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Abstract
Stress in diabetes mellitus patients can cause muscle pain. Stretching can reduce stress. The purpose

of this quasi-experimental research was to evaluate the effect of muscle stretching home program on

stress reduction in diabetic patients before and after using the program. A study of 60 patients with type 2

diabetes undergoing inclusion-exclusion criteria was conducted on March 4, 2021. The study consisted of

60 participants, 3 out of 4 females, aged 40-60 years, average age 55 years, 60 percent completed primary

school, married and living together 65%, not working 36.7%, income less than 15,000 baht per month 80%

with median monthly income of 5,500 baht. Having enough income but not having leftovers 35%. The study

had revealed that 93.4% of the participants had more than two complications and 70% of them possessed

with DM more than five years. Participants with different monthly incomes had a statistically significant levels

of stress. The study also showed that the participants had hours of sleep per night, hemoglobin A1c (HbA1c),

fasting blood sugar (FBS), frequency of analgesic drugs use, stress and pain level after using the program

better than before using the program. Thus, the use of program can improve physiological and psychological

in the participants.
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บทคดัยอ
 ภาวะเครยีดในผปูวยเบาหวานสงผลตออาการปวดกลามเนือ้ การยดืเหยยีดกลามเนือ้จงึชวยลดความเครยีดได

การวิจัยแบบกึ่งทดลองครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อประเมินผลของโปรแกรมยืดเหยียดกลามเนื้อที่บานตอการลด

ความเครยีดในผปูวยเบาหวานกอนและหลงัใชโปรแกรมฯ ศกึษาในผปูวยเบาหวานชนดิที ่2 ทีม่ารบัการตรวจรกัษา

ตามเกณฑคดัเขา-คดัออกในวนัที ่ 4 มนีาคม พ.ศ. 2564 ซึง่มจีำนวน 60 คน เปนเพศหญงิ 3 ใน 4 อายรุะหวาง

40-60 ป อายเุฉลีย่ประมาณ 55 ป จบระดบัประถมศกึษารอยละ 60 สถานภาพสมรสคแูละอยดูวยกนัรอยละ 65

ไมไดประกอบอาชพีรอยละ 36.7 มรีายไดนอยกวา 15,000 บาทตอเดอืนรอยละ 80 คามธัยฐานของรายไดเทากบั

5,500 บาทตอเดอืน มรีายไดเพยีงพอแตไมมเีหลอืเกบ็รอยละ 35 มโีรคประจำตวั 2 โรคขึน้ไปรอยละ 93.4 เปนโรค

เบาหวานนาน 5 ปขึน้ไปรอยละ 70 ผทูีม่รีายไดตอเดอืนแตกตางกนัมรีะดบัความเครยีดแตกตางกนัอยางมนียัสำคญั

ทางสถติ ิโดยจำนวนชัว่โมงการนอนตอคนื ระดบัน้ำตาลในเลอืด ระดบัฮโีมโกลบนิเอวนัซ ีความถีใ่นการใชยาแกปวด

ระดบัความเครยีดและระดบัความปวดหลงัใชโปรแกรมฯ ดกีวากอนใชโปรแกรมฯ สรปุไดวาการใชโปรแกรมฯ ทำให

ผปูวยเบาหวานมสีภาวะรางกายและจติใจดขีึน้

คำสำคญั: โปรแกรมยดืเหยยีดกลามเนือ้ทีบ่าน, ความเครยีด, ผปูวยเบาหวาน
พทุธชนิราชเวชสาร 2564;38(3):288-99.

