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สรุป อภิปรายผลและขอเสนอแนะ 
 
สรุปผลการศึกษา 
 การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนา (descriptive study) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา
ถึงภาวะซึมเศราของผูปวยเบาหวาน ท่ีมารับบริการในคลินิกเบาหวานโรงพยาบาลหนองคาย และ 
เพื่อศึกษาบริบทชีวิตของกลุมตัวอยางผูปวยเบาหวานท่ีมีภาวะซึมเศรา   
 กลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษาคร้ังนี้ คือ ผูปวยเบาหวาน ท่ีมารับบริการตรวจรักษาใน
คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลหนองคาย  ระหวางเดือน มิถุนายน ถึงเดือน กรกฎาคม 2550  จํานวน 
340 คน   โดยเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง (purposive sampling) ตามคุณสมบัติท่ีกําหนด ดังนี้  
เปนผูปวยนอกท่ีเคยเขารับบริการตรวจรักษาในคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลหนองคาย อยางนอย 3 
คร้ัง   ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนผูปวยโรคเบาหวาน  ยินดีใหความรวมมือในการศึกษา และ
ไมมีความผิดปกติทางจิตใจ ความจําเส่ือม หรืออยูในสภาพท่ีไมสามารถรับรู เขาใจ หรือใหขอมูล
ตางๆได นอกจากการรวบรวมขอมูลเชิงปริมาณขางตนแลว ไดสัมภาษณเชิงลึกในผูปวยเบาหวานท่ี
สํารวจพบวามีภาวะซึมเศรา  ซ่ึงสัมภาษณจนขอมูลอ่ิมตัว ไดจํานวน 33 คน   
  เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษาคร้ังนี้ เปนแบบสัมภาษณ ประกอบดวย สวนท่ี 1 แบบ
สัมภาษณขอมูลสวนบุคคลของผูปวยเบาหวาน      สวนท่ี 2 แบบวัดภาวะซึมเศรา The Center for 

Epidemiologic Studies-Depression scale (CES-D)  ฉบับแปลเปนภาษาไทย จํานวน 20 ขอ 
ซ่ึงไดผานการวิเคราะหความไว (sensitivity) และความจําเพาะ (specificity) ตอภาวะซึมเศราใน
ระดับสูงเม่ือใชเกณฑคะแนนท่ี 19 หรือมากกวา  คือ รอยละ 93.33 และ รอยละ 94.2 ตามลําดับ  
และไดผานการวิเคราะหหาคาความเช่ือม่ัน  โดยใชสูตรสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค  
(cronbach’s alpha coefficient) ไดคา 0.92   สวนท่ี 3  เปนการสัมภาษณเชิงลึกในผูปวยเบาหวาน
ท่ีสํารวจพบวามีภาวะซึมเศรา โดยสัมภาษณในบริบทชีวิตตางๆ ท่ีสอดคลองกับสาเหตุปจจัยของ
การเกิดภาวะซึมเศรา ตามกรอบแนวคิด โดยสัมภาษณแบบไมเปนทางการ ใชขอมูลท่ีไดจากสวนท่ี 
1 และ2  เปนการเปดประเด็นคําถาม  แลวถามไตตามคําตอบจนไดขอมูลท่ีอ่ิมตัว ควบคูไปกับการ
สังเกต   ใชการวิเคราะหเชิงเนื้อหา (content analysis)     และตรวจสอบความนาเช่ือถือของขอมูล
โดยใชเทคนิคสามเสา  (triangulation)    
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 ผลการวิเคราะหขอมูล   สรุปผลการศึกษาไดดังนี้  
1. จากการวัดภาวะซึมเศราของผูปวยเบาหวาน ท้ังหมด 340 คน ดวยแบบวัดภาวะ

ซึมเศรา  CES-D   พบวา ผูปวยเบาหวานมีภาวะซึมเศรา จํานวน 69 คน   คิดเปนรอยละ 20.3         
โดยมีคะแนนรวมตํ่าสุด เทากับ 19 คะแนน และคะแนนสูงสุด เทากับ 42 คะแนน     มีคาแนวโนม
เขาสูสวนกลางของคะแนนนรวม (มัธยฐาน) เทากับ 23.0   และมีคาการกระจายของคะแนนรวม 
(สวนเบ่ียงเบนควอไทล)  เทากับ 10.0 

2. ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางท่ีมีภาวะซึมเศรา   พบวา มีอายุเฉล่ีย เทากับ 59.99 ป 
เปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย  สวนใหญมีสถานภาพคู   นับถือศาสนาพุทธ  การศึกษาอยูในระดับ
ประถมศึกษา  ไมไดทํางาน  มีรายไดตํ่ากวา 3,001 บาท  โดยแหลงรายไดมาจากบุตรหลาน/ คูสมรส  
ซ่ึงไมพอเพียงคาใชจาย  สมาชิกในบานมีจํานวน 2-5 คน   มีลักษณะการอยูอาศัยรวมกับคูสมรส
และบุตรหลาน  

