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ความชุกและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิด 
ภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการ 
ที่โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทย์ทหารอากาศ 

นุกลกิจ รุสิตานนท์
กองตรวจโรคผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทย์ทหารอากาศ กรุงเทพมหานคร

บทคัดย่อ

ภาวะซึึมเศร้้า เป็็นปััจจััยทางจิิตวิิทยา ที่่�อาจส่่งผลต่่อระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดของผู้้�ป่่วยเบาหวาน วััตถุุประสงค์์ของ 
การศึกึษานี้้�เพื่่�อศึกึษาความชุกุและปัจัจัยัที่่�มีีความสัมัพันัธ์ก์ับัการเกิดิภาวะซึมึเศร้า้ในผู้้�ป่ว่ยเบาหวานชนิดิที่่� 2 ที่่�มารับับริกิาร
ในโรงพยาบาลภููมิิพลอดุุลยเดช กรมแพทย์์ทหารอากาศ อาศััยการศึึกษาเชิิงพรรณนา ณ จุุดเวลาใดเวลาหนึ่่�ง โดยคััดเลืือก 
กลุ่่�มตััวอย่่าง ผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�มารัับบริิการที่่�คลิินิิกเบาหวาน แบบผู้้�ป่่วยนอก ของโรงพยาบาลภููมิิพลอดุุลยเดช  
กรมแพทย์ท์หารอากาศ ตั้้�งแต่เ่ดือืนมีีนาคม – กรกฎาคม พ.ศ. 2566 จำำ�นวน 350 ราย โดยใช้ว้ิธิีีการสัมัภาษณ์แ์ละแบบสอบถาม  
2Q และ PHQ-9 สำำ�หรัับคััดกรองและประเมิินระดัับภาวะซึึมเศร้้า ผลการศึกษาความชุุกภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�ป่่วยเบาหวาน 
ชนิิดที่� 2 ของกลุ่่�มตััวอย่่าง แผนกผู้้�ป่วยนอก โรงพยาบาลภููมิพลอดุุลยเดช พบว่่า เป็็นโรคซึึมเศร้้า ร้้อยละ 34.0 โดยมีี 
ภาวะซึึมเศร้้าระดัับปานกลาง ร้้อยละ 24.0 และมีีภาวะซึึมเศร้้าระดัับน้้อย ร้้อยละ 10.0 โดยพบปััจจััยที่่�ทำำ�ให้้เกิิดภาวะ- 
ซึึมเศร้้า ได้้แก่่ เพศหญิิง รายได้้ไม่่เพีียงพอต่่อค่่าใช้้จ่่าย ระยะการเป็็นเบาหวาน 11 ปีีขึ้้�นไป ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ออกกำำ�ลัังกายเลย  
ผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดขณะอดอาหาร (FBS) ≥130 mg/dl ระดัับน้ำำ��ตาลสะสมในเลืือด (HbA1c) ≥7% มีีการ 
รัักษาด้้วยยาฉีีดอินซููลิน ผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีภาวะแทรกซ้้อนแบบเรื้้�อรัังจากโรคเบาหวาน ความสััมพัันธ์์ของสมาชิิกและการรับรู้้� 
ภาวะสุุขภาพ ผลการศึกษานี้้�สนัับสนุุนการศึกษาท่ี่�ผ่่านมาท่ี่�พบว่่า ผู้้�ป่่วยเบาหวานมีีความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดภาวะซึึมเศร้้า  
ผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ท่ี่�มารัับบริิการในโรงพยาบาลภููมิพลอดุุลยเดช มีีความชุุกต่่อการเกิิดภาวะซึึมเศร้้าในระดัับสููง  
ดัังนั้้�นควรให้ค้วามสำำ�คัญัในการคัดกรองและรักัษาภาวะซึมึเศร้้า และควรสอนวิิธีีการป้องกันัภาวะซึมึเศร้้าในผู้้�ป่ว่ยเบาหวาน
ชนิิดที่่� 2 เพื่่�อป้้องกัันภาวะรุุนแรงของโรคซึึมเศร้้า

คำำ�สำำ�คััญ: เบาหวานชนิดิที่่� 2; ภาวะซึมึเศร้้า; เวชศาสตร์์ครอบครัวั; เวชศาสตร์์วิถิีีชีีวิติ; เวชศาสตร์์ป้้องกันั

วัันรัับ: 9 ก.พ. 2569 วัันแก้้ไข: 4 มีี.ค. 2569 วัันตอบรัับ: 7 มีี.ค. 2569

บทนำ�

โรคเบาหวานเป็็นโรคไม่่ติิดต่อเรื้้�อรัังที่่�เป็็นปััญหา 
สาธารณสุขุท่ี่�สำำ�คัญัของทั่่�วโลกและประเทศไทย ส่่งผลกระทบ 
ทั้้�งตััวผู้้�ป่ว่ยเอง ครอบครัวั และสังัคม ปัจัจุุบันัมีีประชากรโลก 

