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                     บทคดัย่อ 
การศึกษาวจิยัเชิงพรรณนาแบบยอ้นหลงั  มีวตัถุประสงค ์เพ่ือศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการป่วยโรคซึมเศร้าในผูป่้วย

เบาหวาน และศึกษาอตัราการเกิดโรคซึมเศร้าในผูป่้วยเบาหวานของโรงพยาบาลบุณฑริก  การศึกษาวิจยัเชิงพรรณนาแบบ
ยอ้นหลงั ประชากรท่ีศึกษา ไดแ้ก่ ผูป่้วยเบาหวานท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลบุณฑริกซ่ึงไดรั้บการวินิจฉัยและลงรหัส
โรคดว้ย ICD-10 รหสั E08-E13 ร่วมกบั F32.0-F32.9 ทั้งหมด เกบ็ขอ้มูลตั้งแต่วนัท่ี  ตุลาคม พ.ศ. 2560 –  กนัยายน พ.ศ. 
 ทาํการศึกษาโดยการเกบ็ขอ้มูลจากเวชระเบียนผูป่้วย โดยวินิจฉยัโรคซึมเศร้าจากการคดักรองดว้ย 2Q 9Q และยนืยนั
การวนิิจฉยัโรคซึมเศร้าโดยแพทยจ์ากอาการและอาการแสดงของผูป่้วยตาม DSM-IV TR 

ผลการวจิยั: จากผูป่้วยเบาหวานจาํนวนทั้งส้ิน 4,1 ราย มีผูป่้วยท่ีเป็นโรคซึมเศร้าจาํนวน  ราย อตัราการเกิดโรค
ซึมเศร้าในผูป่้วยเบาหวานของโรงพยาบาลบุณฑริกเป็นร้อยละ 4.  จากจาํนวนผูป่้วยเบาหวานท่ีเกิดโรคซึมเศร้าเป็นผูป่้วย
เบาหวานชนิดท่ี  แบบไม่มีภาวะแทรกซอ้น (E11.9) จาํนวน  ราย (ร้อยละ .) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงจาํนวน 44 ราย 
(ร้อยละ .) อายเุฉล่ีย . ปี (± SD .) ปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรคซึมเศร้าไดแ้ก่ ผูป่้วยท่ีมีอาย ุ ปีข้ึนไป (p < 0.01) 
ผูป่้วยท่ีมีค่า HbA1c ตั้งแต่ % ข้ึนไป (p < 0.01) ผูป่้วยท่ีมีค่า GFR ตํ่ากวา่  ml/min (p < 0.01)  และผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษา
แบบผูป่้วยใน (p = 0.01)   
คาํสําคญั: ผูป่้วยเบาหวาน, โรคซึมเศร้า, โรงพยาบาลบุณฑริก  
 

Abstract 
 This study was retrospective descriptive study aim to study factors in diabetic patients associated with major 
depressive disorder and prevalence rates of major depressive disorder in diabetic patients at Buntharik Hospital. Data of 
patients diagnosed with ICD-10 both of E08-E13 and F32.0-F32.9 during October 1st 2017 – September 30th 2018 were 
collected retrospectively from medical records. Major depressive disorder in diabetic patients was defined as the out 
patients visit with screening of 2Q, 9Q and confirmed diagnosis of major depressive disorder by doctors with clinical 
presentation of DSM-IV TR. 

Results: All ,179 patients were included in the study. Type 2 diabetes mellitus without complications (E11.9) 
accounted for 121 patients (63.1%) with female dominance (75%). Mean age was 61.3 ± 13.2 years. Major depressive 
disorder was found in 192 patients (.6%). Age above 60 years old (p < 0.01), HbA1c above 7% (p < 0.01), GFR below 
30 ml/min (p < 0.01) and patients received inpatient treatment (p = 0.01) were risk factors of major depressive disorder in 
statistic significant. 
Keywords: diabetic patients, major depressive disorder, Buntharik hospital 

                                                            
1 นายแพทยช์าํนาญการพิเศษ โรงพยาบาลบุณฑริก   
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บทน า 
โรคซึมเศร้าเป็นโรคทางจิตเวชที่พบบ่อย และเป็น

