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ค าส าคัญ: ความเครียด/ เบาหวานชนิดที่ 2/ โปรแกรมบริหารสมองแบบปรับใหม่ 
 รัตนชัย เพ็ชรสมบัติ: การลดความเครียดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยโปรแกรม 

บริหารสมองแบบปรับใหม่ (REDUCING STRESS IN TYPE 2 DIABETES PATIENTS USING A 
MODIFIED BRAIN FITNESS PROGRAM) คณะกรรมการควบคุมวิทยานิพนธ์: ปรัชญา แก้วแก่น, 
ปร.ด. 145 หน้า. ปี พ.ศ. 2559.  

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาโปรแกรมบริหารสมองแบบปรับใหม่ ส าหรับลด
ความเครียดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยเปรียบเทียบระดับความเครียดของผู้ป่วยเบาหวาน 
ชนิดที่ 2 ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมหลังจากใช้โปรแกรมบริหารสมอง กลุ่มตัวอย่างเป็น
อาสาสมัครผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เข้ารับการรักษาพยาบาล ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
บ้านวังใหม่ อ าเภอวังสมบูรณ์ จังหวัดสระแก้ว จ านวน 60 คน สุ่มเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
กลุ่มละ 30 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลพื้นฐานผู้ป่วยโรคเบาหวาน  
คู่มือโปรแกรมบริหารสมองแบบปรับใหม่ส าหรับลดความเครียด แบบประเมินวิเคราะห์ความเครียด
ด้วยตนเองของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข เครื่องมือตรวจวัดตัวบ่งชี้ทางชีวภาพ 
(Biomarkers) ได้แก่ ระดับฮีโมโกลบิน เอวันซี (Hemoglobin A1c) ระดับคอร์ติซอล (Cortisol) ใน
เลือด วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิตทิดสอบทแีละความแปรปรวนพหุคูณ  

 ผลการวิจัย ปรากฎว่า 
1. โปรแกรมบริหารสมองแบบปรับใหม่ มีความเหมาะสม เพ่ือใช้ลดความเครียดของผู้ป่วย

เบาหวานชนิดที่ 2 
2. ในกลุ่มทดลองหลังฝึกด้วยโปรแกรม ระดับความเครียดวัดจากระดับระดับคอร์ติซอล

(Cortisol) และระดับฮีโมโกลบิน เอวันซี (Hemoglobin A1c) ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ลดลง
กว่าก่อนฝึกด้วยโปรแกรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

3. ระยะหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีระดับความเครียดน้อยกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

สรุปได้ว่า โปรแกรมบริหารสมองแบบปรับใหม่สามารถลดความเครียดของผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ได้ จึงเป็นวิธีการสร้างเสริมสุขภาพเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีในผู้ป่วยเบาหวาน 
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PATIENTS BY USING A MODIFIED BRAIN FITNESS PROGRAM) ADVISORY COMMITTEE: 
PRATCHAYA KAEWKAEN, Ph.D. 145 P. 2016.  

The purposes of this study were to apply brain fitness theory to develop 
the brain in order to reduce stress in patients with type 2 diabetes, with effectiveness 
assessed by comparing results in control and experimental goups. The sample was 
recruited from patients with type 2 diabetes mellitus (DM) at a chronic phase in 
Wang Mai Public Health Center, Wangsomboon District, Sa Kaeo Province. Sixty 
volunteers were randomly assigned to the experimental group of 30 people, and to 
the control group of 30 people. The research instruments used for data collection 
consisted of: basic information questionnaires on diabetes, a self-assessment stress 
analysis inventory from the Ministry of Public Health and biomarkers (Hemoglobin 
A1c, Cortisol). Data were analyzed using dependent t-tests and MANOVA. 

The results showed that: 
1. The brain fitness program was suitable for reducing stress in patients with

type 2 diabetes. 
2. Levels of the stress hormone cortisol and the glucose hemoglobin A1c

accumulates in the blood of the experimental group were lower after the training 
program at a statistically significantly level of .05. 

3. The stress level of patients with type 2 diabetes in the experimental
group was less than the control group after training at a statistically significantly level 
of .05. 

In conclusion, a modified brain fitness program can reduce the stress of 
diabetes type 2 patients, and can create a healthier life for them. 
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บทท่ี 1 
บทน ำ 

 
ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 
 โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังท่ีเป็นปัญหาส าคัญทางด้านการแพทย์และสาธารณสุข 
สาเหตุของการเกิดโรคเป็นผลมาจากภาวะความผิดปกติของต่อมไร้ท่อ (Endocrine Disorder) ที่ 
ตับอ่อนผลิตหรือหลั่งฮอร์โมนอินซูลินได้น้อยหรือสร้างไม่ได้หรือสร้างได้แต่ออกฤทธิ์ได้ไม่ดีเท่าท่ีควร 
ที่จะท าให้เซลล์ร่างกายสามารถเผาผลาญน้ าตาลและน าไปใช้เป็นพลังงานได้ จึงมีผลท าให้ระดับ
น้ าตาลในเลือดสูงมากกว่าปกติ เมื่อระดับน้ าตาลในเลือดสูงอยู่เป็นเวลานาน ๆ จะท าให้อวัยวะ 
ทีส่ าคัญต่าง ๆ เช่น ตา ไต ระบบหัวใจและหลอดเลือดเกิดภาวะแทรกซ้อนและสูญเสียการท างาน 
ไปด้วย น้ าตาลส่วนเกินจะถูกขับออกมาทางปัสสาวะท าให้ปัสสาวะบ่อยและปัสสาวะมีรสหวานจึงเป็น
ที่มาของชื่อ โรคเบาหวาน (Diabetes Mellitus) (American Diabetes, 2010) 
 โรคเบาหวานนอกจากจะมีสาเหตุการเกิดโรคมาจากพันธุกรรมและพฤติกรรมแล้วยังมี
ความสัมพันธ์กับความเครียดอีกด้วย Maiese, Morhan, and Chong (2007) ได้ศึกษาผลทาง
ชีววิทยาของร่างกายจากความเครียดและความเสียหายของเซลล์จากโรคเบาหวานชนิดที่ 1 และ
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่า ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานจะเกี่ยวข้องกับระบบประสาทและ
หลอดเลือดที่เชื่อมโยงมาจากความเครียด ดังนั้นคนที่มีภาวะเครียดจะท าให้ต่อมใต้สมองหลั่งสาร
อะดรีโนคอร์ติโคโทรปิน (Adrenocorticotropic: ACTH) มากเกินไปซึ่งจะท าให้การสร้างฮอร์โมน 
ในต่อมหมวกไตส่วนนอกผิดปกติไปด้วย โดยจะท าให้มีการหลั่งฮอร์โมนกลุ่มกลูโคคอร์ติคอยฮอร์โมน 
(Glucocorticoid Hormone) คอร์ติซอล (Cortisol) มากเกินไป ซึ่งฮอร์โมนชนิดนี้จะท าให้ระดับ
น้ าตาลในเลือดสูงขึ้นจากการที่ระดับน้ าตาลในเลือดไม่คงที่และไม่อยู่ในเกณฑ์ปกตินั้น มีสาเหตุมาจาก
ความเครียดนั่นเอง นอกจากนี้ Huth et al. (2014) ได้มีการศึกษาเกี่ยวกับความเครียดจากการ
ท างานทีเ่ป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยศึกษาจากอาสาสมัครจ านวนมากกว่า 
5,337 คน ที่มีอายุอยู่ในช่วงระหว่าง 29-66 ปี โดยที่อาสาสมัครเหล่านี้ไม่ได้เป็นโรคเบาหวานก่อนเริ่ม
โครงการหลังจากนั้นมีการติดตามผลไปได้ประมาณ 12.7 ปี พบว่า มีผู้ป่วยด้วยโรคเบาหวาน 291 คน 
โดยเป็นอาสาสมคัรที่มีความเครียดสูงในการท างานก่อนการเข้าร่วมโครงการถึงร้อยละ 45 และมี
ข้อมูลสนับสนุนอีกว่าฮอร์โมนแห่งความเครียดจะท าให้ระดับน้ าตาลสูงขึ้นและผู้ป่วยเบาหวานที่มี
ความเครียดสูงจะละเลยไม่สนใจตัวเอง (Moynihan, Doust, & Henry, 2012) จะเห็นได้ว่าเมื่อเกิด
ความเครียดระดับของคอร์ติซอล (Cortisol) จะหลั่งออกมามากขึ้นและส่งผลให้ระดับน้ าตาลในเลือด
สูงขึ้นไปด้วยท าให้ยากต่อการควบคุม อย่างไรก็ตามภาวะแทรกซ้อนดังกล่าวสามารถป้องกันให้เกิดช้า
ลงได้ถ้าผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับความเครียดให้อยู่ในระดับที่ปกติหรือใกล้เคียงปกติให้มากท่ีสุด  
ซึ่งการที่จะบรรลุเป้าหมายนั้นได้ ผู้ป่วยต้องเรียนรู้การปรับเปลี่ยนในเรื่องการดูแลตนเองโดยเฉพาะ
ปัญหาในเรื่องของความเครียดซึ่งเป็นสาเหตุส าคัญที่ท าให้ระดับน้ าตาลในเลือดไม่คงที่และจะท าให้
เกิดภาวะแทรกซ้อนในร่างกายตามมา  
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 จากข้อมูลสถิติสุขภาพทั่วโลกขององค์การอนามัยโลก ในปี พ.ศ. 2555 ระบุว่าประชาชน  
1 ใน 10 ของวัยผู้ใหญ่ป่วยเป็นโรคเบาหวานซึ่งเป็นโรคเรื้อรังที่เป็นปัญหาส าคัญยิ่งในศตวรรษที่ 21 
ปัจจุบันทั่วโลกพบผู้ป่วยจ านวน 371 ล้านคน เป็นผู้ที่มีความเสี่ยงต่อโรคเบาหวานประมาณ 280  
ล้านคนและมีการคาดการณ์ไว้ในปี พ.ศ. 2573 จะมีผู้ป่วยด้วยโรคเบาหวานถึง 500 ล้านคน โดย
ผู้ป่วยเบาหวานที่พบมักเป็นชนิดที่ 2 องค์การอนามัยโลกยังได้ระบุว่าโรคเบาหวานเป็นโรคอันตราย 
ยิ่งกว่าโรคเอดส์ เพราะมีผู้เสียชีวิตจากโรคนี้ถึงปีละประมาณ 3.2 ล้านคน ขณะที่โรคเอดส์เสียชีวิต 
ปีละ 3 ล้านคน ถือเป็นครั้งแรกในประวัติศาสตร์ที่โรคไม่ติดต่อคร่าชีวิตมนุษย์ได้มากกว่าโรคติดต่อ          
(นุชรี อาบสุวรรณ และนิตยา พันธุ์เวช, 2556, หน้า 1) นอกจากนี้ยังพบว่าร้อยละ 80 ของผู้ป่วย
โรคเบาหวานอยู่ในประเทศก าลังพัฒนาเนื่องจากลักษณะของการบริโภคอาหารที่เปลี่ยนแปลงไปตาม
แบบตะวันตกท าให้ได้รับอาหารที่มีไขมันและคาร์โบไฮเดรตมากขึ้น (วรรณี นิธิยานันท์, 2553,  
หน้า 242-269) ส าหรับประเทศไทยในปี พ.ศ. 2554 ส านักระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุขได้มี
การส ารวจข้อมูลผู้ป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อ พบว่ามีผู้ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงจ านวน 379,551 คน  
คิดเป็นอัตราป่วย 591.38 ต่อแสนประชากร รองลงมาคือโรคเบาหวานจ านวน 179,597 คน คิดเป็น
อัตราป่วย 279.83 ต่อแสนประชากร โรคหัวใจขาดเลือดจ านวน 21,782 คน คิดเป็นอัตราป่วย 33.94 
ต่อแสนประชากรและโรคหลอดเลือดสมองจ านวน 18,629 คน คิดเป็นอัตราป่วย 29.03 ต่อแสน
ประชากร (กระทรวงสาธารณสุข, 2554, หน้า 160) ต่อมาในปี พ.ศ. 2557 ได้มีการศึกษาอัตรา
อุบัติการณแ์ละอัตราความชุกของโรคเบาหวาน พบว่า มีผู้เสียชีวิตด้วยโรคเบาหวานทั้งหมด 11,389 
คนหรือเฉลี่ยวันละ 32 คน คิดเป็นอัตราตายร้อยละ 17.53 ต่อแสนประชากร ผู้ป่วยด้วยโรคเบาหวาน
เข้ารักษาตัวในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขจ านวน 698,720 ครั้ง คิดเป็นอัตราป่วยเท่ากับ 
1,081.25 ต่อแสนประชากร อัตราความชุก 3,185,639 คน คิดเป็นร้อยละ 6.9 ในกลุ่มประชากรอายุ 
15 ปีขึ้นไปและในผู้สูงอายุมีอัตราความชุกของโรคสูงสุดเท่ากับร้อยละ 16.7 โดยพบว่าอัตราความชุก
ของโรคในเพศหญิงและเพศชายมีความชุกใกล้เคียงกัน คาดการณ์ว่าในอนาคตจะมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น 
(นุชรี อาบสุวรรณ และนิตยา พันธุ์เวช, 2556, หน้า 1)   
 โรคนี้นอกจากจะเป็นภัยคุกคามต่อสุขภาพของประชาชนแล้วยังก่อให้เกิดผลกระทบต่อ
คุณภาพชีวิตของประชากรท าให้คุณภาพชีวิตลดลงเนื่องจากว่าโรคเบาหวานมีผลทางลบต่อ
ความสัมพันธ์ภายในครอบครัวและสังคมรวมไปถึงการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ได้แก่
ภาวะแทรกซ้อนแบบเฉียบพลันเนื่องจากไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ
หรือใกล้เคียงปกติได้โดยจะเกิดขึ้นอย่างรวดเร็ว อาการจะรุนแรงถ้าไม่ได้รับการช่วยเหลืออาจมี
อันตรายถึงชีวิตได้ เช่น ภาวะน้ าตาลกลูโคสในเลือดต่ า (Hypoglycemia) ภาวะกรดคีโตน (Ketone) 
ในเลือดและภาวะหมดสติเนื่องจากน้ าตาลกลูโคสสูงและเลือดข้น (สมาคมเบาหวานแห่งประเทศไทย
ในพระราชูปถัมภ์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯสยามบรมราชกุมารี, 2554, หน้า 20) ภาวะแทรกซ้อน
แบบเรื้อรังเป็นปัญหาที่เกิดข้ึนอย่างค่อยเป็นค่อยไปและเกิดได้กับอวัยวะเกือบทุกส่วนของร่างกาย  
ที่ส าคัญได้แก่การเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดแดง เส้นประสาทตาและไต (กรมควบคุมโรค, 2556, 
หน้า 19) รวมทัง้ยังเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดโรคซึมเศร้าและปัญหาจิตเวชอ่ืน ๆ ด้วย ซึ่งส่งผลกระทบ
ต่อการด ารงชีวิต นอกจากนี้เมื่อป่วยเป็นโรคเบาหวานแล้วยังจะส่งผลให้ผู้ป่วยขาดงานบ่อยท าให้เป็น
ภาระของนายจ้างและประเทศเพ่ิมขึ้นด้วย (ชัชลิต รัตรสาร, 2013, หน้า 22-23,40)  



3 
 

 นอกจากนี้หน่วยงานภาครัฐยังต้องแบกรับภาระค่ารักษาพยาบาลที่จัดเป็นสวัสดิการ 
ในระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้า จากข้อมูลของกระทรวงสาธารณสุขปรากฏว่า ในแต่ละปีจะมี
ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวานเป็นจ านวนเงินปีละไม่ต่ ากว่า 47,596 ล้านบาท 
โดยค่าใช้จ่ายของผู้ป่วยเบาหวานหนึ่งคน คิดเป็นเงิน ประมาณ 28,207 บาทต่อปีซึ่งถือว่าสูงมาก 
และคาดการณ์ว่าจะเพ่ิมสูงขึ้นในอนาคต (สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์  
กรมการแพทย์, 2557, หน้า 11-12)  
 การรักษาโรคเบาหวานนั้นนอกจากจะใช้รูปแบบการรักษาแบบการแพทย์แผนปัจจุบันแล้ว
ยังมีการใช้รูปแบบการแพทย์ทางเลือก (Alternative Medicine) ด้วย ซ่ึงธรรมชาติของมนุษย์แล้ว
ต้องการมีวิธีการรักษาโรคที่เป็นกลไกอื่น ๆ เช่นกัน หากรักษาโรคเบาหวานได้โดยไม่ต้องอาศัย 
การรับประทานยา ฉีดยาหรือแม้กระทั่งการผ่าตัดได้ก็จะเป็นทางออกที่ดีดังนั้นจึงมีความพยายาม
แสวงหาทางเลือกใหม่ ๆ เพ่ือการดูแลรักษาเยียวยาผู้ป่วย พบว่าการแพทย์ทางเลือกนี้เป็นวิธีการ
รักษาผู้ป่วยโรคเบาหวานที่เน้นการรักษาคนด้วยการผสมผสาน มองการแก้ปัญหาสุขภาพ 
แบบองค์รวม (Holistic) รับประทานอาหารในชีวิตประจ าวันให้เป็นยา คาดว่าในอนาคตอันใกล้นี้
การแพทย์ทางเลือกจะมีอยู่ทั่วไปในทุกครัวเรือน โดยมีรายงานว่ามีการใช้สมุนไพรในการรักษา
โรคเบาหวาน เช่น มะระขี้นกบอระเพ็ด ต าลึง ขี้เหล็ก มะแว้งเครือ ลูกใต้ใบ ฟ้าทะลายโจรและสะเดา 
แต่ข้อเสียของสมุนไพรคือ มีรสขม บางชนิดมีวิธีการเตรียมที่ยุ่งยากไม่สามารถควบคุมปริมาณยา 
ในจ านวนที่แน่นอนได้และสมุนไพรบางชนิดยังไม่มีการทดสอบหาฤทธิ์อันไม่พึงประสงค์ที่ชัดเจน  
ซึ่งอาจเป็นอันตรายแก่ผู้ป่วยเบาหวานได้ (สุวิชญ์ ปรัชญาปารมิตา, 2551, หน้า 179-182) นอกจาก
การใช้สมุนไพรในการรักษาโรคเบาหวานแล้วยังมีการใช้รูปแบบการแพทย์ทางเลือกในลักษณะอ่ืนอีก 
เช่น การฝึกสมาธิและการออกก าลังกายมาใช้ในการป้องกันและควบคุมโรคเบาหวาน จากข้อมูล
งานวิจัยที่ผ่านมาพบว่าการฝึกสมาธิมีผลต่อการลดความเครียดและลดการเกิดโรคได้ โดยผลของ 
การท าสมาธิจะช่วยลดความเครียดและกระตุ้นระดับภูมิคุ้มกัน (Tasali, Leproult, Ehrmann, & 
Van Cauter, 2008) ซ่ึงการฝึกสมาธิอย่างสม่ าเสมอจะท าให้มีอัตราการป่วยด้วยโรคเบาหวานใน
ระดับต่ า (Dhar, 2009) แต่ข้อเสียของการท าสมาธิของคนส่วนใหญ่คือไม่สามารถนั่งสมาธิได้นานและ 
ไม่สามารถเข้าไปถึงในระดับที่เป็นสมาธิได้เพราะเนื่องจากมีความวิตกกังวลหรือมีสิ่งรบกวนจาก
สิ่งแวดล้อมภายนอก (Pace et al., 2009)  
 ส าหรับการออกก าลังกายสามารถช่วยลดระดับน้ าตาลในเลือดได้โดยท าให้ร่างกายมีการ
เผาผลาญพลังงานและน้ าตาลในร่างกายและยังช่วยป้องกันโรคด้วยการเพ่ิมการหลั่งฮอร์โมนช่วยเสริม
ระบบภูมิคุ้มกัน (Praet & van Loon, 2009) แต่ปัญหาที่พบจากการวิจัยที่ผ่านมาพบว่า  
การออกก าลังกายใช้รูปแบบที่หลากหลาย เช่น ไทชิ (Tai Chi) โยคะ (Yoga) ชี่กง (Qi Gong)  
แอโรบิคเอ็กเซอร์ไซส์ (Aerobic Exercise)  ซึ่งผู้ป่วยโรคเบาหวาน ส่วนใหญ่มีน้ าหนักเกินมาตรฐาน 
(Innes & Vincent, 2007) นอกจากนี้ยังมีปัญหาเรื่องระบบกล้ามเนื้อและข้อต่อยึดเสริมท าให้ 
ไม่เหมาะสมกับผู้ป่วยเบาหวานบางราย (Atalay & Laaksonen, 2002) จากที่ได้กล่าวมานี้ล้วนเป็น
วิธีการต่าง ๆ ที่ได้น ามาใช้ในการรักษาผู้ป่วยเบาหวานและในปัจจุบันนี้มีความเชื่อว่าการที่ผู้ป่วย
เบาหวานไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้เนื่องมาจากการเปลี่ยนแปลงของสารเคมี 
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ภายในสมองท่ีท างานไม่สัมพันธ์กัน จึงได้มีการน าศาสตร์เกี่ยวกับการบริหารสมองเข้ามาใช้เพื่อท าให้
สารเคมีในสมองของผู้ป่วยเบาหวานเกิดการท างานสัมพันธ์มากยิ่งข้ึน 
 การบริหารสมอง (Brain Fitness) เป็นแนวคิดส าคัญในการกระตุ้นการท างานของสมองให้
ประสานสัมพันธ์ที่น ามาใช้เพ่ือลดความเครียดที่เกิดข้ึนกับร่างกายและอารมณ์โดยจะสร้างความสมดุล
ให้กับสมองถูกคิดค้นข้ึนในปี ค.ศ.1987 โดย Paul E. Dennison และ Gail E. Dennison แห่งมูลนิธิ
วิทยาศาสตร์การเคลื่อนไหวเพ่ือการศึกษา (Educational Kinesiology Foundation) ซึ่งเป็น
การศึกษาทางวิทยาศาสตร์การเคลื่อนไหว (Educational Kinesthetic) ผลของการเคลื่อนไหว
ดังกล่าวท าให้สมองได้รับการกระตุ้น ดังนั้นการเคลื่อนไหวตามแนวทางของการบริหารสมองจะช่วย
สร้างความสมดุลให้กับสมองด้วยการลดผลกระทบที่ท าให้ร่างกายเกิดความเครียด ทั้งนี้สมองจะ 
มีระบบจัดการกับความเครียดโดยอัตโนมัติคือหลั่งสารอะดรีนาลิน (Adrenaline) ออกมาเพ่ือให้
ร่างกายอยู่ในสภาพเตรียมพร้อมแล้วจะตอบสนองด้วยการต่อสู้หรือหลบหนีเพื่อให้อยู่รอด ส่งผลให้
กล้ามเนื้อเกร็งตัว (Muscle Spasm) และระดับออกซิเจนในสมองลดลง (Hypoxia) นอกจากนี้ยังมี
สารเคมีอ่ืน ๆ ที่หลั่งออกมาขณะร่างกายเครียดเพ่ือจะสู้หรือถอย (Fight or Flight) ระบบอัตโนมัติ
เหล่านี้ส่งผลให้เรามีความพร้อมทางร่างกายต่อการตอบสนองต่อสิ่งเร้าแต่ขณะเดียวกันสารเคมีเหล่านี้
กลับเป็นอุปสรรคต่อการคิดที่เป็นเหตุเป็นผลท าให้เกิดความเครียดมากยิ่งข้ึน ซึ่งการบริหารสมอง
สามารถช่วยลดความเครียด เพ่ิมระดับออกซิเจนและสารเคมีที่เป็นประโยชน์กลับคืนสู่สมอง ท าให้
เกิดการผ่อนคลาย  
 การบริหารสมองในรูปแบบดังกล่าว ประกอบไปด้วยกิจกรรมการเคลื่อนไหวที่ง่าย ๆ และ
สนุกสนานเชื่อมโยงกระบวนการทางสมองให้มีการบูรณาการการท างานของสมองอย่างรอบด้าน  
ประกอบด้วยการกระตุ้นระบบประสาท 3 มิติ (Three Dimensions) ได้แก่ 1) มิติด้านข้าง
(Laterality Dimension) ประกอบไปด้วยสมองซีกซ้ายกับซีกขวาที่เกี่ยวข้องกับสมองของแต่ละด้าน  
(Cerebral Hemisphere) 2) มิติรวมสมาธิ (Focus Dimension) ประกอบไปด้วยก้านสมองกับสมอง
ส่วนหน้ามีหน้าที่ต่อการท าความเข้าใจเกี่ยวกับสถานการณ์ในขณะที่เก็บรายละเอียด การท าความ
เข้าใจกับข้อมูลใหม่ และ 3) มิติศูนย์กลาง (Centering Dimension) ประกอบไปด้วยระบบลิมบิก 
(Limbic System) กับเปลือกสมองท าหน้าที่ควบคุมการประสานกันของอารมณ์ กับความสัมพันธ์ทาง
ความคิด ความเครียด (Stress) และความวิตกกังวล (Anxiety) ซึ่งการบริหารสมองจะมีการเชื่อมโยง
กับสมองส่วนนี้ (Dennison & Dennison, 1997, pp. 1-26) ท่าในการบริหารสมองที่ Dennison & 
Dennison ได้คิดค้นพัฒนาขึ้นมีทั้งหมด 26 ท่าซึ่งสามารถแบ่งออกได้เป็น 3 กลุ่ม ได้แก่  
1) การเคลื่อนไหวสลับข้าง (Midline Movement) เป็นกิจกรรมที่ช่วยให้สมองซีกซ้ายและซีกขวา
ถ่ายโยงข้อมูลกันได้ท าให้กล้ามเนื้อท างานประสานกันได้ดีขึ้น 2) กิจกรรมยืดเหยียดกล้ามเนื้อ 
(Stretching Exercise) เป็นกิจกรรมที่ช่วยให้สมองส่วนหน้าและส่วนหลังผ่อนคลายความตึงเครียด
และช่วยให้มีสมาธิในการท ากิจกรรมต่าง ๆ และ 3) ท่าบริหารเพื่อเพ่ิมพลัง (Energizing 
Movement) เป็นกิจกรรมที่ช่วยกระตุ้นการเชื่อมโยงของเซลล์ประสาทและสมองใหม่ (Neocortex) 
ให้เกิดความรู้สึกทางอารมณ์และแรงจูงใจในการเรียนรู้ได้ดีขึ้น ดังนั้นด้วยวิธีการดังกล่าวจึงมีประโยชน์
ต่อผู้ป่วยเบาหวานในเรื่องการช่วยลดระดับคอร์ติซอล (Cortisol) ซึ่งเป็นฮอร์โมนแห่งความเครียดที่มี
ผลต่อการหลั่งอินซูลิน (Insulin) ที่สัมพันธ์กับการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดด้วย  
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 จากที่กล่าวมาทั้งหมดข้างต้นจะเห็นได้ว่าในอนาคตจะมีผู้ป่วยด้วยโรคเบาหวานเพิ่มมากขึ้น
และมีแนวโน้มที่จะไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดให้อยู่ในระดับปกติได้ซึ่งมาจากหลาย
สาเหตุด้วยกันหนึ่งในนั้นก็คือความเครียดซึ่งมผีลโดยตรงต่อระดับน้ าตาลในเลือด ผู้วิจัยได้ตระหนักถึง
ปัญหาความเครียดของผู้ป่วยเบาหวานที่จะส่งผลท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ตามมาในอนาคต 
จึงได้พัฒนาโปรแกรมลดความเครียดของผู้ป่วยเบาหวานโดยการบริหารสมองขึ้น กิจกรรมนี้จะช่วย
ปรับระดับความเครียดของผู้ป่วยเบาหวานซึ่งจะมีผลต่อสมองส่วนไฮโปทาลามัส (Hypothalamus)  
ที่ท าหน้าที่เป็นศูนย์กลางของระบบประสาทอัตโนมัติและสร้างฮอร์โมนเพ่ือควบคุมการผลิตฮอร์โมน
ต่าง ๆ จากต่อมใต้สมองที่จะส่งผลต่อระดับคอร์ติซอล (Cortisol) และมีความเกี่ยวข้องกับระดับ
ฮีโมโกลบิน เอวันซี (Hemoglobin A1C ) ให้อยู่ในระดับปกติตามไปด้วยซึ่งจะท าให้ผู้ป่วยเบาหวาน 
มีคุณภาพชีวิตที่ดีอันเป็นเป้าหมายหลักของการดูแลผู้ป่วยและน าไปสู่การแก้ไขปัญหาข้างต้นอย่างเป็น
รูปธรรมต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย 
 1. เพ่ือพัฒนาโปรแกรมบริหารสมองแบบปรับใหม่ส าหรับลดความเครียดของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2  
 2. เพ่ือเปรียบเทียบระดับความเครียดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มทดลองก่อนกับ
หลังใช้โปรแกรมบริหารสมองแบบปรับใหม่  
 3. เพ่ือเปรียบเทียบระดับความเครียดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ระหว่างกลุ่มทดลองกับ
กลุ่มควบคุมหลังจากใช้โปรแกรมบริหารสมองแบบปรับใหม่ 
 