3. ประวัติการเจ็บปวยของกลุมตัวอยางท่ีมีภาวะซึมเศรา พบวา มีคาเฉล่ียของดัชนี
มวลกาย เทากับ 25.57   มีคาแนวโนมเขาสูสวนกลางของระยะเวลาการเปนเบาหวาน (มัธยฐาน) 
เทากับ 7 ป   สวนใหญมีภาวะแทรกซอน ซ่ึงพบวาเปนโรคความดันโลหิตสูงมากท่ีสุด  ดานประวัติ
การผาตัดและการนอนโรงพยาบาลในชวง 2 ปท่ีผานมา พบวา สวนใหญไมเคยผาตัด และไมมี
ประวัติการนอนโรงพยาบาล   ในดานการตรวจรางกายเพื่อใชประกอบการวินิจฉัยและรักษา     มี
รายละเอียดดังนี้   สวนใหญ การควบคุมน้ําตาล ตองปรับปรุง    การควบคุมความดันโลหิตบนอยูใน
เกณฑดี  การควบคุมความดันโลหิตลางอยูในเกณฑท่ียอมรับได    กลุมตัวอยางท่ีมีการตรวจ Hba1C 
ดวย พบวา สวนใหญอยูในเกณฑตองปรับปรุง    HDL อยูในเกณฑดี  สวน LDL อยูในเกณฑท่ี
ยอมรับได   Triglycerideสวนใหญ อยูในเกณฑดี   และCreatinine พบวาปกติและผิดปกติมีจํานวน
เทากัน    ดานการรับยา สวนใหญจะไดรับยากินอยางเดียว  

4. ผลการสัมภาษณเชิงลึกในบริบทชีวิตตางๆท่ีสอดคลองกับสาเหตุปจจัยของการเกดิ  
ภาวะซึมเศรา  แยกตามปจจัยตางไดดังนี้ 

4.1  ปจจัยทางชีวภาพ 
จากการสรุปขอมูลขางตน จะเห็นวา กลุมตัวอยางผูปวยเบาหวานท่ีมีภาวะ

ซึมเศรา สวนใหญเปนวัยสูงอายุ ปญหาทางรางกายท่ีพบโดยท่ัวไป คือ ตามัว ไดยินไมชัดเจน 
ความจําหลงลืมงาย  เดินไมสะดวกเหมือนเดิม เปนตน   นอกจากน้ีโรคเบาหวานท่ีเปนโรค
ประจําตัวของผูปวย ก็สงผลตอการดําเนินชีวิต ไดแก การจํากัดอาหาร กินยาหรือฉีดยาเปนประจํา 
และการปฏิบัติตัวตางๆ เพื่อหลีกเล่ียงการเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ  ทําใหผูปวยมีปญหาทางดาน
อารมณ   ไดแก วิตกกังวล  หงุดหงิด  หดหู  เบ่ืออาหาร เบ่ือการรับประทานยา นอนไมหลับ เปนตน  



 66 

ท้ังนี้เกิดจากผูปวยไมสามารถปรับตัวกับพยาธิสภาพท่ีเกิดข้ึนได  ผูปวยเบาหวานท่ีเคยมีอาการจาก
ภาวะแทรกซอนแบบเฉียบพลัน  เชน น้ําตาลในเลือดตํ่า ผูปวยจะมีความกลัวและวิตกกังวลวาจะเกิด
อาการเชนนั้นอีกคร้ัง มากกวากลัวภาวะแทรกซอนเร้ือรังท่ีจะตามมา ทําใหไมจํากัดอาหาร เปนผล
ใหควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได    ประกอบกับผูปวยบางคนมีโรคทางกายอยางอ่ืนรวมดวย 
เชนโรคความดันโลหิตสูง โรคไต  ยิ่งสงผลกระทบตอผูปวยมากยิ่งข้ึนท้ังสภาพรายกายและสภาพ
จิตใจ  ผลจากภาวะเจ็บปวยเร้ือรังและภาวะแทรกซอนตางๆขางตน พบวาผูปวยเบาหวานชวยเหลือ
ตนเองไดนอยลง  ทําใหรูสึกไมมีความสุขและทอแทในชีวิต  บางคนทอแทมากจนรูสึกเบ่ือหนาย
จนไมสนใจดูแลรักษาสุขภาพตนเอง ปลอยเลยตามเลย 

4.2 ปจจัยทางจิตสังคม 
จากผลกระทบทางกายท่ีเกิดข้ึนกับกลุมตัวอยางท่ีมีภาวะซึมเศรา ดังไดกลาว

