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โรคซึมเศราเปนภาวะที่พบไดบอยในผูปวยเบาหวาน หากไมไดรับการวินิจฉัยและดูแลรักษาอาจกอใหเกิดผลเสียตามมา 

งานวิจัยโคฮอรทแบบยอนหลังนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือหาอุบัติการณโรคซึมเศราในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2   วิธีการดําเนินงานวิจัย: สืบคน
ขอมูลจากฐานขอมูลผูปวยนอกโรงพยาบาลชุมชนแหงหนึ่งในจังหวัดอุบลราชธานี คัดเลือกผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 รายใหมระหวางวันท่ี 1 มกราคม พ.ศ. 2550 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2552 ดวยรหัสโรค ICD-10 คือ E11 ติดตามผูปวยเปน
ระยะเวลา 5 ป คนหาโรคซึมเศราของผูปวยจาก (1) รหัสโรค ICD-10 คือ F32-33 หรือ (2) ไดรับยา Fluoxetine หรือ Sertraline อยาง
นอย 3 เดือน หรือ (3) อาการแสดงของผูปวยท่ีไดรับการประเมินจากแบบคัดกรองโรคซึมเศราของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข  
ผลการศึกษาวิจัย: พบผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 รายใหม 1,470 ราย พบอุบัติการณการเกิดโรคซึมเศรา 14.83 ตอพันปประชากร (95% 
CI = 12.25-17.96) มีอุบัติการณของโรคซึมเศราในเพศหญิงและเพศชาย 15.89 ตอพันปประชากร (95% CI = 12.53-20.16) และ 13.21 
ตอพันปประชากร (95% CI = 9.57-18.23) ตามลําดับ และพบวาอุบัติการณของโรคซึมเศราในผูปวยท่ีใชยารักษาเบาหวานชนิด
รับประทานอยางเดียว ยาฉีดอินซูลินอยางเดียว และใชยาชนิดรับประทานและยาฉีดอินซูลินรวมกัน เทากับ 16.78 ตอพันปประชากร 
(95% CI = 13.71-20.54) 6.38 ตอพันปประชากร (95% CI = 3.19-12.76) และ 13.46 ตอพันปประชากร (95% CI = 4.34-41.75) 
ตามลําดับ  สรุปผลการวิจัย: พบอัตราอุบัติการณการเกิดโรคซึมเศราในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 14.83 ตอพันปประชากร ดังนั้นจึงควร
คัดกรองและติดตามการเกิดโรคซึมเศราในผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 อยางตอเนื่อง 
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Abstract 
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Depression is one of the important comorbidities in patients with type 2 diabetes (T2DM).  Therefore, screening and 
proper treatment can prevent its negative consequences.  The objective of this retrospective cohort study was to identify the 
incidence rate of depression in T2DM patients.  Materials and Method: Data were retrieved from electronic health records 
from one community hospital in Ubon Ratchathani province.  Patients newly diagnosed with T2DM with ICD10 (E11) during 
January 1, 2007 and December 31, 2009 were included in this study and followed up for 5 years or when they were diagnosed 
with depression.  Depression was identified by using ICD10 (F32-33) or receiving fluoxetine or sertraline at least for 3 months 
or presenting signs and symptoms of depression by depression screening tool from Department of Mental Health, Ministry of 
Public Health.  Results: One thousand and seventy new T2DM patients were identified. The overall incidence rate of 
depression in T2DM patients was 14.83 per 1,000 person-years (95% CI = 12.25-17.96), 15.89 per 1,000 person-years (95% 
CI = 12.53-20.16) among females and 13.21 per 1,000 person-years (95% CI = 9.57-18.23) among males.  The incident rates 
of depression were 16.78 per 1,000 person-years (95% CI = 13.71-20.54), 6.38 per 1,000 person-years (95% CI = 3.19-12.76), 
and 13.46 per 1,000 person-years (95% CI = 4.34-41.75) in patients receiving oral antidiabetic agents only, insulin only, or 
combined therapy, respectively.  Conclusion: The incidence rate of depression in T2DM patients was 14.83 per 1,000 person-
years. Screening and monitoring for early diagnosis of depression in T2DM patients should be implemented.  
 
