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Abstract 
 Purpose: This study aimed to examine the influence of social determinants of health risk and protective 
factors on glycemic control in patients with major depressive disorder and type 2 diabetes mellitus. 
 Design: Predictive correlational research.  
 Methods: The sample consisted of 104 patients with major depressive disorder and type 2 diabetes 
mellitus who attended the outpatient department of a university hospital in Bangkok. The patients were 
recruited by convenience sampling. Data were collected using questionnaires including demographic data, 
physical functioning, stress, and social support. Descriptive and logistic regression were used to analyze data. 
 Main findings: The results revealed that half of them (50%) showed good glycemic control. Gender 
and duration of having diabetes mellitus were significant predictor of glycemic control. Females had higher 
odds of poor glycemic control, compared to their male counterparts with 3.69 times (OR = 3.69, 95%CI = 1.29, 
10.57; p < .05). The odds of poor glycemic control increased by 1.09 times when the duration of diabetes 
mellitus increased 1 years (OR = 1.09, 95%CI = 1.04, 1.15; p < .05). 
 Conclusion and recommendations: Female and diabetes duration could influence glycemic control in 
patients with MDD and Type 2 DM. Psychiatric nurses should be aware of this issue and provide counseling 
to empower women with major depressive disorder and type 2 diabetes mellitus to take better care of 
themselves aiming to enhance these at-risk patients to effectively manage glycemic control. 
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ควบคุมระดับน  ำตำลในเลอืด ในผูป้ว่ยโรคซมึเศรำ้

ที่ได้รับกำรวินิจฉัยเป็นโรคเบำหวำนชนิดที่ 2*  
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บทคัดย่อ 
 วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาอิทธิพลของปัจจัยสังคมก้าหนดสุขภาพต่อการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า
ที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
 รูปแบบการวิจัย: การศึกษาความสัมพันธ์เชิงท้านาย 
 วิธีด าเนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างมีจ้านวน 104 ราย เป็นผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ทีม่ารบับรกิารทีแ่ผนกผูป้ว่ยนอก ของโรงพยาบาลมหาวทิยาลยัแหง่หนึง่ ในกรงุเทพมหานคร การเลอืกกลุม่ตวัอยา่งเปน็แบบสะดวก 
เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามการมีกิจกรรมทางกาย แบบวัดความรู้สึกเครียดและ
แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิติถดถอยโลจิสติค 
 ผลการวิจัย: ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างร้อยละ 50 ควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดได้ ปัจจัยที่มีอ้านาจในการท้านาย
การควบคุมระดับน ้าตาลในเลือด ได้แก่ เพศ และระยะเวลาป่วยเบาหวาน โดยเพศหญิงมีโอกาสที่จะควบคุมระดับน ้าตา ล 
ในเลอืดไมไ่ดเ้ปน็ 3.69 เทา่ของเพศชาย (OR = 3.69, 95%CI = 1.29, 10.57; p < .05) และระยะเวลาปว่ยเบาหวานทีเ่พ่ิมขึ น 1 ปี 
มีโอกาสที่จะควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดไม่ได้เพ่ิมเป็น 1.09 เท่า (OR = 1.09, 95%CI = 1.04, 1.15; p < .05) 
 สรปุและขอ้เสนอแนะ: เพศหญงิ และระยะเวลาปว่ยเบาหวานเปน็ปจัจยัสงัคมก้าหนดสขุภาพทีม่ตีอ่การควบคมุระดบัน ้าตาล 
พยาบาลจิตเวชควรตระหนักในประเด็นนี และให้ค้าปรึกษาเพ่ือเสริมพลังอ้านาจให้ผู้หญิงที่ป่วยเป็นโรคซึมเศร้าและ
โรคเบาหวานหันมาดูแลตัวเองมากขึ น เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วยกลุ่มที่มีความเสี่ยงสามารถควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดเป็นไป  
ตามเป้าหมาย 
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 การควบคมุระดบัน ้าตาลในเลอืดของผูป้ว่ย เปน็ความทา้ทาย

ของบคุลากรดา้นสขุภาพ เนือ่งจากผูป้ว่ยตอ้งปรบัเปลีย่นวถิชีวีติและ

พฤตกิรรมทางสขุภาพทีไ่มเ่หมาะสม ในผูป้ว่ยโรคเบาหวานทัว่ไป

พบวา่สามารถควบคมุระดบัน ้าตาลไดร้อ้ยละ 358 แตพ่บวา่ผูป้ว่ยจติเวช

ควบคมุระดบัน ้าตาลในเลอืดไดเ้พียงรอ้ยละ 279 ซึง่เปน็งานวจิยั    

ในต่างประเทศ ส่วนในประเทศไทยยังไม่พบงานวิจัยที่ศึกษา       

การควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 

อุปสรรคของการควบคมุระดบัน ้าตาลในเลอืดของผูป้ว่ยจติเวช

นา่จะมาจากพยาธสิภาพของโรคทีร่บกวนดา้นความคดิ การรบัรู ้

อารมณ ์ท้าใหพ้ฤตกิรรมการดแูลตนเองมรีะดบัต่้ากวา่คนทีเ่ปน็

เบาหวานทั่วไป9 รวมทั งการรักษาด้วยยาต้านเศร้าบางกลุ่ม         

เปน็อุปสรรคตอ่การควบคมุระดบัน ้าตาลในเลอืด6 การทีผู่ป้ว่ย    

โรคซมึเศรา้ทีเ่ปน็โรคเบาหวานไมส่ามารถควบคมุระดบัน ้าตาล      

ในเลอืดได ้ท้าใหเ้กดิผลกระทบโดยตรงและโดยอ้อมตอ่ผูป้ว่ยและ

ครอบครวั ทั งทางร่างกายและจิตใจ ด้านเศรษฐกิจและสังคม

ท้าใหส้ญูเสยีคา่ใชจ้า่ยในการรกัษา ความสามารถในการปฏบิตัิ

กจิกรรมตา่งๆ  ลดลง เกดิภาวะแทรกซอ้นจากโรคเบาหวานทีร่นุแรง1 

 มงีานวจิยัทีศ่กึษาปจัจยัทีม่ผีลตอ่การควบคมุระดบัน ้าตาล 

ในเลอืด ในผูป้ว่ยโรคเบาหวานชนดิที ่2 จ้านวนมาก ผลการศกึษา

พบวา่ อาย ุเพศ ระดบัการศกึษา รายได ้ระยะเวลาปว่ยเบาหวาน  

คา่ดชันมีวลกาย เปน็ปจัจยัทีส่ามารถท้านายการควบคมุระดบัน ้าตาล

ในเลอืดได้8,10 และความเครยีด การสนบัสนนุทางสงัคม การสบูบหุรี ่

การมกีจิกรรมทางกาย เปน็ปจัจยัทีม่คีวามสมัพันธก์บัการควบคมุ

ระดับน ้าตาลในเลือดในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 211-12 