บทนำ
โรคเบาหวานเปนโรคไมติดตอเรื้อรังที่เปนปญหา

สาธารณสขุทีส่ำคญัของทัว่โลกและประเทศไทย แนวโนม

ของการเจบ็ปวยจากโรคเบาหวานมจีำนวนเพิม่มากขึน้

ขอมลูจากสมาพนัธเบาหวานนานาชาต ิ(IDF: International

Diabetes Federation)1  ในป พ.ศ. 2560 มผีปูวยเบาหวาน

รวม 425 ลานรายทัว่โลก แบงเปนกลมุผสูงูอาย ุ65 ป

ขึน้ไป 98 ลานคนและชวงอาย ุ20-64 ป 327 ลานคน

ขอมลูลาสดุในป พ.ศ. 2562 พบผปูวยเบาหวานชวงอายุ

20-79 ปมากถงึ 463 ลานคน2 สำหรบัสถานการณของ

ผปูวยเบาหวานในประเทศไทยนัน้กระทรวงสาธารณสขุ

รายงานวาในป พ.ศ. 2561-2563 พบผปูวยเบาหวาน

2,779,082 คน; 2,898,435 คนและ 3,024,077 คน

ตามลำดับ3 สวนขอมูลจากรายงานสถานการณโรค

NCDs ป พ.ศ. 2562 พบความชุกของโรคเบาหวาน

ในประชากรไทยอายุ 15 ปขึ้นไปในเพศหญิงและ

เพศชายรอยละ 11.1 และ 8.0 สวนความชกุในประชากร

กลมุอาย ุ 35-44 ป, 45-54 ป, 55-64 ปเทากบัรอยละ

4.2, 8.0, 15.9 ตามลำดบั4

จากการสำรวจขอมูลสุขภาพประชากรอำเภอ

ไทรนอยในโครงการคัดกรองผูปวยโรคเบาหวานที่มี

อายมุากกวา 35 ปขึน้ไปครอบคลมุเปาหมายรอยละ 70

พบวาในป พ.ศ. 2561 ไดคดักรอง 17,617 รายจาก

เปาหมาย 23,290 รายพบผปูวยเบาหวาน 3,116 ราย

(รอยละ 6.6) ป พ.ศ. 2562 คัดกรอง 19,927 ราย

จากเปาหมาย 22,624 รายพบผปูวยเบาหวาน 3,323 ราย

(รอยละ 7.5) ป พ.ศ. 2563 คัดกรอง 17,931 ราย

จากเปาหมาย 20,789 รายพบผปูวยเบาหวาน 3,583 ราย

(รอยละ 8.2)5 โรคเบาหวานตองรักษาตอเนื่องเปน

เวลานาน สงผลกระทบตอสภาวะรางกายและจิตใจ

กอใหเกดิภาวะเครยีดจนเกดิภาวะซมึเศราได โดยพบ

ความชกุของภาวะซมึเศราในผปูวยโรคเบาหวานรอยละ

10-306 ผปูวยทีศ่กึษามคีวามเครยีดเรือ่งรายไดไมพอ

กับรายจาย จำนวนโรคประจำตัว และระยะเวลาเปน

โรคเบาหวาน สงผลใหผปูวยเบาหวานมชีัว่โมงการนอน

ตอคนืนอยกวา 7 ชัว่โมง7-9 มคีวามเครยีดระดบัปานกลาง

ถึงสูง10 นอกจากนี้ยังมีอาการปวดเกร็งกลามเนื้อ

สวนตาง ๆ  ของรางกาย11-13 โดยมรีะดบัความปวดตัง้แต

ปวดปานกลางถงึปวดจนไมอยากทำอะไร14

แนวทางการดแูลรกัษาความเครยีดในผปูวยเบาหวาน

ทำไดหลายวิธี จากการศึกษาผลของรูปแบบการลด

อาการปวดกลามเนือ้ดวยการนวด การออกกำลงักาย

การยดืเหยยีดกลามเนือ้ การกนิยาแกปวด และอืน่ ๆ   เชน
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กายภาพบำบดั ฝงเขม็ พบวาอาการปวดของกลามเนือ้

ของกลุมตัวอยางกอนและหลังทดลองแตกตางกัน

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ15 จากงานวิจัยขางตน

แสดงวาการรักษาหลายรูปแบบสามารถลดอาการ

ปวดกลามเนื้อได ซึ่งรูปแบบการยืดเหยียดกลามเนื้อ

เปนรปูแบบเฉพาะทีส่ามารถรกัษาปวดเกรง็กลามเนือ้

และลดภาวะความเครยีดไดผลด ีแตตองใชทกัษะจาก

ผูเชี่ยวชาญในการสอนและใหคำแนะนำในการปฏิบัติ

เพื่อใหเกิดความปลอดภัยตอกลามเนื้อของผูปฏิบัติ

จึงยังไมเปนที่นิยมและยังมีงานวิจัยในเรื่องนี้ไมมาก

การวจิยันีจ้งึมวีตัถปุระสงคเพือ่ประเมนิผลของโปรแกรม
ยืดเหยียดกลามเนื้อที่บานตอการลดความเครียด

ในผปูวยเบาหวานกอนและหลงัใชโปรแกรมฯ เพือ่เปน

ขอมลูประกอบการจดัทำแนวทางการรกัษาภาวะเครยีด

ในผปูวยเบาหวานตอไป ทัง้นี้

ผปูวยเบาหวาน หมายถงึ ผปูวยทีไ่ดรบัวนิจิฉยั

โดยแพทยวาเปนโรคเบาหวานชนดิที ่2 ทีม่ารบับรกิาร

ในคลนิกิเบาหวาน โรงพยาบาลไทรนอย

ภาวะความเครียด หมายถึง ภาวะของอารมณ

หรอืความรสูกึทีเ่กดิขึน้ในผปูวยเบาหวานทีต่องเผชญิกบั

อาการปวดเกร็งกลามเนื้ออยางตอเนื่องเปนเวลานาน

ทำใหรสูกึปวด อดึอดั ไมสบายใจ  วติกกงัวลจนสงผล

ตอสภาวะสมดุลของรางกายและจิตใจ16 การศึกษานี้

วัดระดับความเครียดในระยะ 6 เดือนที่ผานมาดวย

แบบวัดความเครียด กรมสุขภาพจิต (SPST-20)

ซึ่งคะแนน 0-41 คะแนนหมายถงึมคีวามเครยีดระดบั

นอย-ปานกลาง และคะแนน 42 คะแนนขึน้ไปหมายถงึ

มคีวามเครยีดระดบัสงู10

โปรแกรมยดืเหยยีดกลามเนือ้ทีบ่าน หมายถึง
การฝกยดืกลามเนือ้มดัตาง ๆ  ทีบ่านโดยมนีกักายภาพบำบดั