ขางตน ประกอบกับเหตุการณท่ีเกิดข้ึนในชีวิต โดยเฉพาะเหตุการณท่ีทําใหผูปวยรูสึกกดดัน ไม
สามารถควบคุมสถานการณตางๆท่ีเกิดข้ึน หรือไมสามารถแกไขปญหาได ผูปวยจะรูสึกสูญเสีย
ความมีคุณคาในตนเองและความเปนตัวของตัวเองไป  หรือจากการพลัดพราก แยกจาก การสูญเสีย
ส่ิงอันเปนที่รัก  เชน คูสมรสเสียชีวิต   ปญหาการแยก การหยาราง  ปญหาลูกหลานแยกครอบครัว 
หรือไปทํางานและศึกษาตางถ่ิน เปนตน  พบวาผูปวยจะความรูสึกเหงา อางวาง   

จากความรูสึกตางๆท่ีเกิดข้ึนขางตน ทําใหผูปวยสวนใหญ รูสึกส้ินหวังจนไม
คาดหวังอะไรในอนาคต  ไมสนุกสนาน  ไมไดคิดวาตนเองมีความดีทัดเทียมคนอ่ืน ความภาคภูมิใจ
และคุณคาในตนเองลดลง และพบวาผูปวยบางคนตองรับภาระในการเล้ียงหลาน เล้ียงลูกท่ีมีความ
ผิดปกติทางจิต จนผูปวยรูสึกเหน่ือยและหงุดหงิด   ในสวนความสัมพันธในครอบครัว จะเห็นวา
กลุมตัวอยางเบาหวานท่ีมีภาวะซึมเศรา บางคนไดรับกําลังใจจากคนในบานดี แตบางคนมีปญหา
ความขัดแยงภายในบาน ซ่ึงคนท่ีมีปญหาจะมีความรูสึกหงุดหงิด ไมมีความสุขเพิ่มมากข้ึน  สําหรับ
ความสัมพันธกับเพื่อนบาน หรือบุคคลอ่ืนในสังคม จะเห็นวาผูปวยบางคนที่ไมสามารถปรับตัวใน
ชีวิตประจําวันได จะแยกตัว ไมเขาสังคม เชน ปรับตัวในเร่ืองการรับประทานอาหารนอกบานกับ
คนอ่ืนไมได จึงตัดปญหาโดยการไมพบปะสังสรรคกับคนอ่ืน เลือกท่ีจะอยูคนเดียวเพื่อความสบาย
ใจ สวนคนท่ีไดไปพบปะพูดคุย จะพูดคุยระบายความรูสึกเฉพาะเร่ืองท่ัวๆไป และเร่ืองสุขภาพ 
สําหรับเร่ืองเหตุการณท่ีเปนปญหาสวนตัวจะไมไดพูดคุยใหใครฟง   เพราะคิดวาพูดไปก็ไมดีข้ึน 
พูดไปก็ไมมีใครชวยได หรือ กลัวคนอ่ืนพูดหรือนินทาวาราย จนกลายเปนคนมองโลกในแงราย   
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4.3  ปจจัยทางสภาพสังคมเศรษฐกิจและวัฒนธรรม 
จากสภาพรางกายและอายุ ผูปวยเบาหวานจะชวยตัวเองไดนอยลง จึงพบวา

สวนใหญไมไดทํางาน   ตองพึ่งพารายไดจากคูสมรส หรือบุตรหลาน เพื่อเปนคาใชจายท้ังในเร่ือง
คาครองชีพประจําวันและคารักษาพยาบาล   พบวาผูปวยบางคนท่ีรายไดไมเพียงพอกับคาใชจายจะ
มีความวิตกกังวลมาก เพราะหาเงินเองไมไดตองพึ่งจากคนอ่ืน จะขอหรือหยิบยืมก็ทําใหลําบากใจ
มากยิ่งข้ึน   นอกจากนั้นยังพบวากลุมตัวอยางผูปวยเบาหวานเพศหญิงตองทํางานบานดวย จะรูสึก
เหนื่อย ออนเพลียเปนอยางมาก บางคนมีคนในบานชวยแบงเบาภาระ แตบางคนไมมี  โดยเฉพาะ
ผูปวยเบาหวานท่ีอยูกับสามี สามีไมชวยงานบานและมีปญหาขัดแยงกัน   ผูปวยไดทํางานบานเอง
ทุกอยาง  เร่ืองท่ีขัดแยงก็ตองเปนฝายยอมสามี  ทําใหพบวาผูปวยรูสึกเหนื่อยและเครียดมากข้ึน 
 