กรอบแนวคิดในกำรวิจัย 
 โปรแกรมการบริหารสมองแบบปรับใหม่ได้ประยุกต์มาจากทฤษฎีการบริหารสมอง (Brain 
Fitness) เพ่ือใช้ในการลดความเครียดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยจะช่วยสร้างความสมดุลให้กับ
สมองด้วยการลดผลกระทบที่ท าให้ร่างกายเกิดความเครียดและฟ้ืนคืนระดับออกซิเจนรวมถึงสารเคมี
ที่เป็นประโยชน์กลับคืนสู่สมองและยังช่วยให้เกิดการผ่อนคลาย การบริหารสมอง (Brain Fitness)  
จะช่วยเชื่อมโยงกระบวนการทางสมองโดยเฉพาะอย่างยิ่งในสมองส่วนของคอร์ปัส คอลโลซัม 
(Corpus Callosum) ซึ่งท าหน้าที่เชื่อมสมองสองซีกเข้าด้วยกันส่งผลให้การถ่ายโยงข้อมูลเป็นไป
อย่างมีประสิทธิภาพ (สุขพัชรา ซิ้มเจริญ, 2550, หน้า 51-52) ประกอบไปด้วย 4 กิจกรรมได้แก่  
การดื่มน้ า (Drinking Water) การเคลื่อนไหวสลับข้าง (Midline Movement) ให้เกิดการเชื่อมโยง
การท างานของสมองทั้งสองข้าง  กิจกรรมยืดเหยียดกล้ามเนื้อ (Stretching  Exercise) และ  
ท่าบริหารเพื่อเพ่ิมพลัง (Energizing Movement) (Dennison & Dennison, 1997, pp. 1-26)  
โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 การดื่มน้ า (Drinking Water) น้ าเป็นสื่อน าพลังงานไฟฟ้าที่ดีเยี่ยมดังนั้นปฏิกริยาทางไฟฟ้า
และเคมีของสมองและระบบประสาทส่วนกลางทั้งหลายจึงขึ้นอยู่กับการเหนี่ยวน ากระแสไฟฟ้า
ระหว่างสมองกับอวัยวะรับความรู้สึกโดยมีน้ าเป็นตัวช่วย นอกจากนี้น้ ายังช่วยเพิ่มการไหลเวียน 
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ของเลือดให้ไปเลี้ยงสมองและท าให้สมองมีปริมาณออกซิเจนเพ่ิมมากข้ึน อีกประการหนึ่งก็คือ
ความเครียดเป็นตัวเผาผลาญน้ าในร่างกายของคนเราท าให้เซลล์ต่าง ๆ สูญเสียน้ าถือได้ว่าการดื่มน้ า
เป็นกิจกรรมเตรียมพร้อมให้กับร่างกายก่อนที่จะบริหารสมองท่าอ่ืน  
 การเคลื่อนไหวสลับข้าง (Midline Movement) เป็นกิจกรรมที่ช่วยให้สมองซีกซ้ายและ 
ซีกขวาถ่ายโยงข้อมูลกันได้ท าให้กล้ามเนื้อท างานประสานกันได้ดีข้ึน เพ่ิมความทนทานให้กับระบบ
หัวใจและหลอดเลือดช่วยให้ไหลเวียนของเลือดและปริมาณออกซิเจนไปเลี้ยงสมองมากขึ้น  
การกระตุ้น การสั่งการของมอเตอร์ คอร์เท็กซ์ (Motor Cortex) และยังช่วยเพิ่มความยืดหยุ่นของ
ระบบประสาท ประกอบไปด้วย ท่าเคลื่อนไหวสลับข้าง ท่าจีบแอล (L)  
 กิจกรรมยืดเหยียดกล้ามเนื้อ (Stretching  Exercise) ช่วยผ่อนคลายความตึงเครียดของ
สมองส่วนหน้าและส่วนหลัง ท าให้มีสมาธิในการเรียนรู้และการท างานรวมทั้งยังมีผลต่อการหลั่ง 
สารสื่อประสาทส าคัญหลายตัว เช่น โดปามีน (Dopamine) ท าหน้าที่เป็นฮอร์โมนประสาทที่หลั่งมา
จากสมองส่วนไฮโปทาลามัส (Hypothalamus) นอรอี์พิเนฟริน (Norepinephrine) และอีพิเนฟริน 
(Epinephrine) ท าหน้าที่เป็นตัวกลางเคมีส าหรับถ่ายทอดและผลักดันประสาทไปยังอวัยวะปฏิบัติงาน 
(Effector Organ) และเอ็นดอร์ฟิน (Endorphin) ประกอบไปด้วย ท่านวดน่อง ท่านกฮูก ท่ากระตุ้น
ต้นแขน ท่ากระดกปลายเท้า ท่าโน้มตัวและท่าเหยียดขางอเข่า 
 ท่าบริหารเพื่อเพ่ิมพลัง (Energizing Movement ) ช่วยกระตุ้นการท างานของกระแส
ประสาทและเพ่ิมปริมาณออกซิเจนไปเลี้ยงสมองมากข้ึน ท าให้เกิดการกระตุ้นความรู้สึกทางอารมณ์ 
เกิดแรงจูงใจเพ่ือช่วยให้เรียนรู้ได้ดีขึ้น การเปลี่ยนแปลงของก าลังกล้ามเนื้อมัดหลักของร่างกาย 
(Gross Muscles) รวมทั้งยังมีผลต่อการหลั่งสารสื่อประสาทส าคัญหลายตัว เช่น โดปามีน
(Dopamine) ท าหน้าที่เป็นฮอร์โมนประสาทที่หลั่งมาจากสมองส่วนไฮโปทาลามัส (Hypothalamus) 
นอรอี์พิเนฟริน (Norepinephrine) และอีพิเนฟริน (Epinephrine) ท าหน้าที่เป็นตัวกลางเคมีส าหรับ
ถ่ายทอดและผลักดันประสาทไปยังอวัยวะปฏิบัติงาน (Effector Organ) และเอ็นดอร์ฟิน
(Endorphin) ประกอบไปด้วย ท่าปุ่มสมอง ท่าปุ่มขมับและท่าปุ่มใบหู  
   
 
 
 

https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%AE%E0%B8%AD%E0%B8%A3%E0%B9%8C%E0%B9%82%E0%B8%A1%E0%B8%99%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%97&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%84%E0%B8%AE%E0%B9%82%E0%B8%9B%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%A5%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%B1%E0%B8%AA
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%AE%E0%B8%AD%E0%B8%A3%E0%B9%8C%E0%B9%82%E0%B8%A1%E0%B8%99%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%97&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%84%E0%B8%AE%E0%B9%82%E0%B8%9B%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%A5%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%B1%E0%B8%AA
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สมมติฐำนของกำรวิจัย 
1. โปรแกรมบริหารสมองแบบปรับใหม่มีความเหมาะสมที่จะน าไปใช้ลดความเครียด

ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
2. ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มทีใ่ช้โปรแกรมบริหารสมองแบบปรับใหม่มีระดับ

ความเครียดลดลงกว่าก่อนการใช้โปรแกรมบริหารสมองแบบปรับใหม่ 
3. ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มที่ใช้โปรแกรมบริหารสมองแบบปรับใหม่มีระดับ

ความเครียดลดลงกว่ากลุ่มควบคุม 

ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับจำกกำรวิจัย 
1. ได้โปรแกรมบริหารสมองแบบปรับใหม่ที่สามารถน าไปใช้ลดความเครียดในผู้ป่วย

เบาหวานชนิดที่ 2 ได้เมื่อฝึกปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง 
2. ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ใช้โปรแกรมบริหารสมองแบบปรับใหม่อย่างต่อเนื่องจะท าให้

มีระดับความเครียดลดลง 
3. ผู้บริหารงานด้านสาธารณสุขในระดับต่าง ๆ สามารถน าผลการศึกษาวิจัยไปเป็น

แนวทางในการก าหนดนโยบายเพื่อให้บริการทางสุขภาพส าหรับผู้ป่วยเบาหวาน 

ขอบเขตของกำรวิจัย 
1. ประชากร
ประชากรเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ทั้งเพศชายและเพศหญิงที่มีอายุตั้งแต่ 40-60 ปี

ที่มารับบริการในคลินิกโรคเรื้อรังโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านวังใหม่ อ าเภอวังสมบูรณ์ 
จังหวัดสระแก้ว และได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จ านวน 94 คน 

2. โปรแกรมบริหารสมองแบบปรับใหม่ประกอบไปด้วย 4 กิจกรรม (Dennison &
Dennison, 1997, pp. 1-26) 

2.1 การดื่มน้ า (Drinking Water) 
2.2 การเคลื่อนไหวสลับข้าง (Midline Movement) 
2.3 กิจกรรมยืดเหยียดกล้ามเนื้อ (Stretching Exercise) 
2.4 ท่าบริหารเพื่อเพ่ิมพลัง (Energizing Movement) 

3. ตัวแปรที่ศึกษา
3.1 ตัวแปรทดลอง ได้แก่  
3.1.1 การฝึกด้วยโปรแกรมบริหารสมองแบบปรับใหม่         
3.1.2 แบบไมใ่ช้โปรแกรมคือการดูแลตามแนวทางเวชปฏิบัติส าหรับโรคเบาหวาน 

3.2 ตัวแปรตาม ได้แก่ ระดับความเครียด ซ่ึงวัดได้จาก 
  3.2.1 แบบประเมินและวิเคราะห์ความเครียดด้วยตนเองของกรมสุขภาพจิต 

กระทรวงสาธารณสุข 
3.2.2 ระดับฮีโมโกลบิน เอวันซี (Hemoglobin A1c) ในเลือด 
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   3.2.3 ระดับคอร์ติซอล (Cortisol) ในเลือด 
 
นิยำมศัพท์เฉพำะ 
 โปรแกรมบริหารสมองแบบปรับใหม่ (Modified Brain Fitness program) หมายถึง 
กิจกรรมที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นตามแนวคิดการบริหารสมองซึ่งประกอบไปด้วยกิจกรรมหลัก 4 กิจกรรม 
ได้แก่ การดื่มน้ า (Drinking Water) การเคลื่อนไหวสลับข้าง (Midline Movement) กิจกรรม 
ยืดเหยียดกล้ามเนื้อ (Stretching Exercise) และท่าบริหารเพ่ือเพ่ิมพลัง (Energizing Movement) 
ส าหรับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
 ความเครียดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 (Stress of diabetics) หมายถึง ภาวะที่อารมณ์
หรือความรู้สึกที่เกิดขึ้นเมื่อผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ต้องเผชิญกับปัญหาต่าง ๆ ท าให้เกิดความ 
ไม่สบายใจ วิตกกังวลและวุ่นวายใจเมื่อบุคคลนั้น ๆ รับรู้ว่าเป็นสิ่งที่คุกคามจิตใจก็จะส่งผลให้ร่างกาย
และจิตใจสูญเสียสมดุลในการท างานไปมีด้วยกัน 3 ด้าน ได้แก่ ความเครียดด้านร่างกาย ความเครียด
ด้านจิตใจ และอารมณ์และความเครียดด้านพฤติกรรม 
 การวัดความเครียด (Measurement of stress) หมายถึง วิธีในการวัดความเครียด 
ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยแบ่งออกได้เป็น 3 วิธี 1) การวัดระดับคอติซอล (Cortisol) ในเลือด 
2) การวัดระดับฮีโมโกลบิน เอ วัน ซี (Hemoglobin A1c) และ 3) การวัดโดยใช้แบบประเมินและ
วิเคราะห์ความเครียดด้วยตนเอง กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 
 คอร์ติซอล (Cortisol) หมายถึง กลุ่มของฮอร์โมนกลูโคคอร์ติคอยด์ (Glucocorticoid) 
เป็นสารเคมีท่ีเกี่ยวข้องกับความเครียด ใช้เป็นตัวบ่งชี้ในการตรวจวัดระดับความเครียดของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่เข้าร่วมการวิจัย ซึ่งมีค่าดังนี้ 1) Morning Hours 7–10 a.m. 6.2 – 19.4 
µg/dL 2) Afternoon Hours 4-8 p.m. 2.3 – 11.9 µg/dL  (Renneberg, Berkling, & 
Rapoport, 2016) 
 ฮีโมโกลบิน เอวันซี (Hemoglobin A1c) หมายถึง การตรวจจ านวนน้ าตาลที่จับอยู่กับ
ฮีโมโกลบินซึ่งเป็นสารโปรตีนชนิดหนึ่งในเม็ดเลือดแดงมีหน้าที่น าออกซิเจนเข้าสู่เซลล์ ใช้เป็นตัวบ่งชี้
ในการตรวจวัดระดับน้ าตาลสะสมของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เข้าร่วมการวิจัย ซ่ึงมีค่าเฉลี่ยไม่ควร
เกินร้อยละ 7 (Zhang et al., 2010) 
 ความเครียด หมายถึง ระดับที่ร่างกายของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 แสดงออกว่าอึดอัด 
และส่งผลต่อการด าเนินชีวิตประจ าวัน ซึ่งแบ่งออกเป็น 5 ระดับ ได้แก่ ระดับต่ ากว่าเกณฑ์ปกติ 
คะแนน 0-5  ระดับเกณฑ์ปกติ คะแนน 6-17 ระดับสูงกว่าปกติเล็กน้อย คะแนน 18-25 ระดับสูง 
กว่าปกติปานกลาง ระดับคะแนน 26-29 ระดับสูงกว่าปกติปานกลาง และระดับคะแนน 30-60 
ระดับสูงกว่าปกติมาก 
 การบริหารสมอง (Brain Fitness) หมายถึง ท่วงท่าในการเคลื่อนไหวหรือการบริหาร
ร่างกายเพ่ือกระตุ้นเส้นใยประสาทคอร์ปัส คอลโลซัม (Corpus Callosum) ที่เชื่อมโยงระหว่างสมอง
ซีกซ้ายและซีกขวาให้ท างานประสานกันในการถ่ายโยงข้อมูลและการเรียนรู้ให้เป็นไปอย่างมี
ประสิทธิภาพและช่วยให้เกิดการผ่อนคลายความเครียด ซึ่งประกอบไปด้วย 4 กลุ่ม ได้แก่  
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1) การดื่มน้ า (Drinking Water) 2) การเคลื่อนไหวสลับข้าง (Midline Movement)                    
3) กิจกรรมยืดเหยียดกล้ามเนื้อ (Stretching Exercise) และ 4) ท่าบริหารเพื่อเพ่ิมพลัง (Energizing 
Movement) 
 ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 (Patients with diabetes) หมายถึง ผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 
ไม่พ่ึงอินซูลิน (Non-Insulin Dependent Diabetes) ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบ้านวังใหม่และเข้าร่วมการวิจัย  
 ตัวบ่งชี้ทางชีวภาพ (Biomarkers) หมายถึง ตัวบ่งชี้ด้านสุขภาพหรือโรคภัยไข้เจ็บหรือ 
สารชีวเคมีที่เก็บจากตัวผู้ป่วย เช่น เลือด ปัสสาวะ ฯลฯ ที่ใช้วัดประสิทธิผลของการบริหารสมอง 
แบบปรับใหม่ ประกอบไปด้วย 1) ระดับฮีโมโกลบิน เอวันซี (Hemoglobin A1c) และ 2) คอร์ติซอล 
(Cortisol) ซึ่งเป็นฮอร์โมนตอบสนองต่อความเครียด



 

บทท่ี 2 
       เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 
 การวิจัยเรื่องนี้เป็นการลดความเครียดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยใช้โปรแกรม 
บริหารสมองแบบปรับใหม่ที่พัฒนามาจากทฤษฎีการบริหารสมองของ Paul E. Dennison และ Gail 
E. Dennison แห่งมูลนิธิวิทยาศาสตร์การเคลื่อนไหวเพ่ือการศึกษา (Educational Kinesiology 
Foundation) (Dennison & Dennison, 1997, pp. 1-26) ซึ่งผู้วิจัยได้ศึกษาเอกสาร แนวคิด ทฤษฎี
และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องดังต่อไปนี้ 
 ตอนที่ 1 โรคเบาหวาน ฮอร์โมนที่เก่ียวข้องกับโรคเบาหวานและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 ตอนที่ 2 ความเครียด ปัจจัยที่มีผลต่อความเครียดและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 ตอนที่ 3 ความเครียดและการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 ตอนที่ 4 การลดความเครียดด้วยการผ่อนคลายกล้ามเนื้อและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 
 ตอนที่ 5 การบริหารสมอง (Brain Fitness) และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 
ตอนที่ 1 โรคเบาหวาน ฮอร์โมนที่เกี่ยวข้องกับโรคเบาหวานและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 1. ความหมายของโรคเบาหวาน 
 โรคเบาหวาน (Diabetes Mellitus: DM) เป็นภาษาละตินที่มีรากศัพท์มาจากภาษากรีก 
โดย Diabetes หมายถึง น้้าพุหรือปัสสาวะ ส่วนค้าว่า Mellitus หมายถึง น้้าผึ้งหรือรสชาติที่หวาน 
ซึ่งสอดคล้องกับชื่อภาษาไทยว่า เบาหวาน ดังนั้นเบาหวาน จึงหมายถึง ปัสสาวะที่มีรสหวานนั่นเอง
(กัญญาณัฐ เปี่ยมงาม, 2554, หน้า 1) โดยได้มีผู้ให้ความหมายของโรคเบาหวานที่ส้าคัญไว้หลายท่าน
ดังต่อไปนี้ 
 สมาคมโรคเบาหวานอเมริกัน (Association, 2015) ให้ความหมายของโรคเบาหวานว่า
เป็นกลุ่มของโรคเมตาบอลิกท่ีมีภาวะระดับน้้าตาลกลูโคสในเลือดสูง เกิดจากความผิดปกติของ 
ต่อมไร้ท่อที่ตับอ่อนผลิตหรือหลั่งฮอร์โมนอินซูลินได้น้อยหรือสร้างไม่ได้หรือสร้างได้แต่ออกฤทธิ์ได้ไม่ดี
เท่าท่ีควรที่จะท้าให้เซลล์ร่างกายสามารถเผาผลาญน้้าตาลและน้าไปใช้เป็นพลังงานได้ จึงมีผลท้าให้
ระดับน้้าตาลในเลือดสูงกว่าปกติ เมื่อระดับน้้าตาลในเลือดสูงอยู่เป็นเวลานาน ๆ ท้าให้อวัยวะต่าง ๆ 
เช่น ตา ไต ระบบหัวใจและหลอดเลือดเกิดภาวะแทรกซ้อนและสูญเสียการท้างานไปด้วย 
 สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย ในพระราชูปถัมภ์ สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ 
สยามบรมราชกุมารี ได้ให้ความหมายของโรคเบาหวานว่า เป็นโรคที่เซลล์ร่างกายมีความผิดปกติ 
ในขบวนการเปลี่ยนน้้าตาลในเลือดให้เป็นพลังงาน เมื่อน้้าตาลไม่ได้ถูกใช้จึงท้าให้ระดับน้้าตาลในเลือด
สูงขึ้นกว่าระดับผิดปกติ 
 ชัชลิต รัตรสาร (2013, หน้า 13) ได้ให้ความหมายของโรคเบาหวานว่า เป็นโรคเรื้อรัง 
ทีเ่กิดข้ึนเมือ่ตับอ่อนไม่สามารถผลิตอินซูลิน หรือร่างกายไม่สามารถน้าอินซูลินที่ผลิตออกมาไปใช้ได้ 
 วรรณี นิธิยานันท์ (2553, หนา้ 242-269) ให้ความหมายของโรคเบาหวานว่า เป็นโรค 
ที่เกิดจากความผิดปกติของการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดท้าให้ระดับน้้าตาลในเลือดสูงกว่าปกติ 
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มีสาเหตุมาจากการหลั่งอินซูลินซึ่งเป็นฮอร์โมนที่ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดไม่เพียงพอหรือเรียกว่า
ภาวะขาดอินซูลิน หรือเกิดจากความสามารถในการตอบสนองต่ออินซูลินลดลงที่เรียกว่าภาวะ 
ดื้ออินซูลิน (Insulin Resistance) หรือเกิดมาจากทั้งสองสาเหตุการที่มีระดับน้้าตาลในเลือดสูง 
เป็นเวลานาน ๆ จะส่งผลให้อวัยวะและเนื้อเยื่อของร่างกายมีความผิดปกติในการท้างานท้ายสุดก็ 
จะท้าให้เกิดโรคแทรกซ้อนขึ้นในอวัยวะต่าง ๆ เช่น ตา ไต ตา สมองและหัวใจ 
 กัญญาณัฐ เปี่ยมงาม (2554, หน้า 1) ให้ความหมายของโรคเบาหวานว่า เป็นโรคที่ท้าให้
เกิดความไม่สมดุลของขบวนการเมตาบอลิซึม (Metabolism) ของคาร์โบไฮเดรต (Carbohydrate) 
ไขมัน และโปรตีน มีลักษณะเด่น คือ ระดับน้้าตาลในเลือดสูง ซึ่งเกิดจากความบกพร่องในการสร้าง 
และการท้างานของอินซูลินท้าให้ไม่สามารถน้าน้้าตาลในเลือดไปใช้เป็นพลังงานให้กับเซลล์ต่าง ๆ  
ในร่างกายได้  
 ดังนั้นโรคเบาหวาน (Diabetes Mellitus) หมายถึง กลุ่มของโรคเมตาบอลิก (Metabolic 
Syndrome) ที่เกิดจากภาวะน้้าตาลในเลือดสูงเนื่องมาจากความผิดปกติของตับอ่อนที่ผลิตฮอร์โมน
อินซูลินได้ไม่เพียงพอหรือผลิตได้แต่ออกฤทธิ์ไม่ดีเท่าท่ีควรหรือเกิดมาจากทั้งสองสาเหตุท้าให้ร่างกาย
ไม่สามารถน้าน้้าตาลในเลือดไปใช้เป็นพลังงานให้กับเซลล์ต่าง ๆ ในร่างกายได้ เมื่อระดับน้้าตาล 
ในเลือดสูงเป็นระยะเวลานาน ๆ จะท้าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนขึ้นในอวัยวะต่าง ๆ เช่น ตา ไต เท้า 
สมอง เป็นต้น 
 

