
นิพนธ์ต้นฉบับ ● Original Article

34                                                                  ศรีนครินทร์เวชสาร 2559; 31 (1) ♦ Srinagarind Med J 2016; 31 (1) 

*Corresponding author :      Benja Muktabhant, Faculty of Public Health, Khon Kaen University

			        E-mail : benja@kku.ac.th	                                                   

ความสัมพันธ์ของภาวะซึมเศร้าและความเครียดกับระดับน�้ำตาลสะสม
ในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับการรักษาที่คลินิกเบาหวาน 
ของโรงพยาบาลน�้ำพอง จังหวัดขอนแก่น
ชลวิภา สุลักขณานุรักษ์1, วโรดม ใจสนุก2 , เบญจา มุกตพันธุ์3*

1สาขาวิชาโภชนศาสตร์เพื่อสุขภาพ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น                                                              

2โรงพยาบาลน�้ำพอง จังหวัดขอนแก่น
3กลุ่มวิจัยการป้องกันและควบคุมโรคเบาหวานภาคตะวันออกเฉียงเหนือ, คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

Association of Depression and Stress with HbA1c level of Type 2 
Diabetic Patients Attending the Diabetes Clinic of Nampong Hospital, 
Khon Kaen Province
Chonvipa Sulukananuruk1, Warodom  Jaisanook2,  Benja Muktabhant3*

1Public Health in Nutrition for Health Program, Faculty of Public Health, Khon Kaen University.
2Nampong Hospital, Khon Kaen Province.
3Research Group on Prevention and Control of Diabetes in the Northeast of Thailand, 

Faculty of Public Health, Khon Kaen University. 

หลักการและวัตถุประสงค์ : ภาวะซึมเศร้าและความเครียด

เป็นปัจจัยทางจิตวิทยา ท่ีอาจส่งผลต่อระดับน�้ำตาลในเลือด

ของผูป่้วยเบาหวาน วตัถปุระสงค์ของการศกึษานีเ้พือ่หาความ

สัมพันธ์ของภาวะซึมเศร้า ความเครียด กับระดับน�้ำตาลสะสม

ในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

วิธีการศึกษา : เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์ภาคตัดขวาง  

ในกลุ ่มตัวอย่างผู ้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมารับบริการ 

ที่คลินิกเบาหวานโรงพยาบาลน�้ำพอง จังหวัดขอนแก่น  

จ�ำนวน 290 ราย เก็บข้อมูลโดยใช้แบบประเมินภาวะซึมเศร้า  

9 ค�ำถาม  แบบวัดความเครียดสวนปรุง  เกบ็ข้อมูลน�ำ้ตาลสะสม

ในเลือดจากเวชระเบียนของโรงพยาบาล เก็บข้อมูลระหว่าง 

มีนาคม – มิถุนายน พ.ศ. 2558 

ผลการศึกษา : กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิงร้อยละ 71.4 อายุ

เฉล่ีย 60.5 ± 9.8 ปี มัธยฐานระยะเวลาเป็นเบาหวาน 6 ปี 

กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 82.5 มีระดับน�้ำตาลสะสมในเลือดสูง  

(≥ 7 mg%) มีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 29.7 มีความเครียด 

ระดับปานกลางร้อยละ 54.8 มีความเครียดสูงถึงรุนแรงร้อยละ 

Background and objective : Depression and stress are 

psychological factors which may affect glycemic control 

in diabetic patients. The purpose of this study was to  

investigate the association of depression and stress with 

HbA1c level in type 2 diabetic (T2DM) patients.

Methods : This analytic cross-sectional study was conducted 

among 290 T2DM patients attending the diabetes clinic of 

Nampong hospital, Khon Kaen province. Depression was 

assessed by the nine-item Patient Health Questionnaire, 

and stress was measured using a validated questionnaire, 

the Suanprung Stress Test-20. The HbA1c data were  

obtained from the medical records of the hospital. Data 

were collected during March to June 2015.

Results : Most of the subjects (71.4%) were females, 

and the average age was 60.5 ± 9.8 years old. The  

median time since the diagnosis of diabetes was 6 years. 

Most of the subjects (82.5%) had high HbA1c level  
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22.8 จากการวิเคราะห์ถดถอยพหุโลจิสติกพบว่าภาวะซึมเศร้า 

(OR
adj

 = 0.43, 95%CI = 0.21, 0.88) การเป็นเบาหวาน ≥ 10 ปี 

มีความสมัพนัธ์กับระดับน�ำ้ตาลสะสมในเลือดสูง (OR
adj

 = 2.57, 

95%CI = 1.22, 5.37) 

สรุป : ภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์แบบกลับทางกับระดับ

น�้ำตาลสะสมในเลือด อย่างไรก็ตามควรให้ความส�ำคัญใน

การคัดกรองและรักษาภาวะซึมเศร้า และแนะน�ำการจัดการ

ความเครียดแก่ผู้ป่วยเบาหวาน เพื่อป้องกันภาวะรุนแรงของ

โรคซึมเศร้า

ค�ำส�ำคญั : ผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2, ภาวะซมึเศร้า, ความเครียด, 

ระดับน�้ำตาลสะสมในเลือด

(≥ 7 mg%). Depression was diagnosed in 29.7% of the 

subjects. There were 54.8% of the subjects that were  

assessed as a moderate level of stress symptoms, 

and 22.8% were high to severe levels of stress. A  

multiple logistic regression analysis revealed a negative  

association between depression and high HbA1c level   

(≥ 7 mg%) (OR
adj

 = 0.43, 95%CI = 0.21, 0.88), and positive 

association of a high HbA1c level with duration of diabetes 

(≥ 10 years) (OR
adj

 = 2.57, 95%CI = 1.22, 5.37).

Conclusions : Depression was negatively associated 

with poor glycemic control. However, diabetes clinics 

should provide screening and treatment for depression 

and include stress management intervention to prevent 

severe depression.

Keywords : Type 2 diabetic patients, depression, stress,  

HbA1c

บทน�ำ

	 โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรังท่ีเป็นปัญหา

สาธารณสุขที่ส�ำคัญของท่ัวโลกและประเทศไทย ส่งผลกระทบ 

ทั้งตัวผู ้ป ่วยเอง ครอบครัว และสังคม ปัจจุบันพบว่ามี 

แนวโน้มสูงมากขึ้นเรื่อยๆ จากรายงานของสมาพันธ์เบาหวาน

นานาชาติ1 พบว่าปัจจบัุนมีประชากรโลกทีป่่วยเป็นโรคเบาหวาน

ประมาณ 382 พันล้านคน และองค์การอนามัยโลกคาดการณ์

ว่าในปี ค.ศ. 2035 ผู้ป่วยเบาหวานจากทั่วโลกจะเพิ่มขึ้นเป็น 

592 พันล้านคน และผู้ป่วยเบาหวาน 175 พันล้านคนไม่ได้รับ

การวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน โรคเบาหวานจะเป็นสาเหตุ

การเสียชีวิตสูงเป็นอันดับที่ 7 ของสาเหตุการเสียชีวิตทั่วโลก 

ภายในปี ค.ศ. 20302 ส�ำหรับสถานการณ์ผู้ป่วยเบาหวานใน

ไทยจากข้อมูลของการส�ำรวจสุขภาพอนามัยของประชาชนไทย

ครั้งที่ 4 (พ.ศ. 2551- 2552) พบว่าความชุกของโรคเบาหวาน

ในประชากรไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป มีร้อยละ 6.9 พบความชุก

