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บทคดัย่อ   

	 การวิจัยน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาปัจจัยที่มคีวามสมัพันธก์บัความเครียดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดย

ใช้การวิจัยเชิงพรรณนา แบบภาคตดัขวาง กลุ่มตวัอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เข้ารับบริการในแผนกผู้

ป่วยนอกที่โรงพยาบาลศูนย์การแพทย์สมเดจ็พระเทพรัตนราชสดุาฯ สยามบรมราชกุมารี ต�ำบลองครักษ์ อ�ำเภอ

องครักษ์ จังหวัดนครนายก จ�ำนวน 163 คน โดยวิธกีารสุ่มตัวอย่างแบบบังเอญิ เคร่ืองมือที่ใช้ในการเกบ็ข้อมูล 

ประกอบด้วย 1) แบบสอบถามข้อมูลทัว่ไปของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 2) แบบสอบถามพฤตกิรรมการเผชิญความเครียด

ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน และ 3) แบบประเมนิและวิเคราะห์ความเครียดด้วยตนเอง วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม

ส�ำเรจ็รปู SPSS ด้วยค่าความถี่ ร้อยละ ค่าสมัประสทิธิ์สหสมัพันธเ์พียร์สนั และค่าสมัประสทิธิ์สหสมัพันธส์เปียร์แมน 

ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตวัอย่างมากกว่าคร่ึงมกีารเผชิญความเครียดอยู่ในระดบัปกต ิ(ร้อยละ 57.1) และมคีวามเครียด

ในระดบัน้อย (ร้อยละ 55.8) ปัจจัยที่มผีลต่อระดบัความเครียด คือ 1) ระดบัน�ำ้ตาลในเลือดมคีวามสมัพันธร์ะดบั

ต�่ำในทางบวกกบัระดบัความเครียดอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั .05 (rp=.16, p=.04) หมายถงึระดบัน�ำ้ตาล

ในเลือดแปรผันตามกบัระดับความเครียด 2) การเผชิญความเครียดมีความสมัพันธร์ะดับต�่ำในทางลบกบัระดับ

ความเครียดอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั .01 (rs=-.24, p=.01)  หมายถงึการเผชิญความเครียดแปรผกผนักบั

ระดบัความเครียด ผลการวิจัยในคร้ังน้ี น�ำไปเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการพัฒนาหรือออกแบบโปรแกรมในการแก้ปัญหา

ความเครียดในผู้ป่วยโรคเบาหวาน โดยเน้นความส�ำคัญของการลดระดบัน�ำ้ตาลในเลือด และการเพ่ิมความสามารถ

ในการเผชิญความเครียดต่อไป
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Abstract  

	 This study was conducted to investigate the factors correlated with stress among patients with diabetes 

mellitus type 2. A cross-sectional descriptive design was used in this study. A convenience sampling technique 

was used to recruit 163 Diabetes Mellitus type 2 patients from the outpatient department of HRH Princess 

Maha Chakri Sirindhorn Medical Center, Ongkharak, Nakhonnayok Province. The tools used for data collection 

included 1) a questionnaire regarding general information about diabetes, 2) a Diabetic coping behaviors 

questionnaire, and 3) a Self-analysis stress test evaluation questionnaire. Data analysis was carried out using 

the SPSS program to obtain the frequency, percentage, Pearson correlation coefficient and spearman rank 

correlation coefficient. The main findings found that more than half of the respondents had a normal level of 

stress coping (57.1%) and low stress (55.8%). Factors that affect the level of stress were: 1) blood sugar 

has positive significant correlation with stress (rp=.16, p=.04), which means that the blood glucose level 

varies with the stress level, 2) coping has negative significant correlation with stress (rs=-.24, p=.01), which 

means coping with stress was inversely related with stress level. The results of this study can be used as  

basic information for the design and development of programs to solve stress problems in diabetic patients. 

The emphasis should be on the importance of reducing blood sugar levels and further enhancing patients’ 

ability to cope with stress.
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ความเป็นมาและความส�ำคญั
	 สถานการณ ์ผู้ป่วยโรคเบาหวานทั่วโลกในปัจจุบนั (พ.ศ. 2560) มจี�ำนวน 425 ล้านคน และจะเพ่ิมขึ้นเป็น 

629 ล้านคนในปี พ.ศ. 2588 มผู้ีเสยีชีวิตจากโรคเบาหวานจ�ำนวน 4 ล้านคน และผู้ป่วยเบาหวานส่วนใหญ่มอีายุใน

ช่วง 40-59 ปี ซ่ึงมีผู้ป่วยเดก็ ป่วยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 1 มากกว่า 1,106,500 คน โดยมี 352 ล้านคน                  

ที่สามารถพัฒนาเป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ได้1

	 ส�ำหรับสถานการณผู้์ป่วยเบาหวานในไทยจากข้อมูลของการส�ำรวจสขุภาพอนามยัของประชาชนไทย คร้ังที่ 4 

(พ.ศ. 2551-2552) พบว่าความชุกของโรคเบาหวานในประชากรไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป มร้ีอยละ 6.92 และจากการส�ำรวจ

สภาวะสขุภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย คร้ังที่ 5 พ.ศ. 2556-2557 พบว่าประชากรไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป มคีวาม

ชุกเบาหวานเพ่ิมขึ้นถงึร้อยละ 8.9 โดยผู้ป่วยเบาหวานร้อยละ 43.2 ไม่เคยได้รับการวินิจฉัยมาก่อนและไม่ทราบว่าตนเอง

ป่วยเป็นโรคเบาหวาน และมผู้ีเป็นโรคเบาหวานได้รับการรักษาและควบคุมระดบัน�ำ้ตาลได้ดเีพียงร้อยละ 23.73 ซ่ึง