จากการทบทวนงานวจิยัทีเ่กีย่วขอ้งกบัผูป้ว่ยโรคซมึเศรา้ทีเ่ปน็

โรคเบาหวานชนดิที ่2 พบวา่ มกัเปน็เพศหญงิมากกวา่เพศชาย 

มรีะดบัการศึกษาต่้ากวา่คนทั่วไป13
 อยู่เพียงล้าพัง วา่งงาน มี

ความเครยีดสงู14 ไดร้บัการสนบัสนนุทางสงัคมต่้า ขาดกจิกรรมทางกาย 

มภีาวะอ้วน และมกีารสบูบหุรีม่ากกวา่คนทัว่ไป13 นอกจากนั นยังมี

รายงานการทบทวนวรรณกรรมที่สนับสนุนว่าปัจจัยสังคม

ก้าหนดสุขภาพ ซึ่งได้แก่ การมีรายได้ต่้า ระดับการศึกษาต่้า 

ไม่ ได้รับการจ้างงาน ไม่มีที่อยู่อาศัย ขาดการเข้าถึง

ความส าคัญของปัญหา 

 โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นโรคเรื อรังที่เป็นปัญหา 

ทางสาธารณสขุทีส่้าคญัของทัว่โลก และเปน็โรคเรื อรงัทีเ่ปน็ปญัหา 

ทีส่้าคญัของผูป้ว่ยโรคซมึเศรา้ แมจ้ะไมส่ามารถรกัษาใหห้ายขาดได ้

แตส่ามารถชะลอความรนุแรงของโรค โดยการควบคมุระดบัน ้าตาล

ในเลอืดใหอ้ยูใ่นระดบัปกต ิหรอืใกลเ้คยีงระดบัปกตเิพ่ือปอ้งกนัการเกดิ

ภาวะแทรกซอ้นจากโรคเบาหวาน การควบคมุระดบัน ้าตาลในเลอืด

ตามมาตรฐานสากลประเมนิจาก HbA1c ซึง่เปน็คา่ทีใ่ชว้ดัปรมิาณ

น ้าตาลในเลอืดในชว่งเวลา 3 เดอืน โดยระดบั HbA1c ไมเ่กนิ 7% 

บง่บอกถงึการควบคมุระดบัน ้าตาลในเลอืดทีด่ี1 จากการส้ารวจ 

ความชกุการเกดิโรคเบาหวานในผูป้ว่ยโรคซมึเศรา้ พบวา่มมีากกวา่

คนทัว่ไปถงึ 1.2 เทา่ คอื 20%2 ส้าหรบัในประเทศไทยยงัไมม่กีารศกึษา

โรคเบาหวานในผูป้ว่ยโรคซมึเศรา้โดยตรง แตม่กีารศกึษาภาวะ 

เมตาบอลกิซนิโดรมในผูป้ว่ยโรคซมึเศรา้ ซึง่รวมโรคเบาหวานอยูด่ว้ย 

พบความชกุของภาวะเมตาบอลกิซนิโดรมในผูป้ว่ยโรคซมึเศรา้

มแีนวโนม้เพ่ิมขึ นจากป ีค.ศ. 2012 พบความชกุ 31.33 และพบ

ความชกุเพ่ิมเกอืบ 2 เทา่ในป ีค.ศ. 20184 สาเหตทุีส่ง่ผลใหผู้ป้ว่ย

โรคซมึเศรา้มคีวามเสีย่งตอ่การปว่ยดว้ยโรคเบาหวาน มาจากปจัจยั

ดา้นพยาธสิภาพของโรคเบาหวานและการรกัษาดว้ยยาตา้นเศรา้ 

โดยพบความสมัพันธร์ะหวา่งโรคซมึเศรา้และโรคเบาหวานทีม่คีวาม

เกีย่วขอ้งกบัความผดิปกตขิอง Hypothalamic-Pituitary-adrenal 

Axis (HPA) และระดบัคอรต์ซิอลในเลอืดสงู คอรต์ซิอลทีเ่พ่ิมขึ น 

จะเพ่ิมภาวะ gluconeogenesis ซึง่เปน็การสรา้งกลโูคสจากสาร    

ทีไ่มใ่ชค่ารโ์บไฮเดรต ท้าใหร้ะดบัน ้าตาลในเลอืดสงูและเกดิภาวะดื อ

ตอ่อินซลูนิและเกดิโรคเบาหวานชนดิที ่25 ผูป้ว่ยโรคซมึเศรา้ไดร้บั 

ยาตา้นเศรา้บางกลุม่ เชน่ กลุม่ Tricyclic Antidepressants (TCAs) 

มผีลใหน้ ้าหนกัเพ่ิมขึ น เพ่ิมภาวะดื อตอ่อินซลูนิ เพ่ิมความเสีย่ง

ในการเกดิโรคเบาหวานชนดิที ่26 นอกจากนั นการมพีฤตกิรรมสขุภาพ

ทีไ่มเ่หมาะสมในผูป้ว่ยโรคซมึเศรา้ ในระยะทีม่อีารมณซ์มึเศรา้สงู    

มกิีจกรรมทางกายต่้า ขาดการควบคมุการรับประทานอาหาร        

ที่มีไขมันอิ่มตัวและน ้าตาลสูง ไม่รับประทานอาหารผักผลไม้ 

มภีาวะอ้วน มกีารสบูบหุรี ่มผีลใหเ้กดิโรคเบาหวานชนดิที ่2 เชน่เดยีวกนั7 
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ชนดิที ่2 มกัเปน็เพศหญงิมากกวา่เพศชาย มรีะดบัการศกึษาต่้ากวา่

คนทัว่ไป13 อยูเ่พียงล้าพัง วา่งงาน มคีวามเครยีดสงู14 ไดร้บัการ

สนบัสนนุทางสงัคมต่้า ขาดกจิกรรมทางกาย มภีาวะอ้วน และมกีาร

สบูบหุรีม่ากกวา่คนทัว่ไป13 ซึง่ปจัจยัดงักลา่วเปน็ความแตกตา่ง   

เชิงสังคมที่อยู่ภายใต้แนวคิดปัจจัยสังคมก้าหนดสุขภาพ    

ที่อาจส่งผลต่อการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดในผู้ป่วยได้ 

 ในการศกึษานี  เลอืกปจัจยัภายใตก้รอบแนวคดิปจัจยัสงัคม

ก้าหนดสขุภาพทั งสิ น 11 ปจัจยั ไดแ้ก ่1) ปจัจยัสถานภาพทาง

เศรษฐกจิสงัคม ไดแ้ก ่เพศ รายได ้ระดบัการศกึษา และ 2) ปจัจยั

สง่ผา่นสขุภาพ ไดแ้ก ่อาย ุระยะเวลาปว่ยเบาหวาน ชนดิของยาตา้นเศรา้ 

ความเครียด การสนับสนุนทางสังคม การมีกิจกรรมทางกาย 

การสบูบหุรี ่คา่ดชันมีวลกาย โดยเปน็ปจัจยัทีม่คีวามสมัพันธก์บัการ

ควบคมุระดบัน ้าตาลในเลอืดในระดบัหนึง่และบางปจัจยัเปน็ปจัจยั 

ที่สามารถท้านายการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดได้6,8,10-12 

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 1. เพ่ือศกึษาการควบคมุระดบัน ้าตาลในเลอืดในผูป้ว่ย    

โรคซึมเศร้าที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

 2. เพ่ือศกึษาปจัจยัท้านายการควบคมุระดบัน ้าตาลในเลอืด

ในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได้แก่ อาย ุ       

เพศ ระดบัการศกึษา รายไดต้อ่เดอืน ระยะเวลาปว่ยเบาหวาน 

ชนิดของยาต้านเศร้า ความเครียด การสนับสนุนทางสังคม 

การสูบบุหรี่ การมีกิจกรรมทางกาย และค่าดัชนีมวลกาย 

 

สมมุติฐานการวิจัย 

 อาย ุเพศ ระดบัการศกึษา รายไดต้อ่เดอืน ระยะเวลาปว่ย

เบาหวาน ชนดิของยาตา้นเศรา้ ความเครยีด การสนบัสนนุทางสงัคม 

การสูบบุหรี่ การมีกิจกรรมทางกาย และค่าดัชนีมวลกาย

สามารถท้านายการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดในผู้ป่วย

โรคซึมเศร้าที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

 

