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บทคัดยอ 

การวิจัยภาคตัดขวางครั้งน้ี มีวัตถุประสงคเพ่ือ ศึกษาลักษณะสวนบุคคลและระดับความเครียด 

ของผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในชุมชนชนบทแหงหน่ึงของประเทศไทย และเพ่ือเปรียบเทียบระดับ

ความเครียด โดยจําแนกตามขอมูลลักษณะสวนบุคคล กลุมตัวอยางท่ีใช 103 คน ไดมาโดยการสุมแบบลําดับช้ัน 

เก็บรวบรวมขอมูลในชวง เดือนธันวาคม พ.ศ. 2560 โดยใชแบบประเมินความเครียดของกรมสุขภาพจิต  

และเก็บขอมูลระดับนํ้าตาลสะสมในเลือดจากเวชระเบียนของโรงพยาบาล วิเคราะหขอมูลเปรียบเทียบระดับ

ความเครียด โดยจําแนกตามขอมูลลักษณะสวนบุคคลในผูปวยเบาหวานโดยใช t-test และ F-test  ผลการวิจัย 

พบวา ผูปวยโรคเบาหวาน ชนิดท่ี2 ในชุมชนชนบทของประเทศไทยแหงน้ี สวนใหญเปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 

72.8 มีอายุเฉลี่ย 61.57 ป มีชวงอายุ 60 – 69 ป คิดเปนรอยละ 42.7 มีสถานภาพสมรสเปนคู คิดเปนรอยละ 

68.0 มีระดับการศึกษาสูงสุดช้ันประถมศึกษา คิดเปนรอยละ 76.7 สวนใหญมีอาชีพรับจางท่ัวไป คิดเปนรอยละ 

35.0 มีรายไดเฉลี่ยตอเดือนต่ํากวา 5,000 บาท คิดเปนรอยละ 65.0 มีระยะเวลาท่ีเปนโรคเฉลี่ย 5 - 9 ป  

มีภาวะแทรกซอน คิดเปนรอยละ 86.4 มีชวงคาระดับนํ้าตาลสะสม 7 – 8 % คิดเปนรอยละ 38.8 และผูปวย

สวนใหญมีระดับความเครียดสูง คิดเปนรอยละ 60.2 เมื่อเปรียบเทียบระดับความเครียดพบวา ผูปวย

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2  ท่ีมี เพศ อายุ อาชีพ และภาวะแทรกซอน ตางกันมีระดับความเครียดตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติระดับ 0.05 สรุปผลจากการวิจัยในครั้งน้ี ไดวา เพศ อายุ อาชีพ และภาวะแทรกซอน  

มีความสัมพันธกับระดับความเครียดของผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในชุมชนแหงน้ี 
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ABSTRACT 

This cross-sectional study was to study the personal characteristics and stress level 

among type 2 diabetic patients in a rural Thai community and to compare the stress levels  

by personal characteristics. 103 samples were selected through a satisfied random sampling 

method. Data collecting was conducted in December 2017 by using Stress Test 5 by Department 

of Mental Health. The HbA1c data were obtained from the medical records of the hospitals. 

The data were analyzed to compare the stress levels by personal characteristics by t-test  

and F-test. The result of this study revealed that diabetic patients in the rural Thai community 

were mostly female 72.8 percent and aged between 60 – 69 years accounted for 42.7 percent. 

68 percent of them had a status as a spouse. The highest education level was elementary 

accounted for 76.7 percent. 35 percent of them were general employees. 65.0 percent  

had average monthly income less than 5,000 baht. 39.8 percent have average duration of 

disease 5 – 9 years. 86.4 percent had complications. 38.3 percent had HbA1c as 7 – 8 % and 

most patients had high stress levels accounted for 60.2 percent. When comparing stress levels, 

the diabetic patients with different genders, ages, occupations, and complication had 

significantly different levels of stress at the 0.05 level. Conclusion from this research that 

genders, ages, occupations, and complication were associated with stress among type 2 diabetic 

patients in this community. 

 

Keywords:  stress, type 2 diabetes, blood sugar levels
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บทนํา 

 ปจจุบันโรคเรื้อรังเปนปญหาสาธารณสุข 

ท่ีสําคัญอันดับหน่ึงของประเทศไทยและท่ัวโลก  

และมี แนว โน มจะ เ พ่ิม ข้ึน ในอนาคต สํ าหรับ  

ประเทศไทยจากการรายงาน สถิติสาธารณสุข  

พ .ศ . 2550 – 2558  พบวาจํานวนผูปวยดวยโรค

ความดันโลหิตสูง โรคเบาหวานโรคหัวใจ ขาดเลือด

โรคหลอดเลือดสมองและโรคมะเร็ง มีแนวโนม 

เพ่ิมข้ึนทุกป1 เน่ืองจาก กลุมโรคเรื้อรังเปนโรคท่ีรักษา

ไมหาย ไมสามารถ กลับไปปกติดังเดิมได เปนกลุม

อาการท่ีอาการซอนเรน อยูภายในรางกาย ทําให

สภาพรางกายแยลง สงผล ใหภาวะสุขภาพจิต 

ของผูปวยแปรเปลี่ยนไปจากปกติ แสดงออกไดหลาย

รูปแบบ เชน มีความวิตกกังวลสูง รูสึกสิ้นหวัง ทอแท 

หมดกลังใจ รูสึกไรคา ซึมเศรา และอาจมีความคิด

อยากตาย ท้ัง น้ีจากการศึกษาท่ีผานมา พบวา

สุขภาพจิตของผูปวยโรคเบาหวานมีผมตอภาวะ

สุขภาพของผูปวยเบาหวาน2 ภาวะความเครียด 

ในกลุมผูปวยโรคเรื้อรัง3 พบวา ผูปวยโรคเบาหวาน 

และโรคความดันโลหิตสูง มีภาวะความเครียด  

และและมีภาวะซึมเศราในเวลาตอมา ซึ่งมีผลตอการ

ดูแลตนเองของผูปวย4-6  ความเครียด (Stress)  

