
บทที่ 2

เอกสารงานวิจัยท่ีเท่ียวข้อง

การศึกษาครั้งน ี้เป ็นการศึกษาความชุกของภาวะซึมเศร้า และป ีจจ ัยต ่างๆท ี่ 
เก ี่ยวข ้องก ับภาวะซ ึมเศร้าในผู้ป ่วยเบาหวาน ในการศึกษาเอกสารและงานวิจ ัยท ี่เก ี่ยวข ้องของผู้ว ิจ ัย 
ได ้กำหนดขอบเขตการศ ึกษาตามลำด ับด ังน ี้

1. โรคเบาหวาน

2. ภาวะซึมเศร้า

2.1 แนวคิดเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้า

2.2 เครื่องมือประเมินภาวะซึมเศร้า

3. งานวิจ ัยท ี่เก ี่ยวข้อง

อุป๋ฅิการณ์ของโรคเบาหวาน

โรคเบาหวานเป ็นได ้ก ับท ุกเพศท ุกว ัยม ีสถ ิต ิรายงานพบในเด ็กชายอาย ุเพ ียง9วันและ 
อาย ุมากท ี่ส ุดเป ็นหญ ิงอาย ุ99ป ี คนที่อยู่ด ีถ ินดีและอ้วน โดยเฉพาะท ี่อาย ุเก ิน40ป ีข ึนไป คำนวณทัง 
โลกเป ็นโรคเบาหวานประมาณ130ล้านคนเพ ิ่มข ึนท ุกๆป ีๆละรล้านคน (26)

สมาคมโรคเบาหวานได้ทำการสำรวจท ั่วประเทศพบว่าม ีผ ู้ป ่วยเป ็นโรคเบาหวานแยก 
ตามอายุด ังน ี้ค ือ อ าย ุ!-20ป ีพบร้อยละ0.3 อายุ21-40ปี พบร ้อยละ!.0-2.5 อายุ41ป ีข ึน ไปพบร ้อยละ!0 
และผ ู้ส ูงอาย ุ60ป ีข ึ้น ไป พบ ร ้อยละ!3 และคาดว่าจะมีแนวโน ้มเพ ิ่มมากขึน (26)

โรคเบาหวาน(Diabetes mellitus)

โรคเบาหวานเป ็นกลุ่มอาการท ี่ม ีน ี้าตาลในเล ือดสูง (ในรายที่เป ็นไม่มากระดับนำตาล 
ในเลือด 126-200แ1รต่อเลือด 100 ม ิลล ิล ิตร) เน ื่องจากการขาดอินซ ูล ินและประสิทธ ิภาพของ 
อ ินซูล ินลดลง
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หน้าที่ของอินลุ[อิน

อินสุลินเป็นฮอร์โมนที่สร้-ไงโคยเบต้าเซลล์'ในกลุ่มislet o f  langerhan ของตับอ่อน 
ม ีหน ้าท ี่ส ังเคราะห ์โปรตีน ไขมันและกรดนิวคลิอ ิก ได ้ต ังต ่อไปนี้

1. กระตุ้นให ้ม ีการนำกลูโคสเข ้าส ูเซลล์ของกล้ามเน ื้อไขมัน ปรับอัตราการเผา 
ผลาญสารคาร ์โบไฮเดรตภายในเซลล์ ส ่งเสริมการเปลี่ยนแปลงกลูโคสให้เป ็นไกลโคลเจน ยับยั้ง 
การเปล ี่ยนไกลโคลเจนกลับเป ็นกล ูโคสและยับย ั้งการสร้างกล ูโคสจากโปรต ีนซ ึ่งในท ี่ส ุด 
ขบวนการเหล่าน ี้ม ีผลให ้ระด ับน ื้าตาลในเล ือดลดลง

2. ส ่งเสริมให ้ม ีการนำกรดอะมิโนผ่านเข ้าส ู่เซลล์กระต ุ้นให ้ม ีการส ังเคราะห ์ 
โปรตีนภายในเน ื้อเย ื่อ และยับยั้งการสลายโปรตีน

3. ส ่งเสริมให ้ม ีการเปลี่ยนกรดไขมันไปเป ็นไขมัน ซ ึ่งจะถ ูกสะสมไว้ในร่างกาย 
และยับยั้งการสลายไขมัน

4. ช ่วยให ้ม ีการสังเคราะห์กรดนิวคลิอ ิก โดยการสร้าง ATP,D NA llละRNA 
ตามปกติร ่างกายจะมีการหลั่งอ ินส ุล ินว ันละประมาณ 50ยูนิต และม ีอ ินส ุล ินประมาณ 200ยูบ ิต ซึ่ง 
จะถูกเก ็บไว้ในตับอ่อน ต ับอ ่อนจะหลั่งอ ินส ุล ินเข ้าส ู่กระแสเลือดมากขึน ทำไห ้ม ีการนำกลูโคสเข ้า 
ส ู่เซลล์และม ีการเปลี่ยนกลูโคสไปเป ็นไกลโคลเจน เม ื่อระดับนำตาลในเล ือดต ํ่าลงการหลั่งอ ินส ุล ิน 
ก็จะน ้อยลง เม ื่อใดท ี่ร ่างกายม ีอ ินส ุล ินไม่เพ ียงพอ สำหรับใช ้ในการเผาผลาญสารอาหาร ระดับ
น ื้าตาลในเล ือดก็จะส ูงกว่าปกติ

การจำแนกประเภทของโรคไว้ดังนี้คือ (27)(28)(29)(30)(31)(32)(33)(34)(35)(36)(37)

ก. โรคเบาหวานที่ม ีอาการทางคลิน ิก

1. เบาหวานชนิดพึงอ ินซูล ิน (Insu lin -dependen tlD D M ^เอโรคเบาหวานชน ิดท ี่ 
1 (type 1 DM) เป ็นผู้ป ่วยเบาหวานที่ต ้องการอินส ุล ินในการควบคุมระดับนำตาลส่วนใหญ ่เก ิดในคน 
อาย ุน ้อย(ม ักต ํ่ากว ่า40ป ี) ม ีอาการรวดเร็วและรุนแรงเก ิดภาวะk e to a c id o s is^ ง่ายถ้าไม่ได้'ฉ ีดอินสุ 
ลิน ป ีจจ ัยท ี่เก ี่ยวก ับการเก ิดโรคได ้แก ่

- พ ันธุกรรม
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- ความผิดปกติของautoimmune

- การติดเช ื้อไวรัส

2. เบาหวานชนิดไม่พ ึ่งอ ินส ุล ิน(Non-insulin-dependent diabetes 
mellitus:IDDM)Mรือ โรคเบาหวานชนิดท ี่2 (type 2 DM) ม ักม ีอาการเกิดช ื้นช ้าๆและม ักไม ่ต ้องการ 
อ ินส ุล ินลดนาตาล1ในเลือด นอกจากบางภาวะสามารถรักษาไต้ด ้วยการควบคุมอาหารหรือร่วมกับ 
การรับประทานยา ส ่วนใหญ ่พบในผู้ป ่วยอายุเก ิน40ป ีและอ้วน ม ักไม ่เก ิดKetoacidosisWอกจากบาง 
ภาวะเช่น ม ีการติดเช ื้อ ป ีจจัยท ี่พบร่วมกับการเก ิดโรคม ีหลายอย่างได ้แก ่

- พ ันธุกรรม

- ความอ้วน

3. เบาหวานที่ส ัมพ ันธุก ับท ุพโภชนาการ (M alnutrition-related diabetes 
mellitus:MRDM) พบในผู้ป ่วยอายุน ้อย การควบคุมเบาหวานต้องใช้อ ินส ุล ิน ซ ึ่งพบระดับอินส ุล ิน 
ในเล ือดต ํ่าม ักไม ่เก ิดKetoacidosis เช ื่อว่าเก ิดจากการขาดโปรตีนและพลังงาน 4 5

4. เบาหวานที่เก ิดร ่วมกับโรคอื่น(Other types) ท ี่เก ี่ยวช ้องก ับภาวะหรือกลุ่ม 
อาการบางอย่าง ได้แก่

- โรคของตับอ่อน

- โรคที่เก ิดจากความผิดปกติของฮอร์โมน

- โรคเบาหวานที่เก ิดจากยาหรือสารเคมี

- โรคเบาหวานที่เก ิดจากความผิดปกติของอินสุล ิน

- โรคเบาหวานที่พบร่วมกับกลุ่มอาการพ ันธุกรรมบางชนิด

5. ภาวะผ ิดปกต ิของความทนต่อกลูโคส(Impaired glucose tolerance:IGT) ได้แก่

- ผ ู้ท ี่ม ีน ํ้าตาลในเล ือดส ูงกว่าปกติแต ่ไม ่ถ ึงเกณฑ์เบาหวานซึ่งผ ู้ป ่วยเหล่าน ีเส ี่ยงต ่อ 
ภาวะหลอดเล ือดแข ็งกว่าปกต ิ
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6. กล ุ่มGestation Diabetes Mellituร(GDM) ได้แก่

- ผ ู้ท ี่เป ็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์และหลังคลอด อาจกลับมาเป ็นปกติหรือตลอดไป 
หรือเป ็นIGT เส ี่ยงต ่อการเก ิดภาวะแทรกซ้อนของการตั้งครรภ ์และระหว่างคลอด

ข. กล ุ่มท ี่ม ีความเส ี่ยงส ูง(Statistical Risk C la s sé าเฒ ก ได ้เป ็น 2ชนิดได้แก่

( 1 ) กล ุ่มผ ู้ท ี่เคยเป ็นImpaired Glucose Tolerance test ค ือเคยม ีน ํ้าตาลในเล ือดส ูง 
หรือเคยเป ็นIGT หรือเคยเป ็นGDM แต่!เจจ ุบ ันม ีGlucose tolerance test ปกติ

( 2 ) กลุ่มท ี่ม ีความเส ี่ยงต่อความผิดปกติของ Glucose tolerance ผู้ท ี่ม ีบ ิดา มารดา 
หรือญาติพ ี่น ้องร่วมสายเล ือดเป ็นเบาหวาน คู่แฝดเป ็นเบาหวาน คนอ้วน ผ ู้พ ี่ม ีislet cell antibody ใน 
เลือด และหญ ิงคลอดบ ุตรนำหน ักแรกคลอดเก ิน4กิโลกรัม

เกณฑ์การวินิจฉัยโรค

ในปีจจุบ ันได้พ ัฒนามาจากเกณฑ ์ของNational Diabetes Data G roup(N D D G ^อง 
สห ร ัฐอเมร ิกาและพ HO คือ

1 ม ีอาการของโรคเบาหวานร่วมกับระดับน ํ้าตาลกลูโคสในพลาสมาจากหลอด 
เล ือดดำเวลาใดก ็ตามม ีค ่าเท ่าก ับหรือมากกว ่า2 0 0 มก./ดล.(อาการของโรคเบาหวานได้แก ่ด ื่มน ํ้ามาก 
,ป ิสสาวะมาก และนํ้าหนักต ัวลดโดยไม ่ทราบสาเหตุ)

2. ระด ับน ํ้าตาลกล ูโคสในพลาสมาจากหลอดเล ือดดำขณะอดอาหาร(fasting 
plasma glucoseหรือ FPG) เท ่าก ับหรือมากกว่า 126 มก./ดล.(การอดอาหาร หมายถึง การงด 
รับประทานอาหาร หรือด ื่มเครื่องด ื่มท ี่ให ้พล ังงานเป ็นเวลาอย่างน ้อย รช.ม.) 3

3. ระด ับน ํ้าตาลกล ูโคสในพลาสมาจากหลอดเล ือดดำท ี่เวลา2ชั่วโมง ในการ 
ตรวจ75 gram oral glucose tolerance test (75gOGTT) เท ่าก ับหรอมากกว่า 200 มก./ดล.
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อาการแสดงของโรคเบาหวาน(2 9 )(3 0 )(3 1 )(3 2 )(3 3 )(3 4 )(3 5 )(3 6 )(3 7 )
1. ป ิสสาวะบ่อย และมีปริมาณมาก เน ื่องจากกระบวนการกรองน ื้าตาลในเล ือดที่ 

ส ูงมากออกมาทางป ีสสาวะโดยไต ทำให ้เก ิดการดึงน ํ้าออกมาด้วย

2. คอแห้ง กระหายนา และด่ืม■ นามาก เป ็นผลมาจากการท ี่ร ่างกายเส ียน ื้าไปจาก 
การป ีสสาวะบ ่อยและมาก ทำให้เก ิดการขาดนื่า

3. นำหนักลด ผอมลง เน ื่องจากในภาวะที่ขาดอินสุล ิน ร่างกายไม่สามารถนำ 
นำตาลในเล ือดไปใช ้พล ังงานได ้ ร ่วมกับการขาดน ื้าจากการ!เสสาวะบ ่อย ร่างกายจึงจำเป ็นที่ต ้อง 
นำเอาโปรตีนและไขมันท ี่สะสมไว้ในเน ื้อเย ื่อมาใช ้แทน

4. ห ิวบ ่อยและรับประทานจุ เน ื่องจากร่างกายขาดพลังงาน จึงทำให ้ร ู้ส ึกห ิวบ ่อย 
และรับประทานเพ ิ่มข ึ้น

ในรายท ี่เป ็นเบาหวานชน ิดท ี่เอาจม ีน ื้าหน ักลดลงฮวบฮาบและในรายท ี่เป ็น 
เบาหวานชนิดท ี่2อาการม ักค ่อยเป ็นค่อยไปเร ื้อร ังน ื้าหน ักลดบ้างเล ็กน ้อยบางรายน ื้าหน ักขึ้นหรือ 
รูปร่างอ้วน บางรายม ีอาการก ันตามตัว เป็นU หรือเป ็นเช ื้อราบ่อย ถ ้าเป ็นผู้หญ ิงอาจม ีอาการค ันตาม 
ช ่องคลอดหรือตกขาว นอกจากนิอาจม ีอาการชาหรือปวดแสบปวดร้อน เจ ็บจ ุกหน้าอก มีภาวะใจ 
สั่น เหงื่อออก อ ่อนเพลีย ว ิงเว ียนศีรษะ ไปจนถึงไม่ร ู้ส ึกตัว อาจชัก ถ ้าเป ็นรุนแรงอาจเป ็นอันตราย 
ต ่อสมองได้

ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานแบ่งเป็น2 ประเภทคือ
1. ภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลัน

2. ภาวะแทรกซ้อนเรื้อรัง

1. ภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันที่พบบ่อยได้แก่

1.1 diabetic ketoacidosis (DKA)Æ นภาวะวิกฤต ิในผู้ป ่วยเบาหวานซึ่ง 
ประกอบไปด้วยภาวะน ื้าตาลส ูงในเล ือดร่วมก ับภาวะเป ็นกรดในร่างกายเน ื่องจากมีการเพ ิ่มอย่าง 
มากของ ketoacidosis

อาการและส ิ่งตรวจพบแบ ่งเป ็น3กลุ่มได้แก่
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•เก ิดจากความผิดปกติของเมตะบอลิสมในDKAโดยตรงได้แก ่อาการป ีสสาวะบ ่อย 
ห ิวนํ้าบ ่อย น ํ้าหน ักลดลงแม้ร ับประทานมาก อ่อนเพลีย ตาพร่ามัว คลื่นไส ้อาเจ ียนและรุนแรงถ ึงข ัน 
หอบ หายใจลึก ม ีการเปลี่ยนแปลงระดับความรุ้ส ึกต ัว หมดสติ

•อาการและสิ่งตรวจพบซึ่งเป ็นผลแทรกซ้อนในระยะยาว เช่น อาการชา ปวดแสบ 
ปวดร้อนคล้ายเข ็มตำบริเวณเท ้า ตาพร่า มัว

•โรคติดเช ื้อได้แก่ ปอดอักเสบ การต ิดเช ื้อในทางเด ินปิสสาวะ

1.2 Hyperosmolar hyperglycemia s ta te (H H S ^ รอทเรยกกันใน 
สม ัยก ่อนว่าhyperosm olar hyperglycemia 00ท13หรอstate เปนภาวะทระดับกลูโคสในเลอดสูงมาก 
อาจทำให ้ม ีอาการซึม ชักและหมดสติ

2. ภาวะแทรกซ้อนเรื้อรัง เก ิดช ื้นอย่างค ่อยเป ็นค่อยไปมักพบในผู้ป ่วยเบาหวาน 
ชน ิดท ี่2 ภาวะแทรกซ้อนเกิดช ื้นท ี่เน ื้อเย ื่อหลายชนิด สาเหตุสำคัญของการเส ื่อมของเน ือเย ื่อเก ิดจาก 
ความผิดปกติท ี่โรคหลอดเล ือดเล ็ก และหลอดเลือดใหญ่ พยาธ ิสภาพหลอดเล ือดเล ็ก(Micro 
ingiopathy'นกิดบ่อยที่retina และที่ไต ส ่วนพยาธิสภาพหลอดเล ือดแดงใหญ ่(macro a n g io p a th y )^  
ท ี่หลอดเล ือดแดงใหญ ่ของขาส ่วนล่าง สมองและหัวใจ พยาธิสภาพที่เก ิดช ื้นทำให ้การทำหน้าท ี่ของ 
หลอดเลือดเส ียไป เช่น การลำเลียงอาหาร กลไกการฟ ้องกันส ิ่งแปลกปลอม(hemostasis fïbrinosis 
และการซ ่อมแซมส่วนที่บาดเจ็บ

