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Abstract 

This research aimed to investigate 1) the prevalence of depression among 
Type 2 Diabetes, and 2) identify factors associated with depression in this 
population. The study focused on a sample of 285 Type 2 diabetic patients 
undergoing outpatient treatment at Nong Muang Khai Hospital in Phrae Province. 
The research instruments were the general information questionnaire, the 
Perception of Health status questionnaire, and the 9 - question depression 
assessment. The content validity index was 0.67-1.00,  and Cronbach's alpha 
reliability test yielded a score of 0 . 74 -0.82. Data were analyzed using descriptive 
statistics, chi-square test and logistic regression analysis. 

The findings revealed a 21.40 percent prevalence of depression among Type 
2 diabetes patients at Nong Muang Khai Hospital in Phrae province. Factors that 
were significantly related to depression in patients with type 2 diabetes at the 0.05 
level are gender, having other comorbidities, and duration of diabetes. Factors that 
have a negative relationship with depression with a statistical significance at the 
0.05 level was the adequacy of income. Consequently, the proposed guidelines for 
preventing depression in Type 2 diabetes patients recommend regular assessment 
and monitoring, particularly among female patients, those with insufficient income, 
individuals with other co-morbidities, and those who have been diabetic for a 
decade or more. 
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ป"จจัยที่มีความสัมพันธ1กับภาวะซึมเศร;าในผู;ป?วยเบาหวานชนิดที ่2  

ในอำเภอหนองมIวงไขI จังหวัดแพรI1

 ธนพงศ'  โลกคำลือ2  

กรรณิการ'  ชัยนันท'3 

นิพิฐพนธ'  แสงด;วง4

  

บทคัดย'อ 

การวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงค6เพื่อ 1) ศึกษาความชุกของภาวะซึมเศรEาในผูEปIวยเบาหวาน

ชนิดที ่ 2 2) ศึกษาปOจจัยที ่ม ีความสัมพันธ6กับภาวะซึมเศรEาในผู Eป Iวยเบาหวานชนิดที ่ 2  

กลุRมตัวอยRางคือ ผูEปIวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับการรักษาที่แผนกผูEปIวยนอก โรงพยาบาล 

หนองมRวงไขR จังหวัดแพรR จำนวน 285 คน เครื ่องมือที ่ใชEในการเก็บรวบรวมขEอมูล ไดEแกR 

แบบสอบถามขEอมูลทั่วไป แบบคัดกรองโรคซึมเศรEา 2 คำถาม และ แบบประเมินโรคซึมเศรEา  

9 คำถาม และแบบสอบถามการรับรูEภาวะสุขภาพ โดยมีคRาดัชนีความตรงของเนื้อหา อยูRระหวRาง 

0.67-1.00 มีคRาความเชื่อมั ่นอยูRระหวRาง 0.74 -0.82 วิเคราะห6ขEอมูลดEวยสถิติเชิงพรรณนา  

การทดสอบไคกำลังสอง และการวิเคราะห6การถดถอยโลจิสติก 

ผลการศึกษาพบวRาผูEปIวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการในโรงพยาบาลหนองมRวงไขR 

จังหวัดแพรRมีความชุกของภาวะซึมเศรEา คิดเปbน รEอยละ 21.40 ปOจจัยที่มีความสัมพันธ6กับภาวะ

ซึมเศรEาในผูEปIวยเบาหวานชนิดที่ 2 อยRางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ ระดับ 0.05 คือ เพศ การมีโรค

ประจำตัวอื่นรRวม และระยะเวลาการเปbนเบาหวาน สRวนปOจจัยที่มีความสัมพันธ6ทางลบกับภาวะ

ซึมเศรEาในผูEปIวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการในโรงพยาบาลหนองมRวงไขR จังหวัดแพรR  

อยRางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี ระดับ 0.05 คือ ความเพียงพอของรายไดE ดังน้ันแนวทางปฏิบัติในการ

ปeองกันแกEไขปOญหาภาวะซึมเศรEาในผูEปIวยเบาหวานชนิดที่ 2 คือ ควรมีการประเมินและติดตาม

ภาวะซึมเศรEาอยRางสม่ำเสมอโดยเฉพาะในผูEปIวยเพศหญิง มีรายไมRเพียงพอ มีโรคประจำตัวอ่ืน

รRวมและเปbนโรคเบาหวานต้ังแตR 10 ปgข้ึนไป 

คำสำคัญ:  ผูEปIวยเบาหวานชนิดท่ี 2  ภาวะซึมเศรEา  การรับรูEภาวะสุขภาพ 

 
1 บทความวิชาการ 
2 นายแพทย0ชำนาญการ โรงพยาบาลหนองม8วงไข8 จังหวัดแพร8, อีเมล: tuesst@hotmail.com 
3 พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ โรงพยาบาลหนองมวงไข่ จังหวัดแพร 
4 นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร8 
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บทนำ 

โรคเบาหวานเปbนโรคเรื ้อรังที ่ไมRติดตRอ  

เกิดจากการทำงานของตRอมไรEทRอของรRางกาย 

ที่ผิดปกติ การสืบทอดทางพันธุกรรม พฤติกรรม

การบริโภคอาหารที่ไมRเหมาะสม การขาดการออก

กำลังกาย ขาดการใสRใจการดูแลตนเอง ซึ่งทำใหE

เก ิดโรคเบาหวานและภาวะแทรกซEอนตRางๆ  

ที ่ตามมาทั ้งระบบหัวใจและหลอดเลือด ระบบ

หลอดเลือดสมอง การทำงานของไตลดลงเกิดเปbน

โรคไตวาย รวมถึงการมองเห็นลดลงทำใหEสูญเสีย

การมองเห็น และการสูญเสียเทEาหรือขาจาก

โรคเบาหวาน  

การแพทย6ในปOจจุบันมีความเจริญกEาวหนEา

ทางเทคโนโลยีที่เพิ่มมากขึ้น ทั้งทางดEานเครื่องมือ

ทางการแพทย6ท ี ่ท ันสมัยรวมถึงยาร ักษาโรค 

ที่มีการพัฒนาขึ้นในหลากหลายรูปแบบทั้งแบบ

รับประทานและแบบฉีด เพื่อใหEผู EปIวยเบาหวาน 

ใชEควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด แตRยังไมRสามารถ

ชRวยลดการเกิดโรคเบาหวานไดE อีกทั้งมีการเพ่ิม

จำนวนผู Eป IวยดEวยโรคเบาหวานที ่ส ูงข ึ ้นทุกปg 

ทั ้งในประเทศที่พัฒนาแลEวและประเทศที่กำลัง

พัฒนา มีการคาดการณ6ไว Eว Rาในปg พ.ศ.2588  

จะมีจำนวนผู EปIวยเบาหวานทั ่วโลกเพิ ่มขึ ้นเปbน 

642 ลEานคน นอกจากนั้นยังพบวRามีผู EใหญRกวRา 

318 ลEานคนทั่วโลกที่มีความเสี่ยงสูงที่ปIวยดEวย

โรคเบาหวานในอนาคต (International Diabetes 

Federation, 2015) และในอีก 30 ปgขEางหนEาจะมี

จำนวนผู Eป Iวยเบาหวานที ่ เพ ิ ่มขึ ้นเปbนจำนวน  

642 ลEานคนในปg 2583 และมี 1 ใน 11 คน  

เปbนโรคเบาหวานโดยที่ตนเองไมRรู EตัวเองวRาปIวย

เปbนโรคเบาหวาน และทุก 6 วินาที มีผู Eเสียชีวิต

จากโรคเบาหวาน (National Diabetes Audit, 

2012)  

สำหรับประเทศไทย มีผู EปIวยเบาหวาน

เพ ิ ่ มข ึ ้ น  ประชากรไทยว ัยผ ู E ใหญ Rป I วยเปbน

โรคเบาหวานประมาณ 5 ลEานคนโดย 1 ใน 3 คน 

(รEอยละ 30.60) ไมRทราบวRาตนเองเปbนเบาหวาน

มากRอน และมีเพียง 1 ใน 4 คน (รEอยละ 26.30) 