ในเพศหญิงและชาย ร้อยละ 7.7 และ 6.0 ตามล�ำดับ โดยพบ 

ความชุกสูงที่สุดในช่วงอายุ 60-69 ปี ร้อยละ 16.73 

	 ปัญหาของผู้ป่วยเบาหวานที่ส�ำคัญคือ การควบคุม

ระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ จากข้อมูลของส�ำนักนโยบายและ

ยทุธศาสตร์ ส�ำนกังานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ ปี พ.ศ. 25563 

พบร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด 

ไม่ได้ สูงถึงร้อยละ 78.9 ส�ำหรับจังหวัดขอนแก่น พบว่ามี 

ผู้ป่วยเบาหวานทั้งหมดสูงถึง 31,237 ราย คิดเป็นร้อยละ 2 

ของประชากรทั้งหมดของจังหวัดขอนแก่น4 ผู้ป่วยเบาหวาน

ที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ มีสูงถึงร้อยละ 61.4  

การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดนั้นเกิดจากหลายปัจจัย

ได้แก่ การรับประทานอาหาร การออกก�ำลังกาย การใช้ยา  

ระยะเวลาการเป็นเบาหวานของผู้ป่วย และนอกจากปัจจัยทาง

ด้านการปฏิบัตติวัของผูป่้วยแล้ว ปัจจยัทางด้านจติวทิยากเ็ป็น

ปัจจัยหลักที่ส�ำคัญได้แก่ ความเครียด ความเครียดของผู้ป่วย 

โรคเบาหวาน มักเกิดข้ึนอย่างต่อเนื่องและยาวนาน ผู้ป่วย 

โรคเบาหวานท่ีไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้  

มักต้องเข้ารับการรักษาและพบแพทย์บ่อยครัง้และต้องมีวถิชีวิีต
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ทีต้่องจ�ำกัดอาหารท่ีมีน�ำ้ตาลสูง เม่ือการรักษาโรคเบาหวานต้อง

ใช้เวลายาวนานมาก เพราะเป็นโรคที่รักษาไม่หาย อาจน�ำไปสู่

การเกิดภาวะซึมเศร้า5

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ผู้ป่วยเบาหวาน

ประมาณร้อยละ 20-30 มีภาวะซึมเศร้า ซึ่งเป็นอัตราท่ีมาก 

กว่าคนปกติ 2-3 เท่า6-8 ปัจจุบันผลการศึกษาเก่ียวกับความ

สมัพนัธ์ของภาวะซมึเศร้าและโรคเบาหวานยงัมีความไม่ชดัเจน

หรือมีความสมัพนัธ์กนัสองทางคือ ภาวะซมึเศร้าอาจก่อให้เกิด 

โรคเบาหวานในทางกลับกันโรคเบาหวานก็อาจก่อให้เกิด

ภาวะซึมเศร้าได้9,10 ซึ่งภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยเบาหวานยัง 

ส่งผลให้การเอาใจใส่ในด้านการดูแลตนเองของผู ้ป่วยลด 

น้อยลง ท�ำให้การควบคุมระดับน�ำ้ตาลในเลือดไม่ดี11 มีการศึกษา 

พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์กับ

การเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรค อย่างไรก็ตามทิศทางของ

ความสัมพันธ์ของภาวะซึมเศร้าและระดับน�้ำตาลในเลือด

ยังไม่ชัดเจน ปัจจุบันมีการศึกษาพบว่า ภาวะซึมเศร้าท�ำให้

น�้ำตาลในเลือดเพิ่มขึ้น12-15 และมีการศึกษาที่ไม่พบความ

สัมพันธ์ของภาวะซึมเศร้าและการควบคุมน�้ำตาลในเลือด16-18  

ในประเทศไทยยังมีการศึกษาเก่ียวกับความสัมพันธ์ระหว่าง

ภาวะซึมเศร้ากับการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วย

เบาหวานค่อนข้างน้อย และยังพบการศึกษาท่ีมีผลแตกต่าง

กันออกไป ส�ำหรับโรงพยาบาลน�้ำพอง จังหวัดขอนแก่น   

มีผู้ป่วยเบาหวานทั้งสิ้น 4,986 ราย ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุม

ระดับน�้ำตาลไม่ได้มีสูงถึงร้อยละ 53.0719 ซึ่งถือเป็นตัวเลข 

ที่สูงและควรตระหนักถึงการแก้ไขปัญหา การแก้ไขปัญหา

ด้านสุขภาพจิตหรือภาวะซึมเศร้าก็เป็นปัจจัยหนึ่งที่อาจมีผล

ต่อการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด ซึ่งโรงพยาบาลน�้ำพอง 

มีเป้าหมายการคัดกรองภาวะซึมเศร้าในผู ้ป่วยเบาหวาน  

การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์ เพื่อหาความสัมพันธ์ของภาวะ

ซึมเศร้า และความเครียด กับระดับน�้ำตาลสะสมในเลือดของ

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับการรักษาที่คลินิกเบาหวาน

โรงพยาบาลน�้ำพอง จังหวัดขอนแก่น เพื่อเป็นแนวทางการ

ดูแลรักษาโรคเบาหวานด้านการดูแลเร่ืองภาวะซึมเศร้าและ

ความเครียดที่เกิดกับผู้ป่วยเบาหวาน เพื่อให้ผู้ป่วยเบาหวาน

สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ดีขึ้น

วิธีการศึกษา

	 การศึกษาในครั้งนี้ใช้รูปแบบการศึกษาเชิงวิเคราะห์ 

(Analytical Research) ชนิดภาคตัดขวาง (Cross-sectional 

study) โดยได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัยขอนแก่นเลขที่ HE572310 

	 กลุ ่มตัวอย่างท่ีศึกษาเป็นผู ้ป ่วยเบาหวานชนิด 

ที่ 2 ท่ีมารับบริการท่ีคลินิกเบาหวานของโรงพยาบาลน�้ำพอง  

จงัหวดัขอนแก่น ขนาดตวัอย่างค�ำนวณโดยใช้สูตรแบบถดถอย

โลจิสติก (Simple Logistic Regression) กรณีที่ตัวแปรอิสระ 

ที่สนใจเป็นตัวแปรทวินาม20 ดังนี้

4	
  

	
  

ดของผูป่้วยเบาหวานค่อนขา้งนอ้ย และยงัพบการศึกษาทีAมีผลแตกต่างกนัออกไป 

สาํหรับโรงพยาบาลนํLาพอง จงัหวดัขอนแก่น  มีผูป่้วยเบาหวานทัLงสิLน 4,986 ราย 

ผูป่้วยเบาหวานทีAควบคุมระดบันํLาตาลไม่ไดมี้สูงถึงร้อยละ 53.0719 

ซึA งถือเป็นตวัเลขทีAสูงและควรตระหนกัถึงการแกไ้ขปัญหา 

การแกไ้ขปัญหาดา้นสุขภาพจิตหรือภาวะซึมเศร้ากเ็ป็นปัจจยัหนึAงทีAอาจมีผลต่อการควบคุมระดบันํLาตาลในเ