ชวยฝกสอนในหองกายภาพบำบดัโรงพยาบาลไทรนอย

เปนรายบคุคล มทีายดืกลามเนือ้ในโปรแกรมฯ 10 ทา

โดยควรยืดกลามเนื้อเปนประจำทุกวัน ผอนคลาย

กลามเนือ้สวนทีก่ำลงัยดื ยดืแตละทาคางไวจนกระทัง่

ถงึจดุทีร่สูกึตงึแลวคางไวประมาณครัง้ละ 10-15 วนิาที

ทำรอบละ 10–15 ครัง้ วนัละ 2-3 รอบ17-18

      ระดบัความปวด ประเมนิดวย visual rating scales

(VRS) คอื การวดัโดยใชเสนตรงยาว 10 เซนตเิมตร

แบงเปน 10 ชอง ชองละ 1 เซนตเิมตร ใหผปูวยทำ

เครือ่งหมายบนเสนตรงทีม่ตีวัเลขแทนคาความรนุแรง

ของความปวด ซึ่งปลายขางหนึ่งแทนคาดวยเลข 0

สวนปลายอกีขางแทนคาดวยเลข 10 ผปูวยทำเครือ่งหมาย

ตรงเลขใดถือเปนคะแนนความปวด ซึ่ง 0-1 คะแนน

คอืยอมรบัได, 2-3 คะแนนคอืพอรำคาญ, 4 คะแนนคอื

มีอาการปวดเล็กนอยพอทนได, 5 คะแนนคือปวด

ปานกลาง, 6-7 คะแนนคือปวดมากพอสมควร, 8-9

คะแนนคอืปวดจนไมอยากทำอะไร และ 10 คะแนนคอื

ปวดรนุแรงมากทีส่ดุ14

ระดบัความพงึพอใจ ประเมนิจากแบบสอบถาม

ซึง่ใหเลอืกตอบ มาก ปานกลาง นอย

 

วสัดแุละวธิกีาร
การศึกษาแบบกึ่งทดลอง (quasi-experimental

study) ครัง้นีศ้กึษาในผปูวยเบาหวานชนดิที ่2 ทีไ่ดรบั

การวนิจิฉยัและมารบัการตรวจรกัษาทีค่ลนิกิเบาหวาน

รพ. ไทรนอย จงัหวดันนทบรุ ี(คลนิกิเบาหวานฯ ใหบรกิาร

สปัดาหละ 2 วนั คอื วนัพฤหสับดแีละวนัศกุร มผีปูวย

ประมาณวันละ 120 คน) โดยเกณฑคัดเขา ไดแก
เปนผปูวยเบาหวานชนดิที ่2 ไมจำกดัเพศ อาย ุ35-60 ปี

อานออกเขียนได สมัครใจเขารวมวิจัยโดยเขารวม

การฝกโปรแกรมยดืเหยยีดกลามเนือ้กอนกลบับานได

มีความเครียดระดับนอย-ปานกลางถึงเครียดมาก

(คะแนนระดับความเครียด 0-61 คะแนน) มีระดับ

ฮีโมโกลบินเอวันซียอนหลัง 3 เดือนมากกวา 6.5

มลิลกิรมัเปอรเซน็ต สวนเกณฑคดัออก ไดแก ผปูวย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 นอกพื้นที่ที่สงตอจากสถาน

พยาบาลอืน่ อยนูอกพืน้ที ่รพ.ไทรนอย ไมสามารถมารบั

บรกิารที ่รพ.ไทรนอยได เปนคนตางดาว ไมมภีาวะเครยีด

จากการประเมินในวันที่มารับการตรวจรักษา ไมมี

ปญหาโรคทางกายอืน่ ๆ  รวมดวย เชน อาการปวดเกรง็

ตามกลามเนื้อสวนตาง ๆ ของรางกายในวันที่มารับ

การตรวจรักษาที่คลินิกเบาหวาน ไมสมัครใจเขารวม

วจิยั และไมสามารถเขารวมวจิยัไดตอเนือ่งจนเสรจ็สิน้

การวิจัย ดำเนินการในวันที่ 4 มีนาคม พ.ศ. 2564

โดยเก็บขอมูลจากผูปวยเบาหวานที่มาตามรอบนัด

ตามเกณฑคดัเขาและคดัออกซึง่มจีำนวน 60 คน
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เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคือแบบสอบถามที่ผูวิจัย

