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บทคัดย่อ 
เบาหวานเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญในประเทศไทย การทบทวนงานวิจัยอย่างเป็นระบบในครั้งนี้มี

วัตถุประสงค์เพ่ือสรุปแนวทางการจัดการความเครียดของผู้ป่วยเบาหวานไทย งานวิจัยที่ตีพิมพ์ในประเทศไทย 
จากฐานข้อมูลอิเล็คโทรนิกส์ ได้แก่ ThaiLis, ThaiJo และ Google scholar ตั้งแต่ปี พ.ศ.2549-2559 ได้ถูก
รวบรวมขึ้น มีงานวิจัยที่ผ่านเกณฑ์การประเมินจ านวน 11 เรื่อง งานวิจัยทั้งหมดเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง ผล
การศึกษาพบว่า แนวทางการจัดการความเครียดเพ่ือลดความเครียดและลดระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วย
เบาหวานไทย สามารถสรุปได้ 3 รูปแบบ คือ 1) การก ากับตนเอง 2) การมีส่วนร่วมและแรงสนับสนุนทาง
สังคม และ 3) กระบวนการกลุ่ม โดยทั้งสามแนวทางสามารถช่วยลดความเครียดและลดระดับน้ าตาลในเลือด
ของผู้ป่วยเบาหวานได้ ดังนั้นผู้เขียนมีข้อเสนอแนะว่าเพ่ือให้ผู้ป่วยเบาหวานลดความเครียดและลดระดับ
น้ าตาลในเลือดได้ส าเร็จ นอกจากการให้ความส าคัญกับผู้ป่วยแล้ว บุคลากรสาธารณสุขควรค านึงถึงสมาชิก
สมาชิกในครอบครัวและคนในชุมชน 

ค าส าคัญ : การสังเคราะห์งานวิจัยอย่างเป็นระบบ, การจัดการความเครียด, ความเครียด, ผู้ป่วยเบาหวาน 
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ABSTRACT 
Diabetes Mellitus has been a public health problem in Thailand. The Purpose of this 

systematic review was to conclude stress management of patients with diabetes in Thailand. 
The published research of Thailand from electronic databases, including ThaiLis, ThaiJo, and 
Google scholar from 2006 to 2016, were included. There were 11 papers met the inclusion 
criteria. All studies were quasi-experimental research. The findings of the study showed that 
stress management to reduce stress and reduce blood sugar levels of patients with diabetes 
in Thailand could be categorized into three patterns, including: 1) using self- regulation, 2) 
using participation and social support and 3) using process. All these three patterns could 
reduce stress and blood sugar levels of patients with diabetes in Thailand. Therefore, the 
authors suggested that to succeed in reducing stress and reducing blood sugar levels, in 
addition to focusing on patients, health care providers should concern about family 
members and communities. 

Keywords: Systematic review, Stress management, Stress, Patient with diabetes 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา จะมีคนตายจากสาเหตุที่เกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
(Sikaw, 2015) โดยเฉพาะผู้ป่วยโรคเบาหวานที่
ไม่ได้รับการดูแลรักษามีอัตราการเสียชีวิตเพ่ิมจาก
คนปกติ 2-4 เท่า (Jungsaman, 2014) สาเหตุ
การเสียชีวิตเกิดจากภาวะแทรกซ้อนของการ
เจ็บป่วยตั้งแต่ระดับเล็กน้อยจนถึงระดับรุนแรง 
ไ ด้ แ ก่  ภ า ว ะ แ ท ร ก ซ้ อ น ท า ง ร ะ บ บ ต า 
(Retinopathy) ภาวะแทรกซ้อนทางระบบไต 
(Nephropathy)  ภาวะแทรกซ้ อนทางระบบ
ประสาท (Neuropathy) ภาวะแทรกซ้อนทาง
หลอดเลือดแดงส่วนปลาย (Peripheral arterial 
disease) และ ภาวะแทรกซ้อนทางระบบหัวใจ
และหลอดเลือด (Coronary vascular disease) 
เช่น การสูญเสียการมองเห็น ภาวะไตวาย อัมพาต
แขนขาอ่อนแรง แผลเรื้อรังจนท าให้ต้องตัดอวัยวะ
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โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่พบจ านวน
ผู้ป่ วยเ พ่ิมสู งขึ้นและมีผลกระทบต่อสุขภาพ
ตลอดจนฐานะของผู้ป่วยเป็นอย่างมากจึงนับเป็น
ปัญหาส าคัญในระดับโลกและระดับประเทศ คาด
ว่าในปี พ.ศ. 2573 อุบัติการณ์ทั่วโลกจะเพ่ิมเป็น 2 
เท่า  โดยเฉพาะกลุ่มคนเมือง กลุ่มผู้สูงอายุที่มีอายุ
มากกว่า 65 ปี (Sikaw, 2015) ส าหรับผู้ป่วย
โรคเบาหวานอายุ 35 ปีขึ้นไป ในประเทศไทย 
ระหว่างปี พ.ศ. 2554-2563 มีอัตราสูงขึ้นอยู่
ในช่วง 501,299-553,941 คน หรือคิดเป็น 2 
เท่าที่ เ พ่ิมขึ้นในช่วง 6 ปี  นอกจากนี้ผู้ป่วย
โรคเบาหวานยังมีอัตราการตายต่อประชากรแสน
คน จ านวนเพ่ิมขึ้นเรื่อย ๆ ในภาพรวมระหว่าง ปี 
พ.ศ. 2556-2558 เท่ากับ 14.93, 17.53, 17.83 
ตามล าดับ (Nitiyanan, 2016) และทุก 10 วินาที 



ของร่างกายเกิดความพิการ  ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจ
ขาดเลือด 

