างเข้าใจ จึงให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบประเมินด้วยตนเอง   เมื่อกลุ่มตัวอย่างมี
ข้อสงสัยเกี่ยวกับแบบประเมินสามารถสอบถามได้  โดยผู้วิจัยเป็นผู้อธิบายจนกลุ่มตัวอย่างเข้าใจและ
ตอบแบบสอบถามจนครบถ้วน  

6.  ผู้วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูลจนได้กลุ่มตัวอย่าง ครบตามที่ก าหนด   คือ 150 ราย จึงน า
ข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ข้อมูล 
การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง  

 การศึกษาครั้งนี้ต้องได้รับการพิจารณาจาก คณะกรรมการจริยธรรมและวิจัยในมนุษย์ของ 
โรงพยาบาลที่เก็บข้อมูล  เมื่อกลุ่มตัวอย่างเข้าใจในวัตถุประสงค์และขั้นตอนการวิจัย และตอบรับการ
เข้าร่วมการวิจัยจะมีเอกสารให้ลงนามยินยอม โดยไม่มีการบังคับใดๆค าตอบและข้อมูลทุกอย่างจะถือ
เป็นความลับ และน ามาใช้ตามวัตถุและสงค์ของการวิจัยเท่านั้นผลการวิจัยจะน าเสนอในภาพรวม 
และกลุ่มตัวอย่างสามารถแจ้งขอออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลาก่อนที่การวิจัยจะสิ้นสุด โดยไม่ต้องให้
เหตุผลหรือค าอธิบายใดๆ 
การวิเคราะห์ข้อมูล  

 ก าหนดค่านัยส าคัญทางสถิติท่ีใช้ในการทดสอบท่ีระดับ .05 
1. วิเคราะห์ลักษณะข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลการเจ็บป่วยของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วย

โรคเบาหวานชนิดที่ 2  โดยการแจกแจงความถ่ี  ร้อยละ  และค่าเฉลี่ย 
2. วิเคราะห์ภาวะซึมเศร้าของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยการแจกแจง

ความถี่และร้อยละ ค่าต่ าสุด ค่าสูงสุด ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
3. วิเคราะห์ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2   ด้านรายได้   ระดับ 

HbA1C  ระยะเวลาการป่วยด้วยโรคเบาหวาน   การสนับสนุนทางสังคม  กลวิธีการเผชิญปัญหา  การ
จัดการตนเอง และความร่วมมือในการใช้ยาโดยการหาค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ าสุด 
ค่าสูงสุด และค่าพิสัย 
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4. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง  รายได้ ระดับน้ าตาลสะสม  ระยะเวลาการเจ็บป่วย  การ
สนับสนุนทางสังคม  กลวิธีการเผชิญปัญหา  การจัดการตนเอง และความร่วมมือในการใช้ยา  กับ
ภาวะซึมเศร้าของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  โดยการวิเคราะห์ค่าสหสัมพันธ์เพียร์สัน  

5. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง เพศ สถานภาพสมรส  ภาวะแทรกซ้อนโรคเบาหวาน  กับ
ภาวะซึมเศร้าของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  ด้วยสถิติไคสแควร์ (Chi- square)



 

 

บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูลของการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง  ปัจจัยส่วนบุคคล  ปัจจัยด้านความ
เจ็บป่วย  การสนับสนุนทางสังคม  การจัดการตนเอง  กลวิธีการเผชิญปัญหา  ความร่วมมือในการใช้
ยา  กับภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  ในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนล่าง  จ านวน 
150 คน  ผู้วิจัยน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ตารางประกอบบรรยายดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

ตอนที่  1  ข้อมูลการเจ็บป่วย ระยะเวลาในการป่วยด้วยโรคเบาหวาน  ภาวะแทรกซ้อน
เรื้อรังของโรคเบาหวาน  การมีโรคร่วม และระดับน้ าตาลสะสมในเลือด (HbA1C) ของกลุ่มตัวอย่าง
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนล่าง 

ตอนที่  2   การศึกษาภาวะซึมเศร้าของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในเขตภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือตอนล่าง 

ตอนที่  3   การวิเคราะห์การสนับสนุนทางสังคม  การจัดการตนเอง  กลวิธีการเผชิญปัญหา  
ความและร่วมมือในการใช้ยาของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 ในเขตภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือตอนล่าง 

ตอนที่  4  การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง รายได้  ระดับ HbA1C ระยะเวลาการป่วย
ด้วยโรคเบาหวาน การสนับสนุนทางสังคม การจัดการตนเอง กลวิธีการเผชิญปัญหา  ความร่วมมือใน
การใช้ยา กับภาวะซึมเศร้าของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
ตอนล่าง  

ตอนที่   5  การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง  เพศ  สถานภาพสมรส  ภาวะแทรกซ้อนของ
โรคเบาหวาน  กับภาวะซึมเศร้าของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในเขตภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือตอนล่าง  

ตอนที่  6  การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต้น ได้แก่  การสนับสนุนทางสังคม  
การจัดการตนเอง  กลวิธีการเผชิญปัญหา และความร่วมมือในการใช้ยา  

 
 
 
 
 
 



 

 

77 

ตอนที่  1  ข้อมูลการเจ็บป่วย ระยะเวลาในการป่วยด้วยโรคเบาหวาน  ภาวะแทรกซ้อนเรื้อรังของ
โรคเบาหวาน  การมีโรคร่วม และระดับน้ าตาลสะสมในเลือด (HbA1C) ของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนล่าง  
ตารางท่ี 2  แสดงจ านวนและร้อยละข้อมูลการเจ็บป่วย จ าแนกตามระยะเวลาการป่วยด้วย
โรคเบาหวาน  ภาวะแทรกซ้อนเรื้อรังของโรคเบาหวาน การมีโรคร่วม และระดับน้ าตาลสะสม 
(n=150)  
ข้อมูลเกี่ยวกับโรคและการรักษา จ านวน (n=150) ร้อยละ 

ระยะเวลาการป่วยด้วยเบาหวาน (ปี)   
  1 – 5   ปี 64 42.7 
  6 – 10  ปี 52 34.7 
  11 – 15 ปี 23 15.3 
  16 – 20 ปี  5 3.3 
  > 20  ปี  6 4 
( x  = 7.56 , SD = 5.35 , min =1    ,max =  29 ,range = 28  ) 
ภาวะแทรกซ้อนเรื้อรังของโรคเบาหวาน  (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)  
     ไม่มี  120 80 
      มี    DM foot 5 3.3 
            Nephropathy 3 2 
            Retinopathy 16 10.7 
            Neuropathy 5 3.3 
            Micro albuminemia 1 0.7 
การมีโรคร่วม (ตอบไดม้ากกว่า 1 ข้อ )   

     ไม่มี     55      36.7 

      มี    ไขมันในเลือดสูง     70       46.6 

            ความดันโลหิตสูง      67      44.6 

            หัวใจ      1     0.6 

            อื่นๆ       10     6.6 

ค่าระดบั HbA1C  (%)   

        HbA1C ≤ 7% 69 46 

         HbA1C > 7% 81 54 

( x  = 7.65 ,SD = 1.91   ,min =4.9  ,max = 15.9    ,range =11     ) 
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 จากตารางที่  2  พบว่ากลุ่มตัวอย่างของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  ในเขตภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือตอนล่าง  ส่วนใหญ่มีระยะเวลาของการป่วยด้วยเบาหวานส่วนใหญ่ที่ 1- 5 ปี  

ร้อยละ 42.7 ,รองลงมาคือ 6-10 ปี  ร้อยละ 34.7  ( x   =7.56  ปี )  ภาวะแทรกซ้อนเรื้อรังจาก

โรคเบาหวานพบมี ร้อยละ  20  ภาวะแทรกซ้อนที่พบมากที่สุด คือ Diabetic  retinopathy  พบร้อย

ละ 16 และรองลงมาคือ Diabetic foot  และ Diabetic neuropathy  พบร้อยละ 5 เท่ากัน  

ส าหรับการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดโดยวัดจากค่า HbA1C  พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีค่า

ระดับ HbA1C > 7%  ร้อยละ 54  ซึ่งถือว่าการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ดี  การมีโรคร่วมกลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่มีโรคร่วมร้อยละ 63.3  โรคร่วมที่พบมากที่สุด คือ ไขมันในเลือดสูงพบร้อยละ 46.6 

และรองลงมาคือโรคความดันหิตสูงพบร้อยละ 44.6  

 
ตอนที่  2  การศึกษาภาวะซึมเศร้า ของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในเขตภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือตอนล่าง 
ตารางท่ี 3 แสดงจ านวนร้อยละ   ค่าเฉลี่ย  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของภาวะซึมเศร้าของกลุ่ม
ตัวอย่างผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนล่างจ าแนกตามภาวะซึมเศร้า 
(n= 150) 

ภาวะซึมเศร้า จ านวน ร้อยละ 
x   SD 

ไม่มีภาวะซึมเศร้า 77 51.3 10.09 3.60 

มีภาวะซึมเศร้า 73 48.7 22.97 5.37 

รวม 150 100 16.36 7.89 

 
จากตารางที ่3  พบว่ากลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  ในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

ตอนล่าง  มีค่าคะแนนภาวะซึมเศร้าเฉลี่ย  16.36  (SD = 7.89)  จ าแนกเป็นกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานไม่มี
ภาวะซึมเศร้าร้อยละ 51.3  ( x  =10.09, SD=3.60) และเป็นผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะซึมเศร้า  (ค่า
คะแนนตั้งแต่ 16  ขึ้นไป )  ร้อยละ 48.7  ( x  = 22.97, SD=5.37)   
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ตารางท่ี 4  แสดงค่าคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 รายข้อ (n=150 ) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 จากตารางที่  4  พบว่า  ค่าคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าข้อที่ผู้ป่วยเบาหวานมีต่ าที่สุด คือ 
ความรู้สึกหวาดกลัว ( x  = 0.24 ,SD=0.61)   ส่วนค่าคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าข้อที่ผู้ป่วยเบาหวาน
มีมากที่สุดคือ  ความรู้สึกมีความหวังเก่ียวกับอนาคต ( x  = 1.45 , SD= 1.09) 

ข้อความ x  SD 

1. ท่านรู้สึกหงุดหงิดง่าย 1.34 0.86 

2. ท่านรู้สึกว่าเบื่ออาหาร 1.21 0.89 

3. ท่านรู้สึกว่าท่านไม่สามารถขจัดความหม่นหมองออกไปได้ 

แม้ว่าจะมีคนในครอบครัวหรือเพ่ือนคอยช่วยเหลือ 

1.13 0.93 

4. ท่านรู้สึกว่าตนเองมีความดีทัดเทียมคนอ่ืนๆ 1.36 0.94 

5. ท่านรู้สึกล าบากในการตั้งสมาธิเพื่อท าสิ่งใดสิ่งหนึ่ง 0.76 0.88 

6. ท่านรู้สึกหดหู่ใจ 0.62 0.88 

7. ท่านรู้สึกว่าทุกๆ สิ่งที่ท่านกระท าต้องฝืนใจท า 0.58 0.80 

8. ท่านรู้สึกมีความหวังเกี่ยวกับอนาคต 1.45 1.09 

9. ท่านคิดว่าชีวิตท่านมีแต่ความล้มเหลว 0.34 0.70 

10. ท่านรู้สึกหวาดกลัว 0.24 0.61 

11. ท่านนอนไม่ค่อยหลับ 1.22 0.92 

12. ท่านมีความสุข 0.88 0.75 

13. ท่านพูดคุยน้อยกว่าปกติ 0.59 0.83 

14. ท่านรู้สึกอ้างว้างเดียวดาย 0.38 0.72 
15. ผู้คนทั่วๆ ไปไม่มีความเป็นมิตร 0.72 0.92 
16. ท่านรู้สึกว่าชีวิตนี้สนุกสนาน 1.14 0.94 
17. ท่านมักร้องไห้ 0.29 0.58 
18. ท่านรู้สึกไม่มีความสุข 0.87 0.94 
19. ท่านรู้สึกว่าบุคคลรอบข้างไม่ชอบท่าน 0.64 0.83 
20. ท่านรู้สึกว่าท้อแท้ในชีวิต 0.57 0.80 

