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ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเผชิญความเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวาน 
ในเขตอ าเภอเมืองตาก จังหวัดตาก 
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บทคัดย่อ 
 

การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงส ารวจแบบภาคตัดขวางเพ่ือศึกษาการเผชิญความเครียดและ
ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเผชิญความเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานในเขตอ าเภอเมือง
ตาก จังหวัดตาก กลุ่มตัวอย่างคือผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไป จ านวน 356 คนซึ่งได้จากการสุ่ม
ตัวอย่างแบบแบ่งชั้นภูมิ เก็บข้อมูลโดยการตอบแบบสอบถามด้วยตนเองระหว่างวันที่ 27 มีนาคม ถึง 
27 เมษายน พ.ศ. 2564 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ความถี่ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
สถิติสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันและการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบมีขั้นตอน ผลการศึกษา
พบว่าผู้ดูแลผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีความเครียดอยู่ในระดับต่ า ร้อยละ 95.5 และมีการเผชิญความเครียด
ในระดับปานกลาง ร้อยละ 83.4ปัจจัยที่มีอิทธิพลและสามารถคาดท านายการเผชิญความเครียดของ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-Value < 0.05) ได้แก่ทัศนคติต่อการดูแลผู้สูงอายุ ความรู้
เกี่ยวกับโรคเบาหวาน สัมพันธภาพในครอบครัว ระยะเวลาในการดูแลและอายุซึ่งปัจจัยเหล่านี้
สามารถร่วมท านายการเผชิญความเครียดของผู้ดูแลได้ 36.5 (R2 = 0.365, p<0.001) ผลการวิจัยนี้มี
ข้อเสนอแนะให้หน่วยงานที่รับผิดชอบในพ้ืนที่ ควรมีการจัดกิจกรรมส่งเสริมการจัดการความเครียด
ของผู้ดูแลผู้สูงอายุโดยการส่งเสริมทัศนคติที่ดีต่อการดูแลผู้สูงอายุและเพ่ิมความรู้ เกี่ยวกับ
โรคเบาหวานที่เหมาะสม 
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Original Article 
 
Factors Influencing Stress Coping of Care givers of Elderly with Diabetes 

at Mueng Tak District, Tak Province 
 

Mathee Sootthasil1,*, Walailak Panturee2, Sasiwan Songtai2 
 

Abstract 
 

This Cross- sectional descriptive study aimed to study factors influencing the 
Stress coping of caregivers of the elderly with diabetes in Muang Tak District, Tak 
Province.  The sample were 356 elderly caregivers which 18 years old and over, 
selected by using stratified random sampling technique. Data were collected through 
self-administered questionnaires during the 27th March 2021 to the 27th April 2021.The 
data were analyzed by using frequency, percentage, mean, standard deviation, 
Pearson's correlation coefficient and multiple regression analysis with stepswise. The 
findings revealed that caregivers of the elderly mostly had a low level of stress for 
95. 5 percent and had a moderate level of stress coping for 83. 4 percent.  Factors 
influencing stress coping of elderly caregivers were attitudes towards elderly care, 
knowledge about diabetes, family ties, duration of care, and age.  ( p–value < 0 . 05 ) , 
These factors were together predicted of the stress coping of caregivers for 36. 5 
percent (R2 = 0.365, p<0.001). The results suggested that related organization should 
be promote stress coping activities among elderly caregivers focus on attitude towards 
the care of elderly and proper knowledge about diabetes. 
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บทน า 
 

โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่เกิดจากการ
เผาผลาญซึ่งมีระดับน้ าตาลในเลือดสูง (หรือ
น้ าตาลในเลือด) ซึ่งน าไปสู่ความเสียหายร้ายแรง
ต่อหัวใจ หลอดเลือด ดวงตา ไต และเส้นประสาท
เมื่อเวลาผ่านไป โรคเบาหวานประเภท 2 ที่พบ
บ่อยที่สุดคือมักเกิดขึ้นในผู้ใหญ่ ซึ่งเกิดขึ้นเมื่อ
ร่างกายมีความทนทานต่ออินซูลินหรือผลิต
อินซูลินได้ไม่เพียงพอ ในช่วงสามทศวรรษที่ผ่าน
มา ความชุกของโรคเบาหวานประเภท 2 ได้
เ พ่ิมขึ้นอย่างมากในประเทศทุกระดับรายได้  
โรคเบาหวานประเภท 1 ซึ่งครั้งหนึ่งเคยรู้จักกันใน
ชื่อโรคเบาหวานเด็กหรือโรคเบาหวานที่ขึ้นอยู่กับ
อินซูลิน เป็นภาวะเรื้อรังที่ตับอ่อนผลิตอินซูลิน
เพียงเล็กน้อยหรือแทบไม่มีเลย ส าหรับผู้ที่เป็น
เบาหวาน การเข้าถึงการรักษาที่เหมาะสม รวมทั้ง
อินซูลิน มีความส าคัญต่อการอยู่รอดของพวกเขา 
มีเป้าหมายที่ตกลงกันทั่วโลกในการหยุดการ
เพ่ิมขึ้นของโรคเบาหวานและโรคอ้วนภายในปี 
2568 ผู้ป่วยโรคเบาหวานประมาณ 422 ล้านคน
ทั่วโลก ส่วนใหญ่อาศัยอยู่ในประเทศที่มีรายได้ต่ า
และปานกลาง และผู้เสียชีวิต 1.6 ล้านคนมีสาเหตุ
โดยตรงจากโรคเบาหวานในแต่ละปี ทั้งจ านวน
ผู้ป่วยและความชุกของโรคเบาหวานได้เพ่ิมขึ้น
อย่างต่อเนื่องในช่วงสองสามทศวรรษที่ผ่านมา1 
ส าหรับประเทศไทยจากการรายงานการส ารวจ
สุขภาพประชากรไทยโดยการตรวจร่างกายครั้งที่ 
5 พ.ศ.2558 พบว่าในผู้สูงอายุตั้งแต่ 60-69 ปี 
ชายมีร้อยละ 16.1 หญิงมีร้อยละ 21.9 ความชุก
ลดลงเมื่ออายุมากขึ้นและลดเป็นร้อยละ 12.4 ใน
ชายและ 11.3 ในหญิง ในกลุ่มอายุ 80 ปี ผู้สูงอายุ
ชายและหญิงในกลุ่มอายุเดียวกันเพศหญิงมีความ
ชุกมากกว่าเพศชาย ยกเว้นกลุ่มอายุ 80 ปีขึ้นไป 
ที่เพศชายมีความชุกมากกว่าเพศหญิงเล็กน้อย 
เมื่อเปรียบเทียบกับผลการส ารวจฯครั้งที่ 4 ความ
ชุกของเบาหวานในกลุ่มอายุ 60-69 และ 70-79 
ปี ในการส ารวจในปี 2557 นี้ สูงกว่าความชุกของ

