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Abstract 
Background: The majority of children and adolescents with type 1 diabetes (T1D) could not achieve 
target glycemic control which is influenced by many factors including depression and family function.   
Objectives: To determine prevalence of depression and identify medical and psychosocial factors 
associated with glycemic control in children and adolescents with type 1 diabetes. 
Methods: The cross-sectional analytic study included children and adolescents with T1D, aged 7-18 
years, was conducted from May to July 2024 at diabetes clinic. Subjects were divided into 2 groups, good 
glycemic control (HbA1c ≤ 9%) and poor glycemic control (HbA1c > 9%). Children’s Depression 
Inventory (CDI) and Chulalongkorn Family Inventory (CFI) were used to evaluate depression and family 
function, respectively. Data were collected from questionnaires and medical records. Multivariable 
logistics regression was used to determine factors associated with glycemic control.  
Results: Sixty-four patients (median age 13.3 years, mean HbA1c 10.12 ± 2.30 %) were classified into 
good glycemic control (n=24) and poor glycemic control (n=40). Prevalence of depression in this study 
was 45.3% (n=29). Prevalence of depression in poor glycemic control group (50%) was higher than good 
glycemic control group (37.5%), but were not statistically significant difference (p=0.330). Furthermore, 
frequency of self-monitoring of blood glucose (SMBG), number of insulin injection and family function 
(problem solving, communication, overall) were significantly different between two groups. Multivariate 
analysis, significant factor for glycemic control was frequency of SMBG (OR 0.22, 95%CI: 0.16-0.29, p 
<0.001).     
Conclusion: Prevalence of depression in this study was high. Significant associations with good glycemic 
control was high frequency of SMBG. Improve family function (especially problem solving and 
communication), may improve glycemic outcomes. 
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บทคัดย่อ 
ความเป็นมา: ผูป่้วยเด็กและวยัรุ่นโรคเบาหวานชนิดท่ี 1 ส่วนใหญ่ ไม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลสะสมได้
ตามเป้าหมายซ่ึงมีผลมาจากหลายปัจจยัรวมถึง ภาวะซึมเศร้าและการปฏิบติัหนา้ท่ีของครอบครัวดว้ย 
วัตถุประสงค์: ศึกษาความชุกของภาวะซึมเศร้า และหาปัจจยัต่าง ๆ ท่ีมีผลต่อการควบคุมระดบัน ้ าตาลสะสม
ในผูป่้วยเด็กและวยัรุ่นโรคเบาหวานชนิดท่ี 1 
วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบตดัขวาง ในผูป่้วยเด็กและวยัรุ่นโรคเบาหวานชนิดท่ี 1 อายุ      
7-18 ปี ท่ีมารับการรักษาช่วง พฤษภาคมถึงกรกฎาคม พ.ศ. 2567 โดยแบ่งผูป่้วยเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่ม
ควบคุมระดบัน ้ าตาลสะสมดี (HbA1c ≤ 9%) และกลุ่มควบคุมระดบัน ้าตาลสะสมไม่ดี (HbA1c > 9%) มีการ
ใชแ้บบคดักรองภาวะซึมเศร้าในเด็ก (CDI) และแบบวดัการปฏิบติัหนา้ท่ีของครอบครัว (CFI)  เพื่อประเมิน
ภาวะซึมเศร้าและการปฏิบติัหนา้ท่ีของครอบครัว การเก็บขอ้มูลอ่ืน ๆ มาจากแบบสอบถามและเวชระเบียน 
Multivariable logistics regression น ามาใชใ้นการหาปัจจยัท่ีมีผลต่อการควบคุมระดบัน ้าตาลสะสม 
ผลการศึกษา: ผูป่้วยเด็กและวยัรุ่นโรคเบาหวานชนิดท่ี 1 จ านวน 64 คน ค่ามธัยฐานอายุ 13.3 ปี ค่าเฉล่ีย
ระดบัน ้าตาลสะสม 10.12 ± 2.30 % แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมระดบัน ้าตาลสะสมดี 24 คนและกลุ่มควบคุมระดบั
น ้าตาลสะสมไม่ดี 40 คน ความชุกของภาวะซึมเศร้าในการศึกษาร้อยละ 45.3 โดยความชุกของภาวะซึมเศร้า
ในกลุ่มควบคุมระดบัน ้ าตาลสะสมไม่ดี ร้อยละ 50 มากกวา่ในกลุ่มควบคุมระดบัน ้าตาลสะสมดี ร้อยละ 37.5 
แต่ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p=0.330) ส่วนความถ่ีของการตรวจน ้ าตาลในเลือดดว้ย
ตนเอง (self-monitoring of blood glucose, SMBG) จ านวนคร้ังของการฉีดอินซูลินต่อวนัและการปฏิบัติ
หน้าท่ีของครอบครัวด้านการแก้ปัญหา การส่ือสาร และโดยรวม มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติ เม่ือวิเคราะห์พหุตวัแปรพบว่า มีเพียงจ านวนคร้ังของการเจาะน ้าตาลปลายน้ิวท่ีเพิ่มขึ้น ท าใหค้วามเส่ียง
ต่อการควบคุมระดบัน ้าตาลสะสมไม่ดีลดลง (OR 0.22, 95%CI: 0.16-0.29, p <0.001)  
 สรุป: การศึกษาน้ีพบความชุกของภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยเด็กและวยัรุ่นโรคเบาหวานชนิดท่ี 1 มีค่าสูง ปัจจยั
ท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการควบคุมระดบัน ้าตาลสะสมท่ีดี คือ ความถ่ีของการตรวจน ้าตาลในเลือดดว้ยตนเองท่ี
เพิ่มขึ้น ส่วนการเพิ่มการปฏิบติัหนา้ท่ีของครอบครัวดา้นการแกปั้ญหาและการส่ือสาร อาจท าให้การควบคุม
ระดบัน ้าตาลสะสมดีขึ้น  
คําสําคัญ: เบาหวานชนิดท่ี 1,  ภาวะซึมเศร้า,  การปฏิบติัหน้าท่ีของครอบครัว, การควบคุมระดับน ้ าตาล
สะสม 
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บทนํา 
โรคเบาหวานชนิดท่ี 1 เป็นภาวะท่ีร่างกายมีระดบัน ้ าตาลในเลือดสูง เกิดจากการท่ีบีตา้เซลลข์องตบั

