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บทคัดย่อ
	 ศึกษาภาคตัดขวางโดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือทดสอบ

ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะ«ึมเศร้าของผู้ป่วยเบาหวาน

ชนิดที่	2	กับ	1)	การดูแลตนเองเกี่ยวกับเบาหวาน	

โดยสง่ผา่นแรงจงูใจในการดแูลสขุภาพ	และ	2)	การ

ควบคุมระดับน้ำาตาลในเลือด	 โดยส่งผ่านการดูแล

ตนเองเก่ียวกับเบาหวาน	 ประยุกต์ใช้แบบจำาลอง

ข้อมูลข่าวสาร-แรงจูงใจ-ทักษะพฤติกรรมการดูแล

ตนเองเก่ียวกับเบาหวาน	 สุ่มตัวอย่างแบบมีระบบ	

โดยสัมภาษณ์ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี	 2	 อายุต้ังแต่	

35	ปีข้ึนไป	จำานวน	500	ราย	ของโรงพยาบาลตติยภูมิ

แห่งหนึง่ในกรุงเทพฯ	และเก็บผลการตรวจเลอืดจาก

เวชระเบียนผู้ป่วย	 เก็บข้อมูลท่ัวไป	 ภาวะ«ึมเศร้า	

ข้อมูลข่าวสาร	(ความรู้เกี่ยวกับเบาหวาน)	แรงจูงใจ

ส่วนบุคคล	 (ทัศนคติเก่ียวกับเบาหวาน)	 แรงจูงใจ

ทางสงัคม	(การสนบัสนนุทางสงัคม)	ทักษะพฤตกิรรม

สุขภาพ	(สมรรถนะในตนในการดูแลตนเองเกี่ยวกับ

เบาหวาน)	และพฤติกรรมสุขภาพ	(การดูแลตนเอง

เก่ียวกับเบาหวาน)	ใช้การวิเคราะห์สมการโครงสร้าง

เพือ่ทดสอบและทำานายเสน้ทางความสมัพนัธ	์ผลการ

ศึกษาพบว่า	แบบจำาลองที่มีการปรับแก้ไข	สามารถ

อธบิายความสมัพนัธร์ะหว่างภาวะ«ึมเศร้า	การดแูล

ตนเองเก่ียวกับเบาหวาน	และการควบคุมระดับน้ำาตาล

ในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี	2	ได้	ภาวะ«ึมเศร้า

มีความสัมพันธ์โดยตรงทางลบต่อการดูแลตนเอง

เก่ียวกับเบาหวาน	(p<0.01)	และทางออ้มต่อการดูแล

ตนเองเก่ียวกับเบาหวาน	โดยสง่ผา่นทศันคติเก่ียวกับ

เบาหวาน	 และการควบคุมระดับน้ำาตาลในเลือด	

โดยส่งผ่านการลดลงของการดูแลตนเองเก่ียวกับ

เบาหวาน	ผูป่้วยเบาหวานชนดิท่ี	2	ท่ีมภีาวะ«ึมเศร้า

ควรได้รับการส่งเสริมให้มีทัศนคติท่ีดีเก่ียวกับเบาหวาน	

และได้รับความช่วยเหลือจากผู้ดูแลและเจ้าหน้าที่

อย่างสม่ำาเสมอ

¤íÒÊíÒ¤ÑÞ:	 แรงจงูใจ	ภาวะ«ึมเศรา้	การดแูลตนเอง

เกี่ยวกับเบาหวาน	ผู้ป่วยเบาหวานชนิด

ที่	2	การควบคุมระดับน้ำาตาลในเลือด
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บทนำา
	 โรคเบาหวานชนิดที่	 2	 เป็นโรคที่ไม่สามารถ

รักษาให้หายขาดได้	ตลอดระยะเวลาของการเป็นโรค	

ผู้ป่วยมักมีป̃ญหาสุขภาพจิตร่วมด้วย	 การศึกษาโดย

เก็บข้อมูลกับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่	 2	 ที่มารับการ

ตรวจรักษาในโรงพยาบาลของรัฐบาลท่ีผา่นมา	พบว่า	

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี	 2	 ประมาณร้อยละ	 28.0	

มีภาวะ«ึมเศร้า1	 «่ึงเป็นสัดส่วนท่ีสูงกว่าผู้ป่วยโรค

«ึมเศร้าในประชากรไทยท่ัวไปทีม่อียู่รอ้ยละ	2.7	หรอื	

1.8	ลา้นคน2	ภาวะ«ึมเศรา้ทำาให้ผูป่้วยเบาหวานชนดิ

ท่ี	2	รู้สึกท้อแท้	หมดคุณค่าในตัวเอง	สัมพันธภาพกับ

บุคคลอืน่แย่ลง	และการดูแลตนเองเก่ียวกับเบาหวาน

ก็แย่ลง	 ส่งผลให้การควบคุมระดับน้ำาตาลในเลือด

ไม่เป็นไปตามเป‡าหมาย	เส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรก«้อน	

เสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเพ่ิมข้ึน	คุณภาพชีวิต

แย่ลง	และยังมีรายงานว่า	อัตราตายของผู้ป่วยกลุ่มน้ี

สงูกว่าผู้ป่วยเบาหวานชนดิท่ี	2	ทีไ่มม่ภีาวะ«ึมเศรา้3

	 โครงการวิจัยน้ีได้ประยุกต์แนวคิดจากแบบจำาลอง

ข้อมูลข่าวสาร-แรงจูงใจ-ทักษะพฤติกรรม	เพ่ือการดูแล

ตนเองเก่ียวกับเบาหวาน	(Information-Motivation-

Behavioral	Skills	Model	of	Diabetes	Self-care;	

IMB-DSC)4	 ที่อธิบายการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

การดูแลตนเองเกี่ยวกับเบาหวาน	Information	คือ	

การได้รับข้อมูลข่าวสาร	 ในท่ีนี้หมายถึง	 การได้รับ

ความรู้เกี่ยวกับเบาหวาน	(Diabetes	Knowledge)	

