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ความสัมพันธระหวางความตึงเครียดทางอารมณ ความแตกฉาน

ดานสุขภาพกับพฤติกรรมควบคุมนํ้าตาลในเลือดของผูสูงอายุ

โรคเบาหวานชนิดที่ 2

นิติกุล บุญแกว*

บทคัดยอ
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยายแบบหาความสัมพันธ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสัมพันธ

ระหวางความตึงเครียดทางอารมณ ความแตกฉานดานสุขภาพกับพฤติกรรมควบคุมนํ้าตาลในเลือดของ               

ผูสูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 คัดเลือกกลุมตัวอยางโดยการสุมอยางงาย จํานวน 100 ราย จากผูสูงอายุโรค

เบาหวานชนิดที่ 2 ในตําบลรังสิต และตําบลลําผักกูด อําเภอธัญบุร ีจังหวัดปทุมธาน ีระหวางเดือนมีนาคมถึง

กันยายน พ.ศ. 2557 รวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ความตึงเครียดทางอารมณ ความ

แตกฉานดานสุขภาพ และพฤตกิรรมควบคุมนํา้ตาลในเลอืด โดยมคีาสัมประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาคเทากับ 

0.92, 0.63, และ 0.65 ตามลําดับ วิเคราะหความสัมพันธดวยการใชสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน

 ผลการศึกษาพบวา ผูสงูอายุโรคเบาหวานชนิดที ่2 มีความตึงเครียดทางอารมณนอย มีความแตกฉาน

ดานสุขภาพเพยีงพอ และมพีฤตกิรรมควบคุมนํา้ตาลในเลอืดอยูในระดับปานกลาง ความตงึเครยีดทางอารมณ 

มีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมควบคุมนํ้าตาลในเลือดอยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ (r = -.28, p < .01)       

แตความแตกฉานดานสขุภาพมคีวามสมัพนัธอยางไมมนียัสาํคญัทางสถติกิบัพฤตกิรรมควบคมุนํา้ตาลในเลอืด 

(r = .12, p = .24) ดังนั้นบุคลากรทางสุขภาพควรสงเสริมพฤติกรรมควบคุมนํ้าตาลในเลือดโดยการลดปญหา

ทางอารมณ สนับสนุนบุคคลในครอบครัวเพือ่ใหกําลังใจและดูแลชวยเหลือผูสูงอายุโรคเบาหวาน

* อาจารย คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยอีสเทิรนเอเชีย

คําสําคัญ : ผูสูงอายุ  โรคเบาหวานชนิดที่ 2  ความตึงเครียดทางอารมณ  ความแตกฉานดานสุขภาพ  พฤติกรรม

ควบคุมนํ้าตาลในเลือด
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Relationships between Emotional Distress, Health Literacy, and

Glycemic Control Behaviors of the Elderly with Type 2 Diabetes

Abstract
 This correlational descriptive research study was designed to determine the relationships between 

emotional distress, health literacy, and glycemic control behaviors of the elderly with type 2 diabetes. The 

subjects, composed of 100 type-2 diabetic patients in Rangsit and Lampakkood subdistricts of Thanyaburi, 

Pathum Thani Province, were selected using simple random sampling. The data were collected between 

March – September, 2014 using a demographic questionnaire, Emotional distress questionnaire, Health 

literacy questionnaire, and Glycemic control behaviors questionnaire. Reliabilities of the questionnaires 

were 0.92, 0.63, and 0.65, respectively. Descriptive statistics and the Pearson’s correlation coefficient 

were computed for data analyses. 

 The findings of this study revealed that the elderly with type 2 diabetes had emotional distress at 

a low level and health literacy and glycemic control behaviors at a medium level. In addition, the results 

showed a statistically significant negative relationship between emotional distress and glycemic control 

behaviors (r = -0.28, p <0.01), whereas health literacy was not statistically correlated with glycemic 

control behaviors (r = 0.12, p = 0.24) Therefore, health personnel should promote glycemic control                 

behaviors by decreasing emotional problems, and promoting family caregiver support for encouraging 

and assisting older patients with type 2 diabetes to control their blood sugar. 

* Instructor, Faculty of Nursing, Eastern Asia University 

Nitikul Boonkaew*

Key words  : Older Persons, Elderly, Type 2 Diabetes, Emotional Distress, Health literacy,  Glycemic             

Control Behaviors
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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา
 ผูปวยเบาหวานท่ัวโลกมีจํานวน 347 ลานคน1 

และมากกวารอยละ 25 ในสหรัฐอเมริกาพบวาเปน

ผูปวยวัยสูงอายุ2 มีอัตราการตายถึง 160,022 รายจาก

จํานวนผูปวย 231,404 ราย3 สําหรับประเทศไทยจาก

การสํารวจสุขภาพประชาชนไทย ครั้งที่ 4 พบจํานวน

ผูปวยเบาหวานรอยละ 6.9 โดยเฉพาะอุบัติการณ

โรคเบาหวานในวัยสูงอายุพบถึงรอยละ 15.9 มีสัดสวน

ของผูสงูอายุโรคเบาหวานท่ีเขารับการรักษา แตควบคุม

โรคไมไดพบถึงรอยละ 284  สําหรับจังหวัดปทุมธาน ี

มีจํานวนผู ปวยเบาหวานเพิ่มขึ้นจากอัตรา 732.24 

เปน 917.44 ตอแสนประชากรในป พ. ศ. 2550 และ

ป พ.ศ. 2553 ตามลําดับ นอกจากนั้นผลการสํารวจ

ผู ปวยเบาหวานในจังหวัดปทุมธานี พบวามีจํานวน

เพิ่มขึ้นดวยอัตรา 57.88 ตอแสนประชากรในระหวาง                                  

ปพ.ศ. 2550 ถึงป พ.ศ. 25545

 ผูสูงอายุประมาณรอยละ 85 ถึงรอยละ 95 

เปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 หรือชนิดที่ไมพึ่งอินสุลิน6 

