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กิตตกิรรมประกาศ 

 
วทิยานิพนธ์ฉบบัน้ีส าเร็จลงไดด้ว้ยดี โดยไดรั้บความช่วยเหลืออยา่งยิง่จาก ผูช่้วยศาสตราจารย ์

นายแพทยสุ์ขเจริญ  ตั้งวงษไ์ชย อาจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์ และ รองศาสตราจารย ์พวงสร้อย  วรกลุ  อาจารยท่ี์
ปรึกษาวทิยานิพนธ์ร่วม ท่ีคอยใหค้  าแนะน า ขอ้เสนอแนะต่อขอ้บกพร่องต่างๆดว้ยความเมตตา และเอาใจใส่อยา่ง
ใกลชิ้ดตลอดการท าวจิยั รวมทั้งสนบัสนุนใหผู้ว้จิยัรู้จกัคิดพิจารณาส่ิงต่างๆ โดยใชเ้หตุผลและใหก้ าลงัใจแก่ผูว้จิยั 
ผูว้จิยัรู้สึกซาบซ้ึงและประทบัใจในความกรุณาเป็นอยา่งยิง่ 
  ขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย ์แพทยห์ญิงศิริลกัษณ์  ศุภปีติพร ประธานกรรมการสอบ
วทิยานิพนธ์ และ อาจารยน์ายแพทยน์นัธวชั  สิทธิรักษ ์กรรมการภายนอกมหาวทิยาลยั ท่ีไดก้รุณาใหค้  าแนะน าใน
การปรับปรุงแกไ้ขขอ้บกพร่องของการวจิยัน้ี  
  ขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย ์แพทยห์ญิงศิริลกัษณ์  ศุภปีติพร หวัหนา้ภาควชิาจิตเวชศาสตร์ 
ผูใ้หค้  าแนะน า ขอ้คิดเห็นและค าอนุมติั แก่ผูว้จิยัดว้ยความเมตตา 
  ขอกราบขอบพระคุณ ผูช่้วยศาสตราจารยแ์พทยห์ญิงรัศมน  กลัยาศิริ ผูช่้วยศาสตราจารยน์ายแพทยส์ารัช  
สุนทรโยธิน และผูช่้วยศาสตราจารย ์นายแพทย์ ธิติ สนบับุญ ท่ีไดใ้หค้วามอนุเคราะห์ในการตรวจสอบเคร่ืองมือ  
และใหค้  าปรึกษาดา้นขอ้มูลความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานแก่ผูว้จิยั 

ขอกราบขอบพระคุณ ผูช่้วยศาสตราจารยส่์าหรี กลุสิริสวสัด์ิ ผูเ้ช่ียวชาญดา้นภาษา สถาบนัภาษา 
จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั ท่ีไดใ้ห้ความกรุณาใหค้วามช่วยเหลือในการแปลแบบสอบถามจากตน้ฉบบัภาษาองักฤษ
เป็นแบบสอบถามภาษาไทยท่ีถูกตอ้ง 

ขอขอบพระคุณ คุณณภคัวรรต บวัทอง ท่ีไดใ้หค้วามกรุณาใหค้วามรู้ความเขา้ใจ ค าปรึกษา และ
ขอ้เสนอแนะดา้นสถิติงานวจิยัอยา่งมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลอยา่งมากตลอดงานวจิยัน้ี 

ขอขอบพระคุณบณัฑิตวทิยาลยั ท่ีไดใ้หค้วามกรุณาอนุมติัทุนอุดหนุนการศึกษาระดบับณัฑิตศึกษา 
จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั ส าหรับนิสิตท่ีมีความรู้ความสามารถสูง เพื่อเฉลิมฉลองวโรกาสท่ีพระบาทสมเด็จพระ
เจา้อยูห่วัทรงเจริญพระชนมายคุรบ 72 พรรษา ประจ าปีการศึกษา 2550 แก่ผูว้จิยั 

ขอขอบพระคุณนายแพทยพ์ินิจ ศรีพธูราษฎร์ แพทยป์ระจ าบา้นอายรุกรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ท่ี
เอ้ือเฟ้ือขอ้มูลและใหค้  าแนะน าความรู้เก่ียวกบัผูป่้วยโรคเบาหวาน 

ขอขอบพระคุณเจา้หนา้ท่ีแผนกผูป่้วยนอก ตึก ภปร . ชั้น 3 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ทุกท่ านท่ีไดใ้ห้
ความช่วยเหลือและอ านวยความสะดวกต่างๆ ในการเก็บขอ้มูลดว้ยความเมตตา 

อีกทั้งการวจิยัน้ีจะไม่ประสบความส าเร็จไดเ้ลย ถา้ปราศจากความร่วมมือของกลุ่มตวัอยา่งทุกท่าน ซ่ึง
ผูว้จิยัขอกราบพระคุณเป็นอยา่งสูง และขอขอบพระคุณคณาจารยทุ์กท่าน และบุคลากรของภาควชิาจิตเวชศาสตร์ 
ท่ีช่วยเหลือในการท าวจิยั รวมถึงเพ่ือนและนอ้งแพทยป์ระจ าบา้นร่วมสาขาวชิาท่ีใหก้ าลงัใจและใหก้ารสนบัสนุน
ดว้ยดีตลอดมา 

สุดทา้ยน้ีผูว้จิยัขอกราบขอบพระคุณครอบครัวท่ีคอยใหก้ าลงัใจ และสนบัสนุนในการปฏิบติังานจน
ส าเร็จลุล่วงมาโดยตลอด 
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80 

23 เปรียบเทียบความสมัพนัธ์ระหวา่งขอ้มูลสุขภาพทางกายและภาวะซึมเศร้าของกลุ่มตวัอยา่ง 
โดยใชส้ถิติ Chi-Square และ Fisher’s Exact 

82 

24 แสดงผลการวเิคราะห์ขอ้มูลสุ ขภาพทางกายกบัความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนน 
Depression Scores ในการทดสอบ Thai-HADS ของกลุ่มตวัอยา่ง โดยใชส้ถิติ 
Independent t-test 

84 

25 แสดงความสมัพนัธ์ระหวา่งขอ้มูลสุขภาพทางกายและคะแนน Depression Scores ในการ
ทดสอบ Thai-HADS ของกลุ่มตวัอยา่ง โดยใช ้Pearson Correlation 

84 

26 เปรียบเทียบความสมัพนัธ์ระหวา่งผลการทดสอบดว้ยแบบสอบถาม Thai HADS และภาวะ
ซึมเศร้าของกลุ่มตวัอยา่ง โดยใชส้ถิติ Chi-Square และ Fisher’s Exact 

86 

27 แสดงผลการวเิคราะห์ผลการทดสอบดว้ย Thai-HADS กบัความแตกต่างของค่าเฉล่ีย
คะแนน Depression Scores ในการทดสอบ Thai-HADS ของกลุ่มตวัอยา่ง โดยใชส้ถิติ 
Independent t-test 

86 

28 แสดงความสมัพนัธ์ระหวา่งผลการทดสอบดว้ย Thai-HADS และคะแนน Depression 
Scores ในการทดสอบ Thai-HADS ของกลุ่มตวัอยา่ง โดยใช ้Pearson Correlation 

86 

29 แสดงความสมัพนัธ์ระหวา่งผลการทดส อบ TMSE และคะแนน Depression Scores ในการ
ทดสอบ Thai-HADS ของกลุ่มตวัอยา่ง โดยใช ้Pearson Correlation 

87 

30 เปรียบเทียบความสมัพนัธ์ระหวา่งผลการทดสอบดว้ยแบบสอบถาม MOCA และภาวะ
ซึมเศร้าของกลุ่มตวัอยา่ง โดยใชส้ถิติ Chi-Square และ Fisher’s Exact 

88 

31 แสดงผลการ วเิคราะห์ผลการทดสอบดว้ย MOCA กบัความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนน 
Depression Scores ในการทดสอบ Thai-HADS ของกลุ่มตวัอยา่ง โดยใชส้ถิติ Independent 

88 
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32 แสดงความสมัพนัธ์ระหวา่งผลการทดสอบ MOCA และคะแนน Depression Scores ในการ

ทดสอบ Thai-HADS ของกลุ่มตวัอยา่ง โดยใช ้Pearson Correlation 
89 

33 เปรียบเทียบความสมัพนัธ์ระหวา่งผลการทดสอบดว้ย  Life Stress Event Test ในช่วง 1 ปีท่ี
ผา่นมาและภาวะซึมเศร้าของกลุ่มตวัอยา่ง โดยใชส้ถิติ Chi-Square และ Fisher’s Exact 

90 

34 แสดงผลการวเิคราะห์ผลการทดสอบดว้ยแบบวดัเหตุการณ์ความเครียดในชีวติในช่วง 1 ปีท่ี
ผา่นมา กบัความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนน Depression Scores ในการทดสอบ Thai-
HADS ของกลุ่มตวัอยา่ง โดยใชส้ถิติ One-way ANOVA 

91 

35 แสดงผลการทดสอบค่าความแตกต่างรายคู่ของค่าเฉล่ียคะแนน Depressive scores ใน Thai-
HADS กบัผลการทดสอบ Life Stress Events ระหวา่งเหตุการณ์ความเครียดในชีวติระดบั
ต่างๆ ในกลุ่มตวัอยา่ง ดว้ยวธีิ LSD 

91 

36 แสดงความสมัพนัธ์ระหวา่งผลการทดสอบแบบวดัเหตุการณ์ความเครียดในชีวติในช่วง 1 ปี
ท่ีผา่นมา และคะแนน Depression Scores ในการทดสอบ Thai-HADS ของกลุ่มตวัอยา่ง 
โดยใช ้Pearson Correlation 

91 

37 เปรียบเทียบความสมัพนัธ์ระหวา่งผลการทดสอบดว้ยแบบวดั SDSCA และภาวะซึมเศร้า
ของกลุ่มตวัอยา่ง โดยใชส้ถิติ Chi-Square และ Fisher’s Exact 

93 

38 แสดงผลการวเิคราะห์ผลการทดสอบดว้ยแบบวดั SDSCA กบัความแตกต่างของค่าเฉล่ีย
คะแนน Depression Scores ในการทดสอบ Thai-HADS ของกลุ่มตวัอยา่ง โดยใชส้ถิติ One-
way ANOVA 

93 

39 แสดงผลการทดสอบค่าความแตกต่างรายคู่ของค่าเฉล่ียคะแนน Depressive scores ใน Thai-
HADS กบัผลการทดสอบ ดว้ยแบบวดั SDSCA ระหวา่งการดูแลตนเองดา้นสุ ขภาพท่ี
เก่ียวขอ้งกบัโรคเบาหวานในระดบัต่างๆ ในกลุ่มตวัอยา่ง ดว้ยวธีิ Scheffe 

94 

40 แสดงความสมัพนัธ์ระหวา่งผลการทดสอบ SDSCA และคะแนน Depression Scores ในการ
ทดสอบ Thai-HADS ของกลุ่มตวัอยา่ง โดยใช ้Pearson Correlation 

94 

41 เปรียบเทียบความสมัพนัธ์ระหวา่งผลการทดสอบดว้ยแบบประเมินบรรยากาศและ
ความสมัพนัธ์ในครอบครัว และภาวะซึมเศร้าของกลุ่มตวัอยา่ง โดยใชส้ถิติ Chi-Square และ 
Fisher’s Exact 

96 

42 แสดงผลการวเิคราะห์ผลการทดสอบดว้ยแบบประเมินบรรยากาศและความสมัพนัธ์ใน
ครอบครัว กบัความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนน Depression Scores ในการทดสอบ Thai-
HADS ของกลุ่มตวัอยา่ง โดยใชส้ถิติ One-way ANOVA 

96 

43 แสดงผลการทดสอบค่าความแตกต่างรายคู่ของค่าเฉล่ียคะแนน Depressive scores ใน Thai-
HADS กบัผลการทดสอบ ดว้ยแบบประเมินบรรยากาศและความสมัพนัธ์ในครอบครัว 
ระหวา่งบรรยากาศและความสมัพนัธ์ในคร อบครัวระดบัต่างๆ ในกลุ่มตวัอยา่ง ดว้ยวธีิ 
Scheffe 

97 
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44 แสดงผลการวเิคราะห์ผลการทดสอบดว้ยแบบประเมินบรรยากาศและความสมัพนัธ์ใน

ครอบครัว กบัความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนน Depression Scores ในการทดสอบ Thai-
HADS ของกลุ่มตวัอยา่ง โดยใชส้ถิติ Independent t-test 

97 

45 แสดงความสมัพนัธ์ระหวา่งผลการทดสอบดว้ยแบบประเมินบรรยากาศและความสมัพนัธ์
ในครอบครัว และคะแนน Depression Scores ในการทดสอบ Thai-HADS ของกลุ่มตวัอยา่ง 
โดยใช ้Pearson Correlation 

97 

46 เปรียบเทียบความสมัพนัธ์ระหว่ างปัจจยัส่วนบุคคลและการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด 
(โดยดูจากระดบั HbA1C) ของกลุ่มตวัอยา่ง โดยใชส้ถิติ Chi-Square และ Fisher’s Exact 

99 

47 แสดงผลการวเิคราะห์ปัจจยัส่วนบุคคลกบัความแตกต่างของค่าเฉล่ียระดบั HbA1C ในเลือด 
(%) ของกลุ่มตวัอยา่ง โดยใชส้ถิติ Independent t-test 

100 

48 แสดงความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคลและระดบั HbA1C ในเลือด (%) ของกลุ่ม
ตวัอยา่ง โดยใช ้Pearson Correlation 

101 

49 เปรียบเทียบความสมัพนัธ์ระหวา่งขอ้มูลดา้นสุขภาพและการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด 
(โดยดูจากระดบั HbA1C)  ของกลุ่มตวัอยา่ง โดยใชส้ถิติ Chi-Square และ Fisher’s Exact 

102 

50 แสดงผลการวเิคราะห์ขอ้มูลดา้นสุขภาพกบัความแตกต่างของค่าเฉล่ียระดบั HbA1C ใน
เลือด (%) ของกลุ่มตวัอยา่ง โดยใชส้ถิติ Independent t-test 

107 

51 แสดงความสมัพนัธ์ระหวา่งขอ้มูลดา้นสุขภาพและระดบั HbA1C ในเลือด (%) ของกลุ่ม
ตวัอยา่ง โดยใช ้Pearson Correlation 

108 

52 เปรียบเทียบความสมัพนัธ์ระหวา่งขอ้มูลเก่ียวกบัโรคเบาหวานและการควบคุมระดบัน ้ าตาล
ในเลือด (โดยดูจากระดบั HbA1C) ของกลุ่มตวัอยา่ง โดยใชส้ถิติ Chi-Square และ Fisher’s 
Exact 

110 

53 แสดงผลการวเิคราะห์ขอ้มูลเก่ียวกั บโรคเบาหวานกบัความแตกต่างของค่าเฉล่ียระดบั 
HbA1C ในเลือด (%) ของกลุ่มตวัอยา่ง โดยใชส้ถิติ Independent t-test 

113 

54 แสดงความสมัพนัธ์ระหวา่งขอ้มูลเก่ียวกบัโรคเบาหวานและระดบั HbA1C ในเลือด (%) 
ของกลุ่มตวัอยา่ง โดยใช ้Pearson Correlation 

114 

55 เปรียบเทียบความสมัพนัธ์ระหวา่งประวติัโรคประจ าตวัในครอบครัวและการควบคุมระดบั
น ้ าตาลในเลือดของกลุ่มตวัอยา่ง โดยใชส้ถิติ Chi-Square และ Fisher’s Exact 

116 

56 แสดงผลการวเิคราะห์ขอ้มูลเก่ียวกบัประวติัโรคประจ าตวัในครอบครัวกบัความแตกต่าง
ของค่าเฉล่ียระดบั HbA1C ในเลือด (%) ของกลุ่มตวัอยา่ง โดยใชส้ถิติ Independent t-test 

117 

57 เปรียบเทียบความสมัพนัธ์ระหวา่งขอ้มูลสุขภาพทางกายและการควบคุมระดบัน ้ าตาลใน
เลือด (โดยดูจากระดบั HbA1C)  ของกลุ่มตวัอยา่งโดยใชส้ถิติ Chi-Square และ Fisher’s 
Exact 

119 

58 แสดงผลการวเิคราะห์ขอ้มูลสุขภาพทางกายกบัความแตกต่างของค่าเฉล่ียระดบั HbA1C ใน
เลือด (%) ของกลุ่มตวัอยา่ง โดยใชส้ถิติ Independent t-test 

121 
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59 แสดงความสมัพนัธ์ระหวา่งขอ้มูลสุขภาพทางกายและระดบั HbA1C ในเลือด (%) ของ

กลุ่มตวัอยา่ง โดยใช ้Pearson Correlation 
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60 เปรียบเทียบความสมัพนัธ์ระหวา่งผลการทดสอบดว้ยแบบสอบถาม Thai HADS และการ
ควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด (โดยดูจากระดบั HbA1C) ของกลุ่มตวัอยา่ง โดยใชส้ถิติ Chi-
Square และ Fisher’s Exact 

123 

61 แสดงผลการวเิคราะห์ผลการทดสอบดว้ย Thai-HADS กบัความแตกต่างของค่าเฉล่ียระดบั 
HbA1C ในเลือด (%) ของกลุ่มตวัอยา่ง โดยใชส้ถิติ Independent t-test 

123 

62 แสดงความสมัพนัธ์ระหวา่งผลการทดสอบดว้ย Thai-HADS และระดบั HbA1C ในเลือด 
(%) ของกลุ่มตวัอยา่ง โดยใช ้Pearson Correlation 

124 

63 แสดงความสมัพนัธ์ระหวา่งผลการทดสอบ TMSE และระดบั HbA1C ในเลือด (%) ของ
กลุ่มตวัอยา่ง โดยใช ้Pearson Correlation 

125 

64 เปรียบเทียบความสมัพนัธ์ระหวา่งผลการทดสอบดว้ยแบบสอบถาม MOCA และการ
ควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด (โดยดูจากระดบั HbA1C) ของกลุ่มตวัอยา่ง โดยใชส้ถิติ Chi-
Square และ Fisher’s Exact 

125 

65 แสดงผลการวเิคราะห์ผลการทดสอบดว้ย MOCA กบัความแตกต่างของค่าเฉล่ียระดบั 
HbA1C ในเลือด (%) ของกลุ่มตวัอยา่ง โดยใชส้ถิติ Independent t-test 

125 

66 แสดงความสมัพนัธ์ระหวา่งผลการทดสอบ MOCA และระดบั HbA1C ในเลือด (%) ของ
กลุ่มตวัอยา่ง โดยใช ้Pearson Correlation 

126 

67 เปรียบเทียบความสมัพนัธ์ระหวา่งผลการทดสอบดว้ย  Life Stress Event Test ในช่วง 1 ปี
ท่ีผา่นมาและการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด (โดยดูจากระดบั HbA1C) ของกลุ่มตวัอยา่ง 
โดยใชส้ถิติ Chi-Square และ Fisher’s Exact 

126 

68 แสดงผลการวเิคราะห์ผลการทดสอบดว้ยแบบวดัเหตุการณ์ความเครียดในชีวติในช่วง 1 ปี
ท่ีผา่นมา กบัความแตกต่างของค่าเฉล่ียระดบั HbA1C ในเลือด (%) ของกลุ่มตวัอยา่ง โดย
ใชส้ถิติ One-way ANOVA 

127 

69 แสดงผลการทดสอบค่าความแตกต่างรายคู่ของค่าเฉล่ียระดบั HbA1C ในเลือด (%) กบัผล
การทดสอบ Life Stress Events ระหวา่งเหตุการณ์ความเครียดในชีวติระดบัต่างๆ ในกลุ่ม
ตวัอยา่ง ดว้ยวธีิ LSD 

127 

70 แสดงความสมัพนัธ์ระหวา่งผลการทดสอบแบบวดัเหตุการณ์ความเครียดในชีวติในช่วง 1 
ปีท่ีผา่นมา และระดบั HbA1C ในเลือด (%) ของกลุ่มตวัอยา่ง โดยใช ้Pearson Correlation 

127 

71 เปรียบเทียบความสมัพนัธ์ระหวา่งผลการทดสอบดว้ยแบบวดั SDSCA และการควบคุม
ระดบัน ้ าตาลในเลือด (โดยดูจากระดบั HbA1C) ของกลุ่มตวัอยา่ง โดยใชส้ถิติ Chi-Square 

129 

72 แสดงผลการวเิคราะห์ผลการทดสอบดว้ย SDSCA กบัความแตกต่างของค่าเฉล่ียระดบั 
HbA1C ในเลือด (%) ของกลุ่มตวัอยา่ง โดยใชส้ถิติ One-way ANOVA 

129 

73 แสดงความสมัพนัธ์ระหวา่งผลการทดสอบ SDSCA และระดบั HbA1C ในเลือด (%) ของ 129 
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74 เปรียบเทียบความสมัพนัธ์ระหวา่งผลการทดสอบดว้ยแบบประเมินบรรยากาศ และ

ความสมัพนัธ์ในครอบครัว และการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด (จากระดบั HbA1C) ของ
กลุ่มตวัอยา่ง โดยใชส้ถิติ Chi-Square และ Fisher’s Exact 

130 

75 แสดงผลการวเิคราะห์ผลการทดสอบดว้ยแบบประเมินบรรยากาศและความสมัพนัธ์ใน
ครอบครัว กบัความแตกต่างของค่าเฉล่ียระดบั HbA1C ในเลือด (%) ของกลุ่มตวัอยา่ง โดย
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บทท่ี  1

บทนํา

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา

ในปจจุบันน้ีความชุกของโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (Non-Insulin Dependent Diabetes

Mellitus : NIDDM) เพิ่มมากขึ้นเร่ือยๆ ในแตละป จนกลายเปนปญหาทางสาธารณสุขของโลกที่สําคัญ

ปญหาหน่ึง ซึ่งทําใหภาระในการดูแลรักษาผูปวยในกลุมน้ีเพิ่มมากขึ้นเร่ือยๆ 

เปาหมายหลักในการดูแลรักษาผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 คือการควบคุมระดับ

นํ้าตาลในเลือด (อาจตรวจวัดจากระดับ HbA1C) ใหอยูในเกณฑใกลเคียงกับระดับปกติมากที่สุด 

เพื่อชวยลดและปองกันโอกาสเกิดภาวะแทรกซอน ความพิการ รวมถึงอัตราการเสียชีวิตจาก

โรคเบาหวานน้ี และยังสงผลถึงคุณภาพชีวิตที่ดีของผูปวยในกลุมน้ีและลดคาใชจายในการรักษาอีก

ดวย

มีการศึกษาพบวา มีปจจัยหลายอยางที่สงผลตอการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด

ของผูปวยเบาหวาน เชน ความรวมมือในการรักษาของผูปวย (รวมถึงการดูแลตนเองโดยการ

ควบคุมอาหารและการออกกําลังกาย) ชนิดของยาที่ใชในการรักษา และปจจัยอ่ืนๆ อีกมาก

และจากหลายๆ การศึกษาพบวา ความชุกของภาวะซึมเศราในผูปวยเบาหวานสูง

กวาความชุกที่พบในประชากรทั่วไปอยางมีนัยสําคัญ และอาจสงผลกระทบตอผลการรักษาโดยวัด

จากระดับนํ้าตาลในเลือด ในขณะเดียวกันก็ยังมีหลายการศึกษาที่แยงวา ภาวะซึมเศราไมไดสงผล

กระทบตอระดับนํ้าตาลในเลือดของผูปวยเบาหวาน นอกจากน้ี ยังมีการศึกษาที่บงถึงความบกพรอง

ของภาวะพุทธิปญญาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 อีกดวย

ผูวิจัยไดคํานึงถึงความสําคัญของภาวะซึมเศราที่พบในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่ง

อาจสงผลกระทบตอการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดของผูปวย จึงไดศึกษาเพื่อหาความชุกของ

ภาวะซึมเศราในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ในประเทศไทย และความสัมพันธระหวางภาวะซึมเศรา

กับการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดของผูปวย รวมถึงปจจัยอ่ืนๆ ที่อาจเกี่ยวของ รวมถึงประเมิน

ภาวะพุทธิปญญาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ดวย เพื่อการวางแผนดูแลผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 แบบ

องครวม (Holistic approach) ตอไปไดในอนาคต     
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วัตถุประสงคของการวิจัย

1. เพื่อศึกษาความชุกของภาวะซึมเศราและระดับ HbA1C ในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2

ที่แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

2. เพื่อศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับภาวะซึมเศราและระดับ HbA1C ในผูปวยเบาหวาน

ชนิดที่ 2
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กรอบแนวคิดในการวิจัย (Conceptual Framework)

ปจจัยขอมูลพ้ืนฐานผูปวย ( Patient data )

อายุ , เพศ , สถานภาพสมรส 

เชื้อชาติ , ศาสนา

อาชีพ , รายได , ระดับการศึกษา

ตัวแปรตน (Independent variables)

ปจจัยที่เก่ียวของกับความเจ็บปวยทางกาย (Physical illness

data)

1. ปจจัยที่เก่ียวของกับโรคเบาหวาน

- ระยะเวลาที่เปน , วิธีการรักษา

- ความรวมมือในการรักษา

- การดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน

- ความรุนแรงของโรคเบาหวาน

(ระดับน้ําตาลในเลือด,ภาวะแทรกซอน)

- BMI, Waist-Hip Ratio

- Family History

2. ปจจัยที่ไมเก่ียวของกับโรคเบาหวาน

- โรคประจําตัวอ่ืน (HT,DLP,Stroke,Heart)

- ยาหรือสารเสพติด

ตัวแปรตาม (dependent variables)

ระดับ HbA1C ในเลือด

ปจจัยทางระบบประสาท (Neurological factors)

- ประวัติโรคสมองเสื่อมในครอบครัว

- ประวัติโรคประจําตัวทางระบบประสาท

- ประวัติ Head injury

- ยาหรือสารเสพติด

- ภาวะพุทธิปญญาของผูปวยเบาหวาน

ปจจัยที่เก่ียวของกับความเจ็บปวยทางจิต (Mental illness

data) และปจจัยทางจิตสังคม (Psychosocial factors)

- ประวัติโรคประจําตัวทางจิตเวชของผูปวยและ

ครอบครัว, ความสัมพันธในครอบครัว

- Stressful life events ในชวง 1 ปที่ผานมา

ภาวะซึมเศราในผูปวยเบาหวาน
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ขอบเขตของการวิจัย

การวิจัยน้ี เปนการศึกษาความชุกของภาวะซึมเศรา ระดับนํ้าตาลสะสมในเลือด 

และปจจัยที่เกี่ยวของ ในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เขารับการรักษาแบบผูปวยนอก คลินิกตอมไร

ทอ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ซึ่งเปนการวิจัยเชิงพรรณนา โดยศึกษาที่ ณ เวลาใดเวลาหน่ึง (Cross-

sectional Descriptive Study Design) โดยมีการศึกษาตัวแปรตางๆ ดังน้ี

ตัวแปรอิสระ (Independent Variables)

- ปจจัยขอมูลพื้นฐานผูปวย (Demographic Data)

 อายุ, เพศ, สถานภาพสมรส, เชื้อชาติ, ศาสนา, อาชีพ, รายได,

ระดับการศึกษา, ที่อยู

- ปจจัยที่เกี่ยวของกับความเจ็บปวยทางกาย (Physical Illness Data)

o ปจจัยที่เกี่ยวของกับโรคเบาหวาน

 ระยะเวลาที่เปน , วิธีการรักษา , ความรวมมือในการรักษา ,

การดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน , ความรุนแรงของ

โรคเบาหวาน (ระดับนํ้าตาลในเลือด,ภาวะแทรกซอน) ,

BMI, Waist-Hip Ratio , Family History of DM

o ปจจัยที่ไมเกี่ยวของกับโรคเบาหวาน

 โรคประจําตัวอ่ืน (HT,DLP,Stroke,Heart) และการรักษา

 การใชยาหรือสารเสพติด

- ปจจัยที่เกี่ยวของกับความเจ็บปวยทางจิต (Mental Illness Data) และปจจัยทาง

จิตสังคม (Psychosocial Factors)

 ประวัติโรคประจําตัวทางจิตเวชของผูปวยและครอบครัว,

ความสัมพันธในครอบครัว

 Stressful life events ในชวง 1 ปที่ผานมา

- ปจจัยทางระบบประสาท (Neurological Factors)

 ประวัติโรคสมองเสื่อมในครอบครัว

 ประวัติโรคประจําตัวทางระบบประสาท

 ประวัติ Head injury , การใชยาหรือสารเสพติด
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 ภาวะพุทธิปญญาของผูปวยเบาหวาน

ตัวแปรตาม (Dependent Variables)

- ภาวะซึมเศราของผูปวยเบาหวาน

- ระดับ HbA1C ในเลือด

ขอตกลงเบื้องตน

การศึกษาน้ีศึกษาเฉพาะผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เขารับการรักษาแบบผูปวย

นอก แผนกอายุรกรรม (หนวยตอมไรทอและเมตาบอลิสม) โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  ระหวางชวง

เดือนมิถุนายน 2551 – ธันวาคม 2551

ขอจํากัดของการวิจัย

เน่ืองจากการวิจัยน้ีเปนการวิจัยเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหน่ึง (Cross-

sectional Descriptive Study Design) จึงบอกไดแคเพียงความชุกของภาวะซึมเศรา และการควบคุม

ระดับนํ้าตาลในเลือด ในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆ ที่

เกี่ยวของ และเปรียบเทียบความชุกในระหวางแตละกลุมเทาน้ัน ไมสามารถระบุถึง สาเหตุหรือ

ปจจัยเสี่ยงของภาวะตางๆ ได

คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย

ภาวะซึมเศรา (Depression)

คือ ภาวะของกลุมอาการที่มีอารมณผิดปกติเพียงดานเดียวคือ มีแตอารมณเศรา 

แบงออกเปน Major Depressive Disorder, Dysthymic Disorder หรือ Depressive Disorder NOS

ตามเกณฑการวินิจฉัยของ DSM-IV (1,2) โดยในการวิจัยน้ีจะประเมินโดยใชแบบสอบถาม Hospital

Anxiety Depression Scale ฉบับภาษาไทย (Thai-HADS)(3) และถือวามีภาวะซึมเศราเมื่อมีคะแนน

ต้ังแต 8 คะแนนขึ้นไป (34,42)

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 หรือ Non-Insulin Dependent Diabetes Mellitus (NIDDM) (4)

ไดแก ผูปวยที่มีอาการของเบาหวาน (เชน ปสสาวะบอย กระหายนํ้าบอย เปนตน)

หรือมีอาการที่สงสัยวาเกิดจากภาวะแทรกซอนของเบาหวาน (เชน ตามัว แผลหายชา ติดเชื้อ

ทางเดินปสสาวะหรือผิวหนังบอยๆ) และพบขอใดขอหน่ึงดังตอไปน้ี
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1. Fasting Plasma Glucose (FPG) ต้ังแต 126 mg/dl ขึ้นไป

2. Plasma Glucose ณ เวลา 2 ชั่วโมง ภายหลังจากทํา Oral Glucose Tolerance Test

(OGTT) ต้ังแต 200 mg/dl ขึ้นไป

3. Random Plasma Glucose มากกวาหรือเทากับ 200 mg/dl รวมกับมีอาการของ

เบาหวาน

และเปนโรคเบาหวานที่เกิดจากภาวะด้ือตออินซูลิน (ทั้งโดยกรรมพันธุและ

สิ่งแวดลอม) รวมกับขาดอินซูลินมากขึ้นตามลําดับ ซึ่งผูปวยจะมีลักษณะทางคลินิกดังน้ี

1. สวนใหญอายุมากกวา 30 ป

2. อาการเกิดขึ้นแบบคอยเปนคอยไปหรือไมมีอาการ 

3. มีรูปรางอวนหรือปกติ

4. มักมีประวัติโรคเบาหวานในครอบครัวชัดเจน 

ระดับนํ้าตาลสะสมในเลือด (HbA1C: Glycosylated Hemoglobin) (5,6)

HbA1C เปนรูปแบบหน่ึงของฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดงที่ผานกลไกที่เรียกวา 

Glycation ภายหลังจากการสัมผัสอยูกับนํ้าตาลระดับสูงในเลือด ในปจจุบันมักถูกใชเปนตัวพื้นฐาน

ในการระบุคาความเขมขนของนํ้าตาลในเลือด (Plasma Glucose Concentration) ในระยะเวลานาน

ถึง 120 วัน (ตามอายุขัยเฉลี่ยของเม็ดเลือดแดง) โดยในการวิจัยน้ีตรวจติดตามการควบคุมระดับ

นํ้าตาลในเลือดโดยใชตัววัด คือ HbA1C และใชเกณฑตาม American Diabetes Association (ADA)

guidelines ดังน้ี    

- Good Controlled นอยกวา 7.0 %

- Poor controlled ต้ังแต 7.0 % ขึ้นไป

ภาวะพุทธิปญญา (Cognitive function) (7,8,9)

หมายถึง การทํางานของสมองที่เปนกระบวนการบรรจุ จัดการ และนําความรูและ

ขอมูลตางๆ มาใช (The process of obtaining, organizing, and using intellectual knowledge)

การศึกษาการทํางานของพุทธิปญญา มักจะประเมินในเร่ือง Orientation, Attention and

Concentration, Memory, Executive Function, Visuospatial Ability, Constructural Ability,

ความสามารถในการอาน เขียนและคํานวณ และความคิดในเชิงนามธรรม (Abstraction) เราสามารถ

ประเมิน Cognitive function ไดโดยอาศัย Test ตางๆ โดยในการวิจัยน้ีจะใช Thai Mental State

Examination (TMSE) และ The Montreal Cognitive Assessment (MoCA) Test
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การดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน (Self-care) (10)

หมายถึง การมีกิจกรรมเพื่อดูแลสุขภาพของตนเองที่เกี่ยวของกับโรคเบาหวานใน

ดานตางๆ ดังน้ี การควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย การตรวจวัดระดับนํ้าตาลในเลือด การดูแลเทา 

และการสูบบุหร่ี ซึ่งในการวิจัยน้ีทําการประเมินจากแบบทดสอบ The Summary of Diabetes Self-

Care Activities (SDSCA)

ผูปวยนอก (Outpatient)

หมายถึง ผูปวยที่มารับการตรวจรักษาที่แผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาล ในที่น้ี

หมายถึงผูปวยที่ เขารับการรักษาที่แผนกอายุรกรรม (หนวยตอมไรทอและเมตาบอลิสม)

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ

1. ไดทราบความชุกของภาวะซึมเศรา และความสัมพันธระหวางภาวะซึมเศรากับการ

ควบคุมระดับนํ้าตาลสะสมในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 เพื่อประโยชนในการดูแลผูปวย

เบาหวานแบบองครวม เชน ตระหนักถึงการปองกัน การเฝาระวัง การวินิจฉัยและการรักษาภาวะ

ซึมเศราที่เกิดรวมดวย เพื่อใหเกิดผลสูงสุดในการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด

2. ไดทราบถึงภาวะพุทธิปญญาในผูปวยเบาหวานที่อาจเสื่อมลงมากกวาประชากร

ทั่วไป เพื่อประโยชนในการดูแลผูปวยแบบองครวมตอไป ทั้งการปองกัน  วินิจฉัย รักษาและฟนฟู 

อีกทั้งยังเปนประโยชนในการใหความรูแกผูปวย ทีมแพทยผูรักษาและบุคลากรทางการแพทย 

รวมถึงญาติและผูดูแลผูปวยอีกดวย

3. เพื่อเปนแนวทางในการวิจัย  สําหรับผูที่สนใจเร่ืองดังกลาวตอไป

วิธีดําเนินการวิจัย

1. ศึกษาขอมูลที่ เกี่ยวของกับงานวิจัยจากเอกสารตางๆ โดยศึกษาจากหนังสือ 

วารสารงานวิจัย วิทยานิพนธ และเอกสารอ่ืนๆ ที่เกี่ยวของ ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

2. ติดตอเพื่อขออนุมัติดําเนินการจากคณะกรรมการภาควิชาจิตเวชศาสตรและ

คณะกรรมการจริยธรรมของคณะแพทยศาสตร

3. ทําหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล  ยื่นตอผู อํานวยการโรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ  และหัวหนาภาควิชาอายุรกรรม เพื่อขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล
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4. ติดตอหัวหนาหอผูปวยนอก แผนกอายุรกรรม หนวยตอมไรทอและเมตาบอลิสม  

และเจาหนาที่ที่เกี่ยวของทุกฝาย  เพื่อชี้แจงรายละเอียดในการเก็บรวบรวมขอมูล

5. การเก็บขอมูล  ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง รวมกับเจาหนาที่ที่แผนกผูปวย

นอก  แผนกอายุรกรรม (หนวยตอมไรทอและเมตาบอลิสม) โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โดยผูวิจัยจะ

ใหคําอธิบายกับผูปวยและตองไดรับการยินยอมจากผูปวยกอนการเก็บขอมูลเสมอ จากน้ัน

- ผูวิจัยสัมภาษณผูปวยและเก็บขอมูลจากเวชระเบียนผูปวย เพื่อใหไดขอมูลที่

ครบถวนสําหรับแบบสอบถามขอมูล

- ผูวิจัยประเมินผูปวยโดยใชแบบทดสอบ Thai Mental State Examination (TMSE)

- ใหผูปวยตอบแบบประเมิน Thai-HADS, แบบประเมิน The Summary of Diabetes

Self-Care Activities (SDSCA), แบบสอบถามวัดเหตุการณความเครียดในชีวิตภายใน 1 ปที่ผานมา 

(Life Stress Event), และแบบประเมินบรรยากาศและความสัมพันธในครอบครัว ดวยตนเอง

- ผูวิจัยประเมินผูปวยโดยใชแบบประเมิน The Montreal Cognitive Assessment

(MoCA) Test

6. เวลาที่ใชในการเก็บขอมูลทั้งหมดประมาณ 30-40 นาที ขึ้นกับผูปวย

7. ผูวิจัยตรวจสอบความครบถวนของขอมูลและคําตอบ เพื่อใหไดขอมูลที่สมบูรณ

สําหรับนํามาคิดคะแนน และวิเคราะหตอไป

ลําดับขั้นตอนในการเสนอผลการวิจัย

สวนที่ 1 ผลการศึกษาเชิงพรรณนา

1.1 ผลการศึกษาปจจัยสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง

1.2 ผลการศึกษาขอมูลดานสุขภาพของกลุมตัวอยาง

1.3 ผลการศึกษาขอมูลเกี่ยวกับโรคเบาหวานของกลุมตัวอยาง

1.4 ผลการศึกษาขอมูลเกี่ยวกับประวัติโรคประจําตัวในครอบครัว

ของกลุมตัวอยาง

1.5 ผลการศึกษาขอมูลสุขภาพทางกายของกลุมตัวอยาง

1.6 ผลการทดสอบดวยแบบทดสอบตางๆ ของกลุมตัวอยาง

สวนที่ 2 ผลการวิเคราะหภาวะซึมเศราและปจจัยตางๆ ของกลุมตัวอยาง

2.1 ผลการวิเคราะหภาวะซึมเศราและปจจัยสวนบุคคลของกลุม

ตัวอยาง

2.2 ผลการวิเคราะหภาวะซึมเศราและขอมูลดานสุขภาพของกลุม

ตัวอยาง
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2.3 ผลการวิเคราะหภาวะซึมเศราและขอมูลเกี่ยวกับโรคเบาหวาน

ของกลุมตัวอยาง

2.4 ผลการวิเคราะหภาวะซึมเศราและขอมูลเกี่ยวกับประวัติโรค

ประจําตัวในครอบครัวของกลุมตัวอยาง

2.5 ผลการวิเคราะหภาวะซึมเศราและขอมูลสุขภาพทางกายของกลุม

ตัวอยาง

2.6 ผ ล ก า ร วิ เ ค รา ะ ห ภา วะ ซึ ม เ ศ ร า แล ะ ผ ล ก า รท ดส อบ ด ว ย

แบบทดสอบตางๆ ของกลุมตัวอยาง

สวนที่ 3 ผลการวิเคราะหการควบคุมระดับ HbA1C ในเลือดและปจจัยตางๆ ของ

กลุมตัวอยาง

3.1 ผลการวิเคราะหการควบคุมระดับ HbA1C ในเลือดและปจจัย

สวนบุคคลของกลุมตัวอยาง

3.2 ผลการวิเคราะหการควบคุมระดับ HbA1C ในเลือดและขอมูล

ดานสุขภาพของกลุมตัวอยาง

3.3 ผลการวิเคราะหการควบคุมระดับ HbA1C ในเลือดและขอมูล

เกี่ยวกับโรคเบาหวานของกลุมตัวอยาง

3.4 ผลการวิเคราะหการควบคุมระดับ HbA1C ในเลือดและประวัติ

โรคประจําตัวในครอบครัวของกลุมตัวอยาง

3.5 ผลการวิเคราะหการควบคุมระดับ HbA1C ในเลือดและขอมูล

สุขภาพทางกายของกลุมตัวอยาง

3.6 ผลการวิเคราะหการควบคุมระดับ HbA1C ในเลือดและผลการ

ทดสอบดวยแบบทดสอบตางๆ ของกลุมตัวอยาง

สวนที่ 4 ความสัมพันธระหวางภาวะซึมเศราและการควบคุมระดับ HbA1C ใน

เลือด

สวนที่ 5 การวิเคราะหความสัมพันธของปจจัยที่มีความสัมพันธตอภาวะซึมเศรา

ดวย Multivariate logistic regression analysis

สวนที่ 6 การวิเคราะหความสัมพันธของปจจัยที่มีความสัมพันธตอการควบคุม

ระดับ HbA1C ในเลือดดวย Multivariate logistic regression analysis
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บทท่ี  2

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ

แนวคิดและทฤษฎี

การวิจัยน้ีเปนการศึกษาความชุกของภาวะซึมเศรา ระดับนํ้าตาลสะสมในเลือด 

และปจจัยที่เกี่ยวของ ในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เขารับการรักษาแบบผูปวยนอก คลินิกตอมไร

ทอ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โดยผูวิจัยมีขอบเขตในการศึกษาและงานวิจัยที่เกี่ยวของดังตอไปน้ี

1. ความรูพื้นฐานเกี่ยวกับภาวะซึมเศรา

2. ความรูพื้นฐานเกี่ยวกับโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และระดับ HbA1C ในเลือด

ความรูพื้นฐานเกี่ยวกับภาวะซึมเศรา (2,7)

ภาวะทางอารมณของมนุษยสามารถถูกเปลี่ยนแปลงไดตลอดเวลาตามสิ่งกระตุน

ทั้งจากภายในและภายนอก อาจอยูในระดับอารมณปกติ อารมณดีหรือคร้ืนเครงมากกวาปกติ 

(Elevated mood) หรืออารมณแยกวาปกติ (Depressed mood) ก็ได ซึ่งอารมณตางๆ เหลาน้ีจะถูก

จัดเปนภาวะทางอารมณที่ผิดปกติ ในกรณีที่มีลักษณะเขาไดกับเกณฑตางๆ ตอไปน้ี

- มีความรูสึกวาไมสามารถควบคุมอารมณเหลาน้ันไดและตองทนอยูกับอารมณที่ไมนา

พอใจเหลาน้ัน

- มีการเปลี่ยนแปลงของกิจกรรมตามปกติในแตละวัน รวมไปถึงการเปลี่ยนแปลงของ

การใชความคิดและพุทธิปญญา (Cognitive abilities) การพูดจา หรือแมแตเร่ืองการ

รับประทานอาหาร การนอนหลับ การขับถายและเร่ืองเพศ (Vegetative functions)

- ภาวะทางอารมณน้ันมีผลกระทบตอการทํางานและการใชชีวิตประจําวันในดานตางๆ 

อยางชัดเจน ทําใหเกิดปญหาตางๆ ขึ้น ไมวาจะเปนปญหาดานการทํางาน ปญหา

ปฏิสัมพันธระหวางบุคคล ฯลฯ

ผูที่มีอารมณผิดปกติ สามารถจําแนกตามเกณฑการวินิจฉัยของ DSM-IV TR ดังน้ี

- Major Depressive Disorder

- Bipolar disorders (แบงออกเปน Bipolar I disorder และ Bipolar II disorder)

- Dysthymia and Cyclothymia

- โรคอารมณผิดปกติอ่ืนๆ ไดแก Minor depressive disorder, Recurrent brief depressive

disorder, Premenstrual depressive disorder, Mood disorder due to a general medical

condition, Substance-induced mood disorder, Bipolar disorder NOS, Depressive
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disorder NOS และ Mood disorder NOS

โดยในความผิดปกติทางอารมณดังกลาวน้ี ยังสามารถแบงไดเปน 2 กลุมใหญ 

ไดแก กลุมโรคซึมเศราและกลุมโรคอารมณสองขั้ว โดยในที่น้ีจะกลาวถึงเฉพาะในกลุมโรคซึมเศรา

เทาน้ัน ซึ่งหมายถึงกลุมโรคที่มีอารมณผิดปกติเพียงดานเดียวคืออารมณซึมเศรา โดยที่ไมมีอารมณ

ในกลุมที่เปนอารมณดีหรือคร้ืนเครงผิดปกติปรากฏใหเห็นอยางชัดเจน

ลักษณะอาการทางคลินิก

ผูปวยมักมีอารมณโดยทั่วไปไมสดชื่น แจมใส อาจถึงขั้นเบื่อหนาย ทอแทหรือสิ้น

หวัง โดยหากมีอารมณดังกลาวเกือบทั้งวัน และเปนระยะเวลาตอเน่ืองกันนานเกิน 2 สัปดาห 

รวมกับมีอาการอ่ืนๆ ตามเกณฑการวินิจฉัยจะถือวาเปนโรคซึมเศรา (Major Depressive Disorder:

MDD)

ผูปวยสวนใหญมักจะมาพบแพทยดวยอาการเหน่ือยลา และมักมีมักมีการ

เปลี่ยนแปลงทาง Vegetative symptoms ตางๆ รวมดวย ไดแก food intake, rest, menstrual period

และ sexual activity โดยผูปวยโรคซึมเศราบางคนจะปฏิเสธอารมณซึมเศราของตนเอง แมวาจะมี

อาการแยกตัวชัดเจนและรูสึกเบื่อสิ่งที่ตนเคยชอบก็ตาม และสําหรับผูปวย อารมณซึมเศราจะมี

ลักษณะที่แตกตางและสามารถแยกออกจาก sadness และ grief ตามปกติได และพบวา 2 ใน 3 ของ

ผูปวยที่เปนโรคซึมเศรา มี suicide ideation และ 10-15% ของผูปวยกลุมน้ีสามารถฆาตัวตายได

สําเร็จ

50% ของผูปวยโรคซึมเศรา รายงานวามี diurnal variation โดยอาการมักจะแย

ในชวงเชาและดีขึ้นในชวงเย็น นอกจากน้ียังพบวาภาวะวิตกกังวล (Anxiety) ยังถูกพบเปน 

comorbidity ที่สําคัญในผูปวยกลุมน้ี โดยสามารถพบไดสูงถึง 90%

ในผูปวยสูงอายุ พบความชุกของผูปวยโรคซึมเศราสูงกวาประชากรโดยทั่วไป (สูง

ถึง 25-50% ของผูสูงอายุทั้งหมด) ซึ่งมักจะสัมพันธกับการมีระดับเศรษฐานะทางสังคมไมดี, มีการ

สูญเสียคูสมรส, ภาวะเจ็บปวยและโรคทางกาย และการถูกปลอยใหโดดเด่ียวทางสังคม แตภาวะ

ซึมเศราในผูปวยสูงอายุมักจะถูกละเลยเน่ืองจากอาการมักจะเดนเร่ือง somatic complaints และภาวะ

ชราภาพ (Ageism) อาจมีอิทธิพลและทําใหแพทยหลายรายเชื่อวา depressive symptoms พบไดใน

ผูสูงอายุทั่วไป

การวินิจฉัย

เกณฑการวินิจฉัยโรคซึมเศราหรือ Major Depressive Disorder (MDD) ตาม

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 4th edition Text Revision (DSM-IV TR)

ของ American Psychiatric Association ไดแก
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A. ลักษณะอาการ : มีอยางนอย 5 อาการดังตอไปน้ี เปนเวลาอยางนอย 2 สัปดาห และ

จําเปนตองมีอาการในขอ 1. หรือ 2. อยางนอย 1 ขอ

1. Depressed mood โดยมีอาการเกือบตลอดทั้งวัน และแทบทุกวัน โดยอาจเปน

ความรูสึกจากผูปวยเอง หรือจากการสังเกตโดยบุคคลอ่ืนก็ได (ในเด็ก/วัยรุน หรือ

ผูสูงอายุอาจแสดงออกเปน Irritable mood)

2. มีการลดลงอยางชัดเจนของความสนใจและความสุขที่ไดรับจากการทํากิจกรรมตางๆ 

โดยมีอาการเกือบตลอดทั้งวัน และแทบทุกวัน โดยอาจเปนความรูสึกจากผูปวยเอง 

หรือจากการสังเกตโดยบุคคลอ่ืนก็ได

3. นํ้าหนักลดลงหรือเพิ่มขึ้นอยางชัดเจน (เปลี่ยนแปลงมากกวา 5% ของนํ้าหนักใน

ระยะเวลา 1 ป) โดยไมไดกําลังมี diet program ใดๆ

4. นอนไมหลับหรือนอนมากกวาปกติเกือบทุกวัน

5. มีอาการกระสับกระสายหรือเคลื่อนไหวชาลง จากการสังเกตโดยบุคคลอ่ืน

6. รูสึกเหน่ือยลาหรือขาดพลังงานเกือบทุกวัน

7. มีความรูสึกไรคาหรือรูสึกผิดอยางไมสมเหตุผลแทบทุกวัน (มากกวาการรูสึกโทษ

ตัวเองหรือรูสึกผิดจากความเจ็บปวยเทาน้ัน)

8. มีการลดลงอยางชัดเจนในความสามารถในการใชความคิดและการคงสมาธิ หรือรูสึก

ไมกลาตัดสินใจ มีอาการแทบทุกวัน โดยอาจเปนความรูสึกจากผูปวยเอง หรือจากการ

สังเกตโดยบุคคลอ่ืนก็ได

9. มีความคิดเกี่ยวกับความตาย (มากกวาเพียงแคความกลัวตาย) มีความคิดฆาตัวตายซ้ําๆ 

หรือมีพฤติกรรมหรือแผนการในการพยายามฆาตัวตาย

B. อาการไมเขาไดกับเกณฑการวินิจฉัย Mixed episode ใน Bipolar disorder

C. อาการที่เกิดขึ้นมีผลกระทบตอตัวผูปวยเอง (Distress) ตอการทํางานและกอปญหาในดาน

ตางๆ เชน ปฏิสัมพันธในสังคม การทํางาน และเร่ืองอ่ืนๆ ที่สําคัญในชีวิต

D. อาการไมไดเกิดจากผลโดยตรงของการใช substance และการมีโรคหรือภาวะทางกายอ่ืนๆ

E. อาการทั้งหมดไมไดถูกอธิบายไดดีกวาดวย Bereavement โดยทั่วไป

ระบาดวิทยา

โรคซึมเศราเปนโรคที่พบไดบอย อุบัติการณ 1.59% ตอป

พบความชุกตลอดชีพ (Lifetime Prevalence) เทากับ 5-17% (12% โดยเฉลี่ย)

อัตราสวนผูปวยโรคซึมเศรา เพศหญิงตอเพศชาย เทากับ 2 ตอ 1

อายุเฉลี่ยของการเร่ิมเจ็บปวยอยูที่ประมาณ 40 ป

และพบความชุกมากขึ้นในกลุมที่เปนโสดหรือมีการหยาราง
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สาเหตุ

1. ปจจัยทางชีวภาพ

แนวคิดปจจุบันมองวาโรคซึมเศราเปน Brain Disorder โดยมีการพบหลักฐานที่

สนับสนุนสาเหตุทางชีวภาพในดานตางๆ มากขึ้นเร่ือยๆ ไดแก

1.1 การเปลี่ยนแปลงของระบบสารชีวเคมีในสมอง

สารสื่อประสาทที่พบวามีความสําคัญตอการเกิดโรคซึมเศรา ไดแก สารสื่อ

ประสาทในกลุม Biogenic Amine โดยเฉพาะอยางยิ่ง Serotonin (5-HT) และ Norepinephrine (NE)

โดยพบวาทั้ง 5-HT และ NE มีปริมาณลดลงในสมองของผูปวยโรคซึมเศรา และภาวะที่มี 5-HT ใน

สมองตํ่า สัมพันธกับความคิดฆาตัวตายที่มากขึ้นอยางชัดเจน และยาที่ออกฤทธิ์ผานทาง NE system

หรือยาที่สามารถเพิ่มระดับ Serotonin ในสมองสามารถรักษาโรคซึมเศราได

Dopamine (DA) เปนสารสื่อประสาทที่สําคัญอีกตัวหน่ึง เน่ืองจากพบวาผูปวยที่

เปนโรคหรือใชยาที่มีผลในการลดระดับ DA ในสมองสามารถมีอาการซึมเศราเกิดขึ้นได ยาที่เพิ่ม

ระดับ DA เชน tyrosine และ amphetamine สามารถลด depression ได และพบวาโดยสวนใหญของ

ผูปวยโรคซึมเศรามีความผิดปกติของ Mesolimbic DA pathway และ Hypoactivity ของ D1 receptor

นอกจากน้ี ในผูปวยโรคซึมเศรายังพบการเปลี่ยนแปลงของสารสื่อประสาทอีก

หลายตัว เชน มีการลดลงของระดับ GABA ในสมอง ในขณะที่มีการเพิ่มขึ้นของ Glutamate (ทําให

เกิด Neuron Toxicity) และ Acetylcholine ในสมอง และยังพบมีการเปลี่ยนแปลงในระบบการ

ทํางานของ G-protein และ second messengers ตางๆ อีกมากมายในผูปวยโรคซึมเศรา

1.2 การเปลี่ยนแปลงทางฮอรโมนและระบบตอมไรทอ

เชื่อวาความเครียดที่เกิดขึ้นอยางตอเน่ือง มีผลทําใหเกิด Hyperactivity ของ 

Hypothalamus- Pituitary- Adrenal (HPA) Axis ซึ่งกระตุนใหมีการหลั่ง Cortisol มากขึ้นและลด

การสราง BDNF สงผลใหเกิด การตายของ Neuron และเกิด Depression ตามมา

นอกจาก Hyperactivity of HPA axis แลว ผูปวยโรคซึมเศรายังมีการเปลี่ยนแปลง

ทางฮอรโมนและระบบตอมไรทออีกหลายอยาง เชน 5-10% ของผูปวยโรคซึมเศรามี undetected

thyroid dysfunction อยูกอน ซึ่งมักจะทําใหมี anti-thyroid antibody สูงขึ้นและสงผลตอ depression

หากไมไดรับการรักษาโรค thyroid ที่มีรวมดวย, พบมีการหลั่ง Somatostatin ลดลงผูปวยโรค

ซึมเศรา และพบมี Blunted prolactin response to various serotonin agonist ในผูปวยซึมเศรา 

1.3 การเปลี่ยนแปลงทางดานประสาทสรีรวิทยาของการนอนหลับ

มีหลักฐานที่ยืนยันถึงการเปลี่ยนแปลงหลายอยางในการนอนหลับของผูปวยโรค

ซึมเศรา ไดแก Loss of deep sleep (slow wave) ซึ่งเชื่อวาเกิดจาก Blunted GH secretion, พบวามี

การเพิ่มขึ้นของ nocturnal arousal, REM sleep, Nocturnal Awakening และ Core body temperature
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ในระหวางการนอนหลับ และพบวามี REM latency และ Total sleep time ลดลงในผูปวยซึมเศรา

โดยพบวา Abnormal sleep profile ที่เกิดขึ้นน้ี มักจะไมคอยตอบสนองตอ psychotherapy และมี

โอกาสเกิด Relapse ไดสูงหลังการรักษา แตพบวาจะตอบสนองไดดีกวาตอ pharmacotherapy

1.4 การเปลี่ยนแปลงของระบบภูมิคุมกันโรค

สัมพันธกับความรุนแรงของโรคซึมเศราและภาวะ hypercortisolism โดยพบมีการ

ลดลงของ Lymphocyte proliferation (in respond to mitogens) และ Cellular immunity เชน IL-1,

CRF เปนตน

1.5 การเปลี่ยนแปลงโครงสรางและการทํางานของสมอง

จากทฤษฎีในปจจุบันพบวา สมองมนุษยมีสวนที่ทํางานเกี่ยวกับเร่ืองอารมณหลาย

สวนดวยกัน แตมีเพียง 4 Areas เทาน้ันที่ทําหนาที่เปนหลักเกี่ยวกับการควบคุมอารมณ ไดแก 

Prefrontal cortex (PFC), Anterior cingulated gyrus, Hippocampus และ Amygdala

โดยหลายๆ การวิจัยชี้ใหเห็นถึงหลักฐานในการบอกความเปลี่ยนแปลงทั้งทาง

โครงสราง และการทํางานของสมอง ไดแก มีการพบ Abnormal Hyper-intensity Lesions ในบริเวณ 

Subcortical area โดยเฉพาะที่ Periventricular regions, Basal ganglia และ Thalamus, มี Ventricular

enlargement และ Cortical atrophy รวมกับ Sulcal widening, พบมีการลดลงของขนาดของ

Hippocampus และ Caudate nucleus, พบมี Diffused and focal areas of atrophy ซึ่งสัมพันธกับ 

severity of illness, bipolarity และ hypercortisolism

นอกจากน้ี ยังพบวาผูปวยซึมเศรายังมีการทํางานของสมองหลายสวนที่เปลี่ยนไป 

เชน มีการลดลงของ Metabolism ในบริเวณ anterior brain (กระทบกับสมองซีกซายมากกวาซีก

ขวา) , มีการเพิ่มขึ้นของ non-dominant hemisphere activity และพบวาผูปวยจะมี Reversal of

hypofrontality เกิดขึ้นภายหลังจากการ switch จาก depression เปน hypomania

พบวาผูปวยซึมเศราจะมีการทํางานของสมองซีกซายที่นอยลง รวมถึงมีการลดลง

ของ cerebral blood flow และ metabolism ใน DA tracts โดยเฉพาะใน Mesocortical และ

Mesolimbic systems อีกดวย และยังพบมี Glucose metabolism ใน limbic systems ที่เพิ่มขึ้นดวย