ลือด ซึA งโรงพยาบาลนํLาพองมีเป้าหมายการคดักรองภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยเบาหวาน 

การศึกษานีL จึงมีวตัถุประสงค ์เพืAอหาความสมัพนัธ์ของภาวะซึมเศร้า และความเครียด 

กบัระดบันํLาตาลสะสมในเลือดของผูป่้วยเบาหวานชนิดทีA 2 

ทีAมารับการรักษาทีAคลินิกเบาหวานโรงพยาบาลนํLาพอง จงัหวดัขอนแก่น 

เพืAอเป็นแนวทางการดูแลรักษาโรคเบาหวานดา้นการดูแลเรืAองภาวะซึมเศร้าและความเครียดทีAเกิดกบัผูป่้วยเ

บาหวาน เพืAอใหผู้ป่้วยเบาหวานสามารถควบคุมระดบันํLาตาลในเลือดไดดี้ขึLน 

 

วธีิการศึกษา 

การศึกษาในครัL งนีL ใชรู้ปแบบการศึกษาเชิงวเิคราะห์ (Analytical  Research) ชนิดภาคตดัขวาง             

(Cross-sectional study) 

โดยไดผ้า่นการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัในมนุษยม์หาวทิยาลยัขอนแก่นเลขทีA HE572310  

กลุ่มตวัอยา่งทีAศึกษาเป็นผูป่้วยเบาหวานชนิดทีA 2 

ทีAมารับบริการทีAคลินิกเบาหวานของโรงพยาบาลนํLาพอง จงัหวดัขอนแก่น 

ขนาดตวัอยา่งคาํนวนโดยใชสู้ตรการคาํนวนขนาดตวัอยา่งแบบถดถอยโลจิสติก (Simple Logistic 

Regression) กรณีทีAตวัแปรอิสระทีAสนใจเป็นตวัแปรทวนิาม20 ดงันีL  

 

           

 

                     P0       คือ      สดัส่วนคนทีAเกิดเหตุการณ์ทีAสนใจและไม่สมัผสัปัจจยั 

ในการศึกษานีLหมายถึงสดัส่วนของจาํนวนคนทีAคุมนํLาตาลในเลือดไม่ไดแ้ละไม่มีภาวะซึมเศร้าต่อจาํนวนคน

ทีAไม่มีภาวะซึมเศร้าทัLงหมด  เท่ากบั 106/296 = 0.358 นาํมาจากการศึกษาของ พิรุณี สพัโส21 

              P1           คือ      สดัส่วนคนทีAเกิดเหตุการณ์ทีAสนใจและสมัผสัปัจจยั ในการศึกษานีLหมายถึง 

สดัส่วนของจาํนวนคนทีAคุมนํLาตาลในเลือดไม่ไดแ้ละมีภาวะซึมเศร้าต่อจาํนวนคนทีAมีภาวะซึมเศร้า เท่ากบั 

14/34 = 0.412 นาํมาจากการศึกษาของ พิรุณี สพัโส21 

               คือ       (P1- P0)
2  เท่ากบั 0.003 P

	 P
0
 	 คือ สัดส่วนคนท่ีเกิดเหตุการณ์ที่สนใจและ

ไม่สัมผัสปัจจัย ในการศึกษานี้หมายถึงสัดส่วนของจ�ำนวนคน

ที่คุมน�้ำตาลในเลือดไม่ได้และไม่มีภาวะซึมเศร้าต่อจ�ำนวนคน

ที่ไม่มีภาวะซึมเศร้าทั้งหมด เท่ากับ 106/296 = 0.358 น�ำมา

จากการศึกษาของ พิรุณี สัพโส21

	 P
1  	

คือ สัดส่วนคนท่ีเกิดเหตุการณ์ที่สนใจและ

สัมผัสปัจจัย ในการศึกษานี้หมายถึง สัดส่วนของจ�ำนวนคน 

ที่คุมน�้ำตาลในเลือดไม่ได้และมีภาวะซึมเศร้าต่อจ�ำนวนคน 

ที่มีภาวะซึมเศร้า เท่ากับ 14/34 = 0.412 น�ำมาจากการศึกษา

ของ พิรุณี สัพโส21

	 P   	 คือ (P
1
- P

0
)2  เท่ากับ 0.003

 	  Z
1-α	 คือ ค่ามาตรฐานจากตารางการแจกแจงปกติ

มาตรฐานทีร่ะดับความเชือ่ม่ัน 95 % (α = 0.05) เท่ากับ 1.645             

            Z
1-β    	 คือ ค่ามาตรฐานจากตารางการแจกแจงปกติ

มาตรฐานเมื่อก�ำหนด β = 0.20 เท่ากับ 0.842

	 จากการแทนค่าได้ขนาดตัวอย่าง (n) เท่ากับ 172 ราย 

ปรับขนาดตัวอย่างเพื่อปรับแก้อิทธิพลของความสัมพันธ์

ระหว่างตัวแปรอิสระ โดยใช้สูตร22

5	
  

	
  

                  คือ      ค่ามาตรฐานจากตารางการแจกแจงปกติมาตรฐานทีAระดบัความเชืAอมัAน 95 %     

(α = 0.05) เท่ากบั 1.645              

               คือ       ค่ามาตรฐานจากตารางการแจกแจงปกติมาตรฐานเมืAอกาํหนด β = 0.20 

เท่ากบั 0.842 

  จากการแทนค่าไดข้นาดตวัอยา่ง (n)  เท่ากบั 172 คน  

  ปรับขนาดตวัอยา่งเพืAอปรับแกอิ้ทธิพลของความสมัพนัธ์ระหวา่งตวัแปรอิสระ โดยใชสู้ตร22  

   

 

  n0 คือ จาํนวนตวัอยา่งทัLงหมดในการวเิคราะห์ถดถอยพหุโลจิสติก 

  n1 คือ จาํนวนตวัอยา่งทีAไดจ้ากการคาํนวณดว้ยสูตรการวเิคราะห์ถดถอยลอจีสติค (172 ราย)   

ρ21.23...p คือ ค่ากาํลงัสองของค่าสมัประสิทธิc สหสมัพนัธ์ (Multiple Correlation Coefficient) 

ระหวา่งตวัแปรอิสระทีAสนใจ และตวัแปรอิสระอืAนๆ ทีAเหลือ 

จากการแทนค่า คาํนวน n0 ได ้เท่ากบั 287 ราย การศึกษานีL จึงใชข้นาดตวัอยา่ง 290 ราย 

โดยเกบ็ตวัอยา่งผูป่้วยเบาหวานในวนัทีAมีคลินิกเบาหวานของโรงพยาบาลนํLาพองคือ วนัจนัทร์ องัคาร พธุ 

ระหวา่งเดือนมีนาคม-มิถุนายน 2558 โดยเกบ็ขอ้มูลจากผูป่้วยทุกรายทีAมีการตรวจ HbA1c 

ในวนัทีAเกบ็ขอ้มูลจนครบ 290 ราย 

เครืAองมือทีAใชใ้นการศึกษา ไดแ้ก่แบบสมัภาษณ์ขอ้มูลทัAวไป ประกอบดว้ย เพศ อาย ุอาชีพ รายได ้

ระดบัการศึกษา ระยะเวลาการเป็นเบาหวาน ขอ้มูลการบริโภคอาหาร การดืAมแอลกอฮอล ์การสูบบุหรีA        

