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บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้ ง น้ีมี วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ระหว่างปัญหาสัมพันธภาพระหว่างบุคคล 
ความสัมพันธ์และหน้าที่ของครอบครัวกับความเครียดของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีอายุ 20 ปีข้ึนไปอาศัยอยู่ในเขตรับผิดชอบ
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพหนองแก้ว ต าบลหนองแก้ว อ าเภอเมือง จังหวัดศรีสะเกษ จ านวน 139 คน เก็บรวบรวมข้อมูล
โดยใช้แบบสอบถาม ประกอบด้วยลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง แบบสอบถามเกี่ยวกับสัมพันธภาพระหว่างบุคคล  
แบบสอบถามเกี่ยวกับความสัมพันธ์และหน้าท่ีของครอบครัวและแบบวัดความเครียดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน หาความเชื่อมั่น
ของแบบสอบถามโดยค านวณค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป 
ค านวณหาค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ความเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ าสุดและค่าสูงสุด หาค่าความสัมพัน ธ์โดยใช้สถิติไคว์ส
แควร์และสถิติสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน ผลการวิจัยพบว่า ความเครียดของผู้ป่วยโรคเบาหวานอยู่ในระดับน้อยมีค่าเฉลี่ย 
เท่ากับ 1.32 (S.D 0.41) ความสัมพันธ์และหน้าที่ของครอบครัวอยู่ในระดับน้อย สัมพันธภาพระหว่างบุคคลอยู่ในระดับปาน
กลาง ปัจจัยพ้ืนฐานส่วนบุคคล ความสัมพันธ์และหน้าที่ของครอบครัวและสัมพันธภาพระหว่างบุคคล ไม่มีความสัมพันธ์กับ
ความเครียดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
ค าส าคัญ:  ความเครียด  ผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 

ABSTRACT 
 The purpose of this research was to study factors related to interpersonal relationship problems, 

relationships and functions in family and stress in diabetic patients aged 20 years, residing in Nong Kaew 

Health Promoting Hospital, Nong Kaeo Sub-district, Mueang District, Sisaket Province, with the numbers of 

139 in total. Data were collected by using a questionnaires, consisting the samples' personal information,  

A questionnaires on interpersonal relationship, family relationships and functions, and a diabetic stress 

measurer.  The reliability of the questionnaire was calculated by Cronbach's alpha coefficient.  Quantitative 

data has been analysed by frequency, percentage, mean, standard deviation, minimum and maximum 

values.  The correlation hypothesis has been determined by using the Chi-square test and the Pearson 

correlation. The results indicated that the stress in diabetic patients were at a low level with an average of 
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1.32 (S.D 0.41). The family relationship and function were at a low level.  Interpersonal relationships were 

at a moderate level.  Personal factors, family relationships and functions, and interpersonal relationships 

were not correlate with the stress in diabetics patients. 

Keywords: Stress, Diabetics patients and Health Promoting Hospital

 
บทน า 
 กลุ่มโรคไม่ติดต่อเป็นปัญหาสุขภาพอันดับหน่ึง
ของโลกทั้งในมิติของจ านวนการเสียชีวิตและภาระโรค
โดยรวม จากการรายงานข้อมูลขององค์การอนามัย โรค
(WHO) พบประชากรทั่วโลก เสียชีวิตจากโรคไม่ติดต่อมี
แนวโน้มเพ่ิมข้ึน จาก 38 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 68 ของ
สาเหตุการเสี ยชี วิตทั้ งหมดของประชากรโลก ในปี
พ.ศ.2559 พบการเสียชีวิตจากโรคเบาหวาน 1.6 ล้านคน 
คิดเป็นร้อยละ 4 โรคไม่ติดต่อยังคงเป็นปัญหาสุขภาพ
อันดับหน่ึงของประชาชนไทย ทั้งในด้านภาระโรคและ
อัตราการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร (30 - 69) ปี ความชุก
ของโรคเบาหวานในประชากรอายุต้ังแต่ 18 ปี ข้ึนไป 
เพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 6.9 ในปี 2552 เป็นร้อยละ 8.9 ในปี
พ.ศ.2557 หรือคิดเป็นจ านวนกว่า 8.2 แสนคน โดยเพศ
หญิงมีความชุกและอุบัติการณ์สูงมากกว่าเพศชาย (กรม
ควบคุมโรค, 2562) ผู้ป่วยหลายรายเกิดภาวะแทรกซ้อน
จากโรคเบาหวานที่ส่งผลกระทบต่อระบบต่างๆ อาทิ ตา
บอด แผลเรื้อรังที่เท้า โรคหัวใจ ภาวะไตวายเรื้อรัง อาจ
น ามาซึ่งภาวะทุพพลภาพ มีโอกาสเป็นผู้ป่วยติดเตียงและ
เข้าสู่ภ าวะพ่ึ ง พิง  ซึ่ งอาจรุนแรง ถึง ข้ัน เสียชี วิต ไ ด้  
สถานการณ์เหล่าน้ีนับว่าเป็นปัญหาเน่ืองจากผลกระทบ
จากการเจ็บป่วยเรื้อรัง ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีความเครียด
จะส่งผลท าให้ร่างกายหลั่งฮอร์โมนที่ไปยับย้ังการท างาน
ของอินซูลินและกระตุ้นการหลั่งของกลูคากอน ท าให้
ระดับน้ าตาลในเลือดสูง ข้ึน  (ดวงฤทัย ไพรบึง , 2563)
ความเครียดของผู้ป่วยโรคเบาหวานจึงมักเกิดข้ึนอย่าง
ต่อ เ น่ื อง และยาวนาน  ดั ง น้ั น  กา รค วบคุม ระ ดับ
ความเครียดจึงเป็นวิธีการที่ช่วยลดภาวะเสี่ยงต่อการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนที่ท าให้เกิดความพิการและเสียชีวิตของ
ผู้ป่วยได้ (อายุพร กัยวิกัยโกศลและคณะ, 2561) 
             ปั ญ ห า สั ม พั น ธ ภ า พ ร ะ ห ว่ า ง บุ ค ค ล 

ความเครียดในลักษณะของปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลกับ

สิ่งแวดล้อมที่เน้นความเครียดทางจิตใจเป็นความสัมพันธ์

โดยเฉพาะระหว่างบุคคลกับสิ่งแวดล้อมที่ ไ ด้รับการ

ประเมินโดยบุคคลว่า มากระทบหรือมีจ านวนมากกว่า

ทรัพยากรที่มีอยู่ และจะท าให้เกิดอันตรายต่อความเป็นอยู่

ที่ดี ซึ่งเหตุการณ์สิ่งที่มาคุกคามหรือกระตุ้นท าให้เกิด

ความเครียดน้ัน ได้แก่ ความเจ็บป่วย ความรุนแรง อาการ

เจ็บป่วย การสูญเสียคุณค่า สูญเสียบทบาทของตนเอง 

การสูญเสียสิ่งที่รัก เป็นต้น (ดวงฤทัย ไพรบึง, 2563, รพนธ์  

ลือบุญธวัชชัย, 2549) 

           ความสัมพันธ์และหน้าที่ครอบครัว ปัจจัยด้าน

ครอบครัว อันเน่ืองมาจากความใส่ใจของครอบครัวที่ลดลง 

ท าให้เกิดความรู้สึกเปลี่ยนแปลงด้านบทบาทหน้าที่ เป็น

บทบาทที่ต้องดูแลตนเองและพ่ึงพาผู้อื่นมากข้ึน ซึ่งปัจจัย

เหล่าน้ีเป็นสิ่งเร้าความเครียดที่เกิดข้ึนในสถานการณ์การ

เจ็บป่วยที่ต้องเผชิญกับเหตุการณ์ที่เป็นความเครียดอย่าง

ต่อเน่ือง เพราะการเกิดโรคเบาหวาน ท าให้ผู้ป่วยต้องดูแล

ตนเองไปตลอดชี วิต อีกทั้งครอบครัวยังมีส่วนท าให้

ความ เครียดในผู้ป่ วย เ พ่ิม ข้ึนได้อีก ด้วย  (ส า นักงาน

สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ, 2562) 

             จังหวัดศรีสะเกษ มีอัตราตายด้วยโรคเบาหวาน

ในปี 2555-2562 ซึ่งเพ่ิมว่ามีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน ในปี 2562 

มีอัตราการเสียชีวิตด้วยโรคเบาหวาน 90.29 ต่อแสน

ประชากร ส าหรับปัญหาด้านสุขภาพจิต พบปัจจัยเสี่ยงที่
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ส าคัญคือ ปัญหาเศรษฐกิจ ปัญหาความสัมพันธ์และปัญหา

การเจ็บป่วยเรื้อรัง ซึ่งพบว่า ปัญหาความสัมพันธ์เป็นเรื่อง

สัมพันธภาพภายในครอบครัว ร้อยละ 47 ปัญหาการ

เจ็บป่วยโรคเรื้อรังร้อยละ 15 และพบว่าปัญหาด้าน

สุขภาพจิตทวีความรุนแรงและมีแนวโน้มเพ่ิมมากข้ึน 

(Sangkapong  T. & Wiangkham. C., 2012) 

              จากสถานการณ์ดังกล่าว ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะ

ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความเครียดของผู้ป่วย

โรคเบาหวาน ต าบลหนองแก้ว อ าเภอเมืองศรีสะเกษ 

จังหวัดศรีสะเกษ เน่ืองจากโรคเบาหวานส่งผลกระทบต่อ

สุขภาพ ครอบครัว เศรษฐกิจและสังคมและงบประมาณ

ของประเทศ จึงควรต้องค้นหาปัจจัยที่เกี่ยวข้องเพ่ือเสนอ

ผลและด าเนินการปรับพัฒนาสาเหตุลดแนวโน้มการเกิด

ความเครียดในผู้ป่วยโรคเบาหวานที่จะส่งผลกระทบต่อ

การด าเนินชีวิตมากข้ึนต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย 

 1.เ พ่ือศึ กษาระดับความเครี ยดของผู้ ป่ วย

โรคเบาหวาน 

 2.เพ่ือศึกษาปัญหาสัมพันธภาพระหว่างบุคคล 

ความสัมพันธ์และหน้าท่ีครอบครัวของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