ปัญหาทางสาธารณสุขท่ีส าคญั นอกจากน้ีโรคซึมเศร้ายงัมี
ความสัมพนัธ์กบัอาการเจ็บป่วยทางกายอีกดว้ย มีการศึกษา
ของ Roy T และคณะ1 เป็น systemic review ในปี ค.ศ. 
2012 พบความชุกของโรคซึมเศร้าในผูป่้วยเบาหวานชนิดที่
สองเกือบเป็นสองเท่าของผูท้ี่ไม่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน 
(ร้อยละ 19.1 กบั ร้อยละ 10.7) และมีการศึกษาของ J.L. 
Rodriguez Calvin ในปี ค.ศ. 20152 ท่ีพบว่า ความชุกของ
โรคซึมเศร้าในผูป่้วยเบาหวานชนิดที่สอง เป็นร้อยละ 32.7 
และมีแนวโน้มสูงข้ึนเม่ืออายุมากข้ึน จากการศึกษาทั้งใน
ประเทศไทยและต่างประเทศ พบว่า ผูป่้วยที่ป่วยดว้ยโรค
ซึมเศร้ามีความเส่ียงต่อการฆ่าตัวตายและท าร้ายตนเอง
สูงข้ึน3,4 ร้อยละ 15 ของผูป่้วยโรคซึมเศร้าที่ไดรั้บการรักษา
เสียชีวิตจากการฆ่าตัวตาย และโดยเฉพาะผู ้ป่วยโร ค
ซึมเศร้าที่ไม่ไดรั้บการรักษา จะมีความเส่ียงต่อการฆ่าตัว
ตายสูงข้ึน5  จากรายงานภาระโรคและการบาดเจ็บของ
ประชากรไทยปี พ.ศ. 2556 พบว่า โรคซึมเศร้าเป็นสาเหตุ
หลกัอนัดบัหน่ึงที่ท  าใหเ้กิดการสูญเสียปีสุขภาวะจากภาวะ
บกพร่องทางสุขภาพในเพศหญิง6 ในปีงบประมาณ 2559-
2560 จ านวน 4,053 และ 4,106 รายตามล าดบั ในปีเดียวกนั
มีผูป่้วยโรคซึมเศร้าสะสมในโรงพยาบาลจ านวน 683 และ 
783 ราย7,8 จากการสังเกตพบว่า ผูป่้วยเบาหวานที่ไดรั้บการ
วินิจฉัยว่าเป็นโรคซึมเศร้าเพิ่มข้ึน แต่ยงัไม่มีการศึกษา
อตัราการเกิดโรคซึมเศร้าในผู ้ป่วยเบาหวานและปัจจัยที่
เกี่ยวขอ้งกบัการป่วยโรคซึมเศร้าในผูป่้วยเบาหวาน จึงท า
การวิจยัน้ีข้ึน 
วตัถุประสงค์ 

เพื่อศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กบัการเกิดโรคซึมเศร้า
ในผูป่้วยเบาหวาน และอตัราการเกิดโรคซึมเศร้าในผูป่้วย
เบาหวานของโรงพยาบาลบุณฑริก 
วธิีการวจิยั 

การศึกษา น้ี เ ป็นการศึกษา เ ชิงพรรณนาแบบ
ยอ้นหลงั (retrospective descriptive study) โดยเก็บขอ้มูล
ผูป่้วยทั้งหมดในปีงบประมาณ 2561 ทั้งหมด   
ประชากรกลุ่มตัวอย่างและเคร่ืองมือที่ใช้ในการท าวิจัย 