การส ารวจฯครั้งที่ 4 เมื่อปี 2551-2 เล็กน้อย 
ส าหรับกลุ่มอายุ 80 ปีขึ้นไป ความชุกของการ
ส ารวจฯ ครั้งที่ 4 กับครั้งที่ 5 ใกล้เคียงกัน2   

จ า ก ข้ อ มู ล จ า ก ห น่ ว ย เ ว ช ร ะ เ บี ย น
โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช พ.ศ. 
2564 พบว่าจ านวนผู้ป่วยที่เป็นโรคเบาหวานที่อยู่
ในวัยสูงอายุมีอัตราสูงจากสถิติปี พ.ศ. 2560-
2563 ในจ านวนผู้ที่เป็นโรคเบาหวานทั้งหมดที่เข้า
รับการรักษาในโรงพยาบาลมีจ านวนผู้สูงอายุที่
เป็นโรคเบาหวานร้อยละ 51.7, 54.2, 54.6 และ 
54.40 ตามล าดับ3 

การจัดการตนเองเป็นสิ่งที่มีความส าคัญ
และจ าเป็นอย่างยิ่งส าหรับผู้ที่มีโรคหรือความ
เจ็บป่ วย เรื้ อรั ง ได้มี ผลการศึกษาหาวิ ธี ก าร
สนับสนุนว่าการจัดการตนเองที่ดีท าให้เกิดผลลัพธ์
ด้านสุขภาพท่ีพึงประสงค์ ได้แก่ ผู้ป่วยมีพฤติกรรม
การจัดการตนเองเพ่ิมขึ้น มีภาวะสุขภาพที่ดีขึ้น มี
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติ เ พ่ือ
ควบคุมโรคสูงขึ้น ลดอัตราการเจ็บป่วยและอัตรา
การตาย ลดการกลับเข้ารับรักษาในโรงพยาบาล 
และท าให้คุณภาพชีวิตดีขึ้น4 การเปลี่ยนแปลงด้าน
สุขภาพของผู้สูงอายุมีแต่ความเสื่อมลงทั้งทางด้าน
ร่างกาย จิตใจอารมณ์และสังคม ความเสื่อมลง
เหล่านี้ท าให้ผู้สูงอายุมีข้อจ ากัดในการตอบสนอง
ความต้องการการดูแลตนเองด้านสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ บางครั้งผู้สูงอายุจึงต้องการพ่ึงพาบุคคล
ในครอบครัวในการดูแล การดูแลเป็นเรื่องที่มี
ความส าคัญต่อการด ารงชีวิตของผู้สูงอายุ การ
ดูแลผู้สูงอายุที่บ้านมีความส าคัญมากเนื่องจาก
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะต้องใช้ชีวิตประจ าวันอยู่ที่
บ้าน ครอบครัวเป็นสถาบันแรกในการให้การดูแล
ผู้สูงอายุก่อนสถาบันอ่ืน ๆ ผู้ดูแลในครอบครัวจึง
เป็นบุคคลที่ส าคัญในการที่จะต้องรับบทบาทและ
ท าหน้ าที่ ใ นการดู แลผู้ สู งอายุ เหล่ านี้ ซึ่ ง ใน
สังคมไทยแต่เดิม ไม่ว่าเป็นสังคมเมืองหรือสังคม
ชนบทการดูแลครอบครัวมักมีผู้ดูแลเป็นเครือญาติ 
ลูกหลานต่างก็มาช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุด้วยความ
รักและเคารพ โดยจะดูแลจนกว่าผู้สูงอายุจะจาก
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ไป เหล่านี้ก่อให้เกิดความสัมพันธ์และความอบอุ่น
ขึ้นในครอบครัว5 ส าหรับผู้สูงอายุซึ่งเป็นวัยที่มี
สมรรถภาพทางร่างกายเสื่อมถอยส่งผลให้ความ
คล่องตัวในการด าเนินชีวิตลดลง จึงจ าเป็นต้องมี
บุคคลที่ท าหน้าที่ดูแลในระยะยาว ดังนั้นการดูแล
ผู้สูงอายุในสังคมไทยส่วนใหญ่เป็นการดูแลกัน
ภายในครอบครัวที่ถือเป็นจุดเด่นในสังคมไทย โดย
สมาชิกในครอบครัวท าหน้าที่เป็นผู้ดูแลหรือปฏิบัติ
หน้าที่ทดแทน ซึ่งสมาชิกที่ท าหน้าที่ดูแลบิดา 
มารดามักเป็นหน้ าที่ ของบุตรธิดาเป็นหลั ก 
สอดคล้องกับความคาดหวังของสังคมไทยที่
คาดหวังว่าผู้สูงอายุจะได้รับการดูแลจากบุตรของ
ตนเองและอาศัยอยู่ร่วมกับบุตรอย่างน้อยหนึ่งคน 
ปัจจุบันความเข้มแข็งของสถาบันครอบครัวลดลง 
ความเคารพและความผูกพันของคนรุ่นใหม่กับ
ผู้สูงอายุลดน้อยลง แต่ค่านิยมเรื่องปัจเจกบุคคล
กลับเ พ่ิมขึ้น  ส่ งผลให้ความร่วมมือในความ
รับผิดชอบต่อการดูแลผู้สูงอายุระหว่างพ่ีน้องและ
เครือญาติลดลง ดังนั้นภาระในการดูแลจึงมักตก
อยู่กับบุตรคนใดคนหนึ่ง ท าให้เกิดความตึงเครียด
ทางเศรษฐกิจที่เพ่ิมขึ้นในด้านค่าใช้จ่ายในการดูแล
รักษาอีกทั้งบุตรผู้ดูแลบิดามารดาสูงอายุที่มี
บทบาทมากเกินก าลังจึงเป็นอีกเหตุผลหนึ่งที่ท าให้
ส่งผลกระทบต่อผู้ดูแลผู้สูงอายุเกิดความเครียด
ความเครียดจากการเป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุนอกจาก
จะเป็นปัญหาสุขภาพกายและสุขภาพจิตของ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุเองแล้วย่อมส่งผลเสียต่อตัวผู้สูงอายุ
และสมาชิกคนอ่ืน ๆ ในครอบครัวด้วย เนื่องจาก
พฤติกรรมของสมาชิกทุกคนในครอบครัวย่อมมี
อิทธิพลต่อกัน และหากสมาชิกในครอบครัวมีการ
แสดงอารมณ์อย่ า งมาก ย่ อมจะเ พ่ิมคว าม
กระทบกระเทือนต่อจิตใจของผู้สูงอายุมากท าให้
ผู้สูงอายุมีอาการปว่ยทางจิตมากขึ้น4  