 3.เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ระหว่าง

ปัญหาสัมพันธภาพระหว่างบุคคล ความสัมพันธ์และหน้าที่

ครอบครัวกับความเครียดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

ขอบเขตของงานวิจัย 

การศึกษาน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา ศึกษา
ปัจจั ยที่ มี ความสัม พัน ธ์กับความเครี ยดของผู้ ป่ วย
โรคเบาหวานอายุ 20 ปีข้ึนไปที่มารับบริการตรวจรักษาที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองแก้วอ าเภอเมือง  
จังหวัดศรีสะเกษ จ านวน 12 หมู่บ้าน 
วิธีด าเนินงานวิจัย 

การ วิจั ยครั้ ง น้ี เ ป็นการ วิ จั ย เชิ ง พรรณนา 
(Descriptive Research) เก็บข้อมูลเชิงปริมาณ ศึกษา
โดยผ่านระเบียบวิธีการวิจัยในการเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
รวมถึงการเก็บข้อมูลและใช้ วิ ธีการทางสถิติ โดยมี
รายละเอียด ของวิธีการด าเนินงานวิจัยดังต่อไปน้ี 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

     ประชากร เป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานอายุ 20 ปีข้ึนไป ที่
อาศัยอยู่ในเขตพ้ืนที่ต าบลหนองแก้ว อ าเภอเมือง จังหวัด
ศรีสะเกษ ประกอบไปด้วย 12 หมู่บ้าน จ านวน 213 คน 
     กลุ่มตัวอย่าง  

กลุ่ม ตัวอย่าง ในการศึกษาครั้ ง น้ีคื อ ผู้ ป่ วย
โรคเบาหวานอายุ 20 ปีข้ึนไป  ที่อาศัยอยู่ในต าบลหนอง
แก้ว  อ าเภอเมือง จังหวัดศรีสะเกษ  ท่ีมีชื่ออยู่ในทะเบียน
บ้านปีพ.ศ. 2562 จ านวน 139 คน โดยศึกษาจากกลุ่ม
ตัวอย่างซึ่งเป็นตัวแทนของผู้ป่วยโรคเบาหวานอายุ 20 ปี
ข้ึนไป  ขนาดของกลุ่ม ตัวอย่างไ ด้จากการสุ่มแบบ
เฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ในการวิจัยครั้งน้ี  
ค านวณจากสูตรการก าหนดขนาดตัวอย่างของทาโรยามา
เน่  (Yamane,1970) (Yamane, Taro, 1970) ที่ ระ ดับ
ความเชื่อมั่นร้อยละ 95 

เคร่ืองมือที่ใช้ในงานวิจัย 
          เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลของ
การศึกษาครั้งน้ี ใช้แบบสอบถามที่สร้างข้ึน โดยการศึกษา
เอกสาร แนวคิด ทฤษฎี และผลงานที่เก่ียวข้อง 1 ชุด แบ่ง
ออกเป็นแบบสอบถามจ านวน 1 ชุด มีทั้งหมด 4 ตอน 
ดังน้ี 
           ต อ น ที่  1 ข้ อ มู ล ทั่ ว ไ ป  จ า น ว น  12 ข้ อ 
ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
อาชีพ รายได้ สิทธิการรักษา การใช้เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ 
ผู้ดูแล ระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวาน ประวัติการนอน
โรงพยาบาล  โรคร่วมอื่น 

ตอนที่  2 แบบสอบถามปัญหาสัมพันธภาพ
ระหว่างบุคคล ( Thai interpersonal Questionnaire)  
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ใช้วัดปัญหาความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล แบบสอบถาม
แปลและพัฒนาจากคู่มือการบ าบัดทางจิตโดย พีรพนธ์ ลือ
บุญธวัชชัย (2552) ซึ่งแปลมาจาก MyrmaM. Weissman 
and Helena Verdeli ได้ผ่านการทดสอบความเที่ยงตรง 
(validity) และค่าความเชื่อมั่น (reliability) โดยมีความ
สอดคล้องภายใน (internal consislency) ที่ดี  
ประกอบด้วย 3 หัวข้อค าถามใหญ่ๆที่เกี่ยวกับปัญหา 
ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 3 ด้าน ดังน้ี 

            ด้านที่ 1 อารมณ์เศร้าโศกจากการเสียชีวิตของ
บุคคลอันเป็นที่รัก มีระดับคะแนนที่ 0 - 12  
            ด้านที่ 2 การเปลี่ยนผ่านบทบาททางสังคม มี
ระดับคะแนนที่ 0 - 9  
            ด้านที่ 3 ความบกพร่องทางสัมพันธภาพ    มี
ระดับคะแนนที่ 0-12 
 
 