ประชากรที่ศึกษา ไดแ้ก่ ผูป่้วยที่มารับการรักษาที่
โรงพยาบาลบุณฑริก ที่ไดรั้บการวินิจฉัยและลงรหัสโรค
ด้วย The International Statistical Classification of 
Diseases and Related Health Problems, 10th revision 
(ICD-10) E08-E13 ร่วมกับ F32.0-F32.9 ทั้ งหมด เก็บ
ขอ้มูลตั้งแต่วนัท่ี 1 ตุลาคม พ.ศ. 2560 – 30 กนัยายน พ.ศ. 
2561 ท าการศึกษาโดยการเกบ็ขอ้มูลจากเวชระเบียนผูป่้วย 
โดยวินิจฉัยโรคซึมเศร้าจากการคดักรองดว้ย 2Q 9Q และ
ยืนยนัการวินิจฉัยโรคซึมเศร้าโดยแพทยจ์ากอาการและ
อาการแสดงของผูป่้วยตาม DSM-IV TR 

การศึกษาน้ีได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์ส านักงานสาธารณสุขจังหวดั
อุบลราชธานี หมายเลข SSJ.UB 2561-043 

ขอ้มูลท่ีท าการศึกษา แบ่งเป็น ขอ้มูลทัว่ไป ไดแ้ก่ 
เพศ อายุ และข้อมูลทางคลินิก ได้แก่ รหัสโรค วินิจฉัย
เบาหวาน ค่า HbA1c ที่ตรวจล่าสุด ค่า GFR ที่ตรวจล่าสุด 
รูปแบบการรักษาที่ผูป่้วยแต่ละคนไดรั้บ ไดแ้ก่ ผูป่้วยนอก 
ผู ้ป่วยใน ส่งตวัไปรับการรักษาต่อย ังโรงพยาบาลที่ มี
ศกัยภาพสูงกว่า และการวินิจฉัยโรคซึมเศร้าซ่ึงยืนยนัโดย
แพทยจ์ากอาการทางคลินิกและลงรหสัตาม ICD-10 
การวเิคราะห์ข้อมูล 

การวิเคราะห์ขอ้มูลใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูป   สถิติที่
ใช้ประกอบด้วย สถิติ เชิงพรรณนา ได้แก่  ค่า ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงวิเคราะห์ 
ได้แก่ Odds ratio และ Chi-square ในการเปรียบเทียบ
สัดส่วนผู ้ป่วยเบาหวานที่ เกิดและไม่เกิดโรคซึมเศร้า 
ก  าหนดนยัส าคญัทางสถิติ p-value < 0.05 
ผลการวจิยั 
 1. ขอ้มูลทัว่ไป ในช่วงเวลาท่ีศึกษา มีผูป่้วยจ านวน
ทั้งส้ิน 4,179 ราย ท่ีเขา้เกณฑก์ารศึกษา ในจ านวนน้ีมีผูป่้วย
ที่เ ป็นโรคซึมเศร้าจ านวน 192 ราย อัตราการเกิดโรค
ซึมเศร้าในผู ้ป่วยเบาหวานของโรงพยาบาลบุณฑริกเป็น 
ร้อยละ 4.6  ผูป่้วยเบาหวานส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 
2,953 ราย (ร้อยละ 70.7) อายเุฉลี่ย 58.7 ปี (± SD 11.8) โดย
ผูป่้วยอายนุอ้ยสุด 18 ปี อายมุากที่สุด 99 ปี  
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จากจ านวนผู ้ป่วยเบาหวานท่ีเป็นโรคซึมเศร้า
ทั้งหมด 192 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 144 ราย 
(ร้อยละ 75) อายุเฉลี่ย 61.3 ปี (± SD 13.2) โดยผูป่้วยอายุ
น้อยสุด 19 ปี อายุมากที่สุด 95 ปี ขอ้มูลทางคลินิกผูป่้วย
ได้ รั บก า ร วิ นิ จ ฉั ย เ ป็น เ บ าหว านชนิ ดที่  2  ที่ ไ ม่ มี
ภาวะแทรกซ้อน (E11.9) จ านวน 121 ราย (ร้อยละ 63.1) 
ค่า FBS เฉลี่ย 176.2 mg/dL (± SD 85.6) โดยค่า FBS ต  ่าสุด
อยู่ที่ 40 mg/dL สูงที่สุด 745 mg/dL  ค่า HbA1c เฉลี่ย 