อภิปรายผลการศึกษา 
 จากการศึกษา กลุมตัวอยางผูปวยเบาหวานท้ังหมด 340 คน พบวามีภาวะซึมเศรา 
จํานวน 69 คน  คิดเปนรอยละ 20.3     ซ่ึงใกลเคียงกับการศึกษาของสิตานันท พูนผลทรัพย (2547) 
ท่ีศึกษาภาวะซึมเศรากับการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 โรงพยาบาล
ตํารวจ โดยพบวา ผูปวยเบาหวานมีภาวะซึมเศรารอยละ 25.2 และการศึกษาของนพดล เตมียะ
ประดิษฐ (2536) ท่ีศึกษาภาวะซึมเศราในคลินิกผูปวยเบาหวาน ของโรงพยาบาลสงขลา โดยพบวา
ผูปวยเบาหวานมีภาวะซึมเศรารอยละ 30    
 จะเห็นไดวาความชุกของภาวะซึมเศราในผูปวยโรคเบาหวาน จะมากหรือนอยข้ึนอยูกับ
บริบทชีวิตของผูปวยเบาหวานวามีสภาพหรือสถานการณแวดลอม ท่ีมีผลตอการดําเนินชีวิตของ
ผูปวยอยางไร   สําหรับขอมูลสวนบุคคล และการสัมภาษณเชิงลึกของกลุมตัวอยางผูปวยเบาหวานที่
มีภาวะซึมเศรา  อภิปรายผลการศึกษาไดดังนี้ 
 ปจจัยทางชีวภาพ 
  กลุมตัวอยางผูปวยเบาหวานท่ีมีภาวะซึมเศรา สวนใหญเปนวัยสูงอายุท่ีมีความเส่ือมของ
สุขภาพทางดานรางกายและจิตใจ เชน การมองเห็น การไดยิน ความจํา ความแข็งแรงของกลามเน้ือ
และกระดูก เปนตน  สอดคลองกับงานวิจัยของเบ็ค (Beck, 1967)    ท่ีกลาววาภาวะซึมเศราสามารถ
พบไดทุกชวงอายุ  มักพบในวัยกลางคนหรือวัยผูใหญตอนปลาย และวัยสูงอายุ มากกวาวัยอ่ืนๆ    
โดยวัยสูงอายุเปนวัยท่ีมีการเปล่ียนแปลงหลายอยาง ท้ังดานรางกาย จิตใจ สังคมและส่ิงแวดลอม 
ผูปวยโรคเบาหวานโดยสวนมากจะมีการรับรูจากบุคลากรสุขภาพที่เกี่ยวของกับผูปวย และรับรู
ประสบการณการเรียนรูของผูปวยวา โรคเบาหวานเปนโรคท่ีรักษาใหหายขาดไมได ตองใชวิธี
ควบคุมพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง  โดยเฉพาะเร่ืองการกินอาหาร กินยา หรือฉีดยาเปนประจํา 
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การออกกําลังกาย การรักษาท่ีตอเนื่อง และตองปฏิบัติตัวเพื่อหลีกเล่ียงการเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ 
การปรับสภาพจิตใจใหยอมรับกับการเจ็บปวยท่ีเกิดข้ึน เหลานี้มีผลกระทบตอวิถีชีวิตในภาพรวม 
จนเกิดความรูสึกวาการเปนโรคเบาหวานทําใหตองปรับสภาพของตนทุกอยาง และมีผลกระทบตอ
คนรอบขาง จนรูสึกวาเปนภาระทําใหเกิดความรูสึกดอยคุณคาในชีวิต  มักทําใหผูปวยมีปญหา