รวม 16.36 7.89 
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ตอนที่  3  การวิเคราะห์การสนับสนุนทางสังคม  การจัดการตนเอง  กลวิธีการเผชิญปัญหา  และ
ความร่วมมือในการใช้ยาของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
ตอนล่าง 
ตารางท่ี  5  แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการสนับสนุนทางสังคมของกลุ่มตัวอย่าง
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนล่าง  โดยรวม  (n =150 ) 
การสนับสนุนทางสังคม  x    SD Min Max Range 

1.ท่านมีคนที่พร้อมจะรับฟังคุณในเวลาที่ท่านต้องการหรือไม่ 3.82 .87 1.00 5.00 4.00 

2.ท่านมีคนที่พร้อมจะให้ค าแนะน าที่ดีเวลาท่านมีปัญหาหรือไม่ 3.81 .92 2.00 5.00 3.00 

3.ท่านมีคนที่พร้อมจะให้ความรัก และห่วงใยท่านหรือไม่ 4.03 .83 2.00 5.00 3.00 

4.ท่านมีคนที่พร้อมจะช่วยท่านท างานบ้านประจ าวันหรือไม ่ 3.88 1.06 1.00 5.00 4.00 

5.ท่านสามารถวางใจใครสักคนท่ีจะพูดคุยเรื่องปัญหาตา่งๆหรือ

ช่วยท่านตัดสินใจในเรื่องยากๆหรอืไม ่

3.90 .98 1.00 5.00 4.00 

6.ท่านมีการติดต่อกับคนที่ท่านรูส้กึว่าใกล้ชิดเช่ือใจและไว้วางใจ

ได้มากเท่าที่ท่านต้องการหรือไม ่

3.78 1.00 2.00 5.00 3.00 

คะแนนรวมการสนับสนุนทางสังคม 23.23 4.63 11 30 19 

  
 จากตารางที่  5 พบว่า  กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในเขตภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือตอนล่าง  มีคะแนนเฉลี่ยการได้รับการสนับสนุนทางสังคมในระดับมาก            
( x =23.3, SD=4.63)  การสนับสนุนทางสังคมข้อที่มีค่าคะแนนเฉลี่ยสูงสุดคือ  การมีคนที่รักและ
ห่วงใย ( x = 4.03 , SD= 0.83)   ส่วนข้อที่มีค่าคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุดคือ  การติดต่อกับคนที่รู้สึกว่า
ใกล้ชิดและไว้วางใจเท่าท่ีต้องการ  ( x = 3.78, SD= 1.00 )  
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ตารางท่ี 6  แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการจัดการตนเองรายด้านของผู้ป่วย
เบาหวาน ของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนล่าง  ราย
ด้าน และโดยรวม (n =150 )  
การจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน   x   SD Min Max Range 

ด้านการรบัประทานยา 6.35 1.05 2 7 5 

ด้านการรบัประทานอาหาร 4.40 1.07 2.63 8 5.38 

ด้านการดูแลเท้าและสุขอนามัย 4.38 2.13 0 7 7 

ด้านการประเมินตนเองเกี่ยวกับอาการ 3.30 1.52 0 7 7 

ด้านการออกก าลังกาย 1.88 1.80 0 7 7 

โดยรวม  4.23 1.15 2 6.60 4.60 

  
 จากตารางที่  6  พบว่ากลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
ตอนล่าง  มีค่าเฉลี่ยคะแนนการจัดการตนเองโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ( x  = 4.23, SD=1.15) 
การจัดการตนเองด้านที่มีคะแนนเฉลี่ยในระดับสูงที่สุดคือด้านการรับประทานยา ( x =6.35, 
SD=1.05)  การจัดการตนเองที่มีคะแนนเฉลี่ยในระดับปานกลาง ได้แก่การจัดการตนเองด้านการ
รับประทานอาหาร ( x =4.40, SD=1.07)  ด้านการดูแลเท้าและสุขภาพอนามัย  ( x =4.38,SD=2.13)  
และด้านการประเมินตนเองเกี่ยวกับอาการ  ( x  = 3.30, SD=1.52)  ส่วนการจัดการตนเองที่มีค่า
คะแนนเฉลี่ยในระดับต่ า  ได้แก่  ด้านการออกก าลังกาย ( x  = 1.88, SD=1.80) 
 
ตารางท่ี 7  แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การใช้กลวิธีการเผชิญปัญหาของกลุ่มตัวอย่าง
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  ในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนล่าง  โดยรวมและรายด้าน (n = 150 )   

กลวิธีการเผชิญปัญหา x  SD min  Max Range  

ด้านการมุ่งจัดการปัญหา 3.08 1.20 1.22 5.0 3.08 

ด้านการมุ่งการจัดการด้านอารมณ์ 2.86 1.09 1.00 5.00 4.00 

โดยรวม 2.97 1.07 1.39 4.89 3.50 

 

จากตารางที ่7 พบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  ในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

ตอนล่าง มีคะแนนเฉลี่ยการใช้กลวิธีการเผชิญปัญหาโดยรวมในระดับปานกลาง  ( x =2.97, 
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SD=1.07)  ในการใช้กลวิธีการเผชิญปัญหารายด้าน  พบว่า  กลุ่มตัวอย่างใช้กลวิธีด้านจัดมุ่งจัดการ

ปัญหาในระดับปานกลาง  ( x =3.08, SD=1.20)  และด้านการมุ่งจัดการกับอารมณ์อยู่ในระดับปาน

กลาง( x  =2.86, SD=1.09)  

ตารางท่ี 8  แสดงค่าเฉลี่ยระดับความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยเบาหวาน ของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2  ในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนล่าง  (n =150 )  
ความร่วมมือในการใช้ยา  x  SD Min Max Range  

1. มีบางครั้งท่ีคุณลมืรับประทานยา .60 .49 0 1 1 

2. ในช่วง 2 สัปดาห์ทีผ่่านมามีบางวันท่ีคุณไมไ่ด้รบัประทานยา .88 .32 0 1 1 

3. คุณเคยลดขนาดยาหรือหยุดรับประทานยา เนื่องจากรู้สึกว่า

อาการแย่ลงโดยที่ไม่ได้ปรึกษาแพทย์ 

.94 .22 0 1 1 

4. มีบางครั้งท่ีคุณลมืพกยาตดิตัวไปด้วยเมื่อคณุออกจากบ้านหรือ

เดินทางไกล 

.68 .46 0 1 1 

5. เมื่อวานนี้ คุณรับประทานยาครบ .98 .14 0 1 1 

6. เมื่อคุณรูส้ึกว่าอาการของโรคทีคุ่ณเป็นควบคมุได้แล้วบางครั้งคุณ

หยุดรับประทานยาเองโดยไมไ่ด้ปรึกษาแพทย์ 

.95 .21 0 1 1 

7.  คุณเคยรูส้ึกอึดอัดทีต่้องรับประทานยาอย่างเคร่งครัดหรือ

เข้มงวด 

.74 .43 0 1 1 

8. คุณรู้สึกว่ามีความยุ่งยากมากน้อยเพียงใด ในการจดจ ายาทั้งหมด
ที่ต้องรับประทาน              

.84 .25 0 1 1 

คะแนนความร่วมมือในการใช้ยา 6.63 1.33 1.75 8 6.25 

 
 จากตารางที ่8 พบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  ในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
ตอนล่าง  พบว่ามีคะแนนเฉลี่ยความร่วมมือในการใช้ยาอยู่ในระดับปานกลาง ( x =6.63, SD=1.33)  
คะแนนเฉลี่ยรายข้อสูงสุดคือ เมื่อวานนี้ผู้ป่วยรับประทานยาครบ ( x =0.98 , SD=0.14 ) ข้อที่มี
ค่าเฉลี่ยความร่วมมือในการใช้ยาต่ าสุด คือ มีบางครั้งที่ผู้ป่วยลืมรับประทานยา ( x =0.60, SD=0.49) 
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ตอนที่  4  การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง  รายได้ ระยะเวลาการเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวาน  ระดับ 
HbA1C  การสนับสนุนทางสังคม  การจัดการตนเอง  การใช้กลวิธีการเผชิญปัญหา ความร่วมมือใน
การใช้ยา กับภาวะซึมเศร้าของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  ในเขตภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือตอนล่าง  

ตารางท่ี 9  แสดงค่าสหสัมพันธ์เพียร์สันระหว่าง  รายได้  ระดับ HbA1C  ระยะเวลาการเจ็บป่วย 
การสนับสนุนทางสังคม  การจัดการตนเอง  กลวิธีการเผชิญปัญหาและความร่วมมือในการใช้ยากับ
ภาวะซึมเศร้าของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนล่าง 
(n= 150) 

ตัวแปร ค่าสหสัมพันธ์  p-value 

รายได้      -0.277 0.001 

HbA1C -0.159 0.052 

ระยะเวลาการเจ็บป่วย -0.042 0.608 

การสนับสนุนทางสังคม -0.477 0.000 

การจัดการตนเอง -0.275 0.001 

กลวิธีการเผชิญปัญหา -0.344 0.000 

ความร่วมมือในการใช้ยา -0.196 0.016 

  

 จากตารางที ่9 พบว่า  ระดับHbA1C  และระยะเวลาการเจ็บป่วยไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะ
ซึมเศร้าของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  รายได้มีความสัมพันธ์
ทางลบกับภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01  โดยมีค่า
สหสัมพันธ์เพียร์สัน เท่ากับ -.277 ,  การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะซึมเศร้า
ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01  โดยมีค่าสหสัมพันธ์เพียร์สัน 
เท่ากับ -.477 ,  การจัดการตนเองมีความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01   โดยมีค่าสหสัมพันธ์เพียร์สัน เท่ากับ -.344  ความร่วมมือใน
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การใช้ยามีความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05  โดยมีค่าสหสัมพันธ์เพียร์สัน เท่ากับ -.196 

 

ตอนที่  5  การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างเพศ สถานภาพ และการมีภาวะแทรกซ้อนเรื้อรังของ
โรคเบาหวาน กับภาวะซึมเศร้าของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  ในเขตภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือตอนล่าง  

ตารางท่ี 10  แสดงภาวะซึมเศร้าของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในเขตภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือตอนล่าง จ าแนกตามเพศ (n= 150) 

เพศ ภาวะซึมเศร้า  ค่า Chi-square 

df=1 

P-value 

 มีภาวะซึมเศร้า ไม่มีภาวะซึมเศร้า รวม ค่า Contigency  

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ    

ชาย 23 40 34 60 57 2.54 0.111 

หญิง 50 54 43 46 93 C=0.129  

รวม 73  77     

 

จากตารางที่ 10  พบว่า เพศหญิงมีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 54 เพศชายมีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 

40  ทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างสองตัวแปรพบว่า เพศไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วย

เบาหวานชนิดที่ 2  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ตารางท่ี 11  แสดงภาวะซึมเศร้าของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในเขตภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือตอนล่าง จ าแนกตามสถานภาพสมรส  (n= 150) 

สถานภาพ
สมรส 

ภาวะซึมเศร้า   ค่า Chi-
square 

df=3 

P-value 

 มีภาวะซึมเศร้า ไม่มีภาวะซึมเศร้า  ค่า 
Contigency 

 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ รวม   
       โสด 2 18.2 9 81.8 11 5.38 .146 
       คู ่ 67 50.8 65 49.2 132 C= 0.18  
       หม้าย 3 50 3 50 6   
       หย่า 1 100 0 0 1   

รวม 73  77  150   

  

 จากตารางที่ 11 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของตัวแปรสถานภาพสมรสกับภาวะซึมเศร้าใน

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  พบว่าสถานภาพสมรสไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
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ตารางท่ี 12  แสดงภาวะซึมเศร้าของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในเขตภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือตอนล่าง จ าแนกตามภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน (n= 150) 

ภาวะแทรกซ้อน ภาวะซึมเศร้า  ค่า Chi-square 

df=5 

P-value  

มีภาวะซึมเศร้า ไม่มีภาวะซึมเศร้า  ค่า Contigency  

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ รวม   

ไม่มี 58 48.3 62 51.7 120 3.61 .60 

มี DM foot 2 40 3 60 4 C=0.15  

   Nephropathy 1 33.3 2 66.7 3   

   Retinopathy 7 43.8 9 56.3 16   

   Neuropathy 4 80 1 20 5   

   Micro 

albuminemia 

1 100 0 0 1   

รวม 73  77     

  

 จากตารางที่ 12 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรภาวะแทรกซ้อนเรื้อรังของ

โรคเบาหวานกับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  พบว่า  ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานไม่มีความสัมพันธ์

กับภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ตอนที่ 6  การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต้น ได้แก่  การสนับสนุนทางสังคม  การจัดการ

ตนเอง  กลวิธีการเผชิญปัญหา และความร่วมมือในการใช้ยา 

ตารางที่ 13  แสดงผลการวิเคราะห์ค่าสหสัมพันธ์เพียร์สันระหว่างตัวแปรต้น  ได้แก่   การสนับสนุน
ทางสังคม  การจัดการตนเอง  กลวิธีการเผชิญปัญหา และความร่วมมือในการใช้ยา (n=150) 

 การสนับสนุน
ทางสังคม 

การจัดการ
ตนเอง 

กลวิธีการเผชิญ
ปัญหา 

ความร่วมมือใน 
การใช้ยา 

การสนับสนุนทางสังคม 1 .532** .522** .097 

 .000 .000 .238 

การจัดการตนเอง  1 .752** .062 

  .000 .449 

กลวิธีการเผชิญปัญหา   1 .016 

   .845 

ความร่วมมือในการใช้ยา    1 

    

  
 จากตารางที่ 13 ผลการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต้น พบว่า การสนับสนุนทาง
สังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการจัดการตนเอง  กลวิธีการเผชิญปัญหา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับนัยส าคัญ .01 (r=.532, และ .522 ตามล าดับ)  และการจัดการตนเองมีความสัมพันธ์ใน
ทางบวกกับกลวิธีการเผชิญปัญหาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r=.752)  ส่วนตัวแปรความ
ร่วมมือในการใช้ยาไม่มีความสัมพันธ์กับตัวแปรต้นอ่ืน



 

 

บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย  อภิปรายผล  และข้อเสนอแนะ 

 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive Research)  เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่าง ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านความเจ็บป่วย การสนับสนุนทางสังคม   การจัดการตนเอง    
กลวิธีการเผชิญปัญหา ความร่วมมือในการใช้ยา กับภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในเขต
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนล่างโดยมีวัตถุประสงค์ดังนี้ 

1. เพ่ือศึกษาภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล  ปัจจัยด้านความเจ็บป่วย การสนับสนุน

ทางสังคม  การจัดการตนเอง  กลวิธีการเผชิญปัญหา ความร่วมมือในการใช้ยา  กับภาวะซึมเศร้าใน

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยมีสมมุติฐานการวิจัยดังนี้ 

 1.  เพศ  มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

 2.  สถานภาพสมรส  มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

 3.  ภาวะแทรกซ้อนเรื้อรังของโรคเบาหวาน  มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะซึมเศร้าใน
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

 4.  ระยะเวลาการป่วยด้วยโรคเบาหวาน  มีความสัมพันธ์ในทางบวกกับภาวะซึมเศร้าใน
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

 5.  ระดับ HbA1C  มีความสัมพันธ์ในทางบวกกับภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

 6.  รายได้  มีความสัมพันธ์ในทางลบกับภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

 7.  การสนับสนุนทางสังคม  มีความสัมพันธ์ในทางลบกับภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 

 8.  การจัดการตนเอง  มีความสัมพันธ์ในทางลบกับภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

 9.  กลวิธีการเผชิญปัญหา  มีความสัมพันธ์ในทางลบกับภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยเบาหวานชนิด
ที ่2 
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 10. ความร่วมมือในการใช้ยา  มีความสัมพันธ์ในทางลบกับภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 

ประชากรในการวิจัยครั้งนี้ คือ  ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 อายุระหว่าง 18 -59 ปี ที่ได้รับการ
วินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2  มาแล้วอย่างน้อย 1 ปี   มารับบริการที่คลินิกผู้ป่วย
นอก  โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  ในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนล่าง 

กลุ่มตัวอย่างในการวิจัย  คือ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2   ที่มีอายุระหว่าง 18 -59 ปี ที่เข้ารับ
การรักษาเป็นผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์  และโรงพยาบาลสุรินทร์  โดยการสุ่ม
แบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติ  ดังนี้  

1) เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2   มาแล้วอย่าง
น้อย 1 ปี ที่เข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยนอก ไม่มีอาการทางจิตประสาท อันเป็นอุปสรรคในการเข้าร่วม
วิจัย 

2) อายุระหว่าง 18 -59 ปี 
3) ยินยอมให้ความร่วมมือในการวิจัย 
4) อ่านและเขียนภาษาไทยได้ 
ก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ Power Analysis Size for sample size  เพ่ือป้องกัน

ความคลาดเคลื่อนชนิดที่ 2 (Type II error) ซึ่งผู้วิจัยได้ท าการวิเคราะห์อ านาจทดสอบ โดยก าหนด
ระดับนัยส าคัญที่ .05 ระดับอ านาจทดสอบที่ 90 %  โดยจากการทบทวนงานวิจัยของ  ธิติพันธ์  ธานี
รัตน์ (2551)  ใช้ค่าขนาดความสัมพันธ์ของตัวแปร  0.276  น ามาค านวณได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง
จ านวน  150  ราย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย  6 ส่วนดังนี้  
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่  เพศ อายุ  สถานภาพสมรส   รายได้  ระดับ
การศึกษา  ระยะเวลาการเจ็บป่วย  ภาวะแทรกซ้อนเรื้อรังของโรคเบาหวาน  ภาวะโรคร่วม  ค่าระดับ
น้ าตาลสะสม (HbA1C)  
 ส่วนที่ 2 แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม  ของ จันทนา หล่อตจะกูล (2548) ซึ่งเป็น
แบบประเมินที่แปลจาก The Enrich Social Support Questionnaire  มีข้อค าถาม 7 ข้อ  ข้อ
ค าถามที่ 1-6 ค่าคะแนนเป็นมาตรวัดแบบประมาณค่า 5 ระดับ  ส่วนข้อค าถามข้อ 7  เป็นแบบ
เลือกตอบ ใช่ หรือ ไม่ใช่ ไม่น ามาคิดคะแนน  คะแนนเต็ม  30 คะแนน  โดยระดับคะแนน 1- 10 
คะแนน  แสดงว่ามีการสนับสนุนทางสังคมน้อย  ระดับคะแนน  11-20 คะแนน แสดงว่ามีการ
สนับสนุนทางสังคมปานกลาง  ระดับคะแนน 21-30 คะแนน  แสดงว่ามีการสนับสนุนทางสังคมมาก  
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แบบประเมินได้รับการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ  5 คน  ได้ค่าความตรงตาม
เนื้อหา เท่ากับ .80  น าไปทดลองใช้วิเคราะห์ค่าความเที่ยงได้เท่ากับ .93 
 ส่วนที่ 3 แบบประเมินการจัดการโรคเบาหวานด้วยตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน ของ อุษาศรี  
แสงสง่า (2554)  ที่แปลและพัฒนาโดย ภาวนา กีรติยุตวงศ์ (2548) จาก Summary of Diabetes 
Self-care Activities ของ Toobert , Hamton et al.(2000)  เป็นแบบวัดการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับกับ
การดูแลตนเองในรอบ 7 วัน ที่ผ่านมา  5 ด้าน ได้แก่  การรับประทานอาหาร 8 ข้อ   การออกก าลัง
กาย  2 ข้อ  การประเมินตนเองเกี่ยวกับอาการ 3 ข้อ  การดูแลเท้าและสุขอนามัย 5 ข้อ การ
รับประทานยา จ านวน 2 ข้อ  การให้คะแนนเป็นแบบประมาณค่า  8 ระดับ เริ่มจาก 0 - 7  คะแนน 
น าคะแนนมาหาค่าเฉลี่ย  คะแนน 0.00-2.33 หมายถึง  มีการจัดตนเองในระดับน้อย  คะแนน 2.34-
4.66 หมายถึง มีการจัดการตนเองในระดับปานกลาง  คะแนน 4.67-7.00 หมายถึง  มีการจัดการ
ตนเองในระดับมาก  ได้รับการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ได้ค่าความ
ตรงตามเนื้อหา เท่ากับ 1.0 น าไปทดลองใช้วิเคราะห์ค่าความเที่ยงได้เท่ากับ .74 
 ส่วนที่ 4 แบบประเมินกลวิธีการเผชิญปัญหา (The Coping Strategies Inventory : CSI ) 
ของ Tobin et al.(1989)  ซึ่งผู้วิจัยได้แปล และได้รับตรวจสอบจากผู้เชี่ยวชาญทางด้านภาษา  
ประกอบด้วยข้อค าถาม รายด้าน  2 ด้าน คือ การมุ่งจัดการกับปัญหา จ านวน 9 ข้อ  การมุ่งจัดการ
กับอารมณ์ จ านวน 9 ข้อ  มาตรวัดแบบประมาณค่า 5 ระดับ 1-5 คะแนน  หาค่าเฉลี่ยคะแนน โดย
คะแนน 1.00-2.25 คะแนน  หมายถึง ใช้กลวิธีการจัดการปัญหาในทางสร้างสรรค์ต่ า  คะแนน 2.26-
3.50 คะแนน หมายถึง ใช้กลวิธีการจัดการปัญหาทางสร้างสรรค์ปานกลาง  คะแนน 3.51-5.00 
คะแนน หมายถึง ใช้กลวิธีการจัดการปัญหาทางสร้างสรรค์สูง  และมีการตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน ได้ค่าความความตรงตามเนื้อหา เท่ากับ .80  น าไปทดลองใช้วิเคราะห์
หาค่าความเที่ยงได้ เท่ากับ .92 
 ส่วนที่ 5  แบบประเมินความร่วมมือในการใช้ยา Morisky Medication Adherence Scale 
(Morisky et al, 2008) ที่พัฒนาโดย ปชาณัฏฐ์  ตันติโกสุม(2553) ประกอบด้วยข้อค าถาม 8 ข้อ  
ค าถามข้อ 1-7 เป็นมาตรวัดแบบนามบัญญัติ โดยให้เลือกตอบ  ใช่ กับ ไม่ใช่ ส่วนข้อค าถามข้อที่ 8 
เป็นแบบตัวเลือก 5 ระดับ แปลงเป็นคะแนน ดังนี้  0-1 ครั้ง/สัปดาห์ เท่ากับ 1 คะแนน   1-2 ครั้ง/
สัปดาห์ เท่ากับ 0.75 คะแนน  3-4 ครั้ง/สัปดาห์  เท่ากับ 0.5 คะแนน  5-6 ครั้ง/สัปดาห์  เท่ากับ 
0.25 คะแนน   ตลอดเวลา   เท่ากับ  0 คะแนน  น าคะแนนที่ได้มารวมกันและแปลผล  คือ  คะแนน
รวมน้อยกว่า 6 คะแนน หมายถึง ระดับความร่วมมือในการใช้ต่ า  คะแนนรวม 6-7.9     คะแนน  
หมายถึง ระดับความร่วมมือในการใช้ยาปานกลาง คะแนนรวม 8   คะแนนขึ้นไป   หมายถึง ระดับ
ความร่วมมือในการใช้ยาสูงได้ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 คน 
ได้ค่าความตรงตามเนื้อหา เท่ากับ 0.85 น าไปทดลองใช้วิเคราะห์ความเที่ยงได้เท่ากับ .67  
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 ส่วนที่ 6 แบบคัดกรองภาวะซึมเศร้า (Center for Epidemiologic Studies-Depression 
Scale,CES-D) โดย Radloff et al.(1977) แปลเป็นไทยโดย ธวัชชัย  วรพงศธร และ คณะ(2533) 
และปรับปรุงโดยวิไล คุปต์นิรัตศัยกุล และพนม  เกตุมาน (2544) ประกอบด้วยค าถาม 20 ข้อ มาตร
วัดแบบประมาณค่า 4 ระดับ คะแนน 0-3  เป็นค าถามเชิงลบ 16 ข้อ ค าถามเชิงบวก 4 ข้อ  ค่า
คะแนนรวมตั้งแต่ 0-60 คะแนน  การแปลผลคะแนนรวมมากกว่าหรือเท่ากับ 16 หมายถึง มีภาวะ
ซึมเศร้า  คะแนนต่ ากว่า 16  หมายถึง ไม่มีภาวะซึมเศร้า  มีการตรวจสอบความตรงโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 
5 คน  น าไปทดลองใช้วิเคราะห์หาความเที่ยงได้ เท่ากับ 0.81  
 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ก าหนดระดับนัยส าคัญที่ .05 ใช้สถิติ
การแจกแจงความถี่ ร้อยละ  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  ค่าต่ าสุด  ค่าสูงสุด ค่าพิสัย และใช้
สถิติทดสอบความสัมพันธ์สัมประสิทธิ์ความสัมพันธ์ของเพียร์สัน  และสถิติไควสแควร์  
 
