
วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข
30

บทคัดย่อ

 

	 การวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณ์วิทยานี้ มีวัตถุประสงค์เพื่ออธิบายความหมายและการจัดการกับ
 
ภาวะซึมเศร้าของบุคคลที่เป็นโรคเบาหวานที่ควบคุมโรคไม่ได้ในสังคมวัฒนธรรมอีสาน ศึกษาที่ จ.อุบลราชธานี 
 
ระหว่างเดือน มกราคม 2552 ถึง มกราคม 2553 ผู้ให้ข้อมูลหลักเป็นบุคคลที่เป็นโรคเบาหวานที่ควบคุมโรค
 
ไมไ่ด้ที่เจ้าหน้าที่สาธารณสุขรายงานวา่มีภาวะซึมเศร้าในระยะ 2 เดือนกอ่นการสัมภาษณ์ จำนวน 11 คน เป็นหญิง 
 
8 คน ชาย 3 คน เก็บข้อมูลจากการสัมภาษณเ์ชิงลึก การสนทนากลุม่ และการสังเกตแบบไมม่ีสว่นรว่ม วิเคราะห์
 
ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา ได้ข้อค้นพบ คือ บุคคลที่เป็นโรคเบาหวานที่ควบคุมโรคไม่ได้ให้ความหมายว่า 
 
ภาวะซึมเศร้าคือความทุกขใ์จ การปว่ยใจ ความกดดัน ความเครียด โดยมีความหมายเป็น 3 นัย คือ 1) ทุกขเ์พราะ
 
ปลงไม่ได้ 2) ทุกข์เพราะทรมานและไร้ความสามารถ และ 3) ทุกข์เพราะบทบาทหน้าที่เปลี่ยนแปลง สำหรับการ
 
จัดการเมื่อเกิดภาวะซึมเศร้ามี 3 ด้าน ได้แก ่ควบคุมทางกายได้ทางใจจะดีตามมา บทบาทหน้าที่ต้องสมดุล และ
 
ทำตามความเชื่อช่วยคลายทุกข ์ โดยการปฏิบัติตามความเชื่อถือศรัทธาแบบชาวอีสานมีการรวมกลุ่มของคนใน
 
ครอบครัวและชุมชน สะท้อนการเสริมคุณคา่ซึ่งกันและกัน ซึ่งเป็นหัวใจสำคัญของการลดภาวะซึมเศร้า

	 สรุปภาวะซึมเศร้าในบุคคลที่เป็นโรคเบาหวานที่ควบคุมโรคไม่ได้เกิดจากความไม่แน่นอนของโรคและ
 
การเปลี่ยนแปลงบทบาทหน้าที่ของตนโดยให้ความสำคัญกับบรรทัดฐานทางสังคมวัฒนธรรม เมื่อเกิดภาวะ
 
ซึมเศร้าทำให้การควบคุมโรคเบาหวานยากยิ่งขึ้น บุคลากรสุขภาพจึงควรเน้นบริการที่การแก้ปัญหาสุขภาพกาย
 
ควบคูไ่ปกับการสง่เสริมสุขภาพจิตที่สอดคล้องกับสังคมวัฒนธรรมของบุคคลที่เป็นโรคเบาหวาน



คำสำคัญ : การจัดการกับภาวะซึมเศร้า บุคคลที่เป็นโรคเบาหวานที่ควบคุมโรคไมไ่ด้ ปรากฏการณว์ิทยา


ความหมายและการจัดการกับภาวะซึมเศร้าของบุคคล

ที่เป็นโรคเบาหวานที่ควบคุมโรคไม่ได้  
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Abstract




	 This phenomenological study aimed to explore the meaning and management of depression among 
 

persons living with uncontrolled diabetes in Ubon Ratchathani Province, North-east Thailand, from January 
 

2009 to January 2010. Eleven persons with uncontrolled diabetes who reported depression in 2 months 
 

by health care providers, were included in the study. Data were collected from eight women and three men. 
 

In-depth interviews, group discussions, and non participant observations were used to collect data. Data 
 

were analyzed by content analysis. Findings from the study highlighted three main themes.  Patients felt that 
 

depression were suffering depression, mental illness, mental pressure and perceived stress. Three main 
 

perceptions of depression existed: 1) suffering from not letting go, 2) suffering from changes in physical 
 

efficacy, and 3) suffering from changes in the functional role of the family. There were 3 clusters of 
 

depression management, including controlling both physical and mental symptoms, balancing the role, and 
 

practicing their culture and religious beliefs with the integration of family and community, which reflects the 
 

value enhancement of each other and family. That was the key to reduce depression. 


	 In summary, depression in persons with uncontrolled diabetes is not only related to the uncertainty 
 

of the disease but also emphasized the role of the family regarding to the norms and cultures. Health care 
 

providers should be concerned with both physical health and mental health promotion that relates to the 
 

sufferers’ socio-cultures.
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บทนำ

	 ภาวะซึมเศร้าท่ีเกิดกบับคุคลท่ีเปน็โรคเบาหวาน 
 
มีอัตราการเกิดภาวะซึมเศร้าพอๆ กับภาวะซึมเศร้า
 
ที่เกิดในผู้ป่วยโรคมะเร็ง คิดเป็นร้อยละ 25 หรือ
 
ประมาณร้อยละ 11 ของบุคคลที่เป็นโรคเบาหวาน
 
จะมีภาวะซึมเศร้าร่วมด้วย1,2 และความชุกยิ่งจะ
 
สูงเพิ่มขึ ้นเป็นร้อยละ 28.5 เมื่อบุคคลที่เป็นโรค
 
เบาหวานมีประวัติว่าเป็นโรคซึมเศร้ามาก่อน ส่วน
 
ค่าความชุกของภาวะซึมเศร้าในบุคคลที่เป็นโรค
 
เบาหวานชนิดที่ 2 ในเมืองเม็กซิโก ประเทศเม็กซิโก
 
คิดเป็นร้อยละ 393 ในผู้สูงอายุที่เป็นเบาหวานที่มี
 
ภาวะซึมเศร้ารว่มกบัโรคเร้ือรงัอ่ืนพบความชกุ ร้อยละ 
 
204 และพบว่าเกือบ 3 ใน 4 ของบุคคลที่เป็นโรค
 
เบาหวานมีอาการซึมเศร้าเมื่อวัดโดยใช้เครื่องมือ
 
ประเมินภาวะซึมเศร้า (symptom inventory)4 แตย่ัง
 
ไม่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคซึมเศร้าจากแพทย์ 
 
ในประเทศไทย พบว่าความชุกของภาวะซึมเศร้าใน
 
บุคคลที่เป็นโรคเบาหวาน เท่ากับร้อยละ 14 โดย
 
พบว่าเป็นซึมเศร้าระดับเล็กน้อยถึงระดับปานกลาง
 
ร้อยละ 8.3 และซึมเศร้ารุนแรงร้อยละ 5.75


	 ด้วยเหตุที่อาการแสดงบางอาการของโรค
 
เบาหวานและโรคซึมเศร้าคล้ายคลึงกนั ได้แก ่อาการ
 
อ่อนเพลีย เหนื่อยง่าย ไร้เร ี่ยวแรง เบื่ออาหาร 
 
น้ำหนักลด ผอมลง และ/หรือหมดอารมณท์างเพศ6,7 
 
ทำให้การว ิน ิจฉัยการรักษาและการดูแลภาวะ
 
ซึมเศร้าในบุคคล ที่เป็นโรคเบาหวานถูกละเลยได้ 
 
ส่วนการประเมินภาวะซึมเศร้าและการวินิจฉัยโรค
 
ซึมเศร้าในบุคคลที่เป็นโรคเบาหวานมีน้อยมาก 
 
ซึ่งนา่จะเกิดจากปัญหาในสามด้าน คือ ด้านผู้ปว่ยที่
 
พดูถึงภาวะซึมเศร้าของตนเองน้อยมาก อาจเน่ืองจาก
 
ขาดความรูค้วามเข้าใจ ขาดความตระหนกัถึงการเกิด
 
ภาวะซึมเศร้าของตน หลีกเล่ียงท่ีจะพดูถึงปญัหาทาง
 
สขุภาพจิตของตนกบัแพทยห์รือเจ้าหน้าท่ี ด้านบคุคล
 
แวดล้อมที่คนในครอบครัว ญาติพี่น้อง เพื่อนบ้าน
 
และคนในชุมชน มีการมองภาวะซึมเศร้าแตกตา่งกัน 
 
โดยมักเห็นว่าปัญหาสุขภาพจิตเป็นเรื่องส่วนตัวและ
 
เป็นเรื่องของครอบครัวไม่ใช่เรื่องสาธารณะ และ
 
ด้านผู้ปฏิบัติวิชาชีพ มุง่เน้นไปที่การรักษาอาการทาง
 

กายมากกว่าให้ความสำคัญกับอาการทางจิต อาจ
 
เนื่องจากขาดความชำนาญในการวินิจฉัยและการ
 
ดูแลรักษาผู้มีปัญหาทางสุขภาพจิต

	 การทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวกบัการป้องกนั
 
ปัญหาทางสุขภาพจิตในประเทศไทยซึ่งมีจำนวน
 
ไม่มากนัก ไม่พบเรื่องที่เกี่ยวกับการป้องกันโรค
 
ซึมเศร้าประเด็นเดี่ยว แต่จะเน้นเรื่องการส่งเสริม
 
ป้องกันปัญหาสุขภาพจิต ซึ่งมีลักษณะกว้างทั ้ง
 
เนื ้อหา คือไม่ได้เน้นถึงความสัมพันธ์ของการเกิด
 
ภาวะซึมเศร้าในบุคคลที่เป็นโรคเบาหวาน กลุ่ม
 
ประชากรที่ไม่ได้เจาะจงบุคคลที่เป็นโรคเบาหวาน  
 
แตใ่ช้คำวา่กลุม่เส่ียง ทำให้กิจกรรมท่ีจดัข้ึนมีลกัษณะ
 
ที่กว้างและให้ผู้เกี่ยวข้องในชุมชนมีสว่นรว่มน้อยมาก 
 
ผลลัพธ์ที่ได้เน้นการวัดความรู้และความพึงพอใจ 
 
แต่ยังไม่เห็นถึงผลการนำไปใช้อย่างแท้จริง ส่วน
 
ระเบียบวิธีวิจัยมักเป็นวิธีทดลอง กึ่งทดลอง และ
 
เป็นวิจัยประเมินโครงการ ซึ่งใช้แนวคิดปฏิฐานนิยม 
 
(postivism) เป็นฐานคิดในการศึกษาที่เน้นการวัด
 
และการหาความสัมพันธ์ ของตัวแปรต่างๆ พิสูจน
์ 
สมมติฐานและทฤษฎี แต่เนื่องจากปัจจัยที่มีผลต่อ
 
