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สรุป อภิปรายผลและขอเสนอแนะ 
 
สรุปผลการศึกษา 
 การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนา (descriptive study) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา
ถึงภาวะซึมเศราของผูปวยเบาหวาน ท่ีมารับบริการในคลินิกเบาหวานโรงพยาบาลหนองคาย และ 
เพื่อศึกษาบริบทชีวิตของกลุมตัวอยางผูปวยเบาหวานท่ีมีภาวะซึมเศรา   
 กลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษาคร้ังนี้ คือ ผูปวยเบาหวาน ท่ีมารับบริการตรวจรักษาใน
คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลหนองคาย  ระหวางเดือน มิถุนายน ถึงเดือน กรกฎาคม 2550  จํานวน 
340 คน   โดยเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง (purposive sampling) ตามคุณสมบัติท่ีกําหนด ดังนี้  
เปนผูปวยนอกท่ีเคยเขารับบริการตรวจรักษาในคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลหนองคาย อยางนอย 3 
คร้ัง   ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนผูปวยโรคเบาหวาน  ยินดีใหความรวมมือในการศึกษา และ
ไมมีความผิดปกติทางจิตใจ ความจําเส่ือม หรืออยูในสภาพท่ีไมสามารถรับรู เขาใจ หรือใหขอมูล
ตางๆได นอกจากการรวบรวมขอมูลเชิงปริมาณขางตนแลว ไดสัมภาษณเชิงลึกในผูปวยเบาหวานท่ี
สํารวจพบวามีภาวะซึมเศรา  ซ่ึงสัมภาษณจนขอมูลอ่ิมตัว ไดจํานวน 33 คน   
  เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษาคร้ังนี้ เปนแบบสัมภาษณ ประกอบดวย สวนท่ี 1 แบบ
สัมภาษณขอมูลสวนบุคคลของผูปวยเบาหวาน      สวนท่ี 2 แบบวัดภาวะซึมเศรา The Center for 

Epidemiologic Studies-Depression scale (CES-D)  ฉบับแปลเปนภาษาไทย จํานวน 20 ขอ 
ซ่ึงไดผานการวิเคราะหความไว (sensitivity) และความจําเพาะ (specificity) ตอภาวะซึมเศราใน
ระดับสูงเม่ือใชเกณฑคะแนนท่ี 19 หรือมากกวา  คือ รอยละ 93.33 และ รอยละ 94.2 ตามลําดับ  
และไดผานการวิเคราะหหาคาความเช่ือม่ัน  โดยใชสูตรสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค  
(cronbach’s alpha coefficient) ไดคา 0.92   สวนท่ี 3  เปนการสัมภาษณเชิงลึกในผูปวยเบาหวาน
ท่ีสํารวจพบวามีภาวะซึมเศรา โดยสัมภาษณในบริบทชีวิตตางๆ ท่ีสอดคลองกับสาเหตุปจจัยของ
การเกิดภาวะซึมเศรา ตามกรอบแนวคิด โดยสัมภาษณแบบไมเปนทางการ ใชขอมูลท่ีไดจากสวนท่ี 
1 และ2  เปนการเปดประเด็นคําถาม  แลวถามไตตามคําตอบจนไดขอมูลท่ีอ่ิมตัว ควบคูไปกับการ
สังเกต   ใชการวิเคราะหเชิงเนื้อหา (content analysis)     และตรวจสอบความนาเช่ือถือของขอมูล
โดยใชเทคนิคสามเสา  (triangulation)    
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 ผลการวิเคราะหขอมูล   สรุปผลการศึกษาไดดังนี้  
1. จากการวัดภาวะซึมเศราของผูปวยเบาหวาน ท้ังหมด 340 คน ดวยแบบวัดภาวะ

ซึมเศรา  CES-D   พบวา ผูปวยเบาหวานมีภาวะซึมเศรา จํานวน 69 คน   คิดเปนรอยละ 20.3         
โดยมีคะแนนรวมตํ่าสุด เทากับ 19 คะแนน และคะแนนสูงสุด เทากับ 42 คะแนน     มีคาแนวโนม
เขาสูสวนกลางของคะแนนนรวม (มัธยฐาน) เทากับ 23.0   และมีคาการกระจายของคะแนนรวม 
(สวนเบ่ียงเบนควอไทล)  เทากับ 10.0 

2. ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางท่ีมีภาวะซึมเศรา   พบวา มีอายุเฉล่ีย เทากับ 59.99 ป 
เปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย  สวนใหญมีสถานภาพคู   นับถือศาสนาพุทธ  การศึกษาอยูในระดับ
ประถมศึกษา  ไมไดทํางาน  มีรายไดตํ่ากวา 3,001 บาท  โดยแหลงรายไดมาจากบุตรหลาน/ คูสมรส  
ซ่ึงไมพอเพียงคาใชจาย  สมาชิกในบานมีจํานวน 2-5 คน   มีลักษณะการอยูอาศัยรวมกับคูสมรส
และบุตรหลาน  

