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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์	 เพื่อศึกษาความชุกภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยเบาหวานและปัจจัยท�านายภาวะ	

ซึมเศร้าในผู้ป่วยเบาหวาน	

วธิกีารศกึษา	เป็นกายศกึษาเชงิพรรณนาแบบภาคตดัขวาง	กลุม่ตวัอย่างมทีัง้หมด	725	ราย	จาก

โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพประจ�าต�าบลและศนูย์สขุภาพชมุชน	ในจงัหวดัขอนแก่น	ใช้เครือ่งมอื

ประเมินโรคซึมเศร้า	9	ค�าถามประเมินภาวะซึมเศร้า	

ผลการศึกษา	 พบว่ากลุ ่มตัวอย่างที่ศึกษา	 กลุ ่มตัวอย่างทั้งหมดมีอาการซึมเศร้าร้อยละ	

15.83	 (95%	CI	11.13-20.53)	ผู้ป่วยหญิงมีความชุกของภาวะซึมเศร้ามากกว่าผู้ป่วยชาย	คือ		

ร้อยละ	18.33	(95%	CI	13.47-23.19)	ผู้ป่วยชายมีความชุก	ร้อยละ	8.34	(95%	CI	0.96-15.73)		

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า	คือ	ผู้หญิงมีความเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้าเป็น	2.46	เท่า	

(95%	CI	 1.05-5.81)	 ผู้ป่วยที่มีระยะเวลาป่วยด้วยโรคเบาหวานเพิ่มขึ้น	 5	ปี	 มีความเสี่ยงต่อ

ภาวะซึมเศร้า	เป็น	1.08	เท่า	(95%	CI	1.02-1.13)	ผู้ป่วยที่รับรู้ว่ามีปัญหาที่เกี่ยวกับการเป็นโรค

เบาหวานมคีวามเสีย่งต่อภาวะซมึเศร้า	3.49	เท่าของผูป่้วยทีไ่ม่คดิว่ามปัีญหาทีเ่กีย่วกบัการเป็น

โรคเบาหวาน	(95%	CI	2.08	-	5.87)	

สรปุ ผลการศกึษานีส้นบัสนนุการศกึษาทีผ่่านมาทีพ่บว่าผูป่้วยเบาหวานมคีวามเสีย่งต่อการเกดิ

ภาวะซมึเศร้า	การรบัรูว่้ามปัีญหาทีเ่กีย่วกบัการเป็นโรคเบาหวานมคีวามเสีย่งสงูต่อภาวะซมึเศร้า	

ค�าส�าคัญ		เบาหวาน		ซึมเศร้า		เพศภาวะ		เบาหวานชนิดที่	2
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ABSTRACT

Objective :	This	study	aimed	to	examine	the	prevalence	and	factors	associated	with	

depression	in	patients	with	diabetes	attending	a	primary	health	care	center.	

Methods :	This	cross	sectional	descriptive	study	included	a	sample	of	725	diabetes		

patients	 from	 11	 primary	 health	 care	 centers	 in	 Khon	Kaen	 province,	 Thailand.		

Depressive	symptoms	were	assessed	using	9Q.	

Results :	The	prevalence	of	depressive	symptoms	was	15.83%	with	95%	CI	11.13-20.53.		

Prevalence	of	 depression	was	higher	 for	 females	 than	males	 (18.33%	and	8.34%,		

respectively).	The	likelihood	of	depression	was	significantly	higher	in	women	(OR	2.46,	

95%	CI	1.05-5.81),	duration	of	diabetes	 (OR	1.08,	95%	CI	1.02-1.13)	and	perceive	

problems	related	to	diabetes	(OR	3.49,	95%	CI	2.08-5.87).	

Conclusion :	This	study	confirms	with	previous	studies	that	depression	prevalence	is	

common	in	patient	with	diabetes.	Perceive	problems	related	to	diabetes	stands	out	as	

a	predictive	variable	for	depression.	
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บทน�า 
 โรคเบาหวานเป็นโรคเรือ้รงัทีห่ากผูป่้วยไม่สามารถ

ควบคมุโรคได้จะมโีอกาสเกดิภาวะแทรกซ้อนได้นบัเป็น

ปัญหาสาธารณสุขที่ส�าคัญทั่วโลกรวมถึงประเทศไทย	

มีการคาดการณ์ว่าจะมีผู้ที่เป็นเบาหวาน	 ร้อยละ	 4.4	

ภายในปี	 ค.ศ.20301	 จากการส�ารวจสภาวะสุขภาพ

ประชาชนไทย	อายุ	15	ปี	ขึ้นไป	ปี	พ.ศ.	2551	-	2552		

พบว่ามีผู้ป่วยเบาหวานร้อยละ	6.9	 (เพศหญิง	 ร้อยละ		

7.7	 และชายร้อยละ	 6)	 และจากการคาดประมาณ

จ�านวนประชากรที่เป็นโรคเบาหวาน	อายุ	 35	ปี	 ขึ้นไป		

ระหว่างปี	 พ.ศ.	 2554-2563	 จะพบผู้ป่วยเบาหวาน	

รายใหม่เพิ่มขึ้นในช่วง	501,299-553,941	ราย/ปี2	

	 สหพันธ์สุขภาพจิตโลกระบุว่า	1	ใน	4	ของผู้ป่วย

เบาหวานมีอาการซึมเศร้าร่วมอยู่ด้วย	 และเมื่อผู้ป่วย	

เบาหวานมีอาการซึมเศร้ามักจะขาดความสนใจในการ

ดแูลตนเอง	เช่น	การรบัประทานอาหาร	การออกก�าลงักาย		

บางคนอาจดื่มสุรา	ส่งผลให้อาการโรคเบาหวานรุนแรง

มากขึ้น3	 มีหลักฐานบ่งชี้ว่า	พบภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วย