ที่่�ป่่วยเป็็นโรคเบาหวานประมาณ 589 ล้้านคน และ 
คาดการณ์ว่่าในปีี ค.ศ. 2050 ผู้้�ป่่วยเบาหวานจากทั่่�วโลก
จะเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 853 ล้้านคน(1) โรคเบาหวานจะเป็็นสาเหตุ ุ
การเสีียชีีวิติสููงเป็น็อันัดับัท่ี่� 7 ของสาเหตุกุารเสีียชีีวิติทั่่�วโลก  
ภายในปีี ค.ศ. 2030(2) สำำ�หรัับสถานการณ์์ผู้้�ป่่วยเบาหวาน 
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ในไทยในปีี พ.ศ. 2560 พบว่่า ความชุุกของโรคเบาหวาน 
ในประชากรไทยอายุุ 15 ปีีขึ้้�นไป มีีร้้อยละ 6.9 พบความชุุก 
ในเพศหญิิงและเพศชาย ร้้อยละ 7.7 และ 6.0 ตามลำำ�ดัับ(3)  
โดยพบความชุกุสููงที่่�สุดุในช่ว่งอายุ ุ60–69 ปี ีร้อ้ยละ 16.7(4)  
ซึ่่�งปััญหาของผู้้�ป่ว่ยเบาหวานท่ี่�สำำ�คัญัคือการควบคุุมระดับั- 
น้ำำ��ตาลในเลืือดไม่่ได้้เกืือบร้้อยละ 78.95 นอกจากนั้้�น 
ปััจจััยทางด้้านจิิตวิิทยาก็็เป็็นปััจจััยหลัักท่ี่�สำำ�คััญ ได้้แก่่  
ความเครีียด เพราะเป็น็โรคที่�รักัษาไม่ห่าย อาจนำำ�ไปสู่่�การเกิดิ
ภาวะซึึมเศร้้า ประมาณร้้อยละ 20–30(3,5)

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า่ มีีหลายปัจัจัยัที่่�อาจ 
มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�ป่่วยเบาหวาน เช่่น 
ปััจจััยด้้านลัักษณะประชากร ได้้แก่่ เพศ อายุุ และรายได้้  
ปัจัจัยัด้า้นโรค เช่่น ระยะเวลาการเป็น็เบาหวาน การมีีโรคร่วม
หรืือภาวะแทรกซ้้อน รวมถึึงปััจจััยด้้านพฤติิกรรมสุุขภาพ  
เช่่น การรักษาด้้วยอิินซููลิิน การออกกำำ�ลัังกาย และระดัับ- 
น้ำำ��ตาลสะสมในเลืือด นอกจากนี้้�ยัังมีีปัจจััยด้้านจิิตสัังคม 
เช่่น ความสััมพัันธ์์ของสมาชิิกในครอบครัวและการรับรู้้� 
ภาวะสุุขภาพของตนเอง ซึ่่�งอาจมีีบทบาทต่่อการเกิิดภาวะ- 
ซึึมเศร้้าในผู้้�ป่่วยเบาหวาน(5–10) อย่่างไรก็ตาม ผลการศึกษา 
ที่่�ผ่่านมาอาจแตกต่่างกัันตามบริิบทของประชากรและ 
สถานบริิการสุขภาพ และยัังมีีข้อมููลจำำ�กััดเก่ี่�ยวกัับความชุุก 
และปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�ป่วยเบาหวาน- 
ชนิิดที่่�  2 ในบริิบทของโรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิของ
ประเทศไทย 

โรงพยาบาลภููมิิพลอดุุลยเดช กรมแพทย์์ทหารอากาศ 
เป็็นโรงพยาบาลท่ี่�ให้้บริิการดููแลผู้้�ป่วยเบาหวานชนิดที่� 2  
แบบครบวงจร โดยในปีี พ.ศ. 2565 มีีผู้้�ป่่วยเบาหวาน- 
ชนิิดที่่� 2 มารัับบริิการประมาณ 14,000 ราย อย่่างไรก็็ตาม  
การคัดกรองภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�ป่วยเบาหวานยัังไม่่ได้้ 
ดำำ�เนิินการอย่่างเป็็นระบบ ซึ่่�งอาจส่่งผลให้้การวิินิิจฉััยและ
การดููแลด้้านสุุขภาพจิิตล่่าช้้า

การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาความชุุกและ
ปัจัจัยัที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัภาวะซึมึเศร้า้ในผู้้�ป่ว่ยเบาหวานชนิดิที่่� 2  
ที่่�มารัับบริิการในโรงพยาบาลภููมิิพลอดุุลยเดช กรมแพทย์์- 
ทหารอากาศ เพื่่�อใช้้เป็็นข้้อมููลในการพััฒนาระบบการดููแล 
ผู้้�ป่่วยเบาหวานให้้มีีประสิิทธิิภาพ

วิธีการศึกษา

การวิจิัยัครั้้�งนี้้�เป็น็การศึกึษาเชิงิพรรณนา ณ จุดุเวลาใด 
เวลาหนึ่่�ง (cross sectional descriptive study)  
เพื่่�อศึึกษาภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิดที่� 2 โดย 
ได้้รัับใบรัับรองจริิยธรรม จากโรงพยาบาลภููมิิพลอดุุลยเดช 
กรมแพทย์์ทหารอากาศ เลขที่่� กท 0633.7

กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�มารัับ- 
บริิการที่่�คลิินิิกเบาหวาน แบบผู้้�ป่่วยนอก ของโรงพยาบาล- 
ภููมิิพลอดุุลยเดช กรมแพทย์์ทหารอากาศ ตั้้�งแต่่เดืือน  
มีีนาคม – กรกฎาคม 2566 โดยการเก็็บข้้อมููลหลัังจาก 
ผ่่านการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริิยธรรม  
การวิจััยในคน โรงพยาบาลภููมิพลอดุุลยเดช กรมแพทย์์- 
ทหารอากาศ และมีีคุณสมบััติิตรงตามเกณฑ์์การคัดเข้้า 
(inclusion criteria) และเกณฑ์์การคััดออก (exclusion 
criteria) 
เกณฑ์์การคััดเลืือกผู้้�ร่่วมวิิจััย/อาสาสมััคร 

