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บทคัดย่อ

 การศึกษาภาคตัดขวางครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความเครียดและการเผชิญความเครียดและความ

สัมพันธ์ของความเครียดกับการเผชิญความเครียดของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง	 ชุมชนบ้านท่าม่วง	 ต�าบลท่าม่วง	 อ�าเภอ

เสลภูมิ	จังหวัดร้อยเอ็ด	จ�านวน	52	คน	โดยการสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย	เก็บข้อมูลตั้งแต่วันที่	7	กุมภาพันธ์	ถึง	13	

มีนาคม	พ.ศ.	2563	เครื่องมือวิจัย	ได้แก่	แบบวัดความเครียดกรมสุขภาพจิต	(SPST–20)	และแบบวัดการเผชิญ

ความเครียดของจาโลวิค	 (Jalowiec	 coping	 scale:	 JCS)	 ซึ่งหาความเที่ยงด้วยวิธีสัมประสิทธิ์อัลฟาของ

ครอนบาคได้ค่าความเที่ยงทั้งฉบับเท่ากับ	0.86	วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ	ความถี่	ร้อยละ	ค่าเฉลี่ย	ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน	และการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วยการหาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน

	 ผลการวิจัยพบว่า	กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง	คิดเป็นร้อยละ	63.50	อายุตั้งแต่	60	ปีขึ้นไป	ร้อยละ	

76.90	จบการศึกษาระดับประถมศึกษาร้อยละ	90.40	รายได้ไม่เพียงพอร้อยละ	73.10	มีหนี้สินร้อยละ	63.50	มี

ระยะเวลาป่วยมากกว่า	10	ปีขึ้นไป	ร้อยละ	34.60	สามารถควบคุมโรคเรื้อรังได้ร้อยละ	98.10	และมีลักษณะนิสัย

อารมณ์ดีและใจเย็น	 ร้อยละ	84.62	ผู้ป่วยมีความเครียดระดับปานกลางมากที่สุด	คิดเป็นร้อยละ	78.84	 ใช้การ

เผชิญความเครียดด้านการจัดการปัญหาทางอ้อมมากที่สุด	 (คะแนนสัมพัทธ์เฉลี่ย	=	0.40,	S.D.	=	0.46)	และ

ความเครียดกับการเผชิญความเครียดโดยรวมมีความสัมพันธ์กันในเชิงเส้นตรงอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 (r	 =	

0.573,	p	<	0.001)

	 ค�ำส�ำคัญ:	ความเครียด	การเผชิญความเครียด	ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
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ABSTRACT
 This	cross–sectional	study	aimed	to	survey	the	stress	and	stress	coping	among	patients	

with	chronic	illness	and	study	the	correlation	between	stress	and	stress	coping.	Fifty–two	pa-

tients	with	chronic	illness	in	Thamung	district,	Selaphum,	Roi	Et	province	were	recruited	using	

the	simple	random	sampling	technique.	Data	were	collected	from	February	7th	to	March	13rd,	

2020.	The	research	instruments	included	the	stress	test	(SPST–20),	developed	by	the	department	

of	Mental	Health,	and	the	Jalowiec	coping	scale	(JCS).	The	reliability	of	JCS	was	tested	with	the	

Cronbach’s	alpha	coefficient	of	0.86.	Data	were	analyzed	using	the	frequency,	percentage,	mean	

and	standard	deviation.	The	correlation	was	analyzed	using	 the	Pearson’s	product	moment	

correlation	coefficient.

	 The	 results	 revealed	 that	 the	majority	 of	 participants	were	 female	 (63.50%),	 age	≥60	

(76.90%),	 graduated	 from	 primary	 school	 (90.40%),	 income	 insufficiency	 (73.10%)	 and	

indebtedness	(63.50%).	Of	these,	34.60%	had	illness	>10	years,	98.10%	could	control	chronic	

illness	and	84.62%	had	good–tempered	and	cool	personality.	The	majority	of	patients	had	the	

moderate	level	of	stress	(78.84%).	Regarding	the	coping	pattern,	they	commonly	used	indirect	

coping	strategy	(Mean	=	0.40,	S.D.	=	0.46).	Their	stress	was	significantly	correlated	with	the	

total	stress	coping	in	a	linear	manner	(r	=	0.573,	p	<	0.001).
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บทน�ำ
 ความเครียดเป็นการตอบสนองของร่างกายต่อ