 
ภาพที ่ 2  กลไกการเกิดโรคเบาหวาน August 10, 2016 from              
 https://www.doctor.or.th/doctorme/detail/1264 
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 2. ประเภทโรคของเบาหวาน 
 โรคเบาหวานที่พบบ่อยมีด้วยกัน 2 ชนิดหลัก ๆ คือโรคเบาหวานชนิดที่ 1 และ
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในปี ค.ศ.1997 สมาคมโรคเบาหวานอเมริกัน (American Diabetes 
Association: ADA) และองค์การอนามัยโลก (World Health Organization: WHO) ได้แบ่ง
โรคเบาหวานไว้ 4 ชนิด ดังนี้  
  2.1 โรคเบาหวานชนิดที่ 1 (Type 1 Diabetes Mellitus) เรียกว่า Insulin -
dependent diabetes mellitus เกิดจากไอส์เล็ทบีตาเซลล์ของตับอ่อนถูกท้าลายจนไม่สามารถ
สร้างอินซูลินได้เพียงพอท้าให้ร่างกายขาดอินซูลิน น้้าตาลในเลือดจะสูงไม่สามารถน้าเอาไปใช้ 
ในการสร้างกล้ามเนื้อและไขมันได้ ดังนั้นผู้ป่วยกลุ่มนี้จะผอมและเกิดภาวะคีโตอะซิโดสิส (Ketone 
Acidosis) ได้ง่ายจ้าเป็นต้องได้รับอินซูลินเพื่อด้ารงชีวิต ส่วนใหญ่เกิดข้ึนในคนอายุน้อยผู้ป่วยมัก 
จะเกิดอาการก่อนอายุ 30 ปี ด้วยอาการหิวน้้าบ่อย น้้าหนักลด ต้นเหตุหรือปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ 
การเกิดโรค ได้แก่ พันธุกรรม ความผิดปกติของออโตอิมมูนและการติดเชื้อไวรัส (Association, 
2015; Triplitt, Solis-Herrera, Reasner, DeFronzo, & Cersosimo, 2015)   
  2.2 โรคเบาหวานชนิดที่ 2 (Type 2 Diabetes Mellitus) เรียกว่า Non-insulin 
dependent diabetes mellitus สาเหตุที่เป็นเบาหวานเพราะมีภาวะดื้ออินซูลิน (Insulin 
Resistance) ไม่สามารถน้าน้้าตาลในเลือดไปใช้ได้อาจเนื่องมาจากสาเหตุผลหลายอย่าง เช่น ตัวรับ
อินซูลินผิดปกติ อ้วนมากเกินไป ไม่ออกก้าลังกายและพันธุกรรม เป็นต้น ท้าให้น้้าตาลในกระแสเลือด
สูงขึ้นแต่จะไม่ขาดอินซูลิน ส่วนใหญ่มักพบในผู้ที่มีอายุเกิน 40 ปี ปัจจัยที่พบร่วมกบัการเกิดโรค เช่น 
พันธุกรรม ความอ้วน (สุรเกียรติ อาชานานุภาพ, 2551, หน้า 777) 
  2.3 โรคเบาหวานที่เกิดขึ้นขณะตั้งครรภ์ (Gestational Diabetes Mellitus, GDM) 
เกิดในหญิงตั้งครรภ์ที่ไม่มีประวัติเป็นโรคเบาหวานมาก่อน สาเหตุยังไม่ทราบแน่ชัดแต่เชื่อว่าน่าจะ 
เกิดจากการตั้งครรภ์ท้าให้เกิดเปลี่ยนแปลงเก่ียวกับเมตาบอลิซึมของคาร์โบไฮเดรตและมีภาวะดื้อต่อ
อินซูลิน ท้าให้น้้าตาลในเลือดสูง หลังคลอดจะกลับมาปกติ หรือเป็นเบาหวานตลอดไป(Association, 
2016) 
  2.4 โรคเบาหวานชนิดอื่น ๆ (Other Specific type of diabetes) เช่น โรคเบาหวาน
ที่เกิดขึ้นจากยาและสารเคมี โรคของตับอ่อน โรคของต่อมไร้ท่อต่าง ๆ โรคเบาหวานเป็นปัจจัยเสี่ยง 
ที่ส้าคัญต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือดสมองและโรคหลอดเลือดส่วนปลาย ผู้ป่วย 
ที่เป็นโรคเบาหวานมีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจเพ่ิมข้ึน 2-4 เท่าเม่ือเทียบกับผู้ที่ไม่เป็นเบาหวาน   
 Paneni, Beckman, Creager, and Cosentino (2013) ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
ระดับน้้าตาลในเลือดและการเกิดโรคหัวใจหลอดเลือดพบว่าผู้ที่มีระดับน้้าตาลในเลือดสูงมากกว่าปกติ
แต่ยังไม่ได้เป็นโรคเบาหวาน เช่น ผู้ที่มีระดับน้้าตาลในเลือดผิดปกติ (Impaired Fasting Glucose, 
IFG) ผู้ที่มีความทนกลูโคสผิดปกติ (Impaired Glucose Tolerance, IGT) มีความเสี่ยงต่อการเกิด
โรคหัวใจหลอดเลือดเช่นเดียวกัน (Schnell, 2005)  
 จากรายงานขององค์การอนามัยโลกและสถาบันโรคเบาหวานนานาชาติ พบว่า
โรคเบาหวานคุกคามประชากร 371 ล้านคนทั่วโลก คาดว่าปี ค.ศ. 2030 จะมีผู้ป่วยด้วยโรคเบาหวาน
ประมาณ 500 ล้านคน โดยร้อยละ 80 จะเป็นผู้ป่วยในเอเชีย (กรมควบคุมโรค, 2558) 
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 โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่พบได้บ่อย ซึ่งมักจะพบภาวะแทรกซ้อนในอวัยวะต่าง ๆ  
เช่น สมอง ตา (Diabetic Retinopathy) หัวใจและหลอดเลือดและเกิดพยาธิสภาพที่ไต (Diabetic 
Nephropathy) ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นดังกล่าวล้วนเป็นสาเหตุการตายที่ส้าคัญของผู้ป่วยเบาหวาน 
(Josipović, Katičić, & Pavlović, 2013; Krishnaiah et al., 2007; Zelmanovitz et al., 2009) 
ตลอดช่วงชีวิตของผู้ป่วยเบาหวานมีโอกาสป่วยเป็นโรคหัวใจและหลอดเลือดถึงร้อยละ 75 และ 
มีโอกาสเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสูงขึ้น 2-3 เท่า (O'Donnell & Elosua, 2008) 
 3. ฮอร์โมนที่มีผลต่อระดับน้้าตาลในเลือด 
  3.1 อินซูลิน (Insulin) เป็นฮอร์โมนที่มีหน้าที่ท้าให้ระดับน้้าตาลในเลือดลดต่้าลง 
ช่วยให้กลูโคสผ่านเข้าเซลล์ต่าง ๆ ของร่างกาย โดยเฉพาะเซลล์กล้ามเนื้อและเซลล์ตับเพ่ือน้าไปใช้
เป็นแหล่งพลังงานหรือเปลี่ยนแปลงไกลโคเจนสะสมในเซลล์ตับ ถ้าขาดอินซูลินระดับน้้าตาลในเลือด 
จะสูงขึ้นจนเกินความสามารถที่ท่อไตจะดูดกลับได้เหลือทิ้งไปในปัสสาวะรวมทั้งน้้าจากแรงดัน 
ออสโมซิสมีจ้านวนมากข้ึนขณะเดียวกันเซลล์ต่าง ๆ ก็ขาดอาหาร ขาดพลังงาน น้้าหนักลดทั้ง ๆ  
ที่กินจุและดื่มน้้ามาก การควบคุมการหลั่งอินซูลินนั้นระดับน้้าตาลในเลือดจะเป็นตัวควบคุมการหลั่ง
โดยตรงเมื่อน้้าตาลเพ่ิมมากขึ้นจะไปกระตุ้นเซลล์ในตับอ่อนให้หลั่งอินซูลินและอินซูลินจะออกฤทธิ์ 
ลดระดับน้้าตาลในเลือดลงตามวงจรปฏิกิริยาป้อนกลับ ในทางตรงกันข้ามระดับน้้าตาลในเลือดลดลง
จะไปยับยั้งการหลั่งอินซูลินเพ่ือปล่อยให้ระดับกลูโคสในเลือดเพ่ิมขึ้น กรดอะมิโนและกรดไขมันก็จะ
กระตุ้นการหลั่งอินซูลินได้เช่นกัน (Berne, Koeppen, & Stanton, 2010)   
  3.2 กลูคากอน (Glucagon) เป็นฮอร์โมนที่ช่วยเพ่ิมระดับน้้าตาลในเลือดซึ่งมีผล 
ตรงกันข้ามกับอินซูลิน (Insulin) คือ เป็นฮอร์โมนที่กระตุ้นการสลายไกลโคเจน (Glycogen) ที่เก็บ
เอาไว้ทั้งกลูโคส (Glucose) และกรดไขมันท้าให้ไกลโคเจน (Glycogen) ในตับแยกตัวให้กลูโคส 
(Glucose) ออกมาและยังเพ่ิมกลูโคสด้วยการเปลี่ยนจากกรดอะมิโน (Amino acid) อีกด้วยแต ่
ไม่มีผลที่เซลล์กล้ามเนื้อถือว่ากลูคากอน (Glucagon) เป็นตัวท้าลายไขมันและท้าลายโปรตีนเพ่ือให้
กรดไขมันและกรดอะมิโน (Amino acid) เพ่ิมข้ึนส้าหรับเปลี่ยนเป็นพลังงานในตับแทนที่จะใช้แต่
กลูโคส (Glucose) ส่วนการควบคุมการหลั่งกลูคากอน (Glucagon) นั้นระดับน้้าตาลในเลือดมีผล
โดยตรงต่อการหลั่งกลูคากอน (Glucagon) เมื่อกลูโคส (Glucose) ในเลือดเพ่ิมข้ึนจะมีผลยับยั้ง 
การหลั่งกลูคากอน (Glucagon) ตรงกันข้ามถ้าระดับกลูโคส (Glucose) ลดลงจะกระตุ้นให้กลูคากอน 
(Glucagon) หลั่งมากขึ้นให้ผลกลับกันกับการหลั่งของอินซูลิน (Insulin) กรดอะมิโนที่เพ่ิมข้ึน 
จะกระตุ้นการหลั่งกลูคากอน (Glucagon) ด้วย (Hall, 2015) 
  3.3 อีฟิเนฟริน (Epinephrine) หรืออะดรีนาลิน (Adrenaline) เป็นฮอร์โมนส้าหรับ
ภาวะฉุกเฉินจะหลั่งออกมามากเม่ืออยู่ในภาวะเครียด มีผลต่ออวัยวะในระบบต่าง ๆ โดยเฉพาะ 
ระบบไหลเวียน ระบบหายใจ กล้ามเนื้อและตับและจะมีผลต่อเมตาบอลิซึม (Metabolism)  
โดยอีฟิเนฟริน (Epinephrine) จะยับยั้งการหลั่งอินซูลิน (Insulin) แต่จะกระตุ้นการหลั่งกลูคากอน 
(Glucagon) แทนผลการท้างานจึงเหมือนกับผลของกลูคากอน (Glucagon) คือเพ่ิมระดับกลูโคส 
(Glucose) กลีเซอรอล (Glycerol) และกรดไขมันในเลือดซึ่งเป็นทั้งผลทางตรงต่อเมตาบอลิซึม 
และผลทางอ้อมผ่านฤทธิ์กลูคากอน (Glucagon) สารอาหารจะกระตุ้นการสลายไกลโคเจนในเซลล์ตับ
และเซลล์กล้ามเนื้อกระตุ้นการสร้างกลูโคส (Glucose) กระตุ้นการสลายไขมันและยับยั้ง 
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การน้ากลูโคสเข้าเซลล์กล้ามเนื้อของอินซูลิน (Insulin) ส่วนการควบคุมการหลั่งอีฟิเนฟริน 
(Epinephrine) นั้นระดับน้้าตาลในเลือดที่ลดต่้าลงมีผลไปกระตุ้นการควบคุมไฮโปธาลามัส 
(Hypothalamus) ผ่านใยประสาทซิมพาเทติก (Sympathetic) มีผลทางอ้อมให้ต่อมหมวกไตส่วนใน
หลั่งอีฟิเนฟริน (Epinephrine) หรือเมื่อมีความเครียดเกิดขึ้นจะมีผลโดยตรงต่อไฮโปธาลามัส 
(Hypothalamus) ท้าให้ส่งคลื่นประสาทไปตามใยประสาทซิมพาเทติก (Sympathetic) กระตุ้นให้
อีฟิเนฟริน (Epinephrine) หลั่งออกมาเพ่ือเพ่ิมระดับน้้าตาลให้สูงขึ้นเป็นการควบคุมแบบปฏิกิริยา
ป้อนกลับเชิงลบ (Berne et al., 2010) 
  3.4 คอร์ติซอล (Cortisol) เป็นฮอร์โมนที่ส่งผลต่อเมตาบอลิซึม (Metabolism) 
สารอาหาร โดยเฉพาะในระยะอดอาหารหรือเมื่อเผชิญความเครียด จัดเป็นฮอร์โมนส้าคัญ 
ในกระบวนการปรับตัวต่อความเครียด คอร์ติซอล (Cortisol) จะออกฤทธิ์โดยตรงและให้ผลทางอ้อม
ต่อฮอร์โมนชนิดอื่นที่เก่ียวข้องกับความเครียดรวมทั้งยับยั้งไม่ให้มีการหลั่งสารที่ก่อให้เกิดการอักเสบ
ออกมาจากไลโซโซม ลดการยอมให้สารต่าง ๆ ผ่านหลอดเลือดฝอยเป็นการป้องกันการบวมซึ่งจัดเป็น
ขั้นตอนต้น ๆ ของการป้องกันอักเสบต่อจากนั้นคอร์ติซอล (Cortisol) ให้ฤทธิ์ลดปฏิกิริยาอิมมูน 
(Immune) ชนิดพึ่งเซลล์และยังเชื่อว่ามีผลรบกวนต่ออารมณ์เนื่องจากพบตัวรับในสมองบริเวณท่ีมี 
ผลควบคุมพฤติกรรม คอร์ติซอล (Cortisol) ออกฤทธิ์ตรงข้ามกับอินซูลิน (Insulin) คือ เพ่ิมการสลาย
โปรตีนในเซลล์กล้ามเนื้อเพ่ือส่งกรดอะมิโนเขา้ไปสู่กระบวนการสร้างกลูโคส (Glucose) ที่เซลล์ตับ 
มีผลลดการน้ากลูโคสเข้าสู่เซลล์ ลดความไวของเซลล์ในการตอบสนองต่อฤทธิ์ของอินซูลิน (Insulin) 
และมีฤทธิ์เพิ่มการย่อยสลายไขมันที่เนื้อเยื่อไขมัน ดังนั้นการเพิ่มคอร์ติซอล (Cortisol) ในเลือด 
จากระดับปกติมีผลท้าให้ปริมาณกรดอะมิโน (Amino acid) กลูโคส (Glucose) และกรดไขมันอิสระ
ในเลือดเพ่ิมข้ึน ผลทางอ้อมของคอร์ติซอล (Cortisol) ในระดับปกติมีผลท้าให้ปริมาณอินซูลิน 
(Insulin) ลดลง ปริมาณกลูคากอน (Glucagon) และอีฟิเนฟริน (Epinephrine) เพ่ิมขึ้น เพ่ือกระตุ้น
ให้เกิดการสร้างกลูโคส (Glucose) และย่อยสลายไขมันในตับอย่างมีประสิทธิภาพ ผู้ที่ขาดคอร์ติซอล 
(Cortisol) จึงมักเกิดภาวะน้้าตาลในเลือดต่้ารุนแรงจนรบกวนการท้างานของสมองได้ ส่วนผู้ที่มี 
ระดับคอร์ติซอล (Cortisol) ในเลือดสูงเป็นเวลานานอาจเกิดเบาหวานเนื่องจากเซลล์ลด 
การตอบสนองต่อฤทธิ์ของอินซูลิน (Insulin) ส่วนการควบคุมการหลั่งคอร์ติซอล (Cortisol) จะมี
ฮอร์โมนจากต่อมใต้สมองส่วนหน้า คือ เอซีทีเอช (ACTH) มาควบคุมคอร์ติซอล (Cortisol) จะมาก
หรือน้อยขึ้นอยู่กับระดับของ เอซีทีเอช (ACTH) ที่หลั่งได้ก็ต่อเมื่อมีซีอาร์เอฟ (CRF) จากไฮโปธาลามัส 
(Hypothalamus) มากระตุ้น ดังนั้นผลของความเครียดและอารมณ์ที่มากระทบจึงกระตุ้นการหลั่ง 
ซีอาร์เอฟ (CRF) ได้ นอกจากนี้ไฮโปธาลามัส (Hypothalamus) ยังรับสัญญาณประสาทจากตัวรับ
รอบนอกหลายชนิดที่มีผลกระตุ้นต่อการหลั่งซีอาร์เอฟ (CRF) ได้เช่นกัน ระดับคอร์ติซอล (Cortisol) 
มีผลโดยตรงต่อไฮโปธาลามัส (Hypothalamus) เมื่อคอร์ติซอล (Cortisol) ลดต่้าลงจะมีผลกระตุ้น 
ให้เอซีทีเอช ออกมามาก (Berne et al., 2010; Hellhammer, Wüst, & Kudielka, 2009) 
  3.5 โกรทฮอร์โมน (Growth Hormone) ฤทธิ์ทางสรีรวิทยาที่ส้าคัญคือ กระตุ้น     
การเจริญเติบโตและกระตุ้นอะนาบอลิซึม (Anabolism) โปรตีนในระดับปกต ิฮอร์โมนนี้มีผลต่อ 
เมตาบอลิซึม (Metabolism) คาร์โบไฮเดรท (Carbohydrate) และไขมันเพียงเล็กน้อยแต่เมื่อ 
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มีปริมาณเพ่ิมขึ้นจะมีฤทธิ์เหมือนคอร์ติซอล (Cortisol) และออกฤทธิ์ตรงข้ามกับอินซูลิน (Insulin) 
คือกระตุ้นการย่อยสลายไขมันในเนื้อเยื่อไขมันเพ่ิมการสร้างกลูโคส (Glucose) ในเซลล์ตับรวมทั้ง 
ให้เซลล์ลดการใช้กลูโคส (Glucose) และลดการน้ากลูโคส (Glucose) เข้าสู่เซลล์ผลคือ ระดับกลูโคส 
(Glucose) ในเลือดสูงขึ้นส่งผลไปกระตุ้นการหลั่งอินซูลิน (Insulin) จากเบต้าเซลล์ (Beta cell)  
แต่ท้าให้เซลล์ต่าง ๆ ลดความไวในการตอบสนองต่ออินซูลิน (Insulin) ขณะเดียวกันโกรทฮอร์โมน 
มีฤทธิ์กระตุ้นเบต้าเซลล์ (Beta cell) โดยตรงด้วย ในผู้ป่วยเบาหวานการเพ่ิมระดับโกรทฮอร์โมน 
(Growth Hormone) โดยปัจจัยใด ๆ ท้าให้มีผลต่อการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด (Moller & 
Jorgensen, 2009) 
  3.6 ไทรอยด์ฮอร์โมน (Thyroid Hormones) ฮอร์โมนนี้มีผลต่อการเพ่ิมอัตรา         
เมตาบอลิซึม (Metabolism) ในเซลล์ร่างกายทุกชนิด ถ้ามีการหลั่งไทรอยด์ฮอร์โมน (Thyroid 
Hormones) เพ่ิมข้ึน อัตราการใช้พลังงานจากสารอาหารก็จะเพ่ิมข้ึนอย่างมากมาย การน้ากลูโคส 
(Glucose) เขา้สู่เซลล์ การสลายไกลโคเจน (Glycogen) การสร้างกลูโคส (Glucose) และการดูดซึม
กลูโคสจากทางเดินอาหารเพ่ิมข้ึน ซึ่งเป็นการออกฤทธิ์ผ่านการกระตุ้นการท้างานของเอนไซม์ต่าง ๆ 
เป็นผลทางอ้อมต่อการท้างานของอีฟิเนฟริน (Epinephrine) จากการเปลี่ยนแปลงระดับน้้าตาล 
ในเลือดจะส่งผลย้อนกลับไปเร่งการหลั่งอินซูลิน (Insulin) จากตับอ่อน ไทรอยด์ฮอร์โมน (Thyroid 
Hormones) ต่อเมตาบอลิซึม (Metabolism) คาร์โบไดเฮรท (Carbohydrate) ในขนาดต่้าจะเพ่ิม
การสร้างไกลโคเจน (Glycogen) เมื่อมีอินซูลิน (Insulin) แต่เมื่อมีในขนาดทีสู่งขึ้นกลับเพ่ิมการสลาย
ไกลโคเจน (Glycogen) ในเซลล์ตับและเร่งการท้าลายฤทธิ์อินซูลิน (Insulin) (Berne et al., 2010; 
Brent, 2012)  
 ปัจจัยที่ส่งผลต่อระดับน้้าตาลในเลือดของคนนั้นขึ้นอยู่กับฮอร์โมนหลายตัว ซึ่งออกฤทธิ์
ให้ผลทางชีวภาพที่ต่างกันไปโดยจะเก่ียวข้องกับปัจจัยและสิ่งแวดล้อมท่ีบุคคลนั้น ๆ เผชิญอยู่ 
ถ้ามีสาเหตุที่ท้าให้เกิดความผิดปกติในการออกฤทธิ์ของฮอร์โมน โดยเฉพาะอินซูลิน (Insulin) ซึ่งเป็น
ฮอร์โมนที่สร้างจากตับอ่อนและออกฤทธิ์ท้าให้ระดับน้้าตาลในเลือดลดต่้าลง ดังนั้นถ้าตับอ่อนสร้าง
ฮอร์โมนอินซูลิน (Insulin) ได้น้อยหรือไม่ได้เลยหรือสร้างได้แต่ไม่สามารถออกฤทธิ์ในการท้างานได้
เต็มที่ น้้าตาลไม่ถูกน้าไปใช้เปลี่ยนเป็นพลังงานได้หรือได้น้อยจึงท้าให้เกิดการค่ังของน้้าตาลในเลือด
และอวัยวะต่าง ๆ เมื่อน้้าตาลเหลือในเลือดมาก ๆ และเพ่ิมระดับจนเกินขีดท่ีไตจะสามารถเก็บกัก
เอาไว้ได้ ก็จะถูกขับถ่ายออกมาทางปัสสาวะจึงเรียกว่า โรคเบาหวาน   
 4. ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
  4.1 พันธุกรรม พบว่าในคู่แฝดแท้ (Monozygotic Twin) จะมีโอกาสเป็นโรคเบาหวาน 
ร้อยละ 70 - 80 ในขณะที่คู่แฝดไม่แท้ (Dizygotic Twin) หรือญาติใกล้ชิดมีโอกาสเป็นโรคเบาหวาน 
ร้อยละ 10 - 30 ซึ่งแสดงให้เห็นถึงความสัมพันธ์ของพันธุกรรมและเชื่อว่าเป็นความสัมพันธ์ทาง
มารดามากกว่าทางบิดา ซ่ึงเป็นผลจากการส่งผ่านทางสารพันธุกรรม (Mitochondrial DNA 
Transmission) หรือสภาพแวดล้อมในครรภ์ (Intrauterine Environment) (สารัช สุนทรโยธิน  
และคณะ, 2556, หน้า 39-52) โดยพันธุกรรมมีความเกี่ยวกับภาวะดื้ออินซูลินในผู้ป่วยเบาหวาน 
ชนิดที่ 2 (ชัชลิต รัตนสาร, 2546 อ้างถึงใน อภิชาติ วิชญาณรัตน์ , 2546, หน้า 29-56) 
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  4.2 ความอ้วน พบว่ามีความสัมพันธ์อย่างมากกับการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2              
สาเหตุของความอ้วนเกิดจากการรับประทานอาหารที่มีแคลอรี่สูงและขาดการออกก้าลังกายโดย 
คนอ้วนมักจะมีระดับอินซูลินในเลือดสูงแต่มีจ้านวนตัวรับอินซูลิน (Insulin Resistance) ในเซลล์
ไขมันและเซลล์กล้ามเนื้อลดลงเป็นผลให้อินซูลินที่เหลือออกฤทธิ์ไม่ได้ เซลล์ตับอ่อนจึงต้องท้างาน 
มากขึ้นเพ่ือผลิตอินซูลินให้เพียงพอจนเกิดการเสื่อมสมรรถภาพและในที่สุดไม่สามารถผลิตอินซูลิน 
ได้เพียงพอกับความต้องการของร่างกาย ซึ่งพบว่าร้อยละ 90 ของการที่ร่างกายตอบสนองต่ออินซูลิน
ได้น้อยลงเนื่องมาจากการมีน้้าหนักตัวมาก (เทพ หิมะทองค้า และคณะ, 2557, หน้า 35) 
  4.3 อายุ พบว่ามีความชุกของการเป็นโรคเบาหวานมากข้ึนเมื่ออายุเพ่ิมข้ึน พยาธิสภาพ
ของโรคเกิดจากเมื่อมีอายุมากขึ้นตับอ่อนจะเล็กลงและมีการสะสมของไขมันเพ่ิมข้ึนในตับอ่อน ท้าให้
จ้านวนเบต้าเซลล์ (Beta cell) ลดลงส่งผลให้การผลิตอินซูลินไม่เพียงพอกับความต้องการของร่างกาย 
ในประเทศไทยพบอัตราความชุกในประชากรผู้ใหญ่ ร้อยละ 2.5 – 7 และร้อยละ 13 – 15.3  
ในผู้สูงอายุ (Control & Prevention, 2014) ในสหรัฐอเมริกามีอัตราความชุก ร้อยละ 1.5  
ในกลุ่มอายุ 18 – 44 ปี ร้อยละ 6 ในกลุ่มอายุ 45 – 64 ปี และ ร้อยละ 11 ในกลุ่มอายุ 65 ปีขึ้นไป  
ซึ่งเป็นผลมาจากอุบัติการณ์ที่เพ่ิมข้ึนและคุณภาพทางการแพทย์ที่สามารถช่วยให้ผู้ป่วยมีชีวิตที่
ยาวนานขึ้น (ธิติ สนับบุญ, 2549, หน้า 25-32)   
  4.4 ความเครียด ผลของความเครียดทั้งทางร่างกายและจิตใจท้าให้มีการหลั่งฮอร์โมน
ต้านการออกฤทธิ์ของอินซูลิน (Insulin) ได้แก่ กลูคากอน (Glucagon) คอร์ติซอล (Cortisol)  
คอร์ติโคสเตียรอยย์ (Corticosteroid) และโกรทฮอร์โมน (Growth Hormone) ท้าให้อินซูลินออก
ฤทธิ์ลดลง มีการสร้างกลูโคส (Glucose) ที่ตับโดยการเปลี่ยนกลับไกลโคเจน (Glycogen) เป็นกลูโคส 
(Glucose) มากขึ้น ส่งผลให้ระดับน้้าตาลในเลือดสูงขึ้น (Yi, Yi, Vitaliano, & Weinger, 2008) 
นอกจากนี ้Tasali, Leproult, Ehrmann, and Van Cauter (2008) พบว่าการที่อดนอนหรือนอน 
ไม่หลับจากความเครียดจะเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ของมนุษย์ โดยจะท้าให้ 
มีการเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมนที่มีผลต่อการควบคุมน้้าตาลกลูโคสในร่างกาย ให้มีระดับที่ปกติจะท้า
ให้มีความเสียสมดุลของระดับน้้าตาลและท้าให้มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดย 
คลื่นสมองที่ถูกยับยั้งจะเกิดการลดความถ่ีของคลื่นเดลต้า (Delta) 
  4.5 กลไกการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อินซูลิน (Insulin) เป็นฮอร์โมนที่สร้างจาก
เบต้าเซลล์ของตับอ่อน มีหน้าที่ส้าคัญคือ การพาน้้าตาลกลูโคสที่อยู่ในกระแสเลือดให้ผ่านเข้าเซลล์ 
หรือน้าไปเผาผลาญเป็นพลังงานและสะสมเป็นแป้งและไขมันไว้ใช้ในภายหลังท้าให้ระดับน้้าตาล 
ในเลือดลดลงสู่ภาวะปกติ ซึ่งมีค่าอยู่ระหว่าง 60 - 120 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร (Ozougwu, Obimba, 
Belonwu, & Unakalamba, 2013) โดยที่โรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีความผิดปกติท่ีเกี่ยวข้อง 
กับอินซูลิน (Insulin) 2 ส่วนใหญ่ ๆ ร่วมกัน คือ (สารัช สุนทรโยธิน และคณะ, 2556, หน้า 33-38)  
 ภาวะดื้อต่ออินซูลิน (Insulin Resistance) เกิดในอวัยวะที่ควบคุมการท้างานโดยอินซูลิน 
(Insulin) ได้แก่ ตับ กล้ามเนื้อและเนื้อเยื่อไขมัน ซึ่งมีผลใน 2 ลักษณะคือ 1) มีการผลิตน้้าตาลจากตับ
เพ่ิมข้ึน 2) มีการใช้น้้าตาลผ่านทางกล้ามเนื้อลดลงท้าให้เกิดการค่ังของระดับน้้าตาลในกระแสเลือด
โดยสาเหตุของภาวะดื้ออินซูลิน (Insulin) มาจากปัจจัยด้านพันธุกรรม กลูโคคอร์ติคอยด์และ 
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โกรทฮอร์โมน (Glucocorticoid and Growth Hormone) กรดไขมันอิสระ (Free Fatty Acid) 
ภาวะอ้วน การขาดการออกก้าลังกาย ภาวะกลูโคสเป็นพิษ ภาวะตั้งครรภ์ ความชราและยาบางตัว 
เช่น กรดนิโคตินิค (Nicotinic Acid) (Gillies et al., 2016; Karpe, Dickmann, & Frayn, 2011; 
Shanik et al., 2008; Yoon, 2016; Zhang et al., 2016) 
 ภาวะพร่องอินซูลิน (Insulin Deficiency) เกิดกับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ทุกราย  
โดยพบว่าปริมาณการหลั่งอินซูลิน (Insulin) ลดลงร้อยละ 50 เมื่อเทียบกับคนปกติและคุณภาพ 
ของการหลั่งอินซูลินในแต่ละช่วงลดลงทั้งช่วงแรกและช่วงหลังของการหลั่งแต่ละครั้ง โดยมีสาเหตุ 
จากพันธุกรรม ภาวะน้้าหนักตัวแรกคลอดต่้า สารอะไมลอยย์ (Amyloid) ภาวะกลูโคสเป็นพิษ  
ระดับกรดไขมันอิสระและเบต้าเซลล์ (Beta cell) ถูกท้าลาย (Naseem et al., 2012) 
 5. อาการและอาการแสดง (เทพ หิมะทองค้า และคณะ, 2557, หน้า 38-39) 
  5.1 ปัสสาวะมากและบ่อย (Polyuria) เนื่องจากระดับน้้าตาลในเลือดที่สูงมากจน 
เกินขีดความสามารถของท่อไตในการดูดซึมน้้าตาลกลับเข้าสู่ร่างกาย (ค่าปกติประมาณ 180 มิลลิกรัม
ต่อเดซิลิตร) ร่างกายจึงขับน้้าตาลออกทางปัสสาวะท้าให้เกิดภาวะออสโมติกไดยูรีซิส (Osmotic 
Diuresis) ผู้ป่วยจึงปัสสาวะออกมากและบ่อยครั้งและท้าให้ร่างกายสูญเสียน้้าตาลและอิเลคโตรไลท์ 
(Electrolytes) เพ่ิมข้ึนด้วย  
  5.2 ดื่มน้้ามาก (Polydipsia) เมื่อร่างกายเสียน้้าจ้านวนมาก ศูนย์ควบคุม 
การกระหายน้้าจะถกูกระตุ้นท้าให้รู้สึกกระหายน้้ามากจึงต้องดื่มน้้าบ่อยและเพ่ิมมากข้ึน  
  5.3 รับประทานอาหารมาก (Polyphagia) เนื่องจากร่างกายไม่สามารถน้าน้้าตาล 
มาใช้ได้อย่างปกติจึงสลายเนื้อเยื่อส่วนต่าง ๆ มาใช้เป็นพลังงานเพ่ือชดเชยภาวะนี้ท้าให้มีอาการ 
หิวบ่อยรับประทานอาหารมากแต่น้้าหนักลด  
  5.4 น้้าหนักลด (Weight Loss) เมื่อเซลล์ไม่สามารถน้ากลูโคสไปใช้เป็นพลังงานได้ 
ร่างกายจะสลายไขมันและโปรตีนที่เก็บสะสมไว้มาใช้เป็นพลังงานแทนจึงเกิดการสูญเสียเนื้อเยื่อ
ร่วมกับภาวะที่ร่างกายขาดน้้า น้้าหนักจึงลดลงอย่างรวดเร็ว  
 6. ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานชนิดที่ 2  
  ผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได้จะส่งผล 
ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่อร่างกายหลายระบบ ซึ่งแบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือ 
  6.1 ภาวะแทรกซ้อนชนิดเฉียบพลันเป็นภาวะฉุกเฉินที่ท้าให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้หากไม่ได้
รับการรักษาอย่างทันท่วงที ที่พบบ่อยคือ 1) ภาวะหมดสติจากระดับกลูโคสในเลือดสูงโดยไม่มี 
กรดคีโตนคั่งในกระแสเลือด (Non-Ketotic Hyperosmolar Coma) เกิดจากการที่มีระดับน้้าตาล 
ในเลือดสูงมากกว่า 600 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร (Heydari, Radi, Razmjou, & Amiri, 2010) ท้าให้มี
การขับน้้าตาลออกทางปัสสาวะและดึงเอาน้้าออกมาด้วย ท้าให้เกิดการขาดน้้าอย่างมาก 2) ภาวะ
น้้าตาลในเลือดต่้า (Hypoglycemia) เป็นภาวะที่ระดับกลูโคสในเลือดต่้ากว่า 50 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
(สารัช สุนทรโยธิน และคณะ, 2556, หน้า 139 -146) สาเหตุเกิดจากการได้รับยาลดระดับน้้าตาล 
ในเลือดมากเกินไป การได้รับอาหารไม่เพียงพอจากการเจ็บป่วย อาการคลื่นไส้อาเจียน ในขณะ 
ที่ยังได้รับยาลดระดับน้้าตาลในเลือดอยู่และการมีกิจกรรมที่ใช้พลังงานมากเกินไป เช่น ออกก้าลังกาย
มากเกินไป  
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  6.2 ภาวะแทรกซ้อนชนิดเรื้อรัง การควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดไม่ได้เป็นระยะ
เวลานานจะก่อให้เกิดพยาธิสภาพต่อเนื้อเยื่อและอวัยวะที่ส้าคัญของร่างกายหลายระบบ อย่างช้า ๆ 
ได้แก่ พยาธิสภาพเกิดที่หลอดเลือดต่าง ๆ (Diabetes Angiopathy) ท้าให้หลอดเลือดเหล่านั้น 
เกิดการแข็งตัว สาเหตุเกิดจากปริมาณน้้าตาลในเลือดที่สูงจะไปจับกับฮีโมโกลบิน (Haemoglobin) 
เกิดเป็นไกลโคซัยเลตฮีโมโกลบิน (Glycosylated Haemoglobin) ซึ่งสามารถจับกับออกซิเจนได้
เหนียวแน่นมากกว่าปกติท้าให้มีการปล่อยออกซิเจนจากเม็ดเลือดแดงไปสู่เนื้อเยื่อต่้าลงเนื้อเยื่อจึง 
ขาดออกซิเจน ร่างกายจะปรับตัวโดยการขยายหลอดเลือดฝอยและหลอดเลือดด้าขนาดเล็กให้มี 
ขนาดใหญ่ข้ึนเพ่ือเพ่ิมเนื้อที่ในการรับออกซิเจนมากขึ้น หากเนื้อเยื่อยังคงได้รับออกซิเจนไม่เพียงพอ
ต่อไปอีกจะท้าให้ผนังหลอดเลือดต่าง ๆ พบได้มากหลังจากเป็นเบาหวานมานานหลายปีสามารถ
เกิดข้ึนได้กับหลาย ๆ อวัยวะในร่างกายที่พบมาก ได้แก่ 1) เกิดข้ึนบริเวณไต (Diabetes 
Nephropathy) ซึ่งมีผลท้าให้ผนังของโกลเมอรูลัสของไตหนาตัวขึ้น อัตราการกรองของไต 
ในระยะแรกจะสูงขึ้น ความดันโลหิตสูงขึ้นแต่ในระยะท้ายๆ อัตราการกรองจะลดลงและเกิดไตวาย
เรื้อรังได้ 2) เกิดขึ้นบริเวณตา (Diabetes Retinopathy) ซึ่งมผีลท้าให้จอตาเสื่อมอย่างรวดเร็วมีการ
โป่งพองของหลอดเลือดที่ตา ท้าให้มีเลือดออกในน้้าหล่อลูกตา แมคคูล่าบวมและเกิดการหลุดลอก
ของจอตา การมองเห็นลดลง เลนซ์ตาบวมและเกิดเป็นต้อกระจกได้ง่าย 3) เกิดข้ึนที่ระบบประสาท 
(Diabetes Neuropathy) เกิดจากหลอดเลือดที่แข็งตัวท้าให้เลือดไปเลี้ยงสมองน้อยลง ส่งผลให้ 
เซลล์สมองบวมจนไปกดแอกซอน (Axon) ท้าให้ความเร็วในการส่งกระแสประสาทลดลงเกิดอาการชา
ที่บริเวณปลายแขนและขากล้ามเนื้อฝ่อลีบ อ่อนแรง เท้าบวม การรับความรู้สึกลดลง ความรู้สึก 
ในการถ่ายปัสสาวะลดลงเกิดภาวะปัสสาวะเล็ด ระบบทางเดินอาหารเคลื่อนไหวลดลง หัวใจเต้นช้าลง
และเกิดความดันโลหิตต่้าในขณะเปลี่ยนท่าได้ และ 4) เกิดขึ้นบริเวณผิวหนัง (Diabetes 
Dermopathy) เกิดจากโคเลสเตอรอลสูงขึ้น บริเวณหน้าแข้ง ข้อศอก ก้นและหลังมีลักษณะเป็นตุ่ม
นูนสีน้้าตาลหรือพบแผ่นไขมันจับบริเวณผิวหนังท้าให้เกิดอาการคันและอาจกลายเป็นแผลได้ง่าย 
(Heydari et al., 2010; Isla Pera, 2012; Stolar, 2010) 
 7. การควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด 
 โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้แต่สามารถควบคุมอาการ 
ของโรคได้โดยพยายามให้ผู้ป่วยปฏิบัติตัวเพ่ือรักษาระดับน้้าตาลในเลือดให้อยู่ในระดับปกติหรือไม่สูง
มากจนท้าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนขึ้นได้ สมาคมโรคเบาหวานแห่งสหรัฐอเมริกาได้ก้าหนดเป้าหมาย
การควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดไว้โดยก้าหนดให้ระดับน้้าตาลในพลาสมาก่อนอาหารควรอยู่ในช่วง  
80 - 120 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ระดับน้้าตาลในพลาสมาหลังอาหารควรน้อยกว่า 160 มิลลิกรัมต่อ
เดซิลิตร ระดับน้้าตาลในพลาสมาก่อนนอนควรอยู่ในช่วง 100 - 140 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรและระดับ
น้้าตาลเกาะเม็ดเลือดแดงในพลาสมาควรต่้ากว่าร้อยละ 7 โดยทั่วไปการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด
ของผู้ป่วยเบาหวานมี 4 วิธี แต่สามารถควบคุมได้ดีเพียงร้อยละ 3.3 ได้แก่ การควบคุมอาหาร  
การออกก้าลังกาย การใช้ยาและการจัดการกับความเครียด (รัชดา เครสซี่, 2558, หน้า 3-6)  
  7.1 การควบคุมอาหาร 
  การควบคุมอาหารเป็นหัวใจส้าคัญของการรักษาโรคเบาหวาน การควบคุมอาหาร 
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ที่มีประสิทธิภาพจะช่วยควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดให้อยู่ในระดับปกติและป้องกันหรือชะลอการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ได้ ซึ่งต้องอาศัยความร่วมมือของผู้ป่วยเป็นหลัก โดยการแนะน้าให้ผู้ป่วยเลือก
รับประทานอาหารที่เหมาะสมกับบริบททางสังคมและวัฒนธรรม โดยแบ่งอาหารออกเป็น 3 ประเภท
คือ 1. อาหารประเภทห้ามรับประทาน เช่น อาหารที่มีน้้าตาลมาก ขนมหวาน เครื่องดื่มผสมน้้าตาล 
เป็นต้น 2. อาหารประเภทที่รับประทานได้ไม่จ้ากัดจ้านวน เช่น ผักต่าง ๆ อาหารที่มีกากใยสูงเป็นต้น
และ 3. อาหารประเภทที่รับประทานได้แต่ต้องเลือกรับประทาน เช่น  อาหารประเภทแป้ง เป็นต้น 
(Fowler, 2007) ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ควรรับประทานอาหารที่มีพลังงานน้อยและระมัดระวัง
ไม่ให้มีน้้าหนักตัวมากเกินไปหรือน้อยเกินไป สัดส่วนอาหารที่เหมาะสมกับผู้ป่วยเบาหวานควร
ประกอบด้วยอาหารประเภทคาร์โบไฮเดรต โปรตีนและไขมัน ในสัดส่วนร้อยละ 60 , 20 และอย่างไร
ก็ตามผู้ที่มีความทนต่อกลูโคสต่้า (Impair Glucose Tolerance) การควบคุมอาหารอย่างเดียวจะลด
ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานร้อยละ 31 ในขณะที่การควบคุมอาหารร่วมกับการออกก้าลังกาย
สามารถลดความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานได้มากกว่าถึงร้อยละ 42 (เทพ หิมะทองค้า และคณะ, 
2557, หน้า 132-141; สารัช สุนทรโยธิน และคณะ, 2556, หน้า 67-73) 
  7.2 การออกก้าลังกาย 
  วิธีการที่ส้าคัญอีกวิธีหนึ่งในการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดในผู้ป่วยเบาหวาน  
โดยประโยชน์ของการออกก้าลังกายคือ ช่วยลดระดับไขมัน โคเลสเตอรอล (Cholesterol) และ 
ไตรกลีเซอไรด์ (Triglycerides) ในขณะเดียวกันเอสดีแอล (HDL) จะเพ่ิมข้ึนความไวต่ออินซูลิน 
(Insulin) และความทนต่อระดับน้้าตาลเพ่ิมขึ้น (Colberg et al., 2010; Fowler, 2007)  
ความดันโลหิตลดลง การเต้นของหัวใจขณะพักและขณะออกก้าลังกายช้าลง การขนส่งออกซิเจน 
ไปตามอวัยวะต่าง ๆ ดีขึ้น ช่วยลดน้้าหนัก ช่วยลดความเครียดท้าให้จิตใจแจ่มใส ป้องกันการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนในระบบต่าง ๆ โดยเฉพาะหัวใจและหลอดเลือด 
  ประเภทการออกก้าลังกายที่เหมาะสมกับผู้ป่วยเบาหวานคือ การออกก้าลังกายแบบ       
แอโรบิค (Aerobic  Exercise) เช่น ว่ายน้้า วิ่ง เดินเร็ว ถีบจักรยาน เต้นแอโรบิค เทนนิส แบดมินตัน  
เป็นต้น ซึ่งเป็นการออกแรงโดยอาศัยพลังงานที่เกิดจากใช้ออกซิเจนในการเผาผลาญร่างกายจึงมี 
ความต้องการใช้ออกซิเจนเพ่ิมข้ึนและกลูโคสจะถูกใช้เพ่ือเผาผลาญเป็นพลังงานท้าให้ระดับน้้าตาล 
ในเลือดลดลงได้ (เนติมา คูนีย์, 2555, หน้า 11-27) 
  ผู้ป่วยเบาหวานควรมีการออกก้าลังกายที่ถูกต้องและเหมาะสมซึ่งการออกก้าลังกาย       
เพียงอย่างเดียวสามารถลดความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานในกลุ่มที่มีความทนต่อกลูโคสต่้า       
ได้มากถึงร้อยละ 46 (Pan et al., 1997) โดยก่อนเริ่มออกก้าลังกายผู้ป่วยควรได้รับการประเมิน
สมรรถภาพทางกายและโรคประจ้าตัวเพื่อประโยชน์ในการออกแบบและปรับโปรแกรมออกก้าลังกาย
ให้เหมาะสมกับแต่ละบุคคลและเพ่ือลดความเสี่ยงให้เกิดน้อยที่สุด ผู้ป่วยควรเลือกประเภทการออก
ก้าลังกายที่เหมาะสมกับสมรรถภาพทางกายและสามารถปฏิบัติได้ โดยควรปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง  
(เนติมา คูนีย์, 2555, หน้า 11-27) อย่างน้อย 30 นาทีต่อครั้งและ 3 - 4 ครั้งต่อสัปดาห์ ระยะเวลาที่
เหมาะสมกับการออกก้าลังกาย คือไม่ควรเป็นเวลาที่ท้องว่างควรออกก้าลังกายหลังรับประทานอาหาร
แล้ว 1 - 2 ชั่วโมง หรือรับประทานอาหารคาร์โบไฮเดรตเพ่ิม 1 มื้อ  
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เพ่ือหลีกเลี่ยงภาวะน้้าตาลต่้าในเลือดไม่ควรออกก้าลังกายก่อนอาหารหรือหลังตื่นนอนใหม่ ๆ เพราะ
จะท้าให้เกิดภาวะน้้าตาลในเลือดต่้าได้ง่ายซึ่งควรงดการออกก้าลังกายทันทีและรีบปรึกษาแพทย์เมื่อมี
อาการเจ็บแน่นหน้าอก อาการน้้าตาลในเลือดต่้า เป็นแผลที่เท้าหรือเหนื่อยมากผิดปกติระหว่าง 
การออกก้าลังกาย (เทพ หิมะทองค้า และคณะ, 2557, หน้า 92-95) 
 อย่างไรก็ตามจากการศึกษาของ Nathan et al. (2007) ในผู้ที่มีความทนต่อกลูโคสต่้า 
(Impair Glucose Tolerance) พบว่าการควบคุมอาหารอย่างเดียวจะลดความเสี่ยงต่อการเกิด
โรคเบาหวานเพียงร้อยละ 31 และการควบคุมอาหารร่วมกับการออกก้าลังกาย จะลดความเสี่ยง 
ในการเกิดโรคเบาหวานได้มากกว่าร้อยละ 42 ในขณะที่การออกก้าลังกายเพียงอย่างเดียสามารถลด
ความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานได้มากกว่าถึงร้อยละ 46 ดังนั้น ผู้วิจัยจึงไม่ได้เคร่งครัดการควบคุม
อาหารในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เป็นกลุ่มตัวอย่างในการทดลองครั้งนี้ 
  7.3 การใช้ยา 
  ผู้ป่วยเบาหวานควรได้ทราบฤทธิ์ของยาต่อการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดและ
ผลข้างเคียงของยาเพ่ือที่จะได้รับประทานยาได้ถูกต้องและสามารถสังเกตความผิดปกติที่อาจเกิด 
ขึ้นได้ ชนิดของยารักษาเบาหวาน มี 2 ชนิด คือ ชนิดเม็ดรับประทานและชนิดฉีดเข้าผิวหนัง 
ยารับประทานที่ใช้กันอยู่ทั่วไปมี 3 กลุ่มคือ (สมาคมเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2551, หน้า 22-29) 
 ยาที่กระตุ้นการหลั่งอินซูลิน (Insulin Secretagogues) 
 ก. กลุ่มซัลโฟนิลยูเรีย (Sulfonylureas) โดยกระตุ้นเบต้าเซลล์ของตับอ่อนให้สร้างและ
หลั่งอินซูลินเพ่ิมข้ึนรวมถึงการเพิ่มอินซูลินรีเซ็ปเตอร์ ท้าให้อินซูลินออกฤทธิ์ที่เซลล์กล้ามเนื้อ ไขมัน
และตับได้ดีขึ้นและลดการสร้างน้้าตาลกลูโคสจากตับเข้าสู่กระแสเลือดท้าให้ระดับน้้าตาลในเลือด
ลดลง ยาที่ใช้กันแพร่หลายคือ ไกลเบนคลาไมด์ (Glibenclamide) คลอไพรพาไมด์
(Chlopropamide) โทลบูทาไมด์ (Tolbutamide) ไกลควิโดน (Gliquidone)   
 ข. กลุ่มท่ีไม่ใช่ซัลโฟนิลยูเรีย (Non-Sulfonylureas) เป็นยากลุ่มใหม่ออกฤทธิ์เช่นเดียวกับ
กลุ่มซัลโฟนิลยูเรียแต่เร็วกว่าโดยมีฮาฟไลท์สั้นเพียง 1 ชั่วโมง จึงช่วยลดการเกิดภาวะน้้าตาลในเลือด
ต่้าได้ดีแต่มีราคาแพงจึงไม่น้ามาใช้ส้าหรับผู้ป่วยเบาหวานทั่ว ๆ ไป ควรใช้ในผู้ป่วยที่แพ้ยาซัลฟาหรือ
ผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงมากต่อการเกิดภาวะน้้าตาลในเลือดต่้า ยาที่น้ามาใช้ ได้แก่ เรพากลิไนด์ 
(Repaglinide หรือ Novonorm) นาเตกลิไนด์ (Nateglinide หรือ Starlix) 
 ยาที่เพ่ิมความไวต่ออินซูลิน (Insulin Sensititizer)  
 ก. ยากลุ่มไบกัวไนด์ (Biguanide) ออกฤทธิ์โดยกระตุ้นการใช้กลูโคสของเนื้อเยื่อส่วนปลาย
ขัดขวางการสร้างกลูโคสจากตับและเนื้อเยื่อต่าง ๆ ท้าให้กลูโคสเข้าอยู่ในเนื้อเยื่อได้มากขึ้นใช้ได้ผลดี
ในผู้ป่วยที่มีอายุน้อยและใช้ซัลโฟนิลยูเรียไม่ได้ผล ผู้ที่ควบคุมระดับน้้าตาลได้ยาก ผู้ป่วยที่ไม่สามารถ
ควบคุมได้ด้วยอาหารและการออกก้าลังกาย ยาทีใ่ช้ในปัจจุบัน ได้แก่ เมตฟอร์มิน (Metfomin) 
 ข. ยากลุ่มไธอาโซลิดีน (Thiazolidine) ออกฤทธิ์โดยเพิ่มการใช้กลูโคสของกล้ามเนื้อและ
ลดการสร้างกลูโคสจากตับ ยาทีน่้ามาใช้ ได้แก่ โทรกลิทาโซน (Troglitazone) โรซิกกลิทาโซน 
(Rosiglitazone) ไพโอกลิทาโซน (Pioglitazone หรือ Actos) 
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 ยากลุ่มต้านอัลฟากลูโคสิเดส (Alpha-Glucosidase Inhibitors) ออกฤทธิ์โดยยับยั้ง    
การท้างานของเอนไซม์อัลฟากลูโคสิเดส ซึ่งท้าหน้าที่ย่อยสลายสารจ้าพวกแป้งให้เป็นน้้าตาลบริเวณ
ผนังล้าไส้เล็กและไม่ดูดซึมเข้าสู่ร่างกาย ยาที่ใช้ในปัจจุบัน ได้แก่ อะคาร์โบส (Acarbose) และ 
โวกลิโบส (Voglibose) 
 การเลือกใช้ยาเม็ดลดระดับน้้าตาลในเลือด พิจารณาจากค่าระดับกลูโคสในพลาสมาก่อน 
อาหารเช้า (Fasting Plasma Glucose: FPG) ร่วมกับความชัดเจนของอาการโรคเบาหวาน โดยแบ่ง
ผู้ป่วยออกเป็น 3 กลุ่ม ดังนี้  
 กลุ่มผู้ป่วยที่เป็นน้อย มีระดับกลูโคสในพลาสมาก่อนอาหารเช้าต่้ากว่า 250 มิลลิกรัม 
ต่อเดซิลิตร ถ้ามีอาการไม่ชัดเจนให้ควบคุมอาหารและออกก้าลังกาย 1 - 2 เดือน ถ้าไม่ได้ผลจึงให้ยา 
กลุ่มไบกัวไนต์ (เมตฟอร์มิน) เช่นเดียวกับการรักษาผู้ป่วยกลุ่มนี้ที่พบอาการชัดเจน 
 กลุ่มผู้ป่วยที่เป็นปานกลาง มีระดับกลูโคสในพลาสมาก่อนอาหารเช้า 250 - 350 มิลลิกรัม
ต่อเดซิลิตร ร่วมกับมีอาการของโรคเบาหวานชัดเจน ให้ยากลุ่มซัลโฟนิลยูเรียที่ออกฤทธิ์ยาว (ไกลเบน
คลาไมด์หรือดาโอนิล) ถ้าไม่ได้ผลให้พิจารณาใช้ยากลุ่มอ่ืนร่วมด้วย เช่น กลุ่มไบกัวไนต์ (เมตฟอร์มิน)  
 กลุ่มผู้ป่วยที่เป็นมาก มีระดับกลูโคสในพลาสมาก่อนอาหารเช้ามากกว่า 350 มิลลิกรัม 
ต่อเดซิลิตร ร่วมกับมีอาการของโรคเบาหวานชัดเจนให้ยากลุ่มซัลโฟนิลยูเรียที่ออกฤทธิ์สั้น (ไกลพิไซด์ 
หรือมินิเดียบ) ถ้าไม่ได้ผลให้พิจารณาใช้ยาฉีดอินซูลินร่วมด้วย ยาฉีดอินซูลินเป็นยาที่ใช้ร่วมกับยาเม็ด
รับประทานในการรักษาผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่ตอบสนองต่อยาเม็ดรับประทานตั้งแต่เริ่มต้น
หรือเกิดภาวะดื้อยาในภายหลัง การฉีดอินซูลินจะฉีดเข้าใต้ผิวหนังส่วนใหญ่นิยมให้ฉีดเข้าบริเวณ 
หน้าท้องเนื่องจากสามารถดูดซึมยาได้ดีในอัตราสม่้าเสมอและมีไขมันหนาถ้าออกก้าลังกายหรือ 
เล่นกีฬาซึ่งต้องใช้อวัยวะส่วนใดมากก็ควรหลีกเลี่ยงการฉีดอินซูลินบริเวณนั้นเพราะอินซูลินจะดูดซึม
และออกฤทธิ์เร็วอาจเกิดภาวะน้้าตาลในเลือดต่้าได้  
 8. การประเมินการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด 
 การประเมินผลการรักษาและพฤติกรรมสุขภาพ เพ่ือควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด 
ของผู้ป่วยเบาหวานสามารถประเมินได้จากอาการทางคลินิกร่วมกับการประเมินผลจากการตรวจ 
ทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ 
  8.1 การวัดระดับกลูโคสในพลาสมา (Plasma Glucose) นิยมตรวจหาระดับกลูโคส 
ในเลือดก่อนอาหารเช้าหลังจากงดอาหารอย่างน้อย 6 - 12 ชั่วโมง (Fasting Plasma Glucose)  
และ งดรับประทานยาเม็ดหรือฉีดอินซูลินก่อนตรวจด้วย โดยสามารถดื่มน้้าเปล่าได้เล็กน้อยซึ่งเป็น
การประเมินผลการควบคุมในขณะใดขณะหนึ่ง ไม่สัมพันธ์กับการควบคุมในระยะยาว ค่าปกติควรมีค่า
น้อยกว่า 110 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร และค่าท่ีถือว่าควบคุมได้ดีคือค่าที่อยู่ในช่วง 90 - 130 มิลลิกรัม
ต่อเดซิลิตร (Nichols, Hillier, & Brown, 2008) 
  8.2 การวัดระดับน้้าตาลเกาะเม็ดเลือดแดงหรือไกลโคไซเลทฮีโมโกลบิน 
(Glycosylated Hemoglobin) หรือฮีโมโกลบิน เอวันซี (Hemoglobin A1c) เป็นดัชนีที่ดีใน 
การวัดผลการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด โดยการตรวจเม็ดเลือดแดงที่เกิดจากการรวมตัวกันของ
ฮีโมโกลบินกับน้้าตาลกลูโคสเป็นการแสดงค่าเฉลี่ยของระดับน้้าตาลในช่วงที่ผ่านมา 4 - 12 สัปดาห์ 
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ส่วนค่าปกติขึ้นอยู่กับวิธีการตรวจทางห้องปฏิบัติการ (Sikaris, 2009; ประสาร เปรมะสกุล, 2554, 
หน้า 207; รัชดา เครสซี่, 2558, หน้า 65) 
 โดยปกติแล้วเม็ดเลือดแดงของคนประกอบด้วยฮีโมโกลบินหลายชนิด โดยพบว่า 
ไกลโคไซเลทฮีโมโกลบิน (Glycosylated Hemoglobin) หรือฮีโมโกลบิน เอวันซี (Hemoglobin 
A1c) เป็นฮีโมโกลบินที่มีดีออกซ่ีกลูโคส (Deoxy- Glucose) เกาะติดอยู่สามารถแบ่งย่อยออกเป็น
ฮีโมโกลบิน เอวันเอ (Hemoglobin A1a) ฮีโมโกลบิน เอวันบี (Hemoglobin A1b) ฮีโมโกลบิน  
เอวันซี (Hemoglobin A1c) ฮีโมโกลบิน เอวันดี (Hemoglobin A1d) หากแยกฮีโมโกลบิน เอวัน 
(HbA1) โดยวิธีอิเลคโตรโฟรีซีส (Electrophoresis) จะพบว่ามีปริมาณฮีโมโกลบิน เอวันซีมากที่สุด 
ดังนั้นในทางคลินิกจึงตรวจวัดปริมาณของฮีโมโกลบินเอวันซี 
 กระบวนการเกิดฮีโมโกลบิน เอวัน (Hemoglobin A1) เริ่มจากการที่กลูโคสอิสระจับกับ
ฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดงท้าให้โมเลกุลของกลูโคสเปลี่ยนแปลงไปอย่างถาวร กลายเป็นฮีโมโกลบิน
เอวัน (Hemoglobin A1) ซึ่งกระบวนการนี้จะเกิดมากหรือน้อยข้ึนอยู่กับความเข้มข้นของกลูโคส 
ในเลือดและเป็นไปอย่างช้า ๆ โดยไม่ใช้เอนไซม์เป็นปฏิกิริยาที่ไม่คืนกลับตลอดอายุขัยของเม็ดเลือด
แดง เมื่อระดับน้้าตาลในเลือดเปลี่ยนแปลงฮีโมโกลบิน เอวันซี (Hemoglobin A1c) ก็จะเปลี่ยนตาม
ไปอย่างช้า ๆ จึงเป็นที่ยอมรับกันว่าฮีโมโกลบิน เอวันซี (Hemoglobin A1c) ใช้เป็นดัชนีที่บอกถึง
ระดับน้้าตาลในเลือดที่ผ่านมา โดยเม็ดเลือดแดงตัวแก่จะมีระดับฮีโมโกลบิน เอวันซี (Hemoglobin 
A1c) มากกว่าเม็ดเลือดแดงตัวอ่อนการตรวจระดับฮีโมโกลบิน เอวันซี (Hemoglobin A1c) จึงเหมาะ
ส้าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานเพราะค่าฮีโมโกลบิน เอวันซี (Hemoglobin A1c) จะไม่เปลี่ยนแปลงไป
ตามการรับประทานอาหารการรับประทานยาและการออกก้าลังกายในวันที่เจาะเลือดส้าหรับระดับ
ฮีโมโกลบิน เอวันซี (Hemoglobin A1c) ที่สมาคมโรคเบาหวานแห่งสหรัฐอเมริการับรองควรมีค่า
ปกติร้อยละ 4 - 6 และค่าที่ถือว่าควบคุมได้ควรน้อยกว่าร้อยละ 7 สมาคมควบคุมโรคเบาหวานและ
ภาวะแทรกซ้อนแห่งสหรัฐอเมริกาพบว่ามีความสัมพันธ์ของระดับฮีโมโกลบิน เอวันซี (Hemoglobin 
A1c) กับค่าเฉลี่ยพลาสมากลูโคส (MPG) โดยทุกร้อยละ 1ของค่าฮีโมโกลบิน เอวันซี (Hemoglobin 
A1c) จะท้าให้ค่าเฉลี่ยพลาสมากลูโคสมีค่าเปลี่ยนไป 35.6 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ซึ่งค่าที่เปลี่ยนไปนี้จะ
เริ่มต้นที่ระดับฮีโมโกลบิน เอวันซีร้อยละ 4 (Rohlfing et al., 2002; Sikaris, 2009) และการลดลง
ของค่าฮีโมโกลบิน เอวันซีทุกร้อยละ 1 สามารถลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนทั่วไปได้ร้อยละ 21 
ลดอตัราการตายจากโรคเบาหวานลงร้อยละ 21 ลดการเกิดกล้ามเนื้อหัวใจตายได้ร้อยละ 14  
และลดภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดขนาดเล็กได้ร้อยละ 37 ซึ่งปัจจัยที่ท้าให้ค่าฮีโมโกลบิน เอวันซี
สูงกว่าปกติ ได้แก่ การเกิดภาวะยูรีเมีย (Uremia) การดื่มสุรา การสูงวัย การใช้ยาแอสไพริน 
(Aspirin) และปัจจัยที่ท้าให้ค่าฮีโมโกลบิน เอวันซี (Hemoglobin A1c) ต่้ากว่าปกติ ได้แก่ โรคไวรัส
ตับอักเสบซี (Hepatitis C) ภาวะซีดเรื้อรัง (Anemia) เป็นต้น   
  8.3 การวัดค่าน้้าตาลสะสมในเลือด (Glycocylated Serum Protein) หรือการวัด
ระดับฟรุคโตซามีน (Fructosamine) เป็นค่าที่ได้จากการตรวจหากลูโคส (Glucose) ที่จับกับโปรตีน
ในเลือดซึ่งบ่งบอกถึงผลการควบคุมโรคที่ผ่านมา 1 - 3 สัปดาห์ (Li, Chiu, Zhang, & Chan, 2013; 
รัชดา เครสซี่, 2558, หน้า 93-100; Organization, 2011)    
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  8.4 การตรวจปัสสาวะ เป็นวิธีที่ง่าย ค่าใช้จ่ายไม่สูงมากและสามารถตรวจได้ด้วยตนเอง
ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถปรับการควบคุมอาหารของตนเองแต่การตรวจปัสสาวะไม่สามารถน้ามาวินิจฉัย
ภาวะน้้าตาลในเลือดต่้าหรือแยกภาวะกลูโคสที่ปกติได้ เนื่องจากไตจะยอมให้กลูโคสออกมาพร้อมกับ
ปัสสาวะเมื่อร่างกายมีระดับน้้าตาลในเลือดสูงมากกว่า 180 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร จึงช่วยให้ทราบถึง
ผลการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดอย่างประมาณการเท่านั้น (รัชดา เครสซี่, 2558, หน้า 78-80)    
 การวิจัยนี้ผู้วิจัยใช้วิธีประเมินการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
โดยการวัดระดับฮีโมโกลบิน เอวันซี (Hemoglobin A1c) เนื่องจากการบริหารสมองจะไปมีผลต่อ
สมองส่วนไฮโปทาลามัส (Hypothalamus) ให้ลดการหลั่งฮอร์โมนคอร์ติโครเทอร์ปิน 
(Corticotrophin Releasing Hormone: CRH) ที่จะไปกระตุ้นต่อมพิทูอิทารี (Pituitary Gland)  
ให้ลดการหลั่งอะดรีโนคอร์ติโคโทรปิกฮอร์โมน (Adreno - Corticotropic Hormone: ACTH) ท้าให้
ต่อมหมวกไต (Adrenal Gland) ลดการหลั่งฮอร์โมนแห่งความเครียดคอร์ติซอล (Cortisol) ซึ่งจะท้า
ให้อินซูลิน (Insulin) ท้างานควบคุมระดับน้้าตาลได้เป็นปกติและค่าที่วัดได้จากระดับ ฮีโมโกลบิน    
เอวันซี (Hemoglobin A1c) จะแสดงถึงผลการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดที่ผ่านมา 4-12 สัปดาห์
และจะไม่เปลี่ยนแปลงไปโดยการรับประทานอาหาร  การออกก้าลังกาย การรับประทานยาและภาวะ
เครียดในวันที่มาเจาะเลือด โดยก้าหนดค่าระดับน้้าตาลเกาะเม็ดเลือดแดง ซึ่งเป็นคุณสมบัติของ 
กลุ่มตัวอย่างมากกว่าร้อยละ 7 ซึ่งเป็นค่าท่ีแสดงว่าผู้ป่วยเบาหวานเริ่มควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด
ไม่ได้และมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนทั่วไปได้มากกว่าคนปกติถึงร้อยละ 21 
 