1.1 ม ีพยาธ ิสภาพเกิดช ื้นท ี่หลอดเล ือดแดงใหญ ่ของสมอง ห ัวใจและขา ซึ่ง 
เป ็นสาเหตุให ้เก ิดโรคห ัวใจ และหลอดเลือด ความดันโลหิตสูง

1.2 เก ิดโรคแทรกซ้อนทางตา(ร4) เป ็นสาเหตุสำคัญท ี่ทำให ้ม ีการมองเห ็นท ี่ 
ลดลงได้แก่ ภาวะเบาหวานเข ้าจอประสาทตา(diabetic retinopathy),ต ้อกระจก(cataract),ต้อหิน 
(glaucoma) และความผิดปกติของระบบประสาทตา (neuro ophthalmologic d iso rd e rs )^ จทำให้ตา 
บอดในที่ส ุด

1.3 เก ิดภาวะแทรกซ้อนทางไต(35)(36) เป ็นสาเหต ุสำค ัญของend stage 
renal diseasellละเป ็นสาเหต ุการเส ียช ีว ิตส ่วนใหญ ่ของเบาหวานชน ิดท ี่1ค ือไตมักจะเส ื่อมจนเก ิด 
ภาวะไตวาย บวม ซีด ความดันโลหิตสูง
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1.4 ภาวะแทรกช้อนทางระบบประสาท (37) ม ีอาการชาตามปลายม ือปลาย 
เท ้าและอาจม ีหลอดเล ือดอ ุดต ันตามแขนขา จะเก ิดแผลและการติดเช ือได้ง ่าย ในรายท ี่เป ็นเบาหวาน 
มานาน เป ็นสาเหตุท ี่เก ิดจากบาดแผลท ี่เท ้าได ้มาก ซ ึ่งอาจนำไปสู่การต ิดเช ือและเก ิดความพ ิการถูก 
ต ัดขาได้ บางรายอาจม ีอาการวิงเว ียน เน ื่องจากความตันตกในท่ายืน กระเพาะปีสสาวะไม่ทำงานทำ 
ให ้กล ั้นป ีสสาวะไม ่อย ู่หร ือไม ่ม ีแรงเบ ่งป ิสสาวะ กระเพาะอาหารไม่ทำงาน(ม ีอาการจ ุกเส ียด อาหาร 
ไม'ย่อย) ท ้องผูก ท้องเด ิน ในผู้ชายม ีภาวะหย่อนสมรรถภาพทางเพศ(impotence)

1.5 ภาวะหลอดเล ือดแดงแข็ง(artherosclerosis) ทำให ้เป ็นอัมพาต โรคหัวใจ 
ขาดเลือด ถ ้าหลอดเล ือดแดงแข ็งและตีบ เล ือดไปเล ียงเท ้าไม ่พออาจทำให ้เท ้าเย ็น เป ็นตะคริวหรือ 
ปวดขณะเด ินมากๆหรือเป ็นแผลหายยาก

1.6 เป ็นโรคติดเช ื้อได้ง ่ายเน ื่องจากภูม ิค ุ้มก ันตํ่าเช ่น ว ัณโรคปวด กระเพาะ 
ป ีสสาวะอ ักเสบ กรวยไตอักเสบ เป็นริ]หรือพุพองบ่อย กลาก โรคเช ือราแคนิดาชุ'ช ันนอกอักเสบ 
รุนแรง ช ่องคลอดอักเสบ

ภาวะซึมเศร้า(Depression) ( 38)(39)(40)

ภาวะซ ึมเศร้าหมายถึง อารมณ ์ท ุกข์ (dysphonie mood) ร ู้ส ึกเศร้าหมอง จิตใจหดหู่ 
เชื่องช้า นอนไม่หลับ ขาดสมาธิ เบื่ออาหาร ไม่มีเรี่ยวแรง ผอมลงหรือนำหนักลดลง หมดอารมณ ์ 
ทางเพศ ค ิดอยากตายเป ็นด ้น

อาการของโรคซึมเศร้า(Major depressive disorder) ( ต ัดแปลงมาจากDSM -IV) ของสมาคม 

จ ิตแพทย์อเมริก ัน ค .ศ .1994) (41)(42)(43)ม ีอาการ3ด้าน

A -การวิน ิจฉ ัยโรคซึมเศร้าต ้องม ีอย่างน ้อย1ช ้อตังต ่อไปนี

1.1 อารมณ ์ซ ึมเศร ้า(depressed mood)

1.2ไม ่ย ินดีย ินร้าย ไม ่สนใจกิจกรรมต่างๆหรือไม่สนใจกิจกรรมต่างๆ หรือไม่มี 
ความส ุขก ับก ิจกรรมต ่างๆ(anhedonia)

ก.ด ้องม ีอาการ4ข้อต ังต ่อไปน ี้

2.อาการทางกาย
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•นอนไม่หล ับหรือหลับมากเก ินไป

•นาหนักลด เบื่ออาหาร หรือในทางกลับกันคือ ร ับประทานอาหารมากขึ้นและ 
น ํ้าหน ักเพ ิ่มมากขึ้นอย่างช ัดเจน

•กระสับกระส่ายหรือการเคล ื่อนไหว การน ึกค ิดช ้าลงมาก(psychomotor agitation
or retardation)

•อ ่อนเพลีย ไม่มีแรง (fatique or loss o f  energy)

3.อาการทางจิตใจ

•รู้ส ึกไร้ค ่าหรือรู้ส ึกผ ิดอย่างมากหรืออย่างไม ่เหมาะสม 

•ความสามารถในการค ิดลดลง สมาธิลดลง หรือไม ่สามารถต ัดส ินใจได ้ 

•ม ีความคิดอยากตายหรืออยากฆ่าต ัวตายบ่อยๆ 

ภาวะซึมเศร้า(Depression)!ปีนกลุ่มอาการ(syndrome)

ประกอบด้วยกลุ่มอาการทางด้านต ่างๆตังน ี (43) (44)

1. กลุ่มอาการของส ิ่งม ีช ีว ิต(vegetative fea tu res^ด้แก่ การนอน ความอยาก 
อาหาร นาหนักต ัว และความต้องการทางเพศ 2 3 4 5

2. กล ุ่มอาการด ้านการเรียนรู้ (cognitive fea tu res^ด้แก่ สมาธิ ความอดทนต่อ 
ความเครียด ความจำและความคิดแง,ลบ

3. กลุ่มอาการด้านการยับยั้งช ั่งใจ (impulse control fe a tu re s^ ด้แก่ ความคิดอยาก 
ตาย และความคิดท ี่จะฆ ่าผ ู้อ ื่น

4. กลุ่มอาการด ้านพฤติกรรม(behavioral fea tu res^ ด้แค่ แรงจูงใจ ความพึงพอใจ 
ความสนใจในส ิ่งต ่างๆและความอ่อนเพลีย

5. กล ุ่มอาการทางกาย(physical fea tu res^ด้แก่ปวดศีรษะ ปวดท้องและกล้ามเน ึอ
ตึงเครียด
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ระดับของภาวะซึมเศร้า
เบค (Beck ,1967) ได้แบ ่งระดับของภาวะซึมเศร้า โดยแบ ่งระด ับความรุนแรงเป ็น3

ระดับ ดังน ี้ค ือ

1. ภาวะซึมเศร้าเล ็กน ้อย (Mild depression) เป ็นภาวะอารมณ ์ท ี่ไม,สดชื่น ไม่ 
แจ่มใส อารมณ ์เศร้า เหงาหงอยชั่วคราว ซ ึ่งบ ุคคลทั่วไปรู้ส ึกได ้ในบางครั้ง บางครั้งก ็ม ีสาเหตุ 
เพ ียงพอ บางครั้งก ็ไม ่ม ีสาเหตุใดๆ ม ักเปรียบเท ียบตนเองกับผู้อ ื่น ม ีความคาดหวังในผลลัพธ์ของ 
สถานการณ ์ท ี่เผช ิญอยู่ในทางลบ เร ิ่มร ู้ส ึกไม ่พอใจต ่อรูปลักษณ ์ของตนเองในบางครั้ง ความตั้งใจใน 
การทำงานต่างๆเร ิ่มลดลง ม ีความต้องการความช่วยเหลือ คำแนะนำ การเอาใจใส ่ปลอบโยน การ 
นอนหลับพ ักผ ่อนเปลี่ยนแปลงไปจากเด ิม เช่น หลับยากกว่าปกติ

2. ภาวะซึมเศร้าปานกลาง (Moderate depression) ภาวะซ ึมเศร้าในระดับน ี้จะ 
ร ุนแรงขึ้นจนถึงข ั้นม ีผลกระทบต่อตนเองและครอบครัว แต ่ย ังสามารถดำเน ินช ีว ิตประจำวันได ้ 
แม ้ว ่าจะไม ่สมบ ูรณ ์น ัก ม ีอารมณ ์เศร้ามากขึ้นและรู้ส ึกไม ่ม ีความสุข เบ ื่อหน ่ายต ่อส ิ่งต ่างๆอ่อนเพลีย 
ร ู้ส ึกว ่าม ีกำล ังน ้อยลง รู้ส ึกว่าตนเองไร้ค ่า ไร้ความสามารถ มักตำหนิตนเอง หงุดหงิด ร้องไห้ง ่าย 
โกรธง่าย ก ้าวร้าว ความวิตกกังวลเก ี่ยวก ับร่างกายและสุขภาพตนเองปรากฎมากขืน รู้ส ึกว่ามีความ 
เปล ี่ยนแปลงไป ม ีความต้องการหลีกหนีจากสถานการณ ์แวดล้อมและส ังคม อาจมีความคิดเก ี่ยวกับ 
การตาย การนอนหลับผ ิดปกติ การรับประทานอาหารลดลงจะกระท ั่งไม ่อยากรับประทานอาหาร 
และนี้า น ี้าหนักลด

3. ภาวะซึมเศร้ารุนแรง (Severe depression) จะมีอารมณ ์ซ ึมเศร ้าตลอดเวลา สิ้น 
หว ังมองตนเองด้านไม่ด ี ไม ่ม ีประโยชน์ตลอดเวลาทำให้ม ีความคิดฆ ่าต ัวตาย ไม ่สนใจสิ่งแวดล้อม 
รอบตัว ม ีความต ้องการหลบหนี หลบซ่อน ไม่ม ีการเข้าร่วมสังคมใดๆ ล ักษณะอารมณ ์เหม ือนไม ่ม ี 
ความรู้ส ึก ร ู้ส ึกว ่าตนเองไร้ค ่า ล ้มเหลวอย่างสิ้นเชิง มองอนาคตมืดมนสิ้นหวัง หมดความสนใจสิ่ง 
ต่างๆ น ั่งเฉยๆกับท ี่ตลอดเวลาไม่เคลื่อนท ี่ไปไหน อยู่ในท ่าเด ียวนานๆหรืออาจอยู่ไม ่น ิ่งผ ุดล ุกผ ุดน ั่ง 
ไม ่สนใจตนเอง ด ูแลตนเองไม ่ได ้ นอนไม่หลับ ม ักรู้ส ึกเหนื่อย อ ่อนเพล ียตลอดเวลา

สาเหตุของภาวะซึมเศร้าแบ่งเป็น4 กลุ่มใหญ่ได้ดังน้ี (2 5 ) (4 5 )(4 6 )
1. สาเหตุจากจากป็ญหาในจิตใจ (intrapsychic models)
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นักจิตว ิเคราะห ์อธ ิบายว่าอารมณ ์เศร้าเป ็นอารมณ ์ผสมผสานของความรู้ส ึกหลายๆ 
อย่างต ั้งแต ่ความรู้ส ึกกล ัว เกลียด โกรธ ละอาย และความรู้ส ึกผิด โดยท ี่ความรู้ส ึกโกรธเป ็นอารมณ ์ 
พ ื้นฐานที่ส ุด ปรากฎให ้เห ็นแม้เด ็กทารก ส ่วนความรู้ส ึกผ ิดเป ็นอารมณ ์ละเอ ียดอ ่อนซับซ ้อนที่ส ุด 
จะเก ิดข ึ้นได ้ก ็เฉพาะในกลุ่มท ี่ม ีมโนธรรมก่อร่างข ึ้นแล ้ว

นอกจากน ีป ็ญหาด้านจิตใจท ี่ทำให ้เก ิดภาวะซ ึมเศร้าค ือม ักเก ิดภายหลังผ ู้ป ่วยท ี่ม ี 
ป ิญหาทางด ้านจิตใจอย่างร ุนแรงหรือม ีเหต ุการณ ์ต ึงเครียดในการดำเน ินช ีว ิต เช่น การส ูญเส ียบ ุคคล 
ที่รัก ม ีเร ื่องบาดหมางก ับค ู่ครอง การหย่าร้าง ประสบปิญหาทางด้านการเงิน หรือ เศรษฐกิจ ตกงาน 
ล ้มเหลวในการสร้างส ้มพ ันธภาพเป ็นด้น

Bibring อธ ิบายว่าภาวะซ ึมเศร้าเก ิดจากความขัดแย้งของEgoเองที่ไม'สามารถบรรลุ 
ถ ึงอ ุดมคติแห ่งตน (ego ideal) ค ือต ้องการเป ็นท ี่ร ัก(loved) เด ่น(superior) เป ็นคนด ีท ี่น ่าร ัก(good 
loving) ม ิใช ่ความข ัดแย ้งระหว ่างego กับ superego หรือ egoflบ บ ุคคลอื่น ภาวะวิตกก ังวลและ 
ภาวะซ ึมเศร้าเป ็นปฏ ิก ิร ิยาต ่อภ ัยอ ันตรายต ั้งภายนอกและภายใน ม ีการใช ้กลไกทางจ ิตใจในแบบส ้ 
(fight) หรือ หนี (flight) แต ่ในภาวะซ ึมเศร้าego จะดูเหมือนสยบนิ่ง (p a ra ly z e d ^ าให้รู้ส ึก 
ทอดอาล ัยและหมดความภาคภูม ิใจ

A dolf Myer ไม ่ได ้ให ้ความสำคัญของปมขัดแย้งในจิตใจ แต ่อธ ิบายถ ึงว ่าโรค 
ซ ึมเศร ้าเป ็นปฏ ิก ิร ิยาตอบสนอง(reaction) ต่อสภาพชีวิตที่ค ับแค้น เช ่นการส ูญเส ียคนรัก การ 
เจ็บป่วย ป ็ญหาการเงิน หรือบัเญหาการงาน เป็นด้น

Sullivan เช ือว่าป ็ญหาความขัดแย้งระหว่างบ ุคคล(interpersonal interaction)หรอ 
สภาพสังคมรอบตัวเป ็นสาเหตุของโรคทางจ ิตต ่างๆ รวมตั้งโรคซึมเศร้า

Arieati อธ ิบายถึงการมีผ ู้,บงการชีวิต (dominant other) ซ ึ่งม ักจะเป ็นบ ิดามารดา 
หรือสามี ภรรยา ซ ึ่งผ ู้ป ่วยยังพ ึ่งพ ิงในหลายๆด้าน เม ื่อไม ่ได ้ร ับการยอมรับหรือเข ้าใจจากบ ุคคล 
ตังกล่าว หรือยึดม ั่นก ับแผนการช ีว ิตท ี่ไม ่ม ีโอกาสเป ็นจริงทำให ้ซ ึมเศร้า

2. สาเหตุม ีความค ิดแง ่ลบ(Negative Cognition) Aron Beck อธิบายสาเหตุของโรค 
ซ ึมเศร ้าว ่าเก ิดจากการมีความน ึกค ิดในเช ิงลบ มองเหตุการณ ์ในชีว ิตในแง่ร ้ายไปหมด ทำให้จ ิตใจอยู่ 
ในสภาพท้อแท ้หมดหวัง โดยมีหลักว่าคนเราคิดอย่างไร ก็ร ู้ส ึกอย่างน ัน ค ือมองตนเองมองส ังคม
และมองอนาคตในแง่ลบ (cognitive triad) ตังน
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มองตนเองว่าไร้ค ่า ไร้สมรรถภาพ ไร้ความภาคภูม ิใจหรือไร้ซ ึ่งท ุกส ิ่ง

มองโลกหรือส ังคมในแง่ร ้าย เห ็นแต่ส ิ่งท ี่ไม ่ด ีในสังคม สิ่งแวดล้อม รู้ส ึกถูกกดดัน 
บ ีบบ ังค ับและถูกคาดหวังเร ียกร้องจากส ังคมมากจนรู้ส ึกท ้อแท ้หมดกำลังใจ

มองอนาคตว่าม ีแต ่ความยากลำบาก ล้มเหลว และหนทางตัน หมดทางแก้ไข ซึ่ง 
นำไปสู่การพยายามฆ่าต ัวตายเพ ื่อหน ีป ีญหา หรือหนีความทุกข์ทรมาน