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นชนิดที่พบบ่อยที่สดุในคนไทย พบประมาณร้อยละ 95 ของ ผู้ป่วยเบาหวานทั้งหมด เป็นผลจากการ

มภีาวะดื้อต่ออนิซลิูน (insulin resistance) ร่วมกบัความบกพร่องในการผลิตอนิซลิูนที่เหมาะสม (relative insulin deficiency) 

มกัพบในคนอายุ 30 ปีขึ้นไป รปูร่างท้วมหรืออ้วน (ดชันีมวลกายในคนเอเชีย 23 กก./ม2) อาจไม่มอีาการผดิปกต ิหรืออาจมี

อาการของโรคเบาหวานได้ อาการมกัไม่รนุแรงและค่อยเป็นค่อยไป มกัมปีระวัตโิรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในพ่อ แม่ หรือ พ่ี น้อง 

โดยที่ความเสี่ยงต่อการเกดิโรคเบาหวานชนิดน้ีพบมากเมื่อมีอายุสงูขึ้น มีน�ำ้หนักตัวเพ่ิมขึ้น การขาดการออกก�ำลัง

กาย และพบมากขึ้นในหญิงที่มปีระวัตกิารเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์4

	 จากสถติโิรงพยาบาลศนูย์การแพทย์สมเดจ็พระเทพรัตนราชสดุาฯ สยามบรมราชกุมารี ผู้ป่วยเบาหวานที่เข้ารับ

บริการในปี พ.ศ. 2557 มจี�ำนวน 17,242 คน ปี พ.ศ. 2558 และ พ.ศ. 2559 มจี�ำนวน 17,843 และ 17,564 คน

ตามล�ำดบั และผู้ป่วยเบาหวานที่เข้ารับบริการคลินิกนอกเวลาในปี พ.ศ. 2557 มจี�ำนวน 115 คน และในปี พ.ศ. 2558 

ถงึ พ.ศ. 2559 มจี�ำนวน 134 และ 257 คนตามล�ำดบั 

	 จากการศึกษาข้อมูลเกี่ยวกบัโรคเบาหวาน พบว่าการควบคุมระดับน�ำ้ตาลในเลือดน้ันเกดิจากหลายปัจจัย 

ได้แก่ การรับประทานอาหาร การออกก�ำลังกาย การใช้ยา ระยะเวลาการเป็นเบาหวานของผู้ป่วย และนอกจากปัจจัย

ทางด้านการปฏบิตัติวัของผู้ป่วยแล้ว ปัจจัยทางด้านจิตวิทยากเ็ป็นปัจจัยหลักที่ส�ำคัญ ได้แก่ ความเครียดของผู้ป่วย 

จากการรักษาที่ต่อเน่ืองและยาวนาน ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลือดได้ มกัต้องเข้ารับ

การรักษาและพบแพทย์บ่อยคร้ัง และต้องมวิีถชีีวิตที่ต้องจ�ำกดัอาหารที่มนี�ำ้ตาลสงู เมื่อการรักษาโรคเบาหวานต้อง

ใช้เวลายาวนานมาก เพราะเป็นโรคที่รักษาไม่หาย สามารถน�ำไปสู่การเกดิภาวะซึมเศร้าได้5 ซ่ึงพบว่าพบความชุกของ

ภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคเบาหวานประมาณร้อยละ 10-306 ผู้ป่วยที่มีระยะเวลาป่วยด้วยโรคเบาหวานเพ่ิมขึ้น           

5 ปี มคีวามเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้า เป็น 1.08 เทา่7

	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าตัวแปรที่อาจจะมีความสัมพันธ์กับความเครียดที่สามารถน�ำไปสู่ภาวะ          

ซึมเศร้าได้แก่ 1) เพศ พบว่าเพศหญิงมภีาวะเครียดมากกว่าเพศชาย8 2) อายุ พบว่าผู้ป่วยเบาหวานที่มอีายุมากกว่า 

60 ปี มภีาวะซึมเศร้ามากกว่าผู้ป่วยเบาหวานที่อายุน้อย6 3) ระดบัน�ำ้ตาลในเลือด พบว่าการมีความเครียดเร้ือรังมี

ผลต่อการควบคุมระดับน�ำ้ตาลในเลือดที่แย่ลง9 4) เส้นรอบเอว และดัชนีมวลกาย พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับ

ความเครียด10 5) รายได้ต่อเดอืน พบว่าผู้ป่วยที่มคีวามเครียดจะมปัีญหาเครียดในเร่ืองเงนิไม่พอใช้11 6) จ�ำนวนปี

ของการเป็นโรคเบาหวาน  ระยะเวลาที่เป็นโรคไม่มีความสัมพันธ์กับภาวการณ์ควบคุมระดับน�ำ้ตาลในเลือด12                       

7) การเผชิญความเครียด พบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มรีะดบัความเครียดที่สงู ส่งผลให้มกีารเผชิญความเครียดสงู

ขึ้นตามไปด้วย13 และ 8) จ�ำนวนผู้ดูแลผู้ป่วย พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เมื่อได้รับการดูแลเอาใจใส่ และ
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ก�ำลังใจจากสมาชิกในครอบครัว ส่งผลให้มคีวามเครียดลดลง14

	 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมามีหลายการศึกษาในประเทศไทยที่มีการศึกษาเกี่ยวกบัปัจจัยที่มีผลต่อ

ความเครียดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน แต่ยังไม่มกีารศกึษาในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เข้ารับบริการที่โรงพยาบาล

ศนูย์การแพทย์สมเดจ็พระเทพรัตนราชสดุาฯ สยามบรมราชกุมารี ต�ำบลองครักษ์ อ�ำเภอองครักษ์ จังหวัดนครนายก 

จึงได้น�ำการวิจัยและตวัแปรดงักล่าวมาเป็นแนวทางในการท�ำการวิจัยเร่ือง “ปัจจัยที่มคีวามสมัพันธก์บัความเครียด

ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เข้ารับบริการที่โรงพยาบาลศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ                

สยามบรมราชกุมารี ต�ำบลองครักษ์ อ�ำเภอองครักษ์ จังหวัดนครนายก” เพ่ือเป็นแนวทางในการท�ำการวิจัยเกี่ยวกบั

การแก้ปัญหาความเครียดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และเพ่ือให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานมพีฤตกิรรมด้านสขุภาพ

ที่ดีควบคู่ไปกบัการปฏบิัติกจิวัตรประจ�ำวันของตนเองได้อย่างมีประสทิธิภาพและย่ังยืนต่อไป โดยแบบสอบถาม

พฤตกิรรมการเผชิญความเครียดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ดดัแปลงแบบสอบถามมาจากแบบวัดพฤตกิรรมการเผชิญ

ความเครียดของ จันทพิย์ ตรีถะ ที่น�ำความคิดการเผชิญความเครียดของ Lazarus and Folkman15 มาใช้ เน่ืองจาก

มีความครอบคลุมและตรงกบัเน้ือหาของงานวิจัยน้ีมากที่สดุ กล่าวคือพฤติกรรมการเผชิญความเครียดเป็นความ

พยายามทัง้การกระท�ำและความนึกคิดทีจ่ะจัดการกบัสิง่กระตุ้นทัง้ภายในและภายนอก และแบบประเมนิและวิเคราะห์

ความเครียดด้วยตนเอง เป็นแบบสอบถามที่น�ำมาจาก กรมสขุภาพจิต กระทรวงสาธารณสขุ16 เน่ืองจากเน้ือหาใน

แบบสอบถามเป็นการใช้ค�ำที่เข้าใจง่ายและเหมาะสมกบักลุ่มตวัอย่างของการศกึษาคร้ังน้ี

วตัถุประสงคข์องการวิจยั
	 เพ่ือศกึษาปัจจัยทีม่คีวามสมัพันธก์บัความเครียดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที ่2 ทีเ่ข้ารับบริการทีโ่รงพยาบาล

ศนูย์การแพทย์สมเดจ็พระเทพรัตนราชสดุาฯ สยามบรมราชกุมารี ต�ำบลองครักษ์ อ�ำเภอองครักษ์ จังหวัดนครนายก

วิธีด�ำเนนิการวิจยั
	 การศกึษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตดัขวาง (cross-sectional descriptive study) 

        ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

	 1.ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เข้ารับบริการที่โรงพยาบาลศนูย์การแพทย์สมเดจ็พระเทพรัตนราชสดุาฯ 

สยามบรมราชกุมารี ต�ำบลองครักษ์ อ�ำเภอองครักษ์ จังหวัดนครนายก ในช่วงเดอืนตลุาคม-พฤศจิกายน พ.ศ. 2560

        2.กลุ่มตวัอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เข้ารับบริการในแผนกผู้ป่วยนอก (ทุกประเภทของสทิธ ิ 

การรักษา) เข้ารับบริการคลินิกนอกเวลาที่โรงพยาบาลศนูย์การแพทย์สมเดจ็พระเทพรัตนราชสดุาฯ สยามบรมราชกุมารี 

ต�ำบลองครักษ์ อ�ำเภอองครักษ์ จังหวัดนครนายก ขนาดกลุ่มตวัอย่าง ค�ำนวณโดยใช้สตูร กรณทีี่ประชากรมจี�ำนวน

แน่นอน ของ Yamane (อ้างใน เพชรน้อย สงิห์ช่างชัย)17 ได้ขนาดของกลุ่มตวัอย่างจ�ำนวน 163 คน โดยการเลือก

กลุ่มตวัอย่างแบบบงัเอญิในช่วงเวลาที่ผู้ป่วยมารับการรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอก

        เครือ่งมือการวิจยั 

	 เคร่ืองมอืการวิจัย แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ประกอบด้วย

        1. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคเบาหวาน เป็นแบบสอบถามแบบเลือกตอบและเตมิค�ำมจี�ำนวน

ทั้งหมด 7 ข้อ สอบถามข้อมูลเกี่ยวกบั เพศ อายุ ระดบัน�ำ้ตาลในเลือด เส้นรอบเอว ดชันีมวลกาย รายได้ต่อเดอืน 

และจ�ำนวนปีของการเป็นโรคเบาหวาน 
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	 2. แบบสอบถามพฤติกรรมการเผชิญความเครียดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ดัดแปลงแบบสอบถามมาจาก        

แบบวัดพฤตกิรรมการเผชิญความเครียดของ จันทพิย์ ตรีถะ ที่น�ำความคิดการเผชิญความเครียดของ Lazarus and 

Folkman15 มจี�ำนวน 20 ข้อ ข้อค�ำถามประกอบด้วย ข้อความที่เกี่ยวข้องกบัวิธกีารต่างๆ ที่สามารถใช้ลดและจัดการ

กบัความเครียด แบ่งเป็น 1) การเผชิญความเครียดด้านมุ่งการแก้ไขตามปัญหาที่เกดิ จ�ำนวน 10 ข้อ และ  2) การ

เผชิญความเครียดด้านมุ่งจัดการกบัอารมณ ์จ�ำนวน 10 ข้อ ลักษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (rating 

scale) 5 ระดบั (5=ไม่เคย, 4=นานๆ คร้ัง, 3=ปานกลาง, 2=บ่อยคร้ัง, 1=เป็นประจ�ำ) ถ้าได้คะแนนสงู หมายถงึ 

สามารถเผชิญกบัความเครียดได้ด ี

	 3. แบบประเมนิและวิเคราะห์ความเครียดด้วยตนเอง เป็นแบบสอบถามที่น�ำมาจาก กรมสขุภาพจิต กระทรวง