เหตุการณ์ที่มากระตุ้น	 ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลง

ด้านต่างๆ	เช่น	ทางด้านสรีรวิทยาเพื่อรักษาภาวะสมดุล

ของร่างกาย	อารมณ์	จิตใจ	และพฤติกรรม	ความเครียด

ในระดับเล็กน้อยและหายไปได้ในระยะเวลาสั้นๆ	 เป็น

ประโยชน์ในการด�าเนินชีวิตประจ�าวัน	และเป็นแรงจูงใจ

น�าไปสู่ความส�าเร็จในการด�ารงชีวิต	อย่างไรก็ตาม	หาก

ไม่สามารถจดัการกบัความเครยีดได้อย่างเหมาะสมและ

มีความเครียดสะสมเป็นระยะเวลานาน	 (Chronic	

stress)	จะมผีลกระทบต่อการท�างานของระบบฮอร์โมน	

ส่งผลต่อเนื่องให้การท�างานของระบบต่างๆ	 ภายใน

ร่างกายเกิดภาวะบกพร่อง	 เป็นสาเหตุของโรคฉับพลัน

และโรคเรื้อรังต่างๆ	โดยพบว่าประมาณ	50–60%	ของ

ผู ้ป ่วยท่ีมีโรคทางกายจะมีภาวะเครียดในระดับสูง	

นอกจากนี้	 ยังมีผลกระทบต่ออารมณ์	 จิตใจ	 และ

พฤติกรรมอีกด้วย	ส่งผลให้อารมณ์แปรปรวน	คดิสบัสน	

ความจ�าเสื่อม	การรับรู้บกพร่องและบิดเบือน	และนอน

ไม่หลบั	ซ่ึงถ้ามคีวามเครยีดสะสมเป็นระยะเวลานานอาจ

ท�าให้เกิดโรคประสาท	 โรคจิต	 และอาจรุนแรงถึงขั้นฆ่า

ตัวตาย1	 การเกิดความเครียดทั้งทางด้านร่างกายและ

จิตใจท�าให้ร่างกายมีการเผาผลาญเพิ่มขึ้น	 มีการศึกษา

พบว่า	ผูป่้วยโรคเบาหวานทีม่คีวามเครยีดจะส่งผลท�าให้

ร่างกายหลั่งฮอร์โมนที่ไปยับยั้งการท�างานของอินซูลิน

และกระตุน้การหลัง่กลคูากอน	ท�าให้ระดบัน�า้ตาลสูงข้ึน2	

นอกจากนี้ยังพบว่า	 ผู้ป่วยเบาหวานและโรคความดัน

โลหิตสูงมีภาวะเครียดและมีภาวะซึมเศร้าในเวลาต่อมา	

และมีผลต่อการดูแลตนเองของผู้ป่วย3	 โดยมนุษย์มี

แนวทางจัดการกับความเครียด	 2	 วิธี	 คือ	 การมุ่งแก้

ปัญหา	ซึ่งเป็นการเผชิญความเครียดโดยการจัดการกับ

สาเหตุของสถานการณ์ความเครียดที่เกิดขึ้น	 และการ

จัดการกับอารมณ์	 ซึ่งเป็นวิธีการที่บุคคลตอบสนองต่อ

ความเครียดด้วยการจัดการกับอารมณ์และความรู้สึก	

โดยบุคคลอาจใช้การเผชิญความเครียดทั้งสองลักษณะ

ร่วมกัน4  

	 จากการศึกษาข้อมูลภาวการณ์เจ็บป่วยของ

ประชาชนในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพต�าบลบ้านท่าม่วง	อ�าเภอเสลภูมิ	จังหวัดร้อยเอ็ด	ปี	

พ.ศ.	2561	พบว่า	จากจ�านวนประชากรทัง้หมด	1,686	

คน	มีผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง	ในบ้าน

ท่าม่วงหมู่ที่	 4	 จ�านวน	53	คน	 (ร้อยละ	 3.14)	บ้าน

ท่าม่วงหมู่ที่	3	จ�านวน	32	คน	(ร้อยละ	1.89)	และบ้าน

ท่าม่วงหมู่ที่	9	จ�านวน	32	คน	(ร้อยละ	1.89)	และจาก

ข้อมูลคัดกรองภาวะซึมเศร้าผู้สูงอายุในเขตรับผิดชอบ	

11	หมู่บ้าน	จ�านวน	710	คน	โดยใช้แบบประเมิน	2Q,	

9Q	พบเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้า	จ�านวน	45	คน	(ร้อยละ	

6.34)	 ส่วนใหญ่ของผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้ามีโรค

เรือ้รงัประจ�าตวั5	ซึง่หากมโีรคทางกายและมภีาวะเครยีด

ในระดับสูง	จะมีผลต่อการดูแลตนเองด้วย3

	 จากการศกึษาเอกสารและงานวจิยัท่ีเก่ียวข้องข้าง

ต้นยังไม่พบการศึกษาความเครียดและการเผชิญกับ

ความเครียดของผู้ป่วยโรคเร้ือรัง	 ในชุมชนบ้านท่าม่วง	

ดังนั้น	 ผู ้วิจัยจึงได้ศึกษาภาวะเครียดและการเผชิญ

ความเครียดและความสัมพันธ์ของความเครียดกับการ

เผชิญความเครียดของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง	ณ	 บ้านท่าม่วง