1.6 ปจจัยทางดานพันธุกรรม

มีหลักฐานหลายอยางชี้ใหเห็นถึงความสําคัญของพันธุกรรมที่มีอิทธิพลตอการเกิด

โรคซึมเศรา ทั้งใน Family studies และ Adoption studies ที่บงวาครอบครัวที่มีพอหรือแมเปนโรค

อารมณปกติ มีโอกาสที่ลูกจะเปนโรคดวย 10-25% และยิ่งมีสมาชิกในครอบครัวเปน mood

disorder มากเทาไร หรือยิ่งโรคมีความรุนแรงมากเทาไร เด็กที่เกิดมาก็มีโอกาสเปนโรคมากขึ้น

เทาน้ัน และพบวาทั้ง MDD และ Bipolar disorders มีความสัมพันธกันในทางพันธุกรรมและ

สามารถถายทอดทางพันธุกรรมได (แมวา Bipolar disorders จะถายทอดทางพันธุกรรมได strong
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กวา Depression ก็ตาม โดยอัตราการเกิดโรคเพิ่มขึ้น 3 เทาใน Bipolar disorders และเพิ่มขึ้น 2 เทา

ใน MDD)

และจาก Twins studies พบวาโรคในกลุม mood disorders มี Concordant rate ใน 

Monozygotic twins สูงถึง 70-90% และใน Dizygotic twins เทากับ 16-35% และการศึกษา Linkage

studies พบวาMood disorders จัดเปน “Genetically linked” disorders และมี gene-environment

interaction โดยพบวา Depression มี linkage กับThe locus for CREB-1 on chromosome 2 และ 

serotonin transporter gene

2. ปจจัยดานจิตและสังคม

นอกจากปจจัยดานชีวภาพแลว พบวาปจจัยดานจิตและสังคมก็มีสวนสําคัญในการ

กอใหเกิดโรคซึมเศราเชนกัน กลาวคือ Life events และ Environmental stresses มีสวนทําใหเกิด

โรคซึมเศราไดในรายที่มีความเปราะบางทางชีวภาพอยูแลว โดยมักจะสัมพันธกับ first episode

มากกวา subsequent episodes เน่ืองจากเชื่อวา Stress ที่เกิดขึ้นสงผลใหมี long-lasting changes ใน

brain’s biology ซึ่งทําใหมีความเสี่ยงที่สูงขึ้นที่จะเกิด subsequent episodes ตามมา แมวาจะไมมี

external stressor ปรากฏใหเห็นชัดเจนก็ตาม 

พบวาความหมายของ stressor ที่เกิดขึ้นในมุมมองของผูปวย มีความสําคัญอยาง

มากในการเกิดโรคซึมเศราตามมา โดย Meaning of the stressors ที่กระทบตอ self-esteem จะสงผล

ใหเกิด depression ไดงาย และพบวาเหตุการณในชีวิตที่ทําใหเสี่ยงตอการเกิดโรคซึมเศรามากที่สุด 

คือ การสูญเสียพอหรือแมไปที่อายุกอน 11 ป และเหตุการณความเครียดที่สงผลมากที่สุดไดแก การ

สูญเสียคูสมรส

บุคลิกภาพเดิม เปนปจจัยหน่ึงซึ่งสําคัญตอการเกิดโรคซึมเศราดวย โดยพบวามี

บุคลิกภาพบางอยางที่มีความเสี่ยงสูงตอการเกิดโรคซึมเศร า  เชน Obsessive-Compulsive

personality, Borderline personality, Histrionic personality, Antisocial personality และ Paranoid

personality นอกจากน้ียังพบวาผูปวยที่เปน Dysthymic disorder มีความเสี่ยงสูงกวาบุคคลทั่วไป ใน

การเกิดโรคซึมเศราในเวลาตอมา

การดําเนินโรคและการพยากรณโรค

ความผิดปกติในกลุม Mood disorders มักจะมีการดําเนินโรคตอเน่ืองระยะยาวและ

มีโอกาสเปนซ้ําสูง อยางไรก็ตามยังจัดอยูในกลุมความผิดปกติที่ไมรุนแรงหรือ benign (หากเทียบ

กับโรค Schizophrenia)

สําหรับโรคซึมเศราแลว พบวา 50% ของผูปวยเคยมีอาการมากอน first identified

episode โดย First depressive episode มักเกิดขึ้นกอนอายุ 40 ป (ประมาณ 50% ของจํานวนผูปวย

ทั้งหมด) แตก็อาจพบมีอาการกอนหรือหลังชวงวัยดังกลาวได โดยพบวา Late onset มักเกี่ยวของกับ



16

การใชแอลกอฮอล, บุคลิกภาพแบบ Antisocial และการไมมีประวัติโรคอารมณผิดปกติใน

ครอบครัว

หากกลาวถึงระยะเวลาของโรค พบวา Untreated depressive episode มักคงอยู

นานถึง 6-13 เดือนในขณะที่หากไดรับการรักษาจะมี Treated episodes ประมาณ 3 เดือน และพบวา

ยิ่งเปนโรคนานเทาไร ผูปวยจะยิ่งมีอาการถี่ขึ้นและ duration ในแตละ episode ก็นานขึ้นดวย โดย

พบวาในระยะเวลา 20 ปหลังเร่ิมปวย ผูปวยมักมีอาการซึมเศราเฉลี่ย 5-6 episodes

มีผูปวยหลายรายที่ปรากฏอาการของ Manic episodes ขึ้นในเวลาตอมา 

(ประมาณ 70% ของผูปวย Bipolar disorders เร่ิมตนดวย Depressive episode กอน) โดยพบวา 

Manic episodes มักเกิดตามหลัง First depressive episode ประมาณ 6-10 ป (อายุเฉลี่ยผูปวย

ประมาณ 32 ป) และมักเกิดหลังจากที่มี depressive episodes ไปแลว 2-4 คร้ัง

การพยากรณโรคของโรคซึมเศรา พบวา ใน Unrecovered patients มักพบยังคงมี 

Dysthymic disorder เหลืออยู ซึ่ง 25% ของผูปวยจะเปนโรคซ้ําใน 6 เดือน, 30-50% เปนโรคซ้ําใน 2

ป และ 50-75% เปนโรคซ้ําในเวลา5 ป โดยพบวาเราสามารถลดอัตราการเกิดโรคซ้ําไดโดยใช 

Prophylactic pharmacotherapy

Prognostic Indicators of depression

การพยากรณโรคดี การพยากรณโรคไมดี

1. มีอาการไมรุนแรง

2. ไมมี psychotic symptoms

3. รักษาตัวในโรงพยาบาลไมนาน

4. มีประวัตความสัมพันธกับเพ่ือนด ีในชวงวัยรุน

5. บรรยากาศและความสัมพันธในครอบครัวดี

6. มี Social function ดี (ในชวง 5 ปกอนปวย)

7. ไมมี co-morbid mental or personality

disorder

8. มีประวัติการรักษาตัวเปนผูปวยในโรงพยาบาล

เนื่องจากโรคซึมเศรา ไมเกิน 1 ครั้ง

9. เริ่มมีอาการเม่ืออายุมาก

1. มี Dysthymia นํามากอนหรือเกิดรวมดวย

2. มีการใชแอลกอฮอลหรือสารเสพติดอ่ืน

3. มี Anxiety disorders

4. มีประวัติปวยเปนโรคซึมเศรา มากกวา 1

ครั้ง

5. เพศชาย

การรักษา

หลั ก ก า รใ นก า ร รัก ษ า โรค ซึ ม เศ ร า  มั ก ต อง ใ ช  Psychotherapy แล ะ

Pharmacotherapy รวมกันเพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุดในการรักษา โดยแบงแนวทางการรักษา
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ออกเปนกลุมใหญๆ ดังน้ี

1. Psychosocial therapy

2. Vagal nerve stimulation

3. Sleep deprivation

4. Phototherapy

5. Pharmacotherapy

ความรูพื้นฐานเกี่ยวกับโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และระดับ HbA1C ในเลือด (4,5,6,11,12,39)

โรคเบาหวาน หรือ Diabetes Mellitus (DM) เปนภาวะที่เกิดจากการเผา

ผลาญ (Metabolism) ที่ผิดปกติทําใหเกิดภาวะระดับนํ้าตาลในเลือดที่สูงขึ้น ความผิดปกติในการเผา

ผลาญเกี่ยวของกับทั้งการเผาผลาญ คารโบไฮเดรต โปรตีนและไขมัน ซึ่งมีผลมาจากการขาด

อินซูลินและ/หรือความผิดปกติในการออกฤทธิ์ของอินซูลิน ที่เปนฮอรโมนที่สรางจาก Beta-cell

ในตับออน และทําหนาที่เปนกลไกสําคัญในการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด และหากเปน

โรคเบาหวานในระยะเวลานานจะทําใหมีผลเสียและเกิดการทําลายอวัยวะตางๆ โดยเฉพาะ ตา ไต 

ระบบประสาท ระบบการทํางานของหัวใจและหลอดเลือด 

ลักษณะอาการทางคลินิก

อาการสําคัญของผูปวยเบาหวานที่สามารถพบไดต้ังแตระยะแรก ไดแก

1. ปสสาวะบอยและมีปริมาณมาก (Polyuria) เมื่อระดับนํ้าตาลในเลือดสูงจนเกิน

ขีดจํากัดของไตจะรับได กระบวนการกรองนํ้าตาลในเลือดที่สูงมาก ออกมาทางปสสาวะโดยไตน้ี

จําเปนตองดึงนํ้าออกมาดวย ดังน้ันผูปวยยิ่งมีระดับนํ้าตาลในเลือดสูงมากเทาใดก็ยิ่งปสสาวะบอย

และมากขึ้นเทาน้ัน ทําใหตองต่ืนมาเขาหองนํ้าตอนกลางคืนหลายคร้ัง

2. คอแหง กระหายนํ้า และด่ืมนํ้ามาก (Polydipsia) เปนผลจากการที่รางกายเสียนํ้า

ไปจากการปสสาวะบอยและมาก จึงเกิดการขาดนํ้าอยางรุนแรงแลวตองชดเชยโดยการด่ืมนํ้าบอย ๆ

3. นํ้าหนักลด (Weight loss) เมื่อเซลลไมสามารถนํากลูโคสไปใชเปนพลังงานได

รวมกับการขาดนํ้าจากการปสสาวะบอย รางกายก็จะสลายไขมันและโปรตีนที่เก็บสะสมไวใน

เน้ือเยื่อมาใชเปนพลังงานแทน จึงทําใหรูสึกออนเพลียและนํ้าหนักลดลงโดยไมทราบสาเหตุ

4. หิวบอยและรับประทานอาหารมาก (Polyphagia) จากการที่รางกายมีการสลาย

แหลงพลังงานจากเน้ือเยื่อสวนตางๆ มาใชจึงทําใหมีภาวะขาดอาหารเกิดขึ้น ผูปวยจึงมีอาการหิว

บอยและรับประทานอาหารมากเพื่อชดเชยตอภาวะน้ี
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การวินิจฉัย

ผูปวยจะไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวาน เมื่อผูปวยมีลักษณะดังน้ี ไดแก 

ผูปวยมีอาการของโรคเบาหวาน (เชน ปสสาวะบอย กระหายนํ้าบอย เปนตน) หรือมีอาการที่สงสัย

วาเกิดจากภาวะแทรกซอนของเบาหวาน (เชน ตามัว แผลหายชา ติดเชื้อทางเดินปสสาวะหรือ

ผิวหนังบอยๆ) และพบขอใดขอหน่ึงดังตอไปน้ี

1. Fasting Plasma Glucose (FPG) ต้ังแต 126 mg/dl ขึ้นไป (ปกติ 70-100 mg/dl)

2. Plasma Glucose ณ เวลา 2 ชั่วโมง ภายหลังจากทํา Oral Glucose Tolerance Test

(OGTT) ต้ังแต 200 mg/dl ขึ้นไป

3. Random Plasma Glucose มากกวาหรือเทากับ 200 mg/dl รวมกับมีอาการของ

เบาหวาน

ทางสหพันธโรคเบาหวานแหงสหรัฐอเมริกา(American Diabetes Association:

ADA) และองคการอนามัยโลก (WHO,1998) ไดจําแนกประเภทของโรคเบาหวานตามสาเหตุและ

พยาธิสรีรวิทยาของการเกิดโรค ออกเปน 4 ประเภท ดังน้ี

โรคเบาหวานชนิดที่ 1 (Type 1 DM) หมายถึง โรคเบาหวานที่รางกายขาดอินซูลิน

โดยสิ้นเชิง เกิดจากการทําลายเบตาเซลลของตับออน ทําใหรางกายไมสามารถสรางอินซูลิน

ได รางกายจึงไมสามารถนํานํ้าตาลเขาไปในเน้ือเยื่อเพื่อเผาผลาญใหเกิดพลังงานได ทําใหระดับ

นํ้าตาลในเลือดสูงขึ้น

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 (Type 2 DM) หมายถึง โรคเบาหวานที่เกิดจากรางกายมี

ภาวะด้ือตออินซูลินและมีการหลั่งอินซูลินจากตับออนลดลง ไมเพียงพอตอความตองการของ

รางกาย ผูปวยกลุมน้ีสามารถทําการรักษาดวยยาลดระดับนํ้าตาลชนิดรับประทาน แตในระยะหลัง

ของโรคอาจตองใชอินซูลินเพื่อควบคุมระดับนํ้าตาล สวนมากพบในผูใหญอายุมากกวา 30 ปขึ้น

ไป อาการเกิดขึ้นแบบคอยเปนคอยไป หรือไมมีอาการ มีรูปรางอวน พบในเพศหญิงมากกวาเพศ

ชาย มักมีประวัติครอบครัวโดยเฉพาะญาติสายตรงเปนโรคเบาหวาน โดยปจจัยเสี่ยงในการเกิด

โรคเบาหวานชนิดน้ี เชน ผูที่มีความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดผิดปกติ หรือหญิงที่มีประวัติเปน

โรคเบาหวานขณะต้ังครรภ เปนตน

โรคเบาหวานที่มีสาเหตุทุติยภูมิ , พันธุกรรมและอ่ืนๆ (Other Specific

Type) ไดแก ความผิดปกติทางพันธุกรรมของเบตาเซลลของตับออน ความผิดปกติทางพันธุกรรม

ของฤทธิ์อินซูลิน โรคของตับออน ยาหรือสารเคมีที่ไปทําลายเบตาเซลลของตับออน โรคติด

เชื้อ ความผิดปกติของภูมิคุมกันและสาเหตุอ่ืนๆ

โรคเบาหวานในหญิงต้ังครรภ (Gestational Diabetes Millitus: GDM) ในระยะ

ต้ังครรภอาจพบวามีระดับนํ้าตาลในเลือดสูงกวาปกติ หรือความทนตอกลูโคสผิดปกติ ทั้งน้ี
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เน่ืองจากการเปลี่ยนแปลงของฮอรโมนในรางกาย  หญิงที่มีการต้ังครรภหลายคร้ัง อาจเปน

เบาหวานไดงาย เพราะการต้ังครรภมีการหลั่งฮอรโมนที่ชวยในการเจริญเติบโตของ

ทารก ฮอรโมนเหลาน้ีมักมีฤทธิ์ตานการออกฤทธิ์ของอินซูลินมีผลทําใหเบตาเซลลทํางานมาก เพื่อ

ผลิตอินซูลินใหเพียงพอตอการลดระดับนํ้าตาลในเลือด ถามีการต้ังครรภบอยคร้ังอาจทําใหเบตา

เซลลทํางานไดไมเต็มที่ มีผลทําใหระดับนํ้าตาลในเลือดสูง

ระบาดวิทยา

จากขอมูลขององคการอนามัยโลกพบวาความชุกของโรคเบาหวานมีแนวโนม

เพิ่มขึ้นเร่ือยๆ ในป ค.ศ. 2000พบวามีผูปวยโรคเบาหวานทั่วโลกประมาณ 171,000,000 รายและคาด

วาจะเพิ่มขึ้นเปนประมาณ 366,000,000 รายในป ค.ศ. 2030 เชนเดียวกับในประเทศไทยที่คาดวาจะ

เพิ่มจํานวนจาก 1,536,000 รายในป ค.ศ. 2000 เปน 2,739,000 รายในป 2030

ความชุกของโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในกลุมประชากรในชุมชนเมืองสูงเปน 4-5

เทาของกลุมประชากรในพื้นที่ชนบท เน่ืองจากมี lifestyle ที่มีความเสี่ยงมากกวา และพบวา

ประมาณ 1 ใน 3 ของประชากรที่มี Impaired Glucose Tolerance (IGT) จะไดรับการวินิจฉัยวาเปน

โรคเบาหวานภายใน 5 ป โดยปจจัยเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวาน ไดแก Lifestyle ที่เปลี่ยนไปใน

ลักษณะที่ เปนสังคมเมืองมากขึ้น (Urbanization) และประวัติโรคเบาหวานและโรคอวนใน

ครอบครัว

สาเหตุ

โรคเบาหวานเกิดเน่ืองจากตับออนสรางอินซูลินไดนอยลง หรือสรางอินซูลินได

แตไมสามารถออกฤทธิ์ไดตามปกติ อินซูลินเปนฮอรโมนที่มีหนาที่ในการนํานํ้าตาล ซึ่งเปนแหลง

พลังงานไปใหสวนตางๆ ของรางกาย เมื่อนํ้าตาลไมสามารถเขาไปในเซลลไดเน่ืองจากขาดอินซูลิน

หรืออินซูลินออกฤทธิ์ไดไมดีจึงทําใหระดับนํ้าตาลในเลือดสูงขึ้น และสูญเสียออกมาในปสสาวะ 

เกิดเปนอาการของโรคเบาหวาน

โรคเบาหวานเกิดไดจากหลายสาเหตุ แตสวนใหญเปนโรคทางกรรมพันธุ มีผูปวย

บางกลุมที่มีสาเหตุมาจากการมีความผิดปกติอ่ืนๆ ของตับออนที่ไมไดเกิดจากกรรมพันธุ เชน ตับ

ออนอักเสบจากการด่ืมสุรา หรือผาตัดตับออนเน่ืองจากสาเหตุอ่ืน ๆ เปนตน

การดําเนินโรคและการพยากรณโรค

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 จัดเปนโรคเร้ือรัง และจําเปนตองไดรับการรักษาอยาง

ตอเน่ือง โดยผูปวยอาจมีภาวะแทรกซอนเฉียบพลันจากระดับนํ้าตาลในเลือดที่สูงหรือตํ่าจนเกินไป

ได หากไมสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไดดี และพบวาผูปวยที่เปนเบาหวานหลายป และ

ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไดไมดี จะมีการเปลี่ยนแปลงที่อวัยวะตางๆ ทั่วรางกาย โดยเฉพาะ
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ระบบหลอดเลือด ซึ่งการเปลี่ยนแปลงน้ีจะเกิดขึ้นอยางชาๆ คอยเปนคอยไป และนํามาสู

ภาวะแทรกซอนตางๆ ที่อันตรายได

การรักษา

1. การควบคุมอาหาร

การควบคุมอาหารอยางสม่ําเสมอ เปนสิ่งจําเปนแมในผูปวยเบาหวานที่รับการ

รักษาดวยยาเม็ดรับประทานหรือยาฉีด โดยผูปวยควรไดรับอาหารครบทุกหมูในปริมาณและ

สัดสวนที่เหมาะสม อาหารที่จําเปนแกรางกายไดแก คารโบไฮเดรต โปรตีน ไขมัน เกลือแร และ

วิตามิน และใยอาหาร (Dietary fiber)

ปริมาณอาหารที่ผูปวยเบาหวานตองการน้ัน ขึ้นอยูกับวัย นํ้าหนักตัว และกิจวัตร

ประจําวันของแตละคน เด็ก ผูใชแรงงาน หญิงต้ังครรภ หญิงใหนมบุตร ตองการอาหารมากขึ้น 

ในขณะที่ผูสูงอายุตองการอาหารนอยลง และคนอวน ควรไดรับอาหารนอยลงเพื่อลดนํ้าหนัก

อาหารที่ใหพลังงาน คือ คารโบไฮเดรต โปรตีน และไขมัน คารโบไฮเดรตและ

โปรตีน 1 กรัมใหพลังงาน 4 กิโลแคลอร่ี ไขมัน 1 กรัมใหพลังงานถึง 9 กิโลแคลอร่ี โดยทั่วไปผูปวย

เบาหวานจะตองการพลังงานอาหารวันละ 20-45 กิโลแคลอรีตอนํ้าหนักตัวมาตรฐาน (เปน

กิโลกรัม) พลังงานน้ีควรไดจากคารโบไฮเดรต รอยละ 50-60 โปรตีนรอยละ 15-20 และไขมันรอย

ละไมเกิน 30 ของพลังงานทั้งหมด โดยใหมีโคเลสเตอรอลไมเกินวันละ 300 มิลลิกรัม 

(โคเลสเตอรอลมีมากในไขแดง เคร่ืองในสัตว ปลาหมึก และหอยนางรม) และมีใยอาหารวันละ

ประมาณ 20-35 กรัม อาหารควรแบงให 3 มื้อ ในจํานวนใกลเคียงกัน ผูปวยชนิดพึ่งอินซูลิน ควรมี

อาหารวางมื้อบาย และบางคนตองการมื้อวางกอนนอนดวย

อาหารที่ผูปวยเบาหวานควรงด ไดแก อาหารนํ้าตาลทุกชนิด เชน นํ้าปลาหวาน

ขนมหวานตางๆ ของหวาน ของเชื่อม นํ้าผ้ึง ผลไมกระปอง และเคร่ืองด่ืมที่มีรสหวานจากนํ้าตาล 

เชน นํ้าหวาน นํ้าอัดลม นํ้าผลไม นมปรุงแตงรสหวาน อาหารเหลาน้ีทําใหนํ้าตาลในเลือดสูงเร็ว

สําหรับเคร่ืองด่ืม เชน ชา กาแฟ โอวัลติน ถาตองการรสหวาน อาจใชนํ้าตาลเทียม

แทนนํ้าตาล ที่ใชไดในเบาหวานน้ีมี 2 ชนิด คือพวก Aspartame ที่มีขายชื่อ อีควลและไดเอ็ต อีก

ชนิดหน่ึงคือขัณฑสกร (Saccharin) นํ้าตาลเทียมจะใหรสหวาน โดยใหพลังงานนอย และไมทําให

นํ้าตาลในเลือดสูง แตไมควรใชมากเกินไป

เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ควรหลีกเลี่ยง เพราะใหพลังงานสูง (แอลกอฮอล 1 กรัมให

พลังงาน 7 กิโลแคลอร่ี) บางชนิดมีนํ้าตาลสูง เชน เบียร ไวน เหลาหวาน นอกจากน้ีการด่ืม

แอลกอฮอลขณะทองวาง อาจทําใหนํ้าตาลในเลือดตํ่าไดในผูปวยที่ใชยารักษาเบาหวานอยู
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ผลไมกินไดในปริมาณจํากัด เน่ืองจากมีนํ้าตาล หลีกเลี่ยงผลไมหวานจัด เชน 

ทุเรียน นอยหนา อยางไรก็ตามผูปวยเบาหวานไมควรงดผลไม เน่ืองจากผลไมมีวิตามิน และใย

อาหารสูง

อาหารที่ผูปวยเบาหวานกินไดไมจํากัด และควรกินใหมากคือผักใบเขียวทุกชนิด 

ซึ่งใหพลังงานตํ่า มีใยอาหารสูง แตมีขอควรระวังคือ อันตรายจากยาปราบศัตรูพืชที่อาจตกคางอยู

ควรลางใหสะอาดกอนทุกคร้ัง

2. การออกกําลังกาย

การออกกําลังกายสม่ําเสมอมีประโยชนตอรางกาย ชวยทําใหรางกายแข็งแรง การ

ทํางานของหัวใจดีขึ้น ลดความดันโลหิต ลดไขมันในเลือด ลดนํ้าหนักเมื่อใชรวมกับการควบคุม

อาหาร ลดความเครียด และในผูปวยเบาหวาน ชวยทําใหลดนํ้าตาลในเลือดและเพิ่มประสิทธิภาพ

ของอินซูลิน (การลดนํ้าหนักตัวลงได 15% จะทําให Insulin Receptor ของเซลลไขมันและเซลลอ่ืน

ๆ มีปฏิกิริยาโตตอบตออินซูลินไวขึ้น)

การออกกําลังกายอาจใชการเดิน จอกกิ้ง ว่ิง ขึ้นลงบันได ถีบจักรยาน กายบริหาร 

รํามวยจีน เลนเทนนิส วายนํ้า ผูปวยควรเลือกใหเหมาะสมกับสภาวะรางกาย ควรทําสม่ําเสมอ 

ติดตอกันอยางนอยวันละ 15 - 20 นาที สัปดาหละ 3 คร้ังอยางนอย ในคนที่ไมเคยออกกําลังกายมา

กอนควรเร่ิมทีละนอยแลวคอยๆ เพิ่ม

ขอควรระวังในการออกกําลังกาย ในผูปวยเบาหวาน

1. อาจเกิดอาการนํ้าตาลตํ่า ระหวางออกกําลังกาย และหลังออกกําลังกายแลว

หลายชั่วโมง โดยเฉพาะในผูปวยที่ใชอินซูลิน และใชยาเม็ดรักษาเบาหวาน

2. อาจมีนํ้าตาลสูงขึ้นมาก ในผูปวยเบาหวานชนิดพึ่งอินซูลิน ที่ควบคุมเบาหวาน

ไมดี

3. อาจทําใหอาการของโรคแทรกซอนที่ตา และที่ไตเลวลง ถาออกกําลังกายอยาง

หักโหม

4. ไมควรฉีดอินซูลินที่แขนและขา กอนการออกกําลัง จะทําใหเกิดอาการนํ้าตาล

ตํ่าไดงาย เพราะอินซูลินจะถูกดูดซึมไดเร็ว ในบริเวณแขนขา ที่ออกกําลัง

5. ควรกินอาหารเพิ่ม หรือลดอินซูลินลง ถาตองการออกกําลังกายหนักๆ

3. การใชยาเม็ดลดระดับนํ้าตาลในเลือด

จะใชยาเฉพาะในผูปวยที่การควบคุมอาหารและการออกกําลังกายไมไดผลในการ

ลดระดับนํ้าตาลในเลือด ยาที่ใชมีทั้งยาเม็ดรับประทาน และยาฉีด คือ อินซูลิน



22

ยาเม็ดรับประทาน แบงเปน

1. กลุม Sulfonylureas มีหลายชนิด ออกฤทธิ์ โดยกระตุนอินซูลินจากตับออน 

และเพิ่มประสิทธิภาพของอินซูลิน

2. กลุม Biguanides ที่ใชในเมืองไทย คือ Metformin ไมมีฤทธิ์กระตุนอินซูลิน มัก

ใชในคนอวน และใชรวมกับกลุม Sulfonylureas พบอาการขางเคียงไดบอย เชนคลื่นไส อาเจียน 

ทองอืด ทองเสีย

3. Acarbose เปนยาที่ชวยลดการดูดซึมของอาหารประเภทแปง และนํ้าตาลจาก

ลําไส ทําใหควบคุมเบาหวานไดดีขึ้น มักใชรวมกับยา ในขอ ก. พบอาการขางเคียงบอยมากเชน 

ทองอืด มีลมมาก ผายลมบอย และทองเสีย

ยาเม็ดรับประทานทั้งหมดน้ี หามใชในผูปวยต้ังครรภ

4. การใชฮอรโมน Insulin ชนิดฉีด

ตองใชวิธีการฉีดเทาน้ัน เน่ืองจากอินซูลินถูกทําลายโดยนํ้ายอยในกระเพาะอาหาร

ไดมีผูพยายามคนควาหาวิธีการใหอินซูลินดวย วิธีอ่ืนเชน พนทางจมูก และกินทางปาก พบวาใหผล

ไมดีนัก และยังอยูในขั้นทดลองใช

อินซูลินมีทั้งที่ไดจากสัตว คือ หมู และวัว (pork & beef insulin) และอินซูลินที่มี

โครงสรางเหมือนของคน (Human insulin) ปจจุบันนิยมใชอินซูลินที่เหมือนของคนมากกวา

อินซูลินยังแบงออกเปนหลายชนิดตามระยะเวลาที่ออกฤทธิ์คือ

1. ชนิดออกฤทธิ์ระยะสั้น มีฤทธิ์นานประมาณ 5 - 7 ชั่วโมง ลักษณะเปนนํ้าใส

ใชฉีดเขาหลอดเลือดและใตผิวหนัง เร่ิมออกฤทธิ์ 1 ชั่วโมง หลังฉีด

2. ชนิดออกฤทธิ์ระยะปานกลาง อยูไดนาน 18 - 24 ชั่วโมง เร่ิมออกฤทธิ์ 2 - 4

ชั่วโมงหลังฉีด มีฤทธิ์สูงสุด 6 - 12 ชั่วโมง

3. ชนิดออกฤทธิ์ระยะยาว อยูไดนานประมาณ 36 ชั่วโมง

4. ชนิดผสม มีทั้งอินซูลินออกฤทธิ์ระยะปานกลาง และระยะสั้นผสมอยูในขวด

หรือหลอดเดียวกัน ในอัตราสวน 90 : 10 , 80 : 20 , 70 : 30 , 60 : 40 , 50 : 50

สะดวกสําหรับผูปวยที่ตองใชทั้งอินซูลินออกฤทธิ์ปานกลาง และระยะสั้นฉีด

ในคร้ังเดียวกัน อินซูลินชนิดที่ 2 , 3 และ 4 น้ี จะมีลักษณะขุนตองผสมใหเขา

กันดีกอนฉีด ใชฉีดเขาใตผิวหนัง หามฉีดเขาหลอดเลือด

เน่ืองจากเบาหวานเปนโรคที่รักษาไมหายขาด จึงตองมีการพยายามคนควาวิจัย

ตอไป เพื่อหาวิธีการและตัวยาใหมๆ ที่ดีกวา รวมทั้งการทดลองปลูกถายอวัยวะ ซึ่งคือตับออน และ

เซลลที่สรางอินซูลินจากตับออน ในอนาคตเราคงมีวิธีรักษาเบาหวานใหไดผลดียิ่งขึ้นกวาที่เปนอยู

ปจจุบัน
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5. การดูแลสุขภาพในดานอ่ืนๆ โดยทั่วไป

1. ควบคุมอาหารสม่ําเสมอ

2. ออกกําลังกาย ตามความเหมาะสมกับสภาวะรางกาย

3. ใชยาสม่ําเสมอตามที่แพทยแนะนํา

4. ศึกษาหาความรู เกี่ยวกับโรคเบาหวาน และวิธีปฏิบัติตัว

5. พบแพทยสม่ําเสมอตามนัด เพื่อวัดผลการควบคุมนํ้าตาล และ

ตรวจหาโรคแทรกซอน

6. ตรวจนํ้าตาลในเลือด หรือในปสสาวะบอยๆ โดยเฉพาะในรายที่

ควบคุมนํ้าตาลไมดี

7. พกนํ้าตาล ทอฟฟ หรือลูกกวาดติดตัวเสมอ และใชทันทีเมื่อมีอาการ

นาสงสัยวานํ้าตาลตํ่า

8. หมั่นตรวจเทาทุกวัน หามสวมรองเทาคับ

9. หลีกเลี่ยงการสูบบุหร่ีและการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล

10. ปรึกษาแพทยเมื่อ มีอาการเจ็บไข มีอาการนํ้าตาลตํ่า มีนํ้าตาลในเลือด

สูงขึ้น มีบาดแผล หรือแผลที่เทา และเมื่อต้ังครรภ

การติดตามผลการรักษา

ผูปวยเบาหวานควรติดตามดูผลการควบคุมนํ้าตาลวาไดผลดีเพียงใด โดยอาจใช

การตรวจนํ้าตาลในเลือด การตรวจปริมาณฮีโมโกลบินเอวันซี (HbA1C เปน Glycosylated

hemoglobin) และฟรุคโตซามีน (Fructosamine เปน Glycosylated protein) และการตรวจนํ้าตาลใน

ปสสาวะ

1. การตรวจนํ้าตาลในเลือด ผูปวยเบาหวานที่ควบคุมนํ้าตาลในเลือดไดดี อาจ

ตรวจนํ้าตาลในเลือดเดือนละคร้ัง แตผูปวยเบาหวานที่ยังควบคุมไมได หรือผูปวยต้ังครรภ อาจจะ

ตองตรวจนํ้าตาลในเลือดทุกวัน หรือวันละหลายคร้ัง ผูปวยอาจตรวจเองที่บานได โดยใชเคร่ืองมือ

ขนาดเล็กพกพาได ใชเลือดที่เจาะจากปลายน้ิวหยดลงบนแผนอาบนํ้ายาเขาเคร่ืองตรวจ อานออกมา

เปนตัวเลข เคร่ืองมือน้ีมีหลายแบบ และผลิตจากหลายบริษัท ราคาก็ตางๆ กัน การตรวจชนิดน้ี

สิ้นเปลืองพอสมควร

2. การตรวจ HbA1C และ Fructosamine ตองตรวจในหองปฏิบัติการเทาน้ัน โดย 

Fructosamine เปนนํ้าตาลที่จับกับโปรตีนในเลือด ซึ่งบอกถึงระดับนํ้าตาลในชวง 7 - 10 วัน กอน

ตรวจ

HbA1C เปนรูปแบบหน่ึงของฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดงที่ผานกลไกที่เรียกวา 

Glycation ภายหลังจากการสัมผัสอยูกับนํ้าตาลระดับสูงในเลือด ในปจจุบันมักถูกใชเปนตัวพื้นฐาน
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ในการระบุคาความเขมขนของนํ้าตาลในเลือด (Plasma Glucose Concentration) ในระยะเวลานาน

ถึง 120 วัน (ตามอายุขัยเฉลี่ยของเม็ดเลือดแดง) โดยในการวิจัยน้ีตรวจติดตามการควบคุมระดับ

นํ้าตาลในเลือดโดยใชตัววัด คือ HbA1C และใชเกณฑตาม American Diabetes Association (ADA)

guidelines ดังน้ี  Good Controlled นอยกวา 7.0 %

Poor controlled ต้ังแต 7.0 % ขึ้นไป

3. การตรวจนํ้าตาลในปสสาวะ อาจใชยาเม็ดสําหรับตรวจหรือใชแผนทดสอบ

นํ้าตาล ตรวจกอนมื้ออาหาร และกอนนอน วิธีน้ีใชไมไดในคนที่ไตเสื่อม มีขอเสียคือ บอกระดับ

นํ้าตาลในเลือดไมได และนํ้าตาลในเลือดจะตองสูงพอสมควร คือเกิน 180 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร จึง

จะตรวจพบได ใชบอกไดคราวๆ เทาน้ัน

ภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน

ผูปวยเบาหวานทุกประเภท สามารถเกิดโรคแทรกซอนที่มีอันตรายและคุกคาม

ชีวิตได โดยปจจัยที่สําคัญที่ทําใหเกิดโรคแทรกซอนในผูปวยเบาหวาน ไดแก ระยะเวลาที่เปน

โรค การควบคุมโรคไมดี ระดับ Cholesterol สูง ความดันโลหิตสูง การสูบบุหร่ี และอายุมาก พบวา

ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยสวนใหญจะมีปญหาที่เกิดจากภาวะแทรกซอน ซึ่งภาวะแทรกซอน

ที่พบไดบอยในผูปวยเบาหวาน ไดแก ภาวะนํ้าตาลในเลือดสูงอยางมาก ภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า 

และโรคแทรกซอนเร้ือรังตางๆ

ภาวะนํ้าตาลในเลือดสูงอยางมาก (ระดับนํ้าตาลในเลือดสูงกวา 500 มิลลิกรัม ตอ

เดซิลิตร) มักเกิดกับผูปวยเบาหวานที่เปนมากและควบคุมระดับนํ้าตาลไดไมดี โดยเฉพาะในคนไข

ที่ตองใชอินซูลินแลวขาดยา อาจเกิดในคนที่ไมเคยรูตัวมากอนวาเปนเบาหวานก็ได จะมีอาการ

ออนเพลีย กระหายนํ้าบอย ปสสาวะมาก คลื่นไส อาเจียน เบื่ออาหาร หายใจหอบ ซึม เลอะเลือน

และหมดสติในที่สุด ตองไดรับการรักษาอยางเรงดวนในโรงพยาบาล มิฉะน้ันอาจเสียชีวิตได

ภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า พบไดบอยและอาจรุนแรงจนเสียชีวิต เกิดกับผูปวยที่รักษา

ดวยยากิน หรือ ยาฉีดสาเหตุจากการใชยามากเกินไป หรือใชยาเทาเดิมแตอดอาหาร หรือออกกําลัง

กายมากเกินไป จะมีอาการหิว หงุดหงิด ปวดศีรษะ ตาลาย ใจสั่น มือสั่น เหงื่อแตก ชาตามปาก 

ออนเพลีย หนามืดคลายจะเปนลม ตัวเย็น สับสน (ไมจําเปนตองมีอาการครบหมดทุกอยาง) ถา

ไมไดรับการแกไขอาจเปนลมหมดสติหรือชักได ถาเปนตอนกลางคืนขณะหลับจะฝนราย และปวด

ศีรษะในตอนเชา อาการนํ้าตาลตํ่าน้ีอาจเปนอยูนานหลายวันขึ้นอยูกับชนิดของยาที่ใช

วิธีรักษา เมื่อเร่ิมมีอาการ ใหด่ืมนํ้าหวานหรือนํ้าผลไม 1/2 แกว หรือกินนํ้าตาล อม

ลูกกวาด จากน้ันใหปรึกษาแพทยที่รักษาเพราะอาจตองปรับยาที่ใชอยูประจํา ถาผูปวยหมดสติให

รีบนําสงโรงพยาบาลทันที ปองกันไดโดยการกินอาหารใหเปนเวลา กินอาหารเพิ่มกอนการออก
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กําลังกายที่หนักๆ หรือนานๆ กินของวางหรือด่ืมนมรองทองไปกอนถาตองเลื่อนเวลาอาหาร

ออกไป

โรคแทรกซอนเร้ือรัง พบในผูปวยที่เปนเบาหวานหลายป และควบคุมนํ้าตาลได

ไมดี นํ้าตาลที่สูงอยูนานๆ น้ีจะทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงที่อวัยวะตางๆ ทั่วรางกาย โดยเฉพาะ

ระบบหลอดเลือด การเปลี่ยนแปลงน้ีจะเกิดขึ้นอยางชาๆ คอยเปนคอยไป เหมือนเปนอันตรายแอบ

แฝง และยากจะรักษาใหกลับคืนเปนปกติได โรคแทรกซอนเหลาน้ีทําใหผูปวยตองการพิการ หรือ

เสียชีวิต สิ้นเปลืองทั้งเวลาและคารักษาพยาบาลเปนอันมาก

โรคแทรกซอนเร้ือรังอาจแบงไดเปนกลุมตางๆ ดังน้ี

1. Diabetic Foot

2. ภาวะแทรกซอนในระบบภูมิคุมกัน (Impairment of Immune System) ทําใหเกิด

การติดเชื้อไดงายและเร้ือรัง เชน Recurrent UTI / Nephritis, Recurrent Vaginitis

(Candida), Pulmonary TB, Skin Infection (Fungus), Recurrent Otitis Media เปน

ตน

3. ภาวะแทรกซอนทางตา (Diabetic Retinopathy)

4. ภาวะแทรกซอนทางไต (Diabetic Nephropathy)

5. ภาวะแทรกซอนทางระบบประสาทสวนปลาย (Diabetic Neuropathy)

6. ภาวะแทรกซอนหัวใจและหลอดเลือดแดง (Macrovascular complications) ไดแก 

Ischemic heart diseases และ Cerebrovascular Accidents (Stroke)

7. ความผิดปกติในเร่ืองเพศ (Sexual Dysfunction)

ผูปวยเบาหวานทุกคนควรไดตระหนักถึงอันตรายแอบแฝงตางๆ ดังที่ไดกลาว

มาแลวน้ี การดูแลตนเองที่ดี และการปฏิบัติตัวถูกตองเทาน้ันที่จะชวยปองกันอันตรายเหลาน้ีได

เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ

จากขอมูลขององคการอนามัยโลก พบวาความชุกของโรคเบาหวานมีแนวโนม

เพิ่มขึ้นเร่ือยๆ โดยในป ค.ศ. 2000มีผูปวยโรคเบาหวานทั่วโลกประมาณ 171,000,000 รายและคาด

วาจะเพิ่มขึ้นเปนประมาณ 366,000,000 รายในป ค.ศ. 2030 เชนเดียวกับในประเทศไทยที่คาดวาจะ

เพิ่มจํานวนจาก 1,536,000 รายในป ค.ศ. 2000 เปน 2,739,000 รายในป 2030 (12)

ผลการสํารวจในประเทศไทยเมื่อป ค.ศ. 1999 พบวาโรคเบาหวานติดอยู 1 ใน 10

อันดับแรกของสาเหตุการเสียชีวิตในประชากรทั้งเพศชายและเพศหญิง และยังเปน 1 ใน 10 อันดับ

แรกของ Disability Adjusted Life Years (DALYs) ทั้งในเพศชายและเพศหญิงอีกดวย (13)   ใน
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การศึกษาถึงภาระทางการเงิน (Economic burden) ที่ใชในการดูแลผูปวยเบาหวานในไทยพบวา

จําเปนตองใชเงินจํานวน 6,331 บาทตอรายตอป (คํานวณจากอัตราแลกเปลี่ยนในป 2001: 40 THB

= US 1 Dollar) โดยรอยละ 45 ถูกใชไปกับคายาที่ใชรักษา และยังขึ้นอยูกับชนิดของโรคเบาหวาน

และภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้น (14)

เมื่อกลาวถึงความชุกของผูปวยเบาหวานที่ไมสามารถควบคุมนํ้าตาลใหอยูใน

ระดับที่เหมาะสมได จากขอมูล Retrospective analyses ต้ังแตป ค.ศ. 1998 – 2002 แสดงวากวารอย

ละ 60 ของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ในประเทศอังกฤษไมสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลใหอยูใน

ระดับที่เหมาะสมได (วัดจากระดับ HbA1C - %) ซึ่งเปนวิธีที่ใชวัดการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด

ที่นาเชื่อถืออยางหน่ึง (เน่ืองจากสามารถบอกคาการควบคุมในชวง 2-3 เดือนที่ผานมาได) (15)

สําหรับในประเทศไทยพบวารอยละ 66.7 ของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ไมสามารถ

ควบคุมระดับนํ้าตาลใหอยูในระดับที่เหมาะสมได (HbA1C level 7%) (16)

การควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดใหอยูในระดับที่เหมาะสมน้ัน เกี่ยวของกับปจจัย

หลายอยาง เชน การควบคุมนํ้าหนัก การควบคุมอาหาร และการออกกําลังกาย (แบบ Aerobic อยาง

สม่ําเสมอต้ังแต 150 นาทีขึ้นไปตอสัปดาห) (17,18) โดยปจจัยหลักอีกอยางหน่ึง ไดแก การยึดมั่นตอ

การรักษาดวยยา (adherence to pharmacologic therapy)(19) ซึ่งยังขึ้นอยูกับปจจัยหลายอยาง ไดแก 

ความเขาใจในการรักษา การรับรูถึงประโยชนจากการรักษา ผลขางเคียงที่เกิดจากการใชยา ราคายา 

ความซับซอนในการบริหารยา และสถานภาพทางอารมณ ซึ่งหมายรวมถึงภาวะความเครียดจาก

โรคเบาหวานและภาวะซึมเศราที่เกิดรวมดวย (20)

ในผูปวยที่มีความเจ็บปวยทางกายเร้ือรัง มักพบภาวะซึมเศรารวมดวยเสมอ ไมวา

จะเปนในผูปวยที่เปน Congestive Heart Failure, Hypertension, Coronary Artery Disease,

Cerebrovascular Accident, Chronic Obstructive Pulmonary Disease, End-Stage Renal Disease

หรือแมกระทั่งในผูปวย Diabetes Mellitus ก็ตาม (21)

นอกจากน้ี ยังพบวามีปจจัยทางจิตสังคมบางอยาง ที่เพิ่มความเสี่ยงตอการมีภาวะ

ซึมเศราในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 เชน การมีรายไดนอย การรับรูวาภาวะสุขภาพของตนแยลง (22)

ความรูสึกตนเองมีปมดอยจากโรคเบาหวาน หรือการไมสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลใหอยูใน

เกณฑที่นาพอใจได (23)

จาก Systemic Review และ Meta-analysis (มกราคม 1980 - พฤษภาคม 2005)

พบวา ความชุกของภาวะซึมเศราในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 เทากับรอยละ 17.6 ซึ่งสูงกวาความชุก

ที่พบในกลุมประชากรทั่วไป (รอยละ 9.8) อยางมีนัยสําคัญ (Odd Ratio 1.6, 95%CI 1.2-2.0) (24) โดย

บางการศึกษาพบภาวะน้ีในเพศหญิงสูงกวาเพศชาย (24,25)
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และจากการศึกษาความชุกของภาวะซึมเศราและปจจัยที่ เกี่ยวของในผูปวย

เบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลิน ที่คลินิกโรคเบาหวานแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลเจาพระยาอภัย

ภูเบศร จ.ปราจีนบุรี พบความชุกของภาวะซึมเศราในผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลิน เทากับรอย

ละ 14 (26)

มีการศึกษาที่แสดงใหเห็นถึงระดับ HbA1C และนํ้าตาลในเลือดที่สูงขึ้นอยางมี

นัยสําคัญในผูปวยเบาหวานที่มีภาวะซึมเศรารวมดวย เมื่อเทียบกับผูปวยเบาหวานที่ไมมีภาวะ

ซึมเศรา (27,28) และจากการศึกษา Meta-analysis หน่ึงพบวา ภาวะซึมเศรามีความสัมพันธอยางมี

นัยสําคัญกับภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานหลายๆ รูปแบบ ไดแก diabetic retinopathy,

nephropathy, neuropathy, macrovascular complications และ sexual dysfunction (29) นอกจากน้ี

พบวาภาวะซึมเศรายังเปนปจจัยหน่ึงที่สงผลใหผูปวยไมมาติดตามการรักษาอยางตอเน่ืองอีกดวย (30)

เมื่อใหการรักษาภาวะซึมเศราในผูปวยเบาหวานพบวาไดประโยชนหลายอยาง 

เชน ลดความเจ็บปวดและความวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการทางกาย มีพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารและการนอนที่ ดีขึ้น สมรรถภาพทางเพศที่ ดีขึ้น และอ่ืนๆ อีกมาก รวมทั้ง เพิ่มขีด

ความสามารถในการใหรวมมือตอการรักษาซึ่งเปนผลดีตอการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดอีกดวย 
(31)
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บทท่ี  3

วิธีดําเนินการวิจัย

ประชากร

ไดแก ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ

ประชากรเปาหมาย (Target Population) ไดแก  ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่

เขารับการรักษาแบบผูปวยนอก แผนกอายุรกรรม (หนวยตอมไรทอและเมตาบอลิสม) โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ  ระหวางชวงเดือนมิถุนายน 2551 – ธันวาคม 2551

ประชากรตัวอยาง (Sample Population)

ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เขารับการรักษาแบบผูปวยนอก แผนกอายุรกรรม 

(หนวยตอมไรทอและเมตาบอลิสม) โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  ระหวางชวงเดือนมิถุนายน 2551 –

ธันวาคม 2551 ที่มีคุณสมบัติตรงตาม Inclusion Criteria และไมมีคุณสมบัติตรงตาม Exclusion

Criteria ที่ไดกําหนดไว

 เกณฑรับเขาการศึกษา ( Inclusion Criteria )

1) ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ทั้งเพศชายและหญิง ไมจํากัดอายุ

2) ผูปวยมีผลการตรวจ ระดับ HbA1C ในเลือด ณ วันที่เก็บขอมูลการวิจัย

3) ผูปวยสามารถเขารวมการวิจัยไดโดยความสมัครใจ

4) ผูปวยมีระดับความรูสึกตัวอยูในระดับปกติ

5) ผูปวยที่มารับการรักษาโรคเบาหวานที่ รพ.จุฬาลงกรณ ต้ังแต 1 ปขึ้นไป 

 เกณฑคัดออกจากการศึกษา (Exclusion Criteria)

1) ผูปวยไมสามารถเขาใจการสื่อสารโดยวิธีการฟง พูด อาน เขียน ตามปกติ

ได

2) ผูปวยที่มีความบกพรองของภาวะพุทธิปญญาชัดเจน โดยมีคาคะแนน 

TMSE นอยกวา 24 คะแนน

กลุมตัวอยาง (Samples)

ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เขารับการรักษาแบบผูปวยนอก แผนกอายุรกรรม 

(หนวยตอมไรทอและเมตาบอลิสม) โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  ระหวางชวงเดือนมกราคม 2551 –

มิถุนายน 2551 ที่มีลักษณะตรงตามเกณฑที่กําหนดไวในประชากรตัวอยาง
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ขนาดตัวอยาง (Sample size)

เน่ืองจากงานวิจัยน้ีเปนงานวิจัยประเภทที่ตองการประมาณคา (Estimation) ใน

ประชากรกลุมเดียว (คือผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2) และเปนขอมูลชนิดนับ (Category Data)

ดังน้ันจึงใชสูตรการคํานวณขนาดตัวอยาง ดังน้ี

สูตร n = Z2
alpha/2 PQ / d2

1. คํานวณขนาดตัวอยางเพื่อประมาณคาความชุกของภาวะซึมเศรา

แทนคาจากสูตร n = Z2
alpha/2 PQ / d2

เมื่อ n = ขนาดตัวอยางที่ตองการศึกษา

P = ความชุกของภาวะซึมเศราในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 คือ 17.6% หรือ 

= 0.176 (24)

Q = 1-0.176 = 0.824

d = Acceptable error = 0.05

และกําหนดระดับความเชื่อมั่นในการสรุปขอมูล = 95% , ดังน้ัน

คา Z0.05/2 = 1.96 (two tail)

แทนคา n = (1.96)2 (0.176)(0.824) = 222.84 คน

(0.05)2

ตองการเก็บตัวอยางเพิ่มขึ้นอีก 10% ดังน้ันจําเปนตองเก็บตัวอยางทั้งสิ้น

ประมาณ 250 คน

2. คํานวณขนาดตัวอยางเพื่อประมาณคาความชุกของการควบคุมระดับนํ้าตาลใน

เลือดไมดี

แทนคาจากสูตร n = Z2
alpha/2 PQ / d2

เมื่อ n = ขนาดตัวอยางที่ตองการศึกษา

P = ความชุกของระดับ HbA1C ที่มากกวา 7% ในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2

คือ 66.7% หรือ = 0.667 (16)

Q = 1-0.667 = 0.333

d = Acceptable error = 0.1

และกําหนดระดับความเชื่อมั่นในการสรุปขอมูล = 95% , ดังน้ัน

คา Z0.05/2 = 1.96 (two tail)

แทนคา n = (1.96)2 (0.667)(0.333) = 85.32 คน

(0.1)2
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ตองการเก็บตัวอยางเพิ่มขึ้นอีก 10% ดังน้ันจําเปนตองเก็บตัวอยางทั้งสิ้น

ประมาณ 94 คน

ดังน้ัน เพื่อใหไดคาที่ถูกตองใกลเคียงความจริงที่สุด ในการประมาณคาทั้ง

ความชุกของภาวะซึมเศราและระดับ HbA1C จึงเลือกใชขนาดตัวอยางที่ 250 คน

การสุมตัวอยาง  (Sampling technique)

ใชการสุมตัวอยางโดยอาศัยทฤษฎีความนาจะเปน (Probability Sampling) โดย

วิธีการสุมตัวอยางอยางเปนระบบ (Systematic Sampling) ในทุกๆ คร้ังที่เก็บขอมูลที่แผนกผูปวย

นอก (มีผูปวยมาตรวจเฉลี่ยวันละ 100-120 ราย, ผูปวยมีหมายเลขลําดับในการรักษาทุกราย) (33) โดย

จะเก็บขอมูลทุกวันอังคารและพฤหัสบดี และคาดวาจะเก็บขอมูลไดวันละประมาณ 10 ราย (มีคา 

interval ของแตละตัวอยางเทากับ 10) ดังน้ันอาจเก็บขอมูลจากผูปวยรายที่ 1,11,21, ... เปนตน

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย

1. แบบสอบถามขอมูล

เปนแบบสอบถามทั้งหมด 28 ขอ ประเมินโดยผูวิจัย แบงเปน 5 สวน ไดแก

1. ขอมูลทั่วไป (10 ขอ) คือ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา เชื้อชาติ อาชีพ 

รายได ระดับการศึกษาสูงสุด ภูมิลําเนาเดิมและที่อยูปจจุบัน

2. ขอมูลดานสุขภาพ (5 ขอ) คือ โรคประจําตัว ยาที่ใชเปนประจํา (ยกเวนยารักษา

โรคเบาหวาน) ประวัติการผาตัดและการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล (ที่ไมเกี่ยวของกับ

โรคเบาหวาน) ประวัติการใชสารเสพติด และประวัติการบาดเจ็บทางศีรษะ

3. ขอมูลเกี่ยวกับโรคเบาหวาน (9 ขอ) คือ ระยะเวลาที่เปนโรคเบาหวาน วิธีการที่

ใชในการรักษา ความรวมมือในการใชยา การมาตรวจติดตามโรคเบาหวาน บุคคลที่คอยดูแลและ

ชวยเหลือเกี่ยวกับการรักษา การดูแลตนเองที่เกี่ยวกับเบาหวาน ประวัติการเขารับการรักษาเปน

ผูปวยในเน่ืองจากโรคหรือภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน ภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวานที่

เคยหรือมีอยูในปจจุบัน และการรับรู Health status ของตนเองในปจจุบัน

4. ประวัติครอบครัว (1 ขอ) คือ ประวัติโรคประจําตัวในครอบครัว ทั้งโรคทางกาย

และโรคทางจิตเวช

5. ขอมูลสุขภาพทางกาย (3 ขอ) คือ BMI & Waist-Hip Ratio, Blood Pressure,

Laboratory Results
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2. แบบประเมิน Thai-HADS (3)

แบบสอบถาม Hospital Anxiety Depression Scale ฉบับภาษาไทย (Thai-HADS)(3)

สามารถประเมินไดทั้งภาวะวิตกกังวล (คะแนนในขอเลขคี่) และภาวะซึมเศรา (คะแนนในขอเลขคู)

โดยผูปวยเปนผูประเมินดวยตนเอง ในการวิจัยน้ีจะประเมินเฉพาะขอที่เปนเลขคู โดยมีเกณฑดังน้ี

0-7 คะแนน เปนกลุมที่ไมมีภาวะซึมเศรา (ไมมีความผิดปกติทางจิตเวช)

8-10 คะแนน เปนกลุมที่มีภาวะซึมเศราสูง แตยังไมผิดปกติชัดเจน (Doubtful cases)

11-21 คะแนน เปนกลุมที่มีภาวะวิตกซึมเศรา ในขั้นที่ถือวาเปนความผิดปกติทางจิตเวช 

(Cases)

ซึ่งในการใชแบบทดสอบน้ี หากมีการใชคะแนน Cut point ที่ต้ังแต 11 คะแนนขึ้น

ไป จะมีคา sensitivity และ specificity ตอภาวะ depression เทากับ 85.71% และ 91.3% ตามลําดับ

(คา sensitivity และ specificity ตอภาวะ anxiety เทากับ 100% และ 86% ตามลําดับ) และมีคา 

Internal Consistency 0.8259 และ 0.8551 สําหรับภาวะ depression และ anxiety ตามลําดับ โดยการ

วิจัยคร้ังน้ีจะถือวาคาคะแนนต้ังแต 8 คะแนนขึ้นไป จัดเปนผูมีภาวะซึมเศรา (34,42) โดยจะมีทั้งคา 

sensitivity และ specificity ตอภาวะ depression ประมาณ 80% (43)

3. แบบทดสอบ Thai Mental State Examination (TMSE) (8,35)

สามารถตรวจวัด Cognitive Function ในดานตางๆ คือ Orientation (6 คะแนน),

Registration (3 คะแนน), Attention (5 คะแนน), Calculation (3 คะแนน), Language (10 คะแนน)

และ Recall (3 คะแนน) ประเมินโดยผูวิจัย มีคะแนนเต็ม 30 คะแนน และมี Cut-Point ในการตรวจ

คัดกรองภาวะสมองเสื่อม ที่นอยกวา 24 คะแนน (แบงความรุนแรงเปน Mild: 17-23 คะแนน,

Moderate: 10-16 คะแนน และ Severe : <10 คะแนน)

ในการทดสอบ TMSE หากมีการใชคะแนน Cut point ที่นอยกวา 24 คะแนน จะมี

คา Sensitivity และ Specificity ตอภาวะสมองเสื่อมเทากับ 100% และ 93% ตามลําดับ ซึ่งในการ

วิจัยคร้ังน้ีจะไมเลือกประชากรที่มีคาคะแนน TMSE นอยกวา 24 คะแนนเขามาศึกษา

4. แบบประเมิน The Montreal Cognitive Assessment (MoCA) Test (9)

สามารถตรวจวัด Cognitive Function ในดานตางๆ ไดแก Alternating Trail

Making, Visuoconstructional Skills (Cube & Clock), Naming, Memory, Attention, Sentence

Repetition, Verbal Fluency, Abstraction, Delayed Recall, and Orientation ประเมินโดยผูวิจัย มี

คะแนนเต็ม 30 คะแนน และมี Cut-Point ในการตรวจคัดกรองภาวะ Cognitive Impairment ที่นอย

กวา 26 คะแนน โดยการใชจุดตัดดังกลาวจะมี sensitivity และ specificity ตอภาวะ Mild cognitive

impairment เทากับ 87% และ 90% ตามลําดับ
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5. แบบประเมิน The Summary of Diabetes Self-Care Activities (SDSCA) (10)

เปนแบบประเมินที่สรางโดย Dr. Deborah J. Toobert และคณะ ประกอบดวย

คําถาม 11 ขอ ในการประเมินการมีกิจกรรมเพื่อดูแลสุขภาพของตนเองที่เกี่ยวของกับโรคเบาหวาน

ในดานตางๆ  5 ดาน ดังน้ี การควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย การตรวจวัดระดับนํ้าตาลในเลือด 

