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บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงบรรยายนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับความเสี่ยงโรคซึมเศร้า ของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่

รกัษาในโรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสมีา ท�ำการศกึษาจากกลุม่ตวัอย่าง 393 คน เกบ็รวบรวมข้อมลูระหว่างเดือน

กรกฎาคมถงึเดอืนตลุาคม 2558 โดยใช้แบบประเมนิ 9 ข้อของกรมสขุภาพจติ กระทรวงสาธารณสขุ ผลการศึกษา

พบว่า ผูป่้วยเบาหวานทีม่ารกัษาในโรงพยาบาลเทพรตัน์นครราชสมีา มคีวามเสีย่งโรคซมึเศร้าร้อยละ 45.29 โดย

จ�ำแนกเป็นความเสีย่งระดบัเลก็น้อยร้อยละ 62.92 ระดบัปานกลางร้อยละ 24.16 และระดบัรนุแรง ร้อยละ 12.92 

ค�ำส�ำคัญ: เบาหวาน  โรคซึมเศร้า 

Abstract
	 This descriptive research aimed to study the risk to depression of diabetic patients who were treated 

at Thepparat Nakornratchasima hospital. Three hundred ninety three patients were recruited. Data was col-

lected during July-October 2015 by using a risk assessment depression nine questions of department of 

mental health, ministry of public health. Results revealed that 45.29% of diabetic patients who were treated 

at Thepparat Nakornratchasima hospital were at risk to depression, decomposing of risk to depression were 

at mild level as 62.92%,  at moderate level as 24.16% and at severity level as 12.92%. 

keywords: diabetes, depression
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1.  ความส�ำคัญของปัญหา
	 โรคซมึเศร้าถอืได้ว่าเป็นปัญหาสาธารณสขุที่

ส�ำคัญอย่างหนึ่งที่มีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้นเรื่อยๆทั้งใน

ระดบัประเทศและระดบัโลก กรมสขุภาพจติ กระทรวง

สาธารณสขุ ได้รายงานจ�ำนวนผูป่้วยป่วยโรคซมึเศร้าใน

การประชุมวิชาการสุขภาพจิตนานาชาติ ครั้งที่ 13 การ

ประชุมวิชาการสุขภาพจิตและจิตเวชเด็กครั้งที่ 1 และ

การประชุมวิชาการวิกฤติสุขภาพจิต ครั้งที่ 5 ประจ�ำปี 

2557 ว่าประเทศไทยมผีูป่้วยโรคซมึเศร้าประมาณร้อย

ละ 5 หรือประมาณ 3 ล้านคน1  ในขณะที่ธนาคารโลก

และองค์การอนามยัโลก2 คาดการณ์ว่าในปี พ.ศ.2563 

จะมผีูป่้วยโรคซมึเศร้าทัว่โลกสงูเป็นอนัดับสองรองจาก

โรคหลอดเลอืดหวัใจอดุตนั ทัง้นีส้าเหตสุ�ำคญัของโรค

ซึมเศร้ามาจากหลากหลายปัจจัย และพบว่าโรคเรื้อรัง

นัน้เป็นหน่ึงในสาเหตลุ�ำดับต้นๆของการท�ำให้เกดิโรค

ซึมเศร้า

	 จากการทบทวนวรรณกรรมสะท้อนให้เหน็ว่า 

โรคซึมเศร้าเป็นเร่ืองส�ำคัญของคนทุกคน องค์การ

อนามยัโลก2 กล่าวว่า ภาวะซมึเศร้าเป็นภาวะทีผ่ดิปกติ

ทางด้านจิตใจจะมีอาการแสดง คือ อารมณ์เศร้า ไม่มี

ความสุข ขาดความสนใจในสิ่งต่างๆ มีความรู้สึกผิด 

ความมีคุณค่าในตนเองลดลง ความอยากอาหารหรือ

การนอนหลับเปลี่ยนแปลง ไม่มีแรง ไม่มีสมาธิ ซึ่งผู้ที่

มีภาวะซึมเศร้าจะมีอารมณ์เศร้า เบื่อหน่าย หดหู่ หมด

อารมณ์สนุกสนานเพลิดเพลิน เป็นอยู่นาน 2 สัปดาห์

ขึน้ไป  Stefanis3 และ สายฝน เอกวรางกรู4กล่าวถงึภาวะ

ซึมเศร้าและผลกระทบหากบุคคลเป็นโรคซึมเศร้าว่า 

โรคซมึเศร้ามคีวามสมัพันธ์กบัปฏิกริยิาทางอารมณ์ต่อ

การสูญเสียทั้งที่เกิดขึ้นจริงหรืออาจจะไม่ได้เกิดจาก

สถานการณ์จริง (คาดการณ์ล่วงหน้าหรือคิดไปเอง) 