ตอนที่ 2 ความเครียด ปัจจัยที่มีผลต่อความเครียดและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 1. แนวคิดเก่ียวกับความเครียด 
 ความเครียด (Stress) มีรากศัพท์เดิมมาจากภาษาละตินว่า Stringere หมายถึง  
ความตึงเครียด ความกดดัน หรือความพยายามอย่างแรงกล้า (พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน 
พ.ศ.2525, 2538, หน้า 329) เป็นสภาวการณ์ส่วนหนึ่งของชีวิตที่ทุกคนไม่อาจหลีกเลี่ยงได้ ทั้งนี้
เพราะตลอดชีวิตของคนเราจะต้องประสบกับความเปลี่ยนแปลงทั้งภายในและภายนอกร่างกาย
ตลอดเวลา ซึ่งการเปลี่ยนแปลงนั้นท้าให้ต้องมีการปรับตัวและจะก่อให้เกิดความเครียด นักทฤษฏี 
และนักวิจัยกลุ่มต่าง ๆ ได้ให้ความสนใจภาวะทางจิตสังคมและสิ่งแวดล้อมที่มีอิทธิพลต่อสุขภาพ โดย
จัดหมวดหมู่ของ การอธิบายความหมายและแนวคิดของความเครียดเป็นกลุ่มใหญ ่ๆ 3 กลุ่มคือ  
1) การมองความเครียดเป็นสิ่งเร้า (Stress as Stimuli) 2) ความเครียดในลักษณะปฏิกิริยาตอบสนอง 
(Stress as Response) และ 3) ความเครียดในลักษณะปฏิสัมพันธ์ระหว่างคนกับสิ่งแวดล้อมซ่ึงเป็น
ทั้งสิ่งแวดล้อมภายในและสิ่งแวดล้อมภายนอก (Stress as Transaction) นอกจากนี้ยังมีผู้ให้
ความหมายของความเครียดที่ส้าคัญไว้หลายท่านดังต่อไปนี้ 
 กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข (2548, หน้า 67: 2553, หนา้ 5) ให้ความหมาย 
ของความเครียดว่า เป็นการเปลี่ยนแปลงทางสภาวะร่างกายและอารมณ์ซึ่งเป็นผลมาจากการปรับตัว
ต่อสิ่งที่ก่อให้เกิดความเครียดในสภาวะแวดล้อมที่เป็นแรงกดดันหรือสภาวะการคุกคามทางอารมณ์ 
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 Lazarus and Folkman (1984, pp. 11-12) ให้ความหมายของความเครียดตามแนวคิด
ของการมีปฏิสัมพันธ์ว่า เป็นผลมาจากความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลกับสิ่งแวดล้อมที่ไม่สมดุลกันและ
มองความเครียดว่าไม่ได้ขึ้นอยู่กับบุคคลหรือสิ่งแวดล้อม แต่มองว่าบุคคลและสิ่งแวดล้อมมีอิทธิพล 
ซึ่งกันและกัน โดยบุคคลเกิดการรับรู้และการประเมินภาวะเครียดของบุคคล จะต้องผ่านกระบวนการ
ประเมินทางปัญญา (Cognitive  Appraisal) ว่าความสัมพันธ์นั้นเกินขีดความสามารถหรือแหล่ง
ประโยชน์ที่ตนเองจะใช้ต่อต้านได้และรู้สึกว่าถูกคุกคามหรือเป็นอันตรายต่อความผาสุกของชีวิต 
  Miller, Smith and Rothstein (1994, pp. 219) ให้ความหมายของความเครียดว่า 
เป็นภาวะความตึงเครียดที่เกิดขึ้น เมื่อบุคคลรับรู้ต่อแรงกดดันทั้งภายในและภายนอกตนเอง ท้าให้
ร่างกายเกิดปฏิกิริยาตอบสนองในระบบต่าง ๆ โดยอัตโนมัติแบบไม่รู้ตัว พลังงานส้ารองของร่างกาย
จะถูกน้ามาใช้เกิดปฏิกิริยาไฟฟ้าของผิวหนัง การหายใจ อัตราการเต้นของหัวใจและความดันโลหิต
เพ่ิมข้ึน กล้ามเนื้อตึงตัว หลอดเลือดหดตัว เลือดไปเลี้ยงสมองเพ่ิมข้ึน อุณหภูมิร่างกายสูงขึ้น  
การเผาผลาญอาหารเกิดข้ึนอย่างรวดเร็ว ระบบภูมิคุ้มกันถูกกระตุ้นเกล็ดเลือดเข้มข้นขึ้นท้าให้เลือด
แข็งตัวได้เร็ว ไตเก็บโซเดียมไว้มากขึ้น เป็นต้น กระบวนการเหล่านี้ถูกควบคุมโดยระบบประสาท
อัตโนมัติและระบบต่อมไร้ท่อต่าง ๆ ซึ่งเปน็ผลมาจากอะดรีนาลีน (Adrenaline) สารชีวเคมีและ
ฮอร์โมนต่าง ๆ แรงกดดันนี้จะเกิดขึ้นเมื่อบุคคลเผชิญกับสถานการณ์หรือเหตุการณ์ที่ก่อให้เกิด
ความเครียด แต่บุคคลจะจัดการกับแรงกดดันได้ในขอบเขตที่จ้ากัดและมีโอกาสที่จะเกิดความเครียด
ได้แตกต่างกันซึ่งข้ึนอยู่กับปัจจัยของบุคคล ได้แก่ ปัจจัยทางกายภาพ การปฏิบัติในการดูแลตนเอง
และแหล่งประโยชน์ในการเผชิญปัญหาของบุคคล เช่น การมองโลกในแง่ดี การมีแรงสนับสนุน 
ทางสังคม เป็นต้น โดยบุคคลสามารถที่จะเพ่ิมความต้านทานต่อความเครียดได้โดยการมีสุขนิสัยที่ดี
และการใช้แหล่งประโยชน์ในการเผชิญปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ 
  Selye (2013, pp. 14-16) บิดาแห่งทฤษฎีความเครียด (Selye's Stress Theory)  
เป็นผู้เริ่มศึกษาความหมายเก่ียวกับความเครียดตามแนวคิดปฏิกิริยาตอบสนองว่าเป็นกลุ่มอาการ 
ที่ร่างกายมีปฏิกิริยาตอบสนองอย่างไม่เฉพาะเจาะจงกับสิ่งเร้าหรือข้อเรียกร้อง (Stressor) สิ่งคุกคาม
ที่มากระท้าต่อบุคคลโดยสิ่งเร้าหรือข้อเรียกร้องดังกล่าวมีทั้งสิ่งที่พึงประสงค์และไม่พึงประสงค์ 
 ธงชัย ทวิชาชาติ และคณะ (2546, หน้า 1-2) ให้ความหมายของความเครียดว่า เป็นภาวะ
ที่บุคคลรู้สึกถูกกดดัน ไม่สบายใจ วุ่นวายใจ กลัว วิตกกังวล ตลอดจนการถูกบีบค้ัน เกิดจากการ 
ที่บุคคลรับรู้หรือประเมินสิ่งที่เข้ามาในประสบการณ์ของตนว่าเป็นสิ่งคุกคามทางจิตใจหรือก่อให้เกิด
อันตรายต่อร่างกายอันเป็นผลให้สภาวะสมดุลของร่างกายและจิตใจเสียไปท้าให้บุคคลมีปฏิกิริยา
ตอบสนองหลายอย่างเพ่ือท้าให้ความรู้สึกถูกกดดันหรือความเครียดเหล่านั้นคลายลงและกลับเข้าสู่
ภาวะสมดุลอีกครั้ง 
 สุพานี สฤษฎ์วานิช (2552, หน้า 378) ให้ความหมายของความเครียดว่า เป็นสภาวะของ
ความกดดันที่มาจากความไม่สบายใจ วิตกกังวล ไม่พึงพอใจตามที่ปรารถนาจึงท้าให้เกิดความเครียด 
 อรพรรณ  ลือบุญธวัชชัย (2554, หน้า 269) ให้ความหมายของความเครียดว่า เป็นสภาวะ
กดดันในบุคคลที่เกิดข้ึนเมื่อมีสิ่งหนึ่งสิ่งใดมาคุกคาม ก่อให้เกิดความไม่สมดุลทั้งด้านร่างกาย จิตใจ 
อารมณ์ สังคมและจิตวิญญาณของบุคคล รวมถึงพัฒนาการทางร่างกายและจิตใจของบุคคลด้วย 

https://www.google.co.th/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjm8-zam4HOAhVEQo8KHfAhCkMQFggaMAA&url=http%3A%2F%2Fwww.currentnursing.com%2Fnursing_theory%2FSelye%27s_stress_theory.html&usg=AFQjCNFP73THahxWZp-3dehkskb5GOMU1A&sig2=Bdvhp7c2itjCLVwXuOPtVA&bvm=bv.127521224,d.c2I
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 แนวคิดเก่ียวกับ Hypothalamic–Pituitary–Adrenal Axis (HPA Axis) เป็นโครงสร้าง
ระบบต่อมไร้ทอ่แบบเป็นลูกโซ่ที่ท้างานเป็นปฏิกิริยาต่อตัวก่อความเครียดหลายรูปแบบ ซึ่งบ่อยครั้ง
ท้างานเพ่ิมข้ึนในคนซึมเศร้า HPA axis ท้าหน้าที่ในการตอบสนองต่อความเครียด พบว่าในผู้ป่วย 
ที่ซมึเศร้าจะมี HPA Activity เพ่ิมข้ึน, มีระดับ CRH ในน้้าไขสันหลังเพ่ิมขึ้น, ระดับของคอร์ติซอล 
(Cortisol) ในเลือดเพ่ิมข้ึน ระดับคอร์ติซอล (Cortisol) ที่สูงท้าให้เกิดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคหัวใจและ
หลอดเลือดหลายอย่าง เช่น Truncal Obesity, Hypercholesterolemia, Hypertriglyceridemia, 
Increased Blood Pressure (Pariante & Lightman) 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
ภาพที่ 3 โครงสร้างระบบต่อมไร้ท่อแบบเป็นลูกโซ่ที่ท้างานเป็นปฏิกิริยาต่อตัวก่อความเครียด 
           (Hypothalamic-Pituitary-Adrenal Axis) August 10, 2016 from              

        https://en.wikipedia.org/wiki/Hypothalamic%E2%80%93pituitary%E2%80% 
            93adrenal_axis 
 