Keywords: Type 2 Diabetes, Depression, Incidence Rate, Retrospective Cohort Study 
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บทนํา 
โรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรังท่ีเปนปญหาสําคัญของ

ระบบสาธารณสุข โดยทั่วโลกมีความชุกของโรคเบาหวาน 422 
ลานคน พบผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 (Type II Diabetes 
Mellitus) มากกวาโรคเบาหวานชนิดท่ี 1 (Type I Diabetes 
Mellitus) (World Health Organization, 2016)  โดยองคการ
อนามัยโลกไดคาดการณว าจะมี อัตราการเ สียชี วิตจาก
โรคเบาหวานเปนอันดับท่ี 7 ในป 2030 (Mathers and Loncar, 
2006) โรคเบาหวานเปนโรคท่ีตองไดรับการดูแลรักษาอยาง
ถูกตองและตอเนื่อง เพ่ือปองกันไมใหเกิดภาวะทุพพลภาพ 
ภาวะแทรกซอนระยะยาว หรือการเสียชีวิตกอนวัยอันควร หาก
ผูปวยไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลใหอยูในระดับปกติได 
(Anonymous, 2015) 

สําหรับประเทศไทยอุบัติการณการเกิดโรคเบาหวานมี
แนวโนมเพ่ิมขึ้นอยางตอเนื่อง จากการสรุปรายงานการเฝาระวัง
โรคประจําป 2556 ของกระทรวงสาธารณสุขพบวา มีผูปวย
เบาหวานสะสม ณ วันท่ี 31 ธันวาคม พ.ศ. 2556 จํานวน
ประมาณ 2.6 ลานราย และถานับอุบัติการณเกิดการ
โรคเบาหวานในป พ.ศ. 2556 พบผูปวยเบาหวานที่ไดรับการขึ้น
ทะเบียนเปนผูปวยรายใหมจํานวน 338,244 ราย ซึ่งมีแนวโนม
คงท่ีในชวง ป พ.ศ. 2552 – 2556 โดยเพศหญิงมีสัดสวน
มากกวาเพศชาย สวนใหญเปนกลุมผูสูงอายุ และภาคท่ีมี
รายงานสูงท่ีสุด คือ ภาคกลางที่มีอัตราการปวยดวย
โรคเบาหวาน 643.16 คนตอประชากรแสนคน โดยมี
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เปนสัดสวนท่ีพบมากท่ีสุด (Bureau of 
Epidemiology, 2013) 

ผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มักมีโรครวมท่ีสําคัญโรค
หนึ่งคือโรคซึมเศรา ดังนั้นแนวทางการรักษาผูปวยเบาหวาน
ของประเทศสหรัฐอเมริกาจึงไดมีขอแนะนําใหคัดกรองผูปวย
เบาหวานท่ีอาจมีโรคซึมเศราเปนโรครวม (Anonymous, 2015)  
เนื่องจากผูปวยโรคเบาหวานมีโอกกาสเปนโรคซึมเศรามากกวา
ผูท่ีไมเปนโรคเบาหวาน ดังผลการศึกษาแบบการวิเคราะหอภิ
มานท่ีพบวาผูปวยโรคเบาหวานมีความชุกของการมีโรคซึมเศรา 
1.15- 2 เทาของกลุมท่ีไมเปนโรคเบาหวาน และพบอัตราการ
เกิดโรคซึมเศราในผูปวยเบาหวานเพศหญิงและชาย รอยละ 
23.8-28 และ 12.8-18 ตามลําดับ (Anderson, et al., 2001; Ali, 
et al., 2006; Mezuk, et al., 2008) 