1.	ผู้ �ป่ว่ยโรคเบาหวานชนิดิที่่� 2 ทั้้�งเพศชายและหญิงิ 
มีีอายุุตั้้�งแต่่ 35 ปีีขึ้้�นไป

2.	มีีค วามสามารถในการสื่่�อสารภาษาไทยด้้านการ
ฟััง พููด อ่่าน เขีียน ได้้อย่่างเข้้าใจ

3.	 ให้้ความยิินยอมในการเข้้าร่่วมการวิิจััยครั้้�งนี้้�
เกณฑ์์การคััดออกผู้้�ร่่วมวิิจััย/อาสาสมััคร 

1.	ผู้ ้�ป่่วยท่ี่� ไ ม่่สามารถรับการรักษาต่่อเนื่่�องท่ี่� 
โรงพยาบาลภููมิิพลอดุุลยเดช

2.	ผู้ ้�ป่วยที่่�มีีอาการทางกายระดัับรุุนแรงในระดัับที่่� 
ไม่่สามารถให้้ข้้อมููลได้้
เกณฑ์์การถอนผู้้�ร่่วมวิิจััย/อาสาสมััครหรืือยุุติิการเข้้าร่่วม
การวิิจััย 

1.	ผู้ ้�ป่่วยที่่�ต้้องการยุุติิการเข้้าร่่วมวิิจััย/ตอบแบบ- 
สอบถาม 

2.	ผู้ ้�ป่่วยให้้ข้้อมููลไม่่ตรงกัับความเป็็นจริิง 
3.	ผู้ ้�ป่่วยให้้ข้้อมููลไม่่ครบถ้้วน

ขนาดตััวอย่่าง
การวิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นงานวิิจััยประเภทท่ี่�ต้้องประมาณค่่า 

(estimation) ในประชากรกลุ่่�มเดีียว คืือ ผู้้�ป่่วยเบาหวาน- 
ชนิิดที่่� 2 อีีกทั้้�งเป็็นข้้อมููลชนิิดนัับ (category data) ดัังนั้้�น
จึึงใช้้สููตรการคำำ�นวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง ดัังนี้้� 
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โดยคำำ�นวณจากสููตรขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างโดยกำำ�หนด 
ระดัับความเชื่่�อมั่่�น = 95%

Z
∞/2 

= Z
0.05/2 

= 1.96 (two tail)
คำำ�นวณจากสููตร 
n = (Z

∞/2
)2PQ/d2

n คืือ ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง Z กำำ�หนด 1.96
P = ความชุุกของภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�ป่วยเบาหวาน- 

	  ชนิิดที่่� 2 คืือ 29.8% หรืือ 0.298
Q  =  1–0.298  d = acceptable  error = 0.05
แทนค่่า n = (1.96)2(0.298)(1–0.298)/(0.05)2  

             n = 322 คน
และมีีการเก็็บตััวอย่่างเพิ่่�มขึ้้�นอีีกร้้อยละ 10 ดัังนั้้�น 

ต้้องเก็็บกลุ่่�มตััวอย่่างประมาณ 350 คน ซึ่่�งในการศึึกษา 
ครั้้�งนี้้�ได้้เก็็บรวบรวมกลุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้้วิิธีีการสุ่่�มแบบ 
สโนว์์บอล (snowball sampling) จนได้้จำำ�นวนกลุ่่�ม
ตััวอย่่างครบ 350 คน ตามขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ได้้จากการ
คำำ�นวณไว้้

เครื่่�องมืือที่่� ใช้้ ในการศึึกษา ได้้แก่่ แบบสอบถาม 
อันัประกอบด้ว้ย เพศ อายุ ุรายได้ ้ระยะการเป็น็โรคเบาหวาน 
การออกกำำ�ลัังกาย ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดขณะอดอาหาร 
(FBS) ระดัับน้ำำ��ตาลสะสมในเลืือด (HbA1c) มีีการรักษาด้้วย
อิินซููลิิน การมีีภาวะโรคร่่วมทางกาย การมีีภาวะแทรกซ้้อน
เฉียีบพลันัจากโรคเบาหวาน การมีีภาวะแทรกซ้อ้นแบบเรื้้�อรังั
จากโรคเบาหวาน แบบประเมิินโรคซึึมเศร้้า 9 คำำ�ถาม (9Q)  
ของกรมสุุขภาพจิิต กระทรวงสาธารณสุุข(11) โดยแปล 
ความหมายดัังนี้้� น้้อยกว่่า 7 คะแนน แปลผลไม่่มีีอาการของ 
โรคซึึมเศร้้า 7–12 คะแนน แปลผลมีีอาการของโรคซึึมเศร้้า 
ระดัับน้้อย 13–18 คะแนน แปลผลมีีอาการของโรคซึึมเศร้้า 
ระดัับปานกลาง มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 19 คะแนน แปลผล  
มีีอาการของโรคซึึมเศร้้า ระดัับรุุนแรง แบบประเมิินความ 
สััมพัันธ์์ของสมาชิิก ซึ่่�งผู้้�วิิจััยได้้พััฒนามาจากกรอบแนวคิิด 
ของฟรีีดแมน(12,13) การแปลผลคะแนน โดยใช้้คะแนนรวม 
ซึ่่�งมีีช่ว่งคะแนนระหว่า่ง 16–64 คะแนน ดังันี้้� 38–64 คะแนน  
หมายถึงึ สัมัพันัธภาพในครอบครัวัอยู่่�ในระดับัดีี 27–37 คะแนน  
หมายถึึง สััมพัันธภาพในครอบครัวอยู่่�ในระดัับปานกลาง  
และ 16–26 คะแนน หมายถึึง สััมพัันธภาพในครอบครััว 
อยู่่�ในระดัับไม่ด่ีี และแบบสอบถามการรับัรู้้�ภาวะสุขุภาพ  ผู้้�วิจิัยั 
ได้้ศึึกษาข้้อมููลของนำำ�แบบวััดของรสสุุคนธ์์ เจืืออุุปถััมย์์(14)  