ช่วงระดับคะแนน    มีการปรับตัวและมีปัญหาในการปรับตัว    แก้ไขปัญหาที่ดี      แก้ไขปัญหาความขัดแย้ง 
ด้านที่ 1 (0 – 12)                     0 - 3                                     4 - 6                      7 - 12      
ด้านที่ 2 (0 – 9)                       0 - 3                                     4 - 6                      7 - 9      
ด้านที่ 3 (0 – 12)                     0 - 3                                     4 - 7                      8 - 12     
 การแปลผลคะแนนที่ได้ มาจากการศึกษาของพีรพนธ์ ลือบุญธวัชชัย (2552) โดยได้จากการเปรียบเทียบการปรับตัว
ในปัญหาสัมพันธภาพแต่ละด้านกับการประเมินทางคลีนิกของจิตแพทย์ 

   ตอนที่ 3 แบบสอบถามความสัมพันธ์และ
ห น้ า ที่ ค ร อ บ ค รั ว  ( Family Relationship and 
Functioning Questionnaire) โดย พีรพนธ์ ลือบุญธวัช
ชัย (2552) ประกอบด้วยข้อค าถาม 7 ข้อ โดยมีข้อค าถาม
ที่ มี ค วามหมายทางบวก 1 ข้อ  และ ข้อค าถามที่ มี
ความหมายทางลบ 6 ข้อ ได้แก่ข้อ 2 – 7 แต่ละข้อเป็น
มาตราส่วนประเมินค่า (Rating scale) 5 ระดับ ให้ผู้ตอบ
เลือกตอบดังน้ี น้อยที่สุดถึงมากที่สุด โดยให้คะแนนต้ังแต่ 
1-5  

การให้คะแนนและการแปลผล ในการศึกษาน้ี 
การกระจายของข้อมูลเป็นแบบปกติ จึงอาศัยค่าเฉลี่ย 
(mean)  และส่ วน เบี่ ย ง เบนมาตร ฐาน  ( Standard 
deviation, SD)  โดยพบว่า  mean ± SD = 13.32  ± 
5.375 จึงพิจารณาให้ 

ระดับคะแนนมากกว่า 18.695 ข้ึนไป  หมายถึง  
ความสัมพันธ์และหน้าท่ีในครอบครัวดี 

ระดับคะแนนต้ังแต่ 7.945 - 18.695   หมายถึง  
ความสัมพันธ์และหน้าท่ีในครอบครัวปานกลาง 

ระดับคะแนนน้อยกว่า 7.945            หมายถึง  
ความสัมพันธ์และหน้าท่ีในครอบครัวไม่ดี 

              ตอนที่ 4 แบบวัดความเครียด กรมสุขภาพจิต 
(SPST-20) 8 จ านวน 20 ข้อ ลักษณะค าถามเป็นแบบ
เลือกตอบ แบ่งออกเป็น 5 ระดับ ได้แก่  
           ระดับความเครียด 1 หมายถึง  ไม่รู้สึกเครียด 
           ระดับความเครียด 2 หมายถึง  รู้สึกเครียด
เล็กน้อย 
            ระดับความเครียด 3 หมายถึง  รู้สึกเครียดปาน
กลาง 
            ระดับความเครียด 4 หมายถึง  รู้สึกเครียดมาก 

            ระดับความเครียด 5 หมายถึง  รู้สึกเครียดมาก

ที่สุด 

            มีเกณฑ์ให้คะแนนดังน้ี 
             ค ะ แ น น   0 –  23 ค ะ แ น น  ห ม า ย ถึ ง  
ความเครียดอยู่ในระดับน้อย 
             ค ะ แ น น  24 – 41 ค ะ แ น น  ห ม า ย ถึ ง  
ความเครียดอยู่ในระดับปานกลาง 
             ค ะ แ น น  42 – 61 ค ะ แ น น  ห ม า ย ถึ ง  
ความเครียดอยู่ในระดับสูง 
             ค ะ แ น น  62  ค ะ แ น น ข้ึ น ไ ป  ห ม า ย ถึ ง  
ความเครียดอยู่ในระดับรุนแรง 
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การสร้างและพัฒนาเคร่ืองมือ 
1.ศึกษาแนวคิด ทฤษฎีจากต ารา เอกสาร 

งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  
2.น าข้อมูลที่ศึกษามาพัฒนาเป็นข้อค าถาม ให้

สอดคล้องกับค านิยามเชิงปฏิบัติการ โดยลักษณะเป็นแบบ
มาตราประมาณค่า (Likert Scale) 
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

ผู้วิจัยน าแบบสอบถามที่ปรับปรุงเรียบร้อยแล้ว 
น าไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ ท่ีมีความรู้และประสบการณ์ ด้านสูติ
นรีเวชกรรม จ านวน 3 ท่าน ประเมินภาพรวมพบว่า มี
ความเหมาะสมและปรับภาษาในบางข้อ ซึ่งถือได้ว่า มี
ความตรงตามเน้ือหาได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง( IOC) 
หลังจากน้ัน น าแบบสอบถามที่ได้รับการแก้ไขแล้ว ไป
ทดลองใช้ (Try Out) กับตัวแทนครัวเรือน ที่ชุมชนบ้าน
โพธ์ิ ต าบลหนองโพธ์ิ จ านวน 30 คน เพ่ือดูความเข้าใจใน
เน้ือหา และวิเคราะห์ความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม โดย
ใ ช้ สั ม ป ร ะ สิ ท ธ์ิ แ อ ล ฟ่ า ข อ ง ค ร อ น บ า ค 
(Cronbach’sCoefficent of Alpha)  
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

