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บทคัดย่อ 

วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาความชุกและปจัจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะวิตกกังวลและซึม
เศร้าในผู้ป่วยเบาหวานประเภทที ่ 2 ทีศู่นย์สุขภาพชุมชนเมือง โรงพยาบาลเชียงรายประชา
นุเคราะห์ 

วิธีวิจัย: ศึกษาแบบภาพตัดขวาง เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามคัดกรองภาวะวิตกกังวล
และซึมเศร้า (Thai HADS) วิเคราะห์ความชุกรายงานด้วยสถิติร้อยละและหาปจัจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับภาวะวิตกกังวลและซึมเศร้าด้วยสถิติ Simple logistic regression กับ 
Multiple logistic regression นําเสนอด้วย Crude OR และ adjusted OR  

ผลการศึกษา: ความชุกของภาวะวิตกกังวลในผู้ป่วยเบาหวานเท่ากับร้อยละ 23.26 โดย
ความชุกในเพศชายเท่ากับร้อยละ 18.26 มีปจัจัยทีม่ีความสัมพันธ์ได้แก่ รายได้ทีไ่ม่พอ
เพียงและอายุที่เพิ่มขึ้น ในเพศหญิงได้แก่ รายได้ที่ไม่พอเพียงและประวัติสูบบุหรี่ และ
ความชุกของภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยเบาหวานเท่ากับร้อยละ 23.92 โดยความชุกในเพศชาย
เท่ากับร้อยละ 20 และเพศหญิงเท่ากับร้อยละ 26.34 มีปจัจัยทีม่ีความสัมพันธ์ในเพศชาย
ได้แก่ อายุทีเ่พิม่ขึน้ รายได้ทีไ่ม่พอเพียงและประวัติสูบบุหรี ่ ในเพศหญิงได้แก่ รายได้ทีไ่ม่
พอเพียงและประวัติสูบบุหรี ่ 

สรุป: ผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยเบาหวานประเภทที่ 2 มีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะวิตก
กังวลและซึมเศร้า รายได้ทีไ่ม่พอเพียง ประวัติสูบบุหรีแ่ละอายุทีเ่พิม่ขึน้ มีความสัมพันธ์กับ
ภาวะวิตกกังวลและซึมเศร้า

คําสําคัญ: ภาวะวิตกกังวล, ภาวะซึมเศร้า, Hospital Anxiety and Depression Scale 
(Thai HADS)
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Abstract  

Objective: To study the prevalence and risk factors of anxiety and 
depression in Type 2 diabetic patients in Chiang Rai Prachanukroh 
Hospital. 

Method: The cross-sectional study was conducted in 301 patients with 
type 2 diabetes mellitus (T2DM) in the Chiang Rai Prachanukroh 
Hospital from 1 January 2020 to 30 March 2020. Depression and 
anxiety disorder was diagnosed using the Hospital Anxiety and 
Depression Scale. The data were analyzed using descriptive statistics. 
Risk factors of depression and anxiety were explored using multiple 
logistic regression analysis. 

Result: The prevalence of anxiety in T2DM patient participants was 
23.26% with males 18.26% and females 26.34%. Factors associated with 
anxiety in males with T2DM were low socioeconomic status and older 
age. Factors related to anxiety in females with T2DM were low 
socioeconomic status and being a current smoker. The prevalence of 
depression in T2DM patients was 23.92% (males 20%, females 26.34%). 
Factors related to depression in males with T2DM were low 
socioeconomic status, older age and being a current smoker. Factors 
related to depression in females with T2DM were low socioeconomic 
status and current smoker. 

Conclusion: This study confirms with previous studies that a prevalence 
of anxiety and depression are common in patients with T2DM. Screening 
for anxiety and depression in DM patients should be routinely performed 
for early detection. Low socioeconomic status, current smoker, and age 
were significantly associated with the risk of anxiety and depression. 