เท Rาน ั ้น ท ี ่สามารถควบคุมสภาวะของโรคไดE  

(กองโรคไมRติดตRอ กรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสุข, 2566) และ อีกทั้งภาวะแทรกซEอน

ของโรคเบาหวานทั้งทางดEานรRางกายจะทวีความ

รุนแรงมากขึ ้น รวมถึงการเจ็บปIวยทางจิตใจ 

ที่สำคัญคือโรคเบาหวานเชื่อมโยงกับภาวะซึมเศรEา 

การเพ่ิมข้ึนของโรคเบาหวานเพ่ิมความเส่ียงตRอการ

เก ิดโรคซ ึม เศร E าและป Oญหาทางจ ิต เวช อ่ืน              

(อำพร เนื่องจากนาค, 2560) โดยพบวRา รEอยละ 

30.00 ของผูEปIวยเบาหวานมีภาวะซึมเศรEารRวมดEวย                

ซ่ึงเกิดจากความเครียดจากการตEองดูแลตนเอง

และควบคุมโรค ระดับน้ำตาลและโรคแทรกซEอน 

ที่พรEอมจะเกิดขึ้นไดEตลอดเวลา (ปาจารีย6 ศรมยุรา, 

2564) อีกทั้งโรคเบาหวานจะทำใหEฮอร6โมนและ 

สารสื่อประสาท (Serotonin) ลดลงจากเดิมทำใหE

เกิดความไมRสมดุลของสารสื ่อประสาทในสมอง  

สิ ่งเหลRานี ้ทำใหEเกิดภาวะซึมเศรEาไดE (นพรัตน6  

ไทยแทE, 2557) ซึ ่งภาวะซึมเศรEานอกจากทำใหE

ผูEปIวยไมRมีความสุขแลEวยังสRงผลตRอความรRวมมือใน

การรักษา ทำใหEผลของการรักษาไมRดีเพ่ิมคRาใชEจRาย

ดEานสุขภาพ (มณีรัตน6 เอี่ยมอนันต6, 2562) จะเห็น

ไดEวRาโรคเบาหวานไมRเพียงเกิดข้ึนกับผูEปIวยยังสRงผล

กระทบดEานสังคมอีกดEวย 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวRาปOจจัย 

ที่สัมพันธ6กับภาวะซึมเศรEาในผูEปIวยโรคเบาหวาน

อาจแบRงไดEเปbน ปOจจัยทางรRางกายและพยาธิสภาพ 

ปOจจัยดEานการรับรูEความรุนแรงและโอกาสเสี่ยง

ของโรค และปOจจัยทางคุณลักษณะดEานประชากร 
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โดยปOจจัยทางรRางกายและพยาธิสภาพ ไดEแกR  

1.1) ระยะเวลาของการเปbนเบาหวาน ผู Eป Iวย

เบาหวานที่มีระยะเวลาการปIวยมานาน มีโอกาส

เกิดภาวะซึมเศรEาไดEมากกวRาผู Eที ่เปbนเบาหวาน 

ในระยะแรก เนื่องจากทำใหEผูEปIวยเกิดความรูEสึกไมR

แนRนอน ทEอแทEสิ้นหวัง นำไปสูRการไมRมีแรงจูงใจ 

ในการดูแลตนเอง และเกิดภาวะ ซึมเศรEาไดE  

โดยระยะเวลาการเจ็บปIวยดEวยโรคเบาหวาน 

ที่นานเกิน 10 ปg มีโอกาสเกิดภาวะซึมเศรEามาก

ย ิ ่ งข ึ ้ น  (มณ ีร ัตน 6  เอ ี ่ ยมอน ันต6 , 2562; รชต  

เตชะวิจิตรชัย, 2561) 1.2) จำนวนโรครRวมและ

ภาวะแทรกซEอน ผูEปIวยโรคเบาหวานมักมีโรครRวม

หลายโรค เก ิดภาวะแทรกซEอนอื ่นๆ ตามมา  

การเกิดโรคเรื้อรังซ้ำซEอนมากขึ้นทำใหEเกิดภาวะ

ซึมเศรEาตามมาไดE (มณีรัตน6 เอี่ยมอนันต6, 2562; 

Camara et al., 2015) 1.3) ระดับน้ำตาลสะสม

ในเล ือด (Hemoglobin A1c [HbA1c]) ผ ู Eป Iวย

เบาหวานที ่ ไม Rสามารถควบคุมระด ับน ้ำตาล 

ในเลือดไดE ซึ่งทำใหEมีโอกาสเกิดโรคแทรกซEอนจาก

โรคเบาหวานไดEงRายทั้งนี ้เมื ่อเกิดโรคแทรกซEอน

เพิ่มขึ้นทำใหEผูEปIวยเกิดความเครียด และสRงผลตRอ

การเกิดภาวะซึมเศรEาไดE (มณีรัตน6 เอี่ยมอนันต6, 

2562; Camara et al., 2015)  

ปOจจ ัยดEานการร ับร ู Eความรุนแรงและ

โอกาสเสี่ยงของโรค โรคเบาหวานที่เปbนโรคเรื้อรัง 

โดยมีระยะที่โรคสงบและกำเริบ ในระยะที่โรคสงบ

ผูEปIวยอาจไมRแสดงอาการผิดปกติ แตRมิไดEหมายถึง

ผูEปIวยสามารถควบคุมโรคไดEดEวยพยาธิสภาพของ

โรคที่ซับซEอนและทำความเขEาใจยาก รวมถึงการ

จัดการกับการดูแลตนเองที่ยากตRอการปฏิบัติใหE

สอดคลEองก ับช ีว ิตประจำว ันจ ึงส RงผลใหEเกิด

ความเครียดไดE (จันจิรา กิจแกEว, 2553) 

ปOจจัยทางคุณลักษณะดEานประชากร 

ไดEแกR 1.1) อายุ โดยอายุที่มากขึ้นทำใหEมีการเกิด

ภาวะซึมเศรEาโดยเฉพาะในผูEสูงอายุเปbนวัยที่มีการ

เ ส ื ่ อ มถอยของร R า งกาย  เ จ ็ บป I ว ย ได E ง R า ย 

ความสามารถในการทำกิจกรรมตRางๆ ลดลง สRงผล

ใหEเกิดภาวะซึมเศรEาไดEมาก (จุฑารัตน6 บุญวัฒน6 

และคณะ, 2552) 1.2) เพศ โดยทั่วไปเพศหญิงมี

อารมณ6ซึมเศรEา มากกวRาเพศชาย เน่ืองจากมีความ

แตกตRางทาง ดEานสรีรวิทยา บุคลิกภาพ บทบาท

ทางสังคม เพศหญิงมี ความอRอนไหวทางอารมณ6 

ครุ Rนคิดเรื ่องตRางๆ ทั ้งตRอตนเอง สิ ่งแวดลEอม

มากกวRาเพศชายจึงทำใหEเกิดภาวะซึมเศรEาไดE 

(จุฑารัตน6 บุญวัฒน6 และคณะ, 2552) อีกทั ้งมี

การศึกษา พบวRาผูEปIวยเบาหวานเพศหญิงมีโอกาส

เก ิดภาวะซึมเศร Eามากว Rาเพศชาย (มณีร ัตน6  

เ อ ี ่ ย ม อน ั น ต6 , 2562; Camara et al., 2015)  