การศึกษาวิจัยครั้งน้ี ผู้วิจัยได้ด าเนินการ เก็บ
รวบ รวมข้อมูล โดยการด าเนินการตามล าดับข้ันตอนดังน้ี  

1. ผู้วิจัยท าหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเฉลิมกาญจนาขอความร่วมมือถึงโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหนองแก้วและผู้น าชุมชนในเขต
ต าบลหนองแก้ว อ าเภอเมืองจังหวัดศรีสะเกษ เพ่ือขอ
อนุญาตเก็บข้อมูล  

2. ผู้วิจัยได้ด าเนินการเข้าพบกับผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุภาพต าบลโพธ์ิ ต าบลหนองแก้ว ขอ
อนุญาตให้ท าการ เก็บ ข้อมู ลโดยมีผู้ ให ญ่บ้านและ
อาสาสมัครสาธารณสุขเป็นแกนน าในการเก็บข้อมูลแต่ละ
หมู่บ้าน  

3. ผู้วิจัยท าการเก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม   
และได้อธิบายรายละเอียด วัตถุประสงค์ของการเก็บข้อมูล 
และกลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม ในการเก็บข้อมูล  

4. ผู้ วิจัยน าข้อมูลที่ ไ ด้จากการเก็บรวบรวม
ข้อมูลมาตรวจสอบความถูกต้องการความครบถ้วนแล้วน า
ข้อมูลมาวิเคราะห์  5. ข้อมูลที่ผู้วิจัยได้จากกลุ่ม
ตัวอย่างจะถือเป็นความลับและในการเก็บรวบรวมข้อมูล
จะไม่ระบุชื่อหรือที่อยู่ของกลุ่มตัวอย่าง โดยจะน าไปใช้ใน
ประโยชน์ทางวิชาการเท่าน้ันส่วนผลการวิจัยจะน าเสนอ
ในภาพรวมเท่าน้ัน  
การวิเคราะห์ข้อมูล 

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ มีดังน้ี 
1. หาความเชื่อมั่นของแบบสอบถามโดยค านวณ

ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (บุญใจ ศรีสถิตนรา
กูล 2550 : 236) (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูล, 2550) 

2. สถิติพรรณนา (Descriptive Statistics) อธิ 
บายลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างอธิบายด้วย ความถ่ี 
(Frequency)  ร้อยละ(Percentage)  ค่าเฉลี่ยเลขคณิต 
(Mean)  ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 
ค่า สูงสุด (Maximum) ค่าต่ าสุด (Minimum) 

3. การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
ส่วนบุคคลกับความเครียดของผู้ป่วยโรคเบาหวานใช้สถิติ
ไค–สแควร์ (Chi–Square Statistics) 

4. วิ เคราะห์ความสัมพันธ์ระห ว่าง ปัญหา
สัมพันธภาพระหว่างบุคคล ความสัมพันธ์และหน้าที่
ครอบครัวกับความเครียดของผู้ป่วยโรคเบาหวานใช้สถิติ
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson product 
moment correlation) 
สรุปผลการวิจัย 
1. ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ชุมชนต าบล
หนองแก้ว อ าเภอเมืองศรีสะเกษ จังหวัดศรีสะเกษ พบว่า 
ผู้ป่วยโรคเบาหวานเป็นเพศหญิง จ านวน 94 คน  คิดเป็น
ร้อยละ 67.6 รองลงมาคือเพศชาย จ านวน 45 คน  คิด
เป็นร้อยละ 32.4 มีอายุระหว่าง 60 - 79 ปี จ านวน 84 
คน  คิดเป็นร้อยละ 60.4 รองลงมาอายุระหว่าง 40 - 59 
ปี จ านวน 50 คน  คิดเป็นร้อยละ 36.0 ส่วนใหญ่มี
สถานภาพสมรส จ านวน 96 คน  คิดเป็นร้อยละ 69.1 
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รองลงมามีสถานภาพหม้าย จ านวน 27 คน  คิดเป็นร้อย
ละ 19.4 ด้านการศึกษาพบว่าส่วนใหญ่ระดับประถมศึกษา 
จ านวน 118 คน  คิดเป็นร้อยละ 84.9 รองลงมาคือ ระดับ
มัธยมศึกษาตอนต้นจ านวน 14 คน  คิดเป็นร้อยละ 10.1 
มีอาชีพท านา จ านวน 113 คน คิดเป็นร้อยละ 81.3 
รองลงมามีอาชีพรับจ้าง จ านวน 9 คน  คิดเป็นร้อยละ 6.5 
รายได้ส่วนใหญ่มีรายได้น้อยกว่า 5,000 บาท จ านวน 87 
คน คิดเป็นร้อยละ 62.6 รองลงมามีรายได้ 5001 – 
10,000 บาท จ านวน 46 คน  คิดเป็นร้อยละ 33.1 ใช้สิทธิ
การรักษาบัตรประกันสุขภาพ 30 บาท จ านวน 123 คน 
คิดเป็นร้อยละ 88.5 รองลงมามีสิทฺธิเบิกราชการ จ านวน 
11 คน  คิดเป็นร้อยละ 7.9 ส่วนใหญ่ไม่ใช้ เครื่อง ด่ืม
แอลกอฮอล์ บาท จ านวน 110 คน  คิดเป็นร้อยละ 79.1 
รองลงมาด่ืมสุรา จ านวน 25 คน  คิดเป็นร้อยละ 18.0 
ส่วนใหญ่มีผู้ดูแลเป็นบุตร/หลาน จ านวน 92 คน  คิดเป็น
ร้อยละ 66.2 รองลงมาเป็นคู่สมรส จ านวน 41 คน  คิด
เป็นร้อยละ 29.5 ระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวาน 6-10 ปี 
จ านวน 61 คน  คิดเป็นร้อยละ 43.9 รองลงมามีระยะเวลา
ที่เป็นโรคเบาหวาน 1-5 ปี จ านวน 48 คน  คิดเป็นร้อยละ 
34.5 ในช่วง 1 ปี ในช่วง 1 ปีไม่เคยมีประวัติการนอน
โรงพยาบาลด้วยโรคเบาหวาน จ านวน 126 คน  คิดเป็น
ร้อยละ 90.0 รองลงมามีประวัติการนอนโรงพยาบาลด้วย
โรคเบาหวาน จ านวน 8 คน  คิดเป็นร้อยละ 5.8 มีโรคร่วม
คือโรคความดันโลหิตสูง จ านวน 70 คน  คิดเป็นร้อยละ 
50.4 รองลงมาไม่มีโรคร่วม จ านวน 52 คน  คิดเป็นร้อย
ละ 37.4 