หมู่ที่	 4	 ต�าบลท่าม่วง	 อ�าเภอเสลภูมิ	 จังหวัดร้อยเอ็ด	

เพ่ือให้ทราบถึงระดับความเครียดและเป็นแนวทางใน

การจดัการความเครยีดส�าหรบัผูป่้วยโรคเรือ้รงัในชมุชน

ต่อไป

วิธีกำรวิจัย
	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการศกึษาภาคตดัขวาง	(Cross–

sectional	 study)	 ซึ่งเป็นการบรรยายและแปลความ

หมายของปรากฏการณ์ท่ีเกิดข้ึนตามสภาพ	 ผู้วิจัยได้

เลือกชุมชนบ้านท่าม่วง	เนือ่งจากเป็นหมูบ้่านท่ีมจี�านวน

ประชากรผูป่้วยโรคเร้ือรังมากท่ีสุด	โดยด�าเนนิการศกึษา

ตั้งแต่วันที่	 7	กุมภาพันธ์	 –	13	มีนาคม	พ.ศ.	2563	

กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาวิจัยครั้งนี้คือ	ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง	

ชุมชนบ้านท่าม่วง	หมู่ที่	4	ต�าบลท่าม่วง	อ�าเภอเสลภูมิ	

จังหวัดร้อยเอ็ด	 ซึ่งได้มาจากการสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย	

จ�านวน	52	คน	จากจ�านวนผูป่้วยโรคเรือ้รงัทัง้หมด	120		

คนโดยมเีกณฑ์การคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างเข้า	(Inclusion	

criteria)	 คือ	 อาศัยอยู่จริง	 ณ	 บ้านท่าม่วง	 ระหว่าง
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ท่ีท�าการวจัิย	สามารถสือ่สารภาษาไทยได้	เป็นผูป่้วยโรค

ไม่ตดิต่อเรือ้รงั	(โรคเบาหวานและโรคความดนัโลหติสงู)	

ไม่มีการเจ็บป่วยที่รุนแรงที่เป็นอุปสรรคต่อการเข้าร่วม

วิจัย	และยินยอมเข้าร่วมวิจัยด้วยความสมัครใจ	 เกณฑ์

การคัดกลุ่มตัวอย่างออก	 (Exclusion	 criteria)	 คือ	

ผู้ป่วยไม่สามารถสื่อสารภาษาไทยได้อย่างเข้าใจ

	 กำรพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่ำง	 งานวิจัยนี้ได้รับ

การเห็นชอบให้ด�าเนินการวิจัยโดยคณะกรรมการ

พจิารณาจรยิธรรมการวิจยัในมนษุย์	มหาวิทยาลยัราชภฏั

ร้อยเอ็ด	เลขที่	011/2563	ลงวันที่	7	กุมภาพันธ์	2563	

ผูว้จิยัเกบ็ข้อมลูทีไ่ด้จากกลุม่ตวัอย่างเป็นความลบั	และ

ในการรวบรวมข้อมูล	 ไม่ระบุชื่อหรือที่อยู ่ของกลุ ่ม

ตัวอย่าง	 ผลการวิจัยน�าเสนอในภาพรวมและน�าไปใช้

ประโยชน์ในทางวิชาการเท่านั้น	

เครื่องมือที่ใช้ในเก็บรวบรวมข้อมูล	แบ่งเป็น	3	ส่วน	

ได้แก่

	 ส่วนที่	 1	 ข้อมูลทั่วไป	 ประกอบด้วย	 เพศ	 อายุ	

สถานภาพ	ระดบัการศกึษา	อาชพี	รายได้ต่อเดอืน	ความ

เพยีงพอของรายได้	หนีส้นิ	ระยะเวลาทีป่่วย	การควบคมุ

โรคเรื้อรัง	และลักษณะนิสัย

	 ส่วนท่ี	 2	 แบบวัดความเครียดกรมสุขภาพจิต	

(SPST–20)6	ซึง่ประกอบด้วยข้อค�าถาม	20	ข้อ	ลกัษณะ

ค�าตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า	(Rating	scale)	