เพื่อสนับสนุนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ	

Motivation	คือ	การได้รับแรงจูงใจทำาให้เกิดความชอบ

ตอ่พฤติกรรมใหมใ่นการดแูลตนเองเก่ียวกับเบาหวาน	

แรงจูงใจน้ีประกอบด้วยแรงจูงใจส่วนบุคคล	(Personal	

Motivation)	 ในท่ีนี้หมายถึง	 ทัศนคติท่ีดีเก่ียวกับ

เบาหวาน	 (Attitude	 Towards	 Diabetes)	 และ

แรงจูงใจทางสังคม	 (Social	 Motivation)	 ในที่น้ี

หมายถึง	การสนบัสนนุทางสงัคม	(Social	Support)	

เป็นการได้รับการช่วยเหลือจากผู้ดูแลและเจ้าหน้าที่	

«่ึงตัวแปรเหล่านี้จะส่งผลให้เกิดทักษะพฤติกรรม

สุขภาพ	(Health	Behavioral	Skills)	ในท่ีน้ีหมายถึง	

สมรรถนะในตนในการดูแลตนเองเก่ียวกับเบาหวาน	

(Diabetes	Self-effi		cacy)	นำาไปสูพ่ฤตกิรรมสขุภาพ	

(Health	Behavior)	ในที่นี้หมายถึง	การดูแลตนเอง

เก่ียวกับเบาหวาน	(Diabetes	Self-care)	และผลลัพธ์

ทางสุขภาพ	 (Health	 Outcome)	 ในที่นี้หมายถึง	

การควบคุมระดับน้ำาตาลในเลือด	(Glycemic	Control)

	 แม้ว่าแนวคิดตามแบบจำาลอง	 IMB-DSC	

จะเป็นแนวคดิแบบตะวันตก	ผูวิ้จยัมคีวามสนใจทีจ่ะ

นำามาศึกษาในบริบทสังคมไทย	โดยปรับแบบสัมภาษณ์

บางข้อให้เหมาะสมกับวัฒนธรรมไทย	 จากสถิติ

ผลการปฏิบัติงานของคลินิกเบาหวานของโรงพยาบาล

ตติยภูมิแห่งหนึ่งในกรุงเทพฯ	พบว่า	จำานวนครั้งของ

การให้บริการผู้ป่วยเบาหวานมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนจาก	

23,009	 ครั้ง	 ในปีพ.ศ.	 2554	 เป็น	 23,292	 ครั้ง	

ในปีพ.ศ.	25555	ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุและมารับบริการ

ตรวจรักษาเบาหวานเป็นระยะเวลานาน	ผู้ป่วยเหล่าน้ี

จึงมีโอกาสเสี่ยงที่จะมีภาวะ«ึมเศร้าสูง1	 การศึกษา

ในประเทศไทยส่วนใหญ่จะศึกษาความสัมพันธ์โดยตรง

ทางบวกหรือทางลบของภาวะ«ึมเศร้าต่อการดูแล

ตนเองเก่ียวกับเบาหวานและการควบคุมระดับน้ำาตาล

ในเลือด	แต่ยังขาดองค์ความรู้เก่ียวกับความสัมพันธ์น้ี	

โดยผ่านตัวแปรส่งผ่าน	 (Mediating	 Variable	 or	

Mediator)6	 ด้วยเหตุผลนี้ผู้วิจัยจึงสนใจเพิ่มภาวะ

«ึมเศร้า	 (ตัวแปรสาเหตุ)	 อีกหน่ึงตัวแปรเข้าไปใน

แบบจำาลอง	 IMB-DSC	 และศึกษาความสัมพันธ์

ระหว่างภาวะ«ึมเศร้าต่อการดูแลตนเองเก่ียวกับ

เบาหวานและการควบคุมระดับน้ำาตาลในเลือด	โดยผ่าน

ตัวแปรส่งผ่าน	เช่น	ทัศนคติเกี่ยวกับเบาหวาน	หรือ	
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การสนับสนุนทางสังคม	 แล้วทดสอบความสัมพันธ์

ของตัวแปรในแบบจำาลองสมมติฐานท่ีสร้างข้ึน	โดยการ

วิเคราะห์สมการโครงสร้าง	 สมมติฐานการวิจัยคือ	

1)	 ภาวะ«ึมเศร้ามีความสัมพันธ์โดยตรงทางลบต่อ

การดูแลตนเองเก่ียวกับเบาหวานและมคีวามสมัพนัธ์

ทางอ้อมต่อการดูแลตนเองเก่ียวกับเบาหวาน	 โดย

ส่งผ่านแรงจูงใจในการดูแลสุขภาพ	(แต่ไม่ผ่านความรู้

เกี่ยวกับเบาหวาน)	2)	ภาวะ«ึมเศร้ามีความสัมพันธ์

โดยตรงทางบวกต่อการควบคุมระดับน้ำาตาลในเลือด

และมีความสัมพันธ์ทางอ้อมต่อการควบคุมระดับ

น้ำาตาลในเลือด	 โดยส่งผ่านการดูแลตนเองเก่ียวกับ

เบาหวาน	 ดังรายละเอียดแบบจำาลองสมมติฐาน

ในแผนภาพที่	1

Figure 1 Hypothesized	Model	of	the	Relationship	Between	Depression,	Information	(Diabetes	

Knowledge),	Personal	Motivation	(Attitudes	Towards	Diabetes)	and	Social	Motivation	

(Social	Support),	Health	Behavioral	Skills	(Diabetes	Self-effi		cacy),	Health	Behavior	

(Diabetes	Self-care)	and	Health	Outcome	(Glycemic	Control).