การจัดการความเครียด เป็นวิธีการที่ช่วย
ให้ผู้ป่วยเบาหวานสามารถควบคุมระดับน้ าตาลได้ 
ซึ่งมีหลากหลายวิธี จากการสืบค้นงานวิจัยเบื้องต้น
พบว่า มีการศึกษาวิจัยที่ใช้โปรแกรมที่หลากหลาย 
มีระยะเวลาการจัดกิจกรรม ตลอดจนผลลัพธ์ของ
โปรแกรมก็มีความคล้ายคลึงกันและมี ความ
แตกต่างกัน   อย่างไรก็ตามยังไม่พบว่ามีการศึกษา
การทบทวนงานวิจัยอย่างเป็นระบบ เรื่องการ
จัดการความเครียดของผู้ป่วยเบาหวาน ดังนั้น
ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาการทบทวนงานวิจัยอย่างเป็น
ระบบเพ่ือศึกษาการจัดการความเครียดของผู้ป่วย

เบาหวานในประเทศไทย ทั้งนี้เพ่ือหาข้อสรุปองค์
ความรู้ที่จะน าไปสู่แนวทางการปฏิบัติที่ดีในการ
จัดการความเครียด เพื่อให้ผู้ป่วยเบาหวานสามารถ
ค ว บ คุ ม ร ะ ดั บ น้ า ต า ล ใ น เ ลื อ ด ไ ด้ อ ย่ า ง มี
ประสิทธิภาพ และเกิดคุณภาพชีวิตที่ดีส าหรับ
ผู้ป่วยต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
เพ่ือสังเคราะห์งานวิจัยอย่างเป็นระบบ

เกี่ ยวกับการจัดการความเครี ยดของผู้ ป่ วย
เบาหวานในประเทศไทย ในเรื่องดังต่อไปนี้ 

1.รูปแบบที่ใช้ในการจัดการความเครียด
และการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด หรือระดับ
น้ าตาลสะสมในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานไทย 

2.ประสิทธิผลของการจัดการความเครียด
และการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด หรือระดับ
น้ าตาลสะสมในเลือด ของผู้ป่วยเบาหวานไทย 

แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง 
การจัดการความเครียดสามารถช่วยลด

ระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานได้ ทั้งนี้
เนื่องจาก ภาวะเครียดจะกระตุ้นให้ร่างกายมีการ
ห ลั่ ง ฮ อ ร์ โ ม น  เ ช่ น  แ ค ท ที โ ค ล า มี น 
( Cathecholamine) ,  ค อ ติ ซ อ ล  ( Cortisol) ,  
แองทิโอเทนซิน (Angiotensin) ซึ่งผลของฮอร์โมน
จะไปยับยั้งการหลั่งอินซูลินและกระตุ้นการหลั่ง  
ของกลูคากอน ท าให้ระดับน้ าตาลในเลือดสูงขึ้น 
ฯลฯ (Sangkapong & Wiangkham, 2012) 
ดั งนั้นบุคลากรทางสาธารณสุขจึ งควรได้หา
แนวทางในการช่วยให้ผู้ป่วยเบาหวานมีวิธีการ
จัดการกับความเครียดอย่างมีประสิทธิภาพเพ่ือ
เป็นแนวทางในการลดระดับน้ าตาลในเลือด ส่งผล
ให้ผู้ป่วยเบาหวานสามารถควบคุมระดับน้ าตาลได้ 
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โรคเบาหวานเป็นภาวะที่ผู้ป่วยมีระดับ
น้ าตาลในเลือดสูง อันเป็นผลมาจากความผิดปกติ
ของการหลั่งอินซูลินหรือประสิทธิภาพของอินซูลิน
ลดลง  เกิดได้จากสาเหตุของพันธุกรรม และการ
ด าเนินชีวิตที่ท าให้ผู้ป่วยมีภาวะดื้อต่ออินซูลิน หรือ
ความบกพร่องของการหลั่งอินซูลิน หรือทั้งสอง
ปัจจัย  การด าเนินชีวิตที่เกี่ยวข้องกับการเกิดโรค 
เช่น ความอ้วน การขาดการออกก าลั งกาย  
ค ว า ม เ ค รี ย ด   ( Eliopoulos, 2010)  ผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวานที่มีความเครียดจะส่งผลท าให้ร่างกาย
หลั่งฮอร์โมนที่ไปยับยั้งการท างานของอินซูลินและ
กระตุ้นการหลั่งของกลูคากอน ท าให้ระดับน้ าตาล
ในเลือดสูงขึ้น ฯลฯ (Sangkapong & Wiangkham, 

2012)  ดังนั้น การควบคุมระดับความเครียดจึง
เป็นวิ ธี การที่ ช่ ว ยลดภาวะเสี่ ย งต่ อการ เกิ ด
ภาวะแทรกซ้อนที่ท าให้ เกิดความพิการ และ
เสียชีวิตของผู้ป่วยได้ ในทางตรงกันข้ามถ้าผู้ป่วย
สามารถรักษาระดับน้ าตาลในเลือดให้เหมาะสมก็
จะท าให้สามารถดูแลสุขภาพของตนเองและลด
ภาวะแทรกซ้อนที่อันตรายได้ 



มีคุณภาพชีวิตที่ดี ปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนที่
อันตราย ลดค่าใช้จ่ ายในการรักษาพยาบาล
สามารถด าเนินชีวิตอย่างมีสุข 

วิธีด าเนินการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการทบทวนวรรณกรรม

อย่างเป็นระบบ (systematic  review) โดยการ
รวบรวมงานวิจัยที่ เกี่ยวข้องซึ่ ง ได้ศึกษาแนว
ทางการจัดการความเครียดของผู้ป่วยเบาหวานใน
ประเทศไทย โดยการสืบค้นความรู้จากฐานข้อมูล
อิ เล็ กทรอนิกส์  ที่ น่ า เชื่ อถือ  ได้ แก่  ThaiLis, 
ThaiJo, และ Google  scholar  โดยคัดเลือก
เฉพาะงานวิจัยที่ศึกษาและตีพิมพ์ในประเทศไทย 
ระหว่างปี พ.ศ. 2549 – 2559 ค าส าคัญที่ใช้ใน
การสืบค้นจากฐานข้อมูลดังกล่าวประกอบด้วย 
ผู้ป่ วยโรคเบาหวาน ผู้ป่ วยเบาหวาน ผู้ป่ วย
เบาหวาน type2 ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 
เบาหวาน ความเครียด การปรับตัว ความวิตก
กังวล การเผชิญความเครียด การเผชิญปัญหา การ
จัดการความเครียด แล้วใช้ค าเชื่อมและ/หรือ 
สรุปผลการสืบค้นได้รวบรวมงานวิจัยทั้งหมด  37 
เรื่อง จากนั้นผู้วิจัยน างานวิจัยที่สืบค้นมาพิจารณา
ตามเกณฑ์เพ่ือคัดเลือกงานวิจัย ได้แก่ 1) เป็นการ
วิจัยเชิงทดลอง (experimental research ) กึ่ง
ทดลอง (quasi-experimental research )  และ 
วิจัยเชิงปฏิบัติการ (action research ) 2) มี
รูปแบบหรือโปรแกรม ในการจัดการความเครียด
เป็นตัวแปรต้น 3) ใช้วิธีการจัดการความเครียด 
เป็นตัวแปรตาม โดยมีผลลัพธ์ที่เป็นตัวแปรหลักคือ 
ระดับความเครียด และ/หรือ ระดับน้ าตาลในเลือด 
และ/หรือ ระดับน้ าตาลสะสมในเลือด และตัวแปร
รองอ่ืน ๆ เช่น ความวิตกกังวล การจัดการสุขภาพ
สุขภาพ 4) กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานทุก

ช่วงวัย  ยกเว้น วัยเด็ก และหญิงตั้งครรภ์ 5) กลุ่ม
ตัวอย่างต้องไม่มีความผิดปกติทางจิตที่ได้รับการ
วินิจฉัยโรคจากจิตแพทย์ 6) เป็นงานวิจัยที่ศึกษา
และตีพิมพ์ในประเทศไทย  มีรายงานการวิจัยที่
ผ่านเกณฑ์ทั้งหมด 16 เรื่อง ไม่ผ่านเกณฑ์จ านวน 
21 เรื่อง เนื่องจาก รูปแบบการวิจัยเป็นเชิงส ารวจ 
เชิงพรรณนา และอ่ืนๆ จากนั้นน ามาพิจารณา
คุณภาพงานวิจัย พบงานวิจัย ที่ผ่านเกณฑ์คุณภาพ
งานวิจัยของ Jadad et al. (1996)  ทั้งสิ้น 11 
เรื่อง (ดังแสดงในแผนภูมิที่ 1) 

งานวิจัยที่เกีย่วข้องจากการ
สืบค้นด้วยค าค้น จ านวน 

37 เร่ือง 

งานวิจัยที่ผา่นการประเมิน
คุณภาพงานวิจยัจ านวน 11 

เร่ือง 

คัดออก จ านวน  21  เร่ือง
เนื่องจาก 

- ไม่ใช่วิจัยกึ่งทดลอง 
12  เร่ือง 

- ไม่ได้วัดระดับ
ความเครียด และ/ 
หรือ ระดับ 
น้ าตาลในเลือด  8  
เร่ือง 

- กลุ่มตัวอยา่งเป็น
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2  และ
ตั้งครรภ์ 1  เร่ือง  

งานวิจัยที่ผา่นการประเมิน
งานวิจัยเบื้องต้นโดยประเมิน

ชื่อเร่ืองและบทคัดย่อ   
จ านวน 16 เร่ือง 

แผนภูมิที่ 1  ขั้นตอนการสืบค้นงานวจิัย 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการทบทวนวิจัยอย่างเป็น

ระบบครั้ งนี้  มี  3 ชนิด คือ  1) แบบคัดกรอง
งานวิจัย (research screening form) ที่ผู้วิจัย
สร้างขึ้นตามเกณฑ์การคัดเลือกงานวิจัย 2) แบบ
ประเมินคุณภาพงานวิจัยของ Jadad et al. 
(1996) ซึ่ งระบุประเด็นการพิจารณาคุณภาพ
ง า น วิ จั ย  3 ด้ า น  คื อ  ก ร ะ บ ว น ก า ร สุ่ ม 
( randomization)  ก า ร ป ก ปิ ด สิ่ ง ท ด ล อ ง 
(blinding) และ การให้ค าอธิบายเกี่ยวกับการออก
จากการศึกษาของกลุ่มตัวอย่าง (an account of 
all patients) โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน ระหว่าง 
0 ถึง 5 คะแนน งานวิจัยที่ได้คะแนน ≥ 3 คะแนน 
จึงถือว่าผ่านเกณฑ์การประเมิน  3) แบบบันทึกการ
สกัดข้อมูล (data extraction form) มีการควบคุม
คุณภาพของการรวบรวมข้อมูลโดยทดสอบความ
ตรงกันของการบันทึกข้อมูล การคัดกรองการวิจัย 
แ ล ะ ก า ร ป ร ะ เ มิ น คุ ณ ภ า พ ก า ร วิ จั ย  โ ด ย 
ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการทบทวนการวิจัยอย่างเป็น
ระบบ เ พ่ือหาความสอดคล้อง  ตรงกันของ
ข้อคิดเห็น ในกรณีที่พบว่ามีข้อคิดเห็นไม่ตรงกัน 
จะมีการร่วมกันพิจารณาข้อมูลในการลงบันทึก
ร่วมกันจนกว่าจะได้ข้อสรุปในทางเดียวกัน 