อ่อนไม่สามารถผลิตอินซูลินได้1 เป็นโรคเร้ือรังท่ีพบไดบ้่อยในกลุ่มอายุเด็กและวยัรุ่น มกัไดรั้บการวินิจฉัย
ในช่วงวยัรุ่นและมีอุบติัการณ์ของโรคเพิ่มขึ้นเร่ือย ๆ2,3  ส่วนใหญ่ไม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดให้
อยู่ในเกณฑ์ท่ียอมรับได้4,5  โดยระดับ HbA1c ท่ี สูง มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะแทรกซ้อนทั้ ง 
microvascular และ macrovascular complication ในอนาคต2  

ปั จ จุ บั น  ค .ศ .  2022 American Diabetes Association (ADA)  แ ล ะ  International Society for 
Pediatric and Adolescent diabetes (ISPAD) ได้มีการก าหนดเป้าหมายของระดับน ้ าตาลสะสม target 
glycated hemoglobin(HbA1c) ในผูป่้วยเบาหวานเด็กและวยัรุ่นชนิดท่ี 1 ใหม่ โดยให้มีระดบั HbA1c < 7%  
ระดบัน ้าตาลปลายน้ิว  70-180 mg/dL  โดยแนะน าใหเ้จาะอย่างนอ้ย 6 คร้ังต่อวนั6,7  มีหลายการศึกษา พบว่า
ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการควบคุมระดับน ้ าตาลสะสมในเลือด ได้แก่ ปัจจัยด้านอายุ ระยะเวลาการเป็น
เบาหวาน ความถ่ีในการเจาะระดบัน ้ าตาลในเลือด  เศรษฐานะของครอบครัวและการมีส่วนร่วมในการดูแล
ของพ่อแม่  เป็นตน้8-10  จะเห็นไดว้่า นอกจากตวัของผูป่้วยแลว้ ครอบครัว มีบทบาทส าคญัอย่างมากต่อการ
ควบคุมระดบัน ้าตาลสะสมในเลือด 

นอกจากนั้น โรคเบาหวานชนิดท่ี 1 ในผูป่้วยเด็กและวยัรุ่น  ยงัพบว่ามีความสัมพนัธ์กบัการเพิ่มขึ้น
ของโรคทางจิตเวช จากการศึกษาของ Dybdal D และคณะ พบว่า มีการเพิ่มขึ้นของภาวะซึมเศร้า ภาวะเครียด 
การกินท่ีผิดปกติ  ในผูป่้วยเด็กโรคเบาหวานชนิดท่ี 1 อายุ 10-14  ปี และมีระยะเวลาการเป็นเบาหวานนาน
กวา่ 5  ปี11 

มีหลายการศึกษา รายงานความชุกของภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 1 เด็กและวยัรุ่น  และ
พบวา่มีความสัมพนัธ์กบัระดบัน ้าตาลสะสมในเลือด  เช่น การศึกษาของ  Abeer Alassaf  และคณะ พบความ
ชุกของภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 1  เด็กและวยัรุ่น มากถึงร้อยละ 46.3  และพบวา่ ระยะเวลาการ
เป็นเบาหวานท่ีนาน ระดับ HbA1c ท่ีสูง  ความถ่ีในการตรวจระดับน ้ าตาลในเลือดด้วยตนเอง (self-
monitoring of blood glucose, SMBG) ท่ีน้อย ล้วนสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าทั้ งส้ิน12    และการศึกษาของ 
Azedeh Sayarifard และคณะ พบความชุกของภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยเด็กและวยัรุ่นโรคเบาหวานชนิดท่ี 1 
ร้อยละ 14.4 และพบว่าภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์กับระดับการศึกษาพ่อแม่ ความถ่ีในการนอน
โรงพยาบาล และระดบัน ้าตาลสะสมในเลือดอีกดว้ย13 

การศึกษาของ Robin Whittemore และคณะในสหรัฐอเมริกา ในผูป่้วยเด็กและวยัรุ่น โรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 1 อายุ 11-14 ปี พบความสัมพนัธ์ระหว่างการปฏิบติัหน้าท่ีของครอบครัว (ดา้นความขดัแยง้ภายใน
ครอบครัว การดูแลท่ีอบอุ่นของครอบครัว การใหค้  าแนะน าและควบคุมจากพ่อแม่) และภาวะซึมเศร้าในเด็ก 
ลว้นมีผลต่อระดบัน ้าตาลสะสมทั้งส้ิน14 
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โรงพยาบาลหาดใหญ่ มีผูป่้วยเด็กและวยัรุ่น โรคเบาหวานชนิดท่ี 1 มาติดตามการรักษาท่ีคลินิก
เบาหวานอย่างต่อเน่ืองเป็นจ านวนมาก ส่วนใหญ่มีระดบัน ้ าตาลสะสมไม่เป็นไปตามเป้าหมาย ปัจจุบนัยงั
ไม่ไดมี้การให้ความส าคญัในดา้นจิตใจและครอบครัวของผูป่้วย จึงเป็นท่ีมาของการศึกษาน้ี ท่ีตอ้งการศึกษา
ถึงปัจจยัต่างๆ ท่ีมีผลต่อการควบคุมระดับน ้ าตาลสะสมในเลือด โดยเฉพาะภาวะซึมเศร้าและการปฏิบัติ
หน้าท่ีของครอบครัว รวมไปถึงความชุกของภาวะซึมเศร้าดว้ย ทางผูว้ิจยัเช่ือว่า หากผูป่้วยได้รับคดักรอง
ภาวะซึมเศร้า ได้รับการวินิจฉัยและส่งต่อสู่กระบวนการรักษาโดยจิตแพทย์ควบคู่ไปกับการรักษา
โรคเบาหวาน จะส่งผลต่อระดบัน ้าตาลสะสมท่ีดีขึ้น                                        

 
 
 

วัตถุประสงค์ 

1.  ศึกษาความชุกของภาวะซึมเศร้า ในผูป่้วยเด็กและวยัรุ่นโรคเบาหวานชนิดท่ี 1 ในโรงพยาบาล
หาดใหญ่ 

2. ศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการควบคุมระดบัน ้ าตาลสะสม ไดแ้ก่ ภาวะซึมเศร้าและการปฏิบติั
หน้าท่ีของครอบครัว รวมถึงปัจจัยด้านอ่ืน ๆ ในผูป่้วยเด็กและวยัรุ่นโรคเบาหวานชนิดท่ี 1 ใน
โรงพยาบาลหาดใหญ่   

 
 

วิธีการศึกษา  
เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบตดัขวาง (cross-sectional analytic study)  

 
 

เกณฑ์การคัดเข้า  
กลุ่มผูป่้วยเด็กและวยัรุ่นอายุ 7 – 18 ปีท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 1 ท่ีไดรั้บการวินิจฉัยมานานกว่า 1 

ปี มารับการตรวจรักษาท่ีคลินิกเบาหวานอย่างสม ่าเสมออยา่งนอ้ย 3 คร้ังต่อปีท่ีโรงพยาบาลหาดใหญ่ และไม่
มีความผิดปกติทางดา้นระบบประสาทหรือพฒันาการซ่ึงอาจส่งผลถึงปัจจยัทางดา้นจิตใจ 
 
 

เกณฑ์การคัดออก  
ผูป่้วยหรือผูป้กครองท่ีใหข้อ้มูลดา้นสังคมเศรษฐานะหรือตอบแบบสอบถามไม่ครบถว้น 

 
 

ขั้นตอนการดําเนินงานวิจัย 
 ด าเนินการขอใช้แบบคัดกรองภาวะซึมเศร้าในเด็ก  Children’s Depression Inventory (CDI) ฉบับ
ภาษาไทย และ แบบวัดการปฏิบัติหน้าท่ีของครอบครัว  Chulalongkorn Family Inventory (CFI) จาก 
ศาสตราจารย์แพทย์หญิงอุมาพร ตรังคสมบัติ ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ 
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 ผูป่้วยท่ีเข้าเกณฑ์คัดเลือก และมารับการรักษาท่ีคลินิกเบาหวานโรงพยาบาลหาดใหญ่ ในช่วง 
พฤษภาคม 2567 – กรกฎาคม  2567 จะได้รับแบบคัดกรองภาวะซึมเศร้าในเด็ก  Children’s Depression 
Inventory (CDI)     
 ส่วนผูป้กครองท่ีเป็นผูดู้แลหลักจะได้รับแบบวดัการปฏิบัติหน้าท่ีของครอบครัว  Chulalongkorn 
Family Inventory (CFI) และแบบสอบถามดา้นสังคมเศรษฐานะ (การศึกษาและสถานภาพสมรสของบิดา 
มารดา รายไดข้องครอบครัว) หากผูป่้วยและผูดู้แลหลกัมีปัญหาดา้นการอ่าน ผูว้ิจยัจะเป็นผูอ่้านให้ตอบเพื่อ
ขอ้มูลท่ีถูกตอ้ง 
 เก็บรวบรวมขอ้มูลจากเวชระเบียน ในส่วนของ   

- ข้อมูลพื้นฐานของผู ้ป่วย ได้แก่ อายุปัจจุบัน เพศ อายุท่ีเร่ิมวินิจฉัย และระยะเวลาท่ีเป็น
เบาหวาน ค่าดชันีมวลกายต่ออาย ุ(BMI Z-score) และสถานะวยัหนุ่มสาว (Pubertal status) 

- ขอ้มูลการรักษา ผลการควบคุมระดบัน ้าตาล ไดแ้ก่ ระดบั HbA1c (%) ช่วงเวลาเดียวกบัการเขา้
ร่วมงานวิจยั ภายใน 3 เดือน  การบริหารอินซูลินแบบต่างๆ จ านวนคร้ังของการฉีดอินซูลินต่อ
วนั ความถ่ีในการตรวจระดบัน ้ าตาลในเลือดด้วยตนเอง(SMBG) จ านวนคร้ังของการมีภาวะ 
DKA หลังจาก วิ นิ จฉั ย  และ  ภาวะแทรกซ้ อน  ได้แ ก่  ภ าวะโปรตีน ร่ัวใน ปัสส าวะ 
(microalbuminuria) 

        โครงการวิจยัได้ผ่านการอนุมติัโดยคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยั  โรงพยาบาลหาดใหญ่ 
(HYH EC 024-67-01) 
 
 
 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
  1. แบบคัดกรองภาวะซึมเศร้าในเด็ก  Children’s Depression Inventory (CDI) แปลมาจากฉบับ
ภาษาอังกฤษท่ีสร้างขึ้ นโดย Maria Kovacs โดยดัดแปลงจาก  Beck Depression Inventory ประกอบด้วย
ค าถาม 27 ขอ้ แต่ละค าถามประกอบดว้ยตวัเลือก 3 ขอ้ คะแนนรวมของ CDI มีไดต้ั้งแต่ 0-54 การแปลผล ผู ้
ท่ีไดค้ะแนนรวมมากกว่า 15 ถือว่ามีภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ มีค่าความเช่ือมัน่ (Cronbach’s 
Alpha coefficient) = 0.8315 
  2. แบบวดัการปฏิบัติหน้าท่ีของครอบครัว Chulalongkorn Family Inventory (CFI) ดัดแปลงมา
จากแบบวดัการท าหน้าท่ีของครอบครัว (Family Assessment Device: FAD) ตามแนวคิดของ McMaster 
(McMaster Model) เป็นแบบประเมินครอบครัวท่ีประกอบดว้ยขอ้ความ  36 ขอ้ เก่ียวกบัการรับรู้การปฏิบติั
หน้ า ท่ี ของครอบค รัวในด้านต่ างๆ  7 ด้ าน  ได้แ ก่  ก ารแก้ปัญหา (problem solving)  ก ารส่ื อส าร 
(communication) บทบาทของครอบครัว (role) การตอบสนองทางอารมณ์ (affective responsiveness) ความ
ผูกพันทางอารมณ์  (affective involvement) การควบคุมพฤติกรรม (behavior control)  และการท าหน้าท่ี
ทัว่ไป (general family function)โดยมีค าตอบให้เลือก 4 ลกัษณะ แปลงเป็นคะแนน 1-4 คะแนนรวมทั้งหมด
อยูใ่นช่วง 36-144 คิดคะแนนเฉล่ียแต่ละดา้น น าค่าคะแนนมาแปลผลดงัน้ี 
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คะแนน  1.00-1.49 แปลวา่  การปฏิบติัหนา้ท่ีของครอบครัวไม่ค่อยดี (poor) 