ไดพฒันาขึน้โดยปรบัปรงุจากงานวจิยัอืน่ทีใ่กลเคยีงกนั

และจากการทบทวนวรรณกรรม7-9,16,19 ไดตรวจสอบ

ความตรงเชงิเนือ้หา (content validity) โดยผเูชีย่วชาญ

4 คน ไดปรบัปรงุแบบสอบถามตามขอเสนอแนะจนทกุ

ขอคำถามมีคา IOC (index of item objective

congruence) มากกวา 0.80 และไดทดสอบในผปูวย

เบาหวานโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตำบลวดัราษฎรนยิม

ต.ราษฎรนิยม อำเภอไทรนอย จ.นนทบุรี 35 คน

ที่มีลักษณะคลายคลึงกับผูปวยที่จะศึกษา จากนั้น

นำมาวเิคราะหคาความเชือ่มัน่ (reliability) ของระดบั

ความเครียด ระดับความปวดกลามเนื้อ และระดับ

ความพึงพอใจไดคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค

เทากบั 0.95, 0.95 และ 0.712 ตามลำดบั

ทมีงานวจิยัประกอบดวยผวูจิยัและผชูวยวจิยั 8 คน

ผปูวยเบาหวานจะไดรบัการชีแ้จงเรือ่งการพทิกัษสทิธิ์

เปนลายลกัษณอกัษรและใหผปูวยเบาหวานลงลายมอื

ชือ่ไวเปนหลกัฐาน ผชูวยวจิยัจะแจกแบบสอบถามให

ผปูวยเบาหวานคนละ 1 ชดุ ใชเวลาตอบแบบสอบถาม

ประมาณ 10-15 นาที หลังจากผูปวยเบาหวานตอบ

แบบสอบถามแลวเสร็จผูชวยวิจัยตรวจสอบความ

สมบูรณและความถูกตองของขอมูลในแบบสอบถาม

แลวสงพบแพทยเพื่อประเมินและบันทึกสภาวะทาง

คลินิกของโรคเบาหวาน จากนั้นสงพบนักกายภาพ

บำบัดเพื่อประเมินและบันทึกสภาวะทางคลินิกของ

อาการปวดเกร็งกลามเนื้อและระดับความเครียดกอน

อบรมโปรแกรมยดืเหยยีดกลามเนือ้ โดยนกักายภาพ

บำบัดจัดอบรมผูปวยกลุมละประมาณ 5 คนและ

ใชเวลาอบรมประมาณ 15-20 นาทีจนมั่นใจวาผูปวย

เบาหวานสามารถนำไปปฏบิตัติอทีบ่านไดอยางถกูตอง

โดยนักกายภาพบำบัดจะชี้แจงแบบบันทึกรายวันให

ผูปวยเบาหวานเขาใจและบันทึกขอมูลที่บานไดอยาง

ถกูตองเปนเวลา 30 วนั นดัหมายอกี 30 วนัใหผปูวย

มาสงแบบบันทึกรายวัน ตรวจระดับน้ำตาลในเลือด

(fasting blood sugar: FBS) ระดบัฮโีมโกลบนิเอวนัซี

(HemoglobinA1C: HbA1C) และพบแพทยเพือ่ตรวจ

สภาวะการเปลี่ยนแปลงทางคลินิกของโรคเบาหวาน

หลังจากนั้นพบนักกายภาพบำบัดเพื่อประเมินและ

บนัทกึสภาวะทางคลนิกิของผปูวยเบาหวานแตละคนที่

เปลี่ยนแปลงหลังอบรมโปรแกรมยืดเหยียดกลามเนื้อ

โดยนักกายภาพบำบัดเปนผูสัมภาษณผูปวยหลังการ

อบรมโปรแกรมฯ

เมือ่เสรจ็สิน้การวจิยัผชูวยวจิยัจะมอบแบบสอบถาม

และแบบบันทึกทั้งหมดใหผูวิจัย หลังจากตรวจสอบ

ความถูกตองครบถวนของขอมูล ระบุรหัส บันทึกลง

คอมพิวเตอร วิเคราะหดวยโปรแกรมสถิติสำเร็จรูป

นำเสนอขอมลูเปนจำนวน คารอยละ คาเฉลีย่ คาเบีย่งเบน

มาตรฐาน และคามธัยฐาน (Q1, Q3) นำเสนอขอมลู

สวนบุคคลและขอมูลทางคลินิกของผูปวยเบาหวาน

ระหวางกอนและหลังใชโปรแกรมยืดเหยียดกลามเนื้อ

ทีบ่านดวยจำนวนและรอยละ เปรยีบเทยีบขอมลูสวนบคุคล

และขอมลูทางคลนิกิของผปูวยเบาหวานกอนใชโปรแกรมฯ

ระหวางผูที่มีความเครียดระดับนอย-ปานกลางกับ

ระดบัมากดวยสถติ ิ chi-square และ Fisher’s exact

กำหนดระดบันยัสำคญัทางสถติทิี ่ 0.05 อนึง่ การวจิยันี้

ไดผานการพจิารณาของคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยั

ในมนษุย จงัหวดันนทบรุ ีตามเอกสารเลขที ่ 22/2563

ลงวนัที ่30 ตลุาคม พ.ศ. 2563

ผลการศกึษา
การศกึษานีไ้ดรบัแบบสอบถามคนืครบทัง้ 60 ฉบบั

ผปูวยเบาหวานทีศ่กึษาเปนเพศหญงิ 46 คน (รอยละ

76.7) มีอายุระหวาง 40–60 ป มีอายุเฉลี่ยประมาณ

55 ป การศกึษาระดบัประถมศกึษา 36 คน (รอยละ 60)

มสีถานภาพสมรสคแูละอยดูวยกนั 39 คน (รอยละ 65)

ไมไดประกอบอาชพี 22 คน (รอยละ 36.6) มรีายได

นอยกวา 15,000 บาทตอเดอืน 48 คน (รอยละ 80)

คามธัยฐาน (Q1, Q3) ของรายไดตอเดอืนเทากบั 5,500

(2,000; 12,000) บาท โดยมีรายไดเพียงพอแตไมมี

เหลือเก็บ 21 คน (รอยละ 35) ทั้งนี้ผูปวยเบาหวาน

56 คน (รอยละ 93.4) มีโรคประจำตัว 2 โรคขึ้นไป

เปนโรคเบาหวานนาน 5 ปขึน้ไป 42 คน (รอยละ 70)

และไมไดใชสารเสพตดิ 57 คน (รอยละ 95) ดรูายละเอยีด

ในตารางที ่ 1 จากการศกึษายงัพบวาผปูวยเบาหวาน

มีอาการปวดเกร็งกลามเนื้อสวนตาง ๆ ของรางกาย

โดยปวดลำตัว แขน มือ 19 คน (รอยละ 31.7)
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ปวดสวนลาง: เอว สะโพก ขา เทา 8 คน (รอยละ 13.3)

ปวดสวนบน: คอและศรีษะ 5 คน (รอยละ 8.3) และ

ปวดตั้งแต 2 ตำแหนงขึ้นไป 28 คน (รอยละ 46.7)

ใชเวลาในการยดืเหยยีดกลามเนือ้ตอวนั 20-25 นาที

52 คน (รอยละ 86.7) และใชเวลาในการยืดเหยียด

กลามเนื้อตอวัน 30 นาที 8 คน (รอยละ 13.3)

ดรูายละเอยีดในตารางที ่2

ตารางที ่1 ขอมลูสวนบคุคลและขอมลูทางคลนิกิของผปูวยเบาหวานชนดิที ่2 (n = 60)

เพศ
ชาย 14 (23.3)

หญิง 46 (76.7)

อาย ุ(ป) (mean ± SD: 55.33 ± 4.40, คาต่ำสดุ-สงูสดุ: 40-60)

