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นิพนธ์ต้นฉบับ

ปัจจัยด้านจิตสังคมในผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน�้าตาลในเลือดไม่ได ้
ที่ศูนย์บริการปฐมภูมิ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ (คูคต)

เพชรรัตน์ บุนนาค

บทคัดย่อ

บทนำ�:	 ผู้ป่วยเบาหวานส่วนหน่ึงท่ีแม้ได้รับการรักษาตามแนวทางเวชปฏิบัติโดยแพทย์ผู้เช่ียวชาญแล้วยังควบคุมน้ำาตาล 

ไมไ่ด	้พบวา่ผูป้ว่ยสว่นหนึง่	ไมป่ฏบิตัติามขอ้ตกลงในการรกัษาหรอืไม่มาตรวจตามนดั	งานวจิยัจงึทำาขึน้เพือ่ศกึษา

ปัจจัยทางจิตสังคมในผู้ป่วยเบาหวานที่คุมระดับน้ำาตาลไม่ได้

วิธีก�รศึกษ�:		 เปน็การศกึษาโดยวธิกีารวจิยัเชงิคุณภาพ	เกบ็ขอ้มลูแบบสมัภาษณเ์ชงิลกึ	ในผูป้ว่ยเบาหวานจากศนูยป์ฐมภมูคิคูต	

ท่ีมีระดับระดับฮีโมโกลบินเอวันซีมากกว่า	 ๑๐	 และมีความร่วมมือในการติดตามการรักษาไม่ดี	 (poor	 adher-

ence	patients)	จำานวน	๑๐	ราย	วิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหาแบบอุปนัย	(analytic	 induction)	โดยวิเคราะห์

จากทรรศนะของคนใน	(emic	view)	เก็บข้อมูลปัจจัยทางจิตสังคมในด้านต่างๆ	

ผลก�รศึกษ�: 	 ผู้เข้าร่วมวิจัยที่การรับรู้สมรรถนะของตนเองไม่ดี	 (poor	 self-efficacy)	 มักพบความเครียด	 (chronic	 stress)	

ภาวะซึมเศร้า	 (depression)	 และได้รับแรงสนับสนุนจากครอบครัวและสังคมน้อย	 (low	 social	 support)	 

ร่วมด้วย	ส่วนกลุ่มการรับรู้สมรรถนะของตนเองดี	(moderate	to	good	self-efficacy)	มักพบว่ามีปัญหาด้าน

เศรษฐานะและการประกอบอาชีพ	(finance	and	occupation)	และสถานการณ์เสี่ยงต่อการควบคุมโรคไม่ได้	

(high	risk	situation)	ปจัจยัดา้นภาวะซึมเศร้าและความเครยีดมกัมสีาเหตจุากปญัหาเศรษฐกจิและความห่างเหิน 

ของครอบครวัในสงัคมก่ึงเมอืง	ทำาให้มีแรงสนบัสนนุจากครอบครวัและสังคมนอ้ย	ผู้รว่มวจิยัส่วนมากจดัให้	เศรษฐานะ 

และการประกอบอาชีพ	 เป็นความสำาคัญอันดับแรก	 (first	 priority)	 ในชีวิตก่อนการดูแลสุขภาพ	 ความรู้เรื่อง

สุขภาพ	 (diabetic	 knowledge)	ที่ได้จากการเรียนรู้จากความเจ็บป่วยของคนใกล้ชิดมีอิทธิพลต่อทัศนคติและ

การปฏิบัติตัวต่อโรคของผู้ร่วมวิจัยเป็นอย่างมาก

วิจ�รณ์ และ การค้นหาปัจจัยทางจิตสังคมของคนไข้เบาหวานที่คุมน้ำาตาลไม่ได้	 อาจพิจารณาการรับรู้สมรรถนะของตนเอง 

สรุปผลก�รศึกษ�:	 เป็นอันดับแรก	 เน่ืองจากหากมีการรับรู้ว่าไม่ดีมักเช่ือมโยงกับการไม่อยากควบคุมโรคโดยตรงและทำาให้ผู้ป่วยมี

พฤติกรรมไม่ควบคุมโรคด้วย	ประเด็นสถานการณ์เสี่ยงต่อการควบคุมโรคไม่ได้	 พบว่าสถานการณ์เสี่ยงแตกต่าง

ไปจากงานวจิยัในตา่งประเทศ	คือเปน็สถานการณท์ีเ่กีย่วขอ้งกบัการใหค้วามสำาคัญกบัญาตพิีน่อ้งมากกวา่ตนเอง

และมผีลมากกวา่การเลอืกรับประทานอาหารทีไ่มเ่หมาะสม	และยงัสง่ผลตอ่การดแูลตนเองดา้นอืน่ๆ	จนขาดนดั	

ขาดยา	รวมถึงมีปัญหาการตัดสินใจเข้ารับการรักษาในสถานพยาบาล	กลุ่มผู้เข้าร่วมวิจัยที่ต้องทำางานนอกเหนือ

ช่วงเวลากลางวันใหข้้อมลูว่า	ในชว่งทีท่ำางานหนักจะไมไ่ดค้ดิถงึสขุภาพตนเอง	บางครัง้เหนือ่ย	โหย	จงึไมไ่ด้จดจอ่

กับการควบคุมอาหาร	 ลืมกินยาตรงเวลา	 แนะนำาให้มีการดูแลแบบเป็นคำานึงถึงปัจจัยจิตสังคมและบริบทเป็น 

รายบุคคล	 โดยพูดคุยการเชื่อมโยงประสบการณ์เจ็บป่วยที่ผู้ป่วยเคยพบเจอซึ่งส่งผลต่อแนวการปฏิบัติตัวต่อโรค

ในผู้ป่วยกลุ่มนี้						

คำ�สำ�คัญ:		ปัจจัยทางจิตสังคม,	ผู้ป่วยเบาหวาน,	เบาหวานคุมไม่ได้,	ปฐมภูมิ

สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว	สถานเวชศาสตร์ชุมชนและเวชศาสตร์ครอบครัว	คณะแพทยศาสตร์	มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

วันที่รับบทคว�ม: ๑๗ พฤษภ�คม ๒๕๕๘ วันที่อนุญ�ตให้ตีพิมพ์: ๓๐ มิถุน�ยน ๒๕๖๐
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บทน�ำ
สถานการณ์โรคเบาหวานของโลกในปัจจุบัน	 พบว่า

มีผู้เป็นเบาหวานพบมากกว่า	๓๐๐	ล้านคน	และพบว่าคนที่อยู่

ในประเทศที่มีรายได้ตำ่าและปานกลางมีโอกาสเป็นเบาหวาน

เร็วกว่าคนที่อยู่ในประเทศที่มีรายได้สูง	 และมีผู้เสียชีวิตด้วย

โรคเบาหวาน	๔	ล้านคนต่อปี	หรือเฉลี่ย	๘	วินาทีต่อ	๑	คน๑,	๒	 

สำาหรับในประเทศไทย	 มีผู ้เสียชีวิตจากโรคเบาหวานในปี	 

พ.ศ.	 ๒๕๕๒	 ประมาณ	 ๗,๐๑๙	 คน	 หรือประมาณวันละ	 

๑๙	คน๓,	๔	ส่วนสถานการณ์โรคเบาหวานในจังหวัดปทุมธานี	มี

จำานวนผู้ป่วยโรคเบาหวานเพิ่มขึ้นประมาณ	๘	-	๙	เท่าตัว	คือ

จาก	 ๘๑๘	 คน	 ในปี	 พ.ศ.	 ๒๕๔๔	 และเพิ่มขึ้นเป็น	 ๗,๐๗๕	

คนในปี	 พ.ศ.	 ๒๕๕๓๕	 	 โรคเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้	 ทำาให้มี