และศึึกษา General Health Perception Battery(15)  
โดยแปลผลระดัับการรับรู้้�เป็็น 3 ระดัับ คืือ คะแนน 15-35 
ระดัับน้้อย คะแนน 36–56 ระดัับปานกลาง และคะแนน 
57–75 ระดัับมาก 

การวิเคราะห์์ข้้อมููล (1) สถิติิเชิิงพรรณนาเพ่ื่�ออธิิบาย 
ลัักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ทำำ�การศึึกษา ได้้แก่่  
ค่่าเฉลี่�ย ร้้อยละ ความถ่ี่� ค่่าสููงสุุด ค่่าต่ำำ��สุุด ค่่ามััธยฐาน
และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และ (2) สถิิติิเชิิงอนุุมาน 
เพื่่�อสรุุปผลของประชากรและวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ของ
ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับภาวะซึึมเศร้้าของผู้้�ป่่วยเบาหวาน- 
ชนิิดที่่� 2 ได้้แก่่ chi-square และ logistic regression 
เพื่่�อดููความสััมพัันธ์์ของปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับภาวะซึึมเศร้้า
ในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาลภููมิิพล- 
อดุุลยเดช กรมแพทย์์ทหารอากาศ

ผลการศึกษา

ผลสรุุปรายงานข้้อมููลทั่่�วไปพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่าง 
ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 75.4 อายุุ 60-69 ปีี ร้้อยละ  
36.6 สถานภาพคู่่� ร้้อยละ 66.9 ระดัับการศึึกษาส่่วนใหญ่่ 
ประถมศึึกษา ร้้อยละ 54.0 มีีรายได้้เพีียงพอค่่าใช้้จ่่าย  
ร้้อยละ 76.6 ดััชนีีมวลกาย 25.0–29.9 ร้้อยละ 50.6  
ระยะเวลาการเป็็นเบาหวาน 11 ปีีขึ้้�นไป ร้้อยละ 81.7  
การออกกำำ�ลัังกาย ร้้อยละ 60.3 ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดขณะ 
อดอาหาร (FBS) ≥130 mg/dl ร้้อยละ 64.0 ระดัับน้ำำ��ตาล- 
สะสมในเลืือด (HbA1c) ≥7% ร้้อยละ 73.4 การรักษาด้้วย 
อิินซููลิน ร้้อยละ 80.0 ภาวะโรคร่วมทางกาย ร้้อยละ 79.7  
มีีภาวะแทรกซ้้อนเฉีียบพลัันจากโรคเบาหวาน ร้้อยละ 4.3  
และ ภาวะแทรกซ้้อนแบบเรื้้�อรัังจากโรคเบาหวาน ร้้อยละ 
66.9 ตามลำำ�ดัับ ดัังตารางที่่� 1

ผลการประเมิินโรคซึึมเศร้้าของผู้้�ป่่วยเบาหวาน- 
ชนิิดที่่� 2 ด้้วยแบบประเมิินโรคซึึมเศร้้าด้้วย 9 คำำ�ถาม (9Q) 
โดยภาพรวม พบว่่า ส่ว่นใหญ่่มีีภาวะซึมึเศร้า้ อยู่่�ในระดัับ 0-6 
คะแนนนั้้�นคืือ ไม่่มีีภาวะซึึมเศร้้า จำำ�นวน 231 คน คิิดเป็็น 
ร้้อยละ 66.0 รองลงมา มีีภาวะซึึมเศร้้าระดัับปานกลาง  
จำำ�นวน 84 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 24.0 และมีีภาวะซึึมเศร้้า  
อยู่่�ในระดัับ 7-12 คะแนนนั้้�นคืือ มีีภาวะซึึมเศร้้าระดัับน้้อย 
จำำ�นวน 35 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 10.0 ดัังตารางที่่� 2
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ข้้อมููลทั่่�วไป จำำ�นวน ร้้อยละ

ตารางที่่� 1	ลั ักษณะทางด้้านประชากรและเศรษฐกิิจของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 (n=350)

เพศ	

  ชาย

  หญิิง

อายุุ (ปีี)

  40-49

  50-59

  60-69

  70 ขึ้้�นไป

(Mean=65.07, SD=11.15, Min=42, Max=85)

สถานภาพสมรส 

  โสด 

  คู่่�

  หย่่าร้้าง/แยกกัันอยู่่�

ระดัับการศึึกษาสููงสุุด

  ไม่่ได้้รัับการศึึกษา

  ประถมศึึกษา

  มััธยมศึึกษา

  ปริิญญาตรีีขึ้้�นไป

ความพอเพีียงของรายได้้

  เพีียงพอค่่าใช้้จ่่าย

  ไม่่เพีียงพอค่่าใช้้จ่่าย

ดััชนีีมวลกาย

  น้้อยกว่่า 18.5

  18.5-22.9

  23.0-24.9

  25.0-29.9

ระยะการเป็็นโรคเบาหวาน (ปีี)

  1-10

  11 ขึ้้�นไป

(Mean=17.79, SD=9.24, Min=1, Max=42)