Keyword: Anxiety, Depression, Hospital Anxiety and Depression Scale 
(Thai HADS), type 2 diabetes mellitus 
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บทนำ 
 โรคเบาหวาน เป็นความผิดปกติทาง
เมแทบอลิซึม ซึ่งมีลักษณะสําคัญคือระดับ
น้ําตาลในเลือดสูงอัน เ น่ืองมาจากความ
บกพร่องในการหลั่งอินซูลิน หรือภาวะดื้อต่อ
อินซูลิน หรือทั้งสองอย่างร่วมกัน การเกิดภาวะ
น้ําตาลในเลือดสูงเป็นระยะเวลานาน ทําให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนที่ เกิดกับหลอดเลือดเล็ก 
microvascular complication ได้แก่       
เบาหวานขึ้นตา (Diabetic retinopathy) 
ภาวะปลายประสาทอัก เสบ (D iabet ic 
neuropathy) และภาวะแทรกซ้อนที่เกิดกับ
หลอดเลือดขนาดใหญ่ macrovascular 
complication ได้แก่ โรคหัวใจขาดเลือด 
(Myocardial Infarction) โรคหลอดเลือด
สมอง (Stroke) ปจัจุบันประเทศไทยใช้เกณฑ์
ในการวินิจฉัยเบาหวานข้อใดข้อหน่ึงดังน้ีคือ 
ระดับน้ําตาลมากกว่าหรือเท่ากับ 126 มก/ดล. 
เป็นค่าของน้ําตาลในเลือดหลังจากการอด
อาหารอย่างน้อย 8 ชั่วโมง หรือน้ําตาล 2 
ชั่วโมง หลังทดสอบความทนของกลูโคส (oral 
glucose tolerance test) มากกว่าหรือเท่ากับ 
200 มก/ดล. ร่วมกับมีอาการของเบาหวาน 
เช่น ปสัสาวะบ่อย กระหายน้ําบ่อย ตามัว 
อ่อนเพลีย น้ําหนักลด หรือ น้ําตาลสะสม 
(HbA1c) มากกว่าหรือเท่ากับ 6.5 %1 

