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Factors Related to Mental Health Status in Patients with Diabetic Retinopathy 
after the COVID-19 Outbreak at the Vitreous and Retinal Unit, 

Maharaj Nakorn Chiang Mai Hospital 
ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อภาวะสุขภาพจิตของผู้ป่วยโรคเบาหวานขึ้นจอตา หลังการแพร่ระบาด 

ของโควิด -19 ที่ห้องตรวจจอตาและวุ้นตา โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 

Abstract 
Diabetic retinopathy can have an impact on patients’ mental health. This research 

aimed to study factors that correlate with mental health status and the relationship between 
anxiety, stress and depression of diabetic retinopathy patients’ after the COVID-19 outbreak. 
The sample consisted of 404 diabetic retinopathy patients who received services at the 
vitreous and retinal unit, Maharaj Nakorn Chiang Mai Hospital. Participants were obtained 
using a systematic sampling method which involved all patients except for one randomly 
selecting a queue card. The research tools included a general information questionnaire and 
the Depression, Anxiety, Stress Scales (DASS-21). Data were analyzed using chi-square and 
Pearson's correlation statistics.  

The research results found that personal factors that were related to depression levels 
included age, weight, body mass index, and duration of diabetes. Gender and education 
level had a relationship with anxiety levels while income had a relationship with stress 
levels. Moreover, anxiety and stress had a positive significant correlation with depression  
(r = .97, p < .001; r = .80, p < .001, respectively) 

This study is helpful for nursing and hospital administrators to appropriately plan 
treatment and care for patients with diabetic retinopathy to reduce the risk of mental health 
problems, especially after the COVID-19 outbreak and beyond. 
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บทคัดย่อ 

การเป็นโรคเบาหวานขึ้นจอตามีผลกระทบต่อสุขภาพจิตของผู้ป่วยได้การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษา
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อภาวะสุขภาพจิต และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความวิตกกังวล ความเครียด กับภาวะ
ซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคเบาหวานขึ้นจอตาหลังการแพร่ระบาดของโควิด-19 กลุ่มตัวอย่างจ านวน 404 ราย เป็น
ผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอตาท่ีมารับบริการที่ห้องตรวจจอตาและวุ้นตา โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ใช้วิธีการสุ่ม
กลุ่มตัวอย่าง อย่างมีระบบโดยการสุ่มเลือกจากบัตรคิวคนไข้ที่มารับบริการ 1 คน เว้น 1 คน เครื่องมือที่ใช้ในการ
เก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป และแบบสอบถามภาวะซึมเศร้า ความวิตกกังวล 
ความเครียด (DASS-21) วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ chi-square และสถิติ Pearson's correlation  

ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลที่มีความสัมพันธ์กับระดับภาวะซึมเศร้า คือ อายุ น้ าหนัก ดัชนีมวลกาย 
และระยะเวลาของการเป็นโรคเบาหวาน ส าหรับ เพศ และระดับการศึกษามีความสัมพันธ์กับระดับความวิตกกังวล 
รายได้มีความสัมพันธ์กับระดับความเครียด นอกจากนี้ ภาวะวิตกกังวล และความเครียดของกลุ่มตัวอย่างมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะซึมเศร้า อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = .97, p < .001; r= .80, p < .001 
ตามล าดับ) 

ผลการศึกษาเป็นประโยชน์ส าหรับผู้บริหารทางการพยาบาล และผู้บริหารโรงพยาบาลในการวางแผนการ
รักษาและการดูแลผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอตาให้เหมาะสม เพ่ือลดความเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพจิตโดยเฉพาะ
หลังการแพร่ระบาดของโควิด-19 และการแพร่ระบาดรอบต่อไป 

ค าส าคัญ: ภาวะสุขภาพจิต  โรคเบาหวานขึ้นจอตา  การแพร่ระบาดของโควิด-19 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 เบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่พบอุบัติการณ์ทั่วโลก ปีพ.ศ. 2566 พบประชากร 1 ใน 10 คน เป็นโรคเบาหวาน 
และมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง สหพันธ์เบาหวานนานาชาติคาดว่าจ านวนผู้ป่วยจะเพ่ิมขึ้นเป็น 643 ล้านคน
ภายใน พ.ศ. 2573 และ 783 ล้านคนภายใน พ.ศ. 2588 โรคเบาหวานมีส่วนท าให้เสียชีวิตสูงถึง 6.7 ล้านคน หรือ
เสียชีวิต 1 ราย ในทุก ๆ 5 วินาที (International Diabetes Federation, 2021) จากรายงานสถิติสาธารณสุข 
กระทรวงสาธารณสุขประเทศไทย ปีพ.ศ. 2565 พบผู้ป่วยโรคเบาหวาน จ านวน 3.3 ล้านคน เพ่ิมขึ้นจากปี พ.ศ. 
2564 จ านวน 1.5 แสนคน และมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง มีผู้ป่วยรายใหม่เพ่ิมขึ้น 3 แสนคนต่อปี และอยู่ใน
ระบบทะเบียน 3.3 ล้านคน ในปี พ.ศ. 2563 มีผู้เสียชีวิตจากโรคเบาหวานทั้งหมด 16,388 คน (อัตราตาย 25.1 
ต่อประชากรแสนคน) (Bureau of Information Office of the Permanent Secretary, Ministry of Public 
Health, 2023) ผู้ที่เป็นโรคเบาหวานมานานประมาณ 5-10 ปี มักมีระดับน้ าตาลในเลือดสูง ความดันโลหิตสูง และ
ไขมันในเลือดสูงร่วมด้วย หากไม่ได้รับการรักษาที่เหมาะสมจะท าให้ เกิดโรคเบาหวานขึ้นจอตา ซึ่งส่งผลต่อการ
สูญเสียการมองเห็น (Ansari et al., 2022) พบอุบัติการณ์โรคเบาหวานขึ้นจอตาในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  1  
ร้อยละ 77.3 และ ร้อยละ 25.1 ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 (Shukla & Tripathy, 2023) ผู้ป่วยโรคเบาหวานมักมี
ความเสี่ยงที่จะเกดิภาวะซึมเศร้า วิตกกังวล และความเครียด โดยเฉพาะในช่วงโควิด-19 (Singh et al., 2020) 