 สรุป ความเครียด หมายถึง การเปลี่ยนแปลงทางสภาวะร่างกายและอารมณ์ ซึ่งเป็นผล 
มาจาก 1) การพยายามปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดให้อยู่ในระดับที่ 
ไมก่่อให้เกิดอันตรายจากภาวะแทรกซ้อนทั้งชนิดเฉียบพลันและชนิดเรื้อรัง 2) การเสื่อมถอยของ
สภาพร่างกายจากภาวะการเจ็บป่วยที่เรื้อรังและ 3) ปฏิกิริยาของครอบครัวและสังคมต่อการเจ็บป่วย 
(Krohne, 2001) 
 
 

https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%95%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%A1%E0%B9%84%E0%B8%A3%E0%B9%89%E0%B8%97%E0%B9%88%E0%B8%AD
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%95%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%A1%E0%B9%84%E0%B8%A3%E0%B9%89%E0%B8%97%E0%B9%88%E0%B8%AD
https://en.wikipedia.org/wiki/Hypothalamic%E2%80%93pituitary%E2%80%25
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 2. ชนิดของความเครียด 
 มิลเลอร์, สมิธและโรธสเตน (Miller, Smith, & Rothstein, 1994; สุพานี สฤษฎ์วานิช, 
2552, หน้า 378) ) แบ่งความเครียดตามลักษณะเฉพาะของอาการและระยะเวลาการเกิดความเครียด  
ดังนี้ 
  2.1 ความเครียดเฉียบพลันหรือความเครียดที่เกิดข้ึนเป็นครั้งคราวเพียงครั้งเดียว   
(Acute Stress or Single-Episode Acute Stress) เป็นความเครียดส่วนใหญ่เกิดขึ้นในระยะสั้น ๆ 
ท้าให้มีอาการเครียดปรากฏในระบบกล้ามเนื้อและระบบประสาทพาราซิมพาเทติก อาการแสดง 
ที่พบได้บ่อย ได้แก่ อาการในระบบทางเดินอาหาร เช่น จุกเสียด แสบยอดอก แผลในกระเพาะอาหาร 
ท้องอืด ท้องเสีย ท้องผูก ล้าไส้เคลื่อนไหวผิดปกติ เป็นต้น อาการในระบบกล้ามเนื้อ เช่น ปวดศีรษะ
จากความเครียด ปวดหลัง ปวดกระดูก เป็นต้น ความเครียดชนิดนี้เกิดขึ้นได้กับคนส่วนมากและพบได้
ในชีวิตประจ้าวัน 
  2.2 ความเครียดที่เกิดข้ึนซ้้า ๆ (Recurrent Episodic Acute Stress) เป็นปฏิกิริยา
ตอบสนองของร่างกายที่เกิดขึ้นแบบเฉียบพลันแต่เกิดขึ้นซ้้ากันบ่อย ๆ ความเครียดที่สะสมจะท้าให้
เกิดการเปลี่ยนแปลงในระบบหัวใจและหลอดเลือด ระบบประสาทซิมพาเทติก ระบบลิมบิคและ
ระบบนีโอคอร์ติคอล เป็นอาการคุกคามชีวิตได้มักเกิดในผู้ที่มีชีวิตสับสนวุ่นวายและเหตุการณ์วิกฤต 
ที่เข้ามาอย่างรวดเร็วและด้ารงอยู่เป็นเวลานาน 
  2.3 ความเครียดเรื้อรัง (Chronic Stress) เป็นความเครียดที่มีการปลุกเร้าทางร่างกาย
อยู่ตลอดเวลาเนื่องจากระดับความทนของบุคคลลดลงจากปัจจัยเสริม เช่น สารเคมีที่บุคคลนั้นใช้  
การพักผ่อนนอนหลับที่ไม่เพียงพอ ภาวะทุพโภชนาการ ความเครียดเรื้อรังเกิดขึ้นเมื่อบุคคล  
ไม่สามารถหาทางแก้ไขสถานการณ์หรือปัญหาที่เกิดข้ึนได้และยังต้องเผชิญสถานการณ์นั้นต่อไป 
บุคคลที่มีความเครยีดเรื้อรังมักจะไม่ตระหนักรู้ถึงความเครียดที่เกิดขึ้นและไม่รู้ว่าอาการต่าง ๆ เกิดข้ึน
เนื่องจากความเครียดนั้นเป็นอาการเครียดที่เกิดข้ึนนานแล้วซึ่งมีผลเสียต่อร่างกาย จิตใจและ 
การด้าเนินชีวิต หากความเครียดยังคงอยู่ต่อไปจะท้าให้บุคคลไม่มีความหวังและไม่คิดจะหาวิธีแก้ไข 
ภาวะเช่นนี้อาจท้าให้เกิดอันตรายที่รุนแรงถึงขั้นเสียชีวิตได้ เนื่องจากมีการเกิดความผิดปกติในระบบ
ต่อมไร้ท่อและระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายน้าไปสู่ความรู้สึกหมดหนทาง หมดหวังและท้อแท้หรือ
บางครั้งอาจเกิดจากการได้รับประสบการณ์ในอดีตที่ฝังใจจนกลายเป็นบาดแผลในใจ บุคคลที่มี
ความเครียดเรื้อรังมักไม่ได้รับความสนใจจากบุคคลอื่น ๆ เพราะเป็นความคุ้นเคยและชินชาต่อสิ่งเร้า 
ที่เกิดขึ้นกับบุคคลนั้น ผู้ป่วยเบาหวานจึงเป็นกลุ่มท่ีมีลักษณะความเครียดแบบเรื้อรัง จากภาวะ     
การดูแลตนเองหลายอย่างและความไม่แน่นอนของพยาธิสภาพที่ไม่สามารถแก้ไขได้ ซึ่งผู้ป่วยต้อง
เผชิญกับสภาพการณ์นี้ต่อไปจนถึงวาระสุดท้ายของชีวิต 
  2.4 ความเครียดจากการบาดเจ็บ (Traumatic Stress) เกิดจากการที่ต้องเผชิญกับ
เหตุการณ์รุนแรงที่ไม่สามารถควบคุมได้ เช่น อุบัติเหตุ การถูกท้าร้ายทางเพศ ทางร่างกาย วาจาหรือ
จิตใจ การสูญเสียบุคคลที่รักเป็นต้น สิ่งเหล่านี้ท้าให้เกิดความเครียดเรื้อรังที่เรียกว่า อาการเครียด
หลังจากได้รับบาดเจ็บ (Post-Traumatic Stress Disorder: PTSD) ซึ่งจะท้าให้บุคคลยังคงมีความ
ทรงจ้าเกี่ยวกับสถานการณ์ท่ีเจ็บปวดนั้นและกระตุ้นให้เกิดอาการต่าง ๆ เช่น อารมณ์ สับสน เป็นต้น 
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 3. อาการหรือปฏิกิริยาที่ตอบสนองเมื่อเกิดความเครียด 
 อาการหรือปฏิกิริยาที่ตอบสนองเมื่อเกิดความเครียด แบ่งตามผลที่เกิดกับระบบร่างกาย  
ดังนี้ (Segal & Segal, 2014) 
  3.1 ระบบกระดูกกล้ามเนื้อ (Musculoskeletal System) เกี่ยวข้องกับความเครียด
เนื่องจากระบบกล้ามเนื้อเป็นพ้ืนฐานที่จ้าเป็นต้องใช้เมื่อเกิดการต่อสู้หรือหนีถึงแม้ส่วนอื่น ๆ  
ของร่างกายจะเปลี่ยนแปลงเพ่ือเตรียมพร้อมรับสถานการณ์ แต่หากกล้ามเนื้อไม่มีความพร้อมแล้ว
ร่างกายก็ไม่มีความปลอดภัย ดังนั้นจึงเป็นเหตุให้กล้ามเนื้อต้องมีปฏิกิริยาก่อนและเร็วกว่าส่วนอื่น ๆ 
โดยเมื่อเกิดความเครียด กล้ามเนื้อจะได้รับแรงกดดันมากขึ้นการเกร็งตัวของกล้ามเนื้อมีความส้าคัญ
ต่อปฏิกิริยาต่อสู้หรือหนีซึ่งเป็นการตอบสนองต่อแรงกดดันประสาทซิมพาเทติก (Sympathetic)  
จะหลั่งสารนอร์อะดรีนาลีน (Noradrenaline) ท้าให้กล้ามเนื้อมีการเกร็งตัวซึ่งเป็นการตอบสนอง 
ต่อภาวะคุกคามหรืออันตราย (Bellinger, Mongillo, & Marks, 2008; Marks, 2008; Nigam, 
Knight, & Jones, 2009, pp. 18-22; Riihimäki; Steinbacher & Eckl, 2015) 
 Bellinger, Mongillo, and Marks (2008) ได้ศึกษาเกี่ยวกับผลของความเครียดที่มีต่อ
กระดูกและกล้ามเนื้อ พบว่า กลไกของความเมื่อยล้ามีกรดแลคติคเป็นสาเหตุส้าคัญที่ท้าให้เกิดความ
เมื่อยล้าแต่ยังไม่สามารถอธิบายเกี่ยวกับกลไกนี้ได้ทั้งหมดยังพบว่าความเครียดยังเป็นสาเหตุหนึ่งที่ 
ท้าให้เกิดความเมื่อยล้าและส่งผลท้าให้เกิดภาวะหัวใจล้มเหลวตามมา 
 Marks (2008) ได้ศึกษาเกี่ยวกับระบบกายวิภาคศาสตร์และสรีรวิทยาภายใต้ความกดดัน
พบว่า ความเครียดเป็นสัญลักษณ์ของการรักษาสมดุลของระบบสรีรวิทยา ไม่ว่าจะเป็นเซลล์ เนื้อเยื่อ 
อวัยวะ อย่างไรก็ตามหากระบบสรีรวิทยาต้องเผชิญกับความเครียดแบบเฉียบพลันมากข้ึนบ่อยครั้ง 
จะส่งผลต่อทั้งการตอบสนองในระดับโมเลกุลและพยาธิสภาพการเกิดโรคด้วย 
 จากที่กล่าวมาข้างต้นสรุปได้ว่า ความเครียดมีผลต่อการรักษาสมดุลของระบบสรีรวิทยา 
แต่ถ้าหากต้องเผชิญกับความเครียดแบบเฉียบพลันมากข้ึนบ่อยครั้งก็จะส่งผลต่อระบบกระดูกและ
กล้ามเนื้อท้าให้เกิดความเมื่อยล้าและพยาธิสภาพการเกิดโรคด้วย 
  3.2 ระบบประสาทพาราซิมพาเทติก (Parasympathetic system) เป็นระบบประสาท
ที่ลดปฏิกิริยาต่อการกระตุ้นของร่างกายควบคุมการเต้นของหัวใจ ระบบย่อยอาหาร การขับถ่ายและ
เพศ เมื่อเกิดความเครียดจะท้าให้เกิดการระคายเคืองของกระเพาะอาหาร ล้าไส้ ระบบขับถ่ายและ
การท้างานของกล้ามเนื้อเรียบก่อให้เกิดอาการต่าง ๆ เช่น คลื่นไส้ จุกเสียด ท้องเสีย ท้องผูก เป็นต้น 
แม้ความเครียดจะหายไปแต่อาการเหล่านี้อาจจะยังอยู่เมื่อได้รับการกระตุ้นเพียงเล็กน้อยอีกครั้งก็จะ
เกิดอาการข้ึนอีกได้ (McEwen, 2007) 
  3.3 ระบบประสาทซิมพาเทติก (Sympathetic nervous system) มีการท้างาน
ประสานกับระบบประสาทพาราซิมพาเทติก (Parasympathetic) โดยในเวลาปกติจะท้าหน้าที่รักษา
สมดุลของการไหลเวียนโลหิตและควบคุมการหลั่งนอร์อะดรีนาลิน (Noradrenaline) ในปริมาณ 
เพียงเล็กน้อยเพ่ือกระตุ้นอวัยวะต่าง ๆ ให้ท้างานเป็นปกติ เมื่อเกิดความเครียดขึ้นระบบนี้จะมีบทบาท
ในการกระตุ้นทุกส่วนของร่างกายให้ตื่นตัวรับมือสถานการณ์โดยจะกระตุ้นต่อมอะดรีนัล (Adrenal 
Gland) หลั่งนอร์อะดรีนาลิน (Noradrenaline) เพ่ิมข้ึนในกระแสเลือดพร้อมกับอะดรีนาลิน 