86

264

23

90

128

109

33

234

83

48

189

103

10

268

82

111

62

177

64

286

24.6

75.4

6.6

25.7

36.6

31.1

9.4

66.9

23.7

13.7

54.0

29.4

2.9

76.6

23.4

31.7

17.7

50.6

18.3

81.7
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ข้้อมููลทั่่�วไป

ภาวะซึึมเศร้้า

จำำ�นวน

จำำ�นวน

ร้้อยละ

ร้้อยละ

ตารางที่่� 1	ลั ักษณะทางด้้านประชากรและเศรษฐกิิจของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 (n=350) (ต่่อ)

ตารางที่่� 2	ผ ลการประเมิินโรคซึึมเศร้้าของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ด้้วยแบบประเมิินโรคซึึมเศร้้าด้้วย 9 คำำ�ถาม (9Q) 
	 โดยภาพรวม (n=350)

การออกกำำ�ลัังกาย

  ไม่่ออกเลย

  ออกกำำ�ลัังกาย

ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดขณะอดอาหาร (FBS)

  <130 mg/dl

  ≥130 mg/dl

ระดัับน้ำำ��ตาลสะสมในเลืือด (HbA1c)

  <7%

  ≥7%

การรัักษาด้้วยอิินซููลิิน

  มีี

  ไม่่มีี

ภาวะโรคร่่วมทางกาย

  มีี

  ไม่่มีี

ภาวะแทรกซ้้อนเฉีียบพลัันจากโรคเบาหวาน

  มีี

  ไม่่มีี

ภาวะแทรกซ้้อนแบบเรื้้�อรัังจากโรคเบาหวาน

  มีี

  ไม่่มีี

คะแนน 0-6 หมายถึึง ไม่่มีีภาวะซึึมเศร้้า

คะแนน 7-12 หมายถึึง มีีภาวะซึึมเศร้้าระดัับน้้อย

คะแนน 13-18 หมายถึึง มีีภาวะซึึมเศร้้าระดัับปานกลาง

รวม

139

211

126

224

93

257

280

70

279

71

15

335

234

116

231

35

84

350

39.7

60.3

36.0

64.0

26.6

73.4

80.0

20.0

79.7

20.3

4.3

95.7

66.9

33.1

66.0

10.0

24.0

100.0
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ผลการทดสอบความสััมพัันธ์์ด้้วยการวิิเคราะห์์แบบ 
chi-square พบว่่า ปััจจััยด้า้นความสััมพันัธ์ข์องสมาชิิกของ
ผู้้�ป่ว่ยเบาหวานชนิดิที่่� 2 มีีความสัมัพันัธ์ก์ับัภาวะโรคซึมึเศร้า้  
(p=0.029) และปััจจัยัด้า้นการรับรู้้�ภาวะสุุขภาพของผู้้�ป่ว่ย- 
เบาหวานชนิิดที่� 2 มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะโรคซึึมเศร้้า  
(p=0.011) ดัังตารางที่่� 3

ทดสอบสมมติิฐานด้้วยสถิิติิด้้วย multiple logistic 
regression พบว่่าผู้้�ป่่วยหญิิงมีีความเสี่่�ยงต่่อภาวะโรค- 
ซึึมเศร้้า 2.43 เท่่า (95%CI=1.05-5.81 ) ผู้้�ป่่วยที่่�มีีรายได้้ 
ไม่่เพีียงพอต่่อค่่าใช้้จ่่ายมีีความเสี่่�ยงต่่อภาวะโรคซึึมเศร้้า 
3.64 เท่่า (95%CI=2.11-6.29) ผู้้�ป่่วยที่่�มีีระยะการเป็็น
เบาหวาน 11 ปีีขึ้้�นไปมีีความเสี่่�ยงต่่อภาวะโรคซึึมเศร้้า  
1.11 เท่่า (95%CI=1.02-1.20) ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ออกกำำ�ลัังกาย
มีีความเส่ี่�ยงต่่อภาวะโรคซึึมเศร้้า 2.57 เท่่า (95%CI= 
1.44-4.63) ผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดขณะอดอาหาร  
(FBS) ≥130 mg/dl มีีความเสี่่�ยงต่่อภาวะโรคซึึมเศร้้า  
2.55 เท่่า (95%CI=1.98-5.43) ผู้้�ป่วยท่ี่�มีีระดัับน้ำำ��ตาล
สะสมในเลืือด (HbA1c) ≥7% มีีความเส่ี่�ยงต่่อภาวะโรค- 
ซึึมเศร้้า 2.10 เท่่า (95%CI=1.01-4.37) ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ 
การรักษาด้้วยอิินซููลินมีีความเส่ี่�ยงต่่อภาวะโรคซึึมเศร้้า  
0.68 เท่า่ (95%CI=0.46-1.01) ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีภาวะแทรกซ้อ้น

เฉียีบพลันัจากโรคเบาหวานมีีความเสี่่�ยงต่อ่ภาวะโรคซึมึเศร้้า 
4.14 เท่่า (95%CI=2.26-7.57) ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อน
แบบเรื้้�อรังัจากโรคเบาหวานมีีความเส่ี่�ยงต่อ่ภาวะโรคซึมึเศร้า้  
2.22 เท่่า (95%CI=1.28-4.65) แต่่ผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีภาวะโรค- 
ร่่วมทางกายและการมีีภาวะแทรกซ้้อนเฉีียบพลัันจาก 
โรคเบาหวานไม่่มีีความเส่ี่�ยงต่่อภาวะโรคซึมึเศร้้า ดังัตารางที่่� 4