5	ระดับ	คะแนนรวมตั้งแต่	20–100	คะแนน	มีการแปล

ผลระดับคะแนนความเครียด	ดังนี้

	 	 ระดับคะแนน	 0–23	 คะแนน	 มีความเครียด

อยู่ในระดับน้อยและหายไปได้ในระยะเวลาสั้นๆ

	 	 ระดับคะแนน	24–41คะแนน	มีความเครียด

ในระดบัปานกลาง	เกดิขึน้ได้ในชวีติประจ�าวนัเนือ่งจาก

มีสิ่งคุกคามหรือเหตุการณ์ที่ท�าให้เครียด

	 	 ระดับคะแนน	42–61	คะแนน	มีความเครียด

ในระดับสูง	 เป็นระดับที่ได้รับความเดือนร้อนจากสิ่ง

ต่างๆ	หรือเหตุการณ์	รอบตัว

	 	 ระดับคะแนน	62	คะแนน	ขึน้ไป	มคีวามเครยีด

ในระดับรุนแรง	เป็นความเครียดระดับสูงที่เกิดต่อเนื่อง

หรือก�าลังเผชิญกับวิกฤตของชีวิต		

	 ส่วนที่	 3	 แบบสัมภาษณ์การเผชิญความเครียด

ของจาโลวิค	(Jalowiec	coping	scale:	JCS)4	ซึ่งแปล

และดัดแปลงเป็นภาษาไทยโดยปราณี	มิ่งขวัญ7	จ�านวน	

36	ข้อ	ประกอบด้วย	วิธีการเผชิญความเครียด	3	ด้าน	

ได้แก่	แบบเผชิญหน้ากับปัญหา	13	ข้อ	การจัดการด้าน

อารมณ์	9	ข้อ	และการจัดการปัญหาทางอ้อม	14	ข้อ	

ลักษณะค�าตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า	 (Rat-

ing	scale)	5	ระดบั	คะแนนรวมตัง้แต่	36–180	คะแนน	

โดยการค�านวณและการแปลผลคะแนน	 ใช้เกณฑ์จาก

การค�านวณด้วยคะแนนสมัพทัธ์	(Relative	score)7	ซึง่

บอกถึงสัดส่วนการใช้การเผชิญความเครียดแต่ละด้าน	

ซึ่งค่าอยู่ระหว่าง	0.01–1.00	โดยคะแนนสัมพัทธ์เฉลี่ย

ด้านใดมากกว่าแสดงว่ามีการใช้การเผชิญความเครียด

ด้านนัน้มาก	ซึง่คะแนนสมัพทัธ์ค�านวณได้จากสตูร	ดงันี้

	 X
R					

=	ค่าเฉลี่ยคะแนนสัมพัทธ์ของวิธีการเผชิญ

ความเครียดแต่ละด้าน

	 MC	=	ค่าเฉลี่ยด้านการเผชิญหน้ากับปัญหา

	 ME	=	ค่าเฉลี่ยด้านการจัดการด้านอารมณ์

	 MP	=	ค่าเฉล่ียด้านการการจดัการปัญหาทางอ้อม

	 X
R			

=	MP/(MP+	ME+	MC)

	 กำรตรวจสอบคุณภำพเครื่องมือ	 ผู้วิจัยตรวจ

สอบความเที่ยง	(Reliability)	แบบสัมภาษณ์การเผชิญ

ความเครียดของจาโลวิค	 โดยน�าไปทดลองใช้กับผู้ป่วย

โรคเรื้อรังที่มีลักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่าง	จ�านวน	30	

คน	แล้วหาความเทีย่งด้วยวธิสีมัประสทิธิอ์ลัฟาของครอ

นบาค	(Cronbach’s	alpha	coefficient)	ได้ค่าความ

เท่ียงโดยรวมทุกด้านเท่ากับ	 0.86	 ค่าความเท่ียงด้าน

การเผชิญหน้ากบัปัญหา	ด้านการจดัการกบัอารมณ์	และ

ด้านการจัดการกับปัญหาทางอ้อม	เท่ากับ	0.82,	0.71	

และ	0.70	ตามล�าดับ

  กำรวิเครำะห์ข้อมูล	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้

โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�าเร็จรูป	 โดยข้อมูลท่ัวไป

วเิคราะห์ด้วยการแจกแจงความถี	่ค่าร้อยละ	ข้อมลูระดบั

ความเครยีดวเิคราะห์ด้วยการแจกแจงความถี	่ค่าร้อยละ	

ค่าเฉล่ีย	 (Mean)	 และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน	 (S.D.)	

และการวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างความเครยีดและ
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การเผชิญความเครียดด้วยสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์

ของเพียร์สัน	(Pearson	Product–moment	Correla-

tion)	ก�าหนดระดับนัยส�าคัญทางสถิติที่	0.05

ผลกำรวิจัย		
  ข้อมูลทั่วไป	ผู้ป่วยโรคเรื้อรังส่วนใหญ่เป็น

หญิง	 คิดเป็นร้อยละ	 63.50	 อายุตั้งแต่	 60	 ปีขึ้นไป	

ร้อยละ	76.90	สมรสแล้ว	ร้อยละ	48.10	จบการศึกษา

ระดับประถมศึกษา	 ร้อยละ	 90.40	 อาชีพเกษตรกร	

ร้อยละ	 42.30	 รายได้ต่อเดือนน้อยกว่าหรือเท่ากับ	

5,000	บาท	ร้อยละ	90.40	รายได้ไม่เพียงพอ	ร้อยละ	

73.10	มีหนี้สิน	ร้อยละ	63.50	ระยะเวลาป่วยมากกว่า	

10	ปีขึ้นไป	ร้อยละ	34.60	สามารถควบคุมโรคเรื้อรังได้	

ร้อยละ	 98.10	 และมีลักษณะนิสัยอารมณ์ดีและใจเย็น	

ร้อยละ	84.62	รายละเอียดแสดงดังตารางที่	1

ตำรำงที่	1	ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยเรื้อรัง	แสดงเป็นจ�านวนและร้อยละ	(n	=	52)

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน	(รำย) ร้อยละ

เพศ

	 ชาย 19 36.50

	 หญิง 33 63.50

อำยุ	(min	=	40,	max	=	89	ปี,	S.D.	=	11.57)