ทางดานอารมณ เชน วิตกกังวล หงุดหงิด  หดหู  เบ่ืออาหาร นอนไมหลับ เพราะไมสามารถปรับตัว
กับพยาธิสภาพที่เกิดข้ึนได   นอกจากน้ียังพบอีกวาการเกิดภาวะนํ้าตาลข้ึนลง เปนภาวะท่ีทําให
ผูปวยรูสึกกลัวมากเพราะไดรับการบอกเลาวาจะทําใหเกิดภาวะช็อค หมดสติ และเสียชีวิตได  
ผูปวยบางคนมีประสบการณตรงกับตนเอง ผูปวยบางคนเคยเห็นผูปวยคนอ่ืนเปน  จึงทําใหผูปวย
จัดการหาวิธีเพื่อปองกันการเกิดภาวะดังกลาว ดวยการกินจนอ่ิม หรือเลือกกินขาวเหนียวท่ีทําให
รูสึกอ่ิมทอง  ไมหิวบอย และมีแรงทํางาน มากกวาท่ีจะคิดกลัวภาวะแทรกซอนเร้ือรังอ่ืนๆท่ีจะ
ตามมาเม่ือควบคุมระดับน้ําตาลใหอยูในเกณฑปกติไมได   
  นอกจากนั้นจากการศึกษาคร้ังนี้  พบวาผูปวยเบาหวานที่มีภาวะซึมเศรา  มีคาแนวโนม
เขาสูสวนกลางของระยะเวลาการเปนเบาหวาน (คามัธยฐาน) เทากับ 7 ป  จากการศึกษาของขนิษฐา 
นันทบุตร และคณะ (2546) พบวาผูปวยเบาหวานกลุมท่ีมีระยะเวลาท่ีปวยมากกกวา 5 ป จะมี
ความสามารถในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด นอยกวากลุมท่ีมีระยะเวลาท่ีปวยนอยกวา 5 ป 
เทากับ 1.43 เทา ซ่ึงระยะเวลาการปวยท่ียาวนาน อาจทําใหเกิดความเบ่ือหนายในการดูแลสุขภาพ 
สงผลใหความสนใจในการดูแลสุขภาพลดลง  ทําใหผูปวยเกิดโรคแทรกซอนเร้ือรังได  ซ่ึงโรค
แทรกซอนเร้ือรังมีผลกระทบความเปนอยูของผูปวย รบกวนกิจกรรมท่ีเคยทําไดสะดวก และเปนส่ิง
ท่ีทําใหทอแท โดยคิดวาไดพยายามเต็มท่ีแลว แตโรคแทรกซอนยังตามมารบกวน จึงทําใหเกิดภาวะ
ซึมเศราได   สอดคลองกับงานวิจัยของศิริชัย ดาริการนนท (2544) ท่ีพบวาโรคประจําตัวมีความ 
สัมพันธกับภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ    ผลจากอายุท่ีมาก ภาวะเจ็บปวยเร้ือรังและภาวะ 
แทรกซอนตางๆ ขางตน ทําใหผูปวยเบาหวานชวยเหลือตนเองไดนอยลง ตองเขาสูภาวะพึ่งพาผูอ่ืน 
บทบาทเปล่ียนไปจะมีผลทําใหความภาคภูมิใจและคุณคาในตนเองลดลง ทอถอยและไมมีความสุข 
จนกลายเปนภาวะซึมเศราได ทําใหผูปวยเบื่อหนายหรือละเลยการดูแลรักษาสุขภาพตนเอง และ
ทอแทในชีวิต    ทําใหอาการของโรครุนแรงข้ึนได   ดูไดจากผลการตรวจทางหองปฏิบัติการของ 
คา FBS และ HbA1C ท่ีอยูในเกณฑตองปรับปรุง      