การดูแลเทา และการสูบบุหร่ี และผูวิจัยไดดัดแปลงเปนภาษาไทยโดยผานการตรวจสอบความ

ถูกตองจากผูเชี่ยวชาญทางดานภาษา 1 ทาน ผูเชี่ยวชาญทางดานจิตเวช 2 ทาน นักจิตวิทยาทาง

คลินิก 1 ทาน และผูเชี่ยวชาญทางดานอายุรกรรม 2 ทาน

ผูปวยเปนผูประเมินดวยตนเอง โดยแตละหัวขอจะมีคะแนนไมเทากัน ไมมี

คะแนน Cut-Point โดยผูที่มีคะแนนสูงกวาบงวามีกิจกรรมการดูแลตนเองที่ เกี่ยวของกับ

โรคเบาหวานที่ดีกวา ผูวิจัยนําคาคะแนนวัดระดับการดูแลตนเองมาจัดกลุมเปนสูง ปานกลางและตํ่า 

โดยใชคาคะแนนเฉลี่ยและคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (40.35 ± 12.01) เปนเกณฑในการแบง

6. แบบสอบถามวัดเหตุการณความเครียดในชีวิตภายใน 1 ปที่ผานมา (Life Stress

Event) (36)

ไดดัดแปลงจากแบบวัดเหตุการณความเครียดในชีวิตของสมจิตต นคราพานิช ซึ่ง

สรางแบบสอบถามโดยอาศัยแนวทางของ Holmes และ Rahe และนํามาปรับใหเหมาะสม

สอดคลองกับสภาพชีวิตความเปนอยูของสังคมไทย ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 43 ขอ แบง

เหตุการณชีวิตออกเปน 5 ดาน คือ ดานสุขภาพ 7 ขอ ดานครอบครัว 12 ขอ ดานเศรษฐกิจ 6 ขอ ดาน

การงาน 10 ขอ และดานสังคม 8 ขอ การกําหนดคะแนนในแตละขอน้ันโดยการนําแบบสอบถามให

ผูทรงคุณวุฒิ 20 ทาน กําหนดเหตุการณชีวิตในแตละขอดวยวิธีการของเธอรสโตรน คือ กําหนด

คะแนนของเหตุการณในชีวิตเปน 1 ถึง 11 คะแนน คะแนนเหตุการณที่มีความรุนแรงนอยที่สุดให 1

คะแนน เหตุการณที่มีความรุนแรงมากขึ้นใหคะแนนเปน 2,3,4,5,6,7,8,9,10 และ 11 คะแนน

ตามลําดับ ความรุนแรงของเหตุการณน้ันๆ นําคะแนนของผูทรงคุณวุฒิ 20 ทานมาหาคามัธยฐานที่

ใชเปนคาความรุนแรงของเหตุการณในชีวิตขอน้ันๆ (คะแนนตามความรุนแรงของเหตุการณ 

รายละเอียดอยูในภาคผนวก) ซึ่งเคร่ืองมือน้ีไดมีการนํามาทดสอบ ไดคาคะแนนความเชื่อถือของ

เคร่ืองมือ คาความเที่ยง 0.99 ผูวิจัยนําคาคะแนนวัดระดับความเครียดมาจัดกลุมเปนสูง ปานกลาง

และตํ่า โดยใชคาพิสัย (88.35-0.00)/3 เปนเกณฑในการแบง เน่ืองจากกลุมตัวอยางไมมีการกระจาย

ของขอมูลแบบปกติ

7. แบบประเมินบรรยากาศและความสัมพันธในครอบครัว (37)

พัฒนาขึ้นโดย นพ.พีรพนธ ลือบุญธวัชชัย และคณะ เปนแบบสอบถามในการ

ประเมินบรรยากาศและความสัมพันธในครอบครัว โดยใหผูปวยเปนผูประเมินดวยตนเอง 

ประกอบดวยขอคําถามปลายเปด 2 ขอ และคําถามประเมินบรรยากาศและความสัมพันธใน
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ครอบครัวแบบใหเปนคะแนน (Rating scales) 7 ขอ และเปนแบบสอบถามที่ไมมีคะแนน Cut-Point

โดยผูที่มีคะแนนสูงกวาบงวามีบรรยากาศและความสัมพันธในครอบครัวที่ดีกวา ผูวิจัยนําคา

คะแนนมาจัดกลุมเปนสูง ปานกลางและตํ่า โดยใชคาคะแนนเฉลี่ยและคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (30.13

± 4.24) เปนเกณฑในการแบง

การเก็บรวบรวมขอมูล

1. ศึกษาขอมูลที่เกี่ยวของกับงานวิจัยจากเอกสารตางๆ โดยศึกษาจากหนังสือ 

วารสารงานวิจัย วิทยานิพนธ และเอกสารอ่ืนๆ ที่เกี่ยวของ ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

2. ขออนุมัติดําเนินการจากคณะกรรมการภาควิชาจิตเวชศาสตรและคณะกรรมการ

จริยธรรมของคณะแพทยศาสตร

3. ทําหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล  ยื่นตอผูอํานวยการโรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ  และหัวหนาภาควิชาอายุรกรรม เพื่อขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล

4. เขาพบหัวหนาหอผูปวยนอก แผนกอายุรกรรม หนวยตอมไรทอและเมตาบอลิ

สม  และเจาหนาที่ที่เกี่ยวของทุกฝาย  เพื่อชี้แจงรายละเอียดในการเก็บรวบรวมขอมูล

5. การเก็บขอมูล  ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง รวมกับเจาหนาที่ที่แผนก

ผูปวยนอก  แผนกอายุรกรรม (หนวยตอมไรทอและเมตาบอลิสม) โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โดย

ผูวิจัยจะใหคําอธิบายกับผูปวยและตองไดรับการยินยอมจากผูปวยกอนการเก็บขอมูลเสมอ จากน้ัน

- ผูวิจัยสัมภาษณผูปวยและเก็บขอมูลจากเวชระเบียนผูปวย เพื่อใหไดขอมูลที่

ครบถวนสําหรับแบบสอบถามขอมูล

- ผูวิจัยประเมินผูปวยโดยใชแบบทดสอบ Thai Mental State Examination

(TMSE)

- ใหผูปวยตอบแบบประเมิน Thai-HADS, แบบประเมิน The Summary of

Diabetes Self-Care Activities (SDSCA), แบบสอบถามวัดเหตุการณความเครียดในชีวิตภายใน 1 ป

ที่ผานมา (Life Stress Event), และแบบประเมินบรรยากาศและความสัมพันธในครอบครัว ดวย

ตนเอง

- ผูวิจัยประเมินผูปวยโดยใชแบบประเมิน The Montreal Cognitive Assessment

(MoCA) Test

6. เวลาที่ใชในการเก็บขอมูลทั้งหมดประมาณ 30-40 นาที ขึ้นกับผูปวย

7. ผูวิจัยตรวจสอบความครบถวนของขอมูลและคําตอบ เพื่อใหไดขอมูลที่สมบูรณ

สําหรับนํามาคิดคะแนน และวิเคราะหตอไป
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การวิเคราะหขอมูล

ใชโปรแกรมสถิติ SPSS Windows 11.5 (Statistical Package for Social Science)

ในการวิเคราะหขอมูลทางสถิติ ดังน้ี

1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistic) เพื่ออธิบายลักษณะทั่วไปของกลุม

ตัวอยางที่ทําการศึกษา  ไดแก   คาเฉลี่ย   รอยละ   ความถี่  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาสูงสุด คา

ตํ่าสุด และคามัธยฐาน  

2. สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics) เพื่อสรุปผลของประชากร และวิเคราะห

ความสัมพันธของปจจัยตางๆ เชน Pearson’s Chi-Square test, Independent t-test, One-way

ANOVA, Pearson Correlation, Curve estimation และ Multiple Logistic Regression เพื่อดู

ความสัมพันธของปจจัยที่เกี่ยวของกับภาวะซึมเศราและการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดของผูปวย

เบาหวาน  ในแผนกผูปวยนอกอายุรกรรม หนวยตอมไรทอและเมตาบอลิสม  โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ
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บทท่ี  4

ผลการวิเคราะหขอมูล

การศึกษาความชุกของภาวะซึมเศรา ระดับนํ้าตาลสะสมในเลือด และปจจัยที่

เกี่ยวของ ในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เขารับการรักษาแบบผูปวยนอก คลินิกตอมไรทอ 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ไดผลการวิจัย แบงนําเสนอเปน 6 สวน ดังน้ี

สวนที่ 1 ผลการศึกษาเชิงพรรณนา

1.1 ผลการศึกษาปจจัยสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง

1.2 ผลการศึกษาขอมูลดานสุขภาพของกลุมตัวอยาง

1.3 ผลการศึกษาขอมูลเกี่ยวกับโรคเบาหวานของกลุมตัวอยาง

1.4 ผลการศึกษาขอมูลเกี่ยวกับประวัติโรคประจําตัวในครอบครัว

ของกลุมตัวอยาง

1.5 ผลการศึกษาขอมูลสุขภาพทางกายของกลุมตัวอยาง

1.6 ผลการทดสอบดวยแบบทดสอบตางๆ ของกลุมตัวอยาง

สวนที่ 2 ผลการวิเคราะหภาวะซึมเศราและปจจัยตางๆ ของกลุมตัวอยาง

2.1 ผลการวิเคราะหภาวะซึมเศราและปจจัยสวนบุคคลของกลุม   

ตัวอยาง

2.2 ผลการวิเคราะหภาวะซึมเศราและขอมูลดานสุขภาพของกลุม

ตัวอยาง

2.3 ผลการวิเคราะหภาวะซึมเศราและขอมูลเกี่ยวกับโรคเบาหวาน

ของกลุมตัวอยาง

2.4 ผลการวิเคราะหภาวะซึมเศราและขอมูลเกี่ยวกับประวัติโรค

ประจําตัวในครอบครัวของกลุมตัวอยาง

2.5 ผลการวิเคราะหภาวะซึมเศราและขอมูลสุขภาพทางกายของกลุม

ตัวอยาง

2.6 ผ ล ก า ร วิ เ ค รา ะ ห ภา วะ ซึ ม เ ศ ร า แล ะ ผ ล ก า รท ดส อบ ด ว ย

แบบทดสอบตางๆ ของกลุมตัวอยาง
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สวนที่ 3 ผลการวิเคราะหการควบคุมระดับ HbA1C ในเลือดและปจจัยตางๆ ของ

กลุมตัวอยาง

3.1 ผลการวิเคราะหการควบคุมระดับ HbA1C ในเลือดและปจจัย

สวนบุคคลของกลุมตัวอยาง

3.2 ผลการวิเคราะหการควบคุมระดับ HbA1C ในเลือดและขอมูล

ดานสุขภาพของกลุมตัวอยาง

3.3 ผลการวิเคราะหการควบคุมระดับ HbA1C ในเลือดและขอมูล

เกี่ยวกับโรคเบาหวานของกลุมตัวอยาง

3.4 ผลการวิเคราะหการควบคุมระดับ HbA1C ในเลือดและประวัติ

โรคประจําตัวในครอบครัวของกลุมตัวอยาง

3.5 ผลการวิเคราะหการควบคุมระดับ HbA1C ในเลือดและขอมูล

สุขภาพทางกายของกลุมตัวอยาง

3.6 ผลการวิเคราะหการควบคุมระดับ HbA1C ในเลือดและผลการ

ทดสอบดวยแบบทดสอบตางๆ ของกลุมตัวอยาง

สวนที่ 4 ความสัมพันธระหวางภาวะซึมเศราและการควบคุมระดับ HbA1C ใน

เลือด

สวนที่ 5 การวิเคราะหปจจัยที่มีความสัมพันธตอภาวะซึมเศรา  

    ดวย Multivariate logistic regression analysis

สวนที่ 6 การวิเคราะหปจจัยที่มีความสัมพันธตอการควบคุมระดับ HbA1C ใน

เลือด ดวย Multivariate logistic regression analysis
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Mean=62.58,SD.=10.41, Median=63, Min.=27,Max.=91

สวนท่ี 1 ผลการศึกษาเชิงพรรณนา

1.1 ผลการศึกษาปจจัยสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง

ตารางท่ี 1 ตารางแสดงจํานวนและรอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาสูงสุด คามัธย

ฐาน และคาตํ่าสุดของกลุมตัวอยางตามขอมูลปจจัยสวนบุคคล 

ปจจัยสวนบุคคล
จํานวน (คน)

n = 250
รอยละ (%)

เพศ

- ชาย

- หญิง

89

161

35.6

64.4

อายุ (ป)

- นอยกวา 40

- 40 – 49

- 50 – 59

- 60 – 69

- 70 – 79

- ตั้งแต 80 ขึ้นไป

4

22

64

95

56

9

1.6

8.8

25.6

38.0

22.4

3.6

สถานภาพสมรส

- โสด

- สมรส

- หมาย

- หยา

- แยกกันอยู

33

161

52

3

1

13.2

64.4

20.8

1.2

0.4

ศาสนา

- พุทธ

- อิสลาม

- คริสต

238

10

2

95.2

4.0

0.8

เช้ือชาติ

- ไทย

- อ่ืนๆ

245

5

98.0

2.0
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Mean=21,000,SD.=45,760, Median=15,000 Min.=500,Max.=700,000

ตารางท่ี 1 (ตอ)

ปจจัยสวนบุคคล
จํานวน (คน)

n = 250
รอยละ (%)

อาชีพ

- ไมไดประกอบอาชีพ

- ธุรกิจสวนตัว

- ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจบํานาญ

- ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ/

บริษทัเอกชน

- รับจาง

- พระภิกษุสงฆ

- เกษตรกรรม

88

48

45

43

18

5

3

35.2

19.2

18.0

17.2

7.2

2.0

1.2

รายได (บาท/เดือน)

- นอยกวา 5,001

- 5,001 – 15,000

- 15,001 – 25,000

- มากกวา 25,000

46

84

66

54

18.4

33.6

26.4

21.6

ความเพียงพอของรายได 

- เพียงพอ

- ไมเพียงพอ

197

53

78.8

21.2

ระดับการศึกษา

- ประถมศึกษาปที่ 6 หรือต่ํากวา

- มัธยมศึกษาปที่ 3 หรือเทียบเทา

- มัธยมศึกษาปที่ 6 , ปวช. หรือ

เทียบเทา

- ปวส. หรืออนุปริญญา

- ปริญญาตรี ขึ้นไป

104

12

47

16

71

41.6

4.8

18.8

6.4

28.4

ภูมิลําเนาเดิม

- กรุงเทพฯ และปริมณฑล

- ภาคเหนือ

- ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

- ภาคกลาง

- ภาคใต

145

22

45

35

3

58.0

8.8

18.0

14.0

1.2
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ตารางท่ี 1 (ตอ)

ปจจัยสวนบุคคล
จํานวน (คน)

n = 250
รอยละ (%)

ที่อยูปจจบุัน

- กรุงเทพฯ และปริมณฑล

- ภาคเหนือ

- ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

- ภาคกลาง

- ภาคใต

215

5

6

23

1

86.0

2.0

2.4

9.2

0.4

จากตารางที่ 1 พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 64.4 และมีอายุอยูในชวง 

60-69 ป รอยละ 38 โดยกลุมตัวอยางมีอายุเฉลี่ยเทากับ 62.58 ป และมีสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ

อายุเทากับ 10.40 ป

กลุมตัวอยางสวนใหญอยูในสถานภาพสมรส รอยละ 64.4 นับถือศาสนาพุทธ รอยละ 95.2

มีเชื้อชาติไทย รอยละ 98 ไมไดประกอบอาชีพ รอยละ 35.2 โดยมีรายไดสวนใหญอยูในชวง 5,000-

15,000 บาท รอยละ 33.6 โดยกลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยของรายไดเทากับ 21,000 บาท และมีสวน

เบี่ยงเบนมาตรฐานของรายไดเทากับ 45,760 บาท โดยกลุมตัวอยางสวนใหญมีรายไดเพียงพอ รอย

ละ 78.8

ระดับการศึกษาของกลุมตัวอยางอยูในกลุมประถมศึกษาปที่ 6 หรือตํ่ากวา มากที่สุด รอย

ละ 41.6 สวนใหญมีภูมิลําเนาเดิมอยูในกรุงเทพและปริมณฑล รอยละ 58 และปจจุบันอาศัยอยูใน

กรุงเทพและปริมณฑล รอยละ 86
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1.2 ผลการศึกษาขอมูลดานสุขภาพของกลุมตัวอยาง

ตารางท่ี 2 ตารางแสดงจํานวนและรอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาสูงสุด คามัธย

ฐาน และคาตํ่าสุดของกลุมตัวอยางตามขอมูลดานสุขภาพ 

ขอมูลดานสุขภาพ
จํานวน (คน)

n = 250
รอยละ (%)

โรคประจําตัวอ่ืน (นอกเหนือจาก

โรคเบาหวาน)

- ไมมีโรคประจําตัวอ่ืนนอกจาก

เบาหวาน

- มีโรคประจําตัวอ่ืนนอกจากเบาหวาน

(ตอบไดมากกวา 1 อยาง)

Hypertension

Dyslipidemia

Endocrine & Metabolic diseases

Ischemic Heart Disease

Ischemic CVA

Degenerative diseases

Renal diseases

Cancer

Diseases of Genitourinary systems

SLE

Infectious diseases

Cirrhosis

Valvular heart diseases

Atrial Fibrillation

Parkinson’s disease

Anxiety disorders

Asthma

28

222

192

155

30

18

13

10

9

8

4

3

3

2

1

1

1

1

1

11.2

88.8

76.8

62.0

12.0

7.2

5.2

4.0

3.6

3.2

1.6

1.2

1.2

0.8

0.4

0.4

0.4

0.4

0.4
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Mean=2.82,SD.=1.02, Median=3, Min.=1,Max.=6

Mean=14.43,SD.=8.41, Median=13, Min.=1,Max.=40

Mean=13.80,SD.=8.44, Median=13, Min.=1,Max.=40

ตารางท่ี 2 (ตอ)

ขอมูลดานสุขภาพ
จํานวน (คน)

n = 250
รอยละ (%)

จํานวนโรคประจําตัวทั้งหมด (โรค)

- 1

- 2

- 3

- 4

- ตั้งแต 5 โรคขึ้นไป

28

59

105

49

9

11.2

23.6

42.0

19.6

3.6

ระยะเวลาที่เปนโรคประจําตัว (ป)

ยาที่ใชเปนประจํา

- จํานวนชนิดของยาทั้งหมด (ชนดิ)

1 - 3

4 - 6

7 - 9

ตั้งแต 10 ชนิดขึน้ไป

- จํานวนเม็ดยาตอวัน (เม็ด/วัน)

- จํานวนม้ือยาตอวัน (ม้ือ/วัน)

- ระยะเวลาที่ใชยาทั้งหมด (ป)

43

121

78

8

17.2

48.4

31.2

3.2

ยาที่ใชเปนประจํา 

- ใชยารักษาโรคเบาหวานเทานั้น

- ใชยาอ่ืนรวมดวย

(ตอบไดมากกวา 1 อยาง)

Antihypertensive agents

Lipid-lowering agents

ASA

Eltroxin

Anxiolytics

Anti-inflammatory drugs (ที่ไมใช

ASA)

Antidepressants

Cholinesterase inhibitors

Oral contraceptive pills

29

221

196

191

79

22

12

6

2

1

1

11.6

88.4

78.4

76.4

31.6

8.8

4.8

2.4

0.8

0.4

0.4

Mean=5.50,SD.=2.16, Median=6, Min.=1,Max.=11

Mean=8.56,SD.=3.89, Median=8.50, Min.=0,Max.=17.5
Mean=4.05,SD.=1.47, Median=4,Min.=0,Max.=7
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ตารางท่ี 2 (ตอ)

ขอมูลดานสุขภาพ
จํานวน (คน)

n = 250
รอยละ (%)

Other medications

(ตอบไดมากกวา 1 อยาง)

MTV / B1-6-12

Calcium

Folic acid

Prednisolone

                ยานอกเหนือจากที่แพทยส่ัง

95

54

29

16

1

4

38.0

21.6

11.6

6.4

0.4

1.6

ประวัติการผาตัด

- ไมเคยผาตัด

- เคยผาตดั

(ตอบไดมากกวา 1 อยาง)

General Anesthesia

การระงับปวดวิธีอ่ืน

จํานวนการเขารบัการผาตัด (ครั้ง)

119

131

101

34

47.6

52.4

40.4

13.6

ประวัติการเขารบัการรักษาในโรงพยาบาล 

(ที่ไมเก่ียวของกับการผาตัดและ

โรคเบาหวาน)

- ไมเคยมี Admission

- เคยมี Admission

จํานวน Admission (ครั้ง)

197

53

78.8

21.2

ประวัติการใชสารเสพติดในปจจบุัน

- ไมไดใชสารเสพติด

- ใชสารเสพติดในปจจบุัน

สารเสพติดที่ใชในปจจุบนั (ชนิด)

(ตอบไดมากกวา 1 อยาง)

กาแฟ

ชา

    เครื่องดื่มแอลกอฮอล

    บุหรี่

84

166

143

47

20

7

33.6

66.4

57.2

18.8

8.0

2.8

Mean=1.39,SD.=1.04,n=131,Median=1,Min.=1,Max.=10

Mean=1.17,SD.=0.55,n=53, Median=1,Min.=1,Max.=4

Mean=1.30,SD.=0.47, n=166,Median=1,Min.=1,Max.=3
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ตารางท่ี 2 (ตอ)

ขอมูลดานสุขภาพ
จํานวน (คน)

n = 250
รอยละ (%)

ประวัติการติดสารเสพติด

- การติดสารเสพติดในปจจบุัน

    บุหรี่

    เครื่องดื่มแอลกอฮอล

    เครื่องดื่มแอลกอฮอลและบุหรี่

- การติดสารเสพติดในอดีต

    เครื่องดื่มแอลกอฮอล

    บุหรี่

    กัญชา

มากกวา 1 อยาง

8

4

3

1

62

31

21

1

9

3.2

1.6

1.2

0.4

24.8

12.4

8.4

0.4

3.6

ประวัติการบาดเจ็บทางศรีษะ

- ไมเคยไดรบับาดเจบ็ทางศีรษะ

- เคยกระทบกระเทือน 

แตไมหมดสติ

- เคยกระทบกระเทือนและหมดสติ

      ระยะเวลาที่หมดสติหลัง  

บาดเจ็บ (นาท)ี

198
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10

79.2

16.8

4.0

จากตารางที่ 2 พบวา กลุมตัวอยางรอยละ 11.2 ไมมีโรคประจําตัวอ่ืนนอกจากเบาหวาน 

ในขณะที่รอยละ 88.8 มีโรคประจําตัวอ่ืนรวมดวย โดยสวนใหญจะเปนโรค Hypertension รอยละ 

76.8, Dyslipidemia รอยละ 62, และ Endocrine and Metabolic diseases จํานวน 30 รายหรือรอยละ 

12 ซึ่งประกอบดวย Thyroid diseases 23 ราย (รอยละ 9.2), Gouty Arthritis 6 ราย (รอยละ 2.4) และ 

Primary Hypercortisolism 1 ราย (รอยละ 0.4)

พบโรคในกลุม Degenerative diseases เปนจํานวน 10 ราย (รอยละ 4) โดยพบเปน 

Osteoarthritis 9 ราย (รอยละ 3.6) และ Osteoporosis 1 ราย (รอยละ 0.4) และหากแยกกลุมตัวอยางที่

เปน Renal diseases ซึ่งพบจํานวน 9 ราย (รอยละ 3.6) พบเปน Chronic Renal Disease 8 ราย (รอย

ละ 3.2) และ Renal Stone 1 ราย (รอยละ 0.4) ในขณะที่ในกลุมโรค Cancer ที่พบจํานวน 8 ราย 

(รอยละ 3.2) พบเปน CA Breast 3 ราย (รอยละ 1.2), Lymphoma 2 ราย (รอยละ 0.8), CA Lung 2

ราย (รอยละ 0.8) และ Brain Tumor 1 ราย (รอยละ 0.4)

Mean=263,SD.=451.07, n=10,Median=75, Min.=10,Max.=1440
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โรคในกลุม Genitourinary system จํานวน 4 ราย (รอยละ 1.6) พบเปน BPH 3 ราย (รอยละ 

1.2) และ Urinary stone 1 ราย (รอยละ 0.4) ในขณะที่โรคในกลุม Infectious diseases จํานวน 3 ราย 

(รอยละ 1.2) พบเปน Viral Hepatitis B infection 2 ราย (รอยละ 0.8) และ HIV infection 1 ราย (รอย

ละ 0.4)

กลุมตัวอยางมีโรคประจําตัวเฉลี่ย 2.82 โรค และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 1.017 โรค 

โดยกลุมของผูที่มีโรคประจําตัวต้ังแต 5 โรคขึ้นไป จํานวน 9 ราย (รอยละ 3.6) พบมี 5 โรคเปน

จํานวน 8 ราย (รอยละ 3.2) และมี 6 โรคเปนจํานวน 1 ราย (รอยละ 0.4) และระยะเวลาที่เปนโรค

ประจําตัวเฉลี่ย 14.43 ป โดยมีสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 8.41 ป

กลุมตัวอยางมียาที่ใชเปนประจําโดยเฉลี่ย 5.5 ชนิด และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 

2.16 ชนิด โดยผูปวยรอยละ 48.4 ใชจํานวนยาอยูในชวง 4-6 ชนิด และกลุมตัวอยางใชยาโดยเฉลี่ย 

14.43 เม็ด/วัน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 8.41 เม็ด/วัน จัดเปนการใชยาโดยเฉลี่ย 4.05 มื้อ/วัน สวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.47 มื้อ/วัน และมีระยะเวลาที่ใชยาทั้งหมดโดยเฉลี่ย 13.8 ป สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐานเทากับ 8.44 ป

กลุมตัวอยางรอยละ 11.6 ใชเพียงยาสําหรับรักษาโรคเบาหวานเทาน้ัน ในขณะที่รอยละ 

88.4 มีการใชยาอ่ืนรวมดวย โดยสวนใหญเปน Antihypertensive agents รอยละ 78.4, Lipid-

lowering agents รอยละ 76.4 และ ASA รอยละ 31.6 และกลุมตัวอยางที่ใชยานอกเหนือจากที่แพทย

สั่งจํานวน 4 ราย (รอยละ 1.6) พบเปนผลิตภัณฑเสริมอาหาร ไดแก โสมเกาหลี 2 ราย (รอยละ 0.8)

และยาเม็ดสมุนไพร 2 ราย (รอยละ 0.8)

พบกลุมตัวอยางรอยละ 47.6 ไมเคยมีประวัติการผาตัด ในขณะที่รอยละ 52.4 มีประวัติเคย

ไดรับการผาตัดมากอน (โดยเฉลี่ยจํานวน 1.39 คร้ัง และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 1.04 คร้ัง)

โดยกลุมตัวอยางรอยละ 40.4 เคยไดรับการระงับปวดดวยวิธี General Anesthesia

หากพิจารณาประวัติการเขารับการรักษาเปนผูปวยใน ที่ไมเกี่ยวของกับการผาตัดและ

โรคเบาหวาน พบวารอยละ 78.8 ไมเคยมีประวัติ Admission ดังกลาว ในขณะที่รอยละ 21.2 มี

ประวัติดังกลาว โดยมีจํานวน Admission เฉลี่ย 1.17 คร้ัง และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.55

คร้ัง

กลุมตัวอยางรอยละ 33.6 ไมไดใชสารเสพติดในปจจุบัน และรอยละ 66.4 มีการใชสารเสพ

ติดในปจจุบัน โดยมีชนิดของสารเสพติดที่ใชเฉลี่ย 1.30 ชนิด และมีสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 

0.47 ชนิด และหากจําแนกตามชนิดของสารเสพติดที่ใชพบวารอยละ 57.2 มีการด่ืมกาแฟ , รอยละ 

18.8 มีการด่ืมชา , รอยละ 8 มีการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล และรอยละ 2.8 มีการสูบบุหร่ี

และหากจําแนกตามชนิดของสารเสพติดที่ใชพบวา ในกลุมตัวอยางที่มีการด่ืมชา มีจํานวน

ชาที่ด่ืมเฉลี่ย 1.83 แกว/วัน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.73 แกว/วัน ระยะเวลาที่ด่ืมชาเฉลี่ย 16.49 ป 
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สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 11.53 ป ในกลุมตัวอยางที่มีการด่ืมกาแฟ มีจํานวนกาแฟที่ด่ืมเฉลี่ย 1.22

แกว/วัน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.50 แกว/วัน ระยะเวลาที่ด่ืมชาเฉลี่ย 17.75 ป สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 13.24 ป ในกลุมตัวอยางที่มีการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล มีจํานวนเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลที่

ด่ืมเฉลี่ย 1.20 Drinks/วัน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.52 Drinks/วัน ระยะเวลาที่ด่ืมเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอลเฉลี่ย 24.5 ป สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 6.67 ป และในกลุมตัวอยางที่มีการสูบบุหร่ี มี

จํานวนบุหร่ีที่สูบเฉลี่ย 10.50 มวน/วัน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 8.50 มวน/วัน ระยะเวลาที่สูบบุหร่ี

เฉลี่ย 19.83 ป สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.49 ป

พบวากลุมตัวอยางรอยละ 3.2 มีการติดสารเสพติดในปจจุบัน โดยแบงเปนการติด

แอลกอฮอลรอยละ 1.2 การติดบุหร่ีรอยละ 1.6 และการติดทั้งแอลกอฮอลและบุหร่ีรอยละ 0.4 และ

พบวามีกลุมตัวอยางรอยละ 24.8 มีการติดสารเสพติดในอดีต โดยแบงเปนการติดแอลกอฮอลรอย

ละ 12.4 การติดบุหร่ีรอยละ 8.4 การติดกัญชารอยละ 0.4 และการติดทั้งกัญชาและบุหร่ีรอยละ 0.4

กลุมตัวอยางรอยละ 79.2 ไมเคยไดรับบาดเจ็บทางศีรษะ, รอยละ 16.8 เคยไดรับการ

กระทบกระเทือนทางศีรษะแตไมหมดสติ , และรอยละ 4 เคยไดรับการกระทบกระเทือนทางศีรษะ

และหมดสติ โดยในกลุมน้ีมีระยะเวลาที่หมดสติหลังบาดเจ็บเฉลี่ย 263 นาที และสวนเบี่ยงเบน

มาตรฐานเทากับ 451 นาที   
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1.3 ผลการศึกษาขอมูลเกี่ยวกับโรคเบาหวานของกลุมตัวอยาง

ตารางท่ี 3 ตารางแสดงจํานวนและรอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาสูงสุด 

คามัธยฐาน และคาตํ่าสุดของกลุมตัวอยางตามขอมูลเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 

ขอมูลเกี่ยวกับโรคเบาหวาน
จํานวน (คน)

n = 250
รอยละ (%)

ระยะเวลาที่เปนโรคเบาหวานตั้งแตไดรับ

การวินิจฉัยครั้งแรก (ป)

วิธีการที่ใชในการรักษา (ตอบไดมากกวา 1

อยาง)

- Diet Control และ Exercise

(ไมไดใชยาในการรักษาเบาหวาน)

- ใชยาเม็ดรับประทาน

จํานวนชนิดของยาที่ใช (ชนิด)

                     จํานวนเม็ดยาตอวัน (เม็ด/วัน)

                     จํานวนม้ือยาตอวัน (ม้ือ/วัน)

                     ระยะเวลาที่ใชยาทั้งหมด (ป)

- ใช Insulin ชนิดฉีด

                      ปริมาณ Insulin ที่ใช 

(Units/day)

จํานวนม้ือที่ใช Insulin

(ม้ือ/วัน)

      ระยะเวลาที่ใช Insulin (ป)

5

226

85

2.0

90.4

34.0

ความรวมมือในการใชยาเพ่ือรักษาเบาหวาน

- ใชยาตรงตามคําส่ังแพทย 

- ลืมรับประทาน/ฉีดยาบางเปนครัง้

คราว

       จํานวนครั้งที่ไมไดใชยาตรง

       ตามที่แพทยส่ัง (ครั้ง/เดือน)

101

149

40.4

59.6

Mean=12.84,SD.=8.35, Median=10.00, Min.=1,Max.=40

Mean=2.17,SD.=0.82,n=226, Median=2,Min.=1,Max.=5

Mean=5.32,SD.=3.15,n=226,Median=5,Min.=1,Max.=14

Mean=3.43,SD.=1.24,n=226, Median=3, Min.=1,Max.=6

Mean=12.27,SD.=7.95,n=226, Median=10, Min.=1,Max.=40

Mean=6.99,SD.=6.59,n=85,Median=5,Min.=1,Max.=34

Mean=2.04,SD.=0.70,n=85,Median=2,Min.=1,Max.=4

Mean=47.61,SD.=32.99,n=85,Median=40, Min.=6,Max.=150

Mean=4.22,SD.=4.24,n=149,Median=3,Min.=1,Max.=30



47

Mean=0.36,SD.=0.88, Median=0, Min.=0,Max.=5

ตารางท่ี 3 (ตอ)

ขอมูลเกี่ยวกับโรคเบาหวาน
จํานวน (คน)

n = 250
รอยละ (%)

การตรวจติดตามการรักษาในชวง 1 ปที่ผาน

มา

- มาตามที่แพทยนัดทุกครั้ง

- ผิดนัดบางบางครั้ง

       จํานวนครั้งที่ไมไดมาตรวจ

ตามนัดใน 1 ป (ครั้ง)

236

14

94.4

5.6

ประวัติการเขารบัการรักษาเปนผูปวยในจาก 

DM

- ไมเคยมี Admission จาก DM

- มี Admission จาก DM

จํานวน Admission (ครั้ง)

- สาเหตุของ Admission

(ตอบไดมากกวา 1 อยาง)

Hypoglycemia

Hyperglycemia

Complications of DM

199

51

27

32

7

79.6

20.4

10.8

12.8

2.8

บุคคลทีค่อยดูแลและชวยเหลือผูปวยเก่ียวกับ

การรักษาโรคเบาหวานมากที่สุด

- ไมมีบุคคลที่ชวยเหลือหรือดูแลเลย

- สมาชิกอ่ืนๆ ในครอบครัว

- คูสมรส

- ผูดูแลทีท่านจางมา

- เพ่ือนบาน

135

65

43

4

3

54.0

26.0

17.2

1.6

1.2

ความเห็นเก่ียวกับ Health status ของตนเอง

- เส่ือมลง

- คงเดิม

- ดีขึ้น

131

114

5

52.4

45.6

2.0

ความเห็นเก่ียวกับ Health status และ DM

- ไมเก่ียวของกัน

- เก่ียวของกัน

115

135

46.0

54.0

Mean=1.78,SD.=1.14, n=51,Median=1.00, Min.=1,Max.=5

Mean=1.50,SD.=0.52,n=14,Median=1.50,Min.=1,Max.=2
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Mean=1.76,SD.=0.92,n=211,Median=1,Min.=1,Max=4

ตารางท่ี 3 (ตอ)

ขอมูลเกี่ยวกับโรคเบาหวาน
จํานวน (คน)

n = 250
รอยละ (%)

ภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน (ชนิด)

- ไมมีภาวะแทรกซอน

- มีภาวะแทรกซอน 

(ตอบไดมากกวา 1 อยาง)

Diabetic Neuropathy

Diabetic Nephropathy

Diabetic Retinopathy

Sexual Dysfunctions

Immune System Impairments

Ischemic Heart disease

Diabetic Foot

Cerebrovascular Accidents

39

211

174

77

76

18

8

8

7

3

15.6

84.4

69.6

30.8

30.4

7.2

3.2

3.2

2.8

1.2

จากตารางที่ 3 พบวา กลุมตัวอยางมีระยะเวลาที่เปนโรคเบาหวานต้ังแตไดรับการวินิจฉัย

คร้ังแรกเฉลี่ยเทากับ 12.84 ป และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 8.35 ป

เมื่อพิจารณาถึงวิธีการที่ใชในการรักษาพบวา รอยละ 5 ของกลุมตัวอยางไมไดใชยาในการ

รักษาโรคเบาหวาน (ใชเพียงการควบคุมอาหารและการออกกําลังกาย) รอยละ 90.4 มีการใชยาเม็ด

รับประทาน และรอยละ 34.0 มีการใชยาฉีด Insulin

ในกลุมที่ใชยาเม็ดรับประทาน มีจํานวนยาที่ใชเฉลี่ย 2.17 ชนิด สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

0.821 ชนิด จํานวนเม็ดยาตอวันเฉลี่ย 5.32 เม็ด สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.15 เม็ด จํานวนมื้อยาตอ

วันเฉลี่ย 3.43 มื้อ/วัน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.24 มื้อ/วัน และระยะเวลาที่ใชยาทั้งหมดเฉลี่ย 12.27

ป สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 7.95 ป

ในกลุมที่ใชยาฉีด Insulin มีปริมาณ Insulin ที่ใชเฉลี่ย 47.61 Units/day สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 32.99 Units/day จํานวนมื้อที่ใช Insulin ตอวันเฉลี่ย 2.04 มื้อ/วัน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

0.70 มื้อ/วัน และระยะเวลาที่ Insulin เฉลี่ย 6.99 ป สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 6.59 ป

หากพิจารณาถึงความรวมมือในการใชยาเพื่อรักษาเบาหวาน พบวากลุมตัวอยางรอยละ 

40.4 ใชยาตรงตามคําสั่งแพทยโดยเครงครัด ในขณะที่รอยละ 59.6 ลืมรับประทานหรือฉีดยาบาง

เปนคร้ังคราว โดยในกลุมน้ีมีจํานวนคร้ังที่ไมไดใชยาตรงตามที่แพทยสั่งเฉลี่ย 4.22 คร้ัง/เดือน สวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.24 คร้ัง/เดือน
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การตรวจติดตามการรักษาในชวง 1 ปที่ผานมาของกลุมตัวอยาง พบวามีผูที่มารับการรักษา

ตามที่แพทยนัดทุกคร้ัง รอยละ 94.4 และผูที่ผิดนัดบางบางคร้ังรอยละ 5.6 ซึ่งในกลุมตัวอยางที่ผิด

นัดน้ีมีจํานวนคร้ังที่ไมไดมาตรวจตามนัดใน 1 ปโดยเฉลี่ย 1.5 คร้ัง สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.52

คร้ัง

กลุมตัวอยางรอยละ 79.6 ไมเคยมีประวัติการเขารับการรักษาเปนผูปวยในจาก

โรคเบาหวาน ในขณะที่รอยละ 20.4 มีประวัติดังกลาว โดยในกลุมตัวอยางทั้งหมดมีจํานวน 

Admission จากโรคเบาหวานเฉลี่ย 0.36 คร้ัง สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.88 คร้ัง โดยหากแบงตาม

สาเหตุของ Admission พบวา รอยละ 10.8 เปน Hypoglycemia, รอยละ 12.8 เปน Hyperglycemia

และรอยละ 2.8 Complications of DM

และหากพิจารณาเฉพาะในกลุมที่เคยมีประวัติ Admission จากโรคเบาหวาน พบวามี

จํานวน Admission จากโรคเบาหวานเฉลี่ย 1.78 คร้ัง สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.14

กลุมตัวอยางรอยละ 54 ไมมีบุคคลที่คอยชวยเหลือหรือดูแลผูปวยเกี่ยวกับการรักษา

โรคเบาหวานเลย ในขณะที่ รอยละ 26 และ 17.2 มีสมาชิกอ่ืนๆ ในครอบครัวและคูสมรสเปนผูดูแล 

ตามลําดับ

ความเห็นเกี่ยวกับ Health Status ของตนเอง พบวากลุมตัวอยางรอยละ 52.4 คิดวาสุขภาพ

ของตนเองเสื่อมลงเร่ือยๆ และรอยละ 45.2 คิดวาสุขภาพของตนคงเดิมไมเปลี่ยนแปลง และกลุม

ตัวอยางเห็นวาสุขภาพของตนกับโรคเบาหวานไมเกี่ยวของกันรอยละ 46 ในขณะที่รอยละ 54 เห็น

วาสุขภาพของตนมีความเกี่ยวของกับโรคเบาหวานที่เปน

กลุมตัวอยางไมมีภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวานรอยละ 15.6 ในขณะที่รอยละ 84.4 มี

ภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน โดยมีจํานวน Complication เฉลี่ย 1.76 อยาง สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 0.92 อยาง และหากจําแนกตาม Complication ที่มี พบวา รอยละ 69.6 มี Diabetic

Neuropathy, รอยละ 30.8 มี Diabetic Nephropathy และรอยละ 30.4 มี Diabetic Retinopathy
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1.4 ผลการศึกษาขอมูลเกี่ยวกับประวัติโรคประจําตัวในครอบครัวของกลุมตัวอยาง

ตารางท่ี 4 ตารางแสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางตามขอมูลเกี่ยวกับประวัติโรค

ประจําตัวในครอบครัว 

ขอมูลเกี่ยวกับโรคประจําตัวในครอบครัว
จํานวน (คน)

n = 250
รอยละ (%)

- ไมมีประวัติโรคประจําตัวใน

ครอบครัว

- มีประวัติโรคประจําตัวใน

ครอบครัว 

(ตอบไดมากกวา 1 อยาง)

DM

Hypertension

Cancer

Cardiovascular diseases

Dyslipidemia

Dementia

Cerebrovascular diseases

Anxiety disorders

122

128

101

32

25

16

9

6

4

1

48.8

51.2

40.4

12.8

10.0

6.4

3.6

2.4

1.6

0.4

จากตารางที่ 4 พบวา กลุมตัวอยางรอยละ 48.8 ไมมีประวัติโรคประจําตัวในครอบครัว และ

รอยละ 51.2 มีประวัติโรคประจําตัวในครอบครัว โดยหากจําแนกตามชนิดของโรคประจําตัวใน

ครอบครัวพบวาสวนใหญมีประวัติโรคเบาหวานในครอบครัว รอยละ 40.4
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Mean=92.46,SD.=12.59,Median=91.1, Min.=65,Max.=144

Mean=142.49,SD.=49.52,Median=134, Min.=35,Max.=442

Mean=159.94,SD.=8.37, Median=158.5, Min.=141,Max.=183

1.5 ผลการศึกษาขอมูลสุขภาพทางกายของกลุมตัวอยาง

ตารางท่ี 5 ตารางแสดงจํานวนและรอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาสูงสุด คามัธย

ฐาน และคาตํ่าสุดของกลุมตัวอยางตามขอมูลสุขภาพทางกาย 

ขอมูลสุขภาพทางกาย
จํานวน (คน)

n = 250
รอยละ (%)

สวนสูง (เซนติเมตร)

น้ําหนัก (กิโลกรัม)

BMI (kg/m2)

- Underweight

- Normal Range

- Pre-obese

- Obese

3

53

113

81

1.2

21.2

45.2

32.4

ความยาวรอบเอว (เซนติเมตร)

- ปกติ (ชาย < 90, หญิง < 80)

- ความยาวรอบเอวมากกวาปกติ

ความยาวรอบสะโพก (เซนติเมตร)

คา Waist-Hip Ratio

57

193

22.8

77.2

Blood Pressure (mmHg)

- Systolic BP

- Diastolic BP

- Normal Range

- High Blood Pressure

(Systolic BP >130

หรือ Diastolic BP>85)

128

122

51.2

48.8

Fasting Blood Sugar

- ไมเกิน 110 mg/dl

- มากกวา 110 mg/dl

HbA1C Control

- Good (นอยกวา 7.0%)

- Poor (ตั้งแต 7.0% ขึ้นไป)

54

196

110

140

21.6

78.4

44

56

Mean=67.23,SD.=13.05, Median=65.3, Min.=39.6,Max.=127.6

Mean=100.24,SD.=11.73,Median=100, Min.=72,Max.=195.6
Mean=0.92,SD.=0.08,Median=0.93, Min.=0.42,Max.=1.12

Mean=26.24,SD.=4.48, Median=25.52, Min.=15.96,Max.=46.87

Mean=132.28,SD.=19.74,Median=130, Min.=89,Max.=188
Mean=72.68,SD.=11.50,Median=73, Min.=41,Max.=100

Mean=7.637,SD.=1.487,Median=7.2, Min.=5.4,Max.=14.1
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Mean=130.36,SD.=96.65,Median=115.0, Min.=32,Max.=990

Mean=0.923,SD.=0.416,Median=0.82, Min.=0.35,Max.=3.62

Mean=177.99,SD.=45.82,Median=170, Min.=105,Max.=464

ตารางท่ี 5 (ตอ)

ขอมูลสุขภาพทางกาย
จํานวน (คน)

n = 250
รอยละ (%)

Total Cholesterol (mg/dl)

- นอยกวา 200 mg/dl

- ตั้งแต 200 mg/dl ขึ้นไป

LDL-Cholesterol (mg/dl)

- นอยกวา 100 mg/dl

- ตั้งแต 100 mg/dl ขึ้นไป

HDL-Cholesterol (mg/dl)

- ตั้งแต 40 mg/dl ขึ้นไป

- นอยกวา 40 mg/dl

197

53

149

101

188

62

78.8

21.2

59.6

40.4

75.2

24.8

Triglyceride

- ไมเกิน 150 mg/dl

- มากกวา 150 mg/dl

186

64

74.4

25.6

Serum Creatinine (mg/dl)

GFR (ml/min/1.73m2) (Calculated)

Renal Function จากคา GFR

Normal / Slightly damaged

(ตั้งแต 90 ขึ้นไป)

Mildly damaged (60-89.99)

Moderately damaged (30-59.99)

Severely damaged (15-29.99)

Renal Failure (นอยกวา 15)

130

81

35

4

0

52.0

32.4

14.0

1.6

0.0

Urine Analysis

- Normal

- Microalbuminuria

- Positive overt proteinuria

127

96

27

50.8

38.4

10.8

Electrocardiogram (EKG) Result

- Normal findings

- Positive findings

239

11

95.6

4.4

Chest X-Ray Result

- Normal findings

- Positive findings

246

4

98.4

1.6

Mean=52.98,SD.=19.87,Median=48.0, Min.=21,Max.=221

Mean=100.15,SD.=36.11,Median=92.5, Min.=35,Max.=285

Mean=100.28,SD.=44.81,Median=94.2, Min.=25.7,Max.=308.81
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ตารางท่ี 5 (ตอ)

ขอมูลสุขภาพทางกาย
จํานวน (คน)

n = 250
รอยละ (%)

Metabolic Syndrome

- ไมมี

- มี

117

133

46.8

53.2

จากตารางที่ 5 พบวา กลุมตัวอยางมีสวนสูงเฉลี่ย 159.94 เซนติเมตร สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 8.37 เซนติเมตร มีนํ้าหนักเฉลี่ย 67.23 กิโลกรัม สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 13.05 กิโลกรัม 

และมีคา BMI โดยเฉลี่ย 26.24 kg/m2 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.48 หากจําแนกตามกลุมพบวากลุม

ตัวอยางสวนใหญอยูในกลุม Pre-obese รอยละ 45.2

คาความยาวรอบเอวเฉลี่ยของกลุมตัวอยางเทากับ 92.46 เซนติเมตร สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

12.59 เซนติเมตร โดยสวนใหญจัดอยูในกลุมความยาวรอบเอวสูงกวาปกติ รอยละ 77.2 คาความยาว

รอบสะโพกเฉลี่ยของกลุมตัวอยางเทากับ 100.24 เซนติเมตร สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 11.73

เซนติเมตร และคา Waist-Hip Ratio เฉลี่ยเทากับ 0.92 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.08

คาความดันโลหิต Systolic เฉลี่ย 132.28 mmHg สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 19.74 mmHg คา

ความดัน Diastolic เฉลี่ย 72.68 mmHg สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 11.50 mmHg กลุมตัวอยางถูกจัดอยู

ในกลุมปกติ รอยละ 51.2 และอยูในกลุมสูงกวาปกติ (ในผูปวยเบาหวาน) รอยละ 48.8

ระดับนํ้าตาลในเลือด (FBS) เฉลี่ย 142.49 mg/dl สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 49.52 mg/dl โดย

รอยละ 78.4 ของกลุมตัวอยาง อยูในกลุมสูงกวา 110 mg/dl , คา HbA1C เฉลี่ยของกลุมตัวอยาง

เทากับ 7.637% สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.487% โดยรอยละ 56 ของกลุมตัวอยางมี HbA1C อยูใน

ระดับต้ังแต 7% ขึ้นไป

ระดับ Total Cholesterol ในเลือดเฉลี่ยเทากับ 177.99 mg/dl สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 45.82

mg/dl โดยอยูในกลุมนอยกวา 200 mg/dl รอยละ 78.8, ระดับ LDL-Cholesterol ในเลือดเฉลี่ยเทากับ 

100.15 mg/dl สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 36.11 mg/dl โดยอยูในกลุมนอยกวา 100 mg/dl รอยละ 59.6,

ระดับ HDL- Cholesterol ในเลือดเฉลี่ยเทากับ 52.98 mg/dl สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 19.87 mg/dl

โดยอยูในกลุมต้ังแต 40 mg/dl ขึ้นไป รอยละ 75.2 และคาระดับ Triglyceride ในเลือดเฉลี่ยเทากับ 

130.36 mg/dl สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 96.65 mg/dl โดยอยูในกลุมไมเกิน 150 mg/dl  รอยละ 74.4

ระดับ Serum Creatinine เฉลี่ยของกลุมตัวอยางเทากับ 0.923 mg/dl สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 0.42 mg/dl คา GFR โดยเฉลี่ย 100.28 ml/min/1.73m2 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 44.81

ml/min/1.73m2 และคา Renal function จากคา GFR พบวากลุมตัวอยางรอยละ 52 อยูในกลุม 

Normal/Slightly damaged
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ผล Urine analysis ของกลุมตัวอยางสวนใหญอยูในกลุมปกติ รอยละ 50.8 ผล EKG ของ

กลุมตัวอยางสวนใหญอยูในกลุมปกติ รอยละ 95.6 และผล Chest X-Ray ของกลุมตัวอยางสวนใหญ

อยูในกลุมปกติ รอยละ 98.4

นอกจากน้ี พบวารอยละ 53.2 ของกลุมตัวอยาง มี Metabolic syndrome

1.6 ผลการทดสอบดวยแบบทดสอบตางๆ ของกลุมตัวอยาง

ตารางท่ี 6

ตารางแสดงผลการทดสอบดวยแบบสอบถาม Hospital Anxiety and Depression Scale

ฉบับภาษาไทย (Thai HADS) ของกลุมตัวอยาง

ผลการทดสอบ
จํานวน (คน)

n = 250
รอยละ (%)

Normal

Depression

- Doubtful cases

- Cases

Anxiety

- Doubtful cases

- Cases

Anxiety and Depression

159

70

51

19

54

43

11

33

63.6

28.0

20.4

7.6

21.6

17.2

4.4

13.2

ผลการทดสอบ Mean S.D. Min Median Max

Total 10.13 5.98 0 10.00 27

Anxiety Scores 5.23 3.04 0 5.00 15

Depressive Scores 4.90 3.64 0 4.00 15

จากตารางที่ 6 พบวา คาคะแนนเฉลี่ยของสวนที่ประเมินภาวะวิตกกังวลเทากับ 5.23

คะแนน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.04 คะแนน คาคะแนนเฉลี่ยของสวนที่ประเมินภาวะซึมเศรา

เทากับ 4.90 คะแนน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.64 คะแนน และคาคะแนนเฉลี่ยของคะแนนรวม

เทากับ 10.13 คะแนน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 5.98 คะแนน

จากสวนที่ประเมินภาวะวิตกกังวลพบรอยละ 21.6 ของกลุมตัวอยางมีภาวะวิตกกังวล โดย

เปน Doubtful cases รอยละ 17.2 และ Cases รอยละ 4.4 และจากสวนที่ประเมินภาวะซึมเศราพบ
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รอยละ 28 ของกลุมตัวอยางมีภาวะซึมเศรา โดยเปน Doubtful cases รอยละ 20.4 และ Cases รอยละ 
7.6

และจากการแบงกลุมโดยรวมทั้งหมดพบวามีกลุมตัวอยางที่ไมมีทั้งภาวะซึมเศราและวิตก

กังวล รอยละ 63.6 และมีกลุมตัวอยางที่มีทั้งภาวะซึมเศราและวิตกกังวล รอยละ 13.2

ตารางท่ี 7

ตารางแสดงผลการทดสอบดวยแบบสอบถาม Thai Mental Status Exam (TMSE) ของกลุมตัวอยาง

ผลคะแนนการทดสอบ (คะแนนเต็ม) Mean S.D. Min Median Max

Total (30) 26.94 2.01 24 27 30

Orientation (6) 5.84 0.43 4 6 6

Registration (3) 2.97 0.18 2 3 3

Attention (5) 4.95 0.33 2 5 5

Calculation (3) 2.42 0.80 0 3 3

Language (10)

- Naming (2)

- Repetition (1)

- Sequencing Actions (3)

- Word Comprehension and

Visuospatial Ability (3)

- Abstraction (1)

2.00

0.96

2.80

2.62

0.67

0.06

0.20

0.41

0.57

0.47

1

0

1

1

0

2

1

3

3

1

2

1

3

3

3

Recall (3) 1.68 1.07 0 2 3

จากตารางที่ 7 พบวา คาคะแนนรวมของการทดสอบเฉลี่ยของกลุมตัวอยางเทากับ 26.94

คะแนน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.01 คะแนน
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ตารางท่ี 8

ตารางแสดงผลการทดสอบดวยแบบสอบถาม Montreal Cognitive Assessment (MOCA) ของกลุม

ตัวอยาง

ผลการทดสอบ
จํานวน (คน)

n = 250
รอยละ (%)

Normal Cases (ตั้งแต 26 คะแนนขึ้นไป)

Mild Cognitive Impairment

(คะแนนนอยกวา 26 คะแนน)

56

194

22.4

77.6

ผลคะแนนการทดสอบ (คะแนนเต็ม) Mean S.D. Min Median Max

Total (30) 21.35 4.49 10 22 30

Visuospatial/Executive

Function(5)

- Trail-Making B (1)

- Drawing a Cubic (1)

- Clock Drawing (3)

0.53

0.41

2.27

0.50

0.49

0.90

0

0

0

1

0

3

1

1

3

Naming (3) 2.80 0.52 1 3 3

Memory (ไมคิดคะแนน, 5 items) 4.75 0.70 0 5 5

Attention (6)

- Digit Forward (1)

- Digit Backward (1)

- Vigilance (1)

- Serial 100-7 (3)

0.95

0.76

0.80

2.50

0.22

0.43

0.40

0.76

0

0

0

0

1

1

1

3

1

1

1

3

Language (3)

- Repetition (2)

- Word Fluency (1)

0.56

0.38

0.68

0.49

0

0

0

0

2

1

Abstraction (2) 0.70 0.77 0 1 2

Delayed Recall (5) 2.49 1.59 0 3 5

Orientation (6) 5.77 0.60 3 6 6

จากตารางที่ 8 พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ รอยละ 77.6 จัดอยูในกลุม Mild Cognitive

Impairment โดยมีคาคะแนนรวมเฉลี่ยของการทดสอบเทากับ 21.35 คะแนน และสวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 4.494 คะแนน
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ตารางท่ี 9

ตารางแสดงผลการทดสอบดวยแบบวัดเหตุการณความเครียดในชีวิต (Life Stress Event)

ในชวง 1 ปที่ผานมา ของกลุมตัวอยาง

ผลการทดสอบ
จํานวน (คน)

n = 250
รอยละ (%)

เหตุการณความเครียดนอย

(คะแนนนอยกวา 30)

เหตุการณความเครียดปานกลาง

(30-59 คะแนน)

เหตุการณความเครียดมาก

(มากกวา 59 คะแนน)

141

93

16

56.4

37.2

6.4

ผลคะแนนการทดสอบ (คะแนนเต็ม) Mean S.D. Min Median Max

Total (341.99) 27.59 18.59 0.00 24.77 88.35

     หมวดสุขภาพ (41.17) 11.42 8.24 0.00 10.67 30.17

     หมวดครอบครัว (106.12) 8.79 9.76 0.00 8.30 43.01

     หมวดเศรษฐกิจ (49.51) 4.68 7.49 0.00 0.00 49.51

     หมวดการงาน (76.66) 1.39 3.38 0.00 0.00 16.13

     หมวดสังคม (68.53) 1.16 3.25 0.00 0.00 16.82

จากตารางที่ 9 พบวากลุมตัวอยางสวนใหญ รอยละ 56.4 มีเหตุการณความเครียดนอยใน

ชวงเวลา 1 ปที่ผานมา โดยมีคาคะแนนรวมของการทดสอบเฉลี่ยเทากับ 27.59 คะแนน และมีสวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน 18.59 คะแนน
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ตารางท่ี 10

ตารางแสดงผลการทดสอบดวยแบบวัด The Summary of Diabetes Self-care Activity (SDSCA)

ของกลุมตัวอยาง

ผลการทดสอบ
จํานวน (คน)

n = 250
รอยละ (%)

ระดับการดูแลตนเองนอย

(คะแนนนอยกวา 28)

ระดับการดูแลตนเองปานกลาง 

(28-52 คะแนน)

ระดับการดูแลตนเองดี 

(คะแนนมากกวา 52)

39

166

45

15.6

66.4

18.0

ผลการทดสอบ Mean S.D. Min Median Max

Total 40.35 12.01 9 42 67

     หมวดการควบคุมอาหาร

- การควบคุมอาหารโดยทั่วไป

- การควบคุมอาหารแบบ

เฉพาะเจาะจง

8.85

9.00

4.21

3.21

0

0

10

9

14

14

     หมวดการออกกําลังกาย 5.88 4.12 0 6 14

     หมวดการตรวจระดับน้ําตาลในเลือด 7.61 1.87 5 7 14

     หมวดการดูแลเทา 8.98 5.50 0 11 14

     หมวดการสูบบุหรี่ 0.03 0.17 0 0 1

จากตารางที่ 10 พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ รอยละ 66.4 มีการดูแลสุขภาพตนเองเกี่ยวกับ

โรคเบาหวานในระดับปานกลาง โดยมีคาคะแนนรวมของการทดสอบเฉลี่ยของกลุมตัวอยางเทากับ 

40.35 คะแนน และมีสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 12.007 คะแนน
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ตารางท่ี 11

ตารางแสดงผลการทดสอบดวยแบบประเมินบรรยากาศและความสัมพันธในครอบครัว ของกลุม

ตัวอยาง

ผลการทดสอบ
จํานวน (คน)

n = 250
รอยละ (%)

