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                       Type 2 diabetes mellitus is a chronic disease. The patients must receive treatment 
continually throughout their lives. They may face problems from their illnesses and changes in 
lifestyle. It makes them feel depressed and tension leading to stress and increasing plasma glucose 
level. Promoting patients to have strong sense of coherence would make them better control 
plasma glucose level, and prevent for diabetes mellitus complication. Then they will have a better 
psychological and physiological health. 

This study was a correlational descriptive study of sense of coherence and coping 
patterns in diabetes mellitus and explored relationship between sense of coherence and coping 
patterns with plasma glucose level in patient with type 2 diabetes mellitus at out patient 
department in Nakhonpathom Hospital. The research was conducted from July 2009 to February 
2010. Purposive sampling was used to recruit 350 patients. The research instrument included 
personal questionnaire, sense of coherence questionnaire, and coping questionnaire. All instrument 
were validated by three experts. Data were analyzed by computer program for frequency, 
percentage, range, average, standard deviation and Pearson correlation coefficient. Results of this 
study revealed that, type 2 diabetes mellitus patients had high level of sense of coherence but low 
level of coping. Sense of coherence had negative relationship to level of plasma glucose level in 
type 2 diabetes mellitus patients. 
                    The results of this research showed that type 2 diabetes mellitus patients who had 
high sense of coherence would have a better control of plasma glucose. Therefor, nurse should 
promote sense of coherence in these patients since it would help them better control plasma 
glucose level and prevent long term complications, and them improve patient both physiological 
and psychological health. 
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บทที่ 1 
 
 

บทนํา 
 
 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
  
 การพัฒนาทางสังคม เศรษฐกิจ และเทคโนโลยีสงผลกระทบตอการเกิดปญหาทาง
สาธารณสุข ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากการดําเนินชีวิตที่มีส่ิงอํานวยความสะดวกเพิ่มมากขึ้น ขาดการออก
กําลังกาย กอปรกับการทํางานที่ตองเรงรีบ และมีการแขงขันสูง ส่ิงเหลานี้กอใหเกิดความเครียด 
รวมท้ังการมีพฤติกรรมการบริโภคที่ไมเหมาะสม ปญหาที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงดังกลาวมี
แนวโนมรุนแรงขึ้น โรคตางๆ ที่มีสาเหตุจากพฤติกรรมการบริโภคที่ไมเหมาะสม และพฤติกรรม
ขาดการออกกําลังกาย รวมทั้งความเครียดกําลังเปนสาเหตุสําคัญทําใหเกิดโรคไมติดตอเร้ือรังหรือที่
เรียกวา “โรควิถีชีวิต” ซ่ึงเปนปญหาลําดับตนๆ ของการเจ็บปวย และการตายของประชาชน รวมทั้ง
คาใชจายในการรักษาพยาบาลสูงขึ้น 
 
 ประเทศไทยตองประสบปญหาที่เพิ่มขึ้นจากโรคที่ปองกันไดที่สําคัญ 5 อันดับแรก 
ไดแก โรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดสมอง และโรคมะเร็ง ซ่ึงได
กําหนดเปนเปาหมายหลักของการพัฒนาในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 10 และ
แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติฉบับที่ 10 (คณะกรรมการอํานวยการลดปจจัยเส่ียงที่สงผลกระทบตอ
โรคไมติดตอเรื้อรัง และคณะกรรมการดําเนินการลดปจจัยเสี่ยงที่สงผลกระทบตอโรคไมติดตอ
เร้ือรัง 2550-2559: ก) สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ กระทรวง
สาธารณสุข และสถาบันวิจัยโภชนาการ มหาวิทยาลัยมหิดล ตระหนักถึงความสําคัญของการมีสวน
รวมของประชาชนในทุกระดับทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน สังคมและประเทศ เพื่อปองกัน 
แกไขและขจัดปญหาดังกลาว กระทรวงสาธารณสุขและมหาวิทยาลัยมหิดล จึงรวมกันจัดทําแผน
ยุทธศาสตรระดับชาติ ไดแก แผนยุทธศาสตรสุขภาพดีวิถีชีวิตไทย  2550-2559 ขึ้น เพื่อใชเปนแนว
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ทางการปฏิบัติ และปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตเพื่อการมีสุขภาพดี ลดความเสี่ยง ลดโรค ลดภาวะแทรกซอน 
ลดการตาย และลดภาระคาใชจาย โดยกลาวถึงสถานการณปญหาสุขภาพ ดานพฤติกรรมการบริโภค
ไมเหมาะสมวา มีการบริโภคผักและผลไมนอย บริโภคหวาน เค็ม มัน มากเกินไป นิยมอาหาร “ จาน
ดวน” อาหารสําเร็จรูป ขนมขบเคี้ยว น้ําอัดลมและเครื่องดื่มรสหวาน มีการสูบบุหร่ีและดื่ม
แอลกอฮอลเพิ่มขึ้น ดานพฤติกรรมการออกกําลังกาย คนไทยมีกิจกรรมทางกายไมเพียงพอรอยละ 
20 ออกกําลังกายเปนประจํารอยละ 29 ดานปญหาสุขภาพจิต จากการสํารวจทางระบาดวิทยา
สุขภาพจิตระดับชาติ  พ.ศ. 2546 พบวาคนไทย 1 ใน 5 มีความทุกขทางใจ มีอาการซึมเศรา 1.8 ลาน
คน มีความเครียดมาก รอยละ 8 ซ่ึงความเครียดเพิ่มปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานและทําให
ระดับน้ําตาลสูงในเลือดในผูปวยเบาหวาน จากพฤติกรรมดังกลาวทําใหเกิดภาวะน้ําหนักเกินและ
อวนซึ่งเปนปจจัยเสี่ยงของโรควิถีชีวิต สําหรับสถานการณความรุนแรงของโรควิถีชีวิต 
โรคเบาหวาน ใน พ.ศ. 2550  องคการอนามัยโลก พบผูปวยเบาหวานมากกวา 246 ลานคน และคาด
วาใน พ.ศ. 2568 จะมีมากกวา 380 ลานคน ในสหรัฐอเมริกามีผูปวยเบาหวานประมาณ 20.8 ลานคน 
14.6 ลานคนไดรับการวินิจฉัยแลววาเปนเบาหวาน อีก 6.2 ลานคน ยังไมไดรับการวินิจฉัย ในผูปวย
ที่เปนเบาหวานสวนใหญเปนเบาหวานชนิดที่ 2 และตองสูญเสียคารักษาประมาณ 132,000 พันลาน
ดอลลาร เปนคารักษาโดยตรงและโดยออมจากการสูญเสียงาน มีความพิการและเสียชีวิตกอนวัยอัน
ควร (Weir, Donahue, & Roederer, 2008: 227) สําหรับประเทศไทย พบผูปวยเบาหวานเพิ่มขึ้น
มากกวา 2 เทา จาก พ.ศ. 2530 มีผูปวยไมถึง 1 ลานคน พ.ศ. 2547 พบถึง 3.2 ลานคน ในจํานวนนี้มี 
1.8 ลานคนไมทราบวาตัวเองปวย และมีเพียง 3.8 แสนคนเทานั้นที่ไดรับการรักษา และคาดวา
ประมาณ พ.ศ. 2568 จะพบผูปวยถึง 4.7 ลานคน เสียชีวิตเฉลี่ยปละ 52,800 คน ตองเสียคารักษา
โรคเบาหวานปละกวา 3 หมื่นลานบาท หากรวมการรักษาโรคแทรกซอนอาจเพิ่มสูงถึงแสนลานบาท
ตอป (สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ, กระทรวงสาธารณสุข และ
สถาบันวิจัยโภชนาการ มหาวิทยาลัยมหิดล, 2551: 1-15) 
   

 โรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรัง ที่ไมไดปรากฏอาการทันททีันใด จึงทําใหมีผูปวย หรือผูทีม่ี
พยาธิสภาพของโรคแตไมรูตัวจํานวนมาก ซ่ึงหากมีการคนหาและใหการรักษาหรือควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดตั้งแตระยะแรกๆ จะชวยปองกันปญหาภาวะแทรกซอนที่เปนอันตรายได การพัฒนา
ทางการแพทยแผนปจจุบันทําใหผูปวยมีอายุยืน ปริมาณผูปวยเพิ่มขึ้น เกิดความสูญเสียทางสุขภาพที่
รวมสถานการณเจ็บปวยวาจะสงผลถึงการเสียชีวิต ทําใหเกิดความพิการ เปนเรื้อรัง หรือหายขาดได 
กับสถานะของผูปวยวามักจะเจ็บปวยในชวงเวลาใด เชน ถาเปนในวัยแรงงานก็จะทําใหมีความ
สูญเสียตอประโยชนของประเทศมากกวาวัยสูงอายุ เรียกวา “ภาระโรค” (Burden of disease) การ
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พัฒนาเครื่องมือเพื่อคํานวณหาภาระโรค โดยแสดงเปนจํานวนปที่มีการสูญเสียสุขภาวะ (Disability 
adjusted life years : DALYs) ซ่ึงเปนดัชนีที่ใชวัดระดับภาระโรค เพื่อเปรียบเทียบขนาดปญหาหรือ
ความรุนแรงของโรคทั้งที่ทําใหเสียชีวิตและไมทําใหเสียชีวิต โดยคํานวณหาจํานวนปที่ทําใหสูญเสีย
ชีวิตกอนวัยอันควร (Years of life lost : YLL) กับจาํนวนปที่สูญเสียไปจากความเจ็บปวยและพิการ 
(Years lived with disability : YLD) และอายุคาดเฉลี่ยมาตรฐาน (Life expectancy) คาถวงน้ําหนัก
ความพิการหรือการเจ็บปวยของแตละโรค คาน้ําหนักของอายุ เชน ชวงอายุ 20-50 ป ซ่ึงเปนวัย
ทํางานจะมีคาน้ําหนักมากกวาชวงเด็กหรือผูสูงอายุ ประเทศไทยมีการศกึษาภาระโรค โดยหาขอมูล
การสูญเสียปสุขภาวะในครั้งแรก เมื่อ พ.ศ. 2542 และอีกครั้งใน พ.ศ. 2547 จากเครื่องมือช้ีวัดภาระ
โรค พบวา พ.ศ. 2542 โรคเบาหวานในเพศชาย เปนอันดับ 5 มีจํานวน 168,372 ราย เพศหญิง เปน
อันดับ 3 มีจํานวน 267,158 ราย พ.ศ. 2547 โรคเบาหวานในเพศชาย เปนอันดับ 8 มีจํานวน 175,105 
ราย เพศหญิง เปนอันดับ 3 มีจํานวน 270,744 ราย จากสถิติทั้งสองป จะเห็นวาเพศหญิงจะมีการ
สูญเสียปสุขภาวะมากกวาเพศชาย และทั้งเพศชายและเพศหญิงมีปริมาณการสูญเสียปสุขภาวะ
เพิ่มขึ้นแมอันดับของเพศชายจะเพิ่มขึ้นและอันดับของเพศหญิงคงเดิม นอกจากนี้ยังพบวา คนที่มี
อายุเกิน 35 ป เปนโรคเบาหวานรอยละ 9.6 คนที่มีอายุเกิน 65 ป เปนโรคเบาหวานรอยละ 18 และ
สําหรับประเทศไทยและประเทศในภูมิภาคเอเชียผูที่ปวยเปนโรคเบาหวานรอยละ 99 เปนเบาหวาน
ชนิดที่ 2 (เทพ หิมะทองคํา และคณะ, 2550 : 19) จากรายงานประจําปโรงพยาบาลนครปฐม สถิติ
ผูปวยใน  พ.ศ. 2548, 2549 และ 2550 มีจํานวนผูปวยนอนโรงพยาบาล 44,577 ราย, 47,267 ราย และ 
45,950 ราย คิดเปนอัตราครองเตียง รอยละ 106.06, 108.50 และ 104.61 โดยเปนผูปวยเบาหวาน 
3,244 ราย, 3,724 ราย และ 4,461 ราย ตามลําดับ จะเห็นไดวาป  2550 จํานวนผูปวยที่นอน
โรงพยาบาลโดยรวมลดลง อัตราครองเตียงลดลงแตจํานวนผูปวยเบาหวานกลับเพิ่มสูงขึ้น ซ่ึง
สอดคลองกับขอมูลสูญเสียปสุขภาวะที่มีปริมาณเพิ่มขึ้นเชนกัน 

     
 โรคเบาหวานเปนโรคที่มีความผิดปกติทางกระบวนการเผาผลาญในรางกาย มีลักษณะ
สําคัญ คือ ระดับน้ําตาลกลูโคสสูงในเลือด (Hyperglycemia) ซ่ึงเปนผลจากความบกพรองในการ
หล่ังอินสุลิน หรือ การออกฤทธิ์ของอินสุลิน หรือทั้งสองอยางรวมกัน การเกิดภาวะน้ําตาลสูงใน
เลือดเปนระยะเวลานานทําใหเกิดภาวะแทรกซอนเรื้อรัง เปนผลใหมีการทําลาย การเสื่อม
สมรรถภาพ และการลมเหลวในการทํางานของอวัยวะตางๆ ที่สําคัญ ไดแก ตา (Retinopathy) ไต 
(Nephropathy) เสนประสาท (Neuropathy) และหลอดเลือดแดงทั้งขนาดเล็ก (Microangiopathy) 
และหลอดเลือดแดงขนาดใหญ (Macroangiopathy)  (สุทิน ศรีอัษฎาพร และวรรณี นิธิยานันท, 
2548: 3) การดูแลรักษาโรคเบาหวานในปจจุบันมีเปาหมายเพื่อใหผูปวยมีชีวิตยืนยาวที่สุด ปราศจาก
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อาการตางๆ ของโรคเบาหวาน ระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะ (HbA1c) และไขมันในเลือดอยูใน
เกณฑปกติ น้ําหนักตัวอยูในเกณฑที่เหมาะสม  การเจริญเติบโตปกติ  ปราศจากภาวะแทรกซอน
เร้ือรังของเบาหวานหรือเกิดนอยที่สุด (สุทิน ศรีอัษฎาพร และวรรณี นิธิยานันท, 2548: 64) เพื่อให
ผูปวยมีชีวิตอยูอยางมีคุณภาพชีวิตที่ดี   

  
 การเจ็บปวยเร้ือรังจากโรคเบาหวาน มีผลกระทบตอผูปวยหลายดาน ทั้งดานรางกาย 
จิตใจ สังคม และครอบครัว ผูปวยจะมีอาการเหนื่อยงาย ออนแอลง ความสามารถในการทํางาน
ลดลง ภาระคาใชจายเพิ่มขึ้น หากเกิดอาการจากระดับน้ําตาลในเลือดสูงอาจตองนอนพักรักษาตัวใน
โรงพยาบาล มีผลกระทบตอหนาที่การงานและครอบครัว การรับรูการเจ็บปวยดวยโรคเบาหวาน
และการรับรูเกี่ยวกับภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นหรือเกิดขึ้นแลว ทําใหผูปวยตองปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการดําเนินชีวิต เชน การรับประทานอาหาร การรับประทานยา การฉีดยา การจัดเวลามา
ตรวจตามนัด ผูปวยบางรายพยายามปรับกิจกรรมตางๆในการดูแลตนเอง แตไมสามารถปรับให
สอดคลองกับวิถีการดําเนินชีวิตได สงผลใหผูปวยเกิดความเครียดสูง และไมสามารถควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดได (ภาวนา กีรติยุตวงศ, 2544: 6) นอกจากนี้สภาพสังคมและเศรษฐกิจในปจจุบันยัง
เปนสาเหตุทําใหเกิดความเครียดมากขึ้น ซ่ึงเมื่อเกิดความเครียด รางกายจะมีการหล่ังแคทีโคลามีน
และคอรติโซลสูงขึ้น  มีผลตออัตราการเผาผลาญพลังงาน  คือมีการสลายคารโบไฮเดรต 
(Gluconeogenesis) เพิ่มขึ้น รวมทั้งการสลายตัวของโปรตีนและไขมันที่มากขึ้น (บุญศรี นุเกตุ,  
ปาลีรัตน พรทวีกัณทา และคณะ, 2551: 207-208) ทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูง การเผชิญปญหา
และการจัดการความเครียดที่มีประสิทธิภาพของผูปวยเบาหวานจึงเปนสิ่งสําคัญและมีความจําเปน
สําหรับผูปวย  
     

  เมื่อพิจารณาจากทฤษฎีเกี่ยวกับความเครียดของลาซารัสและโฟลคแมน (Lazarus and 
Folkman, 1984: 181) ซ่ึงอธิบายวาเมื่อบุคคลไดประเมินสถานการณวาเปนความเครียด บุคคลจะมี
วิธีการขจัดหรือบรรเทาความเครียดที่เกิดขึ้น โดยมีรูปแบบการเผชิญปญหา 2 ลักษณะ คือ การมุง
แกปญหา (Problem-focused coping) และการจัดการกับอารมณ (Emotion-focused coping) สวน
จาโลวิค (Jalowiec, 1988 อางในสุภาพ อารีเอ้ือ, 2540: 39) ไดพัฒนาแบบวัดการเผชิญปญหาภายใต
กรอบแนวคิดการเผชิญปญหาของลาซารัสและโฟลคแมน โดยแบงรูปแบบการเผชิญปญหาออกเปน 
3 แบบคือ การเผชิญหนากับปญหา (Confrontive coping) การจัดการกับอารมณ (Emotion coping) 
และการจัดการกับปญหาแบบประคับประคอง (Palliative coping) หากบุคคลมีการปรับตัวและเผชิญ
ปญหาไดเหมาะสมจะสามารถคงสุขภาพดีไวได โดยบุคคลจะมีผลการปรับตัว 3 ดาน คือ ดานการทาํ
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หนาที่ทางสังคม (Social functioning) ขวัญและกําลังใจ (Morale) และภาวะสุขภาพกาย (Somatic 
health)  

 
 การเผชิญปญหาของผูปวยแตละบุคคลแตกตางกันไป  บางคนสามารถเอาชนะ
ความเครียดหรืออุปสรรคนั้นได บางคนไมสามารถปรับตัวตอการเผชิญปญหานั้นได (Kobasa, 
1979: 3-4 อางใน เสาวนีย จันทรรัตน, 2549: 4) ปจจัยสําคัญที่ทําใหบุคคลเผชิญปญหาไดดีปจจัย
หนึ่ง คือ ความเขมแข็งในการมองโลก ซ่ึงเปนคุณลักษณะที่มีอยูในตัวบุคคล แอนโทนอฟสกี 
(Antonovsky) นักจิตวิทยาสังคม ผูสรางทฤษฎีแหลงกําเนิดของสุขภาพ กลาววา ความเขมแข็งใน
การมองโลก ชวยใหบุคคลสามารถจัดการกบัสิ่งเราหรือเหตุการณที่เขามากระทบไดอยางเหมาะสม 
เปนการมองโลกและชีวิตที่แสดงถึงการที่บุคคลมีความเชื่อมั่นอยางยิ่งวา เหตุการณจากสิ่งแวดลอม
ภายใน และสิ่งแวดลอมภายนอกบุคคลที่เกิดขึ้น และเขามากระทบนั้น เปนส่ิงเราที่มีโครงสราง
ชัดเจน อธิบาย และทํานายเหตุการณได สามารถนําแหลงประโยชนที่มีจัดการกับส่ิงเรา หรือ
เหตุการณนั้นๆ และมองเหตุการณนั้นวาเปนสิ่งทาทาย มีคุณคา และคุมคาในการที่จะเขาไปเผชิญ 
และจัดการกับส่ิงเราหรือสถานการณนั้นๆ ใหสําเร็จลุลวงไปได ทําใหลดความเครียดที่เกิดขึ้น และ
คงไวซ่ึงภาวะสุขภาพที่ดี (รัชนี นามจันทรา และสมจิต หนุเจริญกุล, 2543: 297-299) 
 
 การศึกษาในกลุมบุคคลกลุมตางๆ ทั้งที่เจ็บปวยและไมเจ็บปวย ไดผลสอดคลองกันวา
ความเขมแข็งในการมองโลกมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิต ความผาสุก และสุขภาพ และ
เปนปจจัยสําคัญที่สามารถทํานายคุณภาพชีวิต และความผาสุกของบุคคล (รัชนี นามจันทรา และ 
สมจิต หนุเจริญกุล, 2543 : 305) 
  
 ความเขมแข็งในการมองโลกเปนปจจัยหลักที่กําหนดภาวะสุขภาพของบุคคลโดยเปน
ปจจัยที่ชวยใหบุคคลสามารถคงภาวะสุขภาพและสงเสริมใหสุขภาพดีขึ้น การศึกษาวิจัยเกี่ยวกับ
ความเขมแข็งในการมองโลกไดผลสอดคลองกันวา ความเขมแข็งในการมองโลกทําใหบุคคลมีวิธี
ในการเผชิญปญหาที่เหมาะสม มีการปรับตัวดี มีสุขภาพดี มีความผาสุก และมีคุณภาพชีวิตที่ดี จาก
การศึกษาของลันดแมนและนอรเบิรก (Lundmand and Norberg, 1993: 381-386) พบวา ความ
เขมแข็งในการมองโลก มีความสัมพันธทางบวกกับการเผชิญปญหาในผูปวยเบาหวานชนิดพึ่งอินสุ
ลิน โดยผูที่มีระดับความเขมแข็งในการมองโลกสูง สามารถเผชิญกับปญหาไดดีกวาผูที่มีความ
เขมแข็งในการมองโลกต่ํา ดังนั้น ความเขมแข็งในการมองโลกนาจะมีความสัมพันธกับระดับน้ําตาล
ในเลือดของผูปวยเบาหวาน ในประเทศไทยมีการศึกษาความเขมแข็งในการมองโลกของผูปวย
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เบาหวาน โดยวชิรวรรณ สุวรรณไตรย (2543: 39-48) ผลการศึกษาพบวา ความเขมแข็งในการมอง
โลกไมมีความสัมพันธกับการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด และไดใหขอเสนอแนะวา ควรศึกษา
มโนทัศนอ่ืนๆ ที่เกี่ยวของกับการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดรวมดวย เชน ความเครียด การเผชิญ
ปญหา การรับรูสมรรถนะของตนเอง และควรศึกษาซ้ํา โดยเพิ่มจํานวนกลุมตัวอยาง เพื่อยืนยัน
การศึกษาใหชัดเจนยิ่งขึ้น  
 
 ผูวิจัยในฐานะพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานประจําหอผูปวยในโรงพยาบาลนครปฐม ซ่ึง
สวนใหญเปนผูปวยอายุรกรรมมีความสนใจในการชวยเหลือผูปวยเบาหวานในการควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือด และปองกันหรือยืดระยะเวลาการเกิดภาวะแทรกซอน จากประสบการณในการดูแล
ผูปวยเบาหวานในโรงพยาบาลนครปฐม ผูวิจัยพบวา การใหความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวแกผูปวย
เบาหวานนั้น ผูปวยสวนใหญมีความรู แตไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได สงผลใหเกิด
ภาวะแทรกซอนดานรางกาย และเกิดความเครียดซ่ึงจะสงผลใหระดับน้ําตาลสูงในเลือด บางราย
ทอแท หมดกําลังใจที่จะเผชิญกับปญหาที่เกิดขึ้น สงผลใหการปฏิบัติตนไมเหมาะสม ผูวิจัยจึงสนใจ
ศึกษาความสัมพันธระหวางความเขมแข็งในการมองโลก และการเผชิญปญหา กับระดับน้ําตาลใน
เลือดของผูปวยเบาหวาน ผลการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยหวังวาจะสามารถใชเปนแนวทางการวางแผนการ
พยาบาล เพื่อพัฒนาความเขมแข็งในการมองโลกของผูปวย และทําใหผูปวยควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือดไดดีขึ้น สงเสริมใหบุคคลมีสุขภาพดี เกิดความผาสุกในชีวิต 
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย  

  
 การศึกษาวิจัยคร้ังนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางความเขมแข็งในการ
มองโลกและการเผชิญปญหากับระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาล
นครปฐม ผูวิจัยใชกรอบแนวคิดความเขมแข็งในการมองโลก (Sense of coherence) ซ่ึงเปนมโน
ทัศนหลักในทฤษฎีแหลงกําเนิดภาวะสุขภาพของแอนโทนอฟสกี (Antonovsky, 1987) โดยศึกษา
ปจจัยที่ทําใหบุคคลคงการมีสุขภาพที่ดี และพบวาความเขมแข็งในการมองโลกเปนปจจัยสําคัญที่
ชวยใหประสบความสําเร็จในการจัดการกับความเครียดที่เกิดขึ้นและคงภาวะสุขภาพดีไวได  

   
 ความเขมแข็งในการมองโลกเปนองคประกอบสําคัญในโครงสรางบุคลิกภาพพื้นฐาน
ของบุคคล เปนสิ่งที่คงทนในตัวบุคคล แตสามารถเสริมสรางและปรับเปล่ียนไดตลอดชีวิต 
ประกอบดวยองคประกอบ 3 ประการ คือ 



                                                                                                                                                                        7 

              1.การมองสิ่งตางๆ วาสามารถเขาใจได (Comprehensibility) เมื่อบุคคลมีความเจ็บปวย 
สามารถรับรูดวยความเขาใจอยางมีเหตุผล มองวาความเจ็บปวยเปนส่ิงที่เกิดขึ้นได และมีทางแกไข
ใหดีขึ้น สามารถมีความผาสุกในชีวิตได  

              2. การมองสิ่งตางๆ วาสามารถจัดการได (Manageability) สามารถนําแหลงประโยชน 
ตางๆ มาใชจัดการกับความเจ็บปวยไดเหมาะสม หลีกเลี่ยงส่ิงที่ทําใหเกิดความเครียด  พรอมที่จะ
เผชิญปญหาที่ยุงยาก  
                       3. การมองสิ่งตางๆ วามีความหมาย (Meaningfulness) มองวาความเจ็บปวยเปนสิ่งทา
ทาย มีความหมาย มีความหวัง การแกไขปญหาไมใชส่ิงที่ยุงยาก 
 
 สําหรับผูปวยเบาหวาน เมื่อพิจารณาตามกรอบแนวคิดความเขมแข็งในการมองโลก 
หมายถึง การที่ผูปวยสามารถเขาใจสถานการณการเจ็บปวยของตน รับรูและเขาใจเหตุผลของการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพ  พฤติกรรมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ การ
รับประทานยา หรือฉีดยาควบคุมเบาหวาน การดูแลเทา รวมทั้งการเฝาระวังภาวะแทรกซอน และเฝา
ระวังระดับน้ําตาลในเลือดที่สูงหรือต่ําเกินไป สามารถนําแหลงประโยชนมาใชจัดการกับความ
เจ็บปวย สงเสริมใหมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสม ใหความหมายของความเจ็บปวยและ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมวาเปนสิ่งทาทาย มีความหมาย คุมคา เปนประโยชนกับตน สามารถปฏิบัติ
ไดและเกิดผลที่ดีตอสุขภาพ 
 
 ลาซารัสและโฟลคแมน (Lazarus & Folkman) กลาววา ความเครียด เกิดจากสิ่งแวดลอม
ภายนอกและความตองการภายในมีความขัดแยงกัน 