ความเสยีใจผดิหวงัทีเ่กดิจากการไม่ได้ดังหวงัหรอืเกดิ

จากการเปลี่ยนแปลงของโชคชะตาชีวิต มักจะมีอาการ

เศร้ามากเกนิควรและนานเกนิไป ไม่ดขีึน้แม้ได้รบัก�ำลงั

ใจหรืออธิบายด้วยเหตุผล และมักมีความรู้สึกด้อยค่า 

หรอืรู้สกึผดิ อยากตาย พบบ่อยว่ามผีลกระทบต่อหน้าที่

การงาน กิจวัตรประจ�ำวัน และการสังคมทั่วไป ในราย

ทีร่นุแรงกจ็ะมอีาการทางกายร่วมด้วย กล่าวว่าภาวะซมึ

เศร้า เป็นกลุ่มอาการที่มีองค์ประกอบหลัก (attribu-

tions) ได้แก่  1)ด้านอารมณ์ โดยจะมีอาการเศร้า รู้สึก

หงุดหงิด ฉุนเฉียว โกรธง่าย กระวนกระวาย ขี้น้อยใจ 

รูส้กึเหนือ่ย เบือ่หน่าย หมดความสนใจ มคีวามรูส้กึผดิ 

และรวมถึงเกิดความรู้สึกสูญเสียคุณค่าในตนเอง 2)

ด้านความคิด มีความคิดเชื่องช้า สมาธิเสีย ความคิด

อยากตาย ความสามารถในการคิดและตัดสินแย่ลง มี

ความคดิทางลบกับตนเอง สิง่แวดล้อม และอนาคต  3)

ด้านพฤติกรรม โดยจะมีความสัมพันธ์กับผู้อ่ืนแย่ลง 

เข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมลดลง ขาดการตื่นตัวในการ

ท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน ร้องไห้ง่าย ท�ำร้ายตนเอง  4)ด้าน

ร่างกาย ผูป่้วยอาจจะนอนไม่หลบั ตืน่เรว็ หรอืนอนมาก

ผิดปกติ มีอาการอ่อนเพลีย เบื่ออาหาร ท้องผูก ดังนั้น 

การเป็นโรคซึมเศร้าจะส่งผลกระทบต่อผู ้ป่วยและ

ครอบครัวอย่างมากและเป็นสาเหตุส�ำคัญของการฆ่า

ตัวตาย โรคซึมเศร้าเป็นการเจ็บป่วยทั้งร่างกาย จิตใจ 

และความคดิ จะส่งผลกระทบต่อการด�ำเนินชีวติประจ�ำ

วนั เช่น การรบัประทานอาหาร การนอน การรบัรูต้นเอง 

ผูป่้วยจะไม่สามารถประสานความคดิ ความรูส้กึของตัว

เอง ขาดการสนใจดูแลตนเองลดลง อารมณ์ไม่

สนุกสนาน ไม่ร่าเริง ไม่อยากท�ำอะไร ไม่อยากพบใคร 

เหนือ่ยหน่าย อ่อนเพลีย ความคดิช้า คดิว่าตนเองไร้ค่า 

ซ่ึงจะท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของภาวะสุขภาพได ้

โดยกรมสุขภาพจิตได้รายงานว่า โรคซึมเศร้าเป็น

สาเหตุส�ำคัญอันดับที่ 4 ของการสูญเสียสุขภาวะในผู้

หญิงไทย และเป็นอับดับ 10 ในผู้ชายไทย2 

	 โรคเบาหวานจัดอยู่ในกลุ่มโรคเรื้อรังที่เป็น

สาเหตุให้เกิดโรคซึมเศร้าได้5 การศึกษาที่ผ่านมาได้ชี้

ให้เหน็ว่า ผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิที ่2 มอีาการซมึเศร้า