เบาหวานมากกว่าคนทั่วไป	โดยพบว่า	ร้อยละ	30	ของ

ผู้ป่วยเบาหวานมีภาวะซึมเศร้าร่วมด้วย4	 และพบโรค

ซึมเศร้าร้อยละ	9	 เมื่อใช้การสัมภาษณ์เพื่อการวินิจฉัย

โรคซึมเศร้า5	 งานวิจัยต่างประเทศพบว่า	 อัตราการเป็น

โรคซึมเศร้าในผู้ป่วยเบาหวานค่อนข้างสูง	 ดังตัวอย่าง

ของ	 Anderson	 และคณะ6	 ที่ศึกษาความชุกของโรค	

ซึมเศร้า	 โดยศึกษางานวิจัยระดับมหภาค	จากรายงาน

การวิจัย	 20	 เรื่องที่ท�าการศึกษาภาคตัดขวางในผู้ป่วย

เบาหวานเปรียบเทียบกับผู้ที่ไม่ได้เป็นโรคเบาหวาน		

พบว่า	 ผู ้ป่วยที่เป็นโรคเบาหวานมีความชุกของการ

มีภาวะซึมเศร้า	 (จากแบบสอบถามรายงานอาการ	

ซึมเศร้าด้วยตนเอง)	 เป็น	 2	 เท่าของกลุ่มเปรียบเทียบ	

พบอัตราเกิดภาวะซึมเศร้าในผู ้ป่วยเบาหวานที่เป็น	

ผู้หญิงมากกว่าผู้ป่วยเบาหวานชาย	 (ร้อยละ	 28	และ	

ร้อยละ	18	ตามล�าดับ)	 ในจ�านวนนี้มีงานวิจัย	 7	 เรื่อง

ใช้การสัมภาษณ์เพื่อการวินิจฉัยโรค	 พบว่าความชุก

ของโรคซึมเศร้าในผู้ป่วยเบาหวานร้อยละ	9	เมื่อเปรียบ

เทียบอัตราการเกิดโรคซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคเบาหวาน	

Type	1	และ	Type	2	พบว่ามคีวามแตกต่างกนัอย่างไม่ม	ี

นัยส�าคัญทางสถิติ	

	 Ali	และคณะ7	และ	Mezuk	และคณะ8	รายงาน

ผลการศึกษามหภาคได้ผลการศึกษาตรงกันคือผู้ป่วยที่

เป็นเบาหวานมีความเสี่ยงต่อการเป็นโรคซึมเศร้า	 1.6	

เท่าของกลุ่มที่ไม่ได้เป็นโรคเบาหวาน	ผู้หญิงมีความชุก

ของโรคซึมเศร้าสูงกว่าผู้ป่วยชาย	 (ร้อยละ	 17.6	 และ

ร้อยละ	 9.8	 ตามล�าดับ)	 ส�าหรับประเทศไทยจากงาน

วิจัยต่างๆ	พบความชุกของภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรค

เบาหวานประมาณร้อยละ	10-309-11	การที่พบความชุก	

ของภาวะซึมเศร้าในประเทศไทยค่อนข้างสูงอาจ

เป็นเพราะงานวิจัยทั้งหมดใช้เครื่องมือประเมินภาวะ	

ซึมเศร้าประเภทผู้ป่วยตอบแบบประเมินอาการซึมเศร้า

ด้วยตนเอง	(self-report)

	 เมื่อผู ้ป ่วยเบาหวานมีภาวะซึมเศร้า	 จะเพิ่ม	

ความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของเบาหวาน		

ซึ่งพบว่าผู ้ป ่วยเบาหวานที่มีภาวะซึมเศร้ามีความ

สัมพันธ์กับการไม่สามารถควบคุมน�้าตาลในเลือด		

จอตาเสือ่ม	ปลายประสาทเสือ่ม	ความบกพร่องทางเพศ	

โรคไต	โรคหวัใจ	ความสามารถในการท�ากจิวตัรประจ�าวนั	

บกพร่อง12	 ไม่มีการเคลื่อนไหวร่างกาย	 รับประทาน

อาหารที่ไม่มีผลดีต่อสุขภาพ	 ไม่ปฏิบัติตัวตามแผนการ

รักษา5	ผู้ป่วยเบาหวานที่เป็นโรคซึมเศร้าและได้รับการ

รักษาโรคซึมเศร้าจะลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเป็นโรคหัวใจ

และภาวะแทรกซ้อนอืน่ๆ12	รวมถงึมผีลต่อคณุภาพชวีติ13

วัตถุประสงค์ 
	 เพื่อศึกษาความชุกของภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วย

เบาหวานชนิดที่	 2	 ที่มารับบริการคลินิกเบาหวานใน	

โรงพยาบาลส ่งเสริมสุขภาพประจ�าต�าบล	 หรือ	
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ศนูย์สขุภาพชมุชนในจงัหวดัขอนแก่น และศกึษาปัจจยั

ท�านายการเกิดภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยเบาหวาน

วิธีการศึกษา
 เป ็นการศึกษาเชิงพรรณนา	 แบบ	 cross		

sectional	 descriptive	 study	 ได้รับการรับรองจาก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์	