แบบสมัภาษณ์ขอ้มูลกิจกรรมทางกาย GPAQ (Global Physical Activity Questionnaire) แบบ Short form 

พฒันาโดยองคก์ารอนามยัโลก23 แบบประเมินภาวะซึมเศร้า 9 คาํถามภาษาอีสานทีAพฒันาโดยธรณินทร์            

กองสุข24 แบบวดัความเครียดสวนปรุงพฒันาโดยสุวฒัน ์มหตันิรันดร์กลุ และคณะ25 

ประเมินภาวะโภชนาการโดยการชัAงนํL าหนกั วดัส่วนสูง และวดัเสน้รอบเอว  

สาํหรับระดบันํLาตาลสะสมในเลือด (HbA1c) เกบ็รวบรวมจากแบบบนัทึกเวชระเบียนของคลินิกเบาหวาน 

โรงพยาบาลนํLาพอง จงัหวดัขอนแก่น 

โดยระดบันํLาตาลสะสมในเลือดเป็นการตรวจในวนัเดียวกบัทีAสมัภาษณ์ 

                การวเิคราะห์ขอ้มูล แบบสมัภาษณ์การบริโภคอาหารมี 25 ขอ้ แต่ละขอ้คาํถามมีมาตรวดัเป็น 

ปฏิบติัประจาํ  บางครัL ง นานๆ ครัL ง และไม่เคยปฏิบติั มีเกณฑก์ารใหค้ะแนนดา้นบวกคือ  4, 3, 2, 1 และ        

ดา้นลบคือ 1, 2, 3, 4 ตามลาํดบั นาํคะแนนรวมมาจดัระดบัการปฏิบติัดา้นการบริโภคอาหารเป็น 3 ระดบั 

ไดแ้ก่ ดี ปานกลาง และไม่ดี ตามเกณฑข์อง Bloom26 แบบสมัภาษณ์กิจกรรมทางกาย 

เป็นการถามกิจกรรมการเดินทาง การทาํงาน 

และยามวา่งโดยถามเป็นจาํนวนครัL งทีAทาํต่อสปัดาห์และระยะเวลาทีAทาํวเิคราะห์กิจกรรมทางกาย เป็นค่า 

β-1Z

α-1Z

2
1.23...p

1
0 ρ1

nn ( (

 

	 n
0
 คอื จ�ำนวนตวัอย่างทัง้หมดในการวเิคราะห์ถดถอย

พหุโลจิสติก

	 n
1
 คือ จ�ำนวนตัวอย่างที่ได้จากการค�ำนวณด้วยสูตร

การวิเคราะห์ถดถอยลอจีสติค (172 ราย)  
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	 ρ21.23...p คือ ค่าก�ำลังสองของค่าสัมประสิทธิ ์

สหสัมพันธ์ (Multiple Correlation Coefficient) ระหว่างตัวแปร

อิสระที่สนใจ และตัวแปรอิสระอื่นๆ ที่เหลือ

	 จากการแทนค่า ค�ำนวน n
0
 ได้ เท่ากับ 287 ราย  

การศึกษานี้จึงใช้ขนาดตัวอย่าง 290 ราย โดยเก็บตัวอย่าง 

ผู้ป่วยเบาหวานในวันท่ีมีคลินิกเบาหวานของโรงพยาบาล

น�ำ้พอง คอื วนัจนัทร์ องัคาร พธุ ระหว่างเดือนมีนาคม-มิถนุายน 

2558 โดยเก็บข้อมูลจากผู้ป่วยทุกรายท่ีมีการตรวจ HbA1c  

ในวันที่เก็บข้อมูลจนครบ 290 ราย

	 เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษา ได้แก่แบบสัมภาษณ์

ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย เพศ อายุ อาชีพ รายได้ ระดับ 

การศกึษา ระยะเวลาการเป็นเบาหวาน ข้อมูลการบรโิภคอาหาร 

การดื่มแอลกอฮอล์ การสูบบุหรี่ แบบสัมภาษณ์ข้อมูลกิจกรรม 

ทางกาย GPAQ (Global Physical Activity Questionnaire)  

แบบ Short form พฒันาโดยองค์การอนามัยโลก23 แบบประเมิน

ภาวะซึมเศร้า 9 ค�ำถามภาษาอีสานที่พัฒนาโดยธรณินทร์  

กองสุข24 แบบวัดความเครียดสวนปรุงพัฒนาโดยสุวัฒน์  

มหตันรัินดร์กลุ และคณะ25 ประเมินภาวะโภชนาการโดยการชัง่ 

น�้ำหนัก วัดส่วนสูง และวัดเส้นรอบเอว ส�ำหรับระดับน�้ำตาล

สะสมในเลือด (HbA1c) เก็บรวบรวมจากแบบบันทกึเวชระเบียน

ของคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลน�้ำพอง จังหวัดขอนแก่น 

โดยระดับน�้ำตาลสะสมในเลือดเป็นการตรวจในวันเดียวกับ 

ที่สัมภาษณ์

	 การวิเคราะห์ข ้อมูล แบบสัมภาษณ์การบริโภค

อาหารมี 25 ข้อ แต่ละข้อค�ำถามมีมาตรวัดเป็น ปฏิบัติประจ�ำ  

บางครั้ง นานๆ ครั้ง และไม่เคยปฏิบัติ มีเกณฑ์การให้คะแนน

ด้านบวกคือ  4, 3, 2, 1 และ ด้านลบคือ 1, 2, 3, 4 ตามล�ำดับ 

น�ำคะแนนรวมมาจัดระดับการปฏิบัติด้านการบริโภคอาหาร

เป็น 3 ระดับ ได้แก่ ดี ปานกลาง และไม่ดี ตามเกณฑ์ของ 

Bloom26 แบบสัมภาษณ์กิจกรรมทางกาย เป็นการถามกิจกรรม 

การเดินทาง การท�ำงาน และยามว่างโดยถามเป็นจ�ำนวนครั้ง

ที่ท�ำต่อสัปดาห์และระยะเวลาท่ีท�ำวิเคราะห์กิจกรรมทางกาย  

เป็นค่า Metabolic Equivalent Time (MET) ตามเกณฑ์ของ

องค์การอนามัยโลก โดยแบ่งเป็น 2 ระดับได้แก่ กิจกรรม

ทางกายเพื่อสุขภาพ ( MET ≥ 600 MET-s/min/week ) และ

กิจกรรมทางกายน้อย ( MET < 600 MET-s/min/week ) ภาวะ

ซมึเศร้า 9 ค�ำถาม ข้อค�ำถามเป็นการถามความบ่อยของอาการ

ที่เกิดขึ้นในรอบ 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา โดยมีมาตรวัดเป็น ทุกวัน  