วิธีการศึกษา
	 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยแบบภาคตัดขวาง	

(Cross-sectional	 Study)	 ประชากรท่ีศึกษาคือ	

ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่า	เป็นเบาหวาน

ชนิดที่	 2	 และมารับบริการการตรวจรักษาตามนัด	

ณ	คลินิกเบาหวานของโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่ง

ในกรุงเทพฯ	«ึ่งมีทั้งหมด	2,000	ราย5	กลุ่มตัวอย่าง

คือ	ผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นเบาหวาน

ชนิดท่ี	2	มารับบริการการตรวจรักษาตามนัด	ณ	คลินิก

เบาหวานระหว่างเดือนมิถุนายนถึงกันยายน	พ.ศ.	2555	

เลอืกกลุม่ตวัอย่างโดยวธิกีารสุม่ตวัอย่างแบบมรีะบบ	

(Systematic	Sampling)	กลุ่มตัวอย่างคำานวณจาก

จำานวนพารามิเตอร์ท่ีต้องการประมาณค่าในแบบจำาลอง	

อัตราส่วนระหว่างขนาดตัวอย่างกับจำานวนพารามิเตอร์

เท่ากับ	10:17	«่ึงในโครงการวิจัยน้ีมีพารามิเตอร์	45	ค่า

คือ	ความสัมพันธ์ของตัวแปรต่าง	ๆ 	ในตามแบบจำาลอง
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สมมติฐาน	27	ค่า	(ความสัมพันธ์ทางตรง	10	ค่า

และความสัมพันธ์ทางอ้อม	17	ค่า)	น้ำาหนักองค์ประกอบ	

6	 ค่า	 และความแปรปรวนของความคลาดเคลื่อน	

12	 ค่า	 จึงได้กลุ่มตัวอย่างขนาด	 450	 ราย	 แต่ใน

โครงการวิจัยน้ีได้เพ่ิมกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ	10	เผ่ือไว้

หากมีผู้เข้าร่วมวิจัยถอนตัวหรือให้ข้อมูลไม่ครบถ้วน	

ดังนั้นกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในโครงการวิจัยนี้มีท้ังหมด	

500	 ราย	 เกณฑ์การคัดผู้เข้าร่วมการศึกษาคือ	 ผู้ที่

มีอายุต้ังแต่	 35	 ปีข้ึนไป	 ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น

เบาหวานชนิดที่	2	อย่างน้อย	1	ปี	มีผลการตรวจ

ค่า	A1C	ในช่วง	6	เดือนที่ผ่านมา	โดยเก็บข้อมูล

จากผลการตรวจคร้ังล่าสุด	 และยินยอมตนเข้าร่วม

โครงการวิจัย	เกณฑ์การคัดออกคือ	ผู้ที่มีประวัติเป็น

ภาวะ«ึมเศร้าหรือโรค«ึมเศร้าก่อนวินิจฉัยว่าเป็น

เบาหวานชนิดที่	2	ผู้ที่อยู่ระหว่างการตั้งครรภ์	และ

ผู้ที่ไม่สามารถพูดคุยสื่อสารได้โดยใช้ภาษาไทย

เครื่องมือวิจัยและการวัด
	 ข้อมูลทั่วไป	จำานวน	11	ข้อ	ได้แก่	เพศ	อายุ	

ดัชนีมวลกาย	สถานภาพสมรส	ระดับการศึกษา	อาชีพ	

รายไดเ้ฉลีย่ต่อเดอืน	ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน	

การมาตรวจรักษาตามนัด	 โรคร่วมกับโรคเบาหวาน	

และค่า	A1C

	 ภาวะซึมเศร้า	จำานวน	17	ข้อ	ประเมินโดยใช้	

The	Hamilton	Rating	Scale	 for	Depression	

ฉบับภาษาไทย	 (Thai	 HRSD-17)8,9	 แบบวัดเป็น

มาตรประมาณค่า	(Rating	Scale)	แบบ	3	ระดับ

และแบบ	5	ระดับ	ในมาตรประมาณค่าแบบ	3	ระดับ	

คือ	ใช่	=	2	ค่อนข้างใช่	=	1	และไม่ใช่	=	0	และ

มาตรประมาณค่าแบบ	5	ระดับคือ	ใช่มากท่ีสุด	=	4	

ใช่ค่อนข้างมาก	=	3	ใช่ปานกลาง	=	2	ใช่บางส่วน	

=	1	และไม่ใช่	=	0	ช่วงคะแนนที่เป็นไปได้	=	0-52	

เกณฑ์การแบ่งกลุ่มคือ	0-7	คะแนน	หมายถึง	ไม่มี	

8-17	คะแนน	หมายถึง	มีเล็กน้อย	18-29	คะแนน	

หมายถึง	 มีภาวะ«ึมเศร้า	 และ	 30-52	 คะแนน	

มีภาวะ«ึมเศร้าระดับรุนแรง	ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา

ของครอนบาค	(Cronbach’s	Alpha	Coeffi		cient)	

เท่ากับ	0.79

	 ข้อมูลข่าวสาร	 (ความรู้เก่ียวกับเบาหวาน)	

จำานวน	13	ข้อ	เป็นเคร่ืองมือท่ีใช้วัดความรู้ความเข้าใจ

เก่ียวกับเบาหวานเรื่องสาเหตุ	 อาการ	 การวินิจฉัย	

ภาวะแทรก«้อน	การป‡องกันและการรักษา	แบบวัด

เป็นเลือกตอบถูกและผิดคือ	ตอบถูก	=	1	คะแนน	

และตอบผิด	 =	 0	 คะแนน	 ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา

ของครอนบาค	เท่ากับ	0.77

	 แรงจูงใจส่วนบุคคล	(ทัศนคติเก่ียวกับเบาหวาน)	

จำานวน	9	ข้อ	 เครื่องมือที่ใช้ดัดแปลงมาจาก	The	

12-item	 Diabetes	 Fatalism	 Scale	 (DFS)10

แบบวัดเป็นมาตรวัดแบบลิเคิร์ท	 (Likert’s	 Scale)	