	 อายุ	31–40	ปี 1 1.90

	 อายุ	41–50	ปี 3 5.80

	 อายุ	51–60	ปี 8 15.40

	 อายุ	60	ปี	ขึ้นไป 40 76.90

สถำนภำพ

	 โสด 1 1.90

	 สมรส 25 48.10

	 หม้าย 21 40.40

	 หย่าร้าง 4 7.70

	 แยกกันอยู่ 1 1.90

ระดับกำรศึกษำ

	 ประถมศึกษา 47 90.40

	 มัธยมศึกษา 5 9.60

อำชีพ

	 เกษตรกร 22 42.30

	 รับจ้าง 4 7.70

	 ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 3 5.80

	 อื่น	ๆ	(ผู้สูงอายุ) 23 44.20
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ตำรำงที่	1	ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยเรื้อรัง	แสดงเป็นจ�านวนและร้อยละ	(n	=	52)	(ต่อ)

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน	(รำย) ร้อยละ

รำยได้ต่อเดือน

	 น้อยกว่าหรือเท่ากับ	5,000	บาท 47 90.40

	 5,001–10,000	บาท 5 9.60

ควำมเพียงพอของรำยได้

	 เพียงพอ 14 26.90

	 ไม่เพียงพอ 38 73.10

หนี้สิน

	 มีหนี้สิน 33 63.50

	 ไม่มีหนี้สิน 19 36.50

ระยะเวลำที่ป่วย

	 0–1	ปี 4 7.70

	 1–5	ปี 15 28.85

	 6–10	ปี	 15 28.85

	 มากกว่า	10	ปี	ขึ้นไป 18 34.60

กำรควบคุมโรคเรื้อรัง

	 ควบคุมได้ 51 98.10

	 ควบคุมไม่ได้ 1 1.90

ลักษณะนิสัย

	 อารมณ์ดีและใจเย็น 44 84.62

	 โมโหง่าย 2 3.85

	 จู้จี้ขี้บ่น 1 1.92

	 ใจร้อน 2 3.85

	 หงุดหงิดง่าย 3 5.76

	 ควำมเครียดและกำรเผชิญควำมเครียดและ

ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงควำมเครียดกับกำรเผชิญ

ควำมเครียดของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

	 ผลการศึกษาระดับความเครียดพบว่า	ผู้ป่วยโรค

เร้ือรังส่วนใหญ่มคีวามเครยีดระดบัปานกลาง	คอื	ร้อยละ	

78.84	รองลงมาคือ	ความเครียดระดับต�่า	และระดับสูง

เท่ากัน	 คือ	 ร้อยละ	 9.62	 แต่เป็นที่น่าสังเกตว่ามี

ความเครียดระดับรุนแรง	ร้อยละ	1.92	แสดงดังตาราง

ที่	2
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ตำรำงที่	2	แสดงจ�านวนและร้อยละของระดับความเครียดของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคเรื้อรัง	(n	=	52)	

ระดับควำมเครียด จ�ำนวน	(รำย) ร้อยละ

ระดับน้อย	 5 9.62

ระดับปานกลาง 41 78.84

ระดับสูง 5 9.62

ระดับรุนแรง 1 1.92

ตำรำงที่	3	แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนสัมพัทธ์การเผชิญความเครียดของกลุ่มตัวอย่าง

	 	 	 ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง	จ�าแนกรายด้าน	(n	=	52)

ด้ำนกำรเผชิญควำมเครียด Mean S.D.

ด้านการเผชิญหน้ากับปัญหา 0.33	 0.45

ด้านการจัดการอารมณ์ 0.27	 0.71

ด้านการจัดการปัญหาทางอ้อม 0.40	 0.46

	 ผลการศึกษาการเผชิญความเครียด	พบว่า	กลุ่ม

ตัวอย่างผู้ป่วยโรคเรื้อรังใช้การเผชิญความเครียดด้าน

การจัดการปัญหาทางอ้อมมากที่สุด	 จากการที่ผู้ป่วยมี

คะแนนสัมพัทธ์เฉลี่ยด้านการจัดการปัญหาทางอ้อม

สูงกว่าด้านอื่นๆ	(Mean	=	0.40,	S.D.	=	0.46)	รอง

ลงมาคอื	ด้านการเผชญิหน้ากับปัญหา	(Mean	=	0.33,	

S.D.	 =	 0.45)	 และใช้การเผชิญความเครียดด้านการ

จัดการอารมณ์น้อยที่สุด	(Mean	=	0.27,	S.D.	=	0.71)	

แสดงดังตารางที่	3

	 ผลการวิ เ ค ร าะห ์ ความสั มพันธ ์ ร ะหว ่ า ง

ความเครยีดกบัการเผชญิความเครยีดของกลุม่ตวัอย่าง

ผู ้ป่วยโรคเรื้อรัง	 พบว่า	 ความเครียดกับการเผชิญ

ความเครียดโดยรวมมีความสัมพันธ์กันในเชิงเส้นตรง

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 (ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ	์