โรคซึมเศร้ามีความซับซ้อนและมีความแตกต่างกัน
 
ตามบริบทสังคมวัฒนธรรม จึงต้องทำความเข้าใจ
 
ความหมาย และการจัดการกับภาวะซึมเศร้าของ
 
บุคคลที่เป็นโรคเบาหวานที่ควบคุมโรคไม่ได้ เพราะ
 
จะมีผลต่อกระบวนการตัดสินใจและพฤติกรรมการ
 
จัดการเมื่อเกิดภาวะซึมเศร้า ซึ่งบุคคลที่เป็นโรค
 
เบาหวานที่ควบคุมโรคไมไ่ด้ อาศัยอยูใ่นชุมชนชนบท
 
และชุมชนกึ่งเมืองเป็นจำนวนมาก แต่ได้รับความ
 
สนใจจากผู้ให้บริการสุขภาพน้อยมาก โดยเฉพาะใน
 
กรณีที่มีภาวะซึมเศร้าร่วมด้วยส่งผลให้อาการของ
 
โรคเบาหวานรุนแรงขึ้น 



วัตถุประสงค์

 	 เพื่อศึกษาการให้ความหมายและการจัดการ
 
กับภาวะซึมเศร้าของบุคคลที่เป็นโรคเบาหวานที่
 
ควบคุมโรคไม่ได ้ในสังคมวัฒนธรรมอีสาน ใน 
 
ต.แห่งหนึ่ง อ.วารินชำราบ จ.อุบลราชธานี ระหว่าง
 
เดือนมกราคม 2552 ถึงมกราคม 2553 
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วิธีดำเนินการวิจัย

	 เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณ์
 
วิทยา (phenomenological qualitative research)  
 
ตามแนวคิดของ Edmund Hussel (1859-1938) ที่
 
เป็นการศึกษาจากมุมมองของคนใน (emic view)  
 
ในฐานะเจ้าของประสบการณ์ว่าเป็นผู้รู ้ข้อเท็จจริง
 
ดีที่สุด ผู้วิจัยจึงต้องไปศึกษาในสถานการณ์ที่เป็น
 
ธรรมชาติ ทำตัวให้สอดคล้องกับธรรมชาติ จน
 
สามารถเข้าใจโลกทศันข์องบคุคลทีเ่ปน็โรคเบาหวาน
 
และผู้เกี่ยวข้อง โดยให้ความสำคัญกับประวัติชีวิต 
 
โลกทัศน์ และความรู้สึกนึกคิดของบุคคลที่มีความ
 
แตกต่างหลากหลายตามบริบทสังคมวัฒนธรรม ซึ่ง
 
มุ่งการตีความเพื่อทำความเข้าใจความหมายของ
 
พฤติกรรม หรืออธิบายปรากฏการณ์ในทัศนะของ
 
ผู้ถูกศึกษา8 

 	 ผู้ให้ข้อมูลหลักคือ บุคคลที่เป็นโรคเบาหวาน
 
ที่ควบคุมโรคไม่ได้ที่เป็นคนในพื้นที่ศึกษาโดยกำเนิด 
 
เติบโตและอาศัยอยู่ในพื้นที่ศึกษามาตลอด โดยเป็น
 
ผูท่ี้มีน้ำตาลเฉล่ียสะสม (HbA1C) ตัง้แต ่8 เปอรเ์ซน็ต
์ 
ข้ึนไปในรอบการตรวจใน 1 ปี ท่ีเจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุ
 
รายงานว่ามีภาวะซึมเศร้าในระยะ 2 เดือนก่อนการ
 
สัมภาษณ์ ได้ข้อมูลอิ่มตัวที่จำนวนทั้งหมด 11 คน 
 
เป็นหญิง 8 คน ชาย 3 คน อายุระหวา่ง 49-76 ปี  

	 นอกจากนี้ยังใช้แหล่งข้อมูลที่เป็นเอกสาร 
 
ได้แก ่ เอกสารต่างๆ ที่เกี่ยวข้องทั้งจากสำนักงาน
 
สาธารณสุขจังหวัด สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ 
 
หน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ และเอกสารของ
 
ชาวบ้าน เชน่  ประวัติของหมูบ่้าน และกิจกรรมของ
 
ชุมชน



วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1.	 การสมัภาษณเ์ชิงลึก (in-depth interview)

	 เพื่อให้เข้าใจความหมาย การรับรู้การเกิด
 
ภาวะซึมเศร้า และการจัดการกับภาวะซึมเศร้าใน
 
บุคคลที่เป็นโรคเบาหวานที่ควบคุมโรคไม่ได้ทั้งชาย
 
และหญิง ผู ้วิจัยแจ้งวัตถุประสงค์และขออนุญาต
 
สัมภาษณ์ก่อนทุกครั้ง ผู้วิจัยเริ่มด้วยการพูดคุยใน
 
เรื่องทั่วๆ ไป และการทำมาหากินเพื่อลดความกังวล 
 

ก่อนที่จะใช้คำถามเกี่ยวกับความเป็นอยู ่ ชีวิตและ
 
สุขภาพ ก่อนที่จะเจาะประเด็นในเรื่องอื่นๆ ตามมา  
 
บุคคลที่เป็นโรคเบาหวาน มักจะเริ่มต้นพูดคุยด้วย
 
เรื่องการเจ็บปว่ยของตนเองกอ่น ด้วยความเข้าใจวา่
 
ผู้วิจัยเหมือนพยาบาลทั่วไปๆ ที่สนใจอยากจะเก็บ
 
ข้อมูลเรื่องการเจ็บป่วยทางกาย แต่เมื่อผู้วิจัยถาม
 
เรื่องความเป็นอยู ่ การเผชิญกับปัญหา อารมณ ์
 
และความรู้สึก พบว่าพฤติกรรมระหว่างสัมภาษณ
์ 
เปลี่ยนแปลงไป เช่น ระมัดระวังไม่อยากให้คนที่อยู
่ 
รอบข้างได้ยิน หรือไมอ่ยากให้คนอื่นเห็นในชว่งที่เลา่
 
ถึงเรื่องสะเทือนใจน้ำตาคลอ หรือร้องไห้ ซึ่งผู้วิจัย
ต้องมีความไวในการสงัเกต และพร้อมท่ีจะชว่ยเหลือ
 
หากพบว่าผู้นั ้นมีอารมณ์เศร้าจนควบคุมไม่ได้ ใน
 
ช่วงท้ายของการสัมภาษณ์ผู้วิจัยขอใช้แบบสอบถาม 
 
KKU-DI (Khon Kaen University Depression Inventory) 
 
เพื่อคัดกรองภาวะซึมเศร้า ซึ่งผู้ให้ข้อมูลทุกคนขอให้
 
ผู้วิจัยเป็นผู้อ่านให้ฟัง ซึ่งใช้เวลาตอบแบบสอบถาม 
 
10-15 นาที มีผู้ที่ไมไ่ด้ใช้แบบสอบถาม 3 คน ไมพ่บ
 
อารมณ์เศร้าระหว่างสัมภาษณ์และไม่สะดวกที่จะ
 
ตอบแบบสอบถาม ได้ข้อมูลอิ่มตัว เมื่อผู้ให้ข้อมูล 
 
มีจำนวน 11 คน เป็นผู้หญิง 8 คน ผู้ชาย 3 คน ระยะ
 
เวลาในการสัมภาษณ์ 30–120 นาที ผู้วิจัยได้กลับไป
 
ขอสัมภาษณ์เพิ่มเติมภายหลัง ดังนั ้นจึงพบผู ้ให้
 
ข้อมูลแตล่ะคน 2-5 ครั้ง

	 2.	 การสนทนากลุม่ (focus group discussion)   
	 ผู้วิจัยนำการสนทนากลุ่มกับผู้ให้ข้อมูลหลัก 
 
9 คน จำนวน 2 ครั้ง ครั้งละ 4-5 คน หลังจากที่ได้
 
เก็บข้อมูลจากการสัมภาษณ์ สังเกต และตรวจสอบ
 
เอกสาร เพื่อแลกเปลี่ยนความคิดเห็น หาประเด็นที่
 
เหมือนหรือแตกต่าง รวมทั้งประเมินความต้องการ
 
ด้านการให้บริการสุขภาพ 

	 3.	 การสังเกตแบบไม่ม ีส่วนร่วม (non 
 
participant observation)

 	 เป็นการสังเกตขณะเก็บข ้อมูลจากการ
 
สัมภาษณ ์ การสนทนากลุ่ม และการร่วมกิจกรรม
 
ตา่งๆ ในชมุชน และการพดูคยุท่ีเปน็ธรรมชาติเก่ียวกบั
 
ลกัษณะชมุชนท่ีอาศยั สถานท่ีเคารพศรทัธาในชมุชน 
 
ความเชื่อ สภาพการเดินทางเพื่อประกอบการ
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ทำความเข้าใจวิถีชีวิต

	 4. 	การจดบันทึกภาคสนาม (field note)   

	 การจดบันทึกเป็นวิธีการสำคัญในการเก็บ
 
ข้อมูลเพื่อทำให้การวิจัยสมบูรณ์ขึ้น ซึ่งได้จากการ
 
สังเกต การสัมภาษณ ์การสนทนากลุม่ และการรว่ม
 
กิจกรรมตา่งๆ ในชุมชน 



เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลทุกชุด ได้ผ่าน
 
การตรวจสอบจากผู ้เช ี่ยวชาญด้านการวิจัยเชิง
 
คุณภาพ และงานสุขภาพจิต จำนวน 2 คน รวมทั้ง
 
บุคคลที่เป็นโรคเบาหวานจำนวน 2 คน เป็นผู้หญิง
 
2 คน ผู้ชาย 2 คน

	 แนวคำถามการสัมภาษณ์และสนทนากลุ่ม
 
เป็น Unstructured In-depth Interview มุ่งเน้น
 
ความคิด ความรู้สึก และการรับรู้ของบุคคลที่เป็น
 
โรคเบาหวานที่ควบคุมโรคไมไ่ด้ คำถามชี้ประเด็นวิถี
 
ชีวิต บทบาทในครอบครัว ชุมชน และประสบการณ
์ 
การเกิดภาวะซึมเศร้า อาการและการจัดการภาวะ
 