3. ประวัติการเจ็บปวยของกลุมตัวอยางท่ีมีภาวะซึมเศรา พบวา มีคาเฉล่ียของดัชนี
มวลกาย เทากับ 25.57   มีคาแนวโนมเขาสูสวนกลางของระยะเวลาการเปนเบาหวาน (มัธยฐาน) 
เทากับ 7 ป   สวนใหญมีภาวะแทรกซอน ซ่ึงพบวาเปนโรคความดันโลหิตสูงมากท่ีสุด  ดานประวัติ
การผาตัดและการนอนโรงพยาบาลในชวง 2 ปท่ีผานมา พบวา สวนใหญไมเคยผาตัด และไมมี
ประวัติการนอนโรงพยาบาล   ในดานการตรวจรางกายเพื่อใชประกอบการวินิจฉัยและรักษา     มี
รายละเอียดดังนี้   สวนใหญ การควบคุมน้ําตาล ตองปรับปรุง    การควบคุมความดันโลหิตบนอยูใน
เกณฑดี  การควบคุมความดันโลหิตลางอยูในเกณฑท่ียอมรับได    กลุมตัวอยางท่ีมีการตรวจ Hba1C 
ดวย พบวา สวนใหญอยูในเกณฑตองปรับปรุง    HDL อยูในเกณฑดี  สวน LDL อยูในเกณฑท่ี
ยอมรับได   Triglycerideสวนใหญ อยูในเกณฑดี   และCreatinine พบวาปกติและผิดปกติมีจํานวน
เทากัน    ดานการรับยา สวนใหญจะไดรับยากินอยางเดียว  

4. ผลการสัมภาษณเชิงลึกในบริบทชีวิตตางๆท่ีสอดคลองกับสาเหตุปจจัยของการเกดิ  
ภาวะซึมเศรา  แยกตามปจจัยตางไดดังนี้ 

4.1  ปจจัยทางชีวภาพ 
จากการสรุปขอมูลขางตน จะเห็นวา กลุมตัวอยางผูปวยเบาหวานท่ีมีภาวะ

ซึมเศรา สวนใหญเปนวัยสูงอายุ ปญหาทางรางกายท่ีพบโดยท่ัวไป คือ ตามัว ไดยินไมชัดเจน 
ความจําหลงลืมงาย  เดินไมสะดวกเหมือนเดิม เปนตน   นอกจากน้ีโรคเบาหวานท่ีเปนโรค
ประจําตัวของผูปวย ก็สงผลตอการดําเนินชีวิต ไดแก การจํากัดอาหาร กินยาหรือฉีดยาเปนประจํา 
และการปฏิบัติตัวตางๆ เพื่อหลีกเล่ียงการเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ  ทําใหผูปวยมีปญหาทางดาน
อารมณ   ไดแก วิตกกังวล  หงุดหงิด  หดหู  เบ่ืออาหาร เบ่ือการรับประทานยา นอนไมหลับ เปนตน  
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ท้ังนี้เกิดจากผูปวยไมสามารถปรับตัวกับพยาธิสภาพท่ีเกิดข้ึนได  ผูปวยเบาหวานท่ีเคยมีอาการจาก
ภาวะแทรกซอนแบบเฉียบพลัน  เชน น้ําตาลในเลือดตํ่า ผูปวยจะมีความกลัวและวิตกกังวลวาจะเกิด
อาการเชนนั้นอีกคร้ัง มากกวากลัวภาวะแทรกซอนเร้ือรังท่ีจะตามมา ทําใหไมจํากัดอาหาร เปนผล
ใหควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได    ประกอบกับผูปวยบางคนมีโรคทางกายอยางอ่ืนรวมดวย 
เชนโรคความดันโลหิตสูง โรคไต  ยิ่งสงผลกระทบตอผูปวยมากยิ่งข้ึนท้ังสภาพรายกายและสภาพ
จิตใจ  ผลจากภาวะเจ็บปวยเร้ือรังและภาวะแทรกซอนตางๆขางตน พบวาผูปวยเบาหวานชวยเหลือ
ตนเองไดนอยลง  ทําใหรูสึกไมมีความสุขและทอแทในชีวิต  บางคนทอแทมากจนรูสึกเบ่ือหนาย
จนไมสนใจดูแลรักษาสุขภาพตนเอง ปลอยเลยตามเลย 

4.2 ปจจัยทางจิตสังคม 
จากผลกระทบทางกายท่ีเกิดข้ึนกับกลุมตัวอยางท่ีมีภาวะซึมเศรา ดังไดกลาว