การเป็นโรคเบาหวานส่งผลกระทบต่อสุขภาพจิตของผู้ป่วย ท าให้เกิดภาวะซึมเศร้า ความวิตกกังวล และ
ความเครียด เนื่องจากการรักษาที่ใช้เวลายาวนานและรูปแบบชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไป ผู้ที่เป็นโรคเบาหวานมีความ
เสี่ยงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าเป็น 2 เท่าของประชากรปกติ และร้อยละ 20 มีความวิตกกังวลต่อภาวะแทรกซ้อนที่
เกิดจากโรคเบาหวาน (Kulzer et al., 2023) การเป็นโรคเบาหวานขึ้นจอตา เป็นภาวะแทรกซ้อนจากโรค 
เบาหวาน เกิดจากการที่ระดับน้ าตาลในเลือดสูงเป็นเวลานาน ท าให้หลอดเลือดที่ไปเลี้ยงจอตาเสื่อมลง ส่งผลให้ 
จอตาได้รับความเสียหายและสูญเสียการมองเห็นได้ในที่สุด ท าให้มีความเสี่ยงสูงในการเกิดปัญหาสุขภาพจิต
มากกว่าคนที่เป็นโรคเบาหวานธรรมดา 
  จากการทบทวนงานวิจัยเกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่างโรคเบาหวานขึ้นจอตากับปัญหาสุขภาพจิต และ
ผลกระทบต่อสุขภาพจิตของผู้ป่วยโรคเบาหวานในช่วงการระบาดของโควิด -19 พบว่า ความรุนแรงและความ
บกพร่องทางการมองเห็นของผู้ป่วยโรคเบาหวานขึ้นจอตามีความสัมพันธ์กับผลลัพธ์ของภาวะสุขภาพจิตที่ไม่ดี โดย
มีอุบัติการณ์ของภาวะซึมเศร้าและอาการซึมเศร้าในระดับสูง (Khoo et al., 2019) นอกจากนี้พบว่า ปัจจัยที่ท าให้
ผู้ป่วยเกิดภาวะซึมเศร้า ความวิตกกังวล และความเครียด ได้แก่ อายุ เพศ การศึกษา เศรษฐานะ ดัชนีมวลกาย 
การสนับสนุนทางสังคม การรักษาด้วยยาฉีดอินซูลิน ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน การออกก าลังกาย จ านวน
โรคร่วม และระยะเวลาของการเป็นเบาหวาน (Phaitrakoon et al., 2019) ส่วนการวิจัยของ ซู (Xu et al., 
2022) พบว่า การสนับสนุนทางสังคมมีผลในการป้องกันภาวะซึมเศร้าและความวิตกกังวล อีกท้ังความเครียดมีการ
เร่งให้เกิดภาวะซึมเศร้าและความวิตกกังวลอย่างรวดเร็ว และการศึกษาของ คราโคว์ (Krukow et al., 2021) 
พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีความรู้สึกไม่มั่นคงในการควบคุมโรคและความวิตกกังวล เกี่ยวกับความเสี่ยงของการ
ติดเชื้อโควิด-19 อาจส่งผลต่อสุขภาพจิตในช่วงโควิด-19 การศึกษาในประเทศไทยที่เกี่ยวข้องกับโรคเบาหวานขึ้น
จอตากับสุขภาพจิตยังพบได้น้อย รวมถึงยังไม่พบการศึกษาหลังการแพร่ระบาดของโควิด-19 พบเพียงการศึกษา
ของ มลฤดี ชาตรีเวโรจน์ และ รุ้งระวี นาวีเจริญ ที่ศึกษาเรื่อง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตในผู้ป่วย
ภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2558 (Chatreewarote & Navicharern, 2015) และการศึกษา
ความชุกและปัจจัยท านายภาวะซึมเศร้า ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 (Rungreangkulkij et al., 2014)  

ในช่วงการแพร่ระบาดของโควิด-19 มีจ านวนผู้ป่วยโรคเบาหวานขึ้นจอตามารับบริการที่ โรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม่เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องทุกปี จากสถิติห้องตรวจจอตาและวุ้นตา  ตั้งแต่ พ.ศ. 2563-2565 มี 
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ผู้ป่วยจ านวน 2,873 ราย 4,264 ราย และ 4,464 ราย ตามล าดับ โดยเฉลี่ยต่อเดือนประมาณ 450 ราย ดังนั้น
ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาระดับภาวะสุขภาพจิต ได้แก่ ภาวะซึมเศร้า ความวิตกกังวล และความเครียดของผู้ป่วย
โรคเบาหวานขึ้นจอตาหลังการแพร่ระบาดของโควิด-19 และค้นหาปัจจัยส่วนบุคคล ความวิตกกังวล และ
ความเครียดที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วย  เพ่ือหาวิธีการป้องกันและรักษาสุขภาพจิตของผู้ป่วย
โรคเบาหวานต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย  
1. เพ่ือศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล ภาวะซึมเศร้า ความวิตกกังวล และความเครียดของผู้ ป่วยโรคเบาหวานขึ้น 

จอตาหลังการแพร่ระบาดของโควิด-19 โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 
2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อภาวะสุขภาพจิตของผู้ป่วยโรคเบาหวานขึ้นจอตาหลังการแพร่ระบาด