ผลการวิจัย 
ผลการวิจัยพบว่า มีงานวิจัยที่ผ่านเกณฑ์

การคัดเลือกทั้งหมด 11 เรื่อง รูปแบบการวิจัยเป็น
วิจัยกึ่งทดลองทั้งหมด 11 เรื่อง คิดเป็น ร้อยละ 
100 แบ่งเป็นงานวิจัยที่ใช้แนวทางการจัดการ
ตนเองด้านความเครียดซึ่งผลลัพธ์ท าให้ระดับ
ความเครียดและระดับน้ าตาลในเลือดลดลง 
จ านวน 3 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 27.27 งานวิจัยที่ใช้

แนวทางการจัดการความเครียดซึ่งผลลัพธ์ท าให้
ระดับความเครียดลดลง จ านวน 5 เรื่อง  คิดเป็น
ร้อยละ 45.46 และ งานวิจัยที่ใช้แนวทางการ
จัดการความเครียดซึ่งผลลัพธ์ท าให้ระดับน้ าตาลใน
เลือดลดลง จ านวน 3 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 27.27 

แนวทางการจัดการตนเองด้านความเครียดของ
ผู้ป่วยเบาหวานไทยและผลลัพธ์ 

ผลการทบทวนงานวิจัยอย่างเป็นระบบครั้ง
นี้ สามารถจ าแนกแนวทางการจัดการความเครียด
ของผู้ป่วยเบาหวานเป็น 3 รูปแบบ คือ 1) การ
ก ากับตนเอง 2) การมีส่วนร่วมและแรงสนับสนุน
ทางสังคม และ 3) กระบวนการกลุ่ม  (รายละเอียด
ดังแสดงในตารางที่ 1) 

1. การก ากับตนเอง (Self-Regulation)
ผลการทบทวนงานวิจัยอย่างเป็นระบบ

ครั้งนี้ พบว่ามีงานวิจัย 10 เรื่อง (Angboonta et 
al., 2012; Boonprasarn et al., 2014; 
Hanthayung et al., 2015; Pengyod, 2006; 
Priwansathaporn, 2011; Ratchawat, 2007; 
Priwansathaporn, 2011; Rasorn, 2013; 
Ratchawat, 2007; Sanchai et al., 2011; Sanit 
et al., 2013; Thongkhum et al., 2015) ที่เน้น
การก ากับตนเองเพ่ือให้ระดับความเครียด ระดับ
น้ าตาลในเลือด และ/หรือ ระดับน้ าตาลสะสมใน
เลือดลดลง ดังนี้ 1) การให้ผู้ป่วยเบาหวานได้สังเกต
ตนเองด้านความเครียด ระดับน้ าตาลในเลือดที่สูง
กว่าปกติ โดยผู้วิจัยใช้แบบประเมินความเครียด 
การเจาะหาระดับน้ าตาลในเลือด และ/หรือระดับ
น้ าตาลสะสมในเลือด เพ่ือให้ผู้ป่วยเบาหวานได้
วิเคราะห์ตนเอง ตั้งเป้าหมายในการดูแลสุขภาพ
ตนเอง 2) การฝึกทักษะการจัดการกับความเครียด 
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ในรูปแบบต่าง ๆ เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยเบาหวานเกิด
ค ว าม เ ชื่ อ มั่ น ใ นก า ร ปฏิ บั ติ ก า ร จั ด ก า รกั บ
ความเครียดด้วยตนเอง 3) ผู้ป่วยเบาหวานฝึก
ปฏิบัติการจัดการกับความเครียดด้วยตนเองตาม
พร้อมบันทึกผล เช่น จ านวนครั้ ง ระยะเวลา 
อุปสรรคของการจัดการกับความเครียด และการ
ติดตามผลระดับความเครียด ระดับน้ าตาลในเลือด 
และ/หรือ ระดับน้ าตาลสะสมในเลือด เป็นระยะ ๆ 
สิ่งเหล่านี้ เป็นกระบวนการสังเกตตนเอง เพ่ือ
วิเคราะห์และตัดสินใจปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของ
ตนเองจากข้อมูลเชิงประจักษ์ นอกจากนี้การเห็น
ตัวแบบที่ดี จะช่วยให้ผู้ป่วยตัดสินใจในการจัดการ
กับคว าม เครี ยด ได้ ดี ขึ้ น  ซึ่ ง ถ้ าบุ คคลฝึ กฝน
กระบวนการก ากับตนเอง จะท าให้บุคคลสามารถ

กระท า บา งสิ่ ง บ า งอย่ า ง  ค วบคุ มค ว ามคิ ด 
ความรู้สึก และการกระท าของตนเองด้วยผลกรรม 
ที่เขาหามาเอง  (Kittipeerachon,  
Asawachaisuwikrom & Janprasert, 2013)  
จากการทบทวนงานวิจัยอย่างเป็นระบบจึงพบว่า 
ผู้ป่วยเบาหวานที่มีการจัดการความเครียดโดยการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างเป็นขั้นตอนจากการ
ประเมินของตนเอง รับรู้ความสามารถและมีความ
เชื่อมั่นในตนเอง ตลอดจนตัดสินใจในการจัดการ
กับความเครียดด้วยตนเองตามเป้าหมายที่ตนเอง
ก าหนด จนท าให้ระดับความเครียด ระดับน้ าตาล
ในเลือด และ/หรือ ระดับน้ าตาลสะสมในเลือด 
ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
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2. การมีส่วนร่วมและแรงสนับสนุนทาง
สังคม (Participation and Social Support) 