ซึมเศร้า และสนทนากลุม่ในประเดน็วิถีชีวิต ความสขุ 
 
ความทุกข์ของบุคคลที่เป็นโรคเบาหวานที่ควบคุม
 
โรคไม่ได้ เพื่อให้เข้าใจรูปแบบวิถีชีวิตภายใต้บริบท
 
สังคมวัฒนธรรมอีสาน 

	 ตัวอยา่งคำถามสัมภาษณ/์ สนทนากลุม่ ดังนี้

	 1.	 การเปน็เบาหวานมีผลตอ่ชีวิตคณุอยา่งไร 
 
มีอะไรที่เปลี่ยนไป การเปลี่ยนแปลงนี้มีผลอย่างไร
 
ตอ่ชีวิตลูกผู้หญิง/ลูกผู้ชาย

	 2.	 เมื่อคุณมีความรู้สึกทุกขใ์จ สิ่งที่ยากที่สุด
 
ในการดำเนินชีวิต คืออะไร

	 3.	 ตั้งแต่เป็นเบาหวาน คุณมีความทุกข์ใจ
 
อะไรบ้าง เพราะอะไร มีอะไรที่ทำให้คุณมีความสุข
 
ขึ้น ทำอยา่งไรจึงจะคลายทุกขน์ั้นๆ ได้

	 4.	 หลังจากเป็นเบาหวาน บทบาทหน้าที่
 
ประจำของคุณเปลี่ยนแปลงหรือไม ่อยา่งไร ในฐานะ
 
แม่/ ภรรยา/ ลูกสาว (กรณีผู้ชาย ถามในฐานะพ่อ/ 
 
สามี/ ลูกชาย) 

	 5.	 การเปน็เบาหวาน/การมีอารมณซึ์มเศร้ามี
 
ผลให้คณุและสามี หรือคนท่ีคณุอยูด้่วยมีสมัพนัธภาพ
 

ท่ีเปล่ียนแปลงไปหรือไม ่อยา่งไร ทำไมจึงเปน็เชน่นัน้

	

การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณเ์ชิงลึก และการ
 
สนทนากลุ่มแต่ละครั ้งจะถอดเทปบันทึกเสียงคำ
 
ต่อคำ (verbatim transcriptions) และนำข้อมูลที่ได้
 
มาวิเคราะหเ์นื้อหา (content analysis) ความเข้มงวด 
 
(r igor) และความเช ื่อถ ือได ้ (credibi l i ty) ของ
 
กระบวนการวิจัย ร่วมกับการตรวจสอบสามเส้า 
 
(triangulation) ทั้งด้านข้อมูล ด้านวิธีการรวบรวม
 
ข้อมูล ด้านผู้วิจัย9 โดยนำข้อมูลที่ได้มาปรึกษาข้อมูล
 
กับผู้เชี่ยวชาญด้านวิจัยเชิงคุณภาพ และด้านทฤษฎี 
 
ซึ่งการศึกษาเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณ์วิทยา
 
เป็นการศึกษาในมุมมองของคนในเพื่อให้เข้าถึง
 
ข้อมูลได้อย่างแท้จริง ผู้วิจัยได้วางบทบาทนักวิจัย
 
โดยการละวางความรู้เดิมหรือแขวนความคิดของ
 
ตนเองไว้ (bracketing) และเตือนตนเองตลอดเวลา
 
ว่าเป็นผู้มาเรียนรู้ประสบการณ์ของบุคคลที่เป็นโรค
 
เบาหวาน ผู้วิจัยต้องมีความเชื่อถือและไว้วางใจใน
 
สิ่งที่บุคคลที่เป็นโรคเบาหวานพูดหรือแสดงออกโดย
 
เป็นผู้ฟังที่ดีและให้ความสำคัญกับการสนทนา ให้
 
โอกาสแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในประเด็นต่างๆ เกี่ยวกับ
 
การดูแลสุขภาพของตนเอง



จริยธรรมการวิจัย

	 การวิจัยครั ้งนี ้ได ้รับการอนุมัต ิจากคณะ
 
กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัย 
 
ขอนแก่น ทั้งนี้การเผยแพร่ผลงานวิจัยได้รับอนุญาต
 
จากผู ้ให้มูลทุกคน รวมทั ้งการนำเสนอรายงาน
 
ทุกครั้งจะใช้นามสมมติแทนชื่อและสถานที่



ข้อค้นพบ

	 ข ้อค้นพบ ประกอบด้วยประเด็นหลัก 2 
 
ประเด็น คือ ความหมายของภาวะซึมเศร้า และการ
 
จัดการกับภาวะซึมเศร้า

	 ได้ข้อค้นพบ คือ ภาวะซึมเศร้าเป็นความ
 
ทุกขใ์จ การปว่ยใจ ความกดดัน ความเครียด โดยมี
 
ความหมายเป็น 3 นัย คือ 1) ทุกข์เพราะปลงไม่ได้ 
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2) ทุกข์เพราะทรมานและไร้ความสามารถ และ 
 
3) ทุกขเ์พราะบทบาทหน้าที่เปลี่ยนแปลง สำหรับวิธี
 
จดัการเม่ือเกิดภาวะซึมเศร้ามี 3 ด้าน ได้แก ่ควบคมุ
 
ทางกายได้ทางใจจะดีตามมา บทบาทหน้าที่ต้อง
 
สมดุล และทำตามความเชื่อชว่ยคลายทุกข
์
	 1. 	ความหมายของภาวะซึมเศร้า 

	 ทุกข์ใจ ป่วยใจ เป็นการรับรู้ของบุคคลที่
 
เป็นโรคเบาหวานและคนในชุมชนมีต่อเหตุการณ
์ 
ที่ทำให้รู ้สึกเครียด กดดัน เหงาในจิตใจ คิดมาก 
 
เงียบเหงา มืดมน หาทางออกยาก เศร้าใจจนทำให้
 
เกิดความทุกข์ใจ โดยกล่าวถึงคำว่า ทุกข์ใจ เป็น
 
คำแรกที่นึกถึง  บางคนมองวา่เป็นการปว่ยใจ ความ
 
กดดัน และความเครียด ตามด้วยคำอธิบายว่ามี
 
ลักษณะอย่างไร และมีความสัมพันธ์กับอาการทาง
 
กาย ตัวอย่าง แม่พวงซึ่งป่วยเป็นเบาหวานและมี
 
โรครว่มได้แก ่มะเร็งตอ่มไทรอยด์ ความดันโลหิตสูง 
 
และกระดูกขาหัก 1 ข้าง สามีมีหญิงอื่น และไม่ให้
 
ดูแลเงิน แมพ่วงได้กลา่ววา่

	 “ทุกวันนี ้มีความทุกข์ ความกดดัน ความ
 
เครียด เคยเข้าวัดฟังธรรมก็เข้าอยู่ ตนเองมาเป็น
 
แบบนี้ก็ปลง (ทำใจ) อยู ่ ปลงยากหลายเขาเรียกว่า
 
ปว่ยใจ ทุกขก์ายทุกขใ์จ” (แมพ่วง อายุ 60 ปี)

	 แม่จำปาซึ่งเป็นเบาหวาน และถูกตัดขาซ้าย
 
ต้องเข้าและออกจากโรงพยาบาลหลายครัง้ เน่ืองจาก
 
ระดับน้ำตาลสูงและภาวะไตวาย ได้กลา่วถึง สาเหตุ
 
ที่ทำให้ทุกขใ์จ คือ กลัวตาย

	 “ทุกข์ใจ ไม่สบายใจ...ก็กลัวตายหนีจากลูก
 
หนีจากเต้านั่นสิ” (แมจ่ำปา อายุ 49 ปี)

	 ผู ้ให้ข ้อมูลให้ความหมายของทุกข์ใจเป็น 
 
3 นัย คือ 

		  1)	 ทุกข์เพราะปลงไม่ได้ 

	 	 “ซึมเศร้ามันมี คนที่ยังไม่เป็นอย่าเพิ่งไป
 
พูด คือถ้าเป็นแล้วเราจะรู้สึก คือสัมผัสกับตัวเราเอง 
 
เราจะมีความรู้สึกว่า แบบว่าดูแต่ภายนอกเราไม่รู้ 
 
คนเป็นอายุมากแล้วเป็นแบบนี้ ...แต่บางครั้งเราทำ
 
ไปแล้วเราท้อ   ท้อแท้ใจ  มันจะรู้วา่อารมณม์ันจะมี
 
หงุดหงิด” (แมพ่ร อายุ 64  ปี)

	 	 “ความรู ้ส ึก เราว่ามันขึ ้นอยู่กับใจเรา
 

มั้ยคะ ยายเป็นคนคิดมาก เกิดอยูก่ับจิต คิดมากคิด
 
เลยเถิด คิดไปทางดีมันกะยังได้  คิดไปในทางจะยาก
 
จะยุ่งไปหน้า รำคาญกระวนกระวายไปอย่างนี ้
 
รำคาญใครมาพูดอะไรด้วยก็รำคาญอยากอยู่ตัว
 
คนเดียว” (ยายบัว อายุ 76 ปี)

		  2)	 ทุกข์เพราะทรมานและไร้ความ
 
สามารถ 

 	 	 ผู ้ให้ข้อมูลล้วนให้ความหมายของโรค
 
ที่พ ้องกันว่าทรมานจากการเจ็บป่วยและภาวะ
 
แทรกซ้อนและการไร้ความความสามารถที่ต้องพึ่ง
 
คนอื่นมากขึ้น และต่างสะท้อนความน่ากลัวของโรค 
 
โดยเฉพาะผู้ที่มีประสบการณ์ช็อคจากภาวะน้ำตาล
 
ในเลือดสูง หรือน้ำตาลในเลือดต่ำ

	 	 ผู ้ให้ข้อมูลที่มีโรคร่วมได้แก่ ความดัน
โลหิตสงูและโรคหวัใจ กลา่ววา่เปน็ทกุข ์ 32 ประการ 
 
ที่คุกคามความเป็นอยู่และเป็นอันตรายถึงชีวิต ซึ่ง
 
เปน็การเปรียบเทียบกบัอวยัวะครบ 32 องคป์ระกอบ
 
ของชีวิต การเปน็โรคเบาหวานกอ่ให้เกิดการเปล่ียนแปลง
 
ขององค์ประกอบชีว ิตในทางเสื่อม โดยนัยของ
 
ความหมายที่กล่าวถึง อธิบายได้ว่า ในแต่ละวัน
 
แต่ละช่วงเวลาจะมีอาการทางกายปรากฏไม่ซ้ำ
 
กันเลย ซึ่งคนเป็นเบาหวานจะต้องเผชิญ และเฝ้า
 
คอยติดตามกับความเปลี่ยนแปลงต่างๆ มากกว่า
 
การป่วยเป็นโรคอื่นที่มีเพียงอาการเดียว หรือเป็น
 
อาการที่คาดเดาได้ 

 	 	 “ทุกข์ 32 ประการ วา่ใชห่มดทุกอยา่งละ่
 
มารวมอยูก่บัเบาหวาน อาการไมน่า่จะเปน็มนักะเปน็  
 
ชั่วโมงหนึ่งนี่มันจะเป็นไม่รู้กี่ครั้งล่ะ เดี๋ยวก็เป็นอย่าง
 
หนึ่ง อีกเดี๋ยวก็เป็นอีกอย่างหนึ่ง เดี๋ยวก็มาทางตา 
 
ทางปาก ทางหู เป็นตัวนี้หายไป มันก็มีตัวอื่นแทรก
เข้ามา คือ ถ้ามันมาทางตา มันเป็นยุง่ๆ มัวๆ ในตา
 