เนื่องจากการเปลี่ยนตามวัยในผูสูงอายุ และระดับ

พลาสมากลูโคสหลังอดอาหารมากกวา 8 ชั่วโมง 

(Fasting Plasma Glucose) สูงกวาวัยอื่น กอใหเกิด

ความรุนแรงของโรคมากขึ้น7 พบวา มีภาวะแทรกซอน

เปนอัมพาตรอยละ 16 เปนโรคหลอดเลือดหัวใจ                          

รอยละ 688 การลดความรุนแรงของโรคและปองกัน

ภาวะแทรกซอน ทาํไดโดยการปฏิบติัพฤติกรรมควบคุม

นํ้าตาลในเลือดทั้งทางดานการรับประทานอาหาร การ

ออกกําลังกาย และการใชยาเบาหวาน9 แตอยางไร

กต็ามการเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรมอาจเกี่ยวของกบัความ

ตึงเครียดทางอารมณ (Emotional Distress) และความ

แตกฉานดานสุขภาพ (Health Literacy) ซึ่งพบวาผูสูง

อายุไมสามารถควบคุมนํ้าตาลในเลือดได เนื่องจากมี

การจัดการกับความเครียดไมเหมาะสม10 บางรายขาด

ทักษะทางการอาน การเขียน และการสื่อสาร11 เหลานี้

คอืปจจยัภายในท่ีเก่ียวของโดยตรงกบัการเปล่ียนแปลง

พฤติกรรมทั้งนี้ความตึงเครียดทางอารมณ หมายถึง 

ความรูสึกทางลบที่มีตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

ไดแก ความรูสึกเศราใจ ทอแทกังวล ไมมีเปาหมาย รูสึก

โกรธ กลวั และรูสึกขาดการสนับสนนุทางสังคมสําหรบั

ผู ปวยสูงอายุเบาหวานเกิดขึ้นไดบอยอาจทําใหเกิด

ความผิดหวัง และทอแทไดงาย ผลกระทบในระยะยาว

คือภาวะซึมเศรา อาจเปนสาเหตุใหไมสามารถปฏิบัติ

พฤติกรรมควบคุมนํ้าตาลในเลือดได บุคคลที่มีความ

ตึงเครียดทางอารมณจึงอาจเปนปจจัยนําที่สงผลลบ

ตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม สําหรับความแตกฉาน

ดานสุขภาพเปนทักษะสวนบุคคลที่สงผลตอพฤติกรรม

การควบคุมนํ้าตาลในเลือด หมายถึง ความสามารถใน

การอาน การคิด และความเขาใจตอขอมูลดานสุขภาพ

ทั้งทางดานการออกกําลังกาย การรับประทานอาหาร 

และการใชยาเบาหวาน จึงอาจเปนปจจัยเอื้อสําหรับ

ผูสงูอายุเบาหวานท่ีสามารถเขาถึงและเขาใจขอมูลดาน

สุขภาพไดถูกตอง

 ตาม PRECEDE Model12 กลาวถึงปจจยัภายในวา

เปนปจจยันาํและเปนปจจยัเอือ้ทีเ่กี่ยวของกับสภาพของ

แตละคน ซึง่มผีลตอการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมสุขภาพ 

จากการศึกษาในตางประเทศ พบวา ความตึงเครียด

ทางอารมณเปนปจจัยนําที่มีความสัมพันธทางลบกับ

พฤตกิรรมควบคมุนํา้ตาลในเลอืดในผูปวยวยัผูใหญและ

วัยสูงอายุ13-14 เนื่องจากผูปวยรอยละ 29 – 74 กังวล

เกี่ยวกับภาวะแทรกซอนรอยละ 21 – 62 กลัวภาวะ

นํา้ตาลในเลือดตํา่และรอยละ 26 – 41 วิตกกงัวลในการ

ควบคมุอาหาร15 ความตงึเครยีดทางอารมณเกดิขึ้นจาก

การที่ผูปวยมีความรูสึกยุงยากในการปฏิบัติพฤติกรรม

ควบคุมเบาหวาน16-17 และอาจเพิ่มความรุนแรงมากขึ้น
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ในวยัสงูอาย ุเพราะผูสูงอายมุภีาวะความสขุทางอารมณ