สรุปผลการวิจัย 

1. ภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่ศึกษามีค่าคะแนนภาวะ
ซึมเศร้าเฉลี่ย 16.36 (SD=7.89)  จัดอยู่ในกลุ่มที่มีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 48.7 ( x =22.97, SD=5.37)  
กลุ่มท่ีไม่มีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 51.3 ( x =10.09, SD=3.60)   

2.  เพศ  ระยะเวลาการป่วยด้วยโรคเบาหวาน  ภาวะแทรกซ้อนเรื้อรังของโรคเบาหวาน และ 
ระดับ HbA1C  ไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2    

3.  สถานภาพสมรส  ไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2        
4.  รายได้  มีความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r= 

-.277)  
5.  การสนับสนุนทางสังคม  มีความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ

ทีร่ะดับ .01 (r=-.477)   
6.  การจัดการตนเอง  และกลวิธีการเผชิญปัญหา  มีความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะซึมเศร้า

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r=-.275 และ -.344 ตามล าดับ)   
7.  ความร่วมมือในการใช้ยา  มีความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05 (r=-.196)  
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อภิปรายผลการวิจัย  

 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์และสมมุติฐานการวิจัยได้ดังนี้ 

วัตถุประสงค์ข้อที่  1 เพื่อศึกษาภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 .ในเขตภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือตอนล่าง 

 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในเกณฑ์มีภาวะ

ซึมเศร้า ( x = 16.36,SD=7.89)  ซึ่งเมื่อจัดกลุ่มตัวอย่างที่มีภาวะซึมเศร้าจ าแนกตามคะแนน พบว่า 

กลุ่มตัวอย่างมีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 48.7 เมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาอุบัติการณ์ของภาวะซึมเศร้า

ที่ผ่านมา ในต่างประเทศ พบรายงานที่ ร้อยละ 19 -31 (Anderson et al.,2001) ในการศึกษาของ 

Raval et al.(2010) ที่ศึกษาในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ พบอุบัติการณ์ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  มี

ภาวะซึมเศร้าในระดับปานกลางถึงรุนแรงร้อยละ 41  ส่วนการศึกษาในประเทศไทยพบอุบัติการณ์ที่

ร้อยละ 10-39.6 (ประอรทิพย์  สุทธิสาร, 2550 ; พิรุณี  สัพโส,2553 ; ธิติพันธ์  ธานีรัตน์,2551 ; 

นิตยา  จรัสแสงและคณะ,2555) ส่วนในการศึกษาของ จุฑารัตน์  บุญวัฒน์ และคณะ (2552) พบว่า

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะซึมเศร้า ระดับเล็กน้อย ร้อยละ 32 ระดับปานกลางถึงมาก ร้อยละ 

42.9 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษานี้   ดังนั้นจะเห็นได้ว่าในการศึกษาครั้งนี้พบอุบัติการณ์ของภาวะ

ซึมเศร้าในผู้ป่วยเบาหวานค่อนข้างสูงกว่าเมื่อเปรียบเทียบการศึกษาที่ผ่านมา  ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก

แบบประเมินที่ใช้ในการประเมินภาวะซึมเศร้าในการศึกษาครั้งนี้  เป็นแบบประเมินเพ่ือคัดกรองภาวะ

ซึมเศร้า  ซึ่งสามารถแบ่งกลุ่มผู้ป่วยที่มีภาวะซึมเศร้า  กับไม่มีภาวะซึมเศร้า  ไม่ได้มีการแบ่งเป็นระดับ

ของภาวะซึมเศร้า และกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาในครั้งนี้เป็นการศึกษาในวัยผู้ใหญ่ อายุเฉลี่ยของกลุ่ม

ตัวอย่างอยู่ที่  52.9 ปี ซึ่งช่วงวัยระหว่าง  37-59 ปี เป็นช่วงวัยของผู้ใหญ่ตอนปลายที่เริ่มมีความเสื่อม

ถอยสุขภาพ  เมื่อมีการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง  ต้องมีการปรับตัวเนื่องจากอาการเจ็บป่วยส่งผลให้เกิด

ความรู้สึกด้อยค่า เป็นภาระ  มีความคิดด้านลบต่อตนเอง  คือ  การรับรู้ว่าตนเองบกพร่อง  ไร้คุณค่า  

ไม่ยอมรับตนเอง โทษตนเอง  รู้สึกคุณค่าในตนเองต่ า ซึ่งน าไปสู่การเกิดความรู้สึกซึมเศร้าตามมา 

(Beck ,1967)   
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 วัตถุประสงค์ข้อที่  2  เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล  ระยะเวลาการ

ป่วยด้วยโรคเบาหวาน ภาวะแทรกซ้อนเรื้อรังของโรคเบาหวาน  ระดับ HbA1C   การสนับสนุน

ทางสังคม   การจัดการตนเอง  กลวิธีการเผชิญปัญหา  และความร่วมมือในการใช้ยา กับภาวะ

ซึมเศร้าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนล่าง 

 2.1 การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างเพศกับภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2    

 ผลการศึกษาพบว่าเพศไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งไม่เป็นไปตามสมมติฐานข้อที่  1  ซึ่งปัจจัยทางด้าน

เพศกับภาวะซึมเศร้าผลการศึกษาขัดแย้งกับการศึกษาที่ผ่านมา  ได้แก่ในการศึกษาของ Faisal et al. 

(2010)  และ Yavari and Mashinchi (2010) ที่พบว่าผู้ป่วยเบาหวานเพศหญิงมีภาวะซึมเศร้า

มากกว่าเพศชาย  เช่นเดียวกับการศึกษาในประเทศไทยโดย  พิรุณี  สัพโส (2553) ที่พบว่าเพศหญิงมี

ภาวะซึมเศร้ามากกว่าเพศชายถึงสองเท่าในผู้ป่วยเบาหวาน  เนื่องจากค่านิยม ความคาดหวัง  การ

เลี้ยงดู  บทบาททางสังคม  การขาดพลังอ านาจ ขาดโอกาสทางสังคม  และเมื่อมีความยุ่งยากในชีวิต

เกิดข้ึนไม่สามารถพ่ึงพาตนเองได้ท าให้เกิดภาวะซึมเศร้าตามมา (ธรณินทร์  กองสุข, 2550)  อย่างไรก็

ตามจากการศึกษาของ Zho,Chen, Lin and Sigal (2006) ที่พบว่าในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่มีอายุ

น้อยเพศหญิงมีภาวะซึมเศร้ามากกว่า แต่ในกลุ่มอายุมากกลับไม่พบความแตกต่างของภาวะซึมเศร้า  

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาในครั้งนี้ที่อายุเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในวัยผู้ใหญ่ตอนปลาย ( x =52.9 ปี)   

ทั้งนี้ผู้หญิงในวัยผู้ใหญ่เป็นวัยที่สามารถรักษาสมดุลหน้าที่บทบาทภายนอกและภายในครอบครัวได้

ดังเช่นในการศึกษาของ สมพร  จึงรุ่งเรืองกลกิจ และ คณะ (25553) ที่พบว่าการปฏิบัติตามบทบาท

หน้าที่ตามที่ของผู้หญิงท าให้ผู้หญิงเสี่ยงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าแต่หากสามารถด าเนินบทบาทตามที่

สังคมคาดหวังไว้ได้โอกาสเกิดภาวะซึมเศร้าของผู้หญิงจะน้อย   ดังนั้นเพศจึงไม่มีความสัมพันธ์กับ

ภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  

 2.2 การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างสถานภาพสมรสกับภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วย

เบาหวานชนิดที่ 2    

 ผลการศึกษาพบว่าสถานภาพสมรสไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วย

เบาหวานชนิดที่ 2 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งไม่เป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 1 จาก

การศึกษาที่ผ่านมาพบว่าสถานภาพสมรสมีคู่มีอุบัติการณ์การเกิดภาวะซึมเศร้าน้อยกว่าสถานภาพไม่มี



 

 

94 

คู่ หรือการแยกกันอยู่ (Chan et al,2012;Egede,Grough & Ellis,2010)  เช่นเดียวกับผลการศึกษา

ของ ธิติพันธ์  ธานีรัตน์ (2551)  ซึ่งขัดแย้งกับการศึกษาในครั้งนี้  ผู้วิจัยเห็นว่าที่ปัจจัยทางด้ าน

สถานภาพสมรสไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าอาจเนื่องมาจากมิติทางวัฒนธรรมของกลุ่มตัวอย่าง

ที่ยังเป็นสังคมกึ่งชนบทที่ยังมีการอยู่ร่วมกันแบบครอบครัวใหญ่  แม้สถานภาพสมรสจะเปลี่ยนไปแต่

การอยู่กับครอบครัวใหญ่ท าให้การได้รับการดูแล  และการมีปฏิสัมพันธ์จากบุคคลในครอบครัวคนอ่ืน

ยังมีอยู่  และในกลุ่มตัวอย่างเป็นวัยกลางคนถึงวัยผู้ใหญ่ตอนปลายที่มีความมั่นคงทางด้านการสร้าง

ฐานะและความม่ันคงทางด้านจิตใจ  

 2.3  การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างรายได้กับภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยเบาหวานชนิด

ที่ 2  

 ผลการศึกษาพบว่า รายได้มีความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r=-.277) รายได้เป็นสิ่งที่บอกสถานภาพทางเศรษฐกิจ

และสังคม  เมื่อมีภาวะเจ็บป่วยเกิดขึ้นการท างานเพ่ือหารายได้ หรือการท าหน้าที่ลดลงท าให้รายได้

ลดลง  จึงส่งผลให้เกิดปัญหาทางจิตอารมณ์ตามมา  สอดคล้องกับการศึกษาของประอรทิพย์ สุทธิสาร

( 2550) ที่พบว่า  ผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะซึมเศร้าส่วนใหญ่มีรายได้น้อย  และในการศึกษาของ     

ธิติพันธ์  ธานีรัตน์ (2551) พบว่าในกลุ่มที่รายได้ต่ ากว่า 15,000 บาทต่อเดือน มีคะแนนภาวะซึมเศร้า

สูงกว่า  เช่นเดียวกับในต่างประเทศ กลุ่มที่มีรายได้น้อยมีความชุกของการเกิดภาวะซึมเศร้ามากกว่า

กลุ่มที่มีรายได้สูง (Egede et al,2010)  ทั้งนี้กลุ่มตัวอย่างที่ท าการศึกษาในครั้งนี้เป็นผู้ใหญ่วัย

กลางคนถึงวัยผู้ใหญ่ตอนปลายที่ยังมีสถานภาพทางการงานที่มั่นคง  สามารถท างานหารายได้เป็น

ก าลังส าคัญของครอบครัวการที่มีความเจ็บป่วยเกิด ขึ้นย่อมส่งผลให้เกิดปัญหาด้านจิตอารมณ์มีภาวะ

ซึมเศร้าตามมา ดังนั้นรายได้จึงมีความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  

  2.4  การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างระยะเวลาในการป่วยด้วยโรคเบาหวานกับ

ภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  

  ผลการศึกษาพบว่าระยะเวลาในการเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวานไม่มีความสัมพันธ์กับ

ภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยกลุ่มตัวอย่างที่

ศึกษาครั้งนี้มีระยะเวลาการเจ็บป่วยเฉลี่ย  7.56 ปี สอดคล้องกับการศึกษาของ Tsai, Chiang and 

Lee (2008)  ที่พบว่าระยะเวลาในการเจ็บป่วยด้วยเบาหวานไม่มีความแตกต่างกันในกลุ่มที่มีภาวะ

ซึมเศร้ากับกลุ่มที่ไม่มี  ซึ่งในการศึกษาของ Al-Amer, Sobeh, Zayed and Al-domi (2011)      
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ซ่ึงได้ผลเช่นเดียวกัน  ทั้งนี้ผู้วิจัยเห็นว่า ในผู้ที่เจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวานซึ่งเป็นโรคเรื้อรังที่ผู้ป่วยรับรู้

