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บทคัดย่อ
การวิจัยเชิงบรรยายน้ีมุ่งศึกษา ระดับความเข้มแข็ง

ในการมองโลก การเผชิญปัญหา และหาความสัมพันธ์
ระหว่างความเข้มแข็งในการมองโลกและการเผชิญปัญหา
กับระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2
ที่มารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลนครปฐม
กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 จำนวน 350 คน
ถูกเลือกแบบเจาะจง เครื่องมือวิจัย เป็นแบบสอบถาม
ความเข้มแข็งในการมองโลก และการเผชิญปัญหา ซ่ึงได้
รับการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญ
3 คน วิเคราะห์ข้อมูลโดยหาค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย
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กับระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2
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ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน
ผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 มี

ความเข้มแข็งในการมองโลกระดับสูง และการเผชิญ
ปัญหาระดับต่ำ ความเข้มแข็งในการมองโลกมีความ
สัมพันธ์ทางลบในระดับต่ำกับระดับน้ำตาลในเลือด
ขณะอดอาหารและระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ำตาลเกาะของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ
.01 ส่วนการเผชิญปัญหาไม่มีความสัมพันธ์กับระดับ
น้ำตาลในเลือด
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Abstract
This descriptive research aims to explore sense of coherence and coping patterns in Diabetics

and finds  the relations between sense of coherence and coping patterns to plasma glucose level in patients
with type 2 diabetes mellitus in Nakhonpathom Hospital. Purposive sampling was used to recruit 350
patients. The research instruments included  sense of coherence and coping questionnaires.

The instruments were validated by a group of three experts. Data were analyzed for frequency,
percentage, average, standard deviation and Pearson correlation coefficient.

Results  revealed that  the Diabetic patients had high level of sense of coherence, but low level of
coping patterns. Plasma glucose level had negative relation to sense of coherence at statistical significance
level .05, but had no relation to coping  patterns.

ความสำคัญของปัญหา
ปัจจุบันโรคเบาหวานเป็นปัญหาสำคัญด้าน

สาธารณสุข และมีแนวโน้มรุนแรงข้ึนในอนาคต คณะกรรมการ
อำนวยการลดปัจจัยเสี่ยงที่ส่งผลกระทบต่อโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังและคณะกรรมการดำเนินการลดปัจจัยเสี่ยงที่ส่ง
ผลกระทบต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (2551) ได้ตระหนักถึง
ความสำคัญของการมีส่วนร่วมของประชาชนทั้งในระดับ
บุคคล ครอบครัว ชุมชน สังคมและประเทศ เพื่อป้องกัน
แก้ไขและขจัดปัญหาโรคเบาหวาน  แผนพัฒนาเศรษฐกิจ
และสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 10 และแผนพัฒนาสุขภาพ
แห่งชาติฉบับท่ี 10 (พ.ศ. 2550-2554) ได้กำหนดเป็นเพ่ือ
เป้าหมายหลักในการพัฒนา และใช้เป็นแนวทางการปฏิบัติ
และปรับเปล่ียนวิถีชีวิตเพ่ือการมีสุขภาพดี ในพ.ศ. 2546
พบว่าคนไทย 1 ใน 5 มีความทุกข์ทางใจ มีอาการซึมเศร้า
1.8 ล้านคน มีความ เครียดมาก ร้อยละ 8 ซ่ึงความเครียด
ทำให้เพิ่มปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานและทำให้
ระดับน้ำตาลสูงในเลือดในผู้ป่วยเบาหวาน ในประเทศไทย
พบผู้ป่วยเบาหวานเพ่ิมข้ึนมากกว่า 2 เท่า จาก พ.ศ. 2530
มีผู้ป่วยไม่ถึง 1 ล้านคน พ.ศ. 2547 พบถึง 3.2 ล้านคน

และคาดว่าใน พ.ศ. 2568 จะพบผู้ป่วยถึง 4.7 ล้านคน
มีผู้ป่วยเสียชีวิตเฉลี่ยปีละ 52,800 คน ต้องเสียค่ารักษา
โรคเบาหวานปีละกว่า 3 หม่ืนล้านบาท หากรวมการรักษา
โรคแทรกซ้อนอาจเพ่ิมสูงถึงแสนล้านบาทต่อปี