ตํ่ากวาวัยอื่น การศึกษาความตึงเครียดทางอารมณ จึง

ชวยในการประเมินปญหาทางอารมณที่อาจรุนแรงจน

กระทั่งเปนโรคซึมเศราได และเพื่อเปนแนวทางในการ

สนับสนุนใหผูปวยมพีฤตกิรรมควบคุมโรคไดดวยตนเอง

อยางเหมาะสมความแตกฉานดานสุขภาพเปนทักษะ

ทางการรับรูเพื่อนําไปใช กลาวคือเปนการรับรูเกี่ยวกับ

การเขาถึง เขาใจ และใชขอมูลตางๆ เพื่อสงเสริมและ

รักษาสุขภาพของตนเอง18

 สําหรับการศึกษาในประเทศไทยพบวาความ

แตกฉานดานสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับ

พฤติกรรมการดูแลตนเองในผูปวยเบาหวานวยัผูใหญ19   

มีการศึกษาในผูปวยวัยผูใหญและวัยสูงอายุ20  พบวา

ความแตกฉานดานสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับ

การจัดการโรคเบาหวานแตทั้งนี้ความแตกฉานดาน

สุขภาพของแตละบุคคลขึ้นอยูกับทักษะการอาน การ

เขียน และการสื่อสาร ดังนั้นปจจัยเอื้อที่ผูวิจัยมุงศึกษา

ครั้งนี้คือความแตกฉานดานสุขภาพ ปจจัยนําคือความ

ตึงเครียดทางอารมณ อธิบายไดดวยแนวคิด PRECEDE 

Model ทีก่ลาวถึงปจจัยนาํและปจจัยเอื้อวามีผลตอการ

เปลีย่นแปลงพฤติกรรมสขุภาพ ซึง่จากการทบทวนงาน

วิจัยความสัมพันธระหวางความตึงเครียดทางอารมณ 

ความแตกฉานดานสุขภาพกับพฤติกรรมควบคุม

นํ้าตาลในเลือด พบวา การศึกษาวิจัยในประเทศไทยมี

อยูอยางจํากัดโดยเฉพาะในกลุมผูสูงอายุ ผูวิจัยจึงมุง

ศึกษาความสมัพนัธระหวางความตึงเครียดทางอารมณ 

ความแตกฉานดานสขุภาพกบัพฤตกิรรมควบคมุนํา้ตาล

ในเลือดของผูสูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เพื่อเปน

แนวทางปองกันปญหาอุปสรรคในการพฒันาพฤตกิรรม

ควบคมุโรคเบาหวานและสงเสริมคณุภาพชีวิตท่ีดีของผู

สูงอายุที่เปนโรคเบาหวาน

วัตถุประสงคของการวิจัย
 1.  เพื่อศึกษาระดับความตึงเครียดทางอารมณ 

ความแตกฉานดานสุขภาพและพฤติกรรมควบคุม

นํ้าตาลในเลือดของผูสูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2

 2.  เพื่อศึกษาความสัมพันธ ระหว างความ

ตึงเครียดทางอารมณ ความแตกฉานดานสุขภาพกับ

พฤติกรรมควบคุมนํ้าตาลในเลือดของผูสูงอายุโรคเบา

หวานชนิดที่ 2

สมมติฐานของการวิจัย
 1.  ความตึงเครียดทางอารมณมีความสัมพันธ

ทางลบกับพฤติกรรมควบคุมนํ้าตาลในเลือดของผูสูง

อายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2

 2.  ความแตกฉานดานสุขภาพมีความสัมพันธ

ทางบวกกับพฤติกรรมควบคุมนํ้าตาลในเลือดของผูสูง

อายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2

กรอบแนวคิดที่ใชในการวิจัย
 การวิจัยครั้งนี้ใชกรอบแนวคิดการวิเคราะห

ปจจัยที่สัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพ (PRECEDE 

Framework) ของ Green และ Kreuter11 ซึง่ประกอบดวย 

9 ขั้นตอน ไดแก PRECEDE 5 ขั้นตอน และ PROCEED 4 

ขั้นตอน ซึ่งครั้งนี้ผูวิจัยเลือกใช PRECEDE Framework 

อธิบายไดดังนี้

 PRECEDE ประกอบดวย 5 ระยะไดแก

 1. การวิเคราะหดานสังคม (Social Diagnosis) 

เปนการวิเคราะหโดยการประเมินสิ่งที่เกี่ยวของกับ

คุณภาพชีวิต เชนผูปวย สิ่งที่ประเมินไดจะเปนเครื่อง

ชี้วัดและเปนตัวกําหนดระดับคุณภาพชีวิต

 2. การวิเคราะหดานระบาดวิทยา (Epidemio-
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logical Diagnosis) เปนการวิเคราะหวามีปญหาสุขภาพ

ทีส่าํคญัอะไรบาง ชี้ใหเห็นการเจ็บปวย การเกดิโรค และ

ภาวะสขุภาพ ชวยใหสามารถจัดเรียงลาํดบัความสําคญั

ของปญหา

 3. การวเิคราะหดานพฤตกิรรมและสิง่แวดลอม 

(Behavioral and Environmental Diagnosis) จากปจจัย

ปญหาดานสขุภาพในขัน้ที่ 1และ 2 จะนาํมาวเิคราะหเพือ่

หาสาเหตุที่เกี่ยวของ เชน สาเหตุจากพันธุกรรม ซึ่งจะ

ใหความสนใจสาเหตุที่เกิดจากพฤติกรรมของบุคคล

 4. การวิเคราะหดานการศึกษา และการจัด

องคกรหรือบริหาร (Education and Organizational 

Diagnosis) เปนการวิเคราะหเพื่อหาปจจัยตางๆ ที่มีผล

ตอพฤติกรรมสุขภาพ ทั้งปจจัยภายในและภายนอกตัว

บุคคล เพื่อเปนขอมูลในการวางแผนสุขศึกษา โดยมี

ปจจัยที่เกี่ยวของ 3 กลุม ไดแก ปจจัยนํา (Predisposing 

Factors) ปจจัยเอื้อ (Enabling Factors ) และปจจัยเสริม 

(Reinforcing Factors) 