สาธารณสขุ16 มาใช้ มจี�ำนวน 20 ข้อ ข้อค�ำถามประกอบด้วย ข้อความที่เกี่ยวข้องกบัประเมนิด้วยตนเองว่าในระยะ

เวลา 2 เดอืนที่ผ่านมาน้ี มอีาการ พฤตกิรรมหรือความรู้สกึตามแบบสอบถามมากน้อยเพียงใด โดยเลือกระดบัอาการ

ทีเ่กดิขึ้นกบัผู้ตอบตามความเป็นจริงมากทีส่ดุ มข้ีอค�ำถามจ�ำนวน 20 ข้อ ลักษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณ

ค่า (rating scale) 4 ระดับ (3=เป็นประจ�ำ, 2=เป็นบ่อย, 1=เป็นคร้ังคราว, 0=ไม่เคยเลย) ถ้าได้คะแนนต�่ำ               

หมายถงึ มคีวามเครียดอยู่ในระดบัน้อย 

	 การตรวจสอบคุณภาพเครือ่งมือ

          	 แบบสอบถามพฤติกรรมการเผชิญความเครียดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน และแบบประเมินและวิเคราะห์

ความเครียดด้วยตนเอง ได้ตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ทา่น ค�ำนวณค่า

ดชันีความตรงเชิงเน้ือหาของข้อค�ำถามรายข้อ (item level content validity index: I-CVI) ในแบบสอบถามพฤตกิรรม

การเผชิญความเครียดของผู้ป่วยโรคเบาหวานเท่ากบั .98 และแบบประเมินและวิเคราะห์ความเครียดด้วยตนเอง 

เทา่กบั 1 และน�ำข้อมูลมาหาความเช่ือมั่นโดยใช้สตูรสมัประสทิธิ์อลัฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 

เพ่ือทดสอบความเที่ยงของข้อมูล ได้เกบ็ข้อมูลในผู้ป่วยเบาหวาน จ�ำนวน 30 คน พบว่าแบบสอบถามพฤตกิรรมการ

เผชิญความเครียดของผู้ป่วยโรคเบาหวานเทา่กบั .74 และแบบประเมนิและวิเคราะห์ความเครียดด้วยตนเองเทา่กบั .94 

        การพทิกัษสิ์ทธ์ิกลุ่มตวัอย่าง

	 การวิจัยคร้ังน้ีได้ผ่านการรับรองจริยธรรมวิจัยจากคณะกรรมการส�ำหรับพิจารณาโครงการที่ท�ำในมนุษย์ของ

มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ หมายเลขการรับรองจริยธรรม SWUEC/E-207/2560 ลงวันที่ 5 กนัยายน พ.ศ.

2560 ซ่ึงกลุ่มตวัอย่างในการวิจัยคร้ังน้ีได้รับการยินยอมให้ข้อมูล โดยผู้วิจัยได้แนะนาํตวั อธบิายวัตถุประสงค์การ

วิจัย ช้ีแจงเอกสารผู้มส่ีวนร่วมในงานวิจัย และให้กลุ่มตวัอย่างเป็นผู้ลงนามยินยอมเข้ารับการวิจัยด้วยความสมคัรใจ 

และสามารถยกเลิกการทาํแบบสอบถามได้ตลอดเวลา

	 วิธีเก็บรวบรวมขอ้มูล 

	 1. ท�ำหนังสอืขออนุญาตในการเกบ็ข้อมูลจากผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลศนูย์การแพทย์สมเดจ็พระเทพรัตนราชสดุาฯ 

สยามบรมราชกุมารี

	 2. เกบ็ข้อมูลโดยการเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบบงัเอญิ (accidental sampling) ในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

ที่มารับการรักษาในแผนกผู้ป่วยนอก โดยทีมผู้เกบ็แบบสอบถามจะใช้แบบสอบถามประกอบการสัมภาษณ์

ความเครียดผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 พร้อมใบยินยอมในการให้ข้อมูลแก่กลุ่มตวัอย่าง จ�ำนวน 163 ชุด ระหว่าง

วันที่ 9 ตลุาคม ถงึ 30 พฤศจิกายน พ.ศ. 2560 โดยใช้เวลาการสมัภาษณป์ระมาณ 10 นาที

	 3. ผู้วิจัยตรวจสอบจ�ำนวนและความสมบูรณข์องข้อมูล แล้วน�ำข้อมูลไปวิเคราะห์ด้วยวิธทีางสถติต่ิอไป
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การวิเคราะหข์อ้มูล
	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส�ำเรจ็รปู SPSS (Statistical Package for the Social Science) สถติทิี่ใช้ ได้แก่ 

ร้อยละ ค่าสมัประสทิธิ์สหสมัพันธส์เปียร์แมน (Spearman Rank Correlation Coefficient) ค่าสมัประสทิธิ์สหสมัพันธ์

เพียร์สนั (Pearson Correlation Coefficient) เพ่ือหาปัจจัยที่มคีวามสมัพันธก์บัความเครียดของผู้ป่วยเบาหวานชนิด

ที่ 2 ที่เข้ารับบริการที่โรงพยาบาลศนูย์การแพทย์สมเดจ็พระเทพรัตนราชสดุาฯ สยามบรมราชกุมารี 

ผลการวิจยั
       1. ขอ้มูลทัว่ไป กลุ่มตวัอย่างจ�ำนวน 163 คน เป็น เพศหญิง จ�ำนวน 104 คน (ร้อยละ 63.8) รองลงมาเป็น

เพศชาย จ�ำนวน 59 คน (ร้อยละ 36.2) มอีายุระหว่าง 61-70 ปี (ร้อยละ 36.2) ไม่ได้ประกอบอาชีพ (ร้อยละ 