ระดับนำ้าตาลในเลือดสูงต่อเนื่องเป็นเวลานาน	 ส่งผลให้เกิด

ภาวะแทรกซ้อนต่อเท้า	 ไต	 ตา	 ระบบประสาท	 หัวใจและ 

หลอดเลือดสมอง	 และทำาให้ทุพพลภาพและเสียชีวิตก่อนเวลา 

อนัควร	จากข้อมลูในไทยและต่างประเทศพบว่า	มผู้ีป่วยเบาหวาน

ทีค่มุนำา้ตาลได้ไม่ด	ีคอืระดบัฮโีมโกลบนิเอวนัซมีากกว่าร้อยละ	๙	 

สูงถึงร้อยละ	๒๕	-	๔๘๖,	๗,	๘

จากงานวจิยัพบว่ามผีูป่้วยเบาหวานจำานวนหนึง่ซึง่ได้

รับการดูแลรักษาตามแนวทางเวชปฏิบัติโดยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ

แล้ว	 แต่ผู้ป่วยส่วนหน่ึงยังไม่ปฏิบัติตามคำาแนะนำาของแพทย์

หรือข้อตกลงระหว่างกัน	 ไม่มาตรวจตามนัด	 ทำาให้ไม่สามารถ

ควบคุมระดับนำ้าตาลได้	 และสาเหตุสำาคัญส่วนใหญ่เป็นปัจจัย

ทางด้านจิตสังคม	 โดยเฉพาะปัญหาเรื่องการประกอบอาชีพ	

เศรษฐกิจ	 ครอบครัว๙,	 ๑๐	 ผู ้ป่วยเบาหวานท่ีมีอาชีพท่ีต้อง

ทำางานเป็นกะ	 หรือทำางานนอกเหนือไปจากช่วงเวลากลางวัน	

มีระดับนำ้าตาลสูงกว่ากลุ่มท่ีทำางานช่วงกลางวันตามปรกติ๑๑	

ทั้งนี้การศึกษาอื่นๆ	 ทั้งในไทยและต่างประเทศพบว่านอกจาก 

ปัจจัยทางด้านตัวโรคแล้ว	 ยังมีปัจจัยทางจิตสังคมหลายด้าน	

เช่น	การรับรู้สมรรถนะของตนเอง	ความเครียด	ภาวะซึมเศร้า	 

แรงสนับสนุนจากครอบครัวและสังคม	 การได้รับความรู้เรื่อง

สุขภาพ	 ความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์กับผู ้ป่วย	 ปัจจัยจาก

สภาพแวดล้อม	 เช่น	 สถานการณ์เสี่ยงต่อการควบคุมโรคไม่ได	้ 

รวมถึงการประกอบอาชีพและช่วงเวลาการทำางานที่ส่งผล

ต่อการติดตามการรักษา	 การดูแลตัวเองของผู้ป่วยเบาหวาน	

รวมถึงระดับนำ้าตาลที่เพิ่มขึ้น๑๑	 -	 ๑๖	 โดยบางงานวิจัยกล่าวว่า

มีปัจจัยต่างๆ	 ท่ีส่งผลต่อความสามารถในการดูแลตัวเองของ 

ผูป่้วยเบาหวาน	แต่ยงัไม่ทราบว่าส่งผลทางใดและอย่างไร๑๒,	๑๗,	๑๘	 

โดยสรปุงานวจิยัข้างต้นส่วนใหญ่เป็นการศกึษาเชงิความสมัพันธ์	 

ไม่ได้อธิบายถึงปรากฏการณ์หรือรายละเอียดระหว่างปัจจัย

ทางจิตสังคมจนนำาไปสู่การดูแลตนเองที่ไม่ดีและควบคุมระดับ

นำ้าตาลไม่ได้	 ดังน้ันงานวิจัยน้ี	 จึงเกิดขึ้นเพื่อศึกษาปัจจัยทาง

จิตสังคม	 ด้านการรับรู้สมรรถนะของตนเอง	 (self-efficacy)	

ความเครียด	 (chronic	 stress)	 ภาวะซึมเศร้า	 (depression)	

แรงสนบัสนนุจากครอบครวัและสังคม	(social	support)	ความ

สมัพนัธ์ระหว่างแพทย์กบัผูป่้วย	(doctor-patient	relationship)	 

เศรษฐานะและการประกอบอาชพี	(finance	and	occupation)	 

สถานการณ์เสีย่งต่อการควบคมุโรคไม่ได้	(high	risk	situation)	

และความรู้เรือ่งสขุภาพ	(diabetic	knowledge)	ในเชงิลกึ	ทีผู่ป่้วย 

เบาหวานชนิดที่	 ๒	 ซึ่งควบคุมระดับนำ้าตาลไม่ได้	 ต้องเผชิญ	 

ซ่ึงอาจเช่ือมโยงและทราบที่มาของการควบคุมโรคที่ไม่ดี	 และ

มีแนวทางจัดการดูแลรักษาที่เหมาะสมแก่กลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน

ที่ควบคุมระดับนำ้าตาลไม่ได้ต่อไป

วิธีกำรศึกษำ
คำ�จำ�กัดคว�มที่ใช้ในง�นวิจัย: 

ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับนำ้าตาลในเลือดไม่ได้	 

(poorly	 controlled	 diabetic	 patients)	 คือ	 ผู้ป่วยโรค 

เบาหวานชนิดท่ี	 ๒	 ที่มาติดตามการรักษาแล้วพบว่ามีระดับ 

ฮีโมโกลบินเอวันซีมากกว่า	 ๑๐	 และมีความร่วมมือในการ

ติดตามรักษาไม่ดี

ผู ้ป่วยเบาหวานที่ความร่วมมือในการติดตามการ

รักษาไม่ดี	(poor	adherence	patients)	คือ	ผู้ป่วยที่ไม่ปฏิบัติ

ตามคำาแนะนำาของแพทย์เช่น	 ไม่ควบคุมอาหาร	 ไม่ใช้ยาตาม

แพทย์สั่ง	หรือไม่มาตรวจตามนัดเป็นเวลา	๖	เดือนขึ้นไป

สถานการณ์เสี่ยงต่อการควบคุมโรคไม่ได้	 (high	 risk	

situation)	ที่งานวิจัยนี้ต้องการศึกษาคือ	สถานการณ์ที่ทำาให้มี

ความเสีย่งต่อการควบคมุโรคไม่ได้	อนัเป็นเหตกุารณ์ท่ีเกดิขึน้ใน

ชีวติแต่ไม่ได้เกดิเป็นกจิวตัร	และทำาให้วถีิชวีติมกีารเปลีย่นแปลง

จากเดิมเป็นเวลานานจนส่งผลต่อการควบคุมโรค

เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพใช้วิธีการเก็บข้อมูลโดยการ

สัมภาษณ์เชิงลึกรายบุคคล	 (in-depth	 interview)	 ประชากร

เป้าหมายคือ	 ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่	 ๒	 ที่ควบคุมระดับ

นำ้าตาลได้ไม่ดี	มีระดับฮีโมโกลบินเอวันซีมากกว่า	๑๐	และการ

ติดตามการรักษาไม่ดี	 จากงานวิจัยเรื่อง	 การพัฒนารูปแบบ
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การดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง	 ด้วยทีมสหสาขาวิชาโดยใช้โปรแกรม

การจัดการโรคที่ศูนย์แพทย์ชุมชนคูคต	โดยมีทั้งผู้ป่วยที่มาจาก

ศูนย์ปฐมภูมิคูคตและศูนย์ปฐมภูมิเครือข่าย	 ท้ังเพศหญิงและ

เพศชาย	โดยมอีายรุะหว่าง	๒๕	-	๗๕	ปี	ทีส่ามารถตดิต่อได้และ

สามารถเดินทางมารับการสัมภาษณ์ท่ีศูนย์ปฐมภูมิคูคต	 เลือก

ตัวอย่างแบบเจาะจง	จำานวน	๑๐	ราย	เก็บรวบรวมข้อมูล	โดย

ใช้แนวคำาถาม	 (interview	 guide)	 ท่ีได้รับการตรวจทานจาก 

ผู้เชี่ยวชาญด้านวิจัยเชิงคุณภาพ	 การสัมภาษณ์	 ใช้ผู้วิจัยเพียง 

คนเดียวทำาการสัมภาษณ์ผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งหมดทุกคน