 5. การวิเคราะหดานการบริหารและนโยบาย 

(Administrative and Policy Diagnosis) เปนการวิเคราะห

ประเมินปจจัยดานการบริหารจัดการที่จะมีผลตอการ

ดําเนินโครงการที่วางแผนไว

 ในการศกึษาครัง้นี้ผูวจัิยใช PRECEDE Framework 

ในระยะที ่4 นาํมาประยกุตใชเพื่อสรางกรอบแนวคดิการ

วจัิย เนือ่งจากระยะที ่4 เปนระยะของการประเมนิปจจยั

ตางๆ ที่มีผลตอพฤติกรรมสุขภาพที่ไดระบุไวในระยะที่                                                                        

3 (สาเหตุของพฤตกิรรมสุขภาพ) ทัง้นี้ระยะที ่4 ประกอบ

ดวย 3 กลุมปจจัย ไดแก ปจจัยนํา ปจจัยเอื้อ และ

ปจจัยเสริมโดยปจจัยนําหมายถึง ปจจัยพื้นฐานและ

กอใหเกิด แรงจูงใจในการแสดงพฤติกรรมของบุคคล 

เชน ความรู ความเชื่อ คานิยม อารมณทั้งนี้ปจจัยนําจะ

สนบัสนนุหรอืยับยัง้การแสดงพฤตกิรรมขึน้อยูกบัความ

พอใจของบุคคล สวนปจจัยเอื้อหมายถึง คุณลักษณะ

ทางสิ่งแวดลอม ทักษะสวนบุคคล หรือทรัพยากรที่จะ

ชวยเกื้อกูลใหเกิดพฤติกรรมที่พึงประสงคที่จะแสดง

พฤติกรรมนั้นๆ ได ปจจัยเอื้อจึงเปนสิ่งที่ชวยใหการ

แสดงพฤตกิรรมนัน้ๆ เปนไปไดสะดวกขึน้  สาํหรบัปจจยั

เสริมหมายถึง รางวัลหรือผลตอบแทนหรือการไดรับ

การลงโทษภายหลังที่ไดแสดงพฤติกรรมตางๆ ออกมา 

ชวยเสริมใหเกิดความคงอยูของพฤติกรรม

 ปจจยัดงักลาวมคีวามสาํคญัตอการเปลีย่นแปลง

และการคงอยูของพฤติกรรมทั้งนี้ปญหาทางอารมณ

หรือความตึงเครียดทางอารมณสําหรับผูปวยสูงอายุ

เบาหวานเกิดข้ึนไดบอยอาจทําใหเกิดความผิดหวงั และ

ทอแทไดงาย เปนสาเหตใุหไมสามารถปฏิบตัิพฤติกรรม

ควบคุมนํ้าตาลในเลือดได สําหรับทักษะสวนบุคคล 

ไดแก ความสามารถในการอาน การคิด และความ

เขาใจตอขอมูลดานสุขภาพหรือเรียกวาความแตกฉาน

ดานสุขภาพเปนปจจัยที่สื่อถึงการเขาถึงขอมูลสุขภาพ

เกี่ยวกับการควบคุมโรคเบาหวาน ซึ่งจากการทบทวน

งานวิจัยในไทยพบวายังมีการศึกษาในผูที่เปนเบาหวาน

วัยสูงอายุนอย แตสัดสวนการควบคุมโรคเบาหวานได

ในผูสงูอายยุงันอย จงึทาํใหครัง้นี้ผูวจิยัสนใจศกึษาความ

ตึงเครียดทางอารมณเปนปจจัยนําและความแตกฉาน

ดานสุขภาพเปนปจจัยเอื้อโดยคาดวาจะนําผลการวิจัย

ไปใชในการสรางเสริมสุขภาพกลุมเปาหมายเพราะ

ปจจยัดงักลาวอาจสงผลตอพฤตกิรรมควบคมุนํา้ตาลใน

เลอืดทัง้ทางบวกและทางลบทาํใหกลุมตวัอยางมปีญหา

พฤติกรรมควบคุมนํ้าตาลในเลือด ดังแสดงในแผนภูม ิ              

ที่ 1
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ปจจัยนํา 

ความตึงเครียดทางอารมณ 

ปจจัยเอื้อ 

ความแตกฉานดานสุขภาพ 

พฤติกรรมควบคุมนํ้าตาลในเลือด   

ปจจัยเสริม 

วิธีดําเนินการวิจัย
 เปนการวิจยัเชิงบรรยาย (Descriptive Research) 

ความสมัพนัธระหวางความตงึเครยีดทางอารมณ ความ

แตกฉานดานสุขภาพกับพฤติกรรมควบคุมนํ้าตาลใน

เลือดของผูสูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ประชากรที่

ศึกษา คือ ผูที่มีอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไป เปนโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ในตํารังสิต และตําบลลําผักกูด อําเภอธัญบุร ี

จังหวัดปทุมธานีและกลุมตัวอยางมีความเขาใจและ

สื่อสารภาษาไทยไดดี มีการรับรูเกี่ยวกับเวลา สถานที่ 

บคุคลเปนปกตแิละไมมอีาการหรอืการเจบ็ปวยที่รนุแรง

คัดเลือกกลุมตัวอยางโดยการสุมอยางงาย (Simple 

Random Sampling) ตามลําดับดังนี้  1) การเลือกพื้นที่

ของกลุมตัวอยางครั้งนี้ เลือกพื้นที่แบบเฉพาะเจาะจง 

แผนภูมิที่ 1 แสดงกรอบแนวคิดในการวิจัย ประยุกตใชจาก PROCEDE-PRECEED Model11

คือ อําเภอธัญบุร ีจังหวัดปทุมธาน ี2) สุมตําบลจํานวน

รอยละ 25 ของจํานวนตําบลทั้งหมด ซึ่งมีทั้งหมด 6 

ตาํบลโดยใชวิธีสุมแบบงาย ดวยวิธีการจับสลากแบบไม

ใสคืน จึงจับสลากได 2 ตําบล คือ ตําบลรังสิต (ชุมชน

คลองขวาง) และตําบลลําผักกูด (ชุมชนเจริญลาภ 5) 