โรคเบาหวานเป็นโรคท่ีมีความผิดปกติทางกระบวน
การเผาผลาญในร่างกาย มีลักษณะสำคัญ คือ ระดับ
น้ำตาลกลูโคสสูงในเลือด (Hyperglycemia) ซึ่งเป็นผล
จากความบกพร่องในการหลั่งอินสุลิน หรือการออกฤทธิ์
ของอินสุลิน หรือท้ังสองอย่างร่วมกัน การเกิดภาวะน้ำตาล
สูงในเลือดเป็นระยะเวลานานทำให้เกิดภาวะแทรกซ้อน
เรื้อรัง เป็นผลให้มีการทำลาย การเสื่อมสมรรถภาพและ
การล้มเหลวในการทำงานของอวัยวะที่สำคัญ ได้แก่
ตา (Retinopathy) ไต (Nephropathy) เส้นประสาท
(Neuropathy) และหลอดเลือดแดงทั ้งขนาดเล็ก
(Microangiopathy) และขนาดใหญ่ (Macroangiopathy)
ส่งผลให้เกิดโรคต่างๆ เช่น ไตวายเรื้อรัง ชาปลายมือ
ปลายเท้า เป็นแผลท่ีเท้า สูญเสียการมองเห็น สร้างความ
ทุกข์ทรมาน ความเจ็บปวด ความยากลำบากในการ

coefficient
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ดำรงชีวิต ก่อให้เกิดความเครียด หรืออาจเกิดภาวะ
แทรกซ้อนเฉียบพลัน ได้แก่ ภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ
(Hypoglycemia) ภาวะคีโตอะซิโดซีส ซ่ึงพบน้อยในผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 แต่มักเกิดขึ้นเมื่อผู้ป่วยมีความเครียด
ท่ีรุนแรง และภาวะวิกฤตจากระดับน้ำตาลในเลือดสูงมาก
(Hyperglycemic Hyperosmolar Non-Ketotic Coma:
HHNC) ภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันนี ้มักทำให้ผู ้ป่วย
หมดสติ อยู่ในภาวะวิกฤตและอาจเสียชีวิตได้ การดูแล
รักษาโรคเบาหวานในปัจจุบันมีเป้าหมายให้ผู้ป่วยมีชีวิต
ยืนยาวท่ีสุด ปราศจากอาการของโรคเบาหวาน เน่ืองจาก
เป็นโรคเรื้อรังที่ไม่ได้ปรากฏอาการทันทีจึงทำให้มีผู้ป่วย
หรือผู้ที่มีพยาธิสภาพของโรคแต่ไม่รู้ตัวเป็นจำนวนมาก
หากมีการค้นหาและให้การรักษาหรือควบคุมระดับน้ำตาล
ในเลือดตั ้งแต่ระยะแรก จะช่วยป้องกันปัญหาภาวะ
แทรกซ้อนที่เป็นอันตรายได้ ในประเทศไทยและประเทศ
ทางเอเชีย ผู้ที ่ป่วยเป็นโรคเบาหวานร้อยละ 99 เป็น
เบาหวานชนิดที่ 2 จากรายงานประจำปีโรงพยาบาล
นครปฐม (2550) สถิติผู้ป่วยใน พ.ศ. 2548, 2549 และ
2550 มีจำนวนผู้ป่วยเบาหวานนอนโรงพยาบาล 3,244
ราย, 3,724 ราย และ 4,461 ราย ตามลำดับ

ผู้วิจัยในฐานะพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานประจำ
หอผู้ป่วยในโรงพยาบาลนครปฐม จากประสบการณ์ใน
การดูแลผู้ป่วยเบาหวาน พบว่าการให้ความรู้เกี่ยวกับ
การปฏิบัติตัวแก่ผู้ป่วยเบาหวานนั้น ผู้ป่วยส่วนใหญ่มี
ความรู้ แต่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้
ส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนทางร่างกาย และเกิดความ
เครียดซึ่งจะส่งผลให้ระดับน้ำตาลสูงในเลือด บางราย
ท้อแท้ หมดกำลังใจท่ีจะเผชิญกับปัญหาท่ีเกิดข้ึน ส่งผลให้
การปฏิบัติตนไม่เหมาะสม ผลจากการวิจัยน้ี จะสามารถ
ใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาความเข้มแข็งในการมองโลก
ให้ผู้ป่วย และช่วยให้ผู้ป่วยควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด
ได้ดี ส่งเสริมให้มีสุขภาพดี มีความผาสุกในชีวิต