ส่วนใหญ่เป็นคำาถามปลายเปิด	 หรือปลายปิดผสม

ปลายเปิด	ทั้งหมด	๕๕	ข้อ	 แบ่งเป็นการดูแลตัวเองด้านต่างๆ	

คือ	อาหาร	๑๒	ข้อ	การออกกำาลังกาย	๕	ข้อ	การใช้ยา	๑๑	ข้อ	

ความเครียดและภาวะซึมเศร้าซึ่งเป็นคำาถามกว้างๆ	๓	ข้อ	การ

ดื่มเหล้า	สูบบุหรี่	๒	ข้อ	และหมวดอื่นๆ	อันประกอบด้วย	เรื่อง

ครอบครัว	มุมมองที่มีต่อโรค	การทำางานที่ส่งผลต่อโรค	การมา

พบแพทย์ตามนัด	 ๒๒	 ข้อ	 โดยแต่ละข้ออาจนำามาซึ่งคำาตอบ

ของปัจจัยใดก็ได้ท่ีผู้เข้าร่วมจะให้ข้อมูล	 ไม่ได้กำาหนดตายตัว

ว่าแนวคำาถามข้อใดจะต้องได้ข้อมูลถึงปัจจัยเฉพาะข้อใด	 เช่น	 

ข้อมูลด้านความเครียด	 ภาวะซึมเศร้าอาจได้คำาตอบมาจาก

หมวดอื่นๆ	 เรื่องครอบครัวมุมมองต่อโรค	 เป็นต้น	 ส่วนการ 

แปลผลเรื่องการรับรู ้สมรรถนะตนเองจะแบ่งเป็น	 ๑.	 ไม่ดี	 

๒.	ปานกลางถึงดี	โดยใช้คำาถามหลัก	๑	ข้อ	คือ	“ท่านมีความ

สามารถในการดูแลตัวเองจากโรคเบาหวานได้ดี	 มากน้อยแค่

ไหน	ลองให้คะแนน	(๐	-	๑๐)	และเหตใุดจงึคดิเช่นนัน้”	แปลผล 

ทั้งจากคะแนนที่ผู้เข้าร่วมให้ตนเองร่วมกับเหตุผลท่ีให้	 มีการ

บันทึกเสียงการสัมภาษณ์ด้วยเครื่องบันทึกเสียงและถอดความ

แบบคำาต่อคำา	ร่วมกับการจดบนัทกึและสังเกตระหว่างสมัภาษณ์	

ทำาการตรวจสอบข้อมูลเป็นระยะโดยวิธี	๓	เส้า	โดยใช้การถาม

คำาถามที่มีเนื้อความเดิมแต่ต่างเวลา	 รวมถึงทบทวนข้อมูลใน 

เวชระเบยีน	วเิคราะห์ข้อมูลโดยวเิคราะห์แบบอปุนยั	(analytic	 

induction)	 งานวิจัยได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมในคนคณะแพทยศาสตร์	 มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

แล้ว	รหัสโครงการ	MTU-EC-CF-1-076/54

รูปที่ ๑			กรอบแนวคิด

 

 
 

รูปที่ ๑ กรอบแนวคิด 

PSYCHOSOCIAL FACTORS 
Low self-efficacy 
Chronic stress 
Depression 
Lack of social support 
Poor doctor-patient relationship 
Finance and occupation problems 
High risk situation 
Poor diabetic knowledge 
Others 

POOR ADHERENCE, 
POOR CONTROLLED TYPE 2  

DIABETIC PATIENTS 
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ผลกำรศึกษำ
ข้อมลูผูใ้ห้สมัภาษณ์เป็นรายบคุคล	(key	informant)	

จาก	 A	 -	 J	 เรียงตามลำาดับอายุ	 โดยทุกคนใช้สิทธิประกัน

สขุภาพถ้วนหน้าในการเข้ารบัการรกัษาทีศ่นูย์ปฐมภมูคิคูตหรอื 

ศูนย์ปฐมภูมิเครือข่าย

 ผู้ให้ เพศ อ�ยุ สถ�นภ�พ ก�รศึกษ� อ�ชีพ ระยะเวล�ตั้งแต่ โรคร่วม

 สัมภ�ษณ์  (ปี) สมรส   วินิจฉัยเบ�หว�น (ปี) 

	 A	 หญิง	 ๓๒	 สมรส	 ม.	๖	 ไม่ได้ประกอบอาชีพ	 ๔	 ไม่มี

	 B	 ชาย	 ๓๕	 สมรส	 ม.	๖	 ขับรถตู้ส่งนักเรียน	 ๓	 หลอดเลือดหัวใจตีบ	

	 	 	 	 	 	 ขับจักรยานยนต์รับจ้าง	 	 ไขมันในเลือดสูง	

	 	 	 	 	 	 เกษตรกร	 	 ความดันโลหิตสูง

	 C	 ชาย	 ๔๒	 สมรส	 ปวส.	 ประกอบอาหารและขาย	 ๗	 ไขมันในเลือดสูง

	 D	 ชาย	 ๕๕	 สมรส	 ป.	๔	 จักรยานยนต์รับจ้าง	 ๘	 ไขมันในเลือดสูง	

	 	 	 	 	 	 ค้าขาย	เกษตรกร	

	 E	 หญิง	 ๔๙	 สมรส	 ป.	๔	 ทำาและขายขนม	 ๑๓	 ไขมันในเลือดสูง	

	 	 	 	 	 	 	 	 ความดันโลหิตสูง

	 F	 หญิง	 ๕๘	 สมรส	 ป.	๔	 ไม่ได้ประกอบอาชีพ	 ๒๓	 ไขมันในเลือดสูง	

	 	 	 	 	 	 	 	 ความดันโลหิตสูง

	 	 	 	 	 	 	 	 เบาหวานขึ้นตา

	 G	 หญิง	 ๕๘	 สมรส	 ป.๔	 ขายของชำา	อสม.*	 ๕	 ความดันโลหิตสูง

	 	 	 	 	 	 	 	 เบาหวานขึ้นตา

	 H	 หญิง	 ๕๙	 หม้าย	 ป.	๔	 ขายของชำา	เครื่องดื่ม	 ๖	 ไขมันในเลือดสูง

	 	 	 	 	 	 และขนมหวาน	 	 ความดันโลหิตสูง

	 I	 หญิง	 ๖๙	 หม้าย	 ป.	๔	 -	 ๒๐	 ไขมันในเลือดสูง	

	 	 	 	 	 	 	 	 ความดันโลหิตสูง

	 	 	 	 	 	 	 	 ไตวาย	เบาหวานขึ้นตา

	 J	 หญิง	 ๗๕	 หม้าย	 ป.	๔	 -	 ๓	 ไขมันในเลือดสูง

	 	 	 	 	 	 	 	 เบาหวานขึ้นตา

ต�ร�งที่ ๑		ข้อมูลพื้นฐานของผู้ให้สัมภาษณ์รายบุคคล

*	อสม.	ย่อมาจาก	อาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้าน

ข้อมูลปัจจัยทางจิตสังคม	 แบ่งเป็น	 ๘	 ด้าน	 พร้อม

ตัวอย่างประโยคในทัศนะของผู้ให้ข้อมูล	(emic	views)

๑. ก�รรับรู้สมรรถนะของตนเอง (Self-efficacy) 