3. สาเหตุทางพฤติกรรม(Behavioral m odels)Sแนวคิด2แบบคือ โรคซึมเศร้าเกิดจาก

ภาวะท ้อแท ้ ทอดอาลัย (learned haplessness)Mมดกำลังใจ ใจไม่ส ู่และหมดความ 
กระตือรือร้น เน ื่องจากประสบแต่ความล้มเหลวและผิดหวังครังแล้วครังเล ่า

ภาวะหมดกำลังใจ(ท0 positive reinforcement)!น ื่องจากไม่เคยได้ร ับคำชมเชย 
รางว ัลใดๆเลยจึงขาดแรงจ ูงใจและขาดความม ั่นใจทำให ้ร ู้ส ึกเบ ื่อหน ่ายและไร ้ความส ุข

4. สาเหตุทางช ีวภาพ(Biological m o d e ls^ ดยม ีอ ิทธิพล1ของพันธุกรรมมาเกี่ยว'ข้อง
ได้แก่

4.1 ความผิดปกติของสารส ื่อประสาท(neurotransmitters) เช่น สารเอมีน 
(biogenic amine) หรือจุดร ับประสาท(receptors)wข้อต ่อปลายประสาท(synapses)llละตัวส่งข่าวที่ 
สอง(second m essen g e rs^ องเซลลสมองบริเวณ ลิมบิก (Limbic)

4.2 ความผิดปกติของฮอร์โมนของต่อมไร้ท ่อ (neuroendocrine) โดยเห็นจาก 
ผ ู้ป ่วยโรคคุชช ิ่งหรือผู้ป ่วยไทรอยด์เป ็นพ ิษ จะมีความผิดปกติของอารมณ ์ได ้บ ่อยๆ

4.3 ความผิดปกติทางสรีรว ิทยาของระบบประสาท(N europhysiology^ดย 
เก ี่ยวข ้องก ับชีวภาพ เช ่นคลื่นสมองขณะหลับ การต ื่นต ัวของสมองหรือความไม ่สมดุลของการ 
กระจายของสารละลายโซเด ียมและโพแทสเซ ียมในและนอกเซลล์ประสาทการม ีแคลเซ ียมในเซลล ์ 
ปริมาณสูง ทำให ้เป ็นพ ิษต ่อเซลล์(cytotoxic)9าจเก ี่ยวข ้องก ับโรคอารมณ ์ผ ิดปกติโดยเฉพาะ
ไบโพลาร์ เป็นด้น

ความแตกต่างระหว่างความรู้สึกเศร้าโศกเสียใจกับโรคซึมเศร้า (38)(47)(51)
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ตามปกติคนเราจะม ีอาการซ ึมเศร้าในเวลา1-2ส ัปดาห ์ภายหลังม ีการส ูญเส ียของ 
บ ุคคลผู้เป ็นท ี่ร ัก และจะหายหมดไปเองโดยไม่ต ้องรักษาภายในเวลา6-8ส ัปดาห ์

ในบางรายม ีอาการนานกว่า2เดือน หรือม ีอาการด ังน ี้

1. ประสิทธิภาพทางต้านต่างๆลดลงมาก เช ่นเร ียนหนังส ือหรือทำงานไม่ไต ้เลย

2. หมกมุ่นครุ่นคิดว่าตนเป ็นคนไร้ค ่า ม ีความผิดบาป

3. ม ีความคิดยากตายหรือ

4. ม ีอาการโรคจิตบ ่งว ่าผ ู้น ั้นเป ็นโรคซึมเศร้า

อันฅรายของโรค

1. ทำให ้ประสิทธิภาพทางต ้านต่างๆลดลง เช่น สอบตก เร ียนหน ังส ือไม ่ไต ้ มี 
ป ็ญหาเก ี่ยวก ับการทำงานหรือถ ูกให ้ออกจากงานและการทำหน ้าท ี่แม ่บ ้านบกพร่องหรือไม่สามารถ 
ด ูแลครอบครัวไต ้

2. ม ีความบกพร่อง เก ี่ยวกับสัมพ ันธ์ภาพกับผู้อ ื่น ทำให ้เก ิดการทะเลาะวิวาทหรือ 
ม ีเร ื่องบาดหมางกับคู่ครอง หรือเก ิดความไม ่เข ้าใจก ันระหว่างบ ิดามารดากับผู้ป ่วย

3. ติดสารเสพย์ต ิด เช่น สุรา บุหรี่ ยานอนหลับและโคเคน ผ ู้ป ่วยเสพสารเพ ื่อให ้ 
นอนหลับ อารมณ ์แจ่มใสและลดความวิตกกังวล เม ื่อต ิดสารจะทำให ้ผ ู้ป ่วยม ีอารมณ ์เศร้ามากขืน 
เก ิดความรู้ส ึกผ ิดหรือตำหน ิตนเองมากข ึ้นและจะยิ่งเสพสารเพ ิ่มข ึ้นตามลำด ับ เก ิดเป ็นวงจร ไม่มี 
ทางออก ทำให ้เก ิดความรู้ส ึกเบ ื่อช ีว ิต ม ีความคิดอยากตาย และม ีโอกาสสูงท ี่จะฆ ่าต ัวตาย 4

4. ฆ ่าต ัวตายสำเร็จ พบว่าร้อยละ 15 จะฆ่าต ัวตายสำเร็จ ผ ู้ป ่วยซ ึ่งฆ ่าต ัวตายสำเร็จ 
ม ักม ีอาการโรคต ังน ี้

ชนิด
4.1 ม ีอารมณ ์เศร้ามากและขาดความสุขโดยส ิ้นเช ิงในการทำกิจกรรมทุก

4.2 มีอาการนอนไม,หลับรุนแรง

4.3 พลุ่งพล่านกระวนกระวายใจมาก น ั่งน ิ่งๆแทบไม่ไต ้เลย
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4.4  ค ิด ว ่าต น เป ็น ค น ไร ้ค ่า  ม ีผ ิด ม ีบ าป แล ะห ม ด ส ิ้น ค วาม ห ว ัง ใน ช ีว ิต

4.5 ม ีอาการหลงผิดค ิดว่าตนเป ็นโรคทางกายร้ายแรงหรือม ีห ูแว่วได ้ย ินเส ียง 
คนพูดทำนองว่าไม ่สมควรม ีช ีว ิตอยู่ต ่อไปหรือเป ็นคนไม่ม ีประโยชน ์

4.6 ม ีความคิดอยากตาย และคิดฆ่าตัวตาย

5. ฆ่าผู้อ ื่น ผ ู้ท ี่ม ีอาการรุนแรงและม ีความคิดฆ ่าต ัวตายอาจฆ ่าต ัวเองและผู้อ ื่น1ซ่ึง 
ผู้ป ่วยรัก เช่น ค ู่ครองหรือบ ุตรไปพร้อมกัน โดยเก ิดความคิดว่าเพ ื่อให ้หลุดพ ้นจากความทุกข์และ 
เคราะห ์กรรมไปด้วยก ัน และไปอยู่ร ่วมกันในชาติหน้า

ปัจจัยเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้า (25)

เคยเป ็นโรคซึมเศร้ามาก่อน ม ีประวัต ิครอบครัวเป ็นโรคซึมเศร้าโดยเฉพาะญาติ 
สนิท ม ีประวัต ิการพยายามฆ ่าต ัวตาย อายุน ้อยกว่า40ปี เพศหญิง ภาวะหลังคลอด เป็นโรคทางกาย 
เรื้อรัง ขาดการช ่วยเหล ือจากส ังคมและใช ้ช ีว ิตอย่างโดดเด ี่ยว ม ีว ิถ ีช ีว ิตท ี่ท ุกข ์และป ิญหาในชีว ิตมาก 
ด ื่มส ุราหรือสารเสพย์ต ิด

ปัจจัยที่ทำให้เกิดภาวะซึมเศร้า (41)

1. ป ็จจัยเสริม (predisposing factors) คอ พันธุกรรม (Tsuang ร Faroene 1996) 
ป ็จจ ัยทางสังคมในช่วงด ้นชีว ิตขาดบิดา มารดา ป ีญหาครอบครัว บิดามารดา 
หย่าร้าง การเลี้ยงลูที่ไม,เหมาะสม(poor parenting), บ ุคล ิกภาพ(Depressive 
personality-Akisal 1999)ขี้ก ังวล ชอบคิดแง1ลบ ขาดความภูม ิใจตนเอง 2

2. ป ีจจ ัยเร ่ง(precipitating factor)(Kendler et al 1999) คือ ความพิการทางกาย 
(physical loss) 5 สภาพแวดล้อมหรือครอบครัวยากจน(poverty),ยุ่งเหยิง ห่าง 
เหิน แตกแยก พ ี่น ้องไม่ปรองดองกลมเกลียว, ป ีจจัยทางสังคมในปีจจุบ ันไม ่ม ี 
มน ุษย ์ส ัมพ ันธ ์ ขาดความผูกพัน(ทo intimacy),ป ีจจ ัยทางชีวภาพ พันธุกรรม , 
ป ีญหาในช ีว ิต(lose o f love) พบกับความล้มเหลวผิดหวัง เช่น สอบตก อกหัก 
ธุรกิจขาดทุน ป ีญหาด ้านเศรษฐกิจ,หมดความภาคภูม ิใจในตนเอง(๒รร o f self­
esteem), ถ ูกลวมลามทางเพศ (Weiss et al 1999)
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3. ป ิจ จ ัย ให ้ป ่วย ต ่อ เน ื่อ ง (perpetuating fa c to r s^ คล ิกภาพ  การป ร ับ ต ัว  (Bagby 
1998,Akikal 1 9 9 9 ),ป ิจจ ัยทางส ังคม ป ีญ ห าช ีว ิต , แ ส ด งอ ารม ณ ์ร ุน แ รงใน  

ค รอ บ ค ร ัว (high expressed em otion-EE), ป ีจจ ัยท างช ีว ิภาพ  พ ัน ธ ุกรรม (ญ าต  ิ
ใก ล ้ช ิด -ช ั้น แร ก เจ ็บ ป ่ว ย ร ุน แ ร ง ,Duggan ,1998)

ปัจอัยอ่ืนๆท่ีทำให้'เกิดภาวะซึมเศร้า(48)(49)(50)

1. การรับประทานยาบางอย่างอาท ิ การรับประทานยาโรคหัวใจและหลอดเล ือด 
อาจทำให ้เก ิดภาวะซ ึมเศร้าข ึ้น เช่น

propanolol(inderal) เน ื่องจากยาชนิดน ีจะละลายได้ด ีในไขมันจึงผ ่านเข ้าส ู่ 
สมองได้มากและไปปิดก ั้นต ัวร ับอะดรีเนอร์จ ิคและตัวร ับซ ีโรโทน ิน ฤทธทำให ้ภาวะซึมเศร้าม ีความ 
รุนแรงมากขึ้น โดยไปยับยั้งทำให ้เก ิดภาวะซ ึมเศร้า

ยา Nifedipine(Adarat) ท ี่ม ีฤทธ ิท ี่าให ้ภาวะซ ึมเศร้าม ีความรุนแรงขึ้น โดยไป 
ย ังย ั้งกระบวนการใช ้แคลเซ ียมทำให ้ม ีการหลั่งของนอร์อ ิพ ิเนฟฟรินลดลง

นอกจากนี้ม ียาอ ื่นๆท ี่ทำให ้เก ิดภาวะซ ึมเศร้าค ือ reserpine(serpasil),Aldomet, 
clonidine(catapres),hydralazine(adresoline),digitalis,cimetidine(tagament),steroid,estrogens ยาที 
เกยวกับprogesterone,indomenthacine,propoxyphene,codein,antibacterials,levedopa, tamoxifen, 
vincristine,vinblastime,benzodiazepines และ barbiturateslâนด้น

2. ขาดสารอาหารบางอย่างเช ่น วิตามินบี 12,โฟเลท

3. ความชรา ส ัมพ ันธ์ก ับการลดลงของความเข ้มข ้นของทorepinepine dopamine 
และ sérotonineในสมองและการเท ิมของmonoamine oxidase 4

4. ความกดตันทางจิตใจ สน ับสน ุนให ้เก ิดกล ุ่มภาวะซ ึมเศร ้าระต ับเล ็กน ้อย(mild 
depressive syndrom e)llละอาจทำให้เก ิด major depressive d iso rde^นวัยชรา การเคลอนไหวทีจำกัด 
ตาบอด ห ูหนวก การลดลงของอาชีพ สังคมและสันทนาการ ความเป ็นอยู่ท ี่แย ่ การแยกจากบุตร 
การเงินท ี่ยากจนลง ม ักเป ็นความกดดันทางส ังคมและจิตใจ ,การคำจุนทางส ังคมมีความสำคัญมาก 
สำหรับผู้ส ูงอายุ
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การวินิจฉัยแยกโรคตามเกณฑ์วินิจฉัยของDSM IV
1. ยาหรือสารต ่างๆทำให ้เก ิดอาการซึมเศร้าได ้ท ี่สำค ัญ ได้แก่ 

glucocorticoid,anabolic steroids,หรือ ภาวะท ี่เก ิดจากการหยุดเสพแอมเฟตามีนหรือโคเคน

2. โรคทางกาย ท ี่พบบ่อยคือ โรคทางระบบประสาทส่วนกลาง เช่น เนื้องอกใน 
สมอง โรคพาร์ก ินส ัน เป ็นต้น และโรคของระบบต่อมไร้ท ่อ เช่น DM ,hypothyroidism ,SLEim ะ 
Cushing syndrom elâ นด้น

3. Anxiety disorder ผ ู้ป ่วยมีอาการวิตกกังวลในเรื่องต่างๆ นอนไม'หลับ 
อ ่อนเพลีย อาการท ี่สำค ัญท ี่ช ่วยในการแยกคือ ผ ู้ป ่วยมักมีอาการของ autonomic nervous system 
hyperausal เช่น ใจสั่น มือสั่น เหงื่อออก เป็นด้น

4. เก ิดจากการขาดหรือลดน้อยลงของสารสื่อประสาทบางชนิดในสมองที่ทำ 
หน ้าท ี่เก ี่ยวค ับอารมณ ์

ผลกระทบของภาวะซึมเศร้า(48) (49)

1.ผลกระทบทางตรงคือ

1.1 ความสามารถในการตัดส ินใจ แก้ไขปีญหาต่างๆลดลง ทำให ้ไม่สามารถ 
เผช ิญค ับป ิญหาต่างๆได ้อย ่างม ีประส ิทธิภาพ จ ึงทำให ้ม ีพฤติกรรมในการแก้ป ็ญหาในลักษณะที่ไม ่ 
เหมาะสม เช่น ดื่มสุรา ม ีเร ื่องทะเลาะคับผู้อ ื่น ฆ่าตัวตาย ซึ่งการฆ่าต ัวตายนั้น ภาวะซึมเศร้าเป ็น 
ป ็จจ ัยสำค ัญท ี่ใช ้ในการทำนายการฆ ่าต ัวตายได ้เน ื่องจากม ีการศ ึกษาว ่า ประมาณ ร้อยละ60ของ 
ผ ู้ป ่วยท ี่ฆ ่าต ัวตาย จะเก ิดภาวะซึมเศร้าร ่วมด้วยเสมอ

1 .2 ม ีการหลงล ืมผ ู้ท ี่อย ู่ในภาวะซ ึมเศร ้าส ่วนใหญ ่จะบอกว ่าสมาธ ิไม ่ด ีไม ่ 
สามารถสนใจสิ่งใดส ิ่งหน ึ่งได ้นานๆจะถ ูกรบกวนด้วยความค ิดแปลกๆได้ง ่าย ความจำเส ื่อมลง จำ 
อะไรไม ่ค ่อยได ้

1.3 ระบบภูม ิค ุ้มค ันเส ื่อมลง สภาวะตึงเครียดทางด้านร่างกายท ี่เก ิดข ึ้นอ ันเป ็น 
ผลจากสารเคม ีและจิตใจท ี่เปล ี่ยนแปลงไปในช่วงท ี่เก ิดภาวะซ ึมเศร้า จะมีผลโดยตรงทำให ้ระบบภูม ิ 
ด ้านทานลดลง เก ิดความเจ็บป ่วยด ้วยโรคต่างๆได้ง ่าย
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2.ผลกระทบทางอ้อมได้แก่

2.1 ขาดสารอาหาร เน ื่องจากบ ุคคลที่กำล ังอยู่ในภาวะซ ึมเศร้า จะมีอาการ 
สำคัญอย่างหนึ่งค ือ เบ ื่ออาหารหรือปฏิเสธการรับประทานอาหาร ซ ึ่งทำให ้เก ิดการขาดสารอาหาร 
รุนแรง

2.2 ความเจ็บป ่วยรุนแรงขึ้น หรือหายช ้ากว่าปกติ ในผู้เก ิดความเจ ็บป ่วยด ้วย 
โรคต่างๆ ภาวะซ ึมเศร ้าท ี่เก ิดข ึ้นร ่วมด ้วยจะทำให ้อาการเจ ็บป ่วยท ี่เป ็นร ุนแรงข ืน หรือหายจากความ 
เจ ็บป ่วยช ้ากว่าปกต ิ อ ีกท ั้งม ีความเส ี่ยงต ่อการเจ ็บป ่วยด ้วยโรคทางกายมากขืน ส ุดท ้ายทำให ้การมี 
ช ีว ิตส ั้นลง เน ื่องจากความสนใจในเร ื่องต ่างๆลดลง เช่น ไม ่สนใจออกกำล ังกาย ไม,สนใจในการ 
ดูแลตนเอง ทำให ้ไม ่สนใจติดตามผลการรักษา อ ีกท ั้งม ีการปฏ ิเสธยาและการักษา