ของโควิด-19 
3. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความวิตกกังวลและความเครียด กับภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ขึ้นจอตาหลังการแพร่ระบาดของโควิด-19 โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย 
 งานวิจัยนี้ใช้กรอบแนวคิดจากการทบทวนวรรณกรรม และทฤษฎีชีวจิตสังคม (Biopsychosocial 
theories) ของ วู้ด (Woods, 2019) ที่กล่าวว่า สุขภาพจิตเป็นผลมาจากปฏิสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางชีวภาพ 
จิตวิทยา และสังคม สาเหตุของการเจ็บป่วยทางจิตใจนั้นจึงเกิดจากหลายปัจจัยร่วมกัน และปัจจัยส่วนบุคคล 
ความวิตกกังวล และความเครียดล้วนมีบทบาทและมีผลต่อกัน โดยปัจจัยส่วนบุคคล เช่น ระยะเวลาของการเป็น
โรคเบาหวาน จ านวนโรคร่วม เป็นตัวกระตุ้นให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางจิตวิทยา เช่น ความวิตกกังวล ความกลัว 
และความรู้สึกผิด เป็นต้น การเปลี่ยนแปลงทางจิตวิทยาเหล่านี้อาจน าไปสู่อาการทางกายได้ นอกจากนี้ ปัจจัยทาง
สังคม เช่น สถานะทางเศรษฐกิจและสังคม วัฒนธรรมและความเชื่อ และสิ่งแวดล้อม ก็อาจส่งผลต่อความวิตก
กังวล ภาวะซึมเศร้า และความเครียดของผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอตาได้เช่นกัน นอกจากนีภ้าวะซึมเศร้า ความเครียด 
และความวิตกกังวลสามารถเกิดขึ้นร่วมกันได้ ภาวะซึมเศร้าสามารถท าให้เกิดความเครียดและความวิตกกังวลได้ 
และความเครียดและความวิตกกังวลก็อาจท าให้เกดิภาวะซึมเศร้าได้ 

วิธีด าเนินการวิจัย 
การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาเพ่ือหาความสัมพันธ์ (correlation descriptive research) เก็บ

ข้อมูลช่วงวันที่ 12 พฤษภาคม ถึง วันที่ 11 มิถุนายน 2566  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานขึ้นจอตา และมีนัดตรวจที่ห้อง

ตรวจจอตาและวุ้นตา โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่  
กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานขึ้นจอตา และมีนัดตรวจจอตาและวุ้นตาที่ห้อง

ตรวจจอตาและวุ้นตา โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ เกณฑ์การคัดผู้ป่วยเข้าศึกษา คือ 1) มีอายุระหว่าง 20-
90 ปี 2) ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคเบาหวานขึ้นจอตา 1 ข้าง หรือ 2 ข้างในเวลาอย่างน้อย 1 เดือน หรือได้รับการ
รักษาด้วยการฉีดยาเข้าน้ าวุ้นตา 3) มีระดับการมองเห็นต่ าสุดอยู่ที่ VA 20/200 4)เข้าใจภาษาไทยและสามารถ
อ่านออกเขียนได้หรือสื่อสารได้อย่างคล่อง และ 5) เต็มใจเข้าร่วมการศึกษาครั้งนี้ เกณฑ์การคัดผู้ป่วยออกจาก
การศึกษา คือ 1) มีภาวะซึมเศร้า หรือก าลังรับการรักษาโรควิตกกังวล หรือโรคเครียด 2) สูญเสียสมาชิกครอบครัว 
ในระยะเวลา 1 ปี 3) มีโรคตาร่วมอ่ืน ๆ ที่อาจมีผลต่อการมองเห็น หรือภาวะเครียด เช่น โรคต้อหิน และ 4)  
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ขอถอนตัวออกจากการศึกษา 

ขนาดกลุ่มตัวอย่าง ค านวณโดยใช้สูตรของ ยามาเน่ (Yamane, 1967) กรณีที่มีประชากรมีจ านวนแน่นอน 
คือ             

n =
N

1 + 𝑁(𝑒)2
 

 n คือ จ านวนกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการ N  คือ ขนาดของประชากร คือ 4,464 คน  และ e คือ ค่าความคลาด
เคลื่อนที่จะเกิดขึ้นคือ 0.05 แทนค่าในสูตรได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง คือ  

n =
4464

1+4464(0.05)2
  = 367 คน 

 
เพ่ือป้องกันความไม่สมบูรณ์ของข้อมูล ผู้วิจัยได้เพ่ิมจ านวนของกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 10 รวม เป็น 404 คน การ
สุ่มกลุ่มตัวอย่างจะใช้วิธีการสุ่มอย่างมีระบบ (systematic random sampling) (Brus, 2022)โดยการสุ่มเลือก
บัตรคิวคนไข้ท่ีมารับบริการ 1 คน เว้น 1 คน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือทีใช้ในการวิจัย เป็นแบบสอบถาม แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ประกอบด้วย  
 1. แบบสอบถามปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ที่ผู้วิจัยพัฒนาขี้นเอง ลักษณะเป็นเลือกตอบและ
เติมค า จ านวน 8 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ น้ าหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย ระดับการศึกษา รายได้ต่อเดือน ระยะเวลา
ของการเป็นโรคเบาหวาน จ านวนโรคร่วม ประวัติการดื่มสุรา และประวัติการสูบบุหรี่ 
 2. แบบสอบถามปัญหาสุขภาพจิต ใช้แบบสอบถามปัญหาด้านจิตใจ DASS-21 (Depression Anxiety 
Stress Scale) ฉบับแปลภาษาไทย (Oei et al., 2013) ประกอบด้วยข้อค าถาม 21 ข้อ ครอบคลุมปัญหาด้าน
จิตใจ 3 ด้าน ได้แก่ ภาวะซึมเศร้า ความวิตกกังวล และความเครียด ลักษณะเป็นแบบเลือกตอบ  4 ตัวเลือก (0 = 
ไม่เคยเลย 1 = เกือบไม่เคย 2 = บางครั้ง 3 = ค่อนข้างบ่อย และ 4 = บ่อยมาก) การแปลผลจากผลรวมของ
คะแนนในแต่ละส่วนแบ่งเป็น 5 ระดับ คือ ระดับปกติ (ภาวะซึมเศร้า 0-4 คะแนน วิตกกังวล 0-3 คะแนน 
ความเครียด 0-7 คะแนน) ระดับเล็กน้อย (ภาวะซึมเศร้า 5-6 คะแนน วิตกกังวล 4-5 คะแนน ความเครียด 8-9 
คะแนน) ระดับปานกลาง (ภาวะซึมเศร้า 7 -10 คะแนน วิตกกังวล 6-7 คะแนน ความเครียด 10-12 คะแนน) 
ระดับสูง (ภาวะซึมเศร้า 11-13 คะแนน วิตกกังวล 8-9 คะแนน ความเครียด 13-16 คะแนน) และระดับรุนแรง 
(ภาวะซึมเศร้า 14 คะแนนขึ้นไป วิตกกังวล 10 คะแนนขึ้นไป ความเครียด 17 คะแนนขึ้นไป)  