สมาชิกในครอบครัวที่ใกลชิดที่สุด

- ไมมี

- มี

19

231

7.6

92.4

บรรยากาศและความสัมพันธในครอบครัว

ไมดี (คะแนนนอยกวา 26)

บรรยากาศและความสัมพันธในครอบครัว

ปานกลาง (26-34 คะแนน)

บรรยากาศและความสัมพันธในครอบครัว

ดี (คะแนนมากกวา 34)

32

197

21

12.8

78.8

8.4

ผลการทดสอบ Mean S.D. Min Median Max

จํานวนสมาชิกในครอบครัว (คน) 4.51 2.87 1 4 23

คะแนนรวม 30.13 4.24 9 31 35

จากตารางที่ 11 พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ รอยละ 78.8 มีบรรยากาศและความสัมพันธ

ในครอบครัวอยูมนระดับปานกลาง โดยมีคาคะแนนรวมของการทดสอบเฉลี่ยของกลุมตัวอยาง

เทากับ 30.13 คะแนน และมีสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.24 คะแนน

กลุมตัวอยางมีจํานวนสมาชิกในครอบครัวเฉลี่ย 4.51 คน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ

2.87 คน และกลุมตัวอยางรอยละ 92.4 มีสมาชิกในครอบครัวที่ใกลชิดที่สุด
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สวนท่ี 2 ผลการวิเคราะหภาวะซึมเศราและปจจัยตางๆ ของกลุมตัวอยาง

2.1 ผลการวิเคราะหภาวะซึมเศราและปจจัยสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง

ตารางท่ี 12

ตารางเปรียบเทียบความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลและภาวะซึมเศราของกลุมตัวอยาง โดยใช

สถิติ Chi-Square และ Fisher’s Exact

ภาวะซึมเศรา

ไมมี (n=180) มี (n=70)ปจจัยสวนบุคคล

จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ)

X2 p-value

เพศ

- ชาย

- หญิง

65

115

(73.0)

(71.4)

24

46

(27.0)

(28.6)

0.073 0.787

ชวงอายุ (ป)

- นอยกวา 60 ป

- ตั้งแต 60 ขึ้นไป

67

113

(74.4)

(70.6)

23

47

(25.6)

(29.4)

0.417 0.519

สถานภาพสมรส

- โสด, หมาย, หยา,

แยกกันอยู

- สมรส

52

128

(58.4)

(79.5)

37

33

(41.6)

(20.5)

12.629 <0.001**

ศาสนา

- พุทธ

- อ่ืนๆ

173

7

(72.7)

(58.3)

65

5

(27.3)

(41.7)

0.325a

เช้ือชาติ

- ไทย

- อ่ืนๆ

175

5

(71.4)

(100.0)

70

0

(28.6)

(0.0)

0.326a

กลุมอาชีพ

- ไมไดประกอบอาชีพ

- ประกอบอาชีพ

58

122

(65.9)

(75.3)

30

40

(34.1)

(24.7)

2.499 0.114

รายได (บาท/เดือน)

- ไมเกิน 15,000 บาท

- มากกวา 15,000 บาท

87

93

(66.9)

(77.5)

43

27

(33.1)

(22.5)

3.463 0.063

* P< 0.05 , ** P< 0.01 , a = Fisher’s Exact
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ตารางท่ี 12 (ตอ)

ภาวะซึมเศรา

ไมมี (n=180) มี (n=70)ปจจัยสวนบุคคล

จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ)

X2 p-value

ความเพียงพอของรายได 

- เพียงพอ

- ไมเพียงพอ

145

35

(73.6)

(66.0)

52

18

(26.4)

(34.0)

1.186 0.276

ระดับการศึกษาสูงสุด

- นอยกวา 12 ป

- ตั้งแต 12 ปขึน้ไป

73

107

(62.9)

(79.9)

43

27

(37.1)

(20.1)

8.829 0.030*

ภูมิลําเนาเดิม

- กรุงเทพฯ และปริมณฑล

- อ่ืนๆ

105

75

(72.4)

(71.4)

40

30

(27.6)

(28.6)

0.029 0.864

ที่อยูปจจบุัน

- กรุงเทพฯ และปริมณฑล

- อ่ืนๆ

154

26

(71.6)

(74.3)

61

9

(28.4)

(25.7)

0.105 0.745

* P< 0.05 , ** P< 0.01 , a = Fisher’s Exact

ตารางท่ี 13

ตารางแสดงผลการวิเคราะหปจจัยสวนบุคคลกับความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนน Depressive

scores ในการทดสอบ Thai-HADS ของกลุมตัวอยาง โดยใชสถิติ Independent t-test

ปจจัยสวนบุคคล

จํานวน 

(คน)

n=250

คาเฉลี่ยคะแนน 

Depressive scores

ใน Thai-HADS

S.D. t p-value

สถานภาพสมรส

- โสด, หมาย, หยา,

แยกกันอยู

- สมรส

89

161

5.80

4.40

4.02

3.33

-2.788 0.006**

กลุมอาชีพ

- ไมไดประกอบอาชีพ

- ประกอบอาชีพ

88

162

5.57

4.54

4.10

3.33

2.027 0.044*

* P< 0.05 , ** P< 0.01
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ตารางท่ี 13 (ตอ)

ปจจัยสวนบุคคล

จํานวน 

(คน)

n=250

คาเฉลี่ยคะแนน 

Depressive scores

ใน Thai-HADS

S.D. t p-value

รายได (บาท/เดือน)

- ไมเกิน 15,000 บาท

- มากกวา 15,000 บาท

130

120

5.35

4.42

3.93

3.25

2.045 0.042*

ความเพียงพอของรายได

- เพียงพอ

- ไมเพียงพอ

197

53

4.60

6.00

3.49

4.01

-2.504 0.013*

ระดับการศึกษาสูงสุด

- นอยกวา 12 ป

- ตั้งแต 12 ปขึน้ไป

116

134

5.78

4.13

4.03

3.08

3.593 <0.001**

* P< 0.05 , ** P< 0.01

ตารางท่ี 14

ตารางแสดงความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลและคะแนน Depressive scores ในการทดสอบ 

Thai-HADS ของกลุมตัวอยาง โดยใช Pearson Correlation

คะแนน Depressive scores
ปจจัยสวนบุคคล

คาสัมประสิทธิ์ (r) p-value

อายุ (ป) 0.157 0.013*

* P< 0.05 , ** P< 0.01

จากตารางที่ 12 เมื่อทดสอบความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลและภาวะซึมเศราของ

กลุมตัวอยาง โดยใชสถิติ Chi-Square และ Fisher’s Exact พบวากลุมตัวอยางที่มีสถานภาพสมรส มี

รอยละของผูที่มีภาวะซึมเศรานอยกวากลุมที่มีสถานภาพอยางอ่ืน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

P<0.01 และกลุมที่มีระดับการศึกษาสูงสุดต้ังแต 12 ปขึ้นไป มีรอยละของผูที่มีภาวะซึมเศรานอย

กวากลุมที่มีระดับการศึกษาสูงสุดนอยกวา 12 ปอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ P<0.05

จากตารางที่ 13 ซึ่งแสดงผลการวิเคราะหปจจัยสวนบุคคลกับความแตกตางของคาเฉลี่ย

คะแนน Depressive scores ในการทดสอบ Thai-HADS ของกลุมตัวอยาง โดยใชสถิติ Independent

t-test พบวา กลุมตัวอยางที่มีระดับการศึกษาสูงสุดต้ังแต 12 ปขึ้นไปและมีสถานภาพสมรสคู มี

คาเฉลี่ยคะแนน Depressive scores ใน Thai-HADS นอยกวากลุมที่มีระดับการศึกษานอยกวา 12 ป
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และไมมีคูสมรส ตามลําดับ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ P<0.01 ในขณะที่กลุมตัวอยางที่มีการ

ประกอบอาชีพ, มีรายไดมากกวา 15,000 บาท/เดือน และกลุมที่มีรายไดเพียงพอ มีคาเฉลี่ยคะแนน

Depressive scores ใน Thai-HADS นอยกวากลุมที่ไมมีการประกอบอาชีพ, มีรายไดไมเกิน 15,000

บาท/เดือน และกลุมที่มีรายไดไมเพียงพอ ตามลําดับ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ P<0.05

และจากตารางที่ 14 ซึ่งทดสอบความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลและคะแนน 

Depressive scores ในการทดสอบ Thai-HADS ของกลุมตัวอยาง โดยใช Pearson Correlation พบวา

อายุและคะแนน Depressive scores ใน Thai-HADS มีความสัมพันธกันเชิงบวกอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ P<0.05 โดยมีคาสัมประสิทธิ์ความสัมพันธเทากับ 0.157
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2.2 ผลการวิเคราะหภาวะซึมเศราและขอมูลดานสุขภาพของกลุมตัวอยาง

ตารางท่ี 15

ตารางเปรียบเทียบความสัมพันธระหวางขอมูลดานสุขภาพและภาวะซึมเศราของกลุมตัวอยาง โดย

ใชสถิติ Chi-Square และ Fisher’s Exact

ภาวะซึมเศรา

ไมมี (n=180) มี (n=70)ขอมูลดานสุขภาพ

จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ)

X2 p-value

โรคประจําตัวอ่ืน (นอกเหนือจาก 

DM)

- ไมมีโรคประจําตัวอ่ืน

นอกจาก DM

- มีโรคประจําตัวอ่ืนรวม

21

159

(75.0)

(71.6)

7

63

(25.0)

(28.4)

0.141 0.708

Hypertension

- ไมมี

- มี

44

136

(75.9)

(70.8)

14

56

(24.1)

(29.2)

0.559 0.455

Dyslipidemia

- ไมมี

- มี

74

106

(77.9)

(68.4)

21

49

(22.1)

(31.6)

2.641 0.104

Endocrine & Metabolic Diseases

- ไมมี

- มี

158

22

(71.8)

(73.3)

62

8

(28.2)

(26.7)

0.030 0.862

Ischemic Heart Diseases

- ไมมี

- มี

165

15

(71.1)

(83.3)

67

3

(28.9)

(16.7)

1.236 0.266

Ischemic CVA

- ไมมี

- มี

170

10

(71.7)

(76.9)

67

3

(28.3)

(23.1)

1.000a

Degenerative Diseases

- ไมมี

- มี

170

10

(70.8)

(100.0)

70

0

(29.2)

(0.0)

0.044* a

* P< 0.05 , ** P< 0.01 , a = Fisher’s Exact
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ตารางท่ี 15 (ตอ)

ภาวะซึมเศรา

ไมมี (n=180) มี (n=70)ขอมูลดานสุขภาพ

จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ)

X2 p-value

Renal Diseases

- ไมมี

- มี

173

7

(71.8)

(77.8)

68

2

(28.2)

(22.2)

1.000a

Cancer

- ไมมี

- มี

174

6

(71.9)

(75.0)

68

2

(28.1)

(25.0)

1.000a

Diseases of GU System

- ไมมี

- มี

178

2

(72.4)

(50.0)

68

2

(27.6)

(50.0)

0.313a

SLE

- ไมมี

- มี

179

1

(72.5)

(33.3)

68

2

(27.5)

(66.7)

0.190a

Infectious Diseases

- ไมมี

- มี

180

0

(72.3)

(0.0)

67

3

(27.7)

(100.0)

0.280a

Cirrhosis

- ไมมี

- มี

178

2

(71.8)

(100.0)

70

0

(28.2)

(0.0)

1.000a

Valvular Heart Diseases

- ไมมี

- มี

180

0

(72.3)

(0.0)

69

1

(27.7)

(100.0)

0.280a

Atrial Fibrillation

- ไมมี

- มี

179

1

(71.9)

(100.0)

70

0

(28.1)

(0.0)

0.532a

Parkinson’s Disease

- ไมมี

- มี

180

0

(72.3)

(0.0)

69

1

(27.7)

(100.0)

0.280a

* P< 0.05 , ** P< 0.01 , a = Fisher’s Exact
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ตารางท่ี 15 (ตอ)

ภาวะซึมเศรา

ไมมี (n=180) มี (n=70)ขอมูลดานสุขภาพ

จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ)

X2 p-value

Anxiety Disorders

- ไมมี

- มี

180

0

(72.3)

(0.0)

69

1

(27.7)

(100.0)

0.280a

Asthma

- ไมมี

- มี

179

1

(71.9)

(100.0)

70

0

(28.1)

(0.0)

1.000a

การใชยาประจําอ่ืน (นอกเหนือจาก 

DM)

- ไมมี

- มี

19

161

(65.5)

(72.9)

10

60

(34.5)

(27.1)

0.684 0.408

Antihypertensives

- ไมมี

- มี

42

138

(77.8)

(70.4)

12

58

(22.2)

(29.6)

1.141 0.286

Lipid-lowering agents

- ไมมี

- มี

40

140

(67.8)

(73.3)

19

51

(32.2)

(26.7)

0.677 0.411

ASA

- ไมมี

- มี

126

54

(73.7)

(68.4)

45

25

(26.3)

(31.6)

0.761 0.383

Eltroxin

- ไมมี

- มี

162

18

(71.1)

(81.8)

66

4

(28.9)

(18.2)

1.153 0.283

Anxiolytics

- ไมมี

- มี

173

7

(72.7)

(58.3)

65

5

(27.3)

(41.7)

1.168 0.280

Anti-inflammatory drugs อ่ืนๆ

- ไมมี

- มี

174

6

(71.3)

(100.0)

70

0

(28.7)

(0.0)

0.122a

* P< 0.05 , ** P< 0.01 , a = Fisher’s Exact
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ตารางท่ี 15 (ตอ)

ภาวะซึมเศรา

ไมมี (n=180) มี (n=70)ขอมูลดานสุขภาพ

จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ)

X2 p-value

Antidepressants

- ไมมี

- มี

179

1

(72.2)

(50.0)

69

1

(27.8)

(50.0)

0.482a

Cholinesterase Inhibitors

- ไมมี

- มี

179

1

(71.9)

(100.0)

70

0

(28.1)

(0.0)

1.000a

Oral contraceptive pills

- ไมมี

- มี

179

1

(71.9)

(100.0)

70

0

(28.1)

(0.0)

1.000a

MTV / B1-6-12

- ไมมี

- มี

139

41

(70.9)

(75.9)

57

13

(29.1)

(24.1)

0.527 0.468

Calcium

- ไมมี

- มี

162

18

(73.3)

(62.1)

59

11

(26.7)

(37.9)

1.605 0.205

Folic Acid

- ไมมี

- มี

170

10

(72.6)

(62.5)

64

6

(27.4)

(37.5)

0.395a

Prednisolone

- ไมมี

- มี

179

1

(71.9)

(100.0)

70

0

(28.1)

(0.0)

1.000a

ยานอกเหนือจากที่แพทยส่ัง

- ไมมี

- มี

177

3

(72.0)

(75.0)

69

1

(28.0)

(25.0)

0.893a

ประวัติการผาตัด

- ไมมี

- มี

85

95

(71.4)

(72.5)

34

36

(28.6)

(27.5)

0.037 0.848

ประวัติการผาตัดภายใต GA

- ไมมี

- มี

104

76

(69.8)

(75.2)

45

25

(30.2)

(24.8)

0.887 0.346

* P< 0.05 , ** P< 0.01 , a = Fisher’s Exact
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ตารางท่ี 15 (ตอ)

ภาวะซึมเศรา

ไมมี (n=180) มี (n=70)ขอมูลดานสุขภาพ

จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ)

X2 p-value

ประวัติการมี Admission

(นอกเหนือจากการผาตัดและ

โรคเบาหวาน)

- ไมมี

- มี

140

40

(71.1)

(75.5)

57

13

(28.9)

(24.5)

0.402 0.526

ประวัติการใชสารเสพติดในปจจบุัน

- ไมไดใชสารเสพติด

- ใชสารเสพติดในปจจบุัน

60

120

(71.4)

(72.3)

24

46

(28.6)

(27.7)

0.020 0.886

กาแฟ

- ไมมี

- มี

81

99

(75.7)

(69.2)

26

44

(24.3)

(30.8)

1.271 0.260

ชา

- ไมมี

- มี

138

42

(68.0)

(89.4)

15

5

(32.0)

(10.6)

8.654 0.003**

เครื่องดื่มแอลกอฮอล

- ไมมี

- มี

164

16

(71.3)

(80.0)

66

4

(28.7)

(20.0)

0.690 0.406

บุหรี่

- ไมมี

- มี

173

7

(71.2)

(100.0)

70

0

(28.8)

(0.0)

0.196a

ประวัติการติดสารเสพติดในปจจบุัน

- ไมมี

- มี

174

6

(71.9)

(75.0)

68

2

(28.1)

(25.0)

1.000a

ประวัติการติดสารเสพติดในอดีต

- ไมมี

- มี

137

43

(72.9)

(69.4)

51

19

(27.1)

(30.6)

0.286 0.593

ประวัติการบาดเจ็บทางศรีษะ

- ไมมี

- มี

142

38

(71.7)

(73.1)

56

14

(28.3)

(26.9)

0.038 0.846

* P< 0.05 , ** P< 0.01 , a = Fisher’s Exact
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ตารางท่ี 16

ตารางแสดงผลการวิเคราะหขอมูลดานสุขภาพกับความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนน Depressive

scores ในการทดสอบ Thai-HADS ของกลุมตัวอยาง โดยใชสถิติ Independent t-test

ขอมูลดานสุขภาพ

จํานวน 

(คน)

n=250

คาเฉลี่ยคะแนน 

Depressive scores

ใน Thai-HADS

S.D. t p-value

โรคประจําตัวอ่ืน (นอกเหนือจาก 

DM)

- ไมมีโรคประจําตัวอ่ืน

นอกจาก DM

- มีโรคประจําตัวอ่ืนรวม

28

222

4.54

4.95

3.61

3.65

-0.561 0.575

Dyslipidemia

- ไมมี

- มี

95

155

4.21

5.32

3.29

3.79

-2.366 0.019*

Degenerative Diseases

- ไมมี

- มี

240

10

4.97

3.30

3.68

2.16

2.302 0.041*

การใชยาประจําอ่ืน 

(นอกเหนือจากยา DM)

- ไมมี

- มี

29

221

4.83

4.91

3.80

3.63

-0.114 0.910

ASA

- ไมมี

- มี

171

79

4.57

5.61

3.55

3.77

-2.103 0.036*

Anti-inflammatory drugs อ่ืนๆ

- ไมมี

- มี

244

6

4.96

2.33

3.65

1.97

3.145 0.020*

ประวัติการใชสารเสพติดใน

ปจจุบัน

- ไมไดใชสารเสพติด

- ใชสารเสพติดในปจจบุัน

84

166

5.06

4.82

3.80

3.57

0.492 0.623

ชา

- ไมมี

- มี

203

47

5.18

3.70

3.78

2.66

3.136 0.002**

* P< 0.05 , ** P< 0.01
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ตารางท่ี 16 (ตอ)

ขอมูลดานสุขภาพ

จํานวน 

(คน)

n=250

คาเฉลี่ยคะแนน 

Depressive scores

ใน Thai-HADS

S.D. t p-value

บุหรี่

- ไมมี

- มี

243

7

4.98

2.29

3.66

1.70

3.923 0.005**

* P< 0.05 , ** P< 0.01

ตารางท่ี 17

ตารางแสดงความสัมพันธระหวางขอมูลดานสุขภาพและคะแนน Depressive scores ในการทดสอบ 

Thai-HADS ของกลุมตัวอยาง โดยใช Pearson Correlation

คะแนน Depressive scores
ขอมูลดานสุขภาพ

คาสัมประสิทธิ์ (r) p-value

โรคประจําตัว

- ระยะเวลาที่เปนโรคประจําตัว (ป) 0.174 0.006**

ยาที่ใชเปนประจํา

- จํานวนชนิดของยาที่ใช (ชนดิ)

- ระยะเวลาที่ใชยาทั้งหมด (ป)

0.151

0.192

0.017*

0.002**

ประวัติการใชสารเสพติด

- ระยะเวลาที่ดื่มกาแฟ (ป) 0.184 0.003**

* P< 0.05 , ** P< 0.01

จากตารางที่ 15 เมื่อทดสอบความสัมพันธระหวางขอมูลดานสุขภาพและภาวะซึมเศราของ

กลุมตัวอยาง โดยใชสถิติ Chi-Square และ Fisher’s Exact พบวากลุมตัวอยางที่มีโรครวมในกลุม 

Degenerative diseases มีรอยละของการมีภาวะซึมเศรานอยกวากลุมที่ไมมีโรครวมในกลุม 

Degenerative diseases โดยมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ P<0.05 และกลุม

ตัวอยางที่ด่ืมชามีรอยละของการมีภาวะซึมเศรานอยกวากลุมที่ไมด่ืมชา โดยมีความแตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ P<0.01

ตารางที่ 16 ซึ่งเปนตารางแสดงผลการวิเคราะหขอมูลดานสุขภาพกับความแตกตางของ

คาเฉลี่ยคะแนน Depressive scores ในการทดสอบ Thai-HADS ของกลุมตัวอยาง โดยใชสถิติ 

Independent t-test พบวากลุมตัวอยางที่มีโรค Dyslipidemia รวมและกลุมที่มีการใช ASA มีคาเฉลี่ย
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คะแนน Depressive scores ใน Thai-HADS สูงกวากลุมที่ไมมีโรค Dyslipidemia รวมและกลุมที่ไม

มีการใช ASA ตามลําดับ โดยมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ P<0.05

นอกจากน้ียังพบกลุมที่มีโรครวมในกลุม Degenerative diseases และกลุมที่มีการใช Anti-

inflammatory drugs อ่ืนๆ (ที่ไมใช ASA) มีคาเฉลี่ยคะแนน Depressive scores ใน Thai-HADS นอย

กวากลุมที่ไมมีโรครวมในกลุม Degenerative diseases และกลุมที่ไมมีการใช Anti-inflammatory

drugs อ่ืนๆ (ที่ไมใช ASA) โดยมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ P<0.05 และยัง

พบวาทั้งกลุมตัวอยางที่ด่ืมชาและสูบบุหร่ีมีคาเฉลี่ยคะแนน Depressive scores ใน Thai-HADS นอย

กวากลุมตัวอยางที่ไมไดด่ืมชาและไมไดสูบบุหร่ี ตามลําดับ โดยมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ P<0.01

และจากตารางที่ 17 การวิเคราะหความสัมพันธระหวางขอมูลดานสุขภาพและคะแนน 

Depressive scores ในการทดสอบ Thai-HADS ของกลุมตัวอยาง โดยใช Pearson Correlation พบวา 

ระยะเวลาที่เปนโรคประจําตัวทั้งหมด, จํานวนชนิดของยาที่ใชทั้งหมด, ระยะเวลาที่ใชยาทั้งหมด 

และระยะเวลาที่ด่ืมกาแฟ มีความสัมพันธในเชิงบวกกับคะแนน Depressive scores ใน Thai-HADS

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ P<0.01 (ยกเวนจํานวนชนิดยาที่ใช ซึ่งสัมพันธกันที่ระดับ P<0.05)

โดยมีคาสัมประสิทธิ์ความสัมพันธเทากับ 0.174, 0.151, 0.192 และ 0.184 ตามลําดับ
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2.3 ผลการวิเคราะหภาวะซึมเศราและขอมูลเกี่ยวกับโรคเบาหวานของกลุมตัวอยาง

ตารางท่ี 18

ตารางเปรียบเทียบความสัมพันธระหวางขอมูลเกี่ยวกับโรคเบาหวานและภาวะซึมเศราของกลุม

ตัวอยาง โดยใชสถิติ Chi-Square และ Fisher’s Exact

ภาวะซึมเศรา

ไมมี (n=180) มี (n=70)ขอมูลเกี่ยวกับโรคเบาหวาน

จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ)

X2 p-value

วิธีการที่ใชในการรักษา

- Diet control and Exercise

(ไมไดใชยารักษา

โรคเบาหวาน)

- ใชยาเม็ดรับประทานหรือ

ใช Insulin ชนิดฉีด

5

175

(100.0)

(71.4)

0

70

(0.0)

(28.6)

0.326a

การใชยาเม็ดรับประทาน

- ไมมี

- มี

18

162

975.0)

(17.7)

6

64

(25.0)

(28.3)

0.119 0.731

การใช Insulin ชนิดฉีด

- ไมมี

- มี

125

55

(75.8)

(64.7)

40

30

(24.2)

(35.3)

3.399 0.065

ความรวมมือในการใชยาเพ่ือรักษา

เบาหวาน

- ใชยาตรงตามคําส่ังแพทย 

- ลืมรับประทาน/ฉีดยาบาง

เปนครั้งคราว

82

98

(81.2)

(65.8)

19

51

(18.8)

(34.2)

7.096 0.008**

การตรวจติดตามการรักษา

ในชวง 1 ปทีผ่านมา

- มาตามที่แพทยนัดทุกครั้ง

- ผิดนัดบางบางครั้ง

169

11

(71.6)

(78.6)

67

3

(28.4)

(21.4)

0.318 0.573

ประวัติการเขารบัการรักษาเปน

ผูปวยในจากโรคเบาหวาน

- ไมมี Admission จาก DM

- มี Admission จาก DM

154

26

(77.4)

(51.0)

45

25

(22.6)

(49.0)

14.042 <0.001**

* P< 0.05 , ** P< 0.01 , a = Fisher’s Exact
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ตารางท่ี 18 (ตอ)

ภาวะซึมเศรา

ไมมี (n=180) มี (n=70)ขอมูลเกี่ยวกับโรคเบาหวาน

จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ)

X2 p-value

สาเหตุของ Admission จาก

Hypoglycemia

- ไมมี

- มี

168

12

(75.3)

(44.4)

55

15

(24.7)

(55.6)

11.401 0.001**

สาเหตุของ Admission จาก

Hyperglycemia

- ไมมี

- มี

164

16

(75.2)

(50.0)

54

16

(24.8)

(50.0)

8.810 0.003**

สาเหตุของ Admission จาก

Complications of DM

- ไมมี

- มี

177

3

(72.8)

(42.9)

66

4

(27.2)

(57.1)

0.099a

บุคคลทีค่อยดูแลและชวยเหลือผูปวย

เก่ียวกับการรักษาโรคเบาหวานมาก

ที่สุด

- ไมมี

- มี

96

84

(71.1)

(73.0)

39

31

(28.9)

(27.0)

5.926 0.313

ความเห็นเก่ียวกับ Health status ของ

ตนเอง

- คงเดิม / ดีขึ้น

- เส่ือมลง

105

75

(88.2)

(57.3)

14

56

(11.8)

(42.7)

29.692 <0.001**

ความเห็นเก่ียวกับ Health status และ 

DM

- ไมเก่ียวของกัน

- เก่ียวของกัน

101

79

(87.8)

(58.5)

14

56

(12.2)

(41.5)

26.458 <0.001**

ภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน

- ไมมีภาวะแทรกซอน

- มีภาวะแทรกซอน  

34

146

(87.2)

(69.2)

5

65

(12.8)

(30.8)

5.281 0.022*

* P< 0.05 , ** P< 0.01 , a = Fisher’s Exact
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ตารางท่ี 18 (ตอ)

ภาวะซึมเศรา

ไมมี (n=180) มี (n=70)ขอมูลเกี่ยวกับโรคเบาหวาน

จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ)

X2 p-value

Diabetic Neuropathy

- ไมมี

- มี

61

119

(80.3)

(68.4)

15

55

(19.7)

(31.6)

3.698 0.054

Diabetic Nephropathy

- ไมมี

- มี

135

45

(78.0)

(58.4)

38

32

(22.0)

(41.6)

10.146 0.001**

Diabetic Retinopathy

- ไมมี

- มี

131

49

(75.3)

(64.5)

43

27

(24.7)

(35.5)

3.068 0.080

Sexual Dysfunctions

- ไมมี

- มี

167

13

(72.0)

(72.2)

65

5

(28.0)

(27.8)

0.000 0.983

Immune System Impairments

- ไมมี

- มี

175

5

(72.3)

(62.5)

67

3

(27.7)

(37.5)

0.690a

Ischemic Heart disease

- ไมมี

- มี

174

6

(71.9)

(75.0)

68

2

(28.1)

(25.0)

1.000a

Diabetic Foot

- ไมมี

- มี

178

2

(73.3)

(28.6)

65

5

(26.7)

(71.4)

0.020a *

Cerebrovascular Accidents

- ไมมี

- มี

177

3

(71.7)

(100.0)

70

0

(28.3)

(0.0)

0.562a

* P< 0.05 , ** P< 0.01 , a = Fisher’s Exact
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ตารางท่ี 19

ตารางแสดงผลการวิเคราะหขอมูลเกี่ยวกับโรคเบาหวานกับความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนน 

Depressive scores ในการทดสอบ Thai-HADS ของกลุมตัวอยาง โดยใชสถิติ Independent t-test

ขอมูลเกี่ยวกับโรคเบาหวาน

จํานวน 

(คน)

n=250

คาเฉลี่ยคะแนน 

Depressive scores

ใน Thai-HADS

S.D. t p-value

วิธีการที่ใชในการรักษา

- Diet control and Exercise

(ไมไดใชยารักษา

โรคเบาหวาน)

- ใชยาเม็ดรับประทานหรือ

ใช Insulin ชนิดฉีด

5

245

2.00

4.96

2.35

3.64

-1.807 0.072

การใช Insulin ชนิดฉีด

- ไมมี

- มี

165

85

4.56

5.56

3.52

3.81

-2.086 0.038*

ความรวมมือในการใชยาเพ่ือรักษา

เบาหวาน

- ใชยาตรงตามคําส่ังแพทย

- ลืมรับประทาน/ฉีดยาบาง

เปนครั้งคราว

101

49

3.97

5.53

3.53

3.59

-3.394 0.001**

ประวัติการเขารบัการรักษาเปน

ผูปวยในจากโรคเบาหวาน

- ไมมี Admission จาก DM

- มี Admission จาก DM

199

51

4.54

6.31

3.56

3.65

-3.164 0.002**

สาเหตุของ Admission จาก

Hypoglycemia

- ไมมี

- มี

223

27

4.69

6.63

3.53

4.11

-2.645 0.009**

สาเหตุของ Admission จาก

Hyperglycemia

- ไมมี

- มี

218

32

4.63

6.75

3.63

3.18

-3.132 0.002**

* P< 0.05 , ** P< 0.01
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ตารางท่ี 19 (ตอ)

ขอมูลเกี่ยวกับโรคเบาหวาน

จํานวน 

(คน)

n=250

คาเฉลี่ยคะแนน 

Depressive scores

ใน Thai-HADS

S.D. t p-value

ความเห็นเก่ียวกับ Health status ของ

ตนเอง

- คงเดิม / ดีขึ้น

- เส่ือมลง

119

131

3.35

6.31

2.67

3.84

-7.110 <0.001**

ความเห็นเก่ียวกับ Health status และ 

DM

- ไมเก่ียวของกัน

- เก่ียวของกัน

115

135

3.35

6.22

2.69

3.83

-6.944 <0.001**

ภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน

- ไมมีภาวะแทรกซอน

- มีภาวะแทรกซอน  

39

211

2.79

5.29

2.85

3.64

-4.791 <0.001**

Diabetic Neuropathy

- ไมมี

- มี

76

174

3.95

5.32

3.61

3.58

-2.771 0.006**

Diabetic Nephropathy

- ไมมี

- มี

173

77

4.44

5.94

3.47

3.82

-3.048 0.003**

* P< 0.05 , ** P< 0.01

ตารางท่ี 20

ตารางแสดงความสัมพันธระหวางขอมูลเกี่ยวกับโรคเบาหวานและคะแนน Depressive scores ใน

การทดสอบ Thai-HADS ของกลุมตัวอยาง โดยใช Pearson Correlation

คะแนน Depressive scores
ขอมูลเกี่ยวกับโรคเบาหวาน

คาสัมประสิทธิ์ (r) p-value

ระยะเวลาที่เปนโรคเบาหวานตั้งแตไดรับการวินิจฉัยครั้งแรก (ป) 0.174 0.006**

วิธีการที่ใชในการรักษา

- ระยะเวลาที่ใชยาทั้งหมด (ป)

- ปริมาณ Insulin ที่ใช (Units/day)

- จํานวนม้ือทีใ่ช Insulin (ม้ือ/วัน)

0.215

0.210

0.139

0.001**

0.001**

0.028*

* P< 0.05 , ** P< 0.01
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ตารางท่ี 20 (ตอ)

คะแนน Depressive scores
ขอมูลเกี่ยวกับโรคเบาหวาน

คาสัมประสิทธิ์ (r) p-value

ความรวมมือในการใชยารักษาเบาหวาน

- จํานวนครัง้ที่ไมไดใชยาตรงตามที่แพทยส่ัง (ครั้ง/เดือน) 0.213 0.001**

Admission จากโรคเบาหวาน

- จํานวน Admission จากโรคเบาหวาน (ครั้ง)

- จํานวน Admission จาก Hypoglycemia (ครั้ง)

- จํานวน Admission จาก Hyperglycemia (ครั้ง)

0.215

0.135

0.210

0.001**

0.033*

0.001**

จากตารางที่ 18 แสดงความสัมพันธระหวางขอมูลเกี่ยวกับโรคเบาหวานและภาวะซึมเศรา

ของกลุมตัวอยาง โดยใชสถิติ Chi-Square และ Fisher’s Exact พบวา กลุมตัวอยางที่มีการขาดยาใน

การรักษาเบาหวาน, มีประวัติการเขารับการรักษาเปนผูปวยในเน่ืองจากโรคเบาหวาน, มีประวัติ 

Admission จาก Hypoglycemia, มีประวัติ Admission จาก Hyperglycemia, มีความเห็นวาสุขภาพของ

ตนเสื่อมลง, มีความเห็นวาสุขภาพของตนเกี่ยวของโดยตรงกับโรคเบาหวานและมีภาวะแทรกซอน

เปน Diabetic Nephropathy มีรอยละของผูที่มีภาวะซึมเศราสูงกวากลุมที่ไมมีการขาดยาในการรักษา

เบาหวาน, ไมมีประวัติการเขารับการรักษาเปนผูปวยในเน่ืองจากโรคเบาหวาน, ไมมีประวัติ 

Admission จาก Hypoglycemia, ไมมีประวัติ Admission จาก Hyperglycemia, มีความเห็นวาสุขภาพ

ของตนไมไดเสื่อมลง, มีความเห็นวาสุขภาพของตนไมเกี่ยวของกับโรคเบาหวานและไมมี

ภาวะแทรกซอนเปน Diabetic Nephropathy ตามลําดับ โดยมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ P<0.01

กลุมตัวอยางที่มีภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน และกลุมที่มี Diabetic Foot มีรอยละของ

ผูที่มีภาวะซึมเศราสูงกวากลุมที่ไมมีภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน และไมมี Diabetic Foot

ตามลําดับ โดยมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ P<0.05

จากตารางที่ 19 ซึ่งแสดงผลการวิเคราะหขอมูลเกี่ยวกับโรคเบาหวานกับความแตกตางของ

คาเฉลี่ยคะแนน Depressive scores ในการทดสอบ Thai-HADS ของกลุมตัวอยาง โดยใชสถิติ 

Independent t-test พบวากลุมที่มีการขาดยาในการรักษาเบาหวาน, มีประวัติการเขารับการรักษาเปน

ผูปวยในเน่ืองจากโรคเบาหวาน, มีประวัติ Admission จาก Hypoglycemia, มีประวัติ Admission จาก 

Hyperglycemia, มีความเห็นวาสุขภาพของตนเสื่อมลง, มีความเห็นวาสุขภาพของตนเกี่ยวของกับ

โรคเบาหวาน, มีภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน, มี Diabetic Neuropathy และมี Diabetic
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Nephropathy มีคาเฉลี่ยคะแนน Depressive scores ใน Thai-HADS สูงกวากลุมที่ไมมีปจจัยตางๆ 

ดังกลาว โดยมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ P<0.01

นอกจากน้ีพบวากลุมตัวอยางที่มีการใช Insulin ชนิดฉีด มีคาเฉลี่ยคะแนน Depressive

scores ใน Thai-HADS สูงกวากลุมที่ไมมีการใช Insulin ชนิดฉีด โดยมีความแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ P<0.05

และจากตารางที่ 20 ที่แสดงความสัมพันธระหวางขอมูลเกี่ยวกับโรคเบาหวานและคะแนน 

Depressive scores ในการทดสอบ Thai-HADS ของกลุมตัวอยาง โดยใช Pearson Correlation พบวา

ระยะเวลาที่เปนโรคเบาหวาน, ระยะเวลาในการใชยารักษาโรคเบาหวาน, ปริมาณ Insulin ที่ใช 

(Units/วัน), จํานวนคร้ังที่ขาดยาในการรักษาโรคเบาหวาน, จํานวนคร้ังของ Admission จาก

โรคเบาหวาน และจํานวนคร้ังของ Admission จาก Hyperglycemia มีความสัมพันธในเชิงบวกกับ

คะแนน Depressive scores ใน Thai-HADS อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ P<0.01 โดยมีคา

สัมประสิทธิ์ความสัมพันธเปน 0.174, 0.215, 0.210, 0.213, 0.215 และ 0.210 ตามลําดับ

ยังพบวาจํานวนมื้อตอวันที่ใช Insulin และจํานวนคร้ังของ Admission จาก Hypoglycemia มี

ความสัมพันธในเชิงบวกกับคะแนน Depressive scores ใน Thai-HADS อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ P<0.05 โดยมีคาสัมประสิทธิ์ความสัมพันธเทากับ 0.139 และ 0.135 ตามลําดับ
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2.4 ผลการวิเคราะหภาวะซึมเศราและขอมูลเกี่ยวกับประวัติโรคประจําตัวใน

ครอบครัวของกลุมตัวอยาง

ตารางท่ี 21

ตารางเปรียบเทียบความสัมพันธระหวางประวัติโรคประจําตัวในครอบครัวและภาวะซึมเศราของ

กลุมตัวอยาง โดยใชสถิติ Chi-Square และ Fisher’s Exact

ภาวะซึมเศรา

ไมมี (n=180) มี (n=70)
ขอมูลเกี่ยวกับประวัติโรคประจําตัว

ในครอบครัว
จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ)

X2 p-value

โรคประจําตัวในครอบครัว

- ไมมี

- มี

78

102

(63.9)

(79.7)

44

26

(36.1)

(20.3)

7.689 0.006**

DM

- ไมมี

- มี

99

81

(66.4)

(80.2)

50

20

(33.6)

(19.8)

5.649 0.017*

Hypertension

- ไมมี

- มี

155

25

(71.1)

(78.1)

63

7

(28.9)

(21.9)

0.683 0.409

Cancer

- ไมมี

- มี

158

22

(70.2)

(88.0)

67

3

(29.8)

(12.0)

3.527 0.060

Cardiovascular diseases

- ไมมี

- มี

169

11

(72.2)

(68.8)

65

5

(27.8)

(31.2)

0.777a

Dyslipidemia

- ไมมี

- มี

172

8

(71.4)

(88.9)

69

1

(28.6)

(11.1)

0.452a

Dementia

- ไมมี

- มี

175

5

(71.7)

(83.3)

69

1

(28.3)

(16.7)

1.000a

* P< 0.05 , ** P< 0.01 , a = Fisher’s Exact
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ตารางท่ี 21 (ตอ)

ภาวะซึมเศรา

ไมมี (n=180) มี (n=70)ขอมูลเกี่ยวกับประวัติโรคประจําตัว

ในครอบครัว
จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ)

X2 p-value

Cerebrovascular diseases

- ไมมี

- มี

176

4

(71.5)

(100.0)

70

0

(28.5)

(0.0)

0.579a

Anxiety disorders

- ไมมี

- มี

179

1

(71.9)

(100.0)

70

0

(28.1)

(0.0)

1.000a

* P< 0.05 , ** P< 0.01 , a = Fisher’s Exact

ตารางท่ี 22

ตารางแสดงผลการวิเคราะหขอมูลเกี่ยวกับประวัติโรคประจําตัวในครอบครัวกับความแตกตางของ

คาเฉลี่ยคะแนน Depressive scores ในการทดสอบ Thai-HADS ของกลุมตัวอยาง โดยใชสถิติ 

Independent t-test

ขอมูลเกี่ยวกับประวัติโรคประจําตัว

ในครอบครัว

จํานวน 

(คน)

n=250

คาเฉลี่ยคะแนน 

Depressive scores

ใน Thai-HADS

S.D. t p-value

โรคประจําตัวในครอบครัว

- ไมมี

- มี

122

128

5.66

4.17

3.89

3.24

3.288 0.001**

DM

- ไมมี

- มี

149

101

5.42

4.14

3.76

3.33

2.758 0.006**

Cerebrovascular diseases

- ไมมี

- มี

246

4

4.93

3.25

3.66

0.96

3.148 0.029*

* P< 0.05 , ** P< 0.01

จากตารางที่ 21 แสดงความสัมพันธระหวางประวัติโรคประจําตัวในครอบครัวและภาวะ

ซึมเศราของกลุมตัวอยาง โดยใชสถิติ Chi-Square และ Fisher’s Exact พบวา กลุมตัวอยางที่มีประวัติ

โรคประจําตัวในครอบครัว มีรอยละของผูที่มีภาวะซึมเศราสูงกวากลุมที่ไมมีประวัติดังกลาว 
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ตามลําดับ โดยมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ P<0.01 และกลุมที่มีประวัติ

โรคเบาหวานในครอบครัว มีรอยละของผูที่มีภาวะซึมเศราตํ่ากวากลุมที่ไมมีประวัติดังกลาว โดยมี

ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ P<0.05

ตารางที่ 22 แสดงผลการวิเคราะหขอมูลเกี่ยวกับประวัติโรคประจําตัวในครอบครัวกับ

ความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนน Depressive scores ในการทดสอบ Thai-HADS ของกลุมตัวอยาง 

โดยใชสถิติ Independent t-test พบวา กลุมที่มีประวัติโรคประจําตัวในครอบครัว และกลุมที่มี

ประวัติโรคเบาหวานในครอบครัว มีคาเฉลี่ยคะแนน Depressive scores ใน Thai-HADS สูงกวากลุม

ที่ไมมีประวัติดังกลาว ตามลําดับ โดยมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ P<0.01

นอกจากน้ียังพบวา กลุมตัวอยางที่มีประวัติโรคในกลุม Cerebrovascular diseases ใน

ครอบครัว มีคาเฉลี่ยคะแนน Depressive scores ใน Thai-HADS สูงกวากลุมที่ไมมีประวัติโรค

ดังกลาวน้ีในครอบครัว โดยมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ P<0.05
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2.5 ผลการวิเคราะหภาวะซึมเศราและขอมูลสุขภาพทางกายของกลุมตัวอยาง

ตารางท่ี 23

ตารางเปรียบเทียบความสัมพันธระหวางขอมูลสุขภาพทางกายและภาวะซึมเศราของกลุมตัวอยาง 

โดยใชสถิติ Chi-Square และ Fisher’s Exact

ภาวะซึมเศรา

ไมมี (n=180) มี (n=70)ขอมูลสุขภาพทางกาย

จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ)

X2 p-value

คา BMI (kg/m2)

- อยูในเกณฑปกติหรือต่ํากวา

- สูงกวาปกติ

38

142

(67.9)

(73.2)

18

52

(32.1)

(26.8)

0.614 0.433

คาความยาวรอบเอว (เซนตเิมตร)

- ปกติ

- สูงกวาปกติ

47

133

(82.5)

(68.9)

10

60

(17.5)

(31.1)

4.004 0.045*

Blood Pressure (mmHg)

- ปกติ

- สูงกวาปกติ

93

87

(72.7)

(71.3)

35

35

(27.3)

(28.7)

0.056 0.813

Fasting Blood Sugar

- ไมเกิน 110 mg/dl

- มากกวา 110 mg/dl

40

140

(74.1)

(71.4)

14

56

(25.9)

(28.6)

0.147 0.701

HbA1C Control

- Good (นอยกวา 7.0%)

- Poor (ตั้งแต 7.0% ขึ้นไป)

99

81

(70.7)

(73.6)

41

29

(29.3)

(26.4)

0.261 0.610

Total Cholesterol (mg/dl)

- นอยกวา 200 mg/dl

- ตั้งแต 200 mg/dl ขึ้นไป

137

43

(69.5)

(81.1)

60

10

(30.5)

(18.9)

2.782 0.095

LDL-Cholesterol (mg/dl)

- นอยกวา 100 mg/dl

- ตั้งแต 100 mg/dl ขึ้นไป

101

79

(67.8)

(78.2)

48

22

(32.2)

(21.8)

3.250 0.071

HDL-Cholesterol

- ตั้งแต 40 mg/dl ขึ้นไป

- นอยกวา 40 mg/dl

134

46

(71.3)

(74.2)

54

16

(28.7)

(25.8)

0.197 0.657

* P< 0.05 , ** P< 0.01 , a = Fisher’s Exact
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ตารางท่ี 23 (ตอ)

ภาวะซึมเศรา

ไมมี (n=180) มี (n=70)ขอมูลสุขภาพทางกาย

จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ)

X2 p-value

Renal Function จากคา GFR

(ml/min/1.73m2)

- Normal / Slightly damaged

(ตั้งแต 90 ขึ้นไป)

- Markedly Abnormal Renal

Function

101

79

(77.7)

(65.8)

29

41

(22.3)

(34.2)

4.353 0.037*

Triglyceride (mg/dl)

- ไมเกิน 150 mg/dl

- สูงกวา 150 mg/dl

136

44

(73.1)

(68.8)

50

20

(26.9)

(31.2)

0.451 0.502

Urine Analysis

- Normal

- Abnormal

96

84

(75.6)

(68.3)

31

39

(24.4)

(31.7)

1.651 0.199

Electrocardiogram (EKG) Result

- Normal findings

- Positive findings

173

7

(72.4)

(63.6)

66

4

(27.6)

(36.4)

0.507a

Chest X-Ray Result

- Normal findings

- Positive findings

177

3

(72.0)

(75.0)

69

1

(28.0)

(25.0)

1.000a

Metabolic Syndrome

- ไมมี

- มี

95

85

(81.2)

(63.9)

22

48

(18.8)

(36.1)

9.226 0.002**

* P< 0.05 , ** P< 0.01 , a = Fisher’s Exact
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ตารางท่ี 24

ตารางแสดงผลการวิเคราะหขอมูลสุขภาพทางกายกับความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนน Depressive

scores ในการทดสอบ Thai-HADS ของกลุมตัวอยาง โดยใชสถิติ Independent t-test

ขอมูลสุขภาพทางกาย

จํานวน 

(คน)

n=250

คาเฉลี่ยคะแนน 

Depressive scores ใน 

Thai-HADS

S.D. t p-value

คาความยาวรอบเอว (เซนตเิมตร)

- ปกติ

- สูงกวาปกติ

57

193

3.54

5.30

3.15

3.69

-3.262 0.001**

Electrocardiogram (EKG) Result

- Normal findings

- Positive findings

239

11

4.79

7.27

3.61

3.58

-2.228 0.027*

Metabolic Syndrome

- ไมมี

- มี

117

133

3.97

5.72

3.03

3.94

-3.978 <0.001**

* P< 0.05 , ** P< 0.01

ตารางท่ี 25

ตารางแสดงความสัมพันธระหวางขอมูลสุขภาพทางกายและคะแนน Depressive scores ในการ

ทดสอบ Thai-HADS ของกลุมตัวอยาง โดยใช Pearson Correlation

คะแนน Depressive scores
ขอมูลสุขภาพทางกาย

คาสัมประสิทธิ์ (r) p-value

ความยาวรอบเอว (เซนติเมตร)

Waist-Hip Ratio

0.174

0.169

0.006**

0.007**

Laboratory Investigations:

- Serum Creatinine (mg/dl)

- GFR (calculated) (ml/min/1.73m2)

0.142

-0.187

0.025*

0.003**

* P< 0.05 , ** P< 0.01

จากตารางที่ 23 เปรียบเทียบความสัมพันธระหวางขอมูลสุขภาพทางกายและภาวะซึมเศรา

ของกลุมตัวอยาง โดยใชสถิติ Chi-Square และ Fisher’s Exact พบวา กลุมตัวอยางที่มี Metabolic

syndrome มีรอยละของผูที่มีภาวะซึมเศราสูงกวากลุมที่ไมมี Metabolic syndrome โดยมีความ

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ P<0.01 ในขณะที่กลุมตัวอยางที่มีความยาวรอบเอว
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มากกวาปกติ และกลุมที่มีคาคํานวณ GFR นอยกวาปกติ มีรอยละของผูที่มีภาวะซึมเศราสูงกวากลุม

ที่มีความยาวรอบเอวปกติ และกลุมที่มีคา GFR อยูในเกณฑปกติ ตามลําดับ โดยมีความแตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ P<0.05

ตารางที่ 24 แสดงผลการวิเคราะหขอมูลสุขภาพทางกายกับความแตกตางของคาเฉลี่ย

คะแนน Depressive scores ในการทดสอบ Thai-HADS ของกลุมตัวอยาง โดยใชสถิติ Independent

t-test พบวา กลุมที่มีความยาวรอบเอวมากกวาปกติและกลุมที่มี Metabolic Syndrome มีคาเฉลี่ย

คะแนน Depressive scores ใน Thai-HADS สูงกวากลุมที่มีความยาวรอบเอวอยูในเกณฑปกติ และ

กลุมที่ไมมี Metabolic Syndrome ตามลําดับ โดยมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ P<0.01

นอกจากน้ี ยังพบวากลุมตัวอยางที่มี Abnormal findings of EKG มีคาเฉลี่ยคะแนน

Depressive scores ใน Thai-HADS สูงกวากลุมที่ EKG อยูในเกณฑปกติ โดยมีความแตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ P<0.05

และจากตารางที่ 25 ที่แสดงความสัมพันธระหวางขอมูลสุขภาพทางกายและคะแนน 

Depressive scores ในการทดสอบ Thai-HADS ของกลุมตัวอยาง โดยใช Pearson Correlation พบวา

ความยาวรอบเอว และ Waist-Hip Ratio มีความสัมพันธในเชิงบวกกับคะแนน Depressive scores

ใน Thai-HADS อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ P<0.01 โดยมีคาสัมประสิทธิ์ความสัมพันธเปน 

0.174 และ 0.169 ตามลําดับ ในขณะที่ GFR มีความสัมพันธในเชิงลบกับคะแนน Depressive scores

ใน Thai-HADS อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ P<0.01 โดยมีคาสัมประสิทธิ์ความสัมพันธเปน -

0.187 และพบวาคา Serum Creatinine มีความสัมพันธในเชิงบวกกับคะแนน Depressive scores ใน 

Thai-HADS อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ P<0.05 โดยมีคาสัมประสิทธิ์ความสัมพันธเทากับ 

0.142
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2.6 ผลการวิเคราะหภาวะซึมเศราและผลการทดสอบดวยแบบทดสอบตางๆ ของกลุม

ตัวอยาง

ตารางท่ี 26

ตารางเปรียบเทียบความสัมพันธระหวางผลการทดสอบดวยแบบสอบถาม Thai HADS และภาวะ

ซึมเศราของกลุมตัวอยาง โดยใชสถิติ Chi-Square และ Fisher’s Exact

ภาวะซึมเศรา

ไมมี (n=180) มี (n=70)ผลการทดสอบ Thai HADS

จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ)

X2 p-value

Anxiety

- ไมมี

- มี

159

21

(81.1)

(38.9)

37

33

(18.9)

(61.1)

37.457 <0.001**

* P< 0.05 , ** P< 0.01 , a = Fisher’s Exact

ตารางท่ี 27

ตารางแสดงผลการวิเคราะหผลการทดสอบดวย Thai-HADS กับความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนน 

Depressive scores ในการทดสอบ Thai-HADS ของกลุมตัวอยาง โดยใชสถิติ Independent t-test

ผลการทดสอบ Thai-HADS

จํานวน 

(คน)

n=250

คาเฉลี่ยคะแนน 

Depressive scores

ใน Thai-HADS

S.D. t p-value

Anxiety

- ไมมี

- มี

196

54

3.94

8.37

3.12

3.32

-9.124 <0.001**

* P< 0.05 , ** P< 0.01

ตารางท่ี 28

ตารางแสดงความสัมพันธระหวางผลการทดสอบดวย Thai-HADS และคะแนน Depressive scores

ในการทดสอบ Thai-HADS ของกลุมตัวอยาง โดยใช Pearson Correlation

คะแนน Depressive scores
ผลการทดสอบ Thai-HADS

คาสัมประสิทธิ์ (r) p-value

Anxiety Scores (คะแนน) 0.597 <0.001**

* P< 0.05 , ** P< 0.01
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จากตารางที่ 26 เปรียบเทียบความสัมพันธระหวางผลการทดสอบดวยแบบสอบถาม Thai

HADS และภาวะซึมเศราของกลุมตัวอยาง โดยใชสถิติ Chi-Square และ Fisher’s Exact พบวา กลุม

ตัวอยางที่มีภาวะวิตกกังวล มีรอยละของผูที่มีภาวะซึมเศราสูงกวากลุมที่ไมมีภาวะวิตกกังวล โดยมี

ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ P<0.01

ตารางที่ 27 แสดงผลการวิเคราะหผลการทดสอบดวย Thai-HADS กับความแตกตางของ

คาเฉลี่ยคะแนน Depressive scores ในการทดสอบ Thai-HADS ของกลุมตัวอยาง โดยใชสถิติ 

Independent t-test พบวา กลุมตัวอยางที่มีภาวะวิตกกังวล คาเฉลี่ยคะแนน Depressive scores ใน 

Thai-HADS สูงกวากลุมที่ไมมีภาวะวิตกกังวล โดยมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ P<0.01

และจากตารางที่ 28 ซึ่งวิเคราะหความสัมพันธระหวางผลการทดสอบดวย Thai-HADS

และคะแนน Depressive scores ในการทดสอบ Thai-HADS ของกลุมตัวอยาง โดยใช Pearson

Correlation พบวา คะแนน Anxiety Scores มีความสัมพันธในเชิงบวกกับคะแนน Depressive

scores ใน Thai-HADS อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ P<0.01 โดยมีคาสัมประสิทธิ์ความสัมพันธ

เทากับ 0.597

ตารางท่ี 29

ตารางแสดงความสัมพันธระหวางผลการทดสอบ TMSE และคะแนน Depressive scores ในการ

ทดสอบ Thai-HADS ของกลุมตัวอยาง โดยใช Pearson Correlation

คะแนน Depressive scores
ผลการทดสอบ TMSE

คาสัมประสิทธิ์ (r) p-value

Total (30) -0.276 <0.001**

Attention (5) -0.188 0.003**

Calculation (3) -0.148 0.019*

Language (10)

- Sequencing Actions (3)

- Word Comprehension (Reading) and

Visuospatial Ability (3)

-0.143

-0.125

0.024*

0.049*

Recall (3) -0.152 0.016*

* P< 0.05 , ** P< 0.01

จากตารางที่ 29 ซึ่งวิเคราะหความสัมพันธระหวางผลการทดสอบ TMSE และคะแนน 

Depressive scores ในการทดสอบ Thai-HADS ของกลุมตัวอยาง โดยใช Pearson Correlation พบวา 
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คะแนนรวมจากผลการทดสอบ TMSE  มีความสัมพันธกับคะแนน Depressive scores ใน Thai-

HADS อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ P<0.01 โดยมีคาสัมประสิทธิ์ความสัมพันธเทากับ -0.276

หากทําการวิเคราะหตอไป แยกตามหัวขอในการทดสอบ TMSE พบวา คะแนนในหัวขอ 

Attention มีความสัมพันธในเชิงลบกับคะแนน Depressive scores ใน Thai-HADS อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ P<0.01 โดยมีคาสัมประสิทธิ์ความสัมพันธเทากับ -0.188 และคะแนนในหัวขอ 

Calculation, Sequencing Actions, Word Comprehension (Reading) and Visuospatial Ability และ 

Recall มีความสัมพันธในเชิงลบกับคะแนน Depressive scores ใน Thai-HADS อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ P<0.05 โดยมีคาสัมประสิทธิ์ความสัมพันธเปน -0.148, -0.143, -0.125 และ -0.152

ตามลําดับ

ตารางท่ี 30

ตารางเปรียบเทียบความสัมพันธระหวางผลการทดสอบดวยแบบสอบถาม MOCA และภาวะ

ซึมเศราของกลุมตัวอยาง โดยใชสถิติ Chi-Square และ Fisher’s Exact

ภาวะซึมเศรา

ไมมี (n=180) มี (n=70)ผลการทดสอบ MOCA

จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ)

X2 p-value

Mild Cognitive Impairment

- ไมมี

- มี

49

131

(87.5)

(67.5)

7

63

(12.5)

(32.5)

8.600 0.003**

* P< 0.05 , ** P< 0.01 , a = Fisher’s Exact

ตารางท่ี 31

ตารางแสดงผลการวิเคราะหผลการทดสอบดวย MOCA กับความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนน 

Depressive scores ในการทดสอบ Thai-HADS ของกลุมตัวอยาง โดยใชสถิติ Independent t-test

ผลการทดสอบ MOCA

จํานวน 

(คน)

n=250

คาเฉลี่ยคะแนน 

Depressive scores

ใน Thai-HADS

S.D. t p-value

Mild Cognitive Impairment

- ไมมี

- มี

56

194

3.20

5.39

2.72

3.73

-4.863 <0.001**

* P< 0.05 , ** P< 0.01
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ตารางท่ี 32

ตารางแสดงความสัมพันธระหวางผลการทดสอบ MOCA และคะแนน Depressive scores ในการ

ทดสอบ Thai-HADS ของกลุมตัวอยาง โดยใช Pearson Correlation

คะแนน Depressive scores
ผลการทดสอบ MOCA

คาสัมประสิทธิ์ (r) p-value

Total (30) -0.260 <0.001**

Visuospatial / Executive Function (5)

- Drawing a Cubic (1)

- Clock Drawing (3)

-0.185

-0.126

0.003**

0.046*

Naming (3) -0.135 0.032*

Memory (ไมคิดคะแนน, 5 items) -0.194 0.002**

Attention (6)

- Digit Backward (1)

- Vigilance (1)

- Serial 100-7 (3)

-0.298

-0.165

-0.183

<0.001**

0.014*

0.004**

Language (3)

- Repetition (2)

- Word Fluency (1)