 ในประเทศไทย ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่

ขึน้ทะเบียนเป็นผู้ป่วยรายใหม่ 393,887 ราย 

คิดเป็นอุบัติการณ์ 602.3 ต่อประชากรแสนคน 

ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 228,040 ราย 

อัตราป่วย 685.07 ต่อประชากรแสนคน เพศ

ชาย 165,847 ราย อัตราป่วย 516.02 ต่อ

ประชากรแสนคน อัตราส่วนเพศชายต่อเพศ

หญิงเท่ากับ 1:1.3 กลุ่มอายุทีพ่บมากทีสุ่ดคือ

กลุ่มอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 60 ปี อัตราป่วย

เท่ากับ 1726.43 ต่อประชากรแสนคน รองลง

มาคือกลุ่มที่มีอายุ 50-59 ปี (1,376.06), 

40-49 ปี (697.31), 30-39 ปี (242.17), 

15-29 ปี (59.12) และตํ่ากว่า 15 ปี (15.02)2 

โรคซึมเศร้า ส่งผลให้มีอาการทั้ ง

ร่างกายและจิตใจ เกิดภาวะซึมเศร้า เบื่อหน่าย 

ท้อแท้ กินไม่ได้ นอนไม่หลับ ขาดสมาธิ รู้สึก

ตัวเองดูไร้ค่า อยากตายและพยายามฆ่าตัวตาย 

ไม่สนใจส่ิงรอบข้าง วิตกกังวลตลอดเวลา 

อาการทั้ งหมดน้ีจะเ ป็นอย่างต่อเ น่ือง 2 

สัปดาห์และ เ ป็นตลอดทั้ ง วัน ท ํา ให้ เ สีย

สมรรถภาพในการเรียนและทํางาน จากข้อมูล

สถิติขององค์การอนามัยโลก ในปี ค.ศ.2017 

ระบุว่า มีผู้ป่วยโรคซึมเศร้าทั่วโลกประมาณ 322 

ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 4.4 ของประชากร

โลก และในประเทศไทย มีข้อมูลการสํารวจ

ความชุกของโรคซึมเศร้า พ.ศ. 2551 พบว่ามี

คนไทยป่วยซึมเศร้า 1.5 ล้านคน หากพิจารณา

ตามเพศและอายุของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า พบว่า 

ผู้หญิงเส่ียงป่วยมากกว่าผู้ชาย 1.7 เท่า โดยผู้

ป่วยส่วนใหญ่อยู่ในวัยทํางานอายุ 25-59 ปี 

ร้อยละ 62 รองลงมาเป็นวัยสูงอายุ 60 ปีขึน้ไป 

ร้อยละ 26.5 และเป็นเยาวชนอายุ 15-24 ปี 

ร้อยละ 11.53 

 สหพันธ์สุขภาพจิตโลกระบุว่า 1 ใน 4 

ของผู้ป่วยเบาหวานมีอาการซึมเศร้าร่วมอยู่ด้วย 

และเมื่อผู้ป่วยเบาหวานมีอาการซึมเศร้ามักจะ

ขาดความสนใจในการดูแลตนเอง เช่น การรับ

ประทานอาหาร การออกกําลังกาย บางคนอาจ

ดื่มสุรา ส่งผลให้อาการโรคเบาหวานรุนแรงมาก

ขึน้ มีหลักฐานบ่งชีว้่า พบภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วย

เบาหวานมากกว่าคนทั่วไป โดยพบว่าร้อยละ 

30 ของผู้ป่วยเบาหวานมีภาวะซึมเศร้าร่วม

ด้วย4  
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ปจัจัยที่สัมพันธ์กับภาวะวิตกกังวล