วิจารณ์

ความชุุกของภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิดที่� 2  
จากการศึกึษานี้้� พบว่า่ ร้้อยละ 34.0 โดยส่ว่นใหญ่เ่ป็น็ภาวะ- 
ซึึมเศร้้าระดัับน้้อย ซึ่่�งอยู่่�ในช่่วงเดีียวกัับการศึกษาก่่อนหน้้า
ในประเทศไทยที่่�รายงานความชุกุของภาวะซึมึเศร้้าในผู้้�ป่ว่ย- 
เบาหวานชนิดที่� 2 ประมาณร้้อยละ 15–40(3–5) โดยใช้้แบบ
ประเมิิน 2Q และ 9Q ของกรมสุุขภาพจิิต(11) อย่่างไรก็็ตาม 
กลุ่่�มตััวอย่่างของการศึกษานี้้�ส่่วนใหญ่่มีีระยะเวลาการเป็็น
โรคค่่อนข้้างนาน (ค่่าเฉลี่่�ย 17.79 ปีี) และมีีภาวะแทรกซ้้อน
ของโรคร่ว่มด้ว้ยในสััดส่ว่นสููง จึึงสะท้้อนลักัษณะของผู้้�ป่ว่ย- 
เบาหวานท่ี่�มีีความซัับซ้้อนของโรคในโรงพยาบาลระดัับ 
ตติิยภููมิ ซึ่่�งอาจมีีความเส่ี่�ยงต่่อปััญหาสุุขภาพจิตมากกว่่า
กลุ่่�มผู้้�ป่่วยทั่่�วไป

ภาวะซึึมเศร้้า

ภาวะโรคซึึมเศร้้า จำำ�นวน (ร้้อยละ)

p-valuechi-
square

ภาวะโรค-
ซึึมเศร้้า
ทั้้�งหมด

ระดัับ
ปานกลาง ระดัับต่ำำ��

ตารางที่่� 3	ค วามสัมัพันัธ์ร์ะหว่่างปัจัจัยัลักัษณะทางด้้านความร่่วมมือืในการใช้้ยา ความสัมัพันัธ์ข์องสมาชิกิ การรัับรู้้�ภาวะ- 
	สุ ุขภาพของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 กัับภาวะโรคซึึมเศร้้า ด้้วยการวิิเคราะห์์แบบ chi-square (n=119)

ความสััมพัันธ์์ของสมาชิิก

  ระดัับความสััมพัันธ์์ของสมาชิิกอยู่่�ในระดัับต่ำำ��

  ระดัับความสััมพัันธ์์ของสมาชิิกอยู่่�ในระดัับปานกลาง

  ระดัับความสััมพัันธ์์ของสมาชิิกอยู่่�ในระดัับสููง

การรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพ

  ระดัับการรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพอยู่่�ในระดัับต่ำำ��

  ระดัับการรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพอยู่่�ในระดัับปานกลาง

  ระดัับการรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพอยู่่�ในระดัับสููง

9(2.57)

34(9.71)

76(21.71)

43(12.29)

52(14.86)

24(6.86)

5(1.43)

22(6.29)

57(16.29)

24(6.86)

41(11.71)

19(5.43)

4(1.14)

12(3.43)

19(5.43)

19(5.43)

11(3.14)

5(1.43)

7.080

6.509

0.029

0.011
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ปััจจััย
โรคซึึมเศร้้า จำำ�นวน (ร้้อยละ)

p-valueOR
(95%CI)โรคซึึมเศร้้า

ทั้้�งหมด
ระดัับ

ปานกลาง ระดัับต่ำำ��

ตารางที่่� 4	ค วามสััมพันัธ์ร์ะหว่่างลัักษณะทางด้้านประชากรและเศรษฐกิิจ สุุขภาพของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดท่ี่� 2 กัับภาวะ- 
	 โรคซึึมเศร้้า การวิิเคราะห์์ multiple logistic regression (n=350)

จำำ�นวน

เพศ	

  ชาย

  หญิิง

ความพอเพีียงของรายได้้

  เพีียงพอค่่าใช้้จ่่าย

  ไม่่เพีียงพอค่่าใช้้จ่่าย

ระยะการเป็็นโรคเบาหวาน (ปีี)

  1-10

  11 ขึ้้�นไป

การออกกำำ�ลัังกาย

  ไม่่ออกเลย

  ออกกำำ�ลัังกาย

ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดขณะอดอาหาร (FBS)

  <130 mg/dl

  ≥130 mg/dl

ระดัับน้ำำ��ตาลสะสมในเลืือด (HbA1c)

  <7%

  ≥7%

การรัักษาด้้วยอิินซููลิิน

  มีี

  ไม่่มีี

ภาวะโรคร่่วมทางกาย

  มีี

  ไม่่มีี

ภาวะแทรกซ้้อนเฉีียบพลัันจากโรคเบาหวาน

  มีี

  ไม่่มีี

ภาวะแทรกซ้้อนแบบเรื้้�อรัังจากโรคเบาหวาน

  มีี

  ไม่่มีี

119(34.0)

19(5.43)

100(28.57)

57(16.29)

62(17.71)

24(6.86)

95(27.14)

22(6.29)

97(27.71)

48(13.71)

71(20.29)

33(9.43)

86(24.57)

97(27.71)

22(6.29)

97(27.71)

22(6.29)

11(3.14)

108(30.86)

39(11.14)

80(22.86)

84(24.0)

4(1.14)

80(22.86)

49(14.0)

35(10.0)

18(5.14)

66(18.86)

13(3.71)

71(20.29)

33(9.43)

51(14.57)

24(6.86)

60(17.14)

71(20.29)

13(3.71)

72(20.57)

12(3.43)

9(2.57)

75(21.43)