1.3) สถานภาพสมรส เปbนสิ ่งที ่บRงบอกสถานะ  

ในสังคม รวมทั้งการสนับสนุนทางสังคมชRวยเหลือ

ในการทำกิจกรรมตRางๆ สัมพันธ6กับเครือขRายทาง

สังคมและการ ไดEรับการเกื้อหนุนทางสังคมของ

ผูEสูงอายุ การไดEรับกำลังใจ สRงเสริมในการดูแล

ตนเอง ซึ่งจะสRงผลตRอสภาพจิตใจ และ การเกิด

ภาวะซึมเศรEาไดE ผูEที่มีสถานภาพสมรสเปbนหมEาย 

และเปbนผู EปIวยเบาหวานเพศหญิง มีโอกาสเกิด

ภาวะซึมเศรEา ไดEมาก เนื่องจาก ผูEปIวยรูEสึกไรEที่พ่ึง 

ไม Rม ีผ ู E ด ูแล ร ู E ส ึกว R า  ค ุณค Rาในตนเองลดลง  

ซึ ่งแตกตRางจากผู EปIวยเบาหวานที ่มีสถานภาพ 

สมรสคูR เนื ่องจากมีคู RสมรสชRวยดูแล ใหEกำลังใจ 

เปbนเพื่อน คอยเตือนใหEควบคุมอาหาร เปbนแรง

สนับสนุนเสริมแรงใหEผูEปIวยเบาหวานดูแลตนเอง 

ไดEดีขึ ้น (มณีรัตน6 เอี ่ยมอนันต6, 2562; Camara  

et al., 2015) 1.4) สถานะทางเศรษฐกิจและสังคม 

มีความสำคัญตRอภาวะซึมเศรEา การศึกษาสRวนใหญR 
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พบวRาผู Eที ่ม ีระดับการศึกษาสูงหรือมีรายไดEสูง 

มักจะ มีความเสี่ยงตRอภาวะซึมเศรEานEอยกวRาผูEที่มี

ระดับ การศึกษาต่ำโดยเฉพาะในผูEปIวยเบาหวาน 

ที่เปbนผูEสูงอายุ (Anderson et al., 2001) ในขณะ

ที่ผู Eสูงอายุ ที่ไมRไดEประกอบอาชีพ หรือ มีรายไดE

นEอยกวRา 5,000 บาทตRอเดือน ฐานะการเงินของ

ครอบครัวที ่ไมRเพียงพอ มีเศรษฐานะทางสังคม

ระดับต่ำ สRงผลใหEเกิดภาวะซึมเศรEา ในผูEสูงอายุไดE

ส ูงขึ ้น (มณีร ัตน6 เอี ่ยมอนันต6, 2562; ศุภพงศ6  

ไชยมงคล, 2559; Camara et al., 2015) 

นอกจากนี้ยังพบวRาผู EปIวยโรคเบาหวาน

ตEองใชEเวลาในการรักษายาวนาน ตEองมีการปฏิบัติ

ตัวดูแลตนเองตามกฎเกณฑ6ของแผนการรักษา 

ของแพทย6อยRางสม่ำเสมอ เชRน การรับประทานยา 

การควบคุมอาหารที่เหมาะสมกับสภาวะของโรค 

การออกกำล ังกาย การไปพบแพทย6ตามนัด               

ซึ่งการปฏิบัติดังกลRาวอาจสRงผลใหEเกิดความวิตก

กังวล และถEาหากผูEปIวยที่มีการพึ่งพาผูEอื่นในการ

ดูแล และมีปOญหาในการปฏิสัมพันธ6กับผูEดูแลหรือ

บุคคลรอบขEาง จะทำใหEเกิดความเครียดและสRงผล

ใหEเกิดภาวะซึมเศรEาตามมา (กัตติกา ธนะขวEาง 

และคณะ, 2558) ในคลินิกโรคไมRติดตRอเรื ้อรัง 

ในจังหวัดแพรR ไดEกำหนดใหEมีการแบบประเมิน 

โรคซึมเศรEา 9 คำถาม ซึ่งพัฒนาเปbนภาษากลาง

โดยธรณินทร6 กองสุข และคณะ (Kongsuk et al., 

2010) เปbนแบบสอบถามชRวยในการวินิจฉัยและ 

ใชEประเมินจำแนกความรุนแรงของอาการโรค

ซึมเศร Eาใน 2 ส ัปดาห6ท ี ่ผ Rานมา ซึ ่งเป bนแบบ

ประเมินที่มีความนRาเชื่อถือ ความเที่ยงตรง และ

ความสอดคลEองของระดับความรุนแรงอาการโรค

ซึมเศรEา โดยหากมีคะแนนตั้งแตR 7 คะแนนขึ้นไป

ถือวRามีอาการของโรคซึมเศรEา (Kongsuk et al., 

2010) แมEวRาจะมีการศึกษาวิจัยที่เกี่ยวกับความชุก

ภาวะซึมเศรEาในผูEปIวยเบาหวานในหลายพื้นที่ของ

ประเทศไทย แตRยังไมRมีการศึกษาในพื้นท่ีอำเภอ

หนองมRวงไขR จังหวัดแพรR อีกทั้งการศึกษาเพื่อหา

แนวทางปฏิบัติในการปeองกันแกEไขปOญหาภาวะ

ซึมเศรEาในผูEปIวยเบาหวานชนิดที่ 2 ยังมีคRอนขEางนEอย 

ผูEวิจัยจึงสนใจศึกษาความชุกของภาวะซึมเศรEาและ

กำหนดที ่มีอิทธิพลตRอภาวะซึมเศรEาที ่ครอบคลุม 

ทั้งปOจจัยทางรRางกายและพยาธิสภาพ ปOจจัยดEาน

การรับรูEความรุนแรงและโอกาสเสี่ยงของโรค และ

ปOจจัยทางคุณลักษณะดEานประชากร เพื่อเปbนองค6

ความรู EใหEเก ิดความเขEาใจปรากฏการณ6ภาวะ

ซึมเศรEาในผูEปIวยโรคเบาหวานไดEลึกซึ้งมากยิ่งข้ึน 

และเปbนขEอมูลพื้นฐานสำหรับผูEปฏิบัติที่เกี่ยวขEอง 

นำไปสูRการหาแนวทางปฏิบัติในการปeองกันแกEไข

ปOญหาภาวะซึมเศรEาในผูEปIวยเบาหวานชนิดที่ 2 

เพื ่อกRอใหEเกิดคุณประโยชน6ตRอผู EปIวยเบาหวาน 

ชนิดท่ี 2 ในอำเภอหนองมRวงไขR จังหวัดแพรRตRอไป 

วัตถุประสงค5ของการวิจัย  

1. เพื ่อศึกษาความชุกของภาวะซึมเศรEาใน

ผ ู Eป Iวยเบาหวานชนิดท ี ่  2 ท ี ่มาร ับบร ิการใน

โรงพยาบาลหนองมRวงไขR จังหวัดแพรR 

2. เพื่อศึกษาปOจจัยที่มีความสัมพันธ6กับภาวะ

ซึมเศรEาในผูEปIวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการ

ในโรงพยาบาลหนองมRวงไขR จังหวัดแพรR 

สมมติฐานการวิจัย 

 ปOจจัยทางดEานประชากรและเศรษฐกิจ 

ปOจจัยทางรRางกายและพยาธิสภาพ ปOจจัยดEานการ

รับความรุนและโอกาสเสี่ยงของโรคมีความสัมพันธ6

กับภาวะซึมเศรEา ในผูEปIวยเบาหวานชนิดท่ี 2 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

วิธีดำเนินการวิจัย  

รูปแบบการวิจัย: การวิจัยครั้งนี้เปbนการ

ว ิจ ั ยพรรณนาภาคต ัดขวาง (Cross–sectional 

survey research) การเก็บรวบรวมขEอมูลในเดือน 

เมษายน พ.ศ. 2566 ถึง มกราคม พ.ศ. 2567 

ประชากรและกลุ'มตัวอย'าง 

 ประชากรคือผู EปIวยเบาหวานชนิดที ่ 2  

ที ่ร ับการรักษาแผนกผู Eป Iวยนอก โรงพยาบาล 

หนองมRวงไขR จังหวัดแพรRระหวRางเดือนเมษายน 

2566 ถึง มกราคม 2567 จำนวน 1,269 คน  

กลุRมตัวอยRาง คือ ผูEปIวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับ

การรักษาที่แผนกผูEปIวยนอก โรงพยาบาลหนองมRวงไขR 

จังหวัดแพรR โดยทำการกำหนดขนาดตัวอยRางตาม

แนวคิดของลอง (Long, 1997) โดยในการกำหนด

ขนาดต ัวอย Rางสำหร ับการว ิ เคราะห 6ถดถอย 

โลจิสติกนั้น กลุRมตัวอยRางตEองไมRนEอยกวRา 100 คน 

หรือคำนวณขนาดตัวอยRางจากอัตรา10 คนตRอตัว

แปรอิสระ 1 ตัวแปร ซึ่งการวิจัยครั้งนี้เก็บรวบรวม

ขEอมูลจากตัวอยRางจำนวน 285 คน  

 เกณฑ 5ค ัด เข E า โดยต Eองเป bนผ ู Eป I วย

เบาหวานชนิดที่ 2 เพศชายหรือเพศหญิง ท่ีมีอายุ

ตั้งแตR 18 ปgขึ้นไป มีความสามารถในการสื่อสาร

ภาษาไทยดEานการฟOง พูด อRาน เขียน ไดEอยRาง

เขEาใจ สามารถประกอบชีวิตประจำวันดEวยตนเอง

ไดE และใหEความยินยอมเขEารRวมในการวิจัยครั้งน้ี 
 เกณฑ5คัดออก เปbนผู EปIวยเบาหวานที่มี