11.4% (± SD 3.3) โดยค่า HbA1c ต  ่าสุดอยู่ที่ 4.4%  สูง
ที่สุด 19.6% ค่า GFR เฉลี่ย 53.5 ml/min (± SD 38.2) โดย
ค่า GFR ต  ่าสุดอยู่ที่ 2.9 ml/min  สูงท่ีสุด 145.9 ml/min 
ไดรั้บการรักษาแบบผูป่้วยนอก จ านวน 167 ราย (ร้อยละ 
87)  

2. ความสัมพันธ์ระหว่างการเกิดโรคซึมเศร้าของ
ผูป่้วยเบาหวานกบัปัจจยัต่างๆ 

 
ตาราง 1 แสดงความสัมพนัธ์ระหว่างการเกิดโรคซึมเศร้าของผูป่้วยเบาหวานกบัปัจจยัต่างๆ 
 โรคซึมเศร้า ไม่เป็นโรค

ซึมเศร้า 
Odd ratio 95%CI p 

เพศหญิง 144 2,809 1.26 0.90-1.76 0.18 
เพศชาย 48 1,178    
อาย ุ60 ปีข้ึนไป 108 84 1.49 1.11-1.99 < 0.01 
อายนุอ้ยกว่า 60 ปี 1,848 2,139    
เบาหวานชนิดที่ 1 18 326 1.16 0.71-1.91 0.57 
เบาหวานชนิดที่ 2 174 3,661    
FBS มากกว่า 130 mg/dL 128 2,773 0.88 0.64-1.19 0.40 
FBS ตั้งแต่ 130 mg/dL ลงมา 64 1,214    
ค่า HbA1c ตั้งแต่ 7% ข้ึนไป 170 22 2.85 1.82-4.47 < 0.01 
ค่า HbA1c นอ้ยกว่า 7% 2,912 1,075    
ค่า GFR ต ่ากว่า 30 ml/min 73 119 4.85 3.56-6.59 < 0.01 
ค่า GFR ตั้งแต่ 30 ml/min ข้ึนไป 448 3,539    
การรักษาแบบผูป่้วยใน 15 177 2.01 1.61-3.49 0.01 
การรักษารูปแบบอื่น 161 3,826    
 

จากตารางพบว่า  ผูป่้วยเบาหวานท่ีมีอายุ 60 ปีข้ึน
ไปมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคซึมเศร้าเพิ่มข้ึนเป็น 1.49 เท่า
ของผูป่้วยเบาหวานที่มีอายุน้อยกว่า 60 ปี (Odd ratio 1.49, 
95%CI 1.11-1.99, p < 0.01) ผูป่้วยเบาหวานที่มีค่า HbA1c 
ตั้งแต่ 7% ข้ึนไปมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคซึมเศร้าเพิ่มข้ึน
เป็น 2.85 เท่าของผูป่้วยเบาหวานที่ม่ีค่า HbA1c น้อยกว่า 
7% (Odd ratio 2.85, 95%CI 1.82-4.47, p < 0.01) ผูป่้วย
เบาหวานที่มีค่า GFR ต ่ากว่า 30 ml/min มีความเส่ียงต่อการ
เกิดโรคซึมเศร้าเพิ่มข้ึนเป็น 4.85 เท่าของผูป่้วยเบาหวานท่ี

มีค่า GFR ตั้งแต่ 30 ml/min ข้ึนไป (Odd ratio 4.85, 95%CI 
3.56-6.59, p < 0.01)  และผูป่้วยเบาหวานที่ไดรั้บการรักษา
แบบผู ้ป่วยในมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคซึมเศร้าเพิ่มข้ึน
เป็น 2.01 เท่าของผูป่้วยที่ไดรั้บการรักษารูปแบบอื่น (Odd 
ratio 2.01, 95%CI 1.61-3.49, p = 0.01)  
 