3) จากนั้นคํานวณกลุมตัวอยางที่ตองการในแตละกลุม

ตามสัดสวนแตละตําบล และ 4) คัดเลือกกลุมตัวอยาง

โดยพิจารณาตามเกณฑการคัดเขา(Inclusion Criteria) 

ดังนี้ มีความเขาใจ และสื่อสารภาษาไทยไดดีมีการรับ

รูเกี่ยวกับเวลา สถานที่ บุคคลเปนปกติและไมมีอาการ

หรือการเจ็บปวยที่รุนแรง

 คํานวณขนาดกลุมตัวอยางดวยการเปดตาราง

การประมาณคากลุมตัวอยาง21 โดยกําหนดคาความ
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เชื่อม่ันที่ระดับนัยสําคัญที่ 0.05 กําหนดระดับอํานาจ

การทดสอบ (Level of power) ที่ 0.80 กําหนดอิทธิพล

ของขนาดกลุ มตัวอยาง (Effect size) ที่ 0.30 ซึ่ง

อิทธิพลของขนาดกลุมตัวอยางอางมาจากการศึกษา

ที่คลายคลึงกันของ Osborn และคณะ20เทากับ (r=.14) 

จากนั้นแทนคาในสูตรของ Glass ดังนี้

 

 ไดคาประมาณคาขนาดอิทธิพลเทากับ .28 นํา

ไปแปลผลคา ES ซึ่งประมาณคาขนาดอิทธิพลจากคา

สมัประสทิธิส์หสมัพนัธ Cohen ได ES ที ่0.30 เปดตาราง

ประมาณคากลุมตวัอยาง ไดขนาดกลุมตวัอยางจาํนวน 

88 คน และเพื่อปองกันการไดรับแบบสอบถามที่ไม

สมบูรณผูวิจัยจึงเพิ่มจํานวนกลุมตัวอยางเปน 100 ราย

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยประกอบดวย 

 สวนที ่1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล จาํนวน 

11 ขอ ไดแก เพศ อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส ระดับ

การศึกษา รายไดเฉลี่ยตอเดือน ระยะเวลาที่เปน                         

เบาหวาน โรครวมอื่นๆ การรักษาที่ไดรับปจจุบัน และ

จํานวนสมาชิกในครอบครัว 

 สวนที่ 2 แบบสอบถามความตึงเครียดทาง

อารมณของอภญิญา ศริพิทิยาคุณกจิ22 เปนการประเมนิ

ความรูสึกของผูสงูอายุในทางลบที่มีตอการควบคุมโรค

เบาหวาน ไดแก ความรูสึกเศราใจ ทอแทกังวล ไมมีเปา

หมาย รูสึกโกรธ กลัว และรูสึกขาดการสนับสนุนทาง

สังคมจํานวน 20 ขอ เปนแบบมาตราสวนประมาณคา 

(Likert scale) 5 ระดบั มเีกณฑการแปลผลคะแนนดังนี ้ผู

ทีมี่คาคะแนนเฉล่ียความตึงเครียดทางอารมณมากกวา

หรือเทากับ 4 คะแนน หมายถึงเปนผูที่มีความตึงเครียด

ทางอารมณรุนแรง 

 สวนที่ 3 แบบสอบถามความแตกฉานดาน

สุขภาพ เปนการประเมินความสามารถในการอาน การ

คิดคํานวณ และเขาใจตอขอมูลหรือสื่อสิ่งพิมพดาน

สุขภาพที่เกี่ยวกับความรูเรื่องโรคเบาหวาน การเขารับ

การตรวจรักษา การรับประทานอาหาร การใชยา และ

การปฏิบตัิตวัเพือ่ปองกันภาวะแทรกซอนจาํนวน 21 ขอ 

ผูวิจัยขออนุญาตใชจากสมฤทัย เพชรประยูร19 กําหนด

เกณฑการแปลผลคะแนน ดังนี้  0-3 คะแนน หมายถึง 

มีความแตกฉานดานสุขภาพไมเพียงพอ 14-16 คะแนน 

หมายถึง มีความแตกฉานดานสขุภาพกํา้ก้ึง และ 17-21 

คะแนน หมายถึง มีความแตกฉานดานสุขภาพเพียงพอ 

 สวนที่ 4 แบบสอบถามพฤตกิรรมควบคมุนํา้ตาล

ในเลือด เปนการประเมินการปฏิบัติพฤติกรรมของ                                            

ผูสูงอายุที่เปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ดานพฤติกรรม

การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย และการ

ใชยาเบาหวาน เพื่อการรักษา ควบคุมโรคและปองกัน

ภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวานจาํนวน 24 ขอ ทีผู่วจัิย

สรางและเคยนาํไปใชประเมินพฤติกรรมควบคุมนํา้ตาล

ในเลือดของผูสูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 223 กําหนด

เกณฑการแปลผลคะแนน ดังนี้ 1.00-2.00 คะแนน 

หมายถึง พฤติกรรมควบคุมนํ้าตาลในเลือดอยูในระดับ

ตํ่า 2.01-3.00 คะแนน หมายถึง พฤติกรรมควบคุม

นํา้ตาลในเลอืดอยูในระดบัปานกลาง 3,01-4.00 คะแนน                   

หมายถึง พฤติกรรมควบคุมนํ้าตาลในเลือดอยูในระดับ

สูง

 แบบสอบถามความตึงเครียดทางอารมณและ

แบบสอบถามความแตกฉานดานสุขภาพ ผานการตรวจ

สอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวฒุ ิคาํนวณหา
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ดชันีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) 