การวิจัยโรคเบาหวานประเภท 2 และโรคซึมเศราใน
ประเทศไทยนั้น พบการศึกษาความชุกของภาวะซึมเศราใน
ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 โรงพยาบาลพังโคน และโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพประจําตําบล (รพ.สต.) ในเครือขายโรงพยาบาล
ศีรสะเกษรอยละ 10.3 และรอยละ 22.6 ตามลําดับ (Suppaso, 
2010; Muangthai, 2013)   อยางไรก็ตามงานวิจัยเหลานี้เปน
งานวิจัยท่ีศึกษาความชุกและมีรูปแบบงานวิจัยแบบภาคตัดขวาง
ซึ่งมีขอจํากัดหลายๆ ประเดน็ เชน ไมสามารถระบุความสัมพันธ
เชิงเวลาวาโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เกิดกอนโรคซึมเศรา หรือโรค
ซึมเศราเกิดกอนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ทางคณะผูวิจัยจึง
ทําการศึกษาในรูปแบบงานวิจัยระยะยาว (longitudinal study) 
เพ่ือศึกษาอัตราอุบัติการณของการเกิดโรคซึมเศราภายหลังจาก
ผูปวยไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยศึกษา
ในกลุมผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมารับบริการ ณ โรงพยาบาล
ชุมชนแหงหนึ่งในจังหวัดอุบลราชธานี 
 
วิธีการศึกษา 
 การ วิจัยนี้ เปนการวิจั ย โคฮอรทแบบยอนหลัง  
(Retrospective cohort study)  สืบคนขอมูลการมารับบริการ
รักษาโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ณ โรงพยาบาลชุมชนแหงหนึ่งใน
จังหวัดอุบลราชธานี ในระหวางวันท่ี 1 มกราคม พ.ศ 2550 ถึง 
31 ธันวาคม พ.ศ 2552 และติดตามการเกิดโรคซึมเศราภายหลัง
การไดรับวินิจฉัยเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เปนระยะเวลานาน 
5 ป โดยใชฐานขอมูลผูปวยนอก 

สืบคนผูปวยใหมท่ีไดรับการวินิจฉัยเปนโรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 ท่ีเขารับการรักษาจากฐานขอมูลผูปวยนอกดวยรหัส
โรค ICD-10 คือ E11 (Type 2 diabetes mellitus) โดยมีเกณฑ
การคัดออก คือ (1) ผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 อายุตํ่ากวา 20 
ป  (2) ผูปวยท่ีไดรับวินิจฉัยเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และโรค
ซึมเศราในวันเดียวกัน (3) ผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมี
ประวัติโรคซึมเศรา    

คัดเลือกผูปวยโรคซึมเศราท่ีเขารับบริการตรวจรักษา
ระหวางวันท่ี 1 มกราคม พ.ศ. 2550 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 
2552 ดวย รหัสโรคจากเกณฑของ International classification 
of disease 10 (ICD-10) คือ F32-33 หรือยาท่ีผูปวยไดรับ คือ 
Fluoxetine หรือ Sertraline อยางนอย 3 เดือน หรืออาการแสดง
จากการประเมินดวยแบบคัดกรองโรคซึมเศรา 9 ขอคําถาม ของ
กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ประเทศไทย  วิเคราะหผล
การศึกษาดวยสถิติเชิงพรรณนาเพื่อหาอัตราอุบัติการณการเกิด
โรคซึมเศราในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ดวยโปรแกรม Stata 
version 14.0 
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อัตราอุบัติการณ = 
ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหมที่เกิดโรคซึมเศราในชวงที่ศกึษา

ผลรวมของระยะเวลาของผูปวยแตละรายทีเ่ส่ียงตอการเกิดโรคซึมเศรา
 x 103 person-year 

 

ผลการศึกษา 
พบผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ดวยรหัสโรค ICD-10 

คือ E11 ท่ีเขารับบริการตรวจรักษาระหวางวันท่ี 1 มกราคม 
พ.ศ. 2540 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2552 จากฐานขอมูลผูปวย
นอกรวม 3,598 ราย ในจํานวนนี้เปนผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 
รายใหมในชวง 1 มกราคม พ.ศ. 2550 - 31 ธันวาคม พ.ศ. 
2552 จํานวน 1,470 ราย  ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 รายใหม