แบบสอบถามนี้น ามาศึกษากับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 10 คน วิเคราะห์ความสอดคล้องภายในด้วยการค านวณ
ค่า Cronbach’s alpha coefficient ได้ค่าความเชื่อมั่นทั้งฉบับเท่ากับ .95 ส าหรับรายด้าน ได้แก่ภาวะซึมเศร้า 
ความวิตกกังวล และด้านความเครียด ได้ค่าเท่ากับ .99 .99 และ .98 ตามล าดับ 
 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 งานวิจัยนี้ ได้ผ่านการพิจารณารับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะแพทยศาสตร์  
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ รหัสโครงการวิจัย FAC-MED-2566-0105 เอกสารเลขที่ 168/2566 ผู้วิจัยได้ท าการ 
พิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง โดยการจัดท าเอกสารชี้แจงให้ผู้เข้าร่วมวิจัยทราบถึงโครงการวิจัย วัตถุประสงค์การวิจัย 
ขั้นตอนของการเก็บข้อมูล ระยะเวลาในการท าวิจัย ผลดีและผลเสียจากการเข้าร่วมวิจัย พร้อมทั้งอธิบายให้กลุ่ม
ตัวอย่างทราบโดยละเอียดถึงสิทธิในการตอบรับ หรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัย การปฏิเสธไม่มีผลใด ๆ ต่อการ
รักษาที่กลุ่มตัวอย่างพึงได้รับ ค าตอบหรือข้อมูลที่ได้ถูกเก็บเป็นความลับและน าไปใช้ตามวัตถุประสงค์ของ  
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การศึกษาในครั้งนี้เท่านั้น ข้อมูลถูกน าเสนอในภาพรวม กลุ่มตัวอย่างสามารถถอนตัวการวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่
มีผลอย่างใดต่อกลุ่มตัวอย่างและครอบครัว เมื่อ ตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยโดยสมัครใจ กลุ่มตัวอย่างได้ลงลายมือชื่อ
ในเอกสารยินยอม และผู้วิจัยไม่มีการเปิดเผยรายชื่อผู้ป่วยที่เข้าร่วมวิจัย    
 การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 ผู้วิจัยด าเนินการรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างภายหลังยื่นบัตรคิวรอรับการตรวจ เมื่อ
กลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ได้เชิญกลุ่มตัวอย่างมายังห้องที่จัดเตรียมไว้ให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม
ด้วยตนเอง ในกรณีที่กลุ่มตัวอย่างอ่านเขียนภาษาไทยได้ แต่มีปัญหาด้านการมองเห็นเนื่องจากได้รับการขยาย  
ม่านตาท าให้ตามัว ได้มีพยานอยู่ร่วมในกระบวนการขอความยินยอมด้วย เพ่ือยืนยันว่าผู้วิจัยได้ให้ข้อมูลอย่าง
ถูกต้อง โดยพยานดังกล่าวไม่มีส่วนได้เสียกับโครงการวิจัย  
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิจัยครั้งนี้ วิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลและระดับภาวะสุขภาพจิตด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่  
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส าหรับข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล และภาวะสุขภาพจิต น ามาวิเคราะห์หาค่า
ความสัมพันธ์ด้วยสถิติ chi-square และสถิติ Pearson's correlation ภายหลังจากตรวจสอบข้อมูลพบว่า เป็น
การแจกแจงปกต ิ

ผลการวิจัย    
1. ปัจจัยส่วนบุคคล 

 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 52.72 อยู่ในกลุ่มอายุมากกว่า 60 ปี ร้อยละ 57.43 อายุเฉลี่ย 
61.74 ปี (SD = 11.04) น้ าหนักเฉลี่ย 64.57 กิโลกรัม (SD = 14.36) ส่วนสูงเฉลี่ย 159.61 เซนติเมตร (SD = 
8.45) ดัชนีมวลกายเฉลี่ย 25.20 กิโลกรัมต่อตารางเมตร (SD = 4.51) การศึกษาชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 38.61 
ไม่มีรายได้ ร้อยละ 40.35 ระยะเวลาของการเป็นโรคเบาหวานเฉลี่ย 9.83 ปี (SD = 7.48)  มีโรคร่วมจ านวน 2 
โรค ร้อยละ 58.91 มีประวัติไม่ดื่มสุรา และไม่สูบบุหรี่ ร้อยละ 87.13 และ 96.78 ตามล าดับ  

2. ภาวะสุขภาพจิตของผู้ป่วยโรคเบาหวานขึ้นจอตา 
ปัญหาสุขภาพจิตในกลุ่มตัวอย่างพบว่า มีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 47.52 มีความวิตกกังวล ร้อยละ 49.01 มี