ผลการทบทวนงานวิจัยอย่างเป็นระบบ
ครั้งนี้ พบว่ามีงานวิจัย 10 เรื่อง (Angboonta 
et al., 2012; Boonprasarn et al., 2014; 
Hanthayung et al., 2015; Pengyod, 2006; 
Priwansathaporn, 2011; Rasorn, 2013; 
Ratchawat, 2007; Sanchai et al., 2011; Sanit 
et al., 2013; Thongkhum et al., 2015) ที่เน้น
การมีส่วนร่วมและแรงสนับสนุนทางสังคม อาทิ 
ครอบครัว สมาชิกผู้ป่วยเบาหวานที่ร่วมโปรแกรม
การจัดการความเครียดและบุคลากรทางสุขภาพ 
โดยผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม
ในรูปแบบต่าง ๆ เช่น คู่มือการปฏิบัติการจัดการ
กับความเครียด แผ่นพับความรู้ สื่อวิดิทัศน์  การ
ได้รับความช่วยเหลือจากครอบครัว ให้ผู้ป่วย
เบาหวานสามารถจัดการกับความเครียดได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ จะช่วยส่งเสริมความรู้สึกเห็นคุณค่า
ในตนเองเกิดแรงจูงในในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ของตนเองไปในทางที่ดี นอกจากนี้การมีส่วนร่วม
ของผู้ป่วยเบาหวานด้วยกันเองในการเป็นผู้น า หรือ 
ตัวแบบในการจัดการความเครียด ที่แสดงให้เห็น
การเปลี่ยนแปลงในทางที่ดีของร่างกายก็มีส่วน
ส าคัญ เพราะจะช่วยเสริมแรงการกระท าของ
ตนเองได้ (Self-Reinforcement) ส าหรับการมี
ส่วนร่วมของบุคลากรทางสุขภาพ เริ่มจากการมี
สัมพันธภาพที่ดีในการเป็นผู้น าการฝึกทักษะการ
จัดการกับความเครียดให้แก่ผู้ป่วยจนเกิดความ
ช านาญและเกิดความเชื่อมั่นในตนเองและสามารถ
ฝึ กปฏิ บั ติ อ ย่ า งต่ อ เ นื่ อ งที่ บ้ า นด้ ว ยตน เ อ ง 
ต่อจากนั้นบุคลากรทางสุขภาพยังมีส่วนร่วมในการ
กระตุ้นให้เกิดการปฏิบัติการจัดการกับความเครียด

อย่างต่อเนื่อง เช่น การติดตามเยี่ยมบ้าน การให้ใช้
โทรศัพท์ สอบถามปัญหาอุปสรรคและให้การ
ค าปรึกษาเป็นรายบุคคลตามสภาพปัญหา การชื่น
ชม ให้ก าลังใจการปฏิบัติซึ่งเป็นการให้แรงเสริม
ภายในและภายนอกที่จะช่วยให้ผู้ป่วยเบาหวาน
บรรลุเป้าหมายในการจัดการกับความเครียดจนท า
ให้ระดับความเครียด ระดับน้ าตาลในเลือด และ/
หรือ ระดับน้ าตาลสะสมในเลือด ลดลงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ 

3. กระบวนการกลุ่ม (Group Process)
ผลการทบทวนงานวิจัยอย่างเป็นระบบ

ครั้งนี้ พบว่ามีงานวิจัย 11 เรื่อง  (Amartmontri, 
2009; Angboonta et al., 2012; Boonprasarn 
et al., 2014; Hanthayung et al., 2015; 
Pengyod, 2006; Priwansathaporn, 2011; 
Rasorn, 2013; Ratchawat, 2007; Sanchai et 
al., 2011; Sanit et al., 2013; Thongkhum et 
al., 2015)  ที่เน้นกระบวนการกลุ่มเพ่ือให้ระดับ
ความเครียด ระดับน้ าตาลในเลือด และ/หรือ 
ระดับน้ าตาลสะสมในเลือดลดลง กระบวนการกลุ่ม
เป็นกระบวนการที่กระตุ้นการมีส่วนร่วมของ
สมาชิกทุกคน ให้มีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ใน
การก าหนดเป้าหมายหรือผลลัพธ์ร่วมกันในการ
จัดการกับความเครียดซึ่งจะเป็นแรงจูงใจในการฝึก
ปฏิบัติของผู้ป่วยแต่ละคนได้ กระบวนการกลุ่มยัง
ช่วยให้เกิดการแลกเปลี่ยนประสบการณ์การฝึก
ปฏิบัติ ทั้งพฤติกรรมที่ดีหรือการเปลี่ยนแปลงด้าน
ร่างกายที่ดีขึ้น ตลอดจนปัญหาอุปสรรคในการ
จัดการกับความเครียดจะช่วยเสริมแรงการกระท า
ของตนเองในการจัดการกับความเครียดได้ (Self- 
Reinforcement) นอกจากนี้การแลกเปลี่ยนความ
คิดเห็นโดยการใช้กระบวนการกลุ่มประคับประคอง 
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เรียนรู้วิธีการแก้ไขปัญหาร่วมกัน มีการกล่าวชื่นชม
ให้ก าลังใจซึ่งกันและกัน ก็เป็นการให้แรงเสริมทั้ง
ภายในและภายนอกที่สามารถกระตุ้นให้พฤติกรรม
การจัดการกับความเครียดคงอยู่และต่อเนื่อง  
กระบวนการกลุ่มช่วยให้ผู้ป่วยเกิดสัมพันธภาพที่ดี 
มีการแลกเปลี่ยนความคิด ประสบการณ์ก่อให้เกิด
การเปลี่ยนแปลงความรู้สึกนึกคิด อารมณ์ น าไปสู่
การเปลี่ ยนแปลงพฤติกรรมด้านการจัดการ
ความเครียด จนท าให้ระดับความเครียด ระดับ
น้ าตาลในเลือด และ/หรือ ระดับน้ าตาลสะสมใน
เลือด ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