สวนใหญเปนเพศหญิง 890 ราย (รอยละ 60.54)  อายุในชวง 
41-70 ป 1,096 ราย (รอยละ 74.56) มีอาชีพเกษตรกรรมมาก
ท่ีสุด (รอยละ 44.69) มีสิทธิประกันสุขภาพถวนหนา (รอยละ 
74.83) และสวนใหญมีโรครวมประจําตัวอยางนอย 1 โรค (รอย
ละ 67.21) ดังแสดงในตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1 ขอมูลพ้ืนฐานท่ัวไป และขอมูลสุขภาพของกลุมตัวอยาง (N=1,470) 
 

ขอมูลท่ัวไป จํานวน รอยละ 
เพศ   

ชาย 580 39.46 
หญิง 890 60.54 

อายุ*    
21 – 30 16 1.09 
31 – 40 102 6.94 
41 – 50 291 19.80 
51 – 60 447 30.41 
61 – 70 358 24.35 
71 – 80 211 14.35 
81 – 90 41 2.79 
91 – 100 4 0.27 

สัญชาติ    
ไทย 1,466 99.73 
ลาว 3 0.20 
พมา 1 0.07 

อาชีพ   
เกษตรกรรม 657 44.69 
รับราชการ 100 6.80 
ธุรกิจสวนตัว 91 6.19 
ลูกจาง 196 13.33 
นักบวช 20 1.36 
ไมไดทํางาน 401 27.28 
ไมระบุ 5 0.34 
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ตารางที่ 1 ขอมูลพ้ืนฐานท่ัวไป และขอมูลสุขภาพของกลุมตัวอยาง (N=1,470)  (ตอ) 
 

ขอมูลท่ัวไป จํานวน รอยละ 
สถานภาพสมรส   

โสด 86 5.85 
สมรส 1,270 86.39 
หมาย 73 4.97 
หยาราง 20 1.36 
สมณะ 21 1.43 

สิทธิการรักษา   
ขาราชการ 199 13.54 
เงินสวนตัว 159 10.82 
ประกันสังคม 12 0.82 
ประกันสุขภาพถวนหนา 1,100 74.83 

โรคประจําตัว**   
โรคเบาหวาน และไมมีโรคประจาํตัว 482 32.93 
โรคเบาหวาน และมีโรครวมทางกาย 1 โรค 659 44.83 
โรคเบาหวาน และมีโรครวมทางกาย 2 โรค 244 16.60 
โรคเบาหวาน และมีโรครวมทางกาย 3 โรคขึ้นไป 83 5.64 

ยาเบาหวานที่ไดรับ   
ยาเบาหวานชนิดรับประทานอยางเดียว 1,170 79.52 
ยาฉีดอินซูนลินอยางเดียว 255 17.35 
ยาเบาหวานชนิดรับประทานและยาฉีดอินซูนลินรวมกัน 46 3.13 

 
*อายุ หมายถึง อายุตั้งแตแรกเกิดจนถึงการไดรับวินิจฉัยเปนเบาหวานชนดิท่ี 2 คร้ังแรก 
**โรครวมทางกาย หมายถึง โรคทางกายท่ีพบรวมกับโรคเบาหวาน เชน โรคความดันโลหิตสูง โรคไตวาย ฯลฯ 
 
ผลการวิเคราะหการเกิดโรคซึมเศราในผูปวยเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 พบวามีผูปวยโรคซึมเศรารายใหม 105 ราย หรือรอย
ละ 7.14 (95% CI = 5.93-8.98) ของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 
ท้ังหมด   แตเมื่อวิเคราะหอัตราอุบัติการณการเกิดโรคซึมเศรา
ตามระยะเวลาติดตามผูปวยแตละราย พบอัตราอุบัติการณการ
เกิดโรคซึมเศราในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 เทากับ 14.83 ตอ 
1,000 person-years (95% CI = 12.25 – 17.96) โดยพบอัตรา
อุบัติการณการเกิดโรคซึมเศราในผูเบาหวานชนิดท่ี 2 ในเพศ
ชายและหญิง 13.21 ตอ 1,000 person-years (95% CI = 9.57 
– 18.23) และ 15.89 ตอ 1,000 person-years (95% CI = 
12.53 – 20.16) ตามลําดับ  นอกจากนี้ยังพบอัตราอุบัติการณ
โรคซึมเศรา 15.90 ตอ 1,000 person-years (95% CI = 13.03 
– 19.40) ในผูปวยกลุมท่ีสมรสแลว 