-	 ผู ้เข้าร่วมวิจัยมี	 self-efficacy	 ปานกลางถึงดี	 

๗	 ราย	 (B	 C	 D	 E	 F	 G	 H)	 โดยมีปัจจัยสนับสนุนจากการคิด

ในแง่ดีให้กำาลังใจตนเอง	 อยากเห็นตนเองมีสุขภาพแข็งแรง	 มี 

แรงจูงใจจากการไม่อยากเป็นภาระของครอบครัวโดยเฉพาะ 

ลูกที่เพิ่งคลอด	 และกลัวว่าจะมีภาวะแทรกซ้อนเหมือนญาติ 

ที่เคยเห็นในอดีต	“...ดูแลตัวเองได้ดีซัก ๘ คะแนนก็พอ...บางที

ป้ามาคิดว่าเราท�าให้มันกระชุ่มกระชวยดีกว่า เรายิ่งไปอ่อนแอ

กบัมนั มนักย็ิง่จะท�าให้เราทรดุหนกั...เราอย่าไปท�าตัวอ่อนแอ ยิง่

อ่อนแอกบัมนัมนัยิง่เอาเรา” (F) “.....เชือ่มัน่ค่ะ... ท�าอารมณ์ให้ดี 

ทานยาตรงเวลา..ความคดิทีอ่ยากดดูมีกี�าลงั...”	(H)	“...คดิว่าดแูล

ตวัเองได้ ๗ คะแนน....คิดตัง้แต่ลูกใกล้คลอด เราจะต้องปรบัปรงุ 

ตัวเองแล้ว เพราะห่วงลูก...นึกเสมอว่าต้องทานยา...ถ้าไม่ทาน

จะท�าให้ล�าบากตัวเอง และท�าให้ครอบครัวล�าบากมากกว่า...”	
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(B)	 “....มีความเชื่อ (ในการดูแลตัวเองจากโรค).. ประมาณ  

๘ - ๙ คะแนน....เรากลัวว่าเราจะเป็น...มีลูกพี่ลูกน้องเขย เป็น

เบาหวานแล้วตาม เค้าทานสารพัดเลยแบบไม่เลือกทานเลย 

เช่น เงาะ ทเุรยีน มาเสยีเมือ่ตอนประมาณเดอืนธันวาคม...”	(D)

-	self-efficacy	ไม่ดี	มี	๓	ราย	(A	I	J)	ส่วนใหญ่รู้สึก

ว่าตนเองแปลกแยก	 กลัวถูกคนอื่นรังเกียจที่เป็นโรคเบาหวาน	

สขุภาพของตนเองขึน้อยูก่บัยาเป็นหลกั	ไม่ตัง้เป้าหมายของการ

รักษา	 บางวลีสื่อถึงอารมณ์เศร้า	“...ให้ ๕ คะแนนเช่ือว่าดูแล 

ตวัเองได้เพราะอาศยัยา ...ควบคมุไปเรือ่ยๆ ได้เท่าไหร่ก็เท่านัน้ 

ถ้าน�้าตาลขึ้นมากก็ไม่ท�าอะไร จะตายก็ตาย ...ไม่อยากไปยุ่งกับ

เขา กลัวเขารังเกียจว่าเป็นโรคเบาหวาน ...”	(J)	“....ให้คะแนน

ศูนย์ดีกว่า ...ช่วงที่ผ่านมาไม่อยากกินยา ไม่อยากฉีดยา ไม่

ค่อยจะคมุอะไรเท่าไหร่ .....รูส้กึเบือ่ทีต้่องมาดแูลตวัเอง ไปไหน 

ก็ต้องหอบหิ้วยาไปด้วย ต้องมานั่งฉีดยา .... ไม่กล้าบอกใครว่า

เป็นเบาหวานเพราะคนอื่นเขาไม่เป็น รู้สึกอาย ...”	(A)	

-	โดยทั้งกลุ่มที่มี	self-efficacy	ดี	และไม่ดี	ให้ข้อมูล

ทีเ่กีย่วกบัการมองตวัเอง	เกีย่วข้องกบัความเชือ่ตามหลกัศาสนา

อยู่ด้วย	“....ก็ต่างกันนะ เค้า (คนท่ีไม่เป็นเบาหวาน) แข็งแรง 

ไปไหนมาไหนได้สบาย แต่น่ีป้าไปไหนคนเดียวไม่ค่อยได้  

ก็ยอมรับได้ คิดว่าเค้าท�าบุญมาดี คิดว่าเรามีกรรม...” (F)	

ทั้งนี้	 จากข้อมูลผู้ให้สัมภาษณ์เป็นรายบุคคล	พบว่า

ผู้เข้าร่วม	 I	 และ	 J	 เป็นผู้สูงวัย	 มีสถานสมรสเป็นหม้าย	 ไม่มี

อาชีพที่ทำาให้เกิดรายได้ของตนเอง	มีเบาหวานขึ้นตา	 อาจเป็น

ปัจจยัให้ม	ีself-efficacy	ตำา่โดยตรง	หรอืเช่ือมโยงกับ	chronic	

stress	 จนส่งผลต่อ	 self-efficacy	 ก็เป็นได้	 รวมถึง	 A	 ที่เป็น 

เบาหวานตั้งแต่อายุน้อย	และไม่ได้ประกอบอาชีพ	อาจอธิบาย

ได้ในลักษณะเดียวกัน

๒. คว�มเครียด (Chronic stress) 

ส่วนใหญ่ของผู ้เข้าร่วมวิจัยมีหรือเคยมี	 chronic	

stress	โดย	๕	ราย	(A	E	F	I	J)	สาเหตุของ	stress	คือ	ปัญหา

การเงนิหรอืภาวะหนีส้นิในครอบครวั	การไม่ได้รบัการสนบัสนนุ

และการดูแลที่ดีจากครอบครัว	 และภาวะความไม่พอใจหรือ 

ทุกข์ใจจากโรคเรื้อรังที่เป็น	“....บางทีคิดๆ ไปก็ปลง อะไรก็ช่าง

มนัเถอะ.....ปัญหาเก่ียวกบัเงนิทอง ลกูใช้ไม่พอกนิ เค้ากเ็ทยีวมา

ขอเรา....เมือ่ก่อนป้ามีเงนิฝาก เดีย๋วนีป้้าไม่ฝากแล้ว บตัรเอทเีอม็ 

ป้าโยนให้มันเลย ....หมดแล้ว เดี๋ยวนี้ไม่มีแล้ว....” (F)	“...ส่วน

มากเค้า (ลกู) กไ็ม่ช่างพดู เค้ากเ็ฉยๆ ไปท�างาน กลางคนืกลบัมา

ก็ต่างคนต่างอยู่วันๆ ก็ไม่ได้คุยกับใคร ...เค้าบอกว่าไม่รู้จะช่วย

อะไร ก็แม่ต้องดูแลตัวเอง เค้าว่างั้น (เสียงสั่นเครือ)...”	(I)	“.....