มากถึงร้อยละ 15.83 โดยพบในผู้ป่วยหญิงมากกว่าผู้

ป่วยชาย6 ส�ำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน ความเครียดที่

เพิ่มข้ึนจะน�ำไปสู่ปัญหาการรักษาและการควบคุม

ระดับน�้ำตาลในเลือด เมื่อเทียบกับประชากรปกติ ผู้
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ป่วยโรคเบาหวานมโีอกาสมภีาวะซมึเศร้าประมาณสอง

เท่าของคนทั่วไป และผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีภาวะซึม

เศร้าร่วมด้วยจะมีการควบคุมการเผาผลาญอาหารที่

ด้อยกว่าผูป่้วยเบาหวานทีไ่ม่มภีาวะซมึเศร้า7 ดงันัน้การ

เฝ้าระวังการเป็นโรคซึมเศร้าในผู้ป่วยเบาหวานจึงมี

ความส�ำคัญยิ่ง 

	 โรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา เป็นโรง

พยาบาลระดับตติยภูมิ มีผู้ป่วยโรคเบาหวานที่เข้ามา

รบัการรกัษามากกว่า 500 คนต่อปี(สถติิผูป่้วยนอกโรง

พยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมาปีงบประมาณ 2558) 

จากการสังเกตในเบ้ืองต้นพบว่า ผู้ป่วยเบาหวานที่มา

รับการรักษานี้จะเป็นกลุ่มวัยผู้ใหญ่ตอนปลาย(อายุ

ระหว่าง 50-59 ปี) เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย ผู้

ป่วยจ�ำนวนไม่น้อยที่ไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาล

ในเลอืดให้อยูใ่นระดบัทีย่อมรับได้ และมผีูป่้วยจ�ำนวน

ไม่น้อยเช่นกันที่มีภาวะแทรกซ้อนจากการเป็นโรคเบา

หวาน เช่น มีแผลเรื้อรัง มีภาวะไตเสื่อม มีอาการมึนชา

ตามปลายมือปลายเท้า เป็นต้น โดยสภาพการณ์เหล่า

นี้น่าจะท�ำให้เกิดปัญหาการปรับตัว ความเครียด ตาม

มาและท�ำให้เกดิอาการซมึเศร้าได้ ซึง่สอดคล้องกบัการ

ศกึษาปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัภาวะซมึเศร้าในผูป่้วย

เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ผ่านมา8  ทั้งนี้ โรงพยาบาลเทพ

รตัน์นครราชสมีา มกีารเฝ้าระวงัการเกดิโรคซมึเศร้าใน

ผู้ป่วยเบาหวานมาโดยตลอด แต่อย่างไรก็ดี การศึกษา

หรือข้อมลูทีเ่กีย่วข้องกบัการเป็นโรคซมึเศร้าของผูป่้วย

เบาหวานที่อยู่ในความรับผิดชอบยังขาดการสะท้อน

ระดบัความเสีย่งโรคซมึเศร้าไม่ชัดเจนเท่าทีค่วร ดงันัน้ 

ผู้วิจัยในฐานะเป็นพยาบาลที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้

ป่วยเบาหวานดังกล่าว จึงมีความสนใจที่จะท�ำการ

ศกึษาความเสีย่งโรคซมึเศร้าของผูป่้วยเบาหวานในโรง

พยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา ดังกล่าว 

2.  วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อศึกษาระดับความเสี่ยงโรคซึมเศร้าในผู้

ป ่วยเบาหวานที่มารักษาในโรงพยาบาลเทพรัตน์

นครราชสีมา

3.  วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป ็นการวิจัยเชิงบรรยาย  

(descriptive research) เพื่อศึกษาความเสี่ยงโรค 

ซึมเศร้าในผู้ป่วยเบาหวานที่มารักษาในโรงพยาบาล

เทพรัตน์นครราชสีมา มีวิธีด�ำเนินการวิจัย ดังนี้

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้ง

นีเ้ป็นผูป่้วยเบาหวานทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัจากแพทย์และ

ขึ้นทะเบียนเป็นผู้ป่วยเบาหวานในโรงพยาบาลเทพ

รัตน์นครราชสีมา 

	 ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 393 คน 

ค�ำนวณกลุ่มตัวอย่างจากสูตรการค�ำนวณของ Parel 

และคณะ9 โดยใช้ค่าสัดส่วนการเกิดภาวะซึมเศร้าในผู้

ป่วยโรคเรื้อรังจากการศึกษาของ นิตยา จรัสแสง และ

คณะ10 ซึ่งเท่ากับ 0.4 ที่ค่าความคลาดเคลื่อน 0.05 

กลุ่มตัวอย่างถูกเลือกด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่าย(simple 

random sampling)