อาการทางกายระดับรุนแรงในระดับที่ไมRสามารถ

ใหEขEอมูลไดE  

 ทำการส ุ Rมต ัวอย Rางแบบมีระบบแบบ

เส Eนตรง (Linear systematic sampling) ตาม

ขนาดกลุ RมตัวอยRางที ่ไดEและยอมใหEเกิดความ

คลาดเคลื่อนในการสุRมรEอยละ 2 โดย 1) กำหนด

หมายเลขประจำหนRวยโดยเรียงรายชื่อตามเลขท่ี

ผูEปIวยนอก (HN) ของประชากรทั้งหมด 1,269 คน

ภาวะซึมเศรา 

ปจจัยทางดานประชากรและเศรษฐกิจ 

- เพศ 
- อายุ 
- สถานภาพสมรส 
- ระดับการศึกษา 
- อาชีพ 
- รายได 
- ความเพียงพอของรายได 

ปจจัยทางรางกายและพยาธิสภาพ 
- โรคประจำตัวอ่ืน 
- ประวัติการนอนโรงพยาบาล 
- ระยะเวลาการเปนเบาหวาน 
- การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด  

ปจจัยการรับรูความรุนแรงและโอกาสเส่ียงของโรค 
- การรับรูความรุนแรง 
- การรับรูโอกาสเส่ียงของโรค 
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ใหEเลข 1–1,269 2) คำนวณชRวงของการสุRมจาก

จำนวนประชากรหารดEวยจำนวนตัวอยRางไดEชRวง

ของการสุRม คือ 4 3) ทำการสุRมหาตัวสุRมเริ ่มตEน 

(Random Start) ระหวRาง 1 ถึง 4 โดยวิธีจับฉลาก

มา 1 เลขหมายไดEคRาเริ ่มตEน ไดEแกR หมายเลข R  

4) คำนวณคRาชRวงของการสุRม (Random interval) 

โดย เร ิ ่มต ั ้ งแต Rหมายเลข R ลำด ับถ ัดไป คือ 

R+1(4), R+2(4), R+3(4), ..., R + (n -1) (4)  

จนครบ 285 คน 

เครื่องมือและการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ: 

เคร่ืองมือท่ีใชEในการรวบรวมขEอมูล ประกอบดEวย  

1) แบบสอบถามขEอมูลทั ่วไป สรEางข้ึน

จากการทบทวนวรรณกรรม แบRงเปbน 5 สRวน ดังน้ี 

สRวนที ่ 1 ขEอมูลสRวนบุคคล ไดEแกR เพศ 

อายุ ศาสนา เชื ้อชาติ สถานภาพสมรส ระดับ

การศ ึกษา อาช ีพ  รายได E  การ เด ินทางมา

โรงพยาบาล เปbนคำถามแบบเลือกตอบ จำนวน  

9 ขEอ 

สRวนที่ 2 ขEอมูลดEานสุขภาพ ไดEแกR สิทธิ

การรักษาพยาบาล จำนวนครั้งที่เขEารับการรักษา

แบบผูEปIวยใน (นอนโรงพยาบาล) ภาวะโรครRวม

ทางกาย การรักษาแพทย6ทางเลือก เปbนคำถาม

แบบเลือกตอบ จำนวน 4 ขEอ 

สRวนที่ 3 ขEอมูลเกี่ยวกับโรคเบาหวาน คือ 

ระยะที ่ปIวยเปbนโรคเบาหวาน ระดับน้ำตาลใน

เลือดปOจจุบัน แหลRงรับรูEขEอมูลที่เกี่ยวกับสุขภาพ 

เปbนคำถามปลายเป�ด จำนวน 2 ขEอ และคำถาม

คำถามแบบเลือกตอบ จำนวน 1 ขEอ 

สRวนที่ 4 ขEอมูลประวัติครอบครัว คือ โรค

ประจำตัว และโรคทางจิตเวชในครอบครัว เปbน

คำถามแบบเลือกตอบ จำนวน 2 ขEอ 

สRวนที่ 5 การมีสRวนรRวมของชุมชนในการ

รับขEอมูลที ่เกี ่ยวกับสุขภาพ มีขEอคำถาม 5 ขEอ 

คำตอบเป bนมาตรประมาณค Rา 5 ระด ับ คือ  

นEอยที ่สุดถึงมากที ่สุด ใหEคะแนน 1-5 คะแนน 

ตามลำดับ 

2) แบบคัดกรองโรคซึมเศรEา 2 คำถาม 

และ แบบประเมินโรคซึมเศรEา 9 คำถาม ซ่ึงพัฒนา

เปbนภาษากลางโดยธรณินทร6 กองสุข และคณะ 

(Kongsuk et al., 2010) ซ่ึงทดสอบความนRาเช่ือถือ 

ความเที ่ยงตรง และความสอดคลEองของระดับ

ความรุนแรงอาการโรคซึมเศรEา โดยเปรียบเทียบ

กับแบบประเมินอาการซึมเศรEา Hamilton rating 

scale for depression (HRSD-17) หรือ Thai-HRSD 

ท ี ่พ ัฒนาโดยมาโนช หล Rอตระก ูล และคณะ 

(Lotrakul et al., 1996) พบวRา แบบประเมิน 9Q 

ม ีค Rา Cronbach’s alpha รายข Eออย ู R ระหว Rาง 

0.78-0.82 และมีคRาเฉลี่ย เทRากับ 0.82 คRาความ

สอดคลEองระหวRาง 2Q และ HRSD-17 ดEวยคRา

สัมประสิทธิ ์สหสัมพันธ6 Pearson เทRากับ 0.72 

(p<0 . 0 0 1 )  ม ี ค R า ค ว า ม ไ ว ร E อ ย ล ะ  8 5.00                          

คRาความจำเพาะรEอยละ 72.00 และคRา likelihood 

ratio 3.04 ลักษณะของคำถามเปbนแบบประมาณคRา 

4 ระดับ คือ ไมRมีเลย (คะแนน = 0) มีบางวัน 

ไมRบRอย (คะแนน = 1) มีคRอนขEางบRอย (คะแนน = 

2) มีเก ือบทุกวัน (คะแนน = 3) มีค Rาคะแนน

รวมอยูRในชRวง 0-27 คะแนน การแปลผล  

0-6 คะแนน ไมRมีอาการของโรคซึมเศรEา  

7-12 คะแนน มีอาการของโรคซึมเศรEา

ระดับนEอย  

13-18 คะแนน มีอาการโรคซึมเศรEาระดับ

ปานกลาง  

มากกวRา 18 คะแนน มีอาการของโรค

ซึมเศรEาระดับรุนแรง 

3) แบบสอบถามการรับรู Eภาวะสุขภาพ 

สรEางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมประกอบดEวย
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คำถาม 20 ขEอ ที ่เกี ่ยวกับการรับรู E 2 ดEาน คือ  