ขางตน ประกอบกับเหตุการณท่ีเกิดข้ึนในชีวิต โดยเฉพาะเหตุการณท่ีทําใหผูปวยรูสึกกดดัน ไม
สามารถควบคุมสถานการณตางๆท่ีเกิดข้ึน หรือไมสามารถแกไขปญหาได ผูปวยจะรูสึกสูญเสีย
ความมีคุณคาในตนเองและความเปนตัวของตัวเองไป  หรือจากการพลัดพราก แยกจาก การสูญเสีย
ส่ิงอันเปนที่รัก  เชน คูสมรสเสียชีวิต   ปญหาการแยก การหยาราง  ปญหาลูกหลานแยกครอบครัว 
หรือไปทํางานและศึกษาตางถ่ิน เปนตน  พบวาผูปวยจะความรูสึกเหงา อางวาง   

จากความรูสึกตางๆท่ีเกิดข้ึนขางตน ทําใหผูปวยสวนใหญ รูสึกส้ินหวังจนไม
คาดหวังอะไรในอนาคต  ไมสนุกสนาน  ไมไดคิดวาตนเองมีความดีทัดเทียมคนอ่ืน ความภาคภูมิใจ
และคุณคาในตนเองลดลง และพบวาผูปวยบางคนตองรับภาระในการเล้ียงหลาน เล้ียงลูกท่ีมีความ
ผิดปกติทางจิต จนผูปวยรูสึกเหน่ือยและหงุดหงิด   ในสวนความสัมพันธในครอบครัว จะเห็นวา
กลุมตัวอยางเบาหวานท่ีมีภาวะซึมเศรา บางคนไดรับกําลังใจจากคนในบานดี แตบางคนมีปญหา
ความขัดแยงภายในบาน ซ่ึงคนท่ีมีปญหาจะมีความรูสึกหงุดหงิด ไมมีความสุขเพิ่มมากข้ึน  สําหรับ
ความสัมพันธกับเพื่อนบาน หรือบุคคลอ่ืนในสังคม จะเห็นวาผูปวยบางคนที่ไมสามารถปรับตัวใน
ชีวิตประจําวันได จะแยกตัว ไมเขาสังคม เชน ปรับตัวในเร่ืองการรับประทานอาหารนอกบานกับ
คนอ่ืนไมได จึงตัดปญหาโดยการไมพบปะสังสรรคกับคนอ่ืน เลือกท่ีจะอยูคนเดียวเพื่อความสบาย
ใจ สวนคนท่ีไดไปพบปะพูดคุย จะพูดคุยระบายความรูสึกเฉพาะเร่ืองท่ัวๆไป และเร่ืองสุขภาพ 
สําหรับเร่ืองเหตุการณท่ีเปนปญหาสวนตัวจะไมไดพูดคุยใหใครฟง   เพราะคิดวาพูดไปก็ไมดีข้ึน 
พูดไปก็ไมมีใครชวยได หรือ กลัวคนอ่ืนพูดหรือนินทาวาราย จนกลายเปนคนมองโลกในแงราย   
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4.3  ปจจัยทางสภาพสังคมเศรษฐกิจและวัฒนธรรม 
จากสภาพรางกายและอายุ ผูปวยเบาหวานจะชวยตัวเองไดนอยลง จึงพบวา

สวนใหญไมไดทํางาน   ตองพึ่งพารายไดจากคูสมรส หรือบุตรหลาน เพื่อเปนคาใชจายท้ังในเร่ือง
คาครองชีพประจําวันและคารักษาพยาบาล   พบวาผูปวยบางคนท่ีรายไดไมเพียงพอกับคาใชจายจะ
มีความวิตกกังวลมาก เพราะหาเงินเองไมไดตองพึ่งจากคนอ่ืน จะขอหรือหยิบยืมก็ทําใหลําบากใจ
มากยิ่งข้ึน   นอกจากนั้นยังพบวากลุมตัวอยางผูปวยเบาหวานเพศหญิงตองทํางานบานดวย จะรูสึก
เหนื่อย ออนเพลียเปนอยางมาก บางคนมีคนในบานชวยแบงเบาภาระ แตบางคนไมมี  โดยเฉพาะ
ผูปวยเบาหวานท่ีอยูกับสามี สามีไมชวยงานบานและมีปญหาขัดแยงกัน   ผูปวยไดทํางานบานเอง
ทุกอยาง  เร่ืองท่ีขัดแยงก็ตองเปนฝายยอมสามี  ทําใหพบวาผูปวยรูสึกเหนื่อยและเครียดมากข้ึน 
 