ชนิด	5	ระดับ	คือ	เห็นด้วยอย่างยิ่ง	=	5	เห็นด้วย	

=	4	ไม่แน่ใจ	=	3	ไม่เห็นด้วย	=	2	และไม่เห็นด้วย

อย่างยิ่ง	=	1 ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค	

เท่ากับ	0.70

	 แรงจูงใจทางสังคม	(การสนับสนุนทางสังคม)	

จำานวน	16	ข้อ	เคร่ืองมือท่ีใช้ดัดแปลงมาจาก	Michigan	

Diabetes	Care	Profi	le	Instrument11	เป็นแบบวัด

มาตรประมาณค่า	(Rating	Scale)	แบบ	3	ระดับ	คือ	

ได้รับการสนับสนุนเป็นประจำา	=	2	บางครั้ง	=	1	

และไมเ่คย	=	0	โดยแบ่งด้านการได้รบัการสนบัสนนุ

ทางสังคมเป็น	3	ด้านคือ	จากสามีหรือภรรยาหรือ

สมาชิกในครอบครัวหรือญาติ	จากเพ่ือนหรือเพ่ือนบ้าน	

และจากบุคลากรทางการแพทย์	ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา

ของครอนบาค	เท่ากับ	0.84
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	 ทักษะพÄติกรรมสุขภาพ	 (สมรรถนะในตน

ในการดูแลตนเองเก่ียวกับเบาหวาน)	จำานวน	16	ข้อ	

เปน็เคร่ืองมอืท่ีใช้วัดความสามารถในการดูแลตนเอง

เก่ียวกับเบาหวาน	 แบบวัดเป็นมาตรวัดแบบลิเคิร์ท	

(Likert’s	Scale)	แบบ	5	ระดับคือ	มั่นใจมาก	=	5	

มั่นใจบ้าง	=	4	ไม่แน่ใจ	=	3	ไม่มั่นใจบ้าง	=	2	และ

ไม่ม่ันใจมาก	=	1	ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค	

เท่ากับ	0.82

	 พÄตกิรรมสขุภาพ	(การดูแลตนเองเก่ียวกับโรค

เบาหวาน)	 จำานวน	 10	 ข้อ	 เป็นเครื่องมือที่ใช้วัด

ความถ่ีของการดูแลตนเองในช่วง	 7	 วันที่ผ่านมา	

แบ่งเป็น	6	ด้าน	คือ	การควบคุมอาหาร	การออก

กำาลังกาย	ความร่วมมือในการใช้ยา	การตรวจระดับ

น้ำาตาลในเลือดด้วยตนเอง	การดูแลเท้า	และการสูบ

บุหรี่	แบบวัดเป็นมาตรประมาณค่า	(Rating	Scale)	

ให้คะแนนตามจำานวนวันตั้งแต่	0-7	คะแนนสำาหรับ

ข้อคำาถามเชิงบวก	 และให้คะแนนกลับกันสำาหรับ

ข้อคำาถามเชิงนิเสธ

	 สถิติที่ใช้ในการวิจัยคือ	 สถิติพื้นฐานของกลุ่ม

ตัวอย่างและตัวแปรที่ศึกษา	ได้แก่	ความถี่	ร้อยละ	

ค่าเฉลี่ย	และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	การวิเคราะห์

ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน	(Pearson’s	

Product	Moment	Correlation	Coeffi		cient)	โดยใช้

โปรแกรม	Statistical	Package	of	Social	Science	

(SPSS)	 for	Windows	Version	 18	 กำาหนดนัย

สำาคัญทางสถิติที่ระดับ	p	<	0.05	และการวิเคราะห์

สมการโครงสรา้ง	(Structural	Equation	Modeling)	

ใช้โปรแกรม	 Analysis	 of	 Moment	 Structures	

(AMOS)	 Version	 18	 ดัชนีที่ใช้ในการพิจารณา

ความสอดคล้องกลมกลืนของแบบจำาลองกับข้อมูลเชิง

ประจกัษใ์นระดบัดี12	คือ	ค่าไค-สแควร	์(Chi-Square	

Statistics	หรือ	χ2)	ค่าไค-สแควร์มีค่าต่ำาและไม่มี

นัยสำาคัญ	(p	>	0.05)	ค่าอัตราส่วนระหว่างค่าไค-

สแควร์กับองศาความเป็นอิสระ	 (χ2/df)	 ควรมีค่า

น้อยกว่า	2.00	ดัชนีวัดความสอดคล้องกลมกลืนเชิง

สมับูรณ	์(Absolute	Fit	Index)	ดัชนทีีใ่ช้ในโครงการ

วิจัยนี้มี	2	ดัชนีคือ	Goodness	of	Fit	(GFI)	และ	

Adjusted	Goodness	of	Fit	(AGFI)	ควรมค่ีาตัง้แต่	

0.95	ข้ึนไป	ดัชนีวัดความสอดคล้องกลมกลืนเชิงสัมพัทธ์	

(Relative	Fit	Index)	ดัชนีที่ใช้ในโครงการวิจัยนี้คือ	

Comparative	Fit	Index	(CFI)	ควรมคีา่ต้ังแต	่0.95	

ข้ึนไป	 ค่ารากที่สองของค่าเฉลี่ยความคลาดเคลื่อน

กำาลงัสองของการประมาณคา่	(Root	Mean	Square	

Error	of	Approximation;	RMSEA)	ควรมีค่าน้อย

กว่า	0.05

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัย
	 โครงการวิจัยน้ีผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

พจิารณาจรยิธรรมการวิจยัในมนษุย์	คณะสาธารณสขุ

ศาสตร์	มหาวิทยาลัยมหิดล	ตามเอกสารรับรองเลขท่ี	

MUPH2010-096	และคณะแพทยศาสตร์	วชิรพยาบาล	

มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช	ตามเอกสารรับรองเลขท่ี	

025/55

ผลการศึกษา
	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

	 ผลการศกึษาพบว่า	รอ้ยละ	68.8	เป็นเพศหญิง	

อายุเฉลี่ย	 63.1	± 10.5	 ปี	 ร้อยละ	 53.0	 มีภาวะ

น้ำาหนักเกิน	 ร้อยละ	 96.4	 มีโรคร่วมกับเบาหวาน	

ร้อยละ	41.6	มีอาการ«ึมเศร้าเล็กน้อย	และร้อยละ	

21.8	 สามารถควบคุมระดับน้ำาตาลในเลือดได้ตาม

เป‡าหมาย	(A1C	<7%)	ดังรายละเอียดในตาราง	1
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Table 1	General	Characteristics	of	500	Respondents.