https://www.google.co.th/search?biw=1366&bih=667&q=sympathetic&spell=1&sa=X&ved=0ahUKEwiT_5Do493MAhUFNo8KHYLABSQQvwUIFygA
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(Adrenaline) สาระส้าคัญตัวนี้ท้าให้ร่างกายทุกส่วนตื่นตัว หากมีความเครียดในระดับสูงกระตุ้น
ร่างกายบ่อย ๆ จะท้าให้หัวใจท้างานผิดปกติ ความดันโลหิตหรือปวดศีรษะข้างเดียว ซึ่งเกิดจาก 
การหดตัวของเส้นเลือดฝอยที่ไปเลี้ยงสมอง (Brotman, Golden, & Wittstein, 2007; Manuck, 
Kaplan, Adams, & Clarkson, 1988; Reims et al., 2005) 
 Brotman, Golden, and Wittstein (2007) ได้ศึกษาเกี่ยวกับการเสียชีวิตด้วยโรคหัวใจ
และหลอดเลือดจากความเครียด พบว่า การเปลี่ยนแปลงสมดุลของความเครียดในระบบประสาท 
ซิมพาเทติกและระบบประสาทพาราซิมพาเทติกอาจมีผลต่อระบบหัวใจและหลอดเลือดอย่างรุนแรง 
ท้าให้หัวใจห้องล่างซ้ายท้างานผิดปกติและกล้ามเนื้อหัวใจตายท้าให้สันนิษฐานได้ว่าความเครียดมี
ความสัมพันธ์กับภาวะแทรกซ้อนของระบบหัวใจและหลอดเลือด 
 Reims et al., (2005) ได้ศึกษาเกี่ยวกับความหนืดของเลือด ผลกระทบจากภาวะ
ความเครียดทางจิตใจและความสัมพันธ์ในการท้างานของระบบอัตโนมัติประสาทและความไวของ
อินซูลิน พบว่า ความหนืดของเลือดและความดันโลหิตจะเกี่ยวข้องกับการท้างานของระบบประสาท
ซิมพาเทติกรวมไปถึงอาการหัวใจเต้นผิดปกติและการตอบสนองของอินซูลินในระดับต่้าในกลุ่มวัยรุ่น
และผลจากความเครียดจะท้าให้ Hemorheological ในวัยรุ่นสูงขึ้นจากการตรวจคัดกรอง 
ความดันโลหิตและอาจจะเป็นสื่อท้าให้เพ่ิมความดันโลหิตแบบเฉียบพลัน 
 จากที่กล่าวมาข้างต้นสรุปได้ว่า การเปลี่ยนแปลงของความเครียดมีความสัมพันธ์กับ     
การท้างานของระบบประสาทซิมพาเทติกซึ่งส่งผลให้ระดับความดันโลหิตสูงเฉียบพลันและท้าให้   
การท้างานของหัวใจผิดปกติและกล้ามเนื้อหัวใจตายซึ่งท้าให้เกิดการเสียชีวิตตามมา 
  3.4 ระบบต่อมไร้ท่อ (Endocrine System) ระบบฮอร์โมนเป็นอีกระบบหนึ่งที่ถูก
กระตุ้นมากในเวลาที่มีความเครียด (Ranabir & Reetu, 2011; Tort & Teles, 2007) ทั้งนี้เพ่ือ
เตรียมความพร้อมที่จะรับมือกับความเครียด โดยสมองส่วนไฮโปธาลามัส (Hypothalamus)  
จะกระตุ้นต่อมพิทูอิทาริ (Pituitary Gland) ให้หลั่งฮอร์โมนไปกระตุ้นต่อมต่าง ๆ ในส่วนอ่ืน 
ของร่างกาย ฮอร์โมนที่มีบทบาทส้าคัญคือฮอร์โมนแอดรีโนคอร์ติโคโธปิค (Adrenocorticotropic 
Hormone หรือ ACTH) และคอร์ติซอล (Cortisol) เอซีทีเอช (ACTH) จะหลั่งจากชั้นนอกของต่อม
อะดรีนัล (Adrenal Gland) โดยมีบทบาทส้าคัญท่ีเป็นประโยชน์มากในเวลาที่ต้องเตรียมพร้อม เช่น 
เพ่ิมการผลิตน้้าตาลในตับและกระตุ้นการหลั่งอินซูลิน (Insulin) จากตับอ่อน เพ่ือเพ่ิมพละก้าลังเวลา
ที่เราต้องสู้หรือหนี ส่วนฮอร์โมนคอร์ติซอล (Cortisol) จะเพ่ิมภูมิคุ้มกันท้าให้สมองตื่นตัวและกระตุ้น
ระบบประสาทซิมพาเทติก (Sympathetic Nervous System) ในระหว่างที่ฮอร์โมนจ้านวนหนึ่ง
ท้างานอย่างหนักตัวอ่ืนที่ไม่เกี่ยวข้องก็จะท้างานช้าลง เช่น ฮอร์โมนเพศท้างานช้าลงท้าให้ 
ความต้องการทางเพศลดลงเวลาที่มีความเครียดทั้งในเพศหญิงและเพศชาย ส่วนในเพศหญิงจะมี
ประจ้าเดือนไม่ปกติ ฮอร์โมนส้าหรับการเจริญเติบโตก็เช่นกันจะหลั่งน้อยลงท้าให้เด็กเติบโตช้า 
  Miyazaki et al. (2007) ได้ศึกษาปฏิกริยาจากความเครียดต่อการท้างานของเบตาเซลล์ 
(Beta Cell) ในตับอ่อนต่อระดับน้้าตาลในเลือดสูงเฉียบพลัน พบว่า คนที่มีภาวะเครียดจะมีผลต่อการ
ท้างานของตับอ่อนต่อการผลิตเบตาเซลล์ (Beta cell) ซึ่งจะส่งผลให้มีระดับน้้าตาลในเลือดสูงขึ้น
อย่างเฉียบพลันซึ่งจะมีการตอบสนองต่อระดับน้้าตาลในเลือดจากการได้รับกลูโคส (Glucose) โดยจะ
ท้าให้เบตาเซลล์ (Beta cell) ในตับอ่อนและการท้าหน้าที่ลดลง ซึ่งจะท้าให้ระดับน้้าตาลในเลือดสูง  
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 Ranabir and Reetu (2011) ได้ศึกษาเกี่ยวกับความเครียดและฮอร์โมน พบว่า  
ในสภาพแวดล้อมยุคปัจจุบันที่ต้องสัมผัสกับความเครียดต่าง ๆ สามารถน้าไปสู่การเปลี่ยนแปลง 
ในระดับซีรั่มของฮอร์โมนหลายตัวทั้ง Glucocorticoids, Catecholamines ฮอร์โมนการเจริญเติบโต
และโปรแลคติน บางส่วนของการเปลี่ยนแปลงเหล่านี้เป็นสิ่งจ้าเป็นส้าหรับการต่อสู้หรือการตอบสนอง 
การที่จะปกป้องตัวเอง บางส่วนของการตอบสนองความเครียดเหล่านี้สามารถน้าไปสู่ความผิดปกติ
ของต่อมไร้ท่อเช่น โรคเกรฟส์ ความผิดปกติของอวัยวะสืบพันธุ์ แคระแกร็น (Psychosexual)  
และโรคอ้วน ความเครียดสามารถที่จะเปลี่ยนสถานะทางคลินิกของความผิดปกติของต่อมไร้ท่อ
จ้านวนมาก เช่นต่อมหมวกไตและต่อมไทรอยด์ 
 จากที่กล่าวมาข้างต้นสรุปได้ว่า ความเครียดมีผลกระทบต่อการท้างานของต่อมไร้ท่อและ
ฮอร์โมนโดยมีบทบาทส้าคัญและเป็นประโยชน์มากในการเตรียมพร้อมที่ต่อสู้หรือหนีแต่ในทางตรงกัน
ข้ามถ้ามีความเครียดมากเกินไปก็จะส่งผลให้เกิดความผิดปกติในการหลั่งฮอร์โมนและท้าให้เกิด 
โรคต่าง ๆ ตามมา เช่น โรคเกรฟส์ (Grave Disease) และโรคอ้วน 
  3.5 ระบบภูมิคุ้มกัน แบ่งเป็น 2 ส่วนคือ ฮิวโมรอล (Humoral) และเซลลูลาร์ 
(Cellular) ส่วนของฮิวโมรอล (Humoral) นั้นอยู่ในของเหลวภายในร่างกายท้าหน้าที่ต่อสู้กับเชื้อโรค
และไวรัสต่าง ๆ ที่เข้ามาในร่างกายถ้าท้างานผิดปกติจะให้เกิดการติดเชื้อได้ง่าย เช่น ไข้หวัดเป็นต้น 
ส่วนเซลลูลาร์ (Cellular) นั้นอยู่ในเซลล์ท้าหน้าที่ต่อสู้กับไวรัสที่เข้าไปท้าอันตรายเซลล์ ถ้าท้างาน
ผิดปกตอิาจท้าให้เกิดเนื้องอกหรือมะเร็ง ความเครียดจึงมีผลต่อความแข็งแรงของระบบภูมิคุ้มกัน 
ซึ่งโดยปกติระบบนี้จะป้องกันร่างกายให้ปราศจากโรคและมีสุขภาพดี คอร์ติซอล (Cortisol) และ
อะดรีนาลีน (Adrenaline) ที่กระตุ้นร่างกายจะท้าให้ระบบภูมิคุ้มกันท้างานมากข้ึนหรือลดน้อยลงกว่า
ปกติได้ ถ้ามีการท้างานมากจะท้าลายเนื้อเยื่อส่วนดีไปด้วยและท้าให้เกิดโรคภูมิแพ้ หากสูญเสียหรือ
ท้างานน้อยลงก่อให้เกิดความเสี่ยงต่อการเป็นมะเร็ง (Dhabhar, 2014; Glaser & Kiecolt-Glaser, 
2009; Pruett, 2003) 
  3.6 การตอบสนองด้านอารมณ์ เมื่อความเครียดกระตุ้นร่างกายมากจนถึงขีดอันตราย 
มักท้าให้เกิดอารมณ์โกรธ กังวลและเศร้าตามมาโดยปกติเมื่อมีความเครียดเกิดข้ึนร่างกายและอารมณ์
จะถูกกระตุ้นผ่านระบบลิมบิค (Limbic) อารมณ์ของความเครียดทั้ง 3 อาการดังกล่าวมักจะแยกจาก
กันยาก ดังนั้นเมื่อเกิดความเครียดขึ้นบุคคลจะรับรู้เพียงว่าไม่สบายใจ (Campbell & Ehlert, 2012) 
  3.7 การตอบสนองด้านความคิด ความคิดเป็นกระบวนการท้างานที่ซับซ้อนของสมอง
หลายส่วนที่ต้องท้างานประสานกัน ความเครียดจะไปขัดขวางการท้างานของส่วนต่าง ๆ สิ่งที่เกิดข้ึน
คือ สารอะดรีนาลีนจากสมองส่วนที่เรียกว่า แอสเซนดิงเรติคิวลาแอคทิเวชัน (Ascending Recticular 
Activation Sysem: ARAS) จะกระตุ้นทุกส่วนของสมองให้ท้างานเร็วเป็นสองเท่าของภาวะปกติ 
สมองจะกระตุ้นส่วนของอารมณ์ด้วยซึ่งท้าให้ความคิดเร็วขึ้นไปอีกเม่ือรู้สึกกดดันมากร่างกายก็จะ 
ถูกกระตุ้นมากข้ึนท้าให้สมองท้างานมากจนเกินไปภาวะเช่นนี้จะเกิดความคิดที่เร็วมากแต่ไม่ต่อเนื่อง
ความจ้าเสีย การตัดสินใจไม่เหมาะสม ขาดการยับยั้งไตร่ตรอง หลังจากนั้นปัญหาก็จะตามมาอีกคือ
เราจะชินต่อสภาวะของสมองที่ถูกกระตุ้นคิดว่านั่นคือภาวะที่ปกติของเราเป็นผลให้บางคนใช้สารเคมี
หรือยาเสพติดเพ่ือกระตุ้นให้ร่างกายคึกคักข้ึนถ้าถูกกระตุ้นบ่อย ๆ จะท้าให้ระบบเออาร์เอเอส (ARAS) 
ไวมากขึ้นซึ่งเป็นผลให้อะดรีนาลิน (Adrenaline) เพียงเล็กน้อยก็จะสามารถกระตุ้นสมองได้ 
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 4. ระดับของความเครียด 
 ความเครียดที่เกิดขึ้นในแต่ละบุคคล แม้จะเกิดจากสิ่งคุกคามที่เหมือนกันหรือสาเหตุ
เดียวกันแต่จะมีระดับหรือความรุนแรงของความเครียดเกิดขึ้นไม่เท่ากันทั้งนี้ข้ึนอยู่กับการยอมรับ 
และความสามารถในการปรับตัวของแต่ละบุคคล ซึ่งเก่ียวข้องกับพ้ืนฐานทางจิตใจ อารมณ์ สังคม
วัฒนธรรม สิ่งแวดล้อมในขณะนั้นและความเข้มของสิ่งที่มากระตุ้น (ธงชัย  ทวิชาชาติ และคณะ, 
2546, หน้า 2-8) งานวิจัยนี้จึงแบ่งระดับความเครียดตามแนวทางของกรมสุขภาพจิต  
กระทรวงสาธารณสุข (2544, หน้า 44) เนื่องจากเป็นเกณฑ์ที่แบ่งระดับความเครียดตามลักษณะ
พ้ืนฐานและบริบททางสังคมวัฒนธรรมของคนไทย ซึ่งแบ่งออกเป็น 4 ระดับ ดังนี้ 
  4.1 ระดับความเครียดปกติ เป็นความเครียดที่เกิดขึ้นในชีวิตประจ้าวันโดยบุคคล
สามารถจัดการกับความเครียดนั้นได้สามารถปรับตัวกับสถานการณ์ต่าง ๆ ได้อย่างเหมาะสม รู้สึก 
พึงพอใจเกี่ยวกับตนเองและสิ่งแวดล้อมเป็นอย่างมาก รู้สึกมีตื่นตัวกระตือรือร้น มองสิ่งเร้าหรือ
เหตุการณ์รอบตัวว่าเป็นสิ่งท้าทายความสามารถ มีความสามารถในการจัดการกับสิ่งต่าง ๆ ได้อย่าง
เหมาะสม ผลผลิตของการปฏิบัติงานอยู่ในระดับสูง ความเครียดในระดับนี้ถือว่ามีประโยชน์ในการ
ด้าเนินชีวิตประจ้าวันเป็นแรงจูงใจที่น้าไปสู่ความส้าเร็จ 
  4.2 ระดับความเครียดสูงกว่าปกติเล็กน้อย เป็นความเครียดที่ท้าให้เกิดความไม่สบายใจ
อันเกิดจากปัญหาในการด้าเนินชีวิตประจ้าวัน เช่น ปัญหาการเงิน ปัญหาครอบครัว ปัญหาการท้างาน 
ปัญหาความขัดแย้งระหว่างบุคคล เป็นต้น โดยที่ปัญหาหรือข้อขัดแย้งที่เกิดขึ้นยังไม่ได้รับการคลี่คลาย  
หรือแก้ไขซึ่งถือว่าเป็นความเครียดที่พบได้ในชีวิตประจ้าวัน บางครั้งบุคคลอาจไม่รู้ตัวว่ามีความเครียด
หรืออาจรู้สึกได้จากการเปลี่ยนแปลงของร่างกาย อารมณ์ ความรู้สึกและพฤติกรรมบ้างเล็กน้อยแต่ไม่
ชัดเจนและยังพอทนได้ ความเครียดในระดับนี้ บุคคลจะมีความยุ่งยากในการจัดการกับปัญหาอยู่บ้าง
และอาจต้องใช้เวลาในการปรับตัวมากขึ้นกว่าเดิมแต่ในที่สุดก็จะสามารถจัดการกับความเครียด 
ที่เกิดข้ึนได้ซึ่งความเครียดในระดับนี้ไม่เป็นผลเสียต่อการด้าเนินชีวิต 
  4.3 ระดบัความเครียดสูงกว่าปกติปานกลาง เป็นภาวะที่บุคคลเริ่มมีความตึงเครียด 
ในระดับค่อนข้างสูงและได้รับความเดือนร้อนเป็นอย่างมากจากปัญหาทางอารมณ์ท่ีเกิดจาก 
ความขัดแย้งและวิกฤตการณ์ในชีวิตมีการแสดงออกของการเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย อารมณ์ 
ความคิด พฤติกรรมและการด้าเนินชีวิต เช่น ระบบขับถ่ายผิดปกติ หงุดหงิด วิตกกังวล ท้อแท้ 
ซึมเศร้า นอนไม่หลับความเครียดในระดับนี้มีผลกระทบต่อการท้างานและการด้าเนินชีวิต จึงจ้าเป็น
อย่างยิ่งที่จะต้องหาทางคลี่คลายหรือแก้ไขข้อขัดแย้งต่าง ๆ ให้ลดลงหรือหมดไปด้วยวิธีการอย่างใด
อย่างหนึ่ง 
  4.4 ระดับความเครียดสูงกว่าปกติมาก เป็นภาวะที่บุคคลตกอยู่ในสภาพตึงเครียดหรือ
ก้าลังเผชิญกับวิกฤตการณ์ในชีวิตอย่างรุนแรง เช่น การเจ็บป่วยที่รุนแรงหรือเรื้อรัง ความพิการ 
ทางร่างกาย การสูญเสียหรือแยกจากบุคคลอันเป็นที่รัก ปัญหาความรุนแรงในครอบครัว ตกงานหรือ
ถูกไล่ออกจากงานและปัญหาทางเศรษฐกิจ เป็นต้น ส่งผลต่อสุขภาพกายและสุขภาพจิต อย่างชัดเจน 
ท้าให้ชีวิตไม่ความสุข การตัดสินใจผิดพลาด ขาดความยับยั้งชั่งใจ ความเครียดในระดับนี้ถือว่ามีความ
รุนแรงมาก หากปล่อยให้ความเครียดยังคงอยู่ต่อไป โดยไม่ได้ด้าเนินการแก้ไข 
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อย่างเหมาะสมและถูกวิธี อาจน้าไปสู่การเจ็บป่วยทางจิตที่รุนแรง ซึ่งจะส่งผลเสียต่อตนเองและบุคคล
ใกล้ชิดเป็นอย่างมาก 
 5. การประเมินความเครียด 
 การประเมินความเครียดมีหลายวิธี  ขึ้นอยู่กับมุมมองต่อความหมายของความเครียดของ 
ผู้ที่ท้าการศึกษา นักวิจัยทางจิตวิทยาหลายท่านจึงได้น้าวิธีการต่าง ๆ มากมายมาใช้ในการประเมิน
ความเครียดซึ่งวิธีที่เป็นที่นิยมแพร่หลายมี 3 วิธีคือ (สุรีย์ กาญจนวงศ์ และจริยาวัตร คมพยัคฆ์, 
2545, หน้า 12-16)  
  5.1 การประเมินจากผลการเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย (Physiological Arousal)  
โดยมีแนวคิดการประเมินในลักษณะนี้ว่าการหลั่งฮอร์โมนบางชนิด เช่น แคทธีโคลามีน 
(Catecholamines) เป็นผลจากการเปลี่ยนแปลงของร่างกายในสภาวะเครียดดังนั้น การวัดระดับ
ฮอร์โมนหรือความดันโลหิต จึงเป็นวิธีการที่สะท้อนให้เห็นความเครียดที่เกิดข้ึนได้ 
  5.2 การประเมินจากเหตุการณ์ในชีวิต (Life Events) โดยมีแนวคิดว่าเหตุการณ์
บางอย่างที่เกิดขึ้นในชีวิตของคนเรามีส่วนท้าให้เกิดความเครียดแบบเรื้อรัง หรืออาจเรียกว่าเหตุการณ์
ในชีวิตที่ท้าให้เกิดความเครียด (Stressful Life Events) 
  5.3 การประเมินจากอาการเครียดที่เกิดขึ้น (Stress Symptom) โดยมีแนวคิดว่า
อาการต่าง ๆ ที่มีผลจากความเครียดอาจเป็นอาการทางกายที่มีผลจากจิตใจ (Psychosomatic 
Symptoms) การบกพร่องต่อหน้าที่ทางสังคม (Social Dysfunction) ภาวะซึมเศร้า (Depression)  
ความกังวลใจและการนอนไม่หลับ (Anxiety and Insomnia) ตัวอย่างแบบประเมินในลักษณะนี้  
เช่น แบบประเมินความเครียด แบบประเมินสุขภาพจิต แบบประเมินสุขภาพทั่วไปเป็นต้น โดยปกติ
แล้วเมื่อบุคคลเกิดความเครียดจะส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงที่สังเกตได้อย่างชัดเจนทั้งทางร่างกาย  
จิตใจและสังคม เช่น ปวดศีรษะ อ่อนเพลีย นอนไม่หลับ หงุดหงิด สับสน ทะเลาะกับคนใกล้ชิด 
เป็นต้น ในประเทศไทยมีแบบประเมินความเครียดของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุขอยู่หลาย
แบบประเมินด้วยกันที่นิยมใช้กันมากก็คือ แบบประเมินและวิเคราะห์ความเครียดด้วยตนเองปี 2541 
เนื่องจากว่ามีความเชื่อถือได้และมีความตรงอยู่ในเกณฑ์ ข้อค้าถามที่ให้ผู้ตอบระบุความถี่ของอาการ
พฤติกรรมหรือความรู้สึกท่ีเกิดขึ้นในระยะเวลา 2 เดือนที่ผ่านมาจ้านวน 20 ข้อซึ่งเข้าใจได้ง่าย สะดวก
ในการตอบและมีการใช้ประเมินความเครียดในกลุ่มคนไทยอย่างแพร่หลาย  
 6. การเผชิญความเครียดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน  
 ความเครียด คือ สถานการณ์ที่คับแค้นมีผลท้าให้เกิดความกดดันทางอารมณ์ ความเครียด
จะเกิดเกี่ยวพันกับความวิตกกังวล บางครั้งความเครียดอาจจะเกิดขึ้นกับร่างกายเมื่อมีการใช้พลังงาน
มากและมีการเปลี่ยนแปลงต่อกระบวนการทางสรีรวิทยาของร่างกาย เช่น อุณหภูมิสูงมาก ๆ หรือ
อาการเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นนาน ๆ ซึ่งจะเป็นตัวเร่งความเครียด (Stressor) เมื่อมีตัวเร่งความเครียด
เกิดข้ึนก็จะเกิดปฏิกิริยาทางร่างกายเพ่ือปรับตัว 3 ขั้นคือ 
  6.1 อาการบอกเหตุ (Alarm Reaction Stage) จะเกิดขึ้นเฉพาะแห่งเนื่องมาจากตัวเร่ง
ให้เกิดความเครียด ปฏิกิริยาที่เกิดข้ึนจะเกิดโดยผ่านระบบประสาทและต่อมไร้ท่อ เช่น ต่อมใต้สมอง 
จะหลั่งฮอร์โมนออกมาท้าให้ร่างกายสามารถต่อต้านตัวเร่งความเครียดและซ่อมแซมร่างกายให้อยู่ 
ในภาวะสมดุล 
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  6.2 อาการต่อต้าน (Resistance Stage) ในระหว่างช่วงนี้การเปลี่ยนแปลงทางชีววิทยา
จะเกิดขึ้น เพื่อรักษาสภาพต่อต้านของสิ่งมีชีวิตต่อตัวเร่งความเครียดในบางสถานการณ์ ท้าให้เกิด
ระดับความสมดุลทางสรีรวิทยาเกิดข้ึน 
  6.3 ขั้นหยุดท้างาน (Exhaustion Stage) ถ้าอยู่ภายใต้เหตุการณ์ที่มีความเครียดนาน ๆ 
ความต้านทานไม่สามารถจะท้าให้ร่างกายรักษาสภาพคงท่ีไว้ได้และความเครียดยังคงมีอยู่ต่อไป 
อาจจะเกิดตายได้เพราะอวัยวะหยุดท้างาน 
 Selye (1976, p. 97) แพทย์และผู้เชี่ยวชาญเรื่องต่อมไร้ท่อชาวแคนาดาเชื่อว่า เมื่อบุคคล
ถูกคุมคามอย่างมากจากความเครียด ร่างกายจะตอบสนองต่อความเครียดโดยให้ความหมายของ  
การตอบสนองต่อสิ่งที่มาคุกคามนั้นว่า กลุ่มอาการปรับตัวเผชิญความเครียดทั่วไป (General 
Adaptation Syndrome: GAS) ซึง่หมายถึงการตอบสนองและการปรับตัวภายในของร่างกาย  
(Homeostasis) ความเครียดจึงเปรียบเสมือนภาวะหนึ่งที่ร่างกายเตรียมพร้อมที่จะปกป้องตนเอง  
ความท้อแทบ้างคนก็ไม่มีความรู้สึกท้อแท้หรืออาการอะไรทั้งสิ้นแต่ยังมีความมุ่งมั่นและมีก้าลังใจ 
ที่จะต่อสู้กับสิ่งที่คุกคามเหล่านี้ 
 Seiffge-Krenke and Stemmler (2003) ได้ศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยคัดสรรที่ก้าหนดวิธีการ
รับมือกับความเครียดในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 จ้านวน 50 คน ที่มีอายุอยู่ในช่วง 59 ปี โดยได้รับ
การประเมินความเครียดและความวิตกกังวลและใช้สถิตวิิเคราะห์การถดถอยโลจิสติก พบว่า ผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 มีวิธีการในการรับมือกับความเครียดที่เกิดขึ้นโดยได้รับแรงบันดาลใจมาจากความ
เชื่อทางจิตวิญญาณ 
 Jokela, Hakulinen, Singh-Manoux, and Kivimäki (2014) กล่าวว่า ผู้ป่วยที่เป็นโรค
เรื้อรังจะต้องเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงแบบแผนในการด้าเนินชีวิตอย่างถาวรซึ่งคุกคามต่อศักดิ์ศรี 
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลง ท้าลายวิถีชีวิตตามปกติและแหล่งประโยชน์ลดลง ผู้ป่วยที่เป็น
โรคเบาหวานจะต้องค้านึงถึงในการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดให้ใกล้เคียงปกติหรือปกติตลอดเวลา
ซึ่งการควบคุมนี้มีผลให้เกิดความเครียดทางด้านร่างกายและความเครียดด้านจิตใจ 
 Yodkaew and Ruchiwit (2015) ได้ศึกษาเกี่ยวกับระดับความเครียดและระดับการเผชิญ
ความเครยีดของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีต้อกระจกเป็นภาวะแทรกซ้อนก่อนผ่าตัดที่หอผู้ป่วยศัลยกรรม
หญิงสามัญและหอผู้ป่วย ตา หู คอ จมูก โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ เก็บข้อมูลโดย 
ใช้เครื่องมือวัดระดับความเครียด ซึ่งใช้เครื่องมือไบโอฟีดแบคแบบวัดการท้างานของต่อมเหงื่อ 
ทีผ่ิวหนังแบบประเมินระดับความเครียดและแบบประเมินระดับการเผชิญความเครียดผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่มีต้อกระจกเป็นภาวะแทรกซ้อนก่อนผ่าตัด จ้านวน 64 คน ระหว่างเดือนตุลาคม 2551 
ถึง เดือนพฤศจิกายน 2552 พบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีต้อกระจกเป็นภาวะแทรกซ้อนก่อนผ่าตัด 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุเฉลี่ย 67 ปีและมีความเครียดอยู่ในระดับสูงมากกว่าปกติ ร้อยละ 62 
พบว่าความเครียดของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีต้อกระจกเป็นภาวะแทรกซ้อนมี ความสัมพันธ์ทางบวก
กับการเผชิญความเครียดแบบมุ่งแก้ไขตามอารมณ์อย่างมีนัย ส้าคัญที่ P < 0.01 
 จากที่กล่าวมา พบว่าความเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวาน เป็นสภาพการณ์อย่างหนึ่งในชีวิต 
ทีต่้องเผชิญและผู้ป่วยอาจประเมินได้ว่าเป็นความเครียดเนื่องจากรบกวนความปกติสุขของผู้ป่วย
เพราะผู้ป่วยต้องเผชิญกับโรค การปรับเปลี่ยนแผนการด้าเนินชีวิต เช่น การควบคุมอาหารและ
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กิจกรรมบางอย่างให้สอดคล้องกับแผนการรักษาอย่างต่อเนื่องตลอดชีวิตการเจ็บป่วย  (Armstrong, 
1987, pp. 559-568) ได้รวบรวมปัจจัยที่มีอิทธิพลท้าให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีการตอบสนองต่อ
ความเครียด คือ 
 1. ความไม่แน่นอน แบ่งออกเป็น 2 อย่างคือ 
  1.1 เหตุการณ์ที่ไม่แน่นอน  ผู้ป่วยไม่ทราบว่าเมื่อเป็นโรคเบาหวานแล้วจะเกิดเหตุการณ์
อะไรขึ้นกับตนบ้าง 
  1.2 ความรู้สึกถึงความไม่แน่นอน (Mishel & Clayton, 2008, pp. 55-84) ได้อธิบาย
เกี่ยวกับทฤษฎีของความไม่แน่นอนในการเจ็บป่วยไว้ว่า ผู้ป่วยไม่สามารถรู้ได้ว่าเหตุการณ์หลาย ๆ 
อย่างจากการเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวานจะเกิดขึ้นเมื่อใดซ่ึงท้าให้ผู้ป่วยมีความเครียดสูงสอดคล้องกับ 
Apóstolo, Viveiros, Nunes, and Domingues (2007) ที่กล่าวว่า ความรู้สึกถึงความไม่แน่นอน
เป็นสาเหตุที่ส้าคัญที่สุดของความเครียดทั้งในผู้ป่วยวิกฤตและผู้ป่วยเรื้อรังรวมถึงญาติของผู้ป่วยด้วย
และจากการศึกษาของ Kazer et al. (2013) พบว่าความรู้สึกถึงความไม่แน่นอนท้าให้ผู้ป่วยมะเร็ง
ระหว่างได้รับรังสีรักษามีความทุกข์ทรมานอย่างมาก ผู้ป่วยมีความวิตกกังวล กลัวเหตุการณ์จะเกิด
ขึ้นกับตน ซึ่งเป็นความเครียดที่มีผลต่อจิตใจอย่างมากและอาจแสดงพฤติกรรมการตอบสนองทาง
อารมณ์ด้านลบได้ เช่น ซึมเศร้าหรือมุ่งร้าย 
 2. ระยะเวลาในการเป็นโรคเบาหวานจะมีความสัมพันธ์กับความเครียดของผู้ป่วยเนื่องจาก
โรคจะรุนแรงข้ึนตามระยะเวลาของการเป็นโรคท้าให้ปฏิกิริยาการตอบสนองความเครียดของบุคคล
แตกต่างกันตามระยะเวลาของการเจ็บป่วยด้วย 
 3. ความสงสัยไม่แน่นอนจากการได้รับข้อมูลข่าวสารหรือการอธิบายเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
และการป้องกันภาวะแทรกซ้อนซึ่งไม่ชัดเจน ผู้ป่วยอาจจะควบคุมโรคเบาหวานได้ไม่ดีท้าให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนได้ 
 ในการเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวาน จะท้าให้เกิดสถานการณ์ที่ผู้ป่วยมีความต้องการ 
ในการใช้ทรัพยากรหรือแหล่งประโยชน์ที่มีอยู่อย่างเต็มที่ซ่ึง Armstrong (1987) ได้กล่าวถึง
สภาพการณ์ของความต้องการเหล่านี้ว่าเป็นแหล่งของความเครียดและจ้าแนกเป็น 3 ด้าน ดังนี้ 
 1) ความต้องการด้านจิตสังคม เกิดข้ึนหลังจากที่ผู้ป่วยรับรู้ว่าเป็นโรคเบาหวานและรับรู้ว่า 
โรคนี้ต้องมีการเปลี่ยนแปลงแบบแผนการด้าเนินชีวิตและพฤติกรรมทางสุขภาพ มีภาวะเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคแทรกซ้อนหลายอย่างสิ่งเหล่านี้จะท้าให้มีผลกระทบต่อสังคม เพ่ือน ครอบครัว การงานและ
นันทนาการต่าง ๆ ท้าให้ผู้ป่วยเบื่อหน่ายในการที่จะอยู่กับโรค พฤติกรรมการดูแลตนเองไม่ดี 
ท้ายที่สุดเกิดภาวะแทรกซ้อนตามมา (Adler, Page, & Setting, 2008; Jacobsen, Holland, & 
Steensma, 2012) 
 2) ความต้องการในการจัดการเกี่ยวกับโรคด้วยตนเอง เช่น พฤติกรรมที่ผู้ป่วยจะต้อง
กระท้าเพ่ือควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด การปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นและ 
การควบคุมให้ร่างกายคงสภาพสมดุล การควบคุมระดับน้้าหนักตัว จากการศึกษาของ Lundman, 
Asplund, and Norberg (1990) พบว่าปัญหาที่ใหญ่ที่สุดของผู้ป่วยเบาหวานคือ การจัดการเก่ียวกับ
การด้าเนินชีวิตประจ้าวัน 
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 3) ความต้องการด้านความรู้สึกและทักษะ การจะเกิดพฤติกรรมในการควบคุมตนเอง 
ให้สอดคล้องกับการเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวานนั้นจะต้องอาศัยทักษะความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ
โรคเบาหวานเป็นส้าคัญ เพ่ือให้สามารถแก้ไขปัญหาตัดสินใจหรือกระท้าสิ่งต่าง ๆ ได้อย่างเหมาะสม
ตลอดจนมีทักษะในการที่จะเผชิญกับความเครียดได้ 
 จากปัจจัยที่ท้าให้เกิดความเครียดในผู้ป่วยเบาหวานดังกล่าว จะท้าให้การท้าหน้าที่ 
ของอินซูลิน (Insulin) เสียไปซึ่งมผีลต่อการด้าเนินโรคของผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พ่ึงอินซูลิน (Insulin)  
ผลของความเครียดต่อร่างกายเมื่อมีตัวเร่งความเครียดจะท้าให้มีผลต่ออารมณ์และท้าให้เกิด
ความเครียดขึ้นซึ่งจะมีการท้างานร่วมกันระหว่างระบบประสาทและระบบต่อมไร้ท่อโดยมีเซลล์
ประสาทรับกระแสความรู้สึกส่งไปยังสมองส่วนไฮโปธาลามัส (Hypothalamus) และต่อมใต้สมอง
ส่วนหน้าท้าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงดังนี้ (สุวณีย์ ตันติพัฒนานันท์, 2542, หน้า 125 - 130)  
 

  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพที่ 4 กลไกการตอบสนองต่อความเครียดทางสรีรวิทยา จาก Shier, David., et al. Hole’s  
 essentials of Human Anatomy & Physiology. 10T 
 
 1. การเปลี่ยนแปลงที่ระบบประสาท เมื่อบุคคลเกิดความเครียดจะเริ่มมีการเปลี่ยนแปลง
ความสมดุลของร่างกายปฏิกิริยาจะเกิดขึ้นอันดับแรกที่สมองส่วนคอร์เทกซ์ (Cortex) แล้วส่งสัญญาณ
ประสาทมากระตุ้นต่อมใต้สมองส่วนหน้าและไฮโปธาลามัส มีผลเกิดข้ึนคือ 
  1.1 ต่อมใต้สมองส่วนหน้า จะหลั่งฮอร์โมนเอซีทีเอช (ATCH) ไปกระตุ้นต่อมหมวกไต
ส่วนนอกท้าให้มีการหลั่งฮอร์โมนคอร์ติซอล (Cortisol) มีผลท้าให้ร่างกายทนต่อความเครียดได้ดีข้ึน 



36 
 

  1.2  ไฮโปธาลามัส (Hypothalamus) หรือศูนย์กลางทางอารมณ์เป็นสมองส่วน 
ที่ควบคุมระบบประสาทอัตโนมัติ โดยสมองส่วนนี้จะส่งกระแสประสาทไปตามระบบซิมพาเทติกไป 
ที่ต่อมหมวกไตส่วนในท้าให้มีการหลั่งสารอีฟิเนฟริน (Epinephrine) ซึ่งจะมีผลท้าให้กล้ามเนื้อหดรัด
ตัวเกร็งเตรียมพร้อมที่จะสู้หรือหนี เราจึงพบได้เสมอว่าเมื่ออยู่ในภาวะเครียดจะมีก้าลังร่างกายเพ่ิมข้ึน
มากกว่าปกติ 
 2. ผลต่อการเปลี่ยนแปลงทางชีวเคมีในภาวะเครียดอีฟิเนฟริน (Epinephrine)           
นอร์อีฟิเนฟริน (Norepinephrine) และอดิโนคอร์ติคอล (Adrenocortical) จะถูกขับออกมาจาก
กระแสเลือดมากข้ึนฮอร์โมนเหล่านี้มีหน้าที่ 3 อย่างคือ 
  2.1 มิเนอรอลคอร์ติคอยด์ (Mineralcorticoids) ควบคุมความสมดุลของอิเล็กโทรไลท์  
(Electrolyte) เช่น โซเดียม โปตัสเซียมและแคลเซี่ยม   
  2.2 กลูโคคอร์ติคอยด์ (Glucocorticoids) มีผลต่อการเผาผลาญอาหารจ้าพวกโปรตีน  
ไขมันและน้้าตาล   
  2.3 แอนโดรเจน (Androgen) มีผลต่อระบบกล้ามเนื้อและสร้างเสริมลักษณะเพศชาย  
จะเห็นได้ว่าเมื่อมีความเครียดเกิดข้ึนจะมีการเปลี่ยนแปลงของพวกเกลือแร่ในร่างกายมีการขับสาร
พวกน้้าตาลออกสู่กระแสเลือดมากขึ้น 
 3. ผลต่อการเปลี่ยนแปลงด้านสรีรวิทยา การเปลี่ยนแปลงนี้ขึ้นอยู่กับระดับความเครียด
โดยทั่วไปความเครียดในระดับต่้าและระดับกลางจะเพ่ิมการท้างานของระบบต่าง ๆ ภายในร่างกาย  
แต่ถ้าถึงระดับสูงจะท้าให้ระบบต่าง ๆ หยุดท้างานการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นได้แก่ หัวใจเต้นเร็ว 
และถี่ข้ึน การหายใจจะลึกและเร็วขึ้น มีการเปลี่ยนแปลงของอุณภูมิของร่างกายและความดันโลหิต  
มีการคลาดเคลื่อนของประจ้าเดือน ปัสสาวะบ่อย ปากแห้ง ความอยากอาหารลดลง เหงื่อออก ตัวเย็น  
ม่านตาขยายใหญ่ขึ้นน้้าตาลถูกขับออกจากตับมากขึ้น ผิวหนังซีดเย็น กล้ามเนื้อเกร็งโดยเฉพาะที่คอ  
 4. ผลของความเครียดต่อความสามารถในการสังเกต ได้แก่ การรับรู้โดยประสาทสัมผัส 
ทั้ง 5 ได้แก่ ตา หู จมูก ลิ้นและผิวหนัง ความสามารถในการสังเกตจะเพ่ิมมากขึ้นหรือลดลงขึ้นอยู่กับ
ระดับความเครียดคือถ้าระดับความเครียดยิ่งมากความสามารถในการสังเกตจะยิ่งลดลง 
 5. ผลของความเครียดต่อสมาธิและความจ้าท้าให้ความสามารถในด้านความจ้าลดลงและ
สมาธิเสียไปเป็นผลให้เกิดการตัดสินใจผิดพลาด 
 6. ผลของความเครียดต่อพฤติกรรมแสดงออก เมื่อมีความเครียดที่แสดงออกจะเป็นไป
แบบอัตโนมัติที่เห็นได้บ่อย ๆ คือ หงุดหงิด โมโหง่ายและโกรธ พฤติกรรมที่แสดงออกเพ่ือที่จะลดหรือ
ขจัดความเครียดจ้าแนกออกเป็น 4 กลุ่มใหญ่คือ 
    6.1 พฤติกรรมที่เป็นการบ่งแสดงความรู้สึกภายในออกมาอย่างเปิดเผย  เช่น  หงุดหงิด  
โมโหง่ายและแบบซ่อนเร้น ได้แก่ ความรู้สึกขุ่นเคือง รู้สึกไม่เป็นมิตร 
    6.2 การลดภาวะเครียดโดยการเบนความสนใจไปสู่อาการหรือความเจ็บป่วยทางกาย 
    6.3 การชะงักงันอยู่ในภาวะที่ก่อให้เกิดความเครียด ได้แก่ การถอนตัวหนีจากเหตุการณ์
เก็บกดความรู้สึกภายในและกลายเป็นอาการเศร้า 
  6.4 พฤติกรรมรูปแบบที่พยายามท้าความเข้าใจถึงสาเหตุของความเครียด การท้า 
ความเข้าใจในสาเหตุและวิธีการที่ตนเองใช้เพื่อขจัดภาวะเครียด 
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 จะเห็นได้ว่า การเผชิญความเครียดของผู้ป่วยเบาหวานมีลักษณะเป็นกระบวนการที่มีความ
ต่อเนื่องกัน ถ้าผู้ป่วยยอมรับและปรับตัวให้ผ่านวิกฤตการณ์ไปไดผู้้ป่วยก็จะสามารถด้ารงชีวิตได้อย่าง
ปกติสุขแต่ถ้าผู้ป่วยไม่สามารถปรับตัวในการแก้ปัญหานั้นได้ ความเครียดเพ่ิมมากข้ึนผลที่ตามมาท้าให้
ระดับน้้าตาลในเลือดสูงขึ้นเกิดภาวะแทรกซ้อนที่เป็นอันตรายจากการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาเมื่อ
เกิดความเครียด   
 
ตอนที่ 3 ความเครียดและการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 ความเครียดมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงฮอร์โมนในร่างกายของผู้ป่วยเบาหวานซ่ึงท้าให้มี 
การหลั่งฮอร์โมนต่อต้านฤทธิ์ของอินซูลิน ได้แก่ กลูคากอน (Glucagon) อีฟิเนฟริน (Epinephrine)     
กลูโคคอร์ติคอยด์ (Glucocorticoids) และโกรทฮอร์โมน (Growth hormone ) (Ranabir & Reetu, 
2011) กลูคากอนกระตุ้นการสลายไกลโคเจนเป็นกลูโคสและสลายกลูโคสจากกลีเซอรอลแลคเตทและ
กรดอะมิโนซึ่งท้าให้เกิดคีโตน อีฟิเนฟรินกระตุ้นการสลายกลูโคสจากไกลโคเจนในตับและสลายไขมัน
เป็นกรดไขมัน กล้ามเนื้อน้ากลูโคสไปใช้น้อยลงและยับยั้งการหลั่งของอินซูลินโดยกระตุ้นอะดรีเนอจิค
รีเซฟเตอร์ (Adrenergic Receptor) คอร์ติซอล (Cortisol) ส่งเสริมกลูโคนีโอเจนิสิส
(Gluconeogenesis) กระตุ้นการสลายไขมันและโปรตีนเป็นกลูโคส (Glucose) ในตับและยับยั้งผล
ของอินซูลิน (Insulin) ต่อกลูโคส (Glucose) ที่อินซูลินนรีเซฟเตอร์ (Insulin receptor) ส่วน 
โกรทฮอร์โมน (Growth Hormone) กระตุ้นให้มีการสลายไขมันเพ่ิมขึ้นยับยั้งการใช้กลูโคส 
(Glucose) ที่กล้ามเนื้อโดยมีฤทธิ์ต่อต้านอินซูลิน (Insulin) ในเลือดต่้าลงมีฤทธิ์ต่อต้านอินซูลิน 
(Insulin) ที่อินซูลินรีเซฟเตอร์ (Insulin Receptor) ผลโดยรวมของฮอร์โมนเหล่านี้ท้าให้ระดับกลูโคส 
(Glucose) ในเลือดสูงขึ้น อินซูลิน (Insulin) ในเลือดต่้าลง มีฤทธิ์ต่อต้านอินซูลิน (Insulin) ซึ่งมีส่วน
ท้าให้ควบคุมเบาหวานได้ไม่ดี (Lloyd, Smith, & Weinger, 2005) ฉะนั้นผู้ป่วยเบาหวานที่อยู่ใน
ภาวะเครียดมักมีอาการแสดงของโรครุนแรงขึ้น (Cohen, Janicki-Deverts, & Miller, 2007) 
 Mazze, Lucido, and Shamoon (1984) ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างภาวะทางด้าน
จิตใจและสังคมกับการควบคุมโรคเบาหวานในผู้ป่วยเบาหวานชนิดพึ่งอินซูลิน 84 คน เพศชาย 25 คน 
เพศหญิง 59 คน วัดการควบคุมโรคจากฮีโมโกลบิน เอวันซี (Hemoglobin A1c) พบว่า ผู้ป่วยที่มี
ภาวะวิตกกังวลและซึมเศร้าต่้าร่วมกับมีคุณภาพชีวิตดีจะมีการควบคุมโรคเบาหวานได้ดีมีฮีโมโกลบิน
เอวันซี (Hemoglobin A1c) น้อยกว่า 8.9 เปอร์เซ็นต์ เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มท่ีควบคุมเบาหวาน 
ได้ปานกลาง ฮีโมโกลบิน เอวันซี (Hemoglobin A1c) เท่ากับ 8.9 - 11.9 เปอร์เซ็นต์และที่ควบคุมได้
ไม่ดี ฮีโมโกลบิน เอวันซี (Hemoglobin A1c) มากกว่า 11.9 เปอร์เซ็นต์และในกลุ่มที่ควบคุม
เบาหวานได้ดีกับควบคุมได้ไม่ดี ความวิตกกังวล ภาวะซึมเศร้าและคุณภาพชีวิตมีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส้าคัญ (p < .002) แสดงว่าความเครียดมีผลต่อการควบคุมโรคเบาหวาน 
 Luthra (2010) ได้ศึกษาเกี่ยวกับการเชื่อมโยงกันระหว่างความเครียดและโรคเบาหวาน 
พบว่า ความเครียดมีผลต่อโรคเบาหวานโดยมีกลไกผ่านทางสรีรวิทยาและทางพฤติกรรมซึ่งมาจาก 
การกระตุ้นจากสิ่งเร้าภายนอกร่างกายและร่างกายมีการตอบสนองจากสิ่งเร้านั้น ๆ 
 Faulenbach et al. (2012) ไดศ้ึกษาผลของความเครียดกับการควบคุมระดับน้้าตาลใน
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 จ้านวน 30 คน เป็นเพศชาย 18 คน เพศหญิง 12 คน อายุ 60 ปี และเป็น