บ่อย (>7 วัน) บางวัน (1-7 วัน) และไม่มีเลย โดยมีเกณฑ์การ

ให้คะแนน 0, 1, 2, 3 ตามล�ำดับ คะแนนรวมตั้งแต่ 7 ขึ้นไป  

จัดว่ามีภาวะซึมเศร้า และแปลผลระดับภาวะซึมเศร้าเป็น

ภาวะซึมเศร้าระดับน้อย (คะแนน 7 – 12) ภาวะซึมเศร้าระดับ 

ปานกลาง (คะแนน 13 – 18) และภาวะซมึเศร้าระดับรุนแรง  

(คะแนน  ≥ 19) แบบวดัความเครียดสวนปรงุมี 20 ข้อ ข้อค�ำถาม

มีมาตรวดัเป็น ไม่รู้สกึเครียด เครียดเล็กน้อย, เครยีดปานกลาง,  

เครยีดมาก และเครียดมากทีสุ่ด มีเกณฑ์การให้คะแนน 1, 2, 3, 4, 5  

ตามล�ำดับ น�ำคะแนนรวมมาแบ่งระดับความเครียดเป็น  

เครียดน้อย (คะแนน 0-24), เครียดปานกลาง (คะแนน 25-42), 

เครียดสูง (คะแนน 43-62) และเครียดรุนแรง (คะแนน ≥ 63) 

ส�ำหรับระดับน�้ำตาลสะสมในเลือดวิเคราะห์เป็น ควบคุมได้

ดี (HbA1c < 7 mg%) และควบคุมไม่ได้ (HbA1c ≥ 7 mg%) 

วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของภาวะซึมเศร้า ความเครียด กับ

ระดับน�้ำตาลสะสมในเลือดสูง (HbA1c ≥ 7mg%) คราวละ

หลายตวัแปรโดยการควบคมุตวัแปร เพศ  อายุ ระดับการศึกษา  

รายได้ ระยะเวลาการเป็นเบาหวาน การบริโภคอาหาร การดื่ม

แอลกอฮอล์ การสบูบุหรี ่กิจกรรมทางกาย เส้นรอบเอว ใช้สถติิ

วิเคราะห์ถดถอยพหุโลจิสติก (Multiple logistic regression) 

โดยใช้วิธี Backward Elimination และวิเคราะห์ความสัมพันธ์

ของปัจจัยต่างๆกับภาวะซึมเศร้าโดยใช้สถิติวิเคราะห์ถดถอย

พหุโลจิสติกโดยใช้วิธี Backward Elimination เช่นกัน 

ผลการศึกษา

ข้อมูลทั่วไป 	     

	 กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 71.4 มีอายุ

เฉล่ีย 60.5 ± 9.8 ปี จบการศกึษาระดับประถมศึกษาร้อยละ 86.2 

ประกอบอาชพีเกษตรกรรมหรือรับจ้าง ร้อยละ 62.1 รองลงมา

ไม่ได้ท�ำงาน ร้อยละ 21.0 รายได้ต่อเดือนของกลุ่มตัวอย่าง 

1,000 – 5,000 บาท ร้อยละ 41.4 ระยะเวลาการเป็นเบาหวาน 

มากกว่า 5 ปี ร้อยละ 50.7 (ตารางที่ 1)

ระดับน�้ำตาลสะสมในเลือด

	 กลุม่ตวัอย่างร้อยละ 82.5 มีระดับน�ำ้ตาลสะสมในเลือดสงู 

(HbA1c ≥ 7 mg%) ในจ�ำนวนนี้มีระดับน�้ำตาลสะสมในเลือดใน

ระดับสูงมาก (HbA1c > 9 mg%) ร้อยละ 32.1 (ตารางที่ 2) 

ภาวะซึมเศร้า 

	 กลุ่มตัวอย่างมีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 29.7 โดยมีภาวะ

ซมึเศร้าระดับน้อยร้อยละ 22.8 (ตารางที ่3) จากข้อค�ำถามของ
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แบบประเมินภาวะซมึเศร้า 9 ค�ำถาม พบว่า ข้อทีก่ลุ่มตวัอย่างมี

อาการมากกว่าข้ออื่นๆได้แก่ มีอาการเหนื่อยง่ายหรือไม่ค่อยมี

แรงร้อยละ 63.8 กลุ่มตวัอย่างประมาณร้อยละ 50 มีอาการหลับ

ยากหรือหลับๆ ตื่นๆ หรือหลับมากเกินไป เบื่ออาหารหรือกิน

มากเกนิไป และสมาธไิม่ดี กลุม่ตวัอย่างประมาณ ร้อยละ 30-40 

มีอาการไม่สบายใจ ซมึเศร้า ท้อแท้ กระสบักระส่าย นอกจากนีมี้

กลุ่มตวัอย่างประมาณหนึง่ในสีมี่อาการเบ่ือไม่อยากท�ำอะไรและ

รู้สกึไม่ดีกับตนเอง ส�ำหรับอาการคดิท�ำร้ายตนเองหรือคดิว่าถ้า

ตายไปคงจะดี กลุ่มตัวอย่างมีอาการร้อยละ 3.8 อย่างไรก็ตาม

อาการทีพ่บในทุกข้อ ส่วนใหญ่มีอาการเพยีงบางวนั (ตารางท่ี 4)

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปด้านลักษณะบุคคลของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน (ร้อยละ)

เพศ
      ชาย
      หญิง
อายุ  ( ปี )
      20-40
      41-60
      61-80
      >80
      Mean ±SD
ระดับการศึกษา
      ไม่ได้เรียน/ต�่ำกว่าประถมศึกษา
      ประถมศึกษา
      มัธยมศึกษา-อนุปริญญา
      ปริญญาตรีหรือสูงกว่า
อาชีพ
      ไม่ได้ท�ำงาน
      เกษตรกรรมหรือรับจ้าง
      ค้าขาย
      พนักงานโรงงาน, โรงแรม
      ข้าราชการ/พนักงานของรัฐ
รายได้ต่อเดือน (บาท)
      < 1,000  
      1,000   -  5,000 
      5,001   -  10,000 
      >10,000 
      Median (Q

1
,Q

3
)

ระยะเวลาการเป็นเบาหวาน (ปี)
      <     1  
      1 -  5 
      > 5      
     Median (Q

1
,Q

3
)

83 (28.6)
207 (71.4)

5 (1.7)
139 (47.9)
140 (48.3)
  6 (2.1)

60.5 ±  9.8

2 (0.7)
 250 (86.2)
  31 (10.7)

7 (2.4)

61 (21.0)
180 (62.1)
23 (7.9)
18 (6.2)
8 (2.7)

67 (7.9)
118 (41.4)
  61 (22.8)
 44 (27.9)

4,000 (1,000,9,000)

23 (7.9)
120 (41.4)
147 (50.7)
   6 (2,11)
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ตารางที่ 2  ระดับน�้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ของกลุ่มตัวอย่าง

                           ระดับน�้ำตาลสะสมในเลือด จ�ำนวน (ร้อยละ)

   ปกติ < 7 mg%

   7- 9  mg%

   มากกว่า 9 mg %

51 (17.6)

146 (50.4)

93 (32.1)

ตารางที่ 3  ระดับภาวะซึมเศร้าของกลุ่มตัวอย่างจากแบบประเมินภาวะซึมเศร้า 9 ค�ำถาม

         ระดับภาวะซึมเศร้า จ�ำนวน  (ร้อยละ)

ไม่มีอาการของภาวะซึมเศร้า 

มีอาการของภาวะซึมเศร้าที่ระดับ

     น้อย 

     ปานกลาง 

     รุนแรง 

204 (70.3)

66 (22.8)

18 (6.2)

 2 (0.7)

ตารางที่ 4 ภาวะซึมเศร้าของกลุ่มตัวอย่าง จากแบบประเมินภาวะซึมเศร้า 9 ค�ำถามในรอบ 2 สัปดาห์