Variable  Number Percent

Females
Age	(years)
	 35-64

≥65
Mean	±	SD	=	63.1	±	10.5	 Range	=	37-91
Body	mass	index	*	(BMI,	kg/m2)
	 <18.5	 (underweight)
	 18.5-22.9	 (normal	weight)
	 23-29.9	 (overweight)	

≥30	 (obese)
Mean	±	SD	=	26.8	±	4.9	 Range	=	15.8-53.7
Married
Education	categories
 Primary school or lower
	 Secondary	school	or	higher
Employed
Average	monthly	income	(baht)

≤10,000	
	 >10,000
Median	=	10,000	 Range	=	500-270,0000
Duration	of	diabetes	(years)
	 1-5
	 >5
Mean	±	SD	=	13.0	±	9.0	 Range	=	1-42
Never	missed	a	follow-up	appointment
Co-existing	diseases
Thai	HRSD-17	depression	score	(depression	status)

≤7	 (no	depression)
	 8-17	 (minor	depression)
	 18-29	 (depression)

≥30	 (major	depression)
Mean	±	SD	=	13.3	±	8.6	 Range	=	0-41
A1C	values	<7%	(Controlled	glycemic)	
Median	=	8.1			 Range	=	5.3-18.3

344

275
225

6
108
265
121

311

260
240
187

269
231

122
378

410
482

153
208
115
24

109

68.8

55.0
45.0

1.2
21.6
53.0
24.2

62.2

52.0
48.0
37.4

53.8
46.2

24.4
75.6

82.0
96.4

30.6
41.6
23.0
4.8

21.8

*	 Body	weight	in	kilograms	divided	by	the	square	of	the	height	in	meters,	the	Asian	cut-off	point	
for	overweight	was	≥23	kg/m2.	13
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การวิเคราะห์สมการโครงสร้าง

	 การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันใน

แบบจำาลองการวัด	 โดยให้การดูแลตนเองเก่ียวกับ

เบาหวานเป็นตัวแปรแ½งภายในวัดตัวแปรสังเกตได้

ภายใน	ได้แก่	การควบคุมอาหาร	การออกกำาลังกาย	

ความร่วมมือในการใช้ยา	การตรวจระดับน้ำาตาลในเลือด

ด้วยตนเอง	 การดูแลเท้า	 และการสูบบุหรี่	 พบว่า	

องค์ประกอบของการดูแลตัวเองเก่ียวกับเบาหวาน

มีความสอดคล้องกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์

ในระดับยอมรับได้	[χ2	=	16.05,	df	=	9,	p	=	0.07,	

χ2/df	=	1.78,	GFI	=	0.99,	AGFI	=	0.97,	CFI	=	

0.73	และ	RMSEA	=	0.04	(90%	CI:	0.00-0.07)]	

กล่าวคือ	 การดูแลตนเองเกี่ยวกับเบาหวานสามารถ

วัดได้จากการควบคมุอาหาร	การออกกำาลงักาย	และ

ความร่วมมือในการใช้ยา	(p	<	0.05)	โดยมีค่าน้ำาหนัก

องค์ประกอบมาตรฐานเท่ากับ	0.34	0.27	และ	0.33	

ตามลำาดับ	ดังน้ันนำาเฉพาะการควบคุมอาหาร	การออก

กำาลังกาย	 และความร่วมมือในการใช้ยา	 เข้าสู่การ

ทดสอบแบบจำาลองโครงสร้างความสัมพันธ์ของตัวแปร

ที่ศึกษาต่อไป

	 จากการทดสอบแบบจำาลองโครงสร้างความ

สัมพันธ์ระหว่างภาวะ«ึมเศร้า	ข้อมูลข่าวสาร	(ความรู้

เก่ียวกับเบาหวาน)	 แรงจูงใจส่วนบุคคล	 (ทัศนคติ

เก่ียวกับเบาหวาน)	แรงจูงใจทางสังคม	(การสนับสนุน

ทางสังคม)	ทักษะพฤติกรรมสุขภาพ	(สมรรถนะในตน

ในการดูแลตนเองเก่ียวกับเบาหวาน)	พฤติกรรมสุขภาพ	

(การดูแลตนเองเกี่ยวกับเบาหวาน)	และผลลัพธ์ทาง

สุขภาพ	(การควบคุมระดับน้ำาตาลในเลือด)	โดยเมื่อ

พิจารณาค่าสถิติท่ีใช้ในการทดสอบแบบจำาลองโครงสร้าง	

พบว่า	 แบบจำาลองที่ปรับแก้ไขมีความสอดคล้องกับ

ข้อมูลเชิงประจักษ์ในระดับดี	[χ2	=	19.14,	df	=	11,	

p	=	0.06,	χ2/df	=	1.74,	GFI	=	0.99,	AGFI	=	

0.97,	CFI	=	0.95	และ	RMSEA	=	0.04	(90%	

CI:	 0.00-0.07)]	 และเมื่อพิจารณาค่าสัมประสิทธ์ิ

เส้นทางมาตรฐานของตัวแปรที่ศึกษาต่อการดูแล

ตนเองเก่ียวกับเบาหวานและการควบคุมระดับน้ำาตาล

ในเลอืด	พบว่า	ภาวะ«ึมเศรา้มคีวามสมัพนัธ์โดยตรง

ทางลบตอ่การดูแลตนเองเก่ียวกับเบาหวาน	โดยมค่ีา

สัมประสิทธ์ิเส้นทางมาตรฐานเท่ากับ	-0.29	(p	<	0.01)	