มหาวิทยาลัยขอนแก่น	เลขที่	HE	552033

	 การค�านวณกลุ่มตัวอย่าง 

 ความชกุของภาวะซมึเศร้าในผูป่้วยโรคเบาหวาน

ในประเทศไทยอยู่ระหว่างร้อยละ	 10-309-11	 ผู้วิจัยใช้

ความชกุต�า่สดุ	คอื	ร้อยละ	10	โดยมคีวามกระชบัที	่0.20	

จะได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่	 469	 เนื่องจากเป็นการ	

สุ่มตัวอย่างแบบคลัสเตอร์	จึงคูณ	design	effect	ที่	1.5	

ดงันัน้ขนาดของกลุม่ตวัอย่างในการศกึษาครัง้นีค้อื	700

	 เกณฑ์การคัดเลือกกลุ ่มตัวอย่าง	 เป็นผู ้ป่วย	

เบาหวาน	ชนดิที	่2	ทีม่อีาย	ุ19	ปีขึน้ไปทีข่ึน้ทะเบยีนการ

รักษาที่คลินิกเบาหวานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ประจ�าต�าบล	 หรือศูนย์สุขภาพชุมชนในเขตเทศบาล

อ�าเภอเมือง	จังหวัดขอนแก่น	เกณฑ์การคัดออก	ผู้ป่วย	

เบาหวานชนิดที่	 2	ที่มีภาวะต่อไปนี้	 คือ	ตั้งครรภ์	 หรือ	

เป็นผู ้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่า	 มีความ	

ผิดปกติทางด้านจิตใจ	เช่น	โรคซึมเศร้า

 การสุ่มตัวอย่าง

	 สุ ่มตัวอย่างผู ้ป่วยเบาหวานชนิดที่	 2	 จ�านวน		

700	ราย	ด้วยวธิกีารสุม่ตวัอย่างแบบเกาะกลุม่หลายชัน้		

(mult i-stage	 cluster	 sampling)	 สุ ่มตัวอย ่าง	

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ�าต�าบล	 (รพ.สต.)/	

ศูนย์สุขภาพชุมชน	 10	 แห่งด้วยวิธีการสุ ่มตัวอย่าง	

อย่างง่าย	 จาก	 รพ.สต.ทั้งหมดจ�านวน	 28	 แห่ง	 ที่มา	

รับบริการที่คลินิกเบาหวานในสถานบริการสุขภาพ

ตัวอย่าง	 ในระหว่างเดือนพฤษภาคม-สิงหาคม	 2555	

จ�านวนโรงพยาบาลละ	 70	 ราย	 เนื่องจากในช่วงเดือน

สดุท้ายของการเกบ็ข้อมลูยงัไม่สามารถได้กลุม่ตวัอย่าง

ครบ	70	 ราย	ซึ่งพบว่ากลุ่มตัวอย่างเริ่มซ�้าคนเดิมจึงได้

ท�าการสุ่มพื้นที่เก็บข้อมูลเพิ่มอีก	1	แห่ง	 ได้ตัวอย่างใน

การเก็บข้อมูล	725	ราย

	 วิธีการด�าเนินการวิจัย

 พยาบาลที่ปฏิบัติ งานในคลินิก เบาหวาน		

ศูนย์สุขภาพชุมชน	หรือ	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ชีแ้จงโครงการวจิยัต่ออาสาสมคัร	นกัวจิยัชีแ้จงโครงการ

วิจัยต่ออาสาสมัคร	และขอความยินยอมในการเข้าร่วม

โครงการวิจัย	 เมื่ออาสาสมัครยินยอมเข้าร่วมโครงการ	

นักวิจัยสัมภาษณ์อาสาสมัครตามแบบสอบถามในชุด

เก็บข้อมูล	

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย	

	 1.	 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย	ประกอบ

ด้วย	เพศ	อายุ	สถานภาพสมรส	ระดับการศึกษา	อาชีพ	

ศาสนา	 รายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือน	 ข้อมูล	

เกี่ยวกับการเจ็บป่วยและการรักษา	 ประกอบด้วย		

ระยะเวลาของการป่วยเป็นเบาหวาน	 ระดับน�้าตาล	

ในเลือด	ภาวะแทรกซ้อน	การรักษาในปัจจุบัน	

	 2.	 แบบประเมนิโรคซมึเศร้า	9	ค�าถาม14	เป็นแบบ	

สอบถามช่วยการวินิจฉัยและใช้ประเมินจ�าแนกความ

รุนแรงอาการของโรคซึมเศร้าในสองสัปดาห์ที่ผ่านมา	

ประกอบด้วยค�าถามจ�านวน	9	 ข้อ	มีค�าตอบ	4	 ระดับ	

ให้เลือกระดับคะแนนจาก	0-3	ตามล�าดับ	คะแนนรวม

ระหว่าง	0-6	คะแนน	จัดว่าไม่มีอาการของโรคซึมเศร้า	

คะแนนรวม	ระหว่าง	7-12	จดัว่ามอีาการของโรคซมึเศร้า

ระดับน้อย	คะแนนรวม	 ระหว่าง	 13-18	จัดว่ามีอาการ

ของโรคซึมเศร้าระดับปานกลาง	คะแนนรวม	 ระหว่าง	

19-27	 จัดว่ามีอาการของโรคซึมเศร้าระดับรุนแรง		

ค่าความเทีย่ง	alpha	cronbach	coefficient	เท่ากบั	0.95	

จุดตัดคือค่าคะแนนตั้งแต่	7	ขึ้นไป	positive	likelihood	

ratio	เท่ากับ	10.7	มีค่าความไว	66.7	(95%CI,	86-90)	