40-45 3 (5.0)

46-50 5 (8.3)

51-55 14 (23.3)

56-60 38 (63.4)

ระดบัการศกึษาสงูสดุ
ไมไดเรยีนหนงัสอื 1 (1.7)

ประถมศกึษา 36 (60.0)

มธัยมศกึษา 17 (28.3)

อนุปริญญา/ปริญญาตรี 6 (10.0)

สถานภาพสมรส
โสด 4 (6.7)

สมรส 39 (65.0)

หมาย/หยา 17 (28.3)

อาชพี (ตอบไดมากกวา 1 อาชพี)

ไมประกอบอาชพี 22 (36.6)

คาขาย 20 (33.4)

รับจาง 11 (18.4)

เกษตรกรรม 3 (5.0)

รฐัวสิาหกจิ 1 (1.6)

อืน่ ๆ* 3 (5.0)

รายไดตอเดอืน (บาท) [คามธัยฐาน (Q1, Q3): 5,500 (2,000; 12,000); คาต่ำสดุ-สงูสดุ: 0-30,000]

0-4,999 25 (41.7)

5,000-9,999 15 (25.0)

10,000-14,999 8 (13.3)

15,000-19,999 4 (6.7)

20,000-24,999 5 (8.3)

≥ 25,000 3 (5.0)

ขอมลูสวนบคุคลและขอมลูทางคลนิกิ                                                        จำนวน (รอยละ)
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ตารางที ่1 ขอมลูสวนบคุคลและขอมลูทางคลนิกิของผปูวยเบาหวานชนดิที ่2 (n = 60) (ตอ)

ขอมลูสวนบคุคลและขอมลูทางคลนิกิ                                                        จำนวน (รอยละ)

ความเพยีงพอของรายได
      รายไดเพยีงพอมเีหลอืเกบ็ 12 (20.0)

      รายไดเพยีงพอแตไมมเีหลอืเกบ็ 21 (35.0)

      รายไดไมเพยีงพอ 11 (18.3)

      รายไดไมเพยีงพอมหีนีส้นิ 16 (26.7)

จำนวนโรคประจำตวั
     1 4 (6.6)

≥ 2 56 (93.4)

ระยะเวลาการเปนโรคเบาหวาน (ป)

     1-4 18 (30.0)

≥ 5 42 (70.0)

การใชสารเสพตดิ
ไมมี 57 (95.0)

*อืน่ ๆ หมายถงึ ขาราชการ 1 คน, อาชพีอสิระ 2 คน

ตารางที ่2  อวยัวะสวนทีป่วดและระยะเวลาทีใ่ชในการยดืเหยยีดกลามเนือ้ตอวนัของผปูวยเบาหวานชนดิที ่2 (n = 60)

อวยัวะสวนทีป่วด/ระยะเวลาทีใ่ชในการยดืเหยยีดกลามเนือ้ตอวนั                                                        จำนวน (รอยละ)

อวยัวะสวนทีป่วด
สวนบน: คอและศรีษะ 5 (8.3)

สวนลำตวั แขน มอื 19 (31.7)

สวนลาง: เอว สะโพก ขา เทา 8 (13.3)

ปวดมากกวา 2 ตำแหนง 28 (46.7)

ระยะเวลาทีใ่ชในการยดืเหยยีดกลามเนือ้ตอวนั (นาท)ี

20 31 (51.7)

25 21 (35.0)

30 8 (13.3)

ผูปวยเบาหวานกอนและหลังใชโปรแกรมฯ

นอนหลบันานกวา 8 ชัว่โมงตอคนื 6 คน (รอยละ 10)

และ 30 คน (รอยละ 50) ตามลำดบั, ควบคมุระดบัน้ำตาล

ในเลอืดได (FBS ≤ 140 มลิลกิรมั/เดซลิติร) 24 คน

(รอยละ 40) และ 34 คน (รอยละ 56.7) ตามลำดบั,

ควบคุมระดับฮีโมโกลบินเอวันซีได (HbA1C ≤ 7

มลิลกิรมัเปอรเซนต) 20 คน (รอยละ 33.3) และ 35 คน

(รอยละ 58.3) ตามลำดบั, มอีาการปวด 2 ตำแหนง

ขึน้ไป 28 คน (รอยละ 46.7) และ 11 คน (รอยละ 18.3)

ตามลำดับ, มีระดับความเจ็บปวด 5 คะแนนขึ้นไป

54 คน (รอยละ 90) และ 0 คนตามลำดบั [ผปูวยทกุคน

ที่รวมวิจัยมีระดับความเจ็บปวดกอนใชโปรแกรมฯ

ตัง้แต 2 คะแนนขึน้ไป (จำนวนผปูวยกอนใชโปรแกรมฯ

ทีม่รีะดบัความเจบ็ปวด 0-1 คะแนน = 0)], ใชยาแกปวด

5 ครั้งตอสัปดาหขึ้นไป 11 คน (รอยละ 18.3) และ

2 คน (รอยละ 3.3) ตามลำดบั, มคีวามเครยีดระดบัสงู

35 คน (รอยละ 58.3) และ 21 คน (รอยละ 35) ตามลำดบั,

มคีวามพงึพอใจระดบัมาก 25 คน (รอยละ 41.7) และ
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45 คน (รอยละ 75) ตามลำดบั ตามตารางที ่3 ทัง้นี้

กอนใชโปรแกรมฯ ผปูวยมคีวามเครยีดระดบัปานกลาง

22 คน (รอยละ 36.7) และระดบันอย 3 คน (รอยละ 5)