จากข้อมูลจ านวนผู้ที่ เป็นโรคเบาหวาน
ทั้งหมดที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลสมเด็จ
พระเจ้าตากสินมหาราช พ.ศ.2564 จ านวน 1,650 
คน นอกจากนี้ความเรื้อรังและ ความรุนแรงของ
โรคเบาหวานยังก่อให้เกิดปัญหาด้านจิตใจและ

อารมณ์ต่อผู้ป่วย ได้แก่ เครียด วิตกกังวล กลัว 
ท้ อ แ ท้ สิ้ น ห วั ง  ซึ่ ง เ ป็ น ส า เ ห ตุ ใ ห้ ผู้ ที่ เ ป็ น
โรคเบาหวานไม่ให้ความร่วมมือในการรักษา ส่งผล
ให้ไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ 
พบว่าผู้ที่เป็นเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมโรคได้
จะมีภาวะซึมเศร้าสูงกว่าผู้ที่สามารถควบคุมโรคได้ 
และมีคุณภาพชีวิตต่ าลง โดยแปรผกผันกับระดับ
น้ าตาลในเลือดที่สูงขึ้น นอกจากนี้โรคเบาหวานยัง
ส่งผลกระทบด้านสังคมต่อผู้ป่วยเนื่องจากอาการ
แสดงของโรคและวิธีการรักษาท าให้ผู้ป่วยเข้าร่วม
กิจกรรมทางสังคมลดลง ส าหรับผลกระทบ
ทางด้านเศรษฐกิจท าให้ผู้ป่วยต้องสูญเสียค่า
รักษาพยาบาล ถึงแม้ในปัจจุบันผู้ป่วยจะได้รับการ
รักษาฟรีไม่เสียค่าใช้จ่ายแต่จะต้องมีค่าใช้จ่ายอ่ืน 
ๆ เช่น ค่าใช้จ่ายในการเดินทางมาโรงพยาบาล 
เป็นต้น ดังนั้นจะเห็นได้ว่าโรคเบาหวานเป็นโรค
เรื้อรังที่ส าคัญที่ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยทั้งด้าน
ร่างกาย จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจ โดยเฉพาะ
ผู้ป่วยสูงอายุซึ่งจะพบผลกระทบด้านต่าง ๆ ที่
มากกว่าประชากรกลุ่มวัยอ่ืน ผู้วิจัยในฐานะที่เป็น
อาจารย์ประจ าสาขาวิชาการจัดการสุขภาพชุมชน 
คณะสาธารณสุขศาสตร์ วิทยาลัยนอร์ทเทิร์น ได้
ลงพ้ืนที่ท างานร่วมกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลในเขตอ าเภอเมืองตาก จังหวัดตาก เมื่อมี
การตรวจเยี่ยมผู้สูงอายุโดยการออกเยี่ยมบ้าน
พบว่าผู้สูงอายุในเขตรับผิดชอบมักป่วยด้วยโรคที่
สามารถป้องกันได้ เช่น โรคเบาหวาน โรคความ
ดันโลหิตสูง โรคระบบทางเดินหายใจ โรคระบบ
ทางเดินอาหาร เป็นต้น ท าให้เป็นภาระในการดูแล
ของลูกหลานและผู้ใกล้ชิด ส่งผลกระทบต่อการ
ด ารงชีวิตของผู้ดูแลท าให้เกิดความเครียดจากการ
ดูแลผู้สูงอายุ เนื่องจากต้องรับผิดชอบดูแลตลอด
ชีวิตของผู้สูงอายุจึงกระทบต่อสภาพเศรษฐกิจและ
สังคมเมื่อผู้สูงอายุมีความเจ็บป่วยและมีข้อจ ากัด
ในการดูแลตนเอง จึงต้องใช้เวลาในการดูแลใช้
ความพยายามมีเวลาส่วนตัวและเวลาทางสังคม
ลดลงและมีโอกาสที่จะเกิดความบกพร่องใน
บทบาทต่อสมาชิกอ่ืนในครอบครัวก่อให้เกิดการ
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เปลี่ยนแปลงและความยุ่งยากในชีวิตท าให้เกิด
ความเครียดจากการดูแลผู้สูงอายุตามมา จาก
ปัญหาดังกล่าวจึงท าให้ผู้วิจัยมีความสนใจที่จะ
ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเผชิญความเครียด
ของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ เป็นโรคเบาหวานในเขต
อ าเภอเมืองตาก จังหวัดตาก เพ่ือจะได้น าผลที่ได้
จากการศึกษามาเป็นข้อมูลเบื้องต้นในการวาง
แผนการด าเนินงานเชิงรุกในชุมชนและหารูปแบบ
การดูแลผู้สูงอายุต่อไป 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1. เพ่ือศึกษาระดับความเครียดของผู้ดูแล

ผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวาน  
2. เพ่ือศึกษาระดับการเผชิญความเครียด

ของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวาน 
3. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ

เผชิญความเครี ยดของผู้ ดู แลผู้ สู งอายุ ที่ เป็ น
โรคเบาหวาน 

4. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มี อิทธิพลและคาด
ท านายต่อการเผชิญความเครียดของผู้ ดูแล
ผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวาน 

 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 

รูปแบบการ วิจั ย  การวิ จั ยครั้ งนี้ เป็น
การศึกษาแบบส ารวจภาคตัดขวาง (Descriptive 
study) เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเผชิญ
ความเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวาน
ในเขตอ าเภอเมืองตาก จังหวัดตาก 

ประชากร ประชากรในการวิจัยครั้งนี้ คือ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานในเขต
อ าเภอเมืองตาก จังหวัดตาก จ านวน 1,650 คน6 

กลุ่มตัวอย่าง ขนาดกลุ่มตัวอย่างผู ้ว ิจ ัย
ก าหนดขนาดตัวอย่าง โดยใช้สูตรการค านวณ
กลุ ่มต ัวอย ่า งที ่ทราบจ านวนประชากร ของ 
Daniel7 โดยใช้สูตรการค านวณกลุ ่มตัวอย่างที่
ทราบจ านวนประชากร สูตรการค านวณ     