อภิปรายผลการศึกษา 
 จากการศึกษา กลุมตัวอยางผูปวยเบาหวานท้ังหมด 340 คน พบวามีภาวะซึมเศรา 
จํานวน 69 คน  คิดเปนรอยละ 20.3     ซ่ึงใกลเคียงกับการศึกษาของสิตานันท พูนผลทรัพย (2547) 
ท่ีศึกษาภาวะซึมเศรากับการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 โรงพยาบาล
ตํารวจ โดยพบวา ผูปวยเบาหวานมีภาวะซึมเศรารอยละ 25.2 และการศึกษาของนพดล เตมียะ
ประดิษฐ (2536) ท่ีศึกษาภาวะซึมเศราในคลินิกผูปวยเบาหวาน ของโรงพยาบาลสงขลา โดยพบวา
ผูปวยเบาหวานมีภาวะซึมเศรารอยละ 30    
 จะเห็นไดวาความชุกของภาวะซึมเศราในผูปวยโรคเบาหวาน จะมากหรือนอยข้ึนอยูกับ
บริบทชีวิตของผูปวยเบาหวานวามีสภาพหรือสถานการณแวดลอม ท่ีมีผลตอการดําเนินชีวิตของ
ผูปวยอยางไร   สําหรับขอมูลสวนบุคคล และการสัมภาษณเชิงลึกของกลุมตัวอยางผูปวยเบาหวานที่
มีภาวะซึมเศรา  อภิปรายผลการศึกษาไดดังนี้ 
 ปจจัยทางชีวภาพ 
  กลุมตัวอยางผูปวยเบาหวานท่ีมีภาวะซึมเศรา สวนใหญเปนวัยสูงอายุท่ีมีความเส่ือมของ
สุขภาพทางดานรางกายและจิตใจ เชน การมองเห็น การไดยิน ความจํา ความแข็งแรงของกลามเน้ือ
และกระดูก เปนตน  สอดคลองกับงานวิจัยของเบ็ค (Beck, 1967)    ท่ีกลาววาภาวะซึมเศราสามารถ
พบไดทุกชวงอายุ  มักพบในวัยกลางคนหรือวัยผูใหญตอนปลาย และวัยสูงอายุ มากกวาวัยอ่ืนๆ    
โดยวัยสูงอายุเปนวัยท่ีมีการเปล่ียนแปลงหลายอยาง ท้ังดานรางกาย จิตใจ สังคมและส่ิงแวดลอม 
ผูปวยโรคเบาหวานโดยสวนมากจะมีการรับรูจากบุคลากรสุขภาพที่เกี่ยวของกับผูปวย และรับรู
ประสบการณการเรียนรูของผูปวยวา โรคเบาหวานเปนโรคท่ีรักษาใหหายขาดไมได ตองใชวิธี
ควบคุมพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง  โดยเฉพาะเร่ืองการกินอาหาร กินยา หรือฉีดยาเปนประจํา 
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การออกกําลังกาย การรักษาท่ีตอเนื่อง และตองปฏิบัติตัวเพื่อหลีกเล่ียงการเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ 
การปรับสภาพจิตใจใหยอมรับกับการเจ็บปวยท่ีเกิดข้ึน เหลานี้มีผลกระทบตอวิถีชีวิตในภาพรวม 
จนเกิดความรูสึกวาการเปนโรคเบาหวานทําใหตองปรับสภาพของตนทุกอยาง และมีผลกระทบตอ
คนรอบขาง จนรูสึกวาเปนภาระทําใหเกิดความรูสึกดอยคุณคาในชีวิต  มักทําใหผูปวยมีปญหา