41.7) มีรายได้ต่อเดอืน มากกว่า 10,000 บาท/เดอืน (ร้อยละ 35) มีรายได้เพียงพอกบัค่าใช้จ่าย (ร้อยละ 62) 

ระดบัการศกึษาในระดบัประถมศกึษา (ร้อยละ 66.3) ระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวานมากกว่า 10 ปี (ร้อยละ 42.3) 

ดชันีมวลกายอยู่ในกลุ่ม อ้วนระดบั 2 (BMI = 25-29.9 kg/m2) (ร้อยละ 29.4) ทุกคนมอีตัราการเต้นของหัวใจ

ปกต ิ(ร้อยละ 100) มเีส้นรอบเอวตั้งแต่ 80 เซนตเิมตรขึ้นไป (ร้อยละ 58.3) มรีะดบัน�ำ้ตาลปกต ิ(70-130 mg%) 

(ร้อยละ 50.9) ได้รับการรักษาโดยการฉีดยา (ร้อยละ 62.6) และมผู้ีดูแลมากกว่า 2 คน (ร้อยละ 35)  

       2. พฤติกรรมการเผชิญความเครียดของผูป่้วยโรคเบาหวาน พบว่าเมื่อน�ำผลของพฤติกรรมการเผชิญ

ความเครียดมาจัดแบ่งระดบั พบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีการเผชิญความเครียดอยู่ในระดบัปกต ิจ�ำนวน 93 ราย 

(ร้อยละ 57.1) รองลงมาเป็นการเผชิญความเครียดอยู่ในระดบัปานกลาง จ�ำนวน 64 ราย (ร้อยละ 39.2) การเผชิญ

ความเครียดในระดบัมาก จ�ำนวน 5 ราย (ร้อยละ 3.1) และน้อยสดุได้แก่ การเผชิญความเครียดอยู่ในระดบัน้อย 

จ�ำนวน 1 ราย (ร้อยละ .6) ดงัตารางที่ 1

ตารางที ่1 จ�ำนวนและร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวาน จ�ำแนกตามระดบัการเผชิญความเครียด (n=163) 

		     พฤติกรรมการเผชิญความเครียด	     	       จ�ำนวน (คน)		  รอ้ยละ

การเผชิญความเครียดน้อย (คะแนน 0-20)			    1		    	    .6

การเผชิญความเครียดปกต ิ(คะแนน 21-40)			   93		   	  57.1

การเผชิญความเครียดปานกลาง (คะแนน 41-60)		  64			    39.2

การเผชิญความเครียดมาก (คะแนน 61-80)			    5			     3.1

การเผชิญความเครียดมากที่สดุ (คะแนน 81-100)		   0			      0		

	         	        รวม			              163		   	  100

	 3. ระดบัความเครียด ผลของการประเมนิและวิเคราะห์ความเครียดด้วยตนเองมาจัดแบ่งระดบั พบว่ากลุ่ม

ตวัอย่างส่วนใหญ่มคีวามเครียดในระดบัน้อย จ�ำนวน 91 ราย (ร้อยละ 55.8) รองลงมาเป็นความเครียดในระดบั

ปกต ิจ�ำนวน 61 ราย (ร้อยละ 37.4) ความเครียดในระดบัปานกลาง จ�ำนวน 8 ราย (ร้อยละ 4.9) ความเครียดใน

ระดบัมาก จ�ำนวน 2 ราย (ร้อยละ 1.2) และน้อยสดุได้แก่ ความเครียดในระดบัมากที่สดุ จ�ำนวน 1 ราย (ร้อยละ .6) 

ดงัตารางที่ 2
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ตารางที ่2 จ�ำนวนและร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวาน จ�ำแนกตามระดบัความเครียดจากแบบประเมนิและวิเคราะห์	

	      ความเครียดด้วยตนเอง (n = 163)

		    	  ระดบัความเครียด	     	       จ�ำนวน (คน)		  รอ้ยละ

ระดบัความเครียดน้อย (คะแนน 0-5)			   91		    	  55.8

ระดบัความเครียดเครียดปกต ิ(คะแนน 6-17)			  61		   	  37.4

ระดบัความเครียดเครียดปานกลาง (คะแนน 18-25)		   8			     4.9

ระดบัความเครียดมาก (คะแนน 26-29)			    2			     1.2      

ระดบัความเครียดมากที่สดุ (คะแนน 30-60)		               1			      .6		
	         	          รวม			              163		   	  100

		  4. ปัจจยัทีมี่ความสมัพนัธก์บัความเครียดของผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิที ่2 พบว่าปัจจัยที่มผีลต่อระดบั

ความเครียด มีอยู่ 2 ปัจจัย ได้แก่ 

	 1) ระดบัน�ำ้ตาลในเลือด พบว่ามค่ีาสมัประสทิธิ์สหสมัพันธ ์(r) เทา่กบั .16 และค่านัยส�ำคัญทางสถติเิทา่กบั .04 

ซ่ึงหมายถงึระดบัน�ำ้ตาลในเลือดมคีวามสมัพันธร์ะดบัต�่ำในทางบวก กบัระดบัความเครียดอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติิ

ที่ระดบั .05 (rp =.16, p=.04) น่ันคือถ้าระดบัน�ำ้ตาลในเลือดสงู ระดบัความเครียดของกลุ่มตวัอย่างกม็รีะดบัสงู 

	 2) การเผชิญความเครียด พบว่ามีค่าสมัประสทิธิ์สหสมัพันธ ์ (r) เท่ากบั -.24 และค่านัยส�ำคัญทางสถติิ

เทา่กบั .01 หมายถงึการเผชิญความเครียดมคีวามสมัพันธร์ะดบัต�่ำในทางลบ กบัระดบัความเครียดอย่างมนัียส�ำคัญ

