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สังคมจากครอบครัว และสัมพนัธภาพในครอบครัว ส่วนปัจจยัท่ีไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม
การเผชิญความเครียดประกอบด้วยการรับรู้ภาวะสุขภาพของผูป่้วย ความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกับ
โรคเบาหวาน ความสามารถในการดูแลตนเอง รายไดต่้อเดือน ทกัษะการแกไ้ขปัญหา และฐานะ
ทางเศรษฐกิจของครอบครัว 
ค าส าคัญ พฤติกรรมเผชิญความเครียด ผูป่้วยโรคเบาหวาน  ปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยัดา้นครอบครัว 
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Abstract 

 

 
The purposes of this research were (1) to study the coping behaviors of 

diabetic patients at Phipoon Hospital, Phipoon Distric, Nakhon Sithammarat 
Province; and (2) to study the relationships between personal factors, family factors 
and coping behaviors of diabetic patients at Phipoon Hospital, Phipoon District, 
Nakhon Sithammarat Province.   

The research sample consisted of 232 diabetic patients who were treated 
at the diabetic clinic of Phipoon Hospital.  The employed research instrument was a 
questionnaire. Statistics for data analysis were the frequency, percentage, mean,   
standard deviation, chi-square test, and Pearson correlation coefficient. 

Research findings were as follows: (1) The overall coping behavior of 
diabetic patients at Phipoon Hospital was at the moderate level.  Diabetic patients had    
the problem-focused aspect together with the emotion-focused aspect of coping    
behaviors at the comparable levels.The emotion-focus aspect was at a little higher    
level then the problem-focused aspect. (2) The factors that correlated significantly 
with  the coping behaviors at the .05 level were the following: conducting oneself 
according to religious principles, participation in social activities, social support from 
the family, and relationships within the family; while factors that did not correlated 
with the coping behaviorswere the following: the patient’s perception of health 
condition, knowledge of diabetic mellitus, the patient’s self-care ability, monthly 
income, problem solving skill,and economic status of the family. 
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บทนํา

ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา

สังคม
และวฒันธรรม
พฤติกรรมการดาํเนินชีวิต เช่นโรคความดนัโลหิตสูง
โรคเบาหวาน จากขอ้มูลทางระบาดวทิยาคาดการณ์วา่จาํนวนผูป่้วยโรค
จาํนวนมาก คือ 246 ลา้นคนในปีค.ศ.2007 เป็น 380 ลา้นคนในปีค.ศ.2025 จากจาํนวน

, ผูป่้วยโรค ไดใ้นทุกประเทศ
โดยเฉพาะในประเทศ กาํลงัพฒันา เช่นไทย มาเลเซีย อินเดีย เป็นตน้ คาดวา่จะมีจาํนวนผูป่้วย

โดย 170 คือ 84 ลา้นคนในปี 2007 เป็น 228 ลา้น
คนในปี 2025 ส่วนใหญ่เป็นผูป่้วยวยักลางคน เช่นประเทศแถบ

42 คือ จาก 51 ลา้นคน
เป็น 72 ลา้นคน ผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นผูสู้งอายุ โรค คือ
ประเทศอินเดีย รองลงไปคือประเทศจีน และประเทศสหรัฐอเมริกาตามลาํดบั มองในภาพรวม
ความชุกของโรคเบาหวานในผูช้ายจะสูงกวา่ แต่ถา้พิจารณาถึงจาํนวนแลว้ ผูป่้วยเพศหญิงจะมี

พบวา่
อายรุะหวา่ง 45-65 ปี
64 ปี  คาดวา่ในปี ค.ศ. 2030 ผูป่้วยโรค 64 ปี ในประเทศกาํลงัพฒันาจะมี
จาํนวนมากกวา่ 82 48 ลา้นคน (World
Health Organization WHO 2002)

สาํหรับสถานการณ์โรคเบาหวานในประเทศไทย พบวา่โรคเบาหวานเป็นปัญหา
ในอนัดบัตน้ๆ จากขอ้มูลทางระบาด

วทิยาพบวา่มีผูป่้วยเป็นโรคเบาหวาน 8 .ศ. 2543-2552
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พบวา่อตัราผูป่้วย ในโรงพยาบาล
ม จาก 257.6 ต่อประชากร100,000 คนใน พ.ศ.2543 เป็น 879.58 ต่อประชากร 100,000 คน

ใน พ.ศ. 2552 ประมาณ 3.4 เท่า (สาํนกันโยบายและยทุธศาสตร์ สาํนกังาน
ปลดักระทรวงสาธารณสุข 2553) ในช่วงปี 2551-2552 มีคนไทยป่วยดว้ยโรคเบาหวาน 3.5 ลา้นคน
มีภาวะแทรกซอ้นทางกาย ร้อยละ 10 คาดวา่ประมาณปี 2568 จะพบผูป่้วยถึง 4.7 ลา้นคน (แผน
ยทุธศาสตร์สุขภาพวถีิไทย พ.ศ.2554-2563 4ชนิด คือ1)

1 เกิดจากตบัอ่อนไม่สามารถสร้างอินซูลินได ้พบไดน้อ้ย และมกัพบในเด็กแต่
มีอาการรุนแรง ตอ้งใชก้ารรักษาโดยการฉีดยา 2 2 เกิดจากตบัอ่อนสร้าง
อินซูลินไดไ้ม่เพียงพอ พบประมาณร้อยละ 90-95ของผูป่้วยเบาหวานในประเทศไทย มกัพบในวยั

40 ปี อาการมกัไม่รุนแรง ส่วนใหญ่ร้อยละ 99 รักษาโดยการรับประทานยา
3 4 (เทพ  หิมะทองคาํ และคณะ :

,38 )
โรคเบาหวานเป็น

จิตใจ เศรษฐกิจ และสัง

ร่างกาย  เช่นภาวะแทรกซอ้นทางตา อาจทาํให้เป็นตอ้กระจกก่อนวยั ประสาทตาหรือจอตา
(retina) มี (vitreous hemorrhage)

ทาํให้ตาบอดได้
กติ  ภาวะแทรกซอ้นทางไต ทาํให้ มีอาการบวม

โรค
ภาวะแทรกซอ้นทางระบบประสาททาํใหมี้ปลายประสาทอกัเสบ ชาหรือปวดร้อนตามปลายมือ

ปลายเทา้ทาํใหเ้กิดแผล
ภาวะแทรกซอ้นของหวัใจและหลอดเลือด ทาํใหเ้กิดอมัพฤกษ ์อมัพาต ความดนัโลหิตสูงและหวัใจ
ขาดเลือด ( เทพ หิมะทองคาํ และคณะ 52 -70)

ใน

Lubkin and Larsen, 2006 อา้งในจุฑารัตน์ บุญวฒัน์ 2551: 1) ส่งผลใหผู้ป่้วย
ป

ม เช่นการควบคุมอาหาร การออกกาํลงักาย การ
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รับประทานยา ป็นเวลานาน อาจทาํใหผู้ป่้วยรู้สึกอึดอดั วิตกกงัวล

ภาวะดงักล่าวทาํใหผู้ป่้วยรู้สึกถึงความไม่แน่นอนต่างๆ ทาํใหเ้กิดความเครียดและวติกกงัวลตามมา
จากการศึกษาของวลิาวลั ผลพลอย (วลิาวลั ผลพลอย อา้งในวนัเพญ็ โอฬารริกชาติ : 2

ระดบั โรคเบาหวาน

เช่นเดียวกบัการศึกษาของ อีตนั พบวา่ผูป่้วยโรคเบาหวานจะมีภาว
ประชากรปกติ (Eaton, 2002 อา้งในจุฑารัตน์ บุญวฒัน์ 2551: 2) แต่อาการส่วนใหญ่จะไม่รุนแรง

: 2)

Volieer and Burns 1977, 408-415 อา้งใน
รุ่งนภา เตชะกิจโกศล 2552: 2

ความสุข ในขณะเดียวกนัหากผูป่้วยโรคเบาหวานไม่สามารถเผชิญกบัความเครียดไดอ้ยา่งเหมาะสม

แตกต่างกนัเรียกวา่การเผชิญความเครียด ตามแนวคิดทฤษฎีของลาซารัสและโฟลค์แมน (Lazarus&
Folkman การเผชิญความเครียดเป็น องเผชิญแลว้
เปรียบเทียบกบัความสามารถ

กระทบ สาํหรับความเครียดของผูป่้วยโรค
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โรคเบาหวานเผชิญอยู่
และมองวา่เป็นอนัตราย สูญเสีย หรือทา้ทายต่อความผาสุกของตนเอง งแต่ละบุคคลมี
ความสามารถในการเผชิญความเครียด
ตวัผูป่้วยเอง และปัจจยัภายนอก

จากขอ้มูลทางสถิติของโรงพยาบาลพิปูนพบวา่ผูป่้วยโรคเบาหวานโรงพยาบาลพิปูน
อาํเภอพิปูน จงัหวดันครศรีธรรมราชในปีงบประมาณ มี
ทางร่างกาย และใน

มีผูป่้วยโรคเบาหวาน
คิดเป็นร้อยละ และทางจิตใจ
โรคเบาหวานโรงพยาบาลพิปูน 1) จากขอ้มูลดงักล่าวจะเห็นไดว้า่ผูป่้วยโรคเบาหวานมี

ส่งผลกระทบต่อภาวะความรุนแรงของโรคทางดา้นร่างกายไดห้ากผูป่้วยไม่สามารถเผชิญกบัภาวะ
ซึมเศร้าหรือภาวะเครียดดงักล่าวได้

จากความสาํคญัดงักล่าวขา้งตน้ ผูว้จิยัอยากรู้วา่มีปัจจยัใด
ความสามารถในการเผชิญความเครียดต่างกนั จะไดมี้การ ช่วยใหผู้ป่้วย
สามารถมีพฤติกรรมการเผ
สนใจศึกษาวา่ปัจจยัส่วนบุคคลบางประการไดแ้ก่ การรับรู้ภาวะสุขภาพ
โรคเบาหวาน ความสามารถในการดูแลตนเอง ทกัษะในการแกไ้ขปัญหา การเขา้ร่วมกิจกรรมกลุ่ม

ครอบครัวบางประการ คือ การสนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัว
ฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว และสัมพนัธภาพของสมาชิกในครอบครัวมีความสัมพนัธ์กบั

ขอ้มูลเชิงประจกัษเ์ป็นแนวทางในการวางแผนช่วยเหลือและดูแลผูป่้วยโรคเบาหวานใน
โรงพยาบาลพิปูนใหส้ามารถเผชิญความเครียดและมีพฤติกรรมการเผชิญความเครียด

ผูป่้วยโรคเบาหวานให้สามารถ
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วตัถุประสงค์การวจิัย

โรงพยาบาลพิปูน อาํเภอพิปูน จงัหวดันครศรีธรรมราช
2.2

อาํเภอพิปูน จงัหวดันครศรีธรรมราช

กรอบแนวคดิการวจิัย

เครียดของผูป่้วยโรคเบาหวาน
โดยใชก้รอบแนวคิดของรูปแบบทฤษฎีปฏิสัมพนัธ์นิยมร่วมกบัแนวคิดทฤษฎีการเผชิญความเครียด
ของลาซารัส และโฟลคแ์มน

สาเหตุดา้นจิตลกัษณะตามสถานการณ์

เผชิญความเครียดของผูป่้วยโรคเบาหวานโดยใชก้รอบแนวคิดทฤษฎีการเผชิญความเครียดของ
ลาซารัสและโฟลคแ์มน (Lazarus & Folkman : 141-155 ) ลาซารัสมองวา่การเผชิญ

อยูต่ลอดเวลา ประกอบดว้ย 2 กระบวนการ
กระบวนการประเมินค่าทางปัญญา (Cognitive appraisal process) และกระบวนการ

เผชิญความเครียด (Coping  process)
2 คือกระบวนการเผชิญความเครียด เผชิญ

ความเครียดดา้นมุ่งจดัการกบัปัญหา (Problem - focused coping) และการเผชิญความเครียดดา้นมุ่ง
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จดัการกบัอารมณ์ (Emotion - focused coping)
การเผชิญความเครียดดา้นมุ่งจดัการกบัปัญหา

การเผชิญความเครียดดา้นมุ่งจดัการกบัอารมณ์ บุคคลใชก้ระบวนการทาง

ยงัคงอยู ่อยา่งไรก็ตามแมว้า่จะมีการจาํแนกลกัษณะของพฤติกรรมการเผชิญความเครียดเป็น
สองดา้น ดา้นร่วมกนัในการเผชิญ
ปัญหา

ลาซารัสและโฟลคแ์มนพบวา่

ภายในและปัจจยัภายนอก (Lazarus& Folkman : 150-170) ไดแ้ก่
1. ภาวะสุขภาพและพละกาํลงัของบุคคล (Health and Energy) จะช่วยส่งเสริมความ

แขง็แรงยอ่มมีความ

Positive Believe)
Optimism

วธีิการเผชิญความเค
ความสามารถในการดูแลตนเอง และการปฏิบติัตามหลกัศาสนา

Problem Solving Skill) ทกัษะในการแกไ้ขปัญหาเป็น
งหาความรู้
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ปัญหาของผูป่้วย
โรคเบาหวาน

(Social Skill) เป็นการแสดงถึงความสามารถของบุคคลในการ

างสังคมของผูป่้วย
โรคเบาหวาน และสัมพนัธภาพในครอบครัวของผูป่้วยโรคเบาหวาน

(Social Support)

ครอบครัวของผูป่้วยโรคเบาหวาน
6. ทรัพยากรทางดา้นวตัถุ (Material Resource

รายไดข้องผูป่้วยโรคเบาหวาน และฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว
จากแนวคิดดงักล่าวขา้งตน้นาํมา

บางประการ ดงั 1.1
ปัจจัยส่วนบุคคล

ปัจจัยครอบครัว

1.1 กรอบแนวคิดในการวจิยั

-การรับรู้ภาวะสุขภาพของผูป่้วย
-
-การปฏิบติัตามหลกัศาสนา
-ความสามารถในการดูแลตนเอง
-ทกัษะในการแกไ้ขปัญหา
-การเขา้ร่วมกิจกรรมทางสังคม
-รายไดต่้อเดือน

- ฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว
- การสนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัว
- สัมพนัธภาพในครอบครัวของผูป่้วย

พฤติกรรมการเผชิญความเครียด
- ดา้นมุ่งจดัการกบัปัญหา
- ดา้นมุ่งจดัการกบัอารมณ์
- พฤติกรรมการเผชิญความเครียด

โดยรวม
-ช-ขข-
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4. สมมติฐานการวจิัย

ทดสอบความสัมพนัธ์ระหวา่งคุณลกัษณะของผูป่้วยโรคเบาหวานกบัพฤติกรรมการเผชิญ

นครศรีธรรมราช จาํนวน 11
การรับรู้ภาวะสุขภาพของผูป่้วยโรคเบาหวานมีความสัมพนัธ์ทางบวกต่อ

พฤติกรรมการเผชิญความเครียดของผูป่้วย
มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบั

พฤติกรรมการเผชิญความเครียดของผูป่้วย
4.3 การปฏิบติัตามหลกัศาสนาของผูป่้วยโรคเบาหวานมีความสัมพนัธ์ทางบวกต่อ

พฤติกรรมการเผชิญความเครียดของผูป่้วย
4.4 ระดบัความสามารถในการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานมีความสัมพนัธ์

ทางบวกกบัพฤติกรรมการเผชิญความเครียดของผูป่้วย
5 ทกัษะในการแกไ้ขปัญหาของผูป่้วยโรคเบาหวานมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบั

พฤติกรรมการเผชิญความเครียดของผูป่้วย
6 การเขา้ร่วมกิจกรรมทางสังคมของผูป่้วยโรคเบาหวานมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบั

พฤติกรรมการเผชิญความเครียดของผูป่้วย
4.7 รายไดต่้อเดือนของผูป่้วยโรคเบาหวานมีความสัมพนัธ์ทางบวกต่อพฤติกรรมการ

เผชิญความเครียดของผูป่้วย
4.8 ฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัวของผูป่้วยโรคเบาหวานมีความสัมพนัธ์ทางบวก

ต่อพฤติกรรมการเผชิญความเครียดของผูป่้วย
4.9 การสนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัวของผูป่้วยโรคเบาหวานมีความสัมพนัธ์

ทางบวกกบัพฤติกรรมการเผชิญความเครียดของผูป่้วย
4.10 สัมพนัธภาพในครอบครัวของผูป่้วยโรคเบาหวานมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบั

พฤติกรรมการเผชิญความเครียดของผูป่้วย
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ขอบเขตของการวจิัย

เป็นการศึกษาความสัมพนัธ์ ครอบครัวกบั
พฤติกรรมการเผชิญความเครียดของผูป่้วยโรคเบาหวานในโรงพยาบาลพิปูน อาํเภอพิปูน จงัหวดั
นครศรีธรรมราช ในระหวา่งเดือนมีนาคม 2554 – เดือนมิถุนายน 2554

5.1 ขอบเขตด้านประชากร ประชากรใน
วา่เป็นโรคเบาหวาน 2 เขา้รับการรักษาและมีราย ในทะเบียนผูป่้วยคลินิกโรคเบาหวาน
ของโรงพยาบาลพิปูน อาํเภอพิปูน จงัหวดันครศรีธรรมราช 2545 ถึงปัจจุบนั

5.2 ขอบเขตด้านเวลา
ปูนในรอบปี ระหวา่งเดือนเดือนมีนาคม 2554 – เดือนมิถุนายน 2554

5.3 ขอบเขตด้านตัวแปร ตามกรอบแนวคิดเชิงทฤษฎีของลาซารัส และโฟลคแ์มน

5.3.1 ตัวแปรอิสระ ประกอบดว้ย การรับรู้ภาวะสุขภาพของผูป่้วย ความรู้ความ
บโรคเบาหวาน การปฏิบติัตามหลกัศาสนา ความสามารถในการดูแลตนเอง ทกัษะใน

การแกไ้ขปัญหา การเขา้ร่วมกิจกรรมทางสังคม รายไดต่้อเดือน ฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว
สัมพนัธภาพในครอบครัวของผูป่้วย และการสนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัว

5.3.2 ตัวแปรตาม ไดแ้ก่ พฤติกรรมการเผชิญความเครียด

6. นิยามศัพท์เฉพาะ

ผู้ป่วยโรคเบาหวาน หมายถึง ผูป่้วยโรค คลินิก
โรคเบาหวานแผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลพิปูน ปี 2554
2 และมีผลการตรวจเลือดทางหอ้งปฏิบติัการโดยพิจารณาจากระดบักลูโคสในพลาสมาขณะงด

หรือเท่ากบั 26 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 2
อาหารแลว้มากกวา่หรือเท่ากบั 200 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร
เ
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หมายถึง
ภาวะสุขภาพของตนเองวา่มีสุขภาพดีมากนอ้ยเพียงใด หรือตรงกนัขา้มมีภาวะความเจบ็ป่วยมาก
นอ้ยเพียงใด โดยใชแ้นวคิดการประเมินการรับรู้ภาวะสุขภาพของบรูค และคณะ (Brook et al.
1979

การรับรู้ความ
สุขภาพ

6.3 หมายถึง ระดบัความรู้ความเขา้ใจของ
สาเหตุของการเกิดโรค อาการ การรักษา ภาวะแทรกซอ้น ผล

ของโรคต่อการดาํรงชีวิตประจาํวนั และการดูแลตวัเอง
6.4 การปฏิบัติตามหลกัศาสนา

วดั
จากความคิดและการกระทาํของผูป่้วย เช่นการไปวดัทาํบุญ การสวดมนต ์การถือศีล เป็นตน้

100 เปอร์เซ็นต ์ขอ้คาํถามส่วนใหญ่

6.5 ความสามารถในการดูแลตนเอง หมายถึง ระดบัความสาม
โรคเบาหวานสามารถทาํไดใ้นชีวติประจาํวนัเช่น การหุงหาอาหาร การซกัผา้ รีดผา้ การเดินทางไป

6.6 ทกัษะในการแก้ปัญหา หมายถึง ระดบัความสามารถทางสติปัญญาหรือความคิด

างเลือกสาํหรับแกปั้ญหา เลือกวธีิการ
แกปั้ญหา ปฏิบติัการแกปั้ญหา การประเมินผลและการปรับปรุงวธีิการแกปั้ญหา ร่วมกบัการใชห้ลกั

น
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6.7 การเข้าร่วมกจิกรรมทางสังคม

เช่นงานทาํบุญสารทเดือนสิบ งานวนัสงกรานต ์เป็นตน้
6.8 รายได้ต่อเดือน

9 ฐานะทางเศรษฐกจิของครอบครัว ฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว หมายถึง
การรับรู้สภาพเศรษฐกิจ ฐานะทางการเงินของครอบครัวของผูป่้วยโรคเบาหวาน รายรับ และ

เช่นเงินเดือน เงินจากการทาํงานนอกเวลา รวมถึงการชาํระค่าใชจ่้าย
ประจาํเดือน ค่าครองชีพต่างๆ รัว

6.10 สัมพนัธภาพในครอบครัวของผู้ป่วย หมายถึง ความสัมพนัธ์ของผูป่้วย
โรคเบาหวาน และสมาชิกในครอบครัว ความใกลชิ้ด ความผกูพนัรักใคร่เขา้ใจกนั ไวว้างใจ ใหอ้ภยั
กนั แสดงความรักความอบอุ่น
ความสามคัคีกลมเกลียว มีการทาํกิจกรรม และพกัผอ่นหยอ่นใจร่วมกนั

11 การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว หมายถึง ระดบัการรับรู้ของผูป่้วย

เฮา้ส์ (House 1981อา้งในเกรียงไกร
ก่อเกิด 2551: 21) 4 ดา้น คือการสนบัสนุนดา้นอารมณ์ เช่น การ
ไดรั้บความรัก ความห่วงใย ใหก้าํลงัใจ การไดรั้บการดูแลเอาใจใส่จากสมาชิกครอบครัว การ

การสนบัสนุนดา้นขอ้มู
กบัโรค

6.12 พฤติกรรมการเผชิญความเครียด หมายถึง ผูป่้วย
โรคเบาหวานใชใ้นการจดัการกบัความเครียด โดยแสดงออกมาในรูปแบบของพฤติกรรมต่างๆ
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ในรูปแบบการรับรู้และการกระทาํ ควบคุม
แบ่งเป็น

6. 2.1 พฤติกรรมการเผชิญความเครียดด้านมุ่งจัดการกับปัญหา
ผูป่้วยโรคเบาหวาน

6.12.2 พฤติกรรมการเผชิญความเครียดด้านมุ่งจัดการกับอารมณ์
ผูป่้วยโรคเบาหวาน

6.12.3 พฤติกรรมการเผชิญความเครียดโดยรวม
2

ลงัเผชิญอยู่

7.

7.1 ประโยชน์เชิงวชิาการ
7.1.1

7.1.2
นๆ ต่อไป

7.2 ประโยชน์ในเชิงปฏิบัติการ
7.2.1

7.2.2 เป็นแนวทางในการดูแล และช่วยเหลือผูป่้วยโรคเบาหวานใหมี้



2

กบัพฤติกรรมการเผชิญความเครียดของผูป่้วยโรค
จงัหวดันครศรีธรรมราช 2554 ถึงเดือนมิถุนายน ปี พ.ศ. 2554 มีแนวคิดและ

1.
2.
3. การเผชิญความเครียดและพฤติกรรมการเผชิญความเครียด
4. ปัจจยักาํหนดพฤติกรรมการเผชิญความเครียด
5.

1. ค

เบาหวาน(Diabetes Mellitus)

ควา
สองอยา่ง โรคเบาหวานเป็น ไม่สามารถรักษาใหห้ายขาดได ้พบไดป้ระมาณร้อยละ 3.5

สามารถพบไดทุ้กเพศทุกวยัแต่จะพบมากในคนอายุ 40
1 สาเหตุของโรคเบาหวาน

สาเหตุของโรคเบาหวานเกิดไดจ้ากหลายปัจจยั โรคเบาหวานสามารถสืบทอดทาง
กรรมพนัธ์ุ
มี เช่น

1.1.1 ความอ้วน

ส่วนเกินอยูใ่นกระแสเลือด
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1.1.2 อายุ ในผูสู้งอายตุบัอ่อนจะ ฮอร์โมนอินซูลินลดได้
นอ้ยลงในข

1.1.3 โรคของตับอ่อน เช่นตบัอ่อนอกัเสบ ไดรั้บการผา่ตดัตบัอ่อน
1.1.4 เช่น

อ่อน
1.1.5 การได้รับยาบางชนิด เช่น ยาขบัปัสสาวะ ยาคุมกาํเนิด ทาํให้มีการสร้าง

1.1.6 รก
ทาํงานของอินซูลิน

1.1.7
1 ระเภทของโรคเบาหวาน โรคเบาหวานสามารถแบ่งออกเป็น 4 ประเภท (อา้ง

จาก แนวทางปฏิบติัสาํหรับโรคเบาหวาน 2554 : 115) คือ
1.2.1 โรคเบาหวาน (type 1 diabetes, T1D)

คน 25 ปีแต่ก็อาจพบในคนสูงอายไุดบ้า้งเกิดจากตบัอ่อนไม่สามารถสร้างอินซูลินได้
ทาํใหร่้างกาย
การฉีดอินซู ไ
ร่างกายจะเผาผลาญไขมนัจนทาํให้ร่างกายผอมลงอยา่งรวดเร็ว อาการของโรคจะเกิดฉบัพลนัและ
รุนแรงถา้ไม่ไดรั้บการรักษาอาจทาํใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นเช่นมีภาวะ ในเลือด
(Diabetic Ketoacidosis, DKA)
ระบบประสาททาํใหผู้ป่้วยหมดสติอนัตรายถึงชีวิตไดร้วดเร็ว

1.2.2 โรคเบาหวาน (type 2 diabetes, T2D)
พบไดม้ากกวา่ชนิดแรก คือพบประมาณร้อยละ90 - 95 ของผูป่้วย

โรคเบาหวานในประเทศไทยส่วนใหญ่มกัมีประวติัเป็นเบาหวานในครอบครัว มีอายมุากกวา่ 40 ปี
แต่ก็อาจพบในเด็กหรือวยัหนุ่มสาวไดบ้า้ง
อ่อนยงัสามารถสร้างอินซูลินไดแ้ต่ไม่เพียงพอกบัความตอ้งการของร่างกายทาํให้ร่างกาย
ตกคา้งกลายเป็นโรคเบาหวานไดก้ารรักษาโดยใชย้าเบาหวานชนิดกิน หรือการควบคุมอาหารก็
มกัจะไดผ้ลในการควบคุมระดบัของ
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ถูกต้

1.2.3 โรคเบาหวาน (Other specific types)

Steroid, Dilantin เป็นตน้
ร่วมกบักลุ่มอาการต่างๆ เช่น Down

syndrome, Turner syndrome เป็นตน้
1.2.4 โรคเบาหวาน (gestational diabetes mellitus, GDM)

1 อาการและอาการแสดง
ถ่าย น

หรือถ่าย ผูป่้วยไม่มี
อาการ หรืออาการแสดงใหเ้ห็น 70
ถึง 110 มิลลิกรัม/เดซิลิตร หลงัรับประทานอาหารแลว้ 2 ไม่เกิน 140
มิลลิกรัม/เดซิลิตร โรค

คือ
1 ปัสสาวะบ่อยและมีปริมาณมาก

สูงมากกวา่ปกติออกมากบัปัสสาวะ และมีการ ทาํใหผู้ป่้วยทาํใหปั้สสาวะบ่อยและ
มากกวา่คนปกติ

1 ะมาก

1 หิวบ่อย ไม่
สามารถนาํ ในเลือดไปใชเ้ป็นพลงังานได้
ใชก้ารสลายพลงังาน แทนจึงทาํใหรู้้สึก
อ่อนเพลีย หิวบ่อย



16

1 มี ทาํใหค้วามสามารถของเม็ด
เลือดขาวในการ ทาํใหม้กั เป็นแผล ฝีไดง่้าย และหายชา้

1 มีการคันตามผิวหนัง
แหง้ หรือการอกัเสบของผวิหนงั

1 ตาพร่ามัว
1 ชาปลายมือปลายเท้า จากระบบการไหลเวยีนเลือดส่วนปลายไม่ดี

โรคเบาหวานชนิด 1อาการต่าง ๆ
อยา่งมาก

นอนตอนกลางคืน ส่วน 2มกัมีอาการ ค่อยเป็นค่อยไป
อาจลดลงบา้งเล็กนอ้ย บางราย อว้นผูห้ญิงบางคนอาจมาพบแพทย์

นอ้ยอาจไม่มีอาการผดิปกติอยา่งชดัเจนและ
พบแพทย์ อาจมี

อาการ ในหญิง บางคนอาจคลอด
ปกติมีอาการ

สาเหตุ ใ มกัมาพบแพทยด์ว้ยภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ ของ
โรคเบาหวานเช่นชาหรือปวดแสบปวดร้อนตามปลายมือปลายเทา้ ตามวัลง รือ
แวน่สายตาบ่อย ๆเป็นตน้(สุนทรี นาคะเสถียร 2552: 27-35)

1 ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน
ภาวะแทรกซอ้นของเบาหวานมีความสัมพนัธ์กบัระยะเวลาของการเป็น

ลงได้ ภาวะแทรกซอ้น จากโรคเบาหวานแบ่งออกเป็น2 ชนิด คือ
1.4.1 ภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลัน หมายถึง ภาวะ

ทนัทีทนัใด รวดเร็ว เช่นซึม หมดสติ เป็นลม ไม่รู้สึกตวั ชกั อาจเกิดร่วมกบัการมีกรดในเลือดสูง มี

ได้
1.4.2 มีความสัมพนัธ์กบั

ระยะเวลาของการเป็นโรคเบาหวานและระดบัการควบคุมโรคเบาหวาน
เป็นเวลานานจะมีโอกาสเกิดโรคแทรกซอ้นตามมา ได้ มี
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1) โรคแทรกซ้อนของหัวใจและหลอดเลือด
2

ะดบั

กิดจาก

ก่อใหเ้กิดความผิดปกติในการบีบและคลายตวัของหวัใจก่อใหเ้กิดอาการหวัใจลม้เหลวในผูป่้วย
โรคเบาหวาน

2) โรคแทรกซ้อนของตา
ระแสเลือดทาํให้เกิดการอุดตนัของเส้น

โรคแทรกซอ้นทางตา อาจเป็นตอ้กระจกก่อนวยั ประสาทตาหรือจอ

3) โรคแทรกซ้อนของไต

10-15 อตรวจปัสสาวะผูป่้วยจะ

-
4) โรคแทรกซ้อนของระบบประสาท

เส้นประสาทมีการหนาตวัและอุดตนั ทาํใหก้ารไหลเวยีนเลือดไม่ดี ขาดเลือด การส่งกระแส
ประสาทลดลง ส่งผลต่อระบบประสาทส่วนปลายทาํให้ผูป่้วยอาจเป็นปลายประสาทอกัเสบมีอาการ

อาจลุกลามจน
เทา้เน่า

ปัสสาวะ ทาํใหมี้ความผดิปกติในระบบดงักล่าว
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เช่น อาหารไม่ยอ่ย หรือทอ้งเดินตอนกลางคืนกระเพาะปัสสาวะไม่ทาํงาน
หรือไม่มีแรงเบ่งปัสสาวะ
ภาวะความดนัตกในท่ายนื

1.5 การดูแลรักษาและการปฏิบัติตน
1.5.1 การรับประทานอาหาร ผูป่้วยโรคเบาหวานควรรับประทานอาหารใหค้รบ

รับประทาน
และลดการรับประทานอาหารจาํพวกแป้ง และไขมนั เช่น ขา้ว ขา้วเหนียว ขนมปัง

1.5.2 การออกกาํลังกาย
จนเกินไป เช่น เดินเ ละควร

1.5.3 การรักษาด้วยยา เช่น เป็นโรคเบาหวานชนิด 1 อาจให้
ยาช โรคเบาหวานชนิด 2 หรือใน

ส่วนมากจะสอนใหผู้ป่้วยหรือญาติฉีดยา โรคเยาหวานชนิด 1อาจตอ้งฉีดอินซูลิน
ทุกวนัไปตลอดชีวิต ส่วนผูป่้วยโรคเบาหวานชนิด 2 อาจหนั
กลบัมาใชย้าชนิดกินแทนก็ได้

1.5.4 การติดตามผลการรักษาและป้องกนัภาวะแทรกซ้อน ในการติดตาม
(อาจตรวจทุก 1-2 เดือน) ถา้

ในเลือดมีค่า 120 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรถือวา่ควบคุมไดดี้ ระหวา่ง
120-180 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรถือวา่พอใช ้และถา้
เกิน 180 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรถือวา่ไม่ดี ถา้หากพบผูป่้วยโรค วา่อาจมี
ภาวะแทรกซอ้น

1.5.5 การผ่อนคลายความเครียด
ฮอร์โมนออกมาหลายตวัโดยเฉพาะ stress hormone ในคน

ก็ไม่เป็นปัญหามากนกั เพราะอินซูลินสามารถทาํงานชดเชย
ไดแ้ต่ในผูป่้วยโรคเบาหวาน อินซูลินใชง้านไม่ได้
เลือดสูงกว่ ความเครียดใน
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ผูป่้วยโรคเบาหวานจึงมีความจาํเป็นเพราะสามารถช่วยให้ผูป่้วย
ในการผอ่นคลายความเครียดสามารถทาํไดห้ลายวธีิ เช่น การฝึกสมาธิการเดินจงกรม การฟังธรรม
การร่วมกิจกรรมกลุ่มต่างๆ เป็นตน้(เทพ หิมะทองคาํ และคณะ 2552: 43-95)

จาํกั

กาํเริบ

ควา
พฤติกรรมการเผชิญความเครียดของผูป่้วยแต่ละรายอาจเหมือนหรือแตกต่างกนัไปตาม

เผชิญความเครี

2.