สรุปและอภิปรายผล 
 การศึกษาน้ี  พบว่า  ผู ้ป่วยเบาหวานที่ เ ป็นโรค
ซึมเศร้ามีจ านวน 192 ราย คิดเป็นอตัราการเกิดโรคซึมเศร้า
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ร้อยละ 4.6 แตกต่างจากการศึกษาของพรรณพิไล วิริยะ 
และ กิตติพร เนาว์สุวรรณ ที่พบว่า สถานการณ์ของโรค
ซึมเศร้าในกลุ่มผูป่้วยโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง 
ในอ า เภอคลองหอยโข่ง จังหวัดสงขลา เ ส่ียงต่อโรค
ซึมเศร้า ร้อยละ 6.9 9 เน่ืองจากกลุ่มประชากรในการศึกษา
น้ีเป็นผู ้ป่วยเบาหวานเท่านั้ น ไม่ไดเ้ป็นกลุ่มผู ้ป่วยท่ีเป็น
โรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง แตกต่างจากการศึกษา
ของ J.L. Rodriguez Calvin ในปี ค.ศ. 2015 ที่พบว่า ความ
ชุกของโรคซึมเศร้าในผูป่้วยเบาหวานชนิดที่สอง เป็นร้อย
ละ 32.7 2 แตกต่างจากการศึกษาในสเปนของ Salinero-
Fort และคณะ ในปี ค.ศ. 2018 ที่พบว่า ความชุกของภาวะ
ซึมเศร้าในผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นร้อยละ 20.03  10 
แตกต่างจากการศึกษาของสมพร รุ่งเรืองกลกิจและคณะ ที่
พบว่า ความชุกของของภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยเบาหวาน
เป็นร้อยละ 15.83 11 และแตกต่างจากการศึกษาของพิรุณี 
สัพโส ที่ศึกษาพบว่า  ผู ้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับ
บริการในคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลพงัโคน พบผูป่้วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 10.3 12  ซ่ึงค่าที่
แตกต่างกนัน่าจะมาจากเกณฑก์ารประเมินและวินิจฉัยโรค
ซึมเศร้า ความเขา้ใจของผูป่้วยเกี่ยวกบัโรคซึมเศร้า การคดั
กรองโรคซึมเศร้า ส่งผลให้การคน้หาผูป่้วยและการเขา้ถึง
บริการของผูป่้วยต ่า แมอ้ตัราการเกิดโรคซึมเศร้าของผูป่้วย
เบาหวานในการศึกษาน้ีนอ้ยกว่าการศึกษาอื่น แต่กม็ากกว่า
อตัราความชุกของโรคซึมเศร้าในประเทศไทยที่ท  าการ
ส ารวจในปี พ.ศ. 2551 ซ่ึงอยูท่ี่ร้อยละ 2.2 13 สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ Bădescu SV และคณะ ในปี ค.ศ. 2016 ที่
พบความสัมพันธ์ระหว่างโรคเบาหวานและโรคซึมเศร้า
โดยมีสมมติฐานจากความเครียดและกระบวนการอกัเสบ
ซ่ึงท าใหพ้บโรคซึมเศร้าในผูป่้วยเบาหวานเป็น 2-3 เท่าของ
ผูป่้วยอื่น 14 และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Roy T และ
คณะ ในปี ค.ศ. 2012 พบความชุกของโรคซึมเศร้าในผูป่้วย
เบาหวานชนิดที่สองเกือบเป็นสองเท่าของผูท้ี่ไม่ป่วยเป็น
โรคเบาหวาน (ร้อยละ 19.1 กบั ร้อยละ 10.7) 1  

จากการศึกษาของพิรุณี สัพโส ที่ศึกษาพบผูป่้วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะซึมเศร้า เป็นเพศหญิง ร้อยละ 
12.2 เพศชายร้อยละ 5.9 12 การศึกษาของสมพร รุ่งเรืองกล
กิจและคณะที่พบว่า  ผู ้ป่วยหญิงมีความชุกของภาวะ