 
 

 n=      Z2 α/2 NP(1-P) 
               Z2 α/2 P(1-P) + (N-1)d2  
 

แทนค่าในสูตรได้จ านวนตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย
ครั้งนี้ จ านวน 356 คน โดยมีเกณฑ์การคัดตัวอย่าง
เข้าร่วมโครงการวิจัย 1)เป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เป็น
ชายและหญิงที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไป ที่ป่วยเป็น
โรคเบาหวานในเขตอ าเภอเมืองตาก จังหวัดตาก 
2)เป็นผู้ที่อ่าน เข้าใจภาษาไทยและสามารถกรอก
แบบสอบถามด้วยตนเองได้ 3)สมัครใจเข้าร่วม
โครงการวิจัยโดยได้การบอกข้อมูลโครงการวิจัย
อย่างครบถ้วน มีเกณฑ์การคัดตัวอย่างออกจาก
โครงการวิจัย 1)ปฏิเสธการตอบแบบสอบถาม 2)
เจ็บป่วยหรือติดภารกิจในช่วงที่เก็บรวบรวมข้อมูล 

การสุ่มตัวอย่าง การสุ่มตัวอย่างวิธีการสุ่ม
แบบแบ่งชั้นภูมิ (Stratified random sampling) 
โดยแบ่งเป็นขั้นตอนดังนี้ ขั้นที่ 1 แบ่งประชากรที่
มีอยู่ 14 ต าบล ตามเขตการปกครองของอ าเภอ
เมืองตาก จังหวัดตาก ขั้นที่ 2 สุ่มเลือกต าบลโดย
การจับฉลาก สุ่มได้ 8 ต าบล ได้แก่ ต าบลวังหิน 
ต าบลน้ ารึม ต าบลหนองบัวเหนือ ต าบลโป่งแดง 
ต าบลแม่ท้อ ต าบลไม้งาม ต าบลหนองหลวงและ
ต าบลป่ามะม่วง ขั้นที่ 3 สุ่มเลือกผู้ดูแลที่เป็นกลุ่ม
ตัวอย่างจาก 8 ต าบล โดยใช้การเทียบสัดส่วนท า
ให้ได้จ านวนตัวอย่างในแต่ละต าบล 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยในครั้งนี ้  ผู้วิจัยสร้าง
ขึ้นจากการศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้องเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อ  มูล เป็นแบบสอบถามปัจจัยที ่มี
อิทธิพลต่อการเผชิญความเครียดของผู ้ด ูแล
ผู้สูงอายุ โดยแบบสอบ ถามที่ใช้แบ่งออกเป็น 
6 ส วน คือส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วน
บ ุคคลขอ ง ผู ้ต อบแบบสอบถาม  ส ่ว นที ่ 2 
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แบบสอบถามเกี่ยวกับความเครียดของผู้ดูแล
ผู้สูงอายุ มีลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณ
ค่า  (Rating Scale)  3 ระดับ  เกณฑ์การคิด
คะแนนใช้เกณฑ์ของ Bloom B8.  ส วนที ่ 3 
แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมแบ่ง
ออกเป็น 3 ด้าน คือการสนับสนุนด้านอารมณ์ 
การสนับสนุนด้านวัสดุสิ ่งของ การสนับสนุน
ด้านข้อมูลข่าวสารมีลักษณะเป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ เกณฑ์
การคิดคะแนนใช้เกณฑ์ของ Bloom B8. ส่วนที่ 4 
แ บ บ ส อ บ ถ า ม ท ัศ น ค ต ิต ่อ ผู ้ส ูง อ า ย ุ แ บ ่ง
ออกเป็น 2 องค์ประกอบคือ ด้านความเชื่อ 
ด ้า นคว ามรู ้ส ึก ม ีล ักษณะ เป ็นม าต ร าส ่ว น
ประมาณค่า (Rating Scale) 3 ระดับ เกณฑ์
การคิดคะแนนใช้เกณฑ์ของ Bloom B8.  ส่วน
ที ่ 5 แ บ บ ส อ บ ถ า ม ค ว า ม รู ้เ กี ่ย ว ก ับ
โรคเบาหวานมีลักษณะมาตราส่วนประมาณค่า 
แบบใช่ และไม่ใช่เกณฑ์การคิดคะแนนใช้เกณฑ์
ของ Bloom B8.  ส่วนที่ 6 แบบสอบถามการ
เผชิญความเครียดของผู ้ด ูแลผู ้ส ูงอายุ  แบ่ง
ออก เป ็น  3 ด ้าน  ได ้แก ่ด ้านการ เผช ิญก ับ
ปัญหา ด้านการจัดการกับอารมณ์ และด้าน
บรรเทาความรู ้สึกมีลักษณะเป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating Scale) 3 ระดับ เกณฑ์
การคิดคะแนนใช้เกณฑ์ของ Bloom B8.   

ตรวจสอบความเที่ยง วิเคราะห์ความเที่ยง
ต า ม วิ ธี ก า ร ข อ ง ค ร อ น บ า ค  ( Cronbach’ s 
coefficient alpha) ได้สัมประสิทธิ์แอลฟ่ารวม
เท่ากับ 0.75 ความเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุ ได้
สัมประสิทธิ์แอลฟ่าเท่ากับ 0.78 การสนับสนุน
ทางสังคม ได้สัมประสิทธิ์แอลฟ่าเท่ากับ 0.78 
ทัศนคติผู้สูงอายุ ได้สัมประสิทธิ์แอลฟ่าเท่ากับ 
0.80 ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน ได้สัมประสิทธิ์

แอลฟ่าเท่ากับ 0.75 และการเผชิญความเครียด
ของผู้ดูแลผู้สูงอายุ ได้สัมประสิทธิ์แอลฟ่าเท่ากับ 
0.74 

การเก็บรวบรวมข้อมูล การศึกษาครั้งนี้ 
ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยมีขั้นตอนดังนี้ 
(1) ผู้ วิจัยน าหนังสือขออนุญาตด าเนินการศึกษา
จากคณบดีคณะสาธารณสุขศาสตร์ วิทยาลัยนอร์
ทเทิร์น เพ่ือขออนุญาตท าการเก็บข้อมูลในการ
วิจัย เพ่ือขอทดสอบเครื่องมือและขออนุญาตเก็บ
รวบรวมข้อมูล  (2 )  ผู้ วิ จั ยประสานงานกับ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านและผู้ดูแล
ผู้สูงอายุเพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ (3) ผู้วิจัยอธิบาย
โครงการวิจัยและแบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่าง
เข้าใจ และให้กลุ่มตัวอย่างเซ็นต์ใบยินยอมก่อน
เก็ บข้ อมู ล  ( 4 )  ผู้ วิ จั ยท า กา ร เก็ บ รวบรวม
แบบสอบถามด้วยตนเอง ตรวจสอบความถูกต้อง
ครบถ้วนของข้อมูลทุกฉบับก่อนน าไปวิเคราะห์
ทางสถิต ิ