ทางสถติทิี่ระดบั .01(rs =-.24, p=.01) น่ันคือถ้ามกีารเผชิญความเครียดได้ด ี(คะแนนการเผชิญความเครียดสงู) 

ระดบัความเครียดของกลุ่มตวัอย่างจะมีระดบัต�่ำ ดงัตารางที่ 3   

ตารางที ่3  ปัจจัยที่มคีวามสมัพันธก์บัความเครียดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2
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อภิปรายผล
	 การศึกษาวิจัยเร่ือง ปัจจัยที่มีผลต่อความเครียดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เข้ารับบริการที่โรงพยาบาล

ศูนย์การแพทย์สมเดจ็พระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี พบว่าปัจจัยที่มีผลต่อระดับความเครียด คือ            

1) ระดบัน�ำ้ตาลในเลือดมคีวามสมัพันธร์ะดบัต�่ำในทางบวก กบัระดบัความเครียดอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั 

.05 (rp =.16, p=.04) และ 2) การเผชิญความเครียดมคีวามสมัพันธร์ะดบัต�่ำในทางลบ กบัระดบัความเครียดอย่าง

มนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั .01(rs =-.24, p=.01)  สามารถน�ำมาอภปิรายผลตามปัจจัยต่างๆที่มผีลต่อความเครียด

ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ได้ ดงัน้ี

       1. เพศ จากผลการศกึษาพบว่ากลุ่มตวัอย่าง 163 คน ประกอบด้วยเพศหญิง จ�ำนวน 104 คน (ร้อยละ 63.8) 

รองลงมาเป็นเพศชาย จ�ำนวน 59 คน (ร้อยละ 36.2) ซ่ึงพบว่าเพศไม่มคีวามสมัพันธก์บัความเครียดของผู้ป่วยโรค

เบาหวานชนิดที่ 2 ที่เข้ารับบริการที่โรงพยาบาลศนูย์การแพทย์สมเดจ็พระเทพรัตนราชสดุาฯ สยามบรมราชกุมารี 

ซ่ึงไม่เป็นไปตามสมมตฐิาน จากผลที่พบว่าเพศไม่สอดคล้องกบัภาวะความเครียด อาจเป็นเพราะว่าการเกบ็ข้อมูลใน

คร้ังน้ีมีจ�ำนวนเพศหญิงมากกว่าเพศชายเกือบ 2 เท่า ซ่ึงอาจส่งผลสู่การแปลข้อมูลในเร่ืองเพศกับความเครียด 

นอกจากน้ีอาจเป็นเพราะเพศหญิงและเพศชายต่างกส็ามารถได้รับข่าวสารเกี่ยวกบัการดูแลตนเองเทา่เทยีมกนั อย่างไร

กต็ามไม่สอดคล้องกบัการวิจัยของ พัชรินทร์ ชนะพา และพิศมยั กจิเกื้อกูล8 ที่ศกึษาเกี่ยวกบัความเครียดกบักลุ่ม

อาการทางเมตาบอลิก ผลการวิจัยพบว่ามีการศึกษาเปรียบเทยีบความสมัพันธข์องภาวะเครียดกบัโรคเบาหวานใน

เพศชายจ�ำนวน 1,579 ราย และเพศหญิงจ�ำนวน 1,418 ราย พบว่าเพศหญิงมภีาวะเครียดมากกว่าเพศชาย นอกจาก

น้ีจากผลการศกึษาที่ได้ไม่สอดคล้องกบังานวิจัยที่ศกึษา อาจเป็นเพราะจ�ำนวนกลุ่มตวัอย่างของการศกึษาที่ใช้ตวัอย่าง

จ�ำนวนไม่มากส่งผลให้ตวัแปรด้านเพศไม่มคีวามสมัพันธก์บัความเครียด

       2. อาย ุจากผลการศกึษาพบว่ากลุ่มตวัอย่าง มอีายุระหว่าง 61-70 ปี (ร้อยละ 36.2) ซ่ึงพบว่าอายุไม่มคีวาม

สมัพันธก์บัความเครียดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เข้ารับบริการที่โรงพยาบาลศนูย์การแพทย์สมเดจ็พระเทพ

รัตนราชสดุาฯ สยามบรมราชกุมารี เน่ืองจากการศกึษาน้ีท�ำการเกบ็ข้อมูลในกลุ่มตวัอย่างทุกช่วงอายุ และกลุ่มตวัอย่าง

ในแต่ละช่วงอายุมจี�ำนวนที่ไม่แตกต่างกนัมาก ซ่ึงสอดคล้องกบังานวิจัยของ Nefs และคณะ18 ซ่ึงพบว่า อายุไม่มคีวาม

สมัพันธก์บัการเกดิภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยเบาหวาน แต่ไม่สอดคล้องกบักบังานวิจัยของ พิรณุ ี สพัโส6 พบว่าผู้ป่วย

เบาหวานที่มอีายุมากกว่า 60 ปี มภีาวะซึมเศร้ามากกว่าผู้ป่วยเบาหวานที่อายุน้อยกว่า 60 ปี 1.97 เทา่ เน่ืองจากการ

ศกึษาน้ีมจี�ำนวนผู้ป่วยที่อายุมากกว่า 60 ปี ร้อยละ 54 ในขณะที่การศกึษาน้ีมกีลุ่มตวัอย่าง มอีายุระหว่าง 61-70 ปี เพียง

ร้อยละ 36.2 ซ่ึงผู้ป่วยสงูอายุดงักล่าวจะมีปัญหาด้านการเจบ็ป่วย การสญูเสยีคู่สมรส เศรษฐานะ และการถูกทอด

ทิ้ง ซ่ึงส่งผลให้เกดิภาวะเครียดและซึมเศร้าได้ 

       3. รายได ้จากผลการศกึษาพบว่ากลุ่มตวัอย่างไม่ได้ประกอบอาชีพ (ร้อยละ 41.7) มรีายได้ต่อเดอืน มากกว่า 