มีค่าความจ�าเพาะ	93.8	(95%CI,	86-90)
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	 3.	 แบบประเมนิปัญหาทีเ่กีย่วข้องกบัโรคเบาหวาน

ฉบับสั้น	 (The	 problem	 areas	 in	 diabetes	 scale:	

PAID)	PAID	พัฒนาโดย	Polonsky	และ	คณะ15	 โดย

มีวัตถุประสงค์เพื่อใช้ประเมินภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วย

เบาหวานที่มีความสัมพันธ์กับภาวะเครียด	PAID	ฉบับ

เต็มประกอบด้วยข้อค�าถาม	20	 ข้อ	 เป็นแบบมาตรวัด

ประมาณค่า	มี	5	ระดับ	(0	ถึง	4)	ระดับ	0	หมายถึงไม่มี

ปัญหา	 ระดับ	 4	 หมายถึงมีปัญหารุนแรงมาก	 PAID		

มี	 4	 องค์ประกอบคือ	 1)	ปัญหาทางอารมณ์เนื่องจาก

การเป็นโรคเบาหวาน	2)	ปัญหาทีเ่กีย่วข้องกบัการรกัษา	

3)	 ปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการรับประทานอาหาร	 และ		

4)	ปัญหาเกีย่วกบัการสนบัสนนุทางสงัคม	ต่อมา	McGuire	

และคณะ15	ได้พัฒนา	PAID	ฉบับสั้นดัดแปลงจากฉบับ

เต็มปรับลดข้อค�าถามให้มีจ�านวนน้อยลง	 โดยวิธีการ	

principal-components	 analysis	 ได้แบบประเมิน

ปัญหาที่เกี่ยวข้องกับโรคเบาหวานฉบับสั้นประกอบ

ด้วย	5	ค�าถาม	โดยยงัคงครอบคลมุปัญหาทีเ่กีย่วข้องกบั	

เบาหวานทัง้	4	องค์ประกอบ	เป็นแบบมาตรวดัประมาณ

ค่า	มี	5	ระดับ	(0	ถึง	4)	โดยค่าคะแนนความเป็นไปได้

อยู่ระหว่าง	0	ถึง	20	ค่าจุดตัดในการวินิจฉัยว่า	มีภาวะ

เครียด	เนื่องจากการป่วยเป็นโรคเบาหวานอยู่ที่	เท่ากับ

หรือมากกว่า	 8	 มีค่าความไว	 ร้อยละ	 94	 มีค่าความ

จ�าเพาะ	ร้อยละ	89 

	 ผู ้วิจัยแปลเครื่องมือดังกล่าวและให้พยาบาล

จิตเวชที่มีความเชี่ยวชาญทั้งภาษาไทยและภาษา

อังกฤษแปลเครื่องมือฉบับภาษาไทยเป็นภาษาอังกฤษ	

เพื่อเปรียบเทียบความถูกต้องในการแปล	หลังจากนั้น	

น�าเครื่องมือฉบับภาษาไทยไปทดลองใช้กับผู ้ป่วย	

เบาหวาน	30	ราย	เป็นผู้ป่วยชาย	16	ราย	หญิง	14	ราย	

อายุระหว่าง	30-88	ปี	อายุ	เฉลี่ย	57.07	ปี	พบว่าแบบ

ประเมินสุขภาวะ	 มีค่าความเที่ยง	 alpha	 cronbach		

coefficient	เท่ากบั	0.91	แบบประเมนิปัญหาทีเ่กีย่วข้อง

กับโรคเบาหวานฉบับสั้นภาษาไทย	 มีค่าความเที่ยง	

alpha	cronbach	coefficient	เท่ากับ	0.87

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

 นกัวจิยัตรวจสอบความถกูต้องและความครบถ้วน

ของข้อมลูด้วยโปรแกรม	EpiInfo	version	3.5.3	และน�า

เข้าข้อมูลสองครั้ง	 (double	data	 entry)	 เพื่อเป็นการ

ตรวจสอบความถูกต้องของการน�าเข้าข้อมูล	 วิเคราะห์

ข้อมูลด้วยโปรแกรม	 STATA	 10	 โดยวิเคราะห์ข้อมูล

ด้วยการถ่วงน�้าหนกัด้วยค่าน�้าหนกัจากการสุม่ตวัอย่าง	

ค่าน�า้หนกัจากการปรบัแก้ด้วยการแบ่งเป็นชัน้ภายหลงั

การสุม่ตวัอย่างตามตวัแปรเพศโดยมอีตัราส่วนเพศชาย

ต่อหญิงเป็น	3:7	ร้อยละของความชุกภาวะซึมเศร้าและ	

95%	ช่วงเชื่อมั่นของความชุกภาวะซึมเศร้า	 วิเคราะห์

ความสัมพันธ์ระหว่างการเกิดภาวะซึมเศร้าและปัจจัย

ต่างๆ	ได้แก่	รายได้ของผูป่้วย	สถานะทางเศรษฐกจิของ

ครอบครัว	 การมีโรคประจ�าตัว	 การมีปัญหาแทรกซ้อน

จากเบาหวาน	 ระดับน�้าตาลในเลือด	 การมีปัญหา	

เกี่ยวกับเบาหวาน	 ระยะเวลาป่วยด้วยโรคเบาหวาน	