เปนสภาวะของความรูสึก ความคิด หรือ อารมณท่ี

เกิดจากการบีบคั้น กดดัน ท่ีเปนสภาวะปกติของ

มนุษย ซึ่งเมื่อเกิดความเครียดข้ึนแลวน้ัน มนุษย 

จะปรับตัวหลังจากเจอความเครยีด โดยบางรายหาวิธี

ผอนคลายความเครียดทําใหสภาวะน้ีหายไปไดเอง 

หรือบางรายก็ทุกขทรมานมากข้ึนจนบางคนเปลี่ยน

จากสภาวะเครียดธรรมดา ท่ีจะเริ่มมีผลกระทบกับ

การใชชีวิตประจําวัน และทําใหคนท่ีมีภาวะดังกลาว  

ใสใจตอสุขภาพของตนเองลดลง7, 8 ท้ังน้ีผลกระทบ

จากความเครียดตอบุคคลเรียกวา ความเหน่ือยลา 

(Burnout) โดยจะกระทบตอรางกาย จิตใจ และการ

ใชชีวิตในสังคม ความเครียดในระดับน้ี สามารถดีข้ึน

ไดจากการผอนคลาย ใหกําลังใจ และการชวยเหลือ

จากคนรอบขาง ท่ีมีระดับความรูสึกเศรารุนแรงหรือ

เรื้อรัง รูสึกหมด หนทาง มีความรูสึกไมยินดียินราย

กับอะไร และมีอารมณหรอืมีพฤติกรรมอ่ืนๆ รวมดวย 

ค ว าม เ ศ ร า โ ศก  หมดหนทา ง  และหมดห วั ง 

ความหมายเหมือนกัน แตในทางคลินิกความเครียด 

จะประกอบดวยความรูสึกมากกวาหน่ึงอยาง อาทิ 

ความโกรธ, ความกลัว, ความกังวล, ความสิ้นหวัง, 

ความรูสึกผิด, ความไรอารมณ จัดเปนภาวะท่ี

อันตรายตอรางกาย และมีผลกระทบตอการทํางาน

ของโรคเครียด คือ ความผิดปกติของอารมณท่ีถูก

วินิจฉัยโดยแพทยและเปนพยาธิสภาพทางจิตท่ีมี

ลักษณะอารมณเครียดมากเกินไป รุนแรง ยาวนาน 

และเรื้อรัง มีผลกระทบตอชีวิตประจําวันของผูท่ีอยู

ในสภาวะโรคน้ี มีลักษณะอาการตางๆ ไดแก เครียดมาก 

เครียดบอยๆ ขาดความสนใจจากสิ่งท่ีเคยสนใจ 

นํ้าหนักลดหรือเพ่ิมมาก นอนไมหลับหรือหลับมากไป 

ข้ีลืม คิดอะไรไมคอยออก เปนตน มักไมดีข้ึนเมื่อให

กําลังใจบางรายอาจถึงขนาดคิดอยากตายหรือ 

ฆาตัวตายได 

 จังหวัดสมุทรสงคราม ตั้งอยูในภาคกลาง

ตอนลางของประเทศไทย เปนจังหวัดท่ีมีขนาดเล็ก  

มีจํานวนประชากรประมาณ 2 แสนคน พ้ืนท่ีแบง

ออกเปน 3 อําเภอ ไดแก อําเภอเมือง อําเภออัมพวา 

และอําเภอบางคนที ซึ่งอําเภอบางคนที เปนแหลง

ผลิตนํ้าตาลสด ท่ีมีลักษณะอุตสาหกรรมในครัวเรือน 
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ในชวงหลายสิบปท่ีผานมาวิถีชีวิตของชาวอําเภอบางคนที 