ซึมเศร้ามากกว่าผูป่้วยชาย คือ ร้อยละ 18.33 11 และขอ้มูลที่
ตี พิมพ์ใน ปีค .ศ .  2 014  American association of 
suicidology ท่ีพบว่า  ความชุกชั่วชีวิตในการป่วยโรค
ซึมเศร้าในเพศหญิงเป็นร้อยละ 30 ซ่ึงมากกว่าเพศชาย 5  ซ่ึง
คล้ายคลึงกับการศึกษาน้ีที่ผู ้ป่วยเบาหวานที่ เ ป็นโรค
ซึมเศร้าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 144 ราย (ร้อยละ 
75.0) แต่มีการศึกษาของ Kiyuri Naicker ในปี ค.ศ. 2017 ที่
พบว่า ความเส่ียงต่อการฆ่าตวัตายสูงมากข้ึนในผูป่้วยชายท่ี
ป่วยดว้ยโรคเบาหวานและโรคซึมเศร้า (hazard ratio 3.47, 
95% CI 1.96, 6.14) 15 จากการศึกษาน้ี ผูป่้วยมีอายุเฉลี่ย 
61.3 ปี (± SD 13.2) คล้ายคลึงกบัการศึกษาของพิรุณี 
สัพโส ที่ศึกษาในผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการ
ในคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลพงัโคน มีอายุเฉลี่ย 61.7 
±10.2 ปี 12  
 จากการหาความสัมพันธ์ระหว่างการเ กิดโรค
ซึมเศร้าของผูป่้วยเบาหวานกบัปัจจัยต่างๆ พบว่า ผู ้ป่วย
เบาหวานท่ีมีอายุ 60 ปีข้ึนไปมีความเส่ียงต่อการเกิดโรค
ซึมเศร้าเพิ่มข้ึนเป็น 1.49 เท่าของผูป่้วยเบาหวานท่ีมีอายุ
น้อยกว่า 60 ปี (Odd ratio 1.49, 95%CI 1.11-1.99, p < 
0.01) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ J.L. Rodriguez Calvin 
ในปี ค.ศ. 2015 ที่พบว่า ความชุกของโรคซึมเศร้าในผูป่้วย
เบาหวานชนิดท่ีสองมีแนวโน้มสูงข้ึนเม่ืออายุมากข้ึน 2  
ผูป่้วยเบาหวานที่มีค่า HbA1c ตั้งแต่ 7% ข้ึนไปมีความเส่ียง
ต่อการเกิดโรคซึมเศร้าเพิ่มข้ึนเป็น 2.85 เท่าของผู ้ป่วย
เบาหวานที่ม่ีค่า HbA1c น้อยกว่า 7% (Odd ratio 2.85, 
95%CI 1.82-4.47, p < 0.01) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
Salih Eker ที่ตีพิมพ์ในปี ค.ศ. 2018 พบว่า ผู ้ป่วยที่มีค่า 
HbA1c ที่สูงมีความสัมพนัธ์กับการป่วยเป็นโรคซึมเศร้า 
และระดบัอาการของโรคซึมเศร้าท่ีมากข้ึนอยา่งมีนัยส าคญั
ทางสถิติ  (P = 0.018) 16  ผูป่้วยเบาหวานที่มีค่า GFR ต ่า
กว่า 30 ml/min มีความเส่ียงต่อการเกิดโรคซึมเศร้าเพิ่มข้ึน
เป็น 4.85 เท่าของผูป่้วยเบาหวานที่มีค่า GFR ตั้งแต่ 30 
ml/min ข้ึนไป (Odd ratio 4.85, 95%CI 3.56-6.59, p < 
0.01) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Shayan Shirazian และ
คณะ ในปี ค.ศ. 2016 ท่ีพบว่า ผูป่้วยท่ีเป็นโรคไตเร้ือรังพบ
การป่วยเป็นโรคซึมเศร้าสูงข้ึน 17  และผู ้ป่วยเบาหวานที่
ไดรั้บการรักษาแบบผูป่้วยในมีความเส่ียงต่อการเกิดโรค
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ซึมเศร้าเพิ่มข้ึนเป็น 2.01 เท่าของผูป่้วยที่ไดรั้บการรักษา
รูปแบบอื่น (Odd ratio 2.01, 95%CI 1.61-3.49, p = 0.01) 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Andreoulakis E และคณะในปี 
ค.ศ. 2012 ท่ีพบว่าผูป่้วยเบาหวานท่ีคุมน ้ าตาลไม่ดีพบการ
เกิดโรคซึมเศร้าสูงข้ึน 18 เน่ืองจากการที่ผูป่้วยเบาหวานเกิด
ภาวะแทรกซ้อนข้ึน ท าให้ตอ้งดูแลตนเองควบคุมอาหาร 
ป่วยง่ายข้ึน ท าให้ต้องรักษาเป็นผูป่้วยในมากกว่ารักษา
แบบผู ้ป่วยนอกทั่วไป  คุณภาพชีวิตของผู ้ป่วยกลุ่มน้ีจึง
ลดลง ส่งผลต่อการเกิดโรคซึมเศร้ามากข้ึน อีกดา้นหน่ึงมี
การศึกษาของ Katon WJ ในปี ค.ศ. 2008 พบว่า ผู ้ป่วย
เบาหวานที่เป็นโรคซึมเศร้าจะส่งผลต่อการควบคุมอาหาร 
ความร่วมมือในการรักษาและการรับประทานยา รวมถึง
การติดตามระดับน ้ าตาลในเลือดของตนเอง 19  และ
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Richard I. G. Holt ในปี ค.ศ. 
2014  พบว่ า  คว ามเกี่ ย วข้องของโรคซึม เศ ร้ าและ
โรคเบาหวานมีทั้งจากดา้นปัจจยัทางชีวภาพและพฤติกรรม 
เช่น การท างานของ hypothalamic-pituitary-adrenal axis 
กระบวนการของการอัก เสบ วงจรการนอนหลับ 
ชีวิตประจ าวันที่ไม่ค่อยเคลื่อนไหวร่างกาย นิสัยและ
พฤติกรรมการรับประทาน รวมทั้งปัจจัยดา้นส่ิงแวดลอ้ม
และวัฒนธรรม 20  ซ่ึงส่งผลให้พยากรณ์ของโรคทั้ ง
เบาหวานและซึมเศร้าไม่ดี 
ข้อเสนอแนะ 