เรานี่ วันนี้เป็นทางตา...ไปทางจมูก มาทางปากนี่เป็น
 
ปากชา คือปากเราจะเบี้ยวจะผิดปกติไปค่ะถ้าเป็น
 
ตัวนี่ คือ หมดแรงไป เมื่อวานนี่เป็นที่ขา ฉันวา่มันมา
 
ทุกทิศเลยค่ะเบาหวาน เวลาหนึ่งชั่วโมงหนึ่งนี่ 32 
 
อย่างนู่น...คนอื่นว่าคล้ายๆกันนี่ล่ะ ... โรคอื่นมันมี
 
อาการเดียว แต่เบาหวานล่ะมีทุกอย่าง” (ยายบัว 
 
อายุ 76 ปี)
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	 	 “ไปหาหมอครั้งล่าสุด วันอังคารก่อนๆ 
 
นั ้นได้น้ำตาล 300 กว่า หมอ...ว่า อุ๊ย! ยายจะ
 
ไม่ตายเหรอ (หัวเราะ)...กินยาสลับ กินยาอย่างอื่น
 
ด้วยกัน... เอายาอันนั้นมากิน มันมีเรี่ยวแรง มันกิน
 
ข้าวแซบ มันถา่ยดี” (ยายแสน อายุ 70 ปี)

	 	 การได้รบัข้อมลูท่ีไมช่ดัเจนและไมค่รบถ้วน 
 
ทำให้บุคคลที่เป็นโรคเบาหวานขาดความตระหนักใน
 
การเฝ้าระวังความผิดปกติของตนเอง ดังเช่น แม่พร
 
ซึ่งเป็นเบาหวานมานาน 10 ปี 

  	 	 “ป้ายงัไมเ่ข้าใจอยูอ่ยา่งหน่ึง...เวลาน้ำตาล
 
มันลดนี่มันก็จะมีอาการพะอืดพะอมเหมือนจะอ้วก
 
ใช่มั้ยล่ะที่นี้เวลามัน(น้ำตาล)ขึ้นมากมันเป็นยังไงล่ะ
 
ทีนี้ รู้แตม่ันตายได้” (แมพ่ร อายุ 64 ปี)

	 	 “ก็มีแผล เกี่ยวข้าว มันก็มีน้ำมีอะไรที่
 
สกปรก ล่ะเหยียบก้างปลา มันกะเลยเป็นตาปลา   
 
ละก็คอยเอามีดตัดเล็บตัดหนังหนาๆ มันออก ไป
 
รักษา มันก็เป็นอยู่เยอะนั่นล่ะ แต่ว่ามันไม่เจ็บ พอ
 
มันจะเจ็บ ก็ปวด ขนาดว่าปวดแทบตายเอาโลด 
 
มันเจ็บปวดเกือบจะอดทนไม่ได ้ ท ีน ี ้พอไปโรง
 
พยาบาลใหญก่็วา่บาดทะยัก จนได้ตัดขา” (แมจ่ำปา 
 
อายุ 49 ปี)

 	 	 การไร้ความสามารถอาจกล่าวรวมถึง
 
การมีเพศสัมพันธ์ซึ่งบุคคลที่เป็นโรคเบาหวาน มัก
 
ไมอ่ยากมีเพศสัมพันธก์ับคูข่องตน

 	 	 “ตั ้งแต่เป็นเบาหวาน ไม่ม ีความรู ้ส ึก
 
อยากนอนกับสามี มันก็ไม่สมบูรณ์แบบเนาะ คน
 
เป็นเมียนั่น เคยได้ยินผู้หญิงหลายคนคุยกันว่า เขา
 
รำคาญ ไมอ่ยากให้สามีเข้าใกล้...พวกผูช้าย (เบาหวาน) 
 
คุยกันในวงเหล้าวา่ ไมน่อนกับเมียเลย ‘อารมณท์าง
 
เพศกูตาย’ พอถามหลานสะใภ้ที่ป่วยเป็นเบาหวานก็
 
บอกว่า ‘คือนอนนำเสี่ยว’ (เหมือนนอนกับเพื่อน)” 
 
(แมด่า อายุ 49 ปี)

		  พึ่งพาคนอื่นมากขึ้น

	 	 ผลจากการเจ็บป่วยทำให้ผู ้ ให ้ข ้อมูล
 
กลายเป็นผู ้ท ี่ต ้องพึ่งพามากขึ ้น ทั ้งพึ่งพาด้าน
 
ร่างกาย ทักษะต่างๆ การเดินทางและด้านการเงิน 
 
ทำให้เกิดความเกรงใจ หากสมาชิกในครอบครัว
 
สามารถปรับสมดุลภายในครอบครัวได้ มักไม่เกิด
 

ปัญหาการอยู่ร่วมกัน แต่บางครอบครัวอาจนำไปสู
่ 
ความทกุขใ์จ ซ่ึงเกิดจากผูท่ี้มีรายได้หลกัในครอบครวั
 
และทำงานแทนทุกอยา่ง จึงเสมือนวา่มีอำนาจเหนือ
 
กว่าบุคคลที่เป็นโรคเบาหวานที่อยู่ภายใต้การดูแล
 
ทำให้ความต้องการต่างๆ ของหญิงหรือชายที่เป็น
 
โรคเบาหวานไม่ได้รับการตอบสนอง เพราะต้องรอ
 
การชว่ยเหลือ ต้องขอร้อง และอ้อนวอน การจับจา่ย
 
ใช้สอยด้วยตนเองไม่สามารถทำได้ โดยเฉพาะ
 
ผู ้หญิงที่ม ีการเคลื่อนไหวลำบาก มีปัญหาทาง
 
รา่งกายมาก หรือต้องฉีดยาอินซูลินทุกวัน 

	 	 “ยากแต่ไปหาหมออย่างเดียว ต้องรอ
 
เพิน รอผู้อื่น... มันเลยไมอ่ยากไป เดี๋ยวนี้ฉีดยาไมไ่ด้
 
เองต้องให้ลูกสาวฉีดยาให้” (แมด่วง 68 ปี)   

	 	 “ยากกับมันไปไม่ได้ เดินไม่ได้ ทำมา
 
หากินไม่ได้...แม่ก็อยู่กับตา (สามี) ตาก็จะหนีล่ะ
 
...เขาว่าเขายาก ยากกับคนเดียว เขานึ่งข้าว ต้ม
 
น้ำร้อน นึ่งกินนึ่งอยาก ทุกสิ่งทุกอย่างที่เราทำไม่ได้
 
เนาะ เสียกับเราคนผู้เดียว..คิดแล้วทุกข์” (แม่พวง 
 
อายุ 60 ปี)

	 	 ผลจากการต้องพึ่งพานำไปสู่การถูก
 
ทำร้ายทางจิตใจ และความแตกแยกในครอบครัว 
 
ซึ่งพบได้บอ่ยครั้งมาก 

	 	 “ส่วนเฒ่า (สามี) ก็ไม่สนใจ ยังไปเล่น
 
ที่อื่นเฉย โอ้ย ร้องไห้เลย แกว่า เมื่อไหร่มึงจะตาย 
 
ตายกะไม่ตาย กูจะเอาด้ามเสียมตีให้มึงตายก่อนน่ะ 
 
ห้วย..แมม่ันน้อยใจอยูแ่ล้ว” (แมพ่วง อายุ 60 ปี)

	 	 ผู ้ให้ข้อมูลส่วนหนึ่งสะท้อนว่าการเกิด
 
ภาวะซึมเศร้าในขณะที่เป็นเบาหวานด้วย เป็นภาระ
 
สำหรับตนเองเพราะการดูแลสุขภาพกายนั้นยาก
 
อยูแ่ล้ว แตถ่้าจิตใจเศร้าหมองด้วย ยิ่งขาดพลัง และ
 
เพิ่มภาระให้กับครอบครัว ดังตัวอยา่งตอ่ไปนี้

	 	 “เวลาที่มีเรื่องให้คิด คิดหาทางออกไม่ได้ 
 
เหมือนขาดพลังที่จะมีชีวิตอยู ่ ไม่มีแรง มันเหนื่อย 
 
มันเป็นภาระให้แมบ่้าน” (พอ่หวัน อายุ 52 ปี)

		  3) 	ทกุขเ์พราะบทบาทหนา้ท่ีเปล่ียนแปลง 
ได้แก ่

			   (1)	 บทบาทหนา้ท่ีหญิงชาย : หญิง
 
ที่ดี ชายที่ดี
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	 	 	 จากความเชื่อและค่านิยมในอดีต ได้
 
กำหนดบทบาทของผู้หญิงผู้ชายว่าควรเป็นอย่างไร 
 
ผู้หญิงป่วยอาจจะนำไปสู่ความทุกข์ใจหรือซึมเศร้า 
 
อันเนื่องมาจากบุคคลได้มีการเปรียบเทียบกับบุคคล
 
อื่นซึ่งตนเองเชื่อว่า สิ่งนั้นคือสิ่งที่เป็นบรรทัดฐานที่
 
สังคมยอมรับ ถ้าบุคคลที่เป็นโรคเบาหวานสามารถ
 
ควบคุมโรคเบาหวานได้ดี ไม่มีภาวะแทรกซ้อน หรือ
 
เกิดโรครว่ม อาจจะไมส่ามารถเรียกได้อยา่งเตม็ปาก
 
ว่าเป็นผู้ป่วย เพราะยังสามารถใช้ชีวิตประจำวันได้
 
เหมือนคนอื่นๆ ในสังคม ถือว่าเป็นคนที่ปกติและ
 
สมบูรณ์ บุคคลที่เป็นโรคเบาหวานส่วนหนึ่งที่ไม่
 
สามารถควบคมุระดบัน้ำตาลได้ หรือมีภาวะแทรกซ้อน 
 
หรือมีโรครว่มที่คุกคามชีวิต จนทำให้ความเป็นอยูใ่น
 
ชีวิตประจำวันถูกคุกคามเปลี่ยนแปลง ทั้งจากความ
 
ยากลำบากในการอยู่ร่วมกับคนอื่นในสังคมอย่าง
 
ปกติ ความอายจากภาพลักษณ์ไม่สมบูรณ์ เช่น 
 
บรรทัดฐานของสังคมที่ให้คุณค่าผู ้หญิงที่ความ
 
เพียบพร้อมและความสวยงาม การที่ผู้หญิงจะเป็น 
 
ภรรยาที่ดี ลูกสาวที่ดี ยา่-ยายที่ดี และผู้ชายจะเป็น
 
พ่อที่ดี สามีที่ดี ลูกชายที่ดี และปู่-ตาที่ดี ต้องมี
 
ลักษณะตามที่สังคมกำหนดและหลอ่หลอมความคิด
 
นี้จากรุ่นสู่รุ่น กรณีแม่พวงเป็นเบาหวาน และเป็น
 
มะเร็งตอ่มไทรอยด ์และกระดูกสะโพกหัก ต้องใช้ไม้
 
ค้ำยันช่วยในการเดิน ทำให้เป็นอุปสรรคในการออก
 
ไปพบปะผู้คน และสัมผัสกับสิ่งแวดล้อมภายนอก

	 	 	 “ยาก ไปนั่นมานี่ ถึงจะใช้ไม้ค้ำกะ
 
ไปได้อยู ่ แต่ไม่อยากไป อายคนอื่น ในบางครั ้ง” 
 