จังหวัดสมุทรสงครามไดเปลี่ยนแปลงไปอยางมาก 

จากสังคมชาวสวนท่ีมีชีวิตท่ีเรียบงาย ชาวบานสวน

ใหญจะทํางานในสวนของตนเอง ผลิตผลจากสวน 

ก็นํามาใชเองเหลือก็จะขาย กลายมาเปนสังคม 

ก่ึงอุตสาหกรรม ท่ีตองเพ่ิมผลผลิตจากสวนเพ่ือสงให

โรงงานอุตสาหกรรม อีกท้ังชาวบานสวนใหญมีอาชีพ

รับจางทํางานในสวน การทํางานในสวนก็มักมีการดื่ม

นํ้าหวานและเครื่องดื่มชูกําลังจํานวนมากเพ่ือท่ีจะทํา

ใหรูสึกสดช่ืนมีแรงทํางานตอไป วิถีชีวิตท่ีเรงรีบทําให

ชาวบานสวนใหญไมมีเวลาใสใจเรื่องสุขภาพของ

ตนเอง แตชอบเขารวมสังสรรค โดยเฉพาะอยางยิ่ง

งานเลี้ยงโตะจีน ท่ีมักจะมีบอยครั้ง ซึ่งสวนใหญจะมี

อาหารประเภทของมันๆ สิ่งเหลาน้ีจึงอาจเปนสาเหตุ

ท่ี ทํา ใหจั งห วัดสมุทรสงคราม มีจํ านวนผูปวย

เบาหวานเพ่ิมข้ึนทุกป จากการสํารวจในเบ้ืองตน 

พบวา การคมนาคมในอําเภอบางคนทีเปนอุปสรรค

อยางหน่ึงท่ีทําใหผูปวยเดินทางไปพบแพทยไมคอย

สะดวกเน่ืองจากสภาพพ้ืนท่ีโดยท่ัวไปจะเปนสวน 

บานเรือนแตละหลังอยูตามสวน และอยูหางกัน  

ทําใหรถโดยสารประจําทางท่ีว่ิงตามหมูบานตางๆมี

จํานวนนอย การเดินทางไปพบแพทยของผูปวยแต

ละครั้งจึงไมคอยสะดวก และไมสามารถท่ีจะอยูรอ

พบแพทยนานไดเพราะตองรีบกลับบานและกลัวไม

ทันรถโดยสาร อีกท้ังในปจจุบันพบวา ผูสูงอายุ

จํานวนไมนอยถูกทอดท้ิงใหอยูบานตามลําพัง ไมคอย

มี ใครดู แล  เ น่ืองจากลู กหลานออกไปทํางาน

ตางจังหวัด ทําใหไมมีใครพาไปพบแพทย สิ่งตางๆ  

ท่ีกลาวมาลวนแตมีผลกระทบตอภาวะความเครียด

ของผูปวยเบาหวานและสงผลตอการดูแลตนเองของ

ผูปวยเบาหวาน 

 ดังน้ันผูวิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษา ปจจัยท่ีมี

ความสัมพันธกับความเครียดของผูปวยโรคเบาหวาน

ชนิดท่ีไม พ่ึงอินซูลิน (ชนิดท่ี 2) ในโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล ใน อําเภอบางคนที จังหวัด

สมุทรสงคราม เพ่ือนําผลการศึกษาท่ีได มาประยุกตใช

เปนแนวทางในการสงเสริมสุขภาพผูปวยโรคเบาหวาน 

ในอําเภอบางคนที จังหวัดสมุทรสงคราม 

 

วัตถุประสงค 

1. เ พ่ือศึ กษาลักษณะสวน บุคคลของผูป วย

โรคเบาหวาน ชนิดท่ีไมพ่ึงอินซูลิน (ชนิดท่ี 2) 

ท่ีมารับการรักษาในโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบล ในอําเภอบางคนที จังหวัด

สมุทรสงคราม 

2. เ พ่ือศึ กษาระดับความ เครี ยดของผู ป วย

โรคเบาหวาน ชนิดท่ีไมพ่ึงอินซูลิน (ชนิดท่ี 2) 

ท่ีมารับการรักษาในโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบล ในอําเภอบางคนที จังหวัด

สมุทรสงคราม  

3.  เพ่ือเปรียบเทียบระดับความเครียดของผูปวย

โรคเบาหวาน ชนิดท่ีไมพ่ึงอินซูลิน (ชนิดท่ี 2) 

ท่ีมารับการรักษาในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบล ในอําเภอบางคนที จังหวัดสมุทรสงคราม  

โดยจําแนกตามขอมูลสวนบุคคล 
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วิธีการดําเนินการวิจัย 

 การวิจัยน้ีเปนการวิจัยแบบภาคตัดขวาง 

(Cross-Sectional Study) โดยไดผานการรับรอง

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย

สํ า นักงานสาธารณสุขจั งห วัดสมุ ทรส งคราม 

กระทรวงสาธารณสุข เลขท่ี 12/2560 ซึ่ งศึกษา

เก่ียวกับปจจัยท่ีมคีวามสัมพันธกับระดับความเครียด

ในผูปวยโรคเบาหวาน ชนิดท่ีไมพ่ึงอินซูลิน (ชนิดท่ี 2) 

ท่ีมารับการรักษาในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบล 3 แหง ในเครือขายโรงพยาบาลนภาลัย อําเภอ 

บางคนที จังหวัดสมุทรสงคราม ประชากรท่ีใชใน

การศึกษา คือ ผูปวยโรคเบาหวาน ชนิดท่ีไม พ่ึง

อินซูลิน (ชนิดท่ี 2) ท่ีมารับการรักษาในโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล 3 แหง ไดแก โรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลจอมปลวก บางยี่รงค และบางพรม 

จํานวน 122 คน กลุมตัวอยาง ท่ีใชในการศึกษาวิจัย

ในครั้ ง น้ี  เปนตัวแทนของกลุมประชากรผูปวย

โรคเบาหวาน ท่ีมารับบริการการรักษาท่ีโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล ในอําเภอบางคนที จังหวัด

สมุทรสงคราม ไดแก โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบล (รพสต.) จอมปลวก 57 คน บางยี่รงค 26 คน 

บางพรม 20 คน จํานวนท้ังสิ้น 103 คน โดยการใช

วิ ธี ก า ร สุ ม แบบลํ า ดั บ ช้ั น  (Stratified Random 

Sampling Method) และเก็บรวบรวมขอมูลในชวง 

เดือนธันวาคม พ.ศ. 2560 

 

เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษาวิจัย 

 เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

เปนแบบสอบถามเพ่ือศึกษาระดับความเครียด ของ

ผูปวยโรคเบาหวาน ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  

ในอําเภอบางคนที จังหวัดสมุทรสงคราม ซึ่งปรับปรุง

มาจากแบบสอบถามในหนังสือแนวทางการใช

เครื่องมือดานสุขภาพจิตสําหรับบุคลากรสาธารณสุข

ในโรงพยาบาลชุมชน(คลินิกโรคเรื้อรัง) ฉบับปรับปรุง  

จัด พิมพ โดย : สํ า นักงานส ง เสริม  และ พัฒนา

สุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต พิมพครั้งท่ี 2 พิมพท่ี : 

โรงพิมพชุมชนสหกรณการเกษตรแหงประเทศไทย 

ไดนํามาแปลและใชในงานวิจัย 

โดยแบบสอบถามแบงออกเปน 2 สวน คือ 

 ส วน ท่ี  1 แบบสอบถามข อมู ล ท่ั ว ไป 

ประกอบดวย เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา 

อาชีพ รายไดตอเดือนแหลงของรายได ระยะเวลาท่ี

เปนโรคเบาหวาน ภาวะแทรกซอน ระดับนํ้าตาล 

ในเลือด ซึ่งมีจํานวน 11 ขอ 

 สวน ท่ี  2 แบบสอบถาม เ ก่ียว กับการ

ประเมินความเครียดในผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

 สําหรับคําถามในตอนท่ี 2 เปนเกณฑการ

ประเมินผลเดิมของแบบประเมินความเครยีด (S – 5) 

สามารถใชไดกับผูปวยโรคเบาหวาน และ โรคความ

ดันโลหิตสูง ซึ่งเปนลักษณะแบบสอบถามปลายปด 

และใหผูตอบเลือกเพียงขอละหน่ึงตัวเลือกเทาน้ัน 

ลักษณะคําถามแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating 

Scales) ตามแบบลิ เคิ รท  (Likert Scale) ซึ่ ง เปน

ระดับของการเห็นดวยกับประโยคท่ีกลาวมา โดยจะมี 

4 ระดับ ผูวิจัยกําหนดระดับคะแนน ดังน้ี 

 0   หมายความวา  มีความเห็นดวยในระดับ 

   อาการแทบไมมี 

 1   หมายความวา มีความเห็นดวยในระดับ 

   อาการเปนบางครั้ง 
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 2 หมายความวา มีความเห็นดวยในระดับ 

   อาการบอยครั้ง 

 3 หมายความวา  มีความเห็นดวยในระดับ 

   อาการเปนประจํา 

 สําหรับเกณฑในการแปลผลระดับคาเฉลี่ย 

ตอนท่ี 2 ผูวิจัยใชเกณฑของกรมสุขภาพจิต มีเกณฑ

ดังน้ี 

0 – 4 คะแนน   หมายถึง   ไมมีความเครียด 

5 – 7 คะแนน หมายถึง    สงสัยวามีปญหา 

    ความเครยีด 

8 คะแนนข้ึนไป หมายถึง     มีความเครียดสูง 

 แบบสอบถามน้ีผานการตรวจสอบคุณภาพ

โดยวิธีการหาคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาช 

(Cronbach’s Alpha Coefficient) ไดคาความเท่ียง 

เทากับ 0.87 

 

ผลการวิจัย 

สวนท่ี 1 ลักษณะสวนบุคคลของผูปวยโรคเบาหวาน 

ชนิดท่ีไมพ่ึงอินซูลิน (ชนิดท่ี 2) ท่ีมารับการรักษา

ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ในอําเภอ 

บางคนที จังหวัดสมุทรสงคราม 

 พบวา ผูปวยโรคเบาหวาน  ในโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพสวนตําบล อําเภอบางคนที จังหวัด

สมุทรสงครามสวนใหญเปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 

72.8 มีอายุเฉลี่ย 61.57 ป อายุต่ําสุด 40 ป อายุ

สูงสุด 84 ป มีชวงอายุ 60 -69 ป คิดเปนรอยละ 

42.7 มีสถานภาพสมรสเปนคู คิดเปนรอยละ 68.0 

สวนใหญอาศัยอยูกับคูสมรถ คิดเปนรอยละ 45.2  

มีระดับการศึกษาสูงสุด คือ ช้ันประถมศึกษา คิดเปน

รอยละ 76.7 สวนใหญมีอาชีพรับจางท่ัวไป คิดเปน

รอยละ 35.0  มีรายไดเฉลี่ยตอเดือนอยูในชวงต่ํากวา 

5,000 บาท คิดเปนรอยละ 65.0 มีชวงระยะเวลา 

ท่ี เปน โ รค เฉลี่ ย  5 – 9 ป  คิ ด เปนร อยละ  39.8  

สวนใหญมีภาวะแทรกซอน คิดเปนรอยละ 86.4  

ซึ่งมีจํานวน 1 โรค คิดเปนรอยละ 40.8 มีชวงคา

ระดับนํ้าตาลในเลือด 126 – 154 ml/dl คิดเปนรอย

ละ 48.5 และมีชวงคาระดับนํ้าตาลสะสม 7 – 8 % 

คิดเปนรอยละ 38.8 

 ลักษณะสวนบุคคลของผูปวยโรคเบาหวาน 

ช นิ ด ท่ี  2 บ า ง ข อ ใ น แ บ บ ส อ บ ถ า ม ท่ี ผู ต อ บ

แบบสอบถามสามารถเลือกคําตอบไดมากกวา 1 ขอ 

พบวา ผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2  ท่ีมารับบริการ

ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล อําเภอบางคนที 

จังหวัดสมุทรสงคราม  สวนใหญจะอาศัยอยูเปนคู

สมรส คิดเปนรอยละ 39.63  รองลงมา คือ อยูกับ

บุตร คิดเปนรอยละ 35.36  สวนใหญมีภาวะแทรกซอน 

ท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูง คิดเปนรอยละ 60.52  

และ สวนใหญไดรับขอมูลขาวสารดานสุขภาพจาก 

เจ าหน า ท่ีสาธารณสุข  คิ ด เปนร อยละ  34.27 

รองลงมา คือ เจาหนาท่ีทางการแพทยและพยาบาล 

คิดเปนรอยละ 23.94 

 

สวนท่ี 2 ระดับความเครียดของผูปวยโรคเบาหวาน 

ชนิดท่ีไมพ่ึงอินซูลิน (ชนิดท่ี 2) ท่ีมารับการรักษา

ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ในอําเภอ 

บางคนที จังหวัดสมุทรสงคราม 
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 จากการวิเคราะหขอมูลพบวา ระดับ

ความเครียดของผูปวยโรคเบาหวาน ชนิดท่ี 2 ท่ีมา

รับการรักษาในโรงพยาบาลสงเสริมตําบล อําเภอ 

บางคนที จังหวัดสมุทรสงคราม สวนใหญเปนผูปวย 

ท่ีอยูในกลุม ของ ผูปวยท่ีมีความเครียดสูง คิดเปน

รอยละ 60.2 รองลงมา อยูในกลุมของผูปวยท่ีสงสัย

ว ามีปญหาความเครี ยด  คิ ด เปนร อยละ 39.8  

ดังตารางท่ี 1 

ตารางท่ี 1 จํานวน และ รอยละ ของระดับความเครียดของผูปวยโรคเบาหวาน ชนิดท่ี 2 ท่ีมารับการรักษาใน

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ในอําเภอบางคนที จังหวัดสมุทรสงคราม 

     

 เมื่อพิจารณาตาม อาการ หรือ ความรูสึกท่ี

เกิดในระยะ 2 - 4 สัปดาห ของผูปวยเบาหวาน ชนิด

ท่ี 2 มีคาเฉลี่ยเปนรายขอ เรียงจากมากไปนอยดังน้ี  

1) ผูปวยมีปญหาการนอน เชน นอนไมหลับหรือนอน

มากไป 2) ผูปวยรูสึกมีสมาธินอยลง  3) ผูปวยมี

อาการหงุดหงิด/กระวนกระวาย / วาวุน  4) ผูปวย

รูสึกเบ่ือ เซ็ง และ 5) ผูปวยมีอาการไมอยากพบปะ

ผูคนตามลําดับ ดังตารางท่ี 2 

ตารางท่ี 2 คาเฉลี่ย (�̅�𝑥) และ สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) ของระดับความเครียดของผูปวยโรคเบาหวาน ชนิด

ท่ี 2 ท่ีมารับการรักษาในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ในอําเภอบางคนที จังหวัดสมุทรสงคราม โดยจําแนก

ตามอาการหรือความรูสึกท่ีเกิดข้ึนในระยะ 2 – 4 สัปดาห 
 

อาการหรือความรูสึกท่ีเกิดในระยะ 2 – 4 สัปดาห คาเฉลี่ย (�̅�𝑥)  S.D. 

ผูปวยมีปญหาการนอน เชน นอนไมหลับหรือนอนมากไป 2.20 1.032 

ผูปวยรูสึกมสีมาธินอยลง 1.74 0.882 

ผูปวยมีอาการหงุดหงิด / กระวนกระวาย / วาวุน 1.63 0.727 

ผูปวยรูสึกเบ่ือ เซ็ง 1.61 0.744 

ผูปวยมีอาการไมอยากพบปะผูคน  1.20 0.450 

   

ระดับความเครียดของผูปวยโรคเบาหวาน ชนิดท่ี 2 จํานวน (ราย) รอยละ 

สงสัยวามีปญหาความเครียด (5 – 7 คะแนน)  41   39.8 

มีความเครียดสูง (8 คะแนน ข้ึนไป)  62   60.2 

รวม 103 100.0 
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สวนท่ี 3 การเปรียบเทียบระดับความเครียดของ

ผูปวยโรคเบาหวาน ชนิดท่ีไมพ่ึงอินซูลิน (ชนิดท่ี 2) 

ท่ีมารับการรักษาในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบล ในอําเภอบางคนที จังหวัดสมุทรสงคราม 

โดยจําแนกตามขอมูลสวนบุคคล    

 ผูปวยโรคเบาหวานในโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบล อําเภอบางคนที จังหวัดสมุทรสงคราม 

ท่ีมีเพศ อายุ อาชีพ และภาวะแทรกซอน ตางกันมี

ระดับความเครียดตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิตท่ีิ

ระดับ 0.05 ดังตารางท่ี 3 – 6 

ตารางท่ี 3 คาเฉลี่ย (�̅�𝑥) และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) และการเปรียบเทียบระดบัความเครียด ของผูปวย