รูส้กึเบือ่ทีต้่องมาดแูลตวัเอง ไปไหนกต้็องหอบหิว้ยาไปด้วย ต้อง

มานัง่ฉีดยา .... ไม่กล้าบอกใครว่าเป็นเบาหวานเพราะคนอืน่เขา

ไม่เป็น รูส้กึอาย....เหน็เพือ่นรุน่เดยีวกนัทีเ่ขาไม่ได้เป็นอะไร แต่

เราต้องมานั่งกินยา อยากจะเป็นแบบเขา เลยคิดว่าเรื่องกินยา 

ไม่ส�าคัญกับตัวเอง เขาไม่กิน เราก็ไม่กินบ้าง...”	(A)	

๓. ภ�วะซึมเศร้� (Depression)

พบว่า	 มีผู้ร่วมวิจัยที่อาจมีภาวะน้ี	 ๓	 ราย	 (E	 I	 J)	 

โดย	ทัง้	๓	รายพบว่ามภีาวะ	chronic	stress	ร่วมด้วย	“....(ถาม

ถึงการคุมน�้าตาลให้ดี) ส่วนมากคิดว่าให้ตายๆ ไปเหอะ ขี้เกียจ

อยู่แล้ว..... (ถามเรื่องความล�าบากเรื่องค่าใช้จ่าย) เบ่ือเหมือน

กันหมอ อยากจะตายๆ ไปสักที.......(ถามความถี่ของอารมณ์

เบื่อหน่าย) เป็นบ่อยเหมือนกันค่ะ....”	 (I)	“...อยากทานก็ทาน

ไม่ได้ เขาไม่ได้ให้ทาน ทนเอา บางครั้งก็ไม่อยากอยู่ อยากจะ

ผูกคอตาย....เบื่อชีวิตตัวเองเบื่อ หลายเรื่องในบ้าน เรื่องลูก

เป็นหลัก..”	(E)	

๔. ก�รได้รับแรงสนับสนุนท�งสังคม (Social support) 

-	การได้รับการสนับสนุนจากคนในครอบครัว:	๘	ใน	

๑๐	 รายของผู้เข้าร่วมวิจัยมี	 social	 support	 เป็นสมาชิกใน

ครอบครัว	 ส่วนใหญ่มีผู้สนับสนุนเป็นคู่สมรสหรือลูก	 “.....ลูก

ก็ถามทุกวัน แม่เป็นไงบ้าง เหนื่อยไหมวันนี้ ...ถ้าพ่อไม่อยู่เค้า

ก็ฉีดยาให้...ถ้าพ่อเค้าไปต่างจังหวัด พ่อเค้าจะสั่งไว้ ดูแลแม่นะ 

ฉดียาให้แม่ด้วย....”	(F)	“...แม่จะแกะ (ยา) ใส่ซองเล็กๆ ไว้ให้...

แม่จัดยาให้ทุกครั้ง...พ่อกับแม่ก็เป็นห่วง จะคอยเตือนให้กินยา

ให้ไปหาหมอสม�่าเสมอ บางครั้งเห็นยาเหลือเยอะก็จะบ่น โกรธ 

ว่าท�าไมไม่ค่อยกินยา...”	(A)	

ทั้งน้ีการได้รับการสนับสนุนจากคนในครอบครัวอาจ

มีผลให้	 self-efficacy	ดีด้วย	ดังเช่น	F	ที่ถึงแม้ไม่ได้ประกอบ

อาชีพและมีเบาหวานขึ้นตา	 แต่มีการดูแลจากคนในครอบครัว

ที่ดี	ก็อาจเป็นผลให้มี	self-efficacy	ดีได้

-	การได้รบัการสนบัสนนุจากคนนอกครอบครวั:	๓	ราย	 

ที่ได้รับ	social	support	จากคนนอกครอบครัวเช่น	กลุ่มเพื่อน

ที่ทำางานหรือในชุมชน	“.....คนในชุมชน ก็มีมาเป็นกลุ่มๆ ชวน

กันไปออกก�าลังกาย...”	 (H)	“...ออกก�าลังโดยการเล่นตะกร้อ 

ตีแบด เล่นกับเพื่อนที่ขับวินมอเตอร์ไซค์ด้วยกันทุกวัน เย็นมา

ก็รวมกลุ่มกัน ท�าให้ได้ออกก�าลังกาย ...”	(B)

-	การเป็นผูใ้ห้การสนบัสนนุคนอืน่:	ม	ี๒	รายให้ข้อมลู

ว่าตนเองมีบทบาทในการ	support	คนในครอบครัวและคนใน

ชุมชนเรื่องสุขภาพด้วย	“......คนในชุมชนก็ช่วยเหลือเราได้ แต่

เราช่วยเขามากกว่า .... วดัความดนั ทกุ ๑๕ วนั ถามเรือ่งสขุภาพ

ในชุมชน ผู้สูงอายุเป็นอย่างไรบ้าง ....ความเป็นจริง อยากให้

เพื่อนบ้าน คนในชุมชน ช่วยเหลือให้ตัวเขาเองดีขึ้น เพราะเขา

เป็นมากกว่าเรา....”	(G)	



308 ธรรมศาสตร์เวชสาร ปีที่ ๑๗ ฉบับที่ ๓ ประจำาเดือน กรกฎาคม - กันยายน ๒๕๖๐

๕. คว�มสมัพนัธ์ระหว่�งแพทย์และผู้ป่วย (Doctor-patient 

relationship) 

ผู้เข้าร่วมวิจัยทุกคน	 ให้สัมภาษณ์เกี่ยวกับแพทย์ที่

ตรวจประจำาในด้านดี	มีความละเอียดถี่ถ้วน	เอาใจใส่คนไข้	ให้

คำาแนะนำาเร่ืองการดูแลตนเอง	 “.....อาจารย์หมอจะคอยให ้

ค�าแนะน�าอยู่ตลอด เรื่องการทานอาหาร....”	 (H)	 “...อย่าง

อาจารย์หมอ ท่านดมีากๆ วนันัน้ท่านดอูาการป้านะ ให้ป้ายกมอื

ท�าแบบนี้ แล้วก็ให้ป้าเดินจะดูที่เท้าว่าบวมหรือเปล่า...”	(F)	

ยงัมผีูป่้วยส่วนหนึง่ทีท่ำาการปรบัยาเบาหวานชนดิฉดี

เอง	แต่ไม่ได้บอกแพทย์	และไม่ไปตรวจตามนดั	“.....หมอให้สบิห้า 

แต่ป้าลดลง เหลือสิบสาม สิบสองครึ่ง....ลดยาฉีดแล้วอาการดี

ขึน้...”	(H)	“....บางครัง้ทีเ่ราไม่ได้กนิยาตามทีห่มอส่ัง พอถงึเวลา

นัดก็รู้ตัวเองว่าน�้าตาลขึ้นแน่ๆ เลยไม่ไปดีกว่า...”	(D)

๖. เศรษฐ�นะและก�รประกอบอ�ชีพ (Finance and  

occupation) 

ผู้ป่วยในกลุ่มนี้ส่วนหนึ่งทำางานหลายชนิด	 และมี

ชั่วโมงการทำางานในแต่ละวันมากกว่าปรกติ	 “..ต่ืนตีสามครึ่ง

มาท�ากับข้าวขาย ไปตลาดบ่ายโมงครึ่ง กลับมาสามโมงเย็น 

เตรียมของท�าของถึงสองทุ่ม ได้นอนก็สี่ห้าทุ่ม และก็ตื่นตีสาม 

เป็นแบบนี้ทุกวัน บางทีได้นอนช่วงสิบเอ็ดโมงถึงบ่ายโมงเพราะ

สลับให้แฟนขาย..” (C)	

กลุ่มที่เศรษฐานะไม่ดี	 ยังมีหนี้สิน	 มักให้ความสำาคัญ

กับการประกอบอาชีพมากกว่าสุขภาพหรือการดูแลตัวเองจาก

โรค	“....ส่วนใหญ่จะเน้น เรื่องงานมากกว่า เพราะเราท�าอยู่กับ

งานตลอด ไม่ได้คิดถึงเรื่องร่างกาย...”	 (C)	 “...ขายของช�า....

อาทิตย์นี้ลืมกินยาไป ๒ วันแล้ว ตอนเย็นลูกค้าเยอะหน่อยก็

เลยลืม...” (G)	 “.....ส่วนใหญ่ถ้าไม่มีอะไรก็กินข้าวกับน�้าปลา 

ไม่ค่อยมีเวลาท�า กินเสร็จก็กินยา...ถ้าวันไหนท�าของ ตื่นตี ๑ ก็

จะทานน�้าหวานเลย ๑ แก้ว บางวัน ๒ - ๓ แก้วเพราะเหนื่อย

ไม่มีแรงและง่วง...”	(E)

๗. สถ�นก�รณ์เสีย่งต่อก�รควบคมุโรคเบ�หว�นไม่ได้ (High 

risk situation) 

มี	๓	รายของผู้ให้สัมภาษณ์ที่ให้ข้อมูลเกี่ยวกับ	high	

risk	 situation	 ๒	 รายแรก	 อธิบายว่ามีช่วงท่ีต้องไปช่วยญาติ

ประกอบอาชีพเกษตรกรรมที่ต่างจังหวัดกะทันหันจนขาด

ยาและขาดนัดแพทย์	 “......ช่วงที่ไม่ได้กินยาเป็นช่วงท่ีกลับ 

ต่างจังหวัดไปช่วยญาติภรรยาท�าไร่ข้าวโพดบ้าง มันบ้าง....