สิง่แวดลอ้มทีเ่อื อตอ่การมสีขุภาพทีด่แีละอยูใ่นพื นทีท่ีไ่มส่ามารถ

เขา้ถงึอาหารทีห่ลากหลายได ้มอิีทธพิลตอ่การควบคมุระดบัน ้าตาล

ในเลอืด14 การศกึษาการควบคมุระดบัน ้าตาลในเลอืดสว่นใหญศ่กึษา

ในกลุม่ผูป้ว่ยเบาหวานทัว่ไป8,10-12 ยงัไมพ่บการศกึษาปจัจยัท้านาย

การควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่ได้รับ

การวินิจฉัยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ทั งในประเทศไทย

และตา่งประเทศ ผูว้จิยัจงึสนใจศกึษาปจัจยัท้านายการควบคมุ 

ระดบัน ้าตาลในเลอืดในผูป้ว่ยโรคซมึเศรา้ทีเ่ปน็โรคเบาหวานชนดิที ่2 

ในกลุ่มผู้ป่วยไทย เพ่ือน้าผลการวิจัยไปวางแผนให้การ

พยาบาลผู้ป่วย ลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนและอัตรา

การตายจากโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า  

 ผูว้จิัยใชแ้นวคิดปัจจัยสังคมก้าหนดสุขภาพ หรือ SDH 

(Social determinants of Health) ขององค์การอนามัยโลก

เปน็กรอบในการวจิยัครั งนี  ปจัจยัสงัคมก้าหนดสขุภาพ หมายถงึ 

สภาพแวดลอ้มทีบ่คุคลเกิด เจรญิเติบโต ท้างาน ด้ารงชวีติอยู ่      

ไปจนถงึระบบซึง่ก้าหนดเงือ่นไขในชวีติประจ้าวนั อาท ินโยบายและ

ระบบเศรษฐกจิ วาระการพัฒนา นโยบายสงัคมและระบบการเมอืง

การปกครอง ปจัจยันี มอิีทธพิลส้าคญัตอ่ประเดน็ความเปน็ธรรม 

ดา้นสุขภาพหรือความแตกต่างของสถานะทางสุขภาพ15 

แนวคดิในการศกึษาปจัจยัสงัคมก้าหนดสขุภาพเชือ่มโยงกบัปจัจยั   

2 ระดบั คอื 1) ปจัจยัเชงิโครงสรา้ง และ 2) ปจัจยัสง่ผา่นสขุภาพ 

ปจัจยัเชงิโครงสรา้ง ไดแ้ก่ ปจัจยัทีเ่ก่ียวขอ้งกับทางเศรษฐกิจ สังคม 

และการเมอืง อาท ิรายได ้เพศ เชื อชาต ิความพิการและโครงสรา้ง

การก้ากบัดแูลของภาครฐั ปจัจยัเหลา่นี ถอืเปน็ตวัก้าหนดต้าแหนง่

และสถานภาพทางเศรษฐกิจสังคมให้กับบุคคล ส่วนปัจจัย

สง่ผา่นสขุภาพ ไดแ้ก ่สภาพความเปน็อยู ่สภาพจติใจ พฤตกิรรม 

และปจัจยัทางชีววทิยา ซึง่ลว้นเปน็ผลลพัธม์าจากการมปีจัจัย      

เชงิโครงสรา้ง บรบิททางสงัคมและเศรษฐกจิทีแ่ตกตา่งกนั จนน้าไปสู่

ผลลพัธท์างสุขภาพที่แตกต่างกัน16 แม้ว่ายังไม่พบการศึกษา

การควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่เป็น

โรคเบาหวานชนดิที ่2 แตพ่บวา่ผูป้ว่ยโรคซมึเศรา้ทีเ่ปน็โรคเบาหวาน
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 ชดุที ่1 เครือ่งมอืคดัเลอืกกลุม่ตวัอยา่ง แบบประเมนิอาการ

ซมึเศรา้ชนดิ 9 ค้าถาม (Patient Health Questionnaire 9, PHQ9) 

พัฒนาโดย ธรณนิทร ์กองสขุ และคณะ19 ประกอบดว้ยขอ้ค้าถาม 9 ขอ้ 

คะแนนแตล่ะขอ้ ม ี4 ระดบั ตั งแตไ่มม่เีลย (คะแนน = 0) มบีางวนัไมบ่อ่ย 

(คะแนน = 1) มคีอ่นขา้งบอ่ย (คะแนน = 2) และมเีกอืบทกุวนั 

(คะแนน = 3) คา่คะแนนรวมตั งแต ่0-27 แบง่ระดบัความรนุแรง 

ของอาการซมึเศรา้ดงันี  คะแนน <7 หมายถงึ ไมม่อีาการซมึเศรา้ 

คะแนน 7-12 หมายถึง มีอาการซึมเศร้าระดับเล็กน้อย 

คะแนน 13-18 หมายถงึ มอีาการซมึเศรา้ระดบัปานกลาง และ

คะแนน >19 หมายถงึ มอีาการซมึเศรา้ระดบัรนุแรง โดยแบบประเมนิ

อาการซมึเศรา้ชนดิ 9 ค้าถาม มคีา่สมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) รายข้ออยู่ระหว่าง .78 

- .8219 

 ชุดที่ 2 เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 

แบบสอบถาม 4 ส่วน ดังนี  

 สว่นที ่1 แบบสอบถามขอ้มลูสว่นบคุคล พัฒนาโดยผูว้จิยั 

ขอ้ค้าถาม ไดแ้ก ่รหสัโรคซมึเศรา้ตาม ICD-10 เพศ อาย ุศาสนา 

สิทธิการรักษาพยาบาล อาศัยอยู่กับครอบครัวหรือคนเดียว 

สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา อาชพี รายไดต้อ่เดอืน น ้าหนกั 

สว่นสงู คา่ดชันมีวลกาย การสบูบหุรี ่ระยะเวลาการปว่ยโรคซมึเศรา้ 

ระยะเวลาการปว่ยโรคเบาหวาน ยาตา้นเศรา้ทีไ่ดร้บั ระยะเวลาทีไ่ดร้บั

ยาตา้นเศรา้ ยาโรคเบาหวานทีไ่ดร้บั และคา่ระดบัน ้าตาลในเลอืดสะสม 

(HbA1c) โดยศึกษาจากรายงานผู้ป่วยของโรงพยาบาล 

 สว่นที ่2 แบบวดัความรูส้กึเครยีด (The Perceived Stress 

Scale, PSS-10) สรา้งและพัฒนาโดย Cohen, Kamarck และ 

Mermelstein20 ไดร้บัการแปลเปน็ภาษาไทยดว้ยวธิกีารแปลยอ้นกลบั 

(back translation) โดย ณหทยั วงศป์การนัย ์และทนิกร วงศป์การนัย์21 

ประกอบดว้ยขอ้ค้าถาม 10 ขอ้ แบง่เปน็ 2 ดา้น คอื 1) ดา้นอารมณ์

เครยีด และ 2) ดา้นการควบคมุ เปน็แบบมาตรประมาณคา่ 5 ระดบั 

(การคดิคา่คะแนนขอ้ค้าถามดา้นอารมณเ์ครยีดเปน็ 0 = ไมเ่คย, 1 = 

แทบจะไมม่,ี 2 = มบีางครั ง, 3 = คอ่นขา้งบอ่ย, 4 = บอ่ยมาก และ

วิธีด าเนินการวิจัย 

 การศกึษาครั งนี  เปน็การศกึษาความสมัพันธเ์ชงิท้านาย 

(predictive correlational research) 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ที่ได้รับการวินิจฉัย

เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

 กลุม่ตวัอยา่ง คอื ผูป้ว่ยโรคซมึเศรา้ตามเกณฑ์การวนิจิฉยั 

ICD-10 code F32, F33 และไดร้บัการวนิจิฉยัเปน็โรคเบาหวาน 

ชนดิที ่2 ตามเกณฑก์ารวนิจิฉยั ICD-10 code E11 ทีม่ารบัการรกัษา

ทีแ่ผนกผูป้ว่ยนอก หนว่ยตรวจโรคอายรุศาสตร ์โรงพยาบาลศริริาช 

คดัเลอืกกลุม่ตวัอยา่งแบบสะดวก (convenience sampling)   