27(7.71)

57(16.29)

35(10)

15(4.29)

20(5.71)

8(2.29)

27(7.71)

6(1.71)

29(8.29)

9(2.57)

26(7.43)

15(4.29)

20(5.71)

9(2.57)

26(7.43)

26(7.43)

9(2.57)

25(7.14)

10(2.86)

2(0.57)

33(9.43)

12(3.43)

23(6.57

1

2.43(1.05-5.81)

1

3.64(2.11-6.29)

1

1.11(1.02-1.20)

2.57(1.44-4.63)

1

1

2.55(1.98-5.43)

1

2.10(1.01-4.37)

0.68(0.46-1.01)

1

1.02(0.80-1.30)

1

1.00 (0.49-2.05)

1

2.22(1.28-4.65)

1

0.042

0.001

0.015

0.031

0.001

0.003

0.04

0.87

0.99

0.008
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ผลการวิเคราะห์์พบว่่า ปััจจััยหลายด้้านมีีความสััมพัันธ์์
กัับภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�ป่วยเบาหวานชนิดที่่� 2 โดยเพศหญิิง
มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะซึึมเศร้้ามากกว่่าเพศชาย  
2.43 เท่่า ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของศิิระ เมืืองไทย(6)  

Beck(16) และ Costa และคณะ(17) ที่่�รายงานว่่า เพศหญิิง 
มีีแนวโน้้มเกิิดภาวะซึึมเศร้้ามากกว่่าเพศชาย นอกจากนี้้�  
ผู้้�ป่่วยที่่�มีีรายได้้ไม่่เพีียงพอต่่อค่่าใช้้จ่่ายมีีความเสี่่�ยงต่่อ 
ภาวะซึึมเศร้้ามากขึ้้�น ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�พบว่่า  
สถานะทางเศรษฐกิิจเป็็นปััจจััยสำำ�คััญที่่�สััมพัันธ์์กัับภาวะ- 
ซึึมเศร้้าในผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรััง(5)

ในด้้านปััจจััยทางคลิินิิกของโรคพบว่่า ผู้้�ป่่วยท่ี่�มีี 
ระยะเวลาการเป็็นเบาหวานนาน การไม่่ออกกำำ�ลัังกาย การ- 
ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดไม่่ดีี (FBS ≥130 mg/dl และ 
HbA1c≥7%) รวมถึึงการมีีภาวะแทรกซ้้อนแบบเรื้้�อรััง 
จากโรคเบาหวาน มีีความสัมัพันัธ์์กับัภาวะซึมึเศร้้า ที่่�รายงานว่่า 
ภาระของโรคและภาวะแทรกซ้้อนในระยะยาวอาจเพิ่่�ม 
ความเส่ี่�ยงต่่อปััญหาสุุขภาพจิตในผู้้�ป่่วยเบาหวาน ทั้้�งนี้้� 
การดำำ�เนิินของโรคในระยะยาวและความจำำ�เป็็นในการดููแล
ตนเองอย่่างต่่อเนื่่�องอาจทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยเกิิดความเครีียดสะสม
และส่่งผลต่่อภาวะทางอารมณ์์ได้้

นอกจากนี้้� การศึกษานี้้�ยัังพบว่่า ปััจจััยด้้านจิิตสัังคม 
ได้้แก่่ ความสััมพัันธ์์ของสมาชิิกในครอบครัวและการรับรู้้�
ภาวะสุุขภาพของผู้้�ป่วย มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะซึึมเศร้้า 
อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ ซึ่่�งสะท้้อนให้้เห็็นว่่าปััจจััยด้้าน 
จิิตสัังคมอาจมีีบทบาทสำำ�คััญต่่อสุุขภาพจิตของผู้้�ป่่วย- 
เบาหวาน นอกเหนืือจากปััจจััยทางชีีวภาพของโรค 
เพีียงอย่่างเดีียว ผลการศึกษานี้้�สอดคล้้องกัับการศึกษา 
ของ Bai และคณะ(9) ที่่�รายงานว่่าการสนัับสนุนทางสัังคม
และความสััมพัันธ์์ในครอบครัวสามารถช่วยลดความเส่ี่�ยง
ของภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังได้้

แม้้ว่่าผลการศึกษาบางส่่วนจะมีีความสอดคล้องกัับ
การศึกษาท่ี่�ผ่่านมา แต่่การศึกษานี้้�มีีความแตกต่่างจาก 
งานวิิจััยก่่อนหน้้าในหลายประเด็็นที่่�สำำ�คััญ ประการแรก  
การศึึกษานี้้�ดำำ�เนิินการในผู้้�ป่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�มารัับ- 
บริิการในโรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิ ซึ่่�งผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ 
มีีระยะเวลาการเป็็นโรคยาวนานและมีีภาวะแทรกซ้้อนของ 
โรคร่วมด้้วย ทำำ�ให้้สะท้้อนลัักษณะของผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีความ 
ซัับซ้้อนของโรคมากกว่่าการศึกษาหลายงานในประเทศไทย 