ทางดานอารมณ เชน วิตกกังวล หงุดหงิด  หดหู  เบ่ืออาหาร นอนไมหลับ เพราะไมสามารถปรับตัว
กับพยาธิสภาพที่เกิดข้ึนได   นอกจากน้ียังพบอีกวาการเกิดภาวะนํ้าตาลข้ึนลง เปนภาวะท่ีทําให
ผูปวยรูสึกกลัวมากเพราะไดรับการบอกเลาวาจะทําใหเกิดภาวะช็อค หมดสติ และเสียชีวิตได  
ผูปวยบางคนมีประสบการณตรงกับตนเอง ผูปวยบางคนเคยเห็นผูปวยคนอ่ืนเปน  จึงทําใหผูปวย
จัดการหาวิธีเพื่อปองกันการเกิดภาวะดังกลาว ดวยการกินจนอ่ิม หรือเลือกกินขาวเหนียวท่ีทําให
รูสึกอ่ิมทอง  ไมหิวบอย และมีแรงทํางาน มากกวาท่ีจะคิดกลัวภาวะแทรกซอนเร้ือรังอ่ืนๆท่ีจะ
ตามมาเม่ือควบคุมระดับน้ําตาลใหอยูในเกณฑปกติไมได   
  นอกจากนั้นจากการศึกษาคร้ังนี้  พบวาผูปวยเบาหวานที่มีภาวะซึมเศรา  มีคาแนวโนม
เขาสูสวนกลางของระยะเวลาการเปนเบาหวาน (คามัธยฐาน) เทากับ 7 ป  จากการศึกษาของขนิษฐา 
นันทบุตร และคณะ (2546) พบวาผูปวยเบาหวานกลุมท่ีมีระยะเวลาท่ีปวยมากกกวา 5 ป จะมี
ความสามารถในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด นอยกวากลุมท่ีมีระยะเวลาท่ีปวยนอยกวา 5 ป 
เทากับ 1.43 เทา ซ่ึงระยะเวลาการปวยท่ียาวนาน อาจทําใหเกิดความเบ่ือหนายในการดูแลสุขภาพ 
สงผลใหความสนใจในการดูแลสุขภาพลดลง  ทําใหผูปวยเกิดโรคแทรกซอนเร้ือรังได  ซ่ึงโรค
แทรกซอนเร้ือรังมีผลกระทบความเปนอยูของผูปวย รบกวนกิจกรรมท่ีเคยทําไดสะดวก และเปนส่ิง
ท่ีทําใหทอแท โดยคิดวาไดพยายามเต็มท่ีแลว แตโรคแทรกซอนยังตามมารบกวน จึงทําใหเกิดภาวะ
ซึมเศราได   สอดคลองกับงานวิจัยของศิริชัย ดาริการนนท (2544) ท่ีพบวาโรคประจําตัวมีความ 
สัมพันธกับภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ    ผลจากอายุท่ีมาก ภาวะเจ็บปวยเร้ือรังและภาวะ 
แทรกซอนตางๆ ขางตน ทําใหผูปวยเบาหวานชวยเหลือตนเองไดนอยลง ตองเขาสูภาวะพึ่งพาผูอ่ืน 
บทบาทเปล่ียนไปจะมีผลทําใหความภาคภูมิใจและคุณคาในตนเองลดลง ทอถอยและไมมีความสุข 
จนกลายเปนภาวะซึมเศราได ทําใหผูปวยเบื่อหนายหรือละเลยการดูแลรักษาสุขภาพตนเอง และ
ทอแทในชีวิต    ทําใหอาการของโรครุนแรงข้ึนได   ดูไดจากผลการตรวจทางหองปฏิบัติการของ 
คา FBS และ HbA1C ท่ีอยูในเกณฑตองปรับปรุง      