ภาวะ«ึมเศร้ามีความสัมพันธ์ทางอ้อมต่อการดูแล

ตนเองเก่ียวกับเบาหวาน	โดยสง่ผา่นทศันคติเก่ียวกับ

เบาหวาน	และภาวะ«ึมเศร้ามคีวามสมัพนัธ์ทางออ้ม

ต่อการควบคุมระดับน้ำาตาลในเลือด	โดยส่งผ่านการดูแล

ตนเองเก่ียวกับเบาหวาน	ดงัรายละเอยีดในแผนภาพ

ที่	2
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Figure 2	 Estimated	Model	of	 the	Relationship	Between	Depression,	Personal	Motivation	

(Attitudes	 Towards	 Diabetes)	 and	 Social	 Motivation	 (Social	 Support),	 Health	

Behavior	(Diabetes	Self-care)	and	Health	Outcome	(Glycemic	Control)	(Trimmed	

Model).	Coeffi		cients	are	Standardized	Path	Coeffi		cients.	For	Tests	of	Signifi	cance	

of	Individual	Paths,	tp	=	0.14,	ttp	=	0.11,	*p	<0.05,	**p	<0.01,	***p	<0.001.

อภิปรายผล
	 ผลการศึกษาสอดคล้องกับสมมติฐานวิจัยที่	 1	

คือ	ภาวะ«ึมเศร้ามีความสัมพันธ์โดยตรงทางลบต่อการ

ดูแลตนเองเก่ียวกับเบาหวาน	 สอดคล้องกับผลการ

ศึกษาของสิตานันท์	พูนผลทรัพย์	และคณะ14	ท่ีพบว่า	

ภาวะ«ึมเศร้า	 ทำาให้ความร่วมมือในการปฏิบัติตน

ตามแผนการรักษาลดลง	นอกจากนี้ผลการวิเคราะห์

องค์ประกอบเชิงยืนยัน	 ยังพบว่า	 การดูแลตนเอง

เก่ียวกับเบาหวานสามารถวัดเร่ืองการควบคมุอาหาร	

การออกกำาลังกาย	อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	ยืนยัน

ผลการศึกษาของ	Howteerakul	et	al15	«่ึงเก็บข้อมูล

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่	 2	 ณ	 คลินิกเบาหวานของ

โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งเดียวกันกับโครงการวิจัยนี้	

พบว่า	 ผู้ที่สามารถควบคุมระดับน้ำาตาลในเลือดดี	

จะเป็นผู้ที่มีความร่วมมือปฏิบัติตนดีด้านการควบคุม

อาหารและการออกกำาลังกาย

	 ภาวะ«ึมเศร้ามีความสัมพันธ์ทางอ้อมต่อการ

ดูแลตนเองเก่ียวกับเบาหวาน	โดยส่งผ่านการลดลงของ

แรงจูงใจในการดูแลสุขภาพ	กล่าวคือ	เฉพาะแรงจูงใจ

ในการดูแลสุขภาพเท่าน้ันท่ีมีบทบาทสำาคัญในการเป็น

ตัวแปรท่ีส่งผ่านจากภาวะ«ึมเศร้า	 (ตัวแปรสาเหตุ)	

ไปสู่การดูแลตนเองเก่ียวกับโรคเบาหวาน	(ตัวแปรผล)	

«่ึงทำาหนา้ทีเ่ป็นตัวแปรสง่ผา่น	2	ลกัษณะคอื	1)	แรง

จูงใจส่วนบุคคล	(ทัศนคติเก่ียวกับเบาหวาน)	ทำาหน้าท่ี

เป็นตัวแปรส่งผ่านโดยสมบูรณ์	 (Fully	 Mediator)	

ระหว่างภาวะ«ึมเศร้าและการดูแลตนเองเก่ียวกับ
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เบาหวาน	แม้ว่าผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่	2	จะมีภาวะ

«ึมเศร้า	แต่ภาวะ«ึมเศร้าเพยีงอย่างเดียวไมส่ามารถ

ทำาให้การดูแลตนเองเก่ียวกับเบาหวานลดลงได้	

ถ้าทัศนคติเก่ียวกับเบาหวานไปยังการดูแลตนเอง

เกี่ยวกับเบาหวานไม่ลดลงด้วย

	 ผลการศึกษาไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ	

Egede	และ	Osborn16	ที่พบว่า	ทัศนคติเกี่ยวกับ

เบาหวาน	(Fatalistic	Attitudes)10	ไม่มีความสัมพันธ์

กับตัวแปรใดๆ	ในแบบจำาลองจึงปรับแก้ไขแบบจำาลอง	

โดยการตัดตัวแปรน้ีออกจากแบบจำาลอง	ผลการทดสอบ

แบบจำาลองปรบัแก้ไข	พบว่า	การสนบัสนนุทางสงัคม	

ทำาหนา้ทีเ่ป็นตัวแปรสง่ผา่นโดยสมบูรณร์ะหว่างภาวะ

«ึมเศร้าและการดูแลตนเองเกี่ยวกับเบาหวาน	 ทั้งนี้

เนื่องจากแบบสัมภาษณ์ต้นฉบับเรื่อง	 Fatalistic	

Attitudes10	 ต้องปรับข้อความใหม่ให้สอดคล้องกับ

วัฒนธรรมไทย	มีความเหมาะสมกับผู้ป่วยเบาหวาน

ชนิดท่ี	2	ท่ีมาตรวจรักษาตามนัดในโรงพยาบาล	«่ึงถูก

สัมภาษณ์ในระยะเวลาจำากัด	อาจทำาให้ได้ผลการศึกษา

ที่แตกต่างกัน	และ	2)	แรงจูงใจทางสังคม	ทำาหน้าที่

เป็นตัวแปรส่งผ่านบางส่วน	 (Partial	 Mediator)	