คะแนน  1.50-2.49 แปลวา่  การปฏิบติัหนา้ท่ีของครอบครัวดีเลก็นอ้ย (slightly) 

คะแนน  2.50-3.49 แปลวา่  การปฏิบติัหนา้ท่ีของครอบครัวดีพอสมควร (good) 
คะแนน  3.50-4.00 แปลวา่  การปฏิบติัหนา้ท่ีของครอบครัวดีมาก (excellent) 

มีค่าความเช่ือมัน่ (Cronbach’s Alpha coefficient) = 0.8816 
 
 
 

วิเคราะห์ข้อมูล  
 แบ่งกลุ่มผูป่้วยตามระดบัน ้ าตาลสะสม HbA1c (%) เป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มควบคุมระดบัน ้ าตาลสะสมได้
ดี (good control) ไดแ้ก่ HbA1c ≤ 9% และกลุ่มควบคุมระดบัน ้าตาลสะสมไม่ดี (poor control) ไดแ้ก่ HbA1c 
> 9% วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป STATA version 14 ข้อมูลตัวแปรต่อเน่ือง แสดงผลในรูป 
mean (SD) หรือ median (IQR) ข้อมูลตวัแปรกลุ่ม แสดงผลในรูปความถ่ีและร้อยละ  เปรียบเทียบความ
แตกต่างระหว่างกลุ่ม good control และ poor control ในส่วนข้อมูลต่อเน่ือง ใช้ student t-test หรือ Mann 
Whitney U test  ส่วนขอ้มูลกลุ่ม ใช ้chi-square test หรือ fisher exact test ทดสอบปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อ
การควบคุมระดบัน ้าตาลสะสมในเลือด ดว้ย multivariable logistics regression น าเสนอ ดว้ย odds ratio และ 
95% CI  p < 0.05 ถือวา่มีนยัส าคญัทางสถิติ 
 
 
 

ผลการศึกษา 
 ผูป่้วยเด็กและวยัรุ่นเบาหวานชนิดท่ี 1 ตามเกณฑ์คัดเข้าในการศึกษาทั้ งหมด 64  คน มีค่าเฉล่ีย 
HbA1c 10.12 ± 2.30 % แบ่งเป็นกลุ่ม good control (HbA1c ≤ 9%) จ านวน 24 คน (ร้อยละ 37.5) กลุ่ม poor 
control (HbA1c > 9%) จ านวน 40 คน (ร้อยละ 62.5) และมีเพียง 5 คน ท่ีมีระดับ HbA1c ≤ 7% ส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง 41 คน (ร้อยละ 64.1) ผูป่้วยส่วนใหญ่เข้าสู่วยัรุ่นแล้ว  59 คน (ร้อยละ 92.2) อายุมัธยฐาน 
(median) 13.3 ปี อายุมธัยฐานท่ีเร่ิมวินิจฉัยเบาหวาน (median) 8.8 ปี ระยะเวลามธัยฐานการเป็นเบาหวาน 
(median) 4.3 ปี ดัชนีมวลกายต่ออายุ (BMI z score) เฉล่ีย 0.04 ± 1.09 ขอ้มูลทั่วไปของทั้ งสองกลุ่ม ไม่มี
ความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ดงัตารางท่ี 1   

ผูป่้วยส่วนใหญ่บิดามารดาอยู่ดว้ยกนั และมีบิดามารดาเป็นผูดู้แลหลกั ระดบัการศึกษาของบิดาและ
มารดาส่วนใหญ่ คือ ระดบัมธัยมศึกษา รายไดข้องครอบครัว ส่วนใหญ่ นอ้ยกวา่ 10,000 บาทต่อเดือน ขอ้มูล
ดา้นสังคมและเศรษฐานะของทั้งสองกลุ่ม ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ดงัตารางท่ี 1   

ผูป่้วย 62 คน (ร้อยละ 96.9) ใช้ Basal bolus regimen ค่าเฉล่ียความถ่ีในการตรวจระดับน ้ าตาลใน
เลือดด้วยตนเอง (SMBG)ในกลุ่ม good control คือ 3 คร้ังต่อวนั กลุ่ม poor control 2  คร้ังต่อวนั มีความ
แตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p < 0.001) ค่าเฉล่ียความถ่ีการฉีดอินซูลินในกลุ่ม  good control คือ      
4 คร้ังต่อวนั กลุ่ม poor control คือ 3  คร้ังต่อวนั มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p=0.003)  ดงั
ตารางท่ี 2 
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ตารางท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มประชากรตวัอยา่ง แบ่งตามการควบคุมระดบัน ้าตาลสะสม 

ลกัษณะท่ัวไป จํานวนประชากร
ท้ังหมด 
 N= 64 

การควบคุมระดับน้ําตาลสะสม p value 
กลุ่มควบคุมดี 
(HbA1c ≤ 
9%) 
N=24 

กลุ่มควบคุมไม่ดี 
(HbA1c > 9%) 
N=40 

เพศ n (%) 
   ชาย 
   หญิง 

 
23 (35.9) 
41 (64.0) 

 
12 (50.0) 
12 (50.0) 

 
11 (27.5) 
29 (72.5) 

0.069+ 

อาย(ุปี) Median (IQR) 13.3 (11.1, 15.6) 12.9 (11.1, 
14.9) 

13.6 (11.2, 15.7) 0.430* 

อายตุอนวินิจฉยั(ปี) 
Median (IQR) 

8.8 (5.4, 11.5) 
 

9.5 (4.8, 11.4) 
 

8.8 (6.2, 11.5) 
 

0.960* 
 

ระยะเวลาการเป็น
เบาหวาน(ปี) 
Median (IQR) 