วัตถุประสงค์การวิจัย
1. ศึกษาระดับความเข้มแข็งในการมองโลกและ

การเผชิญปัญหาของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2
2. หาความสัมพันธ์ระหว่างความเข้มแข็งในการ

มองโลก และการเผชิญปัญหากับระดับน้ำตาลในเลือด
ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2

สมมติฐานการวิจัย
ความเข้มแข็งในการมองโลกและการเผชิญ

ปัญหามีความสัมพันธ์ทางลบกับระดับน้ำตาลในเลือดของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2

กรอบแนวคิดในการวิจัย ผู้วิจัยใช้กรอบแนวคิด
ความเข้มแข็งในการมองโลก (Sense of coherence) ซ่ึง
เป็นมโนทัศน์หลักในทฤษฎีแหล่งกำเนิดภาวะสุขภาพของ
Antonovsky (1987) ซึ่งมี 3 องค์ประกอบ คือ การมอง
ส่ิงต่างๆ ว่าสามารถเข้าใจได้ ผู้ป่วยสามารถเข้าใจสถานการณ์
การเจ็บป่วยของตน รับรู้และเข้าใจเหตุผลของการปรับ
เปล่ียนพฤติกรรมเพ่ือสุขภาพ การมองส่ิงต่างๆ ว่าสามารถ
จัดการได้ สามารถนำแหล่งประโยชน์มาใช้จัดการกับ
ความเจ็บป่วยได้เหมาะสม และการมองสิ่งต่างๆ ว่ามี
ความหมาย ให้ความหมายของความเจ็บป่วยและการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมเป็นส่ิงท้าทาย มีความหมาย คุ้มค่า
เป็นประโยชน์กับตน ร่วมกับรูปแบบการเผชิญปัญหาของ
Jalowiec (1988) ซ่ึงมี 3 แบบ คือ การเผชิญหน้ากับปัญหา
(Confrontive coping) การจัดการกับอารมณ์ (Emotion
coping) และการจัดการปัญหาแบบประคับประคอง
(Palliative coping) หากผู้ป่วยเบาหวานมีการปรับตัวและ
เผชิญความเครียดได้เหมาะสมจะสามารถควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติหรือใกล้เคียงปกติและ
คงสุขภาพดีไว้ได้ ปัจจัยท้ังสองประการจึงน่าจะมีผลต่อค่า
ระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน เขียนแผนภาพ
แสดงความสัมพันธ์ได้ดังน้ี
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วิธีดำเนินการวิจัย
การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive

research)
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
ประชากรเป็นผู ้ป ่วยโรคเบาหวานชนิดที ่ 2

ท่ีรับบริการในคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลนครปฐม
กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 350 คน ถูกเลือกแบบ

เจาะจง โดยเป็นผู้ป่วยท่ีมีผลการตรวจน้ำตาลในเลือดขณะ
อดอาหาร (FPG) และระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ำตาลเกาะ
(HbA1C) มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ และสื่อภาษาไทย
ได้เข้าใจ

เครื่องมือวิจัย เป็นแบบสอบถามมี 3 ส่วน คือ
1) ข้อมูลส่วนบุคคล 2) ความเข้มแข็งในการมองโลก
ปรับปรุงจากเคร่ืองมือวิจัยของเพียงดาว จุลบาท (2551)
การตอบใช้มาตรประมาณค่า 7 ระดับของความคิดเห็น
จากไม่เห็นด้วยมากที่สุดถึงเห็นด้วยมากที่สุด กำหนด
คะแนน 1 ถึง 7 สำหรับข้อความทางบวกซ่ึงมี 16 ข้อ และ
ให้คะแนนจาก 7  ถึง 1 สำหรับข้อความทางลบซ่ึงมี 13 ข้อ
รวมมี 29 ข้อ ประกอบด้วยความสามารถ 3 ด้าน ได้แก่
ด้านการทำความเข้าใจ 11 ข้อ การบริหารจัดการ 10 ข้อ
และการให้ความหมาย 8 ข้อ คะแนนรวมจำแนกเป็น
3 ระดับ คือ ต่ำ ปานกลางและสูง  และ 3) การเผชิญปัญหา
ดัดแปลงจากแบบวัดการเผชิญปัญหาของ สุภาพ อารีเอ้ือ
(2540) ซึ่งแปลจาก Jaloweic Coping Scale (1988)
มีจำนวน 36 ข้อ ประกอบด้วยการเผชิญหน้ากับปัญหา
13 ข้อ การจัดการกับอารมณ์ 9 ข้อ และการจัดการกับ