โรคเบาหวาน ชนิดท่ี 2 ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ในอําเภอบางคนที จังหวัดสมุทรสงคราม  

จําแนกตามเพศ โดยใชสถิติทดสอบคา t  (Independent – test)    

เพศ จํานวน คาเฉลี่ย(�̅�𝑥) S.D. F Sig 

ชาย 28 7.28 1.997 -2.837 0.006* 

หญิง 75 8.81 2.571   

*Sig ท่ีระดับนัยสําคัญท่ี 0.05 

ตารางท่ี 4 คาเฉลี่ย (�̅�𝑥) และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) และการเปรียบเทียบระดับความเครียด ของผูปวย

โรคเบาหวาน ชนิดท่ี 2 ในโรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตําบล ในอําเภอบางคนที จังหวัดสมุทรสงคราม จําแนก

ตามชวงอายุ โดยใชสถิติทดสอบคา F (One Way ANOVA) 

ชวงอายุ จํานวน คาเฉลี่ย (�̅�𝑥) S.D. F Sig 

   ต่ํากวา 50 ป 15 2.66 0.487   

50 - 59 ป 21 2.85 0.358   

60 - 69 ป 44 2.52 0.505 3.003 0.050* 

70 ป ข้ึนไป 23 2.47 0.510   

*Sig ท่ีระดับนัยสําคัญท่ี 0.05 
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ตารางท่ี 5 คาเฉลี่ย (�̅�𝑥) สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) และการเปรียบเทียบระดับความเครียด ของผูปวย

โรคเบาหวาน ชนิดท่ี 2 ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ในอําเภอบางคนที จังหวัดสมุทรสงคราม จําแนก

ตามอาชีพ โดยใชสถิติทดสอบคา F (One Way ANOVA) 

อาชีพ จํานวน คาเฉลี่ย (�̅�𝑥) S.D. F Sig 

เกษตรกรรม 39 2.41 0.498 3.946 0.011* 

รับจางท่ัวไป 41 2.73 0.448   

คาขายหรือธุรกิจสวนตัว 17 2.76 0.437   

ขาราชการบํานาญ 6 2.50 0.547   

*Sig ท่ีระดับนัยสําคัญท่ี 0.05 

ตารางท่ี 6 คาเฉลี่ย (�̅�𝑥) สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) และการเปรียบเทียบระดับความเครียด ของผูปวย

โรคเบาหวาน ชนิดท่ี 2 ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ในอําเภอบางคนที จังหวัดสมุทรสงคราม จําแนก

ตามภาวะแทรกซอน โดยใชสถิติทดสอบคา F (One Way ANOVA) 

ภาวะแทรกซอน จํานวน คาเฉลี่ย (�̅�𝑥) S.D. F Sig 

ไมมภีาวะแทรกซอน 13 2.38 0.506 4.526 0.005* 

มีภาวะแทรกซอน 1 โรค 42 2.54 0.503   

มีภาวะแทรกซอน 2 โรค 37 2.81 0.397   

มีภาวะแทรกซอน 3 โรค 11 2.86 0.504   
*Sig ท่ีระดับนัยสําคัญท่ี 0.05 

สรุปและอภิปรายผล 

 การวิจัยครั้งน้ี พบวา ผูปวยโรคเบาหวานใน

โรงพยาบาลส งเสริ มสุ ขภาพส วนตํ าบล อํ าเภอ 

บางคนที จังหวัดสมุทรสงคราม สวนใหญมีฐานะคอนขาง

ยากจน  โดยมากกวา 50 เปอรเซ็นต  มีรายไดต่ํากวา 

5,000 บาทต อ เ ดื อน   ส งผล ให บุ คคล เหล า น้ี 

เกิดความเครียดในหลายดาน ไมวาจะเปนเรื่องโรค 

ท่ีเปนอยู และรายไดท่ีไมเพียงพอตอการใชชีวิตประจาํวัน 

จึงสงผลให เกิดอาการนอนไมหลับ มีสมาธินอยลง 

หงุดหงิดงาย เพราะไดรับการพักผอนท่ีไมเพียงพอ  

ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ ประอร ทิพยสุทธิสาร9 

และ นิติกร ภูสุวรรณ10 ท่ีพบวา ปจจัยทางสภาพสังคม

เศรษฐกิจและวัฒนธรรม ซึ่งไดแกการไมมีรายไดเปน  

ของตนเอง ตองพ่ึงพาคนในครอบครัว และรายไดไม

เพียงพอทําใหสงผลตอจิตใจของผูปวย โดยผูปวยจะมี

ความรูสึกต่ําตอย และไมมี คุณคาในตนเอง 



 
วารสารสหเวชศาสตร มหาวิทยาลยัราชภัฏสวนสุนันทา 

Journal of Allied Health Sciences Suan Sunandha Rajabhat University 

 

 

  วารสารสหเวชศาสตร ปท่ี 4 ฉบับท่ี 1 มกราคม – ธันวาคม 2562 
 

63 

ผลการวิเคราะหระดับความเครียดของผูปวย

โรคเบาหวาน ชนิดท่ี 2 ท่ีมารับการรักษาในโรงพยาบาล 

สงเสริมสวนตําบลในอําเภอบางคนที จั งหวัด

สมุทรสงคราม ไดผลออกมาดังน้ี 

 เมื่อเทียบกับเกณฑการประเมินความเครียด 

(ST-5) ผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล อําเภอบางคนที จังหวัด