ระหว่างภาวะ«ึมเศร้ากับการดูแลตนเองเก่ียวกับ

เบาหวาน	 พิจารณาความสัมพันธ์แบบสองทิศทาง

ระหว่างภาวะ«ึมเศร้าและการสนับสนุนทางสังคมที่

ส่งผลต่อการดูแลตนเองเก่ียวกับเบาหวาน	«่ึงสอดคล้อง

กับผลการศกึษาของ	Yoochoo17	ทีพ่บว่า	เมือ่ผูป่้วย

เบาหวานชนดิท่ี	2	ไดร้บัการดูแลช่วยเหลอืหรือไดรั้บ

กำาลังใจจากสังคม	 ทำาให้มองโลกในแง่ดีมากข้ึน	

มีปฏิสัมพันธ์เกิดข้ึน	 ลดการอยู่คนเดียว	 ลดภาวะ

«ึมเศร้า	และทำาให้เล็งเห็นประโยชน์ของการปฏิบัติตน

ตามคำาแนะนำา	 มีการดูแลตนเองเก่ียวกับเบาหวาน

เพ่ิมข้ึน	และผลการศึกษาน้ียังสอดคล้องกับผลการศึกษา

ของ	Sacco	และ	Yanover18	ที่พบว่า	อาการของ

โรคเบาหวาน	ทำาให้ผู้ป่วยรู้สึกท้อแท้	ไม่อยากเข้าหา

หรือรับความช่วยเหลือจากสังคม

	 ผลการศึกษาสอดคล้องกับสมมติฐานวิจัย

ข้อที	่2	บางสว่นคอื	จากแผนภาพที	่2	ภาวะ«ึมเศรา้

ไม่มีความสัมพันธ์โดยตรงทางบวกต่อการควบคุม

ระดับน้ำาตาลในเลือด	 แต่เป็นลักษณะความสัมพันธ์

ทางออ้ม	โดยสง่ผา่นการดแูลตัวเองเก่ียวกับเบาหวาน	

เป็นไปได้ว่า	แบบประเมิน	Thai	HRSD-17	«ึ่งเป็น

แบบประเมินที่ใช้ประเมินความรุนแรงของภาวะ

«ึมเศรา้	ในการให้คะแนนนัน้แพทย์ทีต่รวจรกัษาเป็น

ผู้พิจารณา	 โดยอาศัยข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์

ผู้เข้าร่วมวิจัยหรือจากแหล่งอื่น	ๆ เพิ่มเติม	 เช่น	

การรายงานของพยาบาล	การแจ้งอาการเพ่ิมของญาติ

ผู้เข้าร่วมวิจัย	 ประกอบกับมีข้อคำาถามบางข้อต้อง

เ½‡าดูอาการ«ึมเศร้าท่ีเปลี่ยนแปลงตามช่วงเวลา	

«่ึงในโครงการวิจัยนี้ผู้วิจัยสัมภาษณ์ผู้เข้าร่วมวิจัย	

เฉพาะช่วงเวลาที่ผู้เข้าร่วมวิจัยมารับบริการตรวจ

รกัษาตามนดัเทา่นัน้	ไมไ่ดส้งัเกตอาการเปลีย่นแปลง

แต่อย่างใด	 อาจทำาให้ผลการวิเคราะห์ไม่สอดคล้อง

กับหลายการศกึษาทีผ่า่นมา1,14,19	ทีพ่บว่า	เมือ่ภาวะ

«ึมเศรา้เพิม่ข้ึน	ทำาให้ไมส่ามารถควบคมุระดบัน้ำาตาล

ในเลือดได้ตามเป‡าหมายหรือเม่ือภาวะ«ึมเศร้าเพ่ิมข้ึน

ทำาให้การดูแลตนเองเก่ียวกับเบาหวานลดลง	นำาไปสู่

การไม่สามารถควบคุมระดับน้ำาตาลในเลือดได้ตาม

เป‡าหมาย

	 ข้อจำากัดในการศึกษาครั้งนี้คือ	 1)	แม้ว่าแบบ

จำาลองความสัมพันธ์ที่ประยุกต์มาจากแบบจำาลอง	

IMB-DSC	จะสามารถอธิบายความสัมพันธ์ระหว่าง

ภาวะ«ึมเศรา้	การดแูลตนเองเก่ียวกับเบาหวาน	และ

การควบคมุระดับน้ำาตาลในเลอืดของผูป้ว่ยเบาหวาน

ชนดิที	่2	ณ	คลนิกิเบาหวานของโรงพยาบาลตติยภมูิ

ไดดี้	แตเ่นือ่งจากการศกึษานีเ้ป็นการศกึษาแบบภาค
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ตัดขวาง	 (Cross-sectional	 Study)	 «่ึงสามารถ

อธิบายได้เพียงว่า	เป็นแบบจำาลองความสัมพันธ์	ณ	

จุดเวลาท่ีศึกษาและอ้างอิงเฉพาะผู้ป่วยเบาหวาน

ชนิดที่	 2	 กลุ่มนี้เท่านั้น	 ดังนั้นการศึกษาในอนาคต

ควรเป็นการศึกษาระยะยาวและติดตามผลอย่าง

ต่อเนื่อง	 รวมทั้งศึกษาผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่	 2	