1) การรับรูEโอกาสเสี่ยงตRอการเกิดโรคที่เกิดจาก

พฤติกรรม 6 ขEอ 2) การรับรูEความรุนแรงของการ

เกิดโรคที่เกิดจากพฤติกรรม 14 ขEอ คำตอบเปbน

มาตรประมาณคRา 3 ระด ับ ค ือ ไม R เห ็นด Eวย  

ไมRแนRใจ และ เห็นดEวย ใหEคะแนน 1-3 คะแนน

ตามลำดับ แบRงเปbน 3 ระดับ คือ ระดับสูง ระดับ

ปานกลาง และระดับต่ำ โดยใชEคะแนนสูงสุดลบ

คะแนนต่ำสุดหารดEวยชRวงช้ันท่ีตEองการ ตามเกณฑ6

การประเมินเบสท6 (Best, 1981, น.174) ดังน้ี 

คRาเฉลี ่ย 1.00–1.66 หมายถึง การรับรูE

ภาวะสุขภาพ อยูRในระดับต่ำ 

คRาเฉลี่ย 1.67–2.33 หมายถึง การรับรูE

ภาวะสุขภาพ อยูRในระดับปานกลาง 

คRาเฉลี ่ย 2.34–3.00 หมายถึง การรับรูE

ภาวะสุขภาพ อยูRในระดับสูง 

ก า รต ร วจสอบค ุณภาพ เค ร ื ่ อ ง มื อ 

โดยการตรวจสอบความครอบคลุมของเนื ้อหา 

ความชัดเจนของคำถาม (clarity) ความเหมาะสม

ขอ งค ำถ าม  ( appropriateness) แ ล ะค ว าม

เหมาะสมในการจัดลำดับคำถาม (sequence  

the questions)ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

โดยนำเครื่องมือที่ 1 และ 3 ใหEผู Eทรงคุณวุฒิซ่ึง

ประกอบดEวย แพทย6เฉพาะทางสาขาจ ิตเวช  

1 ทRาน แพทย6เวชศาสตร6ครอบครัว 1 ทRาน และ

พยาบาลเฉพาะทางดEานอายุรกรรม 1 ทRาน เพ่ือใหE

แบบสอบถาม มีความชัดเจนยิ ่งขึ ้น แลEวนำไป

ทดสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือ โดยคำนวณหา

คRาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity 

Index: CVI) ไดEคRาคะแนน CVI ของ แบบสอบถาม

ขEอมูลทั ่วไป และ แบบสอบถามการรับรู Eภาวะ

สุขภาพ อยูRระหวRาง 0.67-1.00 ดังนั้น เครื่องมือ

วิจัยมีความตรงเชิงเนื้อหา และสามารถนำไปใชEใน

การเก็บขEอมูลไดE หลังจากนั ้นนำขEอคิดเห็นมา

ปรับปรุงแกEไขตามขEอเสนอแนะของผูEทรงคุณวุฒิ

กRอนนำไปใชE โดยนำไปทดลองใชEกับผูEปIวยสูงอายุ

โรคเบาหวาน ที่มีคุณสมบัติเชRนเดียวกันกับกลุRม

ตัวอยRาง จำนวน 30 คน ในโรงพยาบาลของรัฐอ่ืน

ที่ไมRใชRกลุRมตัวอยRาง แลEวนำมาคำนวณหาคRาความ

เช ื ่ อม ั ่นโดยว ิธ ีส ัมประส ิทธ ิ ์ ของครอนบาซ 

( Cronbach’s alpha coefficient) ไ ด E เ ท R า กั บ 

0.74 

การเก็บรวบรวมขEอมูล 

1. ผู Eว ิจ ัยศึกษาขEอมูลที ่ เก ี ่ยวขEองกับ

เ อกส า ร และ ง าน ว ิ จ ั ย ท ั ้ ง ภ าษ า ไทยและ

ภาษาอังกฤษ รวมถึงหนังสือ วารสารงานวิจัย 

วิทยานิพนธ6 และเอกสารอื่นๆ ที่เกี่ยวกับงานวิจัย

คร้ังน้ี 

2. ผู Eวิจัยขออนุมัติดำเนินการวิจัยจาก

ผูEอำนวยการโรงพยาบาลหนองมRวงไขR 

3. ขอรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย6 

จากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดแพรR 

4. ผู EวิจัยประสานงานหัวหนEากลุ Rมงาน

การพยาบาล หัวหนEางานการพยาบาลผูEปIวยนอก

และเจEาหนEาที ่ที ่ปฏิบัติงานทุกฝIาย เพื ่ออธิบาย

ขEอมูลและรายละเอียดตRางๆ ในการเก็บขEอมูล 

5. ผูEวิจัยดำเนินการเก็บขEอมูลดEวยตนเอง

ท่ีแผนกผูEปIวยนอกโดยเก็บขEอมูลทุกวันอังคาร และ

วันพฤหัสบดี ชRวงเวลาตั ้งแตR 08.30–15.00 น.  

โดยคัดเลือกกลุRมตัวอยRางตามเกณฑ6การคัดเขEา 

ชี้แจงวัตถุประสงค6 ขั้นตอน ระยะเวลา พรEอมท้ัง

ช้ีแจงการพิทักษ6สิทธ์ิในการเขEารRวมการวิจัย 

6. นำขEอมูลไดE ไปวิเคราะห6ขEอมูลทางสถิติ 
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การวิเคราะห5ขEอมูล 

1. ว ิ เคราะห6ข Eอม ูลป Oจจ ัยส Rวนบุคคล  

ใชEสถิติการแจกแจงความถ่ีคRารEอยละ คRาเฉล่ีย และ

สRวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

2. ว ิ เคราะห 6ภาวะซ ึมเศร Eาในผ ู Eป Iวย

เบาหวานชนิดที่ 2 และหาคRาความชุกของภาวะ

ซึมเศรEาในผูEปIวยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยการการ

แจกแจงความถี่ คRารEอยละ คRาเฉลี่ย และคRาสRวน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน  

3. วิเคราะห6ความสัมพันธ6ระหวRางตัวแปร 

ดEวยการทดสอบไคกำลังสอง (Chi-square test)  

4. วิเคราะห6ปOจจัยที่มีความสัมพันธ6กับ

ภาวะซึมเศรEาในผูEปIวยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยใชE

สถิติ Binary logistic regression ผลการวิเคราะห6

แสดงผลเปbน odds ration (OR) พรEอมชRวงความ

เช่ือม่ัน รEอยละ 95.00 (95% confident interval) 

โดยกำหนดกลุRมอEางอิงในแตRละปOจจัยตามความ

เหมาะสม กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติท่ี 0.05 

การพิทักษ5สิทธิกลุ'มตัวอย'าง 

งานวิจัยนี้ไดEรับการพิจารณารับรองการ

วิจัยโดยคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย6 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดแพรR เลขท่ี PPH 

No.005/2566 รับรองวันที่ 9 มีนาคม พ.ศ. 2566 

กRอนนำไปศึกษาวิจัย ผูEวิจัยคำนึงถึงการพิทักษ6สิทธิ

ของผูEปIวยโดยผูEวิจัยไดEอธิบายใหEผู EปIวยทราบถึง

วัตถุประสงค6 ประโยชน6ของการศึกษาวิจัย และ

สิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขEารRวมวิจัยไดE

ตามตEองการของผูEปIวยและขEอมูลที่ไดE ผูEวิจัยจะ

นำเสนอทางวิชาการในภาพรวม 

ผลการวิจัย  

ตอนที่ 1 ลักษณะทางดEานประชากรของ

กลุ RมตัวอยRาง สRวนมากเปbนเพศหญิง จำนวน  

184 คน (รEอยละ 64.56) รองลงมาเปbนเพศชาย 

จำนวน 101 คน (รEอยละ 35.44) สRวนมากอายุ  

60 ปgขึ ้นไป จำนวน 215 คน (รEอยละ 75.44)  

อายุน EอยกวRา 60 ปg จำนวน 70 คน (ร Eอยละ 

24.56) กวRาครึ่งสถานภาพสมรส จำนวน 153 คน 

(รEอยละ 53.68) ท้ังหมดนับถือศาสนาพุทธ จำนวน 

285 คน (รEอยละ 100.00) สRวนมากจบการศึกษา

ระดับประถมศึกษา จำนวน 132 คน (รEอยละ 

46.32) ประกอบอาชีพเกษตรกร จำนวน 125 คน                  

(รEอยละ 43.86) มีรายไดEเฉลี่ย 7,988.77 (SD = 

7,866.45) สRวนมากรายไดEเพียงพอ จำนวน 181 

คน (รEอยละ 63.51) 