ด้วยการวิเคราะห์การถดถอยพหุ	 (multiple	 logistic		

regression)	ก�าหนดให้น�าปัจจยัทกุตวัเข้าไปในตวัแบบ	

ตัวแปรเชิงคุณภาพน�าเข้าในลักษณะตัวแปรหุ่น	 ได้แก่

ตัวแปร	สถานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว	 การมีโรค

ประจ�าตัว	การมีปัญหาแทรกซ้อนจากเบาหวาน	 ระดับ

น�า้ตาลในเลอืด	ตวัแปรเชงิประมาณแบบต่อเนือ่งได้แก่

ระยะเวลาป่วยด้วยโรคเบาหวาน	หาค่า	odd	ratio	และ	

95%	ช่วงเชื่อมั่นของ	odd	ratio

ผลการศึกษา
 คณุลกัษณะทัว่ไปและข้อมลูสขุภาพของกลุม่

ตัวอย่าง

	 เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่มีภาวะซึมเศร้า

และไม่มี	 พบว่า	 กลุ่มมีภาวะซึมเศร้ามีในผู้ป่วยหญิง

มากกว่าชายคือ	ร้อยละ	83.06	และ	16.94	ตามล�าดับ	

ไม่ประกอบอาชีพมากกว่ากลุ่มที่ไม่มีอาการซึมเศร้าคือ
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ร้อยละ	45.97	และ	32.69	ตามล�าดับ	กลุ่มที่มีอาการ	

ซึมเศร้ามีจ�านวนร้อยละของสถานะทางเศรษฐกิจ

ไม่เพียงพอมากกว่าคือร้อยละ	 33.87	 และ	 29.45		

ตามล�าดับ

	 มีระยะเวลาป่วยเป็นโรคเบาหวานนานกว่าคือ		

มีระยะเวลาป่วยโดยเฉลี่ย	 9.65	ปี	 และ	 8.50	ปีตาม

ล�าดับ	 ไม่สามารถควบคุมระดับน�้าตาลเฉลี่ยสะสม

ในเลือดมีน้อยกว่า	 คือ	 ร้อยละ	 54.84	 และ	 57.87		

ตามล�าดบั	มคีวามรูส้กึมปัีญหาอนัเนือ่งมาจากการป่วย

เป็นเบาหวาน	มากกว่า	 คือร้อยละ	 26.61	และ	 9.32		

ตามล�าดบั	มภีาวะแทรกซ้อนมากกว่า	คอื	ร้อยละ	43.54	

และ	36.11	ตามล�าดบั	มภีาวะโรคร่วมทางกายมากกว่า	

คือ	ร้อยละ	74.64	และ	70.92	ตามล�าดับ	มีการวินิจฉัย

ปัญหาสุขภาพจิตมากกว่า	คือ	ร้อยละ	12.90	และ	4.83	

ตามล�าดับ	

	 ความชุกของภาวะซึมเศร้า 

 เมื่อใช้แบบประเมินอาการซึมเศร้า	 9	 ค�าถาม

ของกรมสุขภาพจิต	พบว่า	กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดมีภาวะ

ซึมเศร้าร้อยละ	15.83	(95%CI=	11.13-20.53)	ผู้ป่วย

หญิงมีความชุกของภาวะซึมเศร้ามากกว่าผู้ป่วยชาย	

เลก็น้อย	คอื	ร้อยละ	18.33	(95%CI=	13.47-23.19)	ผูป่้วย	

ชายมคีวามชกุ	ร้อยละ	8.34	(95%CI=0.96-15.73)	เมือ่

พิจารณาระดับความรุนแรงของอาการซึมเศร้าพบว่า		

ผู้ป่วยชาย	 16	 ราย	มีอาการซึมเศร้าในระดับเล็กน้อย	

และ	5	ราย	มีอาการซึมเศร้าในระดับปานกลาง	ในขณะ

ที	่ผูป่้วยหญงิ	97	ราย	มอีาการซมึเศร้าในระดบัเลก็น้อย	

2	 ราย	มีอาการซึมเศร้าในระดับปานกลางและจ�านวน		

4	ราย	มีอาการซึมเศร้าในระดับรุนแรง	

	 ปัจจัยเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้า

 จากการวิเคราะห์การถดถอยลอจิสติกพหุของ

ภาวะซึมเศร้า	 ในภาพรวมทั้งสองเพศ	 (ตารางที่	 1)		

เมื่อควบคุมผลกระทบจากปัจจัยอื่นพบว่า	 ปัจจัยที่มี

ความสมัพนัธ์กบัการเกดิภาวะซมึเศร้าอย่างมนียัส�าคญั

ทางสถิติ	 (p<	0.05)	 ได้แก่	 ปัจจัยด้านเพศ	 โดยพบว่า	

ผู้ป่วยหญิงมีความเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้าเป็น	2.46	เท่า	

(95%	CI	1.05-5.81)	ระยะเวลาป่วยด้วยโรคเบาหวาน

เพิ่มขึ้น	5	ปี	มีความเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้าเป็น	1.08	เท่า	