ตามเกณฑค์ดัเขา้ ดงันี  1) อายตุั งแต ่18 ป ีขึ นไป 2) มผีลการตรวจ 

HbA1c ไมเ่กนิ 3 เดอืน นบัจากวนัทีม่กีารสมัภาษณ ์3) มคีวามสามารถ

ในการสือ่สารภาษาไทยดา้นการฟัง พูด อ่าน เขยีนไดอ้ยา่งเขา้ใจ        

4) ไมม่โีรคทีส่ง่ผลตอ่การแปลผลทีผ่ดิพลาดของ HbA1c ไดแ้ก่ โรค  

โลหติจาง หรอืมฮีีโมโกลบนิทีม่คีวามผดิปกต ิ(hemoglobin variants)17 

สว่นเกณฑก์ารคดัออก ไดแ้ก ่1) มอีาการวกิฤตจิากโรครว่ม 

เชน่ หวัใจวาย หลอดเลอืดสมอง ไต 2) มอีาการซมึเศรา้รนุแรง 

คะแนนจากแบบประเมนิอาการซมึเศรา้ชนดิ 9 ค้าถาม ≥19 คะแนน 

การก้าหนดขนาดกลุม่ตวัอยา่งโดยใชโ้ปรแกรม G*power 

ส้าหรบัการใชส้ถติถิดถอยโลจสิตกิ จากการทบทวนวรรณกรรม      

ทีค่ลา้ยคลงึกันของ Li และคณะ18 พบวา่ผูท้ีม่รีะยะเวลาการเจบ็ปว่ย

โรคเบาหวานนอ้ยกวา่ 1 ป ีจะมอัีตราการควบคมุระดบัน ้าตาล      

ในเลอืดไดค้ดิเปน็ p1 = 207/(207+93) = 0.69 ผูท้ีม่รีะยะเวลา  

การเจบ็ปว่ยโรคเบาหวานมากกวา่ 4 ป ีจะมอัีตราการควบคมุระดบั

น ้าตาลในเลอืดไดค้ดิเปน็ p0 = 291/(291+487) = 0.37 ค้านวนคา่ 

OR = 3.79 ก้าหนดให้ Error = 0.05, Power of test = 0.9 

ตวัแปรตน้เปน็แบบ Binomial ไดข้นาดกลุม่ตวัอยา่งอยา่งนอ้ย 

103 คน ในงานวจิยัครั งนี เก็บขอ้มลูกลุม่ตวัอยา่งได ้104 คน 

 เครื่องมือการวิจัย 

 เครือ่งทีใ่ชใ้นการวจิยัครั งนี  ประกอบดว้ยเครือ่งมอื 2 ชดุ ไดแ้ก่ 
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 ค้าถามเปน็การตอบแบบเตมิค้า ค้าถามเกีย่วกบัเวลาทีใ่ชใ้น

กจิกรรมทางกายรนุแรง กจิกรรมทางกายระดบัปานกลาง การเดนิ 

และการนัง่ ใน 7 วนัทีผ่า่นมา ผูต้อบแบบสอบถามจะตอ้งนกึถงึ

กจิกรรมทางกายทกุประเภท คอื ขณะอยูท่ีท่้างาน ขณะท้างานบา้น 

เวลาที่ใชใ้นการพักผ่อนหยอ่นใจ และเวลาทีใ่ชใ้นการเดนิทาง 

ขอ้มลูทีไ่ดจ้ากแบบสอบถามกจิกรรมทางกายฉบบัสั นจะถกูน้ามาหาคา่ 

1) กิจกรรมทางกายโดยรวม (total physical activity) ในรปูของ

พลงังานทีใ่ชใ้นกจิกรรมทางกายโดยรวมมหีนว่ยเปน็เมตสน์าท ี     

ต่อสัปดาห์ (METs-minute-week-1) ซึ่งค้านวณจากสูตร 

Total METs-minute-week-1 = ผลรวมของ (ค่าเมตส์ของ

แต่ละกิจกรรม/ระดับการเคลื่อนไหวร่างกาย x จ้านวนนาที 

x จ้านวนวัน) ซึ่งค่าเมตส์ของกิจกรรมทางกายระดับหนัก 

กจิกรรมทางกายระดบัปานกลาง และการเดนิมคีา่เทา่กบั 8, 4 และ 

3.3 เมตส ์ตามล้าดบั 2) กจิกรรมทางกายทั งหมดตอ่สปัดาหใ์นรปู

ของเวลาที่มีกิจกรรมทางกายตั งแต่ระดับปานกลางขึ นไป 

แสดงถึงการมีกิจกรรมทางกายเพียงพอส้าหรับสุขภาพดี 

ตามค้าแนะน้าของ CDC ประเทศสหรฐัอเมรกิา ทีใ่หม้กีจิกรรมทางกาย

ระดบัปานกลางอยา่งนอ้ย 150 นาทตีอ่สปัดาห ์และ 3) เวลาทีใ่ช ้  

ในการนัง่ในวนัธรรมดาจากแบบสอบถามเปน็นาท ีเปน็การประเมนิเวลา

ทีไ่มค่อ่ยมกีจิกรรมทางกาย ส้าหรบัการวจิยัครั งนี  ใชค้า่กจิกรรม  

ทางกายโดยรวม (total physical activity) ในการวเิคราะหข์อ้มลู 

 แบบสอบถามการมีกิจกรรมทางกายฉบับสั น มีค่า

ความสอดคล้อง (inter-rater reliability) และค่าดัชนีความตรง    

ของแบบสอบถาม (content validity index) เทา่กบั 8.5 และ .86 

ตามล้าดับ ผลการทดสอบความเชื่อมั่นแบบทดสอบซ ้า 

(test-retest reliability) โดยประเมินห่างกัน 7 วัน ได้ค่า

สมัประสทิธิส์หสมัพันธ ์(correlation coefficient) เทา่กบั .92 

 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

 โครงการวจิยันี ไดร้บัการรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรม

การวจิยัในคน คณะแพทยศาตรศ์ริริาชพยาบาล มหาวทิยาลยัมหดิล 

(COA no.Si 024/2021) โดยผูว้จิยัชี แจงวตัถปุระสงคข์องการท้าวจิยั 

การคดิคา่คะแนนขอ้ค้าถามดา้นการควบคมุเปน็ 4 = ไมเ่คย, 3 = 

แทบจะไมม่,ี 2 = มบีางครั ง, 1 = คอ่นขา้งบอ่ย, 0 = บอ่ยมาก) 

โดยมีช่วงคะแนนอยู่ในช่วง 0-40 คะแนน แบ่งช่วงการรับรู้

ความเครียดเป็น 3 ระดับ คือ ระดับต่้า ปานกลาง และสูง 

คะแนน 0-13.33 หมายถงึ มีการรับรู้ความเครียดในระดบัต่้า 

คะแนน 13.34-26.66 หมายถงึ มกีารรบัรูค้วามเครยีดในระดบัปานกลาง 

และคะแนน 26.67-40 หมายถงึ มกีารรบัรูค้วามเครยีดในระดบัสงู 

ในการศกึษานี หาความเชือ่มัน่ของเครือ่งมอืโดยการน้าไปหาคา่

สมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค กบักลุม่ทีม่ลีกัษณะคลา้ยกบั

กลุม่ตวัอยา่งจ้านวน 30 คน ไดค้า่เทา่กบั .88 และกบักลุม่ตวัอยา่ง

จ้านวน 104 คน ได้ค่าเท่ากับ .90 

 ส่วนที่  3 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม 

(Medical Outcomes Study: Social Support Survey, MOS-SSS) 

สรา้งและพัฒนาโดย Sherbourne และ Stewart22 ไดร้บัการแปล

เปน็ภาษาไทยดว้ยวธิกีารแปลยอ้นกลบั โดย มาลาต ีรุง่เรอืงศริพัินธ ์

และคณะ23 ประกอบดว้ยขอ้ค้าถาม 15 ขอ้ ม ี4 องคป์ระกอบ คอื 

1) tangible support 2) affectionate support 3) positive social 

interaction support และ 4) emotional หรอื informational support 

เป็นมาตราสว่นประมาณค่า 5 ระดับ (1 = ไมเ่คยเลยสักครั ง,  

2 = ไม่ก่ีครั ง, 3 = บางครั ง, 4 = สว่นใหญ่, 5 = ตลอดเวลา) 

คะแนนรวมทั งฉบับ 75 คะแนน ไม่มีการแบ่งระดับคะแนน 

ถา้ไดค้ะแนนรวมมาก ถอืวา่ผูป้ว่ยไดร้บัการสนบัสนนุทางสงัคมสงู 

หาค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือโดยการน้าไปหาค่า

สมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาคกบักลุม่ทีม่ลีกัษณะคลา้ยกบั

กลุม่ตวัอยา่งจ้านวน 30 คน ไดค้า่เทา่กบั .95 และกบักลุม่ตวัอยา่ง

จ้านวน 104 คน ได้ค่าเท่ากับ .95   

 สว่นที่ 4 แบบสอบถามการมีกิจกรรมทางกายฉบบัสั น 

(international physical activity questionnaire short form) 