(r
p
)	 =	 0.573,	 p	 <	 0.001)	 โดยมีความสัมพันธ์ใน

ทิศทางเดียวกัน	กล่าวคือ	เมื่อ	ความเครียดเพิ่มขึ้น	การ

เผชญิความเครยีดในผูป่้วยโรคเรือ้รงัโดยรวมทกุด้านจะ

เพิ่มขึ้นด้วย

วิจำรณ์และสรุปผล	
 การศึกษาความเครยีดและการเผชญิความเครยีด

ของผู้ป่วยโรคเรื้อรังในครั้งนี้พบว่า	ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็น

หญิง	 คิดเป็นร้อยละ	 63.50	 อายุตั้งแต่	 60	 ปีขึ้นไป	

ร้อยละ	 76.90	 รายได้ต่อเดือนน้อยกว่าหรือเท่ากับ	

5,000	บาท	ร้อยละ	90.40	รายได้ไม่เพียงพอ	ร้อยละ	

73.10	มีหนี้สิน	ร้อยละ	63.50	ระยะเวลาป่วยมากกว่า	

10	 ปีข้ึนไป	 ร ้อยละ	 34.60	 และกลุ ่มตัวอย่างมี

ความเครียดอยู่ในระดับปานกลาง	 ร้อยละ	 78.80	 ซึ่ง

สอดคล้องกับการศึกษาของกรวิภา	เพียภักดิ์	และนุชจร	

มลศิลป8	 ในการประเมินความเครียดของผู้ป่วยเบา

หวานที่พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่มีความเครียดอยู่ในระดับ

ปานกลาง	ร้อยละ	72.00	ลักษณะของความเครียดของ

ผู้ป่วย	คือ	 เงินไม่พอใช้จ่าย	มีภาวะแทรกซ้อนของโรค	

รวมทั้งความรู้สึกวิตกกังวล	และผลการวิจัยของชลวิภา	

สุลักขณานุรักษ์	วโรดม	ใจสนุก	และเบญจา	มุกตพันธุ์9 

ท่ีศกึษาความสัมพันธ์ของภาวะซมึเศร้าและความเครียด

กับระดับน�้าตาลสะสมในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิด

ที่	 2	 ที่มารับบริการที่คลินิกเบาหวานของโรงพยาบาล

น�้าพอง	จังหวัดขอนแก่น	พบว่า	กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง	และมีอายุมากกว่า	60	ปี	มีความเครียด

ระดับปานกลาง	 ร้อยละ	 54.8	 และส่วนใหญ่เป็น

ความเครียดเร่ืองเงินไม่เพียงพอต่อการใช้จ่าย	 ซึ่ง

ความเครียดที่พบจากการศึกษาครั้งนี้	 อาจเกิดจากการ
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เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังเป็นเวลานานท�าให้สุขภาพโดย