2.3อุบ ัต ิเหตุ ภาวะซ ึมเศร ้าท ี่เก ิดข ึ้นจะทำให ้บ ุคคลน ั้นม ีความตื่นต ัวลดลงทำให ้ 
ไม,สนใจหรือสนใจต่อส ิ่งรอบข้างน ้อยลง

2.4 สภาพร่างกายเส ื่อมโทรม เน ื่องจากผ ู้ท ี่ม ีภาวะ1ซ ึมเศร้าจะม ีความยากลำบาก 
ในการนอนหลับ จ ึงทำให ้ร ่างกายอ ่อนเพลียเหน ื่อยล ้า

2.5 ส ูญเส ียการสนับสนุนทางสังคม เน ื่องจากเม ื่อเก ิดภาวะซ ึมเศร้าบ ุคคลน ันจะ 
แยกตนเอง สนใจบ ุคคลอื่นน ้อยลง มองสิ่งต ่างๆในแง่ลบ และมี ทฤติกรรมต่อด ้านสังคม จึงเป ็นผล 
ให ้ไม ่ยอมรับการช ่วยเหลือ การแก้ป ็ญหาต่างๆจากบุคคลอื่น

2 .6 ความสามารถในการทำก ิจกรรมต ่างๆลดลงเช ่นการทำก ิจว ัตรประจำว ัน  
การทำงาน ซ ึ่งเป ็นผลมาจากการขาดความค ิดสร้างสรรค ์ ขาดสมาธิ และม ีความบกพร่องในการพ ูด

ความสัมพันธ์ระหว่างโรคซึมเศร้าและโรคเบาหวาน(38)(39)(40)

1. ผ ู้ป ่วยเบาหวานที่ม ีความเครียด หรือเป ็นโรคทางจิตเวช เช่น ซึมเศร้าหรือโรค 
จ ิตหวาดระแวง การควบคุมน ํ้าตาลไม ่ด ีเท ่าท ี่ควร เน ื่องจากฮอร์โมนท ี่เก ิดจากความเครียดจะม ีผล 
ย ับย ั้งการตอบสนองของอ ินส ุล ิน นอกจากน ีย ังพบว่าผ ู้ป ่วยท ี่ม ีอาการซ ึมเศร้ามาก จะเกิด
ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานอย่างร ุนแรงด ้วย 2

2. เก ิดจากแรงกดต ัน(stress) เม ื่อม ีภาวะกดดันในเรื่องต ่างๆท ี่ร ุแรงร่างกายจะ 
ตอบสนองโดยหลั่งฮอร์โมนหลายชน ิดมาต ่อด ้านท ี่สำค ัญค ือepinephrine,cortisol,growth hormone
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ซึ่งออกฤทธเพ ิ่มการสลายต ัวของกลัยโคเจนจากดับ ต ับม ีการสร้างน ื้าตาลกล ูโคสข ึ้นใหม่และทำให ้ 
เน ื้อเย ื่อใช ้กล ูโคสลดลง ผลรวมจะทำให้ระด ับน ื้าตาลกลูโคสในเลือดสูงข ึ้น ร่วมกับภาวะอินสุล ินม ี 
ปริมาณน้อยหรือออกฤทธึ๋ได ้ไม ่ด ี ร ่างกายจะม ีการสลายไขมันโปรตีนและมีการสร้างสารดีโตน 
เพิ่มขึ้น ส ิ่งท ี่ตามมาค ือ อาจเกิดภาวะน ื้าตาลกลูโคสสูงขึ้นในเลือด พบน ื้าตาลในป ีสสาวะในผู้ป ่วย 
เบาหวานท ี่ควบคุมได ้ไม ่ด ี ม ีระด ับน ื้าตาลในเล ือดสูงมาก อาจเก ิดภาวะแทรกซ้อนเฉ ียบพลันเช ่น 
diabetic ketoacidosis และ hyperosmolar nonketotic hyperglycemic cornantนด้น

3. ความผิดปกติของประสาท-ต ่อมไร้ท ่อ(ทeuroendocrine) (51) ศูนย์การควบคุม 
ในสมองมีผลต ่ออารมณได้โดยตรง การด้นพบที่สำคัญคือ การเพ ิ่มข ึ้นของสารคอร์ต ิซอลหรือสาร 
ท ุกข์ในซีร ั่ม และหยุดการหลั่งแบบมากน ้อยตามปกต (ิnormal diaumal ) เวลามีแรงกดดัน(รtress) 
ระดับคอร์ต ิซอลในเล ือดก็พบร่วมกับการเพ ิ่มส ูงของป ีจจัยให ้หลั่งสารคอร์ท ิโคโทรทิเน 
(corticotrophin-releasing factor-C R F)lนสมอง และคอร์ทิโคโทรทิเน(ACTH ) มีการเพ ิ่มขนาดของ 
ต ่อมหมวกไตและต ่อมพ ิท ูอ ิทารี่ อย ่างไรก ็ตามวัดระด ับคอร์ต ิซอลยังไม ่ม ีความไว(se n s itiv ity ^ รือมี 
ความจำเพาะมากพอที่จะช ่วยในการรักษาผ ู้ป ่วยซ ึมเศร้า (52)

4. เช ื่อว ่าความเครียด ความกับแค ้นใจ(stress) จากสาเหตุต ่างๆ เช่น การสูญเสีย 
หรือจากพรากช ักนำให ้ม ีการแปรปรวนทางสมอง แสดงอาการของความวิตกกังวล ่(anxiety) หรือ 
panic ซ ึ่งนำไปส ู่อาการทางกาย(neurovégétatives^องโรค'ซึมเศร้า 
(stress>anxiety>depression=SAD) นั่นคือ ความวิตกกังวลและความซึมเศร้า (53)

5. เก ิดจากความทุกข์ทรมานจากการเจ็บป ่วย ภาวะแทรกซ ้อนของโรคท ี่ทำให ้ 
เก ิดภาวะท ุพพลภาพ ความพิการความไม ่ส ุขสบายทางด้านร่างกาย ทำให ้เก ิดอารมณ ์ต ึงเครียด การ 
เปล ี่ยนแปลงวิถ ีช ีว ิตเม ื่อเก ิดความเจ ็บป ่วยไม่สามารถปรับต ัวและยอมรับก ับอาการเจ ็บป ่วยท ี่เก ิดข ืน 
(54X55)

การเปลี่ยนแปลงทางจิตและการปรับตัวในผู้ป่วยโรคเรื้อรังทางกาย(48)(56)(57)

การเปลี่ยนแปลงของอารมณ ์ในผู้ป ่วยโรคเร ือร ังทางกาย ม ีการปรับต ัวได ้เป ็น5ระยะ 
โดยผู้ป ่วยจะเร ิ่มม ีปฎ ิก ิร ิยาโต ้ตอบด ังน ี้

ระยะท ี่! Shock and Denail เป ็นปฏ ิก ิร ิยาแรกท ี่พบและคงอยู่นาน2ส ัปดาห ์ ถ ึง2 
เด ือนหลังจากเป ็นโรค ผู้ป่วยไม,สามารถรวบรวมความคิดหรือทำความเข ้าใจก ับท ังความรุนแรง 
และขอบเขตของเหตุการณ ์ต ่างๆท ี่เก ิดข ึ้นก ับต ัวเองได ้เป ็นการไม่ยอมรับความจริง ซ ึ่งเป ็นกลไกที่
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จำเป ็นสำหรับผ ู้ป ่วยมาก เพราะเป ็นสิ่งท ี่เก ินความสามารถของคนทั่วๆไป ท ี่จะยอมรับการ 
เปล ี่ยนแปลงท ี่เก ิดข ึ้นอย่างท ันท ีท ันใด และอาจเป ็นการเปลี่ยนแปลงอย่างถาวรด้วย ผู้ป ่วยจะมีความ 
คาดหวังว ่าเหต ุการณ ์ต ่างๆจะเปล ี่ยนไปในทางท ี่ด ีในอนาคต ผ ู้ป ่วยจะไม่ร ู้ส ึกเศร้า เสียใจ เพราะว่า 
ในจ ิตสำน ึกของเขาย ังไม ่ยอมรับการส ูญเส ียท ี่เก ิดข ึ้นน ี้ในระยะแรกที่ทราบว่าตนเองป ่วยผ ู้ป ่วยจะ 
ไม่ยอมรับ การปฏิเสธเท ่าก ับเป ็นก ันชนกันไว้ก ่อน เพ ื่อผ ู้ป ่วยจะได้ม ีเวลาต ั้งสติ และหาวิธ ีการ 
โต ้ตอบกับความเป ็นจริงด ้วยว ิธ ีอ ื่น  ในระยะนี้ผ ู้ป ่วยอาจพยายามปรึกษาแพทย์คนอื่นๆด้วยความ 
คาดหวังว ่าแพทย์คงว ิน ิจฉ ัยโรคผิด ซ ึ่งเป ็นปฏิก ิร ิยาตามปกติ แต ่จะเป ็นอ ุปสรรคต่อการรักษาของ 
ผู้ป่วย การปฏ ิเสธทำให ้ผ ู้ป ่วยลดภาวะว ิตกก ังวล โดยการทำให้สภาพการณ ์น ่ากลัวน ้อยลง การ 
ปฏ ิเสธอาจเก ิดข ึ้นในระยะเร ิ่มด ้น หรือตลอดทั้งช ่วงระยะเวลาของการเก ิดโรคก็แต ่การปฏิเสธจะลด 
น ้อยลงเม ื่อความเป ็นจร ิงเก ี่ยวก ับโรคปรากฎขึ้น การปฏิเสธและไม่ยอมรับน ี้จะแสดงออกมาใน 
ลักษณะต่างๆ เช่น ไม,ยอมรับการรักษา ต่อด้าน ไม ่ยอมปรับปรุงตนเพ ื่อให ้เก ิดความสะดวกสำหรับ

น ี้น ี้ ' น ีl้ l l s A  “  น ี้1น ี้ 1
คนพ ิการย ืนย ันว ่าตนเองจะสามารถเด ินได ้ท ังท ีหมดหวังแล ้ว ระยะน ีอาจคงอยู่ช ัวคราว หรือคงอยู่ 
ตลอดการดำเน ินของโรคหรือตลอดชีว ิตของผ ู้ป ่วยได ้ แต่ท ี่พบบ ่อยจะเป ็นล ักษณะเป ็นๆหายๆ 
ตลอดระยะการดำเน ินโรค

ระยะท ี่2 Anger อาจเก ิดข ึ้นพร้อมๆกับการปฏิเสธหรือตามหลังได ้ ผ ู้ป ่วยมีปฏิก ิร ิยา 
ต ่อด ้านเป ็นศ ัตร ู(Hostility) ต่อบ ุคคลรอบข้าง เช่น การตอบสนองต ่อความเจ ็บป ่วยท ั้งทางร่างกาย 
และจิตใจ ความไม ่อย ุต ิธรรมจากการเจ ็บป ่วยท ี่เก ิดข ึ้นก ับต ัวเองบ ันเหม ือนสิ่งบ ังค ับให ้เขาต ้อง 
เปล ี่ยนแปลงชีว ิตและความเป ็นอยู่ โดยท ี่เขาและท ีมผู้ร ักษาพยาบาลต่อด ้านการรักษาความโกรธ 
อาจพ ุ่งไปยังพระเจ ้า โชคชะตา ครอบครัว ม ักจะคิดทบทวนสิ่งท ี่ผ ่านมาในอดีต และไม่พบความผิด 
ของตนเองในการด ูแลส ุขภาพ ทำให้น ้อยใจ ขมขื่นและคิดว่าตนเองไม่ได ้ร ับความยุต ิธรรม

ระยะท ี่3 Bargaining เป ็นระยะต่อรอง ยอมรับการเจ็บป ่วย แต ่ต ่อรองการักษา ซึ่ง 
อาจจะเป ็นกับสิ่งศ ักด ิสทธ หรือตามความเช ื่อ ศาสนา ประเพณี ว ิถ ีช ีว ิตของแต่ละคน หวังให้มีช ีว ิต 
อย ู่จนได ้ส ิ่งท ี่ตนเคยหวังไว ้ หรือจะทำตามสัญญาเม ื่อส ิ่งท ี่ตนหวังไว้เป ็นจริง

ระยะท ี่4 Depression ผ ู้ป ่วยจะยอมรับว่าการเจ ็บป ่วยหรือความพ ิการน ั้นเก ิดข ึ้นจริง 
ร ู้ส ึกน ้อยเน ื้อต ํ่าใจในโชคชะตาของตนเอง เก ิดการแยกตัวเอง (W ithdrawal) และโกรธ เกลียดตัวเอง 
(internalized hostility)ซ‘งความจริง depression เป ็นปฏิก ิร ิยาของ Ego เก ิดขนเมอรู้'ว ่าหมดหนทาง 
ช ่วยเหล ือและทำให ้ ส ูญเส ียความนับถ ือตนเอง (self-Esteem) ซ ึ่งจะแสดงออกมาเป ็นความรู้ส ึกหมด 
หวัง เสียใจ ท ้อแท ้ ไม ่สนใจใคร ไม่พูด น ั่งนอนบนเตียง ร ้องไห้หรือปฏิเสธการกิน รู้ส ึกว่าตนเอง
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เป ็นภาระต ่อผ ู้อ ื่นหรือตนเองไม ่ม ีประโยชน ์บางครั้งความเศร ้าอาจทำให ้ผ ู้ป ่วยแยกต ัวเก ็บกดมาเป ็น 
ความโกรธต่อโชคชะตา บางครั้งอาจติดถ ึงเร ื่องความตายหรือฆ ่าต ัวตาย

ระยะท ี่ร Acceptance เป ็นระยะสุดท้าย เป ็นการยอมรับความจริงด ้วยอารมณ ์สงบไม ่
"  ~  ,  V '  ไ , '  ไ ,

ทุรนทุราย สามารถปรับตัวและวิถ ีชีวิตใหเ้ข ้าสภาพในขณะนันได้ พฤติกรรมของผูป ่วยในขณะนี 
อาจพ ึ่งตนเองและต้องพ ึ่งพ ึงผ ู้อ ื่นบ ้าง เร ิ่มท ี่จะมองหาผู้ท ี่ม ีอาการเช ่นเด ียวก ับตนเอง เพ ื่อท ี่จะได ้ 
พ ูดคุยกัน การพ ึงตนเองก ็ค ือ การที่จะรับผิดชอบในสุขภาพของตนเอง ช ่วงน ี้อาจจะเก ิดข ึ้นช ้ามาก 
หล ังจากเจ ็บป ่วยนานเป ็นป ีๆก ็ได ้

ท ั้ง5ระยะน ี้อาจจะเก ิดข ึ้น หายไป แล้วเก ิดข ึ้นใหม่อ ีกก็ได ้ หรือคงอยู่ในระยะใดระยะหน ึ่งนานๆก็ได ้ 
เวลาท ี่ใช ้ในแต่ละระยะไม ่สามารถกำหนดได้แน ่นอน

สภาพจิตและสิ่งที่ตรวจพบในผู้ป่วยภาวะซึมเศร้า(58)(59)(60)(61)

1. General Appearance การตรวจสภาพร่างกายทั่วไป

Grooming ล ักษณะการแต่งตัวโดยทั่วไป เช่น สกปรก รกรุงรัง

Hygine ผ ู้ป ่วยอาจไม่ค ่อยดูแลตนเอง

Eye contact ผ ู้ป ่วยไม่ยอมสบตาแพทย์(poor eye contact^'พราะต้องการปกปิด
ข้อมูลบางอย่าง

Older than Age ผ ู้ป ่วยลูแค่กว่าวัย ทรุดโทรม ไม ่สนใจความสวยความสวยความ 
งาม อาจกำล ังป ่วยด ้วยโรคซึมเศร ้า

Attitude ท ัศนคติ 1Guard ป ิดบ ังข ้อม ูลไม ่ยอมบอกความจร ิงหร ือพell Cooperative 
ร ่วมม ือในการตรวจส ัมภาษณ ์ด ี, Resistanràอต้าน เช ่นไม่ยอมตอบคำถาม 2 3

2. Psychomotor ล ักษณะการเคลื่อนไหว slow เคล ื่อนไหวค ่อนข ้างช ้าหร ือRetard 
เคล ื่อนไหวช ้ามากเห ็นได ้ช ัดเจน ดูเน ือยๆพบได้ในโรคซึมเศร้า (Depression),Distractibilityการ 
เปล ี่ยนแปลงความสนใจไปเร ื่อยๆ ไม'สามรถตรึงความสนใจต่อเน ื่องได้