สวนขอมูลสวนบุคคลและขอมูลทางคลินิกของ

ผปูวยเบาหวานกอนใชโปรแกรมฯ ระหวางผทูีม่คีวาม

เครียดระดับนอย-ปานกลางและระดับสูงแสดงใน

ตารางที ่4 ซึง่ผทูีม่รีายไดตอเดอืนแตกตางกนัมรีะดบั

ความเครียดแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ

(p = 0.023)

ตารางที ่3  ขอมลูสวนบคุคลและขอมลูทางคลนิกิของผปูวยเบาหวานกอนและหลงัใชโปรแกรมฯ (n = 60)

ชัว่โมงการนอนหลบัตอคนื
≤ 4 14 (23.3) 0

5-7 40 (66.7) 30 (50.0)

> 8 6 (10.0) 30 (50.0)

ระดบัน้ำตาลในเลอืด (มก./ดล.)

≤ 140 (ควบคมุได) 24 (40.0) 34 (56.7)

> 140 (ควบคมุไมได) 36 (60.0) 26 (43.3)

ระดบัฮโีมโกลบนิเอวนัซ ี(mg/%)

≤ 7 (ควบคมุได) 20 (33.3) 35 (58.3)

> 7 (ควบคมุไมได) 40 (66.7) 25 (41.7)

ตำแหนงทีม่อีาการปวด
1 32 (53.3) 49 (81.7)

≥ 2 28 (46.7) 11 (18.3)

ระดบัความเจบ็ปวด* (คะแนน)

0-1 0    42 (70.0)

2-4 6 (10.0)    18 (30.0)

≥ 5  54 (90.0) 0

ความถีใ่นการใชยาแกปวด (ครัง้/สปัดาห)
0 7 (11.7)     27 (45.0)

1-4 42 (70.0)     31 (51.7)

≥ 5 11 (18.3)     2 (3.3)

ระดบัความเครยีด10 (คะแนน)

นอย-ปานกลาง (0-41) 25 (41.7)     39 (65.0)

สงู (≥ 42) 35 (58.3)     21 (35.0)

ระดบัความพงึพอใจ
นอย 10 (16.6)  0

ปานกลาง 25 (41.7)    15 (25.0)

มาก 25 (41.7)    45 (75.0)

*ระดบัความปวด 0-1 คะแนนคอื ยอมรบัได, 2-3 คะแนนคอื พอรำคาญ, 4 คะแนนคอื มอีาการปวดเลก็นอยพอทนได,  5 คะแนนคอื

ปวดปานกลาง, 6-7 คะแนนคือ ปวดมากพอสมควร, 8-9 คะแนนคือ ปวดจนไมอยากทำอะไร และ 10 คะแนนคือ ปวดรุนแรง

มากทีส่ดุ14

ขอมลูสวนบคุคล/ทางคลนิกิ
จำนวน (รอยละ)

กอนใชโปรแกรมฯ                     หลงัใชโปรแกรมฯ
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ระดบัความเครยีด

ตารางที่ 4 ขอมูลสวนบุคคลและขอมูลทางคลินิกของผูปวยเบาหวานกอนใชโปรแกรมฯ ระหวางผูที่มีความเครียดระดับตางๆ

(n = 60)

ขอมลูสวนบคุคลและขอมลูทางคลนิกิ

จำนวน (รอยละ)

เพศ 0.680a

     ชาย 14 (23.3) 7 (11.7) 7 (11.7)

     หญงิ 46 (75.7) 18 (30.0) 28 (46.7)

อาย ุ (ป) 0.449b

     ≤ 50 8 (13.3) 2 (3.3) 6 (10.0)

     > 50 52 (86.7) 23 (38.3) 29 (48.3)

ระดบัการศกึษาสงูสดุ 1.000a

ประถมศกึษา & นอยกวา 37 (61.7) 15 (25.0) 22 (36.7)

สงูกวาประถมศกึษา 23 (38.3) 10 (16.7) 13 (21.7)

สถานภาพสมรส 0.891a

โสด หมาย หยา 21 (35.0) 8 (13.3) 13 (21.7)

สมรส 39 (65.0) 17 (28.3) 22 (36.7)

อาชีพ 0.180a

ไมประกอบอาชพี 22 (36.7) 11 (18.3) 11 (18.3)

ธรุกจิสวนตวั/คาขาย 20 (33.3) 5 (8.3) 15 (25.0)

รบัจาง/รฐัวสิาหกจิ/เกษตรกรรม/อืน่ ๆ 18 (30.0) 9 (15.0) 9 (15.0)

รายไดตอเดอืน (บาท) 0.023a

≤ 10,000 45 (75.0) 23 (38.3) 22 (36.7)

> 10,000 15 (25.0) 2 (3.3) 13 (21.7)

หนีส้นิ 0.222b

มี 57 (88.3) 24 (40.0) 29 (48.3)

ไมมี 7 (11.7) 1 (1.7) 6 (10.0)

จำนวนโรคประจำตวั 0.133b

1 4 (6.7) 0 4 (6.7)

> 1 56 (93.3) 25 (41.7) 31 (51.7)

การใชสารเสพตดิ 0.067b

ไมมี 57 (95.0) 22 (36.7) 35 (58.3)

มี 3 (5.0) 3 (5.0) 0

ระยะเวลาทีเ่ปนเบาหวาน (ป) 0.717a

≤ 10 38 (63.3) 17 (28.3) 21 (35.0)

     > 10 22 (36.7) 8 (13.3) 14 (23.3)

ชัว่โมงการนอนตอคนื 0.166a

≤ 4 14 (23.3) 4 (6.7) 10 (16.7)