รวมแย่ลง	และส่งผลกระทบต่อชวีติด้านต่างๆ	สอดคล้อง

กับการศึกษาของอิทธิพล	 พลเยี่ยม	 สุคนธา	 ศิริ	 พิมพ์

สุรางค์	 เตชะบุญเสริมศักดิ์	 และดุสิต	 สุจิรารัตน์10	 โดย

เฉพาะอยางยิ่งโรคที่มีความรุนแรงและโรคเรื้อรังที่ไม่

สามารถรักษาให้หายขาดได้เนื่องจากผู้ป่วยจะต้องทน

ทุกข์อยูก่บัโรค	และภาวะแทรกซ้อน	ต่างๆไปตลอดชีวติ	

ซึ่งจะส่งผลกระทบต่อสภาพจิตใจของผู้ป่วยอย่างต่อ

เนื่องเป็นระยะเวลานาน	 ท�าให้เกิดปัญหาสุขภาพจิต

ตามมา

	 วิธกีารเผชญิความเครยีดของกลุม่ตวัอย่างผูป่้วย

โรคเรื้อรังในการศึกษานี้พบว่า	 กลุ่มตัวอย่างใช้วิธีการ

เผชิญความเครียดทั้งสามด้าน	ได้แก่	การเผชิญหน้ากับ

ปัญหา	การจดัการอารมณ์และการจดัการปัญหาทางอ้อม	

ซึ่งสอดคล้องแนวความคิดของ	Jalowiec1	ซึ่งกล่าวถึง

การเผชิญความเครียดว่า	 ไม่มีการเผชิญความเครียด

ด้านใดที่มปีระสทิธภิาพในทกุสถานการณไ์ด้	ดงันัน้การ

ท่ีบคุคลมกีารเลอืกใช้การเผชญิความเครยีดทีผ่สมผสาน

กัน	 แต่จะใช้ด้านใดด้านหนึ่งมากหรือน้อยนั้นขึ้นกับ

สถานการณ์และบรบิทของแต่ละบคุคล	จากการศกึษานี้

พบว่า	 เมื่อพิจารณาคะแนนสัมพัทธ์ซึ่งเป็นการบอก

สัดส่วนสัดส่วนของการใช้วิธีการเผชิญความเครียด

แต่ละด้านในวธีิการเผชญิความเครยีด	พบว่า	ผูป่้วยโรค

เร้ือรังมีค่าเฉลี่ยคะแนนสัมพัทธ์ด้านการจัดการปัญหา

ทางอ้อมมากทีส่ดุ	ซึง่จากแนวคดิการเผชญิความเครยีด

ของ	 Lazarus	 and	 Folkman4	 อธิบายว่า	 เมื่อมี

เหตุการณ์ที่เกิดขึ้น	หากบุคคลประเมินว่าเหตุการณ์นั้น

ก่อให้เกิดความเครียดในลักษณะเป็นอันตรายหรือสูญ

เสีย	คุกคามหรือท้าทาย	บุคคลจะพยายามค้นหาวิธีการ

เผชิญสถานการณ์ความเครียดที่เกิดขึ้น	 และจากการ

ศึกษานี้พบว่า	กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่	คือร้อยละ	84.62	

เป็นผู้มีลักษณะนิสัยอารมณ์ดีและใจเย็น	ดังนั้นเมื่อเกิด

ความเครียด	 จะมีวิธีการเผชิญความเครียดด้วยการ

พึง่พาคนในครอบครวัหรอืเพือ่นบ้านในการระบายความ

รู้สึก	และมุ่งหวังว่าความเครียดนั้นจะหายไปเอง	ทุกสิ่ง

ทุกอย่างจะดีขึ้น	หรือยอมรับกับปัญหาที่เกิดขึ้นจริง	ซึ่ง

เป็นการเผชิญความเครียดแบบการจัดการปัญหาทาง

อ้อม	 สอดคล้องกับงานวิจัยของกรวิภา	 เพียภักดิ์	 และ

นุชจร	มลศิลป์8	ที่กล่าวว่า	ผู้ป่วยโรคเบาหวานจะใช้วิธี

การจดัการความเครยีดด้านการบรรเทาความเครยีดหรอื

การจัดการความเครียดแบบการจัดการปัญหาทางอ้อม	

ผู้ป่วยจะใช้วิธีการแสวงหาความช่วยเหลือจากเพื่อนๆ	

และคนในครอบครัวเพื่อไประบายความรู้สึกวิตกกังวล	

ยอมรบัปัญหาในส่วนทีเ่กดิขึน้จรงิ	รวมทัง้คดิหาวธิ	ีเพือ่

แก้ไขหรือควบคุมสถานการณ์ต่างๆ	 แต่ผลการศึกษานี้

แตกต่างจากการศกึษาของสภุาพ	เหมอืนช	ูภาวนา	กรีติ

ยุตวงศ์	และวริยา	วชิราวัธน์11	ที่พบว่า	กลุ่มตัวอย่างใช้

การเผชญิความเครยีดทัง้วธิมีุง่แก้ปัญหาหรอืเผชญิหน้า

กับปัญหาและการจัดการกับอารมณ์	 โดยใช้วิธีมุ่งแก้

ปัญหามากกว่าวิธีการจัดการกับอารมณ์	 เนื่องจากกลุ่ม

ตัวอย่างเป็นผู้ดูแลผู้ได้รับบาดเจ็บไขสันหลังซึ่งเป็น

สถานการณ์ทีก่่อให้เกดิลกัษณะเป็นอนัตรายหรอืสญูเสยี	

จึงเลือกการเผชิญความเครียดที่แตกต่างกันกับผู้ป่วย

โรคเรื้อรัง

		 การศึกษานี้พบว่า	 ความเครียดกับการเผชิญ

ความเครียดโดยรวมในผู้ป่วยโรคเร้ือรังมีความสัมพันธ์

ในทิศทางเดียวกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 (p	 <	

0.001)	 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของศุภกาญจน	์

โอภาสรัตนากร	 มุกดา	 เดชประพนธ์	 และบัวหลวง	

ส�าแดงฤทธิ์12	 ที่ศึกษาในผู้ป่วยโรคมะเร็งหลังโพรงจมูก

ที่ได้รับการรักษาด้วยการฉายรังสีร่วมกับยาเคมีบ�าบัด

พบว่า	 ระดับความเครียดมีความสัมพันธ์ในทิศทาง

เดียวกันกับการเผชิญความเครียดด้านการจัดการกับ

อารมณ์อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 ดังนั้นพยาบาลควร

ประเมินความเครียดผู้ป่วยเป็นระยะๆ	 เมื่อผู้ป่วยมา

ตดิตามผลการรกัษาเพือ่ทีจ่ะได้ช่วยเหลอืให้ค�าแนะน�าที่

เหมาะสมตรงกับความต้องการของผู้ป่วย	 ผลการวิจัย

เช่นนีอ้าจเนือ่งมาจาก	การเผชญิความเครยีด	(Coping)	