 ในการเผชิญปญหา ลาซารัสและโฟลคแมน (Lazarus & Folkman, 1984 : 181) กลาววา 
ผลลัพธจากการปรับตัวของบุคคลมี 3 ดาน คือ ดานการทําหนาที่ทางสังคม (Social functioning) 
ขวัญและกําลังใจ (Morale) และภาวะสุขภาพกาย (Somatic health) ทั้งนี้การที่บุคคลจะปรบัตวัไดนัน้ 
บุคคลตองมีวิธีการขจัดหรือบรรเทาความเครียดที่เกิดขึ้น 2 ลักษณะ คือ การมุงแกปญหา (Problem-
focused coping) และการจัดการกับอารมณ (Emotion-focused coping) สวนจาโลวิค (Jalowiec, 
1988 อางในสุภาพ อารีเอื้อ, 2540: 39)  ไดพัฒนาการประเมินการเผชิญปญหาภายใตกรอบแนวคิด
การเผชิญปญหาของลาซารัสและโฟลคแมน โดยแบงรูปแบบการเผชิญปญหาออกเปน 3 แบบคือ 
การเผชิญหนากับปญหา (Confrontive coping) การจัดการกับอารมณ (Emotion coping) และการ
จัดการกับปญหาแบบประคับประคอง (Palliative coping) ซ่ึงหากผูปวยเบาหวานมีการปรับตัวและ
เผชิญความเครียดไดเหมาะสมจะสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกติหรือ
ใกลเคียงปกติและคงสุขภาพดีไวได  
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 การรักษาโรคเบาหวานใหไดผลดี และการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดในผูปวย
เบาหวาน ส่ิงสําคัญคือความรวมมือของผูปวย หากผูปวยมีความเขมแข็งในการมองโลกสูง มีความ
เขาใจเกี่ยวกับการเจ็บปวย รับรูความจริงวาการเจ็บปวยเกิดขึ้นได สามารถจัดการกับปญหาที่เกิดจาก
การเจ็บปวยได โดยอาศัยแหลงประโยชนที่มีอยูและแสวงหาประโยชนไดอยางเพียงพอ มองวาสิ่ง
ตางๆ มีความหมาย มีคุณคา เปนสิ่งทาทาย ยินดีที่จะเผชิญปญหา และจัดการแกไข บุคคลจะสามารถ
ทนตอความยุงยากสับสน ความลมเหลวและความเจ็บปวดได ผูที่มีความเขมแข็งในการมองโลกต่ํา 
มีแนวโนมวาจะมองสิ่งตางๆ วาผิดพลาด เปนสิ่งที่ไมสามารถทํานายได และยากที่จะประสบ
ความสําเร็จ เนื่องจากโรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรังรักษาไมหาย ผูปวยตองไดรับการดูแลและรักษา
ตลอดชีวิต และในการรักษามีความยุงยากผูปวยตองมีความอดทนตอความเจ็บปวดจากการตรวจ
เลือดบอยๆ การรับประทานยาหรือฉีดยาอินซูลินทุกวัน ตองปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดําเนินชีวิตที่
ทําเปนประจําใหมีความเหมาะสมกับภาวะสุขภาพ ทั้งเรื่องอาหาร การออกกําลังกาย การลดน้ําหนัก 
เปนตน ซ่ึงผูปวยตองใชความอดทน ขยัน และมีความพยายามสูง หากผูปวยมีความเขาใจเหตุผลของ
การกระทํา สามารถปฏิบัติไดเหมาะสม และมองวาผลของการปฏิบัติมคีวามคุมคา ผูปวยจะสามารถ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยปราศจากความเครียด และสงผลใหควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได 
 
 ดังนั้นในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยจึงสนใจนํากรอบแนวคิดความเขมแข็งในการมองโลกของ
แอนโทนอฟสกีมาใชในการศึกษาความเขมแข็งในการมองโลกของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 
กลาวคือ ถาผูปวยมีความเขาใจความจริงของการเกิดการเจ็บปวย สามารถจัดการกับความเจ็บปวยที่
เกิดข้ึน ตลอดจนมีความเขมแข็งในการมองความเจ็บปวยที่เกิดขึ้นในแงมุมที่ดี สามารถเผชิญกับ
ปญหาที่เกิดขึ้นโดยอาศัยแหลงประโยชนที่มีอยูและแสวงหาประโยชนไดอยางเพียงพอ ซ่ึงหมายถึง
ผูปวยมีความเขมแข็งในการมองโลกดีและมีการเผชิญปญหาที่เกิดขึ้นไดดี ปจจัยทั้งสองประการนี้จะ
มีผลตอคาระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวย โดยการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยใชกรอบแนวคิดความเขมแข็งใน
การมองโลกของแอนโทนอฟสกีและรูปแบบการเผชิญปญหาของจาโลวิค ซ่ึงพัฒนามาจากรูปแบบ
การเผชิญปญหาของลาซารัสและโฟลคแมน  ดังแสดงในแผนภูมิที่ 1  
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แผนภูมิที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย  
(ประยุกตจากมโนทัศนหลักของทฤษฎีแหลงกําเนิดของสุขภาพ (Antonovsky, 1993: 725-733) และ
รูปแบบการเผชิญปญหาของจาโลวิค (Jaloweic, 1988: 287-308)) 
                    
คําถามการวิจัย 
 

1. ความเขมแข็งในการมองโลกของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 อยูในระดับใด 
2. การเผชิญปญหาของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 เปนอยางไร 
3. ความเขมแข็งในการมองโลก การเผชิญปญหา และระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวย 

เบาหวานชนิดที่ 2 มีความสัมพันธเชิงบวกตอกันหรือไม 
 

วัตถุประสงคการวิจัย 
 

1. ศึกษาระดับความเขมแข็งในการมองโลกของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 
2. ศึกษาการเผชิญปญหาของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 
 

ความเขมแข็งในการมองโลก 
ของผูปวยเบาหวาน 
-ความเขาใจในสถานการณ 
-การจัดการกบัสถานการณ 
-การใหความหมายกับสถานการณที่เกิดขึน้ 
 ในแงด ี ระดับน้ําตาลในเลือด 

-น้ําตาลในเลือดขณะอดอาหาร 
-ระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะ 

การเผชิญปญหาของผูปวยเบาหวาน 
-การเผชิญหนากับปญหา 
-การจัดการกบัอารมณ 
-การจัดการกบัปญหาแบบ 
 ประคับประคอง 
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3. ศึกษาความสัมพันธระหวางความเขมแข็งในการมองโลกกับระดับน้ําตาลในเลือด 
ของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 

4. ศึกษาความสัมพันธระหวางการเผชิญปญหากับระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวย 
เบาหวานชนิดที่ 2 
 
สมมติฐานการวิจัย  

1.   ความเขมแข็งในการมองโลกมีความสัมพันธทางลบกับระดับน้ําตาลในเลือดของ
ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2  

2.  การเผชิญปญหามีความสัมพันธทางลบกับระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวาน
ชนิดที่ 2  
 
ขอบเขตการวิจัย 
 
  การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive study) เพื่อศึกษาระดับความ
เขมแข็งในการมองโลก การเผชิญปญหาของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 และศึกษาความสัมพันธ
ระหวางความเขมแข็งในการมองโลก การเผชิญปญหา และระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลนครปฐม แผนกผูปวยนอก ตั้งแตเดือนกรกฎาคม พ.ศ.2552-
เดือนกุมภาพันธ 2553 
 
นิยามตัวแปร 
 
 ความเขมแข็งในการมองโลก หมายถึง การรับรูโดยทั่วไปของผูปวยเบาหวานและมี
ความเชื่อมั่นวาเหตุการณทั้งจากสิ่งแวดลอมภายในและภายนอกบุคคลที่เกิดขึ้น และเขามากระทบ
นั้นเปนสิ่งที่มีเหตุผล สามารถอธิบาย และทําความเขาใจได สามารถนําแหลงประโยชนที่มีมาจัดการ
กับเหตุการณที่เกิดขึ้นได และใหความหมายสถานการณที่เกิดขึ้นเปนสิ่งทาทาย มีคุณคา คุมคาที่
บุคคลจะเขาไปจัดการแกไขใหสําเร็จลุลวง ประเมินโดยใชแบบวัดความเขมแข็งในการมองโลกที่
ผูวิจัยสรางขึ้นโดยปรับปรุงจากเครื่องมือของเพียงดาว จุลบาท (2551) ซ่ึงสมจิต หนุเจริญกุล, 
ประคอง อินทรสมบัติ และพรรณวดี พุธวัฒนะ (2532) แปลจากฉบับจริงของแอนโทนอฟสกี 
ดัดแปลงปรับปรุงโดย กังสดาล สุทธวิรีสรรค (2535) จําแนกเปน 3 องคประกอบ คือ ความเขาใจใน
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สถานการณ การจัดการกับสถานการณ และการใหความหมายกับสถานการณที่เกิดขึ้นวามีคุณคา
และมีความหมายที่จะไปจัดการแกไข ควบคุมใหปกติ  
 การเผชิญปญหา หมายถึง ความพยายามทั้งการกระทําและความนึกคิดที่จะจัดการกับ
ความเครียดหรือปญหาทั้งภายในและภายนอกตนเอง ที่ผูปวยเบาหวานประเมินวามีผลตอสวัสดิภาพ
ของตนเอง ซ่ึงตองใชแหลงประโยชนที่เกินกวาธรรมดา โดยแบงรูปแบบการเผชิญปญหาออกเปน 3 
แบบคือ การเผชิญหนากับปญหา (Confrontive coping) การจัดการกับอารมณ (Emotion coping) 
และ การจัดการกับปญหาแบบประคับประคอง (Palliative coping) ประเมินโดยใชแบบวัดการเผชิญ
ปญหาของจาโลวิค ซ่ึงสุภาพ อารีเอ้ือ (2540) แปลเปนภาษาไทยและดัดแปลงแกไขใหมีความ
เหมาะสม และผูวิจัยนํามาดัดแปลงแกไขเพื่อความเหมาะสม  
 ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 หมายถึง บุคคลซึ่งไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาปวยเปน
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 และไดรับการรักษาที่คลินิกเบาหวานโรงพยาบาลนครปฐมอยางตอเนื่อง 
 ระดับน้ําตาลในเลือด  หมายถึง  ระดับน้ําตาลในเลือดขณะอดอาหาร  และระดับ
ฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ซ่ึงตรวจโดยใชเครื่องตรวจน้ําตาลในเลือด
และเครื่องวัดระดับฮโีมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะของโรงพยาบาลนครปฐม 
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 
 1. เปนแนวทางสําหรับพยาบาลและบุคลากรในทีมสุขภาพ ในการนําปจจัยเร่ืองความ
เขมแข็งในการมองโลกมาวางแผนและปฏิบัติการพยาบาล เพื่อสงเสริมใหผูปวยเบาหวานมีความ
เขมแข็งในการมองโลกและมีความสามารถในการเผชิญปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 2. เปนแนวทางในการจัดการศึกษาสําหรับนักศึกษาพยาบาล โดยนําปจจัยเร่ืองความ
เขมแข็งในการมองโลกมาวางแผนการดูแล เพื่อสงเสริมใหผูปวยมีสุขภาพดี และปองกันการเกิด
ภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน 
 3. เปนแนวทางในการวิจัยทางการพยาบาลดานอื่นๆ ที่มีผลตอความเขมแข็งในการมอง
โลกและสงเสริมใหผูปวยมีการเผชิญปญหาไดดี 
 4. เปนแนวทางในการวิจัยทางการพยาบาล เพื่อศึกษาเกี่ยวกับความเขมแข็งในการมอง
โลกในผูปวยโรคอื่นๆ ซ่ึงจะเปนประโยชนตอการปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผูปวยแบบองครวม 



บทที่ 2 
 
 

วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
 
 

 การวิจัยเรื่อง ความสัมพันธระหวางความเขมแข็งในการมองโลก และการเผชิญปญหา 
กับระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 คร้ังนี้ ผูวิจัยไดศึกษาวรรณกรรมและงานวิจัยที่
เกี่ยวของตามหัวขอสรุปไดดังนี้ 

                 1. โรคเบาหวาน 

                2. แนวคิด ทฤษฎีการเผชิญปญหากับผูปวยเบาหวาน  
              3. มโนทัศนความเขมแข็งในการมองโลก 
 4. ความสัมพันธระหวางความเขมแข็งในการมองโลกและการเผชิญปญหากับระดับ
น้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวาน 
 

โรคเบาหวาน 

 
   คณะกรรมการผูเชี่ยวชาญการวินิจฉัยและการแบงประเภทของโรคเบาหวาน พ.ศ. 
2543 (The Expert Committee on the Diagnosis and Classification of Diabetes Mellitus) ไดใหคํา
จํากัดความของโรคเบาหวานไววา เบาหวานเปนโรคที่มีความผิดปกติเกี่ยวกับการเผาผลาญ
สารอาหารหรือเมตาบอลิซึม (Metabolism) แสดงอาการโดยมีระดับน้ําตาลในเลือดสูง ซ่ึงเปนผลมา
จากความผิดปกติของการหลั่งอินสุลิน และ/หรือการออกฤทธิ์ของอินสุลิน ภาวะที่ระดับน้ําตาลใน
เลือดสูงอยางเรื้อรัง ทําใหเกิดการเสื่อมของอวัยวะในรางกายระยะยาว เกิดการเสียหนาที่ และอวัยวะ
ที่สําคัญหลายอวัยวะทํางานลมเหลว ไดแก ตา ไต หัวใจ ระบบประสาท และหลอดเลือดตางๆ (สุทิน  
ศรีอัษฎาพร และวรรณี นิธิยานันท, 2548: 4) 
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    การแบงชนิดโรคเบาหวานซึ่งเสนอโดยสมาคมโรคเบาหวานแหงสหรัฐอเมริกา (The 
American Diabetes Association, ADA) ระหวาง ค.ศ. 1998-2004 มีดังนี้ (สุทิน ศรีอัษฎาพร
และวรรณี นิธิยานันท, 2548: 5-14) 
 
 โรคเบาหวานชนิดที่ 1 (Type 1 diabetes mellitus) เดิมเรียกวา Insulin-dependent หรือ 
Juvenile-onset หรือ Type 1 diabetes mellitus เกิดจากไอสเลทบีตาเซลลของตับออนถูกทําลายจนไม
สามารถผลิตอินสุลินไดเพียงพอ ผูปวยจะมีลักษณะสําคัญ คือ มีภาวะขาดอินสุลินอยางรุนแรงหรือ
โดยส้ินเชิง (Absolute insulin deficiency) มีภาวะคีโตอะซิโดสิสเกิดขึ้นไดงาย และจําเปนตองไดรับ
การรักษาดวยอินสุลิน          
  
 เบาหวานชนิดที่ 2 (Type 2 diabetes mellitus) เดิมเรียกวา Non-insulin-dependent หรือ 
Adult-onset หรือ Type 2 (II) diabetes mellitus เปนผลจากปจจัยสําคัญ 2 ประการ ไดแก ภาวะดือ้อิน
สุลิน (Insulin resistance) และ ภาวะขาดอินสุลินสัมพัทธ (Relative insulin deficiency) ซ่ึงมักพบใน
ผูใหญที่มีน้ําหนักเกิน อวนลงพุง (Buse, J.B., 2003: 184) ภาวะดื้ออินสุลิน (Insulin Resistance) คือ
ภาวะที่รีเซ็บเตอรตออินสุลินที่เนื้อเยื่อมจีํานวนลดลง ทําใหมีการใชน้ําตาลทางกลามเนื้อลดลง หรือ
อินสุลินจับกับรีเซ็บเตอรได แตมีความผิดปกติในการทําปฏิกิริยาในเซลล ทําใหเนื้อเยื่อไมสามารถ
นํากลูโคสไปใชได นอกจากนี้ยังมีการผลิตน้ําตาลจากตับเพิ่มขึ้น อีกปจจัยหนึ่ง คือ ภาวะขาดอินสุ
ลินสัมพัทธ (Relative insulin deficiency) รางกายมีการหลั่งอินสุลินนอยกวาปกติ ดังนั้นในภาวะที่
รางกายมีการหลั่งอินสุลินนอยกวาปกติทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูง  มีอาการแสดงของ
โรคเบาหวานแตมักไมทําใหเกิดภาวะคีโตอะซิโดซีส ทั้งนี้เพราะรางกายยังพอมีอินสุลินอยูในระดับ
ที่สามารถนํากลูโคสเขาเซลลไดบาง จึงไมสลายไขมัน และโปรตีนมาใชเปนพลังงาน รางกายจึงไม
เกิดภาวะกรดคั่ง  แตเกิดภาวะวิกฤตจากระดับน้ําตาลในเลือดสูงมากแทน  (Hyperglycemic 
Hyperosmolar Non-Ketotic Coma : HHNC) โดยผูปวยอาจมีภาวะใดภาวะหนึ่งเดนกวาอีกภาวะหนึง่ 
ลักษณะทางคลินิกที่สําคัญ ไดแก ผูปวยมักอวน หรือถาไมอวนมักมีไขมันสะสมที่หนาทองมาก 
ระยะแรกภาวะน้ําตาลสูงในเลือดจะไมรุนแรงและผูปวยมักไมมีอาการ จึงทําใหไมไดรับการวินิจฉัย 
ผูปวยจะมีความเสี่ ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนเ ร้ือรังทั้ งที่หลอดเลือดแดงขนาดใหญ 
(Macroangiopathy) เชน โรคหัวใจและหลอดเลือด และหลอดเลือดแดงฝอย (Microangiopathy) เชน 
ภาวะแทรกซอนที่จอตา ภาวะแทรกซอนที่ไต ภาวะคีโตอะซิโดสิสจะเกิดขึ้นเมื่อมีภาวะเครียดที่
รุนแรง เชน ติดเชื้อ ปจจัยสําคัญที่ทําใหมีความเสี่ยงสูงตอการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ไดแก 
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พันธุกรรม อายุที่เพิ่มสูงขึ้น ความอวน การไมออกกําลังกาย ประวัติโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ 
ความดันเลือดสูง และความผิดปกติของไขมันในเลือด 

 
 โรคเบาหวานชนิดอื่นๆ เกิดจากหลายสาเหตุไดแก 
 1. บีตาเซลลทํางานบกพรองจากความผิดปกติทางพันธุกรรม (Genetic defects of the 
ß-cell) เปนสาเหตุของโรคเบาหวานที่เรียกวา Maturity-onset diabetes of the young (MODY) ซ่ึงมี
หลายชนิดยอย แตละชนิดมีลักษณะทางคลินิกที่สําคัญคลายคลึงกัน  
 2. ความบกพรองในการออกฤทธิ์ทางชีวภาพของอินสุลินจากความผิดปกติทาง
พันธุกรรม (Genetic defects in insulin action) 
 3. โรคของตับออน (Diseases of the exocrine pancreas) เชน การตัดตับออน ตับออน
อักเสบ ตับออนไดรับอันตราย ติดเชื้อ มะเร็งตับออน Cystic fibrosis และ Hemochromatosis  
 4. โรคตอมไรทอตางๆ (Endocrinopathies) ฮอรโมนหลายชนิด เชน โกรทฮอรโมน 
คอรติซอล กลูคากอน และ เอปเนฟริน มีฤทธิ์ตานฤทธิ์ของอินสุลิน ภาวะที่รางกายมีฮอรโมน
ดังกลาวมากเกินสามารถทําใหเกิดโรคเบาหวานได เชน Acromegaly, Cushing’s syndrome, 
Glucagonoma และ Pheochromocytoma  
 5. ยาและสารเคมี ทําใหเกิดโรคเบาหวานไดดวยกลไกตางๆ กัน ไดแก ยับยั้งการหลั่ง
อินสุลิน เชน Phenyltoin, Thiazide, Diazoxide ทําใหเกิดโรคเบาหวานในผูที่มีภาวะดื้ออินสุลินรวม
อยูดวย ทําลายไอสเล็ทบีตาเซลล เชน ยาฆาหนู (Vacor) และ Pentamidine และตานการออกฤทธิข์อง
อินสุลิน เชน Nicotinic acid, Corticosteroid 
 6. ภาวะติดเชื้อ การติดเชื้อไวรัสบางชนิด ทําใหเกิดการทําลายไอสเล็ทบีตาเซลลได 
เชน Rubella (Congenital), Coxsackievirus, Cytomegalovirus และ Mumps  
 7. โรคเบาหวานจากกระบวนการออโตอิมมูนแบบอื่นๆ (Uncommon forms of 
immune-mediated diabetes) ภาวะที่มีแอนติบอดียตอรีเซพเตอรของอินสุลิน ทําใหเกิดโรคเบาหวาน
ไดโดยยับยั้งการจับของอินสลิุนกับรีเซพเตอรที่เนื้อเยื่อเปาหมาย  
 8. โรคพันธุกรรมอื่นๆ เชน ความผิดปกติของโครโมโซมชนิดตางๆ (ไดแก Down’s 
syndrome, Klinefelter’s syndrome และ Turner’s syndrome) Wolfram’s syndrome ซ่ึงเปนกลุม
อาการที่ประกอบดวยโรคเบาหวานที่เกิดขึ้นตั้งแตอายุนอย โดยเกิดจากภาวะขาดอินสุลิน เนื่องจาก
ตับออนไมมีไอสเล็ทบีตาเซลล โรคเบาจืด ประสาทตาฝอ (Optic atrophy) หูหนวก (Neural 
deafness) และมีการถายทอดทางพันธุกรรมแบบ Autosomal recessive 
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 โรคเบาหวานที่เกิดขึ้นขณะตั้งครรภ (Gestational diabetes mellitus : GDM)        
หมายถึง ความผิดปกติในความทนตอกลูโคสทุกระดับซ่ึงเกิดขึ้นหรือวินิจฉัยไดเปนครั้งแรกในขณะ
ตั้งครรภ โดยไมคํานึงวาผูปวยจะรักษาดวยวิธีใด และโรคเบาหวานจะหายไปหรือไมหลังการ
ตั้งครรภส้ินสุดลง อุบัติการณการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในอนาคตสูงรอยละ 50-75 

              
 อาการและอาการแสดงของผูปวยเบาหวาน มีดังนี้ (วลัยพร นันทศุภวัฒน, 2551: 224) 

  1.   อาการทั่วไป เชน กินจุ ปสสาวะบอย ดื่มน้ํามาก น้ําหนักลด 
  2.   ติดเชื้อบอย โดยเฉพาะติดเชื้อแบคทีเรีย เชื้อราที่ระบบทางเดินปสสาวะ ผิวหนัง  

มีแผลหายยาก 
3.  การทํางานของระบบประสาทบกพรอง ไดแก ชา เจบ็ ปวดแสบปวดรอน หรือปวด 

จี๊ดๆ แปลบเหมือนถูกไฟฟาชอต กลามเนื้อออนแรงและปวด เสนประสาทสมองบกพรอง (Cranial 
nerve palsies) มีอาการทองเสียจากระบบประสาทอัตโนมัติที่เล้ียงทางเดินอาหารทํางานบกพรอง มี
ความดันโลหิตต่ําเมื่อเปล่ียนทา (Orthostatic hypotension) หัวใจเตนผิดปกติ เส่ือมสมรรถภาพทาง
เพศ ความตึงตัวของกระเพาะปสสาวะหยอนตัวทําใหเกิด Overflow incontinence 

  4. โรคของหลอดเลือดแดงขนาดใหญ (Macroangiopathy) ทําใหเปนโรคหัวใจและ 
หลอดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง หรือโรคหลอดเลือดสวนปลาย 
  5. โรคของหลอดเลอืดแดงขนาดเล็ก (Microangiopathy) เปนที่ไตทําใหโปรตีนรั่ว 
ออกมากับปสสาวะ (Proteinuria), glomerulopathy, uremia และเปนที่ตา ทําใหเกิด Macular disease, 
exudates, hemorrhage 

6.  มีรอยโรคที่ผิวหนัง เชน Diabetic dermopathy 
7.  มีภาวะแทรกซอนของระบบตอมไรทอ ไดแก Hyperlipidemia, โรคอวน (Obesity)  

โรคตอมธัยรอยดและตอมหมวกไตทํางานนอยกวาปกติ 
  
 การวินิจฉัยโรคเบาหวานของสมาคมโรคเบาหวานแหงสหรัฐอเมริกา (The American 
Diabetes Association : ADA, 1997) ไดมีการกําหนดเกณฑไวดังนี้ (สุทิน ศรีอัษฎาพร และวรรณี  
นิธิยานันท, 2548: 25, Weir, Donahue, & Roederer, 2008: 228-229, Amorosa & Swee, 2007: 989, 
Powers, 2001: 2111)  

1. มีอาการของโรคเบาหวาน Polyuria, polydipsia, polyphagia, weight loss 
รวมกับ ระดับ Casual plasma glucose (CPG) มากกวาหรือเทากับ 200 mg./dl. (11.1 มิลลิโมล/ลิตร) 
คําวา Casual หมายถึง เวลาใดก็ไดของวันโดยไมตองคํานึงถึงเวลาที่รับประทานอาหารมื้อหลังสุด 
หรือ 
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2. ระดับ Fasting plasma glucose (FPG) มากกวาหรือเทากับ 126 mg./dl. คําวา 
 Fasting หมายถึง การไมไดรับประทานอาหารหรือเครื่องดื่มที่มีแคลอรีเปนเวลาอยางนอย 8 ช่ัวโมง 
หรือ 

3. ระดับ 2-hour plasma glucose (2-h PG) มากกวาหรือเทากับ 200 mg./dl. เมื่อทํา 
การทดสอบความทนกลูโคส (Oral glucose tolerance test : OGTT) ตามวิธีที่แนะนําโดยองคการ 
อนามัยโลก โดยใชสารละลายกลูโคส 75 กรัมในน้ําดื่ม 

 
 เมื่อไดรับการวินิจฉัยวาเปนเบาหวานแลวหากไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด
ได จะเปนปจจัยสําคัญของการเกิดภาวะแทรกซอนเฉียบพลันและภาวะแทรกซอนเรื้อรัง การเกิด
ภาวะแทรกซอนเฉียบพลัน ไดแก (วิทยา ศรีดามา, 2550: 175)  

1. Diabetic ketoacidosis (DKA) มักพบในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 1 แตอาจพบในผูปวย 
เบาหวานชนิดที่ 2 ไดบางเล็กนอย 

2. Hyperglycemic Hyperosmolar Non-Ketotic Coma (HHNC) พบในผูปวยเบาหวาน 
ชนิดที่ 2 

3. Lactic acidosis พบในผูปวยเบาหวานที่ไดรับยา Biguanide รวมกับมีภาวะแทรกซอน 
รุนแรงอื่นๆ เชน Sepsis, shock, hypoxia เปนตน 

4. Hypoglycemia 
 

 นอกจากนี้ยังพบการเกิดภาวะแทรกซอนเรื้อรังของโรคเบาหวานซึ่งมีผลกระทบตอ
อวัยวะในรางกายหลายระบบและทําใหเกิดการเจ็บปวยและการเสียชีวิต ภาวะแทรกซอนเรื้อรัง
แบงเปน 2 กลุม ไดแก (เมตตาภรณ พรพัฒนกุล, 2549: 19, Powers, 2008: 2285)          
 1. ภาวะแทรกซอนตอหลอดเลือดขนาดเล็ก (Microvascular complication) ไดแก 
Diabetic nephropathy, Diabetic neuropathy และ Diabetic retinopathy 
 2. ภาวะแทรกซอนตอหลอดเลือดขนาดใหญ (Macrovascular complication) ไดแก 
โรคหลอดเลือดหัวใจ (Coronary artery disease) โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular disease) 
และโรคหลอดเลือดสวนปลาย (Peripheral vascular disease) 
  
 ภาวะแทรกซอนดังกลาวเปนสาเหตุหลักของความเจ็บปวย ความพิการ และการตายของ
ผูปวยโรคเบาหวาน การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑเปาหมายมีหลักฐานชัดเจนใน
การลดภาวะแทรกซอนตอหลอดเลือดขนาดเล็ก (Microvascular complication) จากการศึกษาใน
ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 1 และชนิดที่ 2 พบวาในผูปวยที่ควบคุมระดับน้ําตาลใหอยูในเกณฑเปาหมาย
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สามารถปองกันการเกิด Microvascular complication และชะลอการเสื่อมของอวัยวะนั้นๆ ในกรณีที่
เกิดภาวะแทรกซอนแลว จากการศึกษาของ DCCT study ซ่ึงเปนการศึกษาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 
1 พบวา เมื่อเปรียบเทียบกับผูปวยที่ควบคุมระดับน้ําตาลไมดี (HbA1c รอยละ 9) ในผูปวยที่ควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดไดดี (HbA1c รอยละ 7) จะชะลอการเสื่อมลงของ Retinopathy รอยละ 54 จะ
ลดการเกิด Proliferative หรือ Severe nonproliferative retinopathy รอยละ 47 และสามารถลดการ
เกิด Microalbuminuria ไดรอยละ 60 สวนการศึกษาของ UKPDS study และ Kumamoto study ซ่ึง
เปนการศึกษาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ก็ไดผลสอดคลองกัน ดังนั้นการควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือดใหอยูในเกณฑเปาหมายจึงมีความสําคัญอยางยิ่งตอการเกิดภาวะแทรกซอนเร้ือรังของผูปวย
เบาหวาน โดยสมาคมโรคเบาหวานแหงสหรัฐอเมริกา (The American Diabetes Association : ADA, 
1997 อางในเมตตาภรณ พรพัฒนกุล, 2549: 30) ไดกําหนดเปาหมายการควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือด ไดแก ระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะ(HbA1c) นอยกวารอยละ 7 น้ําตาลในเลือดขณะอด
อาหาร (FPG) 90-130 mg./dl. และน้ําตาลในเลือดหลังรับประทานอาหาร (PPG) นอยกวา 180 
mg./dl. 
  
 ระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะ (HbA1c) หมายถึง Glycosylated hemoglobin ที่มี
กลูโคสจับที่สวนปลายอะมิโน (N-terminal) ของสายบีตาของโมเลกุลฮีโมโกลบิน การตรวจวัด
ระดับ Glycosylated hemoglobin เปนการบอกถึงผลการควบคุมระดับกลูโคสในเลือดในชวง 120 
วันที่ผานมา การควบคุมใหระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะ (HbA1c) อยูต่ํากวารอยละ 7 อยาง
ตอเนื่องจะสามารถลดการเกิดภาวะแทรกซอนเรื้อรังจากโรคเบาหวานได 
  
 น้ําตาลกลูโคสในเลือดขณะอดอาหาร (Fasting plasma glucose : FPG) หมายถึง ระดับ
กลูโคสในเลือดหลังจากอดอาหารขามคืนอยางนอย 8 ช่ัวโมง โดยที่ขณะอดอาหารผูปวยสามารถดื่ม
น้ําเปลาไดตามตองการ เปนการตรวจที่นิยมมากที่สุด 
 
 น้ําตาลในเลือดหลังรับประทานอาหาร (Postprandial plasma glucose : PPG) ในคน
ปกติระดับกลูโคสในเลือดหลังจากเริ่มรับประทานอาหารจะเพิ่มขึ้นภายในเวลาประมาณ 10 นาที 
และเพิ่มถึงระดับสูงสุดภายในเวลาประมาณ 60 นาที โดยระดับกลูโคสในเลือดสูงสุดหลัง
รับประทานอาหารจะไมเกิน 140 mg./dl. และระดับกลูโคสในเลือดจะลดลงมาสูระดับกลูโคสใน
เลือดกอนอาหารภายใน 2-3 ช่ัวโมง สวนในผูปวยเบาหวานพบวา ระดับกลูโคสในเลือดหลัง
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รับประทานอาหารจะเพิ่มสูงกวาและอยูนานกวาคนปกติ โดยการตรวจวัดระดับกลูโคสในเลือดหลัง
รับประทานอาหารในผูปวยเบาหวานจะทําที่เวลา 2 ชั่วโมงหลังจากเริ่มรับประทานอาหาร  
 
 ในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยเลือกการประเมินผลระดับน้ําตาลในเลือดโดยใชผลตรวจเลือด 
ระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะ (HbA1c) และ น้ําตาลกลูโคสในเลือดขณะอดอาหาร (FPG) 
เนื่องจากเปนการตรวจที่สะดวก เปนที่นิยม และโรงพยาบาลนครปฐมใชเปนเกณฑในการติดตาม
ผลการรักษาและผลการปฏิบัติตนของผูปวย  
  
 ผูปวยเบาหวานทุกรายควรไดรับคําแนะนําและการรักษาที่เหมาะสม เพื่อใหระดับ
น้ําตาลในเลือดอยูในเกณฑเปาหมาย กลวิธีการรักษาเพื่อนําไปสูเปาหมายในการควบคุมระดับ
น้ําตาล (Strategies for achieving tight glycemic control) ตองอาศัยกลวิธีหลายชนิดรวมกัน ไดแก 
(เมตตาภรณ พรพัฒนกุล, 2549: 30-39) 
 1. การควบคุมอาหารหรือโภชนบําบัด (Medical nutrition therapy: MNT) เปนหัวใจ
สําคัญในการควบคุมระดับน้ํ าตาลในเลือด  และยังสามารถควบคุมปจจัย เสี่ ยง อ่ืนๆ  ตอ
ภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน เชน ภาวะไขมันในเลือดสูง และความดันโลหิตสูง การควบคุม
อาหารในผูปวยโรคเบาหวานจะสามารถลดระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะ (HbA1c) ไดประมาณ
รอยละ 1-2 ในผูปวยโรคเบาหวานที่เพิ่งไดรับการวินิจฉัย และสามารถลดระดับ Fasting plasma 
glucose ได 50-100 mg./dl. โดยจะเห็นผลใน 6-12 สัปดาห  
 ผูปวยเบาหวานควรรับประทานอาหารใหหลากหลาย (Balanced diet) โดยใหพลังงาน
เฉลี่ยประมาณ 20-45 kcal/น้ําหนักตัวมาตรฐาน ปริมาณอาหารจะขึ้นอยูกับน้ําหนักตัวและกิจวัตร
ประจําวันของผูปวย โดยมีสัดสวนของการรับประทานอาหารดังนี้ 
 1) ควรไดรับคารโบไฮเดรตรวมกับไขมันไมอ่ิมตัวชนิดตําแหนงเดียวรอยละ 60-70 ของ
พลังงานทั้งหมด โดยเปนปริมาณคารโบไฮเดรตรอยละ 45-65 ของพลังงานทั้งหมด  
 2) ควรรับประทานโปรตีนรอยละ 15-20 และไขมันไมอ่ิมตัวชนิดหลายตําแหนง
ประมาณรอยละ 10 ของพลังงานทั้งหมด  
 3) สามารถรับประทานอาหารหมวดขาวและแปง 6-11 สวนตอวัน (80 kcal./สวน) แต
ควรหลีกเล่ียงคารโบไฮเดรตเชิงเดี่ยว เชน น้ําตาลทราย น้ําผ้ึง น้ําผลไม ซ่ึงมีใยอาหารต่ํา และทําให
ระดับน้ําตาลในเลือดสูงขึ้นอยางรวดเร็ว  
 4) ควรรับประทานเนื้อสัตว 2-3 สวนตอวัน (35-55 kcal./สวน) โดยหลีกเล่ียงเนื้อสัตวที่
มีไขมันสูง (100 kcal./สวน) เชน เนื้อหมูหรือเนื้อวัวติดมัน ซ่ีโครงหมู  
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 5) ควรรับประทานพืชผัก 4-6 สวนตอวัน (25 kcal./สวน และใยอาหาร 1-4 g./สวน) 
และรับประทานผลไม 3-5 สวนตอวัน (60 kcal./สวน) ซ่ึงจะใหแรธาตุ วิตามิน และใยอาหาร  
 6) ควรรับประทานนม 1-2 สวนตอวัน โดยเนนนมหรือผลิตภัณฑนมที่ไมปรุงแตงรส
และมีไขมันต่ํา  
 7) ควรรับประทานไขมันในปริมาณนอยที่สุดและหลกีเล่ียงกรดไขมันอิ่มตัว (Saturated 
fatty acid) ซ่ึงมีมากในไขมันสัตว เนย กะทิ น้ํามันมะพราว น้ํามันปาลม  
 8) ผูปวยที่มีน้ําหนักเกินหรือมีภาวะอวน ควรจํากัดปริมาณอาหารลง 500-1000 kcal./วัน 
เพื่อลดน้ําหนักลง 0.5-1 กิโลกรัม/สัปดาห ซ่ึงชวยใหควบคุมระดับน้ําตาลไดดีขึ้น 
 9) ควรหลีกเลี่ยงแอลกอฮอล หากจะดื่มไมควรเกิน 2 สวนตอวันในผูชาย และ 1 สวนตอ
วันในผูหญิง (1 สวนเทากับเบียร 360 ซีซี ไวน 150 ซีซี เหลา 45 ซีซี) 
 10) สารใหความหวานหรือน้ําตาลเทียม เชน แอสปาแทม (Aspartame) ขัณฑสกร 
(Saccharin) และ ชูคาโรส (Sucralose) สามารถใชไดอยางปลอดภัย 
 2.  การออกกําลังกาย (Physical activity) ชวยใหผูปวยเบาหวานสามารถควบคุมระดับ 
น้ําตาลไดดีขึ้น สามารถลดระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะ (HbA1c) ได นอกจากนี้ยังชวยควบคุม
น้ําหนักตัวไดดี ผูปวยเบาหวานควรออกกําลังกายปานกลางแบบ Aerobic (Moderate-intensity 
aerobic physical activity) (รอยละ 50-70 ของ Maximum heart rate) อยางนอย 150 นาทีตอสัปดาห 
หรือออกกําลังกายอยางหนักแบบ Aerobic (Vigorous aerobic physical activity) (มากกวารอยละ 70 
ของ Maximum heart rate) อยางนอย 90 นาทีตอสัปดาห โดยออกกําลังกายอยางนอย 3 วันตอ
สัปดาห โดยทั่วไปควรเพิ่มระยะเวลาและความถี่ของการออกกําลังกายอยางชาๆ จาก 10 นาทีตอครั้ง 
จนสามารถทํา Moderate-intensity aerobic physical activity 30-45 นาทีตอครั้ง 3-5 ครั้งตอสัปดาห 
กรณีที่ไมมีขอหามในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ควรทํา Resistance exercise เชน การยกน้ําหนัก โดย
ทํา 8-10 ครั้งตอชุด จํานวน 3 ชุด ตอวัน โดยทํา 3 วันตอสัปดาห การทํา Resistance exercise จะชวย
เพิ่มความไวตออินสุลิน (Insulin sensitivity) กรณีที่ผูปวยตองการออกกําลังกายมากกวาการเดินเร็ว 
(Brisk walk) ผูปวยที่มี Sedentary lifestyle มากอน หรือมีโอกาสเสี่ยงสูงตอการเกิดโรคหัวใจควร
ไดรับการประเมินโรคหัวใจและหลอดเลือดกอน และผูปวยควรไดรับการประเมนิสภาพรางกายวามี
ความเสี่ ยงตอการออกกํา ลังกายอยางหนักบางประเภทหรือไม  เชน  ภาวะ  Uncontrolled 
hypertension, Severe autonomic neuropathy, Preproliferative or Proliferative retinopathy เปนตน 
ผูปวยที่ฉีดอินสุลินหรือรับประทาน Insulin secretagogues ควรรับประทานอาหารคารโบไฮเดรต
กอนการออกกําลังกายหากระดับน้ําตาลในเลือดกอนออกกําลังกาย < 100 mg./dl. เพื่อปองกันภาวะ
น้ําตาลในเลือดต่ํา (Hypoglycemia) 



 20 

 3. การใชยาเพื่อลดระดับน้ําตาลในเลือด (Pharmacological treatment) 
   3.1 การใชยารับประทานเพื่อลดระดับน้ําตาลในเลือด (Oral hypoglycemic agents) 
ปจจุบันมียาหลายชนิด จัดแบงเปน 4 กลุม ไดแก  
  3.1.1 ยากระตุนการหลั่งอินสุลินจากตับออน (Insulin secretagogue) ออกฤทธิ์โดย
การจับกับ ATP-dependent potassium channel ที่บีตาเซลลของตับออน เปนผลใหมีการกระตุนการ
หล่ังอินสุลินเพิ่มมากขึ้น ยาชนิดนี้จะใชไมไดผลในกรณีที่ปริมาณบีตาเซลลลดลงหรือการทํางาน
ของบีตาเซลลบกพรอง ยากลุมนี้ประกอบดวย Sulfonylurea และ Non-sulfonylurea agents 
(Repaglinide และ Nateglinide) Sulfonylurea และ Repaglinide สามารถลดระดับ HbA1C ได
ประมาณรอยละ 1.5-2.0 จากระดับตั้งตนที่ HbA1C รอยละ 8.5-9.5 ยาชนิดนี้จะใหผลอยางเต็มที่ใน
เวลา 1-2 สัปดาห สวน Nateglinide สามารถลด HbA1C ไดประมาณรอยละ 0.5-1.0 และสามารถลด
ระดับน้ําตาลหลังอาหารได Insulin secretagogue สามารถกอใหเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา 
(Hypoglycemia) ได โดยเฉพาะชวงเริ่มใชยาหรือใชยาไมสม่ําเสมอ และทําใหมีน้ําหนักตัวเพิ่มขึ้นได 
 3.1.2 Biguanide ไดแก Metformin ออกฤทธิ์หลักที่ตับโดยการลดการสรางน้ําตาล
ที่ตับ (Hepatic glucose production) โดยยังไมทราบกลไกที่แนชัด Metformin สามารถลดระดับ 
HbA1C ไดรอยละ 1.5-2.0 จากระดับตั้งตนที่รอยละ 8.5-9.5 ไดเชนเดียวกับ Insulin secretagogue แต
ไมกอใหเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา (Hypoglycemia) ไมทําใหน้ําหนักตัวเพิ่มขึ้น และอาจทําให
น้ําหนักลดลงได ยาชนิดนี้ไดผลชา สวนใหญใชเวลาอยางนอย 1 เดือนจึงไดผลเต็มที่ ผลขางเคียงที่
สําคัญไดแก อาการในระบบทางเดนิอาหาร เชน คล่ืนไส และถายเหลว ซ่ึงสัมพันธกับยาที่ใช ยาชนดิ
นี้อาจกอใหเกิดภาวะ Lactic acidosis โดยเฉพาะผูปวยที่ไตทํางานเสื่อมลง จึงควรหลีกเล่ียงในผูปวย
ที่มี Serum creatinine สูงกวา 1.4-1.5 mg./dl. และผูปวยที่มีภาวะหัวใจทํางานลมเหลว 
  3.1.3 Thiazolidinedione (TZD) ไดแก Pioglitazone และ Rosiglitasone ยาชนดินีจ้ะ
จับกับ Perioxisome-proliperator-activated receptor-Y (PPAR-Y) ทําใหเซลลไขมันมีความไวตออิน
สุลินเพิ่มมากขึ้น ยับยั้งการหลั่ง Free fatty acid และเพิ่มการหลั่ง Adiponectin จากเซลลไขมัน ทําให
ตับและกลามเนื้อมีความไวตออินสุลินสูงขึ้น TZD สามารถลด HbA1C ไดรอยละ 1.5-2.0 แตออก
ฤทธ์ิชาจึงมักใชเวลาหลายเดือนกวาจะออกฤทธิ์เต็มที่ ผลขางเคียงที่สําคัญไดแก น้ําหนักขึ้นและ
ภาวะบวมน้ํา (Fluid retention) สามารถกระตุนใหเกิดภาวะหัวใจลมเหลว (Congestive heart failure) 
ไดในผูปวยที่มีภาวะเสี่ยง จึงควรหลีกเลี่ยงยาชนิดนี้ในผูปวยที่มีการทํางานของกลามเนื้อหัวใจ
ผิดปกติ (Impaired myocardial function) 
 3.1.4 Alpha-glucosidase inhibitor (AGI) ไดแก Acarbose และ Miglitol ออกฤทธิ์
ภายในลําไส ทําใหเอนไซมที่ยอยคารโบไฮเดรตเชิงซอนและน้ําตาลเชิงคู (Disaccharides) ทํางาน
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บกพรอง ชวยชะลอการดูดซึมของน้ําตาล นอกจากนี้อาจมีผลดีตอการหล่ังฮอรโมนจากทางเดิน
อาหาร เชน GLP-1 ซ่ึงทําใหมีการหลั่งอินสุลินมากขึ้น ทําใหอาหารผานกระเพาะอาหารชาลงและ
ลดปริมาณอาหารที่บริโภค ยาชนิดนี้สามารถลด HbA1C ไดประมาณรอยละ 0.5-1.0 โดยออกฤทธิ์ที่
การลดน้ําตาลหลังอาหารเปนหลัก ไมทําใหเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา แตทําใหเกิดอาการทองอืด
และถายเหลวไดบอย ดังนั้นควรเพิ่มขนาดยาอยางชาๆ เพื่อลดการเกิดอาการขางเคียง 
   3.2 การใชยาฉีดอินสุลินและ Insulin analogues ในภาวะปกติน้ําตาลในกระแสเลือด
จะถูกควบคุมโดยการหลั่งอินสุลินจากบีตาเซลลของตับออน ในภาวะอดอาหาร (Fasting) บีตาเซลล
จะหลั่งอินสุลินปริมาณต่ําๆ (Basal insulin) ซ่ึงจะควบคุมการสรางและการปลอยน้ําตาลจากตับให
เหมาะสมกับปริมาณที่ใชโดยสมอง เม็ดเลือดแดง และไต ซ่ึงเปน Insulin independent tissue รวมไป
ถึงควบคุมการเกิด Lipolysis ที่เซลลไขมัน เพื่อปลดปลอย Free fatty acid เพียงในปริมาณที่เพียงพอ
ตอการสรางพลังงานเพื่อใชใน Insulin independent tissue เชน กลามเนื้อ ในชวงรับประทานอาหาร
น้ําตาลกลูโคสจะถูกดูดซึมอยางรวดเร็วภายใน 180 นาที โดยเฉพาะในชวง 60 นาทีแรก คนปกติ
ระดับน้ําตาลหลังอาหารในเลือดจะถูกควบคุมโดยการเพิ่มปริมาณ Insulin และ Incretin hormone 
เชน การเพิ่มปริมาณอินสุลินจะทําใหตับ กลามเนื้อ และไขมัน รับน้ําตาลกลูโคสเขาเซลลมากขึ้น
และยับยั้งการสรางน้ําตาลกลูโคสจากตับทําใหสามารถลดปริมาณน้ําตาลกลูโคสหลังอาหารได
ประมาณรอยละ 40 
 อินสุลินเปนฮอรโมนที่สรางจากบีตาเซลลของตับออน ทําหนาที่หลักที่สําคัญคือ ชวย
ทําใหกลูโคสเขาสูเซลลเพื่อใชเปนพลังงาน นอกจากนั้นยังทําหนาที่อ่ืนๆ เชน ชวยเสริมสรางเนื้อเยื่อ
ตางๆ ควบคุมระดับไขมันในเลอืด ควบคุมการเปลี่ยนแปลงของเกลือแร ผูเปนเบาหวานที่ตองใชอิน
สุลิน ไดแก ผูเปนเบาหวานชนิดที่ 1 ทุกราย ผูเปนเบาหวานชนิดที่ 2 กรณีที่ไมสามารถควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดไดตามเกณฑดวยยารับประทานและการควบคุมอาหาร มีโรคตับหรือโรคไต อยูใน
ระหวางเจ็บปวยรุนแรง เชน ติดเชื้อ หรืออยูระหวางผาตัด ผูเปนเบาหวานระหวางตั้งครรภ และผูเปน
เบาหวานซึ่งมีสาเหตุจากโรคตับออนอักเสบเรื้อรัง  
 การแบงชนิดของอินสุลิน (วลัยพร นันทศุภวัฒน, 2551: 227) 
 การแบงอินสลิุนตามสูตรโครงสรางแบงไดเปน 2 ชนิด คือ  
  1) อินสุลินที่มีโครงสรางเหมือนอินสุลินของมนุษยทกุประการ เรียกวา Human 
insulin  
  2) อินสุลินที่เลียนแบบอินสลิุนของมนุษย แตมีการปรับเปลี่ยนบางโมเลกุลเพื่อใหมี
การออกฤทธิ์แตกตาง คือ รวดเร็วหรือนาน ไดแก อินสุลินลิสโปร (Lispro) อินสุลินแอสพารท 
(Aspart) และอินสุลินกลารจีน (Glargine) 
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 การแบงอินสุลินตามระยะเวลาของการออกฤทธิ์แบงไดเปน 4 ชนิด คือ 
  1) อินสุลินชนิดที่ออกฤทธิ์ทันที (Rapid acting insulin) เชน อินสุลินลิสโปร (Lispro) 
อินสุลินแอสพารท (Aspart) มีช่ือทางการคา คือ ฮิวมาล็อก (Humalox) และโนโวแรปด (Novorapid) 
ตามลําดับ ออกฤทธิ์เร็วภายใน 15 นาที หลังจากฉีดสามารถรับประทานอาหารไดทันที 
  2) อินสุลินชนิดที่ออกฤทธิ์ส้ัน (Short acting insulin) ไดแก เรกูลารอินสุลิน (Regular 
insulin) แอคตราปด (Actrapid) ฮิวมูลินอาร (Humulin R) เปนตน 
  3) อินสุลินชนิดที่ออกฤทธิ์ปานกลาง (Intermediate acting insulin) เชน อินสุลินเอ็น
พีเอช (NPH insulin) ฮิวมูลินเอ็น (Humulin N) อินสุลาทารด (Insulatard) โมโนทารด (Monotard) 
เปนตน 
  4) อินสุลินชนิดที่ออกฤทธิ์นาน (Long acting insulin) เชน เลนเตอินสุลิน (Lente 
insulin)  
 นอกจากนี้ยังมอิีนสุลินที่ออกฤทธิ์ผสมสําเร็จ เชน มีอินสุลินผสมระหวางอินสุลินที่ 
ออกฤทธิ์ส้ันและปานกลาง เชน Mixtard 30 หรือ Humulin 70/30 หมายถึง อินสุลินที่มีสัดสวนของ
อินสุลินที่ออกฤทธิ์ส้ัน 30 เปอรเซ็นต และออกฤทธิ์ปานกลาง 70 เปอรเซ็นต หรืออินสุลินที่ออก
ฤทธิ์เร็วและปานกลางผสมสําเร็จรูป ไดแก Humalog Mix 75/25 และ Novo Mix 30 ปจจุบันอินสุลิน
ที่ใชสวนใหญเปนฮอรโมนที่สังเคราะหจากขบวนการทางวิศวพันธุกรรม (Bioengineering) ไมได
สกัดมาจากตับออนของสัตวเหมือนสมัยกอน โดยอินสุลินอยูในรูปของผลึกโปรตีนในสารละลาย 
ถูกทําลายไดดวยความรอน อินสุลินเปนสารประกอบโปรตีนเชิงซอนที่มีโมเลกุลขนาดใหญ จึงไม
สามารถรับประทานไดเหมือนยาเม็ดทั่วไป จําเปนตองฉีดเขาใตผิวหนังหรือทางเสนเลือดดําเทานั้น 
 4. การใหความรูแกผูปวยในการดูแลตนเอง (Diabetic self management education: 
DSME) เปนขบวนการใหความรูแกผูปวยเบาหวาน โดยมุงใหผูปวยมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับ 
โรคเบาหวานมากขึ้น เพื่อใหผูปวยเขารับการรักษาตอเนื่อง สม่ําเสมอ และมีสวนรวมในการรักษา
มากขึ้น เชน ควบคุมอาหาร ออกกําลังกายสม่ําเสมอ รับประทานยาและ/หรือฉีดยาตามแพทยส่ัง การ
ดูแลตนเองในภาวะฉุกเฉิน เชน น้ําตาลในเลือดต่ํา และการดูแลเทา การให DSME ตองอาศัยความ
รวมมือของทีมบุคลากรทางการแพทย ไดแก แพทย พยาบาล นักกําหนดอาหาร (Dietician) เภสัชกร 
และนักปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (Behaviorists) ซ่ึงมีความสําคัญอยางยิ่งตอประสิทธิภาพ 
(Effectiveness) ของ DSME การให DSME ควรครอบคลุมหัวขอตอไปนี้ 

4.1 ความรูทั่วไปเกี่ยวกับโรคเบาหวาน การดําเนินโรค และกลวิธีในการรักษา 
4.2 การใชโภชนบําบัดหรือการควบคุมอาหารเพื่อรักษาโรค โดยเนนใหผูปวยปรับ 

เปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานอาหารใหถูกตอง 
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4.3 การออกกําลังกายในผูปวยเบาหวาน โดยเนนใหผูปวยออกกําลังกายอยาง 
สม่ําเสมอเปนกิจวัตรประจําวัน 

4.4 การใชยาทั้งชนิดรับประทานและ/หรือยาฉีดอยางถูกตอง 
4.5 การตรวจประเมินการควบคมุน้ําตาลดวยการตรวจเลือดดวยตนเอง (Self 

monitoring blood glucose, SMBG) และสามารถใชผลตรวจมาปรับเปลี่ยนการรักษาอยางงายๆ ได 
การทํา SMBG เปนกลวิธีสําคัญที่จะทําใหแพทยปรับเปลี่ยนวิธีการรักษาผูปวยไดอยางเหมาะสม 
และทําใหผูปวยสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑเปาหมายไดดีขึ้น นอกจากนี้
ผูปวยสามารถตรวจหาภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําและปองกันภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําอยางรุนแรงได ซ่ึง
เปนภาวะแทรกซอนที่พบบอยเมื่อผูปวยเบาหวานพยายามควบคุมระดับน้ําตาลใหอยูในเกณฑ
เปาหมาย  

4.6 การปองกัน การตรวจหา และการตรวจรักษาภาวะแทรกซอนเฉียบพลันและ 
ภาวะแทรกซอนเรื้อรังจากโรคเบาหวาน 

4.7 การดูแลตนเองในชีวิตประจาํวัน เชน การปฏิบัติตัวระหวางการเจ็บปวย การ 
ไปงานสังสรรค การดูแลเทา             

4.8 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทางสังคมของผูปวย (Psychosocial adjustment) 
4.9 ผูปวยหญิงในวัยเจริญพันธุควรไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการคุมกําเนิด การ 

เตรียมตัวกอนการตั้งครรภ (Preconception care) การดูแลรักษาระหวางตั้งครรภ 
      การดูแลตนเองในเรื่องของการดูแลเทาสําหรบัผูปวยเบาหวานเปนสิง่ที่มีความสําคัญ 

มาก เพื่อปองกันการเกิดแผล การติดเชื้อของแผล แผลหายยาก และการถูกตัดขา ซ่ึงการดูแลสุขภาพ
เทามี 5 ขั้นตอน (วลัยพร นันทศุภวัฒน, 2551: 230-232) ไดแก  

1. การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหดี 
2. ดูแลสุขภาพเทาอยางถูกตองและสม่ําเสมอ 
3. ตรวจดูเทาของตนเองทุกวัน 
4. เมื่อมีปญหาที่เทาตองรักษาทันที 
5. มาพบแพทยหรือพยาบาลเพื่อตรวจดูเทาอยางสม่ําเสมอ 

      พยาบาลมีบทบาทสําคัญในการใหความรูแกผูปวยเกีย่วกับวิธีการดแูลสุขภาพเทาใน 
ผูปวยเบาหวาน เพื่อการมีสุขภาพเทาที่ดี และไมเกิดแผล วิธีการดูแลมีดังนี้ 

1. ลางเทาดวยน้ําธรรมดาและสบูออนทุกวนัหลังอาบน้ํา ไมควรใชแปรงหรือขน 
เนื้อแข็งขัดเทา 

2. ซับเทาใหแหงดวยผาที่สะอาดและนุม เชน ผาขนหนู โดยเฉพาะซอกนิ้วเทา 
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3. สํารวจเทาดวยตนเองทุกวันวามีอาการบวม มีแผล มีรอยชํ้า ผิวเปลี่ยนสี หรือเม็ด 
พอง โดยตรวจทั่วเทาและสนเทา ซอกระหวางนิ้วเทา และรอบเล็บ  หากมองเห็นไมชัดอาจใชกระจก
สอง เมื่อพบความผิดปกติ เชน เล็บขบ ตาปลา หูด ผิวหนังแหงและแตกเปนรองควรปรึกษาแพทย
ทันที 

4. ถาผิวแหง อาจทําใหคันแลวเกา เกิดรอยแตกติดเชื้อไดงาย ใหทาครีมบางๆ เพื่อ 
เพิ่มความชุมชื้น โดยเวนบริเวณซอกนิ้วเทา เพื่อปองกันการหมักหมม ซ่ึงอาจทําใหเกิดเชื้อราไดงาย 

5. ถาผิวหนังชื้น เหงื่อออกงาย หลังเช็ดเทาใหแหง ควรใชแปงฝุนโรย 
6. ใสถุงเทาที่ทําดวยผาฝายนุม ไมใชถุงเทาไนลอนหรือถุงเทาที่รัดมาก เปล่ียน 

ถุงเทาทุกวนั ควรใสถุงเทาทุกครั้งที่สวมรองเทา 
7. สวมรองเทาหรือรองเทาแตะตลอดเวลา ทั้งในและนอกบาน สวมรองเทา 

ที่เหมาะสม ขนาดพอดี ควรสวมรองเทาหุมสน ไมใสรองเทาสนสูง วัสดุทํารองเทาควรนิ่ม มีแผน
รองรับแรงกระแทกภายใน เชน รองเทากีฬา ไมควรใชรองเทาแตะชนิดมีที่คีบที่งามนิ้วเทา การซื้อ
รองเทาควรซื้อในชวงบายหรือเย็น เพื่อมิใหซ้ือรองเทาที่คับเกินไป เมื่อใสรองเทาคูใหม ควรใสวัน
ละครึ่งถึงหนึ่งชั่วโมง ใสสลับกับรองเทาคูเกา 3-5 วัน เพื่อปองกันรองเทากัด สังเกตรอยตุมพองทุก
คร้ังหลังใสรองเทาคูใหม กอนใสรองเทาควรตรวจดูวามีส่ิงแปลกปลอมอยูในรองเทาหรือไม 

8. การตัดเล็บควรใชที่ตัดเล็บตดัตรงๆ เสมอปลายนิ้ว ไมควรตัดเล็บโคงเขาจมูกเล็บ 
หรือตัดลึกมาก เพราะจะเกิดแผลไดงาย ถามีเล็บขบตองปรึกษาแพทย ไมควรใชวัตถุแข็งแคะซอก
เล็บ การตัดเล็บควรทําหลังลางเทาหรืออาบน้ําใหมๆ เพราะเล็บจะออนและตัดงาย ไมควรแชเทา
กอนตัดเล็บ เพราะผิวรอบเล็บอาจเปอยและเกิดแผลขณะตัด ถาสายตามองเห็นไมชัด ควรใหผูอ่ืนตัด
เล็บให ในการตะไบเล็บเทาที่หนาผิดปกติ ใหตะไบไปทางเดียวกันไมควรยอนไปยอนมา เพื่อ
ปองกันการเสียดสีผิวหนังรอบเล็บ 

9. ถามีผิวหนังหนา หรือตาปลา ควรไดรับการตัดใหบางๆ ทุก 6-8 สัปดาห ดวย 
แพทยผูเชี่ยวชาญ 

10. งดสูบบุหร่ีเพราะทําใหหลอดเลือดตีบ 
11. ขอหามปฏิบัติ ไดแก หามแชเทาในน้ํารอนเด็ดขาด หามวางกระเปาน้ํารอนบน 

เทาหรือขา ไมควรเดินเทาเปลาแมอยูในบาน หามตัดตาปลา ลอกตาปลา หรือใชยาจี้หูดดวยตนเอง 
ไมควรนั่งไขวหาง อาจทําใหการไหลเวียนโลหิตไมสะดวก ไมควรใชสมุนไพรพอกแผลเพราะอาจ
ทําใหติดเชื้อ 

12. ควรบริหารเทาเปนประจําทุกวัน เพื่อชวยใหการไหลเวียนของเลือดที่เทาดีขึ้น 
13. การดูแลตนเองเมื่อเปนแผลเล็กนอย เปนตุมพอง หรือแผลถลอก ทําความสะอาด 
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ดวยน้ําตมสุกที่เย็นแลวและสบูออน ซับใหแหงทายาฆาเชื้อท่ีไมระคายตอเนื้อเยื่อเชน น้ํายาเบตาดีน 
เช็ดจากในแผลออกมารอบแผล ปดแผลดวยผากอซที่ผานการฆาเชื้อ ถาแผลไมดีขึ้น มีอาการปวด
บวมแดงรอนหรือมีไขควรปรึกษาแพทย ขณะมีแผลท่ีเทา อยาเดินไปมา อยายืน เพราะจะทําใหเทา
รับน้ําหนักตัว ปากแผลจะเปดและหายยาก ใหนอนพัก เวลาเคลื่อนยายใชรถเข็น หรือใชไมเทาพยุง 
ถาจะออกกําลังกายใชแขนแทน ถาแผลใหญปรึกษาแพทยทันที 
 
       การใหความรูแกผูปวยโรคเบาหวานควรปรับเปลี่ยนใหเหมาะสมแกผูปวยแตละคน โดย
ประเมินจากพื้นฐานการศึกษาและความสามารถของผูปวย ความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
พฤติกรรมและความเชื่อ ปญหาสุขภาพที่มีอยูในปจจุบัน รวมไปถึงเศรษฐฐานะและการสนับสนุน
จากครอบครัว การทํา DSME ที่มีประสิทธิภาพจะลดการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
(Hospitalization) ของผูปวยในสาเหตุที่เกี่ยวของกับโรคเบาหวาน (Diabetes-related problems) และ
ลดคาใชจายรวมในการดูแลรักษาผูปวยโรคเบาหวาน 
  
 การรักษาผูปวยเบาหวานใหมีประสิทธิภาพ ตองเริ่มจากการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตเปน
อันดับแรกของการรักษา โดยเฉพาะระยะเริ่มแรกของโรค และอาจรวมกับการรักษาดวยยาฉีดหรือ
ยารับประทานเปนกลยุทธขั้นตอไป เปาหมายการรักษาระยะสั้นคือ การควบคุมเมตาบอลิซึมใน
รางกายและการมีสุขภาพที่ดีขึ้นของผูปวย  เปาหมายการรักษาระยะยาวคือ  การปองกัน
ภาวะแทรกซอนที่เกิดกับหลอดเลือด ไต ตา และระบบประสาท ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีการ
ควบคุมอาหารและออกกําลังกายในการบําบัดรักษาซึ่งทําใหระบบเมตาบอลิซึมกลับคืนมา อาจ
สงผลใหงดการรักษาดวยยาได การเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตรวมกับการใชยาลดน้ําตาลในเลือดสามารถ
ลดการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจและโรคของหลอดเลือดขนาดเล็กไดถึงรอยละ 50 (Sherwin, 2004: 
1433-1435)  
 
แนวคิด ทฤษฎีการเผชิญปญหากับผูปวยเบาหวาน 
      
  เมื่อไดรับการวินิจฉัยวาปวยเปนโรคเบาหวาน ผูปวยและครอบครัวจะตองเผชิญกับ
ปญหารวมกันหลายดาน เชน การปรับวิธีการดําเนินชีวิตประจําวัน การเรียนรูเกี่ยวกับการดูแล
ตนเองของผูปวยในเรื่องโรคเบาหวาน การปฏิบัติตนตามแผนการรักษาของแพทย การเผชิญกับ
ความไมสุขสบาย ประสิทธิภาพการทํางานที่ลดลง ความมีคุณคา และภาพลักษณที่เปลี่ยนไป ปญหา
เหลานี้มีผลใหผูปวยเกิดความเครียด ลาซาลัสและโฟลคแมน (Lazarus and Folkman, 1984: 22-25) 
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กลาววาความเครียดเปนผลจากความสัมพันธระหวางบุคคลกับส่ิงแวดลอม โดยบุคคลเปนผูประเมิน
ดวยสติปญญา (Cognitive appraisal) วาความสัมพันธนั้นเกินขีดความสามารถหรือแหลงประโยชน 
(Resourse) ที่ตนเองจะตอตานได และรูสึกวาถูกคุกคาม เปนอันตรายหรือสูญเสีย หรือทาทายตอ
ความมั่นคงปลอดภัยของชีวิต และมองวาความเครียดไมไดขึ้นอยูกับบุคคลหรือส่ิงแวดลอม แต
บุคคลและสิ่งแวดลอมมีอิทธิพลซ่ึงกันและกัน เมื่อปวยเปนเบาหวานผูปวยตองเผชิญกับปญหาตางๆ 
ทั้งภายในและภายนอกซึ่งกอใหเกิดความเครียด จึงตองมีการเรียนรูและปรับตัวทั้งดานรางกาย จิตใจ
และสังคมเพื่อใหเกิดความสมดลุของชีวิต  
                    
 ลาซารัสและโฟลคแมน (Lazarus and Folkman, 1984 : 285) กลาววา กระบวนการใน
การเผชิญปญหาจะเกิดขึ้นเมื่อ บุคคลรับรูวามีการเปลี่ยนแปลงของตนเองและสิ่งแวดลอม คือ 
เหตุการณหรือความเครียด (Event or stress) ที่มากระทบบุคคลนั้น สมองจะทําการประเมิน 
(Appraisal) ซ่ึงเปนการนําเอากระบวนการทางความคิด (Cognitive process) ที่เกิดขึ้นระหวาง
ความเครียดกับการตอบสนองทางอารมณและพฤติกรรม โดยบุคคลจะคิดพิจารณาความสําคัญของ
ปญหาที่เกิดขึ้นและเลือกวิธีการจัดการกับปญหานั้น ซ่ึงการประเมินปญหามี 3 แบบ คือ 

1. การประเมินชนิดปฐมภูมิ (Primary appraisal) เปนการประเมินตัดสินความสําคัญ 
และความรุนแรงของเหตุการณนั้นตอสวัสดิภาพของตนเอง ประเมินได 3 ลักษณะ คือ 
         1.1 ไมมีความสําคัญกับตนเอง (Irrelevant) คือการที่บุคคลพิจารณาวาเหตุการณน้ัน
ไมไดเกี่ยวของกับสวัสดิภาพของตน หรือตนไมไดมีสวนไดสวนเสียกับเหตุการณนั้นๆ 
        1.2 มีผลในทางดีกับตนเอง (Benign positive) คือการที่บุคคลพิจารณาวาเหตุการณ
นั้นมีผลดีกับสวัสดิภาพของตนเอง ไมตองใชความพยายามในการจัดการกับเหตุการณนั้น 
        1.3 ประเมินวาเปนภาวะเครียด (Stressful) คือการพิจารณาตัดสินวา ในเหตุการณนั้น 
บุคคลตองนําแหลงประโยชนมาใชอยางเต็มที่หรือเกินกําลังของแหลงประโยชนที่มีอยู โดยการเกิด
ความเครียดประเมินได 3 ลักษณะ คือ  
               1.3.1 ความเครียดที่เกิดขึ้นเปนอันตราย หรือมีการสูญเสีย (Harm or loss) เชน 
การเจ็บปวย การสูญเสียอวัยวะ สูญเสียทรัพยสิน 
               1.3.2 การคุกคาม (Threat) เปนการคาดการณวาจะเกิดอันตรายหรือมีการสูญเสีย 
เชน ผูปวยถูกตัดขา อาจประเมินวาเหตุการณนี้คุกคามตอการสูญเสียหนาที่การงาน และศักยภาพใน
การดําเนินชีวิต 
               1.3.3 การทาทาย (Challenge) เปนการคาดการณวาเหตุการณที่เกิดขึ้นสามารถ
ควบคุมได หรืออาจใหประโยชนกับตนเอง ทําใหมีขวัญและกําลังใจดีขึ้น 
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 2. การประเมินชนิดทุติยภูมิ (Secondary appraisal) เปนการประเมินแหลงประโยชน
และทางเลือกที่จะจัดการกับเหตุการณนั้น ซ่ึงมักเปนการนํารูปแบบเดิมมาใช รวมกับการพิจารณาวา
จะนํารูปแบบใดมาใชในการจัดการกับเหตุการณนั้น นั่นคือ พฤติกรรมเผชิญปญหา (Coping 
behavior) 
 3. การประเมินตัดสินใหม (Reappraisal) เปนการเปลี่ยนแปลงการประเมินของบุคคล 
เมื่อได รับขอมูลใหม  คือ  การใหความหมายของเหตุการณใหม  เพื่อลดความเครียด  ซ่ึงจะ
เปล่ียนแปลงการตัดสินความสัมพันธระหวางคนกับสิ่งแวดลอม 
                     
 ในการเผชิญปญหา ลาซารัสและโฟลคแมน (Lazarus and Folkman, 1984: 141-154) 
แบงออกเปน 2 วิธี คือ 

1. การเผชิญปญหาที่มุงแกไขปญหา (Problem focused coping) หมายถึง การแสดง 
พฤติกรรมของผูปวยที่แสดงออกมาในการจัดการสิ่งที่เกิดขึ้นหรือสถานการณที่กอใหเกิดภาวะ
เครียด หรือเกิดปญหา โดยมุงจัดการที่ตนเหตุของปญหานั้นใหเปนไปในทางที่ดี โดยการเปลี่ยนการ
กระทําที่เกิดจากความรูสึกนึกคิดของตนเอง หรือโดยการเปลี่ยนสภาพแวดลอมที่กําลังคุกคามอยู 
เปนการใชสติเขามาแกไขปญหา โดยพยายามที่จะเปลี่ยนแปลงสถานการณใหดีขึ้น มีการวางแผน 
กําหนดเปาหมายในการแกปญหา แกปญหาทีละขั้นตอน และแสดงพฤติกรรมในการเผชิญปญหา
นั้น เปนวิธีที่ใกลเคียงกับการแกปญหาทางวิทยาศาสตร ไดแก การคนหาขอมูลเกี่ยวกับโรคและการ
รักษา วิเคราะหปญหาอยางมีเหตุผลตามความจริง คนหาวิธีในการแกปญหา การนําประสบการณ
เดิมมาใชแกปญหา หาทางเลือกที่ตนเองพอใจและเหมาะสม การขอคําแนะนําชวยเหลือจากบุคคล
อ่ืนและหาแหลงประโยชนที่เหมาะสมมาจัดการกับปญหา 

      2. การเผชิญปญหาที่มุงปรับอารมณ (Emotion-focused coping) หมายถึง การแสดง
พฤติกรรมของผูปวยที่แสดงออกมาในการจัดการสิ่งที่เกิดขึ้นหรือสถานการณที่กอใหเกิดภาวะ
เครียดหรือเกิดปญหาเพื่อลดความกดดันหรือคลายเครียด ไดแก การยอมรับ การปฏิเสธ การพึ่ง
ศาสนา การคนหาการสนับสนุนทางสังคมเพื่อใหกําลังใจ การตีความหมายใหมไปในทางบวกและ
การบรรเทาความเครียด (Palliative coping) เปนการเปลี่ยนแปลงการรับรู เชน การมองโลกในแงดี 
การใชอารมณขัน การสวดมนต การฟงวิทยุ ดูโทรทัศน นอกจากนี้ยังมีการระบายความเครียด 
(Tension) เปนการมองโลกในแงราย เชน การทําลายสิ่งของ การกลาวโทษผูอ่ืน การรองไห เปนตน 

      
 ในการเผชิญปญหาของแตละคนเกิดขึ้นไดทั้งสองวิธี ขึ้นอยูกับบุคคลแตละคนวาจะใช
วิธีใดมากกวากัน จากการศึกษาของเสาวนีย จันทรรัตน (2549: 99-100) ศึกษาผูปวยมะเร็งเตานม
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ที่มารับบริการที่หองตรวจศัลยกรรม งานผูปวยนอก โรงพยาบาลนครปฐม จํานวน 286 คน พบวา 
ระดับการเผชิญปญหาของผูปวยมีการเผชิญปญหาที่มุงแกไขปญหาและมุงปรับอารมณอยูในระดับ
มาก และใชวิธีการเผชิญปญหาที่มุงแกไขปญหามากกวาวิธีมุงปรับอารมณ 
                    
 สวนจาโลวิค (Jalowiec, 1988: 287-308) ไดพัฒนาแบบวัดการเผชิญปญหาภายใตกรอบ
แนวคิดการเผชิญปญหาของลาซารัสและโฟลคแมน โดยแบงรูปแบบการเผชิญปญหาออกเปน 3 
แบบคือ การเผชิญหนากับปญหา (Confrontive coping) เปนวิธีการที่มุงควบคุมปญหาที่กอใหเกิด
ความเครียดใหเปนไปในทางที่ดีขึ้น โดยพยายามแกปญหาและคิดวิธีตางๆ เพื่อควบคุมปญหา อาจใช
วิธีเปล่ียนพฤติกรรม หรือเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดลอมที่กาํลังคุกคามอยู การจัดการกับอารมณ (Emotion 
coping) เปนวิธีการที่มุงควบคุมหรือแกไขความรูสึกเปนทุกข หรือไมสบายใจ โดยการแสดง
ความรูสึกหรือระบายอารมณออกมา แตปญหาไมเปลี่ยนแปลง และการจัดการกับปญหาแบบ
ประคับประคอง (Palliative coping) เปนวิธีการที่ใชควบคุมหรือแกปญหาทางออม ใชเปนแนวทาง
เปล่ียนการรับรูปญหา โดยปญหาไมเปล่ียนแปลง แบบวัดนี้มีคําถาม 36 ขอ ซ่ึงสุภาพ อารีเอ้ือ (2540) 
นําแบบวัดนี้แปลเปนภาษาไทยและดัดแปลง แลวนําไปตรวจสอบความถูกตองดานภาษา และความ
ตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิซ่ึงเปนอาจารยพยาบาลเชี่ยวชาญภาษาและทฤษฎีการพยาบาล 2 
ทาน แลวแกไข จากนั้นนําไปหาความเที่ยงในกลุมผูปวยหญิงสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม จํานวน 10 ราย 
ไดคาสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาคโดยรวมเทากับ .73 
 
       เดกาซอนและพารกเกอร (Degazon and Parker, 2007: 151-163) ทําการศึกษาการเผชิญ
ปญหากับการปรับตัวของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ในประเทศแถบอเมริกาใตและแคริเบียน พบวา 
ผูปวยใชการเผชิญปญหาทุกแบบ และใชการเผชิญปญหาแบบการเผชิญหนากับปญหา (Confrontive 
coping) มากที่สุด 
 
 ปราณี มิ่งขวัญ (2542: 61-66) ไดศึกษาระดับความเครียดและการเผชิญความเครียดใน
ผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองจํานวน 50 ราย โดยใชแบบวัดการเผชิญปญหาของจาโลวิค พบวา 
ผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองในระยะฟนฟูสภาพรางกายระยะแรกและระยะหลังมีความเครียด
ในระดับปานกลาง และทั้งสองกลุมมีการใชรูปแบบการเผชิญความเครียดทุกแบบ การเผชิญ
ความเครียดที่ใชมากที่สุดคือ การจัดการกับปญหาทางออม คะแนนเฉลี่ยความเครียดของผูปวย
สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองในระยะฟนฟูสภาพรางกายระยะแรกและระยะหลังไมแตกตางกัน สวน
การใชวิธีการเผชิญความเครียดระหวางระยะฟนฟูสภาพรางกายระยะแรกและระยะหลังแตกตางกัน 
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 สุภาพ อารีเอ้ือ (2540: 48-77) ไดศึกษาผลกระทบเนื่องจากความเจ็บปวย ความเครียด 
การเผชิญปญหาและคุณภาพชีวิตของหญิงสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม และหาความสามารถในการ
ทํานายคุณภาพชีวิตจาก ความเครียด การเผชิญปญหา และปจจัยสวนบุคคลของหญิงสูงอายุโรคขอ
เขาเสื่อมอายุ 60 ปขึ้นไป จํานวน 140 ราย โดยใชแบบวัดการเผชิญปญหาของจาโลวิค พบวา 
ผลกระทบเนื่องจากความเจ็บปวยทําใหเกิดขอจํากัดหรือปญหาในดานการเคลื่อนไหว การทําหนาที่
ของรางกาย การดํารงบทบาท การทําหนาที่ในสังคม การทํากิจวัตรประจําวัน และความปวด เกิด
ความเครียด และใชการเผชิญปญหาดานตางๆ คอนขางต่ํา แตรับรูการมีคุณภาพชีวิตในระดับปาน
กลาง ใชการเผชิญปญหาดานการเผชิญหนากับปญหามากกวาการบรรเทาความรูสึกเครียด และการ
จัดการกับอารมณตามลําดับ ตัวแปรอิสระที่สามารถทํานายคุณภาพชีวิตของหญิงสูงอายุโรคขอเขา
เสื่อมไดอยางมีนัยสําคัญ คือความเครียดและการเผชิญปญหาดานบรรเทาความรูสึกเครียด  
 
 ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยเลือกใชแบบวัดการเผชิญปญหาของจาโลวิค เนื่องจากพิจารณา
แลววาเนื้อหาในการวัดมีความเหมาะสมที่จะใชในการวัดการเผชิญปญหาของผูปวยเบาหวานและมี
การนําไปใชในการวิจัยกับกลุมผูปวยโรคเร้ือรังหลายกลุมและกลุมผูสูงอายุ ผูวิจัยจึงเลือกนํามาใชใน
การศกึษาครั้งนี้ 
  
มโนทัศนความเขมแข็งในการมองโลก 
 
  ความเขมแข็งในการมองโลก (Sense of coherence) คือความคิดหรือความเชื่อท่ีบุคคล
ใชมองประสบการณหรือสถานการณที่เผชิญหนาวามีระดับความเขาใจ ระดับการจัดการควบคุม ให
ความหมายตอชีวิต และสุขภาพของบุคคลนั้นอยางไร เปนมโนทัศนหลักของทฤษฎีแหลงกําเนิด
สุขภาพ (Salutogenic model) ของแอรอน แอนโทนอฟสกี (Aaron Antonovsky) นักสังคมวิทยา
การแพทย ชาวอิสราเอล ไดทําการศึกษาและวิจัยเกี่ยวกับปจจัยที่มีความสัมพันธกับการดํารงภาวะ
สุขภาพ และความผาสุกในชีวิตของบุคคล โดยอธิบายวา บุคคลเปนระบบเปด มีปฏิสัมพันธกับ
ส่ิงแวดลอมภายในและภายนอกตลอดเวลา และสิ่งแวดลอมเปนแหลงกอใหเกิดความเครียดและ
แหลงประโยชน หรือแหลงตานทานความเครียดทั่วไป (Generalized Resistance Resources : GRRs) 
เมื่อบุคคลเกิดปญหาหรือสถานการณตางๆ ที่เปนความเครียด ความเขมแข็งในการมองโลกเปน
ปจจัยสําคัญในการกระตุนแหลงตานทานความเครียดทั่วไปมาใช ชวยใหบุคคลเผชิญปญหาซึ่งเปน
ความเครียดไดเหมาะสม นําไปสูการมีสุขภาพดี และมคีวามผาสุกในชีวิต บุคคลที่มีความเขมแข็งใน
การมองโลก ตองมีองคประกอบสําคัญ 3 ประการ (Antonovsky, 1987: 129-161)  
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1. การมองสิ่งตางๆ วาสามารถเขาใจได (Comprehensibility) เปนการรับรูวาสิ่งเราหรือ 
ส่ิงที่ทําใหเครียด ซ่ึงมาจากสิ่งแวดลอมภายในและภายนอกตน  เปนสิ่งที่มีระบบระเบียบ มี
โครงสราง และมีความชัดเจน เปนสิ่งที่สามารถอธิบายไดอยางมีเหตุผล สามารถทํานายหรือ
คาดการณไดและสามารถจัดใหเปนระบบระเบียบได เหตุการณรุนแรงในชีวิตสามารถเกิดขึ้นได แต
เมื่อบุคคลตองเผชิญ บุคคลจะสามารถเขาใจความหมายของสิ่งที่เกิดขึ้นนั้นๆ ได 

2. การมองสิ่งตางๆ วาสามารถจัดการได (Manageability) เปนการรับรูของบุคคลวาตน 
มีแหลงประโยชนเพียงพอที่จะใชตอบสนอง หรือจัดการกับปญหาที่รุมเราตนอยู แหลงประโยชน
นั้นๆ อาจเปนแหลงประโยชนที่บุคคลสามารถควบคุมดวยตนเอง หรือควบคุมโดยบุคคลอื่นซึ่งเปน
ผูที่มีความสัมพันธกับตน หรือเปนผูที่ตนเชื่อถือไววางใจ เชน คูสมรส เพื่อน พระเจา ส่ิงศักดิ์สิทธิ์ 
ผูนําในสังคมของตน และแพทย เปนตน เมื่อบุคคลเผชิญกับเหตุการณใดก็ตาม บุคคลจะไมรูสึกวา
ตนเปนผูเคราะหรายหรือรูสึกวาชีวิตไมยุติธรรมกับตน บุคคลจะสามารถเผชิญกับเหตุการณรายแรง
ในชีวิตไดโดยไมโศกเศรากับสิ่งที่เกิดขึ้นอยางไมมีที่ส้ินสุด 

3. การมองวาสิ่งตางๆ มีความหมาย (Meaningfulness) เปนความรูสึกของบุคคลวา 
ปญหาหรือส่ิงท่ีเกิดขึ้นในชีวิตเปนสิ่งที่มีความหมาย มีคุณคา และคุมคา ที่จะเขาไปมีพันธะผูกพัน 
(Commitment) และทุมเทพลังในการจัดการ บุคคลจะมองเหตุการณที่เกิดขึ้นกับตนวาเปนส่ิงที่ทา
ทาย และรูสึกยินดีที่จะเผชิญ หรือจัดการแกไขโดยไมรูสึกวาเปนภาระที่ยุงยาก เขาจะทําการคนหา
ความหมายในสิ่งที่เกิดขึ้น และจะทําดีที่สุด เพื่อใหผานพนเหตุการณนั้นๆ อยางมีศักดิ์ศรี 