	 สถานที่การท�ำวิจัย

	 แผนกผู ้ป่วยนอก โรงพยาบาลเทพรัตน์

นครราชสีมา

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 ผู้วิจัยใช้แบบประเมิน  9 ค�ำถาม (9Q) ของ

กรมสุขภาพจิต5   ซึ่งศึกษาและพัฒนาโดย ธรณินทร ์

กองสุขและคณะ เป็นค�ำถามเกี่ยวกับอารมณ์และ

พฤติกรรมทีส่มัพนัธ์กับภาวะซึมเศร้า จ�ำนวน 9 ข้อ โดย

ข้อค�ำถามจะสอบถามความถีใ่นการเกดิเหตกุารณ์หรอื

พฤติกรรมนั้นๆท่ีเกิดขึ้นในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา 

จนถึงวนัทีส่อบถาม ลกัษณะของแบบประเมนิเป็นแบบ

ประมาณค่า 4 อันดับ โดยเลือกตอบ ไม่มีเลย เป็นบาง

วัน เป็นบ่อย และเป็นทุกวัน และให้คะแนน 0, 1, 2 

และ 3 ตามล�ำดับ   คะแนนเต็มทั้งฉบับอยู่ระหว่าง 

0-27 คะแนน แบบประเมิน 9 ค�ำถามได้ผ่านการ

ทดสอบความไว (sensitivity) และความจ�ำเพาะ
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(specificity)มาก่อนหน้านี้โดยพบว่ามีค่าความไว 

75.68% และค่าความจ�ำเพาะ  93.37% ดังนั้นจึงเป็น

เครือ่งมอืทีม่ปีระสทิธภิาพสงูในการวนิจิฉยัและจ�ำแนก

ความเสีย่งโรคซมึเศร้าได้ ทัง้นีไ้ด้มกีารก�ำหนดแนวทาง

การแบ่งระดับความเสี่ยงโรคซึมเศร้าเป็น 4 ระดับ คือ 

ระดับปกติหรือมีอาการน้อยมาก (<7 คะแนน) ระดับ

น้อย (7–12 คะแนน) ระดับปานกลาง (13–18 

คะแนน) และระดับรุนแรง (≥ 19 คะแนน)

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู ้วิ จัยเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือน 

กรกฎาคม 2558 ถึงเดือนตุลาคม 2558   โดยมีการ

ด�ำเนินการเพื่อการเก็บรวบรวมข้อมูลดังนี้

	 1)   การเข้าพื้นที่การวิจัย ถึงแม้ว่าพื้นที่การ

วิจัยจะเป็นพื้นที่ที่ผู้วิจัยปฏิบัติงานอยู่ก็ตาม แต่ผู้วิจัย

ก็ได้ด�ำเนินการขอเข้าท�ำการวิจัยและเก็บรวบรวมจาก

ผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาล โดยผูว้จิยัขอหนงัสอืเข้าพืน้ที่

การวิจัยจากคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

ขอนแก่น ถึงผู ้อ�ำนวยการโรงพยาบาลเทพรัตน์

นครราชสีมา เพื่อขออนุญาตเก็บข้อมูล 

	 2)     การเข้าถึงกลุ ่มตัวอย่าง เมื่อได้รับ

อนุญาตให้ท�ำการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู ้วิจัยเข้าพบ