ประการที่�สอง การศึึกษานี้้�ได้้วิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ
ภาวะซึึมเศร้้าอย่่างครอบคลุุมทั้้�งด้้านปััจจััยทางคลิินิิกของ 
โรคเบาหวาน เช่่น ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด (FBS) ระดัับ 
น้ำำ��ตาลในเลืือด HbA1c และภาวะแทรกซ้้อนของโรค  
ร่ว่มกับัปัจัจัยัด้า้นพฤติกิรรมสุขุภาพและปัจัจัยัด้า้นจิติสังัคม  
ได้้แก่่ ความสััมพัันธ์์ของสมาชิิกในครอบครัวและการรับรู้้� 
ภาวะสุุขภาพของผู้้�ป่่วย ซึ่่�งตััวแปรด้้านจิิตสัังคมดัังกล่่าว 
ยัังมีีการศึกษาในบริิบทของผู้้�ป่วยเบาหวานในประเทศไทย 
ค่่อนข้้างจำำ�กััด ประการที่่�สาม การศึึกษานี้้�ใช้้การวิิเคราะห์์  
multiple logistic regression เพ่ื่�อระบุุปััจจััยเส่ี่�ยง
ที่่�สััมพัันธ์์กัับภาวะซึึมเศร้้าอย่่างอิิสระ ทำำ�ให้้สามารถ
แยกอิิทธิิพลของปััจจััยต่่างๆ ได้้อย่่างชััดเจน ดัังนั้้�น
ผลการศึกษานี้้�จึึงช่่วยขยายองค์์ความรู้้�เกี่่�ยวกัับปััจจััย 
ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�ป่วยเบาหวานชนิิดที่� 2  
โดยเฉพาะในบริิบทของผู้้�ป่่วยที่่�มีีความซัับซ้้อนของโรค  
และชี้้�ให้้เห็็นความสำำ�คััญของการดููแลผู้้�ป่่วยแบบองค์์รวม 
ที่่�ครอบคลุุมทั้้�งด้้านร่่างกายและจิิตสัังคม

ในการวิิจััยครั้้�งต่่อไปควรมีีการศึึกษาปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง
กัับภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ในตััวแปรอื่่�นๆ 
เพิ่่�มเติิม เช่่น การใช้้สื่่�อสัังคมออนไลน์์ ซึ่่�งอาจส่่งผลกระทบ
ต่่อพฤติิกรรมการดำำ�เนิินชีีวิตและสุุขภาพจิตของคนในยุุค 
ปััจจุุบััน นอกจากนี้้�ควรมีีการศึกษาภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�ป่่วย- 
เบาหวานกลุ่่�มอื่่�นๆ เช่่น ผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิดที่� 1 รวมถึึง
การศึกษาในกลุ่่�มประชากรทุกช่่วงอายุุ เพ่ื่�อให้้ได้้ข้้อมููล 
ที่่�ครอบคลุมมากยิ่่�งขึ้้�น อีีกทั้้�งควรมีีการศึกษาเปรีียบเทีียบ
ความชุุกของภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิดที่่�  2  
ในจัังหวััดหรืือภููมิภาคต่างๆ ของประเทศ เพ่ื่�อให้้ได้้ข้้อมููล 
เชิิงพื้้�นที่่�ที่่�สามารถนำำ�ไปใช้้เป็็นประโยชน์์ในการวางแผน 
กำำ�หนดนโยบาย และพััฒนาแนวทางการส่่งเสริิมป้้องกััน
ภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่�  2 ของภาครัฐ 
ในอนาคตได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพมากยิ่่�งขึ้้�น

กิตติกรรมประกาศ

ขอขอบคุุณ น.ท.หญิิง กฤตยา เรีียงจัันทร์์ อาจารย์- 
ที่่�ปรึึกษางานวิิจััย น.อ.ชััยณรงค์์ ธีีราทร ประธานหลัักสููตร- 
แพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััว กองตรวจโรคผู้้�ป่่วยนอก  
ผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลภููมิพลอดุุลยเดช คณาจารย์- 
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กองตรวจโรคผู้้�ป่่วยนอก กองอายุุรกรรม ศููนย์์วิิจััย 
โรงพยาบาลภููมิิพลอดุุลยเดช กรมแพทย์์ทหารอากาศ  
ที่่�ได้้ให้้คำำ�ปรึึกษา คำำ�แนะนำำ� ให้้ความรู้้�และกระบวนการ 

ทำำ�งานวิจิัยัทุกุขั้้�นตอน รวมถึงึแนะนำำ�การเขีียน การนำำ�เสนอ
ที่่�ถููกต้้อง ตลอดจนการให้้กำำ�ลัังใจเป็็นอย่่างดีี เป็็นแรง- 
ผลัักดัันให้้งานวิิจััยฉบัับนี้้�เสร็็จสมบููรณ์์
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Abstract

Depression is a psychological factor that may affect blood sugar levels in diabetic patients.  
The objectives of this study were to investigate the prevalence and factors associated with depression  
in type 2 diabetic patients receiving services at Bhumibol Adulyadej Hospital, Royal Thai Air Force  
Medical Department. Cross sectional descriptive study was conducted among 350 type 2 diabetic  
patients who received outpatient services at the diabetes clinic in the hospital from March - July 2023. 
The data was collected through interviews using 9-question depression screening questionnaires.  
The study found 34% of type 2 diabetic patients had major depressive disorder, 24% with moderate 
depression, and 10% with mild depression. The logistic regression analysis revealed a correlation  
between diabetes patients with depression and the following factors, female patients, insufficient 
income, patient with diabetes conditions for 11 years or greater, lack of physical activity/exercise, 
abnormal fasting blood sugar level (FBS) ≥130 mg/dl, HbA1c ≥7%, insulin injection use, patients  
with chronic complications from diabetes, member relationships and health awareness. This study 
confirms previous findings and contributes additional evidence that depression is common in diabetic  
patients. The prevalence of depression among type 2 diabetic patients in Bhumibol Adulyadej  
Hospital was high. The study concludes that clinical services for diabetes patients should also  
include screening and treatment for depression, as well as guidance on how to recognize and prevent 
depression.
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