สรา้งและพัฒนาโดย Craig และคณะ24 ไดร้บัการแปลเปน็ภาษาไทย

ดว้ยวธิกีารแปลยอ้นกลบัโดย วนดิา วสิทุธพิานชิ, กฤช ลีท่องอิน 

และสพิุชชา วงศอ์นกุาร25 ประกอบดว้ยจ้านวน 7 ขอ้ แตล่ะขอ้
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การควบคมุระดบัน ้าตาลในเลอืดได ้(HbA1c <7%) แทนคา่ดว้ย 0 

และการควบคมุระดบัน ้าตาลในเลอืดไมไ่ด ้(HbA1c ≥7%) แทนคา่

ดว้ย 1 สว่นตวัแปรอิสระมทีั งสิ น 11 ตวัแปรทีร่ะดบัขอ้มลูอยูใ่น

ระดบัชว่ง (interval scale) เปน็อยา่งต่้า 8 ตวัแปร ไดแ้ก ่อาย ุระดบั

การศึกษา รายได้ ระยะเวลาป่วยเบาหวาน ค่าดัชนีมวลกาย 

ความเครยีด การสนบัสนนุทางสงัคม กจิกรรมทางกาย และมขีอ้มลู

เชงิกลุม่ทีแ่ปลงเปน็ตวัแปรหุน่ (dummy variable) 3 ตวัแปร ไดแ้ก่ 

เพศ การสบูบหุรี ่ชนดิของยาตา้นเศรา้ ทดสอบความเหมาะสมของ

โมเดล (model fit) โดยใช้ likelihood ratio test 

 

ผลการวิจัย 

 1. ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

 กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาครั งนี จ้านวน 104 คน ส่วนใหญ่ 

เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 76) มีช่วงอายุอยู่ระหว่าง 26-80 ปี 

อายเุฉลีย่ 59.09 ป ี(SD = 12.21) กลุม่ตวัอยา่งใชส้ทิธกิารรกัษา

เบิกจ่ายตรง/ต้นสังกัดร้อยละ 49 ได้รับการศึกษาระดับ

ปริญญาตรีขึ นไปมากที่สุด (ร้อยละ 38.5) รองลงมาได้รับ

การศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.อนุปริญญา/

ปวส. (ร้อยละ 27.9) มีการประกอบอาชีพร้อยละ 59.6 

กลุ่ มตั ว อย่ า งมี ร าย ได้  ≥15,000 บาทร้ อยละ  46 . 1        

กลุ่มตัวอย่างมีค่าดัชนีมวลกายเฉลี่ย 27.34 กิโลกรัม/เมตร2 

(SD = 5.19) มีดัชนีมวลกายอยู่ในภาวะอ้วนถึงร้อยละ 80.7 

และส่วนใหญ่ไม่ได้สูบบุหรี่ (ร้อยละ 85.6) มีระยะเวลาป่วย

โรคซึมเศร้าอยู่ในช่วง 1 ถึง 36 ปี หรือเฉลี่ย 8.08 ปี      

(SD = 7.63) มรีะยะเวลาปว่ยโรคเบาหวานอยูใ่นชว่ง 1 ถงึ 40 ปี 

หรือเฉลี่ย 11.21 ปี (SD = 9.41) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่  

ได้ยาต้านเศร้ากลุ่มใหม่ ได้แก่ SSRI, SNRI, SARI, NDRI, 

NaSSA และ agomelatine (ร้อยละ 86.5) 

 กลุม่ตวัอยา่งมคีวามเครยีดระดบัสงูเพียงรอ้ยละ 

10.6 ส่วนใหญ่มีความเครียดระดับต่้า (ร้อยละ 58.7) และ        

มีความเครียดระดับปานกลางร้อยละ 30.8    

ขั นตอนการเกบ็รวบรวมขอ้มลู สทิธใินการปฏเิสธหรอืยตุกิารเขา้รว่ม

การวจิยัโดยไมส่ง่ผลกระทบตอ่การรกัษา ขอ้มลูทีไ่ดจ้ากการเกบ็

รวบรวมขอ้มลูจะเก็บเป็นความลับและน้าเสนอในภาพรวม 

เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมการวิจัยด้วยความสมัครใจ 

ผูว้จิยัขอใหล้งชือ่ยนิยอมเขา้รว่มการวจิยัเปน็ลายลกัษณอั์กษร 

 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 

 ผูว้จิยัขอขอ้มลูรายชือ่ผูป้ว่ยทีม่คีณุสมบตัเิปน็กลุม่ตวัอยา่ง 

จากหน่วยบริการสถิติทางการแพทย์ ของโรงพยาบาลศิริราช 

เพ่ือทราบข้อมูลผู้ป่วยและวันนัดตรวจของหน่วยตรวจโรค

อายุรศาสตร์ ผู้วิจัยเก็บข้อมูลด้วยตนเองที่แผนกผู้ป่วยนอก 

หนว่ยตรวจโรคอายรุศาสตร ์โรงพยาบาลศริริาช โดยแนะน้าตวั 

เชญิชวนผูป้ว่ยเขา้รว่มการวจิยั เมือ่ผูป้ว่ยสนใจเขา้รว่ม ผูว้จิยัจะท้าการ

ชี แจงตามเอกสารชี แจงรายละเอียดโครงการวจิยั และใหล้งนาม     

ในหนงัสอืแสดงเจตนายนิยอม ผูว้จิยัสมัภาษณก์ลุม่ตวัอยา่งโดยใช้

แบบประเมนิอาการซมึเศรา้ชนดิ 9 ค้าถาม หากกลุม่ตวัอยา่งมคีะแนน

อาการซมึเศรา้เลก็นอ้ยถงึปานกลาง (0-18 คะแนน) จะสมัภาษณ์

กลุม่ตวัอยา่งตามแบบสอบถามจ้านวน 4 ชดุ ใชเ้วลาประมาณ 20 นาที 

ในระหวา่งรอพบแพทย ์และเกบ็ขอ้มลูจากเวชระเบยีนอิเลก็ทรอนกิส์

ของผู้ป่วย แต่หากกลุ่มตัวอย่างมีคะแนน 19 คะแนนขึ นไป

ผู้วิจัยจะให้ค้าปรึกษาทางสุขภาพจิต และส่งต่อพบแพทย์

เพ่ือให้การรักษาโดยด่วน ในงานวิจัยนี มีผู้ป่วยที่มีอาการ

ซึมเศร้าระดับรุนแรง 1 คน ที่ไม่ได้เข้าร่วมวิจัย โดยระยะเวลา

เกบ็ขอ้มลูตั งแต ่กนัยายน พ.ศ. 2564 ถงึ พฤษภาคม พ.ศ. 2565 

 การวิเคราะห์ข้อมูล 

 วเิคราะหข์อ้มลูดว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอรส์้าเรจ็รปู SPSS 

version 26 วเิคราะหข์อ้มลูสว่นบคุคลโดยใชส้ถติเิชงิพรรณนา 

ได้แก่ ร้อยละ ความถี่ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

วิเคราะห์อ้านาจการท้านายโดยใช้สถิติถดถอยโลจิสติค 

(logistic regression analysis) แบบใส่ข้อมูลแบบเพ่ิมตัวแปร 

(forward selection) ก้าหนดนัยส้าคัญทางสถิติที่  .05   

ท้าการทดสอบขอ้ตกลงเบื องตน้ โดยก้าหนดตวัแปรตาม 2 คา่ 
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 กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนการสนับสนุนทางสังคมเฉลี่ย 

58.10 คะแนน (SD = 16.07) เมื่อคิดเป็นรายด้านพบว่า 

การสนับสนุนทางสังคมด้านอารมณ์และข้อมูลข่าวสารมี

ค่าเฉลี่ ยสู งสุด เท่ากับ 21.91 คะแนน (SD = 7.32) 

รองลงมาได้แก่ การสนับสนุนทางสังคมด้านวัตถุ สิ่งของมีค่า  

เฉลี่ย 15.93 (SD = 4.91) การสนบัสนุนทางสังคมด้านการมี

ปฏิสัมพันธ์เชิงบวกมีค่าเฉลี่ย 11.42 คะแนน (SD = 3.81) 