(แมพ่วง อายุ 60 ปี)

	 	 	 สำหรับผู้ให้ข้อมูลผู้ชายที่มีข้อจำกัด
 
จากการเจ็บป่วยอาจนำไปสู่การเกิดความทุกข์ที่
 
ไม่สามารถประพฤติปฏิบัติตามบรรทัดฐานสังคมได้ 
 
พอ่สมซ่ึงยงัดำรงตำแหนง่สมาชิกสภาผูแ้ทนเทศบาลฯ 
 
บอกว่าคงจะทำงานนี้ไม่ได้แล้ว เพราะเป็นอัมพฤกษ
์ 
ร่วมด้วย และพูดไม่ชัด จึงขาดโอกาสในการทำงาน
 
และขาดรายได้รายเดือนจากการเป็น สมาชิกสภา
 
เทศบาลตำบล รวมทั้งรายได้จากการเลี้ยงวัวและ
 
เลี้ยงหมูขาย

	 	 	 ส่วนพ่อหวันซ ึ่งเป็นคนที่ชาวบ้าน
 

เคารพนับถือ และเป็นผู้นำในการทำพิธีกรรมของ
 
ชาวบ้านในหมูบ้่านนัน้และหมูบ้่านใกล้เคียง ไมส่ามารถ
 
ทำบทบาทผู้นำต่อไปได้ เนื่องจากเหนื่อยมาก และ
 
เคยช็อคหมดสติจากน้ำตาลสูงหรือต่ำบอ่ยๆ 

	 	 	 “ชาวบ้านยกให้เป็นมรรคนายก ยัง
 
ไม่ตกลง แต่ว่าก็ไปวัดทุกวันพระ พ่อจะเป็นผู ้นำ
 
ทุกวันพระ... เป็นทางการพ่อยังไม่รับก็เพราะว่าโรค
 
บังคับก็รู้สึกเหนื่อยหงุดหงิดครับ อยากอยูเ่งียบๆ ไง
 
ตื่นมาตอนเช้าไม่ได้ทำงานนั่งอยู่ที่บ้าน ไปงานเลี้ยง
 
นานๆ ไม่ได้เลย พ่อเลยท้อแท้ แค่ 3 ชั่วโมงเหนื่อย
 
หิว” (พอ่หวัน อายุ 52 ปี)

		  พ่อที่ดี แม่ที่ดี

	 	 พ่อหนูเป็นห่วงลูกสาวของตนเองมาก 
 
ที่ลูกสาวคนเล็กได้ออกไปมีครอบครัว ทำงานที่
 
กรุงเทพฯ ไม่ยอมรับโทรศัพท์ของตน และไม่โทร
 
มาหาเลย พอ่หนูพูดด้วยเสียงที่น้อยใจวา่

	 	 “ไม่มีเงินลูกก็ไม่ส่งมาให้ ลูกคนหนึ่งก็มี
 
ผัวอยู่หนองบัวลำภู เขาทำงานอยู่กรุงเทพฯ ติดต่อ
 
ไมไ่ด้ หว่งลูก อยากดูแลถามไถ ่ ถ้าเราไมค่ิดไมห่ว่ง
 
ก็ไมใ่ชพ่อ่แม”่ (พอ่หนู อายุ 65 ปี)  

	 	 กรณีแม่ดา ได้กล่าวถึงความรับผิดชอบ
 
ของตนเองในฐานะแม่ที่ดีต้องดูแลหลานซึ่งเป็นลูก
 
ของลกูสาวทำงานกรงุเทพฯ และยงัต้องเล้ียงดลูกูสาว
 
วยัรุน่ท่ีพิการทางสมอง ทำให้เหน่ือยล้า และท้อแท้ใจ 

	 	 “ลูกคนที่ 2 เป็นหญิงก็ปกติ อยูก่รุงเทพฯ
 
มีลูกชาย 1 คน อายุ 1 ปี 6 เดือน ฝากแม่ดาเลี้ยง
 
ตั้งแตเ่กิด ลูกคนสุดท้ายเป็นหญิงปัญญาออ่น 20 ปี 
 
ผัวฉันมันขี้เหล้าเคยขาหัก ตอน 2 ปีก่อน ทำงาน
 
รับจ้างก็ไมเ่ต็มที่ ไมม่ีรายได้หลักอะไร เวลาไปตรวจ
 
เบาหวานที่อนามัยก็ต้องพาหลานน้อยกับลูกสาว
 
ปัญญาอ่อนไปด้วยทุกครั้ง ฝากให้ผัวดูแลลูกหลาน
 
ไม่ได้ เพราะอารมณ์แกร้าย เมาอยู่ตลอดเวลา”
 
(แมด่า อายุ 49 ปี)

		  ผัวที่ดี เมียที่ดี 

		  ผูใ้ห้ข้อมลูหลกัผูห้ญิงกลา่ววา่ ทำบทบาท
 
ภรรยาไมไ่ด้ทำให้ความสมัพนัธใ์นครอบครวัเปล่ียนแปลง
 
ไป เพราะภรรยาที่ดี คือ ทำงานบ้านไม่ให้บกพร่อง  
 
ดูแลคนในครอบครัวให้มีความสุข และปรนนิบัติสามี
 

_13-0507(030-043)3.indd   37 6/8/13   6:41:58 PM



วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข
38

ให้มีความสุข ยายดวงเป็นเบาหวานมา 27 ปี ก่อน
 
เป็นเบาหวานยายดวงเป็นคนค้าขายผักและอาหาร
 
ในตลาด มีรายได้พออยูพ่อกิน หลงัจากท่ีเปน็เบาหวาน
 
ยายดวงได้เลิกขายผักและอยู่บ้าน ไม่มีรายได้ สามี 
 
มีภรรยาอีกคนหนึ่งในหมูบ่้านใกล้เคียงทำให้ยายดวง
 
เสียใจมาก แตส่ามียังไมไ่ด้ทอดทิ้งยายดวง ยังคงอยู
่ 
ด้วยกัน ระยะ 3 เดือนก่อนการสัมภาษณ์ยายดวงมี
 
อาการแขนและขาขวาออ่นแรง เดินเซ และปากเบ้ียว 
 
ยิ่งทำให้การใช้ชีวิตอยูร่ว่มกับสามีลำบากมากขึ้น ซึ่ง
 
ผู้หญิงให้ข้อมูลที่สะท้อนว่าการเป็นสามีภรรยาที่
 
สมบูรณ์ ต้องไม่บกพร่องในเรื่องเพศสัมพันธ์กับ
 
คูส่มรสของตน เพราะจะทำให้อีกฝา่ยหนึ่งมีคนอื่น

	 	 “มันน้อยใจ (ร้องไห้) ตอนนี้ไม่รู้ไปแล้ว
 
หรือเปล่า ไม่รู้ แต่แกเคยเป็นแบบนี้อยู ่ ก็ไม่สนใจ 
 
แกไปติดผู้หญิง เราทำหน้าที่เมียไมไ่ด้ นอนด้วยกันก็
 
ไม่มีความสุข บางครั้งก็ต้องทนมีอะไรกัน มันก็ต้อง
 
ยอม ไมย่ังงั้นเขาก็ไปหาคนอื่น” (แมพ่วง อายุ 60 ปี)

	 	 “มันก็มีห่างๆ (หัวเราะ)... ไม่อยากใกล้ 
 
ไมอ่ยากมีอะไรด้วย  มันไมใ่ชอ่ะไร มันรำคาญ ยังไง
 
ไม่รู ้ มันก็ไม่เหมือนเดิม ก็ไม่เหมือนเมื่อก่อนนี ้” 
 
(แมจ่ำปา อายุ 49 ปี)

		  (2)	ความสัมพันธ์ครอบครัวเปลี่ยนไป

 	 	 จากความสามารถที่ลดลง อันเนื่องจาก
 
ปญัหาสขุภาพ กอ่ให้เกิดการเปล่ียนแปลงสมัพนัธภาพ
 
ภายในครอบครัว กรณียายดวงไม่เคยทำงานบ้าน
 
มาก่อน แต่เคยเป็นผู้หารายได้หลัก เมื่อป่วยเป็น
 
เบาหวานไม่สามารถทำงานได้เลย ลูกๆ ก็ออกไป
 
ทำงานตา่งจังหวัด เมื่อผู้วิจัยถามตาหวายวา่ อะไรที่
 
ยุง่ยากที่สุดในการดูแลยายดวง

	 	 “มันยาก ยากเรื่องทำกับข้าวก็บอกไป
 
สิละ่ ถ้าเราไมท่ำแกก็ไมก่ินเลย ก็ทำเอาครับ อยูก่ัน 
 
2 คน ลูกก็ไม่ได้อยู ่ พ่อก็เลยต้องทำแทนซักเสื้อผ้า
 
ไปงั้น” (ตาหวาย สามียาดวง)  

	 	 “ทะเลาะกันเลย โอ๊ย...มันคือยุ่งคือยาก
 
แท้ ไหนจะปว่ย จะตายเมื่อไหรก่็ไมรู่้ ผัวก็บอ่คือเกา่
 
..ไปหาผู้ใหม”่ (แมพ่วง อายุ 60 ปี)

	 3.	 การจัดการเมื่อเกิดภาวะซึมเศร้า มี 3
 
ด้าน 


	 	 3.1	 ควบคุมทางกายได้ทางใจจะดี
 
ตามมา ผู้ให้ข้อมูลสว่นใหญใ่ช้การจัดการกับอาการ
 
ทางกาย แต่ไม่ได้มุ่งเน้นที่การแก้ปัญหาทางจิตใจ 
 
ซึ่งส่วนใหญ่บอกว่าไม่รู ้ว่าเป็นภาวะซึมเศร้าหรือ
 
มีปัญหาสุขภาพจิตจึงไม่ทราบว่าต้องจัดการอย่างไร 
 
สะท้อนจากคำพูดเหลา่นี้

	 	 “ใจมันหงุดหงิด เมียเขาก็ไม่อยากยุ่ง 
 
ปล่อยเรา เราไม่กินข้าว เครียด ก็คิดว่าเราคงเบื่อ
 
อาหารเฉยๆ...เขาก็ถาม เราก็บอกไม่ถูก ใจมัน
 
ไมส่นุก” (พอ่สม อายุ 56 ปี)