ปัญหาแบบประคับประคอง 14 ข้อ การตอบใช้มาตร
ประมาณค่า 5 ระดับ จากไม่เคยใช้วิธีน้ันเลย ถึงใช้วิธีน้ัน
เกือบทุกคร้ังกำหนดคะแนน 1 ถึง 5 คะแนนรวมแปลผล
เป็น 3 ระดับคือ น้อย ปานกลาง และดี  4) เคร่ืองมือ Cobas
6000 ใช้ในการตรวจระดับน้ำตาลในเลือด

การหาคุณภาพของเครื่องมือ ตรวจความตรง
ตามเน้ือหา (Content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน
ของแบบสอบถามความเข้มแข็งในการมองโลกและ
การเผชิญปัญหา ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI)
เท่ากับ 0.90 และ 1.00 และ หาค่าความเท่ียง (Reliability)
ของแบบสอบถามท้ัง 2 น้ีโดยหาค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟาของ
ครอนบาคได้เท่ากับ 0.87 และ 0.72 ตามลำดับ

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยเก็บรวบรวม
ข้อมูลด้วยตนเอง ในระหว่างเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2552
ถึงเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2553 งานวิจัยได้ผ่านการรับรอง
จากคณะกรรมการจริยธรรมในการวิจัยจากมหาวิทยาลัย
คริสเตียน และได้รับอนุญาตให้เก็บข้อมูลจากผู้อำนวยการ
โรงพยาบาลนครปฐม ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างโดย
ให้ข้อมูลเก่ียวกับการวิจัย การรักษาความลับ และการเสนอ
ผลการวิจัยในภาพรวมของกลุ่ม แก่ผู้ป่วยก่อนตัดสินใจ
เข้าร่วมการวิจัย

ผู ้ป่วยที ่ได้รับการเจาะเลือดในตอนเช้าที ่ห้อง
ตรวจเลือด เมื่อได้รับผลเลือดได้นำมาให้เจ้าหน้าที่ลงผล
ในระเบียนผู้ป่วย ผู้วิจัยได้ผลการตรวจเลือดจากระเบียน
ผู้ป่วยแล้ว แจกแบบสอบถามให้ผู้ป่วยตอบเป็นรายบุคคล

ความเข้มแข็งในการมองโลก

การเผชิญปัญหา

ระดับน้ำตาลในเลือดขณะอดอาหาร

ระดับฮีโมโกลบินท่ีมีน้ำตาลเกาะ
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บริเวณหน้าห้องทำงานของเจ้าหน้าท่ี ซ่ึงอยู่ข้างห้องตรวจ
ใช้เวลาประมาณ 15 ถึง 30 นาที ต่อคน เม่ือผู้ป่วยตอบ
เสร็จ จึงรับแบบสอบถามคืนและตรวจสอบความ ครบถ้วน
ของข้อมูล

การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้โปรแกรมสำเร็จรูป หาค่า
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
และสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน

ผลการวิจัย
ผู้ป่วยเบาหวาน ร้อยละ 32.60 มีอายุระหว่าง

61-70  ปี  ระยะเวลาท่ีรักษาโรคเฉล่ีย 7.59 ปี ร้อยละ 47.70
มีระยะเวลาที่รักษาโรคมากกว่า 5 ปี เป็นผู้หญิง ร้อยละ

66.30 ส่วนใหญ่ ร้อยละ 61.40 มีสถานภาพสมรสคู่ และ
ร้อยละ 74.30 มีการศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษา

1. ผลการศึกษาระดับความเข้มแข็งในการ
มองโลก และการเผชิญปัญหาของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2
พบว่าผู้ป่วยเบาหวาน มีความเข้มแข็งในการมองโลกอยู่
ในระดับสูง  (M=171.84, SD=14.32)   มีการเผชิญปัญหา
โดยรวมอยู่ในระดับน้อย (M= 101.75,SD= 7.91) ในราย
ด้านผู้ป่วยเบาหวานใช้การเผชิญปัญหาด้านการจัดการ
กับปัญหาแบบประคับประคองมากที่สุด รองลงมาใช้
แบบการเผชิญหน้ากับปัญหา และใช้แบบจัดการกับ
อารมณ์น้อยท่ีสุด (ตาราง 1)

2. ผลการหาความสัมพันธ์ระหว่างความเข้มแข็ง
ในการมองโลก และการเผชิญปัญหากับระดับน้ำตาล
ในเลือดของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 พบว่าระดับน้ำตาล
ในเลือดขณะอดอาหารมีค่าต่ำสุด - สูงสุด เท่ากับ 42 -
597 mg.%  ค่าเฉล่ียเท่ากับ 169.31 mg.%  ผู้ป่วยร้อยละ
69.10 มีระดับน้ำตาลในเลือดขณะอดอาหารมากกว่า
130 mg.% ส่วนระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ำตาลเกาะมีค่า
ต่ำสุด-สูงสุดเท่ากับ 5.30 - 19 %  ค่าเฉล่ียเท่ากับ 8.54 %
ผู้ป่วย ร้อยละ 71.10 มีระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ำตาลเกาะ

อยู่ในระดับ 7 % ข้ึนไป
ความเข้มแข็งในการมองโลก มีความสัมพันธ์

ทางลบระดับต่ำกับระดับน้ำตาลในเลือดขณะอดอาหาร
(r = -0.164) และระดับฮีโมโกลบินที ่มีน้ำตาลเกาะ
(r = -0.194) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ท่ีระดับ .01 ส่วน
การเผชิญปัญหาโดยรวมและรายด้านท้ัง 3 ด้านไม่มีความ
สัมพันธ์กับระดับน้ำตาลในเลือดขณะอดอาหารและระดับ
ฮีโมโกลบินท่ีมีน้ำตาลเกาะ (ตาราง 2)

ตาราง 1 ค่าต่ำสุด-สูงสุด   ค่าเฉล่ีย (M) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน(SD )ของความเข้มแข็งในการมองโลกและการเผชิญ
ปัญหาของผู้ป่วยเบาหวาน   (n=350)

                     ตัวแปร ค่าต่ำสุด- ค่าต่ำสุด-สูงสุด M SD ระดับ
สูงสุด จากข้อมูล

ความเข้มแข็งในการมองโลก 29-203 118-197 171.84 14.32 สูง
การเผชิญปัญหา 36-180 79-121 101.75 7.91 น้อย

ด้านการเผชิญหน้ากับปัญหา 13-65 22-57 35.42 0.30 -
ด้านการจัดการกับอารมณ์ 9-45 15-33 23.47 0.16 -
ด้านการจัดการกับปัญหา 14-70 28-56 42.85 0.27 -
        แบบประคับประคอง
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ความเข้มแข็งในการมองโลกมีความสัมพันธ์
ทางลบกับการเผชิญปัญหาโดยรวม (r = -0.114, p < .05)
และกับการเผชิญปัญหาด้านการจัดการกับอารมณ์
(r = - 0.328, p < .01)  อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ แต่ไม่มี

ตาราง  2 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เพียร์สัน ( r ) ระหว่างการเผชิญปัญหาโดยรวมและรายด้าน กับระดับน้ำตาลในเลือด
ขณะอดอาหาร (FPG) และระดับฮีโมโกลบินท่ีมีน้ำตาลเกาะ  (HbA1C)  ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 (n=350)

                                      การเผชิญปัญหา  r (FPG)  r (HbA1C)
การเผชิญปัญหาโดยรวม -0.085 -0.004

ด้านการเผชิญหน้ากับปัญหา -0.098 0.019
ด้านการจัดการกับอารมณ์ 0.001 0.014
ด้านการจัดการกับปัญหาแบบประคับประคอง -0.029 -0.023