 ในสวนการออกกําลังกายหรือใชแรง จากการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางท่ีมีภาวะซึมเศรา 
สวนใหญจะใชการทํางานตามกิจวัตรประจําวันแทนการออกกําลังกาย สอดคลองกับงานวิจัยของ
ขนิษฐา นันทบุตร และคณะ ท่ีพบวาผูปวยโรคเบาหวานจะคิดวาการทํางานในชีวิตประจําวัน เชน 
การทํางานบาน   การทํานา   การทอผา   การเล้ียงควาย     เหลานี้เปนรูปแบบของการออกกําลังกาย
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ท่ีปฏิบัติอยูทุกวัน  และบางสวนก็เห็นวาการออกกําลังกายทําใหเสียเวลาในการทํามาหากิน จึงไม
คอยไดออกกําลังกาย 
 ปจจัยทางจิตสังคม 
 จากการศึกษาของขนิษฐา  นันทบุตร และคณะ (2546)  พบวา ผูปวยโรคเบาหวานกลุม
ท่ีมีอายุ 60 ปข้ึนไป จะมีความสามารถในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด  มากกวากลุมท่ีมีอายุ
นอยกวา 60 ปข้ึนไป เทากับ 2.03 เทา  ท้ังนี้เนื่องจาก ผูปวยท่ีสูงอายุจะไดรับการดูแลและไดรับการ
ชวยแหลือจากผูดูแลเปนสวนใหญ จึงสงผลใหผูปวยท่ีมีอายุมากกวา 60 ป มีความสามารถควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดไดดีกวาผูปวยท่ีมีอายุนอยกวา 60 ป     ซ่ึงจากประเด็นดังกลาวจะเห็นวาศึกษา
ในภาพรวมของกลุมผูปวยเบาหวาน แตหากมองในประเด็นกลุมผูปวยเบาหวานท่ีมีภาวะซึมเศรา ท่ี
ไดศึกษาในคร้ังนี้ พบวาการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดสวนใหญอยูในเกณฑควรปรับปรุง ท้ังนี้
เนื่องจากสวนใหญ อยูกับคูสมรสซ่ึงอยูในวัยสูงอายุเชนกัน สวนบุตรอาจจะเหลือเพียงบางคนท่ีทํา
หนาท่ีคอยดูแลหลานแตก็ไมมีเวลาในการดูแลผูปวยเต็มท่ีเพราะตองทํางาน หรืออาจจะไมมีบุตรอยู
ดูแลเลย เพราะแยกออกไปมีครอบครัวของตนเอง ออกไปทํางานหรือเรียนหนังสือท่ีอ่ืน และอาจจะ
มีหลานท่ีบุตรฝากไวใหผูปวยเล้ียงดู แสดงใหเห็นถึงกลุมตัวอยางท่ีมีภาวะซึมเศราขาดการชวยเหลือ
ดูแลจากผูใกลชิด ตองรับผิดชอบดูแลตัวเอง  หรืออาจจะตองดูแลบุคคลอ่ืนท่ีเหลือในบานอีกดวย 
จึงทําใหความสามารถในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมดีได    จะเห็นไดวาจากสภาพรางกาย
โรคประจําตัว และรายได ความเปนอยูตางๆที่ไมดีเหมือนเดิมของผูปวย  ดังท่ีไดกลาวขางตน หาก
ความสัมพันธของคนในครอบครัว ญาติพี่นองท่ีอยูตางถ่ินหรือบุคคลอ่ืนในสังคมไมดีหรือมีนอย 
ไดแก ดานความรักความหวงใย การยกยองเห็นคุณคา ใหความไววางใจ หรือแมแตการสนับสนุน
ดานส่ิงของ การเงิน เปนตน ก็จะทําใหเกิดภาวะซึมเศราได  สอดคลองกับงานวิจัยของ จุฑารัตน 
สถิรปญญา (2545) ท่ีพบวาการไดรับการสนับสนุนทางสังคมตํ่า จะมีภาวะซึมเศราสูงกวาการ
สนับสนุนทางสังคมสูง    
 จากผลกระทบท่ีไดกลาวมาท้ังหมด ผูปวยตองมาเผชิญกับสภาพแวดลอม กับเหตุการณ
ท่ีรายแรงในชีวิต หรือปญหาตางๆท่ีไมสามารถควบคุม หรือแกไขปญหาท่ีเกิดข้ึนกับตนเองได รูสึก
วาตนเองถูกกดดันเหตุการณหรือปญหาน้ันๆ จนตองอยูในสภาพคลอยตาม จะทําใหเกิดความรูสึก
สูญเสียความมีคุณคาในตนเองและความเปนตัวของตัวเอง เกิดความคับของใจ จนกลายเปนภาวะ
ซึมเศราได  สอดคลองกับงานวิจัยของฉวีวรรณ (2541 : อางในพรทิพย ซุนอ้ือ , 2547) ท่ีวาบุคคล
เกิดความเครียดเม่ือมีส่ิงเราเขามากระทบหรือมากระตุนบุคคล เปนส่ิงท่ีอยูนอกเหนือการควบคุม
ของบุคคล เชน ผูท่ีตองเผชิญกับปญหาการเจ็บปวย ปญหาครอบครัว จะเกิดปญหาดานจิตใจตามมา
เสมอ ทําใหเกิดความเครียด วิตกกังวล กลัว รูสึกหมดหวัง ถาไมสามารถปรับตัวได ก็จะกอใหเกิด