 ในสวนการออกกําลังกายหรือใชแรง จากการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางท่ีมีภาวะซึมเศรา 
สวนใหญจะใชการทํางานตามกิจวัตรประจําวันแทนการออกกําลังกาย สอดคลองกับงานวิจัยของ
ขนิษฐา นันทบุตร และคณะ ท่ีพบวาผูปวยโรคเบาหวานจะคิดวาการทํางานในชีวิตประจําวัน เชน 
การทํางานบาน   การทํานา   การทอผา   การเล้ียงควาย     เหลานี้เปนรูปแบบของการออกกําลังกาย
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ท่ีปฏิบัติอยูทุกวัน  และบางสวนก็เห็นวาการออกกําลังกายทําใหเสียเวลาในการทํามาหากิน จึงไม
คอยไดออกกําลังกาย 
 ปจจัยทางจิตสังคม 
 จากการศึกษาของขนิษฐา  นันทบุตร และคณะ (2546)  พบวา ผูปวยโรคเบาหวานกลุม
ท่ีมีอายุ 60 ปข้ึนไป จะมีความสามารถในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด  มากกวากลุมท่ีมีอายุ
นอยกวา 60 ปข้ึนไป เทากับ 2.03 เทา  ท้ังนี้เนื่องจาก ผูปวยท่ีสูงอายุจะไดรับการดูแลและไดรับการ
ชวยแหลือจากผูดูแลเปนสวนใหญ จึงสงผลใหผูปวยท่ีมีอายุมากกวา 60 ป มีความสามารถควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดไดดีกวาผูปวยท่ีมีอายุนอยกวา 60 ป     ซ่ึงจากประเด็นดังกลาวจะเห็นวาศึกษา
ในภาพรวมของกลุมผูปวยเบาหวาน แตหากมองในประเด็นกลุมผูปวยเบาหวานท่ีมีภาวะซึมเศรา ท่ี
ไดศึกษาในคร้ังนี้ พบวาการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดสวนใหญอยูในเกณฑควรปรับปรุง ท้ังนี้
เนื่องจากสวนใหญ อยูกับคูสมรสซ่ึงอยูในวัยสูงอายุเชนกัน สวนบุตรอาจจะเหลือเพียงบางคนท่ีทํา
หนาท่ีคอยดูแลหลานแตก็ไมมีเวลาในการดูแลผูปวยเต็มท่ีเพราะตองทํางาน หรืออาจจะไมมีบุตรอยู
ดูแลเลย เพราะแยกออกไปมีครอบครัวของตนเอง ออกไปทํางานหรือเรียนหนังสือท่ีอ่ืน และอาจจะ
มีหลานท่ีบุตรฝากไวใหผูปวยเล้ียงดู แสดงใหเห็นถึงกลุมตัวอยางท่ีมีภาวะซึมเศราขาดการชวยเหลือ
ดูแลจากผูใกลชิด ตองรับผิดชอบดูแลตัวเอง  หรืออาจจะตองดูแลบุคคลอ่ืนท่ีเหลือในบานอีกดวย 
จึงทําใหความสามารถในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมดีได    จะเห็นไดวาจากสภาพรางกาย
โรคประจําตัว และรายได ความเปนอยูตางๆที่ไมดีเหมือนเดิมของผูปวย  ดังท่ีไดกลาวขางตน หาก
ความสัมพันธของคนในครอบครัว ญาติพี่นองท่ีอยูตางถ่ินหรือบุคคลอ่ืนในสังคมไมดีหรือมีนอย 
ไดแก ดานความรักความหวงใย การยกยองเห็นคุณคา ใหความไววางใจ หรือแมแตการสนับสนุน
ดานส่ิงของ การเงิน เปนตน ก็จะทําใหเกิดภาวะซึมเศราได  สอดคลองกับงานวิจัยของ จุฑารัตน 
สถิรปญญา (2545) ท่ีพบวาการไดรับการสนับสนุนทางสังคมตํ่า จะมีภาวะซึมเศราสูงกวาการ
สนับสนุนทางสังคมสูง    
 จากผลกระทบท่ีไดกลาวมาท้ังหมด ผูปวยตองมาเผชิญกับสภาพแวดลอม กับเหตุการณ
ท่ีรายแรงในชีวิต หรือปญหาตางๆท่ีไมสามารถควบคุม หรือแกไขปญหาท่ีเกิดข้ึนกับตนเองได รูสึก
วาตนเองถูกกดดันเหตุการณหรือปญหาน้ันๆ จนตองอยูในสภาพคลอยตาม จะทําใหเกิดความรูสึก
สูญเสียความมีคุณคาในตนเองและความเปนตัวของตัวเอง เกิดความคับของใจ จนกลายเปนภาวะ
ซึมเศราได  สอดคลองกับงานวิจัยของฉวีวรรณ (2541 : อางในพรทิพย ซุนอ้ือ , 2547) ท่ีวาบุคคล
เกิดความเครียดเม่ือมีส่ิงเราเขามากระทบหรือมากระตุนบุคคล เปนส่ิงท่ีอยูนอกเหนือการควบคุม
ของบุคคล เชน ผูท่ีตองเผชิญกับปญหาการเจ็บปวย ปญหาครอบครัว จะเกิดปญหาดานจิตใจตามมา
เสมอ ทําใหเกิดความเครียด วิตกกังวล กลัว รูสึกหมดหวัง ถาไมสามารถปรับตัวได ก็จะกอใหเกิด