ควรมีการเก็บขอ้มูลเกี่ยวกบัระยะเวลาที่ป่วยดว้ย
โรคเบาหวานทั้ งหมด  ล าดับการวิ นิจฉัยและ รักษา
โรคเบาหวานและซึมเศร้า รวมทั้งควรมีการประเมินความ
เส่ียงในการฆ่าตวัตายร่วมด้วย จากการศึกษาคร้ังน้ีควรมี
แนวทางชัดเจนในการประเมินโรคซึมเศร้าในผู ้ป่วย
เบาหวานทุกราย รวมทั้ งโรคเร้ือรังอื่นๆต่อไป และจาก
การศึกษาน้ีพบอตัราการเกิดโรคซึมเศร้าในผูป่้วยเบาหวาน
ของโรงพยาบาลบุณฑริกค่อนขา้งต ่า จึงควรมีการส่งเสริม
ให้ประชาชนในอ าเภอตระหนักและเข้าใจเกี่ ยวกับโรค
ซึมเศร้าที่สัมพนัธ์กบัโรคเร้ือรังอื่นๆ เพื่อเพิ่มการเขา้ถึง
บริการ ให้การรักษาตั้ งแต่ระยะเร่ิมแรก ส่งเสริมความ
เขา้ใจและร่วมมือในการรักษา เพื่อป้องกันปัญหาอื่นๆที่
ตามมา เช่น การท าร้ายตนเอง หรือฆ่าตวัตาย รวมทั้งการท่ี
ควบคุมระดับน ้ าตาลไม่ได้ เกิดภาวะแทรกซ้อนของ
โรคเบาหวาน ไม่ว่าจะเป็นปัญหาทางไต ตา หรือโรค
เกี่ยวกบัหลอดเลือดสมอง และเส้นประสาทอื่นๆ ส่งผลต่อ
คุณภาพชีวิตของผูป่้วยที่ลดลง 
กติตกิรรมประกาศ 
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