และการสนับสนุนทางสังคมด้านความรัก ความเอาใจใส่    

มีค่าเฉลี่ย 8.79 คะแนน (SD = 1.86) 

 กลุ่มตัวอย่างมีกิจกรรมทางกายโดยรวมเฉลี่ยเท่ากับ 

1574.03 METs/min/week (SD = 1722.06) กลุ่มตัวอย่าง           

มกีจิกรรมทางกายทีเ่พียงพอส้าหรบัสขุภาพด ีตามค้าแนะน้าของ 

CDC ประเทศสหรฐัอเมรกิา ทีใ่หม้กีจิกรรมทางกายระดบัปานกลาง

อยา่งนอ้ย 150 นาทตีอ่สปัดาห ์รอ้ยละ 18.3 และมเีวลาทีไ่มค่อ่ยมี

กิจกรรมทางกายเฉลี่ย 5.30 ชั่วโมง/วัน (SD = 3.59) 

 กลุ่มตัวอย่างสามารถควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดได้ 

(HbA1c <7%) ร้อยละ 50 และไม่สามารถควบคุมระดับ

น ้าตาลในเลือดได้ (HbA1c ≥7%) ร้อยละ 50  

ตารางท่ี 1 จ้านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ้าแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล (N = 104) 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 

2. การเปรียบเทียบตัวแปรที่ศึกษา 

 ผลการวเิคราะหห์าความสมัพันธร์ะหวา่งอาย ุเพศ การศกึษา 

รายไดต้อ่เดอืน ระยะเวลาปว่ยเบาหวาน ชนดิของยาตา้นเศรา้ทีไ่ดร้บั 

ความเครยีด การสนบัสนนุทางสงัคม การสบูบหุรี ่กจิกรรมทางกาย

ในผูป้ว่ยโรคซมึเศรา้ทีไ่ดร้บัการวนิจิฉยัเปน็โรคเบาหวานชนดิที ่2 

พบวา่ เพศ และระยะเวลาปว่ยเบาหวานเปน็ปจัจยัทีม่คีวามสมัพันธ์

ตอ่การควบคมุระดับน ้าตาลในเลอืดอยา่งมนีัยส้าคญัทางสถิต ิ       

ที่ระดับ .05 ดังแสดงในตารางที่ 2  

ตารางท่ี 2 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรที่ศึกษาและการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือด (N = 104)  
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ตารางท่ี 2 (ต่อ) 

3. ผลการวิเคราะห์ความถดถอยโลจิสติค 

 การวิเคราะหค์วามถดถอยโลจิสติคด้วยวิธีเพ่ิมตัวแปร 

(forward selection) พบว่า เพศ ระยะเวลาป่วยเบาหวาน

เป็นปัจจัยที่ท้านายควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดในผู้ป่วย

โรคซึมเศร้าที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

อยา่งมนียัส้าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 โดยพบวา่ เพศหญงิมโีอกาส

ทีจ่ะควบคมุระดบัน ้าตาลในเลอืดไมไ่ดเ้ปน็ 3.69 เทา่ (OR = 3.69, 

95%CI = 1.29, 10.57) ของเพศชาย เมือ่ควบคมุตวัแปรระยะเวลา

การปว่ยเบาหวานใหค้งที ่และระยะเวลาการปว่ยเบาหวานทีเ่พิม่ขึ น 

1 ป ีมโีอกาสทีจ่ะควบคมุระดบัน ้าตาลในเลอืดไมไ่ดเ้พิม่เปน็ปลีะ 

1.09 เทา่ (OR = 1.09, 95%CI = 1.04, 1.15) เมือ่ควบคมุตวัแปร

เพศให้คงที่ ดังแสดงในตารางที่ 3 

ตารางท่ี 3 ผลการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกด้วยวิธี forward selection (N = 104) 
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การอภิปรายผล 

 การศึกษาครั งนี อภิปรายตามวัตถุประสงค์พบว่า  

กลุม่ตวัอยา่งรอ้ยละ 50 สามารถควบคมุระดบัน ้าตาลในเลอืดได ้

(HbA1c <7%) ผลการศึกษานี ใกล้เคียงกับงานวิจัยที่ศึกษา

ในตา่งประเทศ26 แตก่ลบัมอัีตราการควบคมุระดบัน ้าตาลในเลอืดสงู

กวา่ผลการศึกษาผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในประเทศไทย10 

การทีก่ลุม่ตวัอยา่งในการศกึษานี ควบคมุระดบัน ้าตาลในเลอืดไดด้ ี

อาจอธบิายไดว้า่ กลุม่ตวัอยา่งนี มปีจัจยัสงัคมก้าหนดสขุภาพทีเ่อื อ

ตอ่การควบคมุระดบัน ้าตาลในเลอืด อาท ิการมสีทิธริกัษาพยาบาล 

โดยกลุม่ตวัอยา่งเกอืบครึง่ใชส้ทิธกิารรกัษาเบกิจา่ยตรง ซึง่สามารถ

เขา้ถงึการรกัษาไดง้า่ย สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ บญุทรพัย์ 

ศกัดิบ์ญุญารตัน ์และคณะ8 ทีพ่บวา่ผูป้ว่ยเบาหวานชนดิที ่2 ทีใ่ช้

สทิธกิารรกัษาเบกิจา่ยตรง ควบคมุระดบัน ้าตาลในเลอืดไดด้กีวา่ผู้ที่

ใช้สิทธิการรักษาประกันสังคมและสิทธิการรักษาประกัน

สขุภาพถว้นหนา้ นอกจากนี กลุม่ตวัอยา่งทกุคนเขา้ถงึการบรกิาร 

จากโรงพยาบาลระดบัตตยิภมูขินาดใหญ ่(super tertiary care) 

ข้อมูลจากผลงานวิจัยที่ผ่านมาพบว่า ผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับ

การรักษาท่ีโรงพยาบาลศูนย์ (regional hospital) ขึ นไป มีการ

ควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดได้ดีกว่าผู้ป่วยมีการรักษาใน

โรงพยาบาลทัว่ไปและโรงพยาบาลชมุชน8 ดงันั นการเขา้ถงึบรกิาร

จากโรงพยาบาลระดบัมหาวทิยาลยั ไดร้บัการดแูลทีม่คีณุภาพ      

มีแพทย์พยาบาลที่เชี่ยวชาญ ท้าให้ผลลัพธ์ทางคลินิกดีกว่า 

นอกจากนั นกลุม่ตวัอยา่งครั งนี  สว่นใหญม่รีายไดส้งูและมรีะดบั

การศกึษาสงู (คา่มธัยฐานของรายได ้13,000 บาท/เดอืน และ

การศกึษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลายขึ นไปร้อยละ 66.4)  

ซึง่ลว้นเปน็ปจัจยัสถานภาพทางเศรษฐกจิสงัคมทีส่ง่ผลตอ่การมสีทิธิ

และการเขา้ถงึทรพัยากรของบคุคล ทีส่ง่ผลใหผู้ป้ว่ยควบคมุระดบั

น ้าตาลในเลอืดไดด้ี13 จะเหน็ไดว้า่จากกลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญม่รีายได ้

มกีารศกึษา มคีวามเครยีดต่้า ไดร้บัการสนบัสนนุทางสงัคม และ

สามารถเขา้ถงึระบบบรกิารสขุภาพของโรงพยาบาลระดบัตตยิภมูิ

โดยใชส้ทิธกิารรกัษาได ้ซึง่ลว้นเปน็ผลลพัธม์าจากการมปีจัจัย     

เชงิโครงสรา้ง บรบิททางสงัคม และเศรษฐกจิทีด่ ีน้าไปสูผ่ลกระทบ

ตอ่ผลลพัธท์างสขุภาพ สขุภาวะ และความเปน็ธรรมดา้นสขุภาพ  

 ผลการวเิคราะหถ์ดถอยโลจสิตกิ (logistic regression analysis) 

พบวา่ เพศหญงิมโีอกาสทีจ่ะควบคมุระดบัน ้าตาลในเลอืดไมไ่ดเ้ปน็ 

3.69 เท่าของเพศชาย (OR = 3.69, 95%CI = 1.29, 10.57) 