และซึมเศร้าในผู้ป่วยเบาหวาน ประกอบไปด้วย

หลายปจัจัย เช่น ในเพศหญิงมีความสัมพันธ์

ต่อภาวะซึมเศร้ามากกว่าเพศชายอย่างมีนัย

สําคัญ รายได้ในครอบครัวทีไ่ม่พอเพียง การมี

ภาวะโรคร่วมต่าง ๆ ร่วมกับโรคเบาหวาน การ

ควบคุมระดับน้ําตาลได้ไม่ดี และระดับการ

ศึกษาทีน้่อยกว่าระดับประถม เป็นต้น5 

 ในประเทศไทยมีการใช้แบบทดสอบ 

Hospital Anxiety and Depression Scale 

ฉบั บภ าษ า ไทย ( T h a i H A D S ) เ ป็ น

แบบสอบถามที่ได้พัฒนาขึ้น เพื่อใช้เป็นแบบ

คัดกรองอาการวิตกกังวลและอาการซึมเศร้า

ของผู้ป่วยในโรงพยาบาล โดยคําถามจะแบ่ง

ออกเป็น 2 กลุ่ม เป็นคําถามถึงอาการวิตก

กังวลและอาการซึมเศร้า ผู้ป่วยที่มีคะแนนรวม

ของกลุ่มอาการใดเกินกว่า 11 แสดงว่าอาจมี

ความผิดปกติทางจิตเวชในกลุ่มอาการน้ัน 

 การศึกษาครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อ

หาความชุกและปจัจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะวิตก

กังวลและภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยเบาหวานใน

ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง โรงพยาบาลเชียงราย

ปร ะชา นุ เค ร า ะห์ โดย ใช้ แบบสอบถาม 

Hospital Anxiety and Depression Scale 

ฉบับภาษาไทย (Thai HADS) เพื่อนําข้อมูลไป

วิเคราะห์หาแนวทางป้องกันและรักษาภาวะวิตก

กังวลและซึมเศร้าในผู้ป่วยเบาหวานต่อไป 

วัตถุประสงค์ 

 1. ศึกษาความชุกของภาวะวิตก

กังวลและภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยเบาหวาน

ประเภทที่ 2 ในกลุ่มงานเวชกรรมสังคม  

โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 

 2. ศึกษาปัจจัยที่ สัมพันธ์กับ

ความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วย

เบาหวานประเภทที ่ 2 ในกลุ่มงานเวชกรรม

สังคม โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์                 

วิธีการศึกษา 

รูปแบบการศึกษา 

 การวิจัยน้ีเป็นการศึกษาแบบภาพตัด

ขวาง (Cross-sectional study) ทําการศึกษา

กับผู้ป่วยที่มารับการรักษาที่ศูนย์สุขภาพชุมชน

เมือง โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์

ตั้งแต่วันที ่ 1 มกราคม 2563 ถึง 31 มีนาคม 

2563 โดยพยาบาลคัดกรองผู้ป่วยที่เป็นเบา

หวานมาให้ผู้ทําการวิจัยที่ได้ออกตรวจผู้ป่วยใน

วันน้ัน ผู้ทําการวิจัยได้ถามคําถาม และเขียนคํา

ตอบในแบบสอบถามผู้ ป่วยเบาหวานตาม

คําถามในแบบสอบถาม เน่ืองจากผู้เข้าร่วมวิจัย

ส่ วน ใหญ่ เ ป็นผู้ สู งอ ายุ แล ะ ไม่ รู้ ห นั ง สือ 

แบบสอบถามเป็นแบบ self-assessment 

tool ถ้าผู้ป่วยมีภาวะวิตกกังวลหรือซึมเศร้า   

จะมีการส่งต่อผู้ป่วยให้กับจิตแพทย์ 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาในผู้ป่วย

เบาหวานประเภทที่ 2 ที่มีอายุมากกว่าหรือ

เท่ากับ 16 ปี ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเบา

หวานประเภทที ่2 มาแล้วอย่างน้อย 1 ปี  

 โดยคํานวณขนาดตัวอย่างด้วยการ

กําหนดให้ Power 80% และ two-sided 

significance level ที ่ 95% อ้างอิงจากการ

ศึกษาความชุกและปจัจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะ

วิตกกังวลและซึมเศร้าของผู้ ป่วยเบาหวาน

ประเภทที ่ 2 ในประเทศกินี5 โดยกําหนดค่าใน

สูตรคํานวณ n = Z2P(1-P)/D2 และคํานวณ

เผื่อค่าความผิดพลาดจากจํานวนประชากรที่

คํานวณได้อีกร้อยละ 10 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง

ทีเ่หมาะสมคือ 296 คน 

 เกณฑ์การคัดออกของการศึกษาน้ี 

ได้แก่ ผู้ป่วยทีสู่ญเสียสมาชิกครอบครัว (บิดา 

มารดา พีส่าว/พีช่าย น้องสาว/น้องชาย สามี/

ภรรยา ลูก) ในระยะเวลา 1 ปี หรือผู้ป่วยทีไ่ด้รับ
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การวินิจฉัยว่าเป็นโรคซึมเศร้าหรือภาวะวิตก

กังวลซึง่กําลังรับการรักษาอยู่ในขณะน้ี 

เครือ่งมือทีใ่ช้ในการรวบรวมข้อมูล 

 เครื่องมือที่ ใช้ในการเก็บรวบรวม

ข้อมูลในการวิจัยครั้งน้ีคือ แบบสอบถามโครง

งานวิจัย ซึง่บันทึกโดยผู้ทําการวิจัย ประกอบ

ด้วยข้อมูลดังต่อไปน้ี ได้แก่ อายุ ระดับการ

ศึกษา ภาวะการตกงาน สถานภาพการสมรส 

ระยะเวลาในการเป็นเบาหวาน การใช้อินซูลิน 

ประวัติสูบบุหรี่ ดื่มแอลกอฮอล์ ระดับน้ําตาล

สะสม และปจัจัยที่ส่งผลต่อภาวะความวิตก

กังวลและภาวะซึมเศร้า ได้แก่ ภาวะเศรษฐานะ 

ระยะเวลาในการเป็นเบาหวาน ระดับน้ําตาล

สะสม ภาวะความดันโลหิตสูง และดัชนีมวลกาย 

 ก า ร ศึ ก ษ า น้ี ใ ช้ แ บ บ ท ด ส อ บ 

Hospital Anxiety and Depression Scale 

ฉบับภาษา ไทย ( Th a i H A D S ) 6 เ ป็น

แบบสอบถามคัดกรองอาการวิตกกังวลและ

อาการซึมเศร้าของกลุ่มตัวอย่าง ผู้ป่วยที่มี

คะแนนรวมของกลุ่มอาการใดเกินกว่า 11 แสดง

ว่าอาจมีความผิดปกติทางจิตเวชในกลุ่มอาการ

น้ัน  

โดยพบว่าจะมีความไว (Sensitivity) 