ขEอมูลทางดEานสุขภาพและการเจ็บปIวย 

ส Rวนมากม ีระยะเวลาการเป bนโรคเบาหวาน  

10-14 ปg จำนวน 126 คน (ร Eอยละ 44.21)  

มีคRาเฉลี่ยจำนวนครั้งที่นอนโรงพยาบาล 0.57 คร้ัง 

(SD = 1.34) โดยเมื่อแบRงกลุRมจำนวนครั้งที่นอน

โรงพยาบาล พบวRา กลุRมตัวอยRางสRวนมากไมRเคย

นอนโรงพยาบาล จำนวน 198 คน (รEอยละ 69.47) 

ส Rวนมากมีระด ับน ้ำตาลในเล ือด (FBS) ปกติ 

จำนวน 181 คน (รEอยละ 63.51) ระดับน้ำตาล

สะสม (HbA1C) ปกติ จำนวน 174 คน (รEอยละ 

61.05) สRวนมากมีโรคประจำตัวอื่นรRวม จำนวน 

186 คน (รEอยละ 65.26) 

ขEอมูลการรับรูEโอกาสเสี่ยงโรคเบาหวาน 

และการร ั บ ร ู E ค ว ามร ุ นแร ง โ รค เบาหวาน  

กลุRมตัวอยRางสRวนใหญRมีระดับการรับรูEโอกาสเสี่ยง

โรคเบาหวาน อยู Rในระดับสูง จำนวน 129 คน 

(รEอยละ 45.26) สRวนใหญRมีระดับการรับรูEความ

รุนแรงโรคเบาหวานอยูRในระดับสูง จำนวน 157 คน 

(รEอยละ 55.09) 

 ความชุกของภาวะซึมเศรEา กลุRมตัวอยRาง

สRวนใหญRไมRม ีภาวะซึมเศรEา จำนวน 224 คน               
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คิดเปbนรEอยละ 78.60 สำหรับความชุกของภาวะ

ซึมเศรEาในกลุRมตัวอยRางจากการประเมินโดยใชE

แบบประเมินโรคซึมเศรEา 9 คำถาม ภาษากลาง 

เทRากับรEอยละ 21.40 (61 ราย) ซึ ่งในจำนวนน้ี

ท้ังหมดมีภาวะซึมเศรEาระดับเล็กนEอย ดังตารางท่ี 1 

 

ตารางท่ี 1 ความชุกของภาวะซึมเศรEาในกลุRมตัวอยRางผูEปIวยเบาหวานชนิดท่ี 2 (n=285) 

ลักษณะทั่วไปของกลุ1มตัวอย1าง จำนวน ร:อยละ 

ภาวะซึมเศร:า 

ไมQมีภาวะซึมเศร;า 224 78.60 

มีภาวะซึมเศร;า 61 21.40 

คะแนนประเมินภาวะซึมเศร:า (9Q) (Mean = 3.98, Min = 1, Max = 12, SD = 2.252) 

ไมQมีภาวะซึมเศร;า  (0-6 คะแนน) 224 78.60 

ภาวะซึมเศร;าระดับเล็กน;อย (7-12 คะแนน) 61 21.40 

ตอนที่ 2 ความสัมพันธ6ระหวRางปOจจัยทาง

คุณลักษณะดEานประชากร และปOจจัยทางรRางกาย

และพยาธิสภาพ และปOจจัยดEานการรับรู Eความ

รุนแรงและโอกาสเสี่ยงของโรคกับภาวะซึมเศรEาใน

ผูEปIวยเบาหวานชนิดที่ 2 พบวRา เพศ ความเพียงพอ

ของรายไดE การมีโรคประจำตัวอื่นรRวม (โรครRวม) 

และระยะเวลาการเปbนเบาหวาน มีความสัมพันธ6

กับภาวะซึมเศรEา อยRางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 โดยมีคRาความสัมพันธ6 เทRากับ 5.29, 12.41, 

16.01 และ 29.16 ตามลำดับ ขณะที่ตัวแปรปOจจัย

ทำนายอื่นๆ ไดEแกR อายุ สถานภาพสมรส ระดับ

การศึกษา อาชีพ ประวัติการนอนโรงพยาบาล 

ระยะเวลาการเป bนโรคเบาหวาน HbA1C_G 

การรับรูEโอกาสเสี่ยงของโรค FBS_G และการรับรูE

ความรุนแรง พบวRา ม ีความสัมพันธ6ก ับภาวะ

ซึมเศรEา อยRางไมRมีนัยสำคัญทางสถิติ รายละเอียด

ตามตารางท่ี 2 

ตอนที่ 3 พบวRา ตัวแปรที่มีความสัมพันธ6

ภาวะซ ึมเศร E าในผ ู Eป I วยเบาหวานชน ิดท ี ่  2  

โดยใชEสถิติ Binary Logistic Regression โดยเม่ือ

ควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอื่นๆ ในสมการ พบวRา 

ปOจจัยที ่สามารถทำนายภาวะซึมเศรEาในผู EปIวย

เบาหวานชนิดที่ 2 ไดEอยRางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี

ระดับ 0.05 ไดEแกR เพศหญิงมีโอกาสเกิดภาวะ

ซึมเศรEาเพิ่มเปbน 2.5 เทRา เมื่อเทียบกับเพศชาย 

(OR = 2.56 , 95%CI = 1.22-5.36 , p-value = 

0.01) ผู Eท ี ่ม ีรายไมRเพียงพอมีโอกาสเกิดภาวะ

ซึมเศรEาเพิ่มเปbน 2.68 เทRา เมื่อเทียบกับผูEที่มีราย

เพียงพอ ผูEที่มีโรคประจำตัวอื่นรRวม มีโอกาสเกิด

ภาวะซึมเศรEาเพิ่มเปbน 4.58 เทRา เมื่อเทียบกับผูEท่ี

ไมRมีโรคประจำตัวอื่นรRวม (OR= 4.58, 95%CI = 

1.93-10.87, p-value= 0.001)  แ ล ะผ ู E ท ี ่ เ ปb น

โรคเบาหวานตั้งแตR 10 ปgขึ้นไปมีโอกาสเกิดภาวะ

ซึมเศรEาเพิ่มเปbน 2.5 เทRา เมื ่อเทียบกับผูEที ่เปbน

โรคเบาหวานน Eอยกว Rา 10 ป g  (OR = 3.67,  

95%CI = 1 . 7 2 - 7 . 8 4 , p-value = 0.001) 

ตามลำดับ ตัวแปรปOจจัยทำนายดังกลRาวสามารถ

อธิบายโอกาสของภาวะซึมเศรEาในผูEปIวยเบาหวาน
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ชนิดท่ี 2 ไดE รEอยละ 27.00 (Nagelkerke R Square 

= 0.27) รายละเอียดแสดงตามตารางท่ี 3 และ

สามารถสรEางสมการที ่เหมาะสมในการทำนาย

ภาวะซึมเศรEาในผูEปIวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ดังน้ี 

P (ภาวะซึมเศร,า)  =	
					e!".$%	'	(0.94	(เพศ))	'	(0.97	(ความเพียงพอของรายได4))	'	(1.52	(โรคร9วม))	'	(1.52	(ระยะเวลาการเป>นเบาหวาน))

     1+e!".$%	'	(0.94	(เพศ))	'	(0.97	(ความเพียงพอของรายได4))	'	(1.52	(โรคร9วม))	'	(1.52	(ระยะเวลาการเป>นเบาหวาน))

 

ตารางที่ 2 การวิเคราะห6ความสัมพันธ6ระหวRางปOจจัยทางคุณลักษณะดEานประชากร และปOจจัยทาง

รRางกายและพยาธิสภาพ และปOจจัยดEานการรับรู Eความรุนแรงและโอกาสเสี ่ยงของโรคกับภาวะ

ซึมเศรEาในผูEปIวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 (n = 285) 