     > 4 46 (76.7) 25 (41.7) 21 (35.0)

ความถีข่องการใชยาแกปวด (ครัง้ตอสปัดาห) 0.500b

     ≤ 4 49 (81.7) 19 (31.7) 30 (50.0)

≥ 5 11 (18.3) 6 (10.0) 5 (8.3)

           รวม                นอย-ปานกลาง สูง

p-value
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ระดบัความเครยีด

ตารางที่ 4 ขอมูลสวนบุคคลและขอมูลทางคลินิกของผูปวยเบาหวานกอนใชโปรแกรมฯ ระหวางผูที่มีความเครียดระดับตางๆ

(n = 60) (ตอ)

ขอมลูสวนบคุคลและขอมลูทางคลนิกิ

จำนวน (รอยละ)

           รวม                นอย-ปานกลาง สูง

p-value

ระดบัน้ำตาลในเลอืด (มก./ดล.) 0.423a

     ≤ 140 (ควบคมุได) 24 (40.0) 8 (13.3) 16 (26.7)

     > 140 (ควบคมุไมได) 36 (60.0) 17 (28.3) 19 (31.7)

ระดบัฮโีมโกลบนิเอวนัซ ี(mg%) 0.308a

≤ 7 (ควบคมุได) 20 (33.3) 6 (10.0) 14 (23.3)

     > 7 (ควบคมุไมได) 40 (66.7) 19 (31.7) 21 (35.0)

aChi-square test, bFisher’s exact test

วจิารณ
ผลการศึกษานี้พบวาขอมูลสวนบุคคลเหมือนกับ

ผลการศกึษากอนหนาในเรือ่งเพศ อาย ุ ระดบัน้ำตาล

ในเลือด รายไดตอเดือน และระยะเวลาที่เปนโรค

เบาหวาน8,16 โดยผลการศึกษานี้พบวาผูที่มีรายได

ตอเดือนแตกตางกันมีระดับความเครียดแตกตางกัน

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ขณะที่ผลการศึกษาของ

Sendhilkumar และคณะ7 ซึ่งไดศึกษาปจจัยการ

ออกกำลงักาย สมัพนัธภาพในครอบครวั อาชพีการงาน

ปญหาทางการเงนิ ภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน

คาดัชนีมวลกาย (body mass index: BMI) และ

ระดบัคอเลสเตอรอลในเลอืด (serum cholesterol) พบวา

เกี่ยวของกับภาวะเครียด โดยเฉพาะอยางยิ่งหากมี

ภาวะเครยีดในระยะยาวสงผลใหรางกายหลัง่คอรตซิอล

(cortisol) มากจนไปกระตนุความอยากอาหาร20 ผปูวย

เบาหวานในการศึกษานี้กอนใชโปรแกรมยืดเหยียด

กลามเนื้อที่บานมีความเครียดสงผลใหมีจำนวน

ชัว่โมงการนอนตอคนืนอยกวา 7 ชัว่โมงถงึ 9 ใน 10

เชนเดียวกับการศึกษากอนหนานี้8 ผูปวยเบาหวาน

ในการศกึษานีก้อนใชโปรแกรมฯ เกอืบทกุคนมคีวามเครยีด

ระดบัปานกลางถงึสงู โดยกอนใชโปรแกรมฯ ผปูวยเบาหวาน

กวาครึ่งมีความเครียดระดับสูง แตหลังใชโปรแกรมฯ

ผูปวยเบาหวานมีความเครียดระดับสูงเพียง 1 ใน 3

นอกจากนี้ผูปวยเบาหวานทุกคนกอนใชโปรแกรมฯ

มีอาการปวดเกร็งกลามเนื้อสวนตาง ๆ ของรางกาย

โดยเกือบครึ่งมีอาการปวดตั้งแต 2 ตำแหนงขึ้นไป

แตหลงัใชโปรแกรมฯ มผีปูวยเพยีงประมาณ 1 ใน 5

ทีม่อีาการปวดตัง้แต 2 ตำแหนงขึน้ไป

งานวิจัยนี้ไดศึกษาปจจัยทางคลินิกเกี่ยวกับ

ภาวะเครยีดเพิม่เตมิ คอื จำนวนโรคประจำตวั ชัว่โมง

การนอน ความถีข่องการใชยาแกปวด ซึง่ผลการศกึษา

ที่พบนั้นเชนเดียวกับผลการศึกษากอนหนานี้8,16

นอกจากนั้นผลการศึกษานี้พบวาปจจัยสวนบุคคล

และปจจยัทางคลนิกิไมเกีย่วของกบัระดบัความเครยีด

เชนเดยีวกบัผลการศกึษาทีจ่งัหวดันครนายก16  ซึง่เปน

งานวิจัยประเภทเดียวกันและมีปจจัยสวนบุคคลและ

ปจจยัทางคลนิกิคลายคลงึกนั แสดงวาหากผปูวยเบาหวาน

มลีกัษณะทางประชากร สงัคม วฒันธรรม และพฤตกิรรม

การกนิทีค่ลายคลงึกนัแลวหากเกดิภาวะเครยีดสงผลให

เกิดสภาวะเปลี่ยนแปลงทางคลินิกที่คลายคลึงกัน

แตแตกตางจากผลการศกึษาของ  Sendhilkumar และ

คณะ7 ซึ่งศึกษาที่ประเทศอินเดียพบวาภาวะเครียด

เกีย่วของกบัอาย ุอาชพีทีม่ทีกัษะเฉพาะดาน และการ

ออกกำลงักายอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิอาจเนือ่งจาก

ลกัษณะทางประชากร สงัคม วฒันธรรม และพฤตกิรรม

การกนิทีแ่ตกตางกนั โดยเปนกลมุวยัทำงานอาย ุ30-40 ป

ทำงานเชีย่วชาญ มทีกัษะสงู และขาดการออกกำลงักาย

จึงเกิดภาวะเครียดไดงาย สวนผลการศึกษาของ

Jamjitthrong และคณะ9 ซึง่ศกึษาทีห่มบูานในชนบท
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ของไทยพบวาเพศ อายุ อาชีพ และภาวะแทรกซอน