2.1 ความหมายของความเครียด

ภาวะสุขภาพดีหรือเจบ็ป่วย มีการ
จาก การ

ทฤษฎีทางสรีระวทิยา ทฤษฎีทางจิตสังคม และ
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ลาซารัส และโฟลคแ์มน (Lazarus and Folkman : 21) กล่าววา่ ความเครียด

(Cognitive appraisal resource
ใชต่้อตา้นไดแ้ละรู้สึกวา่ถูกคุกคามหรือเป็นอนัตราย

แอปเปลยแ์ละทรัมบูล(Appley and Trumbull 1997: 21อา้งในพรนภา ทรัพยนุ์ต
0: 10)ใหค้วามหมายวา่ความเครียด

กบั

จอห์นสัน(Johnson อา้งในประกอบ แช่มเมืองปัก : 52) กล่าววา่ความเครียด

ความเครียด ไดแ้ก่ ความโกรธ ความกลวั ความวติกกงัวล เป็นตน้
กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข (2541) ใหค้วามหมายวา่ความเครียดเป็น

พจนานุกรมฉบบัราชบณัฑิตสถาน พ.ศ. 2525 ใหค้วามหมายวา่ ความเครียด

เซลเย (Selye 1976: 74 2545:
4) ไดใ้หค้วามหมายของความเครียดวา่เป็นปฏิกิริยาตอบสนองขอ

และจากส
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ส่งผลใหเ้กิดความรู้สึกไม่
จดัการแกไ้ขหรือบรรเทา

2 สาเหตุของความเครียด
จากการศึกษาของวอลเลค (Wallace1978 อา้งในรัตนาภรณ์ ดวงธรรม 2547:

10)ไดจ้าํแนกสาเหตุ เครียดต่อตวับุคคลได้ สาเหตุจากภายนอก

2.2. สาเหตุ จาก
(Exogenous Stressor)

1)

2) สภาพสังคม และการมี
ความสัมพนัธ์กบับุคคลรอบขา้ง อาจเป็
เช่น ความไม่ปรองดองกนัของบุคคลในครอบครัว การทะเลาะววิาท การแยง่ชิง อิจฉาริษยา เป็นตน้

3)

.2.2 สาเหตุ จากภายในตัวบุคคล (Endogenous
Stressor
ความเครียดไดแ้ก่ โครงสร้างทางร่างกายและสภาวะทางสรีระวทิยา ระดบัพฒันาการทางดา้น

และการแปลเหตุการณ์ของบุคคล

อมัพาต การตดัแขนขา การตดัเตา้นม ความเจบ็ปวดทรมานจาก
(Darley,Glucksbery and Kichla อา้งใน

ประไพ เชิงทวี 2552: 23-24)แบ่งสาเหตุของความเครียดหรือตวักระตุน้ความเครียดออกเป็น 2 ชนิด
คือ

1) สาเหตุทางด้านร่างกาย ไดแ้ก่ การนอน
หลบัพกัผอ่นไม่เพียงพอ หิว และเสียงอึกทึกครึกโครม
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2) สาเหตุทางด้านจิตใจ

ความขดัแยง้ในใจ (Conflict) และความคบัขอ้งใจ (frustration)
สรุปไดว้า่สาเหตุของความเครียด

2.

ได ้หรือถา้มากเกินไปก็อาจมีผลเสียต่อสุขภาพได้
เจนิส (Janis 1952 : 2

Mild stress) เ

ความเครียดระดบัปานกลาง (Moderatestress

องตนเองหรือสมาชิกครอบครัว
ความเครียดระดบัสูง (Severe stress

การทาํงาน การดาํเนินชีวิตเสียไป ไม่สามารถช่วยเหลือตวัเองได ้ตอ้งการ

ซลัเตอร์เลย(์Sutterley ดวงชีวนั บูรณกิจ2544:

2. ผอ่นคลายเช่นการอยูใ่น
สมาธิ ตน้
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จกรรมและเรียนรู้ไดดี้

มเหลวในการปรับตวั ทาํ

ของโรคจิต
กรมสุขภาพจิต : 24) ไดแ้บ่ง

1.

ใจจากปัญหาในการดาํเนินชีวติประจาํวนั หรือมีปัญหาอุป
การแกไ้ข

5.
กาํลงัเผชิญกบัวกิฤติการณ์ในชีวติอยา่งรุนแรง หากปล่อยใหค้วามเครียด

ส่งผลเสียต่อตนเองและบุคคลใกลชิ้ดได้
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3.การเผชิญความเครียดและพฤติกรรมการเผชิญความเครียด

3.1 ความหมายของการเผชิญความเครียดและพฤติกรรมการเผชิญความเครียด
ควบคุมหรือ

จดัการ

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ได้
มีนกัวชิาการใหค้วามหมายของการเผชิญความเครียด และพฤติกรรมการเผชิญความเครียดไว้

ลาซารัสและโฟลค์แมน(Lazarus & Folkman1984: 141 อา้งในนงลกัษณ์ เสียงดงั
2551: 29) ไดใ้หค้วามหมายวา่ การเผชิญความเครียด หมายถึง กระบวนการทางความคิดและ
พฤติกรรมของบุคคล ป้องกนั ขจดัความเครียด หรื

2 ชนิดคือการเผชิญ
ความเครียดดา้นการจดัการปัญหาและการเผชิญความเครียดดา้นการจดัการอารมณ์

เพียร์ลินและสคูเลอร์(Pearlin&Schooler 1978 อา้งใน 2550: 25)

ซาราฟิโน่(Sarafino 2547: 10)ใหค้วามหมายของ

เจนเซน และโบแบค(Jansen and Boback 1981) ไดใ้หค้วามหมายของพฤติกรรม
การเผชิ

บุคคล โดยพฒันาการมาจากการลองผดิลองถูก และรวมกนัเป็นนิสัยของบุคคล
กาแลน และบุช (Garland & Bush 1982) ใหค้วามหมายของการเผชิญ

ตนเองโดยใหค้วามเครียดเบาบางลง หรือขจดัใหห้มดไป
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ไฮโมวคิ และฮาโกเพน (Hymovich and Hagopian 1992อา้งในบรรจง วาที 2544:
30)กล่าววา่พฤติกรรมการเผชิญความเ

จากความหมายดงักล่าวขา้งตน้สรุปไดว้า่ การเผชิญความเครียด และพฤติกรรม
การเผชิญความเครียด หมายถึงกระบวนการทางความคิด
ป้องกนั ต่อสู้ หรือจดัการกบัความเครียดให้บรรเทาหรือหมดไปปกป้องจิตใจและร่างกายไม่ให้
เกิดผลเชิงลบ

3.2 กระบวนการเกดิความเครียดและการเผชิญความเครียด

รูปแบบกระบวนการเผชิญความเครียดความแนวคิดของ Lazarus แบ่งเป็น 5

►

ภาพ 2:1กระบวนการเกิดความเครียดตามแนวคิดของ Lazarus
: สาโรช คาํรัตน์ และคณะ (2544: 8)

3.2.1 ตอน
ตวักระตุน้

ใหเ้กิด หรือ

การเกดิเหตุการณ์

ความเครียด
-เหตุการณ์หลกั
-เหตุการณ์ยอ่ย

“ฉันกาํลงัมีปัญหา”
1.
2. มีประโยชน์/เป็น

ผลดี
3. ทาํให้เกิด

ความเครียด
-อนัตราย/สูญเสีย
-คุกคาม-ทา้ทาย

2
“ฉันจะทําอะไรได้บ้าง”
-
การ เผชิญปัญหา
-การประเมิน
ความสามารถ
-แหล่งให้ความ
ช่วยเหลือ

การเผชิญความเครียด
-ดา้นมุ่งจดัการ
กบัปัญหา
-ดา้นมุ่งจดัการ
กบัอารมณ์

ผลลพัธ์ของการ
ปรับตัว
-ทางสังคม
-ทางจิตใจ
-ทางสุขภาพร่างกาย
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ความคลา้ยคลึง

บุคคลดว้ย
3.2.2 ตอน Primary Appraisal)

3 ลกัษณะ คือ
1 เอง
2
3 มี

ลกัษณะ คือ
(1) ลักษณะอันตรายหรือการสูญเสีย(Harm or Loss) เป็นการประเมิน

ความสูญเสีย หรือเป็นอนัตรายต่อตน เช่นการสูญเสียอวยัวะ การสูญเสียคุณค่าในตนเอง
(2) ลักษณะภัยคุกคาม(Threat)

อาจทาํใหต้นเองสูญเสีย หรือ
คุกคามต่อขอบเขตของบุคคล

(3) ความท้าทาย (Challenge)
ทางบวก โดยบุคคลจะคาดคะเนผลของ
ตนเอง

ความเครียด แต่หากบุคคลประเมินวา่เหตุ

ลั เป็นภาวะ
คุกคาม

3.2.3 SecondaryAppraisal)

ความช่วยเหลือต่างๆมาพิจารณาร่วม
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3.2.4

ลาซารัสและฟลค์แมน (Lazarus &Folkman, 1984: 150-152 อา้งในสาโรจน์ คาํรัตน์และคณะ 2544:
9) ไดจ้าํแนกวธีิการเผชิญความเครียดออกเป็น 2 วธีิ คือ การเผชิญความเครียดดา้นมุ่งจดัการกบั
ปัญหา โดยการพยายามทาํความเขา้ใจปัญหา การเผชิญ
ความเครียดดา้นมุ่งจดัการกบัอารมณ์ กลวธีิการเผชิญปัญหาโดยการแกไ้ขอารมณ์เป็นทุกข์ มี
หลากหลายวธีิ เช่น แสวงหาการสนบัสนุนทางดา้นอารมณ์ ความเขา้ใจ ความเห็นอกเห็นใจ และคาํ
ปลอบโยน การมองปัญหาใหม่ในทางบวก การยอมรับหรือ

การ การ
หรือการ คาร์เวอร์และคณะ (Carver, Scheier&Weintraub, Bischop 1994
:อา้งในศศลกัษณ์ ศิวะภิญโญ 2544: 17-19)โดย

3.2.5 Adaptation Outcomes)
ลาซารัสและโฟลค์แมน (Lazarus &Folkman, 1984) ไดจ้าํแนกผลการ

ปรับตวัต่อความเครียดไว้ 3
1) ผลทางด้านสังคม (Social Functioning) เป็นผลการปรับตวัต่อ

- แม่
สามี- หรือ

2) ผลทางด้านจิตใจ (Morale)
บุคคลวา่รู้สึกอยา่งไรกบัตนเอง และรู้สึกอยา่งไรกบัสภาพการณ์ชีวติของตนเอง

3) ผลทางด้านสุขภาพร่างกาย (Somatic illness) ส่งผลใหร่้างกายสุขภาพ

5
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3.3 รูปแบบของพฤติกรรมการเผชิญความเครียด สามารถแบ่งเป็น 2 ดา้น คือ
3.3.1 พฤติกรรมการเผชิญความเครียดด้านมุ่งจัดการกบัปัญหา (Problem-

focused coping)
พฤติกรรมการเผชิญความเครียดดา้นมุ่งจดัการกบัปัญหา

โดยการพยายามทาํ

Problem solving) คือมีการกาํหนดปัญหา คิดหาทางเลือกในการแกปั้ญหา
ปแกปั้ญหา

แนวทางการจดัการปัญหาเป็นไปได้ 2 ทาง คือ
1) การจัดการกับตนเอง คือ การกระตุน้

2) คือ
(Lazarus &Folkman, 1984: 109)

ดา้นการจดัการปัญหาใน

3.3.2 พฤติกรรมการเผชิญความเครียดด้านมุ่งจัดการกบัอารมณ์ (Emotion –focused
coping)

พฤติกรรมการเผชิญความเครียดดา้นมุ่งจดัการกบั

การทาํสมาธิ

ไดส้าํหรับก
1) การยอมรับ (Resigned acceptance)

เช่น การสูญเสียอวยัวะ เป็นตน้
2) การแสดงออกทางอารมณ์ (Emotion discharge) เป็นการแสดงอารมณ์
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3) การใช้กระบวนการภายในจิตใจ (Intra-psychic process) เป็นการใช้
กระบวนการทางความคิดในการใหค้วามหมายใหม่ หรือบิดเบือนการใหค้วามหมายแก่สถานการณ์

(Sarafino 1994: 142 อา้งในศศลกัษณ์ ศิวภิญโญยศ 2544: 19)
แมจ้ะมีการจาํแนกลกัษณะของพฤติกรรมการเผชิญความเครียดเป็นสอง

ดา้น
คาํแ

อยา่งไรก็ตามบุคคลจะใชว้ธีิการเผชิญความเครียดดา้นใด

เหมาะสมการปรับตวัจะปกติขจดัความเครียดไปได้ แต่ถา้ใชก้ลไกไม่เหมาะสมความเครียดจะคงอยู่
นานเกิดความผดิปกติดา้นร่างกายและจิตใจได้

4. ปัจจัยกาํหนดพฤติกรรมการเผชิญความเครียด

4.1 พฤติกรรม
มีผูใ้หค้วามหมายของคาํวา่พฤติกรรม(Behavior)

และทาฟรีส (Wade  and Tavris 1999: 245)
ไดซิ้มบาร์โดและเกอร์ริก (Zimbardo and Gerrig 1999: 3) อธิบายวา่พฤติกรรมเป็นการกระทาํของ

(Lahey 2001: 5) กล่าววา่

จ าพฤติกรรม(Behavior)คือ

4.1.1 ประเภทของพฤติกรรม
นกัจิตวทิยานิยมไดแ้บ่งพฤติกรรมเป็น 2
1) พฤติกรรมภายใน (Covert behavior)

สามารถรู้ไดเ้ช่นการรับรู้การไดย้นิความฝันความคิดการตดัสินใจเจตคติจินตนาการเป็นตน้

พฤติกรรมเหล่ วดัไดโ้ดยการใช้
เ

2) พฤติกรรมภายนอก (Overt behavior)
แยกไดเ้ป็น 2 วดั เช่น การพดู การหวัเราะ การร้องไห้ การ
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วดั เช่น
การทาํงานของกระเพาะอาหารและลาํไส้เป็นตน้

เป็นตวักาํหนดพฤติกรรมภายนอก เช่น คนเรายอ่มพดูหรือยอ่มแสดงกิริยาโดยสอดคลอ้งกบั
ความรู้สึกนึกคิดภายใน

มีปัจจยั

นกัวทิยาศาสตร์มุมมองของนกัสังคมวทิยาและมุมมองของนกัจิตวทิยาโดยมุมมองนักวทิยาศาสตร์

มีส่วนสาํคญัต่อพฤติกรรมมนุษยใ์นดา้นความรู้สึกนึกคิดตลอดจนดา้นจิตใจหากสมองผดิปกติจะ
มุมมองของนักสังคมวิทยา

(Eternal Conditions)
3

มนุษยจ์ากมุมมองนักจิตวทิยา
วา่มนุษยมี์องคป์ระกอบเป็น 2 ส่วนคือกายกบัจิต ทาํงานสัมพนัธ์กนัคือจิตควบคุม
การทาํงานของกายและ

สามารถปรับตวั
เนน้ความสาํคญัของจิตไร้สาํนึกวา่

มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมเป็นตน้
การศึกษาพฤติกรรมของมนุษยใ์นปัจจุบนัไดพ้ฒันากา้วหนา้ไปอยา่งรวดเร็วจาก

ในรูปแบบทฤษฎีปฏิสัมพนัธ์นิยม
(Interactionism model) สาํหรับในประเทศไทยดุจเดือน พนัธุมนาวนิ (ดุจเดือน พนัธุมนาวนิอา้งใน
ดวงเดือน พนัธุมนาวนิ 2550: 90)ไดศึ้กษา และอธิบายสาเหตุของพฤติกรรมมนุษยใ์นรูปแบบของ
ทฤษฎีปฏิสัมพนัธ์นิยม

4.1.2 ทฤษฎีปฏิสัมพนัธ์นิยม แบ่งเป็น 4 กลุ่มไดแ้ก่
1) สาเหตุด้านสถานการณ์ (Situational factors)



31

2 กิดพฤติกรรม

ทฤษฎีการเสริมแรงของ Skinner ทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคมของ Bandura เป็นตน้
2) สาเหตุด้านจิตลักษณะเดิม(Psychological traits)จิตลกัษณะเดิมเป็นจิต

3)
จากอิทธิพลร่วมกนัระหวา่งจิตลกัษณะเดิมของบุคคลกบัส

กาํลงัเผชิญเรียกวา่ Mechanical Interaction
4) สาเหตุด้านจิตลักษณะตามสถานการณ์ (Psychological States)เป็นจิต

ผลจากลกัษณะจิตเดิมของบุคคลร่วมกบัสถานการณ์ปัจ
ของ

บุคคลทศันคติสาํหรับจิตลกัษณะตามสถานกา

4.1.3 ปัจจัยเชิงเหตุของการเกดิพฤติกรรม
ดุจเดือน พนัธุมนาวนิ (ดุจเดือน พนัธุมนาวิน 2550: 87-88) ไดศึ้กษาและ

4 แนวทางหลกั คือ
1) แนวทาง

พฤติกรรม (Biological approach)
พฤติกรรมของบุคคลมีอิทธิพลมาจากยนีและระบบการทาํงานของร่างกาย

2)
พฤติกรรม (Personality approach หรือ Trait approach)เห็นวา่บุคลิกภาพและจิตใจด้
แรงจูงใจทศันคติสติปัญญาของบุคคลมีอิทธิพลสูงสุดต่อการแสดงพฤติกรรม

3)

(Behavioral approach)
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4)
พฤติกรรม (Interaction approach)เป็นการศึกษาสาเหตุของพฤติกรรมวา่อาจมีสาเหตุมาจากจิตใจ
และสถานการณ์ภายนอกผสมผสานกนั

จ
มุมมองของนกัจิตวทิยาตา

การความเครียดของบุคคลโดยใช้แนวคิดทฤษฎีการเผชิญความเครียด
ของลาซารัสร่วมกบัแนวคิดรูปแบบทฤษฎีปฏิสัมพนัธ์นิยม

4.2 ทฤษฎกีารเผชิญความเครียดของลาซารัส

ผลกร
Demands)

Resources งผา่น
กระบวนการความรู้สึกนึกคิด

รูปแบบกระบวนการเผชิญความเครียดความแนวคิด
ของ Lazarus แบ่งเป็น การประเมินการตดัสินใจ และพฤติกรรมการเผชิญความเครียด สาํหรับ
การศึกษาค

กบับริบท (Context
2 ลกัษณะคือ ดา้นมุ่งจดัการกบั

ปัญหา และดา้นมุ่งจดัการกบัอารมณ์ 2 วธีิร่วมกนั

แหล่งประโยชน์ในการเผชิญความเครียด (Coping resources (Lazarus&Folkman
1984: 150-170)

สาํหรับในการวิจั
เกิดสถานการณ์ของการมีปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งผูป่้วยกบัโรคตลอดเวลา อาจส่งผลใหผู้ป่้วยเกิด
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พฤติกรรมการเผชิญความเครียด

4.2.1 ภาวะสุขภาพและพละกาํลังของบุคคล
จาก วา่จิตลกัษณะเดิมและจิตลกัษณะ

ตามสถานการณ์มีผลต่อพฤติกรรมของมนุษย ์ร่วมกบัทฤษฎีการเผชิญความเครียดของลาซารัส

ดว้ย

2 ตวัแปร คือ การรับรู้ภาวะสุขภาพของผูป่้วย

1) การรับรู้ภาวะสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวาน

เบนเนอร์ (Benner 1988) กล่าววา่การรับรู้ภาวะสุขภาพ หมายถึง
ความรู้สึกนึกคิด ความคิดเห็น หรือความเขา้ใจของผูป่้วยต่อภาวะสุขภาพของตนเอง (Benner,
1988

เพนเดอร์ (Pender 1987อา้งในอรุณรัตน์ กาญจนะ 2545: 30) กล่าววา่
การรับรู้ภาวะสุขภาพ

บรูค (Brook
องบุคคล
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การรับรู้ภาวะสุขภาพ หมายถึง ความรู้สึกนึก

ตนเองสุขภาพดีมี

เบนเนอร์ (Benner 1988) กล่าววา่การรับรู้ของบุคคลต่อภาวะสุขภาพจะดาํเนินไปตามแกนความ

คนรู้สึกว่

วคิดการประเมินการรับรู้ภาวะสุขภาพตาม
แนวคิดของ บรูค และคณะ (Brook et al., 1979 และความ

เป็นการประเมินความรู้สึก หรือ

ในอนาคตจากการคาดเดาของตนเอง การรับรู้ภาวะสุขภาพในอดีต ปัจจุบนั และการรับรู้ขอ้มูล

ขภาพเป็นความสนใจและ
ตระหนกัถึงสุขภาพตนเอง ถา้หากมีมากเกินไปจะส่งผลใหเ้กิดความวิตกกงัวลได ้หากวติกกงัวล
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ใหม่ ประเมินให้ตรงกบัความเป็นจริง สร้างความรู้สึกวา่สามารถควบคุมชีวติตวัเองได ้จะช่วยให้
ผูป่้วยสามารถเผชิญความเคียดไดดี้

ภาวะสุขภาพของบุคคลวา่ประกอบดว้ยภาวะสุขภาพดีและป่วยสลบักนัไป
การรับรู้ภาวะสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
การรับรู้ภาวะสุขภาพของผูป่้วยโรคเบาหวานเป็นการแสดงออกถึง

ละบุคคล อาจส่งผลต่อการเผชิญกบั

2

ต่างๆ เป็นตน้ เพราะ

จะช่วยใหผู้ป่้วยสามารถปฏิบติัตวัไดเ้หมาะสม เขา้ใจถึงระยะการดาํเนินโรค
และช่วยป้อ

ความรู้

4.2.2

ลกัษณะตามสถานการณ์มีผลต่อพฤติกรรมของบุคคลร่วมกบัทฤษฎีการเผชิญความเครียดของ

อาจมีผลต่อพฤติกรรมการเผชิญความเค
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2 ตวัแปร คือ ความสามารถในการดูแลตนเอง และการปฏิบติัตามหลกัศาสนา
1) ความสามารถในการดูแลตนเอง

ผาสุก (Oram 1995: 212 อา้งในจนัทร์เพญ็ สันตวา : 76)
(1) โครงสร้างของความสามารถในการดูแลตนเอง

ก. (Foundational
capabilities and dispositions)
จงใจ ประกอบดว้ยความสามารถและทกัษะในการเรียนรู้ การเห็นคุณค่าของตนเอง นิสัยประจาํตวั

Knowing) และความสามารถใน การลงมือปฏิบติั (Doing)
ข. พลังความสามารถในการดูแลตนเอง 10 ประการ (Ten power

components)

กษะในการใชก้ระบวนการทาง

ค. ความสามารถในการปฏิบั (Capabilities for
self-care operations)

estimative) เป็นความสามารถใน
ญสาํหรับการดูแลตนเอง

transitional
productive
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operation) วามตอ้งการดูแล
Oram 1995: 212-222 : 76)

ความสามารถ
ในการปฏิบติัการ

2:2แสดงโครงสร้างความสามารถในการดูแลตนเอง
: : 33 : 76))

3 ดา้น คือ
(Universal Self-Care Requisites)

(Developmental Self-
Care Requisites)

(Health Deviation Self-
Care Requisites)

(ก)
(ข)
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(ค) ปฏิบัติอย่างมีประสิทธิภาพตามข้อวินิจฉัยของแพทย์ การรักษา

(ง)

(จ) ปรับอัตมโนทัศน์ (Self-Concept) ยอมรับรูปลักษณ์ของตนเอง
(Self-Image) และความจาํเป็นในการดูแลสุขภาพตนเองตามคาํแนะนาํ

(ฉ) เรียนรู้ในการดาํรงชีวิตอยู่ตามลักษณะของพยาธิสภาพการวินิจฉัย
และการรักษา (Oram1995: 212 : 75)

ความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ลตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานจึงควรพฒันาและปฏิบติั

ของผูป่้วยโรคเบาหวานกลุ่มตวัอยา่งโดยอิงแนวคิดการดูแลตนเองของโอเรม แบ่งเป็นการดูแล

2) การปฏิบัติตามหลักศาสนาของผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ต่างๆ
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โรคเบาหวานกลุ่มตวัอยา่ง ใน ขอ้คาํถามส่วนใหญ่จึง

4.2.3 ทกัษะในการแก้ปัญหาของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ทกัษะในการแกปั้ญหาของผูป่้วยโรคเบาหวานเป็นการนาํแหล่ง

ผลต่อพฤติกรรมของบุคคล ในชีวติของมนุษย์

หรือสถานการณ์ไม่สมหวงัยอ่มทาํใหเ้กิดความยุง่ยากลาํบาก และอาจส่งผลกระทบต่อการดาํเนิน
ชีวติได ้บุคคลบางคนตอ้งประสบกบัปัญหาหรือสถานกา

แยกแยะปัญหา หรือคิดหาทางเลือกหลายๆแนวทางในการแกไ้ขปั

ทกัษะการแกปั้ญหา เป็น ความสามารถทางสติปัญญา หรือความคิด
:

20
วธีิการจดัการกบัปัญหาอยา่งเป็นระบบ

1) วิธีการแก้ปัญหา

: 29) เช่น
(1) การแก้ปัญหาโดยการใช้พฤติกรรมแบบเดียว

(2)  การแก้ปัญหาแบบลองผิดลองถกู
แกปั้ญหา

(3) เป็นพฤติกรรม

ประสบการณ์เดิม
(4) วิธีการแก้ปัญหาโดยวิธีการทางวิทยาศาสตร์
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2
WHO 1994: 3 : 47)

(1)  การระบุปัญหา

(2)  การคิดหาวิธีการแก้ปัญหา
พิจารณาวา่มีทางแกไ้ขปัญหาอยา่งไรบา้ง โดยคิดหาทางแกห้ลายๆทาง

(3) ข้อดี และข้อเสียของแต่ละวิธี
(4)  การตัดสินใจเลือกแนวทางแก้ไขปัญหา

ามมาอีก
: 26) ไดศึ้กษาและ

1 ทาํความเขา้ใจ วเิคราะห์ปัญหา และ
ผลกระทบของปัญหา
เป็นความสามารถในการระบุปัญหา อธิบายสภาพ

1

2 สร้างแนวทางในการแกปั้ญหา
เป็นควา
สาเหตุของปัญหาหมดไป หรือลดนอ้ยลง

3 เลือกแนวทางการแกปั้ญหา
เป็นความสามารถในการตดัสินใจ สรุปเลือกแนว
ปฏิบติัในการแกปั้ญหาอยา่งเหมาะสมกบั
ความสามารถ ขอ้จาํกดั และวางแผนการแกปั้ญหา

3

2

สาํหรับการแกปั้ญหา
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2:3

: 22) ประกอบดว้ยระดบัสติปัญญา

สาโรช บวัศรี อา้ง
: - ไดศึ้กษาแนวทางการแกปั้ญหาและ

หลกัอริยสัจ 4

1. ทุกข์ (ความทุกข์) ชีวิตคนเราเต็มไปดว้ยความ
ทุกข์

1.
ความทุกข ์และปัญหา

2. สมุทยั (สาเหตุ) สาเหตุแห่งความทุกข ์คือ
ความลุ่มหลง ความโลภ และความอยาก

3. นิโรจ

4. มรรค (หนทาง) การปฏิบติัจริงและทดลองจริง
จะไดข้อ้สรุปวา่ความทุกข์บรรลุไดโ้ดยหนทาง
ใด

2.