-0.149

-0.222

0.018*

<0.001**

Abstraction (2) -0.274 <0.001**

Delayed Recall (5) -0.133 0.035*

* P< 0.05 , ** P< 0.01

จากตารางที่ 30 เปรียบเทียบความสัมพันธระหวางผลการทดสอบดวยแบบสอบถาม 

MOCA และภาวะซึมเศราของกลุมตัวอยาง โดยใชสถิติ Chi-Square และ Fisher’s Exact พบวา กลุม

ตัวอยางที่มี Mild Cognitive Impairment มีรอยละของผูที่มีภาวะซึมเศราสูงกวากลุมที่ไมมีภาวะวิตก

กังวล โดยมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ P<0.01

ตารางที่ 31 แสดงผลการวิเคราะหผลการทดสอบดวย MOCA กับความแตกตางของ

คาเฉลี่ยคะแนน Depressive scores ในการทดสอบ Thai-HADS ของกลุมตัวอยาง โดยใชสถิติ 

Independent t-test พบวา กลุมตัวอยางที่มี Mild Cognitive Impairment มีคาเฉลี่ยคะแนน

Depressive scores ใน Thai-HADS สูงกวากลุมที่ไมมี Mild Cognitive Impairment โดยมีความ

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ P<0.01

และจากตารางที่ 32 ซึ่งวิเคราะหความสัมพันธระหวางผลการทดสอบ MOCA และคะแนน 

Depressive scores ในการทดสอบ Thai-HADS ของกลุมตัวอยาง โดยใช Pearson Correlation พบวา 
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คะแนนรวมจากผลการทดสอบ MOCA  มีความสัมพันธกับคะแนน Depressive scores ใน Thai-

HADS อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ P<0.01 โดยมีคาสัมประสิทธิ์ความสัมพันธเทากับ -0.260

หากทําการวิเคราะหตอไป แยกตามหัวขอในการทดสอบ MOCA พบวา คะแนนในหัวขอ 

Drawing a cubic, Memory, Digit backward, Serial 100-7, Word fluency และ Abstraction มี

ความสัมพันธในเชิงลบกับคะแนน Depressive scores ใน Thai-HADS อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ P<0.01 โดยมีคาสัมประสิทธิ์ความสัมพันธเทากับ -0.185, -0.194, -0.298, -0.183, -0.222 และ

-0.274 ตามลําดับ

ในขณะที่คะแนนในหัวขอClock drawing, Naming, Vigilance, Repetition และ Delayed

recall มีความสัมพันธในเชิงลบกับคะแนน Depressive scores ใน Thai-HADS อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ P<0.05 โดยมีคาสัมประสิทธิ์ความสัมพันธเปน -0.126, -0.135, -0.165, -0.149 และ 

-0.133 ตามลําดับ

ตารางท่ี 33

ตารางเปรียบเทียบความสัมพันธระหวางผลการทดสอบดวย  Life Stress Event Test ในชวง 1 ปที่

ผานมาและภาวะซึมเศราของกลุมตัวอยาง โดยใชสถิติ Chi-Square และ Fisher’s Exact

ภาวะซึมเศรา

ไมมี (n=180) มี (n=70)ผลการทดสอบ Life Stress Event

จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ)

X2 p-value

เหตุการณความเครียดในชีวิต 

(ในชวง 1 ปที่ผานมา)

- นอย

- ปานกลาง

- มาก

107

63

10

(75.9)

(67.7)

(62.5)

34

30

6

(24.1)

(37.3)

(37.5)

2.609 0.271

* P< 0.05 , ** P< 0.01 , a = Fisher’s Exact
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ตารางท่ี 34

ตารางแสดงผลการวิเคราะหผลการทดสอบดวยแบบวัดเหตุการณความเครียดในชีวิตในชวง 1 ปที่

ผานมา กับความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนน Depressive scores ในการทดสอบ Thai-HADS ของ

กลุมตัวอยาง โดยใชสถิติ One-way ANOVA

ผลการทดสอบ Life Stress Events

จํานวน 

(คน)

n=250

คาเฉลี่ยคะแนน 

Depressive scores

ใน Thai-HADS

S.D. F p-value

เหตุการณความเครียดในชีวิต 

(ในชวง 1 ปที่ผานมา)

- นอย

- ปานกลาง

- มาก

141

93

16

4.38

5.41

6.50

3.41

3.91

3.27

3.967 0.020*

* P< 0.05 , ** P< 0.01

ตารางท่ี 35

ตารางแสดงผลการทดสอบคาความแตกตางรายคูของคาเฉลี่ยคะแนน Depressive scores ใน Thai-

HADS กับผลการทดสอบ Life Stress Events ระหวางเหตุการณความเครียดในชีวิตระดับตางๆ ใน

กลุมตัวอยาง ดวยวิธี LSD

ระดับเหตุการณ

ความเครียดในชีวิต
Mean

เหตุการณ

ความเครียดนอย

เหตุการณความเครียด

ปานกลาง

เหตุการณ

ความเครียดมาก

- นอย

- ปานกลาง

- มาก

4.38

5.41

6.50

-

-1.026* (P=0.034)

-2.117* (P=0.027)

-

-

-1.091 (P=0.263)

-

-

-

* P< 0.05 , ** P< 0.01

ตารางท่ี 36

ตารางแสดงความสัมพันธระหวางผลการทดสอบแบบวัดเหตุการณความเครียดในชีวิตในชวง 1 ปที่

ผานมา และคะแนน Depressive scores ในการทดสอบ Thai-HADS ของกลุมตัวอยาง โดยใช 

Pearson Correlation

คะแนน Depressive scores
ผลการทดสอบ Life Stress Events

คาสัมประสิทธิ์ (r) p-value

Total (คะแนน) 0.164 0.009**

     หมวดสุขภาพ 0.254 <0.001**

* P< 0.05 , ** P< 0.01
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จากตารางที่ 33 เปรียบเทียบความสัมพันธระหวางผลการทดสอบดวย  Life Stress Event

Test ในชวง 1 ปที่ผานมาและภาวะซึมเศราของกลุมตัวอยาง โดยใชสถิติ Chi-Square และ Fisher’s

Exact พบวา กลุมตัวอยางที่มีระดับเหตุการณความเครียดในชีวิตนอย ปานกลางและมาก ไมไดมี

รอยละของผูที่มีภาวะซึมเศราแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (ที่ระดับ P<0.05)

ตารางที่ 34 วิเคราะหผลการทดสอบดวยแบบวัดเหตุการณความเครียดในชีวิตในชวง 1 ปที่

ผานมา กับความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนน Depressive scores ในการทดสอบ Thai-HADS ของ

กลุมตัวอยาง โดยใชสถิติ One-way ANOVA พบวา กลุมตัวอยางที่มีเหตุการณความเครียดในชีวิต

ในระดับที่แตกตางกัน มีคาเฉลี่ยคะแนน Depressive scores ในการทดสอบ Thai-HADS ที่แตกตาง

กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ P<0.05

จากตารางที่ 35 แสดงผลการทดสอบคาความแตกตางรายคูของคาเฉลี่ยคะแนน Depressive

scores ใน Thai-HADS กับผลการทดสอบ Life Stress Events ระหวางเหตุการณความเครียดในชีวิต

ระดับตางๆ ในกลุมตัวอยาง ดวยวิธี LSD พบวา กลุมตัวอยางที่มีระดับเหตุการณความเครียดในชีวิต

นอย มีคาเฉลี่ยคะแนน Depressive scores ใน Thai-HADS นอยกวากลุมที่มีระดับเหตุการณ

ความเครียดในชีวิตปานกลางและมาก โดยมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

P<0.05 ในขณะที่กลุมตัวอยางที่มีเหตุการณความเครียดปานกลางและมาก ไมพบความแตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ P<0.05

และตารางที่ 36 ซึ่งแสดงความสัมพันธระหวางผลการทดสอบแบบวัดเหตุการณ

ความเครียดในชีวิตในชวง 1 ปที่ผานมา และคะแนน Depressive scores ในการทดสอบ Thai-

HADS ของกลุมตัวอยาง โดยใช Pearson Correlation พบวา คะแนนรวมจากแบบสอบถาม

เหตุการณความเครียดในชีวิต  มีความสัมพันธในเชิงบวกกับคะแนน Depressive scores ใน Thai-

HADS อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ P<0.01 โดยมีคาสัมประสิทธิ์ความสัมพันธเทากับ 0.164

และหากทําการวิเคราะหตอไป แยกตามหัวขอในสอบถามพบวา คะแนนในหมวดความเครียดดาน

สุขภาพ มีความสัมพันธในเชิงบวกกับคะแนน Depressive scores ใน Thai-HADS อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ P<0.01 โดยมีคาสัมประสิทธิ์ความสัมพันธเทากับ 0.254
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ตารางท่ี 37

ตารางเปรียบเทียบความสัมพันธระหวางผลการทดสอบดวยแบบวัด SDSCA และภาวะซึมเศราของ

กลุมตัวอยาง โดยใชสถิติ Chi-Square และ Fisher’s Exact

ภาวะซึมเศรา

ไมมี (n=180) มี (n=70)ผลการทดสอบดวย SDSCA

จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ)

X2 p-value

ระดับการดูแลตนเองดานสุขภาพที่

เก่ียวของกับโรคเบาหวาน

- ระดับการดูแลตนเองนอย

- ระดับการดูแลตนเองปานกลาง

- ระดับการดูแลตนเองดี

22

118

40

(56.4)

(71.1)

(88.9)

17

48

5

(43.6)

(28.9)

(11.1)

11.138 0.004**

* P< 0.05 , ** P< 0.01 , a = Fisher’s Exact

ตารางท่ี 38

ตารางแสดงผลการวิเคราะหผลการทดสอบดวยแบบวัด SDSCA กับความแตกตางของคาเฉลี่ย

คะแนน Depressive scores ในการทดสอบ Thai-HADS ของกลุมตัวอยาง โดยใชสถิติ One-way

ANOVA

ผลการทดสอบ SDSCA

จํานวน 

(คน)

n=250

คาเฉลี่ยคะแนน 

Depressive scores

ใน Thai-HADS

S.D. F p-value

ระดับการดูแลตนเองดานสุขภาพที่

เก่ียวของกับโรคเบาหวาน

- ระดับการดูแลตนเองนอย

- ระดับการดูแลตนเองปานกลาง

- ระดับการดูแลตนเองดี

39

166

45

6.05

5.02

3.47

3.95

3.67

2.77

5.735 0.004**

* P< 0.05 , ** P< 0.01
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ตารางท่ี 39

ตารางแสดงผลการทดสอบคาความแตกตางรายคูของคาเฉลี่ยคะแนน Depressive scores ใน Thai-

HADS กับผลการทดสอบ ดวยแบบวัด SDSCA ระหวางการดูแลตนเองดานสุขภาพที่เกี่ยวของกับ

โรคเบาหวานในระดับตางๆ ในกลุมตัวอยาง ดวยวิธี Scheffe

การดูแลตนเองดาน

สุขภาพท่ีเกี่ยวของกบั

โรคเบาหวาน

Mean
การดูแลตนเอง

นอย

การดูแลตนเอง

ปานกลาง

การดูแลตนเอง

ดี

- นอย

- ปานกลาง

- ดี

6.05

5.02

3.47

-

1.033 (P=0.269)

2.585* (P=0.005)

-

-

1.551* (P=0.037)

-

-

-

* P< 0.05 , ** P< 0.01

ตารางท่ี 40

ตารางแสดงความสัมพันธระหวางผลการทดสอบ SDSCA และคะแนน Depressive scores ในการ

ทดสอบ Thai-HADS ของกลุมตัวอยาง โดยใช Pearson Correlation

คะแนน Depressive scores
ผลการทดสอบ SDSCA

คาสัมประสิทธิ์ (r) p-value

Total (คะแนน) -0.276 <0.001**

     หมวดการควบคุมอาหาร

- การควบคุมอาหารโดยทั่วไป

- การควบคุมอาหารแบบเฉพาะเจาะจง

-0.192

-0.190

0.003**

0.002**

     หมวดการดูแลเทา -0.235 <0.001**

* P< 0.05 , ** P< 0.01

จากตารางที่ 37 เปรียบเทียบความสัมพันธระหวางผลการทดสอบดวยแบบวัด SDSCA และ

ภาวะซึมเศราของกลุมตัวอยาง โดยใชสถิติ Chi-Square และ Fisher’s Exact พบวากลุมตัวอยางที่มี

ระดับการดูแลตนเองดานสุขภาพที่เกี่ยวของกับโรคเบาหวานนอย ปานกลาง และดี มีรอยละของผูที่

มีภาวะซึมเศรานอยลงตามลําดับ โดยมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ P<0.01

ตารางที่ 38 วิเคราะหผลการทดสอบดวยแบบวัด SDSCA กับความแตกตางของคาเฉลี่ย

คะแนน Depressive scores ในการทดสอบ Thai-HADS ของกลุมตัวอยาง โดยใชสถิติ One-way

ANOVA พบวา กลุมตัวอยางที่มีระดับการดูแลตนเองดานสุขภาพที่เกี่ยวของกับโรคเบาหวาน
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แตกตางกัน มีคาเฉลี่ยคะแนน Depressive scores ในการทดสอบ Thai-HADS ที่แตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ P<0.01

จากตารางที่ 39 แสดงผลการทดสอบคาความแตกตางรายคูของคาเฉลี่ยคะแนน Depressive

scores ใน Thai-HADS กับผลการทดสอบ ดวยแบบวัด SDSCA ระหวางการดูแลตนเองดานสุขภาพ

ที่เกี่ยวของกับโรคเบาหวานในระดับตางๆ ในกลุมตัวอยาง ดวยวิธี Scheffe พบวา กลุมตัวอยางที่มี

ระดับการดูแลตนเองดานสุขภาพที่เกี่ยวของกับโรคเบาหวานนอยและปานกลาง มีคาเฉลี่ยคะแนน 

Depressive scores ใน Thai-HADS สูงกวากลุมที่มีระดับการดูแลตนเองดานสุขภาพที่เกี่ยวของกับ

โรคเบาหวานดี โดยมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ P<0.01 และ P<0.05

ตามลําดับ ในขณะที่กลุมตัวอยางที่มีระดับการดูแลตนเองดานสุขภาพที่เกี่ยวของกับโรคเบาหวาน

นอยและปานกลาง ไมพบความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ P<0.05

และตารางที่ 40 ซึ่งแสดงความสัมพันธระหวางผลการทดสอบ SDSCA และคะแนน 

Depressive scores ในการทดสอบ Thai-HADS ของกลุมตัวอยาง โดยใช Pearson Correlation พบวา 

คะแนนรวมจากแบบสอบถามการดูแลตนเองดานสุขภาพที่เกี่ยวของกับโรคเบาหวาน  มี

ความสัมพันธในเชิงลบกับคะแนน Depressive scores ใน Thai-HADS อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ P<0.01 โดยมีคาสัมประสิทธิ์ความสัมพันธเทากับ -0.276

หากทําการวิเคราะหตอไป แยกตามหัวขอในสอบถามพบวา คะแนนในหมวดการควบคุม

อาหารโดยทั่วไป การควบคุมอาหารแบบเฉพาะเจาะจง และการดูแลเทา มีความสัมพันธในเชิงลบ

กับคะแนน Depressive scores ใน Thai-HADS อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ P<0.01 โดยมีคา

สัมประสิทธิ์ความสัมพันธเทากับ -0.192, -0.190 และ -0.235 ตามลําดับ
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ตารางท่ี 41

ตารางเปรียบเทียบความสัมพันธระหวางผลการทดสอบดวยแบบประเมินบรรยากาศและ

ความสัมพันธในครอบครัว และภาวะซึมเศราของกลุมตัวอยาง โดยใชสถิติ Chi-Square และ 

Fisher’s Exact

ภาวะซึมเศรา

ไมมี (n=180) มี (n=70)
ผลการทดสอบแบบประเมินบรรยากาศ

และความสัมพันธในครอบครัว
จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ)

X2 p-value

บรรยากาศและความสัมพันธ 

- ไมดี

- ปานกลาง

- ดี

14

152

14

(43.8)

(77.2)

(66.7)

18

45

7

(56.2)

(22.8)

(33.3)

15.563 <0.001**

สมาชิกในครอบครัวที่ใกลชิดที่สุด

- ไมมี

- มี

17

163

(89.5)

(70.6)

2

68

(10.5)

(29.4)

3.114 0.078

* P< 0.05 , ** P< 0.01 , a = F-test, b = Fisher’s Exact

ตารางท่ี 42

ตารางแสดงผลการวิเคราะหผลการทดสอบดวยแบบประเมินบรรยากาศและความสัมพันธใน

ครอบครัว กับความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนน Depressive scores ในการทดสอบ Thai-HADS

ของกลุมตัวอยาง โดยใชสถิติ One-way ANOVA

ผลแบบสอบถามประเมนิ

บรรยากาศและความสัมพันธใน

ครอบครัว

จํานวน 

(คน)

n=250

คาเฉลี่ยคะแนน 

Depressive scores ใน 

Thai-HADS

S.D. F p-value

บรรยากาศและความสัมพันธ

- ไมดี

- ปานกลาง

- ดี

32

197

21

7.28

4.53

4.71

4.95

3.23

3.76

8.337 <0.001**

* P< 0.05 , ** P< 0.01
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ตารางท่ี 43

ตารางแสดงผลการทดสอบคาความแตกตางรายคูของคาเฉลี่ยคะแนน Depressive scores ใน Thai-

HADS กับผลการทดสอบ ดวยแบบประเมินบรรยากาศและความสัมพันธในครอบครัว ระหวาง

บรรยากาศและความสัมพันธในครอบครัวระดับตางๆ ในกลุมตัวอยาง ดวยวิธี Scheffe

บรรยากาศและความสัมพันธ

ในครอบครัว
Mean

บรรยากาศและ

ความสัมพันธไมดี

บรรยากาศและ

ความสัมพันธปานกลาง

บรรยากาศและ

ความสัมพันธดี

- ไมดี

- ปานกลาง

- ดี

7.28

4.53

4.71

-

2.748** (P=0.000)

2.567* (P=0.037)

-

-

-0.181 (P=0.975)

-

-

-

* P< 0.05 , ** P< 0.01

ตารางท่ี 44

ตารางแสดงผลการวิเคราะหผลการทดสอบดวยแบบประเมินบรรยากาศและความสัมพันธใน

ครอบครัว กับความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนน Depressive scores ในการทดสอบ Thai-HADS

ของกลุมตัวอยาง โดยใชสถิติ Independent t-test

ผลแบบสอบถามประเมนิบรรยากาศ

และความสัมพันธในครอบครัว

จํานวน 

(คน)

n=250

คาเฉลี่ยคะแนน 

Depressive scores

ใน Thai-HADS

S.D. t p-value

สมาชิกในครอบครัวที่ใกลชิดที่สุด

- ไมมี

- มี

19

231

3.26

5.03

2.535

3.689

-2.811 0.010*

* P< 0.05 , ** P< 0.01

ตารางท่ี 45

ตารางแสดงความสัมพันธระหวางผลการทดสอบดวยแบบประเมินบรรยากาศและความสัมพันธใน

ครอบครัว และคะแนน Depressive scores ในการทดสอบ Thai-HADS ของกลุมตัวอยาง โดยใช 

Pearson Correlation

คะแนน Depressive scores
แบบประเมินบรรยากาศและความสัมพันธในครอบครัว

คาสัมประสิทธิ์ (r) p-value

คะแนนรวม (คะแนน) -0.304 <0.001**

จํานวนสมาชิกในครอบครัว (คน) -0.062 0.327

* P< 0.05 , ** P< 0.01
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จากตารางที่ 41 เปรียบเทียบความสัมพันธระหวางผลการทดสอบดวยแบบประเมิน

บรรยากาศและความสัมพันธในครอบครัว และภาวะซึมเศราของกลุมตัวอยาง โดยใชสถิติ Chi-

Square และ Fisher’s Exact พบวา กลุมตัวอยางที่มีบรรยากาศและความสัมพันธในครอบครัวใน

ระดับปานกลาง ระดับที่ดีและระดับที่ไมดี มีรอยละของผูที่มีภาวะซึมเศราสูงขึ้นตามลําดับ โดยมี

ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ P<0.01

ตารางที่ 42 วิเคราะหผลการทดสอบดวยแบบประเมินบรรยากาศและความสัมพันธใน

ครอบครัว กับความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนน Depressive scores ในการทดสอบ Thai-HADS

ของกลุมตัวอยาง โดยใชสถิติ One-way ANOVA พบวา กลุมตัวอยางที่มีบรรยากาศและ

ความสัมพันธในครอบครัวในกลุมที่แตกตางกัน มีคาเฉลี่ยคะแนน Depressive scores ในการ

ทดสอบ Thai-HADS ที่แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ P<0.01

จากตารางที่ 43 แสดงผลการทดสอบคาความแตกตางรายคูของคาเฉลี่ยคะแนน Depressive

scores ใน Thai-HADS กับผลการทดสอบ ดวยแบบประเมินบรรยากาศและความสัมพันธใน

ครอบครัว ระหวางบรรยากาศและความสัมพันธในครอบครัวระดับตางๆ ในกลุมตัวอยาง ดวยวิธี 

Scheffe พบวา กลุมที่มีบรรยากาศและความสัมพันธในครอบครัวในระดับไมดี มีคาเฉลี่ยคะแนน 

Depressive scores ใน Thai-HADS สูงกวากลุมที่อยูในระดับปานกลางและดี โดยมีความแตกตาง

กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ P<0.01 และ P<0.05 ตามลําดับ ในขณะที่กลุมตัวอยางที่มี

บรรยากาศและความสัมพันธในครอบครัวในระดับปานกลางและดี ไมพบความแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ P<0.05

ตารางที่ 44 แสดงผลการวิเคราะหผลการทดสอบดวยแบบประเมินบรรยากาศและ

ความสัมพันธในครอบครัว กับความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนน Depressive scores ในการทดสอบ 

Thai-HADS ของกลุมตัวอยาง โดยใชสถิติ Independent t-test พบวา กลุมตัวอยางที่มีสมาชิกใน

ครอบครัวที่ใกลชิดที่สุด มีคาเฉลี่ยคะแนน Depressive scores ในการทดสอบ Thai-HADS สูงกวา

กลุมที่ไมมี โดยมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ P<0.05

และจากตารางที่ 45 ซึ่งแสดงความสัมพันธระหวางผลการทดสอบดวยแบบประเมิน

บรรยากาศและความสัมพันธในครอบครัว และคะแนน Depressive scores ในการทดสอบ Thai-

HADS ของกลุมตัวอยาง โดยใช Pearson Correlation พบวา คะแนนรวมจากแบบสอบถามการ

ประเมินบรรยากาศและความสัมพันธในครอบครัว มีความสัมพันธในเชิงลบกับคะแนน Depressive

scores ใน Thai-HADS อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ P<0.01 โดยมีคาสัมประสิทธิ์ความสัมพันธ

เทากับ -0.304
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สวนท่ี 3 ผลการวิเคราะหการควบคุมระดับ HbA1C ในเลือดและปจจัยตางๆ ของกลุมตัวอยาง

3.1 ผลการวิเคราะหการควบคุมระดับ HbA1C ในเลือดและปจจัยสวนบุคคลของกลุม

ตัวอยาง

ตารางท่ี 46

ตารางเปรียบเทียบความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลและการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด 

(โดยดูจากระดับ HbA1C) ของกลุมตัวอยาง โดยใชสถิติ Chi-Square และ Fisher’s Exact

การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด

ไมดี (n=140) ดี (n=110)ปจจัยสวนบุคคล

จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ)

X2 p-value

เพศ

- ชาย

- หญิง

48

92

(53.9)

(57.1)

41

69

(46.1)

(42.9)

0.240 0.624

ชวงอายุ (ป)

- นอยกวา 60 ป

- ตั้งแต 60 ขึ้นไป

60

80

(66.7)

(50.0)

30

80

(33.3)

(50.0)

6.494 0.011*

สถานภาพสมรส

- โสด, หมาย, หยา, แยกกันอยู

- สมรส

50

90

(56.2)

(55.9)

39

71

(43.8)

(44.1)

0.002 0.966

ศาสนา

- พุทธ

- อ่ืนๆ

136

4

(57.1)

(33.3)

102

8

(42.9)

(66.7)

2.628 0.105

เช้ือชาติ

- ไทย

- อ่ืนๆ

137

3

(55.9)

(60.0)

108

2

(44.1)

(40.0)

1.000a

กลุมอาชีพ

- ไมไดประกอบอาชีพ

- ประกอบอาชีพ

41

99

(46.6)

(61.1)

47

63

(53.4)

(38.9)

4.879 0.027*

รายได (บาท/เดือน)

- ไมเกิน 15,000 บาท

- มากกวา 15,000 บาท

65

75

(50.0)

(62.5)

65

45

(50.0)

(37.5)

3.957 0.047*

* P< 0.05 , ** P< 0.01 , a = Fisher’s Exact
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ตารางท่ี 46 (ตอ)

การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด

ไมดี (n=140) ดี (n=110)ปจจัยสวนบุคคล

จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ)

X2 p-value

ความเพียงพอของรายได 

- เพียงพอ

- ไมเพียงพอ

106

34

(53.8)

(56.0)

91

19

(46.2)

(44.0)

1.814 0.178

ระดับการศึกษาสูงสุด

- นอยกวา 12 ป

- ตั้งแต 12 ปขึน้ไป

58

82

(50.0)

(61.2)

58

52

(50.0)

(38.8)

3.162 0.075

ภูมิลําเนาเดิม

- กรุงเทพฯ และปริมณฑล

- อ่ืนๆ

83

57

(57.2)

(54.3)

62

48

(42.8)

(45.7)

0.216 0.642

ที่อยูปจจบุัน

- กรุงเทพฯ และปริมณฑล

- อ่ืนๆ

127

13

(59.1)

(37.1)

88

22

(40.9)

(62.9)

5.873 0.015*

* P< 0.05 , ** P< 0.01 , a = Fisher’s Exact

ตารางท่ี 47

ตารางแสดงผลการวิเคราะหปจจัยสวนบุคคลกับความแตกตางของคาเฉลี่ยระดับ HbA1C ในเลือด 

(%) ของกลุมตัวอยาง โดยใชสถิติ Independent t-test

ปจจัยสวนบุคคล
จํานวน (คน)

n=250

คาเฉลี่ยระดับ HbA1C

ในเลือด (%)
S.D. t p-value

สถานภาพสมรส

- โสด, หมาย, หยา,

แยกกันอยู

- สมรส

89

161

7.397

7.770

1.272

1.581

2.035 0.043*

ที่อยูปจจบุัน

- กรุงเทพฯ และ

ปริมณฑล

- อ่ืนๆ

215

35

7.727

7.083

1.532

1.038

2.401 0.017*

* P< 0.05 , ** P< 0.01
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ตารางท่ี 48

ตารางแสดงความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลและระดับ HbA1C ในเลือด (%) ของกลุม

ตัวอยาง โดยใช Pearson Correlation

ระดับ HbA1C ในเลือด (%)
ปจจัยสวนบุคคล

คาสัมประสิทธิ์ (r) p-value

อายุ (ป) -0.093 0.141

รายได (บาท/เดือน) -0.022 0.725

* P< 0.05 , ** P< 0.01

จากตารางที่ 46 เมื่อทดสอบความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลและการควบคุมระดับ

นํ้าตาลในเลือด (โดยดูจากระดับ HbA1C) ของกลุมตัวอยาง โดยใชสถิติ Chi-Square และ Fisher’s

Exact พบวา กลุมตัวอยางที่มีอายุต้ังแต 60 ปขึ้นไป , มีรายไดไมเกิน 15,000 บาท และปจจุบันอาศัย

อยูนอกเขตกรุงเทพฯ และปริมณฑล มีรอยละของผูที่มีการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดอยูในเกณฑ

ดีสูงกวากลุมที่มีอายุนอยกวา 60 ป, มีรายไดมากกวา 15,000 บาท และปจจุบันอาศัยอยูในเขต

กรุงเทพฯ และปริมณฑล ตามลําดับ โดยมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

P<0.05

ตารางที่ 47 ซึ่งแสดงผลการวิเคราะหปจจัยสวนบุคคลกับความแตกตางของคาเฉลี่ยระดับ 

HbA1C ในเลือด (%) ของกลุมตัวอยาง โดยใชสถิติ Independent t-test พบวา กลุมตัวอยางที่มี

สถานภาพสมรส และปจจุบันอาศัยอยูในกรุงเทพฯ และปริมณฑล มีคาเฉลี่ยระดับ HbA1C ในเลือด

สูงกวากลุมตัวอยางที่ไมมีคูสมรส และปจจุบันอาศัยอยูนอกเขตกรุงเทพฯ และปริมณฑล ตามลําดับ 

โดยมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ P<0.05

และจากตารางที่ 48 ซึ่งทดสอบความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลและระดับ HbA1C

ในเลือด (%) ของกลุมตัวอยาง โดยใช Pearson Correlation พบวาทั้งอายุและรายไดของกลุม

ตัวอยาง ไมมีความสัมพันธเชิงเสนตรงกับระดับ HbA1C ในเลือดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (ที่ระดับ 

P<0.05)
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3.2 ผลการวิเคราะหการควบคุมระดับ HbA1C ในเลือดและขอมูลดานสุขภาพของกลุม

ตัวอยาง

ตารางท่ี 49

ตารางเปรียบเทียบความสัมพันธระหวางขอมูลดานสุขภาพและการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด 

(โดยดูจากระดับ HbA1C) ของกลุมตัวอยาง โดยใชสถิติ Chi-Square และ Fisher’s Exact

การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด

ไมดี (n=140) ดี (n=110)ขอมูลดานสุขภาพ

จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ)

X2 p-value

โรคประจําตัวอ่ืน (นอกเหนือจาก DM)

- ไมมีโรคประจําตัวอ่ืน

นอกจาก DM

- มีโรคประจําตัวอ่ืนรวม

20

120

(71.4)

(54.1)

8

102

(28.6)

(45.9)

3.046 0.081

Hypertension

- ไมมี

- มี

44

96

(75.9)

(50.0)

14

96

(24.1)

(50.0)

12.091 0.001**

Dyslipidemia

- ไมมี

- มี

52

88

(54.7)

(56.8)

43

67

(45.3)

(43.2)

0.099 0.753

Endocrine & Metabolic Diseases

- ไมมี

- มี

129

11

(58.6)

(36.7)

91

19

(41.4)

(63.3)

5.171 0.023*

Ischemic Heart Diseases

- ไมมี

- มี

132

8

(56.9)

(44.4)

100

10

(43.1)

(55.6)

1.051 0.305

Ischemic CVA

- ไมมี

- มี

133

7

(56.1)

(53.8)

104

6

(43.9)

(46.2)

0.026 0.872

Degenerative Diseases

- ไมมี

- มี

134

6

(55.8)

(60.0)

106

4

(44.2)

(40.0)

1.000a

* P< 0.05 , ** P< 0.01 , a = Fisher’s Exact
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ตารางท่ี 49 (ตอ)

การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด

ไมดี (n=140) ดี (n=110)ขอมูลดานสุขภาพ

จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ)

X2 p-value

Renal Diseases

- ไมมี

- มี

135

5

(56.0)

(55.6)

106

4

(44.0)

(44.4)

1.000a

Cancer

- ไมมี

- มี

137

3

(56.6)

(37.5)

105

5

(43.4)

(62.5)

1.148 0.305

Diseases of GU System

- ไมมี

- มี

140

0

(56.9)

(0.0)

106

4

(43.1)

(100.0)

0.036a *

SLE

- ไมมี

- มี

138

2

(55.9)

(66.7)

109

1

(44.1)

(33.3)

1.000a

Infectious Diseases

- ไมมี

- มี

139

1

(56.3)

(33.3)

108

2

(43.7)

(66.7)

1.000a

Cirrhosis

- ไมมี

- มี

139

1

(56.0)

(50.0)

109

1

(44.0)

(50.0)

1.000a

Valvular Heart Diseases

- ไมมี

- มี

139

1

(55.8)

(100.0)

110

0

(44.2)

(0.0)

1.000a

Atrial Fibrillation

- ไมมี

- มี

140

0

(56.2)

(0.0)

109

1

(43.8)

(100.0)

0.440a

Parkinson’s Disease

- ไมมี

- มี

139

1

(55.8)

(100.0)

110

0

(44.2)

(0.0)

1.000a

Anxiety Disorders

- ไมมี

- มี

140

0

(56.2)

(0.0)

109

1

(43.8)

(100.0)

0.440a

* P< 0.05 , ** P< 0.01 , a = Fisher’s Exact
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ตารางท่ี 49 (ตอ)

การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด

ไมดี (n=140) ดี (n=110)ขอมูลดานสุขภาพ

จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ)

X2 p-value

Asthma

- ไมมี

- มี

140

0

(56.2)

(0.0)

109

1

(43.8)

(100.0)

0.440a

การใชยาประจําอ่ืน (นอกเหนือจาก 

DM)

- ไมมี

- มี

21

119

(72.4)

(53.8)

8

102

(27.6)

(46.2)

3.587 0.058

Antihypertensives

- ไมมี

- มี

37

103

(68.5)

(52.6)

17

93

(31.5)

(47.4)

4.381 0.036*

Lipid-lowering agents

- ไมมี

- มี

37

103

(62.7)

(53.9)

22

88

(37.3)

(46.1)

1.412 0.235

ASA

- ไมมี

- มี

101

39

(59.1)

(49.4)

70

40

(40.9)

(50.6)

2.062 0.151

Eltroxin

- ไมมี

- มี

130

10

(57.0)

(45.5)

98

12

(43.0)

(54.5)

1.089 0.297

Anxiolytics

- ไมมี

- มี

131

9

(55.0)

(75.0)

107

3

(45.0)

(25.0)

1.847 0.174

Anti-inflammatory drugs อ่ืนๆ

- ไมมี

- มี

138

2

(56.6)

(33.3)

106

4

(43.4)

(66.7)

0.409a

Antidepressants

- ไมมี

- มี

139

1

(56.0)

(50.0)

109

1

(44.0)

(50.0)

1.000a

* P< 0.05 , ** P< 0.01 , a = Fisher’s Exact
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ตารางท่ี 49 (ตอ)

การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด

ไมดี (n=140) ดี (n=110)ขอมูลดานสุขภาพ

จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ)

X2 p-value

Cholinesterase Inhibitors

- ไมมี

- มี

139

1

(55.8)

(100.0)

110

0

(44.2)

(0.0)

1.000a

Oral contraceptive pills

- ไมมี

- มี

139

1

(55.8)

(100.0)

110

0

(44.2)

(0.0)

1.000a

MTV / B1-6-12

- ไมมี

- มี

111

29

(56.6)

(53.7)

85

25

(43.4)

(46.3)

0.147 0.701

Calcium

- ไมมี

- มี

124

16

(56.1)

(55.2)

97

13

(43.9)

(44.8)

0.009 0.924

Folic Acid

- ไมมี

- มี

132

8

(56.4)

(50.0)

102

8

(43.6)

(50.0)

0.250 0.617

Prednisolone

- ไมมี

- มี

139

1

(55.8)

(100.0)

110

0

(44.2)

(0.0)

1.000a

ยานอกเหนือจากที่แพทยส่ัง

- ไมมี

- มี

139

1

(56.5)

(25.0)

107

3

(43.5)

(75.0)

0.323a

ประวัติการผาตัด

- ไมมี

- มี

72

68

(60.5)

(51.9)

47

63

(39.5)

(48.1)

1.870 0.171

ประวัติการผาตัดภายใต GA

- ไมมี

- มี

88

52

(59.1)

(51.5)

61

49

(40.9)

(48.5)

1.402 0.236

* P< 0.05 , ** P< 0.01 , a = Fisher’s Exact
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ตารางท่ี 49 (ตอ)

การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด

ไมดี (n=140) ดี (n=110)ขอมูลดานสุขภาพ

จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ)

X2 p-value

ประวัติการมี Admission

(นอกเหนือจากการผาตัดและ

โรคเบาหวาน)

- ไมมี

- มี

118

22

(59.9)

(41.5)

79

31

(40.1)

(58.5)

5.732 0.017*

ประวัติการใชสารเสพติดในปจจบุัน

- ไมไดใชสารเสพติด

- ใชสารเสพติดในปจจบุัน

41

99

(48.8)

(59.6)

43

67

(51.2)

(40.4)

2.655 0.103

กาแฟ

- ไมมี

- มี

50

90

(46.7)

(62.9)

57

53

(53.3)

(37.1)

6.525 0.011*

ชา

- ไมมี

- มี

107

33

(52.7)

(70.2)

96

14

(47.3)

(29.8)

4.745 0.029*

เครื่องดื่มแอลกอฮอล

- ไมมี

- มี

130

10

(56.5)

(50.0)

100

10

(43.5)

(50.0)

0.318 0.573

บุหรี่

- ไมมี

- มี

137

3

(56.4)

(42.9)

106

4

(43.6)

(44.0)

0.703a

ประวัติการติดสารเสพติดในปจจบุัน

- ไมมี

- มี

135

5

(55.8)

(62.5)

107

3

(44.2)

(37.5)

1.000a

ประวัติการติดสารเสพติดในอดีต

- ไมมี

- มี

104

36

(55.3)

(58.1)

84

26

(44.7)

(41.9)

0.143 0.706

ประวัติการบาดเจ็บทางศรีษะ

- ไมมี

- มี

108

32

(54.5)

(61.5)

90

20

(45.5)

(38.5)

0.817 0.366

* P< 0.05 , ** P< 0.01 , a = Fisher’s Exact
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ตารางท่ี 50

ตารางแสดงผลการวิเคราะหขอมูลดานสุขภาพกับความแตกตางของคาเฉลี่ยระดับ HbA1C ในเลือด 

(%) ของกลุมตัวอยาง โดยใชสถิติ Independent t-test

ขอมูลดานสุขภาพ

จํานวน 

(คน)

n=250

คาเฉลี่ยระดับ 

HbA1C ในเลือด 

(%)

S.D. t p-value

โรคประจําตัวอ่ืน (นอกเหนือจาก 

DM)

- ไมมีโรคประจําตัวอ่ืน

นอกจาก DM

- มีโรคประจําตัวอ่ืนรวม

28

222

7.879

7.607

1.593

1.474

0.911 0.363

Diseases of GU System

- ไมมี

- มี

246

4

7.648

6.950

1.496

0.058

7.007 <0.001**

ประวัติการมี Admission

(นอกเหนือจากการผาตัดและ

โรคเบาหวาน)

- ไมมี

- มี

197

53

7.785

7.087

1.538

1.129

3.677 <0.001**

ประวัติการใชสารเสพติดในปจจบุัน

- ไมไดใชสารเสพติด

- ใชสารเสพติดในปจจบุัน

84

166

7.513

7.700

1.389

1.534

-0.939 0.349

เครื่องดื่มแอลกอฮอล

- ไมมี

- มี

230

20

7.692

7.010

1.523

0.756

3.467 0.001**

* P< 0.05 , ** P< 0.01
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ตารางท่ี 51

ตารางแสดงความสัมพันธระหวางขอมูลดานสุขภาพและระดับ HbA1C ในเลือด (%) ของกลุม

ตัวอยาง โดยใช Pearson Correlation

ระดับ HbA1C ในเลือด (%)
ขอมูลดานสุขภาพ

คาสัมประสิทธิ์ (r) p-value

ยาที่ใชเปนประจํา

- จํานวนเม็ดยาตอวัน (เม็ด/วัน) 0.126 0.046*

ประวัติ Admission (นอกเหนือจากการผาตัดและโรคเบาหวาน)

- จํานวนครัง้ของ Admission (ครั้ง) -0.196 0.002**

ประวัติการใชสารเสพติด

- ปริมาณชาที่ดื่ม (แกว/วัน)

- ระยะเวลาที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล (ป)

- ปริมาณบุหรีท่ี่สูบ (มวน/วัน)

0.125

-0.144

-0.130

0.049*

0.023*

0.039*

* P< 0.05 , ** P< 0.01

จากตารางที่ 49 เมื่อทดสอบความสัมพันธระหวางขอมูลดานสุขภาพและการควบคุมระดับ

นํ้าตาลในเลือด (โดยดูจากระดับ HbA1C)  ของกลุมตัวอยาง โดยใชสถิติ Chi-Square และ Fisher’s

Exact พบวา กลุมตัวอยางที่มีโรคความดันโลหิตสูง มีรอยละของผูที่มีการควบคุมระดับนํ้าตาลใน

เลือดอยูในเกณฑดีสูงกวากลุมที่ไมมีโรคความดันโลหิตสูง โดยมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ P<0.01 และพบวากลุมตัวอยางที่มีโรคในระบบตอมไรทอและเมตาบอลิสม, มีโรค

ในระบบ Genitourinary tract, ไดรับยาลดความดันโลหิต และเคยมีประวัติเขารับการรักษาเปน

ผูปวยใน (นอกเหนือจากการผาตัดและโรคเบาหวาน) มีรอยละของผูที่มีการควบคุมระดับนํ้าตาลใน

เลือดอยูในเกณฑดีสูงกวากลุมที่ไมมีปจจัยตางๆ ดังกลาว ตามลําดับ โดยมีความแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ P<0.05

กลุมตัวอยางที่มีการด่ืมชา และมีการด่ืมกาแฟ มีรอยละของผูที่มีการควบคุมระดับนํ้าตาล

ในเลือดอยูในเกณฑดีนอยกวากลุมที่ไมมีการด่ืมชา และไมด่ืมกาแฟ ตามลําดับ โดยมีความแตกตาง

กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ P<0.05

ตารางที่ 50 ซึ่งแสดงผลการวิเคราะหขอมูลดานสุขภาพกับความแตกตางของคาเฉลี่ยระดับ 

HbA1C ในเลือด (%) ของกลุมตัวอยาง โดยใชสถิติ Independent t-test พบวา กลุมตัวอยางที่มีโรคใน

ระบบ Genitourinary tract, เคยมีประวัติเขารับการรักษาเปนผูปวยใน (นอกเหนือจากการผาตัดและ

โรคเบาหวาน) และมีการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล มีคาเฉลี่ยระดับ HbA1C ในเลือดตํ่ากวากลุม
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ตัวอยางที่ไมมีปจจัยตางๆ ดังกลาว ตามลําดับ โดยมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ P<0.01

และจากตารางที่ 51 ซึ่งทดสอบความสัมพันธระหวางขอมูลดานสุขภาพและระดับ HbA1C

ในเลือด (%) ของกลุมตัวอยาง โดยใช Pearson Correlation พบวา จํานวนคร้ังในประวัติการเขารับ

รักษาเปนผูปวยใน (นอกเหนือจากการผาตัดและโรคเบาหวาน) มีความสัมพันธในเชิงลบกับระดับ 

HbA1C ในเลือดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ P<0.01 โดยมีคาสัมประสิทธิ์ความสัมพันธเทากับ 

-0.196

และยังพบวา จํานวนเม็ดยาที่ ใชในการรักษาตอวัน และปริมาณชาที่ ด่ืมตอวัน มี

ความสัมพันธในเชิงบวกกับระดับ HbA1C ในเลือดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ P<0.05 โดยมี

คาสัมประสิทธิ์ความสัมพันธเปน 0.126 และ 0.125 ตามลําดับ ในขณะที่ระยะเวลาที่ด่ืมเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล และปริมาณบุหร่ีที่สูบตอวัน มีความสัมพันธในเชิงลบกับระดับ HbA1C ในเลือดอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ P<0.05 โดยมีคาสัมประสิทธิ์ความสัมพันธเปน -0.144 และ -0.130

ตามลําดับ
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3.3 ผลการวิเคราะหการควบคุมระดับ HbA1C ในเลือดและขอมูลเกี่ยวกับโรค

เบาหวานของกลุมตัวอยาง

ตารางท่ี 52

ตารางเปรียบเทียบความสัมพันธระหวางขอมูลเกี่ยวกับโรคเบาหวานและการควบคุมระดับนํ้าตาล

ในเลือด (โดยดูจากระดับ HbA1C) ของกลุมตัวอยาง โดยใชสถิติ Chi-Square และ Fisher’s Exact

การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด

ไมดี (n=140) ดี (n=110)ขอมูลเกี่ยวกับโรคเบาหวาน

จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ)

X2 p-value

วิธีการที่ใชในการรักษา

- Diet control and Exercise

(ไมไดใชยารักษาโรค

DM)

- ใชยาเม็ดรับประทานหรือ

ใช Insulin ชนิดฉีด

2

138

(40.0)

(77.1)

3

107

(60.0)

(22.9)

8.654 0.013*

การใชยาเม็ดรับประทาน

- ไมมี

- มี

13

127

(54.2)

(56.2)

11

99

(45.8)

(43.8)

0.036 0.849

การใช Insulin ชนิดฉีด

- ไมมี

- มี

82

58

(49.7)

(68.2)

83

27

(50.3)

(31.8)

7.825 0.005**

ความรวมมือในการใชยาเพ่ือรักษา

เบาหวาน

- ใชยาตรงตามคําส่ังแพทย

- ลืมรับประทาน/ฉีดยาบาง

49

91

(48.5)

(61.1)

52

58

(51.5)

(38.9)

3.853 0.048*

การตรวจติดตามการรักษา

ในชวง 1 ปทีผ่านมา

- มาตามที่แพทยนัดทุกครั้ง

- ผิดนัดบางบางครั้ง

129

11

(54.7)

(78.6)

107

3

(45.3)

(21.4)

3.066 0.080

ประวัติการเขารบัการรักษาเปน

ผูปวยในจากโรคเบาหวาน

- ไมเคยมี Admission จาก 

DM

- มี Admission จาก DM

110

30

(55.3)

(58.8)

89

21

(44.7)

(41.2)

0.207 0.649
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* P< 0.05 , ** P< 0.01 , a = Fisher’s Exact

ตารางท่ี 52 (ตอ)

การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด

ไมดี (n=140) ดี (n=110)ขอมูลเกี่ยวกับโรคเบาหวาน

จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ)

X2 p-value

สาเหตุของ Admission จาก

Hypoglycemia

- ไมมี

- มี

123

17

(55.2)

(63.0)

100

10

(44.8)

(37.0)

0.596 0.440

สาเหตุของ Admission จาก

Hyperglycemia

- ไมมี

- มี

117

23

(53.7)

(71.9)

101

9

(46.3)

(28.1)

3.753 0.053

สาเหตุของ Admission จาก

Complications of DM

- ไมมี

- มี

138

2

(56.8)

(28.6)

105

5

(43.2)

(71.4)

0.246a

บุคคลทีค่อยดูแลและชวยเหลือผูปวย

เก่ียวกับการรักษาโรคเบาหวานมาก

ที่สุด

- ไมมี

- มี

77

63

(57.0)

(54.8)

58

52

(43.0)

(45.2)

3.724 0.590

ความเห็นเก่ียวกับ Health status ของ

ตนเอง

- คงเดิม / ดีขึ้น

- เส่ือมลง

54

86

(45.4)

(65.6)

65

45

(54.6)

(34.4)

10.399 0.001**

ความเห็นเก่ียวกับ Health status และ 

DM

- ไมเก่ียวของกัน

- เก่ียวของกัน

53

87

(46.1)

(64.4)

62

48

(53.9)

(35.6)

8.493 0.004**

ภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน

- ไมมีภาวะแทรกซอน

- มีภาวะแทรกซอน  

18

122

(46.2)

(57.8)

21

89

(53.8)

(42.2)

1.818 0.178
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* P< 0.05 , ** P< 0.01 , a = Fisher’s Exact

ตารางท่ี 52 (ตอ)

การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด

ไมดี (n=140) ดี (n=110)ขอมูลเกี่ยวกับโรคเบาหวาน

จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ)

X2 p-value

Diabetic Neuropathy

- ไมมี

- มี

41

99

(53.9)

(56.9)

35

75

(46.1)

(43.1)

0.187 0.666

Diabetic Nephropathy

- ไมมี

- มี

90

50

(52.0)

(64.9)

83

27

(48.0)

(35.1)

3.605 0.058

Diabetic Retinopathy

- ไมมี

- มี

87

53

(50.0)

(69.7)

87

23

(50.0)

(30.3)

8.363 0.004**

Sexual Dysfunctions

- ไมมี

- มี

127

13

(54.7)

(72.2)

105

5

(45.3)

(27.8)

2.072 0.150

Immune System Impairments

- ไมมี

- มี

139

1

(57.4)

(12.5)

103

7

(42.6)

(87.5)

0.023a *

Ischemic Heart disease

- ไมมี

- มี

133

7

(55.0)

(87.5)

109

1

(45.0)

(12.5)

3.328 0.082a

Diabetic Foot

- ไมมี

- มี

135

5

(55.6)

(71.4)

108

2

(44.4)

(28.6)

0.470a

Cerebrovascular Accidents

- ไมมี

- มี

138

2

(55.9)

(66.7)

109

1

(44.1)

(33.3)

1.000a

* P< 0.05 , ** P< 0.01 , a = Fisher’s Exact
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ตารางท่ี 53

ตารางแสดงผลการวิเคราะหขอมูลเกี่ยวกับโรคเบาหวานกับความแตกตางของคาเฉลี่ยระดับ HbA1C

ในเลือด (%) ของกลุมตัวอยาง โดยใชสถิติ Independent t-test

ขอมูลเกี่ยวกับโรคเบาหวาน
จํานวน (คน)

n=250

คาเฉลี่ยระดับ 

HbA1C ในเลือด 

(%)

S.D. T p-value

วิธีการที่ใชในการรักษา

- Diet control and Exercise

(ไมไดใชยารักษาโรค DM)

- ใชยาเม็ดรับประทานหรือ

ใช Insulin ชนิดฉีด

5

245

6.740

7.656

0.416

1.495

-1.365 0.173

การใช Insulin ชนิดฉีด

- ไมมี

- มี

165

85

7.318

8.258

1.241

1.719

-4.477 <0.001**

ความรวมมือในการใชยาเพ่ือรักษา

เบาหวาน

- ใชยาตรงตามคําส่ังแพทย 

- ลืมรับประทาน/ฉีดยาบาง

101

49

7.370

7.818

1.388

1.529

-2.358 0.019*

ความเห็นเก่ียวกับ Health status ของ

ตนเอง

- คงเดิม / ดีขึ้น 

- เส่ือมลง

119

131

7.439

7.818

1.426

1.524

-2.025 0.044*

ภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน

- ไมมีภาวะแทรกซอน

- มีภาวะแทรกซอน  

39

211

7.256

7.708

0.990

1.553

-2.359 0.021*

Diabetic Nephropathy

- ไมมี

- มี

173

77

7.481

7.988

1.325

1.758

-2.263 0.025*

Diabetic Retinopathy

- ไมมี

- มี

174

76

7.397

8.188

1.276

1.772

-3.516 0.001**

* P< 0.05 , ** P< 0.01
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ตารางท่ี 54

ตารางแสดงความสัมพันธระหวางขอมูลเกี่ยวกับโรคเบาหวานและระดับ HbA1C ในเลือด (%) ของ

กลุมตัวอยาง โดยใช Pearson Correlation

ระดับ HbA1C ในเลือด (%)
ขอมูลเกี่ยวกับโรคเบาหวาน

คาสัมประสิทธิ์ (r) P-value

ระยะเวลาที่เปนโรคเบาหวานตั้งแตไดรับการวินิจฉัยครั้งแรก (ป) 0.067 0.294

วิธีการที่ใชในการรักษา

- จํานวนเม็ดยาตอวัน (เม็ด/วัน)

- ปริมาณ Insulin ที่ใช (Units/day)

- จํานวนม้ือทีใ่ช Insulin (ม้ือ/วัน)

- ระยะเวลาที่ใช Insulin (ป)

0.149

0.384

0.362

0.201

0.018*

<0.001**

<0.001**

0.001**

Admission จากโรคเบาหวาน

- จํานวน Admission จากโรคเบาหวาน (ครั้ง)

- จํานวน Admission จาก Hyperglycemia (ครั้ง)

0.038

0.126

0.553

0.047*

* P< 0.05 , ** P< 0.01

จากตารางที่ 52 เมื่อทดสอบความสัมพันธระหวางขอมูลเกี่ยวกับโรคเบาหวานและการ

ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด (โดยดูจากระดับ HbA1C) ของกลุมตัวอยาง โดยใชสถิติ Chi-Square

และ Fisher’s Exact พบวา กลุมตัวอยางที่มีการใช Insulin ชนิดฉีด, มีความเห็นวาสุขภาพของตน

เสื่อมลง, มีความเห็นวาสถานะของสุขภาพเกี่ยวของกับโรคเบาหวานที่เปน และกลุมที่มี Diabetic

Retinopathy มีรอยละของผูที่มีการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดอยูในเกณฑดีนอยกวากลุมที่ไมมี

การใช Insulin ชนิดฉีด, ไมมีความเห็นวาสุขภาพของตนเสื่อมลง, , มีความเห็นวาสถานะของ

สุขภาพไมไดเกี่ยวของกับโรคเบาหวานที่เปน และกลุมที่ไมมี Diabetic Retinopathy ตามลําดับ โดย

มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ P<0.01

และกลุมตัวอยางที่มีการใชยาในการรักษาโรคเบาหวาน และกลุมที่มีการขาดยาบางเปน

คร้ังคราว มีรอยละของผูที่มีการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดอยูในเกณฑดีนอยกวากลุมที่ไมมีการ

ใชยาในการรักษาโรคเบาหวาน และกลุมที่มีการใชยารักษาโรคเบาหวานครบ ตามลําดับ โดยมี

ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ P<0.05 และพบวากลุมตัวอยางที่มี Immune

System Impairments มีรอยละของผูที่มีการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดอยูในเกณฑดีสูงกวากลุมที่

ไมมี Immune System Impairments โดยมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ P<0.05
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ตารางที่ 53 ซึ่งแสดงผลการวิเคราะหขอมูลเกี่ยวกับโรคเบาหวานกับความแตกตางของ

คาเฉลี่ยระดับ HbA1C ในเลือด (%) ของกลุมตัวอยาง โดยใชสถิติ Independent t-test พบวา กลุม

ตัวอยางที่มีการใช Insulin ชนิดฉีดและมี Diabetic Retinopathy มีคาเฉลี่ยระดับ HbA1C ในเลือดสูง

กวากลุมตัวอยางที่ไมมีการใช Insulin ชนิดฉีดและไมมี Diabetic Retinopathy ตามลําดับ โดยมี

ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ P<0.01 นอกจากน้ี พบวากลุมตัวอยางที่มีการขาด

ยาในการรักษาเบาหวาน , มีความเห็นวาสุขภาพของตนเสื่อมลง , มีภาวะแทรกซอนจาก

โรคเบาหวานเกิดขึ้น และมี Diabetic Nephropathy มีคาเฉลี่ยระดับ HbA1C ในเลือดสูงกวากลุม

ตัวอยางที่ไมมีปจจัยตางๆ ดังกลาว ตามลําดับ โดยมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ P<0.05

และจากตารางที่ 54 ซึ่งทดสอบความสัมพันธระหวางขอมูลเกี่ยวกับโรคเบาหวานและ

คะแนน Depressive scores ในการทดสอบ Thai-HADS ของกลุมตัวอยาง โดยใช Pearson

Correlation พบวา ปริมาณ Insulin ที่ใช (Units/day), จํานวนมื้อที่ใช insulin และระยะเวลาในการ

ใช insulin ทั้งหมด มีความสัมพันธในเชิงบวกกับระดับ HbA1C ในเลือดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ P<0.01 โดยมีคาสัมประสิทธิ์ความสัมพันธเปน 0.384, 0.362 และ 0.201 ตามลําดับ

และยังพบวาจํานวนเม็ดยาที่รับประทานตอวัน และจํานวนคร้ังที่เคยเขารับการรักษาเปน

ผูปวยในเน่ืองจากภาวะ Hyperglycemia มีความสัมพันธในเชิงบวกกับระดับ HbA1C ในเลือดอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ P<0.05 โดยมีคาสัมประสิทธิ์ความสัมพันธเปน 0.149 และ 0.126

ตามลําดับ
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3.4 ผลการวิเคราะหการควบคุมระดับ HbA1C ในเลือดและประวัติโรคประจําตัวใน

ครอบครัวของกลุมตัวอยาง

ตารางท่ี 55 ตารางเปรียบเทียบความสัมพันธระหวางประวัติโรคประจําตัวในครอบครัวและ

การควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดของกลุมตัวอยาง โดยใชสถิติ Chi-Square และ Fisher’s Exact

การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด

ไมดี (n=140) ดี (n=110)
ขอมูลเกี่ยวกับประวัติโรคประจําตัว

ในครอบครัว
จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ)

X2 p-value

โรคประจําตัวในครอบครัว

- ไมมี

- มี

66

74

(54.1)

(57.8)

56

54

(45.9)

(42.2)

0.350 0.554

DM

- ไมมี

- มี

86

54

(57.7)

(53.5)

63

47

(42.3)

(46.5)

0.442 0.506

Hypertension

- ไมมี

- มี

120

20

(55.0)

(62.5)

98

12

(45.0)

(37.5)

0.629 0.428

Cancer

- ไมมี

- มี

125

15

(55.6)

(60.0)

100

10

(44.4)

(40.0)

0.180 0.671

Cardiovascular diseases

- ไมมี

- มี

128

12

(54.7)

(75.0)

106

4

(45.3)

(25.0)

2.504 0.114

Dyslipidemia

- ไมมี

- มี

136

4

(56.4)

(44.4)

105

5

(43.6)

(55.6)

0.512a

Dementia

- ไมมี

- มี

138

2

(56.6)

(33.3)

106

4

(43.4)

(66.7)

0.409a

Cerebrovascular diseases

- ไมมี

- มี

137

3

(55.7)

(75.0)

109

1

(44.3)

(25.0)

0.633a

Anxiety disorders

- ไมมี

- มี

139

1

(55.8)

(100.0)

110

0

(44.2)

(0.0)

1.000a
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ตารางท่ี 56

ตารางแสดงผลการวิเคราะหขอมูลเกี่ยวกับประวัติโรคประจําตัวในครอบครัวกับความแตกตางของ

คาเฉลี่ยระดับ HbA1C ในเลือด (%) ของกลุมตัวอยาง โดยใชสถิติ Independent t-test

ขอมูลเกี่ยวกับประวัติโรคประจําตัว

ในครอบครัว

จํานวน 

(คน)

n=250

คาเฉลี่ยระดับ 

HbA1C ในเลือด 

(%)