ว่าโรคนี้รักษาไม่หายแต่ต้องมีการรักษาไปตลอดชีวิต  ระยะเวลาของการเจ็บป่วยที่ผู้ป่วยต้องเผชิญกับ

ภาวะนี้จึงมีไปตลอด  ไม่ว่าจะอยู่ในช่วงระยะเวลาใดของการเจ็บป่วยผู้ป่วยยังคงต้ องเฝ้าระวัง ดูแล

รักษาสุขภาพของตนไปตลอด  ความเครียดที่ต้องเผชิญกับโรคหรือภาวะจึงยังคงมีอยู่ตลอด  ดังนั้น

ระยะเวลาของการเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวานไม่มีความสัมพันธ์กับการภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 

 2.5  การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างภาวะแทรกซ้อนเรื้อรังของโรคเบาหวานกับ

ภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  

 ผลการศึกษาพบว่าภาวะแทรกซ้อนเรื้อรังของโรคเบาหวานไม่มีความสัมพันธ์กับ

ภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05   ซึ่งขัดแย้งกับ

การศึกษาที่ผ่านมาโดย Katon et al .(2009) ที่พบว่าจ านวนของภาวะแทรกซ้อนของเบาหวานเป็น

ปัจจัยท านายที่มีอ านาจการท านายต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าระดับรุนแรงจากการศึกษาติดตามใน

ระยะ 5 ปี  Pouwer et al. (2010) พบว่าผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะ Neuropathy  มีคะแนนภาวะ

ซึมเศร้าสูงกว่ากลุ่มที่ไม่มีภาวะ Neuropathy   และธิติพันธ์  ธานีรัตน์ (2551) พบว่าการมี

ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน คือ Diabetic Nephropathy และ Diabetic Foot มี

ความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ    ส่วนในการศึกษาครั้งนี้พบว่ากลุ่มตัวอย่างมี

ภาวะแทรกซ้อนเรื้อรังจากเบาหวาน ร้อยละ 20  เมื่อเปรียบเทียบในทั้งกลุ่มที่มีภาวะซึมเศร้ากับกลุ่ม

ที่ไม่มีภาวะซึมเศร้ามีการเกิดภาวะแทรกซ้อนไม่แตกต่างกัน  ดังนั้นการเกิดภาวะแทรกซ้อนเรื้อรังจาก

โรคเบาหวานจึงไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

 2.6  การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างระดับ HbA1C กับภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วย

เบาหวานชนิดที่ 2 

 ผลการศึกษา พบว่าระดับ HbA1C กับภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ไม่มี

ความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05   ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Knol et al. 

(2007)  ที่ไม่พบความสัมพันธ์ของระดับน้ าตาลในเลือดกับภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  

เช่นเดียวกับ Gendelmah et al. (2009) ที่พบว่าการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดที่ไม่ดีในผู้ป่วย

เบาหวานชนิดที่ 1 มีผลต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าแต่กลับไม่พบว่ามีผลต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าในกลุ่ม

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  และจากผลการศึกษาในประเทศไทยโดย  ธิติพันธ์  ธานีรัตน์ (2551) พบว่า
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กลุ่มที่ควบคุม HbA1C เลือดในเกณฑ์ดีกับไม่ดี มีภาวะซึมเศร้าไม่แตกต่างกัน  ทั้งนี้ผู้วิจัยเห็นว่าผล

ของการควบคุม HbA1C ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ไม่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าอาจ

เนื่องมาจากวิธีการรักษาในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ไม่ได้มีความซับซ้อนจากการต้องใช้อินสุลินอย่าง

ต่อเนื่อง  ผลของการควบคุมนอกจากการใช้ยายังมาจากพฤติกรรมการปฏิบัติตัว  การเปลี่ยนแปลง

ของระดับน้ าตาลในเลือดจึงเป็นแบบค่อยเป็นค่อยไป   ไม่มีผลต่อการเกิดภาวะทางอารมณ์  ต่างจาก

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 1 ที่การควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดต้องพ่ึงอินสุลินอย่างต่อเรื่องเมื่อมีการ

เปลี่ยนแปลงระดับของน้ าตาลในเลือดจึงเป็นแบบฉับพลันซึ่งจะก่อให้เกิดปัญหาต่อภาวะทางอารมณ์

ได้มากกว่า  ดังนั้นระดับ HbA1C จึงไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  

  2.7  การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสังคมกับภาวะซึมเศร้าใน

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  

 ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่าการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะ

ซึมเศร้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r=-.477)  ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Nau, Aiken, 

and Pacholski (2007) และ Eged, Grough and Ellis (2010)  ที่พบว่าผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่

ได้รับการสนับสนุนทางสังคมน้อยมีการเกิดภาวะซึมเศร้ามากกว่า  การสนับสนุนทางสังคมท าให้

บุคคลเกิดความมั่นคงรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่าการสนับสนุนทางสังคมที่ดีจะช่วยลดระดับภาวะซึมเศร้า

ได้ (Cobb, 1967)  เช่นเดียวกับ ราตรี  ตาลเชื้อ (2554) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุน

ทางสังคมกับภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคลมชักพบว่าการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางลบกับ

ภาวะซึมเศร้า  และการศึกษาของ สุจิตราภรณ์  พิมพ์โพธิ์  (2554) ที่ศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยที่กล้ามเนื้อ

หัวใจตายเฉียบพลันพบว่าการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะซึมเศร้า  ดังนั้นการ

สนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  

 2.8  การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการจัดการตนเองกับภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วย

เบาหวานชนิดที่ 2   

 ผลการศึกษาพบว่าการจัดการตนเองมีความสัมพันธ์กันในทางลบอย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .01 (r=-.275) ซึ่งสอดคล้องกับ Lin et al. (2004) ศึกษาพฤติกรรมในผู้ป่วย

เบาหวานชนิดที่ 2 พบว่าผู้ที่มีการเคลื่อนไหวร่างกายน้อยกว่ามีภาวะซึมเศร้ามากกว่า ทางด้าน

พฤติกรรมการสูบบุหรี่ในกลุ่มที่มีภาวะซึมเศร้ามีอุบัติการณ์ของการสูบบุหรี่มากกว่า  เช่นเดียวกับใน

การศึกษาโดย Chan, Lin,  Chau, and Chang. (2012)  ที่พบว่าผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่  
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ดื่มแอลกอฮอล์  มีภาวะซึมเศร้ามากกว่า  และมีการออกก าลังกายและแบบแผนสุขภาพที่ดีน้อยกว่า

กลุ่มท่ีไม่มีภาวะซึมเศร้า   ผู้วิจัยเห็นว่าพฤติกรรมการจัดการตนเองในผู้ป่วยเบาหวานในทุกด้าน  ล้วน

เป็นสิ่งที่ส่งผลต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า  และภาวะซึมเศร้าก็ส่งผลให้พฤติกรรมการจัดการตนเองไม่ดี

เช่นกัน  ดังนั้นการจัดการตนเองจึงมีความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

 2.9  การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างกลวิธีการเผชิญปัญหากับภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วย

เบาหวานชนิดที่ 2   

 ผลการศึกษาพบว่ากลวิธีการเผชิญปัญหามีความสัมพันธ์กันในทางลบกับภาวะ

ซึมเศร้าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01(r=-.344)  กล่าวคือ  ผู้ที่มี

การใช้กลวิธีการเผชิญปัญหาในทางสร้างสรรค์สูงมีภาวะซึมเศร้าน้อยกว่า  สอดคล้องกับ Kraaij and 

Garnefski (2012) ที่พบว่าวิธีการเผชิญปัญหา  การปรับเปลี่ยนมุมมองในทางบวกมีความสัมพันธ์

ในทางลบกับภาวะซึมเศร้า  ตรงกันข้ามกับผู้ที่ใช้กลวิธีการเผชิญปัญหาแบบการโทษตนเอง การคิด

ใคร่ครวญการโทษผู้อ่ืน  และการปฏิเสธมีภาวะซึมเศร้ามากกว่า  เช่นเดียวกับ Smalls et al.(2012) 

ศึกษาวิธีการเผชิญปัญหา กับการจัดการอารมณ์ที่ดีส่งผลให้มีพฤติกรรมการควบคุมเบาหวานที่ดีกว่า 

ทั้งนี้ผู้วิจัยเห็นว่ากลวิธีการเผชิญปัญหาของบุคคลส่งผลต่อการเกิดปัญหาทางอารมณ์โดยตรง  เพราะ

การใช้กลวิธีการเผชิญปัญหาเป็นความพยายามทางปัญญาโดยตรงที่จะจัดการกับสิ่งที่คุกคาม  หาก

กลวิธีการเผชิญปัญหาที่ไม่เหมาะสม  สิ่งที่คุกคามยังคงอยู่ย่อมส่งผลต่อภาวะอารมณ์ซึ่งจะส่งผลให้

เกิดภาวะซึมเศร้าตามมา  ดังนั้นการใช้กลวิธีในการเผชิญปัญหาจึงมีความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะ

ซึมเศร้าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  

 2.10  การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความร่วมมือในการใช้ยากับภาวะซึมเศร้าใน
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2   

 ผลการศึกษาพบว่า ความร่วมมือในการใช้ยามีความสัมพันธ์กันในทางลบกับภาวะ
ซึมเศร้าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r=-.196)  ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาโดย Al-Amer, Sobeh, Zaye , and  Al-domi (2011) ที่พบว่าระดับความร่วมมือในการ
ใช้ยามีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า  เช่นเดียวกัน Nau et al. (2007)พบว่าภาวะซึมเศร้ามีผลท าให้
ความร่วมมือในการใช้ยาเลวลง ทั้งนี้ผู้วิจัยเห็นว่าในผู้ป่วยเบาหวานเป็นกลุ่มที่มีการใช้ยา หรือต้อง
ควบคุมพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือให้ระดับน้ าตาลในเลือดอยู่ในระดับที่เหมาะสม  ความร่วมมือใน
การใช้ยาจึงเป็นปัจจัยหนึ่งที่ส าคัญที่บ่งบอกความส าเร็จในการรักษา  ดังนั้นในผู้ที่ใช้ยาไม่เหมาะสม 
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หรือขาดความร่วมมือในการใช้ยาจึงส่งผลต่อการควบคุมโรคโดยตรง  ท าให้ผู้ป่วยเกิดความรู้สึกว่า
ตนเองล้มเหลว  หรือเกิดความท้อแท้ซึ่งมีผลท าให้เกิดภาวะซึมเศร้าตามมา ดังนั้นความร่วมมือในการ
ใช้ยาจึงมีความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

 

ข้อเสนอแนะ  

 จากผลการศึกษาในครั้งนี้สะท้อนให้เห็นปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2  ได้แก่  รายได้  การสนับสนุนทางสังคม  การจัดการตนเอง  การใช้กลวิธีในการ
เผชิญปัญหา และความร่วมมือในการใช้ยา   ดังนั้นนอกจากพยาบาลต้องให้ความส าคัญกับการ
ประเมินภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยเบาหวานเป็นระยะแล้ว  ผู้วิจัยจึงมีข้อเสนอแนะในการพัฒนาคุณภาพ
การดูแลผู้ป่วยเบาหวานดังนี้  

1. การประเมินปัจจัยส่วนบุคคล โดยเฉพาะปัจจัยด้านรายได้ซึ่งเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
หรือท าให้เกิดภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2    ถึงแม้ว่าจะเป็นปัจจัยที่ไม่สามารถจัดกระท า
ให้เกิดการเปลี่ยนแปลงได้  แต่ทั้งนี้การประเมินปัจจัยนี้สามารถใช้เพื่อเป็นแนวทางในการวางแผนการ
พยาบาลที่เหมาะสมในการจัดการดูแลผู้ป่วยเบาหวานในโรงพยาบาลและชุมชน เพ่ือป้องกันการเกิด
ภาวะซึมเศร้าตลอดจนการลดภาวะซึมเศร้าในรายที่เกิดภาวะซึมเศร้าแล้ว 