ความเครียด ร้อยละ 20.05 และ มีภาวะซึมเศร้า ความวิตกกังวล ความเครียด ในระดับรุนแรง ร้อยละ 14.11, 
17.08 และ 5.94 ตามล าดับ ดังตารางที่ 1 

ตารางท่ี 1 ความชุกของปัญหาสุขภาพจิตในระดับต่าง ๆ (n = 404) 
ระดับปัญหา
สุขภาพจิต 

จ านวน (ร้อยละ) 

ภาวะซึมเศร้า ความวิตกกังวล ความเครียด 
ปกติ 212 (52.48) 206 (50.99) 323 (79.95) 
ผิดปกติ 188 (47.52) 194 (49.01)   77 (20.05) 
  เล็กน้อย   7 (1.73) 12 (2.97)   9 (2.23) 
  ปานกลาง 121 (29.95) 105 (25.99)   7 (1.73) 
  สูง   7 (1.73) 12 (2.97)    41 (10.15) 
  รุนแรง   57 (14.11)          69 (17.08)           24 (5.94) 
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   3. ความสัมพันธ์ของปัจจัยส่วนบุคคล ภาวะซึมเศร้า ความวิตกกังวล และความเครียดของผู้ป่วย
โรคเบาหวานขึ้นจอตา   

ปัจจัยส่วนบุคคลที่มีความสัมพันธ์กับระดับภาวะซึมเศร้า คือ อายุ น้ าหนัก ดัชนีมวลกาย ระยะเวลาของการ
เป็นโรคเบาหวาน ปัจจัยส่วนบุคคลที่มีความสัมพันธ์กับระดับความวิตกกังวล คือ เพศและระดับการศึกษา ปัจจัย
ส่วนบุคคลที่มีความสัมพันธ์กับระดับความเครียด คือ รายได้ ส่วนภาวะซึมเศร้าระดับเล็กน้อยถึงรุนแรงพบมาก
ที่สุดในเพศหญิง ร้อยละ 27.47 น้ าหนักอยู่ในช่วง 50.01-70.00 กิโลกรัม ร้อยละ 28.71 ดัชนีมวลกาย อยู่ในช่วง 
18.51-24.99 ร้อยละ 23.02 และระยะเวลาของการเป็นโรคเบาหวาน 6- 10 ปี ร้อยละ 18.56 ความวิตกกังวล
ระดับเล็กน้อยถึงรุนแรง พบมากที่สุดในเพศหญิง ร้อยละ 28.47 การศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 20.79 และ
ความเครียดระดับเล็กน้อยถึงรุนแรงพบมากที่สุดในผู้ไม่มีรายได้ ร้อยละ 8.91 ดังตารางที่ 2     

ตารางที่ 2 ตารางความสัมพันธ์ของปัจจัยส่วนบุคคลกับระดับภาวะสุขภาพจิตของกลุ่มตัวอย่าง (n = 404) 
 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล 

ภาวะซึมเศรา้ ความวิตกกังวล ความเครียด 

ปกติ เล็กน้อย-
รุนแรง 

P -
value 

ปกติ เล็กน้อย-
รุนแรง 

P -
valu

e 

ปกติ เล็กน้อย-
รุนแรง 

P -
value 

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

เพศ   .05*   .03*   .07 
    ชาย 110(27.23)   81(20.05)  108(26.73)   83(20.54)  160(39.60) 31(7.67)  
    หญิง 102(25.25) 111(27.47)    98(24.26) 115(28.47)  163(40.35) 50(12.38)  
อายุ (ปี)   .67   .56   .06 
   น้อยกว่า 30 ป ี     1(0.25)     2(0.50)      1(0.25)     2(0.50)     1(0.25)   2(0.50)  
   31 – 60 ป ี   86(21.29)   83(20.54)    82(20.30)   87(21.53)  131(32.43) 38(9.41)  
   มากกว่า 60 ป ี 125(30.94) 107(26.49)  123(30.45) 109(26.98)  191(47.28) 41(10.15)  
น้ าหนัก (กิโลกรัม)   .04*   .82   .69 
   น้อยกว่า 50.00    28(6.93)   28(6.93)    27(6.68)   29(7.18)    47(11.63)   9(2.23)  
   50.01 – 70.00  125(30.94) 116(28.71)  122(30.20) 119(29.46)  190(47.03) 51(12.63)  
   มากกว่า 70.00    59(14.60)   48(11.88)    57(14.11)   50(12.38)    86(21.29) 21(5.20)  
ส่วนสูง (ซ.ม)   .13   .09   .96 
   140 – 155   63(15.59)   75(18.56)    60(14.85)   78(19.31)  110(27.23) 28(6.93)  
   156 – 170 126(31.19)   97(24.01)  123(30.45) 100(24.75)  178(44.06) 45(11.14)  
   สูงกว่า 170   23(5.69)   20(4.95)    23(5.69) 20(4.95)    35(8.66)   8(1.98)  
ดัชนีมวลกาย   .01*   .37   .20 
   18.51 – 24.99    7(1.73)     9(2.23)      7(1.73)     9(2.23)    11(2.72)   5(1.24)  
   18.51 – 24.99 107(26.49)   93(23.02)  107(26.49)   93(23.02)  166(41.09) 34(8.42)  
   25.00 - 29.99   77(19.06)   62(15.35)    77(19.06)   62(15.35)  111(27.48) 28(6.93)  
   30.00 ขึ้นไป   21(5.20)   28(6.93)    21(5.20)   28(6.93)    35(8.66) 14(3.47)  
ระดับการศึกษา   .39   .04*   .36 
  ไม่ได้เรียนหนังสือ      13(3.22)     7(1.73)    13(3.22)     7(1.73)    17(4.21)   3(0.74)  
  ประถมศึกษา   75(18.56)   81(20.05)    72(17.82)   84(20.79)  120(29.70) 36(8.91)  
  มัธยมศึกษา   39(9.65)   39(9.65)    39(9.65)   39(9.65)    58(14.36) 20(4.95)  
  ประกาศนียบัตร/อนุปริญญา   27(6.68)   21(5.20)    27(6.68)   21(5.20)    41(10.15)   7(1.73)  
  ปริญญาตรี               43(10.64)   37(9.16)    41(10.15)   39(9.65)    68(16.83) 12(2.97)  
  ปริญญาโท   15(3.71)     7(1.73)    14(3.47)     8(1.98)    19(4.70)   3(0.74)  
รายได ้   .55   .62   <.001* 
  ไม่มีรายได ้   86(21.29)   77(19.06)    85(21.04)   78(19.31)  127(31.44) 36(8.91)  
  1,000- 5,000 บาท     8(1.98)   10(2.48)      7(1.73)   11(2.72)    16(3.96)   2(0.50)  
  5,001- 10,000 บาท   35(8.66)   41(10.15)    34(8.42)   42(10.40)    59(14.60) 17(4.21)  
  10,001- 15,000 บาท   16(3.96)   15(3.71)    16(3.96)   15(3.71)    27(6.68)   4(0.99)  
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ตารางที่ 2 ตารางความสัมพันธ์ของปัจจัยส่วนบุคคลกับระดับภาวะสุขภาพจิตของกลุ่มตัวอย่าง (n = 404) 