ปdจจัย 

ภาวะซึมเศร;า 

𝑥! p-value ไมQมีภาวะซึมเศร;า มีภาวะซึมเศร;า 

จำนวน ร'อยละ จำนวน ร'อยละ 

เพศ 5.29 0.21* 

ชาย 87 86.14 14 13.86   

หญิง 137 74.46 47 25.54   

อาย ุ 0.44 0.51 

ต่ำกวQา 60 ปo 57 81.43 13 18.57   

60 ปoขึ้นไป 167 77.67 48 22.33   

สถานภาพสมรส 0.85 0.65 

สมรส/อยูQกับคูQชีวิต 41 74.55 14 25.45   

โสด/หม;าย/หยQา/แยก 185 79.74 47 20.26   

ระดับการศึกษา 1.61 0.81 

ต่ำกวQาประถมศึกษา 6 66.67 3 33.33   

สูงกวQาประถมศึกษา 218 78.99 58 21.01   

อาชีพ 4.42 0.35 

ไมQได;ประกอบอาชีพ 28 80.00 7 20.00   

ประกอบอาชีพ 196 78.40 54 21.60   

ความเพียงพอของรายได: 12.41 0.00* 

ไมQเพียงพอ 70 67.31 34 32.69   

เพียงพอ 154 85.08 27 14.92   

HbA1C_G 0.92 0.34 

ปกต ิ 140 80.46 34 19.54   

ผิดปกติ 84 75.68 27 24.32   

โรคร1วม 16.01 0.00* 

ไมQมีโรครQวม 91 91.92 8 8.08   

มีโรครQวม 133 71.51 53 28.49   
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ตารางที่ 2 การวิเคราะห6ความสัมพันธ6ระหวRางปOจจัยทางคุณลักษณะดEานประชากร และปOจจัยทาง

รRางกายและพยาธิสภาพ และปOจจัยดEานการรับรู Eความรุนแรงและโอกาสเสี่ยงของโรคกับภาวะ

ซึมเศรEาในผูEปIวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 (n = 285) (ตRอ) 

ปdจจัย 

ภาวะซึมเศร;า 

𝑥! p-value ไมQมีภาวะซึมเศร;า มีภาวะซึมเศร;า 

จำนวน ร'อยละ จำนวน ร'อยละ 

ประวัติการนอนโรงพยาบาล 0.53 0.91 

ไมQเคย 157 79.29 41 20.71   

เคย 67 77.01 20 22.99   

ระยะเวลาการเปeนโรคเบาหวาน 29.16 0.00* 

น;อยกวQา 10 ปo 131 90.97 13 90.3   

10 ปo ขึ้นไป 93 65.96 48 34.04   

FBS_G 0.05 0.82 

ปกต ิ 143 79.01 38 20.99   

ผิดปกติ 81 77.88 23 22.12   

การรับรู:โอกาสเสี่ยงของโรค 0.97 0.62 

ต่ำ 38 80.85 9 19.15   

ปานกลาง 88 80.73 21 19.27   

สูง 98 75.97 31 24.03   

การรับรู:ความรุนแรง 1.65 0.44 

ต่ำ 35 81.40 8 18.60   

ปานกลาง 70 82.35 15 17.65   

สูง 119 75.80 38 24.20   

*มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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ตารางท่ี 3 ปOจจัยทำนายภาวะซึมเศรEาในผูEปIวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในอำเภอหนองมRวงไขR 

ปjจจัย B S.E. p-value  OR 95%CI 

เพศ  0.94 0.38 0.013* 2.56 1.22-5.36 

อายุ  -0.52 0.44 0.233 0.59 0.25-1.40 

สถานภาพสมรส  0.25 0.33 0.438 1.29 0.68-2.45 

ระดับการศึกษา  -0.07 0.83 0.935 0.94 0.19-4.71 

อาชีพ  0.05 0.51 0.918 1.06 0.39-2.89 

ความเพียงพอของรายได;  0.99 0.34 0.004** 2.68 1.38-5.21 

โรครQวม  1.52 0.44 0.001** 4.58 1.93-10.87 

ประวัติการนอนโรงพยาบาล  0.21 0.37 0.565 1.24 0.60-2.54 

ระยะเวลาการเปxนเบาหวาน  1.30 0.39 0.001** 3.67 1.72-7.84 

HbA1C_G  -0.01 0.37 0.982 0.99 0.48-2.03 

FBS_G  0.08 0.38 0.841 1.08 0.52-2.26 

การรับรู;โอกาสเสี่ยง  ต่ำ   0.535   

ปานกลาง 0.16 0.51 0.749 1.18 0.43-3.19 

สูง 0.48 0.50 0.338 1.62 0.60-4.33 

การรับรู;ความรุนแรง ต่ำ   0.142   

ปานกลาง 0.15 0.54 0.785 1.16 0.41-3.31 

สูง 0.78 0.50 0.118 2.19 0.82-5.85 

Constant -4.93 1.37 0.000*** 0.01  

Nagelkerke R Square = 0.27 

*มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ  0.05, CL= confidence interval for odds ratio (OR) 

 

 

สรุปผลการวิจัย  

ผูEปIวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการ

ในโรงพยาบาลหนองมRวงไขR จังหวัดแพรRมีความชุก

ของภาวะซึมเศรEาในสูง โดยมีความสัมพันธ6กับ 

เพศ ระยะเวลาการเป bนเบาหวาน การมีโรค

ประจำตัวอื่นรRวม และความเพียงพอของรายไดE 

ดังนั้นแนวทางปฏิบัติในการปeองกันแกEไขปOญหา

ภาวะซึมเศรEาในผู Eป Iวยเบาหวานชนิดที ่ 2 คือ  

ควรมีการประเม ินและติดตามภาวะซึมเศรEา 

อย Rางสม ่ำเสมอ โดยเฉพาะในป Iวยเพศหญิง  

มีรายไดEไมRเพียงพอ มีโรคประจำตัวอื่นรRวมและ

เปbนโรคเบาหวานต้ังแตR 10 ปgข้ึนไป 

การอภิปรายผลการวิจัย  

ผูEปIวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการ

ในโรงพยาบาลหนองมRวงไขR จังหวัดแพรRมีความชุก

ของภาวะซึมเศรEาในสูง คิดเปbน รEอยละ 21.40 

สอดคลEองกับหลายการศึกษากRอนหนEาที่ ไดEแกR 

การศึกษาของ นันท6ชัตสันห6 สกุลพงศ6 (2554)  

ท่ีศึกษาในผู Eป Iวยเบาหวานที ่ร ับบริการแผนก 

ผูEปIวยนอก มหาวิทยาลัยนเรศวร พบวRามีความชุก

ของภาวะซึมเศรEาจากแบบประเมินภาวะซึมเศรEา 

9 คำถามเทRากับ รEอยละ 20.80 การศึกษาของศิระ 

เมืองไทย (2556) ที่ศึกษาความชุกและปOจจัยที่มี

ความสัมพันธ6กับการเกิดภาวะซึมเศรEาในผูEปIวย
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เบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการที่โรงพยาบาล

สRงเสริมสุขภาพตำบลในเครือขRายโรงพยาบาลศรี

สะเกษ พบวRามีความชุกของภาวะซึมเศรEาจาก

แบบประเมินภาวะซึมเศรEา 9 คำถามเทRากับ  

รEอยละ 22.60 

ปOจจัยที่มีความสัมพันธ6ทางบวกกับภาวะ

ซึมเศรEาในผูEปIวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการ

ในโรงพยาบาลหนองม R วง ไข R  จ ั งหว ัดแพรR   

อยRางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ ระดับ 0.05 คือ เพศ 

การมีโรคประจำตัวอื่นรRวม และระยะเวลาการเปbน

เบาหวาน สRวนปOจจัยที่มีความสัมพันธ6ทางลบกับ

ภาวะซึมเศรEาในผูEปIวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับ

บริการในโรงพยาบาลหนองมRวงไขR จังหวัดแพรR 

อยRางมีนัยสำคัญทาง สถิติที ่ ระดับ 0.05 คือ  

ความเพียงพอของรายไดE  

ปOจจัยที่สามารถทำนายภาวะซึมเศรEาใน

ผูEปIวยเบาหวานชนิดที่ 2 ไดEอยRางมีนัยสำคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.05 เพื่อนำไปสรEางแนวทางปฏิบัติ