ของความวิตกกังวล (Anxiety) ร้อยละ 100, 

ความซึมเศร้า (Depression ) ร้อยละ 85.71 

ความจําเพาะ (Specificity) ของความวิตก

กังวล (Anxiety) ร้อยละ 86, ความซึมเศร้า 

(Depression) ร้อยละ 91.36 

การรวบรวมข้อมูล 

 ทําการศึกษาในผู้ป่วยเบาหวานที่เข้า

มารับบริการ ในศูนย์ สุขภาพชุมชนเมือง        

โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ ตั้งแต่.  

วันที ่ 1 มกราคม 2563 ถึง 31 มีนาคม 2563 

โดยผู้วิจัยได้เข้าไปอธิบายและขอความร่วมมือ

ผู้ป่วยในการตอบแบบสอบถาม หากผู้ป่วย

ยินยอมเข้าร่วมวิจัย จะได้รับการเซ็นยินยอม

เ ข้ า ร่ ว ม ก า ร วิ จั ย ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง ต อ บ

แบบสอบถามโดยการซักถามจากแพทย์ผู้

ท ําการวิ จั ยตามค ําถามในแบบสอบถาม 

เน่ืองจากผู้เข้าร่วมวิจัยส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ

และอ่านหนังสือไม่ออก แบบสอบถามเป็นแบบ 

self-assessment tool ในกรณีพบว่ามีภาวะ

วิตกกังวลหรือภาวะซึมเศร้า จะมีการส่งต่อเพื่อ

รักษากับจิตแพทย์ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยกําหนดระดับนัย

สําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สถิติที่ใช้ได้แก่ 

สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistic) นํา

เสนอผลด้วยการแจกแจงความถี ่และค่าร้อยละ 

ข้อมูลต่อเน่ืองที่มีการแจกแจงปกตินําเสนอ

ด้วยค่าเฉลี่ย (mean) และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (SD) ส่วนข้อมูลต่อเน่ืองทีไ่ม่ใช่การ

แจกแจงแบบปกติ นําเสนอโดยใช้ค่ามัธยฐาน 

(median) และค่าควอไทล์ที ่1–3 (Q1-Q3)  

วิเคราะห์ความชุกของภาวะวิตกกังวล

และซึม เศร้ า นํ า เสนอผลด้ วยค่ า ร้ อยละ 

วิเคราะห์หาปจัจัยที่สัมพันธ์กับภาวะวิตกกังวล

และซึมเศร้า ด้วยสถิติ simple logistic 

regression ครั้งละ 1 ตัวแปร นําเสนอด้วย    

P-value และหาขนาดความสัมพันธ์ของแต่ละ

ปจัจัย นําเสนอด้วยค่า OR อย่างหยาบคู่กับ

ช่วงความเชื่อมั่น 95%  และนําปจัจัยที่มีค่า    

P-value < 0.05 มาวิเคราะห์เพื่อหาความ

สัมพันธ์หลายตัวแปรด้วยสถิติ multiple 

logistic regression โดยใช้เทคนิคการ

วิเคราะห์แบบขจัดออกทีละตัวแปร (Backward 

elimination) เพื่อให้ได้โมเดลทีด่ีทีสุ่ด 

การศึกษาน้ีได้รับการพิจารณารับรอง

จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์ของโรงพยาบาลเชียงรายประชานุ