ในโรงพยาบาลอื่น	อาจได้ผลการทดสอบแบบจำาลอง

ความสัมพันธ์ท่ีแตกต่างกัน	ตามระยะเวลาท่ีเปล่ียนไป	

2)	 ทักษะพฤติกรรมสุขภาพ	 (Health	 Behavioral	

Skills)	 ในที่นี้หมายถึง	 สมรรถนะในตนในการดูแล

ตนเองเกี่ยวกับเบาหวาน	(Diabetes	Self-effi		cacy)	

«ึ่งเป็นองค์ประกอบหนึ่งของแบบจำาลอง	IMB-DSC	

แต่เม่ือทดสอบแบบจำาลองกับผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี	2	

กลุ่มนี้	พบว่า	แบบจำาลองที่ปรับแก้ไขไม่มีสมรรถนะ

ในตนในการดูแลตนเองเก่ียวกับเบาหวาน	อาจเน่ืองจาก

การสัมภาษณ์ผู้เข้าร่วมวิจัยถึงความมั่นใจในความ

สามารถของตนเองเก่ียวกับการดูแลตนเองเรื่องการ

ควบคุมอาหาร	การออกกำาลังกาย	ความร่วมมือในการ

ใช้ยา	เปน็ตน้	ผูวิ้จยัใช้ระยะเวลาสมัภาษณผ์ูเ้ข้าร่วม

วิจยัในช่วงเวลาสัน้	ๆ 	อาจไมส่ามารถทำาให้ผูเ้ข้ารว่ม

วิจัยเกิดความมั่นใจในเรื่องเหล่านี้	 «่ึงต้องเกิดจาก

ประสบการณ์ตรงที่ผู้ป่วยประสบความสำาเร็จด้วย

ตนเอง	และปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีดี	

ดงันัน้การศกึษาในอนาคตอาจจะทดสอบแบบจำาลอง	

IMB-DSC	ในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานไทย	แต่ปรับผลลัพธ์

ทางสุขภาพเป็นระดับไขมันในเลือด20	รวมทั้งอาจใช้

แบบวัด	 CES-D	 (Center	 for	 Epidemiological	

Studies	 Depression	 Scale)	 เพื่อประเมินภาวะ

«ึมเศร้า14,17,19	 และควรเจาะเลือดเพื่อหาค่า	 A1C	

ในวันสมัภาษณผ์ูเ้ข้ารว่มวิจยัหรอืใช้ผลเลอืดทีใ่กลกั้บ

วันสัมภาษณ์มากที่สุด

	 โดยสรุป	แรงจูงใจส่วนบุคคล	(ทัศนคติเก่ียวกับ

เบาหวาน)	มีบทบาทเป็นตัวแปรส่งผ่านโดยสมบูรณ์	

(Fully	 Mediator)	 ระหว่างภาวะ«ึมเศร้าและการ

ดแูลตนเองเก่ียวกับเบาหวาน	กลา่วคือ	ภาวะ«ึมเศรา้

ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี	2	ทำาให้ทัศนคติท่ีดีในการดูแล

ตนเองเก่ียวกับเบาหวานลดลง	ผลการศกึษาสามารถ

นำาไปใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการกำาหนดแนวทาง

ป‡องกันและส่งเสริมสุขภาพ	 «่ึงในการจัดโปรแกรม

เพ่ือให้ผู้ป่วยกลุ่มน้ีมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพท่ีดี	นอกจากบุคลากรในทีมสุขภาพจะให้ความรู้

และให้กำาลังใจแก่ผู้ป่วยและญาติแล้ว	ยังต้องมีกิจกรรม

ทีเ่สรมิสรา้งทศันคตท่ีิดีเก่ียวกับเบาหวาน	เพือ่ให้เกิด

พฤตกิรรมการดูแลสขุภาพท่ีด	ีและการควบคุมระดับ

น้ำาตาลในเลือดได้ตามเป‡าหมาย
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Role of Motivation in the Relationship between Depression, 

Self-Care, and Glycemic Control of Type 2 Diabetes in 

Patients Attending a Tertiary Care Hospital, Bangkok

Wichuta Budsabong* Nopporn Howteerakul** Nawarat Suwannapong***

Petch Rawdaree**** Dusit Sujirarat**

ABSTRACT
	 This	 cross-sectional	 study	 aimed	 to	
examine	the	relationship	between	depression	
in	type	2	diabetes	mellitus	(T2DM)	patients	
with	1)	diabetes	self-care	via	motivation,	and	
2)	 glycemic	 control	 via	 diabetes	 self-care.	
The	 Information-Motivation-Behavior	 Skills	
model	of	Diabetes	Self-care	(IMB-DSC)	was	
the	 framework	 applied	 to	 this	 study.	 Five	
hundred	T2DM	participants	aged	≥35	years	
from	a	tertiary	care	hospital	in	Bangkok	were	
systematically	recruited	and	interviewed	using	
structured	questionnaires.	Information	collected	
included blood test results from medical 
records,	general	characteristics,	depression,	
information	 (diabetes	 knowledge),	 personal	
motivation	(attitudes	towards	diabetes),	social	
motivation	(social	support),	health	behavioral	
skills	 (diabetes	 self-effi		cacy),	 and	 health	

behavior	 (diabetes	 self-care).	 Structural	
Equation	Modeling	(SEM)	was	used	to	test	
predicted pathways. A trimmed relationship 
model	explained	 the	 relationships	between	
depression,	diabetes	self-care,	and	glycemic	
control.	Depression	was	directly,	negatively	
related	to	diabetes	self-care	(p	<0.01),	and	
indirectly related to decreased diabetes 
self-care	 via	 decreased	 attitudes	 towards	
diabetes	and	glycemic	control.	Those	T2DM	
patients	 suffering	 depression	 should	 be	
assisted	to	develop	more	positive	attitudes	
towards	diabetes	through	the	support	of	their	
caregivers	and	health	team.

 Keywords:	 motivation,	depression,	diabetes	
self-care,	type	2	diabetes	patients,	
glycemic	control
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