ความสัมพันธ์กับการเผชิญปัญหาในอีก 2ด้านได้แก่
ด้านการเผชิญหน้ากับปัญหา และด้านการจัดการกับ
ปัญหาแบบประคับประคอง (ตาราง 3)

ตาราง  3 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เพียร์สัน  ( r )  ระหว่างความเข้มแข็งในการมองโลก กับการเผชิญปัญหาโดยรวมและ
รายด้านของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 (n=350)

                                การเผชิญปัญหา r
การเผชิญปัญหาโดยรวม -0. 114*

ด้านการเผชิญหน้ากับปัญหา 0. 024
ด้านการจัดการกับอารมณ์ -0. 328**
ด้านการจัดการกับปัญหาแบบประคับประคอง -0. 013

*p<.05, **p<.01

การอภิปรายผลการวิจัย
1. ความเข ้มแข็งในการมองโลกของผู ้ป ่วย

เบาหวานชนิดที่ 2 อยู่ในระดับสูง อาจเนื่องจากผู้ป่วย
จำนวนมากท่ีมีอายุระหว่าง 61-70 ปี ซ่ึงสุขภาพร่างกาย
เพิ่งเริ่มเปลี่ยนแปลงสู่วัยสูงอายุ ยังคงสามารถดำรงชีวิต
ได้โดยไม่ต้องพึ่งพาผู้อื่นมากนัก สอดคล้องกับ กนกพร
สุคำวัง (2540) ท่ีพบว่า ผู้สูงอายุมีความเข้มแข็งในการมอง
โลกอยู่ในระดับสูง และส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 60-74 ปี

ผู้สูงอายุยังเป็นผู้ท่ีผ่านประสบการณ์ชีวิตมามาก สามารถ
เผชิญกับเหตุการณ์ที ่เกิดขึ ้นได้ดี ซึ ่งช่วยเสริมสร้าง
ความเข้มแข็งในการมองโลก Antonovsky (1987) ได้ระบุ
ว่าความเข้มแข็งในการมองโลกพัฒนาข้ึนจากประสบการณ์
ชีวิตในบริบทของสังคมและวัฒนธรรมของแต่ละคน  ผู้ป่วย
ส่วนใหญ่เป็นผู้ที ่มีสถานภาพสมรสคู่ ซึ่งได้เป็นแหล่ง
ประโยชน์สำคัญในการส่งเสริม สนับสนุนให้ผู้ป่วยสามารถ
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ปฏิบัติตนได้เหมาะสม การได้รับการดูแลเอาใจใส่จาก
คู่สมรส บุตรหลาน และญาติพ่ีน้อง เป็นแหล่งให้กำลังใจให้
สามารถเผชิญกับปัญหาและอุปสรรคต่างๆ ได้อย่าง
เหมาะสม