2. การวิเคราะห์ปัญหาสัมพันธภาพระหว่าง

บุคคล  

             ปัญหาสัมพันธภาพระหว่างบุคคลจ าแนก
โดยรวม พบว่า อยู่ในระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ย 0.88 (SD= 
0.35) โดยด้านที่มีคะแนนมากที่สุดคือ  ด้านอารมณ์เศร้า
โศกจากการเสียชีวิตของบุคคลอันเป็นที่รักอยู่ในระดับ
ปานกลาง ค่าเฉลี่ย 1.11 (SD= 0.37) รองลงมาคือ ด้าน
ความบกพร่องทางสัมพันธภาพ อยู่ในระดับปานกลาง 

ค่าเฉลี่ย 1.05 (SD= 0.25) และด้านที่มีคะแนนน้อยที่สุด 
คือ ด้านการเปลี่ยนผ่านบทบาททางสังคม อยู่ในระดับ
ปานกลาง ค่าเฉลี่ย 1.01 (SD= 0.85) 
             ปัญหาสัมพันธภาพระหว่างบุคคลจ าแนกราย

ด้าน พบว่า  

           ด้านที่ 1 ด้านอารมณ์เศร้าโศกจากการเสียชีวิต

ของบุคคลอันเป็นที่รัก  พบว่า อยู่ในระดับปานกลาง 

ค่าเฉลี่ย 1.11  ) SD= 0.37 ( โดยข้อที่มีคะแนนมากที่สุดคือ  

คุณได้หาวิธีการช่วยทดแทนความสูญเสียที่เกิดข้ึนหรือไม่ 

อยู่ในระดับน้อย ค่าเฉลี่ย 0.61)SD= 0.75( รองลงมาคือ 

คุณได้คิดถึงช่วงเวลาท่ีมีปัญหาของความสัมพันธ์กับบุคคล

คนน้ันหรือไม่ อยู่ในระดับน้อย ค่าเฉลี่ย 0.48  ) SD= 0.72( 

ข้อที่มีคะแนนน้อยที่สุด คือ คุณได้คิดถึงช่วงเวลาที่มี

ความสุขของความสัมพันธ์กับบุคคลคนน้ันหรือไม่ อยู่ใน

ระดับน้อย ค่าเฉลี่ย 0.27  ) SD= 0.56 

          ด้านที่ 2 ด้านการเปลี่ยนผ่านบทบาททางสังคม 

พบว่า อยู่ในระดับอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 1.49  ) SD= 

0.48 

 โดยข้อที่มีคะแนนมากที่สุดคือ กรุณาระบุการ

เปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึนลงที่ น่ี อยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 

3.84 SD= 1.86( รองลงมาคือ คุณสามารถปรับตัวต่อการ

เปลี่ยนแปลงได้หรือไม่ อยู่ในระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ย 

1.17  ) SD= 0.81 ข้อที่มีคะแนนน้อยที่สุด คือ คุณสามารถ

พอใจกับการเปลี่ยนแปลงน่ีได้หรือไม่ อยู่ในระดับน้อย 

ค่าเฉลี่ย 0.46  ) SD= 0.59 

          ด้านที่ 3 ด้านความบกพร่องทางสัมพันธภาพ 

พบว่า อยู่ในระดับน้อย ค่าเฉลี่ย 0.58 SD= 0.46 

โดยข้อที่มีคะแนนมากที่สุดคือ  คุณได้ใช้เวลากับบุคคลอื่น

หรื อ ไม่  อ ยู่ ในระ ดับ น้อย ค่ า เฉลี่ ย  0.61 SD= 0.71

รองลงมาคือ คุณพอใจในความสัมพันธ์ต่างๆ หรือไม่อยู่ใน

ระดับน้อย ค่าเฉลี่ย 0.54 SD= 0.77 ข้อที่มีคะแนนน้อย
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ที่สุด คือ คุณมีความล าบากในการท าความรู้จักบุคคล