4.30 (2.3, 6.4) 4.30 (1.6, 6.8) 4.30 (2.8, 6.1) 0.420* 

ดชันีมวลกายต่ออาย ุ
BMI Z- score (Mean ± 
SD) 

0.04 ± 1.09 0.18 ± 1.25 -0.05 ± 0.99 0.419† 

สถานะวยัหนุ่มสาว n 
(%) 
   ก่อนวยัหนุ่มสาว 
   เขา้วยัหนุ่มสาว  

 
5 (7.8) 
59 (92.2) 

 
3 (12.5) 
21 (87.5) 

 
2 (5.0) 
38 (95.0) 

0.355# 
 
 

สถานภาพบิดามารดา n 
(%) 
   สมรส 
   หยา่ร้าง/หมา้ย 

 
41 (64.1) 
23 (35.9) 

 
14 (58.3) 
10 (41.7) 

 
27 (67.5) 
13 (32.5) 

0.459+ 
 
 

ผูดู้แลหลกั n (%) 
  บิดาหรือมารดา 
  บุคคลอ่ืน 

 
55 (85.9) 
9 (14.1) 

 
21 (87.5) 
3 (12.5) 

 
34 (85.0) 
6 (15.0) 

1# 
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ลกัษณะท่ัวไป จํานวนประชากร
ท้ังหมด 
 N= 64 

การควบคุมระดับน้ําตาลสะสม p value 

กลุ่มควบคุมดี 
(HbA1c ≤ 
9%) 
N=24 

กลุ่มควบคุมไม่ดี 
(HbA1c > 9%) 
N=40 

ระดบัการศึกษาสูงสุด
ของบิดา n (%) 
   ประถมศึกษาหรือ 
ต ่ากวา่ 
   มธัยมศึกษา 
   ปริญญาตรีหรือ
เทียบเท่าข้ึนไป 

 
 
17 (26.6) 
 
35 (54.7) 
12 (18.8) 

 
 
4 (16.7) 
 
13 (54.2) 
7 (29.2) 

 
 
13 (32.5) 
 
22 (55.0) 
5 (12.5) 

0.169# 
 

ระดบัการศึกษาสูงสุด
ของมารดา n (%) 
  ประถมศึกษาหรือต ่า
กวา่ 
  มธัยมศึกษา 
  ปริญญาตรีหรือ
เทียบเท่าข้ึนไป 

 
 
13 (20.3) 
30 (46.9) 
21 (32.8) 

 
 
4 (16.7) 
10 (41.7) 
10 (41.7) 

 
 
9 (22.5) 
20 (50.0) 
11 (27.5) 

0.559# 

รายไดใ้นครอบครัวตอ่
เดือน(บาท) n (%) 
   นอ้ยกวา่ 10,000 บาท 
   10,000 – 40,000 บาท 
   40,000 – 80,000 บาท 
   มากกว่า 80,000 บาท 

 
 
28 (43.8) 
26 (40.6) 
8 (12.5) 
2 (3.1) 

 
 
10 (41.7) 
8 (33.3) 
5 (20.8) 
1 (4.2) 

 
 
18 (45.0) 
18 (45.0) 
3 (7.5) 
1 (2.5) 

0.427# 

+ p value was calculated using chi-square test 
* p value was calculated using Mann Whitney U test 
† p value was calculated using unpaired t-test  
# p value was calculated using Fisher exact test 
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ตารางท่ี 2 ขอ้มูลดา้นการรักษาเบาหวาน แบ่งตามการควบคุมระดบัน ้าตาลสะสม 
ลกัษณะท่ัวไป จํานวน

ประชากร
ท้ังหมด
N=64  

การควบคุมระดับน้ําตาลสะสม p value 
กลุ่มควบคุมดี 
(HbA1c ≤9%) 
N=24 

 กลุ่มควบคุม
ไม่ดี 
(HbA1c >9%) 
N=40 

การบริหารอินซูลินแบบต่าง ๆ n (%) 
   Modified conventional  
   Basal bolus 

 
2 (3.1) 
62 (96.9) 

 
2 (8.3) 
22 (91.7) 

 
0 (0) 
40 (100) 

0.137# 

ความถี่ของ SMBG Median (IQR) 2 (1.8, 3) 3 (3, 4) 2 (0.8, 2) < 0.001* 
ความถี่การฉีดอินซูลินต่อวนั Median (IQR) 4 (3, 4) 4 (4, 4) 3 (3, 4) 0.003* 

จ านวนคร้ังการเกิด DKA หลงัจากวินิจฉยั             
n (%)  
   0 
  มากกวา่ 1 คร้ัง 

 
 
39 (60.9) 
25 (39.1) 

 
 
16 (66.7) 
8 (33.3) 

 
 
23 (57.5) 
17 (42.5) 

0.598# 

ภาวะแทรกซอ้น    n (%) 
ไม่มี 
โปรตีนร่ัวในปัสสาวะ(microalbuminuria)   

 
54 (84.4) 
10 (15.6) 

 
23 (95.8) 
1 (4.2) 

 
31 (77.5) 
9 (22.5) 

0.076# 

* p value was calculated using Mann Whitney U test 
# p value was calculated using Fisher exact test 
  

ผูป่้วยเด็กและวยัรุ่นโรคเบาหวานชนิดท่ี 1 จ านวน 64 คน พบว่ามีภาวะซึมเศร้า (CDI score ≥ 15)  
29 คน (ร้อยละ 45.3)  ส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่ม poor control 20  คน กลุ่ม good control   9  คน โดยไม่มีความ
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติระหว่าง 2 กลุ่ม (p=0.330)  ส าหรับกลุ่ม good control   ท่ีมีระดบัน ้ าตาล
สะสมอยูใ่นเกณฑท่ี์ดีมาก (HbA1c ≤ 7%) มีทั้งหมด 5  คน พบวา่ภาวะซึมเศร้า มากถึง 4 คน (ร้อยละ 80)   
 ขอ้มูลด้านการปฏิบัติหน้าท่ีของครอบครัวของผูป่้วย 64 คน พบว่า อยู่ในระดับดีมาก (excellent) 
จ านวน 10 คน (ร้อยละ 15.6) แบ่งเป็นกลุ่ม good control  5 คน (ร้อยละ 20.8) กลุ่ม poor control 5 คน (ร้อย
ละ 12.5) ระดบัดี (good) จ านวน 53 คน (ร้อยละ 82.8) ระดบัดีเลก็นอ้ย (slightly) จ านวน 1 คน (ร้อยละ 1.6)   
 หากพิจารณาจาก CFI score พบว่า ทั้งสองกลุ่มมีการปฏิบติัหน้าท่ีของครอบครัวในทุกด้านอยู่ใน
เกณฑ์ดี และกลุ่ม good control มีคะแนนสูงกว่ากลุ่ม   poor control ทุกด้าน แต่มีเพียงด้านการแก้ปัญ
(problem solving)  ดา้นการส่ือสาร (communication) และคะแนนรวม (overall) ท่ีมีความแตกต่างกนัอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ ดงัตารางท่ี 3 
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ตารางท่ี 3 ขอ้มูลดา้นการปฏิบติัหนา้ท่ีของครอบครัว แบ่งตามการควบคุมระดบัน ้าตาลสะสม 
แบบวัดการปฏิบัติ
หน้าที่ของครอบครัว-
(CFI) 