ในการปeองกันแกEไขปOญหาภาวะซึมเศรEาในผูEปIวย

เบาหวานชนิดที่ 2 ไดEแกR เพศหญิงมีโอกาสเกิด

ภาวะซึมเศรEาเพิ ่มเปbน 2.50 เทRา เมื ่อเทียบกับ 

เ พศช าย  (OR = 2.56 , 95%CI = 1.22-5.36 ,  

p-value = 0.013) สอดคลEองกับการศึกษาของ

ศิระ เมืองไทย (2556) และการศึกษาของ Camara 

et al. (2015) จากผลการศึกษาขEางตEนพบวRาภาวะ

ซึมเศรEาในผูEปIวยเบาหวานที่เปbนเพศหญิงมากกวRา

เพศชาย ทั้งนี้อาจเปbนเพราะวRา เพศหญิงมีอารมณ6

ซ ึมเศร Eา มากกวRาเพศชาย เน ื ่องจากมีความ

แตกตRางทาง ดEานสรีรวิทยา บุคลิกภาพ บทบาท

ทางสังคม เพศหญิงมี ความอRอนไหวทางอารมณ6 

ครุ Rนคิดเร่ืองตRางๆ ทั ้งตRอตนเอง สิ ่งแวดลEอม

มากกวRาเพศชายจึงทำใหEเกิดภาวะซึมเศรEาไดE 

(จุฑารัตน6 บุญวัฒน6 และคณะ, 2552) 

ผู Eป Iวยที ่ม ีรายไมRเพียงพอมีโอกาสเกิด

ภาวะซึมเศรEาเพ่ิมเปbน 2.68 เทRา เม่ือเทียบกับผูEท่ีมี

รายเพียงพอ สอดคลEองกับการศึกษาของศุภพงศ6 

ไชยมงคล (2559) และการศึกษาของ Camara  

et al. (2015) จากผลการศึกษาขEางต EนพบวRา

ผูEปIวยเบาหวานที่มีรายไมRเพียงพอมีภาวะซึมเศรEา

มากกวRาผูEที่มีรายไดEเพียงพอทั้งนี้อาจเปbนเพราะวRา 

การร ักษาโรคเบาหวานซ ึ ่ ง เป bนโรคเร ื ้อง รัง

จำเป bนต Eองม ีการพบแพทย 6อย Rางสม ่ำเสมอ 

เพื ่อติดตามการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด

รวมทั ้งเฝeาระวังการเกิดภาวะแทรกซEอนตRางๆ  

ทำให Eผ ู E ป I วยม ีค R า ใช Eจ R ายในการร ักษา เชRน  

คRาเดินทางท้ังของตนเองและของญาติที่พาเขEารับ

บริการ การควบคุมอาหารท่ีทำใหEผูEปIวยไมRสามารถ

รับประทานอาหารปกติรRวมกับญาติ มีคRาใชEจRาย

ดEานอาหารเพ่ิมในครอบครัว ทำใหEเกิดความเครียด 

และกังวลตามมาไดE 

ผู Eที ่มีโรคประจำตัวอื่นรRวม มีโอกาสเกิด

ภาวะซึมเศรEาเพิ่มเปbน 4.58 เทRา เมื่อเทียบกับผูEท่ี

ไมRมีโรคประจำตัวอื่นรRวม (OR = 4.58, 95%CI = 

1.93-10.87, p-value = 0.001)  สอดคล Eอง กับ

การศึกษาของศุภพงศ6 ไชยมงคล (2559) และ 

การศึกษาของ Camara et al. (2015) จากผล

การศึกษาขEางตEนพบวRาผู EปIวยเบาหวานท่ีมีโรค

ประจำตัวอื ่นรRวมมีภาวะซึมเศรEามากกวRาผู Eที ่มี

โรคเบาหวานเปbนประจำตัวโรคเดียวทั้งนี้อาจเปbน

เพราะวRาการปIวยดEวยโรคประจำตัวที่หลายโรค 

ทำใหEผูEปIวยตEองดูแลตนเองในดEานตRางๆ มากข้ึน 

เพื่อควบคุมสภาวะของโรค รวมถึงการที่ตEองใชEยา

ปริมาณมาก ขEอหEามขEอจำกัดในการดำรงชีวิต

ประจำวันที่มากขึ้นนี้ อาจทำใหEการดูแลตนเอง

เปbนไปดEวยความยากลำบาก และทำใหEเกิดภาวะ

ซึมเศรEาไดE 
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ผูEที ่เปbนโรคเบาหวานตั้งแตR 10 ปgขึ ้นไป 

มีโอกาสเกิดภาวะซึมเศรEาเพิ่มเปbน 2.5 เทRา เม่ือ

เทียบกับผูEที่เปbนโรคเบาหวานนEอยกวRา 10 ปg (OR 

= 3.67, 95%CI = 1.72-7.84, p-value = 0.001) 

สอดคลEองกับการศึกษาของรชต เตชะวิจิตรชัย 

(2561) และการศึกษาของศุภพงศ6 ไชยมงคล 

( 2559) แ ล ะ  Camara et al. (2015) จ า กผล

การศึกษาขEางตEนพบวRา ผูEปIวยเบาหวานที่ปIวยเปbน

โรคเบาหวานนานต้ังแตR 10 ปgข้ึนไปมีภาวะซึมเศรEา

มากกวRาผูEที ่มีโรคเบาหวานนEอยกวRา 10 ปg ทั้งน้ี

อ าจ เป b น เพราะว R าท ั ้ ง น ี ้ อ าจะ เป b น เพราะ

โรคเบาหวานตEองใชEเวลาในการรักษายาวนาน 

ตEองมีการปฏิบัติตัวดูแลตนเองตามกฎเกณฑ6ของ

แผนการรักษาของแพทย6อยRางสม่ำเสมอ เชRน  

การรับประทานยา การควบคุมอาหารที่เหมาะสม

กับสภาวะของโรค การออกกำลังกาย การไปพบ

แพทย6ตามนัด ซึ่งการปฏิบัติดังกลRาวอาจสRงผลใหE

เกิดความวิตกกังวล การทEอแทEสิ้นหวัง และถEาหาก

ผูEปIวยที่มีการพึ่งพาผูEอื่นในการดูแล และมีปOญหา

ในการปฏิสัมพันธ6กับผู EดูแลหรือบุคคลรอบขEาง  

จะทำใหEเกิดความเครียดและสRงผลใหEเกิดภาวะ

ซึมเศรEาตามมา (กัตติกา ธนะขวEาง และคณะ, 

2558) 

ขEอเสนอแนะ  

ขEอเสนอแนะเพ่ือการนำผลการวิจัยไปใชE  

1. นำขEอมูลที ่ไดEเปbนพื ้นฐานในการจัด

โปรแกรมการดูแลและคัดกรองภาวะซึมเศรEาใหE

เหมาะสมกับกกลุRมผูEปIวยโรคเบาหวานเพื่อสRงเสริม

ดEานพฤติกรรมในการปeองกันภาวะซึมเศรEา 

2. เกิดประโยชน6กับสังคมและชุมชนที่นำ

ข Eอม ูลท ี ่ ได E ไปประย ุกต 6ใช E ในการด ูแลผ ู Eป Iวย

เบาหวานเพื่อสรEางความสุขและแรงบันดาลใจใน

การดูแลตนเองตRอไป 

ขEอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต'อไป  

1. เนื่องจากการวิจัยครั้งนี้เปbนการวิจัย

เ ช ิ ง พ ร ร ณ น า  ณ  จ ุ ด เ ว ล า ใ ด เ ว ล า ห น่ึ ง  

ควรทำการศึกษาเชิงคุณภาพเพื่อคEนหาแนวทาง

สRงเสริมใหEสุขภาพจิตในผูEปIวยเบาหวานไดEอยRาง

ย่ังยืน 

2. ควรมีการศึกษาภาวะซึมเศรEาในผูEปIวย

โรคเร ื ้องร ังอ ื ่นๆ เช Rน โรคหลอดเล ือดสมอง  

โรคไตวายเร้ือรัง เปbนตEน 
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