(95%CI=	1.02-1.13)	ของผูป่้วยทีม่รีะยะเวลาป่วยด้วย

โรคเบาหวานน้อยกว่า	5	ปี	

	 มีระดับน�้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดสูงกว ่า		

7	 mg%	 เป็นปัจจัยป้องกันการเกิดภาวะซึมเศร้า	

(95%CI=	 0.53-0.98)	 การรับรู้ว่ามีปัญหาที่เกี่ยวกับ	

การเป็นโรคเบาหวานมีความเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้า		

3.49	 เท่า	 (95%CI=	 2.08-5.87)	 ของผู้ป่วยที่ไม่รับรู้

ปัญหาเกี่ยวกับการเป็นโรคเบาหวาน	 ส่วนปัจจัยอื่นๆ		

มีความสัมพันธ์อย่างไม่มีนัยส�าคัญทางสถิติ	

	 ตารางที่	 2	 แสดงผลการวิเคราะห์การถดถอย	

ลอจิสติกพหุของภาวะซึมเศร้าแยกเพศ ในผู้ป่วยชาย	

เมือ่ควบคมุผลกระทบจากปัจจยัอืน่พบว่าปัจจยัทัง้หมด

ทีผู่ว้จิยัเลอืกไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัภาวะซมึเศร้า	ส�าหรบั

ผู้ป่วยหญิง	 เมื่อควบคุมผลกระทบจากปัจจัยอื่นพบว่า

ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการเกดิภาวะซมึเศร้าอย่างมี

นัยส�าคัญทางสถิติ	(p<	0.05)	ได้แก่	ระดับน�้าตาลเฉลี่ย

สะสมในเลอืดทีส่งูกว่า	7	mg%	เป็นปัจจยัปกป้องกนัการ

เกดิภาวะซมึเศร้า	(95%CI=	0.40-0.89)	การรบัรูปั้ญหา

เกี่ยวกับการเป็นโรคเบาหวานมีความเสี่ยงต่อภาวะ	

ซึมเศร้า	3.64	เท่า	(95%CI=	2.11-6.29)	
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ตารางที่ 1 ปัจจัยเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้า

ปัจจัย ไม่ซึมเศร้า ซึมเศร้า
Crude OR Adjusted OR
(95% CI) (95% CI)

สถานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว 

	-ไม่พอเพียง 177 42
0.90	(0.48-1,70)	

(p=0.728)
0.73	(0.37-1.46)	

(p=0.340)

	-	พอเพียง 424 82 1 1

ระยะเวลาป่วยด้วยโรคเบาหวาน (เพิ่มขึ้น 5 ปี)
1.11	(1.02-1.20)	
(p=0.015)*

1.08	(1.02-1.13)	
(p=0.009)*

การมีโรคร่วมทางกาย

	-ไม่มี 177 31 1 1

	-	มี 424 93
1.02	(0.80-1.30)	

(p=0.872)
0.82	(0.60-1.11)	

(p=0.176)

การมีปัญหาแทรกซ้อนจากเบาหวาน

	-ไม่มี 384 70 1 1

	-	มี 217 54
1.18	(0.71-1.96)	

(p=0.474)
	1.10(0.67-1.82)	

(p=0.430)
Hba1c

<=	7 255 56 1 1

>	7 346 68
0.79	(0.57-1.11)	

(p=0.156)
0.72	(0.53-0.98)	
(p=0.037)*

การมีปัญหาเกี่ยวกับเบาหวาน

-	ไม่มี 545 91 1 1

-	มี 56 33
3.29	(1.77-6.10)	
(p=0.002)*

3.49	(2.08-5.87)	
(p<0.001)*

เพศ

-ชาย 176 21 1 1

-หญิง 425 103
2.46	(1.05-5.81)	
(p=0.041)*

2.21	(0.95-5.15)	
(p=0.062)

อายุ

<=	60	ปี 266 50 1 1

>60	ปี 335 74
1.05	(0.89-1.23)	

(p=0.565)
1.06	(0.79-1.44)	

(p=0.662)

Note	*	significant	ที่ระดับนัยส�าคัญ	0.05
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ตารางที่ 2 ปัจจัยเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้าวิเคราะห์	แยกเพศ

ปัจจัย

ชาย (n=197) หญิง (n=528)

ไม่ซึมเศร้า ซึมเศร้า
Crude OR Adjusted OR

ไม่ซึมเศร้า ซึมเศร้า
Crude OR Adjusted OR

(95% CI) (95% CI) (95% CI) (95% CI)

สถานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว 

	-ไม่พอเพียง 50 9
0.66	(0.17-2.58)	

(p=0.517)

0.59	(0.17-2.08)	

(p=0.372)
127 33

0.97(0.54-1.73)	

(p=0.897)

0.75	(0.38-1.47)	

(p=0.364)

	-	พอเพียง 126 12 1 1 298 70 1 1

ระยะเวลาป่วยด้วยโรคเบาหวาน 

(เพิ่มขึ้น 5 ปี)

1.17	(0.67-2.03)	

(p=0.547)

1.24	(0.76-2.03)	

(p=0.347)

1.07	(0.96-1.19)	

(p=0.170)

1.06	(0.97-1.17)	

(p=0.184)

การมีโรคร่วมทางกาย

	-ไม่มี 64 9 1 1 312 81 1 1

	-	มี 112 12
0.53	(0.15-1.84)	

(p=0.282)

0.57	(0.20-1.63)	

(p=0.262)
113 22

1.10	(0.77-1.57)	

(p=0.581)

0.87	(0.59-1.28)	

(p=0.435)

การมีปัญหาแทรกซ้อนจากเบาหวาน

	-ไม่มี 109 14 1 1 275 56 1 1

	-	มี 67 7
0.59	(0.10-3.52)	

(p=0.524)