2.  จากผลการศึกษาครั้งนี้ที่พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2   ได้แก่ การจัดการตนเอง  และความร่วมมือในการใช้ยา  ดังนั้นการจัดโปรแกรมทางการ
พยาบาลที่เหมาะสมที่ส่งเสริมความสามารถในการจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน  การส่งเสริมด้าน
ความร่วมมือในการใช้ยาโดยมีการประสานงานกับสหวิชาชีพ ทั้งแพทย์ เภสัชกร นักโภชนาการใน
การบูรณาการการดูแลผู้ป่วยเบาหวานร่วมกันอย่างเป็นระบบทั้งการดูแลขณะที่ผู้ป่วยมารับบริการใน
โรงพยาบาลและการดูแลร่วมกันในชุมชน  โดยบทบาทของพยาบาลนอกจาการเป็นผู้ดูแลแล้วการเป็น
ผู้ประสานกับทั้งสหวิชาชีพ ชุมชนและผู้ป่วยเป็นบทบาทส าคัญที่พยาบาลต้องกระท าเพ่ือให้ระบบการ
ดูแลผู้ป่วยเป็นองค์รวมเพ่ือลดหรือป้องกันภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยเบาหวาน   

3.  การสนับสนุนทางสังคม  เป็นอีกปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า  โดยหากมีการ
สนับสนุนทางสังคมที่ดีจะท าให้ผู้ป่วยเกิดความมั่นคงกับเหตุการณ์ต่างๆที่เกิดขึ้น  รู้สึกว่าตนเอง มี
คุณค่า  และส่งผลต่อสุขภาพทางอ้อม  คือท าให้สามารถประเมินสถานการณ์ได้  เกิดขวัญก าลังใจใน
การเผชิญความเครียดและปรับตัวได้อย่างมีประสิทธิภาพ (Cohen and Will,1985 อ้างถึงใน ดรุณ
วรรณ  จันทร์แก้ว,2554)   ดังนั้นการจัดโปรแกรมที่เสริมสร้างความเข้มแข็งของการดูแลสุขภาพ
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ตนเองของผู้ป่วยในชุมชนตลอดจนการให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยให้มากขึ้น  ทั้งนี้เพ่ือ
ส่งเสริมการสนับสนุนทางสังคมกับผู้ป่วยและครอบครัว อีกทั้งควรมีการประเมินปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
เหล่านี้เป็นระยะ  

4.  การจัดโปรแกรมที่ส่งเสริมทางด้านสุขภาพจิตกับผู้ป่วย  เช่น การจัดค่ายเพ่ือเสริมสร้าง
ทักษะกลวิธีการเผชิญปัญหา  การจัดคลินิกให้ค าปรึกษาเกี่ยวกับปัญหาเฉพาะโรคเบาหวานในหน่วย
บริการที่เป็นเครือข่ายบริการขนาดเล็ก  ทั้งนี้เพ่ือให้เข้าถึงผู้ป่วยและชุมชนให้มากขึ้น    การประเมิน
ความเครียดและการใช้กลวิธีในการเผชิญปัญหาเป็นระยะทุก 6 เดือน  เมื่อพบว่าผู้ป่วยมีความเครียด  
หรือมีการเผชิญปัญหาที่ไม่เหมาะสมพยาบาลสามารถให้ค าปรึกษาเบื้องต้นเพ่ือลดหรือป้องกันการเกิด
ปัญหาทางสุขภาพจิตที่จะเกิดขึ้นได้ทันท ี 
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สถานที่ติดต่อผู้วิจัย (ที่ท างาน) วิทยาลัยพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์  อุบลราชธาน ี

(ที่บ้าน ) เลขท่ี 224  ถนน พลแพน  ต าบลในเมือง  อ าเภอเมือง  จังหวัดอุบลราชธานี  

โทรศัพท์(ที่ท างาน) 045 255709  โทรศัพท์ท่ีบ้าน – โทรศัพท์มือถือ 0885499225 

E-mail:chong.noo@gmail.com 

 1. ขอเรียนเชิญท่านเข้าร่วมในการวิจัย ก่อนที่ท่านจะตัดสินใจเข้าร่วมในการวิจัย   มีความจ าเป็นที่ท่าน
ควรท าความเข้าใจว่า  งานวิจัยนี้ท าเพราะต้องการทราบว่ามีปัจจัยใดบ้างที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 กรุณาใช้เวลาในการอ่านหรือท าความเข้าใจข้อมูลต่อไปนี้อย่างละเอียดรอบคอบ  โดยท่าน
สามารถสอบถามข้อมูลเพิ่มเติมหรือข้อมูลที่ไม่ชัดเจนได้ตลอดเวลา 

 2. โครงการนี้เกี่ยวข้องกับการวิจัยเพื่อ ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ซึ่งผู้ป่วยที่มีภาวะซึมเศร้าร่วมด้วย  จะท าให้อาการเจ็บป่วยที่เป็นอยู่รุนแรงยิ่งขึ้น  หรือหายจากความ
เจ็บป่วยช้ากว่าปกติ  ท้ังต้องเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาเพิ่มมากขึ้น  เป็นภาระต่อครอบครัวและสังคมรอบข้างมากขึ้น  
ปัญหาดังกล่าวจะส่งผลต่อผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 หากไม่ได้รับการแก้ไขปัญหาเรื่องภาวะซึมเศร้า  ผู้วิจัยจึงมี
ความสนใจที่จะศึกษาปัจจัยคัดสรรที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  

 3. วัตถุประสงค์ของการวิจัย 1) เพื่อศึกษาภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2   2) เพื่อศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ระยะเวลาการป่วยด้วยโรคเบาหวาน ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน   
ระดับ HbA1C   การได้รับการสนับสนุนทางสังคม   การจัดการตนเอง    กลวิธีการเผชิญปัญหา ความร่วมมือในการ
ใช้ยา กับภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

 4. รายละเอียดของกลุ่มตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย  

   4.1  กลุ่มตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย คือผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 อายุ 18 – 59 ปี  ที่เข้
รับการรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอก  คลินิกผู้ป่วยเรื้อรังของโรงพยาบาลของรัฐในเขตจังหวัดอุบลราชธานี  ยินดีในการ
เข้าร่วมการวิจัย  สามารถ อ่าน เขียน  ภาษาไทยได้  สื่อสารภาษาไทยได้  และไม่เคยมีอาการหรือได้รับการวินิจฉัย
ทางจิตประสาทมาก่อน  มีจ านวนกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมการวิจัยทั้งสิ้น 150   คน   

   4.2  วิธีการได้มาซึ่งกลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยโดยสุ่มเลือกโรงพยาบาลของรัฐใน
เขตจังหวัดอุบลราชธานี  แล้วคัดเลือกผู้ป่วยท่ีมีคุณสมบัติครบถ้วนตามเกณฑ์  โดยการศึกษาจากแฟ้มประวัติผู้ป่วย
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ทีม่ารอรับบริการตรวจรักษาในวันและเวลาที่คลินิกเปิดให้บริการ  และเป็นวันที่ได้รับอนุญาตให้มีกาเก็บข้อมูลจาก
โรงพยาบาลแต่ละแห่ง 

 5. ความเสี่ยงหรือความไม่สะดวงสบายต่ออันตรายที่อาจเกิดขึ้นกับท่าน การตอบแบบสอบถามนี้ไม่มีความ
เสี่ยงหรืออันตรายต่อตัวท่าน 

 6. ค่าชดเชย/หรือการรักษาที่ท่านจะได้รับในกรณีเกิดอันตรายอันเป็นผลจากการวิจัย  เนื่องจากการวิจัย
ครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงความสัมพันธ์  และให้ท่านตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง  ไม่มีการใช้ยา  หรือให้ท่านท า
กิจกรรมใดๆเป็นพิเศษ  หากท่านมีอาการเปลี่ยนแปลงระหว่างการตอบแบบสอบถาม  ท่านจะได้รับการดูแลตาม
แผนการรักษาของแพทย์ 

 7. ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ  ข้อมูลที่ได้รับจากการตอบแบบสอบถามของท่าน  ถือเป็นว่ามีความส าคัญ
เป็นอย่างยิ่ง  เพื่อเป็นแนวทางในการประเมิน  วางแผนให้การพยาบาลผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม 

 8. ท่านจ าเป็นต้องเข้าร่วมโครงการวิจัยหรือไม่  การเข้าร่วมโครงการวิจัยครั้งนี้เป็นการตอบแบบสอบถาม
ด้วยความสมัครใจ  ท่านสามารถถอนตัวจากการวิจัยได้ตลอดเวลา  โดยไม่เกิดผลกระทบใดๆต่อท่าน  และแม้ว่า
ท่านจะปฏิเสธการเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้  ท่านก็จะได้รับการตรวจรักษาและได้รับบริการเช่นเดิม 

 9. การรักษาความลับของท่าน  ในการตอบแบบสอบถามของท่านจะไม่มีการระบุช่ือและที่อยู่ของท่าน  
ข้อมูลที่ท่านตอบจะถูกเก็บรักษาเป็นความลับส าหรับการท าวิจัย  จะรวบรวมข้อมูลในลักษณะภาพรวม  และสรุป
ผลการวิจัย  โดยแปลผลเป็นค่าทางสถิติ  ซึ่งไม่มีการระบุข้อมูลเกี่ยวกับตัวบุคคลแต่อย่างใด 

 10. สิ่งที่ท่านได้รับ  เมื่อท่านยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้  ท่านจะได้รับแบบสอบถามที่มีค าถามเกี่ยวกับ
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าเป็นแบบสอบถามจ านวน 6 ส่วน คือ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและการ
เจ็บป่วย   แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม  แบบประเมินการจัดการตนเอง  แบบสอบถามกลวิธีการเผชิญ
ปัญหา แบบประเมินความร่วมมือในการใช้ยา และแบบประเมินภาวะซึมเศร้า  

 11. บุคคลที่ท่านสามารถติดต่อได้  หากท่านมีข้อสงสัยประการใดเกี่ยวกับการวิจัยและสิทธิของท่าน  
โปรดสอบถามและติดต่อได้ที่  นางจงลักษณ์  ทวีแก้ว  นิสิตปริญญาโท  คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย  โทรศัพท์เคลื่อนที่ 0885499225  

  “หากท่านไม่ได้รับการปฏิบัติตามข้อมูลดังกล่าวสามารถร้องเรียนได้ที่  คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม
ในการวิจัยในคน  กลุ่มสหสถาบัน  ชุดที่ 1  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  ช้ัน 4  อาคารสถาบัน  2  ซอยจุฬาลงกรณ์ 
62  ถนนพญาไท  เขตปทุมวัน  กรุงเทพฯ 10330  โทรศัพท์ 0-2218-8147 หรือ  0-2218-8141  โทรสาร 0-2218-
8147   E-mail : eccu@chula.ac.th” 
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(ตัวอย่าง) 
แบบสอบถามข้อมูลส าหรบัการวิจัย 

ค าชี้แจง โปรดท าเครื่องหมายถูกลงใน  หรือ เติมข้อความในช่องว่างตามความเป็นจริง 
ส่วนที่ 1: ข้อมูลทั่วไป 
1. เพศ    ชาย     หญิง 
2. อายุ .......... ปี 
3. สถานภาพสมรส   โสด    สมรส     หม้าย   หย่า    อ่ืนๆ(ระบ)ุ................. 
5. เชื้อชาติ  ไทย    อ่ืนๆ (ระบุ)………….. 
6. รายได้   ............................  บาท/เดือน   
7. ระดับการศึกษาสูงสุด 
  ไม่ได้เรียนหนังสือ     ประถมศึกษาปีที่ 4   
  ประถมศึกษาปีที่ 6    มัธยมศึกษาปีที่ 3 หรือเทียบเท่า   
  มัธยมศึกษาปีที่ 6 หรือเทียบเท่า  ปริญญาตรี     
  ปริญญาโท     ปริญญาเอก     
  อ่ืนๆ (ระบุ)   .............................. 
8.ระยะเวลาการป่วยด้วยโรคเบาหวาน.............. ปี 
9. โรคหรือภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน(ระบุได้มากกว่า1 ภาวะ จากOPD card) 
............................................................................................................................. .......................... 
10. ภาวะโรคร่วม(ระบุได้มากกว่า 1 ภาวะ).......................................................................................... 
11. ค่าระดับน้ าตาลสะสม(HbA1C) ครั้งล่าสุด ...................%  (จาก OPD card)  
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ส่วนที่ 2.  แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม 
ค าชี้แจง แบบสอบถามนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือสอบถามการสนับสนุนทางสังคม  
โปรดอ่านข้อความแต่ละข้อ และกาเครื่องหมายถูกในช่องที่ตรงกับความรู้สึกของท่านมากท่ีสุด 
 ไม่มีเลย  หมายถึง ท่านไม่เคยได้รับการสนับสนุนตามข้อความนั้นๆ หรือ < 1วัน/สัปดาห์ 
 มีบ้างเล็กน้อย  หมายถึง ท่านเคยได้รับการสนับสนุนตามข้อความนั้นๆ  1-2วัน/สัปดาห์ 
 บางครั้ง  หมายถึง ท่านเคยได้รับการสนับสนุนตามข้อความนั้นๆ 3-4 วัน/สัปดาห์ 
 เกือบตลอดเวลา หมายถึง ท่านเคยได้รับการสนับสนุนตามข้อความนั้นๆ 5-6วัน/สัปดาห์ 
 ตลอดเวลา  หมายถึง ท่านเคยได้รับการสนับสนุนตามข้อความนั้นๆ 7 วัน/สัปดาห์  

 ข้อความ ไม่มีเลย เล็กน้อย 
ปาน
กลาง 

เกือบ
ตลอด 

เวลา 

ตลอด 

เวลา 

1.ท่านมีคนที่พร้อมจะรับฟังคุณในเวลาที่ท่านต้องการ

หรือไม่ ? 