2. ผู้ป่วยมีการเผชิญปัญหาโดยรวมอยู่ในระดับ
น้อย และใช้การเผชิญปัญหาท้ัง 3 รูปแบบ สอดคล้องกับ
Lazarus และ Folkman (1984) ท่ีเขียนไว้ว่าในการเผชิญ
ปัญหาของแต่ละบุคคลเกิดข้ึนได้ทุกแบบ และจะใช้แบบใด
ขึ้นอยู่กับสถานการณ์ที่เกิดขึ้น รวมทั้งปัจจัยส่วนบุคคล
และสังคม และสอดคล้องกับ Degazon และ Parker
(2007) ท่ีพบว่า ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในแถบอเมริกาใต้
และแคริเบียน ใช้การเผชิญปัญหาทุกแบบ แต่ใช้การเผชิญ
ปัญหาแบบการเผชิญหน้ากับปัญหามากท่ีสุด ซ่ึงต่างจาก
ผลการวิจัยนี้ที ่ใช้แบบประคับประคองมากที่สุด อาจ
เนื ่องจากความแตกต่างด้านสภาพแวดล้อมและวิถี
การดำเนินชีวิต และจากที่ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีระยะเวลาที่
รักษาโรคมากกว่า 5 ปี ซ่ึงเป็นโรคเร้ือรัง บางรายเกิดภาวะ
แทรกซ้อนเร้ือรังร่วมด้วย แม้ผู้ป่วยได้ปฏิบัติตามคำแนะนำ
อย่างเคร่งครั แต่ไม่สามารถหายป่วยจากโรค ทำให้ผู้ป่วยมี
การปรับตัว ยอมรับการเจ็บป่วย และใช้การจัดการกับ
ปัญหาแบบประคับประคองมากที่สุด สอดคล้องกับ รจน์
เพ็งแก้ว (2551) ที่พบว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มี
ความหวังในการฟ้ืนสภาพจะพยายามคิดวิธีการและปฏิบัติตน
เพื่อการฟื้นสภาพ และเมื่อเป็นไปได้ช้าหรือไม่ดีขึ้นอีก
ผู้ป่วยจะใช้การปรับตัวโดยการทำใจยอมรับสภาพการ
เปลี ่ยนแปลงที่เกิดขึ ้น ผู้ป่วยเบาหวานที่ศึกษามีโรค
แทรกซ้อน ส่งผลกระทบต่อการดำเนินชีวิตทีละน้อยอย่าง
ช้าๆ ผู้ป่วยจึงมีการปรับตัวและยอมรับการเปลี่ยนแปลง
ของร่างกาย

3. ความเข้มแข็งในการมองโลกโดยรวมมีความ
สัมพันธ์ทางลบกับระดับน้ำตาลในเลือดขณะอดอาหาร
ในระดับต่ำ และกับระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ำตาลเกาะใน
ระดับต่ำ สนับสนุนสมมติฐานการวิจัยและสอดคล้องกับ

Lundmand และ Norberg (1993) ที่พบว่า ผู้ที่มีระดับ
ความเข้มแข็งในการมองโลกสูง สามารถใช้แหล่งต้านทาน
ความเครียดทั่วไปของตนเผชิญปัญหาที่เกิดขึ้นอย่างมี
ประสิทธิภาพ ทำให้ความเครียดลดลงและน่าจะทำให้
ระดับน้ำตาลในเลือดลดลง ผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีระดับความ
เข้มแข็งในการมองโลกสูง จะทำให้ผู้ป่วยสามารถเข้าใจ
สภาวะความเจ็บป่วยท่ีเร้ือรัง รักษาไม่หาย และต้องรักษา
ไปตลอดชีวิต มีการรับรู้และเข้าใจถึงความเปลี่ยนแปลง
หลังการเจ็บป่วย ปฏิบัติตนอย่างเหมาะสมกับโรคและ
ความเจ็บป่วยท่ีมีอยู่ สามารถจัดการกับการเปล่ียนแปลง
เหล่านั ้น ยอมรับและปรับตัวให้เหมาะสมกับสภาวะ
ที่เกิดขึ้นใหม่ ช่วยลดความวิตกกังวลและความเครียด
นอกจากน้ีการปรับตัว การยอมรับความเปล่ียนแปลงของ
ร่างกายและวิถีการดำเนินชีวิตต้องอาศัยแหล่งประโยชน์
ต่างๆ ที่มีอยู่ เพื่อส่งเสริมให้สามารถเผชิญกับเหตุการณ์
ต่างๆ ที่เกิดขึ้นได้ดี สอดคล้องกับ Karlsen, Hanestad,
Murberg และ Bru (2004) ท่ีพบว่าการได้รับการสนับสนุน
จากบุคคลในครอบครัวทำให้ผู้ป่วยมีการเผชิญกับโรคเบาหวาน
ได้ดีกว่า และมีสุขภาพจิตดี เมื่อผู้ป่วยมีจิตใจที่พร้อมจะ
เผชิญกับเหตุการณ์ต่างๆ และสามารถจัดการกับความ
ตึงเครียดได้ เป็นผลให้สามารถควบคุมระดับน้ำตาลใน
เลือดได้ดีขึ ้น ส่งผลให้มีสุขภาพที่ดีได้ สอดคล้องกับ
Antonovsky (1982) ท่ีระบุถึงความสัมพันธ์ระหว่างภาวะ
สุขภาพและความผาสุกในชีวิตว่าเกี่ยวข้องกัน โดยความ
เข้มแข็งในการมองโลกเป็นปัจจัยท่ีทำให้เกิดภาวะสุขภาพ
และภาวะสุขภาพมีอิทธิพลโดยตรงในทางบวกกับความ
ผาสุกในชีวิต ซึ่งแสดงออกเป็นความรู้สึกเป็นสุข มีความ
พึงพอใจในชีวิต มีขวัญและกำลังใจตลอดจนความรู้สึก
ในทางท่ีดีของบุคคล