การอภิปรายผล 

การผ่อนคลาย โดยควรมีกิจกรรมเสริมกลุ่ ม
แลกเปลี่ยนประสบการณ์และใช้การนวดคลาย
เครียดด้วยตนเอง เพ่ิมมากขึ้น (Amartmontri, 
2009) 
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จากการทบทวนงานวิจัยอย่างเป็นระบบ
ครั้ ง นี้  ส ะท้ อน ให้ เ ห็ นแนวทางการ จั ดกา ร
ความเครียดของผู้ป่วยเบาหวานไทยที่มีความ
คล้ายคลึงกันและมีความแตกต่างกัน พบงานวิจัย 
10 เรื่อง ใน 11 เรื่อง ใช้โปรแกรม หรือ แนว
ทางการจัดการความเครียด ที่เน้นการก ากับตนเอง 
การมีส่ วนร่ วมและแรงสนับสนุนทางสั งคม 
ตลอดจนใช้กระบวนการกลุ่ มในการจัดการ
ความเครียด ส่งผลให้เกิดผลลัพธ์การวิจัยคือ
สามารถลดระดับความเครียด ระดับน้ าตาลใน
เลือด และ/หรือ ระดับน้ าตาลสะสมในเลือด ได้
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  แต่มีงานวิจัยเพียง 1 
เรื่อง ใช้โปรแกรมการนวดแผนไทย โดยแพทย์แผน
ไทยที่มีประสบการณ์เป็นผู้ปฏิบัติการผ่อนคลาย
ความเครียดให้แก่ผู้ป่วยเบาหวานร่วมกับการให้  
สุขศึกษาและกิจกรรมกลุ่ม จ านวน 8 ครั้ง โดยไม่ได้  
เน้นการก ากับตนเองในการจัดการกับความเครียด 
ผลการวิจัยจึงพบว่าโปรแกรมดังกล่าวไม่สามารถ
ลดระดับความเครียดได้ ซึ่งผู้วิจัยได้ให้ข้อเสนอแนะ
เพ่ิมเติมเพ่ือช่วยให้การนวดแผนไทยมีผลท าให้เกิด

ทั้ งนี้ การก ากับตนเองเป็นสิ่ งที่ส าคัญ 
เนื่องจากท าให้ผู้ป่วยเบาหวานสามารถประเมิน
ภาวะสุขภาพของตนเองและวางแผนในการจัดการ
ความเครียดของตนเองได้อย่างเหมาะสม เพ่ือให้
บรรลุเป้าหมายที่ก าหนดในการลดความเครียด 
ระดับน้ าตาลในเลือด และ / หรือ ระดับน้ าตาล
สะสมในเลือด นอกจากนี้การสอน สาธิต การ
ปฏิบัติการจัดการความเครียด ตลอดจนการกระตุ้น
ให้ผู้ป่วยปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง ยังท าให้ผู้ป่วย
เบาหวานเกิดความมั่นใจ มีความตั้งใจในการดูแล
ตนเอง มีก าลังใจปฏิบัติการจัดการความเครียดด้วย
ตนเอง ความเครียดทั้งร่างกายและจิตใจท าให้
ร่างกายมีการเผาผลาญเพ่ิมขึ้น (Morrison-Valfre, 
2017) และส่งผลท าให้มีระดับน้ าตาลในเลือดมาก
ขึ้น (Christensen & Kockrow, 2011)  การ
ควบคุมความเครียดจึงช่วยให้ผู้ป่วยเบาหวาน
สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ สอดคล้อง
กับการศึกษาของ Deesiang (2006) ซึ่งพบว่าการ
จัดการตนเองมีผลท าให้ระดับฮีโมโกลบินที่มี
น้ าตาลเกาะ ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่  2 
ลดลง   

การจัดการความเครียดซึ่งส่งผลต่อการลด
ระดับความเครียด ระดับน้ าระดับน้ าตาลในเลือด 
และ/หรือ ระดับน้ าตาลสะสมในเลือด มิได้ขึ้นอยู่
กับการก ากับตนเองเพียงอย่างเดียว แต่ยั งมี
องค์ประกอบที่ส าคัญคือ การมีส่วนร่วมของเพ่ือน
ผู้ป่วยเบาหวานที่ร่วมกิจกรรมด้วยกันเอง การมีแรง
สนับสนุนทางทางสังคมจากครอบครัว บุคลากร
สุขภาพและกระบวนการกลุ่ม  สอดคล้องกับการ



วิจัยของ Sriprom (2007) ที่ศึกษาพบว่าปัจจัย
ด้านสังคม การได้รับการสนับสนุนจากบุคคลใน
ครอบครัวมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน ซึ่งเป็นแรงจูงใจ
ทั้งภายในและภายนอกท าให้ผู้ป่วยเบาหวาน
สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการจัดการ
ความเครียดได้อย่างมีประสิทธิภาพส่งผลให้
สามารถควบคุมการด าเนินโรค ลดความเสี่ยงต่อ
ภาวะแทรกซ้อนที่มีสาเหตุจากความเครียดและ
ระดับน้ าตาลที่สูงขึ้น นอกจากนี้ผลการวิจัยครั้งนี้
ยั ง ส อ ด ค ล้ อ ง กั บ ก า ร ศึ ก ษ า ข อ ง 
Treeyawarangpunt (2016) ที่พบว่าผู้สูงอายุที่
ป่วยด้วยโรคเรื้อรังไม่ได้ต้องการการสนับสนุนใด
มากมายจากสมาชิกในครอบครัว เพียงแต่ต้องการ
ให้สมาชิกครอบครัวแสดงความรู้สึกและแสดงออก
ถึงความห่วงใย สนใจ เอาใจใส่ รักใคร่ เท่านั้น 
นอกจากนี้ Phetban, Khatti, and Phuangnak 
(2014) รายงานว่าในการด าเนินงานจัดการโรค
ความดันโลหิตและเบาหวานในชุมชนนั้น ทุกภาค
ส่วนมีการด าเนินงานตามบทบาทหน้าที่ แต่ภาคี
เครือข่ายที่ เป็นผู้ขับเคลื่อนหลักคือเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข ในการร่วมวางแผนและด าเนินงาน
ต่างๆ ดังนั้นจึงเป็นข้อบ่งชี้ ได้ว่าบุคลากรทาง
สุขภาพจะเป็นแรงสนับสนุนทางสังคมที่ดีส าหรับ
ผู้ป่วยเบาหวานเหล่านี้อีกทางหนึ่งเช่นกัน  