  
 ความเขมแข็งในการมองโลกพัฒนาขึ้นจากประสบการณชีวิตของแตละคน โดยเริ่ม
พัฒนาตั้งแตวัยเด็ก เพิ่มและชัดเจนขึ้นในวัยรุน จนกระทั่งคอนขางคงที่ในวัยผูใหญตอนตนชวงอายุ
ประมาณ 30 ป หลังจากนั้นจะมีการเปลี่ยนแปลงไดบางตลอดชั่วชีวิต ซ่ึงประสบการณที่ชวย
เสริมสรางความเขมแข็งในการมองโลกมีลักษณะ ดังนี้ (Antonovsky, 1979 อางใน รัชนี นามจันทรา 
และสมจิต หนุเจริญกุล, 2543: 298) 

1. เปนประสบการณชีวิตที่ไดจากเหตุการณที่เกิดขึ้นในลกัษณะคงที่สม่ําเสมอ  
(Consistent experience) มีความสอดคลองกับความคาดหวังของบุคคล ทําใหบุคคลสามารถคาดหรือ
ทํานายเหตุการณ สามารถเขาใจและจัดการสิ่งตางๆ ที่เกิดขึ้นได และประสบการณชีวิตดานนี้จะชวย
พัฒนาองคประกอบดานความสามารถทําความเขาใจ 

2. เปนประสบการณที่บุคคลมีสวนรวมในการแกไข ตัดสินใจ และกําหนดผลที่เกิดขึ้น 
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(Participation in shaping outcome) ซ่ึงจะพัฒนาองคประกอบดานความสามารถในการให
ความหมาย ชวยใหบุคคลรูสึกวาสิ่งตางๆ ที่เกิดขึ้นในชีวิต มีความหมาย มีคุณคา คุมคาพอที่จะเขาไป
จัดการแกไข 

3. เปนประสบการณชีวิตที่บุคคลเผชิญกับสิ่งเราหรือปญหาที่อยูในระดับพอดี ไมมาก  
ไมนอยจนเกินความสามารถของบุคคลที่จะจัดการได (Good load balance) ประสบการณเชนนี้จะทาํ
ใหบุคคลสามารถรับรูและจัดการไดตามความสามารถที่ตนมีอยู และมีแหลงประโยชนเพียงพอที่จะ
จัดการกับปญหาตางๆ ที่เกิดขึ้นในชีวิตได ทําใหเกิดการพัฒนาองคประกอบดานความสามารถใน
การบริหารจัดการ 
 
         การศึกษาและวิจัยเกี่ยวกับความเขมแข็งในการมองโลก ใหผลสอดคลองกันวาความ
เขมแข็งในการมองโลกทําใหบุคคลมีการเผชิญปญหาเหมาะสม มีการปรับตัวที่ดี สุขภาพดี มีความ
ผาสุก และมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
 
 อีริคสัน (Eriksson, 2000: 1393-1397) ไดศึกษาการเผชิญปญหาในผูปวยเบาหวานชนิด
ที่ 2 เปรียบเทียบระหวางความเขมแข็งในการมองโลกกับการจัดการภาวะสุขภาพ พบวา ความ
เขมแข็งในการมองโลกกับการรักษาและระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะ ในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 
2 ไมมีความสัมพันธกันโดยตรง แตมีความสัมพันธทางบวกระหวางความเขมแข็งในการมองโลกกับ
การดูแลสุขภาพของตนเองและระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะ  
 
 จินดาวรรณ  อุดมพัฒนากร  (2539: 60)  ไดศึกษาความสัมพันธระหวางความเขมแข็งใน
การมองโลกกับการปรับตัวในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  กลุมตัวอยาง  คือ  ผูปวยทั้งชายและหญิง
ที่เขารับการตรวจรักษาในคลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลมหาราชนคร
เชียงใหม  จํานวน  60  คน  พบวาผูปวยโรคปอดอุดกั้นมีคะแนนความเขมแข็งในการมองโลก
คอนขางต่ําและมีการปรับตัวดานรางกาย  ดานอัตมโนทัศน  ดานบทบาทหนาที่  ดานการพึ่งพา
ระหวางกันและการปรับตัวโดยรวมอยูในระดับปานกลาง  และยังพบวาความเขมแข็งในการมอง
โลกมีความสัมพันธทางบวกกับการปรับตัวดานรางกาย ดานอัตมโนทัศน  ดานบทบาทหนาที่  ดาน
การพึ่งพาระหวางกันและการปรับตัวโดยรวมในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ  .001 (r = .56, .73, .44, .72, .78) ตามลําดับ 
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                   จันทนา  เตชะคฤห  (2540: 39-48)  ไดศึกษาความสัมพันธระหวางความหวัง  ความ
เขมแข็งในการมองโลก ความผาสุกในชีวิต  และศึกษาความสามารถในการทํานายความผาสุกใน
ชีวิตของความคาดหวังและความเขมแข็งในการมองโลกของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย  กลุม
ตัวอยาง คือ ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายที่มารับการตรวจรักษาที่คลินิกโรคหัวใจแผนกผูปวยนอก 
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม  จํานวน  90  คน  พบวาผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายมีคะแนน
เฉลี่ยของความหวัง ความเขมแข็งในการมองโลกและความผาสุกในชีวิตระดับสูง  ความหวังมี
ความสัมพันธทางบวกกับความผาสุกในชีวิต  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .001  (r = .41) ความ
เขมแข็งในการมองโลกมีความสัมพันธทางบวกกับความผาสุกในชีวิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .001  (r = .60)  ความหวังและความเขมแข็งในการมองโลก  สามารถรวมทํานายความผาสุก
ในชีวิตไดรอยละ  42.23  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .001 
   
                   วชิรวรรณ  สุวรรณไตรย  (2543: 33-39)  ไดศึกษาความเขมแข็งในการมองโลกและการ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด  และความสัมพันธระหวางความเขมแข็งในการมองโลกกับการ
ควบคุมระดบัน้ําตาลในเลือดของผูปวยโรคเบาหวาน  กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยที่เขารับการตรวจรักษา
ในคลินิกโรคเบาหวาน  แผนกผูปวยนอก  โรงพยาบาลนครพนม  จํานวน  60  คน  พบวาผูปวย
โรคเบาหวานมีคะแนนเฉลี่ยของความเขมแข็งในการมองโลกในระดับปานกลาง  ผูปวย
โรคเบาหวานมีการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดในระดับยอมรับได  ความเขมแข็งในการมองโลก  
ไมมีความสัมพันธกับการควบคุมระดบัน้ําตาลในเลือด  (r = -0.128 , p > 0.05)  
 
                   จากงานวิจัยขางตน ความเขมแข็งในการมองโลกมีความสัมพันธทางบวกกับการปรับตัว
ทุกดานของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และความเขมแข็งในการมองโลกมีความสัมพันธทางบวก
กับความผาสุกในชีวิตของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย แตไมมีความสัมพันธกับการควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือด ซ่ึงผูวิจัยเสนอแนะวาควรศึกษาซ้ํา โดยเพิ่มจํานวนกลุมตัวอยาง 
 
                   การประเมินความเขมแข็งในการมองโลก 
                   แอนโทนอฟสกี (Antonovsky) ไดพัฒนาแบบวัดความเขมแข็งในการมองโลก (The 
Sense of Coherence Questionnaire : SOC Questionnaire) ขึ้นใน ค.ศ. 1987 ซ่ึงไดจากการวิจัยเชิง
สํารวจกับกลุมตัวอยางที่อยูในภาวะปกติและกลุมตัวอยางที่มีเหตุการณบางอยางเกิดขึ้นในชีวิต แบบ
วัดความเขมแข็งในการมองโลกประกอบดวย ขอคําถามทั้งทางบวกและทางลบ จํานวน 29 ขอ 
แบงเปนขอความวัดความสามารถในการทําความเขาใจ (Comprehensibility) 11 ขอ วัด
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ความสามารถในการบริหารจัดการ (Manageability) 10 ขอ และวัดความสามารถในการให
ความหมาย (Meaningfulness) 8 ขอ ผานการหาความตรงของเครื่องมือและนําเครื่องมือหาความ
เชื่อมั่นในประเทศตางๆ จากรายงานวิจัย 26 เรื่อง ไดคาความเที่ยง (Reliability) ครอนบาคอัลฟา 
ระหวาง 0.82-0.95 แสดงวาแบบวัดความเขมแข็งในการมองโลกมีความสอดคลองภายในสูงในกลุม
ประชากรที่หลากหลาย ตางภาษาและตางวัฒนธรรม (Antonovsky, 1993)    
              
 สําหรับประเทศไทย สมจิต หนุเจริญกุล ประคอง อิทรสมบัติ และพรรณวดี พุธวัฒนะ 
(2532) ไดแปลแบบวัดความเขมแข็งในการมองโลกของแอนโทนอฟสกี (Antonovsky, 1987) เปน
ภาษาไทย นํามาหาความเชื่อมั่นของเครื่องมือในกลุมตัวอยางพยาบาลประจําการจํานวน 30 คน ได
คาสัมประสิทธิ์อัลฟา 0.85 และในกลุมอาจารยพยาบาลไดคาสัมประสิทธิ์อัลฟา 0.90 กนกพร สุคําวัง 
(2540: 56) ไดใชแบบวัดความเขมแข็งในการมองโลกจํานวน 29 ขอ ซ่ึงดัดแปลงมาจากแบบวัด
ความเขมแข็งในการมองโลกของแอนโทนอฟสกี (Antonovsky, 1987) โดยปรับแนวคําตอบให
เขาใจงายและสะดวกในการเลือกตอบ นําไปตรวจสอบความตรงของเนื้อหาและภาษาโดยผานการ
ตรวจสอบจากผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 6 ทาน ไดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาของแบบวัดทั้งชุดเทากับ 
0.95 เมื่อนําไปทดสอบความเชื่อมั่นในกลุมผูสูงอายุที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยางที่ศึกษา 
จํานวน 30 ราย ไดคาสัมประสิทธิ์อัลฟา 0.90 เมื่อนําไปใชกับกลุมตัวอยางจํานวน 150 ราย ไดคา
ความเชื่อมั่น 0.93 วชิรวรรณ สุวรรณไตรย (2543) ไดใชแบบวัดความเขมแข็งในการมองโลกของ 
กนกพร สุคําวัง (2540: 155) ไปทดสอบความเชื่อมั่นกับผูปวยเบาหวานที่มีลักษณะคลายกลุม
ตัวอยาง จํานวน 10 ราย ไดคาสัมประสิทธิ์อัลฟา 0.88 
                   
 การศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยไดเลือกใชแบบวัดความเขมแข็งในการมองโลกฉบับภาษาไทย
ของเพียงดาว จุลบาท (2551) ซ่ึงสมจิต หนุเจริญกุล ประคอง อินทรสมบัติ และพรรณวดี พุธวัฒนะ 
(2532) แปลเปนภาษาไทยและใชศึกษาในกลุมพยาบาลประจําการ และอาจารยพยาบาล ลักษณะขอ
คําถามในแบบวัดเปนมาตราสวนประมาณคา 7 ระดับ มีแนวคําตอบใหเลือก ขอความในคําตอบแต
ละขอมีลักษณะแตกตางกัน ตอมา กังสดาล สุทธวิรีสรรค (2535) ใชแบบวัดนี้กับกลุมพยาบาลในหอ
อภิบาลผูปวยหนัก และกนกพร สุคําวัง (2540) ไดปรับแบบสอบถามใหคําตอบมีลักษณะเดียวกัน 
โดยแตละขอคําถามมีตัวเลขใหเลือกตอบตั้งแต 1-7 ความมากนอยเรียงลําดับตามความรูสึกนึกคิด 
เลข 1 หมายถึงไมเห็นดวยมากที่สุด และเลข 7 หมายถึง เห็นดวยมากที่สุด นําไปใชศึกษาในกลุม
ผูปวยสูงอายุโรคขอเสื่อมซึ่งเปนโรคเรื้อรัง วชิรวรรณ สุวรรณไตรย (2543) นําแบบวัดนี้ทําการศกึษา
ในกลุมผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลนครพนม สวนเพียงดาว จุลบาท (2551) นําแบบวัด
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ที่ดัดแปลง ปรับปรุงโดย กังสดาล สุทธวิรีสรรค (2535) มาปรับปรุงและนําไปใชศึกษาผูปวยไตวาย
เร้ือรังที่ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม ในจังหวัดเพชรบุรี ซ่ึงมีบริบทที่ใกลเคียงกับจังหวัดนครปฐม 
และผูวิจัยนํามาศึกษาในครั้งนี้ 
  
ความสัมพันธระหวางความเขมแขง็ในการมองโลกและการเผชิญปญหากับระดับน้ําตาลในเลือดของ
ผูปวยเบาหวาน 
                  
 ความเขมแข็งในการมองโลกเปนปจจัยสําคัญที่อธิบายเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงอยาง
ตอเนื่องจากภาวะสุขภาพดีไปสูความเจ็บปวย มีบทบาทสําคัญชวยใหบุคคลเผชิญปญหาหรือภาวะ
เครียดในชีวิตได มองเหตุการณที่เกิดขึ้นดวยความเขาใจ มีเหตุผล นําแหลงประโยชนที่มีมาใช
จัดการกับปญหาไดอยางเหมาะสม และใหความหมายกับเหตุการณนั้นวาเปนสิ่งทาทาย มีคุณคา 
และคุมคาที่จะเขาไปเผชิญและจัดการกับปญหานั้นใหลุลวงไปได แอนโทนอฟสกี กลาวถึง แหลง
ตานทานความเครียดทั่วไป (Generalized resistance resources  : GRRs) วาเปนปจจัยทางจิตสังคมที่
ชวยบุคคลจัดการหรือเผชิญกับปญหาความตึงเครียดในชีวิตได โดยไดรับการกระตุนหรือดึงมาใช
ผานความเขมแข็งในการมองโลก การศึกษาที่สนับสนุนความสัมพันธระหวางความเขมแข็งในการ
มองโลกกับการเผชิญปญหา ไดแก การศึกษาของกนกพร สุคําวัง (2540: 69-74) ศึกษาแบบจําลอง
เชิงสาเหตุภายใตกรอบแนวคิดทฤษฎีแหลงกําเนิดภาวะสุขภาพของแอนโทนอฟสกี แสดง
ความสัมพันธระหวางความรุนแรงของการเจ็บปวย ความรูเกี่ยวกับโรค ความเขมแข็งในการมอง
โลก การเผชิญความเครียด และคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุโรคขอเส่ือม โรงพยาบาลมหาราชนคร
เชียงใหม จํานวน 150 ราย พบวา ความเขมแข็งในการมองโลกมีผลโดยตรงตอการเผชิญความเครียด 
มากกวา ความรูเกี่ยวกับโรค และความรุนแรงของการเจ็บปวย รองลงมา คือ ความรุนแรงของการ
เจ็บปวย  และความเขมแข็งในการมองโลกมีผลโดยตรงสูงสุดตอคุณภาพชีวิต รองลงมาคือ การ
เผชิญความเครียด สวนความรูเกี่ยวกับโรคมีผลต่ําสุด นอกจากนี้ยังพบวาความรุนแรงของการ
เจ็บปวยและความรูเกี่ยวกับโรค มีผลทางออมตอการเผชิญความเครียดโดยผานทางความเขมแข็งใน
การมองโลกสวนความเขมแข็งในการมองโลกมีผลทางออมตอคุณภาพชีวิต ผานทางการเผชิญ
ความเครียด  
  
 แมวาการศึกษาของกนกพร สุคําวัง (2540) เปนเรื่องของผูสูงอายุโรคขอเส่ือม แต
สามารถใชในการอธิบายความสัมพันธระหวางความเขมแข็งในการมองโลก การเผชิญปญหา กับ
คุณภาพชีวิตได อยางไรก็ตาม จากการศึกษาของลันดแมน และนอรเบิรก (Lundmand and Norberg, 
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1993: 381-386) พบวา ความเขมแข็งในการมองโลกมีความสัมพันธทางบวกกับการเผชิญปญหาใน
ผูปวยเบาหวานชนิดพึ่งอินสุลิน โดยผูที่มีระดับความเขมแข็งในการมองโลกสูง สามารถเผชิญ
ปญหาไดดีกวาผูที่มีความเขมแข็งในการมองโลกต่ํา เมื่อผูปวยมีความเขมแข็งในการมองโลกสูงขึ้น 
ผูปวยจะสามารถใชแหลงตานทานความเครียดทั่วไปของตนเผชิญปญหาที่ เกิดขึ้นอยางมี
ประสิทธิภาพ ทําใหความเครียดลดลงและนาจะทําใหระดับน้ําตาลในเลือดลดลง ความเขมแข็งใน
การมองโลกจึงเปนปจจัยที่นาจะมีความสัมพันธกับการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวย
เบาหวาน  
 
 สําหรับในประเทศไทยมีการศึกษาความเขมแข็งในการมองโลกของผูปวยเบาหวาน
จํานวน 60 คน โดยวชิรวรรณ สุวรรณไตรย (2543: 39-48) ผลการศึกษาพบวา ความเขมแข็งในการ
มองโลกไมมีความสัมพันธกับการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด และไดใหขอเสนอแนะวา ควรศกึษา
มโนทัศนอ่ืนๆ ที่เกี่ยวของกับการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดรวมดวย เชน ความเครียด การเผชิญ
ปญหา การรับรูสมรรถนะของตนเอง และควรศึกษาซ้ํา โดยเพิ่มจํานวนกลุมตัวอยาง เพื่อยืนยัน
การศึกษาใหชัดเจนยิ่งขึ้น จะเห็นวา ผลการศึกษาของทั้งกนกพร สุคําวัง (2540) และวชิรวรรณ 
สุวรรณไตรย (2543) ขัดแยงกัน เปนเหตุให ผูวิจัยมีความสนใจในการศึกษาซํ้า โดยศึกษา
ความสัมพันธระหวางความเขมแข็งในการมองโลก และการเผชิญปญหากับระดับน้ําตาลในเลือด
ของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2   
 
 สรุปการทบทวนวรรณกรรม 
 
 จากการทบทวนวรรณกรรมดังที่กลาวมาแลว สรุปไดวา โรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรังที่มี
ความผิดปกติเกี่ยวกับเมตาบอลิซึม เกิดจากความผิดปกติของการหลั่งอินสุลิน และ/หรือการออก
ฤทธิ์ของอินสุลิน ซ่ึงเกิดไดจากหลายสาเหตุ แสดงอาการโดยมีระดับน้ําตาลในเลือดสูง และเปน
ปจจัยสําคัญของการเกิดภาวะแทรกซอนเรื้อรัง สงผลกระทบตอผูปวยและครอบครัวทั้งดานรางกาย 
จิตใจ อารมณ สังคม และเศรษฐกิจ เหตุการณที่เขามากระทบการดําเนินชีวิตของผูปวยทั้งจากความ
เจ็บปวย สภาพสังคมและเศรษฐกิจ สงผลใหผูปวยเกิดความเครียด ซ่ึงรางกายจะหลั่งแคทีโคลามีน
และคอรติโซลสูงขึ้น ทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงขึ้น หากผูปวยมีการเผชิญปญหา และจัดการกับ
ความเครียดไดดี จะชวยลดโอกาสเกิดภาวะระดับน้ําตาลในเลือดสูงและเปนการปองกันหรือชะลอ
การเกิดภาวะแทรกซอน ส่ิงสําคัญของการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกติหรือ
ใกลเคียงปกติมากที่สุดตองอาศัยความรวมมือระหวางบุคลากรทางการแพทย ตัวผูปวยเองและ
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ครอบครัว ปจจัยสําคัญที่สงเสริมใหผูปวยสามารถจัดการกับปญหาที่เกิดขึ้นไดดี คือ ความเขมแข็ง
ในการมองโลก ซ่ึงเปนปจจัยพื้นฐานของบุคคลที่ชวยสงเสริมศักยภาพและความสามารถที่จะใช
แหลงประโยชนของบุคคลในการประเมินสถานการณและใชกระบวนการเผชิญปญหาที่เหมาะสม 
ชวยใหบุคคลสามารถปรับตัวและมีการปฏิบัติตนเพื่อคงไวซ่ึงภาวะสุขภาพและความผาสุกในชีวิต 
 
 จากผลการวิจัยที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรมมีความสอดคลองกันวา ความเขมแข็ง
ในการมองโลกมีความสัมพันธทางบวกกับการเผชิญปญหาและสุขภาพ สงผลใหผูปวยมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดี ผูที่มีความเขมแข็งในการมองโลกสูงจะมีวิธีการเผชิญปญหาเหมาะสม มีการปรับตัวตอการ
เจ็บปวยที่ดี และมีความเครียดลดลง ซ่ึงนาจะทําใหระดับน้ําตาลในเลือดลดลง จากการศึกษาความ
เขมแข็งในการมองโลกของผูปวยเบาหวาน จํานวน 60 ราย โดยวชิรวรรณ สุวรรณไตรย (2543:  
39-48) ผลการศึกษาพบวา ความเขมแข็งในการมองโลกไมมีความสัมพันธกับการควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือด การศึกษาในผูปวยสูงอายุซ่ึงปวยเปนโรคเรื้อรังหลายชนิด ทั้งโรคเบาหวาน โรคขอ
เส่ือม โรคไตวาย พบวา ความเขมแข็งในการมองโลกมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการควบคุมโรค 
คุณภาพชีวิต แตไมมีความสัมพันธกับการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ดวยเหตุนี้ ผูวิจัยจึงมีความ
สนใจในการศึกษาซ้ําในผูปวยโรคเบาหวาน เพื่อยืนยันการศึกษาใหชัดเจน โดยศึกษาความสัมพันธ
ระหวางความเขมแข็งในการมองโลก และการเผชิญปญหากับระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวย
เบาหวานชนิดที่ 2  

 



บทที่ 3 

 
 

     วิธีดําเนินการวิจัย  
 
 
 

 การวิจัยเรื่อง ความสัมพันธระหวางความเขมแข็งในการมองโลก และการเผชิญปญหา
กับระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 เปนการวิจัยหาความสัมพันธเชิงบรรยาย 
(Descriptive correlation research) เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางความเขมแข็งในการมองโลกและ
การเผชิญปญหากับระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 
 
สถานที่ท่ีใชในการเก็บขอมูล 
 
 สถานที่ที่ใชในการเก็บขอมูล คือ คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลนครปฐม ซ่ึงเปน
โรงพยาบาลของรัฐประจําจังหวัดนครปฐม สังกัดกระทรวงสาธารณุสุข เปนโรงพยาบาลขนาด 616 
เตียง มีการจัดการเรียนการสอนใหกับแพทยประจําบานและนักศึกษาแพทย ใหบริการผูปวยทางดาน
อายุรกรรมทั้งที่เปนผูปวยทั่วไป และสงตอมาจากโรงพยาบาลอื่นๆ ในจังหวัดนครปฐม และจังหวัด
ใกลเคียง เปดใหบริการผูปวยเบาหวานจํานวน 3 วัน ไดแก วันพุธ วันพฤหัสบดี และวันศุกร ตั้งแต
เวลา 07.00-16.30 น. บุคลากรที่ปฏิบัติงานประกอบดวย แพทยอายุรกรรม แพทยประจําบาน 
พยาบาลวิชาชีพ พยาบาลเทคนิค ผูชวยเหลือคนไข ผูปวยทุกรายตองไดรับการตรวจระดับน้ําตาลใน
เลือดกอนพบแพทย การบริการที่ผูปวยจะไดรับในระหวางการรอตรวจ คือ เทปโทรทัศนใหความรู
ทั่วไปเกี่ยวกับสุขภาพ ผูปวยที่มีปญหาในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดจะไดรับคําแนะนําจาก
พยาบาลประจําการเฉพาะเจาะจงเปนรายๆ และไดรับการตรวจประเมินสภาพเทา  
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ลักษณะประชากรและกลุมตัวอยาง 
 
 ประชากร  
 ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ เปนผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการที่
คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลนครปฐม ระหวางเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2552 ถึง เดือนกุมภาพันธ พ.ศ. 
2553 
 
 กลุมตัวอยาง  
 จํานวนประชากรที่มารับบริการที่คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลนครปฐม ระหวางเดือน
กรกฎาคม พ.ศ. 2552 ถึงเดือน กุมภาพันธ พ.ศ. 2553 มีจํานวน 2,694 ราย ผูวิจัยเลือกกลุมตัวอยาง
โดยการสุมตัวอยางแบบเจาะจง (Purposive sampling) จํานวนของกลุมตัวอยางไดมาจาก ตารางการ
ประมาณขนาดตัวอยางของ Yamane ที่ระดับความเชื่อมั่น รอยละ 95 ขนาดตัวอยางตามระดับความ
คลาดเคลื่อน รอยละ 5 (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550: 560) ไดการประมาณขนาดตัวอยาง 345 ราย 
กลุมตัวอยางที่ยินยอมเขารวมโครงการวิจัย และเปนผูที่มีลักษณะตามเกณฑที่ผูวิจัยกําหนด รวม 350 
ราย  
 กําหนดลักษณะของกลุมตัวอยางดังนี้ 
 1. ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
 2. เปนผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการที่คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาล
นครปฐม โดยรวมถึงผูปวยที่มีโรครวม หรือโรคแทรกซอนอื่นๆ ดวย 
 3. มีผลการตรวจน้ําตาลในเลือดขณะอดอาหารและระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะ 
 4. เปนผูที่มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ สามารถสื่อสารภาษาไทยไดเขาใจ 
 5. ยินดีใหความรวมมือในการวิจัย 
 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ ประกอบดวย 3 สวน ดังนี้ 

1. แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง ไดแก อายุ เพศ สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา ระยะเวลาที่เปนโรค ระดับน้ําตาลในเลือดขณะอดอาหาร ฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาล
เกาะ 

2. แบบวัดความเขมแข็งในการมองโลก แอนโทนอฟสกี (Antonovsky, 1987: 82) ได 
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สรางแบบวัดความเขมแข็งในการมองโลกของบุคคล มีทั้งหมด 29 ขอ คําถามเปนแบบมาตราสวน
ประมาณคา (Rating scale) 7 ระดับ จาก 1 ถึง 7 (Guttman scale) แตละขอมีคําตอบในลักษณะ
ตรงกันขาม มีขอความทางบวก 16 ขอ และขอความทางลบ 13 ขอ คะแนนรวมยิ่งสูง หมายถึง บุคคล
ยิ่งมีความเขมแข็งในการมองโลกสูง 
  
 การวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยใชแบบวัดความเขมแข็งในการมองโลกที่ผูวิจัยสรางขึ้นโดย
ปรับปรุงจากเครื่องมือของเพียงดาว จุลบาท (2551) ซ่ึงดัดแปลงจากเครื่องมือของกังสดาล สุทธวิรี
สรรค (2535) โดยดัดแปลงและปรับปรุงจากเครื่องมือฉบับภาษาไทยที่สมจิต หนุเจริญกุล ประคอง 
อินทรสมบัติ และพรรณวดี พุธวัฒนะ (2532) แปลจากฉบับจริงของแอนโทนอฟสกี  

  
 การใหคะแนนเรียงตามลําดับ 1-7 ตําแหนง เลข 1 และ เลข 7 จะมีความหมายในลักษณะ
ตรงกันขาม สวนเลข 2-6 จะบงชี้ความนอยหรือมากของความรูสึกนึกคิด โดยขึ้นอยูกับขอความใน
ตําแหนงเลข 1 และ เลข 7 เปนหลัก 
 