10,000 บาท/เดอืน (ร้อยละ 35) มรีายได้เพียงพอกบัค่าใช้จ่าย (ร้อยละ 62) ซ่ึงพบว่ารายได้ไม่มคีวามสมัพันธ์

กบัความเครียดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เข้ารับบริการที่โรงพยาบาลศนูย์การแพทย์สมเดจ็พระเทพรัตนราชสดุาฯ 

สยามบรมราชกุมารี โดยการเพียงพอของรายได้น้ันไม่สอดคล้องกบังานวิจัยของ กรวิกา เพียภกัดิ์ และนุชจรี มลศลิป์11 

จากการศึกษาภาวะความเครียดและการจัดการความเครียดของผู้ป่วยเบาหวาน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ             

ต�ำบลบ้านชัยชนะ อ�ำเภอส่องดาว จังหวัดสกลนคร พบว่าสาเหตคุวามเครียดคือปัญหาเงนิไม่พอใช้ โดยที่การศกึษา

น้ีกลุ่มตวัอย่างมรีายได้เพียงพอกบัค่าใช้จ่าย อาจเป็นเพราะกลุ่มตวัอย่างมปัีจจัยส่วนบุคคลที่มคีวามแตกต่างกนั เช่น 

การศกึษาอาชีพ และผู้ดูแล ซ่ึงส่งผลต่อความเพียงพอของรายได้ของกลุ่มตวัอย่างได้ 
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       4. ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน จากผลการศกึษาพบว่าระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวานมากกว่า 10 ปี          

(ร้อยละ 42.3) ซ่ึงพบว่าระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวานไม่มีความสมัพันธก์บัความเครียดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ที่เข้ารับบริการที่โรงพยาบาลศนูย์การแพทย์สมเดจ็พระเทพรัตนราชสดุาฯ สยามบรมราชกุมารี ทั้งน้ีระยะ

เวลาที่เป็นโรคไม่มีความสมัพันธก์บัภาวการณ์ควบคุมระดับน�ำ้ตาลในเลือด ซ่ึงสอดคล้องกบังานวิจัยของ ชลวิภา         

สลัุกขณานุรักษ์, วโรดม ใจสนุก และเบญจา มุกตพันธุ์12 ศกึษาความสมัพันธข์องภาวะซึมเศร้าและความเครียดกบั

ระดบัน�ำ้ตาลสะสมในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับการรักษาที่คลินิกเบาหวาน ของโรงพยาบาลน�ำ้พอง 

จังหวัดขอนแก่น ซ่ึงไม่พบความสมัพันธข์องความเครียดกบัระดับน�ำ้ตาลสะสมในเลือด เน่ืองจากเป็นเพราะผู้ป่วย

โรคเบาหวานที่เป็นมานาน หรือเป็นมานาน 5-10 ปี หรือมากกว่า 10 ปี มพีฤตกิรรมการปฏบิตัติวัไม่แตกต่างกบั  

ผู้ป่วยโรคเบาหวานต�่ำกว่า 5 ปี อาจเป็นเพราะผู้ป่วยมีความสนใจและตระหนักของเบาหวาน จึงส่งผลให้ผู้ป่วย           

โรคเบาหวานที่มรีะยะเวลาที่เจบ็ป่วยแตกต่างกนั มพีฤตกิรรมส่งเสริมสขุภาพตนเองไม่แตกต่างกนั 

       5. ดชันมีวลกายและเสน้รอบเอว จากผลการศกึษาพบว่าดชันีมวลกายอยู่ในกลุ่ม อ้วนระดบั 2 (BMI =         

25-29.9 kg/m2) (ร้อยละ 29.4) และมเีส้นรอบเอวตั้งแต่ 80 เซนตเิมตรขึ้นไป (ร้อยละ 58.3) ซ่ึงพบว่าทั้งดชันีมวลกาย

และเส้นรอบเอว ไม่มคีวามสมัพันธก์บัความเครียดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เข้ารับบริการที่โรงพยาบาลศนูย์

การแพทย์สมเดจ็พระเทพรัตนราชสดุาฯ สยามบรมราชกุมารี ซ่ึงสอดคล้องกบัการศกึษาของ วิราพรรณ วิโรจน์รัตน์ 

และคณะ10 ศกึษาพฤตกิรรมส่งเสริมสขุภาพและภาวะเสี่ยงทางสขุภาพของผู้สงูอายุโครงการส่งเสริมสขุภาพผู้สงูอายุ 

พบว่าพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านการจัดการความเครียดไม่มีความสัมพันธ์กับเส้นรอบเอวและดัชนีมวลกาย           

ซ่ึงอาจเป็นเพราะรูปร่างและน�ำ้หนักตัว ไม่มีผลต่อการด�ำรงชีวิตของผู้ป่วย เน่ืองจากผู้ป่วยสามารถปรับตัวได้กบั        

การด�ำรงชีวิตได้ และกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มลัีกษณะที่น�ำ้หนักเกนิและอ้วน

       6. ระดบัน�้ ำตาลในเลือด จากผลการศกึษาพบว่าระดบัน�ำ้ตาลปกต ิ(70-130 mg%) (ร้อยละ 50.9) ซ่ึงพบว่า

ระดบัน�ำ้ตาลในเลือดมีความสมัพันธก์บัความเครียดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เข้ารับบริการที่โรงพยาบาล

ศูนย์การแพทย์สมเดจ็พระเทพรัตนราชสดุาฯ สยามบรมราชกุมารี เน่ืองจากช่วงที่ท�ำการสมัภาษณผู้์ป่วยส่วนใหญ่

ทราบผลของระดบัน�ำ้ตาลแล้ว ซ่ึงส่วนหน่ึงไม่สามารถควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลือดของตนได้ เน่ืองจากไม่ปฏบิตัติาม