อย่ า ง ไรก็ ตาม  เมื่ อ พิจารณาในด้ าน
ระยะ เวลา  ของการปฏิบั ติ ก าร เ พ่ือจั ดกา ร
คว าม เ ค รี ย ดพบว่ า  โ ป ร แกรมกา ร จั ด ก า ร
ค ว า ม เ ค รี ย ด ที่ มี ป ร ะ สิ ท ธิ ภ า พ มี ผ ล ท า ใ ห้
ความเครียด ระดับน้ าตาลในเลือด และ/หรือระดับ
น้ าตาลสะสมในเลือดลดลง ใช้ระยะเวลา ตั้งแต่ 4 
สัปดาห์ ถึง 12 สัปดาห์  เน้นการก ากับตนเอง การ
มีส่ วนร่ วมและแรงสนับสนุนทางสั งคม และ

กระบวนการกลุ่ม แต่งานวิจัยที่ใช้แนวทางการ
จัดการความเครียดจ านวน 4 สัปดาห์ แต่ไม่ได้เน้น
การก ากับตนเอง และผลลัพธ์การวิจัยก็พบว่าไม่
สามารถลดระดับความเครียดได้ ดังนั้นจึงยืนยันได้
ว่าการก ากับตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน เป็นการ
ควบคุมความคิด ความรู้สึกและการกระท าของ
ตนเอง เ พ่ือให้ผู้ป่ วยดูแลตนเองในเรื่องการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่มีผลต่อโรคที่เป็นอยู่ โดย
การเรียนรู้ปัญหา และวิธีการแก้ไขปัญหาด้วย
ตนเอง (Kittipeerachon, et al., 2013) 

การทบทวนงานวิจัยอย่างเป็นระบบครั้งนี้ 
พบงานวิจัยที่ใช้แนวทางการจัดการความเครียด
ของผู้ป่วยเบาหวาน ในรูปแบบการผ่อนคลาย
ความเครียดด้านร่างกายและจิตใจ เช่น การหายใจ
อย่างมีสติ การผ่อนคลายกล้ามเนื้ออย่างเป็นระบบ 
โยคะ การนวดแผนไทย สมาธิเคลื่อนไหวไทยซี่กง 
สมาธิออกก าลังกายประสาทสัมผัส  สมาธิร่วมกับ
การฝึกโปรแกรมไบโอฟีดแบค  ท าให้ระดับน้ าตาล
ในเลือดลดลง และสามารถควบคุมระดับน้ าตาลใน
เลือดได้ในระยะยาว สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Pahira (2007) ที่ศึกษาผลของการออกก าลังกาย
โดยการร ามวยจีซี่กง ต่อสมรรถภาพทางกาย ระดับ
น้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ระยะเวลา 12 สัปดาห์ พบว่าระดับน้ าตาลในเลือด
ลดลง ทั้ งนี้ เนื่องจากการ เคลื่ อนไหวร่างกาย 
ร่วมกับการก าหนดลมหายใจ ซึ่งการหายใจ การ
เคลื่อนไหวอย่างมีสติ เป็นการท าให้ผู้ป่วยเบาหวาน
ตระหนักรู้ในตนเอง การฝึกอย่างต่อเนื่องจะช่วยให้
ผู้ป่วยเบาหวานส ารวจร่างกาย จิตใจของตนเองได้
เร็วขึ้น สามารถรู้ เท่าทันต่ออารมณ์ ความคิด 
ความรู้สึกของตนเอง และสามารถจัดการกับ
ความเครียดของตนเองได้ เร็วขึ้น  (Clabburn, 
2014) 
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การทบทวนงานวิจัยอย่ าง เป็นระบบ 
พบว่าผู้วิจัยใช้แนวทางการจัดการกับความเครียด
ของผู้ป่วยเบาหวาน ในรูปแบบการฝึกสติ ให้ผู้ป่วย
เบาหวานได้ตระหนักรู้ตนเอง สามารถสังเกต
ความเครียดของตนเองได้ ฝึกจนเกิดความช านาญ 
จึงท าให้สามารถจัดการกับความเครียดได้อย่าง
รวดเร็ว นอกจากนี้วิธีการจัดการกับความเครียดยัง
ท าให้ผู้ป่วยเบาหวานผ่อนคลายกล้ามเนื้อและจิตใจ 
เป็นการเพ่ิมความไวของเนื้อเยื่อในการตอบสนอง
ต่อฮอร์โมนอินซูลิน ท าให้สามารถควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดได้ในระยะยาว การฝึกสมาธิท าให้
จิตใจสงบ ตั้งมั่น จิตมีพลังมาก ในขณะเดียวกัน
ร่างกายจะหลั่งสารสุขเอ็นดอร์ฟิน (Endorphin) 
ท าให้ร่างกายสดชื่น มีความสุข (Rujiwich, 2013) 
คนที่ควบคุมความเครียดได้ดี จะช่วยให้สามารถ
ค ว บ คุ ม น้ า ต า ล ใ น เ ลื อ ด ไ ด้ ดี ก ว่ า 
(Chunhasawaddekul, 2006) อย่างไรก็ตามมี
งานวิจัยจ านวน 3 เรื่อง (Boonprasarn et al., 
2014; Hunthayung et al., 2016; Rasorn, 
2013;) ที่ใช้โปรแกรมการจัดการความเครียดโดย
ประยุกต์แนวคิด ทฤษฎี ได้แก่ ทฤษฎีการดูแล
ตนเองของโอเร็ม แนวคิดทฤษฎีปัญญาสังคม 
(Social Cognitive Theory) และทฤษฎีแบบแผน
ความเชื่อสุขภาพ  เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของ
ผู้ป่วยเบาหวานในการลดระดับความเครียด ระดับ
น้ าตาลในเลือด และ/หรือ ระดับน้ าตาลสะสมใน
เลือด ซึ่งแนวคิดทฤษฎีดังกล่าวเน้นปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมจากการรับรู้ วิเคราะห์ภาวะสุขภาพของ
ตนเอง ก าหนดเป้าหมาย การลงมือปฏิบัติ เพ่ือ
ควบคุมและพัฒนาความสามารถในการจัดการ
ความเครียดของผู้ป่วยเบาหวาน ตามโปรแกรม
หรือแนวทางที่ผู้วิจัยก าหนด ท าให้ผู้ป่วยเบาหวาน
ได้เรียนรู้โดยการสังเกตภาวะสุขภาพของตนเอง 