แพทย์ พยาบาลหวัหน้าแผนกผูป่้วยนอกและคลนิกิเบา

หวาน เพื่ออธิบายรายละเอียดการท�ำวิจัย และขอให้

พยาบาลแผนกผู้ป่วยนอกและคลินิกเบาหวานเป็นผู้

ชักชวนให้ผู้ป่วยเข้ามาเป็นกลุ่มตัวอย่าง 

	 3)	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล เมื่อผู ้ป่วย

ยนิยอมเข้าร่วมการวจิยั ผูว้จิยัท�ำการชีแ้จงรายละเอยีด

การท�ำวจิยัและการปฏิบตัติวัของผูป่้วยระหว่างการเกบ็

ข้อมูล และให้ผู้ป่วยลงนามในเอกสารค�ำยินยอม หลัง

จากนั้นผู้วิจัยพาผู้ป่วยไปยังสถานที่ที่เตรียมไว้ส�ำหรับ

การตอบแบบสอบถามโดยเป็นสถานที่ที่สงบ ไม่มีคน

พลุกพล่าน และท�ำการแจกแบบสอบถามเพ่ือให้กลุ่ม

ตัวอย่างตอบด้วยตนเอง ในกรณีที่พบว่ากลุ่มตัวอย่าง

ไม่สามารถอ่านและหรือเขียนได้ ผู้วิจัยและผู้ช่วยนัก

วิจัย อ่านค�ำถามและให้กลุ่มตัวอย่างตอบเป็นข้อๆ จน

ครบทุกข้อ ทั้งน้ีใช้เวลาประมาณ 30 นาทีในการตอบ

แบบแบบสอบถาม

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ผู้วิจัยท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิง

บรรยาย โดยใช้ ค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน และแบ่งระดับความเสี่ยงโรคซึม

เศร้าตามที่แนวทางการใช้เครื่องมือก�ำหนดไว้ 

	 จริยธรรมการวิจัย

	 การวิจัยคร้ังน้ีผ่านการรับรองการพิจารณา

จรยิธรรมการวจิยัในมนุษย์จากคณะกรรมการพจิารณา

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

หมายเลข HE582021 การน�ำเสนอผลการวิจัยจะถูก

น�ำเสนอเป็นภาพรวม อย่างไรก็ดี หากผู้วิจัยพบว่า

คะแนนความเสี่ยงโรคซึมเศร้าอยู่ในระดับสูง(≥ 19 

คะแนน) ผู้วิจัยจะน�ำผู้ป่วยเหล่านั้นพบแพทย์และ

พยาบาลประจ�ำแผนกเพือ่ให้การดูแลรกัษาทีเ่หมาะสม

ต่อไป

5.  ผลการศึกษา
	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

	 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศ

หญิงมากที่สุดร้อยละ 58.27 มีอายุระหว่าง 22-89 ปี 

เฉลี่ย 53.79 ปี โดยมีอายุระหว่าง 51-60 ปีมากที่สุด

ร้อยละ 33.59 กลุ่มตัวอย่างโดยส่วนมากมีสถานภาพ

สมรสคู่ร้อยละ 66.41ประกอบอาชีพรับจ้างเป็นส่วน

มากร้อยละ 32.57 มีรายได้ต่อเดือนมากกว่า 10,000 

บาทเป็นส่วนมากร้อยละ  29.52 มีระดับการศึกษาใน

ระดับประถมศึกษามากที่สุดร้อยละ 64.38   กลุ ่ม

ตัวอย่างส่วนมากร้อยละ 61.58 ไม่สามารถควบคุม

ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดได้ ระยะเวลาการเป็นเบาหวานอยู่

ในช่วง 0-5 ปีเป็นส่วนมากร้อยละ 57.76 กลุม่ตวัอย่าง

ส่วนมากร้อยละ 82.19 มีโรคร่วม(โรคหรือการเจ็บ

ป่วยทีเ่กดิขึน้ก่อนการเป็นเบาหวาน) ในขณะทีส่่วนมาก

ร้อยละ 73.54 มีโรคแทรกซ้อน(โรคหรือการเจ็บป่วย

ทีเ่กดิขึน้หลงัการเป็นเบาหวานโดยมสีาเหตจุากโรคเบา
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หวาน) พบว่ากลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่สามารถช่วยเหลอื