     

2.ท่านมีคนที่พร้อมจะให้ค าแนะน าที่ดีเวลาท่านมี

ปัญหาหรือไม่ ? 

     

3.ท่านมีคนที่พร้อมจะให้ความรัก และห่วงใยท่าน

หรือไม่ ? 

     

4............................................................................. ?      

5................................................................................?      

6.................................................................................?      

7.ปัจจุบันท่านแต่งงานแล้ว หรืออาศัยอยู่กับคู่ของ

ท่านใช่หรือไม่ ? 

ใช่                                                    ไม่ใช่ 

 
 
 
 
 
 
 



 

 

130 

ส่วนที่ 3. แบบประเมินการจัดการโรคเบาหวานด้วยตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน จ านวน 20 ข้อ  
ค าชี้แจง: กรุณาขีดเครื่องหมายถูกในหมายเลขที่ตรงกับจ านวนวันที่ท่านปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการจัดการ
ตนเองจริงในช่วง 7 ที่ผ่านมา ถ้าหากท่านป่วยในรอบ 7 วันที่ผ่านมา  โดยนึกย้อนไปอีก 7 วัน  ก่อน
ช่วงที่ท่านจะเจ็บป่วย 
 0   หมายถึง ไม่ได้ปฏิบัติเกี่ยวกับการจัดการตนเอง 
 1   หมายถึง ความถี่ของการปฏิบัติเกี่ยวกับการจัดการตนเองในด้านนั้น 1 วัน ใน 7 วัน 
 2   หมายถึง ความถี่ของการปฏิบัติเกี่ยวกับการจัดการตนเองในด้านนั้น 2 วัน ใน 7 วัน 
 3   หมายถึง ความถี่ของการปฏิบัติเกี่ยวกับการจัดการตนเองในด้านนั้น 3 วัน ใน 7 วัน 
 4   หมายถึง ความถี่ของการปฏิบัติเกี่ยวกับการจัดการตนเองในด้านนั้น 4 วัน ใน 7 วัน 
 5   หมายถึง ความถี่ของการปฏิบัติเกี่ยวกับการจัดการตนเองในด้านนั้น 5 วัน ใน 7 วัน 
 6   หมายถึง ความถี่ของการปฏิบัติเกี่ยวกับการจัดการตนเองในด้านนั้น 6 วัน ใน 7 วัน 
 7   หมายถึง ความถี่ของการปฏิบัติเกี่ยวกับการจัดการตนเองในด้านนั้น 7 วัน ใน 7 วัน 

 ข้อ ค าถาม 
1 ท่านกินอาหารในแต่ละมื้อพออ่ิม ไม่มากเกินไป เหมาะกับการใช้แรงงานประจ าวันของท่าน 

 0     1     2     3     4     5     6     7 
2 ท่านกินอาหารจุบจิบระหว่างมื้อกีว่ัน 

 0     1     2     3     4     5     6     7 
3 ท่านกินอาหารที่มีน้ าตาลมาก (เชน่ น้ าหวาน หวานเย็น ผลไมร้สหวานจัด เช่น ทุเรียน มะม่วง ล าไย 

ลิ้นจี่ ละมุด) โดยไม่ค านึงถึงปริมาณที่กินได้ ก่ีวัน 

 0     1     2     3     4     5     6     7 

4 ท่านกินอาหารไขมันสูงกี่วัน (เช่น หมูสามชั้น ขาหมู หนังเป็ด หนังไก่  กะทิ อาหารทอดต่างๆ  ไข่แดง  
หอยนางรม  ปลาหมึก) 

 0     1     2     3     4     5     6     7 

5 ท่านกินอาหารตรงเวลาครบ 3 มื้อ กี่วัน 

 0     1     2     3     4     5     6     7 
6 ............................................................................................................................................................................................. 

  

 0     1     2     3     4     5     6     7 
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ข้อ ค าถาม 

7 ..................................................................................................................................... 

 0     1     2     3     4     5     6     7 
8 ..................................................................................................................................... 

 0     1     2     3     4     5     6     7 

9 ..................................................................................................................................... 

 0     1     2     3     4     5     6     7 
10 ................................................................................................................................... 

 0     1     2     3     4     5     6     7 
11 ......................................................................................................................................... 

 0     1     2     3     4     5     6     7 

12 ......................................................................................................................................... 

 0     1     2     3     4     5     6     7 

13 ........................................................................................................................................ 

 0     1     2     3     4     5     6     7 

14 ....................................................................................................................................... 

 0     1     2     3     4     5     6     7 
15 ..................................................................................................................................... 

 0     1     2     3     4     5     6     7 

 
19 ท่านกินยาเบาหวานครบทุกมื้อและตามขนาดที่แพทย์ก าหนดกี่วัน  

 0     1     2     3     4     5     6     7 
20 ท่านกินยาเบาหวานได้ตรงเวลาครบทุกมื้อก่ีวัน 

 0     1     2     3     4     5     6     7 
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ส่วนที่ 4. แบบประเมินกลวิธีการเผชิญปัญหา  
ค าชี้แจง : เมื่อท่านเกิดความรู้สึกเครียดจากอาการป่วย หรือสถานการณ์อย่างใดอย่างหนึ่ง ท่านท า
อย่างไร เพ่ือจัดการกับความเครียดที่เกิดขึ้น และเพ่ือควบคุมสถานการณ์ท่ีท าให้เครียดนั้น  ท่านคิดว่า
ท่านได้ใช้วิธีการในข้อใดต่อไปนี้จัดการกับปัญหาที่ท าให้ท่านเกิดความรู้สึกเครียดมากน้อยเพียงใด
โปรดใส่เครื่องหมายถูกลงในช่องซึ่งตรงกับสภาพความเป็นจริงของท่านมากท่ีสุด โดยมีเกณฑ์การให้
คะแนนดังนี้ 
   ท าบ่อยมาก   หมายถึง  ท่านใช้วิธีนี้ในการจัดการกับปัญหาแทบทุกครั้ง 
    ท าค่อนข้างบ่อย  หมายถึง   ท่านใช้วิธีนี้ในการจัดการกับปัญหาค่อนข้างบ่อย 
    ท าและไม่ท าพอๆกัน  หมายถึง  ท่านใช้และไม่ใช้วิธีนี้ในการจัดการปัญหาเท่าๆกัน 
    ไม่ค่อยได้ท า   หมายถึง   ท่านเคยใช้วิธีนี้ในการจัดการกับปัญหาในบางครั้ง 
    ไม่เคย     หมายถึง   ท่านไม่เคยใช้วิธีนี้ในการจัดการกับปัญหา 

ข้อความ ท าบ่อย
มาก 

ท า
ค่อนข้าง

บ่อย 

ท าและไม่
ท า

พอๆกัน 

ไม่ค่อยได้
ท า 

ไม่เคย 

ด้านการมุ่งจดัการกับปญัหา 

1.ท่านมีความสนใจในการดูแลปญัหาสุขภาพของ
ตนเองอย่างเป็นขั้นตอน 

     

2............................................................................. 

...............................................................................  

     

3............................................................................. 

...............................................................................  

     

4............................................................................ 

..............................................................................  

     

5............................................................................. 

................................................................................ 

     

8.ท่านเรียนรู้ในการแก้ไขปัญหาจากสถานการณ์       
9.ท่านพยายามที่จะแกไ้ขปัญหาสขุภาพ 
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ข้อความ 

 

ท าบ่อย
มาก 

ท า
ค่อนข้าง

บ่อย 

ท าและไม่
ท า

พอๆกัน 

ไม่ค่อยได้
ท า 

ไม่เคย 

ด้านการมุ่งจดัการกับอารมณ ์

10.ท่านมีวิธีการระบายอารมณ์ที่หลากหลายวิธ ี 

     

11..........................................................................       
12...........................................................................       
13...........................................................................       

14...........................................................................       
15..........................................................................      

16.ท่านระเบิดความรูส้ึกเมื่อทนไมไ่ด ้      
17.ท่านรับรู้ความรูส้ึกของตัวเองและปล่อยให้มัน
ผ่านไป   

     

18.เมื่อท่านรู้สึกโกรธจะแสดงออกมาทันที       
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ส่วนที่ 5. แบบประเมินความร่วมมือในการใช้ยา  จ านวน 8 ข้อ  

ค าชี้แจง : กรุณากาเครื่องหมาย / ลงในช่อง  ในค าถามต่อไปนี้ให้ตรงกับความเป็นจริง 

1. มีบางครั้งท่ีคุณลมืรับประทานยา ใช่ ไม่ใช่ 

2. ในช่วง 2 สัปดาห์ทีผ่่านมามีบางวันท่ีคุณไมไ่ด้รบัประทานยา ใช่ ไม่ใช่ 

3. .......................................................................................................................................... ใช่ ไม่ใช่ 

4. ........................................................................................................................................... ใช่ ไม่ใช่ 

5. ........................................................................................................................................... ใช่ ไม่ใช่ 

6. .......................................................................................................................................... ใช่ ไม่ใช่ 

7.  คุณเคยรูส้ึกอึดอัดทีต่้องรับประทานยาอย่างเคร่งครัดหรือเข้มงวด  ใช่ ไม่ใช่ 

8. คุณรู้สึกว่ามีความยุ่งยากมากน้อยเพียงใด ในการจดจ ายาทั้งหมดที่ต้องรับประทาน              

   (กาเครื่องหมาย ลงในกล่อง โดยเลือกเพียง 1 ข้อเท่านั้น) 

8.1) ไมรู่้สึกหรือแทบจะไม่รูส้ึกว่ามีความยุ่งยากในการจดจ ายาที่ใช้  

                       (หรือมี 0 ถึง 1 ครั้งต่อสัปดาห์ที่จ าไม่ได้ว่ายาตัวไหนทานอย่างไร) 

 8.2) รู้สึกว่ายุ่งยากบา้งเล็กน้อย ในการจดจ าวิธีทานยาแต่ละอยา่งให้ถูกต้อง 

                        (หรือมี 1 ถึง 2 ครั้งต่อสัปดาห์ที่จ าไมไ่ด้ว่ายาตัวไหนทานอย่างไร) 

 8.3) รู้สึกว่ายุ่งยากปานกลาง ในการจดจ าวิธีทานยาแต่ละอย่างให้ถูกต้อง  

                        (หรือมี 3 ถึง 4 ครั้งต่อสัปดาห์ที่จ าไมไ่ด้ว่ายาตัวไหนทานอย่างไร) 

 8.4) รู้สึกว่ายุ่งยากมากในการจดจ าวิธีทานยาแตล่ะอยา่งให้ถูกต้อง  

                       (หรือมี 5 ถึง 6 ครั้งต่อสัปดาห์ที่จ าไม่ได้ว่ายาตัวไหนทานอย่างไร) 

 8.5) รู้สึกว่ายุ่งยากมากที่สดุหรือตลอดเวลา ในการจดจ าวิธีทานยาแต่ละอย่างให้ถูกต้อง  

                      (มีความยุ่งยากทุกวัน จ าไม่ได้ว่ายาตัวไหนทานอย่างไร) 
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ส่วนที่ 6. แบบคัดกรองภาวะซึมเศร้า  จ านวน 20 ข้อ  
ค าชี้แจง โปรดพิจารณาว่าข้อใดตรงกับความรู้สึกของท่านมากท่ีสุดในช่วงเวลา 1 สัปดาห์ที่ผ่าน
มาแล้วท า 
เครื่องหมายถูกลงในช่องว่างของแต่ละกิจกรรมที่ตรงกับความรู้สึกของท่านมากที่สุด 
 ไม่เลย   หมายถึง ไม่มีความรู้สึกตรงกับข้อความนั้นเลย หรือ < 1วัน/สัปดาห์ 
 มีบ้างเล็กน้อย  หมายถึง มีความรู้สึกตรงกับข้อความนั้นบ้างเล็กน้อย หรือ 1-2 วัน/สัปดาห์ 
 บางครั้ง  หมายถึง มีความรู้สึกตรงกับข้อความนั้นบางครั้ง หรือ 3-4 วัน/สัปดาห์ 
 เกือบตลอดเวลา หมายถึง มีความรู้สึกตรงกับข้อความนั้นเกือบตลอดเวลา หรือ5-6 วัน/
สัปดาห์ 
 

 
 
 

ข้อความ ไม่เลย 

 

มีบ้าง 

เล็กน้อย 

 

บางคร้ัง 

 

เกือบ
ตลอดเวลา 

 

1. ท่านรู้สึกหงุดหงิดง่าย     

2. ท่านรู้สึกว่าเบื่ออาหาร     

3. ...................................................................................     