3.
จริง

4. การวเิคราะห์และการสรุป จากการปฏิบติัทาํให้

การสรุปผลนาํไปสู่หนทางหลุดพน้จากปัญหา
2:4 แนวทางการแกปั้ญหาและหลกัอริยสัจ4

4 ปฏิบติัการแกปั้ญหา
เป็นความสามารถในการลงมือแกปั้ญหา
ตามแผน

4
ปฏิบติัการแกปั้ญหา

5 ปรับปรุงการแกปั้ญหา
เป็นความสามารถในการประเมินผลและ

5
ประเมินผลและปรับปรุง
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ทางเลือกหลายๆทางสาํหรับแกปั้ญหา เลือกวธีิการแกปั้ญหา ปฏิบติัการแกปั้ญหา การประเมินผล
ประกอบ ไดแ้ก่ทุกข ์(ปัญหาคืออะไร) สมุทยั

(สาเหตุของปัญหาคืออะไร) นิโรจ (มีทางออกหรือทางเลือกในการแกปั้ญหาอยา่งไร) และมรรค

4.2.4 ทกัษะด้านสังคม

ดของรูปแบบ

2 ตวัแปร คือการเขา้ร่วมกิจกรรมทางสังคมของผูป่้วยโรคเบาหวาน
และ สัมพนัธภาพในครอบครัวของผูป่้วยโรคเบาหวาน

1)  การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมของผู้ป่วยโรคเบาหวาน

รรมใดๆก็ตาม

บุคคลไดร้ะบายและผอ่นคลายความตึงเครียด
กิจกรรมกลุ่ม หรือ กิจกรรมทางสังคม หมายถึง การกระทาํกิจกรรม

:
15)

(1)  ประเภทของกิจกรรม
กิจกรรมทางสังคมมีการแบ่งออกเป็นหลายรูปแบบ หลายประเภท
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Taylor : 18-
19)

ก. อาชีวะบาํบัด (Occupation therapy)
เช่นการทาํสวน เป็นตน้

ข. นันทนาการบาํบัด (recreationtherapy)
เสริมสร้างใหม้นุษยทุ์กคนมีร่างกายและจิตใจแจ่มใส ไม่ฟุ้งซ่าน ไดแ้ก่ การวาดรูป ทาํงานฝีมือ ดู
โทรทศัน์ ฟังดนตรี พบปะสังสรรค ์เตน้รํา เป็นตน้

ค. กิจกรรมบาํบัดด้วยหนังสือ (bibliotherapy) คือ การใชห้นงัสือ

ง. กิจกรรมการออกกาํลังกาย (physical exercise)
กาย

จ. กิจกรรมทางศาสนา (religion)

ฉ. กิจกรรมการเป็นอาสาสมคัร (volunteering)

เทศกาลงานบุ
เผชิญความเครียดของผูป่้วยจริงหรือไม่

2) สัมพันธภาพในครอบครัว
จากการทบทวนวรรณกรรมไดมี้ผูศึ้กษาและใหค้วามหมายของ

สัมพนัธภาพของครอบครัวไวม้ากมาย ดงัเช่น
ฟรีดแมน(Friedman 992: 256-257 อา้งในสุฑาวรรณ์  ไชยมูล

2551:21

รัดใจ เปียแกว้ (2545, 34) กล่าววา่สัมพนัธภาพในครอบครัวเป็น
ความสัมพนัธ์กนัทางบทบาทของสังคมไม่มีโอกาสเลือก เช่นความสัมพนัธ์ระหวา่งพอ่ แม่ ลูก
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ฝน แสงสิงแกว้ (2525 อา้งในอกัษร สืบจนัทร์ 2548: 18) ให้

ความพึงพอใจและการปฏิบติัต่อกนัระหวา่งบุคคลในครอบครัว
สรุปไดว้า่สัมพนัธภาพของครอบครัวเป็นการปฏิบติัต่อกนัของบุคคล

(1) องค์ประกอบของสัมพันธภาพในครอบครัว
สาํนกัส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามยั (กรมอนามยั 2540: 100 อา้ง

ในวนีสั วยัวฒันะ 2550: 23
ก. สมาชิกมีความรักใคร่ปรองดอง
ข. ลดปัญหาความขดัแยง้ในครอบครัว
ค. สมาชิกในครอบครัวมีกิจกรรมร่วมกันในชีวิตประจาํวนั
ง.
จ. สมาชิกในครอบครัวไม่ทาํร้ายกัน

(2)  ลักษณะสัมพันธภาพในครอบครัว
วสิส์(Wiess1974: 39อา้งในสุฑาวรรณ์ ไชยมูล 2551: 24) กล่าว

ก. ความใกล้ชิดสนิทสนม ทาํใหบุ้คคลรู้สึกอบอุ่น ปลอดภยั
ข. การมีส่วนร่วม

ค. พฤติกรรมในการดูแลรับผิดชอบ
เจบ็ป่วย

ง. การยอมรับ
2551: 25)

ไดแ้บ่งลกัษณะของสัมพนัธภาพในครอบครัวเป็น 2 ลกัษณะ คือ
ก. ความสัมพันธ์เชิงบวก ไดแ้ก่ การมีส่วนร่วมในการจดั

ข. ความสัมพันธ์เชิงลบ
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สัมพนัธภาพในครอบครัวของผู้ป่วยโรคเบาหวาน

บต่อครอบครัว และครอบครัวก็มีผล
ต่อความเจบ็ป่วยของสมาชิกดว้ย (Wright 2000

ครอบครัวมีส่วนช่วยใหผู้ป่้วยสามารถปรับตวั จดัการกบัปัญหาต่

ความเครียดของผูป่้วยโรคเบาหวาน เพราะผูป่้วยโรคเบาหวานมกัจะรู้สึกสูญเสียคุณค่าในตวัเอง

ครอบครัวเขา้ใจ คอยใหก้าํลงัใจเห็นอกเห็นใจ ใหค้วามรักความห่วงใย

(Morrow &Wilson 1961 อา้งในเบจมาศ บุญเรืองขาว 2550: 35)
4.2.5 การสนับสนุนทางสังคม

รูปแบบทฤษฎีปฏิสัมพนัธ์

การสนบัสนุนทางสังคมจาก
ครอบครัวของผูป่้วยโรคเบาหวาน

จากการทบทวนวรรณกรรมไดมี้ผูศึ้กษาและใหค้วามหมายของการ
สนบัสนุนทางสังคมไวม้ากมาย ดงัเช่น

คอปป์ (Cobb : 300 อา้งในธนิยา นอ้ยเปียง2545: 31) ใหค้วามหมาย
วา่

คาห์น (Kahn 1979 อา้งในธนิยา นอ้ยเปียง2545: 31) ใหค้วามหมายวา่
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เฮาส์ ( House 1979 อ้ :

ยอมรับนบัถือและเห็นคุณค่า และการใหค้วามช่วยเหลือดา้นต่างๆ ไดแ้ก่ คาํแนะนาํ ขอ้มูล วตัถุ

ไวส์ (Weiss 74 2545: 34) ใหค้วามหมายวา่
การสนบัสนุนทางสังคมเป็นการรับรู้ของบุคคลในการมีปฏิสัมพนัธ์ และไดรั้บการช่วยเหลือ
สนบัสนุนประคบัประคองจากสมาชิกในสังคม

สมจิต  หนุเจริญกุล (สมจิต  หนุเจริญกุลอา้งในวิราช เกษอุดมทรัพย์
: อในดา้นร่างกายและจิตใจ การ

พฒันาการของแต่ละบุคคล
ชลธิชา เรือนคาํ (ชลธิชา เรือนคาํ 2547: 9) กล่าววา่ การสนบัสนุนทาง

สังคม คือ การไดรั้บ และการใหค้วามช่วยเหลือดา้นต่างๆระหวา่งบุค

มารถปรับตวักบัปัญหาต่างๆได ้ทาํให้
บุคคลมีการพฒันากลวธีิในการเผชิญความเครียดและสามารถเผชิญความเครียดไดอ้ยา่งเหมาะสม

1) แหล่งสนับสนุนทางสังคม

(1) แคปแลน (Kaplan 1979 อา้งในเกรียงไกร ก่อเกิด 2551: 17) ได้
3 กลุ่ม คือ
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ก. spontaneous or natural
supportive system) ประกอบดว้ยบุคคล 2
ใกลชิ้ด

ข. organized
support)

ค. กลุ่มบุคลากรทางวิชาชีพสุขภาพ (professional health care
worker) ไดแ้ก่บุคลากรทางการแพทย ์และสาธารณสุข

(2) โดโปรพ (Dobrof 1992 อา้งในเกรียงไกร ก่อเกิด 2551: 18) แบ่ง
แหล่งสนบัสนุนทางสังคมตามรูปแบบความสัมพนัธ์เป็น 2 รูปแบบ คือ

ก. การสนับสนุนแบบเป็นทางการ(formal support) มาจากองคก์ร
หน่วยงาน หรือสถาบนั

ข .การสนับสนุนแบบไม่เป็นทางการ (informal support) เป็นการ

(3) ฟิลลิป (Phillips 1991 อา้งในเกรียงไกร ก่อเกิด 2551: 18) แบ่ง

ก. หรือระบบยอ่ย
(Subsystem

ข. System) เป็น
ความสัมพนัธ์ร

ค. Suprasystem)

ชุมชนเดียวกนัในบริบทของชุมชนขนาดใหญ่ ไดแ้ก่หน่วยบริการทางสังคม หรือโครงการ
ใหบ้ริการในชุมชน เป็นตน้

กษณะไม่เป็นทางการ ต่าง

ลกัษณะเป็นทางการ
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ไดรั้บ

ปัญหา จึงไดมี้การแบ่งการสนบัสนุนทางสังคมหลายรูปแบบแตกต่างกนัออกไป เช่น
(1) คาห์น(Kahn : 2545: 32) ไดแ้บ่ง

ก.ความผกูพันด้านอารมณ์และความคิด (affection) เป็นการ

ยอมรับ การเคารพ
ข.การยืนยนัและรับรองความประพฤติของกันและกัน

(affirmation)
และความคิดของบุคคล

ค.การให้การช่วยเหลือ (aid)

หรือเวลา
(2) ไวส์ (Weiss 74 2545: 34) ไดแ้บ่ง

ก.ความรู้สึกผกูพันใกล้ชิด
สามารถพดูคุยปัญหาต่างไดอ้ยา่งเปิดเผยและไดรั้บความสนใจ กาํลงัใจ

ข.การดูแลเอาใจใส่
ค.การมีส่วนร่วมในสังคม
ง.การได้รับการยอมรับรับรู้ถึงความมีคุณค่าของตวัเอง
จ.การได้รับคาํแนะนาํ และช่วยเหลือ

(3) คอบบ์ (Cobb 1976 อา้งในเกรียงไกร ก่อเกิด 2551: 21)ไดแ้บ่ง

ก. การสนับสนุนทางด้านอารมณ์ (Emotional Support) ไดแ้ก่
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ข. การสนับสนุนทางด้านการยอมรับและเห็นคุณค่า (Esteem
Support)

ค. การสนับสนุน
(NetworkSupport) สังคม

(4) เฮ้าส์ (House 1981อา้งในตวงรัตน์ แซ่เตียว 2546: 31-32)ไดแ้บ่ง

ก. การสนับสนุนทางด้านอารมณ์ (Emotional Support) หมายถึง
การยกยอ่ง ความไวว้างใจ ความรัก ความจริงใจ

ข. การสนับสนุนทางด้านการประเมิน (Appraisal Support)

ค. การสนับสนุนทางด้านข้อมลูข่าวสาร (Information Support)

แกปั้
ง.

(Instrumental Support)
การสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยโรคเบาหวาน

สนบั Buffering Effect Hypothesis)โดย

แนวทาง คื
การสนบัสนุนทางสังคมสูงจะมีการรับรู้สถานการณ์วา่กระตุน้ใหเ้กิดความเครียดไดน้อ้ยกวา่
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ความเครียดของบุ

ไม่รุนแรง และมีทางออกในการแกปั้ญหา
House

การสนบัสนุนทางสังคมเป็น 4 ดา้นไดแ้ก่
1.

ผูป่้วย
2. การสนบัสนุนดา้นการประเมิน เป็นการใหข้อ้มูลยอ้นกลบัจากครอบครัวแก่

3. การสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร เป็นการไดรั้บความรู้ คาํแนะนาํต่างๆ

4.
ความช่วยเหลือทางดา้นต่างๆ
เศรษฐกิจและสังคมของผูป่้วยได้

4.2.6 ทรัพยากรทางด้านวัตถุ
จากแนวคิดทฤษฎีการเผชิญความเครียดของลาซารัสและโฟลค์แมน

เ
ทรัพยา

ทางด้ 2 ตวัแปร คือ รายไดข้องผูป่้วยโรคเบาหวาน และ ฐานะทาง
เศรษฐกิจของครอบครัว

1) รายได้ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
รายไดเ้ป็นตวับ่งบอกสถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคม

การดูแลตนเองของบุคคล (Pender 1987: 16
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อาจส่งผลต่อพฤติกรรมการเผชิญความเครียดของผูป่้วยโรคเบาหวานเพราะรายไดเ้ป็นแหล่ง

2)  ฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว
ฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัวผูป่้วยโรคเบาหวานเป็นแหล่ง

เศรษฐกิจ จะสามารถใหก้ารสนบัสนุน และตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วยไดม้ากกวา่

นการดาํรงชีวิตประจาํวนั อาจทาํใหค้รอบครัวไม่

ความเครียดของผูป่้วยแตกต่างกนัได้

5. งานวจิยั

2
เครียดของ

ปัจจยัใดมีผลหรือไม่มีผลต่อพฤติกรรม

างๆเช่น
2546 ) ศึกษาวถีิการเผชิญความเครียดของคู่สมรสผูป่้วย

ป่วย
40 ราย ตาม
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3 ร
.1763

,.1775 และ .1704 ตามลาํดบั) การวางแผนแกไ้ขปัญหา ( .1525 ,
.1408 และ .1512) และการประเมินค่าใหม่ทางบวก ( .1344, .1374
และ .1415)

โสภา เพง็ยอด ( 2550 )
ระดบั

ความเครียดของผูป่้วยโรคเบาหวานโรงพยาบาลไพศาลี และเปรียบเทียบผลการจดักิจกรรมส่งเสริม

ครียดสูง
และระดบัความเครียดรุนแรง จาํนวน 30
โรคเบาหวานมีระดบัความเครียดปานกลางร้อยละ 57.45 ระดบัความเครียดสูงร้อยละ 37.01 และ
ระดบัความเครียดรุนแรงร้อยละ 2.20

0.05
0.05

แสงรุ้ง  สุขจิระทว ี( 2551 ) ศึกษาความเครียด การเผชิญความเครียด ปัจจยัส่วนบุคคล

ระดบัความเครียด การเผชิญความเครียด ปัจจยัส่วนบุคคล(อาย ุความอ่อนลา้) และคุณภาพชีวติของ

สถาบนัมะเร็งแห่งชาติ ศูนยม์หาวชิราลงกรณธญับุรี ศุนยม์ะเร็งลพบุรี จาํนวน 85 ราย เป็นการวจิยั
เชิงบรรยาย ใชก้รอบแนวคิดความเครียดและการเผชิญความเครียดของลาซารัสและโฟลค์แมน ผล
การศึกษาพบวา่ผูป่้วยมีความเครียดระดบัปานกลางถึงสูง มี 2

ความเครียดทุก
ในระดบัปานกลาง มีคุณภาพชีวติในระดบัปานกลาง

จนัทกานต ์ช่างวฒันชยั ( 2551 ) ศึกษาความเครียด และการเผชิญความเครียดในสตรี
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70 ราย เป็นการวจิยัเชิงบรรยาย
3 อยา่ง คือกงัวลกลวัวา่จะเป็น

ดา้นการจดัการกบัอารมณ์ตามลาํดบั
องัศินนัทอิ์นทรกาํแหง ( 2551 )

และการเผชิญความเครียด โดยใชร้ายงานการวจิยั ปริญญานิพนธ์ และสารนิพนธ์จาก
สถาบนัอุดมศึกษาจาํนวน 15 แห่ง ช่วงระหวา่ง พ.ศ.2525 ถึง พ.ศ.2550 จาํนวน 490

4 กลุ่ม ไดแ้ก่ 1)
0.1609 ถึง 1.0559 โดยความ

บกพร่องและความพิการทางกายมีค่าอิทธิพลสูงสุด 2
0.2637 ถึง 1.6450 โดยความกงัวลใจมีค่าอิทธิพลสูงสุด 3

0.2118 ถึง 0.9725 โดยการปฏิรูปการศึกษามีค่าอิทธิพลสูงสุด
และ 4

1
ย 0.1214 ถึง 0.3551

2 0.1201 ถึง 1.0208 โดยความ
คาดหวงัมีค่าอิทธิพลสูงสุด 3
0.1635 ถึง 0.7144 4
มีค่าอิทธิพลสูงสุดต่อการเผชิญความเครียด คือโปรแกรมการใหข้อ้มูลภาพการ์ตูน

รุ่งนภา เตชะกิจโกศล ( 2552 ) ศึกษาความเครียดและการเผชิญความเครียดของผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมองในร
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18 นฟูแบบผูป่้วยนอก โรงพยาบาลศิริราช  จาํนวน 52 ราย ตาม

อยูใ่นระดบัปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 86 (SD.=3.98)กลุ่มตวัอยา่งมีการใชว้ธีิการเผชิญความเครียด
3 แบบ คือ เผชิญหนา้กบัปัญหา การจดัการกบัอารมณ์ และการจดัการกบัปัญหาทางออ้ม โดยใช้

65

วา่ปัจจยัใดมีผลหรือไม่มีผลต่อพฤติกรรม เช่นงานวจิยัของ
ศศลกัษณ์   ศิวะภิญโญยศ (2544) ศึกษา

งรบกวนในชีวติประจาํวนั และการเผชิญความเครียดกบัความเครียดของนกัเรียนนาย

ความเครียดของนกัเรียนนายร้อยตาํรวจ ใชก้ารวจิยัเชิงสาํรวจภายใตก้รอบแนวคิดความเครียดเป็น
(Transaction Model of Stress) ในนกัเรียนนายร้อย

1-4 0 คน ผลการศึกษาพบวา่บุคลิกภาพเขม้แขง็และแรงสนบัสนุนทางสังคม
และมีแรงสนบัสนุนทางสังคมมี

และ และ

แสดง

ตวงรัตน์ แซ่เตียว ศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคล การเผชิญ
ความเครียด การสนบัสนุนทางสังคม การดูแลตนเองดา้นสุขภาพกบัภาวะสุขภาพของผูดู้แลใน
ค
ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคล คือรายไดข้องครอบครัว การเผชิญความเครียด การ
สนบัสนุนทางสังคม การดูแลตนเองดา้นสุขภาพกบัภาวะสุขภาพของผูดู้แลในครอบครัวผูป่้วยโรค

ในครอบ
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ความเครียดไม่มีความสัมพนัธ์กบัภาวะสุขภาพของผูดู้แลใน
สนบัสนุนทางสังคม การดูแลตนเองดา้นสุขภาพมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัภาวะสุขภาพของผูดู้แล
ในครอบครัว

ดว้ยปัจจยัภายในครอบครัวผูป่้วย ดา้นความผกูพนั การช่วยเหลือ

การศึกษาพบวา่ ปัจจยัภายในครอบครัวผูป่้วยดา้นความผกูพนั การช่วยเหลือแบ่งปัน การ

งแกไ้ขปัญหา และแบบมุ่งแกไ้ขอารมณ์  ปัจจยัจาก
บุคคลภายนอกครอบครัวพบวา่ความแตกต่างของบุคลากรทางสุขภาพ และเครือญาติ ในการ

มุ่งแกไ้ขปัญหาต่างกนั แต่ไม่มีผลต่อการเผชิญความเครียดแบบมุ่งแกไ้ขอารมณ์ ส่วนความแตกต่าง

ผลต่อการเผชิญความเครียดแบบมุ่งแกไ้ขปัญหา และแบบมุ่งแกไ้ขอารมณ์
ศึกษาการรับรู้ความไม่แน่นอนในการเจบ็ป่วย

บุคลิก

บการ
ผา่ตดัใหญ่ ตามกรอบแนวคิดการเผชิญความเครียดของลาซารัสและโฟร์คแมน โดยศึกษาวจิยัใน

พบวา่การรับรู้ความไม่แน่นอนในการเจบ็ป่วยมีความสัมพนัธ์ทางลบอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติกบั
การเผชิญความเครียดโดยรวม ( r=.413, p< .01 ) และดา้นมุ่งแกปั้ญหา ( r=.292, p< .01 ) ดา้น
จดัการกบัอารมณ์ ( r=.267, p< .01 ) และดา้นการบรรเทาความเครียด ( r=.349, p< .01 ) บุคลิกภาพ
เขม้แขง็โดยรวมมีความสัมพนัธ์ทางบวกอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติกบัการเผชิญความเครียดโดยรวม
( r=.555, p< .01 ) และดา้นมุ่งแกปั้ญหา ( r=.441, p< .01 ) ดา้นการจดัการกบัอารมณ์( r=.335, p<
.01 ) และดา้นการบรรเทาความเครียด ( r=.434, p< .01 ) แรงสนบัสนุนทางสังคมโดยรวมไม่มี
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ดา้นการ
จดัการกบัอารมณ์ และดา้นการบรรเทาความเครียดอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ

8) ศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งบทบาทของสมาชิกครอบครัว
กบัพฤติกรรมการเผชิญปัญหาของคนพิการ:
พฤติกรรมการเผชิญปัญหาของคนพิการจงัหวดับุรีรัมย ์ และศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งบทบาท
ของสมาชิกครอบครัวกบัพฤติกรรมการเผชิญปัญหาของคนพิการ โดยศึกษาวจิยัในผูพ้ิการทางกาย

324 ราย ผล
การศึกษาพบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีพฤติกรรมการเผชิญปัญหา 2 แบบ คือ มีประสิทธิภาพและดอ้ย

2 แบบ บทบาทของสมาชิกครอบครัวมี
ความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัพฤติกรรมการเผชิญปัญหาของคนพิการแบบมีประสิทธิภาพดา้นมุ่งการ

0.01 แต่
บทบาทของสมาชิกครอบครัวมีความสัมพนัธ์เชิงลบกบัพฤติกรรมการเผชิญปัญหาของคนพิการ

ระดบั 0.05 และบทบาทของสมาชิกครอบครัวไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการเผชิญปัญหาของ
คนพิการแบบดอ้ยประสิทธิภาพดา้นหลีกหนีปัญหา

วาสินี ชาญศรี(2550) ศึกษาความสัมพนัธ์ของการเผชิญปัญหา การสนบัสนุนทาง

ความสัมพนัธ์ระหวา่งการเผชิญปัญหาของครอบครัว การสนบัสนุนทางสังคม กบัความผาสุกของ
มีผูป่้วยโรคหลอดเลือดในสมอง

2549 ถึงเดือนมีนาคม 2550
จาํนวน 115 ครอบครัว ผลการวจิยัพบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีความผาสุกในครอบครัวค่อนขา้งมาก ใชก้าร

วามสัมพนัธ์ค่อนขา้งนอ้ยในทางลบกบั

ความผาสุกในครอบครัว
51) ศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคล การตอบสนอง

ต่ออาการ การเผชิญความเครียดกบัระยะเวลาการมารับการรักษาของผูป่้วยกลุ่มอาการหวัใจขาด
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บุคคล การตอบสนองต่ออาการและการเผชิญความเครียดกบัระยะเวลาการมารับการรักษาของ
ผูป่้วยกลุ่มอาการหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั  ตามกรอบแนวคิดการเผชิญความเครียดของลาซารัส

ผูป่้วยอายรุกรรมโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช โรงพยาบาลสุราษฏร์ธานี และโรงพยาบาล
18-59 ปี จาํนวน 160 ราย ผลการศึกษาพบวา่ ปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่

อาย ุเพศ ประวติัโรคประจาํตวั มีความสัมพนัธ์กบัระยะเวลาการมารักษาอยา่งไม่มีนยัสาํคญัทาง
สถิติ ระดบัการศึกษามีความสัมพนัธ์กบักบัระยะเวลาการมารักษาของผูป่้วยอยา่งมีนยัสาํคญัทาง

.05 การตอบสนองต่ออาการมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัระยะเวลาการมารักษาอยา่งมี
.05 การเผชิญความเครียดมีความสัมพนัธ์กบัระยะเวลาการมารักษาของ

กลุ่มผูป่้วยหวัใจขาดเลือดอยา่งไม่มีนยัสาํคญัทางสถิติ

ของกลุ่มตวัอยา่งกลุ่มต่างๆ

ส่วนใหญ่ใชแ้นวคิดทฤษฎีการเผชิญความเครียดของลาซารัสและโฟลคแ์มนเป็นแนวทางใน

2

ไดแ้น่นอนวา่จะมีความสัมพนัธ์หรือไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการเผชิญความเครียด

ส่วนบุคคลและปัจจยัครอบครัวปัจจั
โรคเบาหวาน โรงพยาบาลพิปูน โดย พฤติกรรมมนุษย์
มาจาก 4

กและติดตวับุคคลมา จากปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งจิตลกัษณะเดิม
และสถานการณ์ และสาเหตุดา้นจิตลกัษณะตามสถานการณ์ ร่วมกบัทฤษฏีการเผชิญความเครียด
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เผชิญความเครียดมี 2 ดา้น คือดา้นมุ่งจดัการกบัปัญหา และดา้นมุ่งจดัการกบัอารมณ์ สาํหรับตวัแปร
10 ตวัแปร ประกอบดว้ยการรับรู้ภาวะสุขภาพของผูป่้วย

โรคเบาหวาน การปฏิบติัตามหลกัศาสนา ความสามารถใน
การดูแลตนเอง การเขา้ร่วมกิจกรรมทางสังคม ทกัษะในการแกไ้ขปัญหา รายไดต่้อเดือน ฐานะทาง
เศรษฐกิจ การสนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัวและสัมพนัธภาพในครอบครัว



3
วธีิดาํเนินการวจิัย

Quantitative approach) ในรูปแบบการวจิยัเชิง
สาํรวจ (Survey research
รับรู้ภาวะสุขภาพ ความสามารถในการดูแลตนเอง ทกัษะ
ในการแกไ้ขปัญหา การเขา้ร่วมกิจกรรมทางสังคม รายไดต่้อเดือน และปัจจยัครอบครัว ไดแ้ก่ ฐานะ
ทางเศรษฐกิจของครอบครัว การสนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัว และสัมพนัธภาพในครอบครัว
กบัพฤติกรรมการเผชิญความเครียดของผูป่้วยโรค กษาในโรงพยาบาลพิปูน
อาํเภอพิปูน จงัหวดันครศรีธรรมราช

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

1.1 ประชากร
โรค

โรคเบาหวาน 2 โรงพยาบาลพิปูน 2545 ถึง
ปัจจุบนั มีจาํนวน 550 คน

1
โรคเบาหวาน

2) ยนิดีใหค้วามร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม
3
1.2 กลุ่มตัวอย่าง

การกาํหนดขนาดกลุ่มตวัอยา่ง ใชว้ธีิการคาํนวณโดยใชสู้ตรของYamane
n   =         N

1+Ne2

n    = จาํนวนตวัอยา่ง
N   = จาํนวนประชากร = 550
e   =
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n   = 550
1+(550)(0.05)2

n   = 232 คน

วธีิการสุ่มตัวอย่าง
วธีิการสุ่มตวัอยา่งใชก้ารสุ่มอยา่งง่ายทางสถิติโดยใชต้ารางเลขสุ่ม (table of random

digits) ของ Ten thousand Randomly Assorted digits โดยกาํหนดหมายเลขใหก้บัประชากรทุก
1-550

0,0 คอลมัน์ 0,1 3
มีจาํนวนกลุ่มตวัอยา่ง 232 คน กาํหนดทิศทางการนบัในตาราง โดยนบัตวัเลขจากซา้ยไปขวา และ
จากบนลงล่าง เลือกตวัเลข 3 หลกัจากชุดตวัเลข 5 หลกัของตารางเลขสุ่ม ทาํการสุ่มจนไดก้ลุ่ม
ตวัอยา่งครบจาํนวน 232 0 หรือมีค่ามากกวา่จาํนวนกลุ่มตวัอยา่งเช่น
300

2.