4. การเผชิญปัญหาโดยรวมและรายด้านทั ้ง
3 ด้าน ไม่มีความสัมพันธ์กับระดับน้ำตาลในเลือดขณะ
อดอาหาร และระดับฮีโมโกลบินท่ีมีน้ำตาลเกาะ ซ่ึงไม่เป็น
ไปตามสมมติฐานการวิจัย แต่พบว่าความเข้มแข็งในการ
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มองโลกมีความสัมพันธ์ทางลบกับการเผชิญปัญหาโดยรวม
อธิบายได้ว่า ผู้ป่วยที่มีความเข้มแข็งในการมองโลกใน
ระดับสูง มีการรับรู้และทำความเข้าใจเหตุการณ์  ปรับตัว
และยอมรับสภาวะความเจ็บป่วยได้ และสามารถจัดการ
กับความตึงเครียดได้โดยใช้แหล่งประโยชน์ที่มีอยู่ ทำให้
มีความเครียดน้อย จึงใช้การเผชิญปัญหาน้อย สอดคล้อง
กับ สุภาพ อารีเอื้อ (2540) ที่พบว่าผู้ป่วยใช้การเผชิญ
ปัญหาด้านต่างๆ ค่อนข้างต่ำ เนื่องจากความเจ็บป่วย
ทำให้เกิดข้อจำกัดในระดับต่ำ และมีความเครียดจาก
ความเจ็บป่วยในระดับต่ำ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 เกิด
ภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันส่วนใหญ่อาการจะดีขึ ้นใน
ระยะเวลาอันสั้น ก่อให้เกิดผลกระทบในระดับต่ำและ
ภาวะแทรกซ้อนเรื้อรังก่อให้เกิดพยาธิสภาพของอวัยวะ
ที่ดำเนินไปอย่างช้าๆ ทำให้ผู้ป่วยปรับตัว ยอมรับการ
เจ็บป่วย และเกิดระดับความเครียดในระดับต่ำ ผู้ป่วยจึงใช้
การเผชิญปัญหาน้อย ผู้ป่วยส่วนใหญ่พบว่ามีระดับน้ำตาล
ในเลือดสูง อาจเนื่องจาก ผู้ป่วยขาดความมุ่งมั่นในการ

แก้ปัญหาเก่ียวกับโรคเบาหวานและการควบคุมระดับน้ำตาล
ในเลือดอย่างจริงจัง ให้ความหมายของการเจ็บป่วยด้วย
โรคเบาหวาน โรคแทรกซ้อนจากเบาหวาน และระดับ
น้ำตาลในเลือดไม่ถูกต้อง ทำให้ผู้ป่วยไม่เห็นความสำคัญ
ของการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด ไม่เห็นคุณค่าและ
ความคุ้มค่าของการปฏิบัติตนท่ีเหมาะสม  ผู้ป่วยจึงไม่รู้สึก
กังวลกับผลเลือดท่ีสูงกว่าปกติ

ข้อเสนอแนะ
1. พยาบาลควรส่งเสริมความเข้มแข็งในการ

มองโลกของผู้ป่วยเบาหวานให้สูงขึ้น และให้บุคคลใน
ครอบครัวและผู้ดูแล มีความเข้าใจในตัวผู้ป่วย คอยให้
กำลังใจ และสนับสนุนให้ผู้ป่วยสามารถปรับตัวได้และเน้น
การกระตุ้นให้ผู้ป่วยมีการเผชิญปัญหาด้านการเผชิญหน้า
กับปัญหา

2. ทำการวิจัยพัฒนารูปแบบการส่งเสริมความ
เข้มแข็งในการมองโลกในผู้ป่วยเบาหวาน
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