0.49	(0.10-2.39)	

(p=0.341)
150 47

1.36	(0.86-2.13)	

(p=0.164)

1.23	(0.77-1.96)	

(p=0.348)

Hba1c

<=	7	 79 8 1 1 176 48 1 1

>	7 97 13
2.64	(0.85-8.27)	

(p=0.086)

2.68(	0.83-8.60)	

(p=0.089)
249 55

0.68	(0.46-1.01)	

(p=0.057)*

0.60	(0.40-0.89)	

(p=0.016)*

การมีปัญหาเกี่ยวกับเบาหวาน

-	ไม่มี 163 17 1 1 382 74 1 1

-	มี 13 4
2.68	(0.45-15.89)	

(p=0.245)

2.27	(0.26-20.0)	

(p=0.422)
43 29

3.16(1.74-5.75)	

(p=0.002)*

3.64	(2.11-6.29)	

(p<0.001)*

อายุ

<=	60	ปี 90 10 1 1 176 40 1 1

>60	ปี 86 11
0.75	(0.25-2.20)	

(p=0.560)

	0.85(0.32-2.27)	

(p=0.722)
249 63

1.03	(0.87-1.23)	

(p=0.704)

1.08	(0.71-1.66)	

(p=0.669)

Note	*	significant	ที่ระดับนัยส�าคัญ	0.05
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วิจารณ์
 จากการศึกษานี้พบว ่าความชุกของภาวะ	

ซึมเศร้าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่	2	อยู่ที่ร้อยละ	15.83	