น�้าตาลในเลือดมันเยอะตั้ง ๓๒๐ ผมไม่ได้ไปหาหมอตั้ง ๕ - ๖ 

เดือน ยาก็ไม่ได้ทาน....” (D)	 “...จะย้ายบัตรทองไปที่จังหวัด 

ก�าแพงฯ มนัจะท�าให้เกิดความยุง่ยาก กว่าจะได้ใช้สิทธิ.์.. เลยไม่

ได้ไปหาหมอเพราะไม่มีอาการอะไรเกิดขึ้น ...”	(B)	

อีก	๑	ราย	ขาดยาและขาดนัด	อธิบายว่ามีเหตุการณ์

ที่ บิดามารดาป่วยกะทันหัน “....ช ่วงปี ๕๒ ที่ต ้องดูแล 

คณุพ่อคณุแม่ทีท่ิง้ช่วง ไม่มเีวลากินยาเพราะต้องไปเฝ้าแม่นอนท่ี 

โรงพยาบาล ขาดหายไป ๑ ปี มนัหายไปพกัหนึง่ ไม่ได้คมุอาหาร 

ไม่มีเวลาดูแลตัวเอง....”	(G)

๘. คว�มรู ้เรื่องก�รดูแลจ�กโรคเบ�หว�น (Diabetic  

knowledge) 

ส่วนใหญ่มีความรู้ที่ถูกต้อง	 โดยเฉพาะเรื่องอาหารที่

ต้องควบคุม	การใช้ยา	และระดับนำ้าตาลที่เหมาะสม	“.....ผลไม้

ที่ห้ามทาน เช่น ละมุด ล�าไย ทุเรียน..คุมน�้าตาลได้ดีคือคุมให้ได้

ลดน้อยลง เหลือ ๑๐๕ - ๑๑๐......”	(G)	

ส่วนภาวะนำ้าตาลตำ่าและวิธีจัดการ	อาจยังมีความรู้ที่

ไม่ถกูต้องทัง้หมด “....บางครัง้มนักห็ววิๆ กนิข้าวมือ้เดยีวเพราะ

ตอนเยน็ง่วงมากๆ กน็อนเลยไม่ทาน กลางคนืถ้าหวิจัดๆ มอืสัน่ 

ก็ลุกมากินมาม่า ๑ ซอง ตอนดึก......”	(E)

ผู้เข้าร่วมวิจัยส่วนหนึ่งเล่าถึงประสบการณ์ในอดีต

เกี่ยวกับญาติหรือคนรู้จักของตนเอง	 และแสดงถึงความเชื่อ	

ความเข้าใจเกี่ยวกับตัวโรคตามประสบการณ์นั้น	“.....เห็นพ่อ

เป็นแผลนดิหนึง่ กเ็หวอะหวะไป แต่ของเขาน�า้ตาลขึน้ตัง้ ๖๐๐ 

ไม่ได้กินยาตั้งแต่แรก เป็นจนช็อกถึงได้มากิน ก็เลยคิดว่าถ้ากิน

ยาตั้งแต่แรกน่าจะมีส่วนช่วย....”	 (G)	 “.....มีเพื่อนบ้าน (เป็น 

เบาหวาน) ไม่ค่อยกนิอะไร ทานทเุรยีนนดิหนึง่กไ็ม่กล้า อะไรนดิ

อะไรหน่อยก็ไม่กล้า ไม่ทานสักอย่าง เลยเดินไม่ได้ขาไม่มีแรง...

การจ�ากัดอาหารมันจะช่วยอะไรได้ ท�าให้เดินไม่ได้ซะอีก...”	(I)	

“....พี่สาวเขาบอกว่า บางทีเขาก็ฉีด (ยาเบาหวาน) บ้าง ไม่ฉีด

บ้าง ไม่เห็นเป็นอะไรเลย เป็นปีแล้ว เขาบอกเขาแข็งแรงดี เดิน

ได้ดี...”	(I)
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วิจำรณ์ และสรุปผลกำรศึกษำ
การรบัรูส้มรรถนะของตนเอง	(self-efficacy)	หมายถงึ	 