จํานวน
ประชากร
ท้ังหมด
N=64 
mean ± SD 

การควบคุมระดับน้ําตาลสะสม       p value† 

 กลุ่มควบคุมดี 
(HbA1c 
<9%) 
N=24  
mean ± SD 

กลุ่มควบคุมไม่
ดี 
(HbA1c 
≥9%) 
N=40 
mean ± SD 

 

การแกปั้ญหา  3.15 ± 0.45 3.31 ± 0.09 3.04 ± 0.07 0.020 
การส่ือสาร  2.99 ± 0.44 3.17 ± 0.08 2.89 ± 0.07 0.010 
บทบาทของครอบครัว 3.30 ± 0.06 3.37 ± 0.11 3.26 ± 0.08 0.390 
การตอบสนองทาง
อารมณ์ 

3.13 ± 0.45 3.17 ± 0.52 3.10 ± 0.45 0.570 

ความผกูพนัทางอารมณ์  3.07 ± 0.49 3.11 ± 0.52 3.04 ± 0.49 0.590 
การควบคุมพฤติกรรม 2.66 ± 0.45 2.75 ± 0.44 2.61 ± 0.46 0.230 
การท าหนา้ท่ีทัว่ไป 3.35 ± 0.93 3.44 ± 0.38 3.30 ± 0.39 0.190 
โดยรวม 3.11 ± 0.04 3.20 ± 0.06 3.05 ±0.04 0.040 

† p value was calculated using unpaired t-test  
  

จากการศึกษาน าปัจจัย ท่ี มีนัยส าคัญทางสถิ ติ  p < 0.05 วิ เคราะห์โดย multivariate logistics 
regression พบว่า มีเพียงความถ่ีในการตรวจระดบัน ้ าตาลในเลือดดว้ยตนเอง (SMBG) ท่ีมีผลต่อการควบคุม
ระดับน ้ าตาลสะสมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ กล่าวคือ SMBG ท่ีเพิ่มขึ้น ท าให้ความเส่ียงต่อการควบคุม
ระดับน ้ าตาลสะสมไม่ ดีลดลง (OR 0.02, 95%CI: 0.00-0.18, p <0.001) อย่างไรก็ตาม  เม่ือพิ จารณา
ความสัมพนัธ์โดยไม่มีปัจจยัดา้นความถ่ีการฉีดอินซูลิน คะแนนการปฏิบติัหน้าท่ีของครอบครัวดา้นการ
แกปั้ญหา (problem solving)  ดา้นการส่ือสาร (communication) และคะแนนรวม (overall) ค่า adjusted OR 
เพิ่มขึ้นเป็น 0.22 (OR 0.22, 95%CI: 0.16-0.29, p <0.001)  ส าหรับปัจจยัท่ีเหลือ เม่ือพิจารณาโดยตดัปัจจยั
รบกวนแลว้ ไม่พบความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ดงัตารางท่ี 4 
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ตารางท่ี 4 ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อการควบคุมระดับน ้ าตาลสะสม วิเคราะห์โดย multivariate logistics 
regression  
ปัจจัย univariate logistric regression  multivariate logistric regression 

crude OR (95%CI) p value adjusted OR (95%CI) p value 
ความถี่ของSMBG 0.02 (0.00, 0.18) < 0.001 0.22 (0.16, 0.29) < 0.001 
ความถี่การฉีดอินซูลินต่อวนั 0.32 (0.13, 0.76) 0.003 0.86(0.35, 1.61) 0.632 
CFI: การแกปั้ญหา 0.25 (0.07, 0.86) 0.020 0.69 (0.19, 2.12) 0.486 
CFI:  การส่ือสาร 0.21 (0.06, 0.81) 0.014 0.38 (0.12, 1.10) 0.084 
CFI:  โดยรวม 0.16 (0.03, 0.98) 0.036 2.60 (0.59, 8.60) 0.234 
 
อภิปรายผลการศึกษา 
 จากผลการศึกษาพบว่า ผูป่้วยเด็กและวยัรุ่น โรคเบาหวานชนิดท่ี 1 รพ.หาดใหญ่ มีค่าเฉล่ีย HbA1c 
10.12 ± 2.30 % ส่วนใหญ่ไม่สามารถควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดไดต้ามเป้าหมาย มีเพียง 5 ราย (ร้อยละ 
7.8) เท่านั้ น ท่ีมีระดับ ระดับ HbA1c < 7%  ซ่ึงเหมือนกับการศึกษาท่ีผ่านมา ทั้ งในต่างประเทศ ได้แก่ 
ประเทศสหรัฐอเมริกา (SEARCH study) พบวา่ร้อยละ 42 ของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 1 ในกลุ่มเด็กและวยัรุ่น
อายนุอ้ยกว่า 20  ปี มีระดบัน ้ าตาลสะสม (HbA1c) < 7.5% ส่วนประเทศอินเดีย (YDR study)   มีเพียงร้อยละ 
7.2 เท่านั้น4  ส าหรับในประเทศไทย พบร้อยละ 12.4 ของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 1 ท่ีมีระดบั HbA1c < 7 % 5   