เคราะห์ เลขที่ ชร0032.102/วิจัย/EC208 

เมื่อทําการคัดกรองจากแบบสอบถามและพบ
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ภาวะวิตกกังวลหรือซึมเศร้าจะมีการส่งต่อผู้ป่วย

ไปพบจิตแพทย์ 

ผลการศึกษา 

 ผลการศึกษาพบว่า มีผู้ป่วยเบาหวาน

ทีเ่ข้าร่วมการศึกษาทั้งหมด 301 คน เป็นเพศ

ชาย 115 คน (ร้อยละ 38.20)  มีอายุเฉลีย่ 

60.10±8.59 ปี เพศหญิง 186 คน มีอายุเฉลีย่ 

60.12±9.03 ปี ระดับการศึกษาตํ่ากว่าหรือ

เท่ากับประถมศึกษา ในเพศชาย 83 คน 

(72.17%) ในเพศหญิง 129 คน (69.35%) 

ระยะเวลาในการเป็นเบาหวาน ในเพศชายเฉลีย่ 

6.84±4.63 ปี ในเพศหญิง 7.86±6.41 ปี การ

ใช้อินซูลิน ในเพศชาย 29 ราย (25.22%) ใน

เพศหญิง 33 ราย (17.74%) มีโรคร่วมอื่น ๆ ใน

เพศชาย 110 คน (95.65%) ในเพศหญิง 181 

คน (97.31%) การทํางานในเพศชาย (เรียน 

0.87%, รับจ้างทั่วไป 29.57%, ทําธุรกิจส่วน

ตัว 21.74%, รับราชการ 1.74%) ในเพศหญิง 

(เรียน 0.54%, รับจ้างทั่วไป 15.05%, ทําธุรกิจ

ส่วนตัว 24.19%, รับราชการ 1.08%), ความ

อ้วน (BMI) ในเพศชาย (อยู่ ในเกณฑ์ 

26.09%, ตํ่ากว่าเกณฑ์ 5.22%, สูงกว่าเกณฑ์ 
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68.70%), ในเพศหญิง (อยู่ในเกณฑ์ 24.19%, 

ตํ่ากว่าเกณฑ์ 4.30%, สูงกว่าเกณฑ์ 71.51%) 

มีประวัติสูบบุหรีใ่นเพศชาย 18 ราย (15.65%) 

ในเพศหญิง 11 ราย (5.91%) ประวัติการดื่มสุรา

ในเพศชาย 52 ราย (45.22%) ในเพศหญิง 35 

ราย (18.82%) ระดับ HbA1c ในเพศชายเฉลีย่ 

7.69±1.44% (≤ 7% (29.57%), 7-8.9% 

(55.65%), ≥9% (14.78%)), ระดับ HbA1c ใน

เพศหญิงเฉลีย่ 7.82±1.67% (<7% (31.18%), 

7-8.9% (51.61%), ≥9% (17.20%)), HADS-A 

score เฉลีย่ในเพศชาย 6.09±4.37 คะแนน 

ในเพศหญิง 6.86± 4.71 คะแนน, HADS-D 

score เฉลีย่ในเพศชาย 6.87 ± 3.89 คะแนน 

ในเพศหญิง 7.35 ± 4.49 คะแนน  

 ความชุกของภาวะวิตกกังวลในผู้ป่วย

เบาหวานมีจํานวนร้อยละ 23.26 (70 ราย) เป็น

เพศชาย ร้อยละ 18.26 (21 ราย)  ปจัจัยทีม่ี

ความสัมพันธ์กับภาวะวิตกกังวลอย่างมีนัย

สําคัญทางสถิติ ได้แก่ รายได้ของครอบครัวไม่

พอเพียง (adjusted OR 6.08, 95% CI 

1.26-29.48, p-value 0.03) อายุทีเ่พิม่ขึน้ 

(adjusted OR 0.92, 95% CI 0.86-0.99, 

p-value 0.02) ในเพศหญิง ความชุกของ

ภาวะวิตกกังวลร้อยละ 26.34 (49 ราย) ปจัจัย

ที่มีนัยสําคัญทางสถิติ ได้แก่ รายได้ของ

ครอบครัวไม่พอเพียง (adjusted OR 2.31, 

95% CI 1.02-5.22, p-value 0.04), มีประวัติ

สูบบุหรี่ (adjusted OR 4.74, 95% CI 

1.30-17.24, p-value 0.02)    

 ความชุกของภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วย

เบาหวานมีจํานวนร้อยละ 23.92 (72 ราย) แบ่ง

เป็นเพศชาย ร้อยละ 20 (23 ราย) ปจัจัยทีม่ี

นัยสําคัญทางสถิติ ได้แก่ รายได้ของครอบครัว

ไม่พอเพียง (adjusted OR 31.87, 95% CI 

2.94-345.40, p-value 0.04) มีประวัติสูบ

บุหรี่ (adjusted OR 6.67, 95% CI 

1.66-26.72, p-value 0.007) อายุทีเ่พิม่ขึน้ 

(adjusted OR 0.92, 95%CI 0.85-0.99    

p-value 0.04) ในเพศหญิง ความชุกของ

ภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 26.34 (49 ราย) ปจัจัยที่
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มี นัยสําคัญทางสถิติ ได้แก่ รายได้ของ

ครอบครัวไม่พอเพียง (adjusted OR 4.15, 

95% CI 1.64-10.51, p-value 0.003), มี

ประวัติสูบบุหรี ่ (adjusted OR 4.45, 95% CI 

1.21-16.46, p-value 0.025) 

วิจารณ์ 

  จากการศึกษาน้ีพบว่า ภาวะวิตก

กังวลและซึมเศร้าในผู้ป่วยเบาหวานประเภทที ่

2 ที่เข้ามารับบริการที่ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง   

โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ พบได้

บ่อย เช่นเดียวกับงานวิจัย Collins และคณะ 

กับการศึกษาวิจัย A. Camara และคณะ ซึง่พบ

ว่าภาวะวิตกกังวลและซึมเศร้าในผู้ป่วยเบาหวาน

พบได้มากกว่าในประชากรทั่วไป5,7 และในการ

ศึกษาจากวิจัยอื่น ๆ พบว่า มีอุบัติการณ์ภาวะ

วิตกกังวลและซึมเศร้าที่ สูงขึ้นในผู้ ป่วยเบา

หวานในประเทศทีก่ําลังพัฒนา ในงานวิจัยของ 

Khuwaja AK และคณะ8 เช่นเดียวกับในกลุ่ม

ตัวอย่างในวิจัยน้ี 

 การศึกษาน้ีพบปจัจัยที่สัมพันธ์กับ

ภาวะวิตกกังวลในเพศชายคือ รายได้ของ

ครอบครัวไม่พอเพียง และอายุทีเ่พิม่ขึน้ในเพศ

หญิงคือ รายได้ของครอบครัวไม่พอเพียง และ 

มีประวัติสูบบุหรี่ ปจัจัยที่สัมพันธ์กับภาวะซึม

เศร้าในเพศชายคือ รายได้ของครอบครัวไม่พอ

เพียง อายุทีเ่พิม่ขึน้และมีประวัติสูบบุหรี ่ในเพศ

หญิงคือ รายได้ของครอบครัวไม่พอเพียง      

มีประวัติสูบบุหรี ่

 จากงานวิจัยน้ีพบว่า อายุที่เพิ่มขึ้น

เป็นปจัจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะวิตกกังวลและซึม

เศร้า ซึง่พบว่าปจัจัยน้ีให้ผลเช่นเดียวกันในงาน

วิจัยของ Khuwaja AK และคณะ8 แต่ในงาน

วิจัย Egede LE และคณะ พบผลทีแ่ตกต่างว่า

อายุน้อยเป็นปจัจัยมีผลกับภาวะซึมเศร้า9  

 ในงานวิจัย น้ีพบว่ า รายได้ของ

ครอบครัวไม่พอเพียงมีผลต่อภาวะวิตกกังวล