การทีบ่คุคลประเมนิความสามารถของตน	ในการกระทำาสิง่ต่างๆ	 

ให้สำาเร็จ	ด้วยทักษะและศักยภาพในตนเอง๑๙ 

จากงานวิจัยนี้	กลุ่มที่มีการรับรู้สมรรถนะของตนเอง

ปานกลางถงึด	ีส่วนใหญ่ให้คะแนนตนเอง	ในช่วง	๖	-	๙	คะแนน

และให้เหตุผลดังกล่าวไว้ในผลการศึกษา	 เมื่อวิเคราะห์เหตุผล

ของผู้เข้าร่วมวิจัยแล้ว	 พบว่าตรงตามเงื่อนไขที่กำาหนดการ

รับรู้สมรรถนะตนเองเช่น	 การได้รับกำาลังใจหรือการโน้มน้าว	 

(verbal	persuation)๑๙,	๒๐	ในงานวจิยันีพ้บรายละเอยีดย่อยคอื	

กำาลังใจที่ได้รับ	 เกิดจากการให้กำาลังใจตนเองก็ได้	 และเงื่อนไข

กำาหนดการรับรู้สมรรถนะตนเองอีกข้อหน่ึง	 เรื่องการได้เห็น

บุคคลที่มีศักยภาพใกล้เคียงกับตนในการทำาสิ่งนั้น	 (vicarious	

experience)	 ในงานวิจัยน้ีพบว่าประสบการณ์การเห็นญาติที่

เป็นเบาหวานและดูแลตัวเองไม่ดี	ผู้เข้าร่วมนำามาใช้เป็นเหตุผล

ในการอธิบาย	 การรับรู้สมรรถนะของตนเองท่ีดี	 ในกลุ่มที่มี 

รับรู้สมรรถนะของตนเองดี	 บางช่วงก็มีการติดตามการรักษา

ไม่สมำ่าเสมอรวมถึงควบคุมระดับนำ้าตาลไม่ดี	 ซ่ึงขัดแย้งกับงาน

วิจัยก่อนหน้า๑๓	 อันน่าจะเป็นผลจากการที่ปัจจัยทางจิตสังคม

อื่นมีอิทธิพลต่อผู ้ร่วมวิจัยเหนือกว่าการรับรู ้สมรรถนะของ

ตนเอง	 เช่น	 มีสถานการณ์เสี่ยงต่อการควบคุมโรคเบาหวาน 

ไม่ได้	มปัีญหาเศรษฐานะและการประกอบอาชีพ	สำาหรบัการรบัรู้ 

สมรรถนะตนเองทีไ่ม่ด	ีมผีลต่อการคมุนำา้ตาลไม่ได้อย่างเด่นชดั	

กลุ่มนี้ให้คะแนนตนเอง	๐	และ	๕	คะแนน	มักมีภาวะพึ่งพิงทั้ง

ด้านอารมณ์และสภาพร่างกาย	 และมีปัจจัยทางจิตสังคมด้าน

อืน่ๆ	และปัจจยัพืน้ฐานแต่ละบคุคลไม่ดด้ีวย	เช่น	เป็นผูส้งูอายทีุ่

เป็นโรคมานานมโีรคร่วมหลายอย่าง	มภีาวะซมึเศร้า	ไม่มรีายได้	 

ต้องพึ่งพิงคนอ่ืน	 ไม่มีความสุขจากครอบครัว	 ทำาให้การดูแล

ตนเองไม่ดจีนทำาให้การร่วมมอืในการตดิตามรกัษาไม่ด	ีโดยพบ

ในรายทีอ่ายมุากทีส่ดุและอายนุ้อยทีส่ดุของการศกึษา	ซึง่ไม่ตรง

กับงานวิจัยที่พบว่าอายุท่ีมากขึ้น	 ทำาให้ผู้ป่วยมี	 compliance	

ต่อการรักษาดีขึ้น๑๔	อย่างไรก็ตาม	ภาวะซึมเศร้าอาจเป็นปัจจัย

หนึ่งทำาให้การรับรู้สมรรถนะของตนเองไม่ดี	

สถานการณ์เสี่ยงต่อการควบคุมโรคเบาหวานไม่ได	้ 

นอกจากจะมีผลต่อการเลือกและควบคุมอาหารตามที่งาน

วิจัย๒๑	-	๒๓	กล่าวถึงแล้วงานวิจัยนี้ยังพบว่า	สถานการณ์เสี่ยงต่อ

การควบคมุโรคเบาหวานไม่ได้	มผีลต่อการดแูลตวัเองจากโรคใน

ด้านอื่นๆ	ด้วย	เช่น	ทำาให้ขาดยา	ขาดตรวจติดตาม	หรือปัญหา

เรือ่งการใช้สทิธิก์ารรกัษาข้ามเขตจนตดัสนิใจไม่เข้ารบัการรกัษา	

ในกลุม่ผูเ้ข้าร่วมวจิยัพบว่า	สถานการณ์เสีย่งต่อการควบคุมโรค

เบาหวานไม่ได้	 ไม่ได้เกิดขึ้นบ่อยและไม่ได้เกิดในผู้ป่วยทุกราย	

แต่หากเกิดขึ้นแล้วจะเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลมาก	ทำาให้การดูแล

ตัวเองและการควบคุมระดับนำ้าตาลในเลือดแย่ลง	 แม้ผู้ป่วย

รายนั้นจะมีความรู้เรื่องโรคเบาหวาน	 การรับรู้สมรรถนะของ

ตนเอง	หรือแรงสนับสนุนทางสังคมที่ดี	 หรือเป็นผู้ดูแลสุขภาพ

แก่คนในชุมชนเองก็ตาม	 เหตุผลโดยรวมท่ีผู้ร่วมวิจัยให้ในเรื่อง

สถานการณ์เส่ียงต่อการควบคุมโรคเบาหวานไม่ได้นี้	 คือการ

ให้ความสำาคัญกับการดูแลคนอื่นในครอบครัวมากกว่าการ

ดูแลตนเอง	 และเป็นอาจสถานการณ์ที่ทำาให้เกิดการตัดสินใจ 

เฉพาะกลุ่มคน	 เฉพาะวัฒนธรรม	 เช่น	 กลุ่มคนชาวเอเชียหรือ 

คนไทยทีเ่ตบิโตในครอบครัวขยาย	การดแูลแบบองค์รวมจะทำาให้ 

ผู้ให้บริการตระหนักรู้เม่ือผู้ป่วยที่มีแนวโน้มจะเกิดสถานการณ์

เสีย่งต่อการควบคมุโรคเบาหวานไม่ได้	และวางแผนร่วมกนัก่อน

เกิดเหตุการณ์	 การให้ความรู้เรื่องการดูแลตัวเองในประเด็นนี้ 

ควรคำานึงถึงความอ่อนไหวทางวัฒนธรรม๒๔

เศรษฐานะและการประกอบอาชีพ	 (finance	 and	

occupation)	จากข้อมูลอนุมานได้ว่าเป็นความสำาคัญ	(priori-

ties)	ลำาดับต้นๆ	ในชีวิตของผู้เข้าร่วมวิจัย	มักมาก่อนการดูแล 

ตัวเองจากโรค๗	 การให้ความสำาคัญเศรษฐกิจในครัวเรือนและ

ภาวะหนี้สินนี้	 ทำาให้ต้องทำางานหลายชนิดและมีชั่วโมงการ

ทำางานมากในแต่ละวนั	จงึขาดการพกัผ่อนและการดูแลตวัเองที่

ดีและคุมระดับนำ้าตาลไม่ได้	ซึ่งเป็นไปในทางเดียวกับการศึกษา

เก่ียวกับการทำางานเป็นกะในผู้ป่วยโรคเบาหวาน๑๑	 โดยผู้เข้า

ร่วมวิจัยให้ข้อมูลว่าในช่วงที่ทำางานหนักจะไม่ได้คิดถึงสุขภาพ

ตนเอง	ณ	 ขณะนั้น	 จึงไม่ได้จดจ่อกับการควบคุมอาหารและ

การกินยาตรงเวลาเพราะทำางานจนเหนื่อย	โหย	หรือลืม	ปัจจัย

เศรษฐานะและการประกอบอาชพีเป็นปัจจยัสำาคัญทีท่ำาให้กลุม่	
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self-efficacy	ปานกลางถึงดีควบคุมระดับนำ้าตาลไม่ได้	โดยถ้า

พิจารณาจากข้อมูลรายบคุคลร่วมด้วยจะพบว่าปัจจยันีม้ผีลมาก	

โดยเฉพาะในผู้ที่ประกอบอาชีพนอกระบบ	(informal	sector)	