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ในการ
วิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม
คอมพิวเตอร์โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปในการ
วิเคราะห์ข้อมูล และได้ก าหนดระดับนัยส าคัญที่ 
ระดับ 0.05 มีสถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ดังนี้  สถิติ
เ ช ิงพร รณนา เ พื ่อส ร ุป ข้อมูล ที ่ไ ด ้จ า ก า ก ร
ศึกษา ใช้ในการบรรยายลักษณะ ของข้อมูล 
โดยใช้ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเฉลี่ยและ
ส่ วน เบี่ ย ง เบนมาตรฐาน สถิติ วิ เคราะห์หา
ความสัมพันธ์โดยใช้สถิติวิเคราะห์  Pearson’s 
product moment coefficient และ Multiple 
Regression Analysis 

จริยธรรมในการวิจัย การวิจัยนี้ผู้วิจัยได้
ตระหนักถึงการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมการวิจัย
เป็นอย่างยิ่ง โดยได้ก าหนดการป้องกันผลกระทบ
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ด้านจริยธรรมที่อาจเกิดขึ้นกับผู้ตอบแบบสอบถาม 
การวิจัยครั้งนี้ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์ จากวิทยาลัยนอร์ทเทิร์น เลขที่รับรอง 
NTC888-0007 
 

ผลการวิจัย 
 

การวิจัยในครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา
ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเผชิญความเครียดของ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานในเขตอ าเภอ
เมืองตาก จังหวัดตาก ผู้วิจัยได้รวบรวมข้อมูลโดย
การใช้แบบสอบถามและรับแบบสอบถามคืน
จ านวน 356 ฉบับ จากแบบสอบถามทั้งหมด 356 
ฉบับคิดเป็นอัตราการได้รับแบบสอบถามคืน ร้อย
ละ 100 ดังนั้นในบทนี้จะน าเสนอผลการวิเคราะห์
ข้อมูลใน 4 ส่วนหลักๆ ได้แก่ การน าเสนอข้อมูล
ทั่วไปและผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง
ตัวแปร การวิเคราะห์และแปลความหมายผลการ
วิเคราะห์ข้อมูลการวิจัย เพ่ือให้เกิดความเข้าใจที่
ตรงกัน ผู้วิจัยได้ก าหนดสัญลักษณ์ที่ใช้ในการ
น าเสนอและวิเคราะห์ข้อมูลดังนี้ 

ส่ ว น ที่  1 ข้ อ มู ล ทั่ ว ไ ป ข อ ง ผู้ ต อ บ
แบบสอบถาม พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย
เท่ากับ 45.67 เป็นเพศหญิงคิดเป็นร้อยละ 60.7 
และเพศชายคิดเป็นร้อยละ 39.3 ระดับการศึกษา
ของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับชั้นประถมศึกษาคิด
เป็นร้อยละ 48.0 รองลงมาศึกษาระดับมัธยม

ตอนต้นคิดเป็นร้อยละ 25.3 และระดับมัธยม
ตอนต้นคิดเป็นร้อยละ 11.2 อาชีพ เกษตรกรคิด
เป็นร้อยละ 34.6 ค้าขายคิดเป็นร้อยละ 32.0 ไม่
ประกอบอาชีพ/แม่บ้าน คิดเป็นร้อยละ 20.8 
สถานภาพ สมรสคิดเป็นร้อยละ 70.8 โสดคิดเป็น
ร้อยละ 15.2 และหย่าร้างคิดเป็นร้อยละ 14.0 
ความเกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุร้อยละ 68.5 เป็นบุตร/
ธิดา คิดเป็นร้อยละ 9.8 และหลานคิดเป็นร้อยละ 
8.7 รายได้ ≤ 10,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 76.3 
และ 10,001–20,000 บาทคิดเป็นร้อยละ 19.4 
ความรับผิดชอบในการดูแลผู้สูงอายุ รับผิดชอบ
หลักร้อยละ 63.5 และรับผิดชอบรองร้อยละ 35.5 
ท่านต้องรับผิดชอบคนในครอบครัว บุตร/ธิดา คิด
เป็นร้อยละ 39.0 อ่ืน (หลาน) คิดเป็นร้อยละ 35.1 
และสามี/ภรรยาคิดเป็นร้อยละ 25.9 จ านวน
ชั่วโมงท่ีท่านดูแลผู้สูงอายุ 1–6 ชั่วโมง คิดเป็นร้อย
ละ 46.6 รองมา 7–12 ชั่วโมง คิดเป็นร้อยละ 
34.9 และมากกว่า 13 ชั่วโมง คิดเป็นร้อยละ 18.5 
ระยะเวลาที่ดูแลผู้สูงอายุ จ านวน 1–4 ปี คิดเป็น
ร้อยละ 82.3 และ 5–10 ปี คิดเป็นร้อยละ 17.3 

ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน พบว่าใน
ภาพรวมมีความรู้ดีร้อยละ 74.4 และความรู้ไม่ดี
ร้อยละ 25.6 ดังตารางที่ 1 

ทัศนคติต่อการดูแลผู้สูงอายุ พบว่าใน
ภาพรวมทัศนคติต่อผู้สูงอายุที่ดี คิดเป็นร้อยละ 
25.3 และทัศนคติไม่ดีร้อยละ 74.7 ดังตารางที่ 2  

 
ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละของผู้ดูแลจ าแนกตามระดับความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน (n = 356) 
ระดับความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน จ านวน ร้อยละ 
ความรู้ดี 265 74.4 
ความรู้ไม่ด ี 91 25.6 

 
ตารางท่ี 2 จ านวนและร้อยละของผู้ดูแลจ าแนกตามระดับทัศนคติต้อการดูแลผู้สูงอายุ (n = 356) 
ทัศนคติต่อผู้สูงอายุ จ านวน ร้อยละ 
ทัศนคติที่ด ี 90 25.3 
ทัศนคติไม่ด ี 266 74.7 
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การสนับสนุนทางสั งคม  พบว่ า ใน
ภาพรวมการสนับสนุนทางสังคมดี ร้อยละ 21.1 

และการสนับสนุนทางสังคมไม่ดีคิดเป็นร้อยละ 
78.9 ดังตารางที่ 3

 
ตารางท่ี 3 จ านวนและร้อยละของผู้ดูแลจ าแนกตามระดับการสนับสนุนทางสังคม (n = 356) 
ระดับการสนับสนุนทางสังคม จ านวน ร้อยละ 
การสนับสนุนทางสังคมดี 75 21.1 
การสนับสนุนทางสังคมไม่ดี 281 78.9 

 
ส่วนที่ 2 ระดับความเครียดของผู้ดูแล

ผู้สูงอายุ พบว่า ระดับความเครียดของผู้ดูแล
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีความเครียดต่ า ร้อยละ 95.5 
ความเครียดสูง คิดเป็นร้อยละ 4.5 ดังตารางที่ 3