	 	 “พ่อเพินไม่ค่อยได้อยู่บ้าน...ฝากญาติกัน
 
แถวนี้ล่ะ บางครั้งก็มีปากมีเสียง น้อยใจ คิดมาก 
 
อยากอายเพื่อน ตัดขา คิดมากได้วันเดียว...ปรากฏ
 
ว่าน้ำตาลขึ้นกลางดึก มาหลังๆนี่ก็ทำใจเอา ปลง
 
ให้ได้ ไม่งั ้นตายแน ่ กายกับใจมันเกี่ยวพันกันนำ” 
 
(แมจ่ำปา อายุ 49 ปี)

	 	 ส่วนการจัดการกับอาการทางกายด้วย
 
ตนเอง ได้แก ่อาหาร ออกกำลังกาย การตรวจสอบ
 
น้ำตาลในเลือด การใช้ยา ลดการดื่มแอลกอฮอล ์
 
ลดการสูบบุหรี่ การตรวจสุขภาพ และการดูแล
 
รา่งกาย

	 	 3.2	 บทบาทหน้าที่ต้องสมดุล มีการ
 
ปรับเปลี่ยนบทบาทหน้าที่กันภายในบ้าน เช่น กรณี
 
ของแม่ดวงที่ไม่สามารถทำงานบ้านได้เลย สามีของ
 
แม่ดวงรับหน้าที่งานบ้านเองทั ้งหมด รวมทั้งการ
 
หุงหาอาหาร ในกรณีพ่อหวันหรือพ่อสมที่เคยเป็น
 
กำลังหลักในการทำนา เมื่อเป็นเบาหวานที่ควบคุม
 
โรคไม่ได้ ภรรยาได้เปลี่ยนเป็นผู้ทำนาและเลี้ยงวัว
 
ควาย ปลกูขา่ขาย แตก่ย็งัต้องทำงานบ้านเองทัง้หมด 
 
ทั้งนี้ยังพบการให้คุณค่าแก่บุคคลในฐานะผู้ดูแลที่
 
สะท้อนจากคำพูดนี้ 

 	 	 “ยาดี คือยาลูก ยาเมีย สุขภาพจิตผม
 
ก็จะดี...” (พอ่สม อายุ 56 ปี)

		  3.3	 ทำตามความเชื่อช่วยคลายทุกข์ 
 
การปฏิบัติตามความเชื่อถือศรัทธาแบบชาวอีสานที่
 
มีการรวมกลุม่ของคนในครอบครวัและชมุชน สะท้อน
 
การเสริมคุณค่าซึ่งกันและกัน โดยมีครอบครัวเป็น
 
ฐานสำคัญในการช่วยลดภาวะซึมเศร้า พิธีกรรมที่
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ผู ้ให้ข้อมูลกล่าวถึง ได้แก ่ การเลี ้ยงพระ พิธีสูด
 
ขวัญแลน (พิธีสู่ขวัญที่หวังผลให้ผู้ป่วยหายจากการ
 
เจ็บป่วยโดยเร็ว) พิธีต่อชะตา การบริกรรมคาถา 
 
การดูหมอ หรือเสี่ยงทาย การขอขมา และการบูชา
 
ของรักษา โดยมีผู้ทำพิธีกรรมดังกล่าว ได้แก่ พระ
 
ภิกษุ หมอธรรม หมอพราหมณ์ หมอดู ผู้เฒ่าผู้แก่ 
 
และตัวผู้ปว่ยเอง

	 	 “ทำเอา (พิธีกรรม) หมด ใครว่าอะไร
 
ที่ไหนดี ไปเลย...ทำแล้วสบายใจทั้งตัวเองและคนที่
 
ดูแลเรา เขาจะได้ไมย่าก” (แมด่วง อายุ 68 ปี)

	 	 “เขาว่าป่วยเกือบตายนี่ เพราะเราไปทำ
 
ผิด ทำไมถู่กต้องกับเพิน (ผีหรืออำนาจลึกลับ) เราก็
 
ไปแก้ ไปไข ขอขมาเพิน กะไปปรึกษาที่นั่นที่นี่ แล้ว
 
ก็แก้ไขกันไป มันก็ดีขึ ้นอยู ่ ที่เจ็บหลายก็ลดลง” 
 
(พอ่สม อายุ 56 ปี)

	 	 “แม่นี่ทำบุญกับพระอย่างเดียวเลย เรา
 
เชื่อของเรา เราก็จะสบายใจนะ ทำบุญ ภาวนา” 
 
(ยายบัว อายุ 76 ปี)



สรุปและอภิปรายผล 

	 แม้ผูใ้ห้ข้อมลูให้ความหมายของภาวะซึมเศร้า
 
ว่าเป็นความทุกข์ใจ ป่วยใจ ความกดดัน ความ
 
เครียดและอาจทำให้เสียชีวิตได้ แต่ผู้ให้ข้อมูลกลับ
 
ไม่ได้บอกถึงความทุกข์ใจให้กับผู้อื่นได้รับรู้ การให้
 
ความหมายของภาวะซึมเศร้าเป็นความทุกข์ใจนั้น 
 
และได้รับการแก้ไขที่ไม่สอดคล้องกับปัญหา อาจ
 
เกิดจาก

	 1)	 ขาดความรู้เกี่ยวกับภาวะซึมเศร้า ซึ่งผู้ให้
 
ข้อมูลส่วนใหญ่ได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการเกิดภาวะ
 
ซึมเศร้าน้อยมาก ทั้งจากบุคลากรสุขภาพ และผู้มี
 
ประสบการณ์ที่คล้ายกัน ถึงแม้ผู้ให้ข้อมูลจะมีปัจจัย
 
เสี่ยงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าที่สำคัญ คือ ระดับ
 
น้ำตาลสูง ภาวะแทรกซ้อนของโรค และปัจจัยทาง
 
สังคมวัฒนธรรม แต่ยังขาดความตระหนัก สะท้อน
 
ถึงข้อจำกัดของระบบบริการสุขภาพที่ยังขาดการให้
 
ความรู้เพื่อส่งเสริมป้องกันปัญหาสุขภาพจิตทั้งใน
 
ประชาชนทัว่ไปและกลุม่เส่ียงสอดคล้องกบัการศึกษา
 
ของ Musselman, Beton, Larsen, & Phillips6 และ 
 

Lustman & Clouse7 ที่พบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มี
 
อาการซึมเศร้ามักขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ
 
อาการของภาวะซึมเศร้า ทำให้ขาดโอกาสในการ
 
เข้าถึงข้อมูลที่สำคัญ และขาดความตระหนักต่อ
 
อาการของภาวะซึมเศร้า นำไปสูก่ารเปน็โรคซึมเศร้า
 
รว่มด้วย (comorbidity) 

	 2)	 อาการของภาวะซึมเศร้าที่เกิดขึ้นในผู้ให้
 
ข้อมูลมีความหลากหลายไม่เป็นแบบฉบับ (atypical 
 
features) ด้วยเหตุที่อาการของโรคเบาหวานและ
 
อาการของของภาวะซึมเศร้าคล้ายกันมาก อาการ
 
อ่อนเพลีย เหนื่อยง่าย ไร้เร ี่ยวแรง เบื่ออาหาร 
 
น้ำหนักลด ผอมลง และ/หรือหมดอารมณ์ทางเพศ 
 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Snoek & Skinner10  
 
และคณะพบว่าผู ้ป่วยโรคเบาหวานบางคนมีการ
 
นอนมากแทนท่ีจะนอนไมห่ลบั กินจ ุ และน้ำหนกัเพ่ิม 
 
แทนที่จะเบื่ออาหารหรือน้ำหนักลด และอารมณ์
 
ฉุนเฉียวง่าย เป็นต้น โดยที่ผู้หญิงและผู้ชายอาจมี
 
อาการซึมเศร้าที่คล้ายกัน แตใ่นผู้หญิงพบวา่มีความ
 
รุนแรงของอาการมากกว่าผู้ชาย ซึ่งสอดคล้องกับ
 
ค่าความชุกของผู้หญิงซึมเศร้าสูงกว่าผู้ชาย ในการ
 
ศึกษาครั้งนี้ ผู้หญิงมีอาการซึมเศร้า 6 คน ผู้ชาย 
 
2 คน สาเหตุของอาการที่ไม่เป็นแบบฉบับอาจ
 
เกี่ยวข้องทั้งด้านชีววิทยาการแพทย์และเพศสภาพ 
 
รวมทั้งค่านิยมในสังคมที่ปลูกฝังให้ผู้หญิงและผู้ชาย
 
มีความอดทนและการแสดงออกท่ีตา่งกนั สอดคล้อง
 
กับการศึกษาของ Brownhill และคณะ11 สรุปข้อ
 
ค้นพบวา่ ผู้ชายที่ซึมเศร้าจะแสดงออก ดังนี้ 1) โดย
 
การหลีกเลี่ยงและลืม 2) เฉยชาต่อปัญหา ด้วย
 
การใช้ยา สารเสพติดและดื่มสุรา 3) หนีปัญหาด้วย
 
วิธีการต่างๆ เช่น ทำงานหนักมากขึ้น ออกไปทำ
 
กิจกรรมนอกบ้านมากขึ้น 4) เกลียดตนเอง โดย
 
ทำร้ายตนเองและทำร้ายผู้อื่น และ 5) คิดฆา่ตัวตาย
 
และพยายามฆ่าตัวตาย โดยบางครั้งบุคคลใกล้ชิด
 
ไม่พบสัญญาณบอกเหตุมาก่อน นอกจากนี้ Mayo 
 
Clinic12 รายงานวา่ ผู้ชายซึมเศร้าอาจแสดงออกด้วย
 
อารมณโ์กรธ หรือคบัข้องใจ ทำในเร่ืองท่ีเส่ียงอนัตราย 
 
เช่น ขับรถเร็ว หรือมีเพศสัมพันธ์กับคนที่ไม่ใช่คู่
 
ของตน สูญเสียความตั้งใจในการทำงาน งานอดิเรก 
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หรือการมีเพศสัมพันธ ์และละเลยการรักษา 