เช่น	ขายอาหาร	ขายของชำา	

chronic	stress	และ	depression	โดยรวมการม	ีstress	

จะทำาให้ใช้ยาไม่สมำ่าเสมอและควบคุมระดับนำ้าตาลไม่ดี	 ซึ่ง

สอดคล้องกบังานวจิยัก่อนหน้า๗,	๑๒	สาเหตุของ	depression	ของ

สมาชิกในครอบครัวในเขตกึ่งเมืองอาจเกิดจากความห่างเหิน 

จากการเปลีย่นแปลงทางสงัคม	อย่างไรกต็ามการประเมนิภาวะ

ซึมเศร้าในงานวิจัยน้ี	 ได้จากการสัมภาษณ์ตามแนวคำาถาม

ของงานวิจัย	 หากต้องการวินิจฉัยให้แม่นยำาขึ้นควรใช้แบบ 

คดักรองภาวะซมึเศร้าโดยตรง	social	support	ทีไ่ด้จากสมาชกิ

ในครอบครัว	ทำาให้การดูแลโรคของผู้ร่วมวิจัยดีขึ้นอย่างเป็นรูป

ธรรม	 ทั้งในด้านอารมณ์ความรู้สึกและด้านร่างกาย๑๕	 ดังนั้น 

การให้ความรู้เรื่องโรคเรื้อรังหรือให้ความช่วยเหลือสมาชิก 

ในครอบครัวด้วย	 ก็น่าจะทำาให้การควบคุมโรคดีข้ึนอย่างมี 

นัยสำาคัญ๑๑,	 ๑๖	 ผู้ร่วมวิจัยท่ีทำางานทางสุขภาพให้ชุมชนหรือ 

คอยดูแลสุขภาพให้สมาชิกในครอบครัวมักมีความภาคภูมิใจใน

ตวัเองและส่งผลให้ดแูลตวัเองได้ดด้ีวย	ในงานวจิยันีพ้บว่า	social	

support	ในระดับทุติยภูมิที่ได้รับจากเพื่อน	ชุมชนหรือองค์กร

ภาครัฐนัน้มน้ีอยมาก	การจดัต้ัง	self-help	group	โดยได้รับการ

สนบัสนนุจากหน่วยงานของรฐัหรอืองค์การบรหิารส่วนท้องถิน่

น่าจะเป็นประโยชน์ในกรณนีี	้ส่วนการได้รบั	social	support	ที่

ไม่ดีนั้น	 ส่งผลให้ระดับนำ้าตาลในเลือดไม่ดีด้วย๑๓,	๑๖,	๒๕	ความรู ้

เกี่ยวกับการดูแลตนเองในฐานะผู้ป่วยเบาหวาน	 (diabetic	

knowledge)	 ความรู้ที่ยังถูกต้องไม่หมดคือภาวะนำ้าตาลตำ่า

และวิธีจัดการและการควบคุมอาหารพวกผลไม้	 นอกจาก

น้ี	 ประสบการณ์การเจ็บป่วยหรือการปฏิบัติตัวเมื่อเป็นโรค 

เบาหวานที่ผู้ร่วมวิจัยเคยพบเห็นหรือได้ฟังในอดีตโดยเฉพาะ

จากคนใกล้ชดิ	ไม่ว่าจะถกูต้องตามหลกัการแพทย์หรอืไม่กต็าม	

มักมีอิทธิพลต่อทัศนคติและการปฏิบัติตัวของผู้ร่วมวิจัยเป็น

อย่างมาก๒๖	 แพทย์ผู้รักษาอาจนำาประสบการณ์ในอดีตที่ผู้ป่วย

ได้พบ	 ยกเป็นกรณีศึกษามาอภิปรายร่วมกับผู้ป่วยและผู้ดูแล	

เพือ่ให้ทราบแนวคิดเข้าใจทีม่าของความเช่ือและการปฏบิติั	เพือ่

ตั้งเป้าหมายการรักษาที่เหมาะสมร่วมกันและมีช่องทางอธิบาย

ถึงการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง

ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม	 ควรมีการจัดตั้งทีมสหวิชาชีพ

เฉพาะสำาหรบัตดิตามและดแูลผูป่้วยเบาหวานในกลุม่ทีค่วบคุม

นำ้าตาลได้ไม่ดีอย่างเป็นองค์รวม	 โดยให้การดูแลแบบเฉพาะ

บุคคลและสามารถให้ความช่วยเหลือเมื่อพบปัญหาทางด้าน 

จิตสังคม	 ทั้งนี้มีหลายประเด็นที่ผู้ร่วมวิจัยกล่าวถึงความเชื่อ

ศาสนา	 อาจมีการประยุกต์ใช้หลักพุทธศาสนากับขั้นตอนการ

ดูแลผู้ป่วยและประคับประคองให้ผู้ป่วย	เช่น	การฝึกสติในการ

ดำาเนินชีวิต	 รับมือกับสถานการณ์สุ่มเส่ียง	 มองโลกตามความ 

เป็นจริง	พัฒนาสู่การเห็นคุณค่าและศักยภาพในตัวเองแม้ขณะ

ที่เป็นโรคเรื้อรัง	นำาสู่การพึ่งพาตนเองและมีคุณภาพชีวิตที่ดี	

จากผลการศึกษาพบว่าแต่ละปัจจัยล้วนเช่ือมโยงกัน	

ผู้วิจัยได้แยกแยะจัดลำาดับแต่ละปัจจัยที่ส่งผลต่อการควบคุม

ระดับนำา้ตาลไม่ได้ในผู้ร่วมวจิยั	ทำาให้ได้มาซ่ึงแนวทางการค้นหา

ปัจจัยทางจิตสังคมที่ทำาให้ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่สอง	 (ในกรณี

ที่ผู้ป่วยได้รับการรักษาตามแนวทางเวชปฏิบัติที่ถูกต้องมาก่อน

หน้าและมี	doctor	patient	 relationship	ที่ดีอยู่แล้ว	แต่ยัง 

ควบคมุระดบันำา้ตาลไม่ได้)	สำาหรบัหน่วยบรกิารปฐมภมูดิงัแสดง 

ในรูปที่	๒
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รูปที่ ๒   แผนภาพแสดงแนวทางการค้นหาปัจจัยทางจิตสังคมที่ทำาให้ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่	๒	ควบคุมระดับนำ้าตาลในเลือดไม่ได้

ก�รรับรู้สมรรถนะของตนเอง

+ / - ภ�วะซึมเศร้�

ไม่ดี ป�นกล�งถึงดี

สถ�นก�รณ์เสี่ยงต่อก�รควบคุม

โรคเบ�หว�นไม่ได้

+ / - คว�มเครียด

+ / - คว�มเครียด

+ / - คว�มเครียด

+ / - คว�มเครียด

โรคเบ�หว�น

ที่คุมนำ้�ต�ลไม่ได้

แรงสนับสนุนจ�กครอบครัว

คว�มรู้เรื่องก�รดูแลตนเองจ�ก

โรคเบ�หว�นไม่ดี
มีคว�มเครียด มีภ�วะซึมเศร้�

ชั่วโมงก�รทำ�ง�นม�กหรือผิดปรกติ 

+/- ร�ยได้ไม่เพียงพอ

มี

มี

มี

ไม่มี

ไม่มี

ไม่มี
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Abstract
Psychosocial factors relating to poorly controlled diabetic patients at primary medical center, faculty of 

Medicine, Thammasat university (Kukot)

Petcharat Bunnag

Unit	of	Family	Medicine,	Department	of	Community	Medicine	and	Family	Medicine,	Faculty	of	Medicine,	Thammasat	University

Introduction: 	 Even	though	a	group	of	diabetic	patients	was	treated	with	clinical	practice	guideline	by	medical	 

professionals,	 it	was	perhaps	poorly	controlled.	We	found	that	they	did	not	comply	their	 

treatments	 or	 lost	 to	 follow	 up.	 So	we	 aimed	 to	 study	 psychosocial	 factors	 in	 poorly	 

controlled	diabetic	patients	in	primary	medical	center.

Method:		 Qualitative	study	were	done	in	10	poor	adherence	patients	who	had	HbA1c	>	10	at	Kukot	 

primary	medical	 center.	We	 applied	 in-depth	 interviews	 to	 our	 participants	 for	 several	 

psychosocial	aspects	and	used	analytic	induction	to	analyze	information	from	emic	views.

Result: 	 Poor	self-efficacy	participants	often	had	chronic	stress,	depression	and	low	social	supports.	

Moderate	to	good	self-efficacy	participants	mostly	had	financial	&	occupational	problems	

or	high	risk	situations.	However,	causes	of	depression	and	chronic	stress	were	from	financial	 

problems,	familial	conflicts	and	low	social	supports.	Finance	&	occupation	may	be	a	first	priority	 

in	 their	 life.	 Diabetic	 knowledges	 that	 derived	 from	 illness	 experience	 of	 family	 

members	always	influence	on	attitudes	and	health	behaviors	of	our	participants.

Discussion and A	 psychosocial	 exploration,	we	 should	 first	 consider	 perceiving	 self-efficacy	 of	 patient.	 If 

Conclusion: perceiving	was	poor,	patients	would	not	have	willing	to	control	their	disease	that	affect	their	

worse	health	behavior.	High	risk	situations	of	this	study	were	different	from	other	studies.	Situ-

ations	were	concerned	with	participant	realization	that	their	closed	relative	were	important	

than	themselves.	Results	were	poor	medication	self-care,	worse	eating	lifestyle,	loss	to	follow	

up	and	difficulties	in	accessing	healthcare.	Participant	who	work	overtime	informed	that	they	

did	not	think	of	their	health	when	they	worked	hard.	Fatigue	made	them	do	not	concentrate	

to	taking	medicines	or	picking	up	appropiate	food.	Suggestion	is	holistic	individual	diabetes	

mellitus	approach	by	considering	psychosocial	aspects,	respectively.	Health	care	providers	

should	discuss	about	illness	experiences	that	can	lead	health	behaviours	of	the	patient.

Key words:		Psychosocial	factor,	DM	patients,	Poorly	controlled	DM,	Primary	care