และซึมเศร้าในผู้ป่วยเบาหวาน ซึ่งสอดคล้อง

กับงานวิจัยของ Leon T และคณะ กับงานวิจัย

ของ Everson SA และคณะ10,11 รายได้ของ

ครอบครัวไม่พอเพียงอันเกิดจากการว่างงาน  

มีผลต่อภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยเบาหวานเพิ่ม

มากขึน้ จากการศึกษาของ Patel V และคณะ12     

จะเห็นได้ว่าภาวะซึมเศร้าพบได้บ่อยในผู้ป่วยที่

มีรายได้ของครอบครัวไม่พอเพียง มีภาวะ

ตกงาน10 และพบว่าผู้ที่มีรายได้ของครอบครัว

ไม่พอเพียง จะได้รับความทุกข์และภาวะเหน่ือย

ล้าจากโรคต่าง ๆ ได้มากกว่าผู้ทีม่ีเศรษฐานะที่

ดี13  

 จากงานวิจัยน้ี พบว่ามีข้อจํากัดคือ 

การวัดผลประเมินภาวะวิตกกังวลและซึมเศร้ามี

การประเมินผลแค่ครั้งเดียว ไม่ได้มีการติดตาม

ผลคะแนนผู้ป่วยในระยะยาว จึงอาจบอกถึง

ปจัจัยเส่ียงบางตัวที่ต้องติดตามระยะยาวไม่ได้ 

เช่น การควบคุมระดับน้ําตาลจะมีผลต่อภาวะ

วิตกกังวลและซึมเศร้าในผู้ป่วยเบาหวานหรือไม่

หากมีการศึกษาวิจัยต่อไป จึงควรมีการเฝ้า

ติดตามผลต่อเน่ืองในระยะยาว ประการที่สอง 

การศึกษาในงานวิจัยน้ี กลุ่มประชากรเป็นกลุ่ม

ประชากรเบาหวานที่เป็นสิทธิประกันสุขภาพ 

ซึ่งจะไม่สามารถเป็นตัวแทนของผู้ป่วยในสิทธิ

การรักษาอื่น ๆ หากมีการวิจัยต่อไปในอนาคต 

ควรจะมีการศึกษาในกลุ่มประชากรที่มีสิทธิการ

รักษาอื่น ๆ การศึกษาครั้งน้ีพบว่า การดูแลผู้

ป่วยในปจัจุบันเน้นการดูแลในการรักษาตัวโรค

ของผู้ ป่วย ไม่ได้ดูแลทางจิตใจของผู้ ป่วย   

โดยเฉพาะผู้ป่วยที่เป็นโรคเรื้อรัง เช่นกลุ่มโรค

เบาหวาน ซึ่งจะได้รับการรักษาโดยการปรับยา

ตามค่าระดับน้ําตาลเท่าน้ัน แต่ไม่ได้มองถึง

ภาวะภายในจิตใจทีเ่กิดขึน้ ซึง่อาจส่งผลกระทบ

ต่อการดูแลตนเองของผู้ป่วย ทําให้การดูแลโรค

ไม่เป็นไปได้ด้วยดี จากงานวิจัยศึกษาพบว่า    

ผู้ป่วยซึมเศร้าร่วมกับเบาหวานจะเสียค่าใช้จ่าย

ในทางการแพทย์ในการดูแลเรื่องตัวโรคมาก

ขึน้14 
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สรุป 

 สรุปจากการศึกษาพบว่า ภาวะวิตก

กังวลและซึมเศร้าพบได้มากในผู้ป่วยเบาหวาน

ในศูนย์ สุขภาพชุมชนเมือง โรงพยาบาล

เชียงรายประชานุเคราะห์ โดยปจัจัยทีม่ีผลต่อผู้

ป่วยก็คือ รายได้ของครอบครัวไม่พอเพียง      

มีประวัติสูบบุหรี ่ อายุทีม่ากขึน้ ผู้ป่วยเบาหวาน

ควรได้รับการตรวจคัดกรองภาวะวิตกกังวลและ

ซึมเศร้าเพื่อจะได้รับการรักษาอย่างเหมาะสม

ต่อไป 
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