เมื่อจําแนกผูปวยตามสถานภาพการสมรสพบวาผูท่ี
สมรสมีอัตราอุบัติการณการเกิดโรคซึมเศรามากท่ีสุด คือ 15.90 
ตอ 1,000 person-years (95% CI = 13.03 – 19.40) แตไมพบ
การเกิดโรคซึมเศราในผูปวยเบาหวานที่อยูในสมณะเพศ และ
เมื่อพิจารณาตามสิทธิการรักษาพบวาอัตราอุบัติการณการเกิด
โรคซึมเศราในขาราชการสูงท่ีสุด คือ 20.11 ตอ person-years 
(95% CI = 12.82 – 31.52) รองลงมาคือ ผูปวยประกันสุขภาพ
ถวนหนาและประกันสังคม 14.35 ตอ person-years (95% CI = 
11.48 – 17.94) เมื่อจําแนกการเกิดโรคซึมเศราในผูปวย
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ตามโรครวมทางกาย พบอัตราอุบัติการณ
การเกิดโรคซึมเศราในผูปวยโรคเบาหวานที่ไมมีโรครวมทางกาย 
11.10 ตอ 1,000 person-years (95% CI = 7.56 – 16.30)    
และพบในผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีโรครวมทางกาย 
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16.68 person-years (95% CI = 13.38 – 20.79) ผูปวย
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีรับประทานยารักษาโรคเบาหวานชนิด
รับประทานเพียงอยางเดียวมีอัตราอุบัติการณการเกิดโรค

ซึมเศราสูงสุด คือ 16.78 ตอ 1,000 person-years (95% CI = 
13.71 – 20.54) ดังแสดงในตารางที่ 2 

 
 
ตารางที่ 2 อัตราอุบัติการณการเกิดโรคซึมเศราในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 (N=1,470) 
 

 Person-time จํานวนผูปวย 
โรคซึมเศรา 

อุบัติการณ 
(ป-พันประชากร) 

95% CI of 
Prevalence 

รวม 7079.24 105 14.83 12.25 – 17.96 
เพศ      

ชาย 2800.82 37 13.21 9.57 –18.23 
หญิง 4278.42 68 15.89 12.53 – 20.16 

สถานภาพสมรส     
โสด 417.60 4 9.58 3.60 – 25.25 
สมรส 6102.46 97 15.90 13.03 – 19.40 
หมายและหยาราง 454.18 4 8.81 3.31 – 23.47 
สมณะ 105.00 - - - 

สิทธิการรักษา     
ขาราชการ 944.97 19 20.11 12.82 – 31.52 
เงินสวนตัว 767.67 9 11.72 6.10 – 22.53 
ประกันสุขภาพถวนหนาและ
ประกันสังคม 

5366.59 77 14.35 11.48 – 17.94 

โรครวมทางกาย     
ไมมีโรครวมทางกาย 2342.01 26 11.10 7.56 – 16.30 
มีโรครวมทางกาย 4737.23 79 16.68 13.38 – 20.79 

ประเภทยาเบาหวานที่ไดรับ     
ชนิดรับประทานอยางเดียว 5602.89 94 16.78 13.71 - 20.54 
ยาฉีดอินซูลิน 1253.54 8 6.38 3.19 - 12.76 
ชนิดรับประทาน และยาฉีด
อินซูลินรวมกัน 