4. ....................................................................................     

5. ...................................................................................     

6. ..................................................................................     

7. ....................................................................................     

8. ท่านรู้สึกมีความหวังเกี่ยวกับอนาคต     

9. ท่านคิดว่าชีวิตท่านมีแต่ความลม้เหลว     

10. ท่านรู้สึกหวาดกลัว     

11. ท่านนอนไม่ค่อยหลับ     

12. ท่านมีความสุข     

13. ท่านพูดคุยน้อยกว่าปกต ิ     
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ข้อความ ไม่เลย 

 

มีบ้าง 

เล็กน้อย 

 

บางคร้ัง 

 

เกือบ
ตลอดเวลา 

 

14. ท่านรู้สึกอ้างว้างเดยีวดาย     

15. ...............................................................................     

16. ..............................................................................     

17. ...............................................................................     

18. ......................................................................................     

19. ......................................................................................     

20. ท่านรู้สึกว่าท้อแท้ในชีวิต     
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ผลการวิเคราะห์ความเที่ยงของเครื่องมือ  

แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha 

Cronbach's 

Alpha Based on 

Standardized 

Items N of Items 

.936 .943 6 

Item-Total Statistics 

 

Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale Variance if 

Item Deleted 

Corrected Item-

Total Correlation 

Squared Multiple 

Correlation 

Cronbach's 

Alpha if Item 

Deleted 

ss1 17.5000 17.707 .852 .727 .927 

ss2 17.5667 16.875 .810 .661 .926 

ss3 17.4333 16.323 .757 .604 .931 

ss4 17.5333 14.120 .876 .775 .918 

ss5 17.4000 15.076 .839 .716 .921 

ss6 17.5667 15.357 .830 .729 .922 
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แบบประเมินการจัดการโรคเบาหวานด้วยตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha 

Cronbach's 

Alpha Based on 

Standardized 

Items N of Items 

.743 .840 20 

 

Item-Total Statistics 

 

Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale Variance if 

Item Deleted 

Corrected Item-

Total Correlation 

Squared Multiple 

Correlation 

Cronbach's 

Alpha if Item 

Deleted 

sm1 65.0333 379.482 .270 .793 .736 

sm2 66.0667 389.099 .105 .781 .745 

sm3 65.6333 386.309 .191 .831 .740 

sm4 67.4000 404.869 -.111 .863 .761 

sm5 66.3667 375.344 .269 .783 .736 

sm6 69.0667 389.995 .148 .799 .742 

sm7 64.2000 398.510 -.008 .692 .749 

sm8 66.9333 358.271 -.034 .598 .858 

sm9 69.2000 380.924 .256 .697 .737 

sm10 69.1667 354.351 .704 .843 .713 

sm11 69.0000 379.862 .259 .712 .737 

sm12 65.7000 376.355 .232 .834 .738 

sm13 67.0000 335.655 .733 .964 .701 

sm14 67.6667 330.299 .775 .967 .696 

sm15 66.9000 331.955 .652 .879 .702 

sm16 67.4667 326.533 .865 .957 .691 

sm17 67.7333 325.789 .822 .955 .692 

sm18 65.9667 337.551 .706 .916 .703 

sm19 63.9667 375.620 .612 .886 .728 

sm20 63.9667 378.033 .569 .869 .729 
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แบบประเมินกลวิธีการเผชิญปัญหา 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha 

Cronbach's 

Alpha Based on 

Standardized 

Items N of Items 

.956 .963 18 

 

 

Item-Total Statistics 

 

Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale Variance if 

Item Deleted 

Corrected Item-

Total Correlation 

Squared Multiple 

Correlation 

Cronbach's 

Alpha if Item 

Deleted 

co1 38.5000 221.914 .910 . .951 

co2 38.5333 223.706 .907 . .951 

co3 38.4667 229.982 .291 . .967 

co4 38.9333 218.616 .810 . .952 

co5 39.0333 220.930 .798 . .952 

co6 39.1667 220.282 .806 . .952 

co7 38.9667 219.068 .821 . .952 

co8 38.9333 220.478 .840 . .952 

co9 39.0000 219.655 .853 . .952 

co10 38.6333 226.516 .789 . .953 

co11 38.5000 221.914 .910 . .951 

co12 38.7667 222.461 .866 . .952 

co13 38.8333 222.351 .751 . .953 

co14 39.0333 220.861 .724 . .954 

co15 39.4333 231.564 .569 . .956 

co16 39.5667 231.426 .648 . .955 

co17 39.4333 232.392 .639 . .955 

co18 39.2333 227.564 .644 . .955 
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การวิเคราะห์รายด้าน 

1. ด้านการมุ่งการจัดการกับปัญหา 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha 

Cronbach's 

Alpha Based on 

Standardized 

Items N of Items 

.927 .948 9 

 

Item-Total Statistics 

 

Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale Variance if 

Item Deleted 

Corrected Item-

Total Correlation 

Squared Multiple 

Correlation 

Cronbach's 

Alpha if Item 

Deleted 

co1 18.8333 64.351 .935 .979 .909 

co2 18.8667 65.568 .916 .974 .911 

co3 18.8000 67.131 .315 .195 .963 

co4 19.2667 63.651 .761 .734 .916 

co5 19.3667 64.102 .794 .837 .915 

co6 19.5000 63.362 .826 .858 .913 

co7 19.3000 62.976 .825 .865 .912 

co8 19.2667 63.720 .848 .929 .912 

co9 19.3333 63.540 .845 .945 .912 
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2. ด้านการมุ่งการจัดการกับอารมณ์ 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha 

Cronbach's 

Alpha Based on 

Standardized 

Items N of Items 

.927 .928 9 

 

 

Item-Total Statistics 

 

Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale Variance if 

Item Deleted 

Corrected Item-

Total Correlation 

Squared Multiple 

Correlation 

Cronbach's 

Alpha if Item 

Deleted 

co10 17.0667 48.547 .582 .935 .927 

co11 16.9333 46.064 .743 .938 .918 

co12 17.2000 44.510 .845 .855 .911 

co13 17.2667 43.651 .779 .886 .916 

co14 17.4667 42.740 .761 .826 .918 

co15 17.8667 46.464 .698 .837 .921 

co16 18.0000 47.379 .717 .794 .920 

co17 17.8667 47.637 .728 .861 .919 

co18 17.6667 44.437 .785 .925 .915 

 

 

 

แบบประเมินความร่วมมือในการใช้ยา 

Cronbach's 

Alpha 

Cronbach's 

Alpha Based on 

Standardized 

Items N of Items 

.668 .673 8 
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แบบคัดกรองภาวะซึมเศร้า 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha 

Cronbach's 

Alpha Based on 

Standardized 

Items N of Items 

.810 .830 20 

 

 

Item-Total Statistics 

 

Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale Variance if 

Item Deleted 

Corrected Item-

Total Correlation 

Squared Multiple 

Correlation 

Cronbach's 

Alpha if Item 

Deleted 

depress1 18.3333 50.299 .470 .809 .797 

depress2 18.2333 50.530 .507 .609 .796 

depress3 18.3333 50.092 .491 .551 .796 

depress4 18.8000 55.476 -.024 .781 .819 

depress5 18.9000 48.990 .405 .817 .800 

depress6 19.1000 49.472 .416 .831 .799 

depress7 19.2667 50.340 .341 .456 .804 

depress8 18.5667 60.737 -.382 .628 .851 

depress9 19.6333 52.102 .332 .659 .804 

depress10 19.7667 52.392 .456 .862 .801 

depress11 18.3000 48.838 .681 .858 .788 

depress12 18.8000 49.890 .604 .762 .792 

depress13 19.3000 47.872 .567 .815 .790 

depress14 19.4333 48.599 .595 .724 .790 

depress15 19.0333 50.102 .341 .702 .804 

depress16 18.5000 51.293 .339 .738 .804 

depress17 19.6000 49.352 .580 .823 .792 

depress18 18.6000 48.800 .443 .506 .798 

depress19 19.0667 50.754 .362 .766 .802 

depress20 19.1667 48.626 .525 .858 .793 
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ประวัติผู้เขียนวิทยา นิพนธ์ 
 

ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์ 

 

นางจงลักษณ์  ทวีแก้ว  เกิดวันที่ 22 กันยายน 2517   ที่จังหวัดอุบลราชธานี  ส าเร็จ
การศึกษาหลักสูตรประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร์(เทียบเท่าปริญญาตรี)  เกียรตินิยมอันดับหนึ่ง  
จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี  ปี พ.ศ. 2540  ได้
เข้ารับการศึกษาระดับปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาพยาบาลศาสตร์  แขนงวิชาการ
พยาบาลผู้ใหญ่   คณะพยาบาลศาสตร์  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  ในปีการศึกษา 2554  ปัจจุบัน
รับราชการในต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ  ระดับช านาญการ (ด้านการพยาบาล)  ปฏิบัติงานใน
หน้าที่อาจารย์พยาบาล (ช่วยราชการ)  ที่วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  สรรพสิทธิประสงค์  
จังหวัดอุบลราชธานี 

 


	บทคัดย่อภาษาไทย
	บทคัดย่อภาษาอังกฤษ
	กิตติกรรมประกาศ
	สารบัญ
	สารบัญตาราง
	บทที่ 1 บทนำ
	ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา
	วัตถุประสงค์การวิจัย
	ปัญหาการวิจัย
	แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย
	สมมติฐานการวิจัย
	ขอบเขตการวิจัย
	คำจำกัดความที่ใช้ในการวิจัย
	ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ

	บทที่ 2 เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
	1. ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับผู้ป่วยโรคเบาหวาน
	1.1. ความหมายของโรคเบาหวาน
	1.2  การจำแนกประเภทของโรคเบาหวาน
	1.3 การวินิจฉัยโรคเบาหวาน
	1.4 กลไกการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2
	1.5 ภาวะแทรกซ้อนเรื้อรังของโรคเบาหวาน
	1.6  ภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันในผู้ป่วยเบาหวาน
	1.7  การรักษาโรคเบาหวาน
	1.8  อุบัติการณ์โรคเบาหวานในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนล่าง

	2. ภาวะซึมเศร้า
	2.1  ความหมายของภาวะซึมเศร้า
	2.2  สาเหตุของภาวะซึมเศร้า
	2.3  การประเมินภาวะซึมเศร้า
	2.4   ภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2
	2.5 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2
	2.6 ผลกระทบของภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2
	2.7 บทบาทของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะซึมเศร้า
	2.8  อุบัติการณ์ของภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนล่าง

	3. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
	4. กรอบแนวคิดการวิจัย

	บทที่ 3 วิธีการดำเนินการวิจัย
	ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	การสร้างและลักษณะของเครื่องมือ
	การเก็บรวบรวมข้อมูล
	การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
	การวิเคราะห์ข้อมูล

	บทที่ 4 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล
	บทที่ 5 สรุปผลการวิจัย  อภิปรายผล  และข้อเสนอแนะ
	สรุปผลการวิจัย
	อภิปรายผลการวิจัย
	ข้อเสนอแนะ

	รายการอ้างอิง
	ภาคผนวก
	ภาคผนวก ก รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ
	ภาคผนวก ข จดหมายเรียนเชิญผู้ทรงคุณวุฒิ
	ภาคผนวก ค เอกสารการพิจารณาจริยธรรม ใบยินยอมเข้าร่วมวิจัย ตัวอย่างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์