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ความผิดปกติทางจิตใจได และอารมณท่ีไมเปนสุขเปนผลกระทบมาจิตใจ มักเกิดรวมกับความรูสึก
ส้ินหวัง ทอแท ทําใหขาดความสนใจตอส่ิงแวดลอม ความคิดชาได 
 ในสังคมของคนในชนบทอีสาน พบวา มีการวมกลุมกันโดยธรรมชาติ เชน กลุม
ผูสูงอายุ กลุมแมบาน กลุมอาชีพตางๆ และพบวามีการรวมกลุมของผูเจ็บปวยดวยโรคเดียวกันอยาง
ไมเปนทางการ  ไดมีการถายทอดประสบการณท่ีเปนการเรียนรูในการรักษาพยาบาลและการดูแล
ตนเอง ซ่ึงในทางจิตสังคม ถือวาเปนการเรียนรูทักษะทางสังคม  กลาวคือ ไดมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน 
มีโอกาสแสดงความรูสึกและแสดงความคิดเห็น สรางสัมพันธภาพกับผูอ่ืน ลดความเครียด ความ
วิตกกังวลที่จะกอใหเกิดภาวะซึมเศราได 
 ปจจัยทางสภาพสังคมเศรษฐกิจและวัฒนธรรม 
  โดยบริบททางสังคมวัฒนธรรมทองถ่ินอีสาน ท่ีพบวา ครอบครัวมีรายไดนอย ทุกคน
ตองชวยกันทํามาหากิน มีการอพยพแรงงานจากชนบทสูเมืองใหญ หรือตางประเทศมากย่ิงข้ึน     
ทําใหโครงสรางครอบครัวเปล่ียนแปลงจากครอบครัวขยายเปนครอบครัวเดี่ยวมากข้ึน ทําใหผูปวย
เบาหวานซ่ึงเปนวัยสูงอายุ เกิดความรูสึกตางๆมากมาย เชน รูสึกเหงา  โดดเดี่ยว อางวาง รูสึกหวง
วิตกกังวลเกี่ยวกับบุตรหลานท่ีไปทํางานตางถ่ิน  รูสึกไมม่ันคง เพราะสวนใหญหาไมไดทํางานแลว 
รายไดสวนใหญมาจากคูสมรสและบุตรหลาน เปนตน  การที่ผูปวยเบาหวานไมสามารถทํางานหรือ
ทําหนาท่ีใหไดเหมือนเดิม เนื่องดวยสภาพรางกายท่ีไมเอ้ืออํานวย ทําใหชวยเหลือตัวเองไดนอยลง 
ตองพึ่งพาผูอื่นมากข้ึน การเปล่ียนแปลงในภาพลักษณของตนเอง การเปล่ียนแปลงหนาท่ี บทบาท
ทางสังคม ดังกลาว สงผลใหผูปวยรูสึกคุณคาในตนเองและความภาคภูมิใจในตนเองลดลง  หรือ
รูสึกสูญเสียพลังอํานาจ จะแสดงพฤติกรรมออกมาในรูปแบบตางๆ เชน อารมณไมคงท่ี หงุดหงิด
งาย นอยใจงาย รองไหงาย ตองการการเอาใจมากกวาปกติ โกรธงาย หรือเฉยเมย ซึมเศรา เปนตน     
สอดคลองกับงานวิจัยของ สรวุฒิ สังขรัศมี และคณะ (2540 : อางในรัตนา เติมเกษมศานต, 2549) ท่ี
ไดศึกษาอารมณเศราในผูปวยจิตเวช พบวาผูสูงอายุจะมีอารมณเศราสูงอาจเน่ืองจากผูปวยสูงอายุ
ตองแบกรับภาระในการดูแลตนเองเพิ่มข้ึน เปนการซํ้าเติมการเส่ือมของรางกายซ่ึงเกิดข้ึนตาม
ธรรมชาติอยูแลว ทําใหเกิดความวิตกกังวล เปนทุกข รูสึกตนเองเปนภาระของครอบครัว เพราะการ
เปนภาวะเจ็บปวยเร้ือรังทําใหเพิ่มภาระคาใชจายในครอบครัว ทั้งดานคาครองชีพประจําวันและคา
รักษาพยาบาล จึงทําใหเกิดภาวะซึมเศรา 
 นอกจากนั้นยังพบวา สาเหตุสวนหน่ึงท่ีทําใหผูปวยเบาหวานเพศหญิง มีภาวะซึมเศรา 
มาจากวัฒนธรรมท่ีผูหญิงตองเปนผูดูแลทุกอยางในบาน  โดยเฉพาะงานบานตาง ๆ เปนหนาท่ีของ
ผูหญิง ซ่ึงวัฒนธรรมนี้จะเพ่ิมภาระและความกดดันใหผูปวยท่ีมีอาการเหน่ือย ออนเพลียเปนอยาง
มาก  หากคนในบานไมใหการชวยเหลือเพื่อแบงเบาภาระนี้ อาจดวยบุตรบางคนมีการแยกออกไปมี
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ครอบครัวของตนเอง หรือออกไปทํางานหรือเรียนหนังสือท่ีอ่ืน  จึงทําใหเหลือเพียงบุตรบางคนท่ี
ทําหนาท่ีคอยดูแล หรือหลานท่ีบุตรฝากใหผูปวยเล้ียงดู  อีกท้ังพบวาผูปวยเบาหวานเพศหญิงท่ีมี
สถานภาพคู จะเกิดภาวะซึมเศราได เนื่องจากความคิดเห็นและความขัดแยงระหวางคูสมรส  ซ่ึงหาก
เกิดข้ึนแลว ดวยวัฒนธรรมท่ีผูชายคือผูนําครอบครัว ดังนั้นฝายท่ีตองยอมและอดทนตอความ
ขัดแยงก็คือเพศหญิง  เพิ่มความกดดันในตัวเองท่ีไมสามารถแกไขได  เกิดภาวะซึมเศราไดเชนกัน 
 