222.82 3 13.46 4.34 - 41.75 

 
อภิปรายและสรุปผล

การศึกษานี้มีอัตราอุบัติการณการเกิดโรคซึมเศราใน
ผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 แตกตางจากการศึกษาของ
ประเทศเคนาดาที่พบอัตราอุบัติการณการเกิดโรคซึมเศราใน
ผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ี 12.61 ตอพันปประชากร ท่ีมี
ระยะเวลาการติดตามผูปวยหลังจากเริ่มใชยารักษาโรคเบาหวาน
เพียง 1 ปเทานั้น (Lunghi, et al., 2016)  อยางไรก็ตามอัตรา
อุบัติการณโรคซึมเศราของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ของ

การศึกษานี้ใกลเคียงกับการศึกษาของประเทศเยอรมันนีท่ีมี
ระยะเวลาการติดตามผูปวยนาน 5 ป และพบอุบัติการณโรค
ซึมเศราในผูปวยเบาหวานรอยละ 7.1 (95% CI = 4.2-10.9) 
(Icks, et al., 2013) ท้ังนี้การศึกษาของประเทศเยอรมันนีใช
แบบวัด the Center for Epidemiologic Studies Depression 
Scale (CES-D) ในการระบุผูปวยเบาหวานท่ีเปนโรคซึมเศรา 
ซึ่งตางจากเกณฑท่ีใชในการระบุผูปวยโรคซึมเศราในการศึกษา



Incidence Rate of Depression in Type 2 Diabetic Patients: 5-year Follow-Up Study 
Watcharathanakij S. et al. 
_______________________________________________________________________________________________ 
 

41 

IJPS 
Vol. 12 No. 3  July – September  2016 

 

นี้ท่ีใชท่ีใชรหัสการวินิจฉัยโรค การไดรับยารักษาโรคซึมเศรา 
แบบคัดกรองของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข เพ่ือ
ยืนยันวาผูปวยเปนโรคซึมเศรา แมวาการศึกษาในประเทศไทยท่ี
ใชแบบวัด the Center for Epidemiologic Studies Depression 
Scale (CES-D) ฉบับภาษาไทย พบวาแบบวัดนี้มีความไวและ
ความจําเพาะรอยละ 93.33 และ 94.2 ตามลําดับ 
(Kuptniratsaikul and Pekuman, 1997) ซึ่งดีกวาแบบคัดกรอง
ภาวะซึมเศราของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข มีความ
ไวและความจําเพาะรอยละ 0.84 และ 0.77 ตามลําดับ 
(Lotrakul, et al., 2008) ซึ่งอาจทําใหพบจํานวนผูปวยโรค
ซึมเศรานอยกวา แตแบบคัดกรองของกรมสุขภาพจิต กระทรวง
สาธารณสุข เปนแบบคัดกรองที่ใชในทางปฏิบัติท่ัวประเทศ 
เนื่องจากมีความสะดวกในการใชและในทางปฏิบัติคนไขจะไดรับ
การวินิจฉัยดวยเกณฑมาตราฐานท่ีประกาศใชอยางเปนทางการ
จากกรมสุขภาพจิต และลงรหัสการวินิจฉัยโรคไวในแฟมประวัติ
ผูปวย  

เมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาในประเทศไทย ผล
การศึกษานี้พบความชุกของการเกิดโรคซึมเศราในผูปวย
เบาหวานชนิดท่ี 2 (คํานวณจาก Prevalence = Incidence x 
Average Follow-up Time) นอยกวาการศึกษาท่ีผานมาซึ่งอยู
ในชวงรอยละ 10.3-22.6 (Suppaso, 2010; Muangthai, 2013) 
ซึ่งการศึกษาท้ังหมดเปนการศึกษาแบบภาคตัดขวาง โดย
การศึกษาของโรงพยาบาลพังโคนมีระยะเวลาเฉล่ียท่ีผูปวยเปน
โรคเบาหวาน 8.4 ป ซึ่งเปนระยะเวลาที่นานกวาระยะเวลาท่ี
ติดตามผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2  ในการศึกษานี้ท่ีติดตามผูปวย
เพียง 5 ป จึงอาจทําใหการศึกษาของโรงพยาบาลพังโคนพบ
ความชุกของการเกิดโรคซึมเศราไดมากกวา  นอกจากนี้การวัด
โรคซึมเศราของโรงพยาบาลพังโคนและของโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพประจําตําบล จังหวัดศรีสะเกษ ใชแบบประเมินโรค
ซึมเศราของกรมสุขภาพจิต และแบบประเมินโรคซึมเศราของ
กรมสุขภาพจิต ฉบับภาษาอีสานตามลําดับ ซึ่งแตกตางจากการ
วัดโรคซึมเศราในการศึกษานี้ท่ีใชท้ังรหัสการวินิจฉัยโรค การ
ไดรับยารักษาโรคซึมเศรา และการคัดกรองโดยแบบประเมินโรค
ซึมเศราควบคูกัน 