3. Speech ว ิธการพูด M uteyป ่วยไม ่พ ูดพบได้ในซ ึมเศร้าชน ิดรุนแรงหรือพ ูดร๒พ 

(ช้า)
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4. Affect and mood

Affect อารมณ ์ของผู้ป ่วยท ี่แสดงให ้คนภายนอกรับรู้ได ้ โดยผ่านทางภาษาท ่าทาง 
ต ่างๆ(Non verbal lan g u ag e)^ นแสดงออกทางสีหน้า (facial expression) Affect เปลี่ยนได้เร ็วแปร 
ตามสิ่งกระตุ้นเช ่น น ั้าตาไหล

M ood อารมณ์ภายในจิตใจของบุคคลใ4นๆ ซ ึ่งเป ็นภาวะอารมณ ์ท ี่คงอยู่นานกว่า 
Affect อาจแสดงออกทางส ีหน ้าท ่าทางหรือไม ่ก ็ได ้แต ่ม ักม ีผลต ่อบ ุคล ิกหรือพฤติกรรมของคนๆน ั้น

อาการของอารมณ ์ท ั้งAffect และMood ดังต่อไปนี

Euthymia อารมณ ์ท ี่อยู่ในเกณฑ์ปกติ ไม ่คร ึกคร ื้นหรือซ ึมเศร ้าผ ิดปกติ ไม่ทื่อเฉย 
เมยพบในคนปกติท ั่วไป

Dysphoria ร ู้ส ึกท ุกข์ทรมาน ไม่ม ีความสุขสดชื่น แจ่มใส พบได้ในโรคซ ึมเศร้า

Depress อารมณ ์เบ ื่อท ้อแท ้ ซึมเศร้า หดหู่

Anhedonia ภาวะท ี่ผ ู้ป ่วยหมดความรู้ส ึกสนใจในกิจกรรมต ่างๆท ี่เคยชอบหรือเคย 
ทำอย่างสนใจ เช ่นไม่อยากด ูท ีว ี พ ังเพลง เบื่อไม,อยากไปเที่ยวที่ไหน พบได ้ในโรคซ ึมเศร้า 5 6

5. Perception การรับรู้ การรับรู้ค ือกระบวนการรับส ิ่งกระต ุ้นทางกายผ่านทางระบบ 
ประสาทสัมผัสน ั้งรเข ้าส ู่การร ับรู้ข ่าวสารด ้านจิตใจ โดยท ั่วไปผ ู้ป ่วยท ี่ม ีภาวะซ ึมเศร ้าจะม ีการรับร ู้ 
ส ัมผัสปกติ ถ ้าม ีการรับรู้ส ัมผ ัสผ ิดปกติเร ียกภาวะน ั้นว ่า อารมณ ์เศร้าถ ึงข ันโรคจิต (Psychotic 
depression)

6. Thinking ความคิด แบ ่งเป ็น2กลุ่มใหญ่

6.1 ความผิดปกติของรูปแบบและกระบวนการค ิด (Abnormality in from and 
process o f  thought)

6.2 ความผิดปกติ1ของเนือหาความคิด (Abnormality in Content o f  Thought)

ผ ู้ป ่วยท ี่ม ีภาวะซ ึมเศร ้าจะม ีเน ือหาความคิดท ี่ม ีล ักษณะมองโลกและมอง 
ตนเองในด้านลบ ผ ู้ป ่วยจะรำพ ันถึงความรู้ส ึกผ ิด การสูญเสีย การฆ ่าต ัวตาย ขบวนการค ิดช ้า สังเกต
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ได ้จากการพ ูดช ้าและพ ูดน ้อย ตอบคำถามสั้นๆและใช้เวลานานกว่าจะตอบ ประมาณร้อยละ10ของ 
ผ ู้ป ่วยมีอาการ thought blocking ความคิดหรือคำพ ูดม ีเน ื้อความน ้อย พ ูดรายละเอ ียดแวดล้อมมาก 
(circumstantiallity)

7. Consciousness and cognitive function

Consciousness ระดับความรู้สกตัว Alert ร ู้สกดัวด 1Drowsiness ง่วง สลมสลอ ครง 
หลับครึ่งตื่น , รณpor เก ือบไม่ร ู้ส ึกต ัวไม่เคลื่อนไหว โต้ตอบสิ่งเร ้าได้บ ้าง

Cognitive function วุฒิป็ญณูา

+ Attention ความสามารถที่จะจดจ่อ ต ั้งใจอยู่ก ับเร ื่องใดเรื่องหน ึ่งในขณะนั้น ใน 
การทดสอบสภาพจิตอาจทำสอบโดยวิธ ี Digit forward หรือการทวน 3objects หลังจากแพทย์เพ ิ่ง 
พูดจบ

+ Concentration ความสามารถที่จะคงระยะเวลาของการจดจ่อ ตั้งใจเรื่องใดเรื่อง 
หน ึ่งได ้ยาวนานช่วงระยะหนึ่ง หรือเร ียกว่าม ีสมาธิ ในการตรวจสภาพจิตอาจใช ้ว ิธ ี Digit backward 
หรือ Serial 7 (100-7)

ความจำร ้อยละ50-75 ของผู้ป ่วยอารมณ ์เศร ้าจะม ีcognition บกพร่องคือ การสำรวม 
ใจ(concen tra tion^ม่ด ีและลืมง่าย เร ียกว่าdepressive pseudodementia

ความผิดปกติของAttention และ Concentration อาจพบได้ในโรคทางสมอง 
(Organic mental D iso rd e r^ รอ โรคซมเศร้า

Orientation การรับรู้ ว ัน เวลา(tim e),สถานที่(Place), บ ุคคล(Persion) ส่วนใหญ่ผู้เป ็น 
ภาวะซ ึมเศร ้าจะorientation ดีต ่อเวลา สถานที่ บุคคล ม ีบางรายท ี่ไม ่สนใจท ี่จะตอบคำถามหรือไม่ม ี 
พละกำล ังท ี่จะตอบคำถาม

8. Judgement การตัดส ินใจในการกระทำต่างๆ หรือพฤติกรรมการแสดงออกที่ 
เหมาะสมในสภาพการณ ์ท ี่จำก ัด 9

9. Insight การรับรู้ว ่าเป ็นไม่เป ็น ความตระหนักของผู้ป ่วยต ่อความเจ็บป ่วยหรือความ 
ผิดปกติของตน



Insight แบ่งเป ็นหลายระดับ

9.1 ปฏิเสธความผิดปกติหรือความเจ็บป ่วย

9.2 พอจะทราบว่าตนผิดปกติต ้องรักษา แต่ไม ่ต ้องรักษา

9.3 ทราบว่าตนเองผิดปกติ แต ่โทษว่าเป ็นจากส ิ่งต ่างๆนอกต ัว

9.4 ทราบว่าความผิดปกติเป ็นจากป ีญหาบางอย่างในตนเอง แต่ไม่ทราบว่าเป ็น
จากอะไร

9.5 Intellectual insight ยอมรับว ่าความผิดปกติหรือป ่วยโดยทราบว่าม ีมาจาก 
ป ็ญหาภายในของตน แต ่ย ังไม ่นำส ิ่งท ี่ร ู้น ั้นมาแก้ป ิญหา หรือยังไม ่ยอมรับการแก้ไขรัเญหาท ี่แท ้จริง
VI ร'เด

9.6 True emotional insight ตระหนักรู้ในสิ่งท ี่เป ็นรัเญหา หรือความผิดปกติของ 
ตน และไต้ปร ับต ัว เพ ื่อแก้!]ญหาของตนเอง

ว ิธ ีการประเม ินภาวะซ ึมเศร ้า

โดยท ั่วไปแบ ่งว ิธ ีการประเม ินเป ็น3วิธี คือ

1. การใช้แบบประเม ินตนเอง (self-rating scale) ได้แก่ แบบวัดป ็ญหาส ุขภาพจิตใน 
ประเทศไทย(Health Report (HRSR) Scale: The Diagnostic Test for Depression in Thai 
Population), แบบสอบถามเอมเอมพไอ(MMPI-The Hamilton Rating Scale for Depression )เปน
ต้น 2 3

2. การประเม ินโดยผู้ร ักษา(Psysician-rated s c a le d ต้แก่ แบบสำรวจความซึมเศร้า 
ของแฮม ินต ัน(The Hamilton Rated scale for D epression)^นต้น

3. การว ัดพฤติกรรมแบบปรน ัย(Objective behavioral measures)!ปนการวัด 
พฤต ิกรรมภายนอกซ ึ่งส ังเกตและว ัดไต ้ และม ีการเล ือกส ังเกตพฤติกรรมท ี่เก ี่ยวข ้องก ับความ 
ซึมเศร้า ความถ ี่ของการเก ิดพฤต ิกรรมน ั้นๆและบ ันท ึกไว ้ ได้แก่ การพูด การรม ก ิจกรรมท ี่ใช ้ 
เคล ื่อนไหว เป็นต้น
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เฌบประเม ินฟ ้ญหาส ุขภาพ แบบตอบด้วยตนเอง

ดวงใจ กสานต ิก ุล,น.พ.น ิพ ัทธ ์ กาญจนธนาเล ิศ และคณะ(56)(57)(62(63)ไค ้ทำ 
แบบสอบถามแบบวัดหรือตอบด้วยตนเอง เรียกว่า แบบประเมินป ิญหาสุขภาพ (HEALTH- 
RELATED SELF -R E P O R T )!ม่เรียกว่าแบบวัดโรคซึมเศร้า เพ ื่อหลีกเล ี่ยงการชักนำหรือป ิดบ ัง 
อารมณ ์ความรู้ส ึกท ี่เป ็นจร ิงของผู้ตอบ ให ้ตรวจวัดหาความเครียดหรือโรคซึมเศร้าได ้อย่างเหมาะสม 
ใช ้สะดวกและแปลผลง่ายก ับประชากรไทย โดยใช ้เวลาในการทำแบบสอบถามนำร่องเป ็นเวลา2ปี 
เพ ื่อเล ือกสรรอาการสำค ัญท ี่พบบ ่อยในคนไทย และใช ้ภาษาท ี่เข ้าใจง่ายได ้คำถาม20ข้อ แยกเป็น 
อาการทางกาย(VEGATATIVE) ความกระตือรือร้น (MOTIVATION) อาการทางความคิด 
(COGNITIVE) และทางอารมณ ์ (PSYCHOLOGICAL) 3ข้อ( ร ู้ส ึกสบายใจ, ช ีว ิตอนาคตยังน ่าอย ู่ม ี 
ความหมาย และรู้ส ึกต ัวเองม ีค ุณค ่า) ค ิดคะแนนตามความลี่จากไม่เลย(0) และบ ่อยๆ(3)ข้อด้านบวก 
จะคิดคะแนนกลับกัน เปรียบเท ียบระหว่างกลุ่มคนปกติในชุมชน 890 ราย และผู้ป ่วย 405 ราย ทั้ง 2 
กลุ่มม ีอายุระหว่าง 15-60ป ี(อาย ุเฉล ี่ย34ป ีเท ่าก ัน)และม ีสถานภาพด ้านอ ื่นๆใกล ้เค ียงก ันผ ู้ป ่วยจะ 
ถ ูกแบ ่งเป ็น4กลุ่ม เพ ื่อด ูความแตกต่างจากคะแนนคือกลุ่มว ิตกกังวล กลุ่มโรคประสาทซึมเศร้า กลุ่ม 
โรคประสาทรุนแรง และกลุ่มโรคจิตเภท ตามเกณฑ์ของสมาคมจิตแพทย์อเมริก ัน (DSM IIIR)

ผลการวิจ ัยพบว่า ผ ู้ป ่วยซ ึมเศร้าร ุนแรงม ีคะแนนมัธยฐานสูงส ุด(39.00± 11.58)กลุ่มวิตก 
ก ังวลมีคะแนนตํ่าส ุด (21.6± 9.82) กลุ่มโรคประสาทซึมเศร้าอยู่ระดับกลางๆ (28.8±8.76) คะแนน 
ของหญ ิงและชายไม ่แตกต่างก ันน ัก ในขณะที่คะแนนของกลุ่มคนปกติอยู่ท ี่ 13.6±7.33

ข ้อความท ี่เป ็น OBJECTIVE SIGNS (คนอื่นทักว่าดูเครียด ซึม หมองคลํ่า และเคยพยายาม 
ฆ ่าต ัวตาย) ช ่วยมากในการบ ่งถ ึงภาวะซ ึมเศร้าและความเส ี่ยงส ูงต ่อการฆ ่าต ัวตาย ข้อความด้านบวก 
3ข้อ ก ็ช ่วยมากในการแยกบ ุคคลท ั่วไปจากผู้ป ่วยซ ึมเศร้าได ้อย ่างช ัดเจนและหาค ่าความส ัมประส ิทธ ์ 
แอลฟา ด ้วยว ิธ ีของครอนบาค ได ้ค ่าความเช ื่อม ั่นของแบบสอบถามน ี้เท ่าก ับ0.91

จุดต ัดของคะแนนท ี่30 บ ่งว ่าผ ู้ตอบน่าจะม ีอารมณ ์ซ ึมเศร้าระดับรุนแรง MAJOR 
DEPRESSION(SPECIFICITY 90.2% ,SENSITIVITY 85.3%) จ ุดต ัดของคะแนนที่ 25 บ ่งถ ึงผู้ป ่วย 
ท ี่น ่าจะม ีภาวะเคร ียด ซ ึมเศร้าหรือโรคทางจิตประเภทอื่นๆ (SPECIFICITY 93.4%, SENSITIVITY 
75.1%) ท ี่ควรได ้ร ับการตรวจและรักษาต ั้งแต ่ป ่วยระยะแรกๆ โดยจำแนกคะแนนของภาวะซ ึมเศร้า 
เป ็น3กล ุ่มต ังน ี้



2 9

คะแนน

0-24

25-29

ตั้งแต่30ปีขึ้นไป 

งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

ภาวะซึมเศร้า

ไม่มีภาวะซึมเศร้า 

มีภาวะซึมเศร้าระยะแรก 

มีภาวะซึมเศร้ารุนแรง

ไพเบอร์นิค-โอกาโนวิค เอ็ม.เปอรอส เค และคณะ(Pibemik-Okanovic M,Peros 
K,Szabo ร,Bergic D,Metelko z.)(64) ได้ศึกษาภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่2 ชาวโคเอเชีย 
จากการสำรวจของสถาบันวิจัยเบาหวานที่มีภาวะซึมเศร้าของชาวยุโรป(EDID) เพื่อหาความชุกและ 
ปีจจัยเสี่ยง โดยสุ่มเลือกผู้ป่วยนอกจำนวน 384 รายที่เป็นเบาหวานชนิดที่2ใช้วิธี Epidemiological 
studies Depression Scale(CES-D) และStructured Clinical Interview for DSM IV Axis I 
disorder(SCID)m0ตรวจหาภาวะ1ซึมเศร้า ในกลุ่มที่มีค่า1ของ CES-D มากกว่าหรือเท่ากับ16 นำมา 
เปรียบเทียบกับกลุ่มที่มีค่าน้อยกว่า 16 ในด้านลักษณะทางประชากร ทางจิตวิทยาและทางคลินิก 
วิเคราะห์โดยสมการถดถอยเพื่อหาปิจจัยเสี่ยงที่ทำให้เกิดภาวะซึมเศร้า จากการศึกษาพบว่า กลุ่มที่มี 
ค่าของ CES-D มากว่าหรือเท่ากับ 16 มีร้อยละ 22 ถูกสัมภาษณ์ทางจิตวิทยามีภาวะซึมเศร้าอยู่ ร้อย 
ละ 33 ในผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าจะมีป้ญหาจากเบาหวานมากกว่าและสุขภาพแย่กว่าผู้ที่ไม่มีภาวะ 
ซึมเศร้า ( t=6.71 p<0.001) จึงสรุปได้ว่าอาการซึมเศร้าถูกตรวจพบโดยทางจิตวิทยามากกว่าตัวแปร 
อื่นๆที่สัมพันธ์กับโรค ดังนั้น การดูแลทางจิตในผู้ป่วยเบาหวานอาจมีความจำเป็นต่อการป้องกัน 
อาการที่บ่งบอกถึงภาวะซึมเศร้า