อาการ

ความบ่อยของการเกิดอาการ จ�ำนวน (ร้อยละ)

ไม่มีเลย
บางวัน

1-7 วัน

เป็นบ่อย

>7 วัน
ทุกวัน

1. เบื่อ ไม่สนใจอยากท�ำอะไร 215 (74.1) 58 (20.0) 9 (3.1) 8 (2.8)

2. ไม่สบายใจ ซึมเศร้า ท้อแท้ 196 (67.6) 76 (26.2) 12 (4.1) 6 (2.1)

3. หลับยาก หรือหลับๆ ตื่นๆ หรือหลับมากไป 149 (51.4) 87 (30.0) 26 (8.9) 28 (9.7)

4. เหนื่อยง่าย หรือ ไม่ค่อยมีแรง 105 (36.2) 135 (46.6) 33 (1.4) 17 (5.9)

5. เบื่ออาหาร หรือ กินมากเกินไป 148 (51.0) 100 (34.5) 25 (8.6) 17 (5.9)

6. รู้สึกไม่ดีกับตัวเอง คิดว่า ตัวเองล้มเหลวหรือ                   

    ท�ำให้ตนเองหรือครอบครัวผิดหวัง

211 (72.8) 63 (21.7) 11 (3.8) 5 (1.7)

7. สมาธิไม่ดีเวลาท�ำอะไร เช่น ดูโทรทัศน์ฟังวิทยุ 

    หรือท�ำงานที่ต้องใช้ความตั้งใจ

126 (43.5) 107 (36.9) 36 (12.4) 21 (7.2)

8. พูดช้า ท�ำอะไรช้าลงจนคนอื่นสังเกตเห็นได้หรือ

    กระสับกระส่ายไม่สามารถอยู่นิ่งได้เหมือนที่เคยเป็น

175 (60.3) 91 (31.4) 14 (4.8) 10 (3.5)

9. คิดท�ำร้ายตนเอง หรือคิดว่าถ้าตายไปคงจะดี 279 (96.2) 8 (2.8) 1 (0.3) 2 (0.7)

ความเครียด                             

         กลุ่มตัวอย่างมีความเครียดระดับปานกลางร้อยละ 54.8 

มีความเครียดสูงถึงรุนแรงร้อยละ 22.8 สาเหตุความเครียด
ส่วนใหญ่เกิดจากปัญหาเงินไม่พอใช้ กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 75.5

ไม่รู้สึกเครียดกับการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด (ตารางที่ 5)
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ตารางที ่5 ระดบัความเครียดของกลุ่มตวัอย่างจากแบบวดัความเครียดสวนปรงุและความเครยีดต่อการควบคุมระดับน�ำ้ตาลในเลือด             

ระดับความเครียด จ�ำนวน (ร้อยละ)

ระดับคะแนนความเครียด  

       เครียดน้อย 

       เครียดปานกลาง 

       เครียดสูง 

       เครียดรุนแรง 

ความเครียดต่อการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด                

       ไม่รู้สึกเครียด

       รู้สึกเครียด

                                

65 (22.4)

159 (54.8)

55 (19.0)

11 (3.8)

219 (75.5)

71 (24.5)

การปฏิบัติตนด้านสุขภาพและภาวะโภชนาการ  

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับการปฏิบัติด้านการ

บริโภคอาหารอยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 61.2 มีระดับ

การปฏิบัติด้านการบริโภคอาหารระดับดีร้อยละ 35.5 กลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 75.2 มีกิจกรรมทางกายในระดับ 

ส่งเสริมสุขภาพ กลุ ่มตัวอย่างที่ป ัจจุบันยังด่ืมเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล์พบร้อยละ 13.8 สูบบุหรี่ ร้อยละ 6.2 กลุ่มตัวอย่าง

มีค่าดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์น�้ำหนักเกิน (BMI 23-24.9  

kg/m2) และอ้วน (BMI ≥ 25 kg/m2) ร้อยละ 18.6 และ 44.8 

ตามล�ำดับกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 69.0 มีเส้นรอบเอวอยู่ในเกณฑ์

อ้วนลงพุง (ตารางที่ 6)

ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้าและความเครียดกับระดับ

น�้ำตาลสะสมในเลือด 

	 จากการวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ของภาวะซมึเศร้าและ

ความเครียดกับระดับน�้ำตาลสะสมในเลือด โดยควบคุมตัวแปร

เพศ  อายุ  ระดับการศึกษา รายได้ต่อเดือน ระยะเวลาการเป็น

เบาหวาน การบริโภคอาหาร การดื่มแอลกอฮอล์ การสูบบุหรี่ 

กิจกรรมทางกาย เส้นรอบเอว พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีภาวะ 

ซึมเศร้า จะมีโอกาสเสี่ยงต่อการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด

ไม่ได้ลดลงร้อยละ 57 (OR
adj

 = 0.43, 95%CI = 0.21, 0.88) 

และกลุ่มตัวอย่างที่มีระยะเวลาการเป็นเบาหวานมากกว่าหรือ

เท่ากับ 10 ปี เสี่ยงต่อการควบคุมระดับน�้ำตาลสะสมในเลือด

ไม่ได้ เป็น 2.6 เท่า ของกลุ่มตัวอย่างที่เป็นเบาหวานน้อยกว่า 

10 ปี (OR
adj

 = 2.57, 95%CI = 1.22, 5.37) ส่วนความเครียด

ไม่พบความสัมพันธ์กับระดับน�้ำตาลสะสมในเลือด (ตารางที่ 7)

ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต่างๆ กับภาวะซึมเศร้า                       

	 ตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าอย่างมี 

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05) ได้แก่ อายุ ความเครียด  

และระดับน�ำ้ตาลสะสมในเลอืดโดยกลุ่มตวัอย่างท่ีมีอายมุากกว่า

หรือเท่ากับ 60 ปีจะมีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า  

มากเป็น 2 เท่าของกลุม่ตวัอย่างทีอ่ายนุ้อยกว่า 60 ปี (OR
adj

 = 2.35, 

95%CI = 1.19, 4.62) กลุ่มตัวอย่างที่มีความเครียดสูงและ

รุนแรงเสี่ยงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า มากเป็น 11 เท่า (OR
adj 

= 11.08, 95%CI = 5.40, 22.72) ของกลุ่มตัวอย่างท่ีมี

ความเครียดน้อยและปานกลาง และกลุ่มตัวอย่างท่ีควบคุม

ระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้เสี่ยงต่อการมีภาวะซึมเศร้าน้อยกว่า 

2.5 เท่าของกลุม่ตวัอย่างทีส่ามารถควบคุมระดับน�ำ้ตาลในเลือดได้ 

(OR
adj

= 0.40, 95%CI = 0.19, 0.84) (ตารางที่ 8)