	 3)	 ปจัจยัด้านสงัคมวฒันธรรม คา่นิยม ความ
 
เชื่อในสังคม เนื่องจากผู้หญิงและผู้ชายอีสานนั้น 
 
ได้รับการอบรมสั่งสอนและถูกปลูกฝังตามค่านิยม
 
และความคาดหวังของสังคม ที่กำหนดให้ผู้หญิงและ
 
ผู้ชายมีบทบาทหน้าที่ตา่งกัน คุณสมบัติของหญิงที่ดี
 
พร้อมต้องประกอบด้วย เรือนสามน้ำสี่ ซึ่งเรือนใน
 
ที่นี้หมายถึง เรือนนอน เรือนครัวและเรือนผม13 ซึ่ง
 
หมายความว่าผู้หญิงต้องจัดการงานในบ้านให้เป็น
 
ระเบียบเรียบร้อย แม้ว่าตนเองจะป่วยเป็นโรค
 
เบาหวาน ผู้หญิงยังคงดำเนินบทบาทเดิมต่อไปใน
 
ฐานะแม ่ เมีย ลูกสาว หรือลูกสะใภ้ เชน่เดียวกันกับ
 
การคาดหวังว่าผู้ชายจะต้องเป็นผู้นำ และเป็นผู้หา
 
รายได้ให้กับครอบครัว จะแสดงความอ่อนแอให้
 
ผูอ่ื้นเหน็ไมไ่ด้ แม้วา่การกระทำดงักลา่วจะมีผลกระทบ
 
ต่อภาวะสุขภาพทั้งร่างกายและจิตใจจนทำให้เกิด
 
ภาวะซึมเศร้าแก่ผู้ที่เป็นโรคเบาหวาน ผู้หญิงอีสาน
 
ที่สูงอายุในปัจจุบันได้มีบทบาทสำคัญคือ การดูแล
 
เลี้ยงหลานซึง่เกิดจากบตุรชายหรือบตุรสาวทีท่ำงาน
 
นอกบ้านหรือต่างจังหวัด ซึ่งเป็นงานนอกระบบที่
 
ไม่มีค่าจ้าง ส่งผลให้ผู ้หญิงที่เป็นโรคเบาหวานมี
 
ความรับผิดชอบเป็นสองเท่าอาจทำให้เกิดปัญหา
 
สุขภาพจิต สอดคล้องกับการศึกษาของสมพร 
 
รุ่งเรืองกลกิจ และคณะ14 ที่ศ ึกษาเพศสภาพใน
 
ประเด็นที่ความเป็นหญิงนำสู่การเป็นโรคซึมเศร้า 
 
ด้วยวิธีการศึกษาเชิงคุณภาพ ข้อค้นพบสะท้อน
 
ว่าการปฏิบัติตัวตามบทบาทหน้าที่ของผู้หญิงทำให้
 
ผู้หญิงเสี่ยงต่อการเป็นโรคซึมเศร้า หากสามารถ
 
ดำเนินบทบาทหน้าที่ตามสังคมคาดหวังได้ โอกาส
 
การเกิดภาวะซึมเศร้าของผูห้ญิงจะน้อย เชน่เดียวกบั
 
วิภาวี เผา่กนัทรากร15 และ พวงผกา คงวฒันานนท์16 
ค้นพบว่าผู้หญิงต้องประพฤติตัวให้สมเป็นกุลสตรี 
 
ปรนนิบัติพ่อแม่ และอดทนรับผิดชอบต่อครอบครัว 
 
ทำให้เกิดความกดดันบีบคั้นจากความคาดหวังของ
 
สังคมที่มีต่อตัวผู้หญิงทำให้ผู ้หญิงถูกครอบงำกับ
 
ความเชื่อตามบรรทัดฐาน 

	 สำหรับผู้ชายที่เป็นโรคเบาหวานจะเกิดภาวะ
 
ซึมเศร้าได้มากหรือน้อย ขึ้นอยู่กับการดำเนินโรค
 

และการดำรงบทบาทหน้าที่ สอดคล้องกับ Katon 
 
และคณะ17 พบวา่ความชุกของโรคซึมเศร้าของผู้ชาย
 
ที่เป็นโรคเบาหวานและมีภาวะแทรกซ้อนมากกว่า 3 
 
ภาวะนั้นสูงกวา่ผู้หญิง โดยพบในผู้ชายร้อยละ 33.7 
 
ส่วนผู้หญิงคิดเป็นร้อยละ 17.7 ซึ่งสัมพันธ์กับการ
 
ไม่ได้แสดงบทบาทของผู้ชายตามความคาดหวังของ
 
สังคม สำหรับผู้ชายอีสานถือว่าความเป็นผู้ชายจะ
 
สมบูรณ์ได้นั ้น จะต้องผ่านขั ้นตอนในการศึกษา
 
หาความรู้มากกว่าผู้หญิง มีการสร้างเนื้อสร้างตัว 
 
ประกอบสัมมาอาชีพ ประพฤติและปฏิบัติต่อตนเอง
 
และครอบครวัเปน็อยา่งดี และมีทรพัยสิ์นพอประมาณ  
 
นอกจากนี้ยังต้องปฏิบัติตามฮีต-คอง (ฮีตสิบสอง
 
มาจากคำ 2 คำ คือ ฮีต กบั สิบสอง ฮีตมาจากคำวา่ 
 
จารีต หมายถึงสิ่งที่ปฏิบัติสืบต่อกันมาจนกลายเป็น
 
ประเพณีที่ดีงาม ชาวอีสาน เรียกว่า จาฮีต หรือฮีต 
 
สิบสอง หมายถึง เดือนทั้ง 12 เดือน ในหนึ่งปีฮีต
 
สิบสอง ซ่ึงสะท้อนความดีงามและรกัใครก่ลมเกลียว
 
กันในสังคมอีสาน คองสิบสี่ หมายถึง ครองธรรม 
 
14 อย่าง เป็นกรอบหรือแนวทางที่ใช้ปฏิบัติระหว่าง
 
กัน เพื่อความสงบสุขร่มเย็นของบ้านเมือง)18 ให้
 
เหมาะสมกับสภาพของตนเอง คือ ตนเองมีสถานะ
 
อยา่งไรกใ็ห้ปฏิบติัตามฮีต-คอง เชน่ เปน็ปู ่ตา พอ่ตา 
 
ลูกชาย ลูกเขย หลาน เหลน หากเป็นโรคเบาหวาน
 
ที่ไม่รุนแรงและภาวะแทรกซ้อนน้อย อาจไม่ส่ง
 
ผลกระทบต่อผู้ชายมากนัก การศึกษาครั้งนี้พบว่า
 
ผู้ชายมีภาวะซึมเศร้าน้อย อาจเนื่องจากผู้ชายยัง
 
สามารถดำรงบทบาทผู้นำทั้งในบ้านและนอกบ้านได้ 
 
ได้พักผ่อนนอนเล่น ไปวัด สนทนากับเพื่อน ดื่มสุรา 
 
หรือเที่ยวเตร่ไปตามที่ต่างๆ เห็นได้ว่าค่านิยมและ
 
ความคาดหวังของสังคมล้วนมีอ ิทธ ิพลต่อการ
 
ดำเนินชีวิต การรับรู ้ของบุคคลและภาวะสุขภาพ
 
ของคน

	 จากเหตุผลดังกลา่ว ผู้ให้ข้อมูลสะท้อนความ
 
ทุกขใ์จ เป็น 2 นัย คือ เป็นอันตรายร้ายแรง และเป็น
 
ภาระ โดยกล่าวว่าเป็นทุกข์ 32 ประการ หมายถึง
 
การถูกคุกคามความเป็นอยู่และเป็นอันตรายถึง
 
ชีวิต ซึ่งเป็นการเปรียบเทียบกับอวัยวะครบ 32 
 
องคป์ระกอบของชีวิต การเปน็โรคเบาหวานกอ่ให้เกิด
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การเปลี่ยนแปลงขององค์ประกอบชีวิตในทางเสื่อม 
 
โดยนัยของความหมายที่กล่าวถึง อธิบายได้ว่า ใน
 
แต่ละวันแต่ละช่วงเวลาจะมีอาการทางกายปรากฏ
 
ไม่ซ้ำกันเลย ซึ่งคนเป็นเบาหวานจะต้องเผชิญ และ
 
เฝ้าคอยติดตามกบัความเปล่ียนแปลงตา่งๆ มากกวา่
 
การป่วยเป็นโรคอื่นที่มีเพียงอาการเดียว หรือเป็น
 
อาการท่ีคาดเดาได้ หรืออาจกลา่วได้วา่ภาวะซึมเศร้า
 
เป็นมัจจุราชที่มองไม่เห็นตัว19 ซึ่งบอกลักษณะของ
 
ภาวะซึมเศร้าว่าเป็นอันตรายอย่างยิ่งทำให้หมด
 
กำลงัใจสญูส้ินพลงัท่ีจะดแูลตนเอง และทำให้ตายได้ 

	 การเป็นภาระทั ้งต่อตนเองและครอบครัว
 
ผู้ให้ข้อมูลส่วนหนึ่งสะท้อนว่าความทุกข์ใจขณะที่
 
เป็นเบาหวานด้วยมีความรุนแรงและเพิ่มภาระให้
 
ตนเอง เพราะการดูแลสุขภาพกายนั้นยากอยู่แล้ว 
 
แต่ถ้าจิตใจทุกข์และเศร้าหมอง ยิ่งขาดพลัง และ
 
เพ่ิมภาระให้กบัครอบครวั ซ่ึงช้ีให้เหน็วา่ บคุคลท่ีเปน็
 
โรคเบาหวานให้ความสนใจกับความผิดปกติทาง
 
ชีววิทยาทางการแพทย์ที่ส่งผลกระทบต่อการทำ
 
บทบาทหน้าที่ของตนเอง เป็นการให้ความหมายต่อ
 
ภาวะซึมเศร้าตามประสบการณ์ของแต่ละคน ทั้งนี้
 
อาจเป็นเพราะเคยประสบกับเหตุการณใ์นครอบครัว 
 
หรือรับรู้ภาวะซึมเศร้าได้จากสื่อต่างๆ จึงรับรู้ได้ถึง
 
ความรุนแรงที่ต่างกัน การตัดสินใจที่จะจัดการกับ
 
ภาวะซึมเศร้าจะใช้ความคิดและประสบการณ์ที่ผ่าน
 
มาช่วยตัดสินใจในการเลือกวิธีการจัดการกับภาวะ
 
ซึมเศร้า

	 2.2	 การจัดการเมื่อเกิดภาวะซึมเศร้า 

	 ผู้ให้ข้อมูลหลักเห็นตรงกันว่าต้องการจัดการ
 
กับอาการทางกายกอ่น เพราะเป็นสาเหตุที่ทำให้เกิด
 
ภาวะซึมเศร้า ซ่ึงมีสาเหตจุากด้านชีววิทยาการแพทย
์ 
และด้านสังคมวัฒนธรรม ส่วนใหญ่จะรับรู้สาเหตุ
 