S.D. t p-value

โรคประจําตัวในครอบครัว

- ไมมี

- มี

122

128

7.635

7.639

1.596

1.381

-0.020 0.984

DM

- ไมมี

- มี

149

101

7.719

7.516

1.604

1.292

1.063 0.289

Hypertension

- ไมมี

- มี

218

32

7.652

7.534

1.523

1.229

0.418 0.676

Cancer

- ไมมี

- มี

225

25

7.575

8.200

1.434

1.839

-2.007 0.046*

Cardiovascular diseases

- ไมมี

- มี

234

16

7.644

7.538

1.514

1.031

0.277 0.782

Dyslipidemia

- ไมมี

- มี

241

9

7.634

7.711

1.492

1.433

-0.152 0.880

Dementia

- ไมมี

- มี

244

6

7.645

7.300

1.499

0.817

0.562 0.575

Cerebrovascular diseases

- ไมมี

- มี

246

4

7.644

7.225

1.497

0.465

0.558 0.577

* P< 0.05 , ** P< 0.01
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จากตารางที่ 55 เมื่อทดสอบความสัมพันธระหวางประวัติโรคประจําตัวในครอบครัวและ

การควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด (โดยดูจากระดับ HbA1C) ของกลุมตัวอยาง โดยใชสถิติ Chi-

Square และ Fisher’s Exact พบวาประวัติโรคประจําตัวในครอบครัวและการควบคุมระดับนํ้าตาล

ในเลือดของกลุมตัวอยาง ไมมีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (ที่ระดับ P<0.05)

และตารางที่ 56 ซึ่งแสดงผลการวิเคราะหขอมูลเกี่ยวกับประวัติโรคประจําตัวในครอบครัว

กับความแตกตางของคาเฉลี่ยระดับ HbA1C ในเลือด (%) ของกลุมตัวอยาง โดยใชสถิติ Independent

t-test พบวา กลุมที่มีประวัติโรคมะเร็งในครอบครัว มีคาเฉลี่ยระดับ HbA1C ในเลือดสูงกวากลุม

ตัวอยางที่ไมมีประวัติดังกลาว โดยมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ P<0.05
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3.5 ผลการวิเคราะหการควบคุมระดับ HbA1C ในเลือดและขอมูลสุขภาพทางกายของ

กลุมตัวอยาง

ตารางท่ี 57

ตารางเปรียบเทียบความสัมพันธระหวางขอมูลสุขภาพทางกายและการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด 

(โดยดูจากระดับ HbA1C)  ของกลุมตัวอยางโดยใชสถิติ Chi-Square และ Fisher’s Exact

การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด

ไมดี (n=140) ดี (n=110)ขอมูลสุขภาพทางกาย

จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ)

X2 p-value

คา BMI (kg/m2)

- อยูในเกณฑปกติหรือต่ํากวา

- สูงกวาปกติ

28

112

(50.0)

(57.7)

28

82

(50.0)

(42.3)

1.054 0.305

คาความยาวรอบเอว (เซนตเิมตร)

- ปกติ

- สูงกวาปกติ

32

108

(56.1)

(56.0)

25

85

(43.9)

(44.0)

0.001 0.981

Blood Pressure (mmHg)

- ปกติ

- สูงกวาปกติ

55

55

(43.0)

(45.1)

73

67

(57.0)

(54.9)

0.113 0.737

Fasting Blood Sugar

- ไมเกิน 110 mg/dl

- มากกวา 110 mg/dl

19

121

(35.2)

(61.7)

35

75

(64.8)

(38.3)

12.111 0.001**

Total Cholesterol (mg/dl)

- นอยกวา 200 mg/dl

- ตั้งแต 200 mg/dl ขึ้นไป

105

35

(53.3)

(66.0)

92

18

(46.7)

(34.0)

2.750 0.097

LDL-Cholesterol (mg/dl)

- นอยกวา 100 mg/dl

- ตั้งแต 100 mg/dl ขึ้นไป

75

65

(50.3)

(64.4)

74

36

(49.7)

(35.6)

4.803 0.028*

HDL-Cholesterol

- ตั้งแต 40 mg/dl ขึ้นไป

- นอยกวา 40 mg/dl

99

41

(52.7)

(66.1)

89

21

(47.3)

(33.9)

3.433 0.064

* P< 0.05 , ** P< 0.01 , a = Fisher’s Exact
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ตารางท่ี 57 (ตอ)

การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด

ไมดี (n=140) ดี (n=110)ขอมูลสุขภาพทางกาย

จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ)

X2 p-value

Renal Function จากคา GFR

(ml/min/1.73m2)

- Normal / Slightly damaged

(ตั้งแต 90 ขึ้นไป)

- Markedly Abnormal Renal

Function

75

65

(57.7)

(54.2)

55

55

(42.3)

(45.8)

0.315 0.575

Triglyceride (mg/dl)

- ไมเกิน 150 mg/dl

- สูงกวา 150 mg/dl

97

43

(52.2)

(67.2)

89

21

(47.8)

(32.8)

4.370 0.037*

Urine Analysis

- Normal

- Abnormal

61

79

(48.0)

(64.2)

66

44

(52.0)

(35.8)

6.652 0.010*

Electrocardiogram (EKG) Result

- Normal findings

- Positive findings

133

7

(55.6)

(63.6)

106

4

(44.4)

(36.4)

0.760a

Chest X-Ray Result

- Normal findings

- Positive findings

138

2

(56.1)

(50.0)

108

2

(43.9)

(50.0)

1.000a

Metabolic Syndrome

- ไมมี

- มี

60

80

(51.3)

(60.2)

57

53

(48.7)

(39.8)

1.987 0.159

* P< 0.05 , ** P< 0.01 , a = Fisher’s Exact
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ตารางท่ี 58

ตารางแสดงผลการวิเคราะหขอมูลสุขภาพทางกายกับความแตกตางของคาเฉลี่ยระดับ HbA1C ใน

เลือด (%) ของกลุมตัวอยาง โดยใชสถิติ Independent t-test

ขอมูลสุขภาพทางกาย

จํานวน 

(คน)

n=250

คาเฉลี่ยระดับ 

HbA1C ในเลือด 

(%)

S.D. t p-value

คา BMI (kg/m2)

- ปกติหรือต่ํากวา

- สูงกวาปกติ

56

194

7.288

7.738

0.929

1.600

-2.663 0.009**

คาความยาวรอบเอว (เซนตเิมตร)

- ปกติ

- สูงกวาปกติ

57

193

7.328

7.728

1.064

1.581

-2.210 0.029*

Fasting Blood Sugar

- ไมเกิน 110 mg/dl

- มากกวา 110 mg/dl

54

196

7.080

7.791

1.142

1.536

-3.738 <0.001**

LDL-Cholesterol (mg/dl)

- นอยกวา 100 mg/dl

- ตั้งแต 100 mg/dl ขึ้นไป

149

101

7.459

7.900

1.302

1.697

-2.208 0.029*

Urine Analysis

- Normal

- Abnormal

127

123

7.364

7.920

1.305

1.611

-2.992 0.003**

* P< 0.05 , ** P< 0.01

ตารางท่ี 59

ตารางแสดงความสัมพันธระหวางขอมูลสุขภาพทางกายและระดับ HbA1C ในเลือด (%) ของกลุม

ตัวอยาง โดยใช Pearson Correlation

ระดับ HbA1C ในเลือด (%)
ขอมูลสุขภาพทางกาย

คาสัมประสิทธิ์ (r) p-value

Laboratory Investigations :

- FBS (mg/dl)

- Total Cholesterol (mg/dl)

- LDL-Cholesterol (mg/dl)

0.523

0.149

0.237

<0.001**

0.018*

<0.001**

* P< 0.05 , ** P< 0.01
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จากตารางที่ 57 เปรียบเทียบความสัมพันธระหวางขอมูลสุขภาพทางกายและการควบคุม

ระดับนํ้าตาลในเลือด (โดยดูจากระดับ HbA1C)  ของกลุมตัวอยางโดยใชสถิติ Chi-Square และ 

Fisher’s Exact พบวา กลุมตัวอยางที่มีระดับ Fasting Blood Sugar สูงกวาปกติ มีระดับ Triglyceride

สูงกวา 150 mg/dl และมีระดับ LDL ต้ังแต 100 mg/dl ขึ้นไป มีรอยละของผูที่มีการควบคุมระดับ

นํ้าตาลในเลือดอยูในเกณฑดีนอยกวากลุมที่มีระดับ Fasting Blood Sugar อยูในเกณฑปกติ มีระดับ 

Triglyceride ไมเกิน 150 mg/dl และมีระดับ LDL นอยกวา 100 mg/dl ตามลําดับ โดยมีความโดยมี

ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ P<0.01, P<0.05 และ P<0.05 ตามลําดับ

ตารางที่ 58 ซึ่งแสดงผลการวิเคราะหขอมูลสุขภาพทางกายกับความแตกตางของคาเฉลี่ย

ระดับ HbA1C ในเลือด (%) ของกลุมตัวอยาง โดยใชสถิติ Independent t-test พบวา กลุมตัวอยางที่มี 

BMI สูงกวาปกติ, มีระดับ Fasting Blood Sugar อยูในเกณฑที่สูงกวาปกติ และมีผลตรวจโปรตีนใน

ปสสาวะที่ผิดปกติ มีคาเฉลี่ยระดับ HbA1C ในเลือดสูงกวากลุมตัวอยางที่มี BMI อยูในเกณฑปกติ,

มีระดับ Fasting Blood Sugar อยูในเกณฑปกติ และตรวจไมพบโปรตีนในปสสาวะ ตามลําดับ โดย

มีความโดยมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ P<0.01 นอกจากน้ียังพบวา กลุม

ตัวอยางที่มีความยาวรอบเอวมากกวาปกติ และมีระดับ LDL สูงกวาปกติ มีคาเฉลี่ยระดับ HbA1C

ในเลือดสูงกวากลุมตัวอยางที่มีความยาวรอบเอวอยูในเกณฑปกติ และมีคา LDL อยูในเกณฑปกติ 

ตามลําดับโดยมีความโดยมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ P<0.05

และจากตารางที่ 59 ซึ่งทดสอบความสัมพันธระหวางขอมูลสุขภาพทางกายและระดับ 

HbA1C ในเลือด (%) ของกลุมตัวอยาง โดยใช Pearson Correlation พบวา Fasting Blood Sugar และ 

LDL-Cholesterol (mg/dl) มีความสัมพันธในเชิงบวกกับระดับ HbA1C ในเลือดอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ P<0.01 โดยมีคาสัมประสิทธิ์ความสัมพันธเปน 0.523 และ 0.237 ตามลําดับ และ

พบวา Total Cholesterol (mg/dl) มีความสัมพันธในเชิงบวกกับระดับ HbA1C ในเลือดอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ P<0.05 โดยมีคาสัมประสิทธิ์ความสัมพันธเทากับ 0.149
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3.6 ผลการวิเคราะหการควบคุมระดับ HbA1C ในเลือดและผลการทดสอบดวย

แบบทดสอบตางๆ ของกลุมตัวอยาง

ตารางท่ี 60

ตารางเปรียบเทียบความสัมพันธระหวางผลการทดสอบดวยแบบสอบถาม Thai HADS และการ

ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด (โดยดูจากระดับ HbA1C) ของกลุมตัวอยาง โดยใชสถิติ Chi-Square

และ Fisher’s Exact

การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด

ไมดี (n=140) ดี (n=110)ผลการทดสอบ Thai HADS

จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ)

X2 p-value

Anxiety

- ไมมี

- มี

104

36

(53.1)

(66.7)

92

18

(46.9)

(33.3)

3.180 0.075

Depression

- ไมมี

- มี

99

41

(55.0)

(58.6)

81

29

(45.0)

(41.4)

0.261 0.610

* P< 0.05 , ** P< 0.01 , a = Fisher’s Exact

ตารางท่ี 61

ตารางแสดงผลการวิเคราะหผลการทดสอบดวย Thai-HADS กับความแตกตางของคาเฉลี่ยระดับ 

HbA1C ในเลือด (%) ของกลุมตัวอยาง โดยใชสถิติ Independent t-test

ผลการทดสอบ Thai-HADS

จํานวน 

(คน)

n=250

คาเฉลี่ยระดับ 

HbA1C ในเลือด 

(%)

S.D. t p-value

Depression

- ไมมี

- มี

180

70

7.670

7.553

1.552

1.310

0.559 0.577

Anxiety

- ไมมี

- มี

196

54

7.647

7.600

1.552

1.235

0.207 0.836

* P< 0.05 , ** P< 0.01
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ตารางท่ี 62

ตารางแสดงความสัมพันธระหวางผลการทดสอบดวย Thai-HADS และระดับ HbA1C ในเลือด (%)

ของกลุมตัวอยาง โดยใช Pearson Correlation

ระดับ HbA1C ในเลือด (%)
ผลการทดสอบ Thai-HADS

คาสัมประสิทธิ์ (r) p-value

Anxiety Scores (คะแนน) 0.029 0.644

Depressive scores (คะแนน) 0.026 0.677

* P< 0.05 , ** P< 0.01

จากตารางที่ 60-62 พบวา กลุมตัวอยางที่มีภาวะซึมเศราหรือไมมี และกลุมตัวอยางที่มีภาวะ

วิตกกังวลหรือไมมี ไมไดมีรอยละของผูที่มีการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดอยูในเกณฑดีแตกตาง

กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (ที่ระดับ P<0.05) จากการใชสถิติ Chi-Square และกลุมตัวอยางที่มี

ภาวะซึมเศราหรือไมมี และกลุมตัวอยางที่มีภาวะวิตกกังวลหรือไมมี ไมไดมีคาเฉลี่ยระดับ HbA1C

ในเลือดแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (ที่ระดับ P<0.05) จากการใชสถิติ Independent t-test

นอกจากน้ี การวิเคราะหความสัมพันธระหวางผลการทดสอบดวย Thai-HADS และระดับ 

HbA1C ในเลือด (%) ของกลุมตัวอยาง โดยใช Pearson Correlation พบวาไมมีความสัมพันธกันใน

เชิงเสนตรงระหวาง Anxiety scores หรือ Depressive scores กับระดับ HbA1C ในเลือด
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ตารางท่ี 63

ตารางแสดงความสัมพันธระหวางผลการทดสอบ TMSE และระดับ HbA1C ในเลือด (%) ของกลุม

ตัวอยาง โดยใช Pearson Correlation

ระดับ HbA1C ในเลือด (%)
ผลการทดสอบ TMSE

คาสัมประสิทธิ์ (r) p-value

Total (30) -0.024 0.706

* P< 0.05 , ** P< 0.01

จากตารางที่ 63 แสดงความสัมพันธระหวางผลการทดสอบ TMSE และระดับ HbA1C ใน

เลือด (%) ของกลุมตัวอยาง โดยใช Pearson Correlation พบวา ผลการทดสอบ TMSE และระดับ 

HbA1C ในเลือด (%) ไมมีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (ที่ระดับ P<0.05)

ตารางท่ี 64

ตารางเปรียบเทียบความสัมพันธระหวางผลการทดสอบดวยแบบสอบถาม MOCA และการควบคุม

ระดับนํ้าตาลในเลือด (โดยดูจากระดับ HbA1C) ของกลุมตัวอยาง โดยใชสถิติ Chi-Square และ 

Fisher’s Exact

การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด

ไมดี (n=140) ดี (n=110)ผลการทดสอบ MOCA

จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ)

X2 p-value

Mild Cognitive Impairment

- ไมมี

- มี

36

104

(64.3)

(53.6)

20

90

(35.7)

(46.4)

2.011 0.156

* P< 0.05 , ** P< 0.01 , a = Fisher’s Exact

ตารางท่ี 65

ตารางแสดงผลการวิเคราะหผลการทดสอบดวย MOCA กับความแตกตางของคาเฉลี่ยระดับ HbA1C

ในเลือด (%) ของกลุมตัวอยาง โดยใชสถิติ Independent t-test

ผลการทดสอบ MOCA
จํานวน (คน)

n=250

คาเฉลี่ยระดับ 

HbA1C ในเลือด (%)
S.D. t p-value

Mild Cognitive Impairment

- ไมมี

- มี

56

194

7.852

7.575

1.492

1.483

1.227 0.221

* P< 0.05 , ** P< 0.01 , a = Fisher’s Exact
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ตารางท่ี 66

ตารางแสดงความสัมพันธระหวางผลการทดสอบ MOCA และระดับ HbA1C ในเลือด (%) ของกลุม

ตัวอยาง โดยใช Pearson Correlation

ระดับ HbA1C ในเลือด (%)
ผลการทดสอบ MOCA

คาสัมประสิทธิ์ (r) p-value

Total (30) -0.022 0.733

* P< 0.05 , ** P< 0.01

จากตารางที่ 64-66 พบวา ระหวางกลุมตัวอยางที่มี Mild Cognitive Impairment หรือไมมี 

ไมไดมีรอยละของผูที่มีการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดอยูในเกณฑดีแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (ที่ระดับ P<0.05) จากการใชสถิติ Chi-Square และระหวางกลุมตัวอยางที่มี Mild

Cognitive Impairment หรือไมมี ไมไดมีคาเฉลี่ยระดับ HbA1C ในเลือดแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (ที่ระดับ P<0.05) จากการใชสถิติ Independent t-test

นอกจากน้ี การวิเคราะหความสัมพันธระหวางผลการทดสอบดวย MOCA และระดับ 

HbA1C ในเลือด (%) ของกลุมตัวอยาง โดยใช Pearson Correlation พบวาไมมีความสัมพันธกันใน

เชิงเสนตรงระหวางคะแนนรวมจาก MOCA กับระดับ HbA1C ในเลือด

ตารางท่ี 67

ตารางเปรียบเทียบความสัมพันธระหวางผลการทดสอบดวย  Life Stress Event Test ในชวง 1 ปที่

ผานมาและการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด (โดยดูจากระดับ HbA1C) ของกลุมตัวอยาง โดยใช

สถิติ Chi-Square และ Fisher’s Exact

การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด

ไมดี (n=140) ดี (n=110)ผลการทดสอบ Life Stress Event

จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ)

X2 p-value

เหตุการณความเครียดในชีวิต 

(ในชวง 1 ปที่ผานมา)

- นอย

- ปานกลาง

- มาก

71

57

12

(50.4)

(61.3)

(75.0)

70

36

7

(49.6)

(38.7)

(25.0)

5.224 0.073

* P< 0.05 , ** P< 0.01 , a = Fisher’s Exact
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ตารางท่ี 68

ตารางแสดงผลการวิเคราะหผลการทดสอบดวยแบบวัดเหตุการณความเครียดในชีวิตในชวง 1 ปที่

ผานมา กับความแตกตางของคาเฉลี่ยระดับ HbA1C ในเลือด (%) ของกลุมตัวอยาง โดยใชสถิติ One-

way ANOVA

ผลการทดสอบ Life Stress Events
จํานวน (คน)

n=250

คาเฉลี่ยระดับ 

HbA1C ในเลือด (%)
S.D. F p-value

เหตุการณความเครียดในชีวิต 

(ในชวง 1 ปที่ผานมา)

- นอย

- ปานกลาง

- มาก

141

93

16

7.454

7.801

8.300

1.419

1.438

2.063

3.285 0.039*

* P< 0.05 , ** P< 0.01

ตารางท่ี 69

ตารางแสดงผลการทดสอบคาความแตกตางรายคูของคาเฉลี่ยระดับ HbA1C ในเลือด (%) กับผลการ

ทดสอบ Life Stress Events ระหวางเหตุการณความเครียดในชีวิตระดับตางๆ ในกลุมตัวอยาง ดวย

วิธี LSD

ระดับเหตุการณ

ความเครียดในชีวิต
Mean

เหตุการณเครียด

นอย

เหตุการณเครียด

ปานกลาง

เหตุการณเครียด

มาก

- นอย

- ปานกลาง

- มาก

7.454

7.801

8.300

-

-0.3472 (P=0.079)

-0.8461* (P=0.030)

-

-

-0.4989 (P=0.212)

-

-

-

* P< 0.05 , ** P< 0.01

ตารางท่ี 70

ตารางแสดงความสัมพันธระหวางผลการทดสอบแบบวัดเหตุการณความเครียดในชีวิตในชวง 1 ปที่

ผานมา และระดับ HbA1C ในเลือด (%) ของกลุมตัวอยาง โดยใช Pearson Correlation

ระดับ HbA1C ในเลือด (%)
ผลการทดสอบ Life Stress Events

คาสัมประสิทธิ์ (r) p-value

Total (คะแนน) 0.173 0.006**

     หมวดครอบครัว 0.159 0.012*

* P< 0.05 , ** P< 0.01
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จากตารางที่ 67 เปรียบเทียบความสัมพันธระหวางผลการทดสอบดวย  Life Stress Event

Test ในชวง 1 ปที่ผานมาและการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดของกลุมตัวอยาง โดยใชสถิติ Chi-

Square และ Fisher’s Exact พบวากลุมตัวอยางที่มีระดับเหตุการณความเครียดในชีวิตนอย ปาน

กลางและมาก ไมไดมีรอยละของผูที่มีการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดอยูในเกณฑดีแตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (ที่ระดับ P<0.05)

ตารางที่ 68 วิเคราะหผลการทดสอบดวยแบบวัดเหตุการณความเครียดในชีวิตในชวง 1 ปที่

ผานมา กับความแตกตางของระดับ HbA1C ในเลือดของกลุมตัวอยาง โดยใชสถิติ One-way

ANOVA พบวา กลุมตัวอยางที่มีเหตุการณความเครียดในชีวิตในระดับที่แตกตางกัน มีคาเฉลี่ยของ

ระดับ HbA1C ในเลือดที่แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ P<0.05

จากตารางที่ 69 แสดงผลการทดสอบคาความแตกตางรายคูของคาเฉลี่ยของระดับ HbA1C

ในเลือด กับผลการทดสอบ Life Stress Events ระหวางเหตุการณความเครียดในชีวิตระดับตางๆ ใน

กลุมตัวอยาง ดวยวิธี LSD พบวา กลุมตัวอยางที่มีระดับเหตุการณความเครียดในชีวิตนอย มีคาเฉลี่ย

ของระดับ HbA1C ในเลือด นอยกวากลุมที่มีระดับเหตุการณความเครียดในชีวิตมาก โดยมีความ

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ P<0.05 ในขณะที่ระหวางกลุมตัวอยางที่มีเหตุการณ

ความเครียดนอยและปานกลาง และระหวางกลุมตัวอยางที่มีเหตุการณความเครียดปานกลางและ

มาก ไมพบความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ P<0.05

และตารางที่ 70 ซึ่งแสดงความสัมพันธระหวางผลการทดสอบแบบวัดเหตุการณ

ความเครียดในชีวิตในชวง 1 ปที่ผานมา และระดับ HbA1C ในเลือดของกลุมตัวอยาง โดยใช 

Pearson Correlation พบวา คะแนนรวมจากแบบสอบถามเหตุการณความเครียดในชีวิต มี

ความสัมพันธในเชิงบวกกับระดับ HbA1C ในเลือด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ P<0.01 โดยมี

คาสัมประสิทธิ์ความสัมพันธเทากับ 0.173 และหากทําการวิเคราะหตอไป แยกตามหัวขอใน

สอบถามพบวา คะแนนในหมวดความเครียดดานครอบครัว มีความสัมพันธในเชิงบวกกับระดับ 

HbA1C ในเลือด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ P<0.05 โดยมีคาสัมประสิทธิ์ความสัมพันธเทากับ 

0.159
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ตารางท่ี 71

ตารางเปรียบเทียบความสัมพันธระหวางผลการทดสอบดวยแบบวัด SDSCA และการควบคุมระดับ

นํ้าตาลในเลือด (โดยดูจากระดับ HbA1C) ของกลุมตัวอยาง โดยใชสถิติ Chi-Square

การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด

ไมดี (n=140) ดี (n=110)ผลการทดสอบดวย SDSCA

จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ)

X2 p-value

ระดับการดูแลตนเองดานสุขภาพที่

เก่ียวของกับโรคเบาหวาน

- ดูแลตนเองนอย

- ดูแลตนเองปานกลาง

- ดูแลตนเองดี

22

93

25

(56.4)

(56.0)

(55.6)

17

73

20

(43.6)

(44.0)

(44.4)

0.006 0.997

* P< 0.05 , ** P< 0.01 , a = Fisher’s Exact

ตารางท่ี 72

ตารางแสดงผลการวิเคราะหผลการทดสอบดวยแบบวัด SDSCA กับความแตกตางของคาเฉลี่ย

ระดับ HbA1C ในเลือด (%) ของกลุมตัวอยาง โดยใชสถิติ One-way ANOVA

ผลการทดสอบ SDSCA
จํานวน (คน)

n=250

คาเฉลี่ยระดับ HbA1C

ในเลือด (%)
S.D. F p-value

ระดับการดูแลตนเองดานสุขภาพที่

เก่ียวของกับโรคเบาหวาน

- ดูแลตนเองนอย

- ดูแลตนเองปานกลาง

- ดูแลตนเองดี

39

166

45

7.397

7.606

7.960

1.021

1.429

1.947

1.612 0.202

* P< 0.05 , ** P< 0.01

ตารางท่ี 73

ตารางแสดงความสัมพันธระหวางผลการทดสอบ SDSCA และระดับ HbA1C ในเลือด (%) ของ

กลุมตัวอยาง โดยใช Pearson Correlation

ระดับ HbA1C ในเลือด (%)
ผลการทดสอบ SDSCA

คาสัมประสิทธิ์ (r) p-value

Total (คะแนน) 0.039 0.538

     หมวดการตรวจวัดระดับน้ําตาลในเลือด 0.324 <0.001**

* P< 0.05 , ** P< 0.01
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จากตารางที่ 71 เปรียบเทียบความสัมพันธระหวางผลการทดสอบดวยแบบวัด SDSCA และ

การควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดของกลุมตัวอยาง โดยใชสถิติ Chi-Square และ Fisher’s Exact

พบวากลุมตัวอยางที่มีระดับการดูแลตนเองดานสุขภาพที่เกี่ยวของกับโรคเบาหวานแตกตางกัน 

ไมไดมีรอยละของผูที่มีการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดอยูในเกณฑดี แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (ที่ระดับ P<0.05)

ตารางที่ 72 วิเคราะหผลการทดสอบดวยแบบวัด SDSCA กับความแตกตางของคาเฉลี่ย

ระดับ HbA1C ในเลือด (%) ของกลุมตัวอยาง โดยใชสถิติ One-way ANOVA พบวา กลุมตัวอยางที่

มีระดับการดูแลตนเองดานสุขภาพที่เกี่ยวของกับโรคเบาหวานแตกตางกัน ไมไดมีคาเฉลี่ยระดับ 

HbA1C ที่แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (ที่ระดับ P<0.05)

และตารางที่ 73 ซึ่งแสดงความสัมพันธระหวางผลการทดสอบ SDSCA และระดับ HbA1C

ในเลือดของกลุมตัวอยาง โดยใช Pearson Correlation พบวา คะแนนรวมจากแบบสอบถามการดูแล

ตนเองดานสุขภาพที่เกี่ยวของกับโรคเบาหวาน  ไมไดมีความสัมพันธกับระดับ HbA1C ในเลือด

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (ที่ระดับ P<0.05)

หากทําการวิเคราะหตอไป แยกตามหัวขอในสอบถามพบวา คะแนนในหมวดการตรวจวัด

ระดับนํ้าตาลในเลือด มีความสัมพันธในเชิงบวกกับระดับ HbA1C ในเลือดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ที่ระดับ P<0.01 โดยมีคาสัมประสิทธิ์ความสัมพันธเทากับ 0.324

ตารางท่ี 74

ตารางเปรียบเทียบความสัมพันธระหวางผลการทดสอบดวยแบบประเมินบรรยากาศและ

ความสัมพันธในครอบครัว และการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด (โดยดูจากระดับ HbA1C) ของ

กลุมตัวอยาง โดยใชสถิติ Chi-Square และ Fisher’s Exact

การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด

ไมดี (n=140) ดี (n=110)

ผลการทดสอบแบบประเมิน

บรรยากาศ

และความสัมพันธในครอบครัว จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ)

X2 p-value

บรรยากาศและความสัมพันธใน

ครอบครัว

- ไมดี

- ปานกลาง

- ดี

17

115

8

(53.1)

(58.4)

(38.1)

15

82

13

(46.9)

(41.6)

(61.9)

3.291 0.193

สมาชิกในครอบครัวที่ใกลชิดที่สุด

- ไมมี

- มี

12

128

(63.2)

(55.4)

7

103

(36.8)

(44.6)

0.428 0.513
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ตารางท่ี 75

ตารางแสดงผลการวิเคราะหผลการทดสอบดวยแบบประเมินบรรยากาศและความสัมพันธใน

ครอบครัว กับความแตกตางของคาเฉลี่ยระดับ HbA1C ในเลือด (%) ของกลุมตัวอยาง โดยใชสถิติ 

One-way ANOVA

ผลการทดสอบแบบประเมินบรรยากาศ

และความสัมพันธในครอบครัว

จํานวน 

(คน)

n=250

คาเฉลี่ยระดับ 

HbA1C ในเลือด 

(%)

S.D. F p-value

บรรยากาศและความสัมพันธในครอบครัว

- ไมดี

- ปานกลาง

- ดี

32

197

21

7.753

7.688

6.981

1.857

1.449

1.037

2.282 0.104

* P< 0.05 , ** P< 0.01

ตารางท่ี 76

ตารางแสดงผลการวิเคราะหผลการทดสอบดวยแบบประเมินบรรยากาศและความสัมพันธใน

ครอบครัว กับความแตกตางของคาเฉลี่ยระดับ HbA1C ในเลือด (%) ของกลุมตัวอยาง โดยใชสถิติ 

Independent t-test

ผลการทดสอบแบบประเมิน

บรรยากาศ

และความสัมพันธในครอบครัว

จํานวน 

(คน)

n=250

คาเฉลี่ยระดับ 

HbA1C ในเลือด 

(%)

S.D. t p-value

สมาชิกในครอบครัวที่ใกลชิดที่สุด

- ไมมี

- มี

19

231

8.195

7.591

2.281

1.399

1.136 0.270

* P< 0.05 , ** P< 0.01

ตารางท่ี 77

ตารางแสดงความสัมพันธระหวางผลการทดสอบดวยแบบประเมินบรรยากาศและความสัมพันธใน

ครอบครัว และระดับ HbA1C ในเลือด (%) ของกลุมตัวอยาง โดยใช Pearson Correlation

ระดับ HbA1C ในเลือด (%)
แบบประเมินบรรยากาศและความสัมพันธในครอบครัว

คาสัมประสิทธิ์ (r) p-value

คะแนนรวม (คะแนน) -0.072 0.256

จํานวนสมาชิกในครอบครัว (คน) 0.021 0.738

* P< 0.05 , ** P< 0.01
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จากตารางที่ 74 เปรียบเทียบความสัมพันธระหวางผลการทดสอบดวยแบบประเมิน

บรรยากาศและความสัมพันธในครอบครัว และการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดของกลุมตัวอยาง 

โดยใชสถิติ Chi-Square และ Fisher’s Exact พบวากลุมตัวอยางที่มีระดับบรรยากาศและ

ความสัมพันธในครอบครัวแตกตางกัน ไมไดมีรอยละของผูที่มีการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดอยู

ในเกณฑดี แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (ที่ระดับ P<0.05)

ตารางที่ 75 วิเคราะหผลการทดสอบดวยแบบประเมินบรรยากาศและความสัมพันธใน

ครอบครัว กับความแตกตางของคาเฉลี่ยระดับ HbA1C ในเลือด (%) ของกลุมตัวอยาง โดยใชสถิติ 

One-way ANOVA พบวา กลุมตัวอยางที่มีระดับบรรยากาศและความสัมพันธในครอบครัวแตกตาง

กัน ไมไดมีคาเฉลี่ยระดับ HbA1C ที่แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (ที่ระดับ P<0.05)

ตารางที่ 76 แสดงผลการวิเคราะหผลการทดสอบดวยแบบประเมินบรรยากาศและ

ความสัมพันธในครอบครัว กับความแตกตางของคาเฉลี่ยระดับ HbA1C ในเลือด (%) ของกลุม

ตัวอยาง โดยใชสถิติ Independent t-test พบวา กลุมตัวอยางที่มีและไมมีสมาชิกในครอบครัวที่

ใกลชิดที่สุด ไมไดมีคาเฉลี่ยระดับ HbA1C ที่แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (ที่ระดับ P<0.05)

และตารางที่  77 ซึ่งแสดงความสัมพันธระหวางผลการประเมินบรรยากาศและ

ความสัมพันธในครอบครัว และระดับ HbA1C ในเลือดของกลุมตัวอยาง โดยใช Pearson

Correlation พบวา คะแนนรวมจากแบบประเมินบรรยากาศและความสัมพันธในครอบครัว และ

จํานวนสมาชิกในครอบครัว ไมไดมีความสัมพันธในเชิงเสนตรงกับระดับ HbA1C ในเลือดอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (ที่ระดับ P<0.05)
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สวนท่ี 4 ความสัมพันธระหวางภาวะซึมเศราและการควบคุมระดับ HbA1C ในเลือด

จากตารางในสวนที่ 2 และ 3 ซึ่งมีสวนที่เปนตารางแสดงผลการศึกษาความสัมพันธ

ระหวางภาวะซึมเศราและการควบคุมระดับ HbA1C ในเลือด โดยใชสถิติ Chi-Square, Independent

t-test และ Pearson Correlation ตามลําดับ 

พบวาระหวางกลุมตัวอยางที่มีและไมมีภาวะซึมเศรา ไมไดมีความแตกตางในการควบคุม

ระดับ HbA1C ในเลือดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และในทํานองเดียวกัน ระหวางกลุมตัวอยางที่มี

การควบคุมระดับ HbA1C ในเลือดดีและไมดี ไมไดมีความแตกตางในการมีภาวะซึมเศราอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ ทั้งจากการใชสถิติ Chi-Square และ Independent t-test

และจากการทดสอบดวย Pearson Correlation พบวา ภาวะซึมเศราและการควบคุมระดับ 

HbA1C ในเลือด ไมไดมีความสัมพันธกันในเชิงเสนตรง (Linear) แตหากทําการวิเคราะห

ความสัมพันธระหวางภาวะซึมเศราและการควบคุมระดับ HbA1C ในเลือด โดยใชสถิติแบบ Non-

linear พบวาหากใชคาคะแนน Depressive scores จากการทดสอบ Thai-HADS เปน Independent

Variable จะสามารถทํานายการเปลี่ยนแปลงของระดับ HbA1C ซึ่งเปน Dependent Variable ได รอย

ละ 4 ในรูปแบบ Non-linear regression แบบ Cubic (R Square = 0.040, F= 3.428 และ p= 0.018)

โดยมีคา Constant=7.290, b1=0.380, b2=-0.081 และ b3=0.004

ภาพท่ี 1 ภาพแสดงความสัมพันธระหวางคาคะแนน Depressive scores (X) และระดับ 

HbA1C (Y)
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จากภาพ พบวาคะแนน Depressive scores (dHADS) ต้ังแต 13 คะแนนขึ้นไปมี

ความสัมพันธกับคา HbA1C ที่เพิ่มขึ้นอยางชัดเจน และเมื่อทดสอบความสัมพันธโดยใช Pearson

Correlation พบวา คะแนน dHADS ต้ังแต 13 คะแนนขึ้นไปมีความสัมพันธเชิงเสนตรงกับคา 

HbA1C ในเลือด ในเชิงบวก โดยมีคาสัมประสิทธิ์ความสัมพันธเทากับ 0.803 อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ (p=0.030)

ตารางท่ี 78

ตารางแสดงผลการวิเคราะหผลการทดสอบดวย Thai-HADS กับความแตกตางของคาเฉลี่ยระดับ 

HbA1C ในเลือด (%) ของกลุมตัวอยาง โดยใชสถิติ Independent t-test

ผลคะแนนการทดสอบ 

Thai-HADS

จํานวน 

(คน)

n=250

คาเฉลี่ยระดับ 

HbA1C ในเลือด 

(%)

S.D. t p-value

Depressive scores

- 0-12 คะแนน

- ตั้งแต 13 คะแนนขึน้ไป

243

7

7.600

8.929

1.465

1.769

-2.352 0.019*

* P< 0.05 , ** P< 0.01

จากตารางที่ 78 พบวา กลุมตัวอยางที่มีคะแนน Depressive scores จากแบบทดสอบ Thai-

HADS ต้ังแต 13 คะแนนขึ้นไป มีคาเฉลี่ยระดับ HbA1C สูงกวากลุมตัวอยางที่มีคะแนนนอยกวา 13

คะแนน โดยมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (ที่ระดับ P<0.05) และจากการทดสอบดวย

สถิติ Chi-square ไมพบความสัมพันธระหวางคะแนน Depressive scores ต้ังแต 13 คะแนนขึ้นไป

กับการควบคุมระดับนํ้าตาลที่ไมดีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
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สวนท่ี 5 การวิเคราะหปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอภาวะซึมเศรา ดวย Multivariate Logistic

Regression Analysis

ขั้นตอนการวิเคราะห

1. นําตัวแปรตนที่มีความสัมพันธตอภาวะซึมเศราจาก Univariate analysis มาวิเคราะห

ความสัมพันธระหวางตัวแปรตนเพื่อทดสอบความสัมพันธระหวางตัวแปรตน (Multicollinearity)

ในสวนของปจจัยสวนบุคคล พบวาระหวางตัวแปร ระดับการศึกษา อาชีพ รายได 

ความเพียงพอของรายได และอายุ มีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ จึงนําตัวแปรที่มี

ความสัมพันธตอภาวะซึมเศรา เพียงตัวแปรเดียวคือระดับการศึกษา มาทําการวิเคราะหในขั้นตอน

ตอไปในการเขาสมการ Logistic regression

ในสวนของขอมูลดานสุขภาพ พบวาระหวางตัวแปร ระยะเวลาที่เปนโรคประจําตัว,

จํานวนชนิดยาที่ใช, ระยะเวลาที่ใชยาทั้งหมด มีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ จึงนําตัว

แปรที่มีความสัมพันธตอภาวะซึมเศราเพียงตัวแปรเดียวคือ ระยะเวลาที่เปนโรคประจําตัว มาทําการ

วิเคราะหในขั้นตอนตอไปในการเขาสมการ Logistic regression

ในสวนของขอมูลเกี่ยวกับโรคเบาหวาน พบวาระหวางตัวแปร ประวัติการเขารับการ

รักษาตัวในโรงพยาบาลจากโรคเบาหวาน, ประวัติการเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลจากภาวะ 

Hyperglycemia และประวัติการเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลจากภาวะ Hypoglycemia  มี

ความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ จึงนําตัวแปรที่มีความสัมพันธตอภาวะซึมเศรา เพียงตัว

แปรเดียวคือประวัติการเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลจากโรคเบาหวาน มาทําการวิเคราะหใน

ขั้นตอนตอไปในการเขาสมการ Logistic regression

ในสวนของขอมูลประวัติโรคประจําตัวในครอบครัว พบวาระหวางตัวแปร การมีโรค

ประจําตัวในครอบครัว, การมีโรค DM ในครอบครัว และการมีโรค CVA ในครอบครัว มี

ความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ จึงนําตัวแปรที่มีความสัมพันธตอภาวะซึมเศราเพียงตัว

แปรเดียวคือ การมีโรคประจําตัวในครอบครัว มาทําการวิเคราะหในขั้นตอนตอไปในการเขาสมการ

Logistic regression

ในสวนของขอมูลสุขภาพทางกาย พบวาระหวางตัวแปร Metabolic syndrome และ 

Abnormal EKG มีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และระหวางตัวแปร Serum Creatinine

และคา GFR มีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ จึงนําตัวแปรที่มีความสัมพันธตอภาวะ

ซึมเศราเพียงคา GFR และ Metabolic Syndrome มาทําการวิเคราะหในขั้นตอนตอไปในการเขา

สมการ Logistic regression
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2. นําตัวแปรดังตอไปน้ีเขาสมการ Logistic regression  ดวยวิธี Forward likelihood ratio

1. ระดับการศึกษา

2. สถานภาพสมรส

3. ระยะเวลาที่เปนโรคประจําตัว

4. การด่ืมชา

5. ระยะเวลาที่ใชยารักษาเบาหวานทั้งหมด

6. การใชยาฉีด Insulin

7. การขาดยาในการรักษาโรคเบาหวาน

8. ประวัติการเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลเน่ืองจากโรคเบาหวาน

9. ความเห็นเกี่ยวกับ Health Status ของตนเอง

10. ความเกี่ยวของระหวาง Health Status และโรคเบาหวาน

11. Diabetic Nephropathy

12. ประวัติการมีโรคประจําตัวในครอบครัว

13. ความยาวรอบเอว

14. Metabolic Syndrome

15. Renal Function

16. ภาวะวิตกกังวล

17. Mild Cognitive Impairment

18. ระดับ Life Stress Events ใน 1 ป

19. ระดับการดูแลสุขภาพตนเองที่เกี่ยวกับโรคเบาหวาน

20. ระดับบรรยากาศและความสัมพันธในครอบครัว
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ตารางท่ี 79

ตารางแสดงปจจัยที่มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราดวยสถิติ  Logistic regression เมื่อควบคุม

อิทธิพลจากตัวแปรอ่ืน ๆ ดวยวิธี Forward likelihood ratio

ปจจัยศึกษา  S.E ( ) p-value
Adjusted OR

(95% CI)
ภาวะวิตกกังวล

- มี 1.849 0.398 0.000 6.354 (2.914-13.856)

ระดับการศึกษา

- นอยกวา 12 ป 1.427 0.378 0.000 4.166 (1.985-8.740)

ประวัติ Admission จาก DM

- มี 1.389 0.424 0.001 4.012 (1.748-9.206)

ความเห็นเก่ียวกับ Health

Status ของตนเอง

- เส่ือมลง 1.364 0.377 0.000 3.912 (1.870-8.185)

ความรวมมือตอการรักษา

- การขาดยา 1.046 0.399 0.009 2.846 (1.301-6.225)

Diabetic Nephropathy

- มี 0.871 0.376 0.021 2.388 (1.142-4.995)

Constant -4.318 0.564 0.000

จากตารางที่ 79 พบวา เมื่อควบคุมตัวแปรอ่ืน ๆ แลว กลุมตัวอยางที่มีภาวะวิตกกังวล มี

ความเสี่ยงเปน 6.35 เทา ในการพบภาวะซึมเศรา เมื่อเปรียบเทียบกับกลุมตัวอยางที่ไมมีภาวะวิตก

กังวล

กลุมตัวอยางที่มีระดับการศึกษานอยกวา 12 ป มีความเสี่ยงเปน 4.17 เทา ในการพบภาวะ

ซึมเศรา เมื่อเปรียบเทียบกับกลุมตัวอยางที่มีระดับการศึกษาต้ังแต 12 ปขึ้นไป 

กลุมตัวอยางที่มีประวัติ Admission จากโรคเบาหวาน มีความเสี่ยงเปน 4.01 เทา ในการพบ

ภาวะซึมเศรา เมื่อเปรียบเทียบกับกลุมตัวอยางที่ไมมีประวัติ Admission จากโรคเบาหวาน

กลุมตัวอยางที่มีความเห็นวาสุขภาพของตนเสื่อมลง มีความเสี่ยงเปน 3.91 เทา ในการพบ

ภาวะซึมเศรา เมื่อเปรียบเทียบกับกลุมตัวอยางที่มีความเห็นวาสุขภาพของตนไมไดเสื่อมลง

กลุมตัวอยางที่มีประวัติขาดยารักษาโรคเบาหวาน มีความเสี่ยงเปน 2.85 เทา ในการพบ

ภาวะซึมเศรา เมื่อเปรียบเทียบกับกลุมตัวอยางที่ไมมีประวัติขาดยารักษาโรคเบาหวาน

และกลุมตัวอยางที่มี Diabetic Nephropathy มีความเสี่ยงเปน 2.39 เทา ในการพบภาวะ

ซึมเศรา เมื่อเปรียบเทียบกับกลุมตัวอยางที่ไมมี Diabetic Nephropathy
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จากการทดสอบ Goodness of Fit โดยใชสถิติ Hosmer and Lemeshow Test ไดคา X2=

4.902, df= 8 และ p= 0.768 ซึ่งแสดงใหเห็นวา Model ที่นําเสนอน้ีมีความเหมาะสม และไมควร

ปฏิเสธวา Logistic Regression ตาม Model น้ีไมเหมาะสมกับขอมูล และจากการทดสอบพบวา

ปจจัยตางๆ ใน Model น้ีทั้งหมด สามารถทํานายการมีภาวะซึมเศราไดถูกตอง 72%
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สวนท่ี 6 การวิเคราะหปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอการควบคุมระดับ HbA1C ในเลือด ดวย 

Multivariate Logistic Regression Analysis

ขั้นตอนการวิเคราะห

1. นําตัวแปรตนที่มีความสัมพันธตอการควบคุมระดับ HbA1C ในเลือด จาก Univariate

analysis มาวิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปรตนเพื่อทดสอบความสัมพันธระหวางตัวแปรตน 

(Multicollinearity)

ในสวนของขอมูลดานสุขภาพ พบวาระหวางตัวแปร โรคความดันโลหิตสูง และการ

ใชยาลดความดันโลหิต มีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ระหวางตัวแปรการด่ืมชา และ

การด่ืมกาแฟ มีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และระหวางตัวแปรการ Admission

จํานวนเม็ดยาที่ใชตอวัน โรคทางระบบตอมไรทอและระบบทางเดินปสสาวะ มีความสัมพันธกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ จึงนําตัวแปรที่มีความสัมพันธตอภาวะซึมเศราเพียงโรคความดันโลหิตสูง 

ประวัติการ Admission และการด่ืมกาแฟ มาทําการวิเคราะหในขั้นตอนตอไปในการเขาสมการ

Logistic regression

ในสวนของขอมูลเกี่ยวกับโรคเบาหวาน พบวาระหวางตัวแปร การใชยารักษา

โรคเบาหวาน การใช insulin การขาดยา และความเกี่ยวของระหวางสุขภาพและโรคเบาหวาน  มี

ความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และระหวางตัวแปรความเห็นวาสุขภาพของตนเสื่อมลง 

ภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน และ Diabetic Nephropathy มีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ จึงนําตัวแปรที่มีความสัมพันธตอภาวะซึมเศรา เพียงการใช Insulin และความเห็นวา

สุขภาพของตนเสื่อมลง มาทําการวิเคราะหในขั้นตอนตอไปในการเขาสมการ Logistic regression

ในสวนของขอมูลสุขภาพทางกาย พบวาระหวางตัวแปร BMI, WC และผลการตรวจ

โปรตีนในปสสาวะ มีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ จึงนําตัวแปรที่มีความสัมพันธตอ

ภาวะซึมเศราเพียงตัวแปรเดียว คือ ผลการตรวจโปรตีนในปสสาวะ มาทําการวิเคราะหในขั้นตอน

ตอไปในการเขาสมการ Logistic regression

2. นําตัวแปรดังตอไปน้ีเขาสมการ Logistic regression  ดวยวิธี Forward likelihood ratio

1. ชวงอายุ

2. ที่อยูปจจุบัน

3. โรคความดันโลหิตสูง

4. การด่ืมกาแฟ

5. ประวัติการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลที่ไมเกี่ยวของกับ DM

6. การใชยาฉีด Insulin
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7. Diabetic Retinopathy

8. ความเห็นเกี่ยวกับ Health Status ของตนเอง

9. ผลการตรวจโปรตีนในปสสาวะ

10. ระดับ LDL ในเลือด

11. Total Cholesterol ในเลือด

12. เหตุการณความเครียดในชีวิต

ตารางท่ี 80

ตารางแสดงปจจัยที่มีความสัมพันธกับการควบคุมระดับ HbA1C ในเลือด ดวยสถิติ  Logistic

regression เมื่อควบคุมอิทธิพลจากตัวแปรอ่ืน ๆ ดวยวิธี Forward likelihood ratio

ปจจัยศึกษา  S.E ( ) p-value
Adjusted OR

(95% CI)
โรคความดันโลหิตสูง

- ไมมี 1.117 0.366 0.002 3.057 (1.492-6.264)

Diabetic Retinopathy

- มี 0.767 0.319 0.016 2.153 (1.152-4.024)

ความเห็นเก่ียวกับ Health

Status ของตนเอง

- เส่ือมลง 0.753 0.283 0.008 2.124 (1.220-3.699)

การดื่มกาแฟ

- มี 0.711 0.285 0.013 2.035 (1.165-3.556)

LDL ในเลือด 

- ตั้งแต 100 mg/dl

ขึ้นไป

0.673 0.297 0.023 1.960 (1.096-3.507)

การตรวจโปรตีนในปสสาวะ

- พบโปรตนี 0.640 0.283 0.024 1.896 (1.089-3.301)

Constant -1.566 0.350 0.000

จากตารางที่ 80 พบวา เมื่อควบคุมตัวแปรอ่ืน ๆ แลว กลุมตัวอยางที่ไมมีโรคความดันโลหิต

สูง มีความเสี่ยงเปน 3.06 เทา ในการพบระดับ HbA1C ในเลือดไมดี เมื่อเปรียบเทียบกับกลุมตัวอยาง

ที่มีโรคความดันโลหิตสูง

กลุมตัวอยางที่มี Diabetic Retinopathy มีความเสี่ยงเปน 2.15 เทา ในการพบระดับ HbA1C

ในเลือดไมดี เมื่อเปรียบเทียบกับกลุมตัวอยางที่ไมมี Diabetic Retinopathy
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กลุมตัวอยางที่มีความเห็นวาสุขภาพของตนเสื่อมลง มีความเสี่ยงเปน 2.12 เทา ในการพบ

ระดับ HbA1C ในเลือดไมดี เมื่อเปรียบเทียบกับกลุมตัวอยางที่มีความเห็นวาสุขภาพของตนไมได

เสื่อมลง

กลุมตัวอยางที่มีการด่ืมกาแฟ มีความเสี่ยงเปน 2.04 เทา ในการพบระดับ HbA1C ในเลือด

ไมดี เมื่อเปรียบเทียบกับกลุมตัวอยางที่ไมด่ืมกาแฟ

กลุมตัวอยางที่มีคา LDL ในเลือด ต้ังแต 100 mg/dl ขึ้นไป มีความเสี่ยงเปน 1.96 เทา ในการ

พบระดับ HbA1C ในเลือดไมดี เมื่อเปรียบเทียบกับกลุมตัวอยางที่มีคา LDL ในเลือดนอยกวา 100

mg/dl

และกลุมตัวอยางที่มีการตรวจพบโปรตีนในปสสาวะ มีความเสี่ยงเปน 1.90 เทา ในการพบ

ระดับ HbA1C ในเลือดไมดี เมื่อเปรียบเทียบกับกลุมตัวอยางที่ตรวจไมพบโปรตีนในปสสาวะ

จากการทดสอบ Goodness of Fit โดยใชสถิติ Hosmer and Lemeshow Test ไดคา X2=

8.414, df = 8 และ p = 0.394 ซึ่งแสดงใหเห็นวา Model ที่นําเสนอน้ีมีความเหมาะสม และไมควร

ปฏิเสธวา Logistic Regression ตาม Model น้ีไมเหมาะสมกับขอมูล และจากการทดสอบพบวา

ปจจัยตางๆ ใน Model น้ีทั้งหมด สามารถทํานายการมีภาวะซึมเศราไดถูกตอง 56%
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บทท่ี  5

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ

สรุปผลการวิจัย

การวิจัยน้ี เปนการวิจัยเชิงพรรณนา โดยศึกษาที่ ณ เวลาใดเวลาหน่ึง (Cross-sectional

Descriptive Study Design) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความชุกของภาวะซึมเศรา ระดับนํ้าตาลสะสม

ในเลือด และปจจัยที่เกี่ยวของ ในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เขารับการรักษาแบบผูปวยนอก คลินิก

ตอมไรทอ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

โดยมีการศึกษาตัวแปรตางๆ ไดแก ปจจัยขอมูลพื้นฐานผูปวย ปจจัยที่เกี่ยวของกับความ

เจ็บปวยทางกาย (ทั้งปจจัยที่เกี่ยวของกับโรคเบาหวานและปจจัยที่ไมเกี่ยวของกับโรคเบาหวาน)

ปจจัยที่เกี่ยวของกับความเจ็บปวยทางจิต ปจจัยทางจิตสังคม และปจจัยทางระบบประสาท เปนตัว

แปรอิสระ และมีตัวแปรตาม 2 อยาง ไดแก ภาวะซึมเศรา และระดับ HbA1C ในเลือดของผูปวย

เบาหวาน

การศึกษาน้ีจะศึกษาเฉพาะผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เขารับการรักษาแบบผูปวยนอก 

แผนกอายุรกรรม (หนวยตอมไรทอและเมตาบอลิสม) โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  ระหวางชวงเดือน

มิถุนายน 2551 – ธันวาคม 2551 เทาน้ัน โดยมีการสุมตัวอยางอยางมีระบบ (Systematic Sampling)

เพื่อใหไดกลุมตัวอยางจํานวนทั้งสิ้น 250 คน

เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บขอมูล ประกอบดวย แบบสอบถามขอมูล, แบบประเมิน Thai-

HADS, แบบทดสอบ Thai Mental State Examination (TMSE), แบบประเมิน The Montreal

Cognitive Assessment (MoCA) Test, แบบประเมิน The Summary of Diabetes Self-Care

Activities (SDSCA), แบบสอบถามวัดเหตุการณความเครียดในชีวิตภายใน 1 ปที่ผานมา (Life

Stress Event) และ แบบประเมินบรรยากาศและความสัมพันธในครอบครัว

สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล คือ สถิติเชิงพรรณนาเชน จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย และสวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติเชิงอนุมานใช Pearson’s Chi-square test เพื่อวิเคราะหเบื้องตนสําหรับตัว

แปรเชิงคุณภาพถึงความสัมพันธระหวางภาวะซึมเศรา (มีหรือไมมี) การควบคุมระดับ HbA1C ใน

เลือด (ดีหรือไมดี) และปจจัยอ่ืนๆ ใชสถิติ T-test และ One way ANOVA test เพื่อวิเคราะหเบื้องตน

ถึงความแตกตางในคาคะแนนเฉลี่ยของคะแนน Depressive scores จากแบบทดสอบ Thai-HADS

และความแตกตางในคาเฉลี่ยของระดับ HbA1C ในเลือดในกลุมตัวอยางที่มีปจจัยอ่ืนๆ แตกตางกัน 

รวมถึงใช Pearson Correlation ในการวิเคราะหความสัมพันธในเชิงเสนตรงของขอมูลเชิงปริมาณ 

และ Multivariate Logistic Regression ในการวิเคราะหปจจัยที่มีผลตอการมีภาวะซึมเศราและการ

ควบคุม HbA1C ในเลือด
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ลักษณะขอมูลทั่วไป

1. ขอมูลสวนบุคคล

กลุมตัวอยางทั้งหมด 250 คน สวนใหญเปนเพศหญิง มีอายุอยูในชวง 60-69 ป โดย

กลุมตัวอยางมีอายุเฉลี่ยเทากับ 62.58 ป อยูในสถานภาพสมรส นับถือศาสนาพุทธ มีเชื้อชาติไทย 

ไมไดประกอบอาชีพ โดยมีรายไดสวนใหญอยูในชวง 5,000-15,000 บาท ซึ่งสวนใหญมีรายได

เพียงพอ 

ระดับการศึกษาของกลุมตัวอยางอยูในกลุมประถมศึกษาปที่ 6 หรือตํ่ากวา มาก

ที่สุด  สวนใหญมีภูมิลําเนาเดิมอยูในกรุงเทพและปริมณฑล  และปจจุบันอาศัยอยูในกรุงเทพและ

ปริมณฑล 

2. ขอมูลดานสุขภาพ

กลุมตัวอยางสวนมากมีโรคประจําตัวอ่ืนรวมดวย (นอกเหนือจากโรคเบาหวาน)

โดยสวนใหญจะเปนโรค Hypertension, Dyslipidemia และ Endocrine and Metabolic diseases โดย

กลุมตัวอยางมีโรคประจําตัวเฉลี่ย 2.82 โรค พบมีผูที่มีโรคประจําตัวต้ังแต 5 โรคขึ้นไป จํานวน 9

ราย และระยะเวลาที่เปนโรคประจําตัวเฉลี่ย 14.43 ป 

กลุมตัวอยางมียาที่ใชเปนประจําโดยเฉลี่ย 5.5 ชนิด โดยผูปวยสวนใหญ ใชจํานวน

ยาอยูในชวง 4-6 ชนิด และกลุมตัวอยางใชยาโดยเฉลี่ย 14.43 เม็ด/วัน จัดเปนการใชยาโดยเฉลี่ย 4.05

มื้อ/วัน และมีระยะเวลาที่ใชยาทั้งหมดโดยเฉลี่ย 13.8 ป 

สําหรับยาที่ใชในการรักษาโรคอ่ืนๆ พบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีการใชยาอ่ืน

รวมดวย (นอกเหนือจากยาที่ใชรักษาโรคเบาหวาน) โดยสวนใหญเปน Antihypertensive agents,

Lipid-lowering agents และ ASA

ในสวนของประวัติการผาตัด พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีประวัติเคยไดรับการ

ผาตัดมากอน (เฉลี่ยจํานวน 0.73 คร้ัง) โดยกลุมตัวอยางรอยละ 40.4 เคยไดรับการระงับปวดดวยวิธี 

General Anesthesia

หากพิจารณาประวัติการเขารับการรักษาเปนผูปวยใน ที่ไมเกี่ยวของกับการผาตัด

และโรคเบาหวาน พบวากลุมตัวอยางสวนใหญไมเคยมีประวัติ Admission ดังกลาว โดยจากกลุม

ตัวอยางทั้งหมดมีจํานวนของ Admission โดยเฉลี่ย 0.25 คร้ัง 

ประวัติสารเสพติด พบวากลุมตัวอยางสวนมากมีการใชสารเสพติดในปจจุบัน โดย

มีชนิดของสารเสพติดที่ใชเฉลี่ย 0.86 ชนิด หากจําแนกตามชนิดของสารเสพติดที่ใชพบวาเปนกาแฟ 

ชา เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล และบุหร่ีตามลําดับ และพบวากลุมตัวอยางรอยละ 3.2 มีการติดสารเสพติด