วิจารณ์

	 ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีศึกษาร้อยละ 71.4  

เป็นเพศหญิง มีอายุเฉล่ีย 60 ± 9.8 ปี ซึ่งเป็นลักษณะของ

ผู้ป่วยโรคเบาหวานในประเทศไทยที่พบว่า พบในเพศหญิง

มากกว่าชาย และมักจะมีอายุมากกว่า 40 ปี3 กลุ่มตัวอย่าง  

ร้อยละ 82.5 มีระดับน�้ำตาลสะสมในเลือดในระดับสูง (HbA1c 

≥7 mg%) ในจ�ำนวนนี้มีถึงร้อยละ 32.1 ที่มีระดับน�้ำตาลสะสม

ในเลือดในระดับสูงมาก (HbA1c > 9 mg%) ซึ่งจากข้อมูลของ

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่นปี พ.ศ. 2557 พบว่า

ผู้ป่วยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้มีร้อยละ 

63.827 จะเหน็ว่าผูป่้วยเบาหวานมีปัญหาคือไม่สามารถควบคุม

ระดับน�ำ้ตาลในเลือดได้จ�ำนวนมาก ซึง่ปัจจยัทีมี่ผลต่อระดับน�ำ้ตาล
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ตารางที่ 6  การปฏิบัติตนด้านสุขภาพและภาวะโภชนาการกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา

การปฏิบัติตนด้านสุขภาพและภาวะโภชนาการ   จ�ำนวน (ร้อยละ)

ระดับการเคลื่อนไหวออกแรง*

        ออกแรงเพื่อสุขภาพ (MET ≥ 600 MET-s/min/week)       

        ออกแรงน้อย (MET < 600 MET-s/min/week )

การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์

        ไม่เคยดื่ม

        เคยดื่มแต่เลิกแล้ว 

        ปัจจุบันดื่ม

การสูบบุหรี ่

        ไม่เคยสูบ 

        เคยสูบแต่เลิกแล้ว

        ปัจจุบันสูบ   

ดัชนีมวลกาย

        ผอม (< 18.5 kg /m2)

        ปกติ (18.5 – 22.9 kg /m2)

        น�้ำหนักเกิน (23.0 – 24.9 kg /m2) 

        อ้วน  ≥  (25.0 kg /m2)

        Median (Q
1
,Q

3
)

เส้นรอบเอว

        ปกติ (ชาย < 90 เซนติเมตร, หญิง < 80 เซนติเมตร)

        อ้วนลงพุง (ชาย ≥ 90 เซนติเมตร, หญิง ≥ 80 เซนติเมตร)  

218 (75.2)

2 (24.8)

210 (72.4)

40 (13.8)

40 (13.8)

235 (81.0)

37  (12.8)

18  (6.2)

18  (6.2)

88  (30.3)

54  (18.6)

130  (44.8)

24.4 (21.6,27.1)

90  (31.0)

200  (69.0)

ในเลือดมีหลากหลายปัจจัย28 รวมถึงภาวะซึมเศร้าก็เป็นปัจจัย

ที่มีผลต่อการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดเช่นกัน5

	 ผู ้ป ่วยเบาหวานท่ีศึกษามีภาวะซึมเศร ้าร ้อยละ 

29.7 ส่วนใหญ่มีภาวะซึมเศร้าระดับน้อย จากการศึกษาอื่นๆ

พบอัตราภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยเบาหวานของไทยอยู่ในช่วง  

ร้อยละ15-4029-31 ภาวะซึมเศร้าที่พบในผู้ป่วยเบาหวานมีอัตรา

สูงกว่าในคนปกติ จากการศึกษาของธรณินทร์ กองสุข และ

คณะ พบความชุกของภาวะซึมเศร้าในคนไทยอายุ 25 ปีขึ้นไป

พบร้อยละ 3.332 จากการศึกษาของ Ali และคณะ และ Pouwer             

ท่ีพบว่าภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยเบาหวานจะมากกว่าคนปกติ  

2-3 เท่า7,8  จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่าภาวะซึมเศร้าใน 

ผู้ป่วยเบาหวาน ส่งผลต่อการเอาใจใส่ตนเองน้อยลง อาจท�ำให้

การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ดี11 แต่จากการศึกษานี้พบ

ว่าภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์แบบกลับทางกับระดับน�้ำตาล

สะสมในเลือด ผูป่้วยทีมี่ภาวะซมึเศร้ากลบัมีระดับน�ำ้ตาลสะสม

ในเลือดดีกว่า อาจเนื่องจากภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยเบาหวาน 

มีผลต่อการเปล่ียนแปลงด้านจิตใจและร่างกาย เช่นมีผลกระ

ทบต่อระบบประสาทอัตโนมัติ  ท�ำให้มีระดับคอร์ตีซอลสูงขึ้น  

เพิ่มปัจจัยที่มีผลต่อการอักเสบภายในเซลล์ (inflammatory  

factor) ซึ่งส่งผลให้ระดับน�้ำตาลของผู้ป่วยเบาหวานขึ้นๆลงๆ  

ส่งผลให้ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ แพทย์จึงต้องเพิ่ม

ขนาดยาเพื่อลดระดับน�้ำตาลในเลือด33,34 สอดคล้องกับการ

ศึกษาของ Kikuchi และคณะ35 พบว่าภาวะซึมเศร้ามีความ

สัมพันธ์กับภาวะระดับน�้ำตาลในเลือดต�่ำ ผลการศึกษาน้ี 

แตกต่างจากหลายงานวิจัย ที่พบความสัมพันธ์ของภาวะ 

ซึม เศร ้ าและระ ดับน�้ ำตาลสะสมในเ ลือดแบบแปรผัน 

ตรงกัน6,36-42 นอกจากนีก้ารศึกษาของ van der Feltz-Cornelis 

และคณะ18 พบว่าระหว่างกลุ่มตัวอย่างท่ีมีและไม่มีภาวะ 

ซึมเศร้าไม่มีความแตกต่างในการควบคุมระดับน�้ำตาลสะสม

ในเลือด จากผลการศึกษาที่พบความสัมพันธ์ของภาวะ 
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ตารางที่ 7 ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต่างๆกับระดับน�้ำตาลสะสมในเลือด โดยใช้สถิติถดถอยเชิงพหุโลจิสติก

ตัวแปร
HbA1c

(≥ 7 mg%)

HbA1c

(< 7 mg%)

Adjusted OR

(95% CI)
p-value

1. เพศ

       ชาย

       หญิง

2. อายุ (ปี)

       <  60 

       ≥ 60 

3. ระยะเวลาการเป็นเบาหวาน (ปี)

       < 10  

       ≥ 10  

4. การปฏิบัติด้านการบริโภคอาหาร

       ดี

       ปานกลาง-ไม่ดี

5. กิจกรรมทางกาย

       กิจกรรมทางกายเพื่อสุขภาพ

       กิจกรรมทางกายน้อย

6. ความเครียด

       เครียดน้อย-ปานกลาง

       เครียดสูง-รุนแรง

7. ภาวะซึมเศร้า

      ไม่มีภาวะซึมเศร้า 

      มีภาวะซึมเศร้า

69

170

110

129

147

92

82

157

183

56

183

56

174

65

14

37

16

35

38

13

21

30

35

16

41

10

30

21

1

1.00 (0.49-2.05)

1

0.52 (0.26-1.05)

1

2.57 (1.22-5.37)

1

1.49 (0.76-2.91)

1

0.64 (0.32-1.30)

1

1.39 (0.58-3.34)

1

0.43 (0.21-0.88)

0.990

0.068

0.013

0.248

0.220

0.460

0.020

ซึม เศร ้ าและการควบคุมระ ดับน�้ ำตาล ใน เ ลือดที่ พบ 

แตกต่างกัน ดังนั้นต้องมีการศึกษาต่อไปในรายละเอียดของ

กลไกของภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยเบาหวาน ส�ำหรับตัวแปรอื่น