ชาธ ์ ซีซี และฮัฟฟ้แมน (Shah zc,Huffman FG .)(65^กษาภาวะ1ซึมเศร้าในผู้หญิงที่ 
เป็นโรคเบาหวานและมีความวิตกกังวลเพื่อค้นหาอุปสรรคทางจิตสังคมต่อการดูแลตนเองและความ 
ชุกของการเกิดภาวะซึมเศร้าในผู้หญิงที่เป็นเบาหวานและมีความวิตกกังวล โดยใช้ผู้หญิงที่มีความ 
วิตกกังวลที่อาศัยในแถบไมอามี-แดด รัฐฟลอริดาได้จำนวน 126รายที่เข้ามาเป็นผู้ป่วยนอกที่คลินิก 
เบาหวาน สถานีอนามัย หรือส่งต่อไปยังชุมชน ได้สำรวจแบบภาคตัดขวางเพื่อประเมินปีจจัยทางจิต 
สังคมที่เกี่ยวข้องกับการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่2 แสดงข้อมูลทางสังคมประชากร 
ผลงานของรูปแบบการดูแลตนเอง แฟ้มการดูแลเบาหวาน(การสนับสนุน,ความรู้,การเสริมพลังและ
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ทัศนคติ)ภาวะซึมเศร้า ( ใช้วิธี Beck Depression Inventory II )การควบคุมตำแหน่งทางสุขภาพ และ 
ภาวะเครียดที่ตรวจพบ รวมทั้งข้อมูลอื่นๆที่ใช้ประเมินสภาวะเบาหวาน จากการศึกษาพนว่ามีเพียง4 
รายจาก126รายที่มีภาวะซึมเศร้ามาก่อน ค่าคะแนนซึมเศร้าเฉลี่ยอยู่ที่ 12.76+/-8.71 พบร้อยละ40.6 
ซึมเศร้าระดับอ่อนพบร้อยละ23 ซึมเศร้าระดับปานกลางพบร้อยละท.1 และซึมเศร้าระดับรุนแรง 
พบร้อยละ6.3 ภาวะ1ซึมเศร้าที่มีค่ามากจะมีความสัมพันธ์กับสุขภาพที่ดูแลตนเอง ความเข้าใจของ 
ภาวะเบาหวาน และคะแนนนความ!เกี่ยวกับเบาหวานที่ได้ค่าน้อย การแบ่งความซึมเศร้าที่รุนแรง 
อยู่ที่เคยเป็นเบาหวานมานานกว่าชนิดที่ซึมเศร้าปานกลาง อ่อนหรือน้อย จึงสรุปได้ว่าภาวะซึมเศร้า 
ไม่เคยถูกประเมินมาค่อนโดยผู้จัดบริการสุขภาพ จึงได้มีการศึกษานีในขณะที่มีการศึกษามากมาย 
พบภาวะซึมเศร้าในเบาหวานและมีอิทธิพลในการปรับปรุงการร่วมมือในการรักษาภาวะซึมเศร้า 
ซึ่งความคิดนี้ยังไม่ถูกนำมาประยุกต์ใช้เป็นแนวทางหลักของการดูแลเบาหวานในประชากรที่มี 
ความวิตกลังวล

โพอูเวอร เอฟ,สกินเนอร ทชีและคณะ(Pouwer F,Skinner TC,Pibemik-Okanovic 
M.Beekman AT,Cradock ร,Szabo ร,Metelko Z,Snoek FJ.)(66)Rกษาความซึมเศร้าและปัญหาทาง 
อารมณ์ที่เกี่ยวข้องลับภาวะเบาหวานที่รุนแรงในการสำรวจชาวอังกฤษ-ชาวดัทช้-ชาวโคเอเชีย จาก 
สถาบันวิจัยเบาหวานที่มีภาวะซึมเศร้าชาวยุโรป (ED ID ^ด้ทั้งสมมุติฐานไว้ว่าความครอบคลุมของ 
เรื่องที่เกี่ยวลับเบาหวาน ( เช่น ภาวะแทรกซ้อน ความไม่สมดุล ความเจ็บปวด ) ในระหว่างการ 
บำบัดทางจิต อาจจะเหมาะสมในการรักษาความซึมเศร้าในผู้ป่วยเบาหวาน อย่างไรก็ตามยังมีความ 
ไม่ชัดเจนของความถี่ในการเกิดความซึมเศร้าซึ่งถูกรบกวนโดยปัญหาทางอารมณ์ที่เกี่ยวข้องลับ 
ภาวะเบาหวาน จึงมุ่งค้นหาระดับปัญหาทางอารมณ์ที่เกี่ยวข้องลับภาวะเบาหวานในแต่ละบุคคล 
ด้วยระดับความซึมเศร้าสูงลับตํ่าโดยใช้ตัวอย่างเป็นผู้ป่วยเบาหวาน 539 ราย(แบ่งเป็นชาวดัทช่ 
จำนวน 202 ราย ชาวโคเอเชีย 185 ราย และชาวอังกฤษจำนวน 152 ราย) ผู้เข้าร่วมใช้วิธีการศึกษา 
ทางระบาดวิทยาเกี่ยวลับความซึมเศร้าและพื้นที่เป็นปัญหานำมาใช้ในการประเมินคะแนนในผู้ที่ 
เป็นเบาหวานและร้อยละ1ของผู้ป่วยที่มีคะแนนความ1ซึมเศร้าสูง พบว่า ชาวโคเอเชียทังชายและ 
หญิง ได้คะแนน 19 และคิดเป็นจำนวนร้อยละ 34 ชาวดัทช้ทังชายและหญิงได้คะแนน!9 และคิด 
เป็นจำนวนร้อยละ21 ชาวอังกฤษทังชายและหญิงได้คะแนน19 และคิดเป็นจำนวนร้อยละ 39 
นอกจากนี้ผู้ป่วยชาวโคเอเชียร้อยละ79 ชาวดัทช้ร้อยละ47 และชาวอังกฤษร้อยละ 41 ที่ได้คะแนน 
ความซึมเศร้าระดับรุนแรง มีรายงานว่ามีปัญหาทางอารมณ์ที่เกี่ยวลับภาวะเบาหวานมากกว่าหรือ 
เท่าลับ4ชนิด ส่วนผู้ป่วยที่มีคะแนนความซึมเศร้าตํ่าพบว่าชาวโครเอเชียร้อยละ29 ชาวดัทช์ร้อยละ 
11 และชาวอังกฤษร้อยละ! ปัญหาทางอารมณ์ที่เกี่ยวข้องลับเบาหวานที่รุนแรงมีความชุกอย่าง 
เจาะจงในผู้ป่วยเบาหวานที่มีซึมเศร้า การทดลองควบคุมแบบสุ่มทำให้ได้ความครอบคลุมที่เจาะจง
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กับเบาหวานในระหว่างการบำบัดทางจิตสามารถทำให้การรักษาภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยเบาหวานสี 
สัน

แอนเดอร์สัน อาร์เจ,ฟรีดแลนด์ เคอี และคณะ(Anderson RJ,Freedland 
KE,Clouse,Lustman PJ.) (67) ศึกษาความชุกของโรคซึมเศร้าร่วมในผู้ที่เปีนเบาหวานเพื่อหาค่า 
odds และความชุกของการเกิดภาวะซึมเศร้าในผู้ใหญ่ที่เป็นเบาหวานชนิดที่1หรือชนิดที่2 ภาวะ 
ซึมเศร้ามีความสัมพันธ์กับภาวะนํ้าตาลในเลือดสูงและเพิ่มความเสี่ยงต่อภาวะแทรกช้อนจาก 
โรคเบาหวาน การลดภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์กับการควบคุมนำตาลได้สีขึน การประเมินความ 
ชุกของการเกิดความซึมเศร้ามีความถูกต้องมากกว่าที่มีอยู่ในปีจจุบัน มีความจำเป็นต้องวัดอิทธิพล 
ผลกระทบของการจัดการภาวะซึมเศร้าในเบาหวาน โดยใช้ฐานข้อมูล MEDLINE และPsycINFO 
และเอกสารอ้างอิงที่มีการตีพิมพัในการศึกษาที่มีการรายงานความชุกของภาวะซึมเศร้าในเบาหวาน 
ค่าความชุกหาค่าเฉลี่ยสะสมหารด้วยจำนวนรวมของผู้เข้าร่วมทดลอง ใช้ค่าสถิติchi(2) และค่า odd 
ratio (OR) เพื่อหาอัตราและความคล้ายของภาวะซึมเศร้าที่เกิดในชนิดของผู้ป่วยเบาหวาน,เพศ, 
แหล่งของประชากร,วิธีประเมินภาวะซึมเศร้า และรูปแบบการศึกษา จากการศึกษาพบว่ามี42เรื่องที่ 
นำมาใช้ โดย20เรื่อง(คิดเป็นร้อยละ4ร) ที่มีกลุ่มเปรียบเทียบที่ไม่เป็นเบาหวานร่วมอยู่ด้วย ใน 
การศึกษาที่มีการควบคุม ค่าodds ของภาวะซึมเศร้าในกลุ่มเบาหวานเป็น2เท่าของกลุ่มเปรียบเทียบ 
ที่ไม่เป็นเบาหวาน(OR = 2.0 95%CI =1.8-2.2) และไม่พบความแตกต่างในเพศ,ชนิดเบาหวาน , 
แหล่งประชากร,หรือวิธีการประเมิน ความชุกของการเกิดโรคร่วมของภาวะซึมเศร้าพบในผู้หญิงที่ 
เป็นเบาหวาน (คิดเป็นร้อยละ 28) สูงกว่าในผู้ชายที่เป็นเบาหวาน (คิดเป็นร้อยละ!ร) อย่างมี 
นัยสำค ัญ การศึกษาที่ไม่ควบคุม(คิดเป็นร้อยละ3 0 )ซึมเศร้าสูงกว่าการศึกษาที่ควบคุม(คิดเป็นร้อย 
ละ21) การศึกษาในคลินิก(คิดเป็นร้อยละ32)ซึมเศร้าสูงกว่าการศึกษาในชุมชน(คิดเป็นร้อยละ20) 
และเมื่อประเมิน โดยแบบสอบถามรายงานส่วนตัว(คิดเป็นร้อยละ31) ซึมเศร้าสูงกว่าผู้สัมภาษณ์ได้ 
วินิจฉัยและตรวจมาตรฐานแล้ว (คิดเป็นร้อยละ 11 ) ดัง'นั้นจึงสรุปได้ว่าการเกิดเบาหวานเป็น2เท่า 
ของการเกิดโรคร่วมกับซึมเศร้า การประเมินความชุกขึ้นอยู่กับตัวแปรทางระเบียบวิธีวิจัยและทาง 
คลินิกหลายตัว

จีน เอ็ม ลอเรนช์, เด็บบรา เอ แสตนดิฟร์ด และคณะ(Jean M,Lawrence,Debra A 
Standiford,Beth Loots,Georgeanna J.Klingensmith,Desmond E.Williams.Andrea 
Ruggiero,Angela D.Liese,Ronny A.Bell,Beth E.Waitzfelder and Robert E..Mckeown ) (68) ได้ 
ศึกษาความชุกและความสัมพันธ์ของอารมณ์ซึมเศร้าในคนหนุ่มสาวที่เป็นเบาหวาน วัตถุประสงค์ 
ของการศึกษาเพื่อค้นหาอารมณ์ซึมเศร้าในคนหนุ่มสาว ที่เป็นโรคเบาหวานจะมีความสัมพันธ์กับ
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ชนิดและระยะเวลาของการเป็นเบาหวาน โดยวัดระดับฮีโมโกบิน (HbAlc) และความถี่ของการเกิด 
ภาวะเลือดป็นกรดในผู้ป่วยเบาหวาน(DKA) และภาวะนาตาลในเลือดตํ่า การรักษาตัวใน 
โรงพยาบาลและการมารับการรักษาที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินทำการศึกษาในคนหนุ่มสาว 
จำนวน 2,672 ราย (อายุ 10-2111) ซึ่งเป็นเบาหวานมาระยะเวลาเฉลี่ยรปี ซึ่งวัดฮีโมโกลบิน(HbAlc) 
และให้คำแนะนำเกี่ยวกับข้อมูลประชากรและระยะเวลาการเป็นเบาหวานและการเกิดภาวะเลือด 
เป็นกรด นํ้าตาลในเลือดตํ่า การเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาลและการเข้ามาใช้บริการที่แผนกอุบัติเหตุ 
ฉุกเฉินซึ่งเก็บข้อมูลเป็นเวลา 6เดือน ระดับของอารมณ์ซึมเศร้าวัดโดยใช้หลักเกณฑ์ทางระบาด 
วิทยาในการศึกษาโดยใช้แบบวัดภาวะซึมเศร้า(CES-D) ผลการศึกษาพบว่าในวัยหนุ่มสาว มีร้อยละ 
14 ที่มีคะแนน1ซึมเศร้าระดับปานกลาง(CES-D 16-23) และร้อยละ 8-6 อยู่ในระดับปานกลางหรือ 
รุนแรง (CES-D>24) ในผู้หญิงจะมีค่าคะแนนสูงกว่าผู้ชาย หลังการปรับปิจจัยประชากร และ 
ระยะเวลาเป็นเบาหวานแล้ว จะพบว่า ความชุกของอารมณ์ซึมเศร้า ในผู้ชายที่เป็นเบาหวานชนิดที่2 
มากกว่าชนิดที่ 1 และในผู้หญิงที่เป็นหลายโรคร่วมจะมีซึมเศร้ามากกว่าผู้ที่ไม่เป็นโรคร่วม ค่าเฉลี่ย 
HbAlc สูงกว่า และความถี่การมาใช้บริการที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน สัมพันธ์กับอารมณ์เศร้า ความ 
ชุกของอารมณ์ซึมเศร้าในคนหนุ่มสาวที่เป็นเบาหวานจะคล้ายคลึงกับคนหนุ่มสาวที่ไม่เป็น 
เบาหวาน ดังนั้นจึงสรุปได้ว่า แพทย์และบุคคลากรทางการแพทย์ควรคัดกรองคนหนุ่มสาวที่เป็น 
เบาหวานว่ามีอารมณ์ซึมเศร้าร่วม โดยเฉพาะคนหนุ่มสาวที่ควบคุมนั้าตาลไม่ดี มีประวัติมารักษาที่ 
อุบัติเหตุฉุกเฉิน ผู้ชายที่เป็นเบาหวานชนิดที่2และผู้หญิงที่มีหลายโรคร่วมอยู่ด้วย

อลิซาเบท เอช บี ลิน, เวย์น คาตอน และคณะ(Elizabeth H.B.Lin,Wayne 
Katon,Greg E.Simon,Evette J.Ludman,Michael Von Korff,Bessie Young,Paul 
C.Ciechanowski,Leslie and Edward Walker ) (69) ได้ศึกษาอิทธิพลของการบำบัดภาวะซึมเศร้าที่ 
รุนแรง ในการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน มีวัตถุประสงค์เพื่อการสำรวจผลของการบริหารจัดการภาวะ 
ซึมเศร้าในผู้ป่วยเบาหวาน โดยศึกษาผู้ป่วย 329 ราย ที่มารับบริการระดับปฐมภูมิ9แห่ง สุ่มเพื่อมา 
บำบัดโรคซึมเศร้าร่วม(การบำบัดด้วยยา,การบำบัดโดยการแก้บีญหา หรือทั้งสองอย่างร่วมกัน) หรือ 
การบริการปฐมภูมิตามปกติ (บริการทางการแพทย์ที่ปฏิบัติเป็นประจำ) การวัดผลได้รวมบทสรุป 
ของกิจกรรมการดูแลผู้ป่วยเบาหวานด้วยตนเอง(SDSCA) รายงานที่จุดเริ่มต้น3,6 และ 12 เดือน 
และการใช้ยาแบบไม่ติดยามีการประเมินโดยแผนกเภสัชกรรม ซึ่งมีการใช้ยาเบาหวาน ยาลดไขมัน 
และยากลุ่มเอ ซี อี ไอ อินฮิบิเตอร้ เราใช้รูปแบบสมการถดถอย ที่ปรับแล้วสำหรับความแตกต่าง ณ. 
จุดเริ่มต้น กับการเปรียบเทียบ ด้วยกลุ่มที่ดูแลปกติตามระยะเวลาที่ประเมิน ผลการศึกษาพบว่าใน 
ระหว่าง12เดือน ผลการดูแลภาวะซึมเศร้าที่สูง ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลเบาหวานที่ 
ศึกษา(โภชนาการที่ดี,กิจกรรมทางกาย,หรือการเลิกสูบบุหรี่) ความสัมพันธ์ต่อกลุ่มที่ดูแลปกติมีการ
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ลดลงน้อยในค่าดัชนีมวลกาย(แตกต่างเฉลี่ย 0.70kg/m2,95%CI,0.17 to 1.24 kg/rrO และอัตราสูงขึน 
ต่อการใช้ยาลดนํ้าตาล(แตกต่างเฉลี่ย=-6.3%,95%CI,-11.91%ถึง-0.71%)มีความสัมพันธ์ต่อยาลด 
ไขมันและยาลดความดัน คือสอดคล้องกันทั้ง2กลุ่ม จึงสรุปว่า การดูแลเบาหวานด้วยตนเอง 
โดยทั่วไปไม่ดีขึ้นในกลุ่มบำบัดภาวะซึมเศร้าที่ถูง ระหว่าง12เดือน ยกเว้นความสำคัญทางคลินิกที่มี 
ความแตกต่างกลุ่มน้อย งานวิจัยมีความจำเป็นต้องประเมินการปฏิบัติดูแลตนเองการตรวจพิเศษอื่น 
นอกจากการดูแลภาวะซึมเศร้าที่สูง จึงสามารถดูแลได้อย่างดีมากขึ้น ในผลลัพธ์ภาวะซึมเศร้าและ 
เบาหวาน