ตนเองได้ร้อยละ 90.33 ดังตารางที่ 1

	 ความเสี่ยงโรคซึมเศร้า

	 จากกลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 393 คน พบว่า 

กลุม่ตวัอย่างร้อยละ 54.71 ไม่มคีวามเสีย่งโรคซมึเศร้า 

ในขณะที่ร้อยละ 45.29 มีความเสี่ยงโรคซึมเศร้า โดย

จ�ำแนกเป็นความเส่ียงโรคซึมเศร้าระดับเล็กน้อย  

ร้อยละ 62.92 ระดับปานกลาง ร้อยละ 24.16 และ

ระดับรุนแรง ร้อยละ 12.92 ดังตารางที่ 2

6.  อภิปรายผล
	 ผลการศกึษาทีก่ล่าวมาข้างต้น ได้ชีใ้ห้เหน็ว่า 

ผู ้ป ่วยเบาหวานที่รักษาในโรงพยาบาลเทพรัตน์

นครราชสมีา มีความเสีย่งโรคซมึเศร้าอยูม่ากถงึร้อยละ 

45.29 ทั้งนี้อาจเป็นไปได้ว่า กลุ่มผู้ป่วยเบาหวานโดย

ส่วนมากจะเป็นผู้สูงอายุ ซึ่งกลุ่มผู้สูงอายุมีแนวโน้มที่

จะเกิดโรคซึมเศร้าได้โดยธรรมชาติอยู่แล้ว จากข้อมูล

คุณลักษณะประชากรของกลุ่มตัวอย่างที่พบในการ

ศึกษาครั้งนี้ พบว่ามีอายุเฉลี่ย 53.79 ปี ซึ่งชี้ให้เห็นว่า

กลุ่มตัวอย่างอยู่ในวัยผู้สูงอายุ นอกจากนี้ยังมีปัจจัย

อืน่ๆทีอ่าจจะส่งผลให้กลุม่ตวัอย่างมคีวามเสีย่งในการ

เกดิโรคซมึเศร้าได้อกี ดงัเช่น ไม่สามารถควบคมุระดบั

น�้ำตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ ซึ่งพบมากถึงร้อย

ละ 62.00 การมีโรคแทรกซ้อนโดยพบร้อยละ 73.50 

การเผชญิเหตกุารณ์ส�ำคัญในชีวติซึง่พบร้อยละ 58.50 

เป็นต้น

	 จากการศึกษาคร้ังนี้ได้สะท้อนให้เห็นว่า  

ผู ้ป่วยโรคเบาหวานที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาล 

เทพรัตน์นครราชสีมา มีระดับความเสี่ยงต่อการเกิด

โรคซมึเศร้าค่อนข้างมาก โดยพบถงึร้อยละ 45.29 ทัง้นี้

จ�ำแนกเป็นผู้ที่มีความเสี่ยงโรคซึมเศร้าระดับเล็กน้อย 

ร้อยละ 62.92 มีความเส่ียงโรคซึมเศร้าในระดับปาน

กลาง ร้อยละ 24.16 และมีความเสี่ยงโรคซึมเศร้าใน

ระดบัรนุแรง ร้อยละ 12.92 อาจเป็นไปได้ว่าผูป่้วยโดย

ส่วนมากเป็นผู้ป่วยที่มีระยะเวลาการป่วยมานานพอ

สมควร (ระยะเวลาป่วย 6-10 ปีร้อยละ 31.3 ) และมี

โรคร่วม (ร้อยละ 82.19) อีกทั้งยังมีภาวะแทรกซ้อน

จ�ำนวนมาก (ร้อยละ 26.46) ในขณะที่ด้านรายได้ของ

ผู้ป่วยก็พบว่ามีรายได้ค่อนข้างน้อยด้วย เหล่านี้จึงอาจ

จะเป็นปัจจัยกระตุ้นให้มีความเสี่ยงต่อโรคซึมเศร้าได้

ผลการศกึษาครัง้นีส้อดคล้องกบัการศกึษาทีผ่่านมาใน

หลายประเด็น ดังเช่นการศึกษาของ นิตยา จรัสแสง 

และคณะ10 ทีศึ่กษาภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยโรคเรือ้รงัซ่ึง