ที่พบความสัมพันธ ์กับระดับน�้ำตาลสะสมในเลือดได้แก ่  

ระยะเวลาการเป็นเบาหวาน อาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างมี

ระยะเวลาการเป็นเบาหวานนานกว่า เกิดความเปลี่ยนแปลง

ของสภาพร่างกาย อาจเกิดโรคร่วมโรคแทรกซ้อนท�ำให ้

เบต้าเซลล์ในตับอ่อนมีความเสื่อมและระดับน�้ำตาลในเลือด

มีโอกาสสูงได้มาก สอดคล้องกับการศึกษาของ พรทิพย์  

มาลาธรรม และคณะ43 และ Deborah และคณะ44 ที่พบว่าระยะ

เวลาการเป็นเบาหวานมีความสัมพันธ์กับระดับน�้ำตาลในเลือด 

	 ด้านความเครียดพบว่ากลุ ่มตัวอย่างคร่ึงหนึ่งมี

ความเครียดระดับปานกลาง ซึ่งเป็นความเครียดในชีวิตประจ�ำ

วันเนื่องจากมีส่ิงคุกคาม แต่จัดเป็นความเครียดระดับทั่วไป

ไม่ก่อให้เกิดอันตรายแก่ร่างกาย ส�ำหรับความเครียดสูงถึง

รุนแรงท่ีเป็นความเครียดท่ีเป็นปัญหาพบร้อยละ 23 หากไม่

ได้รับการบรรเทาจะน�ำไปสู่ความเครียดเร้ือรัง เกิดโรคต่างๆ 

ในภายหลงัได้25,45 ความเครียดท่ีพบในการศกึษานีส่้วนใหญ่เป็น

ความเครียดเร่ืองเงินไม่เพียงพอต่อการใช้จ่าย กลุ่มตัวอย่าง 

ไม ่ รู ้ สึ ก เค รียด กับการควบคุ มระ ดับน�้ ำตาล ใน เลื อด  

โดยให้เหตุผลว่าไม่รู้สึกเครียดเนื่องจากเกิดความเคยชินต่อ

การควบคุมระดับน�้ำตาลและเข้าใจอาการของโรคเบาหวาน

ที่เป็นอยู่ หากระดับน�้ำตาลสูงขึ้นก็จะท�ำใจให้ไม่เครียดและ

ปฏิบัติตัวในการควบคุมระดับน�้ำตาลให้ดี จากการศึกษาครั้งนี้

ไม่พบความสัมพันธ์ของความเครียดกับระดับน�้ำตาลสะสม

ในเลือด สอดคล้องกับการศึกษาของ Annor และคณะ46  
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พบว่าความเครียดไม่มีผลต่อระดับน�้ำตาลสะสมในเลือด 

แตกต่างจากการศึกษาของ Siddiqui และคณะ47 พบว่าการ

มีความเครียดเร้ือรังมีผลต่อการควบคุมระดับน�้ำตาลใน

เลือดที่แย่ลง การมีความเครียดในระยะยาวมีผลท�ำลาย

สมอง และท�ำให้เส่ียงต่อการเกิดโรควิตกกังวลและเกิดภาวะ 

ซมึเศร้าได้28 จากการศึกษาพบว่าความเครียดมีความสัมพันธ์

กับภาวะซึมเศร้า สอดคล้องกับหลายการศึกษาที่ พบว่าผู้ป่วย

เบาหวานชนดิที ่2 ทีมี่ความเครียดวติกกังวลจะมีภาวะซมึเศร้า

มากกว่าผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่มีความเครียดวิตกกังวล46,48,49 

นอกจากนี้การศึกษานี้พบว่าผู้ป่วยเบาหวานที่มีอายุมากกว่า 

60 ปี มีภาวะซึมเศร้ามากกว่าผู้ป่วยเบาหวานท่ีอายุน้อยกว่า 

สอดคล้องกับพิรุณี สัพโส21 และประภาศรี ปัญญาวชิรชัย50  

ที่พบว่าปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า ได้แก่  

ตารางที่ 8 ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต่างๆกับภาวะซึมเศร้า โดยใช้สถิติถดถอยเชิงพหุโลจิสติก 

ตัวแปร
มีภาวะซึม

เศร้า

ไม่มี

ภาวะซึมเศร้า

Adjusted OR

(95% CI)

p-value

1. เพศ

       ชาย

       หญิง

2. อายุ ( ปี )

       < 60 

       ≥ 60 

3. ระดับการศึกษา

       สูงกว่าประถมศึกษา

       ไม่ได้รับการศึกษา,ประถมศึกษา

4. ระยะเวลาการเป็นเบาหวาน (ปี)

       < 10  

       ≥ 10  

5. การปฏิบัติด้านการบริโภคอาหาร

       ดี    

       ปานกลาง-ไม่ดี

6. ความเครียด

       เครียดน้อย-ปานกลาง

       เครียดสูง-รุนแรง

7. ระดับน�้ำตาลสะสมในเลือด

       < 7 mg%

       ≥ 7 mg%

20

66

31

55

7

79

48

38

23

63

43

43

21

65

63

141

95

109

31

173

137

67

80

124

181

23

30

174

1

1.11 (0.56-2.18)

1

2.35 (1.19-4.62)

1

1.87 (0.67-5.14)

1

1.51 (0.80-2.84)

1

1.76 (0.91-3.37)

1

11.08 (5.40-22.72)

1

0.40 (0.19-0.84)

0.772

0.013

0.227

0.202

0.091

<0.001

0.016

อายุ แตกต่างจากการศกึษาของ Mitchell และคณะ51 และ Nefs 

และคณะ52 ซึ่งพบว่าอายุไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะ 

ซมึเศร้าในผู้ป่วยเบาหวาน อาจเนือ่งจากเป็นการศึกษาในคนละ

เชื้อชาติท�ำให้มีผลการศึกษาที่แตกต่างกัน

สรุป

       กลุ่มตัวอย่างตัวอย่างร้อยละ 29.7 มีภาวะซึมเศร้าและ

ร้อยละ 22.8 มีความเครียดระดับสูงถึงรุนแรง ภาวะซึมเศร้า 

มีความสัมพันธ์แบบกลับทางกับระดับน�้ำตาลสะสมในเลือดสูง 

ความเครียดไม่พบความสัมพันธ์กับระดับน�้ำตาลสะสมในเลือด 

ส�ำหรับตัวแปรท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าได้แก่ อายุ 

ความเครียด และ ระดับน�้ำตาลสะสมในเลือด
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กิตติกรรมประกาศ

        ขอขอบคุณผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มตัวอย่าง โรงพยาบาล

น�้ำพอง จังหวัดขอนแก่น ที่ให้ความร่วมมือในการเก็บข้อมูล  

ผู้อ�ำนวยการ พยาบาล และบุคลากรของโรงพยาบาลน�้ำพอง 

จังหวัดขอนแก่นที่อ�ำนวยความสะดวกในการเก็บข้อมูล  

ก ลุ ่ ม วิ จั ย ก า ร ป ้ อ ง กั น แ ล ะ ค ว บ คุ ม โ ร ค เ บ า ห ว า น  

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มหาวิทยาลัยขอนแก่นท่ีให้ทุน
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