*ที่ระดับนัยส าคัญที่ .05 

3.1 ความสัมพันธ์ระหว่างความวิตกกังวลและความเครียดกับภาวะซึมเศร้า   
ภาวะวิตกกังวลและความเครียดของกลุ่มตัวอย่างมีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะซึมเศร้าในระดับสูง อย่าง

มีนัยส าคัญทางสถิติ (r = .97, p < .001 และ r= .80,  p < .001 ตามล าดับ) ดังตารางที่ 3 

ตารางท่ี 3 ค่าสหสัมพันธ์ระหว่างภาวะวิตกกังวล ความเครียดและภาวะซึมเศร้าของกลุ่มตัวอย่าง (n = 404) 
ตัวแปร                ภาวะซึมเศร้า  

                r         p-value 
ความวิตกกังวล                 .97        p < .001 
ความเครียด                 .80        p < .001 

 
การอภิปรายผล  

ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า ภาวะสุขภาพจิตของผู้ป่วยโรคเบาหวานขึ้นจอตา  เกือบครึ่งมีภาวะซึมเศร้าและ
ความวิตกกังวล (ร้อยละ 47.52, 49.01 ตามล าดับ) ความเครียดพบหนึ่งในห้า (ร้อยละ 20.05) และ มีภาวะ
ซึมเศร้า ความวิตกกังวล ความเครียด ในระดับรุนแรง ร้อยละ 14.11, 17.08 และ 5.94 ตามล าดับ นอกจากนี้
พบว่า ภาวะซึมเศร้า มีความสัมพันธ์กับ อายุ น้ าหนัก ดัชนีมวลกาย และระยะเวลาของการเป็นโรคเบาหวาน 
ความวิตกกังวล มีความสัมพันธ์กับเพศและระดับการศึกษา ความเครียดมีความสัมพันธ์กับรายได้ และภาวะวิตก
กังวลกับความเครียดมีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะซึมเศร้าในระดับสูง สอดคล้องกับการศึกษาของ อัลซาห์รานี 
และคณะ (Alzahrani et al., 2019) ที่ศึกษาในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในศูนย์การแพทย์ปฐมภูมิประเทศ
ซาอุดีอาระเบีย โดยพบความชุกของภาวะซึมเศร้า ความวิตกกังวล และ ความเครียดอยู่ที่ร้อยละ 33.8, 38.3 และ  

 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล 

ภาวะซึมเศรา้ ความวิตกกังวล ความเครียด 

ปกติ เล็กน้อย-
รุนแรง 

P -
value 

ปกติ เล็กน้อย-
รุนแรง 

P -
valu

e 

ปกติ เล็กน้อย-
รุนแรง 

P -
value 

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

  15,001- 20,000 บาท 20(4.95)   19(4.70)    20(4.95)   19(4.70)    30(7.43)   9(2.23)  
  มากกวา่ 20,001 บาท                    47(11.63)   30(7.43)    44(10.89)   33(8.17)    64(15.84) 13(3.22)  
ระยะเวลาของการเป็นโรคเบาหวาน (ปี)   .02*   .37   .90 
   1 – 5 ป ี   72(17.82)   64(15.84)    69(17.08)   67(16.58)  109(26.98) 27(6.68)  
   6 – 10 ป ี   83(20.54)   75(18.56)    82(20.30)   76(18.81)  128(31.68) 30(7.43)  
   11 – 20 ปี                                   47(11.63)   35(8.66)    45(11.14)   37(9.16)    65(16.09) 17(4.21)  
   มากกว่า 20 ป ี   10(2.48)   18(4.46)    10(2.48)   18(4.46)    21(5.20)   7(1.73)  
จ านวนโรคร่วม   .35   .69   .72 
   ไม่ม ี   33(8.17)   27(6.68)    32(7.92)   28(6.93)    47(11.63) 13(3.22)  
   1 โรค   58(14.36)   39(9.65)    56(13.86)   41(10.15)    86(21.29) 11(2.72)  
   2 โรค 117(28.96) 121(29.95)  114(28.22) 124(30.69)  183(45.30) 55(13.61)  
   3 โรค    4(0.99)    5(1.24)     4(0.99)    5(1.24)     7(1.73)   2(0.50)  
ประวัติการดื่มสรุา   .42   .30   .87 
   ดื่ม 182(45.05)   170()  176(43.56) 176(43.56)  281(69.55) 71(17.57)  
   ไม่ดื่ม   30(7.43)   22()    30(7.43)   22(5.45)    42(10.40) 10(2.48)  
ประวัติการสูบบุหรี ่   .64   .72   .78 
   สูบ 206(50.99) 185(45.79)  200(49.50) 191(47.28)  313(77.48) 78(19.31)  
   ไม่สูบ    6(1.49)    7(1.73)     6(1.49)    7(1.73)    10(2.48)   3(0.74)  
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25.5 ตามล าดับ และมีปัจจัยท านายของปัญหาสุขภาพ ได้แก่ อายุ เพศ การมีโรคร่วม ระยะเวลาของการเป็น
โรคเบาหวาน และ ระดับซีรั่มของฮีโมโกลบิน A1c จากการศึกษาของ มูคริม และคณะ พบความชุกของภาวะ
ซึมเศร้า ความวิตกกังวล และ ความเครียดอยู่ที่ร้อยละ 37.4, 45.6 และ 18.7 (Mukrim et al., 2019) ต่างจาก
การศึกษาในประเทศไนจีเรียที่พบว่า ความชุกของภาวะซึมเศร้ามากกว่าความวิตกกังวล คือ ร้อยละ 27.5 และ 
16.5 ตามล าดับ (Ilori et al., 2021) ในขณะที่ประเทศเดนมาร์ก พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีความทุกข์ทรมาน
จากโรคสูงและมีความเครียดในระดับสูงถึงร้อยละ 46 (Bo et al., 2020) 