รอย เอ และรอยเอ็ม (Roy A.Roy M) (70) ได้ศึกษาภาวะซึมเศร้าในเบาหวานชนิด 
ท ี่1ของชาวอเมริกัน-แอฟริกัน โดยตรวจสอบอาการซึมเศร้าและความสัมพันธ์ในผู้ป่วยชาวชาว 
อเมริกัน-แอฟริกันที่เป็นเบาหวานชนิดที่1 จำนวน581 ราย ที่มีปีจจัยเสี่ยงต่อพยาธิสภาพตาเข้าร่วม 
ประเมินด้วย การสัมภาษณ์เชิงโครงสร้าง การตรวจตา ตรวจเลือด และใช้แบบวัดความซึมเศร้า 
(Beck Depression Inventory(BDI) พบจำนวนผู้ป่วยเบาหวานร้อยละ 26.9% ที่มีคะแนน BDI>14 มี 
นัยสำคัญทางสถิติกับผู้ป่วยที่ว่างงาน มีการศึกษาน้อย สภาวะเศรษฐกิจและสังคมที่ไม่ดี และรายได้ 
ครอบครัวและราย1ได้ส่วนตัวที่น้อยกว่าผู้ที่มี BDI น้อยหรือเท่ากับ14 ดังทั้นผู้ป่วยที่BDI>14üการ 
ส่งผลไปสู่การเกิดพยาธิสภาพทางตา และเสียค่าใช้จ่ายเมื่อมีความทุพพลภาพ ตัวแปรเบาหวานและ 
ปิจจัยทางสังคมและเศรษฐกิจมีความสัมพันธ์กับความซึมเศร้าในผู้ป่วยชาวอเมริกัน-แอฟริกันที่เป็น 
เบาหวาน

เพอเวอร เอฟ,เบคแมน เอ ที และคณะ (Pouwer F.Beekman AT,Nijpels G,Dekker 
JM.Snoek FJ,Kostense PJ,Heine RU.Deeg DJ.) (71) ได้ศึกษาอัตราและความเสี่ยงของโรคร่วมกับ 
ภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่2ในผู้สูงอายุในชุมชน เปรียบเทียบระหว่างผู้ที่เปีนเบาหวาน 
ชนิดที่2กับผู้ที่สุขภาพดีเป็นกลุ่มควบคุม ใช้จำนวน3,107รายเปีนชาวดัทช้อายุระหว่าง 55-85ปี วัด 
ภาวะซึมเศร้าโดยใช้คะแนน C E S ^ มากกว่า1รวินิจฉัยเบาหวานชนิดที่2 จากประวัติและข้อมูล 
ผลการศึกษาพบว่ามีผู้ที่ตรวจพบเบาหวานจำนวน216รามคิดเป็นร้อยละ7 ความชุกของภาวะ 
ซึมเศร้าเพิ่มมากขึ้นในผู้ที่เป็นเบาหวานและโรคเรื้อรังอื่นๆร้อยละ20 แต่ผู้,ที่ไม่เป็นเบาหวานร้อยละ 
8 เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ที่มีสุขภาพดีร้อยละ9 วิเคราะห์ถดถอยในผู้ที่เป็นเบาหวานพบว่าอยู่เป็นโสด , 
เพศหญิง มีข้อจำกัดการแบ่งหน้าที่ การได้รับสนับสนุนเครื่องมือและการควบคุมตำแหน่งภายนอก 
ซึ่งมีความสัมพันธ์กับระดับซึมเศร้าที่สูง บทสรุปพบว่า ความชุกของภาวะซึมเศร้าที่เพิ่มขึ้นในผู้ป่วย 
เบาหวานชนิดที่2และมีโรคร่วมข้อจำกัดทางหน้าที่ การเถิดโรคเรื้อรังร่วมกัน เป็นตัวสำคัญในการ
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เกิดภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่2การค้นพบทำให้แพทย์และนักวิจัยพิสูจน์ กลุ่มที่เสี่ยงสูง 
และหาโปรแกรมป้องกันและรักษาต่อไป

บัลโด วิเดลลา เอ็ม, อุบา แลมบริช เจ และคณะ(Bundo Vidiella M,Auba Llambrich 
J,Massons Cirera J,Trilla Soler MC,Perez Villegas R and Perez del Campo AM.) (72) ไดศกษา 
ภาวะซึมเศร้าและวิตกกังวลในเบาหวานชนิดที่2 มีวัตถุประสงค์เพื่อหาความชุกของภาวะซึมเศร้า 
และระดับความวิตกกังวลในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่2 เพื่อเปรียบเทียบการเกิดพยาธิสภาพทาง 
จิต กับตัวแปรต่างๆ ผลลัพธ์ของกลุ่มเบาหวานกับกลุ่มที่ไม'เป็นเบาหวานโดยการศึกษาแบบ 
crossover study ทThe Ronda Prim Health Centre,M a ta n tกษาในผูป่วยเบาหวานทถูกควบคุมจาก4 
ใน6หน่วยบริการพื้นฐานของศูนย์ดังกล่าว กลุ่มเปรียบเทียบประกอบด้วยผู้ป่วย85ราย ที่มายังศูนย์ 
สุขภาพ จับคู,เพศ,อายุ,และหน่วยบริการพื้นฐาน 2กลุ่มไม่มีความแตกต่างกันในระดับเศรษฐกิจและ 
สังคม สถานภาพสมรสและหน้าที่การงาน ผลการศึกษาใช้แบบทดสอบรtai test เพื่อวัดความวิตก 
กังวลและ the Beck onem sวัดความซึมเศร้า พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะซึมเศร้าร้อยละ27 เม่ือ 
เปรียบเทียบกับกลุ่มเปรียบเทียบมีร้อยละ47(P=0.001) สำหรับกลุ่มเบาหวานภาวะซึมเศร้าและระดับ 
ความกังวลที่พบไม'มีความสัมพันธ์กับความยาวของการพัฒนาเบาหวาน การรักษาเบาหวานและ 
ภาวะแทรกช้อนเรื้อรัง การแสดงผลเทคนิคการวิเคราะห์ตนเองและการควบคุมนำตาล ดังนั้นจึง 
สรุปว่า กลุ่มเบาหวานที่ศึกษาพบความชุกของพยาธิสภาพทางจิตน้อยกว่ากลุ่มควบคุมโดยไม่มี 
ความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติระหว่างซึมเศร้าและระดับความวิตกกังวลและตัวแปรที่ 
เกี่ยวข้องกับเบาหวาน

มหาวิทยาลัยวอชิงตัน( University of Washington )(73) กล่าวถึงโรคเบาหวานกับ 
ภาวะซึมเศร้าสามารถทำให้มีคนตายสูงกว่าเป็นเบาหวานอย่างเดียว การศึกษาในวอชิงตันมากกว่า3 
ปีตีพิมพ์ในสมาคมเบาหวานชาวอเมริกันชื่อDiabetes care โดยผู้วิจัยแห่งมหาวิทยาลัยวอชิงตันและ 
องค์กรสุขภาพได้สำรวจและติดตามผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่2จำนวน4,154ราย ได้กรอกแบบสอบถาม 
คำยินยอมของผู้ป่วยในการวินิจฉัย ตรวจผลปฏิบัติการและข้อมูลทางยาที่บันทึกจากองค์กร HMO 
ผู้วิจัยได้วิเคราะห์การตายภาวะแทรกช้อนของเบาหวานพบว่า ภาวะซึมเศร้ามักพบในเบาหวานชนิด 
ที่2 ความชุกที่สูงทำให้เกิดผลที่ไม่คาดคิด ทั้งภาวะซึมเศร้ามากและน้อยในผู้ป่วยเบาหวานมี 
ความสัมพันธ์ชัดเจนกับการตายที่สูงขึ้นเพราะทั้งพฤติกรรมและชีวเคมี มีความสัมพันธ์ในเหตุและ 
ผลต่อภาวะซมเศร้า Dr.Wayne Katon, professor and vice of the u w  Department of
Psychiatry and Behavioral Science,led the recent study ได้ศกษาระหว่างภาวะซมเศร้า การชราภาพ 
และโรคเรื้อรังและด้นทุนค่าใช้จ่ายทางการแพทย์และบุคลากรจากการไม่รักษาหรือไม'เพียงพอต่อ
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การรักษาภาวะซึมเศร้า ทีมวิจัยประกอบด้วย Drs.Carolyn Rutter,Greg Simon,Elizabeth Lin,Evette 
Ludman,and Michael Von Korff จากองคกรสุขภาพ,Dr.Paul Ciechanowski ,Uw assistant 
professor of psychiatry and Behavioral sciences;Dr.Leslie Kinder จาก the Veterans Affairs Puget 
Sound Health Care System;and Dr.Bessie Young from the uw  Department of Medicine 
การศึกษาของDrs. Caron ก่อนหน้านี้พบว่าผู้ป่วยซึมเศร้าและเบาหวานมักจะไม,ควบคุมอาหาร และ 
ไม่ออกกำลังกายหรือเช็คระดับนํ้าตาลกลูโคสในเลือด มีส่วนเกี่ยวข้องกับการสั่งขาเบาหวาน ยาลด 
ไขมัน และยาลดความดันโลหิต โดยผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าและเบาหวานมักจะมี!เจจัยเสี่ยงต่อโรคหัวใจ 
มากกว่าหรือเท่ากับรอย่างเช่น การสูบบุหรี่ ความอ้วนและวิถีชีวิตที่นั่งนอน เมื่อเปรัยบเทียบกับเป็น 
เบาหวานอย่างเดียว ผู้ป่วยที่มีทั้งซึมเศร้าและเบาหวานมีนัยสำคัญทางสถิติต่อการมีภาวะแทรกช้อน 
เป็นโรคหัวใจ หัวใจขาดเลือดและหลอดเลือดสมอง ภาวะซึมเศร้าอาจเพิ่มภาวะแทรกช้อน ไม่เพียง 
เพราะการดูแลตนเองไม่ดี แต่รวมถึงความผิดปกติของระบบประสาทและสมองที่ก่อให้เกิดซึมเศร้า 
ซึ่งเป็นผลมาจากการเปลี่ยนแปลงความสามารถในการทำหน้าที่ หรืออาการทางกาย เช่นปวดเรือรัง 
การมีเส้นประสาทถูกทำลายจากเบาหวาน ผู้ป่วยเบาหวานที่ซึมเศร้าน้อยกว่าและมักเป็นชาวคอ 
เคเซียน เมื่อเปรียบเทียบคับผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่ซึมเศร้า ผู้ป่วยเบาหวานที่มีซึมเศร้ามากกว่ามักจะมี 
อายุน้อยกว่าอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ พบน้อยในผู้ที่แต่งงานแล้ว และเพศหญิงจะซึมเศร้ามากกว่า 
ผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่ซึมเศร้า ทั้งผู้ป่วยที่ซึมเศร้ามากและน้อยมีผลต่อเบาหวานโดยเฉพาะการสูบ 
บุหรี่ การอยู่เฉย ความอ้วน และผู้ที่รักษาด้วยอินสุลินเมื่อเปรียบเทียบกับผู้ป่วยเบาหวานที่มีซึมเศร้า 
น้อยกว่า ใน1ขณะที่ผู้ที่1ซึมเศร้ามากกว่าจะพบได้'ในผู้ที่อายุน้อยกว่า เพศหญิงและว่างงานผู้วิจัย 
ชี้ให้เห็นว่าวิถีชีวิตที่อยู่เฉยๆเป็นตัวสำคัญเกี่ยวข้องที่จะทำนายการตายจากเบาหวาน การศึกษาก่อน 
หน้านี้ได้แสดงว่าการขาดการออกกำกังกายและกิจกรรมทางกาย ทำให้เกิดการซึมเศร้าและภาวะ 
ซึมเศร้าก่อให้เกิดวิถีชีวิตที่อยู่เฉยๆ การศึกษาอื่นๆแสดงให้เห็นว่าการปรับปรุงวิธีการรักษาซึมเศร้า 
ในผู้ป่วยเบาหวานโดยการออกกำลังกายและมีกิจกรรมทางกายนี้เพิ่มมากขึ้น การค้นพบอัตราตาย 
ของผู้ป่วยเบาหวานที่ซึมเศร้าที่สูง เช่นเดียวคับพบในการศึกษาหลายฉบับ เกี่ยวกับโรคหัวใจและ 
ซึมเศร้าและอาจชี้ให้เห็นความสัมพันธ์ที่สำคัญในผู้ที่เป็นโรคหลอดเลือดหัวใจ ภาวะซึมเศร้ามี 
ความสัมพันธ์กับการเพิ่มความเสี่ยงการตายถึง2เท่า ยิ่งไปกว่าบันโรคหัวใจหลอดเลือดเป็นสาเหตุ 
ชักนำไปถู่การตายในผู้ป่วยเบาหวาน มี'70-80%ที่ผู้,ป่วยเบาหวานตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจ 
ปิจจัยทางชีววิทยาอาจนำมาใช้เชื่อมโยงระหว่างภาวะซึมเศร้ากับความเสี่ยงต่อโรคหัวใจวายหรือ 
โรคหลอดเลือดในสมองแตกเพิ่มขึ้น

เปรอท เอ็ม และรูบิน อาร์อาร์ (Peyrot M and Rubin RR) (74) ได้ศึกษาความคงอยู่ของ 
อาการซึมเศร้าในผู้ป่วยเบาหวานมีวัตถุประสงค์เพื่อหาระดับและรูปแบบของอาการซึมเศร้าที่ยังคง
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อยู่ในผู้ใหญ่ที่เป็นเบาหวานและพิสูจน์ปีจจัยที่เกี่ยวข้องกับความเสี่ยงที่สูงขึ้นต่อการมีอาการ 
ซึมเศร้า โดยใช้แบบวัดรelf-report depression symptom inventory ในผูป่วย 245รายทีจุดเวลาทัง2 
แบบคือจุดเริ่มต้นและสิ้นสุด โปรแกรมการศึกษาผู้ป่วยนอกที่เป็นเบาหวานและติดตามที่ระยะ6 
เดือน ผลการศึกษาพบเพียงร้อยละ13ที่มีอาการซึมเศร้ายังคงอยู่(ใช้เกณฑ์บันทึกอาการซึมเศร้าที่3จุด 
เวลา) อัตราการเกิดซึมเศร้าที่ช่วงติดตามพบว่าผลลบต่ออาการซึมเศร้าร้อยละ10ที่เวลาเริ่มต้น 
ผลบวกต่อความ1ซึมเศร้าร้อยละ36ที่เวลาเริ่มต้นและผลบวกทัง2เวลาคิดเป็นร้อยละ 73(P<0.0001) 
ความเสี่ยงที่เพิ่มขึ้นในอาการซึมเศร้านี้ยังคงอยู่คือไม่สามรถเรียนจบชั้นอุดมศึกษา มีอาการแทรก 
ซ้อนของเบาหวานมากกว่า2อย่าง และไม่สามารถรักษาด้วยอินสูลิน บทสรุปคือ อาการซึมเศร้าที่ 
ยังคงอยู่ ทำให้เกิดจำนวนผู้ป่วยที่เป็นเบาหวานในผู้ใหญ่และสามารถทำนายได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
โดยใช้เครื่องมือคัดกรองอย่างง่ายระหว่างเริ่มต้น พบปีจจัยเสี่ยงในการทำให้อาการซึมเศร้ายังคงอยู่ 
เกี่ยวข้องกับอาการซึมเศร้าที่มีอยู่ชั้วคราวและมีความเป็นไปได้ที่จะเกิดมิติทางชีววิทยา

โกลนี อารดี,พิลิปส พีเจและคณะ(Goldney RD,Phillips PJ,Fisher LJ and Wilson 
DH) (2004) (75) ได้ศึกษาความชุกของโรคเบาหวานกับภาวะซึมเศร้าและคุณภาพชีวิต โดยใช้ 
ตัวอย่างที่เป็นตัวแทนประชากร ที่มีอายุมากกว่าหรือเท่ากับ15ปี ในผู้ที่อาศัยอยู่ในออสเตเลียแถบใต้ 
โดยสัมภาษณ์จำนวน 3,010ราย โดยผู้ที่สัมภาษณ์ที่ผ่านการแกอบรม ความชุกของภาวะซึมเศร้าใน 
เบาหวานและผลการเปรียบเทียบภาวะเบาหวานและซึมเศร้าต่อคุณภาพชีวิตได้นำมาวัดพบว่า มี 
ความชุกของภาวะซึมเศร้าในประชากรเบาหวานมีร้อยละ24 เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ที่ไม่เป็นเบาหวาน 
(ร้อยละ17)ใช้แบบสอบถามคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ(รF-36)lนผู้ที่เป็นเบาหวานที่ทุกข์มากกับผู้ที่ 
ไม่ซึมเศร้า วิเคราะห์เสริมโดยเปรียบเทียบทั้งผู้ที่เป็นเบาหวานและมีซึมเศร้ากับผู้ที่ไม่เป็นเบาหวาน 
และซึมเศร้า แสดงให้เห็นว่ามีความแตกต่างในผลคุณภาพชีวิตอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติใน 
ประชากรที่ซึมเศร้าทั้ง2กลุ่ม ทั้งด้านร่างกาย และจิตใจ บทสรุปคือภาวะซึมเศร้าที่เป็นเบาหวานมี 
ความสำคัญของโรคร่วมที่ต้องการบริหารจัดการดูแล เพราะส่งผลกระทบรุนแรงต่อคุณภาพชีวิต