เป็นกระบวนการใช้ความพยายามท้ังการกระท�าและ

ความนึกคิดท่ีมีการเปล่ียนแปลงตลอดเวลาเพื่อท่ีจะ

จัดการกับความเครียดที่เกิดขึ้นให้ลดลง	 ดังนั้นหากมี

การเผชญิความเครียดแล้วผูป้ว่ยโรคเรือ้รังไม่มีแนวทาง
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ในการจัดการความเครียด	ก็จะส่งผลให้ความเครียดนั้น

เพิ่มขึ้น	ทั้งนี้การเผชิญความเครียดของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

ควรท�าใน	2	ลักษณะ	คือ	การมุ่งแก้ปัญหา	(Problem–

focused	 coping)	 และการจัดการกับอารมณ์	 (Emo-

tional–focused	 coping)	 บุคคลอาจใช้วิธีการเผชิญ

ความเครียดได้ทั้งด้านการมุ่งแก้ปัญหาและด้านการ

จัดการกับอารมณ์	

	 เมื่อพิจารณาตามทฤษฎีความเครียดของ	Laza-

rus	and	Folkman4	สามารถวิเคราะห์ได้ว่า	เมื่อผู้ป่วย

โรคเรื้อรังได้รับฟังการวินิจฉัยว่าตนเองป่วยด้วยโรค

เร้ือรัง	 มักจะประเมินการเจ็บป่วยครั้งนี้ว่ามีผลคุกคาม

ต่อชวีติของตนเองเพียงใด	ท�าให้เกิดปฏกิิรยิาตอบสนอง

ทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ	 และเกิดความเครียดขึ้น	

ผู้ป่วยโรคเรื้อรังจึงพยายามที่จะแสวงหาความช่วยเหลือ

จากบุคคลอื่นๆ	 ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง	 จึงมีทรัพยากรท่ีจะ

จดัการกบัปัญหาได้มากขึน้	เพ่ือช่วยในการแก้ปัญหาการ

จัดการกับอารมณ์หรือการบรรเทาความรู ้สึกเครียด	

ส่งผลท�าให้สามารถเผชิญความเครียดได้	 ซึ่งแหล่ง

ประโยชน์หรือแหล่งสนับสนุนอย่างหนึ่งที่จะช่วยเหลือ

ผู้ป่วยโรคเรือ้รงัให้สามารถเผชญิกบัความเครยีดได้	เช่น	

การท�ากลุม่ช่วยเหลอืตนเอง	เป็นการรวมกลุม่ด้วยความ

สมัครใจของผู้ท่ีมีประสบการณ์คล้ายคลึงกัน	 โดยมีการ

พูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ์เป็นการบรรเทาความ

รู้สึกเครียดที่ได้ระบายความวิตกกังวลและรับรู้ว่าบุคคล

อื่นมีปัญหาเช่นเดียวกัน	 จากการทบทวนวรรณกรรม

อย่างเป็นระบบของ	อายุพร	กัยวิกัยโกศล	อัศนี	วันชัย	

อัญชลี	แก้วสระศรี	และอนัญญา	คูอาริยะกุล2	เรื่องการ

จัดการความเครียดของผู ้ป่วยเบาหวานไทยพบว่า	

แนวทางการจดัการความเครยีดเพือ่ลดความเครยีดและ

ระดับน�้าตาลในเลือดของผู ้ป่วยเบาหวานไทยมี	 3	

รูปแบบ	 คือ	 การก�ากับตนเอง	 การมีส่วนร่วมและแรง

สนบัสนนุทางสงัคม	และกระบวนการกลุม่	ผลการศกึษา

สามารถน�ามาเป็นแนวทางการจัดการความเครียดและ

การเผชิญความเครียดให้กับผู้ป่วยโรคเรื้อรังได้

ข้อเสนอแนะที่ได้จำกกำรวิจัยครั้งนี้
 1.	ผลการศึกษาครั้งนี้ควรใช้เป็นแนวทางใน 

การวางแผนการดูแลและจัดการความเครียดในผู้ป่วย 

โรคเรื้อรัง

	 2.	ผู ้ป่วยโรคเรื้อรังที่ประเมินพบความเครียด

ระดับปานกลางและสูง	 ควรมีการส่งต่อข้อมูลให้หน่วย

งานที่ เกี่ ยวข ้องเพื่อดูแลจัดกิจกรรมผ ่อนคลาย

ความเครียดแก่ผู้ป่วยโรคเรื้อรังและญาติ	

 3.	ควรมีการศึกษารูปแบบการผ ่อนคลาย

ความเครียดในผู้ป่วยโรคเรื้อรังในกลุ่มดังกล่าวต่อไป	

กิตติกรรมประกำศ
 ผู ้วิจัยขอขอบพระคุณเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�าบลบ้านท่าม่วง	 และอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�าหมู ่บ ้านที่กรุณาสนับสนุนและ 

ช่วยเหลอือย่างดยีิง่	ทีส่�าคญัคอืผูป่้วยโรคเรือ้รงัทกุคนที่

เข้าร่วมวิจัยและมีส่วนในความส�าเร็จของงานวิจัยนี ้
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