การศึกษาครั้งนี้ยังพบว่า ภาวะซึมเศร้า มีความสัมพันธ์กับ อายุ น้ าหนัก ดัชนีมวลกาย และระยะเวลาของ
การเป็นโรคเบาหวาน เป็นไปได้ว่าอายุที่มากขึ้นมีแนวโน้มที่จะมีปัญหาสุขภาพจิตมากขึ้นตามมา อาจเนี่องมาจาก
เมื่ออายุมากขึ้น มักมีการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาตามธรรมชาติ ได้แก่ ระดับฮอร์โมนลดลง สมองมีขนาดเล็กลง
และสูญเสียเซลล์ประสาทตามอายุ รวมถึงการเสื่อมสภาพของร่างกาย อีกทั้งการเกิดโรคแทรกซ้อนต่าง ๆ มี
ผลกระทบอย่างมากต่อสุขภาพร่างกาย ความสามารถในการท างาน และคุณภาพชีวิตโดยรวมของแต่ละคน การ
รับมือกับความเจ็บปวดเรื้อรัง หรือความพิการ สามารถเพ่ิมความเสี่ยงของภาวะซึมเศร้า ความวิตกกังวล 
ความเครียด และความผิดปกติทางสุขภาพจิตอ่ืน ๆ สอดคล้องกับการศึกษาของ โรบินสัน และคณะ (Robinson 
et al., 2023) ที่พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานที่มีอายุมากกว่า 60 ปี มีความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะซึมเศร้ามากกว่าผู้ป่วย
เบาหวานที่อายุน้อยกว่า 2.2 เท่า  

ส่วนน้ าหนักและดัชนีมวลกายมีความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพจิตของผู้ป่วยโรคเบาหวานขึ้นจอตาเช่นกัน 
อาจเนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีน้ าหนักเฉลี่ยอยู่ที่ 64.57 กิโลกรัม (SD = 14.36) ดัชนีมวลกายเฉลี่ย 
25.20 กิโลกรัมต่อตารางเมตร (SD = 4.51) อยู่ในประเภทน้ าหนักเกิน อาจท าให้ผู้ป่วยสูญเสียความมั่นใจในรูปร่าง 
และมีความนับถือตนเองต่ า น าไปสู่การมีปัญหาสุขภาพจิตได้ อีกทั้งการมีน้ าหนักเกินหรือเป็นโรคอ้วน อาจส่งผล
ให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาและความไม่สมดุลของฮอร์โมน และสารเคมีในระบบประสาทที่ควบคุม
อารมณ์ เช่น เซโรโทนิน และโดปามีน (Pérez-Taboada et al., 2020) ความไม่สมดุลเหล่านี้อาจส่งผลต่อการ
ควบคุมอารมณ์ และเพ่ิมความเสี่ยงต่อความผิดปกติทางสุขภาพจิต อีกท้ังการเป็นเบาหวานขึ้นจอตาเป็นโรคเรื้อรัง
อาจท าให้เกิดการสูญเสียการมองเห็นซึ่งมีผลกระทบต่อการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน ได้แก่ การรับประทานอาหาร 
การดูแลตัวเอง หรือการเดินทาง เป็นต้น และการสูญเสียการมองเห็นอาจส่งผลต่อคุณภาพชีวิตในด้านต่าง ๆ เช่น 
การท างาน การเข้าสังคม เป็นต้น สามารถน าไปสู่ภาวะซึมเศร้าความเครียด และความวิตกกังวลได้ (Fenwick et 
al., 2012)  