ผลการวจิยันี  ปจัจยัดา้นเพศ ตามแนวคดิปจัจยัสงัคมก้าหนดสขุภาพ 

อธบิายวา่ เพศหญงิและเพศชายมคีวามแตกตา่งกนั ดว้ยปจัจยัทาง

เศรษฐกจิ สงัคม และวฒันธรรม สง่ผลกระทบตอ่สขุภาพตา่งกนั 

ในประเทศก้าลงัพัฒนา มคีา่นยิมเพศชายเปน็ใหญ ่เพศหญงิมกัจะ

ไดร้บัความกดดนัภายในครอบครวั ตอ้งท้าหลายบทบาทในเวลา

เดยีวกนั เชน่ เปน็ภรรยา แม ่ผูด้แูลความสะอาดเรยีบรอ้ยในบา้น 

ดแูลพ่อแมผู่ส้งูอาย ุท้าใหเ้พศหญงิเกดิความเครยีดไดง้า่ย ไมม่เีวลา

ในการใส่ใจสุขภาพ ท้าให้เพศหญิงสุขภาพไม่ดีเท่าเพศชาย27 

นอกจากนี  เพศชายมีการท้างานนอกบ้านมากกว่าเพศหญิง 

ไดร้บัการจา้งงานและรายไดม้ากกวา่เพศหญงิ ท้าใหเ้พศชายมรีายได้

ทีท่้าใหส้ภาพความเปน็อยูด่กีวา่เพศหญงิ และสามารถเขา้ถงึบรกิาร

สขุภาพไดด้กีวา่28 ซึง่อาจจะเปน็สาเหตใุหผู้ป้ว่ยโรคซมึเศรา้เพศหญงิ

มกีารควบคมุระดบัน ้าตาลในเลอืดไดต้่้ากวา่ผูป้ว่ยโรคซมึเศรา้เพศชาย 

 ผลการวิจัยครั งนี ยังพบว่า หากระยะเวลาการป่วย

โรคเบาหวานทีเ่พ่ิมขึ น 1 ป ีมโีอกาสทีจ่ะควบคมุระดบัน ้าตาล       

ในเลอืดไมไ่ดเ้พ่ิมเปน็ 1.09 เทา่ (OR = 1.09, 95%CI = 1.04, 1.15) 

ระยะเวลาปว่ยเบาหวานนบัเปน็ปจัจยัทางชวีวทิยาทีม่ผีลตอ่การ

ด้าเนินชีวิตของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่ได้รับการวินิจฉัยเป็น

โรคเบาหวานชนดิที ่2 ระยะเวลาทีเ่ปน็เบาหวานนานยิง่ท้าให้

เซลล์เบต้าในตับอ่อนมีความเสื่อม และท้าให้ระดับน ้าตาล

ในเลือดสูงได้มาก29 นอกจากนี อาจอธิบายได้ว่า การป่วย

ด้วยโรคซึมเศร้าและโรคเบาหวานเป็นระยะเวลานานขึ น 

หมายถงึการมอีายทุีม่ากขึ นดว้ย การท้ากจิกรรมทางกายลดนอ้ยลง 

ความเครยีดสงูขึ น รายไดล้ดลง การไดร้บัการสนบัสนนุทางสงัคม 

การมีปฺฎิสัมพันธ์กับผู้อ่ืนลดลง อาจส่งผลต่อการควบคุม

ระดับน ้าตาลในเลือด  
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 ผลการศกึษาพบวา่ ปจัจยัทีไ่มส่ามารถท้านายการควบคมุ

ระดบัน ้าตาลในเลือดในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่ได้รับการวินิจฉัย

เปน็โรคเบาหวานชนดิที ่2 ไดแ้ก ่อาย ุระดบัการศกึษา รายได ้ชนดิ

ของยาตา้นเศรา้ ความเครยีด การสนบัสนนุทางสงัคม การมกีจิกรรม

ทางกาย การสบูบหุรี ่และคา่ดชันมีวลกาย ซึง่ไมส่อดคลอ้งกบั

ผลงานวจิยัทีผ่า่นมา10-13 สามารถอธบิายไดจ้ากในการศกึษาครั งนี 

กลุม่ตวัอยา่งในงานวจิยัมลีกัษณะทางประชากรทีค่ลา้ยคลงึกนั     

ท้าใหม้ีการแปรปรวนของข้อมูลนอ้ย ในการวิจยัภาคตัดขวาง  

(cross-sectional) กลุม่ตวัอยา่งแตล่ะคนอาจมตีวัแปรแทรกซอ้นอ่ืน

ทีไ่ม่ได้ควบคุม และอาจต่างจากการศึกษาติดตามไปข้างหน้า 

(prospective study) หรือเชิงทดลองที่มีการควบคุมตัวแปร

แทรกซอ้นมากกวา่ นอกจากนั นขนาดกลุม่ตวัอยา่งอาจนอ้ยเกนิไป

ส้าหรบังานวจิยัทีศ่กึษาปจัจยัท้านายและการเลอืกกลุม่ตวัอยา่ง

แบบสะดวกอาจท้าให้เกิดความ bias 

 

สรุปและข้อเสนอแนะ 
 การศกึษาครั งนี  พบวา่เพศหญงิ และระยะเวลาปว่ยเบาหวาน

เป็นปัจจัยสังคมก้าหนดสุขภาพที่มีอิทธิพลต่อการควบคุม

ระดบัน ้าตาลในเลอืด ในผู้ป่วยโรคซมึเศร้าที่ได้รับการวินจิฉัย      

เปน็โรคเบาหวานชนดิที ่2 ขอ้เสนอแนะในการน้าผลการวจิยัไปใช้

ในการปฏิบัติการพยาบาลและการวิจัยมีดังนี  

 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 

 จากการศกึษาพบวา่ เพศหญงิมโีอกาสทีจ่ะควบคมุระดบั

น ้าตาลในเลอืดไดไ้มด่เีทา่เพศชาย ดงันั นพยาบาลควรท้าความเขา้ใจ

และตระหนกัในประเดน็นี  เพ่ือกระตุน้และใหค้้าปรกึษาเพ่ือเสรมิ

พลงัอ้านาจให้ผู้หญิงที่ป่วยเป็นโรคซึมเศร้าและโรคเบาหวาน

หนัมาดแูลตวัเองมากขึ น ทั งการออกก้าลงักาย และการจดัการ

ความเครียด เป็นต้น 

 ด้านการวิจัยทางการพยาบาล 

 เนือ่งจากกลุม่ตวัอยา่งการศกึษานี มลีกัษณะคลา้ยคลงึกัน 

(homogeneous group) และมีปัจจัยสังคมก้าหนดสุขภาพ

ที่คล้ายคลึงกัน โดยเป็นกลุ่มที่มีรายได้สูง ระดับการศึกษาสูง 

ความเครยีดต่้า และมกีารสนบัสนนุทางสงัคมสงู ดงันั นการศกึษาตอ่ไป

ควรขยายการเลอืกกลุ่มตวัอยา่งผู้ป่วยโรคซึมเศรา้ที่ได้รับการ

วนิจิฉยัโรคเบาหวานชนดิที ่2 ทีร่กัษาในโรงพยาบาลระดบัอ่ืน  ๆ

นอกเหนอืจากโรงพยาบาลระดบัมหาวทิยาลยั เพ่ือใหไ้ดก้ลุม่ตวัอยา่ง

ทีเ่ปน็ตวัแทนของประชากรผูป้ว่ยโรคซมึเศรา้ทีม่คีวามหลากหลาย

มากขึ น นอกจากนั นควรเพ่ิมจ้านวนกลุม่ตวัอยา่งและควรเลอืก

ตวัอยา่งด้วยวิธีการสุ่มตัวอย่างโดยใช้หลักความน่าจะเป็น 

(probability sampling) เพ่ือใหไ้ดต้วัแทนทีด่ขีองประชากร 

  

References 

1. American Diabetes Association. 6. Glycemic targets: 

standards of medical care in diabetes-2020. Diabetes 

Care. 2020;43 Suppl 1:66-76. doi: 10.2337/dc20-S006. 