 ขอความทางบวก 16 ขอ ไดแก 2, 3, 8, 9, 10, 12, 15, 17, 18, 19, 21, 22, 24, 26, 28 และ 
29 โดยตําแหนงเลข 1 ให 1 คะแนน หมายถึง ไมเห็นดวยมากที่สุด และตําแหนงเลข 7 ให 7 คะแนน 
หมายถึง เห็นดวยมากที่สุด 
 
 ขอความทางลบ 13 ขอ ไดแก 1, 4, 5, 6, 7, 11, 13, 14, 16, 20, 23, 25 และ 27 โดย
ตําแหนงเลข 1 ให 7 คะแนน หมายถึง ไมเห็นดวยมากที่สุด และตําแหนงเลข 7 ให 1 คะแนน 
หมายถึง เห็นดวยมากที่สุด 
 
 ขอความวัดความสามารถในการทําความเขาใจ (Comprehensibility) 11 ขอ ไดแก 1, 3, 
4, 5, 10, 12, 15, 17, 19, 21, 24 
 
 ขอความวัดความสามารถในการบริหารจัดการ (Manageability) 10 ขอ ไดแก 2, 6, 9, 
13, 18, 20, 23, 25, 27, 29 
 
 ขอความวัดความสามารถในการใหความหมาย (Meaningfulness) 8 ขอ ไดแก 7, 8, 11, 
14, 16, 22, 26, 28  
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 คะแนนรวมของแบบประเมินอยูระหวาง 29-203 คะแนน และกําหนดระดับความ
เขมแข็งในการมองโลก ดังนี้ (กานดา พูนลาภทวี, 2539) 
 29 – 87    คะแนน แสดงวา มีความเขมแข็งในการมองโลกระดับต่ํา  
 88 -145   คะแนน แสดงวา มีความเขมแข็งในการมองโลกระดับปานกลาง  
 146-203  คะแนน แสดงวา มีความเข็มแข็งในการมองโลกระดับสูง 
 
 3. แบบวัดการเผชิญปญหา ผูวิจัยใชแบบวัดการเผชิญปญหาที่ดัดแปลงจากแบบวัดการ
เผชิญปญหาของสุภาพ อารีเอ้ือ (2540) ซ่ึงแปลจากแบบวัดการเผชิญปญหาของจาโลวิค (Jaloweic 
Coping Scale, 1988) มีจํานวน 36 วิธี โดยแบงการเผชิญปญหาออกเปน 3 แบบ จํานวน 36 ขอ ไดแก 
การเผชิญหนากับปญหา 13 ขอ การจัดการกับอารมณ 9 ขอ และการจัดการกับปญหาแบบ
ประคับประคอง 14 ขอ โดยลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ จาก 1 ถึง 5  
 การใหคะแนน คะแนน 1 หมายถึง ไมเคยใชวิธีนั้นเลย  
                           คะแนน 2 หมายถึง ใชวิธีนั้นนานๆ คร้ัง 
                           คะแนน 3 หมายถึง ใชวิธีนั้นเปนบางครั้ง 
                           คะแนน 4 หมายถึง ใชวิธีนั้นบอยๆ 
                           คะแนน 5 หมายถึง ใชวิธีนั้นเกือบทุกครั้ง 
 
 ขอความวัดการเผชิญปญหาดานการเผชิญหนากับปญหา (Confrontive coping) 13 ขอ 
ไดแก 5, 10, 11, 15, 16, 17, 22, 27, 28, 29, 31, 32, 34 
  
 ขอความวัดการเผชิญปญหาดานการจัดการกับอารมณ (Emotion coping) 9 ขอ ไดแก 1, 
3, 4, 6, 12, 13, 19, 21, 23 
 
 ขอความวัดการเผชิญปญหาดานการจัดการกับปญหาแบบประคับประคอง (Palliative 
coping) 14 ขอ ไดแก 2, 7, 8, 9, 14, 18, 20, 24, 25, 26, 30, 33, 35, 36 
 
 คะแนนรวมของแบบประเมินอยูระหวาง 36-180 คะแนน และกําหนดระดับการผชิญ
ปญหา ดังนี้ (กนกพร สุคําวัง, 2540) 
 ตั้งแต     36-83 คะแนน แสดงวา เผชิญปญหาไดนอย 
 มากกวา 83-87 คะแนน แสดงวา เผชิญปญหาไดปานกลาง 
 มากกวา 87 คะแนนขึ้นไป แสดงวา เผชิญปญหาไดดี 
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 การพิจารณาวากลุมตัวอยางใชวิธีการเผชิญปญหาลักษณะใดนั้น ใชคาคะแนนรายขอมา
พิจารณา นํามาจัดอันดับโดยรวม หากการเผชิญปญหาลักษณะใดมีมาก และเปนอันดับตนๆ 
หมายถึงมีการใชการเผชิญปญหาแบบนั้นมาก  
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 
 คุณภาพของเครื่องมือ แอนโทนอฟสกี ไดตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผาน
ผูทรงคุณวุฒิ และจากการนําแบบวัดนี้ไปใชในงานวิจัย 26 ฉบับ กับกลุมตัวอยางชาวอิสราเอล 
อเมริกา แคนาดา และอื่นๆ ไดคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค ระหวาง .82-.95 (Antonovsky, 
1993: 725-733) สมจิต หนุเจริญกุล ประคอง อินทรสมบัติ และพรรณวดี พุธวัฒนะ (2532: 169-190) 
ไดแปลแบบวัดชุดนี้เปนภาษาไทยแลวใชศึกษาในกลุมพยาบาลประจําการ 30 คน ไดคาสัมประสิทธิ์
อัลฟาของครอนบาค .85 และศึกษาในกลุมอาจารยพยาบาล หัวหนาหอผูปวย และผูตรวจการจํานวน 
230 คน ไดคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค .90 ตอมา กังสดาล สุทธวิรีสรรค (2535) ไดใชแบบ
วัดนี้ทําการศึกษากลุมพยาบาลในหออภิบาลผูปวยหนัก จํานวน 146 คน ไดคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของ 
ครอนบาค .90 และกนกพร สุคาํวัง (2540) ไดปรับแบบสอบถามใหคําตอบมีลักษณะที่เห็นดวย (1) 
และไมเห็นดวย (7) เพื่อใหผูสูงอายุ สามารถตอบไดงายขึ้น โดยศึกษาในกลุมผูสูงอายุที่มีลักษณะ
คลายคลึงกับกลุมตัวอยาง 30 คน ไดคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค .90 และเมื่อนําไปใชใน
กลุมตัวอยางจํานวน 150 คน ไดคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค .93 เพียงดาว จุลบาท (2551) ได
นําแบบสอบถามซึ่งดัดแปลง ปรับปรุงโดย กังสดาล สุทธวิรีสรรค (2535: 89) มาปรับปรุงแกไข แลว
นําไปใชในกลุมผูปวยไตวายเรื้อรังที่ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมในหนวยไตเทียมโรงพยาบาล
ราชบุรี จํานวน 30 ราย ไดคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค .88  
 
 1. การหาความตรง (Validity) การหาความตรงของเนื้อหา (Content validity) ของแบบ
วัดความเขมแข็งในการมองโลกและแบบวัดการเผชิญปญหา ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาจาก
ผูทรงคุณวุฒิซ่ึงประกอบดวย 
 แพทยอายุรกรรมโรคเบาหวาน                          1   คน 
 พยาบาลผูเชี่ยวชาญโรคเบาหวาน                       1   คน 
 อาจารยผูทรงคุณวุฒิดานการพยาบาล                 1   คน 
 ขั้นที่ 1 นําแบบสอบถามพรอมโครงรางวิจัยซ่ึงมีคํานิยามของตัวแปรที่ศึกษาให
ผูเชี่ยวชาญที่ผูวิจัยเรียนเชิญพิจารณาความสอดคลองระหวางคําถามกับคํานิยามของตัวแปรซึ่ง
กําหนดไวดังนี้ 
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 1 หมายถึง คําถามไมสอดคลองกับคํานิยามเลย 
 2 หมายถึง คําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวน และปรับปรุงอยางมาก 
 3 หมายถึง คําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุงเล็กนอย 
 4 หมายถึง คําถามมีความสอดคลองกับคํานิยาม 
 ขั้นที่ 2 รวบรวมความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญแตละทาน แจกแจงตามระดับความคิดเห็น 
4 ระดับ 
 ขั้นที่ 3 รวมจํานวนคําถามขอที่ผูเชี่ยวชาญทุกคนใหความเห็นในระดับ 3 และ 4 
 ขั้นที่ 4 หาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาจากสูตร 
 

CVI = จํานวนคําถามที่ผูเชี่ยวชาญทุกคนใหความคิดเห็นในระดบั 3 และ 4 
จํานวนคําถามทั้งหมด 

 
 คาดัชนีความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือที่ยอมรับได คือ .80 ขึ้นไป 
 จากการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือหาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ 3 
คน ผลการตรวจสอบพบวา แบบวัดความเขมแข็งในการมองโลกมีคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาของ
เครื่องมือ 0.93 และแบบวัดการเผชิญปญหามีคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือ 0.97 ซ่ึงอยู
ในระดับยอมรับได 
 
 2. การหาความเชื่อมั่น (Reliability) นําแบบสอบถามมาปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะ
ของผูทรงคุณวุฒิ แลวนําไปทดลองใชกับผูปวยที่มีลักษณะเชนเดียวกับกลุมตัวอยางที่จะศึกษา นํา
ขอมูลมาคํานวณหาความเชื่อมั่นโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค โดยนําแบบสอบถาม
ไปใชในกลุมผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการที่คลินิกอายุรกรรมโรงพยาบาลราชบุรี 
ในชวงเดือนพฤษภาคม 2552 จํานวน 30 ราย ผลการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือหาความเชื่อมั่นของ
เครื่องมือ พบวา แบบวัดความเขมแข็งในการมองโลกไดคาความเชื่อมั่นเทากับ 0.87 และแบบวัดการ
เผชิญปญหาไดคาความเชื่อมั่นเทากับ 0.72  
 
การพิทักษสิทธ์ิผูเขารวมการวิจัย 
 
 การวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยตระหนักในสิทธิมนุษยชนของกลุมตัวอยางและจรรยาบรรณ
นักวิจัยโดยไดดําเนินการดังนี้  
 1. อธิบายวัตถุประสงคและขั้นตอนในการเก็บขอมูล 
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 2. กลุมตัวอยางมีอิสระ และมีเวลาในการตัดสินใจใหขอมูล รวมทั้งสามารถปฏิเสธการ
ใหขอมูลไดตลอดเวลา โดยไมมีผลกระทบตอบริการที่ไดรับ 
 3. จัดหาสถานที่ในการเก็บขอมูลที่มีความเปนสวนตัวเทาที่จะทําได ซ่ึงในการวิจัยคร้ังนี้
ผูวิจัยใชสถานที่ภายในหองพักและหนาหองพักเจาหนาที่หองตรวจอายุรกรรม 
 4. เก็บรักษาขอมูลไวเปนความลับ การเสนอหรืออภิปรายขอมูลในรายงานวิจัย แสดง
ลักษณะภาพรวมของกลุมตัวอยางทั้งหมด 
 5. ผานการพิทักษสิทธิ์จากคณะกรรมการพิทักษจริยธรรมของมหาวิทยาลัยคริสเตียน 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
 
 การเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดยขอหนังสือแนะนําตัว
จากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยคริสเตียน ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลนครปฐม เพื่อขอความ
อนุเคราะหในการเก็บขอมูล ระหวางเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2552 ถึงเดือนกุมภาพันธ พ.ศ. 2553 
จากนั้นทําการเก็บขอมูลโดยมีขั้นตอนตอไปนี้ 
 1.นําหนังสือแนะนําตัวจากคณบดีบัณฑิตวิทยาลัย เขาพบผูอํานวยการโรงพยาบาล
นครปฐม เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย 
 2. พบหัวหนาแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลนครปฐมที่เปนแหลงเก็บรวบรวมขอมูล เพื่อ
ชี้แจงวัตถุประสงค และขอความอนุเคราะหในการเก็บรวบรวมขอมูลในการทําวิจัย 
 3.ขอความรวมมือจากผูปวยเบาหวานที่เปนกลุมตัวอยางในการเขารวมวิจัยครั้งนี้ โดย
ชี้แจงวัตถุประสงค และแจงสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมการวิจัยคร้ังนี้ โดยไมมีผลตอ
บริการที่จะไดรับจากโรงพยาบาล พรอมแจงใหทราบวา ขอมูลทั้งหมดจะเก็บไวเปนความลับ และ
นํามาใชเฉพาะการวิจัยคร้ังนี้เทานั้น 
 4. เก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยดวยตนเอง เมื่อผูปวยยินยอมเขารวมการวิจัย โดยอธิบาย
ใหผูปวยทราบวิธีการตอบแบบสอบถามจนผูปวยเขาใจ จึงใหตอบแบบสอบถาม 3 ชุด คือ 
แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบวัดความเขมแข็งในการมองโลก และแบบวัดการเผชิญปญหา 
กรณีผูปวยไมสามารถอานหรือเขียนไดเอง ผูวิจัยจะอานคําถามใหผูปวยเลือกตอบเองอยางอิสระ 
 5.เก็บรวบรวมขอมูลที่ไดจากการตอบแบบสอบถามทั้ง 3 ชุด โดยตรวจสอบความ
สมบูรณของแบบสอบถามทันที จะใชแบบสอบถามเฉพาะที่มีความสมบูรณ 
 6. ผูวิจัยนําแบบสอบถามทั้ง 3 ชุด มาวิเคราะหขอมูลตามวิธีทางสถิติที่วางแผนไว 
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การวิเคราะหขอมูล 
 
 ขอมูลที่รวบรวมไดทั้งหมด ผูวิจัยนํามาวิเคราะหโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป 
การวิเคราะหขอมูลมีดังนี้ 

1.  แจกแจงความถี่ และคิดอัตรารอยละ ของขอมูลสวนบุคคลในกลุมตัวอยาง 
 2. คํานวณคาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ของ
คะแนนความเขมแข็งในการมองโลก และคะแนนการเผชิญปญหา 
 3. หาความสัมพันธระหวางตัวแปรความเขมแข็งในการมองโลกและการเผชิญปญหา 
กับระดับน้ําตาลในเลือด โดยใชสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน 
 
 



บทที่ 4 

 
 

ผลการวิจัย 
 
 
 

 การวิจัยเรื่อง ความสัมพันธระหวางความเขมแข็งในการมองโลก และการเผชิญปญหา
กับระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 เปนการวิจัยหาความสัมพันธเชิงบรรยาย 
(Descriptive correlation research) โดยศึกษาความสัมพันธระหวางความเขมแข็งในการมองโลก 
และการเผชิญปญหากับระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับการรักษาที่คลินิก
เบาหวาน แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลนครปฐม 
 
 กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้มีจํานวน 350 ราย นําเสนอผลการวิจัยตามลําดับ
ดังนี้ 
 สวนที่ 1 ขอมูลปจจัยสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 
 สวนที่ 2 ขอมูลเกี่ยวกับความเขมแข็งในการมองโลกและการเผชิญปญหาของผูปวย
เบาหวานชนิดที่ 2  
 สวนที่ 3 ขอมูลเกี่ยวกับความสัมพันธระหวางความเขมแข็งในการมองโลก และการ
เผชิญปญหา กับระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2  
 
 สวนท่ี 1 ขอมูลปจจัยสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 
 
 กลุมตัวอยางทั้งหมด 350 ราย จําแนกตาม อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
ระยะเวลาที่เปนโรค และระดับน้ําตาลในเลือด ดังแสดงในตารางที่ 1, 2 และ 3 
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ตารางที่ 1 จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมตัวอยาง จําแนกตามอายุ 
และระยะเวลาที่รักษาโรค 
 

ลักษณะของกลุมตัวอยาง จํานวน 
(n=350) 

รอยละ 

อายุ 
         21-30 ป                
         31-40 ป 
         41-50 ป 
         51-60 ป 
         61-70 ป 
         71-80 ป 
         81 ปขึ้นไป 
         อายุต่ําสุด = 21 ป                  อายุสูงสุด = 92 ป 
         อายุเฉลี่ย =    60.91 ป           สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน =  11.55 
ระยะเวลาที่รักษาโรค 
         ต่ํากวา 1 ป 
         1-5 ป 
         5 ปขึ้นไป 
         ระยะเวลาที่รักษาโรคต่ําสุด = 1 เดือน   
         ระยะเวลาที่รักษาโรคสูงสุด = 40 ป 
         ระยะเวลาที่รักษาโรคเฉลี่ย = 7.59 ป 
         สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 7.13 
 

 
3 

14 
43 

100 
114 
66 
10 

 
 

 
38 

145 
167 

 

 
0.90 
4.00 

12.30 
28.60 
32.60 
18.90 
2.90 

 
 
 

10.90 
41.40 
47.70 

 
 จากตารางที่ 1 พบวากลุมตัวอยางมีอายุต่ําสุด 21 ป อายุสูงสุด 92 ป อายุเฉลี่ย 60.91 ป 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 11.55 และกลุมตัวอยางจํานวนมากที่สุดมีอายุระหวาง 61-70 ป 
จํานวน 114 คน คิดเปนรอยละ 32.60 รองลงมามีอายุระหวาง 51-60 ป จํานวน 100 คน คิดเปนรอย
ละ 28.60  ระยะเวลาที่รักษาโรคสูงสุด 40 ป ระยะเวลาที่รักษาโรคต่ําสุด 1 เดือน ระยะเวลาที่รักษา
โรคเฉลี่ย 7.59 ป สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 7.13 และกลุมตัวอยางจํานวนมากที่สุดมีระยะเวลา
ที่รักษาโรคมากกวา 5 ป จํานวน 167 คน คิดเปนรอยละ 47.70   
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ตารางที่ 2 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง โดยจําแนกตามเพศ สถานภาพสมรส และระดับ
การศึกษา 
 

ลักษณะของกลุมตัวอยาง จํานวน 
(n=350) 

รอยละ 

เพศ 
         ชาย 
         หญิง                                                                                                      
สถานภาพสมรส 
         โสด 
         คู 
         หมาย 
         หยา 
         แยกกันอยู 
ระดับการศึกษา 
         ไมไดศึกษา 
         ประถมศึกษา   
         มัธยมศึกษา      
         ประกาศนียบัตรวิชาชีพหรืออนุปริญญา  
         ปริญญาตรีขึ้นไป 

 
118 
232 

 
17 

215 
84 
11 
23 
 

28 
260 
39 
8 

15 
 

 
33.70 
66.30 

 
4.90 

61.40 
24.00 
3.10 
6.60 

 
8.00 

74.30 
11.10 
2.30 
4.30 

 
 จากตารางที่ 2 พบวากลุมตัวอยางเปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย โดยมีเพศหญิง 232 คน 
คิดเปนรอยละ 66.30 เพศชาย 118 คน คิดเปนรอยละ 33.70 กลุมตัวอยางจํานวนมากที่สุดมี
สถานภาพสมรสคู จํานวน 215 คน คิดเปนรอยละ 61.40 รองลงมามีสถานภาพสมรสหมาย จํานวน 
84 คน คิดเปนรอยละ 24.00 กลุมตัวอยางจํานวนมากที่สุดมีระดับการศึกษาในระดับประถมศึกษา 
จํานวน 260 คน คิดเปนรอยละ 74.30 รองลงมาคือระดับมัธยมศึกษา จํานวน 39  คน  คิดเปนรอยละ 
11.10 
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ตารางที่ 3 จํานวน รอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับน้ําตาลในเลือดของกลุม
ตัวอยาง จําแนกตามระดับน้ําตาลในเลือดขณะอดอาหาร และระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะ 
 

ระดับน้ําตาลในเลือดของกลุมตัวอยาง 
 

จํานวน 
(n=350) 

รอยละ 

น้ําตาลในเลือดขณะอดอาหาร 
         <90 mg.% 
         90-130 mg.% 
         >130 mg.% 
         ระดับน้ําตาลในเลือดขณะอดอาหารต่ําสุด = 42 mg.%         
         ระดับน้ําตาลในเลือดขณะอดอาหารสูงสุด = 597 mg.% 
         ระดับน้ําตาลในเลือดขณะอดอาหารเฉลี่ย = 169.31 mg.%  
         สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 70.61 
ระดับฮีโมโกลบินท่ีมีน้ําตาลเกาะ 
         < 7 % 
         7 % ขึ้นไป 
         ระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะต่ําสุด = 5.30 % 
         ระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะสูงสุด = 19 % 
         ระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะเฉลี่ย = 8.54 % 
         สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 2.27 
 

 
11 
97 

242 
 
 
 
 
 

101 
249 

 

 
3.10 

27.70 
69.10 

 
 
 
 
 

28.90 
71.10 

 

 
 จากตารางที่ 3 พบวาระดับน้ําตาลในเลือดขณะอดอาหารต่ําสุด 42 mg.% ระดับน้ําตาล
เลือดขณะอดอาหารสูงสุด 597 mg.% ระดับน้ําตาลขณะอดอาหารเฉลี่ย 169.31 mg.% สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 70.61 กลุมตัวอยางจํานวนมากที่สุดระดับน้ําตาลในเลือดขณะอดอาหารมากกวา 130 
mg.% คิดเปนรอยละ 69.10 ระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะต่ําสุด 5.30 % ระดับฮีโมโกลบินที่มี
น้ําตาลเกาะสูงสุด 19 % ระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะเฉลี่ย 8.54 % สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.27 
กลุมตัวอยางจํานวนมากที่สุดระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะอยูในระดับ 7 % ขึ้นไป จํานวน 249 
คน คิดเปนรอยละ 71.10   
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 สวนท่ี 2 ขอมูลเก่ียวกับความเขมแข็งในการมองโลกและการเผชิญปญหาของผูปวย
เบาหวานชนิดท่ี 2  
 
ตารางที่ 4 ชวงคะแนน คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความเขมแข็งในการมองโลกและการ
เผชิญปญหาของกลุมตัวอยาง (n=350) 
 

 
ตัวแปร 

ชวง
คะแนน 

จากแบบวัด 

ชวงคะแนน 
จาก 

กลุมตัวอยาง 

 
คาเฉล่ีย 

สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

แปล
ผล 

ความเขมแข็งในการมองโลก 
การเผชิญปญหา 
-การเผชิญหนากับปญหา 
-การจัดการกับอารมณ 
-การจัดการกับปญหาแบบ 
  ประคับประคอง 
 

29-203 
36-180 
13-65 
9-45 

14-70 

118-197 
79-121 
22-57 
15-33 
28-56 

171.84 
101.75 
35.42 
23.47 
42.85 

14.32 
7.91 
0.30 
0.16 
0.27 

สูง 
นอย 

- 
- 
- 

 
 จากตารางที่ 4 พบวากลุมตัวอยางมีชวงคะแนนความเขมแข็งในการมองโลกเทากับ  
118-197 คะแนน คิดเปนคะแนนความเฉลี่ยเทากับ 171.84 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 14.32 มี
ระดับความเขมแข็งในการมองโลกในระดับสูง และมีชวงคะแนนการเผชิญปญหาโดยรวมเทากับ 
79-121 คะแนน คิดเปนคะแนนความเฉลี่ยเทากับ 101.75 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 7.91 มี
ระดับการเผชิญปญหาโดยรวมในระดับนอย เมื่อพิจารณารายดาน กลุมตัวอยางใชการเผชิญปญหา
ทุกดาน โดยใชการเผชิญปญหาดานการจัดการกับปญหาแบบประคับประคองมากที่สุด คิดเปน
คะแนนความเฉลี่ย 42.85 รองลงมาใชการเผชิญปญหาแบบการเผชิญหนากับปญหา และใชการ
เผชิญปญหาแบบจัดการกับอารมณนอยที่สุด 
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 สวนท่ี 3 ขอมูลเก่ียวกับความสัมพันธระหวางความเขมแข็งในการมองโลก และการ
เผชิญปญหา กับระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2  
 
ตารางที่ 5 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสันระหวางความเขมแข็งในการมองโลก กับระดับน้ําตาล
ในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2  
 

ตัวแปร ระดับน้ําตาลในเลือด 
ขณะอดอาหาร (FPG) 

ระดับฮีโมโกลบิน 
ท่ีมีน้ําตาลเกาะ (HbA1C 

ความเขมแข็งในการมองโลกโดยรวม 
-ความสามารถในการทําความเขาใจ 
-ความสามารถในการบริหารจัดการ 
-ความสามารถในการใหความหมาย 
 

-.164** 
-.133* 

-.181** 
-.120* 

-.194** 
-.163* 
-.214* 
-.137* 

*p-value<0.05, ** p-value < 0.01 
 
 จากตารางที่ 5 พบวาความเขมแข็งในการมองโลกโดยรวมของกลุมตัวอยางมี
ความสัมพันธทางลบกับระดับน้ําตาลในเลือดขณะอดอาหารอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r=-.164,  
p-value<0.01) และมีความสัมพันธทางลบกับระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (r=-.194, p-value<0.01) ความเขมแข็งในการมองโลกทั้ง 3 องคประกอบมีความสัมพันธทาง
ลบกับระดับน้ําตาลในเลือดขณะอดอาหารและระดบัฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะ โดยความเขมแข็ง
ในการมองโลกดานความสามารถในการบริหารจัดการมีความสัมพันธทางลบกับระดับน้ําตาลใน
เลือดขณะอดอาหารมากที่สุดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r=-.181, p-value<0.01) และมีความสัมพันธ
ทางลบกับระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะมากที่สุดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r=-.214,  
p-value<0.05) 
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ตารางที่ 6 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสันระหวางการเผชิญปญหา กับระดับน้ําตาลในเลือดของ
ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2  
 

ตัวแปร ระดับน้ําตาลในเลือด 
ขณะอดอาหาร (FPG) 

ระดับฮีโมโกลบินท่ีมีน้ําตาล
เกาะ (HbA1C) 

การเผชิญปญหาโดยรวม 
-การเผชิญหนากับปญหา 
-การจัดการกับอารมณ 
-การจัดการกับปญหาแบบ 
  ประคับประคอง 
 

-.085 
-.098 
.001 
-.029 

-.004 
.019 
.014 
-.023 

 
 จากตารางที่ 6 พบวาการเผชิญปญหาโดยรวม และการเผชิญปญหารายดานของกลุม
ตัวอยางไมมีความสัมพันธกับระดับน้ําตาลในเลือดขณะอดอาหารและระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาล
เกาะ  
 
ตารางที่ 7 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสันระหวางความเขมแข็งในการมองโลก กับการเผชิญ
ปญหาของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2  
 

การเผชิญปญหา  
ตัวแปร โดยรวม 

 
การเผชิญหนา
กับปญหา 

การจัดการ
กับอารมณ 

การจัดการกับปญหา
แบบประคับประคอง 

ความเขมแข็งในการมองโลก
โดยรวม 
-ความสามารถ 
ในการทําความเขาใจ 
-ความสามารถ 
ในการบริหารจัดการ 
-ความสามารถ 
ในการใหความหมาย 