จากผลการประเมินความเครียด ระดับน้ าตาลใน
เลือด ระดับน้ าตาลสะสมในเลือด การเห็นตัวแบบ
ที่ดีในการดูแลสุขภาพ การได้รับความรู้เกี่ยวกับ
โรคเบาหวาน ความเครียดที่มีผลต่อการด าเนินโรค 
ท าให้ผู้ป่วยเบาหวานสามารถตัดสินใจที่จะกระท า
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ตามเป้าหมายที่
ต้องการ และมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่าง
ต่อเนื่องตามความเหมาะสมของตนเอง โดยมี
บุคลากรสุขภาพเป็นผู้กระตุ้น ชี้แนะ สนับสนุนให้
ก าลังใจ มีการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ ร่วมกัน
แก้ไขปัญหาในกลุ่ม ช่วยท าให้ผู้ป่วยเบาหวาน
สามา รถจั ดก า รกั บคว าม เค รี ยด ได้ อ ย่ า ง มี
ประสิทธิภาพส่งผลต่อการลดระดับความเครียด 
และระดับน้ าตาลในเลือดได้ในระยะยาว  

ข้อเสนอแนะในการน าผลวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
ความรู้จากการทบทวนงานวิจัยอย่างเป็น

ร ะบบครั้ ง นี้  ส า ม า ร ถน า ไป ใ ช้ เ พ่ื อ จั ด ก า ร
ความเครียดของผู้ป่วยเบาหวานไทยได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ดังนี้ 

1. การก ากับตนเอง สามารถน ามาใช้กับ
ผู้ป่วยเบาหวานที่มีความพร้อมในการควบคุมก ากับ
ตนเอง เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายที่ก าหนด จากการ
วางแผนการจัดการความเครียดที่สอดคล้อง 
เหมาะสมกับตนเองมากที่ สุด  โดยได้ รับการ
สนับสนุนด้านจิตใจอย่างสม่ าเสมอ เช่น การชมเชย 
การติดตามให้ค าปรึกษา และการเปิดโอกาสให้
ผู้ป่วยเบาหวานได้แลกเปลี่ยนประสบการณ์การ
ปฏิบัติก็จะยิ่งท าให้เกิดแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมที่มีผลต่อการลดระดับความเครียด 
ระดับน้ าตาลในเลือด และ/หรือระดับน้ าตาลสะสม
ในเลือดได้ 
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2. การมีส่วนร่วมและแรงสนับสนุนทาง
สังคม สามารถน าไปใช้กับผู้ป่วยที่ยังไม่มั่นใจในการ
จัดการกับความเครียดด้วยตนเอง โดยการให้
ค ว าม รู้ ใ น ก า ร ดู แ ลตน เ อ ง  ก า ร จั ด ก า รกั บ
ความเครียด การเรียนรู้ประสบการณ์ที่ดีจากตัว
แบบ การมีส่วนร่วมในการเป็นผู้น าการจัดการกับ
ความเครียดที่มีประสิทธิภาพ ตลอดจนการได้รับ
ก าลังใจ สนับสนุนจากครอบครัว เพ่ือน และ
บุคลากรสุขภาพ จะช่วยให้ผู้ป่วยเบาหวานเกิด
ความมั่นใจที่จะดูแลสุขภาพด้วยตนเองต่อไป 

3. กระบวนการกลุ่ม เหมาะสมในการช่วย
ให้ผู้ป่วยเบาหวานที่มีทักษะทางสังคมน้อยในการ
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ เนื่องจาก กระบวนการ
กลุ่มเริ่มต้นจากการมีปฏิสัมพันธ์ที่ดีระหว่างสมาชิก

กลุ่มที่มีจ านวนไม่มาก ผู้ป่วยเบาหวานสามารถ
เรียนรู้ประสบการณ์ที่ดี ตั้งแต่กระบวนการเรียนรู้
ปัญหา การตั้ ง เป้ าหมายในการปรับ เปลี่ ยน
พฤติกรรม ตลอดจนปัญหาอุปสรรคในการจัดการ
ความเครียด การได้รับก าลังใจในการปรับเปลี่ยน
พฤติ ก ร รม  ท า ให้ ผู้ ป่ ว ย เบาหวานสามารถ
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ของตนเองได้ จึงช่วย
สร้างความมั่นใจ ใช้ศักยภาพของตนเองในการ
จัดการกับความเครียดได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

กิตติกรรมประกาศ 
 โครงการวิจัยนี้ได้รับทุนสนับสนุนจาก

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พุทธชินราช 
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