เ รวบรวมการ
ประกอบดว้ยแบบสอบถามแบบมาตรา

ส่วน และแบบเลือกตอบจาํนวน 1 11
1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล จาํนวน 8 ขอ้
2 แบบวดัระดบัการรับรู้ภาวะสุขภาพของผูป่้วย จาํนวน 10 ขอ้
3 (แบบปรนยั) จาํนวน 10 ขอ้
4 จาํนวน 10 ขอ้
5 แบบสอบถามความสามารถในการดูแลตนเอง จาํนวน 10 ขอ้
6 แบบวดัระดบัการเขา้ร่วมกิจกรรมทางสังคมของผูป่้วยโรคเบาหวาน

จาํนวน 10 ขอ้
7 แบบสอบถามทกัษะในการแกไ้ขปัญหา จาํนวน 10 ขอ้
8 แบบสอบถามฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว จาํนวน 10 ขอ้
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9
จาํนวน 10 ขอ้

10 แบบสอบถามสัมพนัธภาพในครอบครัวของผูป่้วย จาํนวน 10 ขอ้
11 แบบสอบถามพฤติกรรมการเผชิญความเครียดของผูป่้วยโรคเบาหวาน

จาํนวน 20 ขอ้
2.1

8 ระดบัการศึกษา

2.2 แบบวดัระดับการรับรู้ภาวะสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวาน

แปลจากแบบสอบถามการรับรู้ภาวะสุขภาพของบรูค

ผูต้อบวา่ตรงกบัขอ้ความในแบบวดัมากนอ้ยเพียงใด มีจาํนวน 10 ขอ้ แบ่งเป็น 6 ดา้นไดแ้ก่การรับรู้
ภาวะสุขภาพในอดีตการรับรู้ภาวะสุขภาพในปัจจุบนั การรับรู้ภาวะสุขภาพในอนาคต การรับรู้

แบบสอบถามเป็นแบบมาตรวดัประมาณค่า เรียงลาํดบัคะแนนของคาํตอบเป็น 5 ระดบั

ย

ขอ้คาํถามทางบวก 6 ขอ้ ไดแ้ก่ขอ้ 1, 2, 3, 4, 9, 10
ขอ้คาํถามทางลบ 4 ขอ้ ไดแ้ก่ขอ้ 5, 6, 7, 8
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เกณฑก์ารใหค้ะแนน
ขอ้ความดา้นบวก ขอ้ความดา้นลบ

ไม่ตรงเลย ให้ 1 คะแนน ให้ 5 คะแนน
ตรงบา้งเล็กนอ้ย ให้ 2 คะแนน ให้ 4 คะแนน
ไม่แน่ใจ ให้ 3 คะแนน ให้ 3 คะแนน
ตรงมากพอสมควร ให้ 4 คะแนน ให้ 2 คะแนน

ให้ 5 คะแนน ให้ 1 คะแนน
การแปลผล

แปรจะใชเ้กณฑเ์ดียวกั

10
ขอ้ แลว้นาํ 2535 อา้ง
ในบรรจง วาที 2544: 42) แบ่งคะแนนเป็น 3 ระดบั คือมีการรับรู้ภาวะสุขภาพในระดบันอ้ย ปาน
กลาง และมาก

= พิสยั

= ค่าสูงสุด-

แทนค่า = 50-10 = 40
3 3

= 13.33
3

ช่วงคะแนน 10.00-23.30 หมายถึง การรับรู้วา่มีภาวะสุขภาพอยูใ่นระดบันอ้ย
(สุขภาพไม่ดี)

ช่วงคะแนนช่วง 23.40-36.60 หมายถึง การรับรู้วา่ภาวะสุขภาพอยูใ่นระดบัปาน
กลาง

ช่วงคะแนนช่วง 36.70-50.00 หมายถึง การรับรู้วา่ภาวะสุขภาพอยูใ่นระดบัมาก
(สุขภาพดี)
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2.3 แบบ

การทบทวนวรรณกรรม มีจาํนวน 12 าน
ต่างๆ เช่นสาเหตุของโรค อาการและอาการแสดง การรักษาโรค การป้องการเกิดภาวะแทรกซอ้น

4 ตวัเลือก (ก ข ค ง)
1 ตวัเลือก ถา้ตอบถูกให้ 1 คะแนน ตอบผดิให้ 0 งสุด
12 คะแนน

3

ทดลองจาํนวน 30 ราย หาค่าระดบัความยากง่ายและอาํนาจจาํแนกของแบบทดสอบรายขอ้โดยใช้
เทคนิค 50 %

การแปลผล
12 ขอ้ แลว้นาํมาแบ่งระดบัตาม

2535 อา้งในบรรจง วาที 2544: 42)
คะแนนรวมมีค่าอยูร่ะหวา่ง 0 ถึง 12 แบ่งคะแนนเป็น 3 4 โดยแบ่ง

ช่วงคะแนน 0-4 คะแนน หมายถึง มีความรู้ระดบันอ้ย
ช่วงคะแนน 5-8 คะแนน หมายถึง มีความรู้ระดบัปานกลาง
ช่วงคะแนน 9-12 คะแนน หมายถึง มีความรู้ระดบัมาก

2.4
เป็น

น เช่นการใหท้าน การ
6

จาํนวน 10
มาตรประมาณค่า 5 ระดบั
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ขอ้คาํถามทางบวก 6 ขอ้ ไดแ้ก่ขอ้ 1, 2, 3, 5, 6, 7
ขอ้คาํถามทางลบ 4 ขอ้ ไดแ้ก่ขอ้ 4, 8, 9, 10
เกณฑก์ารใหค้ะแนน

ขอ้ความดา้นบวก ขอ้ความดา้นลบ
ไม่จริงเลย ให้ 1 คะแนน ให้ 5 คะแนน
ไม่จริง ให้ 2 คะแนน ให้ 4 คะแนน
ไม่แน่ใจ ให้ 3 คะแนน ให้ 3 คะแนน
จริง ให้ 4 คะแนน ให้ 2 คะแนน

ให้ 5 คะแนน ให้ 1 คะแนน
การแปลผล
การแปลผลคะแนนการปฏิบติัตามหลกัศาสนาใชว้ธีิการรวมคะแนนดิบในแบบ

10
2535 อา้งในบรรจง วาที 2544: 42 13.33 แบ่งคะแนนเป็น 3 ระดบั คือ มี
การปฏิบติัตามหลกัศาสนาระดบั นอ้ย ปานกลาง มาก

3 กลุ่
ช่วงคะแนน 10.00-23.30 หมายถึง มีการปฏิบติัตามหลกัศาสนาในระดบันอ้ย
ช่วงคะแนน 23.40-36.60 หมายถึง มีการปฏิบติัตามหลกัศาสนาในระดบัปาน

กลาง
ช่วงคะแนน 36.70-50.00 หมายถึง มีการปฏิบติัตามหลกัศาสนาในระดบัมาก

2.5 แบบสอบถามความสามารถในการดูแลตนเอง

โอเรม (Orem, 1985 3 ดา้น โดย
นาํมาใช้ 2
ตนเอง

10 ขอ้ ใชค้าํถามแบบมาตรประมาณค่า ลกัษณะของ
แบบสอบถามเป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดบั 1-5

(1)
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ไม่จริง (2)

ไม่แน่ใจ (3)
จริง (4)

ามสามารถในการดูแลตนเองมากพอสมควร
(5)

การแปลผล

10
ลาวรรณ พนัพฤกษ์ 2535 อา้งในบรรจง วาที 2544: 42) แบ่งคะแนนเป็น 3 ระดบั คือ มีระดบั

13.33
3

ช่วงคะแนน 10.00-23.30 หมายถึง มีระดบัความสามารถในการดูแลตนเองนอ้ย
ช่วงคะแนน 23.40-36.60 หมายถึง มีระดบัความสามารถในการดูแลตนเองปาน

กลาง
ช่วงคะแนน 36.70-50.00 หมายถึง มีระดบัความสามารถในการดูแลตนเองมาก

2.6 แบบวดัระดับการเข้าร่วมกจิกรรมทางสังคมของผู้ป่วยโรคเบาหวาน

สังคมของผูสู้งอายขุองอจัจารี หงัสสูต มาปรับใช ้ขอ้คาํถามมีจาํนวน 10 ขอ้
6

1 คาํตอบ ใชรู้ปแบบการวดัแบบมาตรประมาณค่า
เรียงลาํดบัคะแนนของคาํตอบเป็น 5 ระดบั 1-5 มีการแปลค่า

ไม่เคย (1) หมายถึง ไม่มีการทาํหรือเขา้ร่วมกิจกรรมเลย
(2) 4

ปานกลาง (3) 3
บา้ง

บ่อยมาก (4) 2 เ
ประจาํ (5)
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การแปลผล
การแปลความหมายของการเขา้ร่วมกิจกรรมทางสังคมของผูป่้วยโรคเบาหวาน

10 ขอ้ แลว้นาํมาแบ่งระดบัตามวธีิการ
2535 อา้งในบรรจง วาที 2544: 42) ค่า

13.33 แบ่งระดบัการเขา้ร่วมกิจกรรมทางสังคมเป็นระดบันอ้ย ปานกลาง และ
มาก

3
ช่วงคะแนน 10.00-23.30 หมายถึง มีการเขา้ร่วมกิจกรรมทางสังคมนอ้ย
ช่วงคะแนน 23.40-36.60 หมายถึง มีการเขา้ร่วมกิจกรรมทางสังคมปานกลาง
ช่วงคะแนน 36.70-50.00 หมายถึง มีการเขา้ร่วมกิจกรรมทางสังคมมาก

2.7 แบบสอบถามทกัษะในการแก้ไขปัญหา
เป็นแบบสอบ

ปัญหา ขอ้คาํถามมีจาํนวน 10 ขอ้ ใชรู้ปแบบการวดัแบบมาตร
ประมาณค่า เรียงลาํดบัคะแนนของคาํตอบเป็น 5 ระดบั 1-5

เสมอๆ (5)
เป็นส่วนใหญ่ (4) ลกัษณะของตวัผูป่้วยมาก

พอสมควร
(3)

(2) ลกัษณะของตวัผูป่้วยบา้งเล็กนอ้ย
ไม่เคยเลย (1) ลกัษณะของตวัผูป่้วยเลย
การแปลผล

10 2535
อา้งในบรรจง วาที 2544: 42 13.33 จดัแบ่งเป็น 3 ระดบั คือมีทกัษะในการ
แกไ้ขปัญหาในระดบันอ้ย ปานกลาง และมาก

3
ช่วงคะแนน 10.00-23.30 หมายถึง มีทกัษะในการแกไ้ขปัญหาในระดบันอ้ย
ช่วงคะแนน 23.40-36.60 หมายถึง มีทกัษะในการแกไ้ขปัญหาในระดบัปานกลาง
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ช่วงคะแนน 36.70-50.00 หมายถึง มีทกัษะในการแกไ้ขปัญหาในระดบัมาก
8 แบบสอบถามฐานะทางเศรษฐกจิของครอบครัว

เป็นแบบสอบถาม ครอบครัวของผูป่้วย
โรคเบาหวาน โดยประเมิน

สะทอ้นใหเ้ห็นในรูปแบบปัญหาดา้นการชาํระค่าใชจ่้ายประจาํเดือน การมีเงิน
เก็บไวใ้ชจ่้ายในยามจาํเป็น เป็นตน้ จาํนวน 10 ขอ้ วดัดว้ยแบบวดัมาตรประเมินค่า แต่ละขอ้มีมาตร
5 หน่วย

ไม่แน่ใจ  หมายถึง
จริง ลกัษณะของตวัผูป่้วยมากพอสมควร

ขอ้คาํถามทางบวก 5 ขอ้ ไดแ้ก่ขอ้ 3, 4, 7, 9, 10
ขอ้คาํถามทางลบ 5 ขอ้ ไดแ้ก่ขอ้ 1, 2, 5, 6, 8
เกณฑก์ารใหค้ะแนน

ขอ้ความดา้นบวก ขอ้ความดา้นลบ
ไม่จริงเลย ให้ 1 คะแนน ให้ 5 คะแนน
ไม่จริง ให้ 2 คะแนน ให้ 4 คะแนน
ไม่แน่ใจ ให้ 3 คะแนน ให้ 3 คะแนน
จริง ให้ 4 คะแนน ให้ 2 คะแนน

ให้ 5 คะแนน ให้ 1 คะแนน
การแปลผล

10
พฤกษ์ 2535 อา้งในบรรจง วาที 2544: 42 13.33 แบ่งเป็น 3 ระดบั คือมี
ฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัวในระดบันอ้ย ปานกลาง และมาก

3
ช่วงคะแนน 10.00-23.30 หมายถึง ฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัวอยูใ่นระดบั

นอ้ย
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ช่วงคะแนน 23.40-36.60 หมายถึง ฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัวอยูใ่นระดบั
ปานกลาง

ช่วงคะแนน 36.70-50.00 หมายถึง ฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัวอยูใ่นระดบั
มาก

2.9

จากแนวคิดการสนบัสนุนทางสังคมของ House ขอ้คาํถามมีจาํนวน 10 ขอ้ เ
สนบัสนุนทางสังคมเป็น การสนบัสนุนดา้นอารมณ์ เช่นสนบัสนุนดา้นการใหค้วามรัก
ความห่วงใย การดูแลเอาใจใส่ เป็นตน้ การสนบัสนุนดา้นการยอมรับคุณค่า เช่นการยอมรับความ
คิดเห็น การขอความคิดเห็น เป็นตน้ การสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสารเช่นการให้คาํ
การปฏิบติัตวัต่างๆ เป็นตน้ และการสนบัสนุน ทอง หรือแรงงาน ใชรู้ปแบบการวดั
แบบมาตรประมาณค่า เรียงลาํดบัคะแนนของคาํตอบเป็น 5 ระดบั

นอ้ย
การสนบัสนุนทางสังคมของครอบครัวในระดบัเพียงเล็กนอ้ย

บา้ง
มาก

การสนบัสนุนทางสังคมของครอบครัวในระดบัมากพอสมควร

ขอ้คาํถามทางบวก 9 ขอ้ ไดแ้ก่ขอ้ 1, 2, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10
ขอ้คาํถามทางลบ 1 ขอ้ ไดแ้ก่ขอ้ 3
เกณฑก์ารใหค้ะแนน

ขอ้ความดา้นบวก ขอ้ความดา้นลบ
ไม่จริงเลย ให้ 1 คะแนน ให้ 5 คะแนน
ไม่จริง ให้ 2 คะแนน ให้ 4 คะแนน
ไม่แน่ใจ ให้ 3 คะแนน ให้ 3 คะแนน
จริง ให้ 4 คะแนน ให้ 2 คะแนน
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ให้ 5 คะแนน ให้ 1 คะแนน
การแปลผล
การแปลผลคะแนนการสนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัวของกลุ่มตวัอยา่ง

3 ระดบั โดยใชห้ลกัการ
ทางสถิติ คือ ค่าพิสัย (ค่าคะแนนสูงสุด- 3 13.33

3
ช่วงคะแนน 10.00-23.30 หมายถึง มีการสนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัวนอ้ย
ช่วงคะแนน 23.40-36.60 หมายถึง มีการสนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัว

ปานกลาง
ช่วงคะแนน 36.70-50.00 หมายถึง มีการสนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัวมาก

2.10 แบบสอบถามสัมพนัธภาพในครอบครัว

ง

ต่อกนั การมีกิจกรรมร่วมกนัในชีวติประจาํวนั
สัมพนัธภาพในครอบครัวของนภาวรรณ วริิยะศิริกุล มีจาํนวน 10 ขอ้ าย
ทางบวก และความหมายทางลบ คาํตอบมีลกัษณะแบบประเมินค่า 5 ระดบัใหเ้ลือกตอบ

(ค่าคะแนน=5 คะแนน) (ค่าคะแนน=1 คะแนน)
จริง หมายถึง
จริง หมายถึง
ไม่แน่ใจ หมายถึง
ไม่จริง หมายถึง
ไม่จริงเลย หมายถึง
ขอ้คาํถามทางบวก 7 ขอ้ ไดแ้ก่ขอ้ 1, 2, 6, 7, 8, 9, 10
ขอ้คาํถามทางลบ 3 ขอ้ ไดแ้ก่ขอ้ 3, 4, 5
เกณฑก์ารใหค้ะแนน

ขอ้ความดา้นบวก ขอ้ความดา้นลบ
ไม่จริงเลย ให้ 1 คะแนน ให้ 5 คะแนน
ไม่จริง ให้ 2 คะแนน ให้ 4 คะแนน
ไม่แน่ใจ ให้ 3 คะแนน ให้ 3 คะแนน
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จริง ให้ 4 คะแนน ให้ 2 คะแนน
ให้ 5 คะแนน ให้ 1 คะแนน

การแปลผล

10
(วลิาวรรณ พนัพฤกษ์ 2535 อา้งในบรรจง วาที 2544: 42 13.33 แบ่งคะแนน
ออกเป็น 3 ระดบั คือมีสัมพนัธภาพในครอบครัวในระดบันอ้ย ปานกลาง และมาก

3
ช่วงคะแนน 10.00-23.30 หมายถึง มีสัมพนัธภาพในครอบครัวนอ้ย
ช่วงคะแนน 23.40-36.60 หมายถึง มีสัมพนัธภาพในครอบครัวปานกลาง
ช่วงคะแนน 36.70-50.00 หมายถึง มีสัมพนัธภาพในครอบครัวมาก

2.11 แบบสอบถามพฤติกรรมการเผชิญความเครียดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน

มีจาํนวน 20 ขอ้ ขอ้
จดัการกบัความเครียด แบ่งเป็น

2.11.1 การเผชิญความเครียดด้านมุ่งจัดการกบัปัญหา จาํนวน 10 ขอ้
2.11.2 การเผชิญความเครียดด้านมุ่งจัดการกบัอารมณ์ จาํนวน 10 ขอ้

ใชรู้ปแบบการวดัแบบมาตรประมาณค่า เรียงลาํดบัคะแนน
ของคาํตอบเป็น 5 ระดบั คือ

พฤติกรรมการเผชิญ
ความเครียดของผูป่้วย

บ่อย พฤติกรรมการเผชิญความเครียด
ของผูป่้วยมาก

ปานกลาง  หมายถึง
ของผูป่้วยบา้ง

พฤติกรรมการเผชิญความเครียด
ของผูป่้วยนอ้ย
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พฤติกรรมการเผชิญความเครียดของ
ผูป่้วย

ขอ้คาํถามทางบวก 19 ขอ้ คือขอ้ 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 16,
17, 18, 19, 20

ขอ้คาํถามทางลบ 1 ขอ้ คือขอ้ 15
เกณฑก์ารใหค้ะแนน

ขอ้ความดา้นบวก ขอ้ความดา้นลบ
ไม่จริงเลย ให้ 1 คะแนน ให้ 5 คะแนน
ไม่จริง ให้ 2 คะแนน ให้ 4 คะแนน
ไม่แน่ใจ ให้ 3 คะแนน ให้ 3 คะแนน
จริง ให้ 4 คะแนน ให้ 2 คะแนน

ให้ 5 คะแนน ให้ 1 คะแนน
การแปลผล

กลุ่มตวัอยา่งมาแบ่งเป็น 3 กลุ่ม

23 คะแนน สูงสุด 50 คะแนน ไดค้่าพิสัยเท่ากบั 27
แบ่งเป็น 3 ระดบั 9

คะแนนช่วง 23-32 คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมการเผชิญความเครียดดา้นมุ่ง
จดัการกบัปัญหานอ้ย

คะแนนช่วง 33-41 คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมการเผชิญความเครียดมุ่งจดัการ
กบัปัญหาปานกลาง

คะแนนช่วง 42-50 คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมการเผชิญความเครียดดา้นมุ่ง
จดัการกบัปัญหามาก

29
คะแนน สูงสุด 50 คะแนน ไดค้่าพิสัยเท่ากบั 21 ค 3 ระดบั ได้

7
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คะแนนช่วง 29-36 คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมการเผชิญความเครียดดา้นมุ่ง
จดัการกบัอารมณ์นอ้ย

คะแนนช่วง 37-43 คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมการเผชิญความเครียดดา้นมุ่ง
จดัการกบัอารมณ์ปานกลาง

คะแนนช่วง 44-50 คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมการเผชิญความเครียดดา้นมุ่ง
จดัการกบัอารมณ์มาก

58 คะแนน สูงสุด
100 คะแนน ไดค้่าพิสัยเท่ากบั 42 คะแนน นาํค่าพิสัยมาแบ่งเป็น 3
14

คะแนนช่วง 58-72 คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมการเผชิญความเครียดโดยรวม
เหมาะสมนอ้ย

คะแนนช่วง 73-86 คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมการเผชิญความเครียดโดยรวม
เหมาะสมปานกลาง

คะแนนช่วง 87-100 คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมการเผชิญความเครียดโดยรวม
เหมาะสมมาก

3 ท่าน

แลว้นาํมาปรับปรุงแกไ้ขใหเ้หมาะสมก่อนนาํไปใชจ้ริง

โดยการนาํแบบสอบถามไปทดลองใช้กบัผูป่้วย
ตวัอยา่ง วย

จาํนวน 30 คน
(Cronbach’s Alpha

Coefficient)
3.1
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3.1 แสดง
ในการวจิยั

แบบวดัตัวแปร จํานวนข้อคําถาม
ปัจจัยส่วนบุคคล
แบบวดัระดบัการรับรู้ภาวะสุขภาพของผูป่้วย จาํนวน 10 ขอ้ .79

จาํนวน 10 ขอ้ .69
แบบสอบถามความสามารถในการดูแลตนเอง จาํนวน 10 ขอ้ .73
แบบวดัระดบัการเขา้ร่วมกิจกรรมทางสังคม จาํนวน 10 ขอ้ .73
แบบสอบถามทกัษะในการแกไ้ขปัญหา จาํนวน 10 ขอ้ .82
ปัจจัยด้านครอบครัว
แบบสอบถามฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว จาํนวน 10 ขอ้ .69

จาํนวน 10 ขอ้ .78
แบบสอบถามสัมพนัธภาพในครอบครัวของผูป่้วย จาํนวน 10 ขอ้ .80
แบบสอบถามพฤติกรรมการเผชิญความเครียดของผูป่้วย
โรคเบาหวาน

จาํนวน 20 ขอ้ .77

จาก 3.1

3. การเกบ็รวมรวมข้อมูล

3.1 การอบรมผู้ช่วยนักวจัิย มี
1

ชแ้บบสอบถามในการซกัถามขอ้คาํถามต่างๆ
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การจัดเกบ็ข้อมูล
1) ทาํหนงัสือขอความร่วมมือจากสาขามนุษยนิเวศศาสตร์

มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช ในการเก็บรวบรวมขอ้มูลจากผูไ้ปยงัอาํนวยการโรงพยาบาลพิปูน
2) นาํหนงัสือขออนุญาตเก็บรวบรวมขอ้มูลเสนอผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลพิปูน
3)

ขอ้มูล
4) ประสงคข์องการวิจยั และขอ

ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม
5)  ดาํเนินการ
6) ตรวจสอบความถูกตอ้งและความสมบูรณ์ก่อนนาํไปคิด

คะแนนและวเิคราะห์ขอ้มูลตามวธีิทางสถิติต่อไป

4. การวเิคราะห์ข้อมูล

การวเิคราะห์ขอ้มูล วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมสาํเร็จรูปทางคอมพิวเตอร์มา

นา เป็นการวเิคราะห์การแจกแจง
Percentage Mean) Standard

Deviation)
รเป็นรายคู่ ใชค้่าไค-สแควร์

(Chi-Square) และค่า (Pearson’s Correlation)
ของตวัแปรแต่ละชุด



บ 4
ผลการวเิคราะห์ข้อมูล

ในโรงพยาบาล
พิปูน อาํเภอพิปูน จงัหวดันครศรีธรรมราช ในการนาํเสนอขอ้มูลผลการวิจยัผูว้จิยัจะไดน้าํเสนอเป็น
4

ลกัษณะทางประชากรของกลุ่มตัวอย่าง

สมรส ศาสนา อาชีพ
ไดรั้บในปัจจุบนั

ลกัษณะส่วนบุคคลและครอบครัวของผู้ป่วยโรคเบาหวาน

การรับรู้ภาวะสุขภาพของผูป่้วย
าหวาน การปฏิบติัตามหลกัศาสนา ความสามารถในการดูแล

ตนเอง ทกัษะในการแกไ้ขปัญหา การเขา้ร่วมกิจกรรมทางสังคม รายไดต่้อเดือน และปัจจยัดา้น
ครอบครัว ไดแ้ก่ฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว การสนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัวของ
ผูป่้วยโรคเบาหวาน และสัมพนัธภาพในครอบครัวของผูป่้วย

3 ระดับพฤติกรรมการเผชิญความเครียดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน

เป็นพฤติกรรมการเผชิญความเครียดรายดา้น 2 ดา้น คือพฤติกรรมการเผชิญความเครียดดา้นมุ่ง
จดัการกบัปัญหา กบัพฤติกรรมการเผชิญความเครียดดา้นมุ่งจดัการกบัอารมณ์ และพฤติกรรมการ
เผชิญความเครียดโดยรวม
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4 ผลการทดสอบสมมติฐานวจิัย

10 ขอ้ คือ ) การรับรู้ภาวะสุขภาพของ
ผูป่้วยโรคเบาหวานมีความสัมพนัธ์ทางบวกต่อพฤติกรรมการเผชิญความเครียดของผูป่้วย

มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการเผชิญ
ความเครียดของผูป่้วย 3) การปฏิบติัตามหลกัศาสนาของผูป่้วยโรคเบาหวานมีความสัมพนัธ์
ทางบวกต่อพฤติกรรมการเผชิญความเครียดของผูป่้วย 4) ระดบัความสามารถในการดูแลตนเองของ
ผูป่้วยโรคเบาหวานมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการเผชิญความเครียดของผูป่้วย 5) ทกัษะ
ในการแกไ้ขปัญหาของผูป่้วยโรคเบาหวานมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการเผชิญ
ความเครียดของผูป่้วย 6) การเขา้ร่วมกิจกรรมทางสังคมของผูป่้วยโรคเบาหวานมีความสัมพนัธ์
ทางบวกกบัพฤติกรรมการเผชิญความเครียดของผูป่้วย 7) รายไดต่้อเดือนของผูป่้วยโรคเบาหวานมี
ความสัมพนัธ์ทางบวกต่อพฤติกรรมการเผชิญความเครียดของผูป่้วย 8) ฐานะทางเศรษฐกิจของ
ครอบครัวของผูป่้วยโรคเบาหวานมีความสัมพนัธ์ทางบวกต่อพฤติกรรมการเผชิญความเครียดของ
ผูป่้วย 9) การสนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัวของผูป่้วยโรคเบาหวานมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบั
พฤติกรรมการเผชิญความเครียดของผูป่้วย 10) สัมพนัธภาพในครอบครัวของผูป่้วยโรคเบาหวานมี
ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการเผชิญความเครียดของผูป่้วย

1 ลกัษณะทางประชากรของกลุ่มตัวอย่าง

ผูว้จิยันาํขอ้มูลลกัษณะทางประชากรของกลุ่มตวัอยา่ง จาํนวน 232 คน มาวเิคราะห์
โดยใชโ้ปรแกรมสาํเร็จรูปทางคอมพิวเตอร์ หาค่าร้อยละ (Percentage)
ส่วนตวัของผูป่้วยเบาหวานโรคพยาบาลพิปูน ไดแ้ก่ เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ศาสนา อาชีพ ระดบั

นาํมา
4.1

4.1 จาํนวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจาํแนกตามลกัษณะดา้นประชากร

ลกัษณะทางประชากร จํานวน/คน ร้อยละ
1. เพศ

ชาย
หญิง

45
187

19.4
80.6
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4.1 (ต่อ)

ลกัษณะทางประชากร จํานวน/คน ร้อยละ
2. อายุ (ช่วงอาย)ุ

นอ้ยกวา่ 40 ปี
40 ถึง 60 ปี
มากกวา่ 60 ปี

10
105
117

4.3
45.3
50.4

3. สถานภาพสมรส
โสด
คู่
หมา้ย/หยา่ร้าง

10
174
48

4.3
75.0
20.7

4. อาชีพ
รับราชการ
เกษตรกรรม
คา้ขาย
รับจา้ง
ไม่ไดท้าํงาน

2
140
17
24
40
9

0.9
60.3
7.3

10.3
17.2
4.0

5. จบระดบัการศึกษา
ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ
ประถมศึกษา
มธัยมศึกษา
สูงกวา่มธัยมศึกษา

7
182
33
10

3.0
78.4
14.2
4.4

6.
2,000 บาท

2,000 – 5,000 บาท
5,001 – 10,000 บาท
10,001 – 15,000 บาท
สูงกวา่ 15,000 บาท

50
111
25
19
27

21.6
47.8
10.8
8.2

11.6
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4.1 (ต่อ)

ลกัษณะทางประชากร จํานวน/คน ร้อยละ
7. ความเพียงพอของรายได้

8.
คุมอาหาร
กินยา
ฉีดยา
กินยาร่วมกบัฉีดยา

137
95

14
185
12
21

59.1
40.9

6.0
79.7
5.2
9.1

รวม 232 100.00

4.1
1.