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ความผิดปกติทางจิตใจได และอารมณท่ีไมเปนสุขเปนผลกระทบมาจิตใจ มักเกิดรวมกับความรูสึก
ส้ินหวัง ทอแท ทําใหขาดความสนใจตอส่ิงแวดลอม ความคิดชาได 
 ในสังคมของคนในชนบทอีสาน พบวา มีการวมกลุมกันโดยธรรมชาติ เชน กลุม
ผูสูงอายุ กลุมแมบาน กลุมอาชีพตางๆ และพบวามีการรวมกลุมของผูเจ็บปวยดวยโรคเดียวกันอยาง
ไมเปนทางการ  ไดมีการถายทอดประสบการณท่ีเปนการเรียนรูในการรักษาพยาบาลและการดูแล
ตนเอง ซ่ึงในทางจิตสังคม ถือวาเปนการเรียนรูทักษะทางสังคม  กลาวคือ ไดมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน 
มีโอกาสแสดงความรูสึกและแสดงความคิดเห็น สรางสัมพันธภาพกับผูอ่ืน ลดความเครียด ความ
วิตกกังวลที่จะกอใหเกิดภาวะซึมเศราได 
 ปจจัยทางสภาพสังคมเศรษฐกิจและวัฒนธรรม 
  โดยบริบททางสังคมวัฒนธรรมทองถ่ินอีสาน ท่ีพบวา ครอบครัวมีรายไดนอย ทุกคน
ตองชวยกันทํามาหากิน มีการอพยพแรงงานจากชนบทสูเมืองใหญ หรือตางประเทศมากย่ิงข้ึน     
ทําใหโครงสรางครอบครัวเปล่ียนแปลงจากครอบครัวขยายเปนครอบครัวเดี่ยวมากข้ึน ทําใหผูปวย
เบาหวานซ่ึงเปนวัยสูงอายุ เกิดความรูสึกตางๆมากมาย เชน รูสึกเหงา  โดดเดี่ยว อางวาง รูสึกหวง
วิตกกังวลเกี่ยวกับบุตรหลานท่ีไปทํางานตางถ่ิน  รูสึกไมม่ันคง เพราะสวนใหญหาไมไดทํางานแลว 
รายไดสวนใหญมาจากคูสมรสและบุตรหลาน เปนตน  การที่ผูปวยเบาหวานไมสามารถทํางานหรือ
ทําหนาท่ีใหไดเหมือนเดิม เนื่องดวยสภาพรางกายท่ีไมเอ้ืออํานวย ทําใหชวยเหลือตัวเองไดนอยลง 
ตองพึ่งพาผูอื่นมากข้ึน การเปล่ียนแปลงในภาพลักษณของตนเอง การเปล่ียนแปลงหนาท่ี บทบาท
ทางสังคม ดังกลาว สงผลใหผูปวยรูสึกคุณคาในตนเองและความภาคภูมิใจในตนเองลดลง  หรือ
รูสึกสูญเสียพลังอํานาจ จะแสดงพฤติกรรมออกมาในรูปแบบตางๆ เชน อารมณไมคงท่ี หงุดหงิด
งาย นอยใจงาย รองไหงาย ตองการการเอาใจมากกวาปกติ โกรธงาย หรือเฉยเมย ซึมเศรา เปนตน     
สอดคลองกับงานวิจัยของ สรวุฒิ สังขรัศมี และคณะ (2540 : อางในรัตนา เติมเกษมศานต, 2549) ท่ี
ไดศึกษาอารมณเศราในผูปวยจิตเวช พบวาผูสูงอายุจะมีอารมณเศราสูงอาจเน่ืองจากผูปวยสูงอายุ
ตองแบกรับภาระในการดูแลตนเองเพิ่มข้ึน เปนการซํ้าเติมการเส่ือมของรางกายซ่ึงเกิดข้ึนตาม
ธรรมชาติอยูแลว ทําใหเกิดความวิตกกังวล เปนทุกข รูสึกตนเองเปนภาระของครอบครัว เพราะการ
เปนภาวะเจ็บปวยเร้ือรังทําใหเพิ่มภาระคาใชจายในครอบครัว ทั้งดานคาครองชีพประจําวันและคา
รักษาพยาบาล จึงทําใหเกิดภาวะซึมเศรา 
 นอกจากนั้นยังพบวา สาเหตุสวนหน่ึงท่ีทําใหผูปวยเบาหวานเพศหญิง มีภาวะซึมเศรา 
มาจากวัฒนธรรมท่ีผูหญิงตองเปนผูดูแลทุกอยางในบาน  โดยเฉพาะงานบานตาง ๆ เปนหนาท่ีของ
ผูหญิง ซ่ึงวัฒนธรรมนี้จะเพ่ิมภาระและความกดดันใหผูปวยท่ีมีอาการเหน่ือย ออนเพลียเปนอยาง
มาก  หากคนในบานไมใหการชวยเหลือเพื่อแบงเบาภาระนี้ อาจดวยบุตรบางคนมีการแยกออกไปมี
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ครอบครัวของตนเอง หรือออกไปทํางานหรือเรียนหนังสือท่ีอ่ืน  จึงทําใหเหลือเพียงบุตรบางคนท่ี
ทําหนาท่ีคอยดูแล หรือหลานท่ีบุตรฝากใหผูปวยเล้ียงดู  อีกท้ังพบวาผูปวยเบาหวานเพศหญิงท่ีมี
สถานภาพคู จะเกิดภาวะซึมเศราได เนื่องจากความคิดเห็นและความขัดแยงระหวางคูสมรส  ซ่ึงหาก
เกิดข้ึนแลว ดวยวัฒนธรรมท่ีผูชายคือผูนําครอบครัว ดังนั้นฝายท่ีตองยอมและอดทนตอความ
ขัดแยงก็คือเพศหญิง  เพิ่มความกดดันในตัวเองท่ีไมสามารถแกไขได  เกิดภาวะซึมเศราไดเชนกัน 
 