38 
 

โรคเบาหวาน พบว่า เมื่อผู้ป่วยเบาหวานมีความเครียดในช่วงระยะเวลากลางวันซึ่งเป็นความเครียด
แบบเฉยีบพลันจะมีผลต่อการเพ่ิมระดับน้้าตาลในเลือดอย่างมีนัยส้าคัญ 
 Marcovecchio and Chiarelli (2012) ได้ศึกษาเกี่ยวกับผลกระทบของความเครียด 
แบบเฉียบพลันและความเครียดแบบเรื้อรังในการควบคุมโรคเบาหวาน พบว่า การเปลี่ยนแปลงของ
ฮอร์โมนที่เกิดข้ึนในช่วงสถานการณ์ที่มีความเครียดแบบเฉียบพลันและแบบเรื้อรังสามารถส่งผล
กระทบต่อสภาวะความสมดุลของกลูโคสทั้งในคนที่มีสุขภาพดีและในผู้ป่วยโรคเบาหวาน  
 Tsiouli, Alexopoulos, Stefanaki, Darviri, and Chrousos (2013) ได้สังเคราะห์
งานวิจัยเกี่ยวกับผลกระทบของโรคเบาหวานที่เก่ียวข้องกับความเครียดของครอบครัวในการควบคุม
ระดับน้้าตาลในเลือดในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 1 จ้านวน 1,478 ฉบับ ซึ่งเป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์
แบบย้อนหลังจากผลไปหาเหตุและการวิจัยเชิงคุณภาพ จากการศึกษา พบว่า มีการศึกษาเกี่ยวกับ
ความเครียดในครอบครัวทีม่ีความสัมพันธ์เชิงลบกับการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วย 
มากที่สุดและหน้าที่ของครอบครัวมีความสัมพันธ์อย่างยิ่งกับการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด 
ของผู้ป่วยหากเกิดความขัดแย้งขึ้นภายในครอบครัวก็จะส่งผลทางลบกับการควบคุมระดับน้้าตาล 
ในเลือดและมีแนวโน้มที่จะเลวร้ายมากยิ่งข้ึน 
 Falco et al. (2015) ได้ศึกษาเกี่ยวกับความสัมพัน์ระหว่างความเครียดกับโรคเบาหวาน 
พบว่า โรคเบาหวานเป็นโรคที่เกี่ยวกับระบบการเผาผลาญอาหารโดยน้้าตาลที่เป็นผลมาจากการ
กระท้าของอินซูลิน (Insulin) ถึงแม้ในโรคเบาหวานชนิดที่ 1 และชนิดที่ 2 จะมีความแตกต่างกัน 
ในส่วนของพยาธิสภาพและทางคลินิกแต่ก็มีความเครียดซึ่งเป็นสาเหตุร่วมกันที่ส่งผลต่อการควบคุม
ระดับน้้าตาลจึงจ้าเป็นที่จะต้องได้รับการดูแลเพื่อให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไปในอนาคต 
 เนื่องจากโรคเบาหวานเป็นโรคที่รักษาไม่หายต้องควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดให้อยู่ 
ในระดับปกติ ระดับน้้าตาลในเลือดสูงอยู่เป็นเวลานานจะท้าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในอวัยวะต่าง ๆ 
(Glasgow, Fisher, Skaff, Mullan, & Toobert, 2007) แม้ว่าภาวะแทรกซ้อนของโรคจะมีอิทธิพล
จากระยะเวลาที่เป็นโรคมากกว่าระดับน้้าตาลในเลือดสูงมากผิดปกติก็ตามแต่ถ้าไม่สามารถควบคุม
ระดับน้้าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติจะท้าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนได้เร็วขึ้น  
 การเปลี่ยนแปลงระบบต่าง ๆ ในร่างกายจะด้าเนินไปอย่างช้า ๆ เกิดปัญหาทางสุขภาพซึ่ง
ไม่สามารถแก้ไขได้ ดังนั้นเป้าหมายในการควบคุมโรคเบาหวานคือ 
 1) รักษาระดับกลูโคสและการใช้กลูโคสในร่างกายให้ใกล้เคียงปกติ 
 2) ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนให้น้อยลง 
 ความส้าเร็จของการควบคุมโรคเบาหวานนั้นขึ้นอยู่กับตัวผู้ป่วยเองมากที่สุด เนื่องจาก
ผู้ป่วยต้องดูแลตนเองเพ่ือควบคุมพยาธิสภาพของโรค ป้องกันอันตรายที่เกิดจากโรค ชะลอการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนเรื้อรังและสามารถด้าเนินชีวิตได้ตามปกติ ผู้ป่วยต้องควบคุมตนเองและต้องกระท้า
อย่างต่อเนื่อง 
 เมื่อเกิดความเครียดแล้วไม่สามารถปล่อยให้พลังการตอบโต้ที่เกิดจากปฏิกิริยาสู้หรือหนี
หมดไปกลับถูกเก็บสะสมทับถมไว้เป็นอันตราย เมื่อเผชิญหน้ากับสถานการณ์ตึงเครียดใดก็ตามเราจึง
ต้องใช้พลังงานให้หมดไปหรือไม่ก็ต้องหยุดการท้างานของปฏิกิริยาตอบโต้โดยใช้เทคนิคการผ่อนคลาย 
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เพ่ือให้อัตราการเต้นของหัวใจ ความดันโลหิต ความต้องการออกซิเจนและความเกร็งของกล้ามเนื้อ
ลดลงถึงระดับปกติ (นันทวรรณ นาวี, 2553, หน้า 25) 
 จากที่กล่าวมาข้างต้นจะเห็นว่าฮอร์โมนต่าง ๆ ที่ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดให้อยู่ 
ในระดับปกตินั้นมีอินซูลินเพียงตัวเดียวที่จะไปลดระดับน้้าตาลในเลือดส่วนฮอร์โมนตัวอื่น ๆ 
ออกฤทธิ์มีผลท้าให้น้้าตาลในเลือดสูงขึ้นโดยมีปฏิกิริยาควบคุมซึ่งกันและกัน ในผู้ป่วยเบาหวานชนิด 
ไม่พ่ึงอินซูลินซึ่งมีความผิดปกติของอินซูลิน ดังนั้นเมื่อผู้ป่วยเบาหวานต้องเผชิญกัความเครียดเกี่ยวกับ
การเจ็บป่วยของตนเองหรือจากสิ่งรบกวนต่าง ๆ ในชีวิตประจ้าวันท้าให้มีการหลั่งฮอร์โมนขณะที่เกิด
ความเครียดซึ่งเป็นฮอร์โมนที่ท้าให้ระดับน้้าตาลในเลือดยิ่งสูงขึ้น 
 
ตอนที่ 4 การลดความเครียดด้วยการผ่อนคลายกล้ามเนื อและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 ความผ่อนคลาย (Relaxation) หมายถึง การพักผ่อน ซึ่งได้มีนักวิชาการได้ให้ความหมาย
ไว้หลายลักษณะ ดังนี้ 
 Jacobson (1967, p. 134) ให้ความหมายการผ่อนคลายว่าเป็นภาวะที่กล้ามเนื้อคลายตัว
ตามธรรมชาติ กระบวนการทางสรีระของการผ่อนคลายเช่นนั้นจะใช้พลังงานที่มีอยู่ในตัวและใช้ความ
ร้อนน้อยมาก 
  Benson, Kotch, and Crassweller (1977, p. 929) ให้ความหมายการผ่อนคลายว่า 
เป็นธรรมชาติของกลไกการป้องกันตัวและต่อต้านความเครียดในสภาพผ่อนคลาย การเผาผลาญ 
ความร้อนในร่างกายจะน้อยลง อัตราการเต้นของหัวใจและหายใจจะลดลงด้วย 
 Carlson and Blackwell (1978) ให้ความหมายการผ่อนคลายว่า สภาพที่เกิดจาก 
ความตึงเครียด ความเมื่อยล้า การเกร็งตัวของกล้ามเนื้อ การนอนไม่หลับ ความกลัว ความกล้าและ
ความวิตกกังวลอ่ืน ๆ 
 McCaffery (1972, pp. 136-138) ให้ความหมายการผ่อนคลายว่า เป็นเสมือนภาวะ 
ความเป็นกลางหรือสมดุล ซึ่งหมายถึงกายและจิตอิสระจากความตึงเครียด 
 สรุปได้ว่า การผ่อนคลายเป็นภาวะที่ทั้งร่างกายและจิตใจปราศจากความตึงเครียดอยู่ใน
สภาพที่กล้ามเนื้อทั่วร่างกายไม่เกร็งตัวจึงมีการใช้พลังงานในร่างกายลดลงด้วย  
 Jacobson (1967, p. 17) ได้ให้เหตุผลว่า ความเครียดและความวิตกกังวลเมื่อรวมกับ 
การผ่อนคลายแล้วจะเกิดการก้าจัดซึ่งกันและกัน (Mutually Exclusive) ส่วนวอลเลซและเบนสันได้
อธิบายถึงการท้างานของระบบประสาทอัตโนมัติสามารถควบคุมได้โดยการผ่อนคลายความตึงเครียด 
ซึ่งสามารถลดการท้างานของระบบประสาทซึมพาเทติคท่ีท้างานควบคุมอุณหภูมิของร่างกาย  
การย่อยอาหาร การเต้นของหัวใจ การไหลเวียนของโลหิต ความดันโลหิตและความตึงเครียด 
ของกล้ามเนื้อซึ่งสอดคล้องกับความคิดเห็นของจาคอบสันและเพ่ิมการท้างานของระบบประสาท 
พาราซิมพาเทติกที่ควบคุมการเผาผลาญออกซิเจน ขจัดก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ การหายใจ  
การเตน้ของหัวใจ ความดันโลหิต น้้าตาลในเลือดและยังช่วยคลายกล้ามเนื้อเพราะเมื่อร่างกายได้รับ 
การผ่อนคลายและท้าให้การท้างานบางอย่างของร่างกายลดลง เช่น การใช้ออกซิเจน (Oxygen)  
การก้าจัดคาร์บอนไดออกไซด์ (Carbon Dioxide) อัตราการหายใจ (Respiratory Rate)  
อัตราการเต้นของหัวใจ (Heart Rate) ความดันโลหิต (Blood Pressure) อัตราการเผาผลาญ 

https://www.google.co.th/search?biw=1366&bih=667&q=carbon+dioxide&spell=1&sa=X&ved=0ahUKEwiKvIv09d3MAhXLgI8KHe9HC3IQvwUIFygA
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ในร่างกาย ความตึงเครียดของกล้ามเนื้อ ระดับแลคเตท (Lactate) ในเลือดลดลงซึ่งเป็นประโยชน์ 
ในการรักษาคนไข้โรคประสาทที่เนื่องมาจากความกังวลเพราะถ้าระดับแลคเตทน้อยลงความวิตกกังวล
ย่อมน้อยลงด้วย (Benson, 1997) 
 นันทวรรณ นาวี (2553, หน้า 3) กล่าวว่า เมื่อบุคคลผ่อนคลายอย่างจริงจังก็จะเกิด 
การเปลี่ยนแปลงอย่างเห็นได้ชัดขึ้นในร่างกายว่าการผ่อนคลายนั้นเป็นสภาพที่อยู่ตรงข้ามกันกับ 
ความตึงเครียดหรือสภาพที่ถูกเร่งเร้า การเปลี่ยนแปลงที่ส้าคัญท่ีสุดบางอย่างเกิดจากแขนงของระบบ
ประสาทอัตโนมัติ 2 แขนงคือแขนงซิมพาเทติกที่ท้าหน้าที่ควบคุมอุณหภูมิของร่างกาย  
การย่อยอาหาร การเต้นของหัวใจ (Heart rate) การไหลเวียนของโลหิต (Blood Circulation)  
ความดันโลหิต (Blood Pressure) ความตึงเครียดของกล้ามเนื้อ ส่วนอีกแขนงคือพาราซิมพาเทติก 
ที่ควบคุมการเผาผลาญออกซิเจนขจัดก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ การหายใจ อัตราการเต้นของหัวใจ 
(Heart Rate) ความดันโลหิต (Blood Pressure) น้้าตาลในเลือดและยังช่วยคลายกล้ามเนื้อท้าให้
อวัยวะภายในท้างานมีประสิทธิภาพ การเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นแพทย์จะเรียกรวม ๆ ว่า  
“การตอบสนองการผ่อนคลาย” ซึ่งตรงข้ามกับการตอบสนองแบบ “สู้หรือหนี” ที่มีตค่วามเครียด 
 ประโยชน์ของการผ่อนคลาย Jacobson (1967, pp. 16-17) ได้กล่าวถึงประโยชน์ของ 
การผ่อนคลายไว้ดังนี้ 
 การผ่อนคลายมีผลต่อการขจัดความเครียด กล่าวคือ โครงสร้างกล้ามเนื้อของร่างกาย
มนุษย์จะมีประมาณ 620 มัด เป็นกล้ามเนื้อที่ใช้ในการเคลื่อนไหวประกอบไปด้วยเส้นใย (fiber)  
ที่ขนานกันและห่อหุ้มด้วยเนื้อเยื่อท่ีแข็งแรง เส้นใยแต่ละเส้นจะประกอบไปด้วยเล็ก ๆ จ้านวนมาก 
ที่มีคุณสมบัติยืดหดได้ เส้นใยนี้จะหดตัวเมื่อมีความตึงเครียดและยืดตัวเมื่อมีการผ่อนคลาย ข่าวสาร 
ที่สมองส่งมาตามเส้นประสาทจะเข้าสู่กล้ามเนื้อและท่ีปลายประสาทจะปล่อยสารเคมีเพ่ือให้เกิด
พลังงานซึ่งพลังงานนี้จะเปลี่ยนเป็นพลังงานความร้อนโดยการสลายตัวทางเคมีของไกลโคเจน 
(Glycogen) ในรูปของน้้าตาลและออกซิเจน (Oxygen) ผลของการสลายตัวของไกลโคเจน 
(Glycogen) นี้จะท้าให้เกิดกรดแลคติค (Lactic) ซ่ึงเป็นตัวก่อให้เกิดการเหนื่อยล้า การผ่อนคลาย 
จะช่วยให้กรดแลคติค (Lactic) ถูกขับออกจากกระแสเลือด 
  Madders (1979) ได้กล่าวสรุปถึงประโยชน์ที่จะได้รับจากการผ่อนคลายดังนี้คือ 
 1) เป็นการป้องกันอาการเคล็ด ขัด ยอก ปวดเมื่อยตามกล้ามเนื้ออันเนื่องจากร่างกาย
ท้างานหนักเกินไป 
 2) ท้าให้กล้ามเนื้อแข็งแรงขึ้น แกร่งข้ึนและทนทานต่อการใช้งานหนักต่อไป 
 3) เป็นการปลุกเร้าให้กล้ามเนื้อตื่นตัวอยู่เสมอ ฉับไวอยู่ตลอดเวลา 
 4) การฝึกผ่อนคลายอย่างสม่้าเสมอประกอบกับความเข้าใจของการท้างานของกล้ามเนื้อ
ในร่างกายของตนเองแล้วจะช่วยให้ควบคุมสภาพตัวเองได้ดีท้าให้การใช้พลังงานไม่ฟุ่มเฟือยจนเกินไป 
 Stoddard (1979, pp. 101-102) กล่าวว่าการผ่อนคลายจะมีประโยชน์ในการช่วย
แก้ปัญหาที่เกี่ยวข้องกับความเจ็บปวดหลังและช่วยให้หลับได้อย่างรวดเร็ว 
 ส่วน Beech, Burns, and Sheffield (1982, p. 26) ได้กล่าวถึง ประโยชน์ที่ได้จาก    
การผ่อนคลายไว้ดังนี้ 
 1) ช่วยลดความเครียดจากภาวะที่มากระตุ้น 
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 2) ช่วยลดปัญหาที่ตามมาอันเป็นผลที่เกิดจากความเครียด เช่น โรคความดันโลหิตสูง  
อาการปวดศีรษะจากความเครียด อาการนอนไม่หลับ 
 3) ช่วยลดระดับความวิตกกังวล ซึ่งเห็นได้จากการเปลี่ยนแปลงทางระบบสรีระเป็นไป
ในทางท่ีดีขึน้  
 4) ช่วยป้องกันมิให้เกิดความผิดปกติอันเกิดจากความเครียดและช่วยควบคุมความ 
วิตกกังวลมิให้เกิดขึ้นมากจนถึงสภาวะที่เป็นปัญหาเมื่อต้องเผชิญกับสถานการณ์ท่ีเป็นตัวกระตุ้น 
 5) ช่วยแก้ปัญหาพฤติกรรมบางอย่างที่มักเกิดในช่วงที่มีความเครียด เช่น การสูบบุหรี่   
การดื่มสุรา การรับประทานยา เป็นต้น โดยจะช่วยลดความต้องการที่จะพ่ึงพิงสิ่งเหล่านี้ลง 
 6) ช่วยลดความตึงเครียดของร่างกาย ซ่ึงมีผลช่วยปรับปรุงด้านการท้างาน การเข้าสังคม  
และบุคลิกภาพ 
 7) ช่วยลดความเหนื่อยล้าจากการใช้ความคิดมากและนานเกินไป 
 8) ท้าให้มีสติสามารถผ่อนคลายได้ด้วยตนเอง เมื่อเริ่มรู้สึกว่าระบบร่างกายและจิตใจ 
ถูกกระตุ้นให้เกิดการเกร็ง 
 9) สามารถช่วยในการฟ้ืนตัวหลังจากการเจ็บป่วยและการผ่าตัดเพราะการฝึกผ่อนคลาย  
มีผลในการลดความเจ็บปวด 
 10) ผลที่ตามมาจากการฝึกผ่อนคลายความเครียดด้านจิตใจ คือ เพิ่มความเชื่อมั่น 
ในตนเองและการยอมรับตนเองท้าให้การควบคุมการตอบสนองต่อความเครียดดีขึ้น 
 11) ช่วยให้มีความสามารถคิดอย่างมีเหตุผลการตัดสินใจก็ดีกว่าซึ่งจะมีผลท้าให้
สัมพันธภาพกับคนอ่ืนดีขึ้นด้วย 
 องค์ประกอบพ้ืนฐานที่จ้าเป็นในการตอบสนองการผ่อนคลาย มีดังนี้ 
 1. สถานที่ใช้ในการฝึก ควรเลือกสภาพแวดล้อมที่เงียบสงบโดยให้มีสิ่งรบกวนน้อยที่สุด
เท่าท่ีจะเป็นไปได้เพ่ือไม่ให้ผู้ป่วยหันเหความสนใจไปสู่สิ่งกระตุ้นภายนอกท่ีอยู่รอบตัว 
 2. ท่าท่ีสบาย การจัดท่าที่เหมาะสมและช่วยให้ผู้ป่วยเกิดความสุขสบายจะช่วยลดความตึง
เครียดของกล้ามเนื้อ ซึ่งสามารถใช้ท่าเอนหลังหรือท่านอนก็ได้ ส้าหรับท่านอนควรนอนอยู่บนพื้นที่ 
ไม่แข็งหรือนุ่มเกินไปมือวางหงายห่างจากล้าตัวเล็กน้อย ถ้ามีหมอนใบเล็ก ๆ หนุนให้พอดีส่วนโค้ง 
ของคอและท้ายทอยและหมอนขนาดกลางรองใต้เข่าท้ังสองข้างจะท้าให้ผู้ป่วยสบายขึ้นแต่โดยมาก
นิยมใช้ท่านั่งเพราะถ้าหากอยู่ในท่านอนมีแนวโน้มที่จะท้าให้หลับได้ง่าย 
 3. ทัศนคติที่ยอมตามหรือจิตว่าง ดังนั้น เมื่อมีความคิดออกนอกลู่นอกทางเกิดข้ึน ควร
พยายามหลีกหรือสลัดทิ้งไปแล้วตั้งใจปฏิบัติต่อไปใหม่โดยมุ่งไปที่ถ้อยค้าซ้้า ๆ นอกจากนี้ผู้ฝึกไม่ควร
กังวลว่าจะปฏิบัติเทคนิคให้ดีได้อย่างไรเพราะการกระท้าเช่นนี้จะเป็นการป้องกันความคิดวอกแวกได้ 
 นอกจากนี้การฝึกเทคนิคการผ่อนคลายกล้ามเนื้อยังเป็นทักษะที่ต้องอาศัยการเรียนรู้และ
การปฏิบัติอย่างสม่้าเสมอ ดังนั้นผู้ฝึกจึงต้องมีความตั้งใจอย่างแน่วแน่ในการฝึกปฏิบัติ จึงจะท้าให้เกิด
การผ่อนคลายทั้งร่างกายและจิตใจอย่างสมบูรณ์  ส้าหรับระยะเวลาที่ใช้ในการฝึกนั้นผู้ป่วยควรฝึก
ด้วยตนเองทุกวันอย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง ในช่วงอย่างน้อย 2 สัปดาห์และควรจะฝึกอย่างสม่้าเสมอ
ต่อไปด้วย (Conrad & Roth, 2007; Zahourek, 1988) นอกจากนี้ไม่ควรฝึกในเวลาที่หิวหรืออ่ิม
จนเกินไปหรือขณะที่ร่างกายไม่พร้อมเป็นต้น 
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 เทคนิคการผ่อนคลายวิธีต่าง ๆ โดยธรรมชาติของมนุษย์นั้นสามารถบังคับให้กล้ามเนื้อลาย
เกร็งตัวไดม้าแต่ก้าเนิดแต่การที่จะบังคับให้กล้ามเนื้อเกร็งมากน้อยเท่าใดและประสานคล้องจองกัน
อย่างไรนั้น มนุษย์ต้องเรียนรู้และต้องใช้ทักษะร่วมด้วย เทคนิคการผ่อนคลายนั้นสามารถท้าได้หลาย
วิธีซึ่งบางครั้งอาจใช้ร่วมกันก็ได้ เช่น 
 1) การฝึกหายใจแบบสงบ คือ การหายใจที่ใช้กระบังลมและช่องท้อง หายใจลึก ช้า 
สม่้าเสมอ โดยสูดลมหายใจลงไปลึกถึงส่วนล่างของปอดท้าให้กระบังลมดันท้องให้พองออกเวลา
หายใจเข้าและยุบลงเวลาหายใจออกถ้ารู้สึกท้าได้ยากในระยะแรกให้นอนหงายเอาสมุดปกแข็งวางบน
ท้องสักครู่ หายใจปกติจะเห็นสมุดเคลื่อนขึ้นลง แสดงว่าก้าลังหายใจแบบสงบแล้ว เพราะปกติเวลา
หลับหรือผ่อนคลายมาก ๆ คนเราจะหายใจแบบนี้อยู่แล้วหากท้าให้เป็นนิสัยจะท้าให้อารมณ์เครียด 
ลดน้อยลงเกิดการผ่อนคลายในขณะปฏิบัติกิจกรรม 
 

  
ภาพที่ 5 ท่าการฝึกหายใจ แสดงการขยายตัวของปอดเวลาหายใจเข้าหน้าอกส่วนล่างและหน้าท้องจะ 
           โป่งออกและกะบังลมจะเคลื่อนที่ลงจาก http://www.doctor.or.th/article/detail/4992 
 
 2) การฝึกคลายกล้ามเนื้อโดยการออกค้าสั่งตนเอง (Autogenics Training) คือวิธีการ
เรียนรู้ที่จะควบคุมการท้างานของอวัยวะในร่างกายด้วยตนเอง เช่น ลักษณะการเต้นของหัวใจ     
การไหลเวียนโลหิตและความตึงตัวของกล้ามเนื้อเป็นต้น (Boss & Goloskov, 1992) โดยการพูด 
กับตัวเองในใจให้อวัยวะส่วนที่ต้องการผ่อนคลายได้คลายตัวหรือท้างานเป็นปกติคล้าย ๆ กับ 
การสะกดจิตตนเอง ซึ่งลักษณะของประโยคที่เป็นพ้ืนฐานในการท้ามักจะได้แก่ประโยค ดังนี้ 
     2.1) กล้ามเนื้อต่าง ๆ ผ่อนคลายทั่วตัว 
     2.2) การท้างานของระบบประสาทส่วนปลายเป็นปกติ 
     2.3) การเต้นของหัวใจสม่้าเสมอเป็นปกติ 
     2.4) การหายใจสะดวกปลอดโปร่ง 
     2.5) สมองปลอดโปร่ง 
  2.6) อวัยวะในช่องท้องท้างานเป็นปกติ 

http://www.doctor.or.th/article/detail/4992
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 3) การออกก้าลังกายควรท้าแบบง่าย ๆ เพ่ือเป็นการช่วยผ่อนคลายกล้ามเนื้อท้าให้      
การไหลเวียนโลหิตดีขึ้น การออกก้าลังกายควรจะปฏิบัติเป็นประจ้าทุกวันไม่ควรหักโหมและไม่มุ่ง
แข่งขันเอาชนะหรือเพ่ือให้มีชื่อเสียงแต่เพ่ือผ่อนคลายเท่านั้น 
 4) การนวด คือ การสัมผัสส่วนต่าง ๆ ของร่างกายอย่างมีระบบเพื่อช่วยผ่อนคลาย
กล้ามเนื้อ การนวดอาจท้าด้วยตนเองหรือให้ผู้อื่นท้าให้ก็ได้แต่ควรเป็นการนวดที่ถูกวิธี 
 5) การฝึกสมาธิ (Meditation) โดยมีวัตถุประสงค์เพียงเพ่ือท้าใจให้สงบเป็นการผ่อนคลาย
เท่านั้นไม่ก้าวลึกในแง่ของการปฏิบัติธรรมการฝึกให้มุ่งความสนใจจดจ่อสงบนิ่งอยู่กับสิ่งใดสิ่งหนึ่ง
เพียงอย่างเดียว เช่น ลมหายใจเข้าออก การยุบพองของท้องหรือค้าพูดสองสามพยางค์ ทั้งนี้เพ่ือให้ 
มีสติระลึกรู้ไปตามอิริยาบถปัจจุบันของร่างกายและการเปลี่ยนแปลงของจิตใจ อารมณ์ การฝึกสมาธิ  
ในลักษณะนี้ช่วยให้ร่างกายพักผ่อนเต็มที่เป็นการบรรเทาความกดดันและความตึงเครียดได้เป็นอย่างดี 
 6) การใช้จินตนาการนึกภาพในทางบวก (Imagery) วิธีการนี้จะช่วยให้สมองซีกขวาสั่งงาน
ให้อวัยวะที่อยู่นอกอ้านาจการควบคุมของจิตใจ เช่น การเต้นของหัวใจ การย่อยอาหารท้างานดีขึ้น  
วิธีการท้าก็คือ จัดอยู่ในท่าท่ีสบายผ่อนคลายทุกส่วนแล้วนึกภาพที่รื่นรมย์หรือที่ใดก็ได้ที่ให้ความรู้สึก
สดชื่นผ่อนคลาย เช่น ทะเล สวนดอกไม้ เป็นต้น 
 7) การย้อนกลับทางชีววิทยา (Biofeedback)  เป็นกระบวนการหรือเทคนิควิธีที่บุคคล
เรียนรู้ที่จะควบคุมการท้างานของร่างกาย ซึ่งปกติไม่ได้อยู่ภายใต้การควบคุมของจิตใจ เช่น  
ความตึงตัวของกล้ามเนื้อ อุณหภูมิของผิวหนัง ความดันโลหิต (Blood Pressure) และอัตราการเต้น
ของหัวใจ เป็นต้น โดยอาศัยเครื่องมือทางอิเลคโทรนิคส์บันทึการเปลี่ยนแปลงทางสรีระภายใน 
ทีร่่างกายต้องการควบคุมและป้อนข้อมูลให้บุคคลทราบโดยผ่านทางสัญญาณ เสียง แสง หรือภาพ        
 8) การฝึกคลายกล้ามเนื้อทั่วร่างกาย  โดยใช้เทคนิคการผ่อนคลายกล้ามเนื้อแบบ 
โปรเกรสซีพ (Progressive Muscle Relaxation) ซึ่งเป็นเทคนิคการผ่อนคลายที่ได้รับความนิยม 
วิธีหนึ่งและเป็นที่รู้จักกันอย่างแพร่หลาย  ซึ่งจาคอบสัน (Jacobson) เป็นผู้เสนอเทคนิคนี้ในปี  
ค.ศ.1938 เป็นวิธีที่ใช้รักษาผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีความวิตกกังวลชนิดต่าง ๆ หรือผู้ป่วยที่อยู่ 
ในสภาพอารมณ์ท่ีผิดปกติเป็นผลให้กล้ามเนื้อมีความตึงตัวมากโดยจาคอบสัน ได้ให้ความหมาย 
ของเทคนิคการผ่อนคลายกล้ามเนื้อแบบโปรเกรสซีพว่า หมายถึง เทคนิคการฝึกการผ่อนคลายโดย
การเรียนรู้ถึงความแตกต่างระหว่างความตึงเครียด (Tension) การผ่อนคลาย (Relaxation)  
ของกล้ามเนื้อกลุ่มต่าง ๆ จนสามารถจะควบคุมให้มีการผ่อนคลายกล้ามเนื้อกลุ่มต่าง ๆ ได้เพ่ือ
สามารถน้าไปสู่การผ่อนคลายทั่วร่างกายได้ในที่สุด (Scandrett & Uecker, 1985) เทคนิค 
การผ่อนคลายกล้ามเนื้อแบบโปรเกรสซีพ แบ่งออกเป็น 2 ประเภทคือ 
  8.1) การผ่อนคลายกล้ามเนื้อทีละส่วนของร่างกายโดยการเกร็งให้เต็มที่ก่อนแล้ว 
คลายออก (Active Progressive Muscle Relaxation) เพ่ือให้รู้สึกถึงความแตกต่างระหว่าง
ความเครียดกับการผ่อนคลายและผ่อนคลายไปทุกส่วนท้าให้กระบวนการเกร็งเองอย่างไม่รู้ตัว
กลายเป็นรู้ตัวอยู่ในระดับจิตส้านึกข้ึนมาได้ (วัลลภ ปิยะมโนธรรม, 2550, หน้า 76 - 79)   
  8.2) การผ่อนคลายกล้ามเนื้อทีละส่วนโดยไม่ต้องเกร็ง (Passive Progressive  
Muscle Relaxation) เป็นเทคนิคการผ่อนคลายกล้ามเนื้อด้วยจิต เริ่มต้นโดยการให้ความคิด  
ความรู้สึกหรือจิตสัมผัสอยู่ที่แต่ละส่วนของร่างกายให้รู้ตัวและพิจารณาว่าบริเวณกล้ามเนื้อตรงจุด  
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นั้น ๆ อยู่ในสภาพที่ผ่อนคลายหรือยัง โดยเริ่มคลายกล้ามเนื้อตั้งแต่บริเวณใบหน้ารอบ ๆ ดวงตา 
ทั้งสองข้าง ขากรรไกร คอ ไหล่ แขนท่อนบน ท่อนล่าง มือ อก ท้อง ขา น่อง ข้อเท้า จนกระท่ัง 
ทุกส่วนของร่างกายอยู่ในสภาพผ่อนคลาย (กรมสุขภาพจิต, 2553, หน้า 7- 9) 
 จากการศึกษาการฝึกผ่อนคลายกล้ามเนื้อข้างต้น สรุปได้ว่าการฝึกผ่อนคลายกล้ามเนื้อ 
เป็นเทคนิคหรือวิธีการที่ช่วยให้กล้ามเนื้อของร่างกายหายจากความตึงเครียดซึ่งเกิดขึ้นภายในร่างกาย
ทั้งด้านอารมณ์และทางร่างกาย การผ่อนคลายกล้ามเนื้อจะช่วยท้าให้อาการตึงเครียดของกล้ามเนื้อ
ส่วนต่าง ๆ ของร่างกายลดลงส่งผลให้จิตใจคลายความรู้สึกไม่สบายให้ลดลงหรือหมดไปได้แต่ 
การเลือกใช้วิธีการใดข้ึนอยู่กับอาการของบุคคลที่ต้องการบ้าบัด ซึ่งมีแตกต่างกันไปแล้วแต่การปรับตัว 
ของแต่ละบุคคลเมื่อเผชิญปัญหา ส้าหรับการลดความเครียดในผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พ่ึงอินซูอิน 
(Insulin) Jacobson (1967) ได้ให้เหตุผลว่าการผ่อนคลายกล้ามเนื้อแบบโปรเกรสซีพ (Progressive  
Relaxation) ให้ผลคือเกิดการผ่อนคลายทางกายภาพ (Physical  Relax) และการท้างานทางด้าน
สรีระ (Somatic  Activity) ที่ลดลงซึ่งน่าจะไปลดการท้าการเร้าของระบบประสาทซิมพาเทติก 
(Sympathetic nervous system) และเพ่ิมการท้างานของระบบประสาทพาราซิมพาเทติก 
(Parasympathetic nervous system) และจาคอบสันได้บอกว่า การผ่อนคลายกล้ามเนื้อแบบ    
โปรเกรสซีพเป็นการรักษาความผิดปกติด้านความตึงเครียด (Tension Disorder) เช่น โรคกระเพาะ
อาหาร โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ ใช้ลดความวิตกกังวลและความเครียด (Stress) 
 