อาํเภอพิปูนจงัหวดันครศรีธรรมราช ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 80.6 และเป็นเพศชาย
เพียงร้อยละ 19.4

2. อายุ ผลจากการศึกษาพบวา่ผูป่้วยโรคเบาหวานกลุ่มตวัอยา่งมี 6.0 ปี และ
มีอายสูุงสุด 1.0 ปี 60 ปี ร้อยละ 50.4
รองลงมามีอายุระหวา่ง 40-60 ปี ร้อยละ 45.3 40 ปีมีเพียงร้อยละ
4.3 โดยผูป่้วยโรค 59.73 ปี

3. สถานภาพสมรสของผูป่้วย ผลการศึกษาพบวา่ผูป่้วยโรคเบาหวานกลุ่มตวัอยา่งส่วน
ใหญ่มีสถานภาพสมรสแบบคู่หรืออยูก่บัคู่สมรสคิดเป็นร้อยละ ร้อยละ 20.7
สถานภาพสมรสหมา้ย 4.3

4. อาชีพของผูป่้วย ผูป่้วยโรคเบาหวานกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรมคิดเป็นร้อยละ 60.3 ไม่ไดป้ระกอบอาชีพหรือไม่ไดท้าํงานคิดเป็นร้อยละ 17.2

เช่น รับจา้ง คา้ขาย คิดเป็นร้อยละ 10.3 และ 7.3 ตามลาํดบั
0.9
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5.
ประถมศึกษาคิดเป็นร้อยละ 78.4 14.2

4.4 และไม่ไดเ้รียนหนงัสือร้อยละ 3.0
6. โรค

เดือน 2,000 ถึง5,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 47.8 2,000 บาท มี
จาํนวนใกลเ้คียงกบักลุ่ม 10,000 บาท โดยคิดเป็นร้อยละ 21.6 และร้อยละ30.7

ความเพียงพอของรายได ้มีใกลเ้คียงกนัคือ
คิดเป็นร้อยละ 59.1 และมีรายไดไ้ คิดเป็นร้อยละ 40.9

7.
ผูป่้วยโรคเบาหวานกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่จาํนวน 185 คนใชว้ธีิกินยาคิดเป็นร้อยละ 79.7 รองลงมา
ใชว้ธีิกินยาร่วมกบัฉีดยาจาํนวน 21 คน คิดเป็นร้อยละ 9.1 ใชว้ธีิควบคุมอาหารร้อยละ 6 และใชว้ธีิ
ฉีดยาเพียงอยา่งเดียวร้อยละ 5.2

2 ปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยครอบครัวของผู้ป่วยโรคเบาหวาน

2.1 ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ป่วยโรคเบาหวานโรงพยาบาลพปิูน

พฤติกรรมการเผชิญความเครียดของผูป่้วยโรคเบาหวาน มีจาํนวน 6 ตวัแปร จาํแนกเป็น การรับรู้
ภาวะสุขภาพของผูป่้วย
ความสามารถในการดูแลตนเอง ระดบัการเขา้ร่วมกิจกรรมทางสังคม และทกัษะในการแกไ้ขปัญหา

2.1.1 การรับรู้ภาวะสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
การรับรู้ภาวะสุขภาพ ความคิด ความรู้สึก ความ

โดยใชแ้นวคิดการ
ประเมินการรับรู้ภาวะสุขภาพของบรูค และคณะ (Brook et al., 1979 มรู้สึก

การรับรู้ต่อภาวะสุขภาพในอดีต การรับรู้ต่อภาวะสุขภาพในปัจจุบนั การรับรู้ต่อภาวะสุขภาพใน
รือตระหนกั
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ประมาณรวมค่า จาํนวน 10 ขอ้ โดยแต่ละขอ้มี 5
10 ถึง 50 คะแนนผู้

14 คะแนน และคะแนน
สูงสุดเท่ากบั 50 คะแนน จากคะแนนสูงสุด 50 ยของการรับรู้ภาวะสุขภาพ
เท่ากบั 36.97
6.07 คะแนน 4.2

4.2 จาํนวนและร้อยละของผูป่้วยโรคเบาหวานโรงพยาบาลพิปูนจาํแนกตามระดบั
การรับรู้ภาวะสุขภาพ

ระดบัการรับรู้ภาวะสุขภาพ จาํนวน(คน) ร้อยละ X S. D.
นอ้ย (10.00-23.30 คะแนน) 9 3.9
ปานกลาง (23.40-36.60 คะแนน) 91 39.2
มาก (36.70-50.00 คะแนน) 132 56.9

รวม 232 100 36.97 6.07

4.2
นอ้ยหรือมีการรับรู้วา่ตนเองมีภาวะสุขภาพดีอยูใ่นระดบัสูงจาํนวน 132 คนคิดเป็นร้อยละ 56.9
รองลงมามองวา่ตนเองมีภาวะสุขภาพอยูใ่นระดบัปานกลาง 91 คน คิดเป็นร้อยละ 39.2

วะสุขภาพแยห่รือมีภาวะความเจบ็ป่วยมาก มีเพียงร้อยละ 3.9 โดย
36.97

6.07 แสดงวา่ผูป่้วยโรคเบาหวานโรงพยาบาลพิปูนส่วนใหญ่มอง
วา่ตนเองมีภาวะสุ

2.1.2

หมายถึง อาการและ
ผูว้จิยัทาํการ

วดัโดยใชแ้บบทดสอบปรนยั ชนิดเลือกตอบ ก ข ค ง จาํนวน 12 1
คาํตอบ 1 คะแนน คาํตอบผดิให้ 0 คะแนน พิสัยของคะแนนอยูร่ะหวา่ง 0 ถึง
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12 คะแนน
นอ้ยกวา่ จากผลการวิเคราะห์ขอ้มูลพบวา่ผูป่้วยโรคเบาหวานกลุ่มตวัอยา่ง คะแนน

สุดเท่ากบั 1 คะแนน และสูงสุดเท่ากบั 11 คะแนนจากคะแนนสูงสุด 12 คะแนน
เท่ากบั 6.24 1.94

คะแนน 4.3

4.3 จาํนวนและร้อยละของผูป่้วยโรคเบาหวานโรงพยาบาลพิปูนจาํแนกตามระดบัความรู้

จาํนวน(คน) ร้อยละ X S. D.
60% หรือ 0-4 คะแนน) 79 34.1

ปานกลาง (61-79% หรือ 5-8คะแนน) 128 55.2
มาก (80% หรือ 9-12 คะแนน) 25 10.8

รวม 232 100 6.24 1.94

จากตารางใน 4.3
โรคเบาหวานอยูใ่นระดบัปานกลางร้อยละ 55.2
ละ 34.1
เพียงร้อยละ 10.8 เท่
โรงพยาบาลพิปูนเท่ากบั 6.24 จากคะแนนเตม็ 12

1.94 ผลการศึกษาดงักล่าวแสดงวา่ผูป่้วยโรคเบาหวานกลุ่มตวัอยา่ง
ส่วนใหญ่ ร้อยละ 89.3

2.1.3 การปฏิบัติตามหลักศาสนาของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
เป็นการวดัวา่ผูป่้วย

ด โดยวดั
จาก

ร้อย
ผูว้จิยัทาํการวดัโดยแบบวดัประมาณ

รวมค่า จาํนวน 10 ขอ้ โดยแต่ละขอ้มี 5 ปฏิบติัตามหลกัศาสนาระ
10 ถึง 50 คะแนน
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วา่ระดบัการปฏิบติัตามหลกัศาสนา ดรั้บคะแนนนอ้ยกวา่ ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลพบวา่
ผูป่้วยโรคเบาหวานกลุ่มตวัอยา่งมีค่าคะแนนการปฏิบติัตามหลกัศาสนา สุด 16 คะแนน และมีค่า
คะแนนการปฏิบติัตามหลกัศาสนาสูงสุด 44 คะแนน จากคะแนนเตม็ 50 คะแนน
ปฏิบติัตามหลกัศาสนาเท่ากบั 28.66 ยงเบนมาตรฐานเท่ากบั 4.33 คะแนน ดงัขอ้มูลใน

4.4

4.4 จาํนวนและร้อยละของผูป่้วยโรคเบาหวานโรงพยาบาลพิปูนจาํแนกตามระดบัการ
ปฏิบติัตามหลกัศาสนา

การปฏิบติัตามหลกัศาสนา จาํนวน(คน) ร้อยละ X S. D.
นอ้ย (10.00-23.30 คะแนน) 20 8.6
ปานกลาง (23.40-36.60 คะแนน) 203 87.5
มาก (36.70-50.00 คะแนน) 9 3.9

รวม 232 100 28.66 4.33

จากตารางใน 4.4
และปฏิบติัตามหลกัศาสนาในระดบัปานกลางมากถึงร้อยละ 87.5

นอ้ยร้อยละ 15.9
และปฏิบติัตามหลกัศาสนาในระดบัมากเพียงร้อยละ 3.9
ศาสนาเท่ากบั 28.66 จากคะแนนเตม็ 50 ปานกลาง และค่าละ

เท่ากบั 4.33 แสดงวา่ผูป่้วยโรคเบาหวานกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ มองวา่ตนเองยดึ

2.1.4 ความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ความสามารถในการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวาน

และระดบั
ผูว้จิยัทาํการวดัโดยแบบวดั

ประมาณรวมค่า จาํนวน 10 ขอ้ ในแต่ละขอ้มี 5 ตวัเลือก
10 ถึง 50 คะแนน ไดรั้บ

คะแนนสูงกวา่แสดงวา่มี
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ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลพบวา่ผูป่้วยโรคเบาหวานกลุ่มตวัอยา่งมีค่าคะแนนความสามารถในการดูแล
19 คะแนน และคะแนนสูงสุด 50 คะแนน จากคะแนนเตม็ 50

ของความสามารถในการดูแลตนเองเท่ากบั 41.10
ใหญ่มีความสามารถในการดูแลตนเองดี และมี 4.55 คะแนน ดงัขอ้มูล

4.5

4.5 จาํนวนและร้อยละของผูป่้วยโรคเบาหวานโรงพยาบาลพิปูนจาํแนกตามระดบั
ความสามารถในการดูแลตนเอง

ความสามารถในการดูแลตนเอง จาํนวน(คน) ร้อยละ X S. D.
นอ้ย (10.00-23.30 คะแนน) 1 0.4
ปานกลาง (23.40-36.60 คะแนน) 27 11.6
มาก (36.70-50.00 คะแนน) 204 87.9

รวม 232 100 41.10 4.55

จากตารางใน 4.5 จะเห็นวา่ผูป่้วยโรคเบาหวานมีการมองวา่ตนเองมีความสามารถใน
การดูแลตนเองในระดบัมาก มีถึงร้อยละ 87

12
ความสามารถในการดูแลตนเองมีคะแนนอยูใ่นระดบั 41.10 จากคะแนนเตม็ 50

4.55 แสดงวา่ผูป่้วยโรคเบาหวานกลุ่ม
ตวัอยา่งส่วนใหญ่โดยรวมมองวา่ตนเองมีความสามารถในการดูแลตนเอง สามารถทาํกิจกรรมต่างๆ
ไดด้ว้ยตนเอง มองวา่ตนเองมีความเจบ็ป่วยนอ้ยถึงร้อยละ 87.9
สามารถดูแลตนเองไดห้รือคิดวา่ตวัเองมีความเจบ็ป่วยมากมีเพียงร้อยละ 0.4

2.1.5 ระดับการเข้าร่วมกจิกรรมทางสังคมของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
การเขา้ร่วมกิจกรรมทางสังคม บ

โรคเบาหวาน กิจกรรมของครอบครัว และกิจกรรมในชุมชน ผูว้จิยัทาํการวดัโดยแบบวดั
ประมาณรวมค่า จาํนวน 10 ขอ้โดยแต่ละขอ้มี 5 การเขา้ร่วมกิจกรรมทางสังคมระดบั

10 ถึง 50 คะแนน
กวา่แสดงวา่ระดบัการเขา้ร่วมกิจกรรมทางสังคม
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วเิคราะห์ขอ้มูลพบวา่ ผูป่้วยโรคเบาหวานกลุ่มตวัอยา่งมีค่าคะแนนระดบัการเขา้ร่วมกิจกรรมทาง
สังคม 18 คะแนน และค่าคะแนนสูงสุด 50 คะแนน จากคะแนนเตม็ 50
ของระดบัการเขา้ร่วมกิจกรรมทางสังคมเท่ากบั 34.09 และค่า

6.02คะแนน 4.6

4.6 จาํนวน และร้อยละของผูป่้วยโรคเบาหวานโรงพยาบาลพิปูน จาํแนกตามระดบัการเขา้
ร่วมกิจกรรมทางสังคม

ระดบัการเขา้ร่วมกิจกรรมทางสังคม จาํนวน(คน) ร้อยละ X S. D.
นอ้ย (10.00-23.30 คะแนน) 10 4.3
ปานกลาง (23.40-36.60 คะแนน) 143 61.6
มาก (36.70-50.00 คะแนน) 79 34.1

รวม 232 100 34.09 6.02

จากตาราง 4.6 จะเห็นวา่ผูป่้วยโรคเบาหวานกลุ่มตวัอยา่งมีระดบัการเขา้ร่วมกิจกรรม
ทางสังคมส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัปานกลางร้อยละ 61.6 รองลงมา
เขา้ร่วมกิจกรรมทางสังคมในระดบัมากร้อยละ 34.1 และการเขา้ร่วมกิจกรรมทางสังคมในระดบั
นอ้ยเพียงร้อยละ 4.3 เท่ เท่ากบั
34.09 จากคะแนนเตม็ 50
เท่ากบั 6.02 แสดงวา่ผูป่้วยโรคเบาหวานโรงพยาบาลพิปูนส่วนใหญ่โดยรวมมีการเขา้ร่วมกิจกรรม
ทางสังคมในระดบัปานกลางถึงค่
ทางสังคมอยูใ่นระดบันอ้ยมีเพียงร้อยละ 4.3

2.1.6 ทกัษะการแก้ไขปัญหาของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ทกัษะในการแกปั้ญหา ความสามารถ

ในการ
ผูว้จิยัทาํการวดัโดยแบบวดั

ประมาณรวมค่า จาํนวน 10 ขอ้ โดยแต่ละขอ้มี 5 ทกัษะการแกไ้ขปัญหาระดบัมาก
10 ถึง 50 คะแนน

แสดงวา่ระดบัทกัษะการแกไ้ขปัญหา คราะห์ขอ้มูล
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พบวา่ ผูป่้วยโรคเบาหวานกลุ่มตวัอยา่งมีค่าคะแนนทกัษะการแกไ้ขปัญหา สุด 10 คะแนน และ
คะแนนทกัษะการแกไ้ขปัญหาสูงสุด 46 คะแนน จากคะแนนเตม็ 50
ทกัษะการแกไ้ขปัญหาเท่ากบั 30.04
แกไ้ขปัญหา 7.25 คะแนน 4.7

4.7 จาํนวน และร้อยละของผูป่้วยโรคเบาหวานโรงพยาบาลพิปูน จาํแนกตามทกัษะ
การแกไ้ขปัญหา

ทกัษะการแกไ้ขปัญหา จาํนวน(คน) ร้อยละ X S. D.
นอ้ย (10.00-23.30 คะแนน) 44 19.0
ปานกลาง (23.40-36.60 คะแนน) 148 63.8
มาก (36.70-50.00 คะแนน) 40 17.2

รวม 232 100 30.04 7.25

4.7 จะเห็นวา่ผูป่้วยโรคเบาหวานกลุ่มตวัอยา่งมีทกัษะการแกไ้ขปัญหาใน
ระดบัปานกลางร้อยละ 63.8
นอ้ย ร้อยละ 19.0
17.2 30.04 จากคะแนนเตม็ 50
อยูใ่นคะแนนระดบัป 7.25

2.2 ลกัษณะด้านครอบครัวของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ปัจจยัดา้นครอบครัวของผูป่้วยโรคเบาหวานโรงพยาบาลพิปูน หมายถึง

โรคเบาหวานอาศยัอยูใ่นปัจจุบนั สาํหรับใน
ตวัแปร จาํนวน 3 ตวัแปร คือ การรับรู้ฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว การสนบัสนุนทางสังคม
จากครอบครัว และสัมพนัธภาพในครอบครัว

2.2.1 การรับรู้ฐานะทางเศรษฐกจิครอบครัวของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว

โรคเบาหวานกลุ่มตวัอยา่งมองวา่ครอบครัวตนเองมีฐานะทางเศรษฐกิจหรือรายไดใ้นแต่ละเดือน

ครัว
ใชแ้บบวดัประมาณค่า จาํนวน 10 ขอ้ แต่ละขอ้มี 5
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10 ถึง 50
บวา่กลุ่มตวัอยา่งมี

17 คะแนน สูงสุด 49 คะแนน จากคะแนน
เตม็ 50 เท่ากบั 34.29
ระดบัปานกลาง มี 5.60 คะแนน 4.8

4.8 จาํนวนและร้อยละของผูป่้วยโรคเบาหวานโรงพยาบาลพิปูนจาํแนกตาม
ฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว

ฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว จาํนวน(คน) ร้อยละ X S. D.
นอ้ย (10.00-23.30 คะแนน) 2 0.9
ปานกลาง (23.40-36.60 คะแนน) 198 85.3
มาก (36.70-50.00 คะแนน) 32 13.8

รวม 232 100 34.29 5.60

จากตาราง 4.8 จะเห็นวา่ผูป่้วยโรคเบาหวานกลุ่มตวัอยา่งมีการรับรู้วา่ครอบครัวมี
ฐานะทางเศรษฐกิจอยูใ่นระดบัปานกลางมากถึงร้อยละ 85.3 รองลงมามองวา่ตนเองมีฐานะทาง
เศรษฐกิจอยูใ่นระดบัสูงร้อยละ 13.8

0.9 การรับรู้ฐานะทางเศรษฐกิจครอบครัวของกลุ่ม
ตวัอยา่งเท่ากบั 34.29 กลุ่ม 5.60

2.2.2 การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
การสนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัว

ผูป่้วยโรคเบาหวานไดรั้บความช่วยเหลือ และสนบัสนุนในดา้นต่างๆ จากสมาชิกในครอบครัว โดย
อิงแนวคิดของ House 4 ดา้น คือการสนบัสนุนดา้นอารมณ์ การ

ผูว้จิยัทาํการวดัโดยแบบวดัประมาณรวมค่า จาํนวน 10 ขอ้ โดยแต่ละขอ้มี 5
ยของคะแนนอยูร่ะหวา่ง 10 ถึง 50 คะแนน

นอ้ยกวา่ ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลพบวา่ผูป่้วยโรคเบาหวานกลุ่มตวัอยา่งมีระดบัการสนบัสนุนทาง
17 คะแนน และมีระดบัการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวสูงสุด 49
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คะแนน จากคะแนนเตม็ 50
37.14 5.17
คะแนน 4.9

4.9 จาํนวนและร้อยละของผูป่้วยโรคเบาหวานโรงพยาบาลพิปูนจาํแนกตาม
ระดบั การสนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัว

การสนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัว จาํนวน(คน) ร้อยละ X S. D.
นอ้ย (10.00-23.30 คะแนน) 5 2.2
ปานกลาง (23.40-36.60 คะแนน) 86 37.1
มาก (36.70-50.00 คะแนน) 141 60.8

รวม 232 100 37.14 5.17

จากตาราง 4.9 จะเห็นวา่ผูป่้วยโรคเบาหวานกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีการมองวา่
ตนเองไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัวในระดบัมากร้อยละ 60.8 รองลงมามองวา่ไดรั้บ
การสนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัวในระดบัปานกลางร้อยละ 37.1
ตนเองไดรั้บการสนบัสนุนจากครอบครัวในระดบันอ้ยมีเพียงร้อยละ 2.2 โดยมี
ระดบัการสนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัวของกลุ่มตวัอยา่งเท่ากบั 37.14 จากคะแนนเตม็ 50

กลุ่มคะแนนการไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัวในระดบัมาก และค่า
5.17

2.2.3 สัมพนัธภาพในครอบครัวของผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ความสัมพนัธ์ของผูป่้วยโรคเบาหวานและสมาชิกในครอบครัว ความใกลชิ้ด ความผกูพนัรักใคร่
เขา้ใจกนั
ความสามคัคีกลมเกลียว มีกิจกรรมทางศาสนาและพกัผอ่นหยอ่นใจร่วมกนั

ผูว้จิยัทาํการวดัโดยแบบ
วดัประมาณรวมค่า จาํนวน 10 ขอ้ ในแต่ละขอ้มี 5

10 ถึง 50
อยกวา่ จากผลการวเิคราะห์ขอ้มูลพบวา่ผูป่้วย

โรคเบาหวานกลุ่มตวัอยา่งมีสัมพนัธภาพใน 24 คะแนน และมีสัมพนัธภาพใน
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ครอบครัวสูงสุด 50 คะแนน จากคะแนนสูงสุด 50 ใน
ครอบครัวเท่ากบั 39.50 มาก และค่า

4.18 คะแนน 4.10

4.10 จาํนวนและร้อยละของผูป่้วยโรคเบาหวานโรงพยาบาลพิปูนจาํแนกตาม
ระดบัสัมพนัธภาพในครอบครัวของผูป่้วย

สัมพนัธภาพในครอบครัวของผูป่้วย จาํนวน(คน) ร้อยละ X S. D.
นอ้ย (10.00-23.30 คะแนน) 1 0.4
ปานกลาง (23.40-36.60 คะแนน) 37 15.9
มาก (36.70-50.00 คะแนน) 194 83.6

รวม 232 100 39.50 4.18

4.10 พบวา่ผูป่้วยโรคเบาหวานกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีสัมพนัธภาพใน
ครอบครัวในระดบัมากถึงร้อยละ 83.6
มีนอ้ยมากเพียงร้อยละ 0.4 กลุ่มตวัอยา่ง
เท่ากบั 39.50 จากคะแนนเตม็ 50 มาก
เท่ากบั 4.18 แสดงวา่ผูป่้วยโรคเบาหวานโรงพยาบาลพิปูนส่วนใหญ่โดยรวมมองวา่ตนเองและ

มีนอ้ยมากเพียงร้อยละ 0.4

3 พฤติกรรมการเผชิญความเครียดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน

การศึกษาพฤติกรรมการเผชิญความเครียดของผูป่้วยโรคเบาหวานโรงพยาบาลพิปูนใน
ดการกบั

โดยใชแ้นวคิดของลาซารัส และโฟลค์แมน (Lazarus & Folkman 1984:
141
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ความเครียดเป็น 2 รูปแบบ คือ พฤติกรรมการเผชิญความเครียดดา้นมุ่งจดัการกบัปัญหา คือ

ดว้ยวธีิ
สอง

ควบคุม
วธีิมองปัญหาใหม่ในทางบวก การทาํ เป็นตน้ มกัถูกใชใ้น

ผูว้จิยัทาํการวดัโดยใชแ้บบสอบถามมาตรวดัประมาณค่า จาํนวน 20 ขอ้ แบ่งเป็น
พฤติกรรมการเผชิญความเครียดดา้นมุ่งจดัการกบัปัญหาจาํนวน 10 ขอ้ และพฤติกรรมการเผชิญ
ความเครียดดา้นมุ่งจดัการกบัอารมณ์จาํนวน 10 ขอ้ แต่ละขอ้มี 5

ผชิญความเครียดโดยรวมมีค่า
ระหวา่ง 20 ถึง100 คะแนน การแปลความหมายของคะแนนพฤติกรรมการเผชิญความเครียดใช้

งเป็น 3
ระดบั(ธานินทร์  ศิลป์จารุ 2553: 142

23 คะแนน สูงสุด
50 คะแนน จากคะแนนเตม็ 50 ค
กบัปัญหา เท่ากบั 38.98 5.13
คะแนน

29 คะแนน สูงสุด 50 คะแนน จากคะแนนเตม็ 50
39.69

4.51
โรคเบาหวานกลุ่มตวัอยา่งพ
58 คะแนน สูงสุด 100 คะแนน จากคะแนนเตม็ 100
ความเครียดโดยรวมเท่ากบั 78.74
เท่ากบั 8.43 ดงัขอ้มูลผลการวเิคราะห์พฤติกรรมการเผชิญความเครียดของผูป่้วยโรคเบาหวาน ใน

4.11
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4.11 จาํนวน และร้อยละของผูป่้วยโรคเบาหวานโรงพยาบาลพิปูนจาํแนกตาม
พฤติกรรมการเผชิญความเครียดของผูป่้วย (n = 232)

พฤติกรรมการเผชิญ
ความเครียด

ช่วงคะแนน
ของกลุ่มตัวอย่าง

จํานวน
(คน)

ร้อยละ X S. D.

ด้านมุ่งจัดการกบัปัญหา
- นอ้ย
- ปานกลาง
- มาก

23-50
23-32
33-41
42-50

232
34

128
70

100
14.7
55.2
30.2

38.98 5.13

ด้านมุ่งจัดการกบัอารมณ์
- นอ้ย
- ปานกลาง
- มาก

29-50
29-36
37-43
44-50

232
81
98
53

100
39.9
42.2
22.8

39.69 4.51

พฤติกรรมการเผชิญ
ความเครียดโดยรวม

- นอ้ย
- ปานกลาง
- มาก

58-100

58-72
73-86

87-100

232

61
126
45

100

26.3
54.3
19.4

78.74 8.43

จากตารางใน 4.11 จะพบวา่ผูป่้วยโรคเบาหวานกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการ
เผชิญความเครียดโดยรวมในระดบัปานกลางร้อยละ 54.3 รองลงมามองวา่มีพฤติกรรมการเผชิญ
ความเครียดในระดบันอ้ยร้อยละ 26.3 และมีพฤติกรรมการเผชิญความเครียดโดยรวมในระดบัมาก
ร้อยละ 19.4 ชิญความเครียดโดยรวมของผูป่้วยโรคเบาหวานกลุ่ม
ตวัอยา่งเท่ากบั 78.74 8.43 จาํแนก
พฤติกรรมการเผชิญความเครียดของผูป่้วยเป็นรายดา้น คือ พฤติกรรมการเผชิญความเครียดดา้นมุ่ง
จดัการกบัปัญหา และพฤติกรรมการเผชิญความเครียดดา้นมุ่งจดัการกบัอารมณ์ พบวา่ผูป่้วย
โรคเบาหวานกลุ่มตวัอยา่งมีพฤติกรรมการเผชิญความเครียดดา้นมุ่งจดัการกบัปัญหาในระดบัปาน
กลาง ร้อยละ 55.2 กลุ่มตวัอยา่งมีพฤติกรรมการเผชิญความเครียด



91

ดา้นมุ่งจดัการกบัปัญหาในระดบัมากมีร้อยละ 30.2 และมีพฤติกรรมการเผชิญความเครียดดา้นมุ่ง
จดัการกบัปัญหาระดบันอ้ยร้อยละ 14.7
จดัการกบัปัญหา เท่ากบั 38.98
เท่ากบั 5.13 สาํหรับพฤติกรรมการเผชิญความเครียดดา้นมุ่งจดัการกบัอารมณ์พบวา่ผูป่้วย
โรคเบาหวานกลุ่มตวัอยา่งมีพฤติกรรมการเผชิญความเครียดดา้นมุ่งจดัการกบัอารมณ์ในระดบัปาน
กลาง 42.2

เผชิญความเครียดดา้นมุ่งจดัการกบัอารมณ์ในระดบันอ้ย และระดบัมากคิดเป็น
ร้อยละ 39.9 และ ร้อยละ 22.8
จดัการกบัอารมณ์ เท่ากบั 39.69 รฐาน
เท่ากบั 4.51

4 ผลการทดสอบสมมติฐานการวจิัย

10
ของผูป่้วยโรคเบาหวานมีความสัมพนัธ์ทางบวกต่อพฤติกรรมการเผชิญความเครียดของผูป่้วย

ความเครียดของผูป่้วย 3) การปฏิบติัตามหลกัศาสนาของผูป่้วยโรคเบาหวานมีความสัมพนัธ์
ทางบวกต่อพฤติกรรมการเผชิญความเครียดของผูป่้วย 4) ระดบัความสามารถในการดูแลตนเองของ
ผูป่้วยโรคเบาหวานมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการเผชิญความเครียดของผูป่้วย 5) ทกัษะ
ในการแกไ้ขปัญหาของผูป่้วยโรคเบาหวานมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการเผชิญ
ความเครียดของผูป่้วย 6) การเขา้ร่วมกิจกรรมทางสังคมของผูป่้วยโรคเบาหวานมีความสัมพนัธ์
ทางบวกกบัพฤติกรรมการเผชิญความเครียดของผูป่้วย 7) รายไดต่้อเดือนของผูป่้วยโรคเบาหวานมี
ความสัมพนัธ์ทางบวกต่อพฤติกรรมการเผชิญความเครียดของผูป่้วย 8) ฐานะทางเศรษฐกิจของ
ครอบครัวของผูป่้วยโรคเบาหวานมีความสัมพนัธ์ทางบวกต่อพฤติกรรมการเผชิญความเครียดของ
ผูป่้วย 9) การสนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัวของผูป่้วยโรคเบาหวานมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบั
พฤติกรรมการเผชิญความเครียดของผูป่้วย 10) สัมพนัธภาพในครอบครัวของผูป่้วยโรคเบาหวานมี
ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการเผชิญความเครียดของผูป่้วย 10 ขอ้ มาแบ่ง
ออกเป็น 2
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4.1

(Nominal scale) กบัตวัแปรตาม (พฤติกรรม
อนัตรภาค (Interval scale) ไดแ้ก่สมมติฐานในขอ้ 7 ทาํการทดสอบสมมติฐานโดยใชค้่าไค-สแควร์
(Chi-Square)

4.2
เป็นการวดัความสัมพั

(Interval scale) กบัตวัแปรตาม (พฤติกรรมการเผชิญความเครียด)
(Interval scale 1 6 8 11 ผูว้จิยัทาํการทดสอบ

Pearson’s Correlation)

1 การรับรู้ภาวะสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานมีความสัมพนัธ์ทางบวกต่อ
พฤติกรรม การเผชิญความเครียดของผู้ป่วย

ผูว้จิยัไดท้าํการทดสอบหาความสัมพนัธ์ระหวา่งการรับรู้ภาวะสุขภาพกบัระดบั
พฤติกรรมการเผชิญความเครียดของผูป่้วยโรคเบาหวานโรงพยาบาลพิปูนโดยใชส้ถิติการทดสอบ

Pearson’ s Correlation) จากผลการทดสอบสมมติฐาน
พบวา่การรับรู้ภาวะสุขภาพของผูป่้วยโรคเบาหวานโรงพยาบาลพิปูนไม่มีความสัมพนัธ์กบั
พฤติกรรมการเผชิญความเครียดของผูป่้วย

r) ระหวา่งการรับรู้
ภาวะสุขภาพกบัพฤติกรรมการเผชิญความเครียดในภาพรวม พฤติกรรมการเผชิญความเครียดดา้น
มุ่งจดัการกบัปัญหา และพฤติกรรมการเผชิญความเครียดดา้นมุ่งจดัการกบัอารมณ์มีค่าเท่ากบั 0.12,
0.12 และ 0.09

T-test 0.05 พบวา่การ
รับรู้ภาวะสุขภาพไม่มีความสัมพนัธ์

1
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2 มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบั
พฤติกรรมการเผชิญความเครียดของผู้ป่วย

ผูว้จิยัไดท้าํการทดสอบหาความสัมพนัธ์ระหวา่งความรู้
โรคเบาหวานกบัพฤติกรรมการเผชิญความเครียดของผูป่้วยโรคเบาหวานโรงพยาบาลพิปูนโดยใช้

Pearson’s Correlation) จากผลการ
ทดสอบสมมติฐานพบวา่ความรู้ความเขา้ใจ กลุ่มตวัอยา่งไม่มี
ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการเผชิญความเครียดของผูป่้วย

r) ระหวา่งความรู้
พรวม พฤติกรรมการ

เผชิญความเครียดดา้นมุ่งจดัการกบัปัญหา และพฤติกรรมการเผชิญความเครียดดา้นมุ่งจดัการกบั
อารมณ์มีค่าเท่ากบั -0.04, -0.03 และ -0.004

อบ
สมมติฐานโดยใช้ T-test 0.05 พบวา่ ไม่มี
ความสัมพนัธ์

2

3 การปฏิบัติตามหลกัศาสนาของผู้ป่วยโรคเบาหวานมีความสัมพนัธ์ทางบวกต่อ
พฤติกรรมการเผชิญความเครียดของผู้ป่วย

ผูว้จิยัไดท้าํการทดสอบหาความสัมพนัธ์ระหวา่งการปฏิบติัตามหลกัศาสนากบัระดบั
พฤติกรรมการเผชิญความเครียดของผูป่้วยโรคเบาหวานโรงพยาบาลพิปูนโดยใชส้ถิติการทดสอบ

Pearson’s Correlation) ผลการทดสอบสมมติฐานพบวา่
การปฏิบติัตามหลกัศาสนาของผูป่้วยโรคเบาหวานโรงพยาบาลพิปูนมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม
การเผชิญความเครียดในภาพรวม แต่ไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการเผชิญความเครียดรายดา้น

r) ระหวา่งการ
ปฏิบติัตามหลกัศาสนากบัพฤติกรรมการเผชิญความเครียดของผูป่้วยโรคเบาหวานในภาพรวม มีค่า
เท่ากบั 0.16 พฤติกรรมการเผชิญความเครียดดา้นมุ่งจดัการกบัปัญหา และพฤติกรรมการเผชิญ
ความเครียดดา้นมุ่งจดัการกบัอารมณ์มีค่าเท่ากบั -0.01 และ 0.12
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โดยใช้ T-test 0.05 พบวา่การปฏิบติัตามหลกัศาสนามีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการเผชิญ
ความเตรียดในภาพรวม แต่ไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการเผชิญความเครียดในรายดา้น จึง

3 เพียงบางส่วน

4 ความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานมีความสัมพันธ์ทางบวก
กบัพฤติกรรมการเผชิญความเครียดของผู้ป่วย

ผูว้จิยัไดท้าํการทดสอบหาความสัมพนัธ์ระหวา่งความสามารถในการดูแลตนเองกบั
พฤติกรรมการเผชิญความเครียดของผูป่้วยโรคเบาหวานโรงพยาบาลพิปูนโดยใชส้ถิติการทดสอบ

Pearson’s Correlation) ผลการทดสอบสมมติฐานพบวา่
ความสามารถในการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานโรงพยาบาลพิปูนไม่มีความสัมพนัธ์กบั
พฤติกรรมการเผชิญความเครียดของผูป่้วย

r) ระหวา่ง
ความสามารถในการดูแลตนเองกบัพฤติกรรมการเผชิญความเครียดในภาพรวม พฤติกรรมการเผชิญ
ความเครียดดา้นมุ่งจดัการกบัปัญหา และพฤติกรรมการเผชิญความเครียดดา้นมุ่งจดัการกบัอารมณ์มี
ค่าเท่ากบั -0.01, 0.02 และ 0.009