พบว่าผู้ป่วยเบาหวานร้อยละ 39.60 มีภาวะซึมเศร้า

เกิดขึ้น และการศึกษาของ อ้อยใจ ศิริกาญจน์11 ในการ

ศึกษาความชุกของภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยเบาหวานที่

พบว่ากลุ่มตัวอย่างร้อยละ 40.00 มีภาวะซึมเศร้าเกิด

ขึ้น

	 กลุ่มตัวอย่างมีความเสี่ยงโรคซึมเศร้าระดับ

เล็กน้อย ร้อยละ 62.92 สอดคล้องกับการศึกษาของ 

พรทพิย์ ซุน่เอือ้ วนัด ีสทุธรงัษ ีและบญุวด ีเพชรรตัน์12 

ในการศึกษาภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยเบาหวานที่พบว่า 

ผู้ป่วยเบาหวานส่วนใหญ่ร้อยละ 66.1 มีภาวะซึมเศร้า

ในระดบัเลก็น้อย และการศกึษาของ พริณุ ี สพัโส13  ซ่ึง

ท�ำการศึกษาความชุกของภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยเบา

หวานชนิดที่ 2 พบว่ากลุ่มตัวอย่างร้อยละ 29.80 มี

ภาวะซึมเศร้าระดับเล็กน้อย การเกิดภาวะซึมเศร้าใน

กลุม่ตัวอย่าง อาจอธบิายได้จากการทีก่ลุม่ตวัอย่างส่วน

ใหญ่อยูใ่นช่วงอาย ุ51-60 ปี ซึง่สอดคล้องกบัที ่Beck14 

ได้รายงานไว้ว่า การศึกษาในประเทศนอร์เวย์ ได้ช้ีให้

เหน็ว่าอายมุคีวามสมัพนัธ์ชัว่ขณะหนึง่กบัภาวะซมึเศร้า 

โดยทั่วไปภาวะซึมเศร้าสามารถพบได้ทุกช่วงอายุ แต่

มักพบในวัยกลางคน หรือวัยผู้ใหญ่ตอนปลายและวัย

สูงอายุมากกว่าวัยอื่นๆ พบว่าผู้มีอายุระหว่าง 30-39 

ปี 40-49 ปี 50-59 ปี 60-69 ปี 70-79 ปี และ 80-

89 ปี มีปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า 0.71, 

1.51, 2.45, 2.84, 3.72 และ 4.93 เท่าตามล�ำดับ 

เมื่อเทียบกับผู้มีอายุ 20-29 ปี แสดงให้เห็นว่าอายุที่

สูงข้ึนมีแนวโน้มในการเกิดภาวะซึมเศร้าเพิ่มข้ึน วัย

ผู้ใหญ่ตอนกลางหรือวัยกลางคน (อายุ 40-60 ปี) 
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ต่อมเพศท�ำการผลิตฮอร์โมนลดลงท�ำให้เกิดการ

เปลี่ยนแปลงทางอารมณ์ หงุดหงิดง่าย สมาธิส้ัน ซึม

เศร้า หดหู่ ควบคุมอารมณ์ได้น้อยลง สมรรถภาพการ

ท�ำงานลดลง อาจเกิดการเบ่ือหน่ายในงานที่ซ�้ำซาก

จ�ำเจ15 

7.  สรุปและข้อเสนอแนะ
	 ผู้ป่วยเบาหวานท่ีมารักษาในโรงพยาบาล 

เทพรัตน์นครราชสีมา มีความเสี่ยงโรคซึมเศร้าร้อยละ 

45.29 โดยมคีวามเสีย่งโรคซมึเศร้าระดับเล็กน้อยร้อย

ละ 62.92 ระดับปานกลางร้อยละ 24.16 และระดับ

รุนแรง ร้อยละ 12.92	

	 ผลการศึกษาได้ชีน้�ำให้เหน็ประเดน็ต่างๆทัง้

ความเสี่ยงโรคซึมเศร้าที่มีอยู่ค่อนข้างมาก ในขณะที่ผู้

ป่วยที่มีลักษณะทางประชากรที่แตกต่างกัน ก็มีความ

เสี่ยงโรคซึมเศร้าท่ีแตกต่างกันไป ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีข้อ

เสนอแนะจากผลการศึกษาครั้งนี้ ดังนี้

	 1)	 พยาบาลหรือผู้เกี่ยวข้องต้องมีการเฝ้า

ระวังความเสี่ยงโรคซึมเศร้าในผู้ป่วยเบาหวานอย่าง

สม�ำ่เสมอและต่อเนือ่ง โดยอาจจะต้องด�ำเนนิการอย่าง

น้อยปีละ 2 ครั้ง

	 2)	 ควรหากิจกรรมต่างๆให้ผู ้ป่วยได้ท�ำ 

เพือ่ลดและหรอืผ่อนคลายความรนุแรงของปัจจยัเสีย่ง

การเกิดโรคซึมเศร้า เช่น กิจกรรมด้านอาชีพ งานฝีมือ

ต่างๆ การรวมกลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน กิจกรรมสังสรรค์ 