 
ตารางท่ี 4 ระดับความเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุภาพรวม (n = 356) 
ความเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุ จ านวน ร้อยละ 
ความเครียดสูง 
ความเครียดต่ า  

16 
340 

4.5 
95.5 

 
ส่วนที่ 3 ระดับของการเผชิญความเครียด

ของผู้ดูแลผู้สูงอายุ จากแบบสอบถามระดับการ
เผชิญความเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุ น าเสนอแต่
ละด้าน พบว่า ผลการศึกษาการเผชิญความเครียด
ภาพรวมพบว่าการเผชิญความเครียดปานกลาง 
ร้อยละ 83.4 การเผชิญความเครียดสูง ร้อยละ 
12.4 และการเผชิญความเครียดต่ า ร้อยละ 4.2 

การเผชิญความเครียดรายด้านประกอบด้วย ด้าน
การมุ่งแก้ปัญหากลุ่มตัวอย่างมีความเครียดสูง 
ร้อยละ 3.9 เครียดต่ า ร้อยละ 96.1 ด้านการ
จัดการอารมณ์ มีความเครียดสูง ร้อยละ 36.5 
เครียดต่ า ร้อยละ 63.5 ด้านการลดความเครียด
กลุ่มตัวอย่างมีความเครียดสูง ร้อยละ 4.5 มี
ความเครียดต่ า ร้อยละ 95.5 ดังตารางที่ 5

 
ตารางท่ี 5 ร้อยละการเผชิญความเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุภาพรวม (n = 356) 
การเผชิญความเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุ จ านวน ร้อยละ 
การเผชิญความเครียดสูง 44 12.4 
การเผชิญความเครียดปานกลาง 297 83.4 
การเผชิญความเครียดต่ า 15 4.2 

 
ส่วนที่ 4 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ

เผชิญความเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุ  พบว่า 
ทัศนคติต่อผู้สูงอายุ ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน
ความสัมพันธ์กับการเผชิญความเครียดของผู้ดูแล
ผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานอย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติ  (p-value < 0.05)  ส่ วนปัจจัยด้านอายุ  
รายได้/เดือน ความเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุ และ
การสนับสนุนทางสังคม ไม่มีความสัมพันธ์กับการ
เผชิญความเครียดของผู้ดูแลผู้สู งอายุที่ เป็น
โรคเบาหวาน p-value > 0.05 ดังตารางที่ 6
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ตารางท่ี 6 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเผชิญความเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุ
ที่ เป็นโรคเบาหวานในอ าเภอเมืองตาก จังหวัดตาก โดยวิธีการค านวณสัมประสิทธิ์                
สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (n=356) 
ปัจจัย การเผชิญความเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุ 

 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์(r) p-value 
อายุ 
รายได้/เดือน 
ระยะเวลาที่ท่านดูแลผู้สูงอายุ 
ความเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
การสนับสนุนทางสังคม 
ทัศนคติต่อผู้สูงอายุ 
ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน 

0.029 
0.036 
-0.086 
-0.019 
0.079 
0.277 
-0.209 

0.581 
0.498 
0.106 
0.728 
0.138 
0.001* 
0.001* 

* p-value โดยการทดสอบด้วยสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 
 

ส่วนที่ 5 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเผชิญ
ค ว า ม เ ค รี ย ด ข อ ง ผู้ ดู แ ล ผู้ สู ง อ า ยุ ที่ เ ป็ น
โรคเบาหวานโดยวิเคราะห์ด้วยสถิติวิเคราะห์
ถดถอยพหุคูณ แบบมีขั้ นตอน ( Stepwise 
Multiple Regression) พบว่าปัจจัยที่มีอิทธิพล
และสามารถคาดท านายการเผชิญความเครียด
ของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวาน อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  ( p-value < 0.05)  ได้แก่  
ทัศนคติต่อผู้สูงอายุ ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
ความเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุ ระยะเวลาที่ดูแล
ผู้สูงอายุ และอายุ โดยปัจจัยเหล่านี้สามารถคาด
ท านายการเผชิญความเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่
เป็นโรคเบาหวานได้ ร้อยละ 36.5 และปัจจัยที่
สามารถคาดท านายการเผชิญความเครียดของ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานได้ดีที่สุด โดย
พิจารณาจากค่ า  Beta คือ  ความรู้ เ กี่ ย วกับ
โรคเบาหวาน มีค่า Beta = -2.559 รองลงมาคือ 

ทั ศ น ค ติ ต่ อ ผู้ สู ง อ า ยุ มี ค่ า  Beta =  0. 422  
ความเครียดของผู้ดูแลผู้สู งอายุ  มีค่า Beta = 
0.150 อายุ มีค่า Beta = 0.063 และสุดท้ายคือ 
ระยะเวลาที่ดูแลผู้สูงอายุ มีค่า Beta = -0.554  
ตามล าดับ การสร้างสมการถดถอย เพ่ือใช้ในการ
ท านายการเผชิญความเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่
เป็นโรคเบาหวาน พบว่าสัมประสิทธิ์ถดถอยที่ถูก
เลือกเข้าไปวิเคราะห์ ได้แก่ ทัศนคติต่อผู้สูงอายุ 
ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน ความเครียดของ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุ ระยะเวลาที่ดูแลผู้สูงอายุ และอายุ 
ตามล าดับ และสมการที่ควรจะเป็น คือการเผชิญ
ความเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวาน 
= 1.236 -2.559 (ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน) 
+0.422 (ทัศนคติต่อการดูแลผู้สูงอายุ) + 0.150 
(ความเครี ยดของผู้ ดู แลผู้ สู งอายุ )  -0 .554 
(ระยะเวลาที่ดูแลผู้สูงอายุ) + 0.063 (อายุ) ดัง
ตารางที่ 7
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ตารางที่ 7 แสดงการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบมีขั้นตอน ระหว่างปัจจัยท านายและการเผชิญ
ความเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวาน 

  Std.    
ปัจจัยท านาย B  Beta t P - value 

  Error (B)    
ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
ทัศนคติต่อผู้สูงอายุ 

-2.559 
0.422 

0.135 
0.78 

-1.098 
0.277 

-19.002 
5.423 

<0.001 
<0.001 

ความเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
ระยะเวลาที่ดูแลผู้สูงอายุ 
อายุ 