ใหม่ๆหรือไม่ อยู่ในระดับน้อย ค่าเฉลี่ย 0.35 SD= 0.6( 

3.การวิเคราะห์ความสัมพันธ์และหน้าที่ครอบครัว 

          ความสัมพันธ์และหน้าท่ีครอบครัวโดยรวม พบว่า 

ความสัมพันธ์และหน้าที่ครอบครัวอยู่ในระดับน้อย 

ค่าเฉลี่ย 1.67 SD= 0.2 รองลงมาคือ ครอบครัวมีปัญหา

การเงิน อยู่ในระดับน้อย ค่าเฉลี่ย 1.36  ) SD= 0.59 ข้อที่มี

คะแนนน้อยที่สุด คือ ครอบครัวที่มีปัญหาทะเลาะเบาะ

แว้ง อยู่ในระดับน้อย ค่าเฉลี่ย 1.06  ) SD= 0.23 

4.การวิเคราะห์ความเครียดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน  

           ความเครียดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน โดยรวม 

พบว่า กลุ่มตัวอย่าง มีความเครียดในระดับน้อย ค่าเฉลี่ย 

1.32  ) SD= 0.41 (โดยข้อที่มีคะแนนมากที่สุดคือ  ปวด

หลัง อยู่ในระดับน้อย ค่าเฉลี่ย 1.86  ) SD= 0.60 รองลงมา

คือ กล้ามเน้ือตึงหรือปวด ในระดับน้อย ค่าเฉลี่ย 1.78 

SD= 0.66 ข้อที่มีคะแนนน้อยที่สุด คือ รู้ ว่าต้องแข่งขัน

หรือเปรียบเทียบ อยู่ในระดับน้อย ค่าเฉลี่ย 1.07  ) SD= 

0.25 

5.การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล
กับความเครียดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
           ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับ

ความเครียดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน พบว่า ปัจจัยส่วน

บุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 

อาชีพ รายได้ สิทธิการรักษา การใช้เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ 

ผู้ดูแล ระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวาน ประวัติการนอน

โร งพยาบาล   โ ร ค ร่ วมอื่ น  ไม่ มี ค ว ามสั ม พัน ธ์กั บ

ความเครียดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน (P< 0.00) 

6.การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัญหาสัมพันธภาพ
ระหว่างบุคคล กับความเครียดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน  

             ความสัมพันธ์ระหว่างปัญหาสัมพันธภาพ
ระหว่างบุคคล กับความเครียดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 3 
ด้าน ได้แก่   
ด้านอารมณ์เศร้าโศกจากการเสียชีวิตของบุคคลอันเป็นที่

รัก  ด้านการเปลี่ยนผ่านบทบาททางสังคมและด้านความ

บกพร่องทางสัมพันธภาพ พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์กับ

ความเครียดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน (P< 0.00) 

7.การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความสัมพันธ์และ
หน้าที่ครอบครัวกับความเครียดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน  
                ความสัมพันธ์ระหว่างความสัมพันธ์และ

หน้าที่ครอบครัวกับความเครียดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์กับความเครียดของผู้ป่ วย

โรคเบาหวาน (P< 0.00) 

อภิปรายผล 
ผลการศึกษาครั้งน้ีอภิปรายผลตามวัตถุประสงค์

ได้ ดังน้ี 
           1.ระดับความเครียดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

พบว่า กลุ่มตัวอย่าง มีความเครียดในระดับน้อย หมายถึง 

กลุ่มตัวอย่างมีความเครียดอยู่ในระดับน้อยและหายไปได้

ในระยะเวลาสั้นๆ เป็นความเครี ยดที่ เกิด ข้ึนได้ ใน

ชีวิตประจ าวัน และสามารถปรับตัวกับสถานการณ์ต่างๆ

ได้อย่างเหมาะสม ซึ่ งความเครียดในระดับน้ี ถือว่ามี

ป ร ะ โ ย ช น์ ส า ห รั บ ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง  ใ น ก า ร ด า เ นิ น

ชีวิตประจ าวัน เป็นแรงจูงใจที่น าไปสู่ความส าเร็จในชีวิตได้ 

โดยพบว่า กลุ่ม ตัวอย่างมีอาการปวดหลังมากที่สุด 

รองลงมาคือกล้ามเน้ือตึงหรือปวด 

 สอดคล้องกับงานวิจัยของจารุวรรณ ไผ่ตระกูล

และคณะ (2562)  (จารุวรรณ  ไผ่ตระกูลและคณะ, 2562). 