การเผชิญความเครียดในรายดา้นเป็นไปในทิศทางเดียวกนั แต่

สมมติฐานโดยใช้ T-test 0.05 พบวา่ความสามารถในการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวาน
ไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการเผชิญความเตรี

4

5 ทกัษะในการแก้ไขปัญหาของผู้ป่วยโรคเบาหวานมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบั
พฤติกรรมการเผชิญความเครียดของผู้ป่วย

ผูว้จิยัไดท้าํการทดสอบหาความสัมพนัธ์ระหวา่งทกัษะการแกไ้ขปัญหากบัพฤติกรรม
การเผชิญความเครียดของผูป่้วยโรคเบาหวานโรงพยาบาลพิปูน โดยใชส้ถิติการทดสอบค่า

Pearson’s Correlation) ผลการทดสอบสมมติฐานพบวา่



95

ทกัษะการแกไ้ขปัญหาของผูป่้วยโรคเบาหวานโรงพยาบาลพิปูนไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม
การเผชิญความเครียดของผูป่้วย

r) ระหวา่งทกัษะ
การแกไ้ขปัญหากบัพฤติกรรมการเผชิญความเครียดในภาพรวม พฤติกรรมการเผชิญความเครียด
ดา้นมุ่งจดัการกบัปัญหา และพฤติกรรมการเผชิญความเครียดดา้นมุ่งจดัการกบัอารมณ์มีค่าเท่ากบั
0.06, 0.02 และ 0.04

T-test บ 0.05 พบวา่
ทกัษะการแกไ้ขปัญหาไม่มีความสัมพนัธ์

5

6 การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมของผู้ป่วยโรคเบาหวานมีความสัมพันธ์ทางบวก
กบัพฤติกรรมการเผชิญความเครียดของผู้ป่วย

ผูว้จิยัไดท้าํการทดสอบหาความสัมพนัธ์ระหวา่งการเขา้ร่วมกิจกรรมทางสังคมกบั
พฤติกรรมการเผชิญความเครียดของผูป่้วยโรคเบาหวานโรงพยาบาลพิปูนโดยใชส้ถิติการทดสอบ

Pearson’s Correlation) ผลการทดสอบสมมติฐานพบวา่
การเขา้ร่วมกิจกรรมทางสังคมของผูป่้วยโรคเบาหวานโรงพยาบาลพิปูนมีความสัมพนัธ์กบั

r) ระหวา่งการเขา้
ร่วมกิจกรรมทางสังคมกบัพฤติกรรมการเผชิญความเครียดในภาพรวม พฤติกรรมการเผชิญ
ความเครียดดา้นมุ่งจดัการกบัปัญหา และพฤติกรรมการเผชิญความเครียดดา้นมุ่งจดัการกบัอารมณ์มี
ค่าเท่ากบั 0.21, 0.16 และ 0.19

T-test
0.05 พบวา่การเขา้ร่วมกิจกรรมทางสังคมมีความสัมพนัธ์

6

7 รายได้ต่อเดือนมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการเผชิญความเครียด
ของผู้ป่วย

ผูว้จิยัไดท้าํการทดสอบหาความสัมพนัธ์ระหวา่งรายไดต่้อเดือนกบัพฤติกรรมการ
เผชิญความเครียดของผูป่้วยโรคเบาหวานโรงพยาบาลพิปูน จาํแนกเป็นรายไดน้อ้ยกวา่ 2,000 บาท
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รายได้ 2,000-5000 บาท รายได้ 5,001-10,000 บาท รายได้ 10,001-15,000 บาท และรายไดม้ากกวา่
15,000 บาท ส่วนพฤติกรรมการเผชิญความเครียดแบ่งออกเป็น 3 ดา้น คือพฤติกรรมการเผชิญ
ความเครียดดา้นมุ่งจดัการกบัปัญหา พฤติกรรมการเผชิญความเครียดดา้นมุ่งจดัการกบัอารมณ์ และ

การเผชิญความเครียดแต่ละดา้นแบ่งออกเป็น
3 ระดบั คือ ไม่เหมาะสม ปานกลาง และเหมาะสม โดยใชส้ถิติการทดสอบค่าไค-สแควร์
(Chi-Square) ผลทดสอบปรากฏดงั 4.12

4.12 จาํนวนร้อยละของผูป่้วยโรคเบาหวานกลุ่มตวัอยา่งจาํแนกตามรายไดต่้อ
เดือนกบัระดบัพฤติกรรมการเผชิญความเครียด

พฤติกรรม
การเผชิญ

ความเครียด

รายได้ต่อเดือน

X2 p<2,000
บาท

2,001
ถึง 5,000

บาท

,001
ถึง10,000

บาท

,001
ถึง 15,000

บาท

>15,000
บาท

จาํนวน
(ร้อยละ)

จาํนวน
(ร้อยละ)

จาํนวน
(ร้อยละ)

จาํนวน
(ร้อยละ)

จาํนวน
(ร้อยละ)

มุ่งแกไ้ขปัญหา 9.798 .458
นอ้ย 7(14.0) 15(13.5) 5(20.00) 2(10.5) 5(16.5)
ปานกลาง 32(64.0) 60(54.1) 13(52.00) 10(52.6) 13(49.15)
มาก 11(22.0) 36(32.4) 7(28.00) 7(36.8) 9(34.2)

มุ่งจดัการอารมณ์ 6.120 .805
นอ้ย 19(38.0) 36(32.4) 11(44.0) 7(36.8) 8(30.0)
ปานกลาง 20(40.0) 47(42.3) 8(32.0) 8(42.1) 15(54.2)
มาก 11(22.0) 28(25.2) 6(24.0) 4(21.1) 4(15.85)

โดยรวม 3.988 .948
นอ้ย 15(30.0) 26(23.4) 6(24.00) 6(31.6) 8(28.35)
ปานกลาง 27(54.0) 61(55.0) 14(56.0) 9(47.9) 15(56.7)
มาก 8(16.0) 24(21.6) 5(20.0) 4(21.1) 4(15.0)
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4.12 ผลการทดสอบสมมติฐานพบวา่รายไดต่้อเดือนไม่มีความสัมพนัธ์

7 อธิบายไดว้า่ รายไดต่้อเดือนไม่มีผลต่อพฤติกรรมการเผชิญความเครียดของผูป่้วย

8 ฐานะทางเศรษฐกจิครอบครัวของผู้ป่วยโรคเบาหวานมีความสัมพนัธ์ทางบวก
ต่อพฤติกรรมการเผชิญความเครียดของผู้ป่วย

ผูว้จิยัไดท้าํการทดสอบหาความสัมพนัธ์ระหวา่งฐานะทางเศรษฐกิจครอบครัวกบั
พฤติกรรมการเผชิญความเครียดของผูป่้วยโรคเบาหวานโรงพยาบาลพิปูนโดยใชส้ถิติการทดสอบ

Pearson’s Correlation) ผลการทดสอบสมมติฐานพบวา่
ฐานะทางเศรษฐกิจครอบครัวของผูป่้วยโรคเบาหวานโรงพยาบาลพิปูนไม่มีความสัมพนัธ์กบั
พฤติกรรมการเผชิญความเครียดของผูป่้วย

r) ระหวา่งฐานะ
ทางเศรษฐกิจครอบครัวกบัพฤติกรรมการเผชิญความเครียดในภาพรวม พฤติกรรมการเผชิญ
ความเครียดดา้นมุ่งจดัการกบัปัญหา และพฤติกรรมการเผชิญความเครียดดา้นมุ่งจดัการกบัอารมณ์
มีค่าเท่ากบั 0.02, -0.006 และ 0.05

การเผชิญความเครียดโดยภาพรวม และพฤติกรรมการเผชิญความเครียดดา้นมุ่งจดัการกบัอารมณ์

ทดสอบสมมติฐานโดยใช้ T-test 0.05 พบวา่การรับรู้ภาวะสุขภาพไม่มีความสัมพนัธ์กบั
พฤติกรรมการเผชิญควา 8

9 การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวของผู้ป่วยโรคเบาหวานมีความสัมพนัธ์
ทางบวกกบัพฤติกรรมการเผชิญความเครียดของผู้ป่วย

ผูว้จิยัไดท้าํการทดสอบหาความสัมพนัธ์ระหวา่งการสนบัสนุนทางสังคมจาก
ครอบครัวกบัพฤติกรรมการเผชิญความเครียดของผูป่้วยโรคเบาหวานโรงพยาบาลพิปูน โดยใชส้ถิติ

Pearson’s Correlation) ผลการทดสอบ
สมมติฐานพบวา่การสนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัวของผูป่้วยโรคเบาหวานโรงพยาบาลพิปูนมี
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ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการเผชิญความเครียดโดยรวม และพฤติกรรมการเผชิญความเครียดดา้น
มุ่งจดัการกบัอารมณ์ แต่ไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการเผชิญความเครียดดา้นมุ่งจดัการกบั
ปัญหา

าสัมประสิทธ์สหสัมพนัธ์เพียร์สัน (r) ระหวา่งการ
สนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัวกบัพฤติกรรมการเผชิญความเครียดในภาพรวม พฤติกรรมการ
เผชิญความเครียดดา้นมุ่งจดัการกบัปัญหา และพฤติกรรมการเผชิญความเครียดดา้นมุ่งจดัการกบั
อารมณ์ มีค่าเท่ากบั 0.21, 0.12 และ 0.14 งหมายความวา่ตวัแปรแต่ละคู่มีความสัมพนัธ์

T-test
ระดบั 0.05 พบวา่การสนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัวมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการเผชิญ
ความเตรียดในภาพรวม และพฤติกรรมการเผชิญความเครียดด้านมุ่งจดัการกบัอารมณ์ แต่ไม่มี

9 แต่เพียงบางส่วน

10 สัมพันธภาพในครอบครัวของผู้ป่วยโรคเบาหวานมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมการเผชิญความเครียดของผู้ป่วย

ผูว้จิยัไดท้าํการทดสอบหาความสัมพนัธ์ระหวา่งสัมพนัธภาพในครอบครัวกบั
พฤติกรรมการเผชิญความเครียดของผูป่้วยโรคเบาหวานโรงพยาบาลพิปูนโดยใชส้ถิติการทดสอบ
ค่าสัม (Pearson’s Correlation) ผลการทดสอบสมมติฐานพบวา่
สัมพนัธภาพในครอบครัวของผูป่้วยโรคเบาหวานโรงพยาบาลพิปูนมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม
การเผชิญความเครียดโดยรวม และพฤติกรรมการเผชิญความเครียดดา้นมุ่งจดัการกบัปัญหา แต่ไม่มี
ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการเผชิญความเครียดดา้นมุ่งจดัการกบัอารมณ์

r) ระหวา่ง
สัมพนัธภาพในครอบครัวกบัพฤติกรรมการเผชิญความเครียดในภาพรวม พฤติกรรมการเผชิญ
ความเครียดดา้นมุ่งจดัการกบัปัญหา และพฤติกรรมการเผชิญความเครียดดา้นมุ่งจดัการกบัอารมณ์
มีค่าเท่ากบั 0.19, 0.20 และ 0.11

T-test
0.05 พบวา่สัมพนัธภาพในครอบครัวมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการเผชิญความเตรียดในภาพรวม
และพฤติกรรมการเผชิญความเครียดดา้นมุ่งจดัการกบัปัญหา แต่ไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม

10 แต่เพียงบางส่วน
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สรุปผลการทดสอบสมมติฐานความสัมพนัธ์ระหวา่งพฤติกรรมการเผชิญความเครียดกบั
ปัจจยัส่วนบุคคลและปัจจยัครอบครัวของผูป่้วยโรคเบาหวานโรงพยาบาลพิปูน อาํเภอพิปูน จงัหวดั

4.14

4.13 สรุปผลการทดสอบสมมติฐานความสัมพนัธ์ระหวา่งพฤติกรรมการเผชิญ
ความเครียดกบัปัจจยัส่วนบุคคล และปัจจยัครอบครัวของผูป่้วยโรคเบาหวาน
โรงพยาบาลพิปูน

ตวัแปรอิสระ ผลการทดสอบสมมติฐาน
พฤติกรรมการเผชิญความเครียด

ปัจจัยส่วนบุคคล ความสัมพนัธ์
การรับรู้ภาวะสุขภาพ ไม่มีความสัมพนัธ์
ความรู้ โรคเบาหวาน ไม่มีความสัมพนัธ์
การปฏิบติัตามหลกัศาสนา มีความสัมพนัธ์
ความสามารถในการดูแลตนเอง ไม่มีความสัมพนัธ์
รายไดต่้อเดือน ไม่มีความสัมพนัธ์
ทกัษะการแกไ้ขปัญหา ไม่มีความสัมพนัธ์
การเขา้ร่วมกิจกรรมทางสังคม มีความสัมพนัธ์
ปัจจัยครอบครัว ความสัมพนัธ์
ฐานะทางเศรษฐกิจ ไม่มีความสัมพนัธ์
การสนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัว มีความสัมพนัธ์
สัมพนัธภาพของครอบครัว มีความสัมพนัธ์



5
สรุปการวจิัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ

พฤติกรรมการเผชิญความเครียดของผูป่้วยโรคเบาหวานโรงพยาบาลพิปูน อาํเภอพิปูน จงัหวดั
นครศรีธรรมราช สรุปผลการวจิยั อภิปรายผล

1. สรุปการวจิัย

2 ประการ คือ

จงัหวดันครศรีธรรมราช โดยพฤติกรรมการเผชิญความเครียด แบ่งเป็น 2 มิติ คือ การเผชิญ
ความเครียดดา้นมุ่งจดัการกบัปัญหา และการเผชิญความเครียดดา้นมุ่งจดัการกบัอารมณ์ สอง
ศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคล การรับรู้ภาวะสุขภาพของผูป่้วย

โรคเบาหวาน การปฏิบติัตามหลกัศาสนา ความสามารถในการดูแล
ตนเอง ทกัษะในการแกไ้ขปัญหา การเขา้ร่วมกิจกรรมทางสังคม รายไดต่้อเดือน และปัจจยั
ครอบครัวประกอบดว้ย ฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว การสนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัว
ของผูป่้วยโรคเบาหวาน สัมพนัธภาพในครอบครัวของผูป่้วย กบัพฤติกรรมการเผชิญความเครียด

รูปแบบการวิจยัเป็นการวจิยัเชิงสาํรวจ (Survey research) ประชากรในการวจิยัเป็น
งหวดั

นครศรีธรรมราช .ศ.2545 ถึงปัจจุบนั มีจาํนวน 550 คน กาํหนดกลุ่มตวัอยา่งโดยใชสู้ตร
95 5 ไดข้นาด

3
ใชใ้นการวจิยัเป็นแบบสอบ แต่ละฉบบัแบ่งเป็น 11ส่วน คือ 1

แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล จาํนวน 8 ขอ้ 2 แบบวดัระดบัการรับรู้ภาวะสุขภาพของ
ผูป่้วย จาํนวน 10 ขอ้ 3 จาํนวน 10 ขอ้ 4

จาํนวน 10 ขอ้ 5 แบบสอบถามความสามารถ
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ในการดูแลตนเอง จาํนวน 10 ขอ้ 6 แบบวดัระดบัการเขา้ร่วมกิจกรรมทางสังคมของผูป่้วย
โรคเบาหวาน จาํนวน 10 ขอ้ 7 แบบสอบถามทกัษะในการแกไ้ขปัญหา จาํนวน 10 ขอ้ ส่วน

8 แบบสอบถามฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว จาํนวน 10 ขอ้ 9
สนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัวของผูป่้วย จาํนวน 10 ขอ้ แบบสอบถามสัมพนัธภาพ
ในครอบครัวของผูป่้วย จาํนวน 10 ขอ้ แบบสอบถามพฤติกรรมการเผชิญความเครียด
ของผูป่้วยโรคเบาหวาน จาํนวน 20 ขอ้ ขอ้คาํถามส่วนใหญ่เป็นคาํถามแบบปลายปิดโดยใชม้าตรา
ส่วนประมาณค่า (rating scale
ความเครียดของผูป่้วยโรคเบาหวาน นาํแบบสอบถามมาวเิคราะห์หาอาํนาจจาํแนกรายขอ้ และหาค่า

Alpha) โดยใชโ้ปรแกรมสาํเร็จรูปทางคอมพิวเตอร์

ใชส้ถิติการวเิคราะห์ค่าไค-สแควร์
(Chi-square) และค่ (Pearson’s Correlation)
ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคลและปัจจยัครอบครัวกบัพฤติกรรมการเผชิญความเครียดของ
ผูป่้วยโรคเบาหวาน อาํเภอพิปูน จงัหวดันครศรีธรรมราช

รวบรวมขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่ง  ดาํเนินการเก็บขอ้มูลโดยเขา้พบและแนะนาํตวักบักลุ่มตวัอยา่ง
แบบสอบถาม และเก็บรวบรวมขอ้มูล

2554-มิถุนายน 2554

1.1
ก 26 ปี สูงสุด 91 ปี อายุ

59.73 ปี กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีอายมุากกวา่ 60 ปี จาํนวน 117 คนคิดเป็นร้อยละ 50.4
รองลงมามีอายุ 40-60 ปี จาํนวน 105 คน คิดเป็นร้อยละ 45.3 เป็นเพศหญิงถึง 187 คนคิดเป็นร้อยละ
80.6 140 คน คิดเป็นร้อยละ 60.3

จาํนวน 182 คนคิดเป็นร้อยละ 78.4 วา่ง 2,000-5,000 บาท และไม่มี
รองลงมา

คือวธีิฉีดยา และควบคุมอาหารร่วมดว้ย
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1.2 พฤติกรรมการเผชิญความเครียดของผู้ป่วยโรคเบาหวานโรงพยาบาลพปิูน
จากการศึกษาการเผชิญความเครียดของกลุ่มตวัอยา่งพบวา่ผูป่้วยกลุ่มตวัอยา่ง

ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการเผชิญความเครียดโดยรวมในระดบัปานกลางจาํนวน 126 คนคิดเป็นร้อย
ละ 54.3 มี 78.74

งเบนมาตรฐานเท่ากบั 8.43
ตวัอยา่ง 2 ดา้น คือดา้นมุ่งจดัการกบัปัญหา และดา้นมุ่งจดัการ
กบัอารมณ์อยูใ่นระดบัปานกลางเช่นเดียวกนั โดยผลการศึกษาพบวา่ผูป่้วยโรคเบาหวานมี
พฤติกรรมการเผชิญความเครียดดา้นมุ่งจดัการกบัปัญหาในระดบัปานกลางจาํนวน 128 คนคิดเป็น
ร้อยละ 55 .2 เท่ากบั 38.98
คะแนนระดบัปานกลาง 5.13
พฤติกรรมการเผชิญความเครียดดา้นมุ่งจดัการกบัปัญหาระดบันอ้ยมีเพียง 34 คนคิดเป็นร้อยละ 14.7
ส่วนผลการศึกษาพฤติกรรมการเผชิญความเครียดดา้นมุ่งจดัการกบัอารมณ์พบวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วน

98 คนคิดเป็นร้อยละ 42.2
พฤติกรรมการเผชิญความเครียดดา้นมุ่งจดัการกบัอารมณ์เท่ากบั 39.69

คะแนนระดบัปานกลาง 4.51 รองลงมามีพฤติกรรมการเผชิญ
ความเครียดดา้นมุ่งจดัการกบัอารมณ์ในระดบันอ้ย 81 คน คิดเป็นร้อยละ 39.9 และมีพฤติกรรมการ
เผชิญความเครียดแบบมุ่งปรับสภาพอารมณ์ในระดบัมาก 53 คน คิดเป็นเป็นร้อยละ 22.8

ตวัอยา่งพบวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ใชพ้ฤติกรรมการเผชิญความเครียดดา้นมุ่งจดัการกบัปัญหาร้อย
ละ 55 .2 รองลงมาคือพฤติกรรมการเผชิญความเครียดดา้นมุ่งจดัการกบัอารมณ์ร้อยละ 42.2 ในขณะ

54.3

1.3 ผลการทดสอบสมมติฐาน

เผชิญความเครียดของผูป่้วยโรคเบาหวานโรงพยาบาลพิปูน ไดแ้ก่ การปฏิบติัตามหลกัศาสนา การ
เขา้ร่วมกิจกรรมทางสังคม การสนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัว และสัมพนัธภาพในครอบครัว

เดือน ฐานะทางเศรษฐกิจของ
ครอบครัว ทกัษะการแกไ้ขปัญหา และความสามารถในการดูแลตนเอง
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2. การอภิปรายผล

2.1 พฤติกรรมการเผชิญความเครียดของผู้ป่วยโรคเบาหวานโรงพยาบาลพปิูน
จากการศึกษาการเผชิญความเครียดของกลุ่มตวัอยา่ง มี

การ 2 ดา้น คือดา้นมุ่งจดัการกบัปัญหา และดา้นมุ่งจดัการกบั
อารมณ์ โดยมีระดบัของพฤติกรรมการเผชิญความเครียดในแต่ละดา้นใกลเ้คียงกนัคือกลุ่มตวัอยา่ง
ใชพ้ฤติกรรมการเผชิญความเครียดดา้นมุ่งแกไ้ขปัญหาร้อยละ 55.2 พฤติกรรมการเผชิญความเครียด
ดา้นมุ่งจดัการกบัอารมณ์ร้อยละ 42.2 พฤติกรรมการเผชิญความเครียดโดยรวมร้อยละ
54.3 3
ความเครียดโดยรวมของผูป่้วยโรคเบาหวานเท่ากบั 78.74 8.43
ผลการศึกษาดงักล่าวแสดงใหเ้ห็นวา่ผูป่้วยกลุ่มตวัอยา่งส่วนใชพ้ฤติกรรมการเผชิญความเครียด

Lazarus & Flokman 1984:
150-152 ส่วน

ะ

เศรษฐกิจ ทกัษะการแกไ้ขปัญหา และความสามารถในการดูแลตนเอง ไม่มีความสัมพนัธ์กบั
พฤติกรรมกา 0.05 แต่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ยงั

60 ปี ผา่นการเรียนรู้ มี
วฒิุภาวะ และผา่นประสบการณ์ต่างๆมามากมาย

จะสามารถนาํประสบการณ์ดงักล่าวมาใชใ้น
การเผชิญความเครียด หรือ มากกวา่ หรือวา่ผู ้

(2548)
เสริมสร้างสุขภาพของชายประชากรวยัทองหญิงและชาย ตาํบลท่าศาลา จงัหวดันครศรีธรรมราช

อยูใ่นวยัผูใ้หญ่
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เหมาะสมได ้สอดคลอ้งกบัแนวคิดของโอเรม (Oram 1980 อา้งตามวนัเพญ็ 2543)

พยายามของผูป่้วยในการ

อยูก่บัโรคไดอ้ยา่งมีความสุข โดยใชก้ารพดูคุยระบายความรู้สึกกบักลุ่มเ
คนในครอบครัว รวมถึงการทาํกิจกรรมต่างๆเช่นดูโทรทศัน์ อ่านหนงัสือ หรือการใชศ้าสนาเป็น

2547
ศึกษาการเผชิญความเครียดกบัปัจจยัทางสังคมของครอบครัวผูป่้วยในหอบาํบดัผูป่้วยหนกั

แกไ้ขปัญหาสอดคลอ้งกบัการศึกษาของดวงชีวนั บูรณกิจ (2544) ความเครียดและ
พฤติกรรมการเผชิญความเครียด

อารมณ์ โดยการใชแ้ต่ละแบบมากนอ้ยแตกต่างกนัไปตามสถานการณ์ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ
สุขมุาล ตอ้ยแกว้ (2540
ดนัโลหิตสูงพบวา่ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงส่วนใหญ่ประเมินค่าทางปัญญาต่อความเจบ็ป่วยวา่

งแบบ
จดัการกบัปัญหา แกปั้ญหาทางออ้ม และการจดัการกบัอารมณ์ รุ่งนภา เตชะกิจโกศล (2552
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3 แบบคือการ
เผชิญหนา้กบัปัญหา การจดัการกบัอารมณ์ และการจดัการกบัปัญหาทางออ้ม แตกต่างจาก
ผลการวจิยัของนิตยา รอดพลอย (2553
ระดบัสูง แต่การเผชิญปัญหาส่วนใหญ่อยูใ่นระดบันอ้ย

ลุ่มตวัอยา่งพบวา่วธีิการเผชิญ
ดา้นมุ่งจดัการกบัปัญหา และดา้นมุ่งจดัการกบัอารมณ์

การศึกษา
ญหา

ผูป่้วยโรคเบาหวานกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการเผชิญ
คิดเป็นร้อยละ 55.2 23 คะแนน

สูงสุด 50 จากคะแนนเตม็ 50 ดา้นมุ่งจดัการ
กบัปัญหาเท่ากบั 38.98 ยงเบนมาตรฐานเท่ากบั 5.13

ดา้นมุ่งจดัการกบัปัญหาไม่เหมาะสมคิดเป็นร้อยละ 14.7
กลุ่มตวัอยา่งใชคื้อ การจดัการกบัตนเองโดยการแสวงหาความรู้

รักษาโรค
ตลอดเวลาถา้หากมีการปฏิบติัตวัไม่ถูกตอ้งหรือไม่เหมาะสม ทาํใหผู้ป่้วยตอ้งแสวงหาความรู้และ
วธีิการต่างๆในการดูแลตนเอง หรือจดัการกบัตนเอง
ต่างๆ เ

ลดความเจบ็ป่วย เช่นการออกกาํลงักาย เป็นตน้ ผลการศึกษาดงักล่าวสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ
แสงรุ้ง สุขจิระทว ี(2551

โดยใชก้ารเผชิญ
และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของจนัทกานต ์ช่าง

วฒันชยั (2551) ศึกษาความเครียด และการเผชิญ

รียด
และดา้นการจดัการกบัอารมณ์ตามลาํดบั



106

ผูป่้วยโรคเบาหวานกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มองวา่ตนเองมีพฤติกรรมการ
เผชิญความเครียดดา้นมุ่งจดัการกบัอารมณ์อยูใ่นระดบัเหมาะสมปานกลางร้อยละ 42.2 ผูป่้วย
กลุ่มตวัอยา่ง ดา้นมุ่งจดัการกบัอารมณ์ไม่เหมาะสม
มีถึงร้อยละ 39.9 เท่ากบั 23 คะแนน สูงสุด 50 คะแนน จากคะแนนเตม็ 50

ดา้นมุ่งจดัการกบัอารมณ์เท่ากบั 39.69
เท่ากบั 4.51 บ่อย คือการ

พยายามทาํกิจกรรมต่างๆตามปกติ การแสดงออกทางอารมณ์
ทาํบุญสวดมนต ์การ

กิจกรรมต่างๆ การสวดมนตไ์หวพ้ระ การพดูคุยระบายกบับุคคลใกลชิ้ด การพดูใหก้าํลงัใจตวัเอง

ผลการวจิยัพบวา่
เผชิญปัญหาดา้นมุ่งจดัการกบัอารมณ์ในระดบั มา

แต่ไม่สามารถควบคุมปัญหา
หน่ายได ้สอดคลอ้งกบัการศึกษาของวนัเพญ็ โอฬาริกชาติ (2547
มีปัญหาดา้นจิตใจ หงุดหงิด ทอ้แท้

จากผลการวจิยัดงักล่าวสรุปไดว้า่ผูป่้วยโรคเบาหวานโรงพยาบาลพิปูนมี
2 ดา้นร่วมกนัคือพฤติกรรมการเผชิญความเครียดดา้นมุ่ง

จดัการกบัไขปัญหา และพฤติกรรมการเผชิญความเครียดดา้นมุ่งจดัการกบัอารมณ์ โดยใชพ้ฤติกรรม
55.2 รองลงมาคือการใช้

พฤติกรรมการเผชิญความเครียดดา้นมุ่งจดัการกบัอารมณ์คิดเป็นร้อยละ 42.2 และมีระดบัพฤติกรรม
การเผชิญความเครียดโดยรวมคิดเป็นร้อยละ 54.3

มกัใชรู้ปแบบการเผชิญความเครียดร่วมกนัและจะมีพฤติกรรมการเผชิญความเครียดเหมาะสมเพียง
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2.2

ปัจจยัยงัไม่สามารถสรุปไดช้ดัเจ
วตัถุประสงค์

บุคคลและปัจจยัครอบครัว
มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการเผชิญความเครียดของผูป่้วยเบาหวานโรงพยาบาลพิปูนคือการ

ของผูป่้วยโรคเบาหวานโรงพยาบาล พิปูน ประกอบดว้ย การเขา้ร่วมกิจกรรมทางสังคม การ

2.2.1 การปฏิบัติตามหลักศาสนา
วา่การปฏิบติัตามหลกัศาสนาของผูป่้วยโรคเบาหวาน

โรงพยาบาล พิปูนมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการเผชิญความเครียดโดยรวม ( r=.164) อยา่งมี
นยัสาํคญัทางสถิติ 0.05 แต่ไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการเผชิญความเครียดดา้นมุ่ง
จดัการกบัปัญหา( r=- .010) และพฤติกรรมการเผชิญความเครียดดา้นมุ่งจดัการกบัอารมณ์ (r= .127)
กล่าวคือการปฏิบติัตามหลกัศาสนาของผูป่้วยกลุ่มตวัอยา่งมีความสัมพนัธ์ทางบวกต่อพฤติกรรม
การเผชิญความเครียดของผูป่้วยโรคเบาหวานโรงพยาบาลพิปูนโดยรวมแต่ไม่สัมพนัธ์กบัพฤติกรรม
การเผชิญความเครียดในรายดา้น เป็น 0.16 ผลเป็นไปตามสมมติฐาน
กล่าวคือผูป่้วยโรค
พฤติกรรมการเผชิญความเครียดโดยรวม การวจิยัดงักล่าวสอดคลอ้งกบังานวจิยัของ
อรัญญา รักหาบ (2548 นธ์ทางบวก

งานวจิยั
2549

าพจิตดีกวา่อยา่งมี
นยัสาํคญัทางสถิติ และสอดคลอ้งกบัแนวคิดของ Lazarus และFolkman (1984

Positive Believe) และการมองโลกในแง่ดี (Optimism
บบ สอดคลอ้งกบั
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ภทัรพงษ ์ศรีคีรีราษฎร์ และคณะ (2552

ส่วนใหญ่มีการปฏิบติัตาม
หลกัศาสนาอยูใ่นระดบัปานกลางคิดเป็นร้อยละ 77.6

มา

ตวัอยา่งอยูใ่นระดบัค่ 2,000 บาท ถึง 5,000 บาท ทาํใหก้ลุ่มตวัอยา่งบางส่วนตอ้งทาํมา