จากด้านชีววิทยาการแพทย์เป็นหลัก และจัดการกับ
 
อาการที่คุกคามชีวิตประจำวัน แต่ไม่ได้มุ่งเน้นที่การ
 
แก้ปัญหาสุขภาพจิต ซึ่งส่วนใหญ่บอกว่าไม่รู้ว่าเกิด
 
ภาวะซึมเศร้าหรือมีปัญหาสุขภาพจิตจึงไม่ทราบว่า
 
ต้องจัดการอยา่งไร    

	 การจัดการด้านบทบาทหน้าที่ให้เกิดความ
 
สมดุล มีการปรับเปลี่ยนบทบาทหน้าที่กันภายใน
 

บ้าน รวมทั้งผู ้ดูแลสมาชิกในครอบครัวทั้งในด้าน
 
การดูแลผู้เจ็บป่วย การเตรียมอาหาร และการทำ
 
บทบาทหน้าที่ด้านเศรษฐกิจซึ่งมีการเปลี่ยนแปลง
 
ตลอดเวลา20 ทั้งนี้ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่รับรู้ตรงกันว่า
 
สาเหตุการเกิดความทุกข์ใจของบุคคลที่เป็นโรค
 
เบาหวานที่ควบคุมโรคไมไ่ด้นั้น เกิดจากการไมร่ักษา
 
สมดุลทางโครงสร้างและหน้าที่ของครอบครัวไว้ได้ 
 
ครอบครัวจึงต้องมีการปรับตัวให้เกิดความสมดุล 
 
สอดคล้องกบัการศึกษาของ อรพรรณ ลือบญุธวชัชยั 
 
และคณะ21 ที่พบว่าผู้ป่วยโรคเรื ้อรังมักพบปัญหา
 
การปรับตัวด้านจิตใจ ด้านอาชีพการงาน ด้านเพศ 
 
ด้านกิจกรรมทางสังคม ด้านสัมพันธภาพทางสังคม 
 
ด้านสุขภาพ และด้านสัมพันธภาพในครอบครัว ตาม
 
ลำดบั ซ่ึงบคุลากรสขุภาพควรให้การสง่เสริมสขุภาพ
 
จิตของผู้ป่วยเรื้อรังและครอบครัว ให้มีการปรับตัว
 
ได้อย่างเหมาะสมและคงความสมดุลทางโครงสร้าง
 
และหน้าที่ของครอบครัว

	 การปฏิบัติตามความเชื่อถือศรัทธาแบบชาว
 
อีสานมีความหลากหลายพิธีกรรม ที่ล้วนแล้วแต
่ 
เสริมกำลังใจและคลายความทุกข์ใจให้กับผู้ป่วยและ
 
เครือญาติ พิธีกรรมต่างๆ มักเน้นการรวมกลุ่มของ
 
คนในครอบครัวและชุมชน สะท้อนการเสริมคุณค่า
 
ซึ่งกันและกัน โดยมีครอบครัวเป็นฐานสำคัญในการ
 
ช่วยลดภาวะซึมเศร้า สอดคล้องกับการศึกษาของ 
 
ศิริพร จิรวัฒนก์ุล และคณะ19 ได้เสนอวา่ครอบครัว
 
คือ ฐานของทุกข์-สุขของคนอีสานที่ เก ี่ยวข ้อง
 
เชื่อมโยง 3 ประเด็น คือภาวะสุขภาพ การเงิน และ
 
การทำบุญ  ซึ่งบุคลากรสุขภาพควรตระหนักถึงการ
 
ดูแลที่เหมาะสมกับผู้ป่วยที่อยู่ในสังคมวัฒนธรรม
 
อีสาน



ข้อเสนอแนะ

	 1.	 รณรงค์ส่งเสริมความรู ้ความเข้าใจที่
 
ถูกต้องเกี่ยวกับอาการซึมเศร้า และโอกาสเกิดภาวะ
 
ซึมเศร้าแกบ่คุคลท่ีเปน็โรคเบาหวาน ญาติ ประชาชน
 
ทั่วไป และบุคลากรสุขภาพ

	 2.	 จัดระบบเฝ้าระวังและค้นหาการเกิด
 
ภาวะซึมเศร้าในบุคคลที่เป็นโรคเบาหวาน เพื่อลด
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ความรุนแรงของโรคเบาหวานและภาวะซึมเศร้า 
 
และทำงานเชิงรุกสำหรับคนที่ม ีข ้อจำกัดในการ
 
เข้าถึงบริการสุขภาพ

	 3.	 พัฒนาแนวทางการประเมินสภาพและ
 
การดูแลในบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่สอดคล้อง
 
กับบทบาทหน้าที่และวิถีชีวิตของผู้ป่วยและผู้ดูแล
 
ในสังคมวัฒนธรรมที่เฉพาะ ซึ่งเป็นมิติหนึ่งของการ
 
ดูแลสุขภาพแบบองคร์วม



เอกสารอ้างอิง

1.	 Anderson RJ, Freedland KE, Clouse RE, Lustman  

PJ. The prevalence of comorbid depression in  
adults with diabetes: A meta-analysis. Diabetes  
Care 2001; 24(6): 1069-79. 

2.	 Egede LE. Beliefs and attitudes of African  
Americans with type 2 diabetes toward  
depression. The Diabetes Educator 2002; 
28(2): 258-68.

3.	 Tellez-Zenteno JF, Cardiel MH. Risk factors  
associated with depression in patients with  
type 2 diabetes mellitus. Archives of Medical  
Research 2002; 33: 53-60.

4.	 Pouwer F, et al. Rates and risks for co-morbid  
depression in patients with Type 2 diabetes  
mellitus: Results from a community-based  
study. Diabetologia 2003; 46: 892-8.

5.	 พวงสร้อย วรกุล, มลิวัลย์ โมลี. ความชุกของ 
ภาวะซึมเศร้าและปัจจัยที่ เกี่ยวข้องในผู้ป่วย 
เบาหวานชนิดไม่พึ่งอินสุลิน. วารสารจิตวิทยา 
คลินิก 2547; 35(2): 53-67.

6.	 Musselman DE, Beton E, Larsen H, Phillips LS. 
Relationship of depression to diabetes types 1  
and 2: Epidemiology, biology, and treatment.  
Society of Biological Psychiatry 2003; 54: 
317-29.

7.	 Lustman PJ, Clouse RE. Depression in diabetic  
patients: The relationship between mood and  
glycemic control. Journal of Diabetes and Its  

Complication 2005; 19: 113-22. 
8.	 ชาย โพธิสิตา. ศาสตร์และศิลป์แห่งการวิจัย 

เชิงคุณภาพ. กรุงเทพฯ: อมรินทร์พริ้นติ้งแอนด์ 
พับลิชชิ่ง จำกัด (มหาชน); 2547.  

9.	 Speziale Streubert HJ, & Carpenter DR.   
Qualitative research in nursing : Advancing the  
humanistic  imperative.  3rd ed.  Philadelphia:  
Lippincott Williams & Wilkins; 2003.  

10.	Snoek J & Skinner TC. Psychological  counseling  
in problematic diabetes : Does it help?. Diabetes  
Medicine 2002; 19: 265. 

11.	 Brownhill S, Wilhelm K, Barclay L, & Schmied  
V. ‘Big build’: Hidden depression in men.  
Australian and New Zealand Journal of  
Psychiatry (2005); 39: 921-931.

12.	Mayo Clinic Staff. Male depression: Don’t ignore  
the symptoms [Internet] 2006 [cited 2007  
April 25]. Available from: http://www.mayoclinic. 
com/print/male-depression/MC00041/METHOD 
=print 

13.	โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล. วัฒนธรรม 
สุขภาพ. [อินเทอร์เนต]. 2555 [เข้าถึงเมื่อ 15  
พ.ย. 2555]. เข้าถึงได้จาก http://hph.moph.go. 
th/?modules=HealthCulture&action=ViewHealt 
hCulture&id=14

14.	สมพร รุง่เรอืงกลกจิ, ศริพิร  จริวฒันก์ลุ, ธรณนิทร ์  
กองสุข, สุพัตรา สุขาวห, จินตนา ลี้จงเพิ่มพูน, 
เยาวเรศ  สุตะโท. เพศหญิงหรือความเป็นหญิง... 
จึงนำมาสู่การเป็นโรคซึมเศร้า. วารสารสมาคม 
จิตแพทย์แห่งประเทศไทย 2555; 57(1): 61-74.

15.	วภิาว ีเผา่กนัทรากร. ภาวะซมึเศรา้: ประสบการณ ์
จมทุกข์-พ้นทุกข์ของผู้หญิงอีสาน. วิทยานิพนธ์ 
ปริญญาปรัชญาดุษฎีบัณฑิต สาขาวิชาการ 
พยาบาล  บณัฑติวทิยาลยั มหาวทิยาลยัขอนแกน่;  
2548.  

16.	พวงผกา คงวัฒนานนท์. ประสบการณ์ชีวิตของ 
หญิงไทยที่ได้รับการตัดมดลูก. วิทยานิพนธ์ 
ปริญญาปรัชญาดุษฎีบัณฑิต สาขาวิชาการ 

_13-0507(030-043)3.indd   42 6/8/13   6:42:00 PM



Nursing Journal of the Ministry of Public Health
 43

พยาบาล  บณัฑติวทิยาลยั มหาวทิยาลยัขอนแกน่;  
2552.

17.	Katon WJ, et al. Behavioral and clinical factors  
associated with depression among individual  
with diabetes. Diabetes Care 2004; 27(4): 
914-20.

18.	สำนกัวฒันธรรม. ฮตีสบิสอง คองสบิสี ่ฝา่ยศลิป- 
วฒันธรรม มหาวิทยาลยัขอนแก่น [อินเทอร์เนต]. 
(ม.ป.ท.). [เขา้ถงึเมือ่ 15 พ.ย. 2550]. เขา้ถงึไดจ้าก   
http://aca.kku.ac.th/heet12/main.html 

19.	ศิริพร จิรวัฒน์กุล และคณะ. รายงานวิจัยเรื่อง  
การพัฒนากลวิธีและเทคโนโลยีส่งเสริมสุขภาพ 
จติเพือ่ปอ้งกนัโรคซมึเศรา้ในประชาชนทัว่ไปและ 
กลุ่มเสี่ยง. อุบลฯ: ศิริธรรมออฟเซ็ท; 2549.

20.		Friedman, MM, Bowden, VR, & Jones, EG  
Family Nursing Research, theory, & practice.  
New Jersey; Upper Saddle River. 2003.

21.	อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย และคณะ. พัฒนา 
รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพจิตและการปรับตัว 
ของผู้ป่วยเรื้อรังและครอบครัวในชุมชนเมือง 
กรุงเทพมหานคร. วารสารการพยาบาลจิตเวช 
และสุขภาพจิต 2548; 19(1): 72.

_13-0507(030-043)3.indd   43 6/8/13   6:42:00 PM