0.150 
-0.554 
0.063 

0.23 
0.195 
0.027 

0.236 
-0.096 
0.081 

6.635 
-2.844 
2.352 

<0.001 
0.005 
0.019 

Constant (a) = 1.236, R2 = .0.365, Sig F < 0.05, p -value < 0.05        
 

สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
 

ในการวิจัยครั้งนี้เป็น ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ
การเผชิญความเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ เป็น
โรคเบาหวานในเขตอ าเภอเมืองตาก จังหวัดตาก 
ผลการวิ จั ยครั้ งนี้ ส ามารถอภิปรายผลตาม
วัตถุประสงค์ของการวิจัยดังต่อไปนี้ 
 1.  ร ะดั บความ เครี ยดของผู้ ดู แ ล
ผู้สูงอายุที ่เป็นโรคเบาหวาน  จากการศึกษา 
พบว่าระดับความเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุส่วน
ใหญ่มีความเครียดต่ า อาจเนื่องมาจากการดูแล
ผู้สูงอายุที่ เป็นโรคเบาหวานถือเป็นภาระหนัก
ก่อให้เกิดความเครียดกับผู้ดูแลผลการศึกษาครั้งนี้
สอดคล้องกับการศึกษาของวัลลภา ผ่องแผ้ว9  ผล
ของโปรแกรมการให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผนร่วมกับ
การฝึกสมาธิแบบอนาปานสติต่อความเครียดของ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม พบว่าระดับ
ความเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมอง
เสื่อมในกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูล
อย่างมีแบบแผนร่วมกับการฝึกสมาธิแบบอนาปาน
สติก่อนการทดลองเท่ากับ 8.55 ต่ ากว่าหลังการ
ทดลองที่มีค่าเฉลี่ยความเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะสมองเสื่อมเท่ากับ 5.35 อย่างมีนัยส าคัญ
สถิติที่ระดับ.05 ความเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่

มีภาวะสมองเสื่อมระหว่ากลุ่มทดลองที่ได้รับ
โปรแกรมการให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผนร่วมกับการ
ฝึกสมาธิแบบอนาปานสติต่ ากว่ากลุ่มที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05  
 2. ระดับการเผชิญความเครียดของ
ผู้ ดู แลผู้ สู งอายุที ่เ ป ็น โ ร ค เ บ า หว า น  จาก
การศึกษา การเผชิญความเครียดปานกลาง 
เนื่องจากการเผชิญความเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุ
ที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานมีปัจจัยที่มีผลเสริมให้เกิด
ความเครียดกับผู้ดูแลได้แก่ การขาดความรู้
เกี่ยวกับอาการและการรักษา พฤติกรรมและ
อาการทางจิตที่ผิดปกติของผู้สูงอายุและอาจ
กระท าสิ่งไม่เหมาะสมกับผู้สูงอายุทั้งด้านค าพูด
และการกระท าอ่ืน ๆ น าไปสู่ความรู้สึกผิดตามมา
ผลการศึกษาสอดคล้องแนวคิดของนวพร ทุมแถว
และคณะ10 การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลขอนแป้น ต าบลคอแลน อ าเภอบุณฑริก 
จังหวัดอุบลราชธานี พบว่ากลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุเฉลี่ย 54 ปี จบ
ระดับประถมศึกษา ประกอบอาชีพเกษตรกร คู่
สมรสเป็นผู้ดูแล มีโรคความดันโลหิตสูงร่วมด้วย 
และผู้ดูแลไม่เคยได้รับการอบรมเรื่องการดูแล
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ผู้ป่วยเบาหวาน และเมื่อพิจารณาความสัมพันธ์ 
พบว่า อายุ ระดับน้ าตาลในเลือด และความรู้เรื่อง
โ รค เบาหวาน  มี ความสั ม พันธ์ เ ชิ งบวกกั บ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

3. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเผชิญ
ค ว า ม เ ค รี ย ด ข อ ง ผู้ ดู แ ล ผู้ สู ง อ า ยุ ที ่เ ป ็น
โรคเบาหวาน จากการศึกษา พบว่าทัศนคติต่อ
ผู้ สู ง อ ายุ  ค ว ามรู้ เ กี่ ย ว กั บ โ ร ค เบาห ว า นมี
ความสัมพันธ์กับการเผชิญความเครียดของผู้ดูแล
ผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ  (p-value < 0.05)  ส่ วนปัจจัยด้านอายุ  
รายได้/เดือน ความเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุ และ
การสนับสนุนทางสังคม ไม่มีความสัมพันธ์กับการ
เผชิญความเครียดของผู้ดูแลผู้สู งอายุที่ เป็น
โรคเบาหวาน การศึกษาในครั้งนี้สอดคล้องกับ
การศึกษานวพร ทุมแถวและคณะ10 การพัฒนา
ร ะบ บ ก า ร ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย เ บ า ห ว า น ช นิ ด ที่  2 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลขอนแป้น ต าบล
คอแลน อ าเภอบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี ผล
การศึกษาพบว่า การด าเนินงานจากการพัฒนา
ระบบดูแลผู้ป่วยเบาหวานมีความรู้ เกี่ยวกับ
โรคเบาหวาน พฤติกรรมการดูแลตนเอง การ
สนับสนุนการดูแลผู้ป่วยเบาหวานเพ่ิมสูงขึ้น ส่งผล
ให้ผู้ป่วยเบาหวานสามารถควบคุมระดับน้ าตาลใน
เลือดสะสม ทั้งให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได้เพ่ิมมากขึ้น 
นอกจากนี้ยังท าให้เกิดการมีส่วนร่วมของผู้ป่วย 
ผู้ดูแล และบุคลากรทางการแพทย์ที่เข้ามาร่วมใน
ทุกขั้ นตอนของการพัฒนาจนได้แนวทางที่
เหมาะสมกับบริบทของพ้ืนที่  และสอดคล้อง
การศึกษาของนวพร ด าแสงสวัสดิ์และคณะ11 
เปรียบเทียบการจัดบริการแบบบูรณาการและยึด

ประชาชนเป็นศูนย์กลางแก่ผู้ป่วยเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูง ตามการรับรู้ของผู้ให้บริการ
อ าเภอหาดใหญ่และอ าเภอนาทวีจังหวัดสงขลา 
พบว่าระบบสนับสนุนการบริหารจัดการตนเอง
ของผู้ป่วย NCDพบว่า PCC ในโครงการวิจัยPCC
นอกโครงการและคลินิกNCD ของโรงพยาบาล ทั้ง 
2 อ าเภออยู่ในระดับดีคือ มีผู้ป่วยเพียงบางรายที่
ใช้ เครื่องมือประเมินความเสี่ยงของตนเองได้
ถูกต้อง และสามารถจัดการกับความเสี่ยงจนเห็น
ผลตามที่คาดหวังรวมทั้งมีชุดบริการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมจ าเพาะบุคคลแต่ด าเนินการเพียงครั้ง
คราวส่วนรพ.สต.ทั้ง 2 อ าเภอ ประเมินตนเองใน
ระดับพ้ืนฐาน เนื่องจากยังไม่แน่ชัดว่าผู้ป่วยทุก
รายใช้เครื่องมือประเมินความเสี่ยงของตนเอง
หรือไม่ และสามารถประเมินตนเองได้เพียงใด 