ขอจํากัดในการศึกษา 

1. ขอมูลในเชิงลึก อาจไมไดตามความเปนจริง ท้ังนี้เนื่องจากสถานท่ีเก็บขอมูลมีกิจกรรม
เยอะ และระยะเวลาในการเก็บขอมูลแตละวันมีจํากัด 

2. ไมสามารถลงไปตามเก็บขอมูลท่ีบานผูปวยได  ท้ังนี้มีขอจํากัดในดานงบประมาณ 
 
ขอเสนอแนะในการนําผลการศึกษาไปใช 

1. ทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีเกี่ยวของ ควรทําความเขาใจบริบทชีวิตของผูปวยมากยิ่งข้ึน 
กลาวคือ นอกจากการดูทางดานรางกายแลว ควรใหการสนับสนุน ใหกําลังใจ เปนท่ีปรึกษา และให
การชวยเหลือในการแกไขปญหาตางๆ เพื่อชวยเหลือในการปรับตัวและสรางความม่ันใจใหแก
ผูปวย โดยกิจกรรมท่ีเสนอแนะ คือ  

 1.1 จัดใหมีหนวยคัดกรองภาวะซึมเศราในโรงพยาบาล  เพื่อแยกแยะผูปวยท่ีมีภาวะ
ซึมเศรา  ใหไดรับการชวยเหลือหรือบรรเทาปญหาตางๆ ใหสามารถปรับตัวไดดีข้ึน 

 1.2 จัดใหมีหนวยใหการปรึกษาแกผูปวยเบาหวานในโรงพยาบาล เพื่อเปดโอกาสและ
สงเสริมใหผูปวยไดพูดหรือระบายความรูสึก  โดยบุคลากรรับฟงและใชทักษะการส่ือสารตางๆ 

 1.3 จัดใหมีการออกติดตามเยี่ยมบานผูปวย รวมกับเจาหนาท่ีในพื้นท่ี เปนการสราง
สัมพันธอันดี และศึกษาบริบทชีวิตผูปวยอยางลึกซ้ึง  เพื่อนํามาวางแผนสงเสริมสนับสนุน 

2. ใหความรูกับญาติและผูใกลชิด เพื่อชวยสนับสนุนใหกําลังใจผูปวย โดยใหญาติหรือผู
ใกลชิดมีสวนรวมในการเขารับฟงขณะผูปวยเขารับการตรวจหรือรับคําแนะนําจากบุคลากร
สาธารณสุข ในสถานบริการสาธารณสุข  หรือขณะเยี่ยมบาน 

3. แพทยผูทําการรักษาและบุคลากรอ่ืนๆ ควรจะมีการพูดคุยและทําความเขาใจกับผูปวย  
กอนใหการรักษาหรือใหคําแนะนําตางๆ  เพื่อใหสอดคลองและเหมาะสมกับบริบทชีวิตของผูปวย
แตละคน เชน การปรับเปล่ียนยา ไมควรดูผลการตรวจทางหองปฏิบัติการเปนหลักเพียงอยางเดียว
เทานั้น   หรือ การใหคําแนะนําเร่ืองอาหารควรปรับตามบริบทชีวิตผูปวยแตละคน ไมควรมีแบบ
แผนรายการอาหารตายตัว 
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4. สงเสริมและสนับสนุนการรวมกลุมของผูปวยเบาหวาน เพื่อใหเกิดการชวยเหลือกันใน
กลุม และเปนการพัฒนาคุณคาและความภาคภูมิใจใหแกผูปวย  ไดแก  

 จัดต้ังชมรมผูปวยเบาหวานในโรงพยาบาล จัดใหมีกิจกรรมสงเสริมสุขภาพใน
ชมรมอยางตอเนื่อง โดยบุคลากรเปนผูใหการสนับสนุน เพื่อกระตุนและเปดโอกาสใหผูปวยไดมี
ปฏิสัมพันธกับผูปวยคนอ่ืน  แลกเปล่ียนเรียนรู และชวยเหลือกันในกลุมผูปวยเบาหวานเอง   เชน 
จัดประชุมประจําเดือน จัดอบรมทางธรรมะ  จัดอบรมความรู  จัดใหมีการทัศนศึกษานอกสถานท่ี  
เปนตน  

 สงเสริมใหกลุมผูปวยเบาหวานมีการทํากิจกรรมรวมกันเพื่อหารายไดโดยบุคลากร
เปนผูหาตลาดให เชน การออกรานในงานรณรงคตางๆท่ีจังหวัด หนวยงาน หรือชุมชนจัดข้ึน 

5. สรางเครือขายกับหนวยงานอ่ืน เพื่อเสริมสรางสถาบันครอบครัวท่ีอบอุน 
 
ขอเสนอแนะในการศึกษาคร้ังตอไป 

1.  ศึกษาเปรียบเทียบบริบทชีวิตผูปวยเบาหวานท่ีไมมีภาวะซึมเศรา กับผูปวยท่ีมีภาวะ
ซึมเศรา   

2.   ศึกษาเปรียบเทียบบริบทชีวิตและการจัดการปญหาของผูปวยเบาหวานท่ีมีภาวะ
ซึมเศรา ในกลุมท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได และกลุมท่ีควบคุมไมได 

3.  ทําการศึกษาหาวิธีการหรือรูปแบบสงเสริมสุขภาพเพื่อปองกันและลดภาวะซึมเศรา 
4.  ทําการศึกษาภาวะซึมเศราในกลุมโรคเร้ือรังอ่ืนๆ 

 