ขอจํากัดในการศึกษา 

1. ขอมูลในเชิงลึก อาจไมไดตามความเปนจริง ท้ังนี้เนื่องจากสถานท่ีเก็บขอมูลมีกิจกรรม
เยอะ และระยะเวลาในการเก็บขอมูลแตละวันมีจํากัด 

2. ไมสามารถลงไปตามเก็บขอมูลท่ีบานผูปวยได  ท้ังนี้มีขอจํากัดในดานงบประมาณ 
 
ขอเสนอแนะในการนําผลการศึกษาไปใช 

1. ทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีเกี่ยวของ ควรทําความเขาใจบริบทชีวิตของผูปวยมากยิ่งข้ึน 
กลาวคือ นอกจากการดูทางดานรางกายแลว ควรใหการสนับสนุน ใหกําลังใจ เปนท่ีปรึกษา และให
การชวยเหลือในการแกไขปญหาตางๆ เพื่อชวยเหลือในการปรับตัวและสรางความม่ันใจใหแก
ผูปวย โดยกิจกรรมท่ีเสนอแนะ คือ  

 1.1 จัดใหมีหนวยคัดกรองภาวะซึมเศราในโรงพยาบาล  เพื่อแยกแยะผูปวยท่ีมีภาวะ
ซึมเศรา  ใหไดรับการชวยเหลือหรือบรรเทาปญหาตางๆ ใหสามารถปรับตัวไดดีข้ึน 

 1.2 จัดใหมีหนวยใหการปรึกษาแกผูปวยเบาหวานในโรงพยาบาล เพื่อเปดโอกาสและ
สงเสริมใหผูปวยไดพูดหรือระบายความรูสึก  โดยบุคลากรรับฟงและใชทักษะการส่ือสารตางๆ 

 1.3 จัดใหมีการออกติดตามเยี่ยมบานผูปวย รวมกับเจาหนาท่ีในพื้นท่ี เปนการสราง
สัมพันธอันดี และศึกษาบริบทชีวิตผูปวยอยางลึกซ้ึง  เพื่อนํามาวางแผนสงเสริมสนับสนุน 

2. ใหความรูกับญาติและผูใกลชิด เพื่อชวยสนับสนุนใหกําลังใจผูปวย โดยใหญาติหรือผู
ใกลชิดมีสวนรวมในการเขารับฟงขณะผูปวยเขารับการตรวจหรือรับคําแนะนําจากบุคลากร
สาธารณสุข ในสถานบริการสาธารณสุข  หรือขณะเยี่ยมบาน 

3. แพทยผูทําการรักษาและบุคลากรอ่ืนๆ ควรจะมีการพูดคุยและทําความเขาใจกับผูปวย  
กอนใหการรักษาหรือใหคําแนะนําตางๆ  เพื่อใหสอดคลองและเหมาะสมกับบริบทชีวิตของผูปวย
แตละคน เชน การปรับเปล่ียนยา ไมควรดูผลการตรวจทางหองปฏิบัติการเปนหลักเพียงอยางเดียว
เทานั้น   หรือ การใหคําแนะนําเร่ืองอาหารควรปรับตามบริบทชีวิตผูปวยแตละคน ไมควรมีแบบ
แผนรายการอาหารตายตัว 
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4. สงเสริมและสนับสนุนการรวมกลุมของผูปวยเบาหวาน เพื่อใหเกิดการชวยเหลือกันใน
กลุม และเปนการพัฒนาคุณคาและความภาคภูมิใจใหแกผูปวย  ไดแก  

 จัดต้ังชมรมผูปวยเบาหวานในโรงพยาบาล จัดใหมีกิจกรรมสงเสริมสุขภาพใน
ชมรมอยางตอเนื่อง โดยบุคลากรเปนผูใหการสนับสนุน เพื่อกระตุนและเปดโอกาสใหผูปวยไดมี
ปฏิสัมพันธกับผูปวยคนอ่ืน  แลกเปล่ียนเรียนรู และชวยเหลือกันในกลุมผูปวยเบาหวานเอง   เชน 
จัดประชุมประจําเดือน จัดอบรมทางธรรมะ  จัดอบรมความรู  จัดใหมีการทัศนศึกษานอกสถานท่ี  
เปนตน  

 สงเสริมใหกลุมผูปวยเบาหวานมีการทํากิจกรรมรวมกันเพื่อหารายไดโดยบุคลากร
เปนผูหาตลาดให เชน การออกรานในงานรณรงคตางๆท่ีจังหวัด หนวยงาน หรือชุมชนจัดข้ึน 

5. สรางเครือขายกับหนวยงานอ่ืน เพื่อเสริมสรางสถาบันครอบครัวท่ีอบอุน 
 
ขอเสนอแนะในการศึกษาคร้ังตอไป 

1.  ศึกษาเปรียบเทียบบริบทชีวิตผูปวยเบาหวานท่ีไมมีภาวะซึมเศรา กับผูปวยท่ีมีภาวะ
ซึมเศรา   

2.   ศึกษาเปรียบเทียบบริบทชีวิตและการจัดการปญหาของผูปวยเบาหวานท่ีมีภาวะ
ซึมเศรา ในกลุมท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได และกลุมท่ีควบคุมไมได 

3.  ทําการศึกษาหาวิธีการหรือรูปแบบสงเสริมสุขภาพเพื่อปองกันและลดภาวะซึมเศรา 
4.  ทําการศึกษาภาวะซึมเศราในกลุมโรคเร้ือรังอ่ืนๆ 

 