เป็นต้น

	 3)	 ในผูท้ีม่คีวามเสีย่งโรคซมึเศร้า พยาบาล

ต้องมีการติดตามและให้การดูแลอย่างใกล้ชิด เพื่อ

วิเคราะห์หาปัจจัยที่ท�ำให้เกิดความเสี่ยงโรคซึมเศร้า 

อาจมกีารเยีย่มบ้านผูป่้วยและพดูคยุ/ปรกึษาหารอืกับ

คนในครอบครัวของผู้ป่วย เพื่อหาแนวทางลดความ

เสี่ยงโรคซึมเศร้า

	 4)	 พยาบาลควรมีการพัฒนานวัตกรรม

ทางการพยาบาลทีเ่กีย่วข้องกบัการป้องกนัและหรอืลด

ความเสี่ยงโรคซึมเศร้า

	 5)	 ในการศึกษาวิจัยคร้ังต่อไป ควรมีการ

ศึกษาปัจจัยที่ท�ำให้เกิดความเสี่ยงโรคซึมเศร้า ซ่ึงอาจ

จะช่วยให้เกดิความเข้าใจทีช่ดัเจนในปัจจยัทีท่�ำให้เกดิ

ความเสี่ยงโรคซึมเศร้าว่าเป็นอย่างไร ในขณะเดียวกัน 

ควรมีการศึกษาวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการหาแนวทางใน

การลดความเสี่ยงโรคซึมเศร้า ซึ่งอาจเป็นการวิจัยเชิง

ปฏิบัติการหรืออื่นๆ
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ตารางที่ 1	จ�ำนวนและร้อยละของข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ	 •	 ชาย 164 41.73

	 •	 หญิง 229 58.27

อายุ   ช่วงอายุ 22-89 ปี อายุเฉลี่ย 53.79 ปี ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 12.64

	 •	 20-30 ปี 10 2.54

	 •	 31-40 ปี 49 12.46

	 •	 41-50 ปี 85 21.64

	 •	 51-60 ปี 132 33.59

	 •	 > 60 ปี 117 29.77

สถานภาพการสมรส

	 •	 โสด

72 18.32

	 • 	คู่ 261 66.41

	 • 	หม้าย 40 10.18

	 • 	หย่า/แยก 20 5.09

อาชีพ	 •	 เกษตรกรรม 45 11.45

	 •  	รับจ้าง 128 32.57

	 • 	 ค้าขาย 65 16.54

	 • 	 แม่บ้าน 12 3.05

	 • 	 ธุรกิจส่วนตัว 24 6.14

	 • 	 ข้าราชการ/ข้าราชการบ�ำนาญ 33 8.37

	 • 	 ว่างงาน/ไม่ได้ประกอบอาชีพ 83 21.12

	 • 	 อื่นๆ 3 0.76

รายได้ 	 •	 ไม่มีรายได้ 74 18.83

 	 •	 < 5,000 บาท 95 24.17

 	 •	 5,000 – 10,000 บาท 116 29.52

 	 •	 > 10,000 บาท 108 27.48

ระดับการศึกษา

	 •	 ไม่ได้เรียน

13 3.31

	 •	 ประถมศึกษา 253 64.38

	 • 	 มัธยมศึกษา 59 15.01

	 • 	 อนุปริญญา 37 9.41

	 • 	 ปริญญาตรี 23 5.85

	 •	 ปริญญาโทขึ้นไป 8 2.04
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ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน ร้อยละ

ระดับน�้ำตาลในเลือด	 •	 ควบคุมได้(90-130 มิลลิกรัม%) 151 38.42

	 • 	 ควบคุมไม่ได้ 242 61.58

ระยะเวลาที่เป็นเบาหวาน	 •	 0-5 ปี 227 57.76

	 •	 6-10 ปี 123 31.30

	 •	 >10 ปี 43 10.94

การมีโรคร่วม	 •	 มี 323 82.19

	 •	 ไม่มี 70 17.81

การมีโรคแทรกซ้อน	 • 	มี 289 73.54

	 •	 ไม่มี 104 26.46

การมีผู้ดูแล	 •	 มี 63 16.03

	 •	 ไม่มี 43 10.94

	 •	 ดูแลตนเอง 287 73.03

ตาราง 2	จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างที่มีความเสี่ยงโรคซึมเศร้า

ความเสี่ยงโรคซึมเศร้า จ�ำนวน

(n = 393)

ร้อยละ

ไม่มีความเสี่ยงโรคซึมเศร้า       215      54.71

มีความเสี่ยงโรคซึมเศร้า       178      45.29

	 •	 ระดับเล็กน้อย       112      62.92

	 •	 ระดับปานกลาง         43      24.16

	 •	 ระดับรุนแรง         23      12.92

ตารางที่ 1	จ�ำนวนและร้อยละของข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (ต่อ)
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