ไดเทากบั 0.91 และ 0.73 ตามลาํดบั และตรวจหาความ

เที่ยงดวยคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคโดย

แบบสอบถามความตึงเครียดทางอารมณเทากับ .92 

แบบสอบถามความแตกฉานดานสขุภาพเทากบั .51 และ

แบบสอบถามพฤติกรรมควบคุมนํ้าตาลในเลือดเทากับ 

.60 ทั้งนี้ผูวิจัยไดดําเนินการใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ

เนื้อหาและประเมินความเที่ยงของแบบสอบถามความ

แตกฉานดานสุขภาพและแบบสอบถามพฤติกรรม

ควบคุมนํ้าตาลในเลือดอีกครั้งโดยปรับปรุงประโยคแต

คงเนื้อหาเดิม ไดคาความเที่ยงของแบบสอบถามความ

แตกฉานดานสุขภาพเทากับ .63 และแบบสอบถาม

พฤติกรรมควบคุมนํ้าตาลในเลือดเทากับ .65

 การเก็บรวบรวมขอมูลและพิทักษสิทธิ์ของกลุม

ตวัอยาง ผูวิจยัดําเนินการเกบ็รวบรวมขอมูลดวยตนเอง

หลังจากไดรับคํารับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในคน มหาวิทยาลัยอีสเทิรนเอเชีย และไดรับ

อนุมัติจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดปทุมธานีใน

การลงพื้นที่เพื่อเก็บขอมูลจากผูสูงอายุที่เปนโรคเบา

หวานชนดิที ่2 ใชเวลาตอบแบบสอบถามคนละประมาณ 

30 - 45 นาที  นอกจากน้ีผูวิจยัพิทกัษสิทธ์ิกลุมตวัอยาง

ดวยการชี้แจงใหกลุ มตัวอยางทราบวาระหวางการ

วิจัยหากผูเขารวมวิจัยไมพอใจหรือไมตองการเขารวม

ในการวิจัย ผูเขารวมวิจัยสามารถบอกเลิกได และจะ

ไมมีผลตอการรักษาหรือการบริการพยาบาลที่ไดรับ

แตอยางใด ขอมูลสวนตัวที่ไดจะถูกเก็บไวเปนความลับ 

การนําเสนอผลหรืออภิปรายขอมูลของการวิจัยจะนํา

เสนอในภาพรวมทั้งหมดความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นจาก

การวิจัยครั้งนี้เนื่องจากเปนการรวบรวมขอมูลโดยใช

การแบบสอบถาม ดังนั้นไมมีความเสี่ยงที่อันตรายราย

แรง ทั้งนี้กลุมตัวอยางจะเปนผูตัดสินใจในการเขารวม

วิจัยดวยตนเอง เมื่อกลุมตัวอยางยินดีใหความรวมมือ

ในการวิจัย จึงขอใหกลุมตัวอยางลงนามในใบยินยอม

เขารวมการวิจัย จากนั้นจึงทําการรวบรวมขอมูล

 การวเิคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพวิเตอร

สําเร็จรูป  ขอมูลสวนบุคคล ใชการแจกแจงความถี่ 

รอยละ คาพิสัย คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

แบบสอบถามความตึงเครียดทางอารมณ ความ

แตกฉานดานสุขภาพ และพฤติกรรมควบคุมนํ้าตาลใน

เลือดของผูสูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ใชการหาคา

เฉลีย่ และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน และใชคาสัมประสทิธิ์

สหสัมพันธของเพียรสันหาความสัมพันธระหวางความ

ตึงเครียดทางอารมณ  ความแตกฉานดานสุขภาพกับ

พฤตกิรรมควบคุมนํา้ตาลในเลอืดของผูสงูอายทุี่เปนโรค

เบาหวานชนดิที่ 2  ซึง่จากตรวจสอบขอมลูตามขอตกลง

เบื้องตนของการใชคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียร

สัน พบวาระดับการวัดตัวแปรอยูในชวงมาตรา ตัวแปร

มีความสมัพนัธเชิงเสนและขอมลูมีการแจกแจงเปนโคง

ปกติ

ผลการวิจัย
 1.  ลกัษณะทัว่ไปของกลุมตวัอยาง เปนผูสงูอายุ

ที่เปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จํานวน 100 คน โดยสวน

ใหญรอยละ 64 เปนเพศหญิง รอยละ 58 มีชวงอายุ 

60-69 ป (M = 69.18,SD = 6.78) รอยละ 100 นับถือ

ศาสนาพุทธรอยละ 79 มีสถานภาพสมรสคู รอยละ 72 

จบชั้นประถมศึกษารอยละ 59 มีรายไดตอเดือนนอย

กวา 1,000 บาท รอยละ 52 เปนโรคเบาหวานมานาน 

1 - 5 ป (M = 6.63,SD = 3.89) รอยละ 78 มีโรครวม

กับเบาหวาน โดยรอยละ 66 เปนโรคความดันโลหิตสูง

มากที่สุด รองลงมารอยละ 9 เปนโรคหลอดเลือดหัวใจ

และรอยละ 3 เปนไขมันในเลือดสูงรอยละ 79 มีสมาชิก

ในครอบครัว 2-4 คน ปจจุบันกลุมตัวอยางรอยละ 95 

ไดรับการรักษาโดยใชยาเบาหวานชนิดรับประทานมาก
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ที่สุด