จากผลการศึกษาพบว่า ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวานมีความสัมพันธ์ กับภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วย 
สอดคล้องกับการศึกษาของ โรบินสัน และคณะ (Robinson et al., 2023) ที่อธิบายว่า ระยะเวลาการเป็น
โรคเบาหวานมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับภาวะสุขภาพจิตที่ไม่ดีในผู้ป่วยเบาหวานทุกกลุ่มอายุ ทั้งในเพศชายและ
เพศหญิง ผู้ป่วยเบาหวานที่มีระยะเวลาป่วยนานกว่า 10 ปี มีความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะซึมเศร้า วิตกกังวล และ
ปัญหาสุขภาพจิตอ่ืน ๆ มากกว่าผู้ป่วยเบาหวานที่ เ พ่ิงเริ่มป่วย ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน เช่น 
ภาวะแทรกซ้อนทางหัวใจและหลอดเลือด ภาวะเบาหวานขึ้นจอตาส่งผลต่อหลอดเลือดในจอประสาทตาน าไปสู่
การปัญหาการมองเห็นไม่ชัด การมองรอบข้างลดลง และสูญเสียการมองเห็นในกรณีที่รุนแรง ส่งผลต่อสุขภาพจิต
ของผู้ป่วย อีกทั้งการเป็นโรคเบาหวานขึ้นจอตาจะต้องรักษาด้วยเลเซอร์หรือการผ่าตัด จึงมีความจ าเป็นในการ
ตรวจตาและต้องเผชิญกับโรคเรื้อรังที่ต้องดูแลรักษาตลอดชีวิต จากกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยสูงอายุและไม่มีรายได้
สามารถน าไปสู่ปัญหาสุขภาพจิตที่อาจเกิดข้ึน  
  ผลการศึกษาครั้งนี้ยังพบว่า ความวิตกกังวลมีความสัมพันธ์กับ เพศ และระดับการศึกษา สอดคล้องกับ
การศึกษาส่วนใหญ่พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานเพศหญิงมีระดับความวิตกกังวลสูงกว่าผู้ป่วยเบาหวานเพศชาย สาเหตุที่ 
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เป็นไปได้ อาจเนื่องจากผู้ป่วยเบาหวานเพศหญิงต้องเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงทางร่างกายและจิตใจที่มากกว่า
ผู้ป่วยเบาหวานเพศชาย เช่น ภาวะวัยทอง การตั้งครรภ์ และการดูแลบุตร เป็นต้น  (Ciarambino  et al., 2022) 
ส่วนผู้ป่วยเบาหวานที่มีระดับการศึกษาต่ ามีระดับความวิตกกังวลสูงกว่าผู้ป่วยเบาหวานที่มีระดับการศึกษาสูง อาจ
เนื่องมาจาก ผู้ป่วยเบาหวานที่มีระดับการศึกษาต่ ามักมีความเข้าใจเกี่ยวกับโรคเบาหวานและการดูแลตนเอง  
น้อยกว่าผู้ป่วยเบาหวานที่มีระดับการศึกษาสูง ซึ่งอาจท าให้เกิดความวิตกกังวลเกี่ยวกับโรคและการรักษา 
สอดคล้องกับการศึกษาในประเทศเอกวาดอร์ ที่พบว่า เพศชายมีความสัมพันธ์กับความเสี่ยงในการมีปัญหา
สุขภาพจิตน้อยกว่าเพศหญิง และระดับการศึกษาที่สูงขึ้นสัมพันธ์กับความเสี่ยงต่ าต่อการมีปัญหาสุขภาพจิต 
(Cárdenas et al., 2022) 

นอกจากนี้ผลการศึกษายังพบว่า ความเครียดมีความสัมพันธ์กับรายได้ อธิบายได้ว่า รายได้เป็นปัจจัยที่
ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตและโอกาสในการเข้าถึงบริการสุขภาพของผู้ป่วย ผู้ป่วยเบาหวานที่ ไม่มีรายได้หรือมีรายได้
น้อยมักมีความเสี่ยงที่จะเกิดปัญหาด้านสุขภาพและคุณภาพชีวิตมากกว่าผู้ป่วยเบาหวานที่มีรายได้สูง อีกทั้งผู้ป่วย
เบาหวานที่ไม่มีรายได้หรือมีรายได้น้อย อาจมีความกังวลเรื่องค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล ค่ายา ค่าอาหาร และ
ค่าเดินทาง ความเครียดที่เกิดขึ้นอาจส่งผลต่อการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดและคุณภาพชีวิตตามมา สอดคล้อง
กับการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกาพบว่า ความเครียดทางการเงินเป็นตัวท านายคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
โรคเบาหวาน นอกจากนี้ยังส่งผลเสียต่อผลลัพธ์การจัดการตนเองอีกด้วย (Blanchette et al., 2021) ต่างจาก
การศึกษาของ นงลักษณ์ วิชัยรัมย์  และคณะ (Wichairam et al. , 2020) ที่ท าการศึกษาเรื่องปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับความเครียดของผู้ป่วยโรคเบาหวานในเขตต าบลหนองแก้ว อ าเภอเมือง จังหวัดศรีสะเกษ พบว่า 
ความเครียดไม่สัมพันธ์กับรายได้ของผู้ป่วยเบาหวาน 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
1. สามารถน าไปเป็นข้อมูลพ้ืนฐานส าหรับบุคลากรทางสุขภาพ ในการส่งเสริมสุขภาพจิตของผู้ป่วย

เบาหวานขึ้นจอตา รวมถึงการให้การดูแลที่เหมาะสมเพ่ือลดความเสี่ยงที่จะเป็นภาวะซึมเศร้า ความวิตกกังวล และ 
ความเครียด  

2.  ควรมีการตรวจคัดกรองภาวะสุขภาพจิตในผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอตาอย่างน้อยปีละครั้ง เพ่ือค้นหาปัญหา
ทางสุขภาพจิตโดยใช้แบบสอบถาม DASS-21 ส าหรับผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอตาที่มีความรุนแรงของโรคมาก หรือมี
ประวัติสุขภาพจิตอยู่แล้ว ควรตรวจคัดกรองภาวะสุขภาพจิตถี่ขึ้น เช่น ทุก 6 เดือน หรือทุก 3 เดือน 

 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
  1. ควรศึกษาภาวะสุขภาพจิตในกลุ่มผู้ป่วยที่มีปัญหาสุขภาพทางตาทั้งหมด ที่มารับบริการในแผนก 
ผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยฉุกเฉิน หรือโรคเรื้อรังอ่ืน ๆ ทั้งโรคติดต่อและไม่ติดต่อ เพ่ือขยายผลของการศึกษา  

2. ควรศึกษาปัจจัยท านายปัญหาสุขภาพจิตของผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอตา โดยเฉพาะภาวะซึมเศร้าและความ
วิตกกังวล  
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