4. ปัจจัยที่มีอิทธิพลและสามารถคาด
ท านายการเผชิญความเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุ
ที่เป็นโรคเบาหวาน ผลการศึกษาพบว่าปัจจัยที่มี
อิทธิพลและสามารถคาดท านายการ เผชิญ
ความเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวาน 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ได้แก่  ทัศนคติต่อ
ผู้ สู ง อ า ยุ  ค ว า ม รู้ เ กี่ ย ว กั บ โ ร ค เ บ า ห ว า น 
ความเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุ ระยะเวลาที่ดูแล
ผู้สูงอายุ และอายุของผู้ดูแล โดยสามารถร่วม
ท านายการเผชิญความเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่
เป็นโรคเบาหวานได้ร้อยละ 36.5 และปัจจัยที่
สามารถร่วมท านายการเผชิญความเครียดของ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานได้ดีที่สุดโดย
พิจารณาจากค่ า  Beta คือ  ความรู้ เ กี่ ย วกับ
โรคเบาหวาน มีค่า Beta = -2.559 รองลงมาคือ 
ทั ศ น ค ติ ต่ อ ผู้ สู ง อ า ยุ มี ค่ า  Beta =  0. 422  
ความเครียดของผู้ดูแลผู้สู งอายุมีค่ า  Beta = 
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0.150 อายุผู้ดูแลมีค่า Beta = 0.063 และสุดท้าย
คือ ระยะเวลาที่ดูแลผู้สูงอายุ มีค่า Beta = -0.554  
ตามล าดับ สอดคล้องกับการศึกษานวพร ทุมแถว
และคณะ10 การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลขอนแป้น ต าบลคอแลน อ าเภอบุณฑริก 
จังหวัดอุบลราชธานี  ผลการศึกษาพบว่า อายุ 
ระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวาน ระดับน้ําตาลใน
เลือด มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยเบาหวาน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติและ
เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของความรู้ เกี่ยวกับ
โรคเบาหวานกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยเบาหวาน ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม
การพัฒนาระบบการเฝ้าระวังผู้ป่วยเบาหวานชนิด
ที่ 2 พบว่า ความรู้ เรื่องโรคเบาหวาน มีผลต่อ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ 0.05 การ
ด า เนินงานจากการพัฒนาระบบดูแลผู้ป่วย
เบาหวานมี ค ว ามรู้ เ กี่ ย ว กั บ โ รค เบาหวาน 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง การสนับสนุนการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานเพิ่มสูงขึ้น ส่งผลให้ผู้ป่วยเบาหวาน
สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดสะสม ทั้งให้
อยู่ในเกณฑ์ปกติได้เพ่ิมมากขึ้น นอกจากนี้ยังท าให้
เกิดการมีส่วนร่วมของผู้ป่วย ผู้ดูแล และบุคลากร
ทางการแพทย์ที่เข้ามาร่วมในทุกขั้นตอนของการ
พัฒนาจนได้แนวทางที่เหมาะสมกับบริบทของ
พ้ืนที ่ 

ข้อเสนอแนะน าผลการวิจัยไปใช้ 
1.  บุ ค ล า ก ร ส า ธ า ร ณ สุ ข ค ว ร ป รั บ

กระบวนการด าเนินงานโดยเน้นส่งเสริมการมีส่วน
ร่วมของบุคคลในครอบครัว เพ่ือน และชุมชน 
รวมทั้งเพ่ิมการเข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกับโรคเบาหวาน

และการเผชิญความเครียดจากสื่อให้มากขึ้นให้มี
พฤติกรรมการป้องกันโรคที่ด ี

2. การจัดท าแผนงานและโครงการที่
เกี่ยวข้อง ควรเน้นการจัดการปัญหาในหลายระดับ 
พฤติกรรมสุขภาพแต่ละอย่างถูกก าหนดโดยพหุ
ปัจจัย ประกอบด้วยระดับภายในบุคคล ระหว่าง
บุคคล ระดับองค์กร ชุมชนและระดับนโยบาย
สาธารณะ 
 

ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครั้งต่อไป 
1. ควรศึกษาวิจัยในลักษณะของการวิจัย

กึ่งทดลองในกลุ่มตัวอย่างโดยน าเอาปัจจัยด้าน
สัมพันธภาพในครอบครัว และการสนับสนุนทาง
สังคม มาจัดท ากิจกรรมเพ่ือแก้ไขปัญหาจัดการ
การเผชิญความเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุต่อไป 

2. ควรมีการศึกษาตัวแปรอ่ืน ๆ ที่คาดว่า
มีอิทธิพลต่อการเผชิญความเครียดของผู้ดูแล
ผู้สูงอายุ เช่น ระยะเวลาในการรักษา สัมพันธภาพ
ในครอบครัว เป็นต้น 
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วิจัยเล่มนี้ส าเร็จลงได้ ด้วยความกรุณาและ
ความช่วยเหลือเป็นอย่ างดียิ่ ง จากผู้บริหาร
วิทยาลัยนอร์ทเทิร์น ที่สนับสนุนทุนวิจัยและกรุณา
ให้ค าแนะน าเสนอแนะ ตรวจแก้ไขข้อบกพร่อง 
ด้วยความเอาใจใส่ตลอดมาตั้งแต่ต้นจนเสร็จ
เรียบร้อย ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณไว้เป็นอย่าง
สูงและขอกราบขอบพระคุณคณาจารย์ คณะ
สาธารณสุขศาสตร์ทุกท่านที่ให้ความช่วยเหลือ
ด้วยดี ขอขอบพระคุณผู้เชี่ยวชาญที่ได้กรุณาเป็น
ผู้ เชี่ยวชาญพิจารณาความถูกต้องและความ
เที่ยงตรงในด้านเนื้อหาของแบบสอบถาม ขอพระ
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ข อ บ คุ ณ  ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง ที่ ไ ด้ ก รุ ณ า ต อ บ
แ บ บ ส อบ ถ า ม เ พ่ื อ ก า ร วิ จั ย ใ น ค รั้ ง นี้ แ ล ะ
ขอขอบพระคุณ ผู้ให้ความอนุเคราะห์ในการเก็บ
ข้อมูล ผู้ช่วยเหลือให้ก าลังใจและท่านอ่ืน ๆ ที่
ไม่ได้กล่าวนามไว้ ณ โอกาสนี้ที่ได้กรุณาให้ความ
สะดวก ความร่วมมือ ข้อเสนอแนะและอ่ืน ๆ ใน
การท าวิจัยครั้งนี ้
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