ค�ำแนะน�ำของแพทย์ ท�ำให้รู้สกึเครียด โดยสอดคล้องกบัการศกึษาของ ร่ืนจิต เพชรชิต9 พบว่าผู้ป่วยที่มพีฤตกิรรม

การดูแลตนเองที่ดีซ่ึงรวมถงึการจัดการกบัความเครียด สามารถควบคุมระดับน�ำ้ตาลในเลือดได้ดีกว่าผู้ป่วยที่ยังมี

พฤตกิรรมที่ไม่ถูกต้อง  แต่ไม่สอดคล้องกบัการศกึษาของ ชลวิภา สลัุกขณานุรักษ์, วโรดม ใจสนุก และเบญจา มุกตพันธุ์12 

พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความสมัพันธแ์บบกลับทางกบัระดับน�ำ้ตาลสะสมในเลือด หรือไม่รู้สกึเครียดกบัการควบคุม

ระดบัน�ำ้ตาลในเลือด อาจเน่ืองจากกลุ่มตวัอย่างมคีวามเครียด ระดบัปานกลางร้อยละ 54.8 อยู่แล้วท�ำให้หรือไม่รู้สกึ

เครียดกบัการควบคุมระดบัน�ำ้ตาล

        7. จ�ำนวนผูดู้แลผูป่้วย จากผลการศกึษาพบว่าผู้ป่วยเบาหวานมผู้ีดูแลมากกว่า 2 คน (ร้อยละ 35) ซ่ึงพบว่า

จ�ำนวนผู้ดูแลผู้ป่วย ไม่มคีวามสมัพันธก์บัความเครียดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เข้ารับบริการที่โรงพยาบาล

ศนูย์การแพทย์สมเดจ็พระเทพรัตนราชสดุาฯ สยามบรมราชกุมารี เน่ืองจากผู้ป่วยส่วนใหญ่สามารถดูแลตนเองและ

ท�ำกจิวัตรประจ�ำวันได้ด้วยตนเอง และจ�ำนวนผู้ดูแลผู้ป่วยเบาหวาน มจี�ำนวนไม่แตกต่างกนัมากนัก อย่างไรกต็าม

ผลการศกึษาน้ีไม่สอดคล้องกบัการวิจัยของ เสาวนีย์ วรรลออ, พรทพิย์ มาลาธรรม และอภิญญา ศริิพิทยาคุณกจิ14 

พบว่าผลต่อการลดความเครียด ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เมื่อได้รับการดูแลเอาใจใส่ และก�ำลังใจจากสมาชิกใน

ครอบครัว ส่งผลให้มคีวามเครียดลดลง ซ่ึงอาจเป็นเพราะกลุ่มตวัอย่างของการศกึษาน้ีผู้ป่วยส่วนใหญ่มาจากครอบครัว

ขยายที่มีลักษณะเป็นเครือญาติ ท�ำให้มีแรงสนับสนุนจากครอบครัวที่สูงและส่งผลท�ำให้ได้รับการช่วยเหลือใน
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ครอบครัวทางด้านร่างกายและจิตใจ ที่ส่งผลต่อการลดระดบัความเครียดได้

        8. การเผชิญความเครียด จากผลการศกึษาพบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มกีารเผชิญความเครียดอยู่ในระดบั

ปกต ิจ�ำนวน 93 ราย (ร้อยละ 57.1) ซ่ึงพบว่าการเผชิญความเครียดมคีวามสมัพันธท์างลบกบัความเครียดอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั .05 กล่าวคือเมื่อผู้ป่วยเบาหวานมกีารเผชิญความเครียดที่ถูกต้อง จะมรีะดบัคะแนนการ

เผชิญความเครียดที่สูง จะท�ำให้คะแนนระดับความเครียดของผู้ป่วยลดลง ซ่ึงกลุ่มตัวอย่างสามารถจัดการกับ

ความเครียดได้ดี เพราะส่วนใหญ่มีคะแนนการเผชิญความเครียดในระดับปกติ แต่ไม่สอดคล้องกับการวิจัยของ 

ประภา ยอดแก้ว และมรรยาท รุจิวิชชญ์13 ที่พบว่าความเครียดของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีระดับความเครียดที่สงู        

ส่งผลให้มีการเผชิญความเครียดสงูขึ้นตามไปด้วย ซ่ึงจากงานวิจัยน้ีพบว่าได้ประเมินการเผชิญความเครียดในด้าน

การมุ่งแก้ไขปัญหา และมุ่งแก้ไขตามอารมณ ์ดงัน้ันท�ำให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มรีะดบัความเครียดที่สงู จะส่งผลให้

มกีารเผชิญความเครียดสงูขึ้นตามไปด้วย

ขอ้เสนอแนะ
        ผลการวิจัยในคร้ังน้ีถงึแม้ว่าจะพบปัจจัยที่มคีวามสมัพันธก์บัความเครียดในระดบัต�่ำ แต่สามารถที่จะน�ำไป

เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการพัฒนาหรือออกแบบโปรแกรมในการแก้ปัญหาความเครียดในผู้ป่วยโรคเบาหวาน และ           

ผู้ป่วยโรคเร้ือรังอื่นๆ ได้ โดยเน้นความส�ำคัญของปัจจัย 2 ด้าน คือ การลดระดบัน�ำ้ตาลในเลือด และการเพ่ิมความ

สามารถในการเผชิญความเครียด รวมถงึการสร้างความตระหนักในพฤตกิรรมการดูแลตนเองเพ่ือลดภาวะแทรกซ้อน

ที่อาจจะเกดิขึ้นในอนาคต

กิจติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณนิสติคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ และผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ให้ข้อมูลใน

การท�ำวิจัยในคร้ังน้ี
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