ซ่ึงขอ้มูลโดยรวมของประเทศ มีการควบคุมระดบัน ้าตาลสะสมไดดี้กวา่ประชากรในการศึกษาน้ี  
 ผูป่้วยเด็กและวยัรุ่น โรคเบาหวานชนิดท่ี 1 มีความทุกข์ทรมานจากการเป็นโรค ส่งผลกระทบให้
เกิดปัญหาทางดา้นจิตใจตามมาในระยะยาว ADA และ ISPAD ไดมี้การแนะน าให้มีการประเมินผูป่้วยเด็ก
และวยัรุ่น โรคเบาหวานชนิดท่ี 1 ในดา้นจิตสังคม (psychosocial) ภาวะทางจิตใจ (mental health) และภาวะ
เป็นทุกขจ์ากโรคเบาหวาน (diabetes related distress) โดยเร่ิมตั้งแต่ อายุ 7-8 ปีขึ้นไป6,7 ในการศึกษาน้ี จึงได้
มีการคดักรองเร่ืองภาวะซึมเศร้า ในผูป่้วยเด็กและวยัรุ่น โรคเบาหวานชนิดท่ี 1 ตั้งแต่อาย ุ7  ปี ขึ้นไป และใช้
แบบคดักรองภาวะซึมเศร้า (CDI) ท่ีใช้ประเมินความรุนแรงของภาวะซึมเศร้าในช่วง 2  สัปดาห์ท่ีผ่านมา 
โดยแนะน าให้ใชใ้นเด็กอายุ 7 ปีขึ้นไปเช่นกนั15 จากผลการศึกษาพบว่า ความชุกของภาวะซึมเศร้าสูงถึงร้อย
ละ 45.3 เช่นเดียวกับการศึกษาของ  Abeer Alassaf  และคณะ พบความชุกของภาวะซึมเศร้าในผูป่้วย
เบาหวานชนิดท่ี 1  เด็กและวยัรุ่น มากถึงร้อยละ 46.312  ส่วนการศึกษาอ่ืน ๆ ส่วนใหญ่พบว่ามีความชุกของ
ภาวะซึมเศร้าน้อยกว่าในการศึกษาน้ี ได้แก่ การศึกษาของ Azedeh Sayarifard และคณะ พบความชุกของ
ภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 1  เด็กและวยัรุ่นร้อยละ 14.413   การศึกษาของ Arianna Picozzi และ
คณะ พบความชุกของภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 1 เด็กและวยัรุ่น ร้อยละ 19.2 17  การศึกษาของ 
Aqeel Alaqeel และคณะ พบความชุกของภาวะซึมเศร้าในผู ้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี  1  เด็กและวัยรุ่น             
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ร้อยละ 2718   ผลการศึกษาน้ี พบวา่ความชุกของภาวะซึมเศร้าในกลุ่มควบคุมระดบัน ้าตาลสะสมไม่ดี (ร้อยละ 
50) มากกวา่ในกลุ่มควบคุมระดบัน ้าตาลสะสมดี (ร้อยละ 37.5) แต่ไม่พบความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (p=0.330) เช่นเดียวกบั การศึกษาของ Beata Zdunczyk และคณะ พบว่าความชุกของภาวะซึมเศร้าใน
กลุ่มควบคุมระดบัน ้ าตาลสะสมไม่ดี (HbA1c ≥ 7.5%) มีร้อยละ 21 ส่วนความชุกของภาวะซึมเศร้าในกลุ่ม
ควบคุมระดับน ้ าตาลสะสมดี (HbA1c < 7.5%) มีร้อยละ 18 โดยไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติเช่นกนั ซ่ึงกลุ่ม good control ท่ีมีภาวะซึมเศร้า พบว่ามีการใช้ปริมาณอินซูลินมากและมีระยะเวลาการ
เป็นเบาหวานนานกวา่กลุ่มท่ีไม่มีภาวะซึมเศร้า19 แสดงว่าผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 1 สามารถเกิดภาวะซึมเศร้า
ไดม้าก ทั้งในกลุ่มท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาลไดดี้และไม่ดี  เพราะภาวะซึมเศร้าอาจสัมพนัธ์กบัปัจจยัทางดา้น
จิตใจและครอบครัว ไดแ้ก่ ความขดัแยง้เก่ียวกบัโรคเบาหวานของผูป่้วยและผูป้กครอง   ผลกระทบดา้นลบ
ต่อการเจาะน ้าตาลปลายน้ิว ภาระของโรคเบาหวานต่อผูป้กครอง20 ซ่ึงไม่ไดเ้ก็บขอ้มูลในการศึกษาน้ี  
 การปฏิบติัหนา้ท่ีของครอบครัวส าหรับการศึกษาน้ีในทุกดา้นอยู่ในเกณฑดี์ และกลุ่ม good control 
มีคะแนนสูงกว่ากลุ่ม  poor control ทุกดา้น แต่มีเพียงดา้นการแกปั้ญหา (problem solving)  ดา้นการส่ือสาร
(communication) และคะแนนรวม (overall) ท่ีมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  เช่นเดียวกับ
การศึกษาของ Tim Wysocki และคณะ รายงานว่าผูป้กครองท่ีมีทกัษะการแกปั้ญหาต ่า มีความสัมพนัธ์กับ
ระดับน ้ าตาลสะสมท่ีแย่ลงใน 9 เดือน21  การศึกษาของ Mark D Deboer และคณะ พบว่าการส่ือสารท่ี
แสดงออกทางอารมณ์ของผูป่้วยเด็กและวยัรุ่น โรคเบาหวานชนิดท่ี 1 อาย ุ12-18 ปี มีความสัมพนัธ์กบัระดบั
น ้ าตาลสะสมท่ีต ่า แต่การส่ือสารท่ีแสดงออกทางอารมณ์ของผูป้กครองจะมีความสัมพนัธ์กบัความขดัแยง้
ภายในครอบครัว โดยไม่มีผลต่อระดับน ้ าตาลสะสม22   ส่วนการศึกษาเก่ียวกับการปฏิบัติหน้าท่ีของ
ครอบครัวในดา้นอ่ืน ๆ มีผลต่างกนัไป ไดแ้ก่การศึกษาของ Robin Whittemore และคณะ ไดศึ้กษาเก่ียวกบั
การปฏิบติัหน้าท่ีของครอบครัวในดา้นความขดัแยง้และการให้ความอบอุ่นในครอบครัว พบว่ามีผลต่อการ
ควบคุมระดับน ้ าตาลสะสมในผูป่้วยเด็กและวยัรุ่น โรคเบาหวานชนิดท่ี 1 อายุ 11-14 ปี14 การศึกษาของ 
Adwa M AlHaidar และคณะพบว่ามีเพียงการสนบัสนุนจากครอบครัวในสถานการณ์วิกฤตมีความสัมพนัธ์
กบัระดบัน ้ าตาลสะสมในผูป่้วยเด็กและวยัรุ่น โรคเบาหวานชนิดท่ี 1 อายุ 10-19 ปี ในขณะท่ีการสนบัสนุน
จากครอบครัวดา้นการใหค้  าแนะน า โภชนาการ การดูแลตนเองและอารมณ์ ไม่พบความสัมพนัธ์23 การศึกษา
ของ Tiffany M Rybak และคณะ พบว่าผู ้ป่วยเด็กและวยัรุ่น โรคเบาหวานชนิดท่ี 1 อายุ 12 -18 ปี ท่ี มี
ความสัมพนัธ์ในครอบครัวท่ีไม่ดี มีความขดัแยง้ในครอบครัวสูง สัมพนัธ์กบัระดบัน ้ าตาลสะสมท่ีสูง24 จะ
เห็นไดว้่า การปฏิบติัหนา้ท่ีของครอบครัวมีหลายดา้น บางดา้นมีความเก่ียวขอ้งกนั และพบว่ามีปัจจยัอ่ืน ๆ 
เช่น ความขดัแยง้ภายในครอบครัวท่ีมีผลต่อระดบัน ้าตาลสะสม แต่ไม่ไดมี้การศึกษาในการศึกษาน้ี  อยา่งไร
ก็ตาม เช่ือวา่บทบาทของครอบครัวมีผลอยา่งยิง่ต่อการรักษาโรคเบาหวาน  
 เม่ือวิเคราะห์พหุตวัแปรพบว่า ปัจจยัท่ีมีผลต่อการควบคุมระดบัน ้ าตาลสะสมในการศึกษาน้ี มีเพียง
ความถ่ีในการตรวจระดับน ้ าตาลในเลือดด้วยตนเอง (SMBG) เช่นเดียวกบัการศึกษาของ Kellee M Miller 
และคณะ ซ่ึงท าการศึกษาผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 1 จ านวน 20,555 คน ในประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่า 
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ค่าเฉล่ีย SMBG 4.8 ± 2.8 คร้ัง โดยจ านวนคร้ัง SMBG ท่ีมากขึ้น สัมพนัธ์กบัระดบัน ้ าตาลสะสมท่ีลดลงใน
ทุกช่วงอายุ25 และการศึกษาของ Sohayla A Ibrahim และคณะ พบว่าผูป่้วยเด็กและวยัรุ่น โรคเบาหวานชนิด
ท่ี 1 ในกลุ่ม adherent (SMBG ≥ 4 คร้ังต่อวนั) มีระดบัน ้ าตาลสะสมท่ีต ่ากว่ากลุ่ม non adherent (SMBG < 4 
คร้ังต่อวนั)26  ดังนั้นการตรวจระดับน ้ าตาลในเลือดดว้ยตนเอง (SMBG) จึงมีความส าคญัอย่างมากในการ
รักษา เน่ืองจากตอ้งใชค้  านวณปริมาณอินซูลิน รวมไปถึงเฝ้าระวงัภาวะ hypoglycemia และ  DKA ปัจจุบนั
จึงควรสนับสนุนแถบตรวจน ้ าตาลในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 1 ทุกรายและทุกช่วงอายุ  และแนะน าเจาะ 
SMBG อยา่งนอ้ย 4 คร้ังต่อวนั  
 