ที่พบว่าผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 มีความเครียดในระดับ

น้อย 
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ส อ ด ค ล้ อ ง กั บ ก า ร ศึ ก ษ า ข อ ง  Deesiang ( 2006) 

(Deesiang. W., 2006)  ที่พบว่า การจัดการตนเองท าให้

ระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ าตาลเกาะของผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ลดลง ดังน้ัน การจัดการความเครียด จึงเป็น

วิธีการที่ช่วยให้ผู้ป่วยเบาหวานสามารถควบคุมระดับ

น้ าตาลได้  

2.ปั ญ ห า สั ม พั น ธภ า พ ร ะ ห ว่ า ง บุ ค ค ล ขอ ง ผู้ ป่ ว ย

โรคเบาหวาน พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีปัญหาสัมพันธภาพ

ระหว่างบุคคล อยู่ในระดับปานกลาง โดย ด้านความ

บกพร่องทางสัมพันธภาพ พบว่า อยู่ในระดับน้อย ทั้งน้ี

กลุ่มตัวอย่างพบปัญหาด้านการท าความรู้จักบุคคลใหม่ๆ  

ด้านความพึงพอใจในความสัมพันธ์ต่างๆและด้านการใช้

เวลากับบุคคลอื่น อาจเน่ืองมาจากภาวะการเจ็บป่วยด้วย

โรคเบาหวาน จึงท าให้กลุ่มตัวอย่างมีสัมพันธภาพกับ

บุคคลอื่นน้อยลง สอดคล้องกับ Folkman และ Lazarus 
12 ที่กล่าวว่า ความเครียดทางจิตใจเป็นความสัมพันธ์

โดยเฉพาะระหว่างบุคคลกับสิ่งแวดล้อม 

3.ค วา มสั ม พั น ธ์ แล ะห น้ า ที่ ค ร อ บค รั ว ขอ งผู้ ป่ ว ย

โรคเบาหวาน พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความสัมพันธ์และ

หน้าที่ครอบครัวอยู่ในระดับน้อย   ความสัมพันธ์และ

หน้าที่ของครอบครัว ซึ่งเป็นอิทธิพลต่อครอบครัวที่มี

ปัญหาการเงินและครอบครัวมีปัญหาทะเลาะเบาะแว้ง ซึ่ง

ความเครียดก่อให้เกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจจากการ

ขาดงาน ผลของการท างานลดลง ประสิทธิภาพในการ

ท างานลดลงและเมื่อบุคคลเจ็บป่วยก็ย่อมต้องสูญเสีย

ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล 

ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย    

            จากการที่ผู้จัดท า วิจัยได้ศึกษาพบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างมีความเครียดอยู่ในระดับน้อย ซึ่งสามารถน า
ผลการวิจัยน้ีไปใช้ได้ดังน้ี 

1. ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความเครียด
อยู่ในระดับน้อยโดยพบอาการปวดหลังและกล้ามเน้ือตึง
หรือปวด ควรน าผลการวิจัยไปวางแผนในการจัดคัดกรอง
ตรวจประเมินระดับความเครียดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
เบื้องต้น เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถดูแลจัดการกับความเครียด
ด้วยตนเอง ไม่เป็นอันตรายจากการเกิดความรุนแรงและ
ภาวะแทรกซ้อนของโรค 

2. ผลการวิจัยพบว่าปัญหาสัมพันธภาพระหว่าง
บุคคลของผู้ป่วยโรคเบาหวาน พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีปัญหา
สัมพันธภาพระหว่างบุคคลอยู่ในระดับปานกลาง ดังน้ัน
บุคลากรสาธารณสุขควรจัดกิจกรรมเสริมสร้างทักษะ
สัมพันธภาพระหว่างบุคคลแก่ผู้ป่วยโรคเบาหวานเพ่ือ
พัฒนาทักษะการสื่อสารและทักษะทางสังคมในการสร้าง
สัมพันธภาพที่ดีกับผู้อื่น 

 3. ผ ล ก า ร วิ จั ย พ บ ว่ า  ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง มี
ความสัมพันธ์และหน้าที่ครอบครัวอยู่ในระดับน้อย ดังน้ัน
บุคลากรสาธารณสุขควรจัดกิจกรรมส่งเสริมให้สมาชิกใน
ครอบครัวตระหนักถึงการปฏิบัติบทบาทหน้าท่ีของสมาชิก
ในครอบครัว โดยเน้นบทบาทหน้าที่หลักการดูแลผู้ป่วย
โรคเบาหวานในการด ารงชีวิตประจ าวันให้มีประสิทธิภาพ
มากข้ึน  
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป  
    1. ควรศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่เป็นโรคเรื้อรังอื่น 
เพ่ือที่จะได้ศึกษาปัญหาความเครียดทั่วถึงและครอบคลุม 
       2. ศึกษารูปแบบการเผชิญความเครียดและการ
จัดการความเครียด เพ่ือสนับสนุนให้ผู้ป่วยโรคเบาหวาน
สามารถจัดการความเครียดด้วยตนเองได้อย่างถูกต้อง 
            3. ควรศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการ เพ่ือน าผล
การศึกษามาใช้พัฒนาการจัดการกับความเครียดด้วย
ตนเองได้ 
การอ้างอิง 

กรมควบคุมโรค.(2562).รายงานสถานการณ์โรค 
NCDs พ.ศ.2562.(2563).กรุงเทพฯ.ส านักพิมพ์อักษร
กราฟฟิค 
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