สมุทรสงคราม สวนใหญเปนผูปวยเบาหวานท่ีอยูใน

กลุมของผูปวยท่ีมีความเครียดสูง รอยละ 60.2 

รองลงมา อยูในกลุมของ ผูปวยท่ีสงสัยวามีปญหา

ความเครียด รอยละ 39.8 ซึ่งแสดงใหเห็นวาผูปวย

เบาหวานชนิดท่ี 2 ดังกลาวน้ี มีสภาวะความเครียด  

ท่ีกอให เ กิดปญหากับตัว เอง และ ไมสามารถ 

จัดการความเครียดท่ีเกิดข้ึนในชีวิตประจําวันได 

อย าง เหมาะสม ซึ่ งสอดคลอง กับแนวคิดของ  

กรมสุขภาพจิต11 

เมื่อพิจารณาตาม อาการ หรือ ความรูสึกท่ีเกิดใน

ระยะ 2 – 4 สัปดาห ของผูปวยเบาหวาน ชนิดท่ี 2 

สวนใหญผูปวยมีปญหาการนอน เชน นอนไมหลับ

หรือนอนมากไป มีคาเฉลี่ย 2.20 เน่ืองจากผูปวย

เบาหวานชนิดท่ี 2 มีอาการปวดศีรษะ ตามัว หิวนํ้า

บอย ปสสาวะบอย คันตามตัว จึงสงผลทําใหผูปวย 

มีอาการนอนไมหลับ และเมื่อผูปวยมีอาการออนเพลีย

จากผลขางเคียงของโรคเบาหวานจะสงผลใหผูปวย  

นอนมากเกินไปในตอนกลางวัน และนอนไมหลับในตอน

กลางคืน สอดคลองกับอาการของโรคเบาหวานเปนโรค 

ท่ีเกิดจากรางกายใชนํ้าตาลไมได ทําใหระดับนํ้าตาล 

ในเลือดสูงกวาปกติ ผลของภาวะนํ้าตาลในเลือดสูงทําให

เกิดอาการสําคัญ 4 ประการ 12 ดังน้ี 

1.  ถายปสสาวะจํานวนมาก (Polyuria) เมื่อระดับ

นํ้าตาลในเลือดสูงเกิน 

      ขี ดจํ า กั ดของไตปกติ ประมาณ 180 

มิลลิกรัมเปอรเซ็นต รางกายจะขับนํ้าตาลออกมา

ทางปสสาวะทําใหแรงดันออสโมติกของปสสาวะ

สูงข้ึนทําให Renal Tubule ดูดซึมนํ้ากลับเขาสู

รางกายไมได ผูปวยโรคเบาหวานจึงถายปสสาวะ

ออกมาจํานวนมากและบอยครัง้ 

2.  ดื่ม นํ้าจํานวนมาก (Polydipsia) เ น่ืองจาก

รางกายเสียนํ้าทางปสสาวะเปนจํานวนมาก  

จึงเกิดอาการกระหายนํ้า ทําใหดื่มนํ้าบอยและ

จํานวนมาก 

3.  นํ้าหนักลด (Weight Loss) เมื่อเซลลนํากลูโคส

มาไปใชพลังงานไมได รางกายจึงสลายไขมัน 

และโปรตีนท่ีเก็บสะสมไวมาใชพลังงานแทน จึง

เ กิ ด ก า รสูญ เ สี ย เ น้ื อ เ ยื่ อ  ร ว ม กับภา วะ 

ท่ีรางกายขาดนํ้า นํ้าหนักจึงลดลงอยางรวดเร็ว 

4.  รับประทานอาหารจุ (Polyphagia) จากการ 

ท่ีรางกายนํากลูโคสในเลือดมาใชไมได เพ่ือเปน

การชดเชยภาวะ น้ีผูป วยจึ งหิวบอย และ

รับประทานอาหารจุ 

 ผลการ วิ เ คราะห เปรี ยบ เ ทียบระดับ

ความเครียดของผูปวยโรคเบาหวาน ชนิดท่ี 2 ท่ีมา

รับการรักษาในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

ในอําเภอบางคนที จังหวัดสมุทรสงคราม โดยจําแนก

ตามขอมูลสวนบุคคล พบวา เพศ อายุ อาชีพ และ 

ภาวะแทรกซอนมีความสัมพันธกับระดับความเครียด

ของผูปวยโรคเบาหวาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

0.05 ซึ่งสามารถอธิบายได ดังน้ี 
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 ผูปวยโรคเบาหวานท่ีเปนเพศหญิงมีระดับ