-.114* 
 

-.149** 
 

-.115* 
 

-.035 

.024 
 

-.061 
 

-.036 
 

.170** 

-.328** 
 

-.284** 
 

-.342** 
 

-.242** 

-.013 
 

.002 
 

.061 
 

-.101 

*p-value<0.05, **p-value<0.01 
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 จากตารางที่ 7 พบวาการเผชิญปญหาโดยรวมมีความสัมพันธทางลบกับความเขมแข็งใน
การมองโลกโดยรวมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r=-.114, p-value<0.05) มีความสัมพันธทางลบกับ
ความเขมแข็งในการมองโลกดานความสามารถในการทําความเขาใจอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(r=-.149, p-value<0.01) และมีความสัมพันธทางลบกับความเขมแข็งในการมองโลกดาน
ความสามารถในการบริหารจัดการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r=-.115, p-value<0.05) การเผชิญ
ปญหาดานการเผชิญหนากับปญหามีความสัมพันธทางบวกกับความเขมแข็งในการมองโลกดาน
ความสามารถในการใหความหมายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r=.170, p-value<0.01) การเผชิญ
ปญหาดานการจัดการกับอารมณมีความสัมพันธทางลบกับความเขมแข็งในการมองโลกโดยรวม
และความเขมแข็งในการมองโลกทั้ง 3 องคประกอบ  



บทที่ 5 

 
 

อภิปรายผล 
 
 
 

 การวิจัยเร่ืองความสัมพันธระหวางความเขมแข็งในการมองโลก และการเผชิญปญหา
กับระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 เปนการวิจัยหาความสัมพันธเชิงบรรยาย 
(Descriptive correlation research) โดยเก็บขอมูลเชิงปริมาณ เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางความ
เขมแข็งในการมองโลก การเผชิญปญหา และระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 การ
วิจัยคร้ังนี้ ใชเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลทั้งสิ้น 8 เดือน ตั้งแตเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2552 ถึง เดือน
กุมภาพันธ พ.ศ. 2553 กลุมตัวอยางเปนกลุมผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รับบริการที่คลินิก
เบาหวาน โรงพยาบาลนครปฐม โดยจํานวนประชากรที่มารับบริการที่คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาล
นครปฐม ระหวางเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2552  ถึงเดือน กุมภาพันธ พ.ศ. 2553 มีจํานวน 2,694 ราย 
ผูวิจัยเลือกกลุมตัวอยางโดยการสุมตัวอยางแบบเจาะจง (Purposive sampling) จํานวนของกลุม
ตัวอยางไดมาจาก ตารางการประมาณขนาดตัวอยางของ Yamane ที่ระดับความเชื่อมั่น รอยละ 95 
ขนาดตัวอยางตามระดับความคลาดเคลื่อน รอยละ 5 (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550: 560) ไดการ
ประมาณขนาดตัวอยาง 345 ราย กลุมตัวอยางที่ยินยอมเขารวมโครงการวิจัย และเปนผูที่มีลักษณะ
ตามเกณฑที่ผูวิจัยกําหนด รวม 350 ราย สามารถอภิปรายผลการศึกษา ไดดังนี้ 

  
 กลุมตัวอยางมีอายตุ่ําสุด 21 ป อายุสูงสุด 92 ป อายุเฉลี่ย 60.91 ป สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
เทากับ 11.55 และกลุมตัวอยางจํานวนมากที่สุดมีอายุระหวาง 61-70 ป จํานวน 114 คน คิดเปน 

รอยละ 32.60 รองลงมามีอายุระหวาง 51-60 ป จํานวน 100 คน คิดเปนรอยละ 28.60 ระยะเวลาที่
รักษาโรคสูงสุด 40 ป ระยะเวลาที่รักษาโรคต่ําสุด 1 เดือน ระยะเวลาที่รักษาโรคเฉลี่ย 7.59 ป สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 7.13 และกลุมตัวอยางจํานวนมากที่สุดมีระยะเวลาที่รักษาโรคมากกวา 5 
ป จํานวน 167 คน คิดเปนรอยละ47.70 เปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย โดยมีเพศหญิง 232 คน คิดเปน
รอยละ 66.30 เพศชาย 118 คน คิดเปนรอยละ 33.70 กลุมตัวอยางจํานวนมากที่สุดมีสถานภาพสมรส
คู จํานวน 215 คน คิดเปนรอยละ 61.40 รองลงมามีสถานภาพสมรสหมาย จํานวน 84 คน คิดเปน
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รอยละ 24.00 กลุมตัวอยางจํานวนมากที่สุดมีระดับการศึกษาในระดับประถมศึกษา จํานวน 260 คน 
คิดเปนรอยละ 74.30 รองลงมาคือระดับมัธยมศึกษา จํานวน 39  คน  คิดเปนรอยละ 11.10 และกลุม
ตัวอยางจํานวนมากที่สุดมีระดับน้ําตาลในเลือดขณะอดอาหารมากกวา 130 mg.% จํานวน 242 คน 
คิดเปน รอยละ 69.10 มีระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะ 7 % ขึ้นไป จํานวน 249 คน คิดเปนรอยละ 
71.10 ผลที่ไดจากการเก็บรวบรวมขอมูลสามารถอภิปรายผลการวิจัยตามวัตถุประสงคและสมติฐาน
ไดดังนี้ 
 

วัตถุประสงคท่ี 1 ศึกษาระดับความเขมแข็งในการมองโลกของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 
จากผลการศึกษาดังแสดงในตารางที่ 4 ความเขมแข็งในการมองโลกของผูปวยเบาหวาน 

ชนิดที่ 2 อยูในระดับสูง โดยท่ัวไปความเขมแข็งในการมองโลกของบุคคลจะมีความแตกตางกัน 
ขึ้นอยูกับแหลงประโยชนที่มีอยูของแตละบุคคล ที่จะชวยเสริมสรางใหแตละบุคคลมีความเขมแข็ง
ในการมองโลกในระดับตางๆ แหลงประโยชนเหลานั้น ไดแก แหลงประโยชนทางกายภาพและ
ชีวเคมี แหลงประโยชนดานจิตใจ แหลงประโยชนดานโครงสรางทางสังคม และแหลงประโยชน
ดานวัฒนธรรม ศาสนา ปรัชญา ความเชื่อ ซ่ึงอาจมาจากตนเองหรือบุคคลอื่นที่มีความสัมพันธกับ
ผูปวย และผูปวยมีความคุนเคยหรือใหความไววางใจ เชน คูสมรส บุตร หลาน ญาติพี่นอง เพื่อน 
บุคลากรดานสุขภาพ เชน แพทย พยาบาล และบุคลากรอื่นๆ จากผลการศึกษาครั้งนี้ กลุมตัวอยางมี
ความเขมแข็งในการมองโลกอยูในระดับสูง ทั้งนี้อธิบายไดวา กลุมตัวอยางมีอายุเฉล่ีย 60.91 ป และ
กลุมตัวอยางจํานวนมากที่สุดมีอายุระหวาง 61-70 ป จํานวน 114 คน คิดเปนรอยละ 32.60 ซ่ึงอยูใน
วัยสูงอายุตอนตน สุขภาพรางกายเพิ่งเริ่มเปลี่ยนแปลงสูวัยสูงอายุ ยังคงสามารถดํารงชีวิตไดโดยไม
ตองพึ่งพาผูอ่ืนมากนัก สอดคลองกับการศึกษาของกนกพร สุคําวัง (2540: 61-105) ที่ทําการศึกษา
แบบจําลองเชิงสาเหตุของคุณภาพชีวิตผูสูงอายุโรคขอเสื่อม โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม 
จํานวน 150 ราย พบวา กลุมตัวอยางมีคะแนนความเขมแข็งในการมองโลกอยูในระดับสูง และสวน
ใหญมีอายุระหวาง 60-74 ป คิดเปนรอยละ 96.70 นอกจากนี้ผูสูงอายุยังเปนผูที่ผานประสบการณ
ชีวิตในรูปแบบตางๆ มามาก สามารถเผชิญกับเหตุการณตางๆ ที่เกิดขึ้นไดดี ซ่ึงชวยเสริมสรางความ
เขมแข็งในการมองโลกของบุคคลเหลานั้น ดังที่แอนโทนอฟสกี (Antonovsky, 1987) กลาววาความ
เขมแข็งในการมองโลกพัฒนาขึ้นจากประสบการณชีวิตในบริบทของสังคมและวัฒนธรรมของแต
ละคน เมื่อพิจารณาดานโครงสรางทางสังคม กลุมตัวอยางจํานวนมากที่สุดมีสถานภาพสมรสคู 
จํานวน 215 คน คิดเปนรอยละ 61.40 ซ่ึงจัดเปนแหลงประโยชนที่สําคัญในการสงเสริม สนับสนุน
ใหผูปวยสามารถปฏิบัติตนไดเหมาะสม ทําใหไดรับการดูแลเอาใจใสจากคูสมรส บุตรหลาน และ
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ญาติพี่นอง เปนแหลงใหกําลังใจใหสามารถเผชิญกับปญหาและอุปสรรคตางๆ ไดอยางเหมาะสม 
สงเสริมใหมีความเขมแข็งในการมองโลกในระดับสูง  
 
       วัตถุประสงคท่ี 2 ศึกษาการเผชิญปญหาของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 

จากผลการศึกษาดังแสดงในตารางที่ 4 พบวาการเผชิญปญหาของผูปวยเบาหวาน 
โดยรวมอยูในระดับนอย และกลุมตัวอยางใชการเผชิญปญหาทุกดานรวมกัน สอดคลองกับ ลาซารัส
และโฟลคแมน (Lazarus and Folkman, 1984:153-154) ที่กลาววาในการเผชิญปญหาของแตละ
บุคคลเกิดขึ้นไดทุกแบบ โดยจะใชแบบใดมากกวากันขึ้นอยูกับสถานการณหรือปญหาที่เกิดขึ้น 
รวมท้ังปจจัยสวนบุคคลและสังคม สอดคลองกับการศึกษาของเดกาซอนและพารกเกอร (Degazon 
and Parker, 2007: 151-163) ทําการศึกษาการเผชิญปญหากับการปรับตัวของผูปวยเบาหวานชนิดที ่2 
ในประเทศแถบอเมริกาใตและแคริเบียน พบวา ผูปวยใชการเผชิญปญหาทุกแบบ และใชการเผชิญ
ปญหาแบบการเผชิญหนากับปญหา (Confrontive coping) มากที่สุด ในการศึกษาครั้งนี้กลุมตัวอยาง
โดยสวนใหญใชการเผชิญปญหาดานการจัดการกับปญหาแบบประคับประคองมากที่สุด คิดเปน
คะแนนเฉลี่ย 42.85 รองลงมาใชการเผชิญปญหาแบบการเผชิญหนากับปญหา และใชการเผชิญ
ปญหาแบบจัดการกับอารมณนอยที่สุด จากผลการศึกษาดังแสดงในตารางที่ 1 พบวาผูปวยสวนใหญ
มีระยะเวลาที่รักษาโรคมากกวา 5 ป จํานวน 167 คน คิดเปนรอยละ 47.70 และระยะเวลาที่รักษาโรค
เฉลี่ย 7.59 ป อธิบายไดวาการเจ็บปวยดวยโรคเร้ือรัง รักษาไมหาย บางรายเกิดภาวะแทรกซอนเรื้อรัง
รวมดวย แมผูปวยจะพยายามปฏิบัติตามคําแนะนําอยางเครงครัด แตไมสามารถหายปวยจากโรค 
อาการแทรกซอนและโรคแทรกซอนตางๆ ยังคงอยู ทําใหผูปวยมีการปรับตัว ยอมรับการเจ็บปวย 
และใชการเผชิญปญหาดานการจัดการกับปญหาแบบประคับประคองมากกวาการเผชิญปญหาดาน
การเผชิญหนากับปญหาและการเผชิญปญหาดานการจัดการกับอารมณ สอดคลองกับผลการศึกษา
ของปราณี มิ่งขวัญ (2542: 61-66) ซ่ึงศึกษาระดับความเครียดและการเผชิญความเครียดในผูปวย
สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองจํานวน 50 ราย โดยใชแบบวัดการเผชิญปญหาของจาโลวิค พบวา 
ผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองในระยะฟนฟูสภาพรางกายระยะแรกและระยะหลังมีความเครียด
ในระดับปานกลาง และทั้งสองกลุมมีการใชรูปแบบการเผชิญความเครียดทุกแบบ การเผชิญ
ความเครียดที่ใชมากที่สุดคือ การจัดการกับปญหาแบบประคับประคอง และจากการศึกษาของรจน  
เพ็งแกว (2551: 36-44) ศึกษาการปรับตัวในการฟนสภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
โรงพยาบาลพระจอมเกลา จังหวัดเพชรบุรี จํานวน 12 ราย พบวาผูปวยที่มีความหวังในการฟนสภาพ
จะพยายามคิดวิธีการและปฏิบัติตนเพื่อการฟนสภาพ และเมื่อพบวาการฟนสภาพเปนไปไดชา
หรือไมดีขึ้นอีก ผูปวยจะใชการปรับตัวโดยการทําใจยอมรับสภาพการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น สําหรับ
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ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 การเกิดโรคแทรกซอนสงผลกระทบตอการดําเนินชีวิตทีละนอยอยางชาๆ 
ผูปวยจึงมีการปรับตัวและยอมรับการเปลี่ยนแปลงของรางกาย ดังเชนทฤษฎีการปรับตัวของรอย 
(Roy’s adaptation model) ที่กลาววา เมื่อบุคคลเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงในชีวิต จะมีการปรับตัว ซ่ึง
การปรับตัวจะดีหรือไมข้ึนอยูกับความรุนแรงของสิ่งที่มากระทบ และความสามารถของบุคคลใน
การปรับตัว (Roy and Andrews, 1999: 38) การเผชิญปญหาของกลุมตัวอยางจึงอยูในระดับนอย และ
ใชการเผชิญปญหาแบบการจัดการกับปญหาแบบประคับประคองมากที่สุด 

 

          สมมุติฐานที่ 1 ความเขมแข็งในการมองโลกมีความสัมพันธทางลบกับระดับน้ําตาลใน 
เลือดของผูปวยเบาหวานชนดิท่ี 2 
 ความเขมแข็งในการมองโลกของกลุมตัวอยางจากผลการศึกษาดังแสดงในตารางที่ 4 อยู
ในระดับสูง จากผลการศึกษาดังแสดงในตารางที่ 5 พบวาความเขมแข็งในการมองโลกโดยรวมมี
ความสัมพันธทางลบกับระดับน้ําตาลในเลือดขณะอดอาหารในระดับต่ํา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(r=-.164, p-value<0.01) และมีความสัมพันธทางลบกับระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะในระดับต่ํา 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r=-.194, p-value<0.01) ซ่ึงสนับสนุนสมมติฐานที่ 1 ผลการศึกษาแสดงวา
ความเขมแข็งในการมองโลกของกลุมตัวอยางที่มากขึ้นมีความเกี่ยวของกับระดับน้ําตาลในเลือด
ขณะอดอาหารและระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะที่ลดลง กลาวคือ หากผูปวยมีความเขมแข็งใน
การมองโลกสูง ระดับน้ําตาลในเลือดขณะอดอาหารและระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะจะอยูใน
ระดับต่ํา ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของลันดแมน และนอรเบิรก (Lundmand and Norberg, 1993:  
381-386) พบวา ผูที่มีระดับความเขมแข็งในการมองโลกสูง สามารถเผชิญปญหาไดดีกวาผูที่มีความ
เขมแข็งในการมองโลกต่ํา เมื่อผูปวยมีความเขมแข็งในการมองโลกสูงขึ้น ผูปวยจะสามารถใชแหลง
ตานทานความเครียดทั่วไปของตนเผชิญปญหาที่เกิดขึ้นอยางมีประสิทธิภาพ ทําใหความเครียดลดลง
และนาจะทําใหระดับน้ําตาลในเลือดลดลง ความเขมแข็งในการมองโลกจึงเปนปจจัยที่นาจะมี
ความสัมพันธกับการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวาน จากผลการศึกษาสามารถ
อธิบายไดวา ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีระดับความเขมแข็งในการมองโลกสูงจะทําใหผูปวย
สามารถเขาใจสภาวะความเจ็บปวยที่เร้ือรัง รักษาไมหาย และตองรักษาไปจนตลอดชีวิต มีการรับรู
และเขาใจถึงความเปลี่ยนแปลงหลังการเจ็บปวย ปฏิบัติตนอยางเหมาะสมกับโรคและความเจ็บปวย
ที่มีอยู สามารถจัดการกับการเปลี่ยนแปลงเหลานั้น ยอมรับและปรับตัวใหเหมาะสมกับสภาวะที่
เกิดขึ้นใหม ชวยลดความวิตกกังวลและความเครียด สอดคลองกับผลการศึกษาของพัชรินทร  
นินทจันทร และพิมพา สมพงษ (2543: 119-131) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางความเขมแข็งในการ
มองโลกกับความวิตกกังวลประจําตัวของนักศึกษาพยาบาลโรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี พบวา ความ
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เขมแข็งในการมองโลกมีความสัมพันธทางลบกับความวิตกกังวลประจําตัว นอกจากนี้การปรับตัว 
การยอมรับความเปลี่ยนแปลงของรางกายและวิถีการดําเนินชีวิตตองอาศัยแหลงประโยชนตางๆ ที่มี
อยู เพื่อสงเสริมใหสามารถเผชิญกับเหตุการณตางๆ ที่เกิดขึ้นไดดีและและการเผชิญปญหาจะชวย
เสริมสรางความเขมแข็งในการมองโลกของผูปวยเบาหวาน สอดคลองกับการศึกษาของคารลเซน 
ฮาเนสทัด เมอรเบอรก และบรู (Karlsen, Hanestad, Murberg and Bru, 2004: 53-59) ที่ทําการศึกษา
ความสัมพันธระหวางการสนับสนุนจากบุคคลากรดานสาธารณสุขและบุคคลในครอบครัว การ
เผชิญปญหาของผูปวยเบาหวานและการมีสุขภาพจิตดี พบวาการไดรับการสนับสนุนจากบุคคลใน
ครอบครัวทําใหผูปวยมีการเผชิญกับโรคเบาหวานไดดีกวา และมีสุขภาพจิตดี แหลงประโยชนจาก
ตนเองและบุคคลอื่นในครอบครัวทําใหรูสึกวาชีวิตมีคุณคา มีความหมาย และยินดีที่จะเผชิญกับ
เหตุการณตางๆที่เกิดขึ้นดวยความมั่นใจ ไมเกิดความรูสึกหวาดกลัวกับส่ิงที่เกิดขึ้นแลวหรืออาจ
เกิดขึ้นในอนาคต  มองเห็นความคุมคาในการดูแลตนเองและมีกําลังใจในการปฏิบัติตนใหถูกตอง
และเหมาะสม เมื่อผูปวยมีจิตใจที่พรอมจะเผชิญกับเหตุการณตางๆ และสามารถจัดการกับความตึง
เครียดได เปนผลใหความวิตกกังวลและความเครียดลดลง ทําใหสามารถควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือดไดดีขึ้น ผูปวยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในระดับดีจะสงผลใหมีสุขภาพที่ดี
ไดแมจะมีโรคประจําตัว สอดคลองกับแอนโทนอฟสกี (Antonovsky, 1982; 1987) ที่กลาวถึง
ความสัมพันธระหวางภาวะสุขภาพและความผาสุกในชีวิตวาเกี่ยวของกัน โดยความเขมแข็งในการ
มองโลกเปนปจจัยที่ทําใหเกิดภาวะสุขภาพและภาวะสุขภาพมีอิทธิพลโดยตรงในทางบวกกับความ
ผาสุกในชีวิต ซ่ึงแสดงออกเปนความรูสึกเปนสุข มีความพึงพอใจในชีวิต มีขวัญและกําลังใจ
ตลอดจนความรูสึกในทางที่ดีของบุคคล และสอดคลองกับผลการศึกษาของอีริคสัน (Eriksson, 
2000: 1393-1397) ไดศึกษาการเผชิญปญหาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 เปรียบเทียบระหวางความ
เขมแข็งในการมองโลกกับการจัดการภาวะสุขภาพ พบวา ความเขมแข็งในการมองโลกกับการรักษา
และระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะ ในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ไมมีความสัมพันธกันโดยตรง แต
มีความสัมพันธทางบวกระหวางความเขมแข็งในการมองโลกกับการดูแลสุขภาพของตนเองและ
ระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะ สอดคลองกับผลการศึกษาของจินดาวรรณ  อุดมพัฒนากร  (2539: 
60)  ไดศึกษาความสัมพันธระหวางความเขมแข็งในการมองโลกกับการปรับตัวในผูปวยโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรัง จํานวน  60  คน  พบวาผูปวยโรคปอดอุดกั้นมีคะแนนความเขมแข็งในการมองโลก
คอนขางต่ําและมีการปรับตัวดานรางกาย  ดานอัตมโนทัศน  ดานบทบาทหนาที่  ดานการพึ่งพา
ระหวางกันและการปรับตัวโดยรวมอยูในระดับปานกลาง  และยังพบวาความเขมแข็งในการมอง
โลกมีความสัมพันธทางบวกกับการปรับตัวดานรางกาย ดานอัตมโนทัศน  ดานบทบาทหนาที่  ดาน
การพึ่งพาระหวางกันและการปรับตัวโดยรวมในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง สอดคลองกับ 
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ผลการศึกษาของจันทนา  เตชะคฤห  (2540: 39-48)  ไดศึกษาความสัมพันธระหวางความหวัง  ความ
เขมแข็งในการมองโลก ความผาสุกในชีวิต  และศึกษาความสามารถในการทํานายความผาสุกใน
ชีวิตของความคาดหวังและความเขมแข็งในการมองโลกของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย จํานวน  
90  คน  พบวาผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายมีคะแนนเฉลี่ยของความหวัง ความเขมแข็งในการมอง
โลกและความผาสุกในชีวิตระดับสูง  ความหวงัมีความสัมพันธทางบวกกับความผาสุกในชีวิต ความ
เขมแข็งในการมองโลกมีความสัมพันธทางบวกกับความผาสุกในชีวิต ความหวังและความเขมแข็ง
ในการมองโลก  สามารถรวมทํานายความผาสุกในชีวิตไดรอยละ 42.23 แตเมื่อพิจารณาผลการตรวจ
เลือดของกลุมตัวอยางดังแสดงในตารางที่ 3 พบวา ระดับน้ําตาลในเลือดขณะอดอาหารมากกวา 130 
mg.% จํานวน 242 คน คิดเปนรอยละ 69.10 และระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะ 7 % ขึ้นไป 
จํานวน 249 คน คิดเปนรอยละ 71.10 % จะเห็นวากลุมตัวอยางสวนใหญมีระดับน้ําตาลในเลือดสูง 
ซ่ึงอาจเปนผลจากแบบวัดความเขมแข็งในการมองโลกที่ใชในการเก็บขอมูลยังไมมีความจําเพาะ
เพียงพอสําหรับผูปวยโรคเบาหวานและผลตรวจเลือดของกลุมตัวอยาง 

 
 สมมติฐานท่ี 2 การเผชิญปญหามีความสัมพันธทางลบกับระดับน้ําตาลในเลือดของ

ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2  

      การเผชิญปญหาของกลุมตัวอยาง จากผลการศึกษาดังแสดงในตารางที่ 4 อยูในระดับ
นอย และจากผลการศึกษาแสดงในดังตารางที่ 6 พบวาการเผชิญปญหาโดยรวมไมมีความสัมพันธ
กับระดับน้ําตาลในเลือดขณะอดอาหาร และระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะ และการเผชิญปญหา
รายดานทั้ง 3 ดานไมมีความสัมพันธกับระดับน้ําตาลในเลือดขณะอดอาหาร และระดับฮีโมโกลบิน
ที่มีน้ําตาลเกาะ จึงไมเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 2 และจากตารางที่ 7 พบวา ความเขมแข็งในการ
มองโลกโดยรวมมีความสัมพันธทางลบกับการเผชิญปญหาโดยรวมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
(r=-.114, p-value<0.05) อธิบายไดวา จากผลการศึกษากลุมตัวอยางมีความเขมแข็งในการมองโลก
ในระดับสูง มีการรับรูและทําความเขาใจเหตุการณ  ปรับตัวและยอมรับสภาวะความเจ็บปวยได  
และสามารถจัดการกับความตึงเครียดโดยใชแหลงประโยชนที่มีอยู ปองกันความตึงเครียด
เปลี่ยนเปนความเครียด ทําใหมีความเครียดนอย จึงใชการเผชิญปญหาในระดับนอย สอดคลองกับ
ผลการศึกษาของสุภาพ อารีเอ้ือ (2540: 48-77) ไดศึกษาความสามารถของความเครียด การเผชิญ
ปญหาและปจจัยสวนบุคคลในการทํานายคุณภาพชีวิตของหญิงสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมอายุ 60 ปขึ้น
ไป พบวา ผลกระทบเนื่องจากความเจ็บปวยทําใหเกิดขอจํากัดหรือปญหาในดานการเคล่ือนไหว 
การทําหนาที่ของรางกาย การดํารงบทบาท การทําหนาที่ในสังคม การทํากิจวัตรประจําวัน และ
ความปวด เกิดความเครียด และใชการเผชิญปญหาดานตางๆ คอนขางต่ํา เนื่องมาจากผลกระทบจาก
ความเจ็บปวยของกลุมตัวอยางกอใหเกิดผลกระทบที่ทําใหเกิดขอจํากัดในระดับต่ํา และมีระดับ
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ความเครียดจากผลกระทบจากความเจ็บปวยในระดับต่ํา เมื่อพิจารณาการใชการเผชิญปญหารายดาน 
กลุมตัวอยางใชการเผชิญปญหาทุกดาน โดยใชการเผชิญปญหาดานการจัดการกับปญหาแบบ
ประคับประคองมากที่สุด รองลงมาใชการเผชิญปญหาแบบการเผชิญหนากับปญหา และใชการ
เผชิญปญหาแบบจัดการกับอารมณนอยที่สุด สําหรับผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ผลกระทบจากความ
เจ็บปวยจากภาวะแทรกซอนเฉียบพลันสวนใหญอาการจะดีขึ้นในระยะเวลาอันสั้น กอใหเกิด
ผลกระทบในระดับต่ํา สวนผลกระทบจากภาวะแทรกซอนเรื้อรังซึ่งกอใหเกิดพยาธิสภาพของอวยัวะ
ตางๆ นั้น มีการดําเนินไปอยางชาๆ สงผลใหผูปวยมีการปรับตัว ยอมรับการเจ็บปวย และเกิดระดับ
ความเครียดจากผลกระทบจากความเจ็บปวยในระดับต่ํา เมื่อยังไมพบการเปลี่ยนแปลงของรางกาย
ซ่ึงจะสงผลเสียตอสุขภาพที่ชัดเจน ผูปวยอาจยังไมตระหนักถึงผลเสียของการเกิดภาวะแทรกซอน
เร้ือรังเหลานั้นวาเปนปญหา  ทําใหผูปวยใชการเผชิญปญหาในระดับนอย  หรือผูปวยที่ เกิด
ภาวะแทรกซอนแลวการพยายามปฏิบัติตนอยางเครงครัด แตภาวะแทรกซอนยังคงอยู หรือรางกาย
อาจมีการเปลี่ยนแปลงในทางที่ดีขึ้นอยางชาๆ ทําใหผูปวยยอมรับสภาพการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น
จากภาวะแทรกซอน และใชการเผชิญปญหาดานการจัดการกับปญหาแบบประคับประคองมากกวา
การเผชิญปญหาดานการเผชิญหนากับปญหา ผลการศึกษาดังแสดงในตารางที่ 3 พบวา ผูปวยสวน
ใหญมีระดับน้ําตาลในเลือดมากกวา 130 mg.% คิดเปนรอยละ 69.10 % และระดับฮีโมโกลบินที่มี
น้ําตาลเกาะ 7 % ขึ้นไป คิดเปนรอยละ 71.10 แสดงใหเห็นวา ผูปวยแตละคนสวนใหญควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดไดไมดี อาจเนื่องมาจากการใชการเผชิญปญหาดานการจัดการกับปญหาแบบ
ประคับประคองมากที่สุด ผูปวยขาดความมุงมั่นในการแกปญหาเกี่ยวกับโรคเบาหวานและการ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดอยางจริงจัง รวมทั้งจากการเก็บขอมูลโดยการสัมภาษณพบวาผูปวยยัง
ขาดความเขาใจถึงความเกี่ยวของกันระหวางระดับน้ําตาลในเลือดสงูและภาวะแทรกซอนเรื้อรังของ
โรคเบาหวาน ทําใหจัดการกับปญหาไมถูกตอง ใหความหมายของการเจ็บปวยดวยโรคเบาหวาน 
โรคแทรกซอนจากเบาหวาน และระดับน้ําตาลในเลือดไมถูกตอง ทําใหผูปวยไมเห็นความสําคัญ
ของการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ยอมรับผลการตรวจระดับน้ําตาลในเลือดไมวาจะอยูในระดับ
ใด และมองวาระดับน้ําตาลในเลือดสูงไมมีผลกระทบหรือมีผลกระทบเพียงเล็กนอยกับปญหา
สุขภาพ เชน “น้ําตาลขึ้น เดี๋ยวก็ลงเอง”  “หมอเพิ่มยาใหได” “เดี๋ยวก็ตายแลว แตตอนนี้ขอใหไดมี
ความสุขกับการไดกินของอรอยๆ เถอะ” เมื่อยังไมเขาใจสาเหตุของปญหาสุขภาพวาเกิดจากระดับ
น้ําตาลในเลือดสูง  และจัดการกับปญหาไมถูกวิธี ใหความหมายผิด ไมเห็นคุณคาและความคุมคา
ของการปฏิบัติตนที่เหมาะสม  ผูปวยจึงไมมีความรูสึกกังวลหรือเครียดกับผลเลือดที่สูงกวาปกติ จึง
ใชการเผชิญปญหาในระดับต่ํา และการเผชิญปญหาของผูปวยโดยรวมและรายดานจึงไมมี
ความสัมพันธกับระดับน้ําตาลในเลือดขณะอดอาหาร และระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะ 
 