ซึง่	อยูใ่นช่วงเดยีวกบัการศกึษาทีผ่่านมาในประเทศไทย

ที่พบความชุกของภาวะซึมเศร้าอยู ่ระหว่าง	 ร้อยละ		

10-309-11	 การพบความชุกที่ช่องกว้างเนื่องจาก	ขนาด

ของกลุ ่มตัวอย่าง	 วิธีการสุ ่มกลุ ่มตัวอย่าง	 การใช้	

เครื่องมือในการประเมินที่แตกต่างกัน	 การศึกษานี้	

ใช้เครื่องมือเดียวกับ	 พิรุณี	 สัพโส10	 ที่พบความชุก	

ของภาวะซึมเศร้าต�่ากว่าการศึกษาครั้งนี้เล็กน้อยคือ

ความชกุอยูท่ีร้่อยละ	10.3	ซึง่มลีกัษณะของกลุม่ตวัอย่าง

คล้ายๆ	 กันคือ	 เป็นผู้ป่วยนอกที่มารับบริการที่คลินิก		

ส่วนใหญ่เป็นผู้หญิง	มีอายุมากกว่า	45	ปี	จบการศึกษา

ระดับประถมศึกษา	 อาชีพเกษตรกรรม	 สถานะภาพ	

สมรสคู ่	 ระยะเวลาการเป็นเบาหวาน	 1-5	 ปี	 และ	

สอดคล้องกับการศึกษาของ	 Al-Amer	 และคณะ16		

ที่ใช้เครื่องมือคล้ายกันโดย	Al-Amer	และคณะรายงาน

ความชุกของภาวะซึมเศร้าที่	 ร้อยละ	 19.7	 และจาก

รายงานการศึกษาของ	 Zahid,	 Asghar,	 Claussen,	

และ	Hussain17	ที่ใช้เครื่องมือ	Montgomery-Asberg	

Depression	Rating	Scale	พบความชุกภาวะซึมเศร้า	

ในผู ้ป่วยเบาหวานอยู ่ที่ 	 ร ้อยละ	 14.7	 การศึกษานี้	

พบความชุกของภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยหญิงมากกว่า

ผู้ป่วยชาย	 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาทั้งใน

ประเทศและต่างประเทศ6,7,10,16	

	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า	อย่างมี

นัยส�าคัญทางสถิติ	ของการศึกษานี้คือ	เพศหญิง	ระยะ

เวลาป่วยเป็นโรคเบาหวานนานมากกว่า	 5	 ปี	 การไม่

สามารถควบคุมระดับน�า้ตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด	และ	

การรับรู้ว่าการป่วยเป็นโรคเบาหวานเป็นปัญหา	 ระยะ

เวลาในการป่วยเป็นโรคเบาหวานมคีวามสมัพนัธ์กบัการ

มภีาวะซมึเศร้าสอดคล้องกบัการศกึษาทีผ่่านมา4,7,10,16,20	

การรบัรูว่้าการป่วยเป็นโรคเบาหวานเป็นปัญหามคีวาม

สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าสอดคล้องกับการศึกษาของ	

Egede	และ	Zheng4	และ	จันจิรา	กิจแก้ว	และคณะ20	

ทีร่ายงานว่าหากผูป่้วยรบัรูว่้าการเจบ็ป่วยมคีวามรนุแรง

จะมีความเสี่ยงต่อการมีอาการซึมเศร้ามากกว่ากลุ่มที่

ไม่รับรู้ว่ามีความรุนแรง	 การไม่สามารถควบคุมระดับ

น�้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดเป็นปัจจัยปกป้องหรือลด

ความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าซึ่งไม่สอดคล้องกับ

การศึกษาทั้งในและต่างประเทศ9,23	 ซึ่งอาจเป็นเพราะ	

การรับรู ้ค่าระดับน�้าตาลจะท�าให้ผู ้ป่วยใช้ข้อมูลนั้น	

เฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพตนเองเกี่ยวกับการควบคุม

ระดับน�้าตาลในเลือด	 เช่นการรับประทานอาหารของ

ตนเอง	การออกก�าลงักายทีจ่ะป้องกนัไม่ให้ความรนุแรง

ของการเป็นโรคเบาหวานเพิ่มขึ้น	

	 เมือ่เปรยีบเทยีบกบัการศกึษาทีผ่่านมา	พบว่าเมือ่

ควบคุมผลกระทบจากปัจจัยอื่น	 สถานะทางเศรษฐกิจ

ของครอบครัว	 การมีโรคร่วมทางกาย	 การมีปัญหา

แทรกซ้อนจากเบาหวาน	และ	อายุ	 ไม่มีความสัมพันธ์

ทางสถิติกับภาวะซึมเศร้า	สอดคล้องกับการศึกษาของ	

Egede	และ	Zheng4	ที่พบว่า	 การมีโรคร่วมทางกาย

และการมภีาวะแทรกซ้อนจากการเป็นโรคเบาหวานไม่มี

ความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า	 ซึ่งไม่สอดคล้องกับการ

ศกึษาทีผ่่านมา10,22,23	จากการศกึษามหภาคจากงานวจิยั	

Roy	และ	Lloyd24	รายงานว่า	ความสมัพนัธ์ระหว่างอายุ

กับภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยเบาหวานยังได้ข้อสรุปไม่ตรง

กัน	 ข้อค้นพบในการศึกษาปัจจัยอธิบายความสัมพันธ์

กบัภาวะซมึเศร้าในการศกึษาครัง้นีม้คีวามแตกต่างจาก	

การศึกษาอื่นๆ	 อาจเนื่องจากการใช้เครื่องมือในการ

ประเมนิทีแ่ตกต่างกนั	และ	ผูป่้วยทีศ่กึษาในครัง้นีแ้ม้ว่า

จะเข้าเกณฑ์การมีภาวะซึมเศร้าแต่ส่วนใหญ่มีภาวะ	

ซึมเศร้าระดับเล็กน้อย	 (เกือบร้อยละ	30)	 ไม่มีโรคร่วม

ทางกาย	มากกว่าครึ่งหนึ่งไม่มีโรคแทรกซ้อนจากการ

เป็นโรคเบาหวาน	และ	ส่วนใหญ่ไม่ได้ใช้ยาฉีดอินซูลิน	

ในขณะที่กลุ่มตัวอย่างของ	 พิรุณี	 สัพโสม10	 มีความ
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รนุแรงของการเจบ็ป่วยมากกว่าคอื	ประมาณร้อยละ	10		

ไม่มีโรคร่วมทางกาย	 เกือบครึ่งหนึ่งต้องใช้ยาฉีด		

งานวจิยัทีผ่่านมาแม้ว่าเพศเป็นปัจจยัทีส่มัพนัธ์กบัภาวะ

ซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคเบาหวาน	แต่ไม่ได้วิเคราะห์ความ

แตกต่างระหว่างเพศ	 ส�าหรับผู้ป่วยชายเมื่อควบคุม	

ผลกระทบจากปัจจัยอื่นพบว่าปัจจัยทั้งหมดที่ผู ้วิจัย

เลือกศึกษามีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าอย่างไม่มี

นัยส�าคัญทางสถิติ	 ซึ่งอาจเป็นเพราะในการศึกษานี้

ขนาดของกลุม่ตวัอย่างทีเ่ป็นผูช้ายมน้ีอยไม่เพยีงพอต่อ

การค�านวณความสัมพันธ์	

ข้อจ�ากัด
	 ในการศึกษานี้ไม่ได้ครอบคลุมตัวแปรอื่นๆ	 ที่

มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในผู ้ป่วยเบาหวาน	

เช่น	 การได้รับการสนับสนุนทางสังคม	 ความรู ้สึก	

เบือ่หน่ายต่อการรกัษา	การปฏบิตัติวัตามแผนการรกัษา

รวมถึงการควบคุมอาหาร	ค่าดัชนีมวลกาย	การสูบบุหรี่	

ความเครียดจากเหตุการณ์อื่นๆ	 และเป็นการศึกษา

ภาคตัดขวางบอกได้เพียงความสัมพันธ์ไม่สามารถเป็น

ปัจจัยท�านายได้	

	

สรุปและข้อเสนอแนะ
 การศึกษานี้สนับสนุนการศึกษาที่ผ่านมาที่พบ

ภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยเบาหวานในผู้ป่วยหญิงมากกว่า

ชาย	 แต่ปัจจัยในการอธิบายความสัมพันธ์กับภาวะ

ซึมเศร้าต่างกัน	 ในผู้ป่วยหญิงเมื่อพบว่าผู้ป่วยมีภาวะ

ซึมเศร้าการท�าความเข้าใจการรับรู ้ต่อการเจ็บป่วย

และสาเหตุของความเครียดอื่นๆ	 จะช่วยให้แพทย์หรือ

พยาบาลให้การช่วยเหลอืทีส่อดคล้องกบัปัญหามากขึน้	

เนื่องจากในการศึกษานี้ยังไม่สามารถหาปัจจัยท�านาย

ภาวะซมึเศร้าในผูป่้วยเบาหวานชายได้	การศกึษาต่อไป

โดยใช้ขนาดของกลุ่มตัวอย่างผู้ชายที่มากขึ้นจึงมีความ

จ�าเป็นเพื่อจะได้ความรู้ที่มีความเฉพาะมากขึ้น	
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