ข้อจํากดัของการศึกษา 
 เน่ืองจากเป็นการศึกษาเฉพาะผูป่้วยเด็กและวยัรุ่น โรคเบาหวานชนิดท่ี 1 ในโรงพยาบาลแห่งเดียว 
ท าให้จ านวนประชากรท่ีไดมี้จ านวนน้อย และไม่สามารถเป็นตวัแทนของประชากรทัว่ไปได ้อาจมีความ
ล าเอียง (bias) เน่ืองจากการประเมินภาวะซึมเศร้าและการปฏิบัติหน้าท่ีของครอบครัว เป็นการตอบ
แบบสอบถามดว้ยตนเองนอกจากนั้น การศึกษาน้ี ไม่ไดป้ระเมินภาวะซึมเศร้าของผูป้กครองซ่ึงอาจมีผลต่อ
การปฏิบติัหนา้ท่ีของครอบครัวและการควบคุมระดบัน ้าตาลสะสมดว้ยเช่นกนั 
 
บทสรุป 

ผูป่้วยเด็กและวยัรุ่นโรคเบาหวานชนิดท่ี 1 ในการศึกษาจ านวน 64 คน พบความชุกของภาวะ
ซึมเศร้าในการศึกษาสูงถึงร้อยละ 45.3 แต่ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติของกลุ่ม good control 
และ poor control การปฏิบติัหน้าท่ีของครอบครัวในทุกดา้นของทั้งสองกลุ่มอยู่ในเกณฑ์ดี แต่มีเพียงด้าน
การแก้ปัญหา(problem solving)  ด้านการส่ือสาร (communication) และคะแนนรวม (overall) ท่ีมีความ
แตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กับการควบคุมระดบัน ้ าตาลสะสมท่ีดีมีเพียง
ความถ่ีในการตรวจระดบัน ้ าตาลในเลือดดว้ยตนเอง การศึกษาน้ีพบความชุกของภาวะซึมเศร้าสูง การเพิ่ม
การปฏิบติัหน้าท่ีของครอบครัวดา้นการแกปั้ญหาและการส่ือสาร เพิ่มความถ่ีในการตรวจระดบัน ้ าตาลใน
เลือดดว้ยตนเอง อาจท าใหก้ารควบคุมระดบัน ้าตาลสะสมดีขึ้น  
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