ความเครียดสูงกวาเพศชาย สอดคลองกับการศึกษา

ของกลุมวี วอยช13 ท่ีพบวา ผูหญิงมีความเครียดสูง

กวาผูชายเน่ืองจาก ผูหญิงมักตองรับผิดชอบดูแล

สมาชิกในครอบครัว โดยเฉพาะเด็ก ผูปวย ผูสูงอายุ 

จนไมมีเวลาเปนของตัวเอง ทําใหเกิดความเครียดไดงาย 

 ผูปวยโรคเบาหวานท่ีมีอายุในชวง 50 – 59 ป 

มีระดับความเครียดสูงกวาชวงอายุอ่ืน ท่ีเปนเชนน้ี

อาจเ น่ืองจากชวงอายุดังกลาวเปนชวงกอนวัย

เกษียณอายุ และเขาสูการเปนผูสูงอายุ ทําใหผูปวย

เกิดความวิตกกังวลเก่ียวกับชีวิตตนเองท่ีจะตองเผชิญ

หลังเกษียณอายุ ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาท่ีผานมา

ท่ี พบวา คนในวัยกอนเกษียณ มีผลกระทบทางดาน

จิตใจคอนขางมากอันเน่ืองมาจากการยุติบทบาท

หนาท่ีในการทํางานทําใหเกิดความรูสึกวาเปนคนผูไร

ประโยชนไมมีคุณคา รูสึกซึมเศรา เหงาวาเหว วิตก

กังวล14 

 ผูปวยท่ีมีอาชีพคาขายหรือธุรกิจสวนตัว  

มีระดับความเครียดสูง เน่ืองจากในภาวะท่ีเศรษฐกิจ

ของประเทศไมคอยดี อาชีพคาขายหรือธุรกิจสวนตัว

จะไมคอยมีความมั่นคงและมีรายไดไมแนนอน สงผล

ตอสภาพจิตใจของคนท่ีมีอาชีพ ดังกลาว เปนไป

ในทางลบ สอดคลองกับการศึกษาของ ประอร ทิพย

สุทธิสาร9 ท่ีพบวา ลักษณะอาชีพของผูปวยเบาหวาน

ท่ีมารับบริการในคลินิก เบาหวานโรงพยาบาล

หนองคาย มีความสัมพันธกับภาวะจิตใจและการเกิด

ภาวะซึมเศราของผูปวย 

 ผูปวยโรคเบาหวาน ยิ่งมีภาวะแทรกซอนมาก 

ก็จะมีภาวะความเครียดสูงมากข้ึน ซึ่งสอดคลองกับ

การศึกษาของ ชลวิภา สุลักษณานุรักษ และคณะ15  

ท่ีพบวา ภาวะความเครียดมีความสัมพันธกับภาวะ

สุขภาพของผูปวยโรคเบาหวาน การศึกษาของนิติกร 

ภูสุวรรณ10 ท่ีพบวา ภาวการณมีโรคประจําตัวมี

ความสัมพันธกับความเครียดของผูสูงอายุในจังหวัด

สกลนคร และ สอดคลองกับการศึกษาของลักษณา 

ทรัพยสมบรูณ16 ท่ีพบวา ภาวะแทรกซอนจาก

โรคเบาหวาน สรางความทุกขทรมานท้ังทางรางกาย

และจิตใจกับผูปวยโรคเบาหวาน 

 จากผลวิจัยท่ีกลาวมาในขางตนจึงสรุปไดวา 

เพศ อายุ อาชีพ และภาวะแทรกซอน เปนปจจัยท่ีมี

ความสัมพันธกับความเครียดของผูปวยโรคเบาหวาน

ชนิดไมพ่ึงอินซูลิน (ชนิดท่ี 2) ในอําเภอบางคนที 

จังหวัดสมุทรสงคราม ซึ่งเปนชุมชนชนบทแหงหน่ึง

ของประเทศไทย ดังน้ัน การท่ีจะนําผลการวิจัย 

ดังกลาวน้ี ไปประยุกตใชในการสงเสริมสุขภาพผูปวย

โรคเบาหวานเพ่ือลดความเครียดและสงเสริมการ

ดูแลสุขภาพดวยตนเองของผูปวยโรคเบาหวาน น้ัน 

ตองคํานึงถึง เพศ อายุ อาชีพ และภาวะแทรกซอน 

ของผูปวยโรคเบาหวานเพ่ือท่ีการจัดกิจกรรมสงเสริม

สุขภาพจะไดมีประสิทธิภาพมากข้ึน 

 อน่ึง การดําเนินการวิจัยในครั้งน้ี มีขอจํากัด 

คือ การศึกษาเฉพาะผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ีไมพึง

อินซูลินท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบล ในอําเภอบางคนที จังหวัดสมุทรสงคราม  

ในความเปนจริงแลวยังมีผูปวยจํานวนไมนอย 

ท่ีอาศัยอยูในพ้ืนท่ีอําเภอบางคนที แตไปรับบริการ

รักษาพยาบาลจากสถานบริการสุขภาพ ท่ี อ่ืน  

และการใชแบบประเมินความเครียด (ST-5) ในการเก็บ

รวบรวมขอมูล ซึ่งจะทําใหเก็บขอมูลเชิงลึกท่ีเก่ียวของกับ

ปญหาความเครียดของผูป วยโรคเบาหวานไม ได 
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ดังน้ัน การวิจัยครั้งตอไป ผูวิจัยอาจจะตองศึกษาให

ครอบคลุมผูปวยโรคเบาหวานในพ้ืนท่ีใหมากข้ึน อีก

ท้ัง ควรจะใชการวิจัยเชิงคุณภาพมาชวยทําใหการได

ขอมูลเชิงลึกมากข้ึน งานวิจัยน้ีจะเปนประโยชนตอ

การวางแผนการดําเนินการสงเสริมสุขภาพและ

คุณภาพชีวิตของผูปวยโรคเบาหวานและชาวชุมชน

โดยท่ัวไปไดดียิ่งข้ึน 
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