ในปจจุบัน โดยพบเปนการติดแอลกอฮอลและบุหร่ี ตามลําดับ
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กลุมตัวอยางสวนใหญไมเคยไดรับบาดเจ็บทางศีรษะ รอยละ 16.8 เคยไดรับการ

กระทบกระเทือนทางศีรษะแตไมหมดสติ และรอยละ 4 เคยไดรับการกระทบกระเทือนทางศีรษะ

และหมดสติ โดยในกลุมน้ีมีระยะเวลาที่หมดสติหลังบาดเจ็บเฉลี่ย 263 นาที 

3. ขอมูลเกี่ยวกับโรคเบาหวาน

พบวา กลุมตัวอยางมีระยะเวลาที่เปนโรคเบาหวานต้ังแตไดรับการวินิจฉัยคร้ังแรก

เฉลี่ยเทากับ 12.84 ป 

เมื่อพิจารณาถึงวิธีการที่ใชในการรักษาพบวา รอยละ 5 ของกลุมตัวอยางไมไดใช

ยาในการรักษาโรคเบาหวาน (ใชเพียงการควบคุมอาหารและการออกกําลังกาย) ในขณะที่ รอยละ 

90.4 มีการใชยาเม็ดรับประทาน และรอยละ 34.0 มีการใชยาฉีด Insulin

โดยในกลุมที่ใชยาเม็ดรับประทาน มีจํานวนยาที่ใชเฉลี่ย 2.17 ชนิด จํานวนเม็ดยา

ตอวันเฉลี่ย 5.32 เม็ด จํานวนมื้อยาตอวันเฉลี่ย 3.43 มื้อ/วัน และระยะเวลาที่ใชยาทั้งหมดเฉลี่ย 

12.27 ป และในกลุมที่ใชยาฉีด Insulin มีปริมาณ Insulin ที่ใชเฉลี่ย 47.61 Units/day จํานวนมื้อที่ใช 

Insulin ตอวันเฉลี่ย 2.04 มื้อ/วัน และระยะเวลาที่ Insulin เฉลี่ย 6.99 ป

หากพิจารณาถึงความรวมมือในการใชยาเพื่อรักษาเบาหวาน พบวากลุมตัวอยาง

รอยละ 40.4 ใชยาตรงตามคําสั่งแพทยโดยเครงครัด ในขณะที่รอยละ 59.6 ลืมรับประทานหรือฉีดยา

บางเปนคร้ังคราว โดยในกลุมน้ีมีจํานวนคร้ังที่ไมไดใชยาตรงตามที่แพทยสั่งเฉลี่ย 4.22 คร้ัง/เดือน 

การตรวจติดตามการรักษาในชวง 1 ปที่ผานมาของกลุมตัวอยาง พบวาสวนใหญ

รับการรักษาตามที่แพทยนัดทุกคร้ัง และผูที่ผิดนัดบางบางคร้ังรอยละ 5.6 ซึ่งในกลุมตัวอยางที่ผิด

นัดน้ีมีจํานวนคร้ังที่ไมไดมาตรวจตามนัดใน 1 ปโดยเฉลี่ย 1.5 คร้ัง

กลุมตัวอยางสวนใหญไมเคยมีประวัติการเขารับการรักษาเปนผูปวยในจาก

โรคเบาหวาน ในขณะที่รอยละ 20.4 มีประวัติดังกลาว โดยในกลุมตัวอยางทั้งหมดมีจํานวน 

Admission จากโรคเบาหวานเฉลี่ย 0.36 คร้ัง โดยหากแบงตามสาเหตุของ Admission พบวาเปน 

Hypoglycemia, Hyperglycemia และ Complications of DM ตามลําดับ และหากพิจารณาเฉพาะใน

กลุมที่เคยมีประวัติ Admission จากโรคเบาหวาน พบวามีจํานวน Admission จากโรคเบาหวานเฉลี่ย 

1.78 คร้ัง 

พบวากลุมตัวอยางสวนใหญไมมีบุคคลที่คอยชวยเหลือหรือดูแลผูปวยเกี่ยวกับการ

รักษาโรคเบาหวานเลย และกลุมตัวอยางสวนใหญคิดวาสุขภาพของตนเองเสื่อมลงเร่ือยๆ และเห็น

วาสุขภาพของตนมีความเกี่ยวของกับโรคเบาหวานที่เปน

กลุมตัวอยางสวนใหญมีภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน โดยมี จํานวน 

Complication เฉลี่ย 1.48 อยาง และหากจําแนกตาม Complication ที่มี พบวาสวนใหญเปน Diabetic

Neuropathy, Diabetic Nephropathy และ Diabetic Retinopathy ตามลําดับ
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4. ขอมูลประวัติโรคประจําตัวในครอบครัว

กลุมตัวอยางสวนมากมีประวัติโรคประจําตัวในครอบครัว โดยหากจําแนกตาม

ชนิดของโรคประจําตัวในครอบครัวพบวา สวนใหญมีประวัติโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงและ

โรคมะเร็งในครอบครัว ตามลําดับ

5. ขอมูลสุขภาพทางกาย

พบวา กลุมตัวอยางมีสวนสูงเฉลี่ย 159.94 เซนติเมตร มีนํ้าหนักเฉลี่ย 67.23

กิโลกรัม และมีคา BMI โดยเฉลี่ย 26.24 kg/m2 โดยหากจําแนกตามกลุมพบวากลุมตัวอยางสวน

ใหญอยูในกลุม Pre-obese

คาความยาวรอบเอวเฉลี่ยของกลุมตัวอยางเทากับ 92.46 เซนติเมตร โดยสวนใหญ

จัดอยูในกลุมความยาวรอบเอวสูงกวาปกติ คาความยาวรอบสะโพกเฉลี่ยของกลุมตัวอยางเทากับ 

100.24 เซนติเมตร และคา Waist-Hip Ratio เฉลี่ยเทากับ 0.92

คาความดันโลหิต Systolic เฉลี่ย 132.28 mmHg ความดัน Diastolic เฉลี่ย 72.68

mmHg โดยกลุมตัวอยางสวนใหญถูกจัดอยูในกลุมที่มีความดันโลหิตปกติ

ระดับนํ้าตาลในเลือด (FBS) เฉลี่ย 142.49 mg/dl โดยสวนใหญของกลุมตัวอยาง 

อยูในกลุมสูงกวา 110 mg/dl , คา HbA1C เฉลี่ยของกลุมตัวอยางเทากับ 7.637% โดยสวนใหญของ

กลุมตัวอยางมี HbA1C อยูในระดับต้ังแต 7% ขึ้นไป

ระดับ Total Cholesterol ในเลือดเฉลี่ยเทากับ 177.99 mg/dl โดยสวนใหญอยูใน

กลุมนอยกวา 200 mg/dl, ระดับ LDL-Cholesterol ในเลือดเฉลี่ยเทากับ 100.15 mg/dl โดยสวนใหญ

อยูในกลุมนอยกวา 100 mg/dl, ระดับ HDL- Cholesterol ในเลือดเฉลี่ยเทากับ 52.98 mg/dl โดย

สวนใหญจัดอยูในกลุมต้ังแต 40 mg/dl ขึ้นไป และคาระดับ Triglyceride ในเลือดเฉลี่ยเทากับ 

130.36 mg/dl โดยอยูในกลุมไมเกิน 150 mg/dl เปนสวนใหญ

ระดับ Serum Creatinine เฉลี่ยของกลุมตัวอยางเทากับ 0.923 mg/dl คา GFR โดย

เฉลี่ย 100.28 ml/min/1.73m2 และหากพิจารณาคา Renal function จากคา GFR พบวากลุมตัวอยาง

สวนใหญอยูในกลุม Normal/Slightly damaged

ผลการตรวจโปรตีนใน Urine analysis ของกลุมตัวอยางสวนใหญอยูในกลุมปกติ  

ผล EKG ของกลุมตัวอยางสวนใหญอยูในกลุมปกติ ผล Chest X-Ray ของกลุมตัวอยางสวนใหญ

อยูในกลุมปกติ 

และพบวากลุมตัวอยางสวนมากมี Metabolic syndrome



146

6. ผลการทดสอบดวย Thai Hospital Anxiety and Depression Scale (Thai-HADS)

คะแนนเฉลี่ยของสวนที่ประเมินภาวะวิตกกังวลเทากับ 5.23 คะแนน คะแนนเฉลี่ย

ของสวนที่ประเมินภาวะซึมเศราเทากับ 4.90 คะแนน และคะแนนเฉลี่ยของคะแนนรวมเทากับ 

10.13 คะแนน 

จากสวนที่ประเมินภาวะวิตกกังวลพบรอยละ 21.6 ของกลุมตัวอยางมีภาวะวิตก

กังวล และจากสวนที่ประเมินภาวะซึมเศราพบรอยละ 28 ของกลุมตัวอยางมีภาวะซึมเศรา

และจากการแบงกลุมโดยรวมทั้งหมดพบวา มีกลุมตัวอยางที่ไมมีทั้งภาวะซึมเศรา

และวิตกกังวล รอยละ 63.6 และมีกลุมตัวอยางที่มีทั้งภาวะซึมเศราและวิตกกังวล รอยละ 13.2

7. ผลการทดสอบดวย Thai Mental State Examination (TMSE)

พบวา คะแนนรวมของการทดสอบเฉลี่ยของกลุมตัวอยางเทากับ 26.94 คะแนน 

(สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.01 คะแนน)

8. ผลของแบบประเมิน The Montreal Cognitive Assessment (MoCA) Test

คะแนนรวมของการทดสอบเฉลี่ยของกลุมตัวอยางเทากับ 21.35 คะแนน ซึ่งกลุม

ตัวอยางสวนใหญ ถูกจัดอยูในกลุม Mild Cognitive Impairment

9. ผลของแบบประเมิน The Summary of Diabetes Self-Care Activities (SDSCA)

คะแนนรวมของการทดสอบเฉลี่ยของกลุมตัวอยางเทากับ 40.35 คะแนน ซึ่งกลุม

ตัวอยางสวนใหญ  ถูกจัดอยูในกลุมที่มีระดับการดูแลสุขภาพตนเองเกี่ยวกับโรคเบาหวานปานกลาง

10. ผลของแบบสอบถามวัดเหตุการณความเครียดในชีวิตภายใน 1 ปท่ีผานมา (Life Stress

Event)

คะแนนรวมของการทดสอบเฉลี่ยของกลุมตัวอยางเทากับ 27.59 คะแนน ซึ่งกลุม

ตัวอยางสวนใหญ ถูกจัดอยูในกลุมที่มีเหตุการณความเครียดนอย ในชวงเวลา 1 ป

11. ผลการประเมินบรรยากาศและความสัมพันธในครอบครัว

คะแนนรวมของการทดสอบเฉลี่ยของกลุมตัวอยางเทากับ 30.13 คะแนน ซึ่งกลุม

ตัวอยางสวนใหญ ถูกจัดอยูในกลุมที่มีบรรยากาศและความสัมพันธในครอบครัวปานกลาง

กลุมตัวอยางมีจํานวนสมาชิกในครอบครัวเฉลี่ย 4.51 คน และกลุมตัวอยางสวน

ใหญ มีสมาชิกในครอบครัวที่ใกลชิดที่สุด
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ผลการวิเคราะหภาวะซึมเศราและปจจัยตางๆ ของกลุมตัวอยาง

1. ผลการวิเคราะหปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา เมื่อทดสอบดวยสถิติ Chi-

Square

ปจจัยสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง พบวา ระดับการศึกษา และสถานภาพสมรส มี

ความสัมพันธกับภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ขอมูลดานสุขภาพของกลุมตัวอยาง พบวา โรคในกลุม Degenerative Diseases

และการด่ืมชา มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ขอมูลเกี่ยวกับโรคเบาหวานของกลุมตัวอยาง พบวา การขาดยารักษาโรคเบาหวาน 

ประวัติการเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลจากโรคเบาหวาน ประวัติการเขารับการรักษาตัวใน

โรงพยาบาลจากภาวะ Hypoglycemia ประวัติการเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลจากภาวะ 

Hyperglycemia ความเห็นเกี่ยวกับ Health Status ของตนเอง ความเห็นเกี่ยวกับความสัมพันธ

ระหวางสุขภาพและโรคเบาหวาน การมีภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน การมี Diabetic

Nephropathy และการมี DM Foot มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ขอมูลเกี่ยวกับประวัติโรคประจําตัวในครอบครัวของกลุมตัวอยาง พบวา การมี

ประวัติโรคประจําตัวในครอบครัว และการมีประวัติโรคเบาหวานในครอบครัว มีความสัมพันธกับ

ภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ขอมูลสุขภาพทางกายของกลุมตัวอยาง พบวา ความยาวรอบเอว ระดับการทํางาน

ของไต และภาวะ Metabolic syndrome มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ผลการทดสอบดวยแบบทดสอบตางๆ ของกลุมตัวอยาง พบวา ภาวะวิตกกังวล 

Mild Cognitive Impairment ระดับการดูแลสุขภาพตนเองที่เกี่ยวกับโรคเบาหวาน และบรรยากาศ

และความสัมพันธในครอบครัว มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

2. ผลการวิเคราะหความแตกตางคาเฉลี่ยคะแนน Depressive scores จาก Thai-HADS

ของปจจัยตางๆ เมื่อทดสอบดวยสถิติ Independent t-test หรือ One-way ANOVA

ปจจัยสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง พบวา ระดับการศึกษา อาชีพ รายได ความ

เพียงพอของรายได และสถานภาพสมรส เปนปจจัยที่ทําใหมีความแตกตางคาเฉลี่ยคะแนน 

Depressive scores จาก Thai-HADS อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ขอมูลดานสุขภาพของกลุมตัวอยาง พบวา โรค Dyslipidemia, โรคในกลุม 

Degenerative diseases, การใชยา ASA และ Anti-inflammatory drugs อ่ืนๆ การด่ืมชา และการสูบ

บุหร่ี เปนปจจัยที่ทําใหมีความแตกตางคาเฉลี่ยคะแนน Depressive scores จาก Thai-HADS อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ

ขอมูลเกี่ยวกับโรคเบาหวานของกลุมตัวอยาง พบวา การใชยา Insulin การขาดยา

รักษาโรคเบาหวาน ประวัติการเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลจากโรคเบาหวาน ประวัติการเขา
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รับการรักษาตัวในโรงพยาบาลจากภาวะ Hypoglycemia ประวัติการเขารับการรักษาตัวใน

โรงพยาบาลจากภาวะ Hyperglycemia ความเห็นเกี่ยวกับ Health Status ของตนเอง ความเห็น

เกี่ยวกับความสัมพันธระหวางสุขภาพและโรคเบาหวาน การมีภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน 

การมี Diabetic Nephropathy และ Diabetic Neuropathy เปนปจจัยที่ทําใหมีความแตกตางคาเฉลี่ย

คะแนน Depressive scores จาก Thai-HADS อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ขอมูลเกี่ยวกับประวัติโรคประจําตัวในครอบครัวของกลุมตัวอยาง พบวา การมี

ประวัติโรคประจําตัวในครอบครัว การมีประวัติโรคเบาหวานในครอบครัว และการมีประวัติโรค

หลอดเลือดสมองในครอบครัว เปนปจจัยที่ทําใหมีความแตกตางคาเฉลี่ยคะแนน Depressive scores

จาก Thai-HADS อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ขอมูลสุขภาพทางกายของกลุมตัวอยาง พบวา ความยาวรอบเอว ผลการตรวจ

คลื่นไฟฟาหัวใจ และ Metabolic Syndrome เปนปจจัยที่ทําใหมีความแตกตางคาเฉลี่ยคะแนน 

Depressive scores จาก Thai-HADS อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ผลการทดสอบดวยแบบทดสอบตางๆ ของกลุมตัวอยาง พบวา ภาวะวิตกกังวล 

Mild Cognitive Impairment ระดับการดูแลสุขภาพตนเองที่เกี่ยวกับโรคเบาหวาน ระดับเหตุการณ

ความเครียดในชีวิต การมีสมาชิกที่ใกลชิดในบานที่สุด และบรรยากาศและความสัมพันธใน

ครอบครัว เปนปจจัยที่ทําใหมีความแตกตางคาเฉลี่ยคะแนน Depressive scores จาก Thai-HADS

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

3. ผลการวิเคราะหความสัมพันธเชิงเสนตรงระหวางตัวแปรเชิงปริมาณและคะแนน 

Depressive scores จาก Thai-HADS เมื่อทดสอบดวยสถิติ Pearson Correlation

ปจจัยสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง พบวา อายุ เปนปจจัยที่มีความสัมพันธเชิง

เสนตรงกับคะแนน Depressive scores จาก Thai-HADS อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ขอมูลดานสุขภาพของกลุมตัวอยาง พบวา ระยะเวลาที่เปนโรคประจําตัวทั้งหมด 

จํานวนชนิดของยาที่ใช ระยะเวลาที่ใชยาทั้งหมด และระยะเวลาที่ ด่ืมกาแฟ เปนปจจัยที่มี

ความสัมพันธเชิงเสนตรงกับคะแนน Depressive scores จาก Thai-HADS อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ขอมูลเกี่ยวกับโรคเบาหวานของกลุมตัวอยาง พบวา ระยะเวลาที่เปนโรคเบาหวาน 

ระยะเวลาที่ใชยารักษาโรคเบาหวานทั้งหมด ปริมาณ Insulin ที่ใช จํานวนมื้อของ Insulin ที่ใช 

จํานวนคร้ังของการขาดยารักษาโรคเบาหวาน  จํานวนคร้ังของการเขารับการรักษาตัวใน

โรงพยาบาลจากโรคเบาหวาน จํานวนคร้ังของการเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลจากภาวะ 

Hypoglycemia และจํานวนคร้ังของการเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลจากภาวะ Hyperglycemia

เปนปจจัยที่มีความสัมพันธเชิงเสนตรงกับคะแนน Depressive scores จาก Thai-HADS อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ
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ขอมูลเกี่ยวกับประวัติโรคประจําตัวในครอบครัวของกลุมตัวอยาง ไมพบปจจัยที่มี

ความสัมพันธเชิงเสนตรงกับคะแนน Depressive scores จาก Thai-HADS อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ขอมูลสุขภาพทางกายของกลุมตัวอยาง พบวา ความยาวรอบเอว WH-Ratio,

Serum Creatinine และ GFR เปนปจจัยที่มีความสัมพันธเชิงเสนตรงกับคะแนน Depressive scores

จาก Thai-HADS อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ผลการทดสอบดวยแบบทดสอบตางๆ ของกลุมตัวอยาง พบวา คะแนน Anxiety

Scores จาก Thai-HADS, คะแนนรวมจาก TMSE, คะแนนรวมจาก MOCA test, คะแนนรวมคา

เหตุการณความเครียด คะแนนคาความเครียดในหมวดสุขภาพ คะแนนรวมจาก SDSCA และ

คะแนนรวมบรรยากาศและความสัมพันธในครอบครัว เปนปจจัยที่มีความสัมพันธเชิงเสนตรงกับ

คะแนน Depressive scores จาก Thai-HADS อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ผลการวิเคราะหการควบคุมระดับ HbA1C ในเลือดและปจจัยตางๆ ของกลุมตัวอยาง

1. ผลการวิเคราะหปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการควบคุมระดับ HbA1C ในเลือด เมื่อ

ทดสอบดวยสถิติ Chi-Square

ปจจัยสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง พบวา อายุ รายได และที่อยูปจจุบัน มี

ความสัมพันธกับการควบคุมระดับ HbA1C ในเลือดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ขอมูลดานสุขภาพของกลุมตัวอยาง พบวา โรค Hypertension, โรคในกลุม 

Endocrine and Metabolic diseases, โรคในระบบทางเดินปสสาวะ การใชยา Antihypertensives,

ประวัติการ Admission ที่นอกเหนือจากโรค DM การด่ืมชา และการด่ืมกาแฟ มีความสัมพันธกับ

การควบคุมระดับ HbA1C ในเลือดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ขอมูลเกี่ยวกับโรคเบาหวานของกลุมตัวอยาง พบวา การใชยารักษาโรคเบาหวาน 

การใชยา Insulin, การขาดยาในการรักษาโรคเบาหวาน ความเห็นเกี่ยวกับ Health Status ของตนเอง 

ความเห็นเกี่ยวกับความสัมพันธระหวางสุขภาพและโรคเบาหวาน Diabetic Retinopathy และ 

Immune System Impairments มีความสัมพันธกับการควบคุมระดับ HbA1C ในเลือดอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ

ขอมูลเกี่ยวกับประวัติโรคประจําตัวในครอบครัวของกลุมตัวอยาง ไมพบปจจัยที่มี

ความสัมพันธกับการควบคุมระดับ HbA1C ในเลือดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ขอมูลสุขภาพทางกายของกลุมตัวอยาง พบวา ระดับ FBS, LDL และ Triglyceride

ในเลือด มีความสัมพันธกับการควบคุมระดับ HbA1C ในเลือดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ผลการทดสอบดวยแบบทดสอบตางๆ ของกลุมตัวอยาง ไมพบปจจัยที่มี

ความสัมพันธกับการควบคุมระดับ HbA1C ในเลือดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
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2. ผลการวิเคราะหความแตกตางคาเฉลี่ยระดับ HbA1C ในเลือด ของปจจัยตางๆ เมื่อ

ทดสอบดวยสถิติ Independent t-test หรือ One-way ANOVA

ปจจัยสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง พบวา สถานภาพสมรส และที่อยูปจจุบัน เปน

ปจจัยที่ทําใหมีความแตกตางคาเฉลี่ยระดับ HbA1C ในเลือดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ขอมูลดานสุขภาพของกลุมตัวอยาง พบวา โรคในระบบทางเดินปสสาวะ ประวัติ

การ Admission ที่นอกเหนือจากโรค DM และการด่ืมแอลกอฮอล เปนปจจัยที่ทําใหมีความแตกตาง

คาเฉลี่ยระดับ HbA1C ในเลือดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ขอมูลเกี่ยวกับโรคเบาหวานของกลุมตัวอยาง พบวา การใช Insulin การขาดยาใน

การรักษาโรคเบาหวาน ความเห็นเกี่ยวกับ Health Status ของตนเอง ภาวะแทรกซอนของ

โรคเบาหวาน Diabetic Nephropathy และ Diabetic Retinopathy เปนปจจัยที่ทําใหมีความแตกตาง

คาเฉลี่ยระดับ HbA1C ในเลือดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ขอมูลเกี่ยวกับประวัติโรคประจําตัวในครอบครัวของกลุมตัวอยาง พบวา ประวัติ

โรคมะเร็งในครอบครัว เปนปจจัยที่ทําใหมีความแตกตางคาเฉลี่ยระดับ HbA1C ในเลือดอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ

ขอมูลสุขภาพทางกายของกลุมตัวอยาง พบวา คา BMI, ความยาวรอบเอว, FBS,

LDL และผลการตรวจโปรตีนในปสสาวะ เปนปจจัยที่ทําใหมีความแตกตางคาเฉลี่ยระดับ HbA1C

ในเลือดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ผลการทดสอบดวยแบบทดสอบตางๆ ของกลุมตัวอยาง พบวา ระดับของ

เหตุการณความเครียดที่เกิดขึ้นในชวง 1 ปที่ผานมา เปนปจจัยที่ทําใหมีความแตกตางคาเฉลี่ยระดับ 

HbA1C ในเลือดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

3. ผลการวิเคราะหความสัมพันธเชิงเสนตรงระหวางตัวแปรเชิงปริมาณและระดับ 

HbA1C ในเลือด เมื่อทดสอบดวยสถิติ Pearson Correlation

ปจจัยสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง ไมพบปจจัยที่มีความสัมพันธเชิงเสนตรงกับ

ระดับ HbA1C ในเลือดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ขอมูลดานสุขภาพของกลุมตัวอยาง พบวา จํานวนเม็ดยาทั้งหมด/วัน จํานวนการ

Admission นอกเหนือจากโรคเบาหวาน ปริมาณชาที่ด่ืม ปริมาณบุหร่ีที่สูบ และระยะเวลาที่ด่ืม

แอลกอฮอล เปนปจจัยที่มีความสัมพันธเชิงเสนตรงกับระดับ HbA1C ในเลือดอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ  

ขอมูลเกี่ยวกับโรคเบาหวานของกลุมตัวอยาง พบวา จํานวนเม็ดยารักษาเบาหวาน/

วัน ปริมาณ Insulin ที่ใช จํานวนมื้อ Insulin ที่ใช ระยะเวลาที่ใช Insulin และจํานวนคร้ัง Admission

จาก Hyperglycemia เปนปจจัยที่มีความสัมพันธเชิงเสนตรงกับระดับ HbA1C ในเลือดอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ  
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ขอมูลเกี่ยวกับประวัติโรคประจําตัวในครอบครัวของกลุมตัวอยาง ไมพบปจจัยที่มี

ความสัมพันธเชิงเสนตรงกับคะแนน Depressive scores จาก Thai-HADS อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ขอมูลสุขภาพทางกายของกลุมตัวอยาง พบวา FBS, LDL และ Total Cholesterol เปนปจจัยที่มี

ความสัมพันธเชิงเสนตรงกับระดับ HbA1C ในเลือดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ผลการทดสอบดวยแบบทดสอบตางๆ ของกลุมตัวอยาง พบวา คะแนนรวม

เหตุการณความเครียดในชีวิต คะแนนรวมเหตุการณเครียดในหมวดครอบครัว และคะแนนการดูแล

ตนเองในดานการตรวจระดับนํ้าตาลในเลือด ระดับ HbA1C ในเลือดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ความสัมพันธระหวางภาวะซึมเศราและการควบคุมระดับ HbA1C ในเลือด

จากการศึกษาความสัมพันธระหวางภาวะซึมเศราและการควบคุมระดับ HbA1C

ในเลือด โดยใชสถิติ Chi-Square, Independent t-test และ Pearson Correlation พบวาระหวางกลุม

ตัวอยางที่มีและไมมีภาวะซึมเศรา ไมไดมีความแตกตางในการควบคุมระดับ HbA1C ในเลือดอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ และในทํานองเดียวกัน ระหวางกลุมตัวอยางที่มีการควบคุมระดับ HbA1C ใน

เลือดดีและไมดี ไมไดมีความแตกตางในการมีภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ทั้งจากการใช

สถิติ Chi-Square และ Independent t-test

และจากการทดสอบดวย Pearson Correlation พบวา ภาวะซึมเศราและการควบคุม

ระดับ HbA1C ในเลือด ไมไดมีความสัมพันธกันในเชิงเสนตรง (Linear) แตหากทําการวิเคราะห

ความสัมพันธระหวางภาวะซึมเศราและการควบคุมระดับ HbA1C ในเลือด โดยใชสถิติแบบ Non-

linear พบวาหากใชคาคะแนน Depressive scores จากการทดสอบ Thai-HADS เปน Independent

Variable จะสามารถทํานายการเปลี่ยนแปลงของระดับ HbA1C ซึ่งเปน Dependent Variable ได รอย

ละ 4 ในรูปแบบ Non-linear regression แบบ Cubic (R Square = 0.040, F= 3.428 และ p= 0.018)

แตพบวา คะแนน Depressive scores จากแบบทดสอบ Thai-HADS ต้ังแต 13

คะแนนขึ้นไปมีความสัมพันธเชิงเสนตรงกับคา HbA1C ในเลือด ในเชิงบวก โดยมีคาสัมประสิทธิ์

ความสัมพันธเทากับ 0.803 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.030) เมื่อทดสอบความสัมพันธโดยใช 

Pearson Correlation และกลุมตัวอยางที่มีคะแนน Depressive scores จากแบบทดสอบ Thai-

HADS ต้ังแต 13 คะแนนขึ้นไป มีคาเฉลี่ยระดับ HbA1C สูงกวากลุมตัวอยางที่มีคะแนนนอยกวา 13

คะแนน โดยมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (ที่ระดับ P<0.05) ในการทดสอบดวยสถิติ 

Independent t-test แตจากการทดสอบดวยสถิติ Chi-square ไมพบความสัมพันธระหวางคะแนน 

Depressive scores ต้ังแต 13 คะแนนขึ้นไปกับการควบคุมระดับนํ้าตาลที่ไมดีอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ
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การวิเคราะหปจจัยที่มีความสัมพันธตอภาวะซึมเศรา ดวย Multivariate Logistic Regression

Analysis

ขั้นตอนการวิเคราะห

นําตัวแปรตนที่มีความสัมพันธตอภาวะซึมเศราจาก Univariate analysis มา

วิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปรตนเพื่อทดสอบความสัมพันธระหวางตัวแปรตน 

(Multicollinearity)

นําตัวแปรที่ผานขั้นตอนดังกลาว ทั้ง 20 ตัวแปร เขาสมการ Logistic regression

ดวยวิธี Forward likelihood ratio

พบวา เมื่อควบคุมตัวแปรอ่ืน ๆ แลว กลุมตัวอยางที่มีภาวะวิตกกังวล มีความเสี่ยง

เปน 6.35 เทา ในการพบภาวะซึมเศรา เมื่อเปรียบเทียบกับกลุมตัวอยางที่ไมมีภาวะวิตกกังวล

กลุมตัวอยางที่มีระดับการศึกษานอยกวา 12 ป มีความเสี่ยงเปน 4.17 เทา ในการ

พบภาวะซึมเศรา เมื่อเปรียบเทียบกับกลุมตัวอยางที่มีระดับการศึกษาต้ังแต 12 ปขึ้นไป 

กลุมตัวอยางที่มีประวัติ Admission จากโรคเบาหวาน มีความเสี่ยงเปน 4.01 เทา 

ในการพบภาวะซึมเศรา เมื่อเปรียบเทียบกับกลุมตัวอยางที่ไมมีประวัติ Admission จากโรคเบาหวาน

กลุมตัวอยางที่มีความเห็นวาสุขภาพของตนเสื่อมลง มีความเสี่ยงเปน 3.91 เทา ใน

การพบภาวะซึมเศรา เมื่อเปรียบเทียบกับกลุมตัวอยางที่มีความเห็นวาสุขภาพของตนไมไดเสื่อมลง

กลุมตัวอยางที่มีประวัติขาดยารักษาโรคเบาหวาน มีความเสี่ยงเปน 2.85 เทา ใน

การพบภาวะซึมเศรา เมื่อเปรียบเทียบกับกลุมตัวอยางที่ไมมีประวัติขาดยารักษาโรคเบาหวาน

และกลุมตัวอยางที่มี Diabetic Nephropathy มีความเสี่ยงเปน 2.39 เทา ในการพบ

ภาวะซึมเศรา เมื่อเปรียบเทียบกับกลุมตัวอยางที่ไมมี Diabetic Nephropathy

จากการทดสอบ Goodness of Fit โดยใชสถิติ Hosmer and Lemeshow Test ไดคา 

X2= 4.902, df= 8 และ p= 0.768 ซึ่งแสดงใหเห็นวา Model ที่นําเสนอน้ีมีความเหมาะสม และ

ไมควรปฏิเสธวา Logistic Regression ตาม Model น้ีไมเหมาะสมกับขอมูล และจากการทดสอบ

พบวาปจจัยตางๆ ใน Model น้ีทั้งหมด สามารถทํานายการมีภาวะซึมเศราไดถูกตอง 72%

การวิเคราะหปจจัยที่มีความสัมพันธตอการควบคุมระดับ HbA1C ในเลือด ดวย Multivariate

Logistic Regression Analysis

ขั้นตอนการวิเคราะห

นําตัวแปรตนที่มีความสัมพันธตอการควบคุมระดับ HbA1C ในเลือด จาก 

Univariate analysis มาวิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปรตนเพื่อทดสอบความสัมพันธ

ระหวางตัวแปรตน (Multicollinearity)



153

นําตัวแปรที่ผานขั้นตอนดังกลาว ทั้ง 12 ตัวแปร เขาสมการ Logistic regression

ดวยวิธี Forward likelihood ratio

พบวา เมื่อควบคุมตัวแปรอ่ืน ๆ แลว กลุมตัวอยางที่ไมมีโรคความดันโลหิตสูง มี

ความเสี่ยงเปน 3.06 เทา ในการพบระดับ HbA1C ในเลือดไมดี เมื่อเปรียบเทียบกับกลุมตัวอยางที่มี

โรคความดันโลหิตสูง

กลุมตัวอยางที่มี Diabetic Retinopathy มีความเสี่ยงเปน 2.15 เทา ในการพบระดับ 

HbA1C ในเลือดไมดี เมื่อเปรียบเทียบกับกลุมตัวอยางที่ไมมี Diabetic Retinopathy

กลุมตัวอยางที่มีความเห็นวาสุขภาพของตนเสื่อมลง มีความเสี่ยงเปน 2.12 เทา ใน

การพบระดับ HbA1C ในเลือดไมดี เมื่อเปรียบเทียบกับกลุมตัวอยางที่มีความเห็นวาสุขภาพของตน

ไมไดเสื่อมลง

กลุมตัวอยางที่มีการด่ืมกาแฟ มีความเสี่ยงเปน 2.04 เทา ในการพบระดับ HbA1C

ในเลือดไมดี เมื่อเปรียบเทียบกับกลุมตัวอยางที่ไมด่ืมกาแฟ

กลุมตัวอยางที่มีคา LDL ในเลือด ต้ังแต 100 mg/dl ขึ้นไป มีความเสี่ยงเปน 1.96

เทา ในการพบระดับ HbA1C ในเลือดไมดี เมื่อเปรียบเทียบกับกลุมตัวอยางที่มีคา LDL ในเลือดนอย

กวา 100 mg/dl

และกลุมตัวอยางที่มีการตรวจพบโปรตีนในปสสาวะ มีความเสี่ยงเปน 1.90 เทา 

ในการพบระดับ HbA1C ในเลือดไมดี เมื่อเปรียบเทียบกับกลุมตัวอยางที่ตรวจไมพบโปรตีนใน

ปสสาวะ

จากการทดสอบ Goodness of Fit โดยใชสถิติ Hosmer and Lemeshow Test ไดคา 

X2= 13.424, df = 8 และ p = 0.098 ซึ่งแสดงใหเห็นวา Model ที่นําเสนอน้ีมีความเหมาะสม และ

ไมควรปฏิเสธวา Logistic Regression ตาม Model น้ีไมเหมาะสมกับขอมูล และจากการทดสอบ

พบวาปจจัยตางๆ ใน Model น้ีทั้งหมด สามารถทํานายการมีภาวะซึมเศราไดถูกตอง 56%

อภิปรายผลการวิจัย

จากการวิจัยพบวา ความชุกของภาวะซึมเศราในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เขารับ

การรักษาแบบผูปวยนอก คลินิกตอมไรทอ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ เทากับรอยละ 28 โดยพบวา

ปจจัยที่เกี่ยวของกับภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญ ไดแก ภาวะวิตกกังวล ระดับการศึกษานอยกวา 

12 ป ประวัติ admission จากโรคเบาหวาน ความเห็นวาสุขภาพของตนเสื่อมลง ประวัติขาดยารักษา

โรคเบาหวาน และ diabetic nephropathy

ความชุกของภาวะซึมเศราในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่พบในการศึกษาน้ี

สอดคลองกับการศึกษาของ Davies M และคณะ (42) ซึ่งทําการศึกษาในผูปวยเบาหวาน 300 ราย 

พบวามีความชุกของภาวะซึมเศรา จากแบบทดสอบ HADS เทากับรอยละ 25 ในขณะที่ meta-
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analysis หน่ึง (25) ไดรายงานความชุกของภาวะซึมเศราในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 เทากับรอยละ 

17.6 ซึ่งตํ่ากวาความชุกที่พบในการศึกษาน้ี โดยคาดวาความแตกตางของความชุกที่พบน้ี อาจ

เกี่ยวของกับความแตกตางของเคร่ืองมือที่ใชในการวินิจฉัยภาวะซึมเศรา (43,44) นอกจากน้ียังอาจเกิด

จากลักษณะสําคัญของกลุมตัวอยางบางอยางที่แตกตางกัน โดยในกลุมตัวอยางที่ศึกษาน้ีเปนผูปวย

นอกในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ซึ่งสวนใหญเปนผูสูงอายุและมีประวัติการเจ็บปวยเร้ือรัง ทําใหมี

โอกาสพบภาวะซึมเศราที่สูงขึ้นได

โดยจากการวิจัยพบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการมีภาวะซึมเศรา ในผูปวย

เบาหวานชนิดที่ 2 มีดังน้ี

กลุมตัวอยางท่ีมีภาวะวิตกกังวล

กลุมตัวอยางที่มีภาวะวิตกกังวล มีความเสี่ยงเปน 6.35 เทา ในการพบภาวะซึมเศรา 

เมื่อเปรียบเทียบกับกลุมตัวอยางที่ไมมีภาวะวิตกกังวล ซึ่งสอดคลองกับหลายการศึกษาบงวาพบ

ภาวะวิตกกังวลควบคูกับภาวะซึมเศราไดบอยในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 (45,46) และสอดคลองกับ

ความรูในทางจิตเวช (7) ที่วาภาวะซึมเศราและภาวะวิตกกังวลมักจะพบรวมกันสูงถึง 90% โดยใน

ผูปวยที่มีภาวะซึมเศราจะพบความชุกของการมีโรคหรือภาวะตอไปน้ี alcohol abuse or

dependence, panic disorder, Obsessive–Compulsive Disorder(OCD), and social anxiety

disorder สูงที่สุด ตามลําดับ และในทางตรงกันขามพบวาผูปวยที่มีประวัติ substance use

disorders และ anxiety disorders ก็มีความเสี่ยงที่สูงขึ้นตอการมี lifetime or current co-morbid

mood disorders โดยเฉพาะภาวะซึมเศรา

นอกจากนี้ยังพบหลักฐานที่สนับสนุนความเกี่ยวของกันระหวางภาวะ

ซึมเศราและภาวะวิตกกังวล ดังน้ี

1. พบ blunted cortisol response ตอ adenocorticotropic hormone ในทั้งสอง

ภาวะ

2. hyperactivity of norepinephrine system ในทั้งสองภาวะ

3. การใชยาในกลุม SSRIs สามารถรักษาไดทั้งภาวะ depression และ anxiety

4. มีขอมูลที่บงชี้วาทั้งภาวะวิตกกังวลและซึมเศรามีความเกี่ยวของกันในทาง 

genetic

อยางไรก็ตาม ยังไมมีหลักฐานที่ชัดเจนในการสนับสนุนและอธิบายความสัมพันธ

ระหวางภาวะซึมเศราและวิตกกังวล

กลุมตัวอยางท่ีมีระดับการศึกษานอยกวา 12 ป

กลุมตัวอยางที่มีระดับการศึกษานอยกวา 12 ป มีความเสี่ยงเปน 4.17 เทา ในการ

พบภาวะซึมเศรา เมื่อเปรียบเทียบกับกลุมตัวอยางที่มีระดับการศึกษาต้ังแต 12 ปขึ้นไป ซึ่ง
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สอดคลองกับการศึกษาของ Stanley A. Murrell ที่ศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับ depression ในผูสูงอายุ

และการศึกษาของ Egede LE และคณะ (22,38) ที่รายงานวาภาวะซึมเศรามีความสัมพันธกับระดับ

การศึกษาที่ตํ่ากวาระดับมัธยมศึกษาตอนปลายอยางมีนัยสําคัญ โดยอธิบายไดจากผูที่มีระดับ

การศึกษาสูงกวาจะมีภาวะพุทธิปญญา (cognitive functions) ที่ดีกวา (9) กลาวคือ มีความคิด การ

ปรับตัวและแนวทางการเผชิญกับปญหาไดดีกวา ทําใหมีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะซึมเศราไดนอย

กวา โดยจากการวิจัยน้ีพบวากลุมตัวอยางที่มีระดับการศึกษานอยกวา 12 ปมีรอยละของ Mild

Cognitive Impairment สูงกวากลุมตัวอยางที่มีระดับการศึกษาต้ังแต 12 ปขึ้นไป (รอยละ 94.8 และ 

62.7 ตามลําดับ) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เมื่อใชสถิติ Chi-square (คา X2=36.95 และ p-

value<0.001) และเมื่อเปรียบเทียบโดยใชสถิติ Independent t-test พบวา กลุมตัวอยางที่มีระดับ

การศึกษานอยกวา 12 ปมีคะแนนรวมเฉลี่ยจาก MoCA test ตํ่ากวากลุมตัวอยางที่มีระดับการศึกษา

ต้ังแต 12 ปขึ้นไป (19.08±4.06 และ 23.31±3.89 ตามลําดับ) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t=-8.41 และ 

p-value<0.001) และจาก Cognitive and Learning Theory (7) สนับสนุนวา ภาวะซึมเศราจะดีขึ้นได

จากการเรียนรูที่จะมี sense of control and mastery of environment ซึ่งความสามารถน้ีเกี่ยวของกับ

ภาวะพุทธิปญญาโดยตรง

กลุมตัวอยางท่ีมีประวัติ Admission จากโรคเบาหวาน และกลุมตัวอยางท่ีมี 

Diabetic Nephropathy

กลุมตัวอยางที่มีประวัติ admission จากโรคเบาหวาน มีความเสี่ยงเปน 4.01 เทา ใน

การพบภาวะซึมเศรา เมื่อเปรียบเทียบกับกลุมตัวอยางที่ไมมีประวัติ admission จากโรคเบาหวาน

ในขณะที่กลุมตัวอยางที่มี diabetic nephropathy มีความเสี่ยงเปน 2.39 เทา ตอการมีภาวะซึมเศรา 

เมื่อเปรียบเทียบกับกลุมตัวอยางที่ไมมี diabetic nephropathy ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาของ 

Rodin GM ที่ศึกษาเกี่ยวกับ psychosocial aspects ของ Diabetes Mellitus ที่บงวาความรุนแรงของ

โรคเบาหวาน และความรูสึกวาตนเองมีปมดอยจากโรคเบาหวาน มีสัมพันธกับภาวะซึมเศราอยาง

ชัดเจน(23) และสอดคลองกับการศึกษา meta-analysis หน่ึงที่พบวา ภาวะซึมเศรามีความสัมพันธ

อยางมีนัยสําคัญกับภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานหลายๆ รูปแบบซึ่งรวมถึงการมี diabetic

nephropathy ดวย(29) ซึ่งประวัติเขารับการรักษาแบบผูปวยใน (admission) (23)และการมี diabetic

nephropathy ซึ่งเปนภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานที่เกี่ยวของกับอวัยวะสําคัญในรางกาย ทําให

ผูปวยเกิดการรับรูถึงความเสื่อมและความรุนแรงของโรคเบาหวานที่มากขึ้น และมีความเสี่ยงใน

การมีภาวะซึมเศราที่สูงขึ้น

กลุมตัวอยางท่ีมีความเห็นวาสุขภาพของตนเสื่อมลง

กลุมตัวอยางที่มีความเห็นวาสุขภาพของตนเสื่อมลง มีความเสี่ยงเปน 3.91 เทา ใน

การพบภาวะซึมเศรา เมื่อเปรียบเทียบกับกลุมตัวอยางที่มีความเห็นวาสุขภาพของตนไมไดเสื่อมลง
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ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาของ Egede LE และคณะ (22) ที่รายงานไวในป ค.ศ.2003 เกี่ยวกับปจจัย

ที่เปน independent factors ซึง่สัมพันธกับ Major Depressive Disorder ในผูปวยเบาหวาน ซึ่งอธิบาย

ไดวาความเสื่อมของสุขภาพเกี่ยวของกับการทําใหผูปวยมี negative view มากขึ้นทั้งตอตนเอง 

สิ่งแวดลอมและอนาคต ซึ่งเปนปจจัยที่ทําใหเกิดภาวะซึมเศราที่มากขึ้น

นอกจากน้ี เมื่อทําการวิเคราะหเปรียบเทียบความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล 

ขอมูลดานสุขภาพ ขอมูลประวัติโรคประจําตัวในครอบครัว ขอมูลสุขภาพทางกาย และผลการ

ทดสอบดวยแบบทดสอบตางๆ กับความเห็นวาสุขภาพของตนเสื่อมลง โดยใชสถิติ Chi-square test

และ Independent t-test พบวา นอกเหนือจากภาวะซึมเศราแลว กลุมตัวอยางที่มีโรคในกลุม 

degenerative diseases มีประวัติการติดสารเสพติดในอดีต ไมมีประวัติโรคประจําตัวในครอบครัว มี 

metabolic syndrome มีระยะเวลาในการมีโรคประจําตัวทั้งหมดมากกวา 13 ป มีระดับเหตุการณ

ความเครียดในชีวิตปานกลางและมาก มีการดูแลสุขภาพตนเองเกี่ยวกับโรคเบาหวานในระดับปาน

กลางและไมดี และมีบรรยากาศและความสัมพันธในครอบครัวไมดี มีโอกาสพบการมีความเห็นวา

สุขภาพของตนเสื่อมลง เพิ่มขึ้น (ตารางที่ 1 และ 2 ในภาคผนวก)

กลุมตัวอยางท่ีมีประวัติขาดยารักษาโรคเบาหวาน

กลุมตัวอยางที่มีประวัติขาดยารักษาโรคเบาหวาน มีความเสี่ยงเปน 2.85 เทา ใน

การพบภาวะซึมเศรา เมื่อเปรียบเทียบกับกลุมตัวอยางที่ไมมีประวัติขาดยารักษาโรคเบาหวาน ซึ่ง

สอดคลองกับผลการศึกษาของ Ando M (30)  ซึ่งศึกษาเกี่ยวกับปจจัยที่มีผลตอการรวมมือในการ

รักษาและการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 และพบวาภาวะซึมเศราเปน

ปจจัยหน่ึงที่สงผลใหผูปวยไมมาติดตามการรักษาอยางตอเน่ืองอีกดวย อธิบายไดจากภาวะซึมเศรา

ทําใหความสนใจในตนเองและสิ่งแวดลอมลดลง อีกทั้งมีความคิดในทางลบ (negative view to self,

future, and environment) ซึ่งมีผลทําใหมีการลดลงของกิจกรรมตางๆ ในชีวิตประจําวัน รวมไปถึง

ความรวมมือในการใชยารักษาโรคเบาหวานดวย

จากการวิจัยพบวา ความชุกของการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไมดี (poor

glycemic control) ที่มีระดับ HbA1C ในเลือดต้ังแต 7% ขึ้นไป ในการศึกษาน้ี เทากับรอยละ 56 โดย

พบวาปจจัยที่เกี่ยวของกับการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไดไมดีอยางมีนัยสําคัญ ไดแก การไมมี

โรคความดันโลหิตสูง การมี diabetic retinopathy ความเห็นวาสุขภาพของตนเสื่อมลง การด่ืมกาแฟ 

การมีคา LDL ในเลือดสูง และการตรวจพบโปรตีนในปสสาวะ

ความชุกของการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไมดีในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 สอด

คลองกับขอมูลจาก retrospective analyses (15) ต้ังแตป ค.ศ. 1998 – 2002 ที่รายงานวา กวารอยละ 

60-70 ของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิในประเทศอังกฤษไมสามารถ
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ควบคุมระดับนํ้าตาลใหอยูในระดับที่เหมาะสมได และใกลเคียงกับการศึกษาในโรงพยาบาลระดับ

ตติยภูมิในกรุงเทพมหานคร ซึ่งพบวารอยละ 66.7 ของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ไมสามารถควบคุม

ระดับนํ้าตาลใหอยูในระดับที่เหมาะสมได (HbA1C level > 7%) (16)

โดยจากการวิจัยพบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการควบคุมระดับนํ้าตาลไดไมดี 

ในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 มีดังน้ี

กลุมตัวอยางท่ีไมมีโรคความดันโลหิตสูง

กลุมตัวอยางที่ไมมีโรคความดันโลหิตสูงมีความเสี่ยงเปน 3.06 เทา ในการพบ

ระดับ HbA1C ในเลือดไมดี เมื่อเปรียบเทียบกับกลุมตัวอยางที่มีโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งอาจ

เกี่ยวของกับการมีความดันโลหิตอยูในเกณฑสูงกวาปกติโดยตรง ผลจากการรับประทานยาลดความ

ดันโลหิต การรับรูเกี่ยวกับ health status ของตนเองที่เปลี่ยนไปจากการมีโรคความดันโลหิตสูงรวม

ดวย หรือการดูแลตนเองที่เปลี่ยนไปจากการมีโรคความดันโลหิตสูงรวมดวย

1. การมีความดันโลหิตอยูในเกณฑสูงกวาปกติโดยตรง

จากการวิเคราะหเปรียบเทียบพบวา คาความดันโลหิต (ทั้ง systolic และ

diastolic BP) และระดับ HbA1C ไมมีความสัมพันธกันในเชิงเสนตรง จากการทดสอบดวย Pearson

Correlation, ระดับความดันโลหิตที่สูงกวาปกติ และการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดที่ไมดี ไมมี

ความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ จากการทดสอบดวยสถิติ Chi-square และพบวา กลุม

ตัวอยางที่มีระดับความดันโลหิตสูงกวาปกติ และกลุมตัวอยางที่มีระดับความดันโลหิตอยูในเกณฑ

ปกติ ไมไดมีระดับ HbA1C ที่แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ จากการทดสอบดวย 

Independent t-test

ดังน้ัน การมีความดันโลหิตอยูในเกณฑสูงกวาปกติ ไมนาจะเปนสาเหตุ

โดยตรงที่ทําใหกลุมตัวอยางที่ไมมีโรคความดันโลหิตสูงมีความเสี่ยงตอการควบคุมระดับ HbA1C

ในเลือดไมดี สูงขึ้น เมื่อเปรียบเทียบกับกลุมตัวอยางที่มีโรคความดันโลหิตสูง

2. ผลจากการรับประทานยาลดความดันโลหิต

จากการวิเคราะหเปรียบเทียบโดยใชสถิติ Chi-square พบวา กลุมตัวอยาง

ที่ไดรับยาลดความดันโลหิต มีรอยละของผูที่มีการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดอยูในเกณฑดี สูง

กวากลุมที่ไมไดรับยาลดความดันโลหิต (รอยละ 47.4 และ รอยละ 31.5 ตามลําดับ)โดยมีความ

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และมีคา p-value เปน 0.036 (ตารางที่ 49)

และจากการวิเคราะหตอไป พบวา กลุมตัวอยางที่ไดรับยา Enalapril  มี

รอยละของผูที่มีการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดอยูในเกณฑดี สูงกวากลุมที่ไมไดรับยา Enalapril

(รอยละ 53.3 และ รอยละ 37.2 ตามลําดับ)โดยมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และมีคา 

p-value เปน 0.011 (คา Chi-square= 6.40) ในขณะที่การทดสอบดวย Independent t-test พบวา กลุม

ตัวอยางที่ไดรับยา Enalapril มีระดับ HbA1C ที่ตํ่ากวากลุมตัวอยางที่ไมไดรับยา Enalapril
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(7.252±1.639% และ 7.916±1.639% ตามลําดับ) โดยมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ P<0.001 และมีคา t=3.765

นอกจากน้ียังพบวา ขนาดยาที่ใช Enalapril ตอวัน และระดับ HbA1C ใน

เลือด มีความสัมพันธในเชิงลบ เมื่อทดสอบดวย Pearson correlation โดยมีคาสัมประสิทธิ์

ความสัมพันธเปน -0.191 และมีคา p-value เปน 0.002

ดังน้ัน การรับประทานยาลดความดันโลหิต โดยเฉพาะ Enalapril อาจจะ

เปนสาเหตุที่ทําใหกลุมตัวอยางที่ไมมีโรคความดันโลหิตสูงมีความเสี่ยงตอการควบคุมระดับ 

HbA1C ในเลือดไมดี สูงขึ้น เมื่อเปรียบเทียบกับกลุมตัวอยางที่มีโรคความดันโลหิตสูง

ผลการศึกษาน้ีสอดคลองกับการศึกษาของ Komers R และคณะ(40) ที่

ศึกษาพบวายาในกลุม ACEIs ออกฤทธิ์ผานกลไกของ renin-angiotensin-aldosterone system ซึ่งมี

ผลในการปองกัน complications จากเบาหวาน โดยเฉพาะที่จะเกิดที่ไต และการศึกษาของ Perkins

JM และ Davis SN(41) พบวา renin-angiotensin-aldosterone มีบทบาทในการควบคุมระดับนํ้าตาลใน

เลือดและเพิ่ม insulin sensitivity ได อยางไรก็ตาม ความสัมพันธระหวางการใชยาลดความดัน

โลหิต โดยเฉพาะ Enalapril และระดับ HbA1C ในเลือดยังคงตองไดรับการศึกษาตอไป

3. การรับรูเกี่ยวกับ health status ของตนเองที่เปลี่ยนไปจากการมีโรคความดัน

โลหิตสูงรวมดวย

จากการวิเคราะหเปรียบเทียบโดยใชสถิติ Chi-square พบวา กลุมตัวอยาง

ที่มีโรคความดันโลหิตสูง และกลุมตัวอยางที่มีความดันโลหิตอยูในเกณฑสูงกวาปกติ ไมไดมี

ความสัมพันธกับการรับรูวา heath status ของตนเสื่อมลง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

และพบวา กลุมตัวอยางที่มีการรับรูวา health status เสื่อมลง และกลุม

ตัวอยางที่มีการรับรูวา health status ไมไดเสื่อมลง ไมไดมีระดับความดันโลหิตที่แตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ จากการทดสอบดวย Independent t-test

ดังน้ัน การรับรูเกี่ยวกับ health status ของตนเองที่เปลี่ยนไปจากการมีโรค

ความดันโลหิตสูงรวมดวย ไมนาจะเปนสาเหตุที่ทําใหกลุมตัวอยางที่ไมมีโรคความดันโลหิตสูงมี

ความเสี่ยงตอการควบคุมระดับ HbA1C ในเลือดไมดี สูงขึ้น เมื่อเปรียบเทียบกับกลุมตัวอยางที่มีโรค

ความดันโลหิตสูง

4. การดูแลตนเองที่เปลี่ยนไปจากการมีโรคความดันโลหิตสูงรวมดวย

จากการวิเคราะหเปรียบเทียบโดยใชสถิติ Chi-square พบวา กลุมตัวอยาง

ที่มีโรคความดันโลหิตสูง และกลุมตัวอยางที่มีความดันโลหิตอยูในเกณฑสูงกวาปกติ ไมไดมี

ความสัมพันธกับระดับการดูแลสุขภาพตนเองที่เกี่ยวของกับโรคเบาหวาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

และพบวา  กลุมตัวอยางที่มีการดูแลสุขภาพตนเองที่ เกี่ยวของกับ

โรคเบาหวานในระดับที่ตางกัน ไมไดมีระดับความดันโลหิตที่แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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ในขณะเดียวกัน กลุมตัวอยางที่มีโรคความดันโลหิตสูง และกลุมตัวอยางที่มีความดันโลหิตอยูใน

เกณฑสูงกวาปกติ ก็ไมไดมีคาคะแนนการดูแลสุขภาพตนเองเกี่ยวกับโรคเบาหวาน จาก

แบบทดสอบ SDSCA ที่แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเชนกัน จากการทดสอบดวย 

Independent t-test

ดังน้ัน การดูแลตนเองที่เปลี่ยนไปจากการมีโรคความดันโลหิตสูงรวม

ดวย ไมนาจะเปนสาเหตุที่ทําใหกลุมตัวอยางที่ไมมีโรคความดันโลหิตสูงมีความเสี่ยงตอการ

ควบคุมระดับ HbA1C ในเลือดไมดี สูงขึ้น เมื่อเปรียบเทียบกับกลุมตัวอยางที่มีโรคความดันโลหิต

สูง

กลุมตัวอยางท่ีมี Diabetic Retinopathy

กลุมตัวอยางที่มี diabetic retinopathy มีความเสี่ยงเปน 2.15 เทา ในการพบระดับ 

HbA1C ในเลือดไมดี เมื่อเปรียบเทียบกับกลุมตัวอยางที่ไมมี diabetic retinopathy ซึ่งสอดคลองกับ

ความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน (4,5,6,11,12,39) ที่บงวาระดับนํ้าตาลที่สูงผิดปกติอยางตอเน่ือง ทําใหเกิด

ความผิดปกติใน microvascular network ของ retina โดยเปนผลมาจาก non-enzymatic

glycosylation และ sorbitol pathway ทําใหมีการสูญเสียของ pericytes ซึ่งเปนเซลลของ retinal

capillary มีผลใหเกิดการบางและโปงพองของ capillary ออกเปน microaneurysm ซึ่งนํ้า ไขมัน 

หรือเม็ดเลือดสามารถซึมผานออกมาได เห็นเปน retinol edema, hard exudates หรือ retinal

hemorrhage ตามลําดับ นอกจากน้ันยังมีการอุดตันของเสนเลือดฝอยทําใหมี nerve fiber infarction

เห็นเปน Cotton-wool spot ได และยังเกี่ยวของกับกลไกการเกิด diabetic macular edema (DME)

และ neovascularization (NV) ที่มีผลทําใหตามัวไปจนถึงตาบอดได

กลุมตัวอยางท่ีมีความเห็นวาสุขภาพของตนเสื่อมลง

กลุมตัวอยางที่มีความเห็นวาสุขภาพของตนเสื่อมลง มีความเสี่ยงเปน 2.12 เทา ใน

การพบระดับ HbA1C ในเลือดไมดี เมื่อเปรียบเทียบกับกลุมตัวอยางที่มีความเห็นวาสุขภาพของตน

ไมไดเสื่อมลง ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Fox KM และคณะ(15) ที่ศึกษาเกี่ยวกับความชุกของ

การควบคุมระดับนํ้าตาลไมดีในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ในประเทศอังกฤษ ในป 1998-2002 พบวา

ความเห็นวาสุขภาพของตนเสื่อมลง มีผลเกี่ยวของกับการควบคุมระดับนํ้าตาลไมดีในผูปวย

เบาหวาน

อาจอธิบายไดจากการมีระดับนํ้าตาลในเลือดสูง มีผลทําใหเกิดภาวะแทรกซอน

จากโรคเบาหวานไดมากขึ้น และจากคําแนะนําและความรูที่ไดรับจากแพทยซึ่งสะทอนใหผูปวย

เห็นวาการเปนโรคเบาหวานทําใหสุขภาพเสื่อมลงเร่ือยๆ

จากผลการวิจัยน้ี เมื่อทําการศึกษาเปรียบเทียบความสัมพันธระหวางปจจัยที่

เกี่ยวของกับโรคเบาหวาน (ซึ่งไดแก ระยะเวลาที่เปนโรคเบาหวาน วิธีการที่ใชในการรักษา

โรคเบาหวาน การเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล ประวัติการผาตัด ภาวะแทรกซอนของ
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โรคเบาหวาน และความเกี่ยวของระหวางโรคเบาหวานและ health status) กับความเห็นวาสุขภาพ