2.2.2 การเข้าร่วมกจิกรรมทางสังคม
จากผลการวิจยั

โรคเบาหวานโรงพยาบาลพิปูนมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการเผชิญความเครียดโดยรวม (r = .21)
0.05 มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการเผชิญความเครียดดา้นมุ่ง

จดัการกบัปัญหา (r = .16) อยา่งมีนยัสาํคั 0.05 และมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม
การการเผชิญความเครียดดา้นมุ่งจดัการกบัอารมณ์ (r = .19 0.01

พฤติกรรมการเผชิญความเครียดของ
ผูป่้วยโรค

ทางสังคมแตกต่างกนัจะ
ร่วมกิจกรรมทางสังคมมากกวา่ยอ่

บานคลายความวติกกงัวล ช่

กิจกรรมทางสังคมในระดบัปานกลางคิดเป็นร้อยละ 59.9 34.09
มาตรฐานเท่ากบั 6.02 (activity theory อา้งใน
วนีสั วยัวฒันะ 2550: 18) นเองมีคุณค่า
และเกิดความพึงพอใจในชีวิต สอดคลอ้งกบังานวจิยัของปัญญาภทัร ภทัรกญัทากุล (2544)
พบวา่การเขา้ร่วมกิจกรรมทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความผาสุกทางใจอยา่งมีนยัสาํคญั
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ทางสถิติ  สอดคลอ้งกบังานวิจยัของรว ิหาญใจ (2553)
ส่งเสริมการเขา้ร่วมกิจกรรมทางสังคมต่อความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผูสู้งอาย ุผลการศึกษา
พบวา่หลงัการทดลองความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของกลุ่มทดลองมีค่าสูงกวา่กลุ่มเปรียบเทียบอยา่ง
มีนยัสาํคญัทางสถิติ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของสถิต (2553)

กิจกรรมชุมชนและวฒันธรรม และสอดคลอ้งกบัแนวคิดของ Lazarus และ Folkman (1984
ไวว้า่ ทกัษะดา้นสังคมเป็นการแสดงถึงความสามารถ

แตกต่างจากผลการวจิยัของกาญจนา พระสุทา และคณะ(2545

แก่
เดินทาง

วยกลุ่มตวัอยา่งมีการเขา้ร่วมกิจกรรมทาง

ร่วมกิจกรรมระหวา่งสมาชิกในครอบครัว เช่นการออกกาํลงักายร่วมกนัในครอบครัว การออกไป

ต่างๆเช่นงานทาํบุญประเพณีเดือนสิบเป็นตน้ จนถึงการเข่าร่วมกิจกรรมกลุ่มในระดบัชุมชนและ
สังคม เช่นการไปร่วมในงานบวช งานแต่งงาน การเขา้ร่วมกิจกรรมในการเฉลิมฉลองวนัสงกรานต์

กิจกรรม
เป็นตน้

อยูใ่นสังคมชนบท สมาชิกในชุมชนส่วนใหญ่มีความสัมพนัธ์กนัเป็นระบบเครือญาติ มีวฒันธรรม

2.2.3 การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว
การสนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัวของผูป่้วย

โรคเบาหวานโรงพยาบาลพิปูนมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการเผชิญความเครียดโดยรวมอยา่งมี
0.01, r = .21 และมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการเผชิญความเครียดดา้น



110

0.05 , r = .14 แต่การสนบัสนุนทางสังคมจาก
ครอบครัวไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการเผชิญความเครียดดา้นมุ่งจดัการกบัปัญหา กล่าวคือ
การสนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัวมีความสัมพนัธ์ทางบวกต่อพฤติกรรมการเผชิญความเครียด
ของผูป่้วยโรคเบาหวานโรงพยาบาลพิปูนโดยภาพรวม และพฤติกรรมการเผชิญความเครียดดา้นมุ่ง

การสนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัวไม่มีความสัมพนัธ์กบั
พฤติกรรมการเผชิญความเครียดดา้นมุ่งจดัการกบัปัญหา อธิบายไดว้า่

ได้ ส่วนใหญ่มีการสนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัว
อยูใ่นระดบัเหมาะสมปานกลางร้อยละ 60.8 การสนบัสนุนทางสังคมจาก
ครอบครัวของกลุ่มตวัอยา่งเท่ากบั 37.14 มี เท่ากบั 5.17

ผกูพนัทางดา้นจิตใจและกฎหมาย ถา้บุคคลไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัว ทางดา้น
ต่างๆ ไม่วา่จะเป็นดา้นการใหก้าํลงัใจ กาํลงักาย กาํลงัทรัพย ์หรือช่วยเหลือดา้นการให้บริการต่างๆ

จะช่วยใหผู้ป่้วยสามารถเผชิญต่อความเครียดต่างๆไดดี้ ผลการวจิยัดงักล่าวสอดคลอ้งกบัแนวคิด
ของลาซารัส และโฟลค์แมน (Lazarus & Flokman 1984: 150-152)

เป็นแหล่ง
สอดคลอ้งกบังานวจิยัของสิริสุดา ซาวคาํเขต (2541

ดงักล่าวยงัสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ
ตวงรัตน์ แซ่เตียว (2546) พบวา่การสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัภาวะสุขภาพ
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ถิติ และสอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของศศิมา กุสุมา ณ อยธุยาและอรทยั โสมนรินทร์ (2540) พบวา่การสนบัสนุนจากครอบครัวมี
ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการเผชิญความเครียดของผูป่้วยโรคเอดส์อยา่งมีนยัสาํคญัทาง

2540) ศึกษาพบวา่การสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์
ทางบวกกบัพฤติกรรมการเผชิญความเครียดของบุคคลในครอบครัวผูป่้วยโรคเอดส์ ธนิยา นอ้ย
เปียง (2545) ศึกษาพบการสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความผาสุกทางวญิญาณ
ของผูป่้วยมะเร็งเตา้นม สอดคลอ้งกบัธิติมา กาญจนสาย (2551
ความสัมพนัธ์ทางลบกบัภาวะซึมเศร้า และมยรีุ ปัญญาสิม (2551) ทดลองพบวา่

การวจิยั
ของจุฑามาส วงศน์นัตา (2547) พนัธ์กบั

สินี ชาญศรี (2551)

แล

เกิดความเครียด หรือมี

ส่งผลใหมี้พฤติกรรมในการเผชิญความเครียดไม่แตกต่างกนัถึงแมว้า่จะไดรั้บการสนบัสนุนทาง
แตกต่างกนั

การใหก้าํลงัใจ การดูแลเอาใจ
ใส่ การช่วยเหลือ
ส่งผลใ

2.2.4 สัมพนัธภาพในครอบครัวของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
จากผลการวิจยัพบวา่ สัมพนัธภาพในครอบครัวของผูป่้วยโรคเบาหวาน

โรงพยาบาล  พิปูนมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการเผชิญความเครียดโดยรวม (r= .19) และ
พฤติกรรมการเผชิญความเครียดดา้นมุ่งจดัการกบัปัญหา (r = .20
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0.01 Pearson’s
Correlation) 0.19 ถึง 0.20
โรคเบาหวานโรงพยาบาลพิปูนก็จะมีระดบัพฤติกรรมการเผชิญความเครียดดา้นมุ่งจดัการกบัปัญหา

สัมพนัธภาพในครอบครัวของผูป่้วยกลุ่มตวัอยา่งกบัพฤติกรรมการเผชิญความเครียดดา้นมุ่งจดัการ

โรงพยาบาลพิปูนไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการเผชิญความเครียดดา้นมุ่งจดัการกบัอารมณ์
จากการศึกษาพบวา่ผูป่้วยเบาหวานกลุ่มตวัอยา่งมีสัมพนัธภาพในครอบครัวอยูใ่นระดบัสูงคิดเป็น
ร้อยละ 83.6 สัมพนัธภาพทางครอบครัวเท่ากบั 39.50
สัมพนัธภาพในครอบครัวในระดบัมาก มี 4.18 คะแนน ผลการวจิยั

เผชิญความเครียดดา้นมุ่งจดัการกบัปัญหา และมีร

ความรักใคร่ผกูพนัในครอบครัวเป็นอยา่งดี มีลูกหลาน ญาติมิตรคอยดูแลเอาใจใส่ จะทาํใหผู้ป่้วย

แต่ยงัมีผูป่้วย
15.9 และ

สัมพนัธภาพในครอบครัวไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการเผชิญความเครียดดา้นมุ่งจดัการกบั

ลกระทบทาํใหมี้สัมพนัธภาพในครอบครัวลดลงได ้ประกอบกบั

2550 อา้งใน
จุฑาวฒัน์ บุญวฒัน์ 2551: 69) จึงทาํใหก้ลุ่มตวัอยา่งบางกลุ่มประเมินวา่มีสัมพนัธภาพในครอบครัว
อยูใ่นระดบันอ้ยถึงปานกลาง ผลการวจิยัดงักล่าวสอดคลอ้งกบังานวจิยัของสาโรจน์ คาํรัตน์ และ
คณะ (2544)

กบัการศึกษา
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ป )
สาํคญั

สาํคญั ทาํใหผู้ป่้วยสามารถเผชิญความเครียดไดดี้แต่ถา้สัมพนัธภาพในครอบครัวไม่ดี ลม้เหลว จะ
ทาํใหบุ้คคลหมดกาํลงัใจ สอด
สัมพนัธภาพในครอบครัวมีอิทธิพลต่อการเผชิญความเครียดในผูป่้วยโรคเบาหวานสูงอาย ุและ

แตกต่างกนั สอดคลอ้งกบัการศึกษาของเสาวลกัษณ์ บุญโนนแต ้(2547) ศึกษาพบวา่การมีส่วนร่วม

นยัสาํคญัทางสถิติ  สอดคลอ้งกบัการศึกษาของรจนา คงคาลบั (2550

Lazarus และ Folkman (1984

แต่อยา่งไรก็ตามจากการศึกษาพบวา่
สัมพนัธภาพของครอบครัวไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการเผชิญความเครียดดา้นมุ่งปรับแก้
อารมณ์

2.3 ไม่มีสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการเผชิญความเครียด
จากการวจิยั พบวา่มีบาง

พฤติกรรมการเผชิญความเครียด รับรู้ภาวะสุขภาพ
ความรู้ เบาหวาน รายไดต่้อเดือน ทกัษะการแกไ้ขปัญหา และความสามารถ
ในการดูแลตนเอง ปัจจยัครอบครัว มีเพียงตวัแปรเดียว คือ ฐานะทางเศรษฐกิจของ

มีสถานการณ์ของโรคเป็นตวักระตุน้ใหเ้กิดความเครียดเหมือนๆกนั แต่ไม่ไดจ้าํกดัขอบเขตดา้น
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ตวัแปรใดมีควา

3. ข้อเสนอแนะ

1. พฤติกรรมการเผชิญความเครียดของผูป่้วยโรคเบาหวานโรงพยาบาลพิปูนอยู่ใน

เผชิญความเครียดดา้นมุ่งจดัการกบัอารมณ์
2. หวาน

ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการเผชิญความเครียดได้แก่ การปฏิบติัตามหลกัศาสนา การเขา้ร่วม
กิจกรรมทางสังคม การสนบัสนุนทางสังคมของครอบครัว และสัมพนัธภาพของครอบครัว

จากผลก

3.1
3.1.1 การสนบัสนุนทาง

สังคมจากครอบครัวและสัมพนัธภาพในครอบครัวของผูป่้วยโรคเบาหวานกลุ่มตวัอยา่งมี
ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมกา

เขา้มามีส่วนร่วมในการช่วยเหลือ และดูแลผูป่้วยหรือช่วยทาํกิจกรรมต่างๆ โดยเปิดโอกาสใหมี้การ
คิดเห็นตลอดจนกระตุน้ให้ครอบครัวไดต้ระหนกั และเห็น
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สนบัสนุนทางดา้นอารมณ์และจิตใจควบคู่ไปกบัทางดา้นร่างกาย ส่งเสริมใหผู้ป่้วยมีการเผชิญ

3.1.2

รักษา การ

และเขา้ใจง่ายเหมาะสมกบัระดบัการศึกษาและความสามารถในการเรียนรู้ของผูป่้วยแต่ละคน

3.1.3
พฤติกรรมการเผชิญ

จกรรมนนัทนาการต่างๆ
3.1.4 จากผลการวจิยัพบวา่ผูป่้วยกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีรายไดแ้ละฐานะทาง

3.1.5 ผลการวจิยัพบวา่พฤติกรรมการเผชิญความเครียดของผูป่้วยกลุ่มตวัอยา่ง
ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัปานกลาง และครอบครัวควรมีบทบาทช่วย

3.2
3.2.1

แนวทางพฒันาการดูแลผูป่้วยใหค้รบองคร์วม
3.2.2 ควรมีการศึกษาในเชิงลึกในพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วย

โรคเบาหวาน
โรคเบาหวานอยา่งแทจ้ริง



บรรณานุกรม
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บรรณานุกรม

กลัยา วานิชยบ์ญัชา (2553) การใช้SPSS for Window ในการวิเคราะห์ข้อมลู 16
กรุงเทพมหานครธรรมสาร

เกรียงไกร ก่อเกิด  (2551) “
จงัหวดัน่าน” วทิยานิพนธ์ปริญญาพยาบาลาศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวชิาพยาบาล
ชุมชน บณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยัเชียงใหม่

กฤษณา (2549) “
ไดรั้บผลกระทบจากผูป่้วยเอชไอว/ีเอดส์” วทิยานิพนธ์ปริญญาวทิยาศาสตร
มหาบณัฑิต สาขาวชิาจิตวทิยาการศึกษาบณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยัเชียงใหม่

คะนึงนิตย์ นุเกตุ  (2551) “ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคล ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองกบั
พฤติกรรมการเผชิญความเครียดในการทาํงานของพยาบาล โรงพยาบาลน่าน”
วทิยานิพนธ์ปริญญาวทิยาศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวชิาจิตวทิยาการศึกษา บณัฑิต
วทิยาลยั มหาวทิยาลยัเชียงใหม่

จุฑามาส วงศน์นัตา  (2547) “การรับรู้ความไม่แน่นอนในการเจบ็ป่วย
”

วทิยานิพนธ์ปริญญาวทิยาศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวชิาจิตวทิยาการปรึกษาบณัฑิต
วทิยาลยั มหาวทิยาลยัเชียงใหม่

จุฑารัตน์ บุญวฒัน์  (2551) “ 2”
วทิยานิพนธ์ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวชิาการพยาบาลผูใ้หญ่ บณัฑิต
วทิยาลยั มหาวทิยาลยับูรพา

จิตรารัตนดิลก ณ ภูเก็ต  (2549) “การศึกษาความเครียดและการเผชิญความเครียดของญาติผูดู้แล
ผูป่้วย โรคหลอดเลือดสมอง” วทิยานิพนธ์ปริญญาการศึกษามหาบณัฑิต สาขาวชิา
จิตวทิยาพฒันาการ บณัฑิตวิทยาลยัมหาวทิยาลยัศรีนครินทรวโิรฒ

จนัทิพย ์ ตรีถะ (2539) “ความสัมพนัธ์ระหวา่งความหวงักบัพฤติกรรมการเผชิญความเครียดใน
” วทิยานิพนธ์ปริญญาสังคมศาสตร

มหาบณัฑิต สาขาวชิาสังคมศาสตร์การแพทยแ์ละสาธารณสุข บณัฑิตวทิยาลยั
มหาวทิยาลยัมหิดล

จนัเพญ็ สันตวาจา (2548) นนทบุรี  ธนาเพรส
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จนัทกานต์ ช่างวฒันชยั  (2551) “
” วทิยานิพนธ์ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต

สาขาวชิาการพยาบาลผูใ้หญ่ บณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยัมหิดล
จาํลอง ดิษยวานิช (2545) ความเครียด ความวิตกกังวลและสุขภาพ

เชียงใหม่  แสงศิลป์เชียงใหม่
ชลการ ทรงศรี (2550) “

2 โรงพยาบาลทุ่งฝน จงัหวดัอุดรธานี” วทิยานิพนธ์ปริญญาศิลปะ
ศาสตร มหาบณัฑิต สาขายทุธศาสตร์การพฒันาบณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยัราชภฏั
อุดรธานี

ชลธิชา  เรือนคาํ  (2547) “ปัจจยัทาํนายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในผูสู้งอายโุรคเบาหวาน”
วทิยานิพนธ์ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวชิาการพยาบาลผูสู้งอายุ
บณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยัเชียงใหม่

ดุจเดือน  พนัธุมนาวิน (2550) “รูปแบบทฤษฎีปฏิสัมพนัธ์นิ
วจิยัสาขาจิตพฤติกรรมศาสตร์” วารสารพัฒนาสังคม9, 1 (ตุลาคม) : 85-117

ดุษฏี  พงศอุ์ดม  (2549) “ความสามารถในการดูแลตนเอง แรงสนบัสนุนทางสังคม และความเครียด
ของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงของโรงพยาบาลแมคคอร์มิค จงัหวดัเชียงใหม่”
การคน้ควา้แบบอิสระปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวิชาสาธารณสุข
ศาสตร์บณัฑิตวิทยาลยั มหาวทิยาลยัเชียงใหม่

ดวงชีวนั  บูรณกิจ  (2544) “
” วทิยานิพนธ์ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต

สาขาวชิาการพยาบาลครอบครัว บณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยัขอนแก่น
ตวงรัตน์  แซ่เตียว  (2546) “ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคลและการเผชิญความเครียด การ

สนบัสนุนทางสังคม การดูแลตนเองดา้นสุขภาพกบัภาวะสุขภาพของผูดู้แลใน
” วทิยานิพนธ์ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต

สาขาวชิาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั
เทพ  หิมะทองคาํ และคณะ (2552) พิมพ์ 3

กรุงเทพมหานคร วทิยพฒัน์
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ธนิยา  นอ้ยเปียง (2545) “การรับรู้ความรุนแรงของความเจบ็ป่วย การสนบัสนุนทางสังคม และ
ความผาสุกทางจิตวิญญาณของผูป่้วยมะเร็งเตา้นม” วทิยานิพนธ์ปริญญาพยาบาล
ศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวชิาการพยาบาลอายรุศาสตร์และศลัยศาสตร์บณัฑิตวทิยาลยั
มหาวทิยาลยัเชียงใหม่

ธานินทร์  ศิลป์จารุ (2553) การวิจัยและวิเคราะห์ข้อมลูทางสถิติด้วย SPSS 11
กรุงเทพมหานคร เอส.อาร์.

ธิติมา  กายจนสาย (2551) “
ประจาํเดือน การสนบัสนุนทางสังคม เหตุการณ์ความเครียดในชีวติกบัภาวะซึมเศร้า
ในสตรีวยัหมดประจาํเดือน” วทิยานิพนธ์ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต
สาขาวชิาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช บณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยัมหิดล

ธญัญา  หิมะทองคาํ (2552) เคลด็ไม่ลับครอบครัวปลอดเบาหวาน กรุงเทพมหานคร อุดมรัตน์
การพิมพ์

นภาวรรณ  วิริยะศิริกุล (2549) “อิทธิพลของสัมพนัธภาพในครอบครัว และภาระการดูแลต่อ
” วทิยานิพนธ์ปริญญา

พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวชิาการเด็ก บณัฑิตวทิยาลยั
มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์

นิภาพรภา รัตนวงศ ์ (2547) “การเผชิญความเครียดกบัปัจจยัทางสังคมของครอบครัวผูป่้วยในหอ
บาํบดัผูป่้วยหนกั โรงพยาบาลตากสิน” วทิยานิพนธ์ปริญญาสังคมสงเคราะห์ศาสตร
มหาบณัฑิต คณะสังคมสงเคราะห์ บณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์

2546) “ความเครียดและวธีิการปรับแกข้องเด็กวยัรุ่นในโรงเรียน
มธัยมศึกษา จงัหวดัน่าน” วทิยานิพนธ์ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวชิา
สุขภาพจิตและการพยาบาลจิตเวช บณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยัเชียงใหม่

นงลกัษณ์  เสียงดงั  (2551) “ ”
วทิยานิพนธ์ปริญญาศิลปศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวชิาสตรีศึกษา
มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์

นพรัตน์  ไทยแท ้ (2553) “ Type2 อาํเภอ
กุฉินารายณ์ จงัหวดักาฬสินธ์ุ ” การศึกษาอิสสระปริญญาสาธารณสุขศาสตร
มหาบณัฑิต  มหาวทิยาลยัขอนแก่น
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คา้ง วอ่งเกษฎา (2540) “ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัลกัษณะส่วนบุคคล การรับรู้ความสามารถ
”

วทิยานิพนธ์ปริญญาวทิยาศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวชิาเอกพยาบาลสาธารณสุข
บณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยัมหิดล

เบญจมาศ  บุญเรืองขาว  (2550) “
”

วทิยานิพนธ์ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวชิาการพยาบาลครอบครัวและ
ชุมชน มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์

เบญจรัตน์  ชีวพนูผล  (2547) “ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคล ความกลวัต่อปฏิกิริยา
ตอบสนองจากบุคคลสาํคญั การเผชิญเผชิญความเครียด การสนบัสนุนทางสังคมและ
ภาพลกัษณ์ของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมหลงัผา่ตดั” วทิยานิพนธ์ปริญญาพยาบาลศาสตร
มหาบณัฑิต สาขาวชิาพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั

บรรจง  วาที  (2545) “ความสัมพนัธ์ระหวา่งความหวงั พฤติกรรมการเผชิญความเครียดกบัคุณภาพ
ชีวติของผูป่้วยเอดส์” วทิยานิพนธ์ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวชิาการ
พยาบาลครอบครัว บณัฑิตวิทยาลยั มหาวทิยาลยัขอนแก่น

ประกอบ  แช่มเมืองปัก  (2540) “
สนบัสนุนทางสังคมกบัการเผชิญภาวะเครียดของบุคคลในครอบครัวผูป่้วยโรคเอดส์
ในโรงพยาบาลสังกดักระทรวงสาธารณสุขจงัหวดัชลบุรี” วทิยานิพนธ์ปริญญา
การศึกษามหาบณัฑิต สาขาวชิาจิตวทิยาการแนะแนว บณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยั
บูรพา

ประไพ  เชิงทว ี (2552) “
ตวัในหอสังเกตอาการ โรงพยาบาลรามาธิบดี” วทิยานิพนธ์ปริญญาวทิยาศาสตร
มหาบณัฑิต สาขาวชิาจิตวทิยาการใหค้าํปรึกษา บณัฑิตวิทยาลยั มหาวทิยาลยั
รามคาํแหง

ประภาศรี  ทุ่งมีผล  (2548) “การสนบัสนุนทางสังคม ความพร้อมในการดูแลและความเครียดของ
มารดาเด็กออทิสติก” วทิยานิพนธ์ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวชิา
สุขภาพจิตและการพยาบาลจิตเวช บณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยัเชียงใหม่

ปัญญภทัร  ภทัรกณัทารุณ (2544) “การเขา้ร่วมกิจกรรมทางสังคมและความผาสุกทางใจของ
ผูสู้งอาย”ุ วทิยานิพนธ์ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวชิาการพยาบาล
ผูสู้งอายุ บณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยัเชียงใหม่
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ปองลดา  พรหมจนัทร์  (2545) “ ”
วทิยานิพนธ์ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวชิาการพยาบาลอายรุศาสตร์
และศลัยศาสตร์ บณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยัเชียงใหม่

พิสณุ  ฟองศรี  (2552) 108 ข้อบกพร่อง: แนวทางปรับปรุงการเขียนรายงานวิจัยและวิทยานิพนธ์
3 กรุงเทพมหานคร เพชรรุ่งการพิมพ์

2545) “วธีิการเผชิญความเครียดของคู่สมรสผูป่้วยมะเร็งเตา้นม”
วทิยานิพนธ์ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวชิาการการพยาบาลผูใ้หญ่
บณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยัเชียงใหม่

พรนภา ทรัพยนุ์ต  (2540) “ความเครียดของผูป่้วยเบาหวาน” วทิยานิพนธ์ปริญญาสังคมศาสตร
มหาบณัฑิต สาขาวชิาสังคมศาสตร์การแพทยแ์ละสาธารณสุข บณัฑิตวทิยาลยั
มหาวทิยาลยัมหิดล

ไพรวรรณ  พลวนั  (2548) “ความสัมพนัธ์ระหวา่งบทบาทของสมาชิกครอบครัวกบัพฤติกรรมการ
เผชิญปัญหาของคนพิการ:กรณีศึกษาจงัหวดับุรีรัมย”์ วทิยานิพนธ์ปริญญาคหกรรม
ศาสตรมหาบณัฑิตวชิาเอกการพฒันาครอบครัวและสังคม สาขาวชิาคหกรรมศาสตร์
มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช

มยรีุ  ปัญญาสิม  (2551) “ผลของการใหค้วามรู้ร่วมกบัการสนบัสนุนของครอบครัวต่อพฤติกรรม
สุขภาพของผูป่้วย ” วทิยานิพนธ์ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต
สาขาวชิาการพยาบาลผูใ้หญ่ บณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยัเชียงใหม่

มานิช  ถาอา้ย  (2541) “ความสามารถในการแกปั้ญหาและความคิดเห็นของนกัเรียนมธัยมศึกษา
” วทิยานิพนธ์ปริญญาศึกษา

ศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวชิาหลกัสูตรและการสอน บณัฑิตวทิยาลยั
มหาวทิยาลยัเชียงใหม่

ยพุิน เบญ็จสุรัตน์วงศ์ (2553) “เบาหวานจอตา” วารสารเบาหวาน42, 1 (มกราคม-มิถุนายน) : 15-
20

(2545) “การสนบัสนุนทางสังคม พฤติกรรมสุขภาพ และการกลบัเขา้พกัรักษาใน
” วทิยานิพนธ์ปริญญาพยาบาลศาสตร

มหาบณัฑิต สาขาวชิาการพยาบาลผูสู้งอายุ บณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยัเชียงใหม่
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รว ิ ใจหาญ (2553) “ผลของโปรแกรมส่งเสริมการเขา้ร่วมกิจกรรมทางสังคมต่อความรู้สึกมีคุณค่า
ในตนเองของผูสู้งอาย ุอาํเภอละอุ่น จงัหวดัระนอง” วทิยานิพนธ์ปริญญา
สาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวชิาเอกอนามยัครอบครัว บณัฑิตวทิยาลยั
มหาวทิยาลยัมหิดล

ราชบณัฑิตยสถาน (2525) พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน กรุงเทพมหานคร  อกัษรเจริญ
การพิมพ์

รุ่งนภา เตชะกิจโกศล (2552) “ความเครียดและการเผชิญความเครียดของผูป่้วยโรคหลอดเลือด
” วทิยานิพนธ์ปริญญาวทิยาศาสตร

มหาบณัฑิต สาขาวชิาวทิยาการสังคมและการจดัการระบบสุขภาพ บณัฑิตวทิยาลยั
มหาวทิยาลยัศิลปากร

2548) “
”

วทิยานิพนธ์ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวชิาการพยาบาลผูใ้หญ่ บณัฑิต
วทิยาลยั มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์

รัตนาภรณ์  ดวงธรรม  (2547) “
ศูนยบ์าํบดัรักษายาเสพติดในภาคเหนือ”วทิยานิพนธ์ปริญญาศึกษาศาสตรมหาบณัฑิต
สาขาวชิาการส่งเสริมสุขภาพ บณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยัเชียงใหม่

รจนาคงคาลบั (2550) “ปัจจยัส่วนบุคคลและสัมพนัธภาพในครอบครัวกบัคุณภาพชีวิตของ
1 จงัหวดั

ชลบุรี”วทิยานิพนธ์ปริญญาศิลปศาสตรมหาบณัฑิต สาขาพฒันาสังคมศาสตร์ บณัฑิต
วทิยาลยั มหาวทิยาลยัเกษตรศาสตร์

โรงพยาบาลพิปูน (2550) รายงานประจาํปี 2550 นครศรีธรรมราช ม.ป.ส
ลกัษมล  ลกัษณะวมิล  (2548) “พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของประชากรวยัทองหญิงและชาย

ตาํบลท่าศาลาจงัหวดันครศรีธรรมราช” วารสารพยาบาลสงขลานครินทร์ 25, 3
(กนัยายน-ธนัวาคม): 21-39

วชิรวรรณ  สุวรรณไตรย ์ (2543) “
เลือดของผูป่้วยเบาหวาน” วทิยานิพนธ์ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวชิา
การพยาบาลอายรุศาสตร์และศลัยศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม่
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วชิรา โชตามระ  (2549) “ ภาวการณ์
” สารนิพนธ์

หลกัสูตรศิลปศาสตรมหาบณัฑิต มหาวทิยาลยั
รามคาํแหง

วณีย ์ ปรีชาอนนัต ์ (2550) “

โรงพยาบาลพนสันิคม” วทิยานิพนธ์พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวชิา
การพยาบาลครอบครัว บณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยับูรพา

วาสินี  ชาญศรี (2551) “ความสัมพนัธ์ของการเผชิญปัญหา การสนบัสนุนทางสังคม กบัความ
” วทิยานิพนธ์ปริญญาวทิยาศาสตร

มหาบณัฑิต สาขาวชิาสาธารณสุขศาสตร์ บณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยัมหิดล
วมิลมาศ  เชาวลิต (2551) “ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคล การตอบสนองต่ออาการการ

เผชิญความเครียดกบัระยะเวลาการมารับการรักษาของผูป่้วยกลุ่มอาการหวัใจขาด
เลือดเฉียบพลนัโรงพยาบาลศูนยภ์าคใต”้ วทิยานิพนธ์ปริญญาพยาบาลศาสตร
มหาบณัฑิต สาขาวชิาพยาบาลศาสตร์ บณัฑิตวทิยาลยั จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั

วทิยา  ศรีมาดา (2545) การดูแลรักษาผู้ป่วยเบาหวาน 3 กรุงเทพมหานคร  โรงพิมพ์
จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั

วนีสั วยัวฒันะ (2550) “ความสัมพนัธ์ระหวา่งคุณลกัษณะส่วนบุคคลและครอบครัวกบัคุณภาพ
ชีวติผูสู้งอาย ุจงัหวดัสุราษฏร์ธานี” วทิยานิพนธ์ปริญญาคหกรรมศาสตรมหาบณัฑิต
วชิาเอกการพฒันาครอบครัวและสังคม สาขาวชิามนุษยนิเวศศาสตร์
มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช

วรรณา   รัชตะไพบูรณ์ (2549) “
โลหิตสูงและการรับรู้ของผูป่้วยต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคความดนั
โลหิตสูง” วทิยานิพนธ์ปริญญาคหกรรมศาสตรมหาบณัฑิต วชิาเอกการพฒันา
ครอบครัวและสังคม สาขาวชิามนุษยนิเวศศาสตร์ มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช

วนัเพญ็  โอฬาริกชาติ (2547) “ภาวะสุขภาพจิตของผูป่้วยโรคเบาหวานในโรงพยาบาลบา้นธิ
จงัหวดัลาํพนู” การคน้ควา้แบบอิสระปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต
สาขาสุขภาพจิตและการพยาบาลจิตเวช บณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยัเชียงใหม่



124

ศศลกัษณ์  ศิวะภิญโญยศ  (2544) “
นายร้อยตาํรวจ” วทิยานิพนธ์ปริญญาสังคมศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวชิา
สังคมศาสตร์การแพทยแ์ละสาธารณสุข บณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยัมหิดล

สกุลรัตน์  ศิริกุล  (2544) “การรับรู้ภาวะสุขภาพและพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของสตรีวยัหมด
ประจาํเดือนในจงัหวดันครสวรรค์” วทิยานิพนธ์ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต
สาขาวชิาการพยาบาลผูสู้งอายุ บณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยัเชียงใหม่

สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย  (2554) แนวทางปฏิบัติสาํหรับโรคเบาหวาน พ.ศ.2554พิมพ์
2 กรุงเทพมหานคร  ศรีเมืองการพิมพ์

สาโรจน์  คาํรัตน์ และคณะ (2544) “
อาํเภอเมือง จงัหวดัอุบลราชธานี” อุบลราชธานี
กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข

สิริอนฐัพร  สุว ี (2548) “ความสามารถในการพยากรณ์ของการรับรู้ความสามารถของตนเองและ
การไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรมการเผชิญปัญหาของวยัรุ่นในเขต
อาํเภอเมือง จงัหวดัเชียงใหม่” วทิยานิพนธ์ปริญญาวทิยาศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวชิา
จิตวทิยาการปรึกษา บณัฑิตวิทยาลยั มหาวทิยาลยัเชียงใหม่

สุฑาวรรณ์  ไชยมูล  (2551) “
” วทิยานิพนธ์ปริญญาสังคมสงเคราะห์ศาสตร

มหาบณัฑิต(การบริหารและนโยบายสวสัดิการสังคม) สาขาสังคมสงเคราะห์ศาสตร์
บณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์

เเสงรุ้ง  สุขจิระทว ี (2551) “ความเครียด การเผชิญความเครียด ปัจจยัส่วนบุคคล และคุณภาพชีวติ
” วทิยานิพนธ์ปริญญาพยาบาลศาสตร

มหาบณัฑิต  สาขาการพยาบาลผูใ้หญ่ บณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยัมหิดล
โสภา  ยอดเพง็  (2550) “

ผูป่้วยโรคเบาหวาน โรงพยาบาลไพศาลี” วทิยานิพนธ์ปริญญาครุศาสตรมหาบณัฑิต
สาขาการส่งเสริมสุขภาพ มหาวทิยาลยัราชภฏันครสวรรค์

เสาวลกัษณ์  บุญโนนแต ้ (2547) “ความสัมพนัธ์ระหวา่งการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการดูแลผู ้

” วทิยานิพนธ์ปริญญาคหกรรมศาสตร
มหาบณัฑิต วชิาเอกการพฒันาครอบครัวและสังคม สาขาวชิาคหกรรมศาสตร์
มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช
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เสาวนีย์ จนัทรรัตน์  (2549) “
นครปฐม” วทิยานิพนธ์ปริญญาศิลปศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวชิาจิตวทิยาชุมชน
ภาควชิาจิตวทิยาและการแนะแนว บณัฑิตวทิยาลยั มหาวิทยาลยัศิลปากร

สรรเพชร ขนุธิวงศ ์ (2546) “ผลของการสอนตามกระบวนการแกปั้ญหาแบบอริยสัจ 4
1

วทิยาลยัการอาชีพศรีสะเกษ” การศึกษาคน้ควา้อิสระปริญญาศึกษาศาสตร
มหาบณัฑิต สาขาหลกัสูตรและการสอน บณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยัขอนแก่น

สาํนกังานคณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ กระทรวงสาธารณสุข และ
มหาวทิยาลยัมหิดล (2553) “แผนยทุธศาสตร์สุขภาพดีวิถีชีวติไทย พ.ศ.2554-2563”
กระทรวงสาธารณสุข

สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดันครศรีธรรมราช (2554) รายงานประจาํปี พ.ศ.2553
นครศรีธรรมราช

สาํนกังานคณะกรรมการการศึกษาแห่งชาติ (2540)
กรุงเทพมหานคร ไอเดีย สแควร์

อรุณรัตน์ กาญจนะ  (2545) “ความสามารถในการดูแลตนเอง แรงสนบัสนุนทางสังคม และการ
” วทิยานิพนธ์ปริญญาศึกษาศาสตร

มหาบณัฑิต สาขาวชิาการส่งเสริมสุขภาพ บณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยัเชียงใหม่
อรัญญา รักหาบ  (2548) “การปฏิบติัตามหลกัธรรมทางศาสนาพุทธ การรับรู้ภาวะสุขภาพกบั

” วทิยานิพนธ์ปริญญาพยาบาลศาสตรมหา
บณัฑิตสาขาการพยาบาลผูใ้หญ่ บณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์

อภิญญา ปานชูเชิด  (2547) “ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคล แรงสนบัสนุนทางสังคม การ
รับรู้สมรรถนะของตนเองกบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของนกัเรียนวยัรุ่นเขต
กรุงเทพมหานคร” วทิยานิพนธ์ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวชิา
พยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั

อญัชลี  ดาํรงไชย (2543) “ผลของกิจกรรมกลุ่มต่อการเห็นคุณค่าในตนเอง ทกัษะการแกปั้ญหา

โรงพยาบาลสวนปรุง จงัหวดัเชียงใหม่” วทิยานิพนธ์ปริญญาศึกษาศาสตร
มหาบณัฑิต สาขาวชิาการส่งเสริมสุขภาพ บณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยัเชียงใหม่
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อญัชลี สิงหสูต  (2549) “การเขา้ร่วมกิจกรรมทางสังคมของผูสู้งอายุ: กรณีศึกษาผูสู้งอายเุขตดุสิต
กรุงเทพมหานคร” วทิยานิพนธ์คหกรรมศาสตรมหาบณัฑิต วชิาเอกการพฒันา
ครอบครัวและสังคม สาขาวชิามนุษยนิเวศศาตร์ มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช

อญัชลี สุขสุด  (2547) “รูปแบบพฤติกรรมการแกไ้ขความขดัแยง้ของผูบ้ริหารตามการรับรู้ของ

เขต 1” วทิยานิพนธ์ครุศาสตร
มหาบณัฑิต สาขาการบริหารการศึกษา มหาวทิยาลยัราชภฏัจนัทรเกษม

อกัษร สืบจนัทร์  (2548) “
” การคน้ควา้แบบอิสระหลกัสูตร

ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาการสุขภาพจิตและการพยาบาลจิตเวช
มหาวทิยาลยัเชียงใหม่

อินทร กาํแหง (2551) “
ของคนไทย ” วารสารพฤติกรรมศาสตร์ 14, 1 (กนัยายน): 135-150
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0522.21/…. มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช
ตาํบลบางพดู  อาํเภอปากเกร็ด
จงัหวดันนทบุรี 11120

มกราคม 2554

ขอความอนุเคราะห์

เรียน รองศาสตราจารย ์ดร. วนัดี สุทธรังสี

โครงการวทิยานิพนธ์ จาํนวน 1 ชุด

บณัฑิตศึกษา วิชาเอกการ
พฒันาครอบครัวและสังคม สาขาวิชามนุษยนิเวศศาสตร์ มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช ไดรั้บ
อนุมติัให้
พฤติกรรมการเผชิญ
จงัหวดันครศรีธรรมราช

กระบวนการวิจยั ทางสาขาวิชาจึงขอความอนุเคราะห์จากท่านในฐานะผูท้รงคุณวุฒิ ได้
โปรดพิจารณาตรวจสอบและให้ขอ้ สําหรับ

สาขาวชิา จากท่าน
เป็นอยา่งดี จึง

ขอแสดงความนบัถือ

(รองศาสตราจารย ์ดร.วศินา จนัทรศิริ)
ประธานกรรมการประจาํสาขาวชิามนุษยนิเวศศาสตร์

สาขาวชิามนุษยนิเวศศาสตร์
โทร. 0-2503-3573
โทรสาร 0-2503-3639
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0522.21/…. มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช
ตาํบลบางพดู  อาํเภอปากเกร็ด
จงัหวดันนทบุรี 11120

มกราคม 2554

ขอความอนุเคราะห์ วิจยั

เรียน ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.นยันา  หนูนิล

โครงการวทิยานิพนธ์ จาํนวน 1 ชุด

กการพฒันา
ครอบครัวและสังคม สาขาวชิามนุษยนิเวศศาสตร์ มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช ไดรั้บอนุมติัให้

งหวดั
นครศรีธรรมราช

องกับหลัก และ

สาขาวชิามนุษยนิเวศศาสตร์ ห

ขอแสดงความนบัถือ

(รองศาสตราจารย ์ดร.วศินา จนัทรศิริ)
ประธานกรรมการประจาํสาขาวชิามนุษยนิเวศศาสตร์

สาขาวชิามนุษยนิเวศศาสตร์
โทร. 0-2503-3573
โทรสาร 0-2503-3639
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0522.21/….. มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช
ตาํบลบางพดู  อาํเภอปากเกร็ด
จงัหวดันนทบุรี 11120

มกราคม 2554

ขอความอนุเคราะห์ วิจยั

เรียน นายแพทยว์นิยั  ตนัติธนพร

โครงการวทิยานิพนธ์ จาํนวน 1 ชุด

ครอบครัวและสังคม สาขาวชิามนุษยนิเวศศาสตร์ มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช ไดรั้บอนุมติัให้
ทาํ ปัจจยัส่วนบุคคลและปัจจยัครอบครัวกบัพฤติกรรมการ

นครศรีธรรมราช

สาขาวชิา

ขอแสดงความนบัถือ

(รองศาสตราจารย ์ดร.วศินา จนัทรศิริ)
ประธานกรรมการประจาํสาขาวชิามนุษยนิเวศศาสตร์

สาขาวชิามนุษยนิเวศศาสตร์
โทร. 0-2503-3573
โทรสาร 0-2503-3639
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หนงัสือขอความร่วมมือเก็บขอ้มูลการวจิยั
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0522.21/225 มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช
ตาํบลบางพดู  อาํเภอปากเกร็ด
จงัหวดันนทบุรี 11120

9 มีนาคม 2554

เรียน ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลนาบอน

ครอบครัวและสังคม สาขามนุษยนิเวศศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช กําลั งทํา

นครศรีธรรมราช

รใช้

งานวชิาการสืบไป

งใช้

ขอแสดงความนบัถือ

(รองศาสตราจารย ์ดร.วศินา จนัทรศิริ)
ประธานกรรมการประจาํสาขาวชิามนุษยนิเวศศาสตร์

สาขาวชิามนุษยนิเวศศาสตร์
โทร. 0-2503-3573
โทรสาร 0-2503-3639
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0522.21/224 มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช
ตาํบลบางพดู  อาํเภอปากเกร็ด
จงัหวดันนทบุรี 11120

9 มีนาคม 2554

เรียน ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลพิปูน

ครอบครัวและสังคม สาขามนุษยนิเวศศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช กําลังทํา

เผชิญความเครียดของผูป่้วยโรคเบ
นครศรีธรรมราช

โรงพยาบาลพิปูน อาํเภอพิปูน จงัหวดันครศรีธรรมราช

ไดด้าํเนินการ

ขอแสดงความนบัถือ

(รองศาสตราจารย ์ดร.วศินา จนัทรศิริ)
ประธานกรรมการประจาํสาขาวชิามนุษยนิเวศศาสตร์

สาขาวชิามนุษยนิเวศศาสตร์
โทร. 0-2503-3573
โทรสาร 0-2503-3639
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แบบทดสอบความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคลและปัจจยัครอบครัว

กบัพฤติกรรมการเผชิญความเครียดของผูป่้วยโรคเบาหวาน
โรงพยาบาลพิปูน อาํเภอพิปูน จงัหวดันครศรีธรรมราช
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แบบสอบถาม

ความเครียดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรงพยาบาลพปิูน อาํเภอพปิูน
จังหวดันครศรีธรรมราช

ปัจจยัส่วนบุคคลและ
ปัจจัยครอบครัวกับพฤติกรรมการเผชิญความเครียดของผู ้ป่วย โรค

นในการดูแล
ป้องกัน วางแผนการรักษา และให้ความช่วยเหลือ ให้ผูป่้วยสามารถมีพฤติกรรมการเผชิญ

ผูว้จิยัใคร่ขอความร่วมมือจากท่านโปรดตอบแบบสอบถามตามสภาพความ

ตอบแบบสอบถาม

แผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลพิปูน อาํเภอพิปูน จงัหวดันครศรีธรรมราช ระหว่างเดือนธันวาคม
4 โดยแบ่งแบบสอบถามออกเป็น11

1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล จาํนวน 8 ขอ้
2 แบบวดัระดบัการรับรู้ภาวะสุขภาพของผูป่้วย จาํนวน 10 ขอ้
3 จาํนวน 12 ขอ้
4 จาํนวน 10 ขอ้
5 แบบสอบถามความสามารถในการดูแลตนเอง จาํนวน 10 ขอ้
6 แบบวดัระดบัการเขา้ร่วมกิจกรรมทางสังคมของผูป่้วยโรคเบาหวาน จาํนวน 10 ขอ้
7 แบบสอบถามทกัษะในการแกไ้ขปัญหา จาํนวน 10 ขอ้
8 แบบสอบถามฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว จาํนวน 10 ขอ้
9 งสังคมจากครอบครัวของผูป่้วย จาํนวน 10 ขอ้

10 แบบสอบถามสัมพนัธภาพในครอบครัวของผูป่้วย จาํนวน 10 ขอ้
11 แบ บ ส อบ ถ า ม พ ฤ ติ ก ร รม ก า ร เผ ชิ ญ ค ว า ม เค รีย ดข อง ผู ้ป่ ว ย

โรคเบาหวาน
จาํนวน 20 ขอ้
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1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล

1. เพศ (   ) ชาย ( ) หญิง
2. อาย…ุ…… ปี

3. สถานภาพสมรส (   ) โสด (   ) คู่
(   ) หมา้ย (   ) หยา่/แยก

4. ศาสนา (   ) พุทธ (   ) คริสต์
(   ) อิสลาม ……………

5. อาชีพ (   ) รับราชการ (   ) เกษตรกรรม
(   ) คา้ขาย (   ) รับจา้ง/ลูกจา้ง
(   ) ไม่ไดท้าํงาน/ไม่มีอาชีพ/ผูสู้งอายุ

……………………………
6. จบระดบัการศึกษา (   ) ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ

(   ) ประถมศึกษา
(   ) มธัยมศึกษา
(   ) อนุปริญญา/ประกาศนียบตัร
(   ) ปริญญาตรี/สูงกวา่ปริญญาตรี

7. อเดือน 2,000 บาท (   ) 2,000 – 5,000 บาท
(   ) 5,001 – 10,000 บาท (   ) 10,001 – 15,000 บาท
(   ) 15,001 – 20,000 บาท (   ) สูงกวา่ 20,000 บาท

ความเพียงพอของรายได้
( ) ป็น
(

(   ) ควบคุมอาหาร (   ) กินยา
(   ) ฉีดยา (   ) กินยาร่วมกบัฉีดยา
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2 แบบวดัระดับการรับรู้ภาวะสุขภาพของผู้ป่วย จํานวน 10 ข้อ
แจง

ไม่เห็นด้วย หมายถึง
ไม่แน่ใจ หมายถึง ของตัวท่านบ้าง
เห็นด้วย หมายถึง

หมายถึง

ข้อความ
เห็นด้วย

(5)

เห็นด้วย

(4)

ไม่แน่ใจ

(3)

ไม่
เห็นด้วย

(2)

ไม่เห็นด้วย

(1)

1. ก่อนป่วยเป็นโรคเบาหวานท่านเป็นคน
แขง็แรงมาตลอด

มาก่อน

โทรมกวา่ปีก่อน
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ข้อความ
เห็นด้วย

(5)

เห็นด้วย

(4)

ไม่
แน่ใจ

(3)

ไม่
เห็นด้วย

(2)

ไม่เห็นด้วย

(1)

ท่านจะเป็นอยา่งไร
นคิดวา่ในอนาคตท่านอาจจะมี

อาการเจบ็ป่วยแทรกซอ้นจาก
โรคเบาหวาน

9. ท่านรับรู้ไดว้า่ความเจบ็ป่วยอาจเกิดกบั
ท่านเวลาไหนก็ได้

ท่าน
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1. ขอ้ใดไม่ใช่ปัจจัยส่งเสริมสําคัญ
ก. กรรมพนัธ์ุ ข. ความอว้น
ค. ความเครียด ง.   ความดนัโลหิตสูง

2. โรคเบาหวานเกิดจากความผดิปกติของสารชนิดใดในร่างกาย
ก. อินซูลิน ข.
ค. ไขมนั ง.   เกลือแร่

.อาการแสดง
ก. ปัสสาวะบ่อย  หิวบ่อย
ข. ปากแหง้ คอแหง้
ค.
ง. อ้

4. การใช้ยาในผูป่้วยโรคเบาหวาน
ก.  ควรรับประทานยาหรือฉีดยาตามเวลาทุกวนั

โดยไม่ตอ้งพบแพทย์
ค. นควรหยดุยาไวก่้อนเพราะยาเบาหวานอาจมีผลขา้งเคียงกบั

ง. อ
รับประทาน   หลงัอาหารได้

5. ขอ้ใดเป็นโรคแทรกซ้อน
ก.  โรคปอด  โรคหวัใจ โรคตามวั ข.  โรคตบั  โรคไต โรคปอด
ค.  โรคหวัใจ โรคตบั  โรคไต ง. โรคไต  โรคตามวั โรคระบบหลอดเลือด

.
ก.  โรคไขมนัในเลือดสูง

ค.  โรคความดนัโลหิตสูง
ง.  โรคไตวาย
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7.

ก. ลา้งเทา้บ่อยๆ ข.  ลา้งเทา้และเช็ดแอลกอฮอล์
ค.  ทาครีมบาํรุงผวิ ง.

8. การเลือกรับประทานอาหารในผูป่้วยโรคเบาหวานข้อใดถูกต้อง

ข.  รับประทานอาหารไดทุ้กชนิดไม่จาํกดัจาํนวน
ค. รับประทานให้
ง.

9.
ก.
ข. รับประทานอาหารใหค้รบทุกหมู่ โดยเฉพาะแป้

ง.

2
ข.  รับประทานอาหารวนัละ 2
ค.  รับประทานอาหารใหค้รบ 3
ง.   รับประทานอาหารวนัละ 3

11.
ประมาณเท่าไหร่

ก. 5-10 นาที ข. 15-20 นาที
ค.  25-30 นาที ง. 35-60 นาที

ก. ไม่มีผล

ค. การควบคุมโรคเ
ตามมาได้

ง.
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4 10 ข้อ

ผูป่้วยโรคเบาหวานโรงพยาบาลพิปูน อาํเภอพิปูน มีจาํนวน 10

จริง            หมายถึง
ไม่แน่ใจ     หมายถึง
ไม่จริง หมายถึง กบัท่านนอ้ย
ไม่จริงเลย หมายถึง

ข้อความ
(5)

จริง

(4)

ไม่แน่ใจ

(3)

ไม่จริง

(2)

ไม่จริง
เลย
(1)

1.
ศาสนกิจ

2. ท่านไปร่วมงานพิธีทางศาสนาในวนั
สาํคญัต่างๆ เช่นเขา้พรรษา ทอดกฐิน
วนัคริสตม์าส วนัออกบวช

จากร้านคา้ไม่น่าจะมีความผิดเพราะ

พอแลว้
5. ท่านอ่านหนงัสือธรรมะ หรือหนงัสือ

ยวกบัศาสนา
ท่านคิดวา่การรักษาศีลเป็นการทาํบุญ
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ข้อความ
(5)

จริง

(4)

ไม่แน่ใจ

(3)

ไม่จริง

(2)

ไม่จริง
เลย
(1)

หรือยงุ
ไม่ถือ

วา่ผดิ

ความเครียด
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5 แบบสอบถามความสามารถในการดูแลตนเอง จํานวน 10 ข้อ

เป็นแบบสอบถ

ไม่จริง         หมายถึง
ไม่แน่ใจ      หมายถึง
จริง              หมายถึง

ข้อความ
(5)

จริง

(4)

ไม่แน่ใจ

(3)

ไม่จริง

(2)

ไม่จริง

(1)

1. ท่านหุงหาอาหาร ทาํงานบา้นดว้ยตนเอง

พกัผอ่นใหเ้พียงพอ
ท่านดูแลรักษาความสะอาดร่างกายได้
เองโดยไม่ตอ้งมีคนช่วย

กบา้น
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ข้อความ
(5)

จริง

(4)

ไม่แน่ใจ

(3)

ไม่จริง

(2)

ไม่จริง

(1)

แพทยก์าํหนดโดยไม่ตอ้งมีใครคอยดูแล

เหมือนจะเป็นลม
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6 แบบวดัระดับกจิกรรมทางสังคมของผู้ป่วยโรคเบาหวาน จํานวน ข้อ

/ ลงไปในช่องดา้น

ไม่เคย         หมายถึง ไม่มีการทาํกิจกรรมเลย หรือ ไม่เขา้ร่วมกิจกรรมเลย

ปานกลาง หมายถึง บา้ง ไม่ทาํบา้ง
บ่อยมาก หมายถึง

ข้อความ
ประจํา

(5)
บ่อยมาก

(4)
ปานกลาง

(3) (2)
ไม่เคย

(1)

1. ท่านเขา้ร่วมกิจกรรมกลุ่มในคลินิก
โรคเบาหวาน

2. ท่านเขา้ร่วมกิจกรรมทาํความสะอาด
พฒันาชุมชน

3.

ท่านเขา้ร่วมกิจกรรมของชุมชนใน
วนัสาํคญัๆ เช่นวนัเฉลิมพระชน
พรรษา  วนัสงกรานต์
ท่านไปร่วมงานบวช งานแต่งงาน

6. ท่านเขา้รับฟังการใหค้วามรู้ต่างๆใน
ชุมชน
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ข้อความ
ประจํา

(5)
บ่อยมาก

(4)
ปานกลาง

(3) (2)
ไม่เคย

(1)

7. ท่านเป็นกรรมการ หรืออาสาสมคัร

ชุมชน
8.ท่านไปออกกาํลงักายร่วมกบัสมาชิก

ในครอบครัวหรือชมรมต่างๆ เช่นรํา
ไมพ้ลอง แอโรบิค

9.

10.
กาํนนั อบต. ผูแ้ทน
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7 แบบสอบถามทกัษะในการแก้ไขปัญหา จํานวน 10 ข้อ

ด ขอให้ท่านอ่านข้อความ และ

เสมอๆ
เ

ไม่เคยเลย วท่านเลย
ตวัอย่างเหตุการณ์

ข้อความ
เสมอๆ

(5)

เป็นส่วน
ใหญ่
(4) (3)

นานๆ

(2)

ไม่เคย
เลย
(1)

1.
แกไ้ขปัญหาขอ้ขดัแยง้แทน

2.

3. ท่านกระตุน้ใหค้นในครอบครัวมีส่วน
ร่วมในการเลือกแนวทางแกไ้ขขอ้
ขดัแยง้

4. ท่านเลือกใชว้ธีิการนุ่มนวลแกไ้ข
ปัญหาความขดัแยง้แทนการใชอ้าํนาจ
บงัคบั

แกปั้ญหา
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ข้อความ
เสมอๆ

(5)

เป็นส่วน
ใหญ่
(4) (3)

นานๆ

(2)

ไม่เคย
เลย
(1)

6. ท่านประวงิปัญหาจนกวา่จะมีเวลาคิด
ไตร่ตรองอยา่งรอบคอบ

7
8

และวธีิการแกปั้ญหาของท่าน

ประโยชน์
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8 แบบสอบถามฐานะทางเศรษฐกจิ (การเงิน) ของครอบครัว จํานวน 10 ข้อ

1

ไม่แน่ใจ
จริง มควร

ข้อความ (5)
จริง
(4)

ไม่แน่ใจ
(3)

ไม่จริง
(2)

ไม่จริงเลย
(1)

1. รายไดค้รอบครัวในแต่ละเดือนไม่
เพียงพอกบัค่าใชจ่้ายประจาํวนัในบา้น

2. นอก
3.

6

อาํนวยความสะดวกในบา้น
ท่านเคยจาํนาํหรือขายของใชส่้วนตวั

องกูย้มืเงินจากญาติ หรือ

ท่าน

เหลือเก็บไวใ้ชใ้นยามเจบ็ป่วย
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ข้อความ (5)
จริง
(4)

ไม่แน่ใจ
(3)

ไม่จริง
(2)

ไม่จริงเลย
(1)

เพรา
ครอบครัว

ฐานะการเงินในครอบครัวค่อนขา้ง
ลาํบาก

สมาชิกตามตอ้งการ
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9 องการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัว จํานวน 10 ข้อ

ครอบครัวของผูป่้วยโรคเบาหวานโรงพยาบาลพิปูน ทางดา้นอารมณ์

ข้อความ (5)
มาก
(4)

ปานกลาง
(3)

น้อย
(2) (1)

การสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวด้าน
ความรู้สึก
1. คนในครอบครัวสอบถามอาการเจบ็ป่วย

ของท่านประจาํ
2. คนในครอบครัวใหก้าํลงัใจท่านเสมอ
3. สมาชิกในครอบครัวต่างคนต่างอยูไ่ม่มี

ใครสนใจใคร
การสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวด้าน
การยอมรับ/เห็นคุณค่า
4.

ครอบครัวประจาํ
5.

ต่างๆจากท่านเสมอ

และนบัถือท่าน
การสนับสนุนทางสังคมของครอบครัว ด้าน

7. สมาชิกในครอบครัวช่วยเหลือค่าพยาบาล
แก่ท่าน
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ข้อความ (5)
มาก
(4)

ปานกลาง
(3)

น้อย
(2) (1)

ไม่ได้
การสนับสนุนทางสังคมของครอบครัว ด้าน
ข้อมูล ข่าวสาร คําแนะนํา

ดูแลสุขภาพจากคนในครอบครัวเสมอ
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10 แบบสอบถามสัมพนัธภาพในครอบครัว จํานวน 10 ข้อ

ของผูป่้วยโรคเบาหวานโรงพยาบาลพิปูน

หมายถึง
จริง หมายถึง บความเป็นจริงมาก
ไม่แน่ใจ หมายถึง
ไม่จริง หมายถึง
ไม่จริงเลย หมายถึง

ข้อความ (5)
จริง
(4)

ไม่แน่ใจ
(3)

ไม่จริง
(2)

ไม่จริงเลย
(1)

1. ท่านและสมาชิกในครอบครัวต่างรับรู้

คอ ความประพฤติ
2. ท่านและสมาชิกในครอบครัวมกัทาํ

กิจกรรมทางศาสนาดว้ยกนัเสมอ
3.

ครอบครัวอยูบ่่อยๆ*

4. ในแต่ละวนัท่านแทบจะไม่ไดพ้ดูจากบั
ใครๆในบา้นเลย*

5. สมาชิกในครอบครัวของท่านทะเลาะ
กนับ่อย*

ส่วนใหญ่สมาชิกในครอบครัวของ
ท่านมกัใชเ้วลาพกัผอ่นอยูก่บับา้น
ในช่วงตอนเยน็หรือวนัหยดุ
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ข้อความ (5)
จริง
(4)

ไม่แน่ใจ
(3)

ไม่จริง
(2)

ไม่จริงเลย
(1)

สมาชิกในครอบครัวของท่านมีการทาํ

รับประทานอาหารนอกบา้น เป็นตน้
สมาชิกในครอบครัวของท่านถามไถ่

คบัขอ้งใจกบัสมาชิกในครอบครัว
สมาชิกในครอบครัวของท่านมกั

พดูคุยหยอกลอ้กนัเสมอ

*
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11 แบบสอบถามพฤติกรรมการเผชิญความเครียดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน จํานวน 20 ข้อ

ของผูป่้วย
โรคเบาหวานโรงพยาบาลพิปูน

เป็นประจาํ

ปานกลาง

ข้อความ
เป็นประจํา

(5) (4)
ปานกลาง

(3) (2)
ไม่เคย

(1)

พฤติกรรมการเผชิญความเครียดโดย

1. ท่านซกัถามถึงอาการและการรักษา
โรคเบาหวานจากผูรู้้ เช่นแพทย์
พยาบาล

2.
โร

3.

ผูป่้วยดว้ยกนั
4.
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ข้อความ
เป็นประจํา

(5) (4)
ปานกลาง

(3) (2)
ไม่เคย

(1)

5.

มาเป็นแนวทางในการปฏิบติัตวัจาก

6.
นไม่วา่

มีความรุนแรงมากหรือนอ้ยเพียงใด
7.

แขง็แรงลดความรุนแรงของ
โรคเบาหวาน

8.

ปัจจุบนั และแผนไทย
9.

โรคเบาหวาน
10.

พฤติกรรมการเผชิญความเครียดโดย
แก้ไขความรู้สึกเป็นทุกข์
11.

ควบคุมไม่ใหเ้ป็นอนัตรายได้

เช่นดูโทรทศัน์ ฟังวทิยุ
อ่านหนงัสือ
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ข้อความ
เป็นประจํา

(5) (4)
ปานกลาง

(3) (2)
ไม่เคย

(1)

โรคเบาหวานไม่ไดเ้ป็นอุปสรรคใน
การดาํรงชีวติของท่าน

นอนไม่ค่อยหลบั เพราะคิดอะไร
ต่างๆนาๆ ตอ้งใชย้านอนหลบัช่วย
บ่อยๆ

16.ท่านพดูคุยปรับทุกขแ์ละระบาย

17.ท่านยอมรับวา่โรคเบาหวานเป็นโรค

ทุกคนโดยเฉพาะผูสู้งอายุ
18.

เพราะการดูแลตนเองของท่าน
19.

น่าจะมีทางแกไ้ขได้
20.ท่านพดูใหก้าํลงัใจตนเองวา่ยงัมีคน

นอกจากความรู้สึกและการกระทาํดงักล่าวขา้งตน้ ท่านทาํอยา่งไรอี

………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………..
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