เกีย่วของกบัระดบัความเครยีดอยางมนียัสำคญั โดยพบ

เปนเพศหญงิ ชวงอาย ุ60-69 ป อาชพีรบัจาง มรีายได

นอยกวา 5,000 บาทตอเดอืน และมภีาวะแทรกซอนสงู

ถงึกวา 4 ใน 5

โรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรังที่ตองรักษาตอเนื่อง

เปนเวลานาน สงผลกระทบตอสภาวะรางกายและจติใจ

กอใหเกิดภาวะเครียดซึ่งสงผลตออาการปวดเกร็ง

กลามเนือ้สวนตาง ๆ  ของรางกาย11-13 โดยผปูวยเบาหวาน

กลุมนี้มีระดับความปวดตั้งแตปวดปานกลางจนถึง

ปวดจนไมอยากทำอะไร14 แนวทางการดูแลรักษา

ความเครยีดเพือ่ลดอาการปวดเกรง็กลามเนือ้ในผปูวย

เบาหวาน ทำไดหลายวธิี15 การศกึษานีเ้ลอืกใชวธิกีาร

ยดืเหยยีดกลามเนือ้เพราะสามารถปฏบิตัไิดดวยตวัเอง

ชวยลดอาการปวดเมือ่ย ลดภาวะความเครยีดไดผลดี

โดยผลการศึกษานี้พบวาหลังใชโปรแกรมฯ ไมมีผูที่

มรีะดบัความเจบ็ปวด 5 คะแนนขึน้ไปเลย ขณะทีก่อน

ใชโปรแกรมฯ พบถงึ 9 ใน 10 อกีทัง้หลงัใชโปรแกรมฯ

ผปูวยเบาหวาน 7 ใน 10 มรีะดบัความเจบ็ปวด 0-1

คะแนนและผปูวยเบาหวาน 3 ใน 10 มรีะดบัความเจบ็

ปวด 2-4 คะแนน นอกจากนีว้ธิกีารยดืเหยยีดกลามเนือ้

ยงัชวยลดความดนัโลหติความดนัชวงลาง หรอืความดนั

ไดแอสโตลิก (diastolic blood pressure)18 ซึ่งผล

การศึกษานี้พบวาสภาวะการเปลี่ยนแปลงทางคลินิก

ของผูปวยเบาหวานหลังใชโปรแกรมฯ ดีกวากอนใช

โปรแกรมฯ เชนเดียวกับผลการศึกษากอนหนานี้15

แสดงวาการใชโปรแกรมยืดเหยียดกลามเนื้อที่บาน

ทำใหผูปวยเบาหวานมีสภาวะทางคลินิกอยูในเกณฑ

ทีด่ขีึน้ในทกุมติ ิและคาดหวงัวาผทูีเ่กีย่วของจะนำผล

การศึกษานี้เปนขอมูลประกอบการพัฒนารูปแบบ

การดแูลสขุภาพของผปูวยเบาหวานตอไป

ขอมูลที่นำเสนอนี้สรุปไดวาชั่วโมงการนอนหลับ

ตอคนื ระดบัน้ำตาลในเลอืด ระดบัฮโีมโกลบนิเอวนัซี

ความถีใ่นการใชยาแกปวดตอสปัดาห ระดบัความเครยีด

ระดบัความปวด และระดบัความพงึพอใจหลงัใชโปรแกรม

ยืดเหยียดกลามเนื้อที่บานดีกวากอนใชโปรแกรมฯ

การวิจัยตอไปควรเปรียบเทียบผลการใชโปรแกรมฯ

ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมเพื่อใหสามารถ

ใชการวิเคราะหทางสถิติเปรียบเทียบไดซึ่งจะทำให

ผลการวจิยันาเชือ่ถอืมากขึน้

กติตกิรรมประกาศ
ขอขอบคณุอาจารยอมัพร วารนิทร รองนายแพทย

สาธารณสขุจงัหวดันนทบรุ,ี พญ.มาล ีสริสินุทรานนท

ผอูำนวยการโรงพยาบาลไทรนอย และ ผศ. ดร.ปณต

มานวโิรจน คณบดคีณะสาธารณสขุศาสตร มหาวทิยาลยั

ราชพฤกษ สำหรับคำแนะนำที่เปนประโยชนตอ

การทำวิจัย ขอขอบคุณ พญ.มาลี สิริสุนทรานนท

ผอูำนวยการ รพ.ไทรนอย, ผศ. ดร.ปณต มานวโิรจน  คณบดี

คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยราชพฤกษ,

นางสาวธัญรัศม ศรีบุษยาลักษณ พยาบาลวิชาชีพ

ชำนาญการ หวัหนากลมุงานสขุภาพจติและยาเสพตดิ

และนางสาวสุพรรษา เกิดกลา นักกายภาพบำบัด

ชำนาญการ  หัวหนากลุมงานเวชศาสตรฟนฟู

รพ.ไทรนอย สำหรับการตรวจแบบสอบถามซึ่งเปน

เครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยั และขอขอบคณุผปูวยเบาหวาน

ทกุคนทีร่วมมอืในการตอบแบบสอบถาม
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