 2. ความตึงเครียดทางอารมณ ความแตกฉาน

ดานสุขภาพ และพฤติกรรมควบคุมนํ้าตาลในเลือดของ

ผูสูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 กลุมตัวอยางครั้งนี้มี                     

ความตึงเครียดทางอารมณนอย (M = 2.11,SD = .86) 

มีความแตกฉานดานสุขภาพเพียงพอ (M = 16.79,                                                          

SD = 2.99) และมีพฤติกรรมควบคุมนํ้าตาลในเลือดอยู

ในระดับปานกลาง (M = 2.63, SD = .27) ดังตารางที่ 1

 3. ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางความ

ตึงเครียดทางอารมณ ความแตกฉานดานสุขภาพกับ

พฤติกรรมควบคุมนํ้าตาลในเลือดของผูสูงอายุโรคเบา

หวานชนดิที่ 2 พบวา ความตงึเครยีดทางอารมณมคีวาม

สมัพนัธทางลบในระดบัปานกลางกบัพฤติกรรมควบคมุ

นํ้าตาลในเลือดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = -.28,                                             

p < .01) ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 1  คะแนน คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความตึงเครียดทางอารมณ ความแตกฉานดาน

สุขภาพ และพฤติกรรมควบคุมนํ้าตาลในเลือดของผูสูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2

การอภิปรายผล
 1. ความตึงเครียดทางอารมณผลการศึกษา

พบวา ผูสูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีความตึงเครียด

ทางอารมณนอย (M = 2.11, SD = .86) อาจเนื่องจาก

กลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ 79 มีสมาชิกในครอบครวั 

2-4 คน รอยละ 79 มีสถานภาพสมรสคู ซึ่งบุคคลใน

ครอบครัวจะเปนผูที่คอยทําหนาที่ใหความชวยเหลือ

ตารางท่ี 2 คาสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธระหวางความตึงเครียดทางอารมณ ความแตกฉานดานสขุภาพกบัพฤติกรรม

ควบคุมนํ้าตาลในเลือดของผูสูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

ตัวแปร Score Mean SD ระดับของตัวแปร 

ความตึงเครียดทางอารมณ - 2.11 .86 นอย 

ความแตกฉานดานสุขภาพ 16.79 - - เพียงพอ 

พฤติกรรมควบคุมน้ําตาลในเลือด - 2.63 .27 ปานกลาง 

ตัวแปรที่สัมพันธกับ 
พฤติกรรมควบคุมนํ้าตาลในเลือด 

คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ  p-value 

ความตึงเครียดทางอารมณ -.28 .005 

ความแตกฉานดานสุขภาพ .12 .24 

ทั้งดานความสะดวก เปนกําลังใจ และแนะนําถึงการ

ดแูลตนเอง10 จึงอาจทาํใหกลุมตวัอยางมีความรูสึกวิตก

กังวลนอย ซึ่งแตกตางจากการศึกษาความตึงเครียด

ทางอารมณของผูปวยเบาหวานวัยผูใหญและวัยสูงอายุ

จํานวน 539 คน15 ที่พบวาผูปวยจะมีความรูสึกวิตก

กังวลเมื่อตองเขารับการตรวจรักษา วิตกกังวลกับการ

ควบคมุอาหาร กลวัภาวะนํ้าตาลในเลือดตํา่เกินไป และ

กังวลเกี่ยวกับภาวะแทรกซอน
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 2. ความแตกฉานดานสุขภาพ ผลการศึกษา

พบวาผูสูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีความแตกฉาน

ดานสุขภาพเพียงพอ (M = 16.79, SD = 2.99) อาจ

เนือ่งจากกลุมตัวอยางมีทกัษะการสือ่สาร และสามารถ

เขาใจภาษาไทยอยางด ีอกีทัง้เปนเบาหวานมานานเฉลีย่ 

6.63 ปทําใหปรับตัวในการจัดการโรคเบาหวานได20 

เพราะเขาถึงขอมูลทางสุขภาพ แมสวนใหญรอยละ 72                                                                  

จบชั้นประถมศึกษาสอดคลองกับการความแตกฉาน

ดานสุขภาพในผูปวยเบาหวานชนดิที ่2 วยัผูใหญ จาํนวน 

85 คน19 พบวากลุมตัวอยางมคีวามแตกฉานดานสุขภาพ

อยูในระดับกํา้กึ่ง แสดงวากลุมตวัอยางครัง้นี้สามารถนํา

ความรูดานสุขภาพไปใชในการจัดการโรคเบาหวานได 

ซึ่งหากกลุมตัวอยางขาดทักษะการอาน การเขียน และ

การสื่อสาร จะไมสามารถนาํความรูดานสขุภาพไปใชใน

การจัดการโรคเบาหวานได11 

 3. พฤติกรรมควบคุมนํ้าตาลในเลือดผลการ

ศกึษาพบวา ผูสงูอายโุรคเบาหวานชนดิที ่2 มพีฤตกิรรม

ควบคุมนํ้าตาลในเลือดอยูในระดับปานกลาง (M = 

2.63, SD = .27) สอดคลองกับผลการศึกษาของอรนุช                             

คงเหลี่ยม24 และชุติมา ชินทัตโตและอาทิตย บุญเรือง25         

ที่พบวาผู ป วยเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งสวนใหญคือ                                                              

ผูสูงอายุ มีพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพระดับ

ปานกลาง อาจเนื่องจากกลุมตัวอยางรอยละ 78 มีโรค

อืน่ที่เปนรวมกบัเบาหวานอีกทั้งรอยละ 52 มีระยะเวลา

ในการเปนโรคนาน 1-5 ป ซึ่งผูปวยที่เคยไดรับผลกระ

ทบจากอาการซํ้าๆ จะทําใหเผชิญความทุกขโรคได สง

ผลใหมีการดูแลตนเองโดยปรับพฤติกรรมสุขภาพ26

 4. ความตึงเครียดทางอารมณมีความสัมพันธ

ทางลบกับพฤติกรรมควบคุมนํ้าตาลในเลือดการวิจัย

ครั้งนี้สนับสนุนสมมติฐานที่ 1 คือ ความตึงเครียดทาง

อารมณมีความสัมพันธทางลบในระดับปานกลางกับ

พฤติกรรมควบคุมนํ้าตาลในเลือดอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (r = -.28, p < .01) แสดงวาผูสูงอายุโรค                  

เบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีความตึงเครียดทางอารมณมี

แนวโนมปฏิบัติพฤติกรรมควบคุมนํ้าตาลในเลือดนอย

ลง สอดคลองกับการศึกษาความสัมพนัธระหวางความ

ตึงเครียดทางอารมณกับพฤติกรรมการดูแลตนเองใน                                                                                   

ผูปวยเบาหวานวัยผูใหญและวัยสูงอายุ จํานวน 220 

คน13 พบวา ความตึงเครียดทางอารมณมีความสัมพันธ

ทางลบกับพฤติกรรมการดูแลตนเองอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .01 สอดคลองกับการศึกษาความ

สัมพันธระหวางความตึงเครียดทางอารมณ การ

ปรับตัว และพฤติกรรมการดูแลตนเองในผูปวยเบา

หวานวัยผูใหญและสูงอายุ จํานวน 119 คน27 พบวา 

ความตึงเครียดทางอารมณมีความสัมพันธทางลบกับ

พฤติกรรมการดูแลตนเองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ที่ .01 ดังนั้นความกลัว ความกังวล จะทําใหผูสูงอายุ

มีความตึงเครียดทางอารมณเพิ่มขึ้น15 แตหากกลุม

ตัวอยางไดรับการสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว

โดยเปนกําลังใจ ใหความชวยเหลือ และกระตุนเตือน10 

อาจทําใหกลุมตัวอยางมีการปรับตัวปฏิบัติพฤติกรรม

สุขภาพดีขึ้น

 ความแตกฉานดานสุขภาพมีความสัมพันธ

ทางบวกกับพฤติกรรมควบคุมนํ้าตาลในเลือดผลการ

ศึกษาครั้งนี้ไมสนับสนุนสมมุติฐานที่ 2 กลาวคือ ความ

แตกฉานดานสขุภาพมคีวามสมัพนัธอยางไมมนียัสาํคญั

ทางสถิติกับพฤติกรรมการควบคุมนํ้าตาลในเลือด          

(r = .12, p = .24) อาจเนื่องจากกลุมตัวอยางครั้งนี้

สามารถสื่อสารและเขาใจภาษาไทยอยางดี เปนเบา

หวานมานานเฉลี่ย 6.63 ปอาจทําใหปรับตัวและเขา

ถึงขอมูลสุขภาพ อีกทั้งมีพฤติกรรมควบคุมนํ้าตาลใน

เลือดระดับปานกลาง จึงทําใหไมเกิดการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมควบคุมนํ้าตาลในเลือดแตกตางไมจากเดิม 

ซึ่งตางจากการศึกษาของสมหฤทัย  เพชรประยูร19 พบ
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วาความแตกฉานดานสุขภาพมีความสัมพันธทางบวก

กบัพฤตกิรรมการดแูลตนเอง อยางมนียัสาํคญัทางสถติิ

ที ่.01 และตางจากการศกึษาความแตกฉานดานสุขภาพ

และการรับรูสมรรถนะแหงตนในการควบคุมโรคเบา

หวานวัยผูใหญและวัยสูงอายุจํานวน 383 คน20 พบวา

ความแตกฉานดานสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับ

การรับรูสมรรถนะแหงตนในการจัดการโรคเบาหวาน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .01 

สรุปและขอเสนอแนะ
 เนื่องจากผลการศึกษาครั้งนี้ พบวา ความ

ตึงเครียดทางอารมณมีความสัมพันธ ทางลบกับ

พฤติกรรมควบคุมนํ้าตาลในเลือดอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (r = -.28, p < .01) ดังนั้นผลการศึกษาครัง้

นี้จึงเปนขอมูลพื้นฐานสําหรับบุคลากรทางสุขภาพ เพื่อ

สงเสริมพฤติกรรมควบคุมนํ้าตาลในเลือดของผูสูงอายุ

ที่เปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีลักษณะคลายคลึงกับ

กลุมตัวอยางในการปฏิบัติพฤติกรรมควบคุมนํ้าตาลใน

เลือดโดยการลดปญหาทางอารมณ สนับสนุนบุคคล

ในครอบครัวเพื่อใหกําลังใจและดูแลชวยเหลือผูสูงอายุ

โรคเบาหวานใหกลายความรูสึกตึงเครียดทางอารมณ 

ลดปญหาการควบคุมนํ้าตาลในเลือดไมได

 สําหรับดานการวิจัย ควรนําครอบครัวเขามามี

สวนรวมเพื่อใหกําลังใจและชวยเหลือผูสูงอายุในการ

ควบคุมนํ้าตาลในเลือด 
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