สําหรับระยะเวลาเฉล่ียของระยะเวลาการเกิดโรค
ซึมเศราหลังการไดรับวินิจฉัยเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 คือ 4.82 ป 
ซึ่งนอยกวาการศึกษาแบบการวิเคราะหอภิมาณของ Rotella 
และคณะ ท่ีมีระยะเวลาติดตามผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โดย
เฉล่ียเปนเวลา 5.8 ป แตมีอุบัติการณโรคซึมเศราเพียงรอยละ 

1.6 ซึ่งนอยกวาการศึกษานี้ (Rotella and Mannucci, 2013) จะ
เห็นไดวากลุมประชากรที่ศึกษาในงานวิจัยนี้พบอุบัติการณของ
โรคซึมเศราไดมากกวา  ท้ังนี้อาจเนื่องมาจากวิธีการวินิจฉัยโรค
ซึมเศราท่ีแตกตางกัน กลุมตัวอยางสวนใหญของการศึกษานี้
ประกอบอาชีพเกษตรกรรม มีระดับการศึกษาและรายได
คอนขางต่ํา ซึ่งอาจเปนปจจัยท่ีทําใหพบโรคซึมเศราตามมาได
มากกวาปกติ ดังผลการศึกษาจากตางประเทศท่ีพบวาผูปวย
โรคเบาหวานที่มีระดับการศึกษาและรายไดตํ่ามีโรคซึมเศราเปน
โรครวมมากกวากลุมท่ีมีรายไดท่ัวไป (Lorant, et al., 2007; 
Melchior, et al., 2013) นอกจากนี้ผูปวยท่ีมีสิทธิการรักษา
แตกตางกันอาจมีโอกาสเกิดโรคซึมเศราแตกตางกัน เนื่องจาก
ผูปวยท่ีมีรายไดหรือมีระดับการศึกษานอยมักจะมีสิทธิการรักษา
แบบประกันสุขภาพถวนหนาหรือประกันสังคม  อยางไรก็ตาม
ยังอาจมีปจจัยอื่นท่ีอาจเกี่ยวของกับการเกิดโรคซึมเศราในผูปวย
เบาหวานชนิดท่ี 2 เชน การไดรับยารักษาโรคเบาหวานที่
แตกตางกัน (Berge, et al., 2015)  

การศึกษาน้ีมีขอเดน คือ เปนการศึกษาระยะยาวท่ี
สามารถแสดงถึงความสัมพันธเชิงเวลาของโรคเบาหวานชนิดท่ี 
2 และโรคซึมเศรา แมวาการศึกษานี้จะไดกลุมตัวอยางจาก
โรงพยาบาลชุมชนเพียง 1 แหง และติดตามผูปวยเปนระยะเวลา 
5 ป ผลการศึกษานี้จึงเปนพ้ืนฐานสําหรับการศึกษาระยะยาวใน
อนาคตเพ่ือศึกษาผลของปจจัยอื่นๆ ตอการเกิดโรคซึมเศราใน
ผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในประเทศไทย  

โดยสรุปพบอัตราอุบัติการณการเกิดโรคซึมเศราใน
ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 14.83 ตอพันปประชากร ดังนั้น
บุคลากรทางการแพทยควรใหความสําคัญกับการคัดกรองภาวะ
ซึมเศราในผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 อยางตอเนื่องเพ่ือเปน
แนวทางในการปองกันหรือลดอัตราการเกิดโรคซึมเศราในผูปวย
เหลานี้ 
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