บราวน์ และโจนาธาน บี (Brown and Jonathan B) (76) ศึกษาความชุกของการ 
วินิจฉัยภาวะซึมเศร้าในเบาหวานชนิดที่2ในประชากรขนาดใหญ่เปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมและ 
ประเมินภาวะซึมเศร้าที่สัมพันธ์กับโรคเบาหวาน ได้ศึกษาความชุกในสมาชิกที่เข้าร่วมรณรงค์ 
สุขภาพจำนวน]6,180ราย ในป ี!99 9ที่มีการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานชนิดที่2 เปรียบเทียบสมาชิกที่ 
ไม่เป็นเบาหวานโดยจับคู'กับอายุและเพศ ซึ่งใช้ฐานข้อมูลที่วินิจฉัยและบันทึกไว้จากThe Kaiser 
Permanente Northwest Region’s electronic medical r e c o ^ เคราะหโดย multiple logistic 
regression ซึ่งปรับความชุกโดยประมาณในการเกิดโรคหัวใจ อายุ เพศและนํ้าหนักตัว ผลการศึกษา
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พบว่าภาวะซึมเศร้าพบเป็นส่วนใหญ่ในผู้ป่วยเบาหวานมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ(ร้อยละ 17.9 กับ 
ร้อยละ! 1.2,PO.OOl)#หญิงทั้ง2กลุ่ม มีซึมเศร้าเป็น2เท่าของผู้ชาย ความแตกต่างความชุกของภาวะ 
ซึมเศร้ากับผู้ป่วยที่เป็นและไม่เป็นเบาหวานพบมากกว่าในผู้ป่วยที่เป็นเพศชาย และมีการศึกษาก่อน 
หน้าระหว่างภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยเบาหวานพบว่าโรคเบาหวานและโรคหัวใจขาดเลือดมี 
ความสัมพันธ์กับความอ้วน และมีความแตกต่างกันในเพศชายและเพศหญิง

ชาง เอ็ก ,นอร้ริส เอสแอลและคณะ(Zhang X,Norris SL,Gregg EW,Cheng 
YJ,Beckles G and Kahn HS.) (77) ได้ศึกษาอาการซึมเศร้าและการเสียชีวิตของผู้ที่เป็นเบาหวาน 
และไม่เป็นเบาหวาน ผู้วิจัยได้ศึกษาข้อมูลระยะยาว จากการศึกษาติดตามทางระบาดวิทยาใน 
โครงการNHANES I ในปี ค.ศ.!982-1992พบว่า ภาวะซึมเศร้าที่รุนแรงทำให้เพิ่มความเสี่ยงในการ 
เสียชีวิตในผู้ใหญ่ที่เป็นเบาหวานอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ แต่ไม,ได้สังเกตในผู้ที่ไม่เป็นเบาหวาน 
หลังจากผลดังกล่าวได้ควบคุมตัวแปรทางลักษณะประชากร สังคม วิถีชีวิตและสภาวะสุขภาพของผู้ 
ทีเป็นเบาหวาน ประเมินโดย Centers for Epidemiologic Studies Depression(CES-D) คะแนนท 
มากกว่าห!อเท่ากับ16มีร้อยละ54 จะมีการเสียชีวิตมากกว่าผู้ที่ได้คะแนนน้อยกว่า 16(P0.004)
หลังจากผู้เสียชีวิตระหว่าง1ปีที่ติดตามผู้ป่วยได้ตัดออกพบว่า การเสียชีวิตยังคงสูงกว่า เมื่อ CES-D 
ระหว่าง16กับ21 ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างซึมเศร้ากับการเสียชีวิตอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติใน 
ประชากรที่ไม่เป็นเบาหวาน การวิเคราะห์ชี้ให้เห็นว่าเบาหวานมีผลต่อความเครียดและการเสียชีวิต 
น่าจะมีการสาธิตสังเกตกลุ่มย่อยมากกว่าประชากรใหญ่เมื่อตรวจพบผลของภาวะซึมเศร้าและการ 
เสียชีวิต

ลัสแมน พีเจ,คลูช อารอีและคณะ(Lustman PJ,Clouse RE,Griffith Ls,Carney 
RM and Freedland KE) (78) ได้ศึกษาการคัดกรองภาวะซึมเศร้าในเบาหวานโดยใช้แบบวัดBeck 
Depression Inventory(BDI) เพื่อค้นหาผู้ที่มีรักษาแผนกผู้ป่วยนอกที่เป็นเบาหวาน172ราย(IDDM 
59ราย หรือ NIDDM 113ราย) ใช้คะแนนBDI นำมาคำนวณการวัด21ตัว ประเมินCognitive( 13ตัว) 
และวัดกลุ่มอาการทางกาย(รตัว) การเถิดภาวะซึมเศร้าถูกค้นหาโดยใช้เกณฑ์ตามตามDSM-III-R 
(The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) ใช้มาตรฐานและคัดกรองโดยใช้ 
ROC (Receiver operating characteristic^ลการศกษาโดยใช้BDI 21 ตัวในการประเมินCognitive 
และอาการทางกาย(P<0.0005) คะแนนBDI โดยรวมระหว่าง12 และ!4 บอกถึงรensitivity(0.90-
0.82),Specificity(0.84-0.89),cutoff score>หรือเท่ากับ!6รวมทั้งหมด21 ตัว แสดงที่สมดุลที่ดี 
ระหว่างความไวและค่าการทำนายเชิงบวก พบความชุกของภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยเบาหวานมีอัตรา 
ร้อยละ20 คะแนนที่ตัดออกน่าจะมีมากกว่าร้อยละ70ของผู้ป่วยที่วินิจฉัยว่ามีภาวะซึมเศร้ามาก และ
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เตรียมร้อยละ70ที่ถูกคัดกรองทางบวกมีโรคทางจิต ผลสรุป คะแนน BDI เป็นตัวคัดกรองที่มี 
ประสิทธิภาพในการวัดMajor Depression!นผู้ป่วยเบาหวาน

แบลค เอส เอ (Black SA) (79) ได้ศึกษาการเพิ่มภาวะทางสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับ 
โรคร่วมของภาวะซึมเศร้าในชาวอเมริกันแถบแมกซิกันที่อายุมากขึน เก็บข้อมูลและวัดจากThe 
Hispanic Established Population for the Epidemiologic โดยหาความสัมพันธฃองภาวะซมเศรากับ 
ภาวะสุขภาพเรื้อรังจากโรคร่วม ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน ความพิการ การใช้บริการ 
สุขภาพและการใช้ยาในผู้สูงอายุเบาหวานชาวอเมริกัน-แมกซิกัน จำนวน636ราย โดยเปรียบเทียบ 
กับผู้ถูงอายุที่ไม่เป็นเบาหวานจำนวน2,196ราย ผลการศึกษาพบว่าผู้ถูงอายุที่เป็นเบาหวานที่ได้มี 
รายงานคิดเป็นร้อยละ31.1 มีระดับความซึมเศร้าสูง ความเสี่ยงของโรคร่วมในโรคmyocardial 
infarction,hypertension,arthritis,and anginalปนตัวก่อให้เกิดโรคซมเศร้าอย่างมนัยสำคัญทางสถิติ 
เช่นเดียวกับความเสี่ยงที่เกี่ยวกับ ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน พิการทางหน้าที่ ขาดการบังคับ 
ตนเอง ความบกพร่องทางสายตา ภาวะทางสุขภาพในการดูแลไม่ดี และการใช้บริการสุขภาพ ทังใน 
ผู้ป่วยเบาหวานและไม่เป็นเบาหวาน อัตราที่พบสูงในผู้ที่เปีนเบาหวานที่มีภาวะซึมเศร้า เม่ือ 
เปรียบเทียบกับผู้ที่ไม่เป็นเบาหวานที่ซึมเศร้า ผู้ที่เป็นเบาหวานที่มีภาวะซึมเศร้าจะมีภาระทาง 
สุขภาพเพิ่มขึ้น เมื่อควบคุมปีจจัยเสี่ยงทางลักษณะประชากรทางสังคมได้แก่ เพศ อายุ ระดับ 
การศึกษา สถานภาพสมรส การอพยพโยกย้าย และการจัดการค่าครองชีพ สรุปได้ว่า การเกิดภาวะ 
ซึมเศร้าร่วมในผู้สูงอายุเบาหวานชาวอเมริกัน-แมกซิกันมีความเกี่ยวข้องกับภาระทางสังคมมากกว่า 
ที่พบในผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่ซึมเศร้าหรือซึมเศร้าแต่ไม่เป็นเบาหวาน และมีความสัมพันธ์ทาง 
ซึมเศร้าในอัตราที่สูงกว่าเมื่อมีภาวะแทรกซ้อนเรื้อรัง หน้าที่บกพร่องและการใช้บริการสุขภาพ 
สูงขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติในผู้ใหญ่ที่อาศัยอยู่ในชุมชน

โนเลอร์และวิลเลียม ช ี(Knowler and William C) (80) ได้ศึกษาความสัมพันธ์ 
ระหว่างโรคเบาหวานกับภาวะซึมเศร้าและการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดในชาวอินเดียแถบพิม่า 
เนื่องจากมีการศึกษาน้อย ในการหาความสัมพันธ์ระหว่างซึมเศร้ากับเบาหวานศึกษาจำนวน 541ราย 
ที่มีอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 18ÎI (แบ่งเป็นผู้ป่วยเบาหวาน192รายและผู้ที่ไม่เป็นเบาหวานจำนวน 
349ราย) โดยสำรวจในช่วงกันยายน ค.ศ.2002 ถึง กุมภาพันธ์ ค.ศ.2003)ซึ๋งภาวะ1ซึมเศร้าถูกกำหนด 
ด้วยอาการที่บ่งบอกภาวะซึมเศร้าได้มากกว่ารอาการภายในมากกว่าหรือเท่ากับ 2สั'ปดาห์ซึ่ง 
ประเมินด้วย PRIME-MD(Mood Model in the Primary Care Evalation of Mental Disorders)0ละ 
ภาวะเบาหวานถูกทดสอบด้วยการทำglucose tolerance test(โดยกลูโคสในเลือดหลังอดอาหารมีค่า 
มากกว่าหรือเท่ากับ 7mmol/l หรือกลูโคสในเลือดที่2ชั่วโมงมีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 11.1 mmol/1 )
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หรือการวินิจฉัยทางการแพทย์อื่นๆ การหาความชุกของภาวะซึมเศร้าได้ร้อยละ16.3(แบ่งเป็นผู้หญิง 
ร้อยละ18.7และผู้ชายร้อยละ12.6,ภ=0.06)โดยทั้ง2เพศมีความชุกของภาวะซึมเศร้าสูงในผู้ป่วย 
เบาหวานแต่ละราย(แบ่งเป็นผู้ชายซึมเศร้า17.2ในผู้ป่วยเบาหวานร้อยละ10.9 1ผู้หญิงซึมเศร้า20.2ใน 
ผู้ป่วยเบาหวานร้อยละ17.6) ถึงแม้ว่าความแตกต่างนี้จะไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ(จากตัวอย่างทังหมด, 
ค่าodd ratioMได้ปรับอายุและเพศแล้วมีค่า1,3(95%CI 0.72-1 )ในผู้ป่วยเบาหวานแต่ละราย มีค่าHb 
A le สูงกว่าโดยมีภาวะซึมเศร้าร้อยละ!.2 (ทั้งหมด9.3มีภาวะซึมเศร้าร้อยละร.l,p<0.01) ถึงแม้ว่า 
ภาวะซึมเศร้าจะไม่มีความสัมพันธ์กับHbAlc ในผู้ป่วยที่ไม่ได้เป็นเบาหวาน(ร.2มีภาวะซึมเศร้าร้อย 
ละร.3%, ภ=0.2)ความสัมพันธ์ที่มีนัยสำคัญทางสถิติในการวิเคราะห์โดยใช้Multivariate linear 
regression ฑพฟฟประกอบด้วยตัวแปรอายุ เพศ ระยะเวลาการเป็นเบาหวาน และดัชนีมวลกาย 
(HbAlc มีค่าสูงกว่าในผู้ป่วยที่มีภาวะซึมเศร้าร้อยละ!.1 p=0.01) กลูโคสในเลือดของอาการอด 
อาหารจะยังคงสูงแต่ไม่มีนัยสำคัญทางสถิติในผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะซึมเศร้าแต่ละราย(10.2คับ9.5 
m m ol/l,p=0.3$งแม้ว่าการศึกษาในชุมชนพื้นเมืองอเมริกันจะมีข้อจำกัด การค้นพบครังนี 
สอดคล้องกับข้อเสนอแนะครั้งก่อนหน้านี้ว่า ภาวะซึมเศร้ามีความชุกในชนพื้นเมืองอเมริกัน 
มากกว่าประชากรอเมริกันทั่วไปหลายเท่า การศึกษาครังนียังขาดความแม่นยำการประเมิน 
ความสัมพันธ์ซึมเศร้าในผู้ป่วยเบาหวานเพราะขนาดตัวอย่างน้อย(541รายเมื่อเปรียบเทียบกับ21,513 
ถึง 1,3ล้านคนในรายอื่นๆ) ความชุกของภาวะซึมเศร้าที่สูงในการศึกษาครั้งนี้ทำให้แน่ใจว่ามีปีจจิ'ย 
ทางสังคม วัฒนธรรมหรือเศรษฐกิจมีความสัมพันธ์กับกับผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะซึมเศร้า

โคเวค เอม,โกลสตอน ดีและคณะ(Kovacs M,Goldston D,Obrosky DS, and 
Bonar LK) (81) ได้ศึกษาโรคทางจิตเวชในวัยหนุ่มสาวที่เป็นเบาหวานชนิดIDDM โดยใช้การศึกษา 
แบบ longitudinal,naturalistic design ในกลุ่มที่มีอายุ8-13ปี ที่เริ่มเป็นเบาหวานจากการวินิจฉัยครั้ง 
แรก มีการประเมินชำโดยใช้รemistructured interview and diagnosed by operational criteria ผล 
การศึกษาพบการเป็นเบาหวานในปีที่ 10 และอายุเฉลี่ยที่20ปีพบว่าเกิดอาการทางจิตร้อยละ47.6 กลุ่ม 
อาการผิดปกติทางจิตพบทาajor depression,conduct,and generalized anxiety d is o rd e ^ ดเป็นอัตรา 
สูงกว่าโรคอื่นๆร้อยละ27.5 อัตราอุบัติการณ์ที่สูงที่สุดอยู่ระหว่างภาระการให้การรักษาในปีแรก 
พยาธิสภาพทางจิตที่ได้รับจากมารดา ปีจจัยในผู้ป่วยและภาวะซึมเศร้าจากแม่เป็นป้จจัยเสี่ยงที่ 
เจาะจงสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า สรุปได้ว่าอัตราการเกิดโรคส่งผลต่ออุบัติการณ์สูงของภาวะ 
ซึมเศร้าในวัยรุ่น และโรควิตกกังวลในวัยผู้ใหญ่

โนช เจเอช .ปารค เจ เคและคณะ(Noh JH,Park JK,Lee HJ,Kwon SK,Lee SH,Ko 
KS,Rhee BD,Lim KH,and Kim DJ) (82) ได้ศึกษาอาการซึมเศร้าของเบาหวานชนิดที่2ที่รักษาด้วย
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อินสุลินเปรียบเทียบกับเบาหวานที่,ใช้ยากิน โดยใช้ผู้ป่วยที่เป็นเบาหวานชนิดที่2ที่มารักษาที่แผนก 
ผู้ป่วยนอกจำนวน 204ราย โดยใช้แบบวัดBDI (Beck depression inventory)»ละประเมิน อายุ เพศ 
ดัชนีมวลกาย ไขมันในเลือดและประวัติทางสังคมที่เกี่ยวกับสถานภาพการสมรส ภูมิหลังทางอาชีพ 
และการศึกษา โดยการเกิดภาวะแทรกช้อนทางเบาหวานนำมาประเมินโดยการตรวจร่างกายและ 
บันทึกทางการแพทย์และดัดผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่ได้ใช้ยาออกจากการทดลอง กลุ่มที่,ใช้อินฤ[กินคือ 
รักษาด้วยยากินร่วมกับอินสุกินและรวมกับกลุ่มที่ใช้อินสุกินอย่างเดียวพบว่าผู้ป่วยเบาหวานที่มี 
อาการซึมเศร้าคะแนนBDI มากกว่าหรือเท่ากับ16มีจำนวนร้อยละ32.4เปรียบเทียบกลุ่มกับกลุ่มที่ใช้ 
ยากินและกลุ่มที่ใช้อินสุลิน พบความถี่ของการเกิดภาวะซึมเศร้าที่สูงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ(โดย 
กลุ่มที่ใช้อินสุลินร้อยละ48,กลุ่มกินยาร้อยละ27.3,p<0.01)llละคะแนนBDI ที่สูงกว่า(โดยกลุ่มอินสุ 
ก ินร้อยละ!6.6+ 10.7, กลุ่มยากิน!2.6+8.7,P<0.01)Mลังจากปรับด้วยปีจจัยทางสังคม ระดับการเพิ่ม 
นํ้าตาลในเลือด และการเกิดภาวะแทรกช้อนของเบาหวานกลุ่มที่ใช้อินสุกินจะมีความถี่ของความ 
ซึมเศร้ามากกว่าอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ(odds ratio4.38,95%CI 1.66-11.6 ,p=0.003)mอ 
เปรียบเทียบกับกลุ่มที่กินยา
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