2. Graham E, Deschenes SS, Rosella LC, Schmitz N. 

Measures of depression and incident type 2 diabetes 

in a community sample. Ann Epidemiol. 2021; 

55:4-9. doi: 10.1016/j.annepidem.2020.11.010. 

3. Kooptiwoot S, Jiamjongwathana P, Patta-Apha W. 

Prevalence of metabolic syndrome in patients with 

major depressive disorder at outpatient clinic, 

department of psychiatry, Siriraj hospital. Journal 

of the Psychiatric Association of Thailand. 2012; 

57(3):271-82. (in Thai). 

4. Jiamjongwathana P. Metabolic syndrome in patient 

with major depressive disorder at department of 

psychiatry, Banpong hospital. Region 4-5 Medical 

Journal. 2017;36(4):265-75. (in Thai). 

5. Witek L, Kowalska I, Adamska A. The association 

between depression and diabetes — the role of the 

hypothalamo-pituitary-adrenal axis and chronic 

inflammation. Clinical Diabetology. 2019;8(2): 

127-31. doi: 10.5603/dk.2019.0007.  



NURS SCI J THAIL   Vol. 42  No.1  January  -  March 2024 

56 Nursing Science Journal of Thailand 

6. Wang Y, Liu D, Li X, Liu Y, Wu Y. Antidepressants 
use and the risk of type 2 diabetes mellitus: a 
systematic review and meta-analysis. J Affect Disord. 
2021;287:41-53. doi: 10.1016/j.jad.2021.03.023. 

7. Deleskog A, Ljung R, Forsell Y, Nevriana A, Almas A, 
Moller J. Severity of depression, anxious distress 
and the risk of type 2 diabetes – a population-based 
cohort study in Sweden. BMC Public Health. 
2019;19(1):1174. doi: 10.1186/s12889-019-7322-z.  

8. Sakboonyarat B, Pima W, Chokbumrungsuk C, 
Pimpak T, Khunsri S, Ukritchon S, et al. National 
trends in the prevalence of glycemic control among 
patients with type 2 diabetes receiving continuous 
care in Thailand from 2011 to 2018. Sci Rep. 2021; 
11(1):14260. doi: 10.1038/s41598-021-93733-4.  

9. Ogawa M, Miyamoto Y, Kawakami N. Factors 
associated with glycemic control and diabetes 
self-care among outpatients with schizophrenia 
and type 2 diabetes. Arch Psychiatr Nurs. 2011 ; 
25(1):63-73. doi: 10.1016/j.apnu.2010.06.002. 

10. Doloh S, Saleh N. Factors affecting uncontrolled 
type 2 diabetes mellitus of patients in Bannang 
Sata district, Yala province. Thammasat University 
Hospital Journal Online. 2019;4(3):27-30. (in Thai). 

11. Chaengpromma K, Khongtong P. Factors related 
to HbA1c levels in type 2 diabetic patients at 
Prayuen hospital in Khon Kaen province. Journal 
of Srinakharinwirot University (Journal of Science 
and Technology). 2018;10(19):1-13. (in Thai).  

12. Al-Ma’aitah OH, Demant D, Jakimowicz S, Perry L. 

Glycaemic control and its associated factors in 

patients with type 2 diabetes in the Middle East 

and North Africa: an updated systematic review 

and meta-analysis. J Adv Nurs. 2022;78(8):2257-76. 

doi: 10.1111/jan.15255. 

13. Jung A, Du Y, Nübel J, Busch MA, Heidemann C, 

Scheidt-Nave C, et al. Are depressive symptoms 

associated with quality of care in diabetes? 

Findings from a nationwide population-based study. 

BMJ Open Diabetes Res Care. 2 0 2 1 ; 9 ( 1 ) : 

e001804. doi: 10.1136/bmjdrc-2020-001804. 

14. Hill-Briggs F, Adler NE, Berkowitz SA, Chin MH, 

Gary-Webb TL, Navas-Acien A, et al. Social 

determinants of health and diabetes: a scientific 

review. Diabetes Care. 2020;44(1):258-79. doi: 

10.2337/dci20-0053. 

15. Urwannachotima N. Social determinants of health 

and health promotion. Journal of Health Science. 

2016;25(1):147-56. (in Thai). 

16. Bunnag N. SDG update/social determinants of 

health – when the structure of society, economics and 

politics already determines your health status and life 

expectancy before you are born [Internet]. Bangkok: 

Centre for SDG Research and Support: SDG Move; 

2021 [cited 2023 Jun 4] Available from: https:// 

www.sdgmove.com/2 0 2 1 / 0 4 / 0 8 / social-

determinants-of-health-and-health-equity/

#:~:text=%7C%20ปัจจัยสังคมก้าหนดสุขภาพ%20

(social,นโยบายสังคมและระบบการเมือง. 

17. Cressey R. Diabetes: fundamentals and related 

laboratory tests. 2nd ed. Chiang Mai: Chiang Mai 

University Press; 2015. 162 p. (in Thai). 

18. Li J, Chattopadhyay K, Xu M, Chen Y, Hu F, 

Chu J, et al. Glycaemic control in type 2 diabetes 

patients and its predictors: a retrospective database study 

at a tertiary care diabetes centre in Ningbo, China. 

BMJ Open. 2018;8(3):e019697. doi: 10.1136/bmjopen- 

2017-019697. 



NURS SCI J THAIL   Vol. 42  No.1  January  -  March 2024 

57 Nursing Science Journal of Thailand 

19. Kongsuk T, Arunpongpaisal S, Janthong S, 

Prukkanone B, Sukhawaha S, Leejongpermpoon J. 

Criterion-related validity of the 9 questions 

depression rating scale revised for Thai central 

dialect. Journal of the Psychiatric Association 

of Thailand. 2018;63(4):321-34. (in Thai).  

20. Cohen S, Kamarck T, Mermelstein R. A global 

measure of perceived stress. J Health Soc Behav. 

1983;24(4):385-96. 

21. Wongpakaran N, Wongpakaran T. The Thai version 

of the PSS-10: an investigation of its psychometric 

properties. Biopsychosoc Med. 2010;4:6.  doi: 

10.1186/1751-0759-4-6.  

22. Sherbourne CD, Stewart AL. The MOS social 

support survey. Soc Sci Med. 1991;32(6):705-14. 

doi: 10.1016/0277-9536(91)90150-b. 

23. Rungruangs i r ipan M,  S i t th imongkol  Y , 

Maneesriwongul W, Talley S, Vorapongsathorn T. 

Mediating role of illness representation among 

social support, therapeutic alliance, experience of 

medication side effects, and medication adherence in 

persons with schizophrenia. Arch Psychiatr Nurs. 

2011;25(4):269-83. doi: 10.1016/j.apnu.2010.09.002.  

24. Craig CL, Marshall AL, Sjöström M, Bauman AE, 

Booth ML, Ainsworth BE, et al. International 

physical activity questionnaire: 12-country reliability and 

validity. Med Sci Sports Exerc. 2003;35(8):1381-95. 

doi: 10.1249/01.mss.0000078924.61453.FB. 

25. Visuthipanich  V, Leethongin  G, Supicha W. 

Testing of international physical activity questionnaire 

short form among Thai population age range from 

15 to 65 years old. Journal of Faculty of Physical 

Education. 2012;15(Special):427-38. (in Thai). 

26. Fang M, Wang D, Coresh J, Selvin E. Trends in 

diabetes treatment and control in U.S. adults, 

1999-2018. N Engl J Med. 2021;384(23):2219-28. 

doi: 10.1056/nejmsa2032271. 

27. Women's Health and Reproductive Right and 

Foundation of Thailand. Collecting data on 

women's health for a specific group. Chiang Mai: 

Chiang Mai University Press; 2018. 217 p. (in Thai).  

28. Rungreangkulkij S. Gender and mental health. 

Journal of the Psychiatric Association of Thailand. 

2010;55(1):109-18. (in Thai). 

29. Taylor R. Type 2 diabetes and remission: practical 

management guided by pathophysiology. J Intern 

Med. 2021;289(6):754-70. doi: 10.1111/joim.13214. 