บทที่ 6 

 
 

สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 
 
 

 
สรุปผลการวิจัย 
 
 การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยหาความสัมพันธเชิงบรรยาย (Descriptive correlation 
research) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาระดับความเขมแข็งในการมองโลก การเผชิญปญหาของ
ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 และศึกษาความสัมพันธระหวางความเขมแข็งในการมองโลก การเผชิญ
ปญหา และระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 กลุมตัวอยางเปนผูปวยเบาหวานชนดิที ่
2 ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลนครปฐม แผนกผูปวยนอก ตั้งแตเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2552 ถึงเดือน
กุมภาพันธ พ.ศ. 2553 เลือกกลุมตัวอยางโดยการสุมตัวอยางแบบเจาะจง (Purposive sampling) 
จํานวนของกลุมตัวอยางไดมาจาก ตารางการประมาณขนาดตัวอยางของ Yamane ที่ระดับความ
เช่ือมั่น รอยละ 95 ขนาดตัวอยางตามระดับความคลาดเคลื่อน รอยละ 5 (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 
2550: 560) ไดการประมาณขนาดตัวอยาง 345 ราย กลุมตัวอยางที่ยินยอมเขารวมโครงการวิจัย และ
เปนผูที่มีลักษณะตามเกณฑที่ผูวิจัยกําหนด รวม 350 ราย  
 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยประกอบดวยแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบวัดความ
เขมแข็งในการมองโลก และแบบวัดการเผชิญปญหา ซ่ึงผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองและนํา
ขอมูลมาวิเคราะหดังนี้ 
 
 1. วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลและระดับน้ําตาลในเลือด โดยแจกแจงความถี่ อัตรารอยละ 
คาเฉลี่ย และคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 2. คํานวณชวงคะแนน คาเฉลี่ย คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลของคะแนน
ความเขมแข็งในการมองโลกและการเผชิญปญหาโดยรวมของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2         
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 3. คํานวณสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสันระหวางความเขมแข็งในการมองโลก การ
เผชิญปญหา และระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2  
 
 ผลการวิจัยพบวา 
 
 1. ขอมูลปจจัยสวนบุคคล ของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการแผนกผูปวยนอก
โรงพยาบาลนครปฐม กลุมตัวอยางมีอายุต่ําสุด 21 ป อายุสูงสุด 92 ป อายุเฉลี่ย 60.91 ป สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 11.55 และกลุมตัวอยางจํานวนมากที่สุดมีอายุระหวาง 61-70 ป จํานวน 
114 คน คิดเปนรอยละ 32.60 รองลงมามีอายุระหวาง 51-60 ป จํานวน 100 คน คิดเปนรอยละ 28.60  
มีระยะเวลาที่รักษาโรคสูงสุด 40 ป ระยะเวลาที่รักษาโรคต่ําสุด 1 เดือน ระยะเวลาที่รักษาโรคเฉลี่ย 
7.59 ป สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 7.13 และกลุมตัวอยางจํานวนมากที่สุดมีระยะเวลาที่รักษาโรค
มากกวา 5 ป จํานวน 167 คน คิดเปนรอยละ 47.70 กลุมตัวอยางเปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย โดยมี
เพศหญิง 232 คน คิดเปนรอยละ 66.30 เพศชาย 118 คน คิดเปนรอยละ 33.70 กลุมตัวอยางจํานวน
มากที่สุดมีสถานภาพสมรสคู จํานวน 215 คน คิดเปนรอยละ 61.40 รองลงมามีสถานภาพสมรส
หมาย จํานวน 84 คน คิดเปนรอยละ 24 กลุมตัวอยางจํานวนมากที่สุดมีระดับการศึกษาในระดับ
ประถมศึกษา จํานวน 260 คน คิดเปนรอยละ 74.30 รองลงมาคือระดับมัธยมศึกษา จํานวน 39  คน  
คิดเปนรอยละ 11.10 
 2. ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลนครปฐม มี
ระดับน้ําตาลในเลือดขณะอดอาหารต่ําสุด 42 mg.% ระดับน้ําตาลเลือดขณะอดอาหารสูงสุด 597 
mg.% ระดับน้ําตาลขณะอดอาหารเฉลี่ย 169.31 mg.% สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 70.61 กลุมตัวอยาง
จํานวนมากที่สุดระดับน้ําตาลในเลือดขณะอดอาหารมากกวา 130 mg.% คิดเปนรอยละ 69.10 ระดับ
ฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะต่ําสุด 5.3 % ระดับฮีโมโกลบินที่มนี้ําตาลเกาะสูงสุด 19 % ระดับ
ฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะเฉลี่ย 8.54 % สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.27 กลุมตัวอยางจํานวนมากที่สุด
ระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะอยูในระดับ 7 % ขึ้นไป จํานวน 249 คน คิดเปนรอยละ 71.10   
 3. ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการที่คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลนครปฐม มี
คะแนนเฉลี่ยของความเขมแข็งในการมองโลกในระดับสูง และคะแนนเฉลี่ยของการเผชิญปญหาใน
ระดับนอย 
 4. ความเขมแข็งในการมองโลกโดยรวม มีความสัมพันธทางลบกับระดับน้ําตาลในเลือด
ขณะอดอาหารอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r=-.164, p-value<0.01) และมีความสัมพันธทางลบกับ
ระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r=-.194, p-value<0.01) ความเขมแข็งใน
การมองโลกทั้ง 3 องคประกอบมีความสัมพันธทางลบกับระดับน้ําตาลในเลือดขณะอดอาหารและ
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ระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะ โดยความเขมแข็งในการมองโลกดานความสามารถในการบริหาร
จัดการมีความสัมพันธทางลบกับระดับน้ําตาลในเลือดขณะอดอาหารมากที่สุดอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (r=-.181, p-value<0.01) และมีความสัมพันธทางลบกับระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะมาก
ที่สุดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r=-.214, p-value<0.05) 
 5. การเผชิญปญหาของกลุมตัวอยางโดยรวมและรายดานไมมีความสัมพันธกับระดับ
น้ําตาลในเลือดขณะอดอาหารและระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะ  
 6. การเผชิญปญหาโดยรวมมีความสัมพันธทางลบกับความเขมแข็งในการมองโลก
โดยรวมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r=-.114, p-value<0.05) มีความสัมพันธทางลบกับความเขมแข็ง
ในการมองโลกดานความสามารถในการทําความเขาใจอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r=-.149,  
p-value<0.01) และมีความสัมพันธทางลบกับความเขมแข็งในการมองโลกดานความสามารถในการ
บริหารจัดการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r=-.115, p-value<0.05) การเผชิญปญหาดานการเผชิญหนา
กับปญหามีความสัมพันธทางบวกกับความเขมแข็งในการมองโลกดานความสามารถในการให
ความหมายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r=.170, p-value<0.01) การเผชิญปญหาดานการจัดการกับ
อารมณมีความสัมพันธทางลบกับความเขมแข็งในการมองโลกโดยรวมและความเขมแข็งในการมอง
โลกท้ัง 3 องคประกอบ  
 
ขอเสนอแนะ 
 
 จากการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยมีขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใชดังนี้ 
      1. ดานการปฏิบัติการพยาบาล 
      จากการวิจัยครั้งนี้พบวา ความเขมแข็งในการมองโลกเปนปจจัยที่เกี่ยวของกับระดับ
น้ําตาลในเลือดขณะอดอาหาร และระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 
ดังนั้น พยาบาลจึงควรสงเสริมความเขมแข็งในการมองโลกของผูปวยเบาหวานใหสูงขึ้น สรางความ
เขาใจในสถานการณ โดยการใหความรูแกผูปวย ครอบครัว และผูดูแล เพื่อใหเกิดความตระหนักวา 
โรคเบาหวานเปนโรคที่เกิดขึ้นจากสาเหตุใด การดําเนินโรคเปนอยางไร การดูแลตนเองสําหรับ
ผูปวย การดูแลผูปวยสําหรับบุคคลในครอบครัว การสังเกตอาการผิดปกติที่เกิดจากโรคเบาหวาน 
เพื่อใหผูปวยมีความเขาใจที่ถูกตองเกี่ยวกับโรค สามารถจัดการกับปญหาที่ตองเผชิญจากการ
เจ็บปวยดวยโรคเบาหวานอยางเหมาะสม มองวาเปนความทาทาย เปนสิ่งมีคุณคา และคุมคาที่จะ
เผชิญและจัดการกับปญหาที่เกิดขึ้น โดยจัดทําเปนโครงการใหผูปวยเบาหวาน บุคคลในครอบครัว 
และผูดูแล ทํากิจกรรมกลุมรวมกัน นําวิธีการสอนใหมๆ และใหความรูแกผูรวมกิจกรรม เพื่อ
สงเสริมใหผูปวยตระหนักถึงความสําคัญของการเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตใหเหมาะสม  ทั้งการ
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ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค พฤติกรรมการออกกําลังกาย การปฏิบัติตามแนวทางการรักษาที่
เหมาะสมกับผูปวย การเฝาระวังภาวะแทรกซอนเรื้อรังและภาวะแทรกซอนเฉียบพลัน ซ่ึงไดแกภาวะ
น้ําตาลในเลือดสูงหรือต่ํา และพฤติกรรมการดูแลเทา สรางเสริมความเขาใจกันระหวางผูปวย บุคคล
ในครอบครัว และผูดูแล เพื่อใหผูปวยมีการปรับตัวหลังการเจ็บปวยดวยโรคเบาหวาน ตามแนว
ทฤษฎีของรอย (Roy’s adaptation model) ซ่ึงมีความเชื่อวา เมื่อบุคคลเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงใน
ชีวิต จะมีการปรับตัวทั้งการปรับตัวดานรางกาย ดานอัตมโนทัศน ดานบทบาทหนาที่ และดานการ
พึ่งพาระหวางกัน การที่ผูปวยเบาหวานจะปรับตัวไดดีหรือไมขึ้นอยูกับความสามารถของผูปวยแต
ละคน และความรุนแรงของสิ่งที่มากระทบ ซ่ึงบุคคลในครอบครัวและผูดูแล ตองมีความเขาใจในตัว
ผูปวย คอยใหกําลังใจ และสนับสนุนใหผูปวยสามารถปรับตัวได สงเสริมใหผูปวยใหความหมายกับ
สถานการณที่เกิดขึ้นในแงดี รูสึกมีคุณคา และคุมคาที่จะจัดการกับโรคและการเจ็บปวย มีกําลังใจที่
จะดําเนินชีวิตตอไป และลดการเกิดความเครียด รวมทั้งเนนการกระตุนใหผูปวยมีการเผชิญปญหา
ดานการเผชิญหนากับปญหา เพื่อสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดโดยการปฏิบัติตัวไดถูกตอง 
หรือจัดทําโปรแกรมการสงเสริมความเขมแข็งในการมองโลก มีการประเมินผลการสอน และความ
พึงพอใจ แลวนําไปปรับปรุงวิธีการใหดีขึ้น เพื่อใหผูปวยมีความเขาใจในสถานการณที่เกิดขึ้น ให
คําปรึกษาเรื่องสุขภาพเมื่อผูปวยมีความสงสัย ไมเขาใจ แนะนําแหลงประโยชนของผูปวยที่สามารถ
ใชในการจัดการกับสถานการณตางๆ ไดอยางมีประสิทธิภาพ ใชความรู ประสบการณและความ
ชํานาญในการใชกระบวนการทางการพยาบาล และมีการพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยใหเหมาะสม
ตามสภาพความเปนจริงของผูปวย 
      2. ดานการศึกษา 
      ในการจัดการเรียนการสอน ควรมีเนื้อหาและกิจกรรมที่ชวยใหนักศึกษาไดรับความรู
ความเขาใจเกี่ยวกับแนวทางการสงเสริม พัฒนาความเขมแข็งในการมองโลกแกผูปวย  เพื่อให
บุคลากรในทีมสุขภาพมีความพรอมในการปฏิบัติงาน และสามารถสงเสริม พัฒนาใหผูปวย
เบาหวานชนิดที่ 2 ปฏิบัติตนไดเหมาะสม สงเสริมใหผูปวยใชการเผชิญปญหาดานการเผชิญหนากับ
ปญหามากกวาการเผชิญปญหาดานอื่น โดยไมเกิดความเครียด และควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได
ดี โดยใหนักศึกษาเขารวมโครงการทํากิจกรรมกลุมของผูปวยเบาหวานกับหนวยงานดาน
สาธารณสุข เชน การเขาคายเบาหวาน 
      3. ดานการวิจัย  
       ผลการวิจัยคร้ังนี้ใหแนวคิดและขอเสนอแนะสําหรับการวิจัยคร้ังตอไป ดังนี้ 
          3.1 ทําการวิจัยเพื่อพัฒนารูปแบบการสงเสริมความเขมแข็งในการมองโลกใน
ผูปวยเบาหวาน เพื่อเปนแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลในการสงเสริมใหผูปวยมีการพัฒนาความ
เขมแข็งในการมองโลกใหสูงขึ้น  
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  3.2 ศึกษาเปรียบเทียบระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานกอนและหลังไดรับ
การสงเสริมความเขมแข็งในการมองโลก เพื่อพิสูจนวาความเขมแข็งในการมองโลกที่เพิ่มขึ้นหลัง
ไดรับการพัฒนาทําใหควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดีขึ้น 

  3.3 ควรมีการสนับสนุนใหมีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับความเขมแข็งในการมองโลกใน
ผูปวยโรคเร้ือรังอื่นๆ  
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รายนามผูทรงคุณวุฒิ 
 

1. นายแพทยประยงค เจตนมงคลรัตน 
อายุรแพทยประจําแผนกอายรุกรรม โรงพยาบาลนครปฐม 

2.  อาจารยสายใหม ตุมวจิิตร 
      อาจารยประจําคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยคริสเตียน 
3.   นางเพ็ญศรี ควรนิยม 

  พยาบาลผูเชี่ยวชาญโรคเบาหวาน โรงพยาบาลโพธาราม 
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ภาคผนวก ข 
 

 คําชี้แจงการพิทักษสิทธิ์ของผูเขารวมวิจัย 
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คําชี้แจงการพิทักสิทธิ์ของผูเขารวมวิจัย 

 
ผูวิจัยพิทักษสิทธิ์ของผูเขารวมวิจัยในครั้งนี้ดังนี้ 
 

เนื่องดวยดิฉัน นางสาวนิตยา รอดพลอย พยาบาลประจําการ หอผูปวยพิเศษหลวงพอแชม 
2  โรงพยาบาลนครปฐม สํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข กําลังศึกษาในหลักสูตร
พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาการพยาบาลผูใหญขั้นสูง  บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัย 
คริสเตียน มีความประสงคจะทําวิทยานิพนธ เรื่อง ความสัมพันธระหวางความเขมแข็งในการมอง
โลกและการเผชิญปญหา กับระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ในโรงพยาบาล
นครปฐม โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาระดับความเขมแข็งในการมองโลกและการเผชิญปญหากับ 
ระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 และความสัมพันธระหวางความเขมแข็งในการ
มองโลก กับการเผชิญปญหาและระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 และนําผลที่ได
จากการวิจัยคร้ังนี้มาเปนแนวทางในการพัฒนาการพยาบาลใหผูปวยโรคเบาหวาน มีความเขมแข็ง
ในการมองโลกสูงขึ้น เผชิญปญหาไดดีขึ้น ซ่ึงเปนปจจัยสงเสริมใหบุคคลมีภาวะสุขภาพดีและเกิด
ความผาสุกในชีวิต 

จึงใครขอความรวมมือจากทานในการใหขอมูลตามแบบสอบถามนี้ ซ่ึงมีทั้งหมด 3 ชุด คือ 
ชุดที่ 1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
ชุดที่ 2  แบบสอบถามความเขมแข็งในการมองโลก 
ชุดที่ 3  แบบสอบถามการเผชิญปญหา 

ในการตอบแบบสอบถามครั้งนี้ หากมีขอสงสัยโปรดสอบถามดิฉันนิตยา รอดพลอย ไดที่
สํานักบริหารบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยคริสเตียน โทรศัพท 034-229480 ตอ 1401-2 โทรสาร 
034-229499 ในเวลาราชการ คําตอบของทานมีคุณคายิ่งตอการศึกษาและคําตอบของทานถือเปน
ความลับ จะนํามาใชวิเคราะหทางการศึกษาตามวัตถุประสงคของการวิจัยเทานั้น 

ดิฉันขอขอบคุณในความรวมมือของทาน ณ โอกาสนี้ 
 
       ขอแสดงความนับถือ 
 

                                                                                                         ………………………………. 
                                (นางสาวนติยา รอดพลอย) 
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สําหรับผูเขารวมวิจัย 
 
ขาพเจา ช่ือ-สกุล ……………………………………ไดรับทราบรายละเอียดของการวิจัย  

ที่ไดอธิบายไวขางตน  โดยมีความเขาใจและยินดี  เขารวมการวิจัยคร้ังนี้ 
 
    ลงชื่อ ……………………………… 
  (…………………………………….) 
                                 วัน/ เดือน/ ป  …../……./………… 
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ภาคผนวก ค 
 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
 
 



 

 

78 

                                                                                    สอบถามวันที่……เดือน……..……พ.ศ. ……. 
                                       สถานที่เก็บขอมูล  โรงพยาบาลนครปฐม 
สวนท่ี  1   แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
 

 คําชี้แจง โปรดเติมขอความในชองวางและเขียนเครื่องหมาย ลงใน(  ) หนาขอความที่ตรงกับทาน 
 

ขอมูลสวนบุคคล                                                                                                           สําหรับผูวิจัย 
 
1. อายุ……..ป                                   [  ] 
2. เพศ                     (  )    ชาย                                                                                                           [  ] 
                                (  )    หญิง 
3. สถานภาพสมรส                                  [  ] 
   (  )    โสด 
   (  )     คู 
   (  )     หมาย 
   (  )     หยา 
   (  )     แยกกันอยู 
 4. ระดับการศึกษา                   [  ] 
   (  )     ไมไดเรียน 
   (  )     ประถมศึกษา    
           (  )     มัธยมศึกษา     
   (  )     ประกาศนียบัตรวิชาชีพ  หรืออนุปริญญา   
   (  )     ปริญญาตรี      
   (  )      สูงกวาปริญญาตรีขึ้นไป   
5. ระยะเวลาที่เปนโรค……………ป                 [  ] 
6. ผลเลือด วันที่............เดือน......................พ. ศ............. 

น้ําตาลในเลือดขณะอดอาหาร....................               
        ระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะ............... 
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สวนท่ี  2   แบบวัดความเขมแข็งในการมองโลก 
 

คําชี้แจง คําถามชุดนี้เกี่ยวกับชีวิตของบุคคลในมุมมองตาง ๆ  แตละคําถามมีคําตอบที่
เปนไปได 7 ขอ โปรดเขียนวงกลมลอมรอบตัวเลขที่เปนคําตอบของทาน โดยที่ เลข 1 และ เลข 7 
อาจจะเปนคําตอบที่มากที่สุดหรือนอยที่สุด ถาขอความใตเลข 1 ถูกตองสําหรับทาน ใหทานเขียน
วงกลมรอบเลข 1 ถาขอความใตเลข 7 ถูกตองสําหรับทาน ใหทานเขียนวงกลมรอบเลข 7 แตถา    ไม
ตรงกับความรูสึกของทาน ขอใหเลือกวงกลมรอบตัวเลขที่คิดวาตรงกับความรูสึกของทาน      มาก
ที่สุด  ทานสามารถเลือกตัวเลขใด ๆ ก็ไดระหวาง 1 ถึง 7  โปรดเลือกคําตอบเพียงคําตอบเดียวในแต
ละขอคําถาม 

 

ขอ
ท่ี 

เนื้อหา 

 
หมาย
เหตุ 

 
1 เมื่อทานสนทนากับผูคน  ทานมีความรูสึกวาคูสนทนาไมเขาใจทานหรือไม? 

1 2 3 4 5 6 7 
 
ไมเคยมี     มีความรูสึก 
ความรูสึกนี้    เชนนี้เสมอ 

 

2 ในอดีต เมื่อทานตองทํางานที่อาศัยความรวมมือจากผูอ่ืน ทานมีความรูสึกวางาน
นั้นจะประสบความสําเร็จหรือไม? 
1 2 3 4 5 6 7 
 
ไมสําเร็จแน ๆ    สําเร็จแนนอน 

 

3 ขอใหทานนึกถึงผูคนที่ทานไปติดตอดวยในแตละวันนอกเหนือจากผูที่ทานสนิท
ที่สุด ผูคนสวนมากเหลานั้น ทานรูจักพวกเขาดีเพียงใด? 
1 2 3 4 5 6 7 
 
ทานรูสึกวา    ทานรูจัก 
พวกเขาเปนคนแปลกหนา   พวกเขาดีมาก 
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ขอ
ท่ี 

เนื้อหา 

 
หมาย
เหตุ 
 

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

 

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

 

28 บอยแคไหนที่ทานมีความรูสึกวาส่ิงที่ทานทําในชีวิตประจําวันมีความหมายเพียง
นอยนิด? 
1 2 3 4 5 6 7 
 
บอยมาก     นอยมาก หรือ 

     ไมเคยเลย 

 

29 บอยแคไหนที่ทานมีความรูสึกวาทานไมแนใจวาจะสามารถควบคุมอารมณได? 
1 2 3 4 5 6 7 
 
บอยมาก     นอยมาก หรือ 

     ไมเคยเลย 
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สวนท่ี  3   แบบวัดการเผชิญปญหา 
 

      คําชี้แจง   ขอความตอไปนี้เปนวิธีการที่บุคคลใชปฏิบัติหรือแสดงพฤติกรรมเมื่อเกิดปญหา 
โปรดตอบใหตรงกับความเปนจริงของทานมากที่สุด โดยเลือกเพียงคําตอบเดียวในแตละขอคําถาม 
แลวทําเครื่องหมาย  ในชองคําตอบที่เหมาะสมและเปนจริงกับตัวทานมากที่สุด โดยคําตอบมี  5  
ตัวเลือก คือ 
ไมเคย              หมายถึง  ทานไมเคยใชลักษณะการเผชิญปญหาแบบนั้นเลย  
นานๆ คร้ัง     หมายถึง  ทานใชลักษณะการเผชิญปญหาแบบนั้นประมาณ 1-3 คร้ัง ในหนึ่งเดือน  
บางครั้ง          หมายถึง   ทานใชลักษณะการเผชิญปญหาแบบนั้นอาทิตยละ 1-2 คร้ัง  
บอยครั้ง         หมายถึง  ทานใชลักษณะการเผชิญความเครียดแบบนั้นอาทิตยละ 3-4 คร้ัง 
เกือบทุกครั้ง  หมายถึง  ทานใชลักษณะการเผชิญปญหาแบบนั้นเกือบทุกครั้ง 
 
 

ขอท่ี 
สิ่งที่เกิดขึ้นกบัทาน 

หรือวิธีการที่ทานใชเม่ือมีปญหา 

ไม
เคย 
  (1) 

นานๆ 
คร้ัง 
   (2) 

บาง 
คร้ัง 
  (3) 

บอย
คร้ัง 
  (4) 

เกือบ 
ทุกคร้ัง 

(5) 

หมาย
เหตุ 

 
1 กังวลใจ       
2 ระบายความเครียดโดยการออกแรงหรือ 

ออกกําลังกาย 
      

3 มีความหวังวาทุกอยางจะดีขึ้น       
….. ……………………………………………………..       
….. ……………………………………………………..       
….. ……………………………………………………...       
….. ……………………………………………………..       
….. ……………………………………………………...       
….. ……………………………………………………..       
35 บอกตัวเองวา “อยากังวลไปเลย ทุกส่ิงทุกอยางคง

คล่ีคลายไปในทางที่ดีขึ้น” 
      

36 ยอมรับสถานการณแมไมเปนไปตามคาดหวัง       
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ประวัติผูวิจัย 
 
ชื่อ นางสาวนิตยา รอดพลอย 
  
วัน เดือน ปเกดิ 5 ธันวาคม พ.ศ. 2514 
  
สถานที่เกิด จังหวดันครปฐม 
  
ประวัติการศึกษา ประกาศนยีบตัรพยาบาลศาสตร 
 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชลบุรี พ.ศ. 2538 
 พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
 สาขาวิชาการพยาบาลผูใหญขั้นสูง 
 มหาวิทยาลัยคริสเตียน พ.ศ. 2553 
  
ตําแหนงและสถานที่ทํางานปจจุบัน พยาบาลวิชาชพีชํานาญการ 
 หอผูปวยพเิศษหลวงพอแชม 2  
 โรงพยาบาลนครปฐม 
 
 