ของตนเสื่อมลง โดยใชสถิติ Chi-square test และ Independent t-test พบวา นอกเหนือจากปจจัยใน

การควบคุมระดับนํ้าตาลไดไมดีแลว กลุมตัวอยางที่มีประวัติ admission จาก hyperglycemia มี

ความเห็นวาโรคเบาหวานเกี่ยวของกับ health status มีจํานวนคร้ังของการเขารับการรักษาใน

โรงพยาบาลเน่ืองจากโรคเบาหวาน มีการใชยารักษาโรคเบาหวานหลายชนิด มีระยะเวลาการเปน

โรคเบาหวานมากกวา 10 ป มีภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน ไดแก diabetic retinopathy,

diabetic neuropathy และ sexual dysfunction มีโอกาสพบการมีความเห็นวาสุขภาพของตนเสื่อมลง 

เพิ่มขึ้น (ตารางที่ 1 และ 2 ในภาคผนวก)

กลุมตัวอยางท่ีมีการดื่มกาแฟ

กลุมตัวอยางที่มีการด่ืมกาแฟ มีความเสี่ยงเปน 2.04 เทา ในการพบระดับ HbA1C

ในเลือดไมดี เมื่อเปรียบเทียบกับกลุมตัวอยางที่ไมด่ืมกาแฟ อาจจะอธิบายไดจากทฤษฎีการควบคุม

อาหารในผูปวยเบาหวาน(39) กลาวคือ การด่ืมกาแฟดําไมมีผลตอการเปลี่ยนแปลงระดับนํ้าตาลใน

เลือด แตการด่ืมกาแฟที่มีการผสมนํ้าตาล นมขนหวาน หรือครีมเทียม (ซึ่งประกอบดวยนํ้าตาล

กลูโคส 58% และนํ้ามันปาลม 33%) สามารถทําใหระดับนํ้าตาลในเลือดสูงขึ้นไดมาก จึงเปนไปได

วาสาเหตุดังกลาว ทําใหกลุมตัวอยางที่มีการด่ืมกาแฟ มีความเสี่ยงตอการควบคุมระดับ HbA1C ใน

เลือดไมดี สูงขึ้น

กลุมตัวอยางท่ีมีคา LDL ในเลือด ตั้งแต 100 mg/dl ข้ึนไป

กลุมตัวอยางที่มีคา LDL ในเลือด ต้ังแต 100 mg/dl ขึ้นไป มีความเสี่ยงเปน 1.96

เทา ในการพบระดับ HbA1C ในเลือดไมดี เมื่อเปรียบเทียบกับกลุมตัวอยางที่มีคา LDL ในเลือดนอย

กวา 100 mg/dl ซึ่งสอดคลองกับความรูเกี่ยวกับ diabetes dyslipidemia(39) ที่วาความผิดปกติของ

ไขมันในเลือดที่เปนลักษณะเฉพาะของเบาหวาน คือ การที่มีระดับ triglyceride ในเลือดสูง ระดับ 

HDL cholesterol ตํ่า และ LDL เพิ่มขึ้น โดยระดับ LDL ที่เพิ่มขึ้นน้ีเปนตัวพยากรณโรคหลอดเลือด

และหัวใจไดดีที่สุด

และอธิบายไดจากความรูเกี่ยวกับ metabolic Syndrome(39) กลาวคือ ภาวะ insulin

resistance และ hyperinsulinemia ที่พบรวมกับภาวะนํ้าตาลในเลือดสูง เปนปจจัยสําคัญในการเกิด 

Metabolic syndrome ซึ่งสงผลใหไขมันในเลือดผิดปกติรวมถึง LDL ที่สูงขึ้นดวย

กลุมตัวอยางท่ีมีการตรวจพบโปรตีนในปสสาวะ

กลุมตัวอยางที่มีการตรวจพบโปรตีนในปสสาวะ มีความเสี่ยงเปน 1.90 เทา ในการ

พบระดับ HbA1C ในเลือดไมดี เมื่อเปรียบเทียบกับกลุมตัวอยางที่ตรวจไมพบโปรตีนในปสสาวะ

ซึ่งอธิบายไดจากความรูเกี่ยวกับโรคไตจากเบาหวาน (4,5,6,11,12,39) กลาวคือในผูปวยเบาหวานมักมี

ภาวะแทรกซอนทางระบบไต โดยเฉพาะในผูที่มีระดับนํ้าตาลในเลือดสูง และอาจจะไมมีอาการ

ผิดปกติในระยะแรก แตพบปริมาณอัลบูมินในปสสาวะเพิ่มสูงขึ้น มีความดันโลหิตสูงและการ
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ทํางานของไตลดลงเร่ือยๆ จนเปนโรคไตเร้ือรังระยะสุดทายในที่สุด โดยระยะการเปลี่ยนแปลงของ

ไตน้ียังสัมพันธกับระยะเวลานับจากเร่ิมเปนโรคเบาหวานอีกดวย ซึ่งกลไกการเกิดโปรตีนใน

ปสสาวะเกิดจากระดับนํ้าตาลในเลือดที่สูงทําใหเกิด glomerular basement membrane (GBM)

thickening และ mesangial expansion สงผลใหมี diffused glomerulosclerosis

และจากการศึกษาความสัมพันธระหวางภาวะซึมเศราและการควบคุมระดับ 

HbA1C ในเลือด โดยใชสถิติ Chi-Square, Independent t-test และ Pearson Correlation พบวา หาก

ใชคาคะแนน depressive scores จากการทดสอบ Thai-HADS เปน independent variable จะสามารถ

ทํานายการเปลี่ยนแปลงของระดับ HbA1C ซึ่งเปน dependent variable ได รอยละ 4 ในรูปแบบ non-

linear regression แบบ cubic (R Square = 0.040, F= 3.428 และ p= 0.018)

และพบวา คะแนน depressive scores จากแบบทดสอบ Thai-HADS ต้ังแต 13

คะแนนขึ้นไปมีความสัมพันธเชิงเสนตรงกับคา HbA1C ในเลือด ในเชิงบวก โดยมีคาสัมประสิทธิ์

ความสัมพันธเทากับ 0.803 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.030) เมื่อทดสอบความสัมพันธโดยใช

Pearson correlation และกลุมตัวอยางที่มีคะแนน depressive scores จากแบบทดสอบ Thai-HADS

ต้ังแต 13 คะแนนขึ้นไป มีคาเฉลี่ยระดับ HbA1C สูงกวากลุมตัวอยางที่มีคะแนนนอยกวา 13 คะแนน 

โดยมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (ที่ระดับ p<0.05) ในการทดสอบดวยสถิติ 

Independent t-test ดังน้ันจึงสรุปไดวากลุมตัวอยางที่มีคาคะแนน depressive scores จาก

แบบทดสอบ Thai-HADS ต้ังแต 13 คะแนนขึ้นไปมีความสัมพันธในเชิงบวกกับระดับ HbA1C ใน

เลือด 

ซึ่งสอดคลองกับหลายการศึกษา (27,28) ที่บงวาภาวะซึมเศรามีความสัมพันธกับ

ระดับนํ้าตาลในเลือดที่สูงขึ้น อธิบายไดจากภาวะซึมเศรา ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทาง biology

ทั้งในสมองและสวนอ่ืนๆ ในรางกายหลายระบบ รวมทั้งมี Hypothalamus-Pituiatary-Adrenal

(HPA) axis hyperactivity ดวย (7) ซึ่งทําใหมีการลดลงของ inhibitory serotonin tone มีการเพิ่มขึ้น

ของผลจาก norepinephrine, acetylcholine และ CRH รวมกับ hypersecretion of cortisol ดวย ทําให

มี insulin resistance และระดับนํ้าตาลในเลือดสูงขึ้นตามมา อยางไรก็ตาม ยังไมพบหลักฐานที่

สนับสนุนความสัมพันธระหวางการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไมดีกับภาวะซึมเศราจากการใช 

HADS ในการวินิจฉัย

จากการศึกษาน้ีแสดงใหเห็นวาทั้งภาวะซึมเศราและการควบคุมระดับนํ้าตาลไดไม

ดี เปนภาวะที่พบไดบอยในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ดังน้ัน บุคลากรทางการแพทยจึงควรติดตาม
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และมีมาตรการในการตรวจหาภาวะทั้งสองน้ีอยางใกลชิด โดยเฉพาะในผูปวยกลุมที่มีปจจัยเสี่ยง

ดังกลาว เพื่อลดการเกิด morbidity และ mortality ในการดูแลรักษาระยะยาว 

โดยปจจัยเสี่ยงสําหรับภาวะซึมเศรา ไดแก ภาวะวิตกกังวล ผูสูงอายุ การขาดการ

สนับสนุนทางสังคม ระดับการศึกษานอย มีโรคเบาหวานเร้ือรังและรุนแรง รวมถึงภาวะแทรกซอน

จากโรคเบาหวาน การดูแลตนเองไมดีและการขาดยาในการรักษา รวมไปถึงการมีความเห็นวา

สุขภาพของตนเสื่อมลง และปจจัยเสี่ยงตอการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไดไมดี ไดแก การไมมี

โรคความดันโลหิตสูงรวมดวย การด่ืมกาแฟ การมีอาชีพ มีเหตุการณความเครียดในชีวิตสูง มี

โรคเบาหวานเร้ือรังและรุนแรง รวมถึงภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน การขาดยาในการรักษา 

รวมไปถึงการมีความเห็นวาสุขภาพของตนเสื่อมลง โดยพบวา การมีโรคเบาหวานเร้ือรังและรุนแรง 

รวมถึงภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน การขาดยาในการรักษา และการมีความเห็นวาสุขภาพของ

ตนเสื่อมลง มีความสัมพันธกับทั้งภาวะซึมเศราและการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไดไมดี

นอกจากน้ี ในการศึกษาน้ียังแสดงใหเห็นถึงความสัมพันธระหวางการมีภาวะ

ซึมเศราอยางชัดเจน (depressive score ใน Thai-HADS ต้ังแต 13 คะแนนขึ้นไป) สัมพันธกับการ

ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไดไมดีอีกดวย 

ขอจํากัดในการวิจัย

1. เน่ืองจากกลุมตัวอยางเปนผูปวยนอกที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณซึ่งจัดเปนโรงพยาบาลใน

ระดับตติยภูมิ โดยสวนใหญเปนผูสูงอายุ มีเศรษฐานะคอนขางดีและมีประวัติเปนโรคเร้ือรัง 

ผลการวิจัยน้ีจึงอาจจะยังไมสามารถเปนตัวแทนของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รับการรักษาใน

clinical settings อ่ืนๆ ได

2. เคร่ืองมือที่ใชในการทดสอบภาวะซึมเศราในการวิจัย คือ Thai-HADS ซึ่งใชสําหรับตรวจ

คัดกรองภาวะซึมเศรา แตยังไมสามารถใชบอก definite diagnosis ของ Major Depressive Disorder

ตาม criteria ของ DSM-IV TR ได และภาวะซึมเศราในรายงานการวิจัยน้ี อาจจะครอบคลุมกลุมผูที่

มีภาวะซึมเศราแตยังไมรุนแรงถึงขั้นเปน mental disorders , กลุมผูปวย adjustment disorders หรือ 

depressive disorders แบบอ่ืนๆ ตามเกณฑการวินิจฉัยของ DSM-IV TR ดวย

3.       การวิจัยน้ีมีรูปแบบการศึกษาแบบ cross-sectional study ซึ่งยังไมสามารถระบุสาเหตุ

หรือปจจัยเสี่ยงไดโดยตรง ดังน้ันจึงจําเปนตองมีการศึกษาในรูปแบบ analytic หรือ experimental

study ตอไป 
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ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป

เน่ืองจากการวิจัยน้ีเปนการวิจัยเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหน่ึง (cross-

sectional descriptive study design) จึงบอกไดแคเพียงความชุกของภาวะซึมเศรา และการควบคุม

ระดับนํ้าตาลในเลือดที่ไมดีในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 และเปรียบเทียบความชุกในระหวางแตละ

กลุมเทาน้ัน ไมสามารถระบุถึงสาเหตุหรือปจจัยเสี่ยงของภาวะตางๆ ได ดังน้ันการศึกษาในลําดับ

ตอไปอาจทําเปนการวิจัยเชิงวิเคราะห (analytic design) เพื่อใหสามารถระบุสาเหตุหรือปจจัยเสี่ยง

ของภาวะเหลาน้ันไดโดยตรง

การวิจัยคร้ังตอไป อาจทําการศึกษาเพื่อหาเคร่ืองมือหรือการทดสอบที่เหมาะสม

ในการตรวจหาผูมีภาวะซึมเศราในผูปวยเบาหวานที่มีปจจัยเสี่ยง และสามารถบอก definite

diagnosis ของ Major Depressive Disorder ตามเกณฑการวินิจฉัยของ DSM-IV TR ได

เน่ืองจากการมีโรคเบาหวานเร้ือรังและรุนแรง รวมถึงภาวะแทรกซอนจาก

โรคเบาหวาน การขาดยาในการรักษา และการมีความเห็นวาสุขภาพของตนเสื่อมลง เปนปจจัยที่มี

ความสัมพันธกับทั้งภาวะซึมเศราและการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไดไมดี ดังน้ันการวิจัยคร้ัง

ตอไปอาจทําการศึกษาเกี่ยวกับปจจัยตางๆ เหลาน้ีในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2

ภาวะวิตกกังวล เปนปจจัยที่มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราในผูปวยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 อยางมีนัยสําคัญ อีกทั้งยังเปนภาวะที่พบบอยในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ดังน้ันจึงควรมี

การศึกษาเกี่ยวกับภาวะวิตกกังวลในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ตอไป

การใชยารักษาโรคความดันโลหิตสูง โดยเฉพาะยาในกลุม ACEIs อาจมีผลในการ

ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได ซึ่งจําเปนตองมีการศึกษาตอไป
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ขอมูลสําหรับผูเขารวมการวิจัย

การวิจัยเรื่อง     :   ความชุกของภาวะซึมเศรา ระดับน้ําตาลสะสมในเลือด และปจจัยที่เก่ียวของ ในผูปวย

เบาหวานชนิดที่ 2 ที่เขารับการรักษาแบบผูปวยนอก คลินกิตอมไรทอ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ

เรียน      ทานผูเขารวมการวิจัยทกุทาน

ทานเปนผูไดรับเชิญจากผูวิจัยใหเขารวมศึกษาในงานวิจัยเก่ียวกับภาวะซึมเศรา ระดับน้ําตาล

สะสมในเลือด และปจจัยที่เก่ียวของ ในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

กอนที่ทานจะตกลงเพ่ือเขารวมการศึกษาวิจัยดังกลาว ขอเรียนใหทานทราบถึงเหตุผลและรายละเอียดของการ

ศึกษาวิจัยในครั้งนี้

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค  เพ่ือศึกษาความชุกของภาวะซึมเศรา ระดับน้ําตาลสะสมในเลือด 

และปจจัยที่เก่ียวของ ในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ หากทานตกลงที่จะ

เขารวมการศึกษาวิจัย   มีขั้นตอนดังตอไปนี้

ทานจะไดรับแบบสอบถาม ซ่ึงทานตองเปนผูตอบและเขารับการสัมภาษณ และทดสอบกับ

ผูวิจัย  อยางไรก็ตาม หากทานไมสามารถตอบคําถามหรือทดสอบดวยเหตุใดๆ ทานสามารถเวนการตอบหรือ

ทดสอบไดโดยจะไมมีผลกระทบใดๆตอทาน แตถาทานตอบแบบสอบถามหมดและทดสอบทุกขอก็จะเปน

ประโยชนสูงสุด ตอการสรุปผลและการนําผลการสํารวจไปใชในทางปฏิบัติ

แบบสอบถามประกอบดวยขอมูล 3 สวน สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลเพื่อการวิจัย 28 ขอ

สวนท่ี  2 แบบสอบถามเพื่อประเมินการดูแลตนเองเกี่ยวกับโรคเบาหวาน แบบสอบถามวัดเหตุการณความเครียด

ในชีวิต แบบประเมินบรรยากาศและความสัมพันธในครอบครัว และแบบประเมินภาวะซึมเศรา และ สวนท่ี  3

แบบทดสอบเพื่อประเมินระดับพุทธิปญญา โดยในสวนท่ี 1 และ 3 นั้น ทานจะตองทดสอบกับผูวิจัย ในขณะท่ี

สวนท่ี 2 นั้น ทานเปนผูตอบแบบประเมินดวยตัวทานเอง รวมใชเวลาในการตอบแบบสอบถามนี้ใชเวลาประมาณ 

30 - 40 นาที

การเขารวมในการศึกษาครั้งนี้ทานจะไมไดรับสิทธิประโยชนใดๆ ทั้งส้ิน ผูวิจัยจะเก็บขอมูล

ของทานเปนความลับ การนําเสนอขอมูลจะนําเสนอการสรุปผลการวิจัยในภาพรวม  การเปดเผยขอมูลเก่ียวกับตัว

ทานตอหนวยงานที่เก่ียวของกระทําไดเฉพาะกรณีที่ไดรับความยินยอมจากทานเทานั้น   

หากทานมีปญหาหรือขอสงสัยประการใดกรุณาติดตอ นายแพทยธิติพันธ ธานีรัตน ภาควิชา

จิตเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หมายเลขโทรศัพท 08-6570-9917 หรือสํานักงาน

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย หมายเลขโทรศัพท 02-256-4455 , 44939 ตอ 14, 15 ซ่ึงยินดีใหคําตอบทานทุก

ประการ 

ขอบพระคุณในความรวมมือของทานมา  ณ  ที่นี้

(นายแพทยธิติพันธ  ธานีรัตน)

            ผูวิจัย
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ใบยินยอมใหทําการวิจัยในมนุษย

เรื่อง   ความชุกของภาวะซึมเศรา ระดับน้ําตาลสะสมในเลือด และปจจัยที่เก่ียวของ ในผูปวยเบาหวานชนดิ

ที่ 2 ที่เขารับการรักษาแบบผูปวยนอก คลินิกตอมไรทอ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ

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

ดวยขาพเจา  นายแพทยธิติพันธ  ธานีรัตน   ตําแหนง นิสิตหลักสูตรปริญญามหาบัณฑิต 

สาขาวิชาจิตเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  กําลังทําการศึกษาและรวบรวม  ขอมูลการ

ศึกษาวิจัยเรื่อง    ความชุกของภาวะซึมเศรา ระดับน้ําตาลสะสมในเลือด และปจจัยที่เก่ียวของ ในผูปวยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ที่เขารับการรักษาแบบผูปวยนอก คลินิกตอมไรทอ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ

การศึกษานี้เปนการเก็บขอมูล  โดยอาศัยทานเปนผูใหขอมูลและตอบแบบสอบถามดวยตัวเอง

ตามความสมัครใจ  โดยใชเวลาตอบแบบสอบถามประมาณ  20 - 30 นาที ทานมีสิทธิในการตอบหรือปฏิเสธการ

เขารวมครั้งนี้ โดยไมมีผลตอการรักษาพยาบาลที่ไดรับ   การศึกษามีจุดมุงหมายที่จะทราบถึงภาวะซึมเศราและ

ระดับน้ําตาลสะสมในเลือด ในผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไดรับการรักษาแบบผูปวยนอก รวมถึงปจจัยที่

เก่ียวของกับภาวะดังกลาว  เพ่ือที่จะนําไปใชเปนขอมูลพ้ืนฐาน  เพ่ือประโยชนในการจัดเตรียม  และปรับปรุงดูแล

บริการผูปวยไดอยางเหมาะสมตอไป

ดังนั้นจึงใครขอความกรุณาจากทานไดโปรดใหขอมูลในแบบสอบถามตามความเปนจริง  

ขอมูลที่ไดจะนํามาวิเคราะหในภาพรวม  ผูวิจัยจะเก็บขอมูลของแตละบุคคลไวเปนความลับ และจะเปดเผยได

เฉพาะในรูปที่เปนสรุปผลการวิจัยเทานั้น  

ผูวิจัยรับรองวาจะตอบคําถามตาง ๆ  ที่ทานสงสัยดวยความเต็มใจไมปดบังซอนเรนจนทาน

พอใจ ไดที่  นายแพทยธิติพันธ  ธานีรัตน  ภาควิชาจิตเวชศาสตร  คณะแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  

หมายเลขโทรศัพท 08-6570-9917 , 0-2256-4298 หรือสํานักงานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย หมายเลข

โทรศัพท 0-2256-4455 , 44939 ตอ 14, 15

งานศึกษาวิจัยเรื่องนี้ จะสําเร็จลงไดดวยความรวมมือในการใหขอมูลและการตอบ

แบบสอบถามของทาน  ผูวิจัยจึงหวังในความอนุเคราะหของทานอยางย่ิง  และขอขอบพระคุณมา ณ โอกาสนี้

ขาพเจาไดอานขอความดังกลาวขางตนแลว  และมีความเขาใจดีทุกประการ  จึงไดลงนามใน

ใบยินยอมดวยความสมัครใจ

ลงนาม......................................................ผูยินยอม

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

ลงนาม......................................................พยาน

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

ลงนาม......................................................ผูทําวิจัย

(นายแพทยธิติพันธ  ธานีรัตน)
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No. ………… วันที่ ......./........./..........

แบบสอบถามขอมูลสําหรบัการวิจัย

คําช้ีแจง โปรดทําเครื่องหมาย  ลงใน    หรือ เติมขอความในชองวางตามความเปนจริง

สวนท่ี 1: ขอมูลท่ัวไป

1. เพศ ชาย       หญิง

2. อายุ .......... ป

3. สถานภาพ โสด       สมรส หมาย          หยา   อ่ืนๆ(ระบ)ุ..............

4. ศาสนา พุทธ       คริสต อิสลาม อ่ืนๆ(ระบุ)..............

5. เช้ือชาติ ไทย       อ่ืนๆ (ระบุ) …………..

6. อาชีพ ไมไดประกอบอาชีพ ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ(ระบ)ุ…………..

ขาราชการบํานาญ บริษทัเอกชน

ธุรกิจสวนตัว เกษตรกรรม

รับจาง อ่ืนๆ (ระบุ) ………………

7. รายได         ............................. บาท/เดือน เพียงพอ ไมเพียงพอ

8. ระดับการศึกษาสูงสุด

ประถมศึกษาปที่ 4 หรือต่ํากวา       ประถมศึกษาปที่ 6

มัธยมศึกษาปที่ 3 หรือเทียบเทา       มัธยมศึกษาปที่ 6 หรือเทียบเทา

ปริญญาตรี       ปริญญาโท 

ปริญญาเอก       อ่ืนๆ (ระบุ) ..............................

9. ภูมิลําเนาเดิม กรุงเทพฯ และปริมณฑล อ่ืนๆ(ระบุ)............................

10. ที่อยูปจจบุัน กรุงเทพฯ และปริมณฑล อ่ืนๆ(ระบุ)............................

สวนท่ี 2: ขอมูลดานสุขภาพ

11. โรคประจําตัว (ตอบไดมากกวา 1 อยาง) โรคเบาหวาน

โรคความดันโลหิตสูง เปนมานาน .............. ป

โรคไขมันในเลือดสูง เปนมานาน .............. ป

โรคหัวใจ เปนมานาน .............. ป

ระบุช่ือโรค...................................

โรคหลอดเลือดสมอง เปนมานาน .............. ป

Ischemia Hemorrhage อ่ืนๆ (ระบ)ุ ............

โรคทางจิตเวช เปนมานาน .............. ป

Personality disorders Anxiety

Depression Other ……………………

โรคทางสมองอ่ืนๆ เปนมานาน .............. ป

Epilepsy Parkinsonism Other ………………
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โรคประจําตัวอ่ืนๆ ........................ เปนมานาน .............. ป

........................ เปนมานาน .............. ป

........................ เปนมานาน .............. ป

12. ยาที่ใชเปนประจํา (ไมรวมถึงยารักษาโรคเบาหวาน)

        ช่ือยา (mg/day) ระยะเวลาที่ใช (ป)

ไมมียาที่ใชเปนประจํา

Antihypertensive agents ………………….. (…… ) …………………..

………………….. (…… ) …………………..

………………….. (…… ) …………………..

Lipid-lowering agents ………………….. (…… ) …………………..

………………….. (…… ) …………………..

………………….. (…… ) …………………..

Aspirin (…… ) …………………..

Psychotropic agents ………………….. (…… ) …………………..

………………….. (…… ) …………………..

………………….. (…… ) …………………..

ฮอรโมนทดแทน ………………….. (…… ) …………………..

ยาอ่ืนๆ ตามใบส่ังแพทย ………………….. (…… ) …………………..

………………….. (…… ) …………………..

………………….. (…… ) …………………..

………………….. (…… ) …………………..

ยาอ่ืนๆ นอกเหนือใบส่ังแพทย (รวมถึงยาสมุนไพร ยาลูกกลอน ฯลฯ)

………………….. …………………..

………………….. …………………..

………………….. …………………..

13. ประวัติการผาตัดและการเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล (ที่ไมเก่ียวของกับโรคเบาหวาน)

- ประวัติการผาตัด

ไมเคยรับการผาตดั

เคยผาตดั ...................................................... เม่ือ พ.ศ. .............

Under GA Spinal Block Local Anesthesia

เคยผาตดั ...................................................... เม่ือ พ.ศ. .............

Under GA Spinal Block Local Anesthesia

- ประวัติการเขารบัการรักษาตัวในโรงพยาบาล

ไมเคยเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล

เคยรบัการรักษาในโรงพยาบาลดวยโรค ............................. เม่ือ พ.ศ. .......

เคยรบัการรักษาในโรงพยาบาลดวยโรค ............................. เม่ือ พ.ศ. .......
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14. ประวัติการใชสารเสพติดในปจจบุัน (ตอบไดมากกวา 1 อยาง)

ปริมาณตอวัน           ระยะเวลาที่ใช / เลิก (ป)

ปฏิเสธการใชสารเสพติด

ชา ………………แกว …………………..

กาแฟ ………………แกว …………………..

เครื่องดื่มแอลกอฮอล ………………Drinks …………………..

บุหรี่ ………………มวน …………………..

สารเสพติดอ่ืนๆ

………………….. ………………….. …………………

………………….. ………………….. …………………

………………….. ………………….. …………………

การติดสารเสพติด (แพทยเปนผูประเมินตาม DSM-IV Criteria)

Nicotine Alcohol Inhalant

Amphetamine Cannabis Other ………….

15. ประวัติการบาดเจ็บทางศรีษะ

ไมเคยมีการบาดเจบ็ทางศรีษะ

เคยกระทบกระเทือน แตไมหมดสติ

เคยกระทบกระเทือน และหมดสตินาน ................ ช่ัวโมง

สวนท่ี 3: ขอมูลเกี่ยวกบัโรคเบาหวาน

16. ระยะเวลาที่เปนโรคเบาหวานตั้งแตไดรับการวินิจฉัยครั้งแรก ................... ป ................. เดือน

17. วิธีการที่ใชในการรักษา (ตอบไดมากกวา 1 อยาง)

การควบคุมอาหาร และ/หรือ การออกกําลังกาย โดยไมใชยา

ใชยารับประทานเพ่ือลดระดับน้ําตาลในเลือด …………. ชนิด ไดแก

             ช่ือยา ปริมาณ (mg/day) ระยะเวลาที่ใช (ป)

1. .......................... ........................... ..........................

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

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

ใชยาฮอรโมนอินซูลินชนิดฉีดเพ่ือลดระดับน้ําตาลในเลือด

ขนาดทีใ่ชในปจจุบนั .......................... Units/day

ระยะเวลาที่ใชทัง้หมด .......................... ป

18. ความรวมมือในการใชยาเพ่ือรักษาโรคเบาหวาน ในชวง 1 เดือนที่ผานมา

ใชยาตรงตามคําส่ังแพทยโดยเครงครัด

ลืมรับประทาน/ฉีดยาบางเปนครัง้คราว เฉล่ีย ........ ครั้ง/วัน และ ....... วัน/สัปดาห

19. ในชวง 1 ปทีผ่านมา ผูปวยมารับการรักษาตามนัด Follow-up (ประเมินจากเวชระเบียน)

ทุกครั้ง

ผิดนัด ............. ครั้ง
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20. บุคคลทีค่อยดูแลและชวยเหลือผูปวยเก่ียวกับการรักษาโรคเบาหวานมากท่ีสุด

ไมมีบุคคลที่คอยชวยเหลือหรือดแูลเลย คูสมรส

สมาชิกอ่ืนๆในครอบครัว (ระบุ) ..................... ผูดูแลทีท่านจางมา

เพ่ือนฝูง แพทย / พยาบาล

บุคลากรทางการแพทยอ่ืนๆ (ระบุ) ...................

21. ประวัติการเขารบัการรักษาเปนผูปวยในเนื่องจากโรคหรือภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน

ไมมี

มี  โดยสาเหตุที่เขารับรักษาตัวคือ (สามารถตอบไดมากกวา 1 ขอ)

ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา ………… ครั้ง

ภาวะน้ําตาลในเลือดสูงมากจนอาจเปนอันตราย ………… ครั้ง

ภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน คือ ........................ ………… ครั้ง

22. ภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวานที่เคยหรือมีอยูในปจจุบนั (สามารถตอบไดมากกวา 1 ขอ)

Diabetic Foot

Impairment of Immune System :

Recurrent UTI / Nephritis Recurrent Vaginitis (Candida)

Pulmonary TB Skin Infection (Fungus)

Recurrent Otitis Media Other …………………………

Diabetic Retinopathy

Diabetic Nephropathy

Diabetic Neuropathy

Macrovascular complications :

Ischemic heart diseases Cerebrovascular Accidents (Stroke)

Sexual Dysfunction

23. ขอมูลการดูแลตนเองตามแบบประเมิน The Summary of Diabetes Self-Care Activities (SDSCA)

= ……………………… คะแนน

24. ตามความเห็นของผูปวย Health Status ของตนเองเปนอยางไร 

ตั้งแตไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวาน

คงเดิม

เปล่ียนไป โดยคดิวา ดีขึ้น เส่ือมลงเรื่อยๆ

หาก Health status เปล่ียนไป ผูปวยคิดวาเก่ียวของกับโรคเบาหวานหรือไม

ไมเก่ียวของ

เก่ียวของ
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สวนท่ี 4: ประวัติครอบครัว

25. ประวัติโรคประจําตัวในครอบครวั บุคคลที่เจบ็ปวย

DM ………………………………………..

HT ………………………………………..

Dyslipidemia ………………………………………..

Cardiovascular disease ………………………………………..

Cerebrovascular disease ………………………………………..

Dementia ………………………………………..

Depression ………………………………………..

Other psychiatric Illness …………… ………………………………………..

Other ………………………….. ………………………………………..

สวนท่ี 5: ขอมูลสุขภาพทางกาย

26. สวนสูง ............... ซม. น้ําหนัก ................ กก. คา BMI = ………..

Waist circumstance ……………. นิ้ว คา Waist-Hip Ratio = ……………

Hip circumstance …………… นิ้ว

27. Blood pressure Systolic ……………….. mmHg

Diastolic ………………. mmHg

28. Laboratory Investigations ผลในการตรวจครั้งลาสุด ภายในระยะเวลา 3 เดือนที่ผานมา

Fasting Plasma Glucose ……………… mg/dl (เฉพาะผลภายในวันที่เก็บขอมูล)

HbA 1C ……………… % (เฉพาะผลภายในวันทีเ่ก็บขอมูล)

Lipid Profiles

Total cholesterol ……………… mg/dl

LDL-cholesterol ……………… mg/dl

HDL-cholesterol ……………… mg/dl

Triglyceride ……………… mg/dl

Serum Creatinine ……………… mg/dl

GFR (calculated) ……………… ml/min/1.73 m2

Urine Analysis Positive microalbuminuria

Positive overt proteinuria

EKG Result : ……………………………………………………….

Chest X-Ray Result : ……………………………………………………….
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แบบสอบถาม Hospital Anxiety and Depression Scale ฉบับภาษาไทย (Thai HADS)

อารมณความรูสึกเปนสวนสําคัญสวนหนึ่งของการเจ็บปวย ถาผูดูแลรักษาผูปวยเขาใจสภาพอารมณความรูสึก

เหลานี้ของทาน ก็จะสามารถใหการชวยเหลือ และดูแลทานไดดีย่ิงขึ้น

แบบสอบถามชุดนี้มีจุดมุงหมายที่จะชวยใหผูดูแลรักษาทาน เขาใจอารมณความรูสึกของทานในขณะเจ็บปวยไดดี

ขึ้น กรุณาอานขอความแตละขอ และทําเครื่องหมายถูก ในชองคําตอบที่ใกลเคียงกับความรูสึกของทาน ในชวง 1

สัปดาหท่ีผานมา มากที่สุด และกรุณาตอบทุกขอ

1. ฉันรูสึกตงึเครียด 4. ฉันสามารถหัวเราะและมีอารมณขนัในเรื่องตางๆได

( ) เปนสวนใหญ ( ) เหมือนเดิม

( ) บอยครัง้ ( ) ไมมากนัก

( ) เปนบางครั้ง ( ) มีนอย

( ) ไมเปนเลย ( ) ไมมีเลย

2. ฉันรูสึกเพลิดเพลินใจกบัส่ิงตางๆ ท่ีฉันเคยชอบได 5. ฉันมีความคิดวิตกกังวล

( ) เหมือนเดิม ( ) เปนสวนใหญ

( ) ไมมากเทาแตกอน ( ) บอยครัง้

( ) มีเพียงเล็กนอย ( ) เปนบางครั้ง แตไมบอย

( ) เกือบไมมีเลย ( ) นานๆครั้ง

3. ฉันมีความรูสึกกลัว คลายกับวากําลังจะมีเรื่องไมดี

เกิดขึ้น

6. ฉันรูสึกแจมใสเบิกบาน

( ) มี และคอนขางรุนแรงดวย ( ) ไมมีเลย

( ) มี แตไมมากนัก ( ) ไมบอยนัก

( ) มีเพียงเล็กนอย และไมทําใหกังวลใจ ( ) เปนบางครั้ง

( ) ไมมีเลย ( ) เปนสวนใหญ
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7. ฉันสามารถทําตัวตามสบาย และรูสึกผอนคลาย 11. ฉันรูสึกกระสับกระสาย เหมือนกับจะอยูนิง่ๆ ไมได

( ) ไดดีมาก ( ) เปนมากทเีดียว

( ) ไดโดยทั่วไป ( ) คอนขางมาก

( ) ไมบอยนัก ( ) ไมมากนัก

( ) ไมไดเลย ( ) ไมเปนเลย

8. ฉันรูสึกวาตัวเองคิดอะไร ทําอะไร เช่ืองชาลงกวาเดิม 12. ฉันมองส่ิงตางๆในอนาคต ดวยความเบิกบานใจ

( ) เกือบตลอดเวลา ( ) มากเทาที่เคยเปน

( ) บอยมาก ( ) คอนขางนอยกวาที่เคยเปน

( ) เปนบางครั้ง ( ) นอยกวาที่เคยเปน

( ) ไมเปนเลย ( ) เกือบจะไมมีเลย

9. ฉันรูสึกไมสบายใจ จนทําใหปนปวนในทอง 13. ฉันรูสึกผวาหรือตกใจขึ้นมาอยางกระทันหัน

( ) ไมเปนเลย ( ) บอยมาก

( ) เปนบางครั้ง ( ) คอนขางบอย

( ) คอนขางบอย ( ) ไมบอยนัก

( ) บอยมาก ( ) ไมมีเลย

10. ฉันปลอยเนื้อปลอยตัว ไมสนใจตนเอง 14. ฉันรูสึกเพลิดเพลินไปกบัการอานหนังสือ ฟงวิทยุ 

หรือดูโทรทัศน หรือกิจกรรมอื่นๆท่ีเคยเพลิดเพลินได

( ) ใช ( ) เปนสวนใหญ

( ) ไมคอยใสใจเทาที่ควร ( ) เปนบางครั้ง

( ) ใสใจนอยกวาแตกอน ( ) ไมบอยนัก

( ) ยังใสใจตนเองเหมือนเดิม ( ) นอยมาก
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The Summary of Diabetes Self-Care Activity
ตอไปนี้เปนคําถามเก่ียวกับกิจกรรมการดูแลตนเองของทานทีเ่ก่ียวกับโรคเบาหวานภายในชวงเวลา 7 วันที่ผานมา 

หากในชวงเวลา 7 วันที่ผานมาทานมีอาการเจ็บปวยใดๆ ก็ตาม ใหตอบคําถามตอไปนี้โดยคิดยอนไปถึง 7 วัน

กอนที่ทานไมไดมีอาการเจ็บปวยใดๆ

กิจกรรมในการดูแลตนเองเกี่ยวกบัโรคเบาหวาน จํานวนวันท่ีทํากิจกรรมใน 1 สัปดาห

การควบคุมอาหาร

ในชวง 7 วันที่ผานมา ทานไดปฏบิัติตามแผนการรบัประทานอาหาร

เพ่ือสุขภาพที่ดีของทานก่ีวัน

0 1 2 3 4 5 6 7

โดยเฉล่ียในชวง 1 เดือนที่ผานมา ทานปฏบิัติตามแผนการรับประทาน

อาหารของทานก่ีวันตอสัปดาห 0 1 2 3 4 5 6 7

ในชวง 7 วันที่ผานมา ทานไดรับประทานอาหารประเภทผักและ

ผลไมตั้งแต 5 ครั้ง (servings) ขึ้นไปตอวันทั้งหมดก่ีวัน 0 1 2 3 4 5 6 7

ในชวง 7 วันที่ผานมา ทานไดรับประทานอาหารประเภทที่มีไขมันสูง

เชน เนื้อแดงหรือผลิตภัณฑจากนมที่ไมพรองไขมัน ทั้งหมดก่ีวัน 0 1 2 3 4 5 6 7

การออกกําลังกาย

ในชวง 7 วันที่ผานมา ทานไดออกกําลังกายอยางนอยวันละ 30 นาที

ทั้งหมดก่ีวัน (หมายถึงเวลาทั้งหมดที่ใชในการทํากิจกรรมที่ออกแรง

ตอเนื่อง รวมถึงการเดนิดวย)

0 1 2 3 4 5 6 7

ในชวง 7 วันที่ผานมา ทานไดออกกําลังกายแบบเฉพาะเจาะจง

ทั้งหมดก่ีวัน (เชน การวายน้ํา การเดินหรือปนจักรยาน) ที่

นอกเหนือจากกิจกรรมทีท่านทําที่บานหรือระหวางการทํางาน

ตามปกติ 

0 1 2 3 4 5 6 7

การตรวจวัดระดับน้ําตาลในเลอืด

ในชวง 7 วันที่ผานมา ทานตรวจวัดระดับน้ําตาลในเลือดของทาน 

ทั้งหมดก่ีวัน

0 1 2 3 4 5 6 7

ในชวง 7 วันที่ผานมา ทานไดตรวจวัดระดับน้ําตาลในเลือดครบตาม

จํานวนครัง้ที่แพทยหรือพยาบาลแนะนํา ทั้งหมดก่ีวัน 0 1 2 3 4 5 6 7

การดูแลเทา

ในชวง 7 วันที่ผานมา ทานไดสํารวจตรวจดเูทาของทาน ทั้งหมดก่ีวัน 0 1 2 3 4 5 6 7

ในชวง 7 วันที่ผานมา ทานไดตรวจดูดานในของรองเทาของทาน 

ทั้งหมดก่ีวัน 0 1 2 3 4 5 6 7

การสูบบุหรี่

ในชวง 7 วันที่ผานมา ทานไดสูบบุหรี่ (แมแตสูดเดียว) บางหรือไม

หากทานตอบวา “ใช” ทานไดสูบบุหรี่ โดยเฉล่ียวันละก่ีมวน 

0. ไม 1. ใช

จํานวนบหุรี่ที่สูบตอวัน : …………….

DEBORAH J. TOOBERT, PHD , SARAH E. HAMPSON, PHD , RUSSELL E. GLASGOW, PHD
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แบบวัดเหตุการณความเครียดในชีวิต (Life Stress Event) ในชวง 1 ปท่ีผานมา

คําช้ีแจง   กรุณาทําเครื่องหมายถกู (√) ในชองท่ีตรงกบัเหตุการณท่ีเกิดขึน้ในชีวิตทาน ในชวง 1 ปท่ีผานมา

เหตุการณในชีวิต ในชวง 1 ปท่ีผานมา ใช ไมใช

สุขภาพ 1. ทานเจ็บปวยมากถึงตองเขารักษาพยาบาลในโรงพยาบาล

2. ทานเจ็บปวยไมถึงกับตองเขาโรงพยาบาล แตตองหยุดงานหรือ

หยุดทํากิจกรรมตามปกติ

3. ทานดื่มสุรา กาแฟ หรือสูบบุหรี่เปนประจํา

4. ทานมีการเปล่ียนแปลงเก่ียวกับการนอนเปนประจํา (เชน นอนไม

หลับ , เวลานอนไมแนนอน)

5. ทานมีการใชกําลังแรงงานมากกวาปกติ (เชน ออกกําลังกาย

มากกวาปกติ , ทํางานออกแรงมากกวาปกติ)

6. ทานไมมีการผอนคลายอารมณเลย (เชน ชมภาพยนตร,ฟงเพลง)

7. ทานเก่ียวของกับผูเปนโรคตดิตอรายแรง (เชน วัณโรค, โรคเอดส)

ครอบครัว 8. คูสมรสเสียชีวิต

9. หยา แยกกันอยู

10. คูสมรสเจบ็ปวยหนัก

11. บุตรเสียชีวิต

12. บุตรเจบ็ปวยหนัก

13. ทานและคูสมรสมีเรื่องบาดหมางกัน (เชน นอกใจ,ชอบเที่ยว)

14. ทานและคูสมรสมีปญหาเรื่องเพศสัมพันธ

15. บิดาหรือมารดาของทานเจบ็ปวยหนัก

16. บิดาหรือมารดาของทานเสียชีวิต

17. มีสมาชิกใหมในครอบครัว (เชน มีญาติมาพักอาศัยดวย)

18. มีการโยกยายที่อยู

19. ทานและคูสมรสตองจากกันนานๆ (ตั้งแต 6 เดือนขึน้ไป)

เศรษฐกิจ 20. การใชจายเพ่ือปจจัยส่ีในครอบครัว ขดัสน ฝดเคือง

21. ทานหรือคูชีวิต มีหนี้สินลนพนตัว

22. ทานหรือครอบครัวตองผอนสงของที่มีราคาสูง (เชน บาน,ทีด่นิ)

23. ครอบครัวของทานถูกยึดที่ หรือไลที่

24. กิจการของทานหรือครอบครวัขาดทุนหรือตองลมเลิกกิจการไป

25. ทานตองหาเล้ียงครอบครัว



184

เหตุการณในชีวิต ในชวง 1 ปท่ีผานมา ใช ไมใช

การงาน 26. ทานเริ่มทํางานนอกบานเปนครั้งแรก

27. ทานถูกใหออกจากงาน

28. คูสมรสใหทานออกจากงาน

29. ทานตกงาน

30. คูสมรสของทานตกงาน

31. ทานตองรับผิดชอบตองานมากขึ้น จนไมมีเวลาใหครอบครัว

32. ทานตองทํางานที่เส่ียงตอภาวะสุขภาพ

33. ทานเปล่ียนงานใหม ซ่ึงตองมีการปรับตัว

34. ทานทะเลาะกับนายจางหรือผูบังคบับัญชา

35. คูสมรสของทานตองรบัผดิชอบหนาที่การงานมากขึ้น จนไมมี

เวลาใหครอบครัว

สังคม 36. ครอบครัวของทานประสบอุบัติภัยจนทรัพยสินเสียหาย (เชน ไฟ

ไหมบาน, น้ําทวมบาน)

37. ทานตองโทษ (สถานเบา โดยไมถูกคุมขัง หรือถูกขังไมเกิน 3

เดือน)

38. คูสมรสของทานตองโทษ (สถานเบา โดยไมถูกคุมขงั หรือถูกขัง

ไมเกิน 3 เดือน)

39. ทานถูกทํารายรางกายจนบาดเจ็บ

40. คูสมรสของทานถูกทํารายรางกายจนบาดเจ็บ

41. เพ่ือนสนทิของทานเสียชีวิต

42. ทานหรือคูสมรส เส่ือมเสียช่ือเสียงเกียรติยศ (เชน กอการทะเลาะ

วิวาท, ถูกประจาน)

43. สถานที่อยูอาศัยของทานหรือครอบครัวไมมีความปลอดภัยใน

ชีวิตหรือทรัพยสิน (เชน มีการลักขโมยบอยๆ หรือสงเสียงดงั

รบกวน)
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แบบวัดเหตุการณความเครียดในชีวิต (Life Stress Event) ในชวง 1 ปท่ีผานมา

คําช้ีแจง   กรุณาทําเครื่องหมายถกู (√) ในชองท่ีตรงกบัเหตุการณท่ีเกิดขึน้ในชีวิตทาน  ในชวง 1 ปท่ีผานมา

เหตุการณในชีวิต ในชวง 1 ปท่ีผานมา ใช ไมใช คะแนน

สุขภาพ 1. ทานเจ็บปวยมากถึงตองเขารักษาพยาบาลในโรงพยาบาล 8.25

2. ทานเจ็บปวยไมถึงกับตองเขาโรงพยาบาล แตตองหยุดงานหรือ

หยุดทํากิจกรรมตามปกติ 6.25

3. ทานดื่มสุรา กาแฟ หรือสูบบุหรี่เปนประจํา 5.50

4. ทานมีการเปล่ียนแปลงเก่ียวกับการนอนเปนประจํา (เชน นอนไม

หลับ , เวลานอนไมแนนอน) 5.17

5. ทานมีการใชกําลังแรงงานมากกวาปกติ (เชน ออกกําลังกาย

มากกวาปกติ , ทํางานออกแรงมากกวาปกติ) 5.00

6. ทานไมมีการผอนคลายอารมณเลย (เชน ชมภาพยนตร,ฟงเพลง) 4.17

7. ทานเก่ียวของกับผูเปนโรคตดิตอรายแรง (เชน วัณโรค, โรคเอดส) 6.83

ครอบครัว 8. คูสมรสเสียชีวิต 10.94

9. หยา แยกกันอยู 10.67

10. คูสมรสเจบ็ปวยหนัก 10.67

11. บุตรเสียชีวิต 9.75

12. บุตรเจบ็ปวยหนัก 10.67

13. ทานและคูสมรสมีเรื่องบาดหมางกัน (เชน นอกใจ,ชอบเที่ยว) 8.30

14. ทานและคูสมรสมีปญหาเรื่องเพศสัมพันธ 8.30

15. บิดาหรือมารดาของทานเจบ็ปวยหนัก 9.50

16. บิดาหรือมารดาของทานเสียชีวิต 10.73

17. มีสมาชิกใหมในครอบครัว (เชน มีญาติมาพักอาศัยดวย) 4.25

18. มีการโยกยายที่อยู 5.17

19. ทานและคูสมรสตองจากกันนานๆ (ตั้งแต 6 เดือนขึน้ไป) 7.17

เศรษฐกิจ 20. การใชจายเพ่ือปจจัยส่ีในครอบครัว ขดัสน ฝดเคือง 7.67

21. ทานหรือคูชีวิต มีหนี้สินลนพนตัว 8.88

22. ทานหรือครอบครัวตองผอนสงของที่มีราคาสูง (เชน บาน,ทีด่นิ) 6.90

23. ครอบครัวของทานถูกยึดที่ หรือไลที่ 8.63

24. กิจการของทานหรือครอบครวัขาดทุนหรือตองลมเลิกกิจการไป 8.79

25. ทานตองหาเล้ียงครอบครัว 8.64
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เหตุการณในชีวิต ในชวง 1 ปท่ีผานมา ใช ไมใช คะแนน

การงาน 26. ทานเริ่มทํางานนอกบานเปนครั้งแรก 5.17

27. ทานถูกใหออกจากงาน 8.30

28. คูสมรสใหทานออกจากงาน 8.83

29. ทานตกงาน 8.63

30. คูสมรสของทานตกงาน 8.70

31. ทานตองรับผิดชอบตองานมากขึ้น จนไมมีเวลาใหครอบครัว 7.00

32. ทานตองทํางานที่เส่ียงตอภาวะสุขภาพ 7.50

33. ทานเปล่ียนงานใหม ซ่ึงตองมีการปรับตัว 7.88

34. ทานทะเลาะกับนายจางหรือผูบังคบับัญชา 6.90

35. คูสมรสของทานตองรบัผดิชอบหนาที่การงานมากขึ้น จนไมมี

เวลาใหครอบครัว 7.75

สังคม 36. ครอบครัวของทานประสบอุบัติภัยจนทรัพยสินเสียหาย (เชน ไฟ

ไหมบาน, น้ําทวมบาน) 9.32

37. ทานตองโทษ (สถานเบา โดยไมถูกคุมขัง หรือถูกขังไมเกิน 3

เดือน) 8.83

38. คูสมรสของทานตองโทษ (สถานเบา โดยไมถูกคุมขงั หรือถูกขัง

ไมเกิน 3 เดือน) 9.50

39. ทานถูกทํารายรางกายจนบาดเจ็บ 8.79

40. คูสมรสของทานถูกทํารายรางกายจนบาดเจ็บ 8.63

41. เพ่ือนสนทิของทานเสียชีวิต 7.17

42. ทานหรือคูสมรส เส่ือมเสียช่ือเสียงเกียรติยศ (เชน กอการทะเลาะ

วิวาท, ถูกประจาน) 8.79

43. สถานที่อยูอาศัยของทานหรือครอบครัวไมมีความปลอดภัยใน

ชีวิตหรือทรัพยสิน (เชน มีการลักขโมยบอยๆ หรือสงเสียงดงั

รบกวน) 7.50



187

แบบประเมินบรรยากาศและความสัมพันธในครอบครัว

1. ในบานของทานขณะนี้ ประกอบดวยจํานวนสมาชิก ................. คน (รวมทานดวย)

ประกอบดวยสมาชิกใดบาง โปรดระบุ

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

สมาชิกในครอบครัวที่ทานใกลชิดที่สุด ไดแก ......................................................................

2. ทานกรุณาทําเครื่องหมายวงกลมลอมรอบตัวเลือกที่ตรงกับสภาพในครอบครัวของทาน

มากที่สุด

ขอความ มาก

ที่สุด

มาก ปาน

กลาง

นอย นอย

ที่สุด

2.1 สมาชิกในครอบครัวมีเวลาใหแกกัน

2.2 ครอบครัวมีปญหาการเงิน

2.3 ครอบครัวมีปญหาที่หาขอยุติไมได

2.4 ครอบครัวมีปญหาทะเลาะเบาะแวง

2.5 ครอบครัวมีปญหาพูดจาส่ือสารกันไมเขาใจ

2.6 ทัศนคติในครอบครัวไมตรงกัน

2.7 ครอบครัวมีปญหาขัดแยงระหวางสมาชิกใน

        ครอบครัว
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ตารางท่ี 1

ตารางเปรียบเทียบความสัมพันธระหวางผลการทดสอบดวย  ความเห็นวาสุขภาพของตนเสื่อมลง

และปจจัยที่เกี่ยวของของกลุมตัวอยาง โดยใชสถิติ Chi-Square และ Fisher’s Exact

ความเห็นเกี่ยวกับสุขภาพของตน

ไมเส่ือมลง (n=119) เส่ือมลง (n=131)ปจจัยท่ีเกี่ยวของ

จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ)

X2 p-value

โรคในกลุม Degenerative diseases

- ไมมี

- มี

8

111

(80.0)

(46.2)

2

129

(20.0)

(53.8)

4.384 0.036*

ประวัติติดสารเสพติดในอดีต

- ไมมี

- มี

96

23

(51.3)

(36.5)

91

40

(48.7)

(63.5)

4.155 0.042*

ประวัติโรคประจําตัวในครอบครวั

- ไมมี

- มี

48

71

(39.3)

(55.5)

74

57

(60.7)

(44.5)

6.511 0.011*

Metabolic Syndrome

- ไมมี

- มี

64

55

(57.0)

(54.8)

53

78

(45.3)

(58.6)

4.446 0.035*

ระยะเวลาในการมีโรคประจําตัว

ทั้งหมด

- 0-13 ป

- มากกวา 13 ป

72

47

(54.5)

(39.8)

60

71

(45.5)

(60.2)

5.409 0.020*

เหตุการณความเครียดในชีวิต

- นอย

- ปานกลาง

- มาก

79

35

5

(54.9)

(38.5)

(47.6)

65

58

8

(45.1)

(61.5)

(62.4)

7.182 0.028*

การดูแลสุขภาพตนเองเก่ียวกับ

โรคเบาหวาน

- ดี

- ปานกลาง

- ไมดี

32

74

13

(71.1)

(44.6)

(33.3)

13

92

26

(28.9)

(55.4)

(66.7)

13.763 0.001**

* P<0.05, ** P<0.01
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ตารางท่ี 1 (ตอ)

ความเห็นเกี่ยวกับสุขภาพของตน

ไมเส่ือมลง (n=119) เส่ือมลง (n=131)ปจจัยท่ีเกี่ยวของ

จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ)

X2 p-value

บรรยากาศและความสัมพันธใน

ครอบครัว

- ดี

- ปานกลาง

- ไมดี

13

100

6

(61.9)

(50.8)

(18.8)

8

97

26

(38.1)

(49.2)

(81.2)

13.191 0.001**

Admission จาก hyperglycemia

- ไมมี

- มี

111

8

(49.8)

(29.6)

112

19

(50.2)

(70.4)

3.919 0.048*

ความเห็นเก่ียวกับโรคเบาหวานและ 

health status

- ไมเก่ียวของ

- เก่ียวของ

114

5

(98.3)

(3.7)

2

129

(1.7)

(96.3)

222.8 <0.001**

ระยะเวลาการเปนโรคเบาหวาน

- 0-10 ป

- มากกวา 10 ป

71

48

(53.8)

(40.7)

61

70

(46.2)

(59.3)

4.293 0.038*

ภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน

- ไมมี

- มี

28

91

(54.5)

(39.8)

11

120

(28.2)

(56.9)

10.845 0.001**

Diabetic retinopathy

- ไมมี

- มี

91

28

(52.3)

(36.8)

83

48

(47.7)

(63.2)

5.067 0.024*

Diabetic neuropathy

- ไมมี

- มี

49

70

(64.5)

(40.2)

27

104

(35.5)

(59.8)

12.465 <0.001**

Sexual dysfunction

- ไมมี

- มี

115

4

(49.6)

(22.2)

117

14

(50.4)

(77.8)

5.008 0.025*

* P<0.05, ** P<0.01
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ตารางท่ี 2

ตารางแสดงผลการวิเคราะหความเห็นเกี่ยวกับความเสื่อมของสุขภาพของตนเองกับความแตกตาง

ของคาเฉลี่ยของปจจัยตางๆ ที่เกี่ยวของในกลุมตัวอยาง โดยใชสถิติ Independent t-test

ปจจัยท่ีเกี่ยวของ

คาเฉลี่ยในผูท่ีเห็นวา

สุขภาพไมไดเส่ือมลง

(n=119)

คาเฉลี่ยในผูท่ีเห็นวา

สุขภาพเส่ือมลง

(n=131)

t p-value

ระยะเวลาในการมีโรคประจําตัว

ทั้งหมด (ป)

13.24±7.51 15.51±9.03 -2.17 0.033*

ระยะเวลาในการเปนโรคเบาหวาน 

และการใชยารักษา (ป)

11.33±7.85 14.21±8.58 -2.76 0.006**

ประวัติ admission จาก

โรคเบาหวาน (ครั้ง)

0.24±0.67 0.48±1.03 -2.25 0.025*

จํานวนยาที่ใชรักษาเบาหวาน 

(ชนิด)

1.91±0.95 2.15±0.82 -2.13 0.034*

Waist-Hip Ratio 0.91±0.83 0.93±0.70 -2.28 0.024*

คะแนนจาก Life Stress Events

Test

24.7±18.14 30.22±18.66 -2.37 0.019*

คะแนนจาก SDSCA 43.18±11.36 37.78±12.04 3.64 <0.001**

คะแนนจากแบบประเมิน

บรรยากาศและความสัมพันธใน

ครอบครัว

31.19±2.92 29.16±4.97 3.98 <0.001**

* P<0.05, ** P<0.01
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ

นายแพทย ธิติพันธ  ธานีรัตน เกิดเมื่อวันที่ 17 เมษายน พ.ศ. 2525 สําเร็จการศึกษาชั้นประถมศึกษา

และมัธยมศึกษาตอนตนจากโรงเรียนเทศบาลเมืองภูเก็ต และโรงเรียนภูเก็ตวิทยาลัย จังหวัดภูเก็ต 

ตา ม ลํ า ดับ  สํ า เ ร็จกา รศึ กษ า ชั้นมั ธย ม ศึ กษ า ตอนป ลา ย จา ก โรง เ รีย น เต รีย มอุดมศึ ก ษ า 

กรุงเทพมหานคร ดวยคะแนนเฉลี่ย 4.00 สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีแพทยศาสตรบัณฑิต 

(เกียรตินิยม) จากจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อป พ.ศ.2548 จากน้ันรับราชการเปนแพทยเพิ่มพูน

ทักษะประจําโรงพยาบาลตะกั่วปา จังหวัดพังงา ปจจุบันรับราชการตําแหนงนายแพทย 5 สังกัด

สํานักพัฒนาสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข และเขารับการศึกษาตอเปนแพทย

ประจําบาน สาขาวิชาจิตเวชศาสตรทั่วไป ภาควิชาจิตเวชศาสตร คณะแพทยศาสตรจุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย ต้ังแตปการศึกษา 2549 รวมกับหลักสูตรปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาจิตเวชศาสตร

ภาควิชาจิตเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ต้ังแตปการศึกษา 2550 โดยเปน

นิสิตที่ไดรับทุนอุดหนุนการศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย สําหรับนิสิตที่มี

ความรูความสามารถสูง เพื่อเฉลิมฉลองวโรกาสที่พระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวทรงเจริญพระชนมา

ยุครบ 72 พรรษา ประจําปการศึกษา 2550
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