ตอนที่ 5 การบริหารสมอง (Brain Fitness) และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
  สมองส่วนที่ใหญ่ที่สุดเรียกว่าเซรีบรัมคอร์เทกซ์ (Cerebral Cortex) ประกอบด้วยสมอง 
สีเทา คือ ซีรีบรัม (Cerebrum) หรือสมองใหญ่กับสมองส่วนที่เรียกว่าสมองน้อยหรือซีรีเบลลัม 
(Cerebellum) เกาะอยู่ใต้สมองใหญ่ ท้าหน้าที่ควบคุม ประสานการท้างานของกล้ามเนื้อส่วนต่าง ๆ 
ของร่างกายโดยสมองน้อยท้างานประสานกับสมองใหญ่ทั้ง 2 ส่วนนี้จึงท้าให้มีเซลล์ประสาทอยู่ 
มากที่สุด สมองส่วนซีรีบรัม (Cerebrum) มีลักษณะเป็นครึ่งวงกลมมีรอยหยักเป็นร่องและมีลอนนูน
เป็นร่องใหญ่มากที่ด้านบนตรงกลางกระหม่อม ตรงกลางนี้จะมีร่องแบ่งครึ่งออกเป็น 2 ซีกจาก
ด้านหน้าไปหลังท้าให้สมองแยกออกเป็นสมองซีกซ้ายและสมองซีกขวา  
  สมองซีกซ้ายและซีกขวาไม่ได้แยกออกจากกันแต่มีกล้ามเนื้อเชื่อมอยู่ตอนกลางเรียกว่า     
คอร์ปัส คอลโลซัม (Corpus Collosum) จะเชื่อมโยงการท้างานของสมองด้านซ้ายและด้านขวาไว้
ด้วยกันซึ่งเป็นเสมือนทางจราจรท้าให้เกิดความถนัดหรือความเชี่ยวชาญด้านใดด้านหนึ่ง ซึ่งเป็นแผนที่
ในสมองจากซีกหนึ่งข้ามไปสู่การรับรู้ของสมองซีกตรงข้าม (พูนศรี รังสีขจี, 2552) เมื่อสมองเกิดการ
เรียนรู้เรื่องใดเซลล์สมองจะรับข้อมูลผ่านเดนไดรต์ (Dendrite) แล้วส่งข้อมูลผ่านออกทางปลาย   
แอกซอนที่มีจุดเชื่อมต่อของเซลล์ที่เรียกว่า ไซแนปส์ (Synapses) โดยการกระตุ้นตุ่มปลายแอกซอน
ให้หลั่งสารสื่อประสาท เพ่ือส่งต่อสัญญาณและเกิดการเปลี่ยนถ่ายประจุที่ผนังเซลล์จ้านวนมากจนเกิด
สัญญาณไฟฟ้าแรงพอแผ่ไปถึงบนตัวเซลล์สมอง แล้วส่งต่อสัญญาณให้เซลล์สมองตัวอื่นท้างาน   
พร้อมกันจนเป็นร่างแหวงจรของเซลล์สมอง (Neural Networks) ท้าให้เรารับรู้ จดจ้าและตอบสนอง
ต่อสิ่งใดสิ่งหนึ่งที่กระท้าหรืออารมณ์ โดยปกติเซลล์ประสาทของมนุษย์มีการเจริญเติบโตจนถึงอายุ       
5-6 ปี หลังจากนัน้จะไม่มีการเพ่ิมจ้านวนของเซลล์ประสาท แต่สามารถเพ่ิมจ้านวนของแขนงเซลล์
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ประสาทได้ไปตลอดชีวิต ท้าให้มีการเชื่อมโยงของเซลล์ประสาทมากขึ้นซ่ึงแขนงเหล่านี้ท้าหน้าที่ใน
การรับและส่งสัญญาณประสาทไปยังเซลล์ต่าง ๆ เพื่อให้การท้างานของสมองเชื่อมประสานกันอย่าง  
มีประสิทธิ (นนัทิกา ทวิชาชาติ, 2551) ซึ่งเป็นที่มาของการบริหารสมอง 
 การบริหารสมอง (Brain Fitness) ได้พัฒนาขึ้นโดย Dennison และ Dennison ซึ่งเป็น
กระบวนการทางวิทยาศาสตร์การเคลื่อนไหวเพ่ือการศึกษา (Educational Kinesthetic or       
Edu-Kinesiology) และการบริหารสมองโดยอยู่บนพ้ืนฐานของความเข้าใจในเรื่องความสัมพันธ์กัน
ของการพัฒนาทางกายภาพ ความรู้ ความสามารถทางภาษาและความส้าเร็จทางวิชาการ ประกอบ 
ด้วยกิจกรรมการเคลื่อนไหวที่ง่าย ๆ และสนุกสนานเพ่ือเชื่อมโยงกระบวนการทางสมอง (Dennison 
& Dennison, 1997, pp. 1-26) นอกจากนี้ยังมีผู้ให้ความหมายของการบริหารสมองที่ส้าคัญไว้ 
หลายท่าน ดังต่อไปนี้ 
 Dennison and Dennison (1997, pp. 1-26) ได้ให้ความหมายของการบริหารสมอง  
(Brain Fitness) ไว้ว่าเป็นท่วงท่าในการเคลื่อนไหวหรือบริหารร่างกายเพ่ือกระตุ้นสมองที่ควบคุม 
เส้นใยประสาทคอร์ปัส คอลโลซัม (Corpus Callosum) ที่เชื่อมโยงระหว่างสมองซีกซ้ายและซีกขวา
ให้ท้างานประสานกันในการถ่ายโยงข้อมูลและการเรียนรู้ให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและช่วยให้เกิด
การผ่อนคลายความเครียด การบริหารสมองท้าให้สมองส่วนคอร์ปัส คอลโลซัม (Corpus Callosum) 
มีความหนามากข้ึนจะช่วยให้การเรียนรู้ดีขึ้นตามไปด้วย 
 พัชรีวัลย์ เกตุแก่นจันทร์ (2550, หน้า 31-51) ได้ให้ความหมายได้ให้ความหมายของ 
การบริหารสมองไว้ว่า เป็นการบริหารร่างกายในส่วนที่สมองควบคุมอยู่โดยเฉพาะอย่างยิ่งส่วน 
ของกล้ามเนื้อคอร์ปัส คอลโลซัม (Corpus Callosum) ซึ่งเชื่อมสมอง 2 ซีกเข้าด้วยกันให้แข็งแรงและ
ท้างานคล่องแคล่วอันจะท้าให้การถ่ายโยงการเรียนรู้และข้อมูลของสมองทั้ง 2 ซีก เป็นไปอย่างมี
ประสิทธิภาพเป็นการช่วยให้สมองแข็งแรงและท้างานอย่างสมดุลกันทั้ง 2 ซีก รวมทั้งช่วยเพิ่ม
ประสิทธิ์ภาพการเรียนรู้ให้มากข้ึนและยังช่วยท้าให้เกิดความผ่อนคลายความตึงเครียด จากการวิจัย
เกี่ยวกับประสิทธิภาพของสมองพบว่า การเรียนรู้ของคนเราจะมีประสิทธิภาพสูงสุด ก็เม่ือสมองถูก
กระตุ้นทั้งหมด (Whole Brain) ให้สมองทั้งสองซีกท้างานไปพร้อม ๆ กัน ซึ่งการบริหารสองนี่แหละ
ช่วยได้ หลักการก็คือเมื่อบริหารไปแล้วจะช่วยเพิ่มความแข็งแรงในการท้างานของ คอร์ปัส คอลโลซัม 
(Corpus Callosum) เป็น White Fiber ชนิด Commissural ซึ่งเชื่อมสมอง 2 ซีกเข้าด้วยกันให้
ประสานกันและท้างานอย่างคล่องแคล่ว 
 สุขพัชรา ซิ้มเจริญ (2554, หน้า 51-52) ได้ให้ความหมายได้ให้ความหมายของการบริหาร
สมองไว้ว่า การบริหารสมองเป็นวิธีที่จะท้าให้สมองทั้ง 2 ซีกท้างานอย่างสมดุลท้าให้ระดับการท้างาน
ของสมองส่วนคอร์เท็กซ์ (Cortex) มีประสิทธิภาพสูงขึ้นเพราะคลื่นสมอง (Brain Wava) จะลด
ความเร็วลงเป็นภาวะที่สมองท้างานได้อย่างมีประสิทธิภาพสูงสุดซ่ึงช่วยลดผลกระทบของความเครียด
ต่อร่างกายและสามารถควบคุมและขจัดความเครียดลงได้ นอกจากนี้ยังท้าให้สภาพจิตใจพร้อมที่จะ
เรียนรู้สิ่งใหม ่ๆ มีความจ้าดีและมีอารมณ์ขัน  
 วิบูลย์ วิรัชนีกรพันธ์ (2550, หน้า 31) ได้ให้ความหมายของการบริหารสมองไว้ว่า คือ
กระบวนการเคลื่อนไหวร่างกายอย่างง่ายที่กระตุ้นให้สมองท้างานได้ดีโดยการสร้างความสมดุลให้กับ
สมองคลายความตึงเครียดและฟ้ืนคืนระดับออกซิเจนและสารเคมีท่ีเป็นประโยชน์กลับคืนสู่สมอง 
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 มณี เกษผกา (2554, หน้า 149-167) ได้ให้ความหมายของการบริหารสมองไว้ว่า คือ   
การบริหารร่างกายในส่วนที่สมองควบคุมโดยเฉพาะอย่างยิ่งสมองส่วนคอรป์ัส คอลโลซัม (Corpus 
Calllsum) ซึ่งเชื่อมสมอง 2 ซีกเข้าด้วยกันให้แข็งแรงและท้างานได้อย่างคล่องแคล่วท้าให้การถ่ายโยง
ข้อมูลให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ  
 สรุปการบริหารสมอง (Brain Fitness) หมายถึง การบริหารร่างกายในส่วนที่สมองควบคุม 
โดยเฉพาะคอรป์ัส คอลโลซัม (Corpus Calllsum) ซึ่งเชื่อมสมอง 2 ซีกเข้าด้วยกัน ท้าให้ใยประสาท
ประสานกันแข็งแรงและท้างานคล่องแคล่วอันจะท้าให้การถ่ายโยงข้อมูลและการเรียนรู้ของสมอง 2 
ซีกเป็นไปอย่างสมดุลและยังช่วยท้าให้เกิดความผ่อนคลายความตึงเครียด มีอารมณ์ขัน เพราะ 
คลื่นสมอง (Brain Wave) จะลดความเร็วลงจากคลื่นเบต้า (Beta) เป็นอัลฟา (Alpha) ซึ่งเป็นภาวะ 
ที่สมองท้างานอย่างมีประสิทธิภาพสูงสุด 
 แม้สมองแต่ละด้านจะมีความโดดเด่นต่างกันแต่ก็ท้าหน้าที่ประสานกันเพ่ือให้เกิดผล
สัมฤทธิ์สูงสุด การพัฒนาโปรแกรมบริหารสมองแบบปรับใหม่ส้าหรับลดความเครียดในผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ได้น้าเอาทฤษฎีการบริหารสมอง (Brain Fitness) มาประยุกต์ในการช่วยลดความเครียด 
จากการเจ็บป่วย ซึ่งความเครียดเป็นปัจจัยส้าคัญที่ท้าให้ต่อมใต้สมองส่วนหน้า (Anterior Pituitary 
Gland) หลั่งฮอร์โมนอะดรีโนคอร์ติโคโทรปิน (Adreno-Corticotrophin: ACTH) ไปกระตุ้นต่อม
หมวกไตให้หลั่งฮอร์โมนกลุ่มกลูโคคอร์ติคอยด์ (Glucocorticoid) ฮอร์โมนที่ส้าคัญในกลุ่มนี้ 
ทีเ่กี่ยวข้องกับความเครียดคือ คอร์ติซอล (Cortisol) ซึ่งจะไปยับยั้งการท้าหน้าที่ของเบต้าเซลล์  
(Beta Cells) ในตับอ่อนซึ่งท้าหน้าที่ในการสร้างอินซูลิน (Insulin) เพ่ือควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด
เมื่อเบต้าเซลล์ (Beta Cells) สูญเสียสภาพจะท้าให้ระดับน้้าตาลในเลือดสูงขึ้น ซึ่งการบริหารสมองนี้
จะท้าให้สมองท้างานได้อย่างสมดุลและลดผลกระทบของความเครียดต่อร่างกายซึ่งจะท้าให้สมอง
ท้างานเป็นไปตามอัตโนมัติและท้าให้การเรียนรู้เกิดประสิทธิภาพสูงสุดท้าให้คลื่นสมองเปลี่ยนจาก
คลื่นเบต้า (Beta) เป็นคลื่นแอลฟา (Alpha)  
 มิติของการท้าหน้าที่ของสมองและวิธีการการฝึกบริหารสมอง (Brain Fitness) ท้าให้สมอง
มีการท้างานสัมพันธ์กันในรูปแบบของสามมิติ (Three Dimensions) ดังนี้ 
 1. ความสัมพันธ์ของสมองสองด้าน (Laterality Dimension) เกี่ยวข้องกับ Celebral 
Hemispheres โดยเฉพาะ ในส่วนของ Mind - Field ทั้งสองส่วนต้องท้างานผสมผสานกันในการท้า
หน้าที่เพราะทั้งสองข้างมีความจ้าเป็นต่อการอ่าน การเขียน การฟัง การพูด เพราะการท้างาน 
มีความส้าคัญต่อการสื่อสารที่จ้าเป็น การเคลื่อนไหวของร่างกาย ความสามารถที่จะคิดและเคลื่อนไหว
ในเวลาเดียวกัน 
 2. ความสัมพันธ์ระหว่างสมองส่วนหน้ากับสมองส่วนหลัง (Focus Dimension) มีผลต่อ
การท้าความเข้าใจเกี่ยวกับสถานการณ์ในขณะที่เก็บรายละเอียดของทัศนียภาพและการท้าความ
เข้าใจกับข้อมูลใหม่ในชุดของประสบการณ์ที่ผ่านมา การได้มาของคนท่ัวไปของทักษะนี้จะถูกพูดถึง
ความผิดปรกติเกี่ยวกับสมาธิสั้นที่ไม่อยู่กับประเด็นที่สนใจ  
 3. การเชื่อมโยงระหว่างโครงสร้างสมองส่วนบนกับสมองส่วนล่าง (Centering 
Dimension) เกี่ยวกับความสามารถควบคุมการประสานกันของอารมณ์กับความสัมพันธ์ทางความคิด 
ความเครียดและความวิตกกังวลที่รบกวนในมิตินี้ การเคลื่อนไหวหรือการออกก้าลังกายเกี่ยวกับ 
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การบริหารสมองจะมีการเชื่อมโยงกับสมองส่วนนี้ ซ่ึงง่ายต่อการเรียนรู้ตลอดจนการรับรู้การจดจ้าว่า
ได้เรียนอะไรไป การมีส่วนร่วมที่เติมเต็มมากกว่าในเหตุการณ์ของชีวิต 
 ประโยชน์ของการบริหารสมอง (พัชรีวัลย์ เกตุแก่นจันทร์, 2550, หน้า 34; สุขพัชรา     
ซิ้มเจริญ, 2554, หน้า 54) 
 1. ช่วยให้สมองแข็งแรงและท้าให้สมองทั้งสองซีก ซีกซ้ายและซีกขวาท้างานอย่างสมดุล 
 2. ช่วยประสานการท้างานของร่างกายให้ประสานสัมพันธ์กันและสร้างสมดุล  
 3. ช่วยพัฒนาการเรียนรู้ให้มีประสิทธิภาพดีขึ้น  
 4. ช่วยผ่อนคลายความตึงเครียด  
 5. ช่วยให้เกิดความรู้สึกสงบของร่างกายและจิตใจพร้อมทั้งเกิดความม่ันใจในตนเอง  
 6. ช่วยส่งเสริมสุขภาพร่างกายและเสริมสร้างสมรรถภาพทางกายให้สมบูรณ์แข็งแรง  
 ข้อปฏิบัติในการบริหารสมอง 
 การบริหารสมองจะช่วยให้สมองท้างานประสานกันได้ดีขึ้น เพ่ือให้เกิดประโยชน์สูงสุด
ดังนั้นในการบริหารสมองจึงควรด้าเนินการ ดังนี้ 
 1. ดื่มน้้าก่อนบริหารสมองทุกครั้ง อย่างน้อยวันละ 6-8 แก้วหรือให้เพียงพอกับความ
ต้องการของร่างกายเนื่องจากว่าน้้าเป็นสื่อน้าพลังงานไฟฟ้าที่ดีเยี่ยม ดังนั้นปฏิกริยาทางไฟฟ้าและเคมี
ของสมองและระบบประสาทส่วนกลางทั้งหลายจึงขึ้นอยู่กับการเหนี่ยวน้ากระแสไฟฟ้าระหว่างสมอง
กับอวัยวะรับความรู้สึกโดยมีน้้าเป็นตัวช่วย 
 2. ขณะบริหารสมองควรท้าซ้า ๆ ประกอบการหายใจที่ถูกต้อง คือการหายใจเข้าช้า ๆ   
ลึก ๆ แล้วหายใจออกช้า ๆ อย่ากลั้นหายใจ 
 ท่าในการบริหารสมอง 
 การบริหารสมองที่คิดค้นโดย (Dennison & Dennison, 1997, pp. 1-26) แห่งมูลนิธิ
วิทยาศาสตร์การเคลื่อนไหวเพ่ือการศึกษา (Educational Kinessiology Foundation) ประกอบ 
ไปด้วยท่าบริหาร ดังนี้ 
 1. การดื่มน้้า (Drinking Water) 
 2. การเคลื่อนไหวสลับข้าง (Midline Movement) เป็นกิจกรรมที่ช่วยให้สมองซีกซ้ายและ
ซีกขวาถ่ายโยงข้อมูลกันได้ท้าให้กล้ามเนื้อท้างานประสานกันได้ดีข้ึน ประกอบไปด้วย  
  2.1 ท่าเคลื่อนไหวสลับข้าง  
  2.2 ท่าจีบแอล (L)  
 3. กิจกรรมยืดเหยียดกล้ามเนื้อ (Stretching Exercise) ช่วยผ่อนคลายความตึงเครียด 
ของสมองส่วนหน้าและส่วนหลัง ท้าให้มีสมาธิในการเรียนรู้และการท้างาน ประกอบไปด้วย  
  3.1 ท่านวดน่อง  
  3.2 ท่านกฮูก  
  3.3 ท่ากระตุ้นต้นแขน  
  3.4 ท่ากระดกปลายเท้า  
  3.5 ท่าโน้มตัว  
  3.6 ท่าเหยียดขางอเข่า 
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 4. ท่าบริหารเพื่อเพ่ิมพลัง (Energizing Movement) ช่วยกระตุ้นการท้างานของกระแส
ประสาทและเพ่ิมปริมาณออกซิเจนไปเลี้ยงสมองมากข้ึน ประกอบไปด้วย  
  4.1 ท่าปุ่มสมอง  
  4.2 ท่าปุ่มขมับ  
  4.3 ท่าปุ่มใบหู 
 Cancela, Vila Suarez, Vasconcelos, Lima, and Ayan (2015) ได้ศึกษาเกี่ยวกับ
ประสิทธิภาพของการบริหารสมองในการฝึกปฏิบัติในการออกก้าลังกายของผู้สูงอายุ จ้านวน 85 คน 
โดยจัดโปรแกรมการออกก้าลังกายแบ่งออกเป็น 4 กลุ่ม ให้ท้ากิจกรรมบริหารสมอง 18 คน กิจกรรม
บริหารสมองบวกการออกก้าลังกายในน้้า 18 คน บริหารสมองบวกการออกก้าลังกายบนพื้นดิน  
30 คน และออกก้าลังกายทั้งในน้้าและบนพื้นดิน 19 คน พบว่าผลของโปรแกรมบริหารสมองมีผล 
ต่อการท้างานของระบบความจ้า ความตั้งใจและช่วยผ่อนคลายความเครียดและลดความวิตกกังวลใน
ผู้สูงอายุ 
 Byun and Kang (2016) ได้ศึกษาเกี่ยวกับผลของโปรแกรมการบริหารสมองในวัยผู้ใหญ่
โดยการออกก้าลังกายขั้นพ้ืนฐานซึ่งจะท้าให้มีการหลั่งสารที่ท้าหน้าทีเ่กี่ยวกับประสาทมีชื่อเรียกว่า 
Brain-Derived Neurotrophic Factor (BDNF) ของผู้สูงอายุเพศหญิงอายุ 65-79 ปี จ้านวน 24 คน 
โดยแบ่งออกเป็นกลุ่มทดลอง 13 คน กลุ่มควบคุม 11 คน โดยกลุ่มทดลองจะเข้าโปรแกรม 4 ครั้งต่อ
สัปดาห์ ครั้งละ 50 นาที พบว่า ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมเป็นเวลา 12 สัปดาห์ ผู้สูงอายุเพศหญิง
มีการผ่อนคลายของความตึงตัวของกล้ามเนื้อและช่วยลดความครียดวิตกกังวลรวมไปถึงท้าให้มีระบบ
คิดท่ีดีขึ้นซึ่งถ้าหากว่าน้าโปรแกรมดังกล่าวไปใช้ร่วมกับการบริหารอื่น ๆ ก็จะช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถ
ที่จะมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไปในระยะยาว 
 Sung, Chang, & Abbey (2006) ได้ศึกษาการบริหารสมองในผู้สูงอายุทีป่่วยด้วย
โรคเบาหวานที่มีปัญหาความเครียดที่ผิดปกติ จ้านวน 36 คน โดยมีข้อมูลว่าผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
จะมีปัญหาอารมณ หงุดหงิดฉุนเฉียวง่ายและเครียด พบว่า การเปรียบเทียบก่อนและหลังการใช้ 
การฝึกบริหารสมองในผู้ป่วยโรคเบาหวาน สามารถลดระดับความเครียดและลดระดับน้้าตาลในเลือด
ของผู้ป่วยโรคเบาหวานได้อย่างมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ยังท้าให้สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ้าได้
มากกว่าก่อนการบริหารสมอง  
 Philippe et al. (2008) ได้ศึกษาการควบคุมอารมณ์และการตรวจสอบผลที่เกิดข้ึนจาก
อารมณ์เชิงลบ โดยมีข้อมูลว่า ผู้ที่มีความโศกเศร้าและอยู่ภาวะซึมเศร้าจะท้าให้มีการเปลี่ยนแปลง 
ของชีววิทยาระบบประสาทและมีการเปลี่ยนแปลงของวงจรประสาทสมองซึ่งมีผลต่อการเปลี่ยนแปลง
ของระดับฮอร์โมนในร่างกาย เช่น คอร์ติซอล (Cortisol) และระดับน้้าตาลในเลือด การศึกษาก้าหนด
รูปแบบกิจกรรมให้ผู้ที่มีภาวะเครียดและซึมเศร้า จ้านวน 31 คน ปฏิบัติกิจกรรมการบริหารสมอง 
เพ่ือท้าให้ผ่อนคลาย พบว่า ผู้ทีอ่ยู่ภาวะเครียดและซึมเศร้ามีอารมณ์ดีข้ึนสามารถแก้ไขสถานการณ์ 
ที่เกิดขึ้นได้ดี มีระดับความเครียดลดลง และมีความจ้าระยะสั้นดีขึ้น  
 รอบทิศ ไวยสุศรี (2557) ไดท้ดลองใช้เทคนิคการบริหารสมองเพ่ือเพ่ิมผลสัมฤทธิ์ทาง   
การเรียนวิชาการคิดเชิงวิจารณญาณและสร้างสรรค์และวิเคราะห์ความพึงพอใจของนักศึกษาที่มีต่อ
การฝึกปฏิบัติด้วยเทคนิคการบริหารสมอง ในนักศึกษาคณะศิลปกรรมศาสตร์ชั้นปีที่ 2 ภาคการเรียน
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ที่ 1 ปีการศึกษา 2557 โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 39 คน กลุ่มควบคุม 40 คน พบว่า นักศึกษาที่ได้รับ
การฝึกด้วยเทคนิคการบริหารสมองมีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนวิชาการคิดเชิงวิจารณญาณและ
สร้างสรรค์สูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
เนื่องจากการฝึกตามเทคนิคการบริหารสมองจะช่วยผ่อนคลายความตึงเครียดและท้าให้สมองท้างาน
ประสานกันได้ดีท้าให้เกิดสมาธิที่จะเรียนรู้ 
 พัชรีวัลย์ เกตุแก่นจันทร์ (2550) ได้ศึกษาทางด้านสมองพบว่า สมองของมนุษย์เรา 
ประกอบไปด้วย 2 ซีก คือซีกซ้ายและซีกขวาโดยแต่ละซีกจะท้างานเฉพาะอย่าง ไม่สามารถท้างาน
แทนกันได้แต่สามารถส่งเสริมหรือกระตุ้นให้อีกส่วนท้างานของตนเองให้ได้ดีขึ้น จากการวิจัยพบว่า
หากกล้ามเนื้อสมองส่วนนี้มีความแข็งแรงจะท้าหน้าที่เป็นตัวเชื่อมระหว่างสมองทั้ง 2 ซีกให้ท้าหน้าที่
ประสานงานได้ดีและช่วยผ่อนคลายความเครียดอันจะส่งผลให้เกิดการเรียนรู้ได้อย่างรวดเร็วและ 
มีประสิทธิภาพ 
 อาภากร เปรี้ยวนิ่ม (2556) ได้ศึกษาเกี่ยวกับการเตรียมความพร้อมนักศึกษาระดับ 
บัณทิตศึกษา ด้านวิชาชีพการพยาบาล พบว่าผู้เรียนในระดับบัณฑิตศึกษาสาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ 
ต้องเรียนรู้อย่างหนักทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติเพ่ือน้าไปใช้ในการพยาบาลผู้ป่วย โอกาสที่ผู้เรียน
จะเกิดความเครียดจึงมีได้สูงและมีการลาออกกลางคัน จึงได้เสนอแนะให้มีรูปแบบการเรียนการสอน 
ที่เหมาะสมเพ่ือลดความเครียดและคลายความวิตกกังวลโดยได้มีการน้ากิจกรรมบริหารสมองมาใช้ 
ในการเรียนการสอนเพ่ือเป็นการลดความเครียดและเตรียมความพร้อมด้านสมอง ร่างกายและจิตใจ 
 จากที่กล่าวมาข้างต้นจะเห็นได้ว่าการลดความเครียดในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  
โดยโปรแกรมบริหารสมองแบบปรับใหม่นั้น ท้าให้สมองมีการท้างานประสานกันและมีการถ่ายโยง
ข้อมูลเพ่ือให้ท้างานได้อย่างสมดุลซึ่งจะมีผลต่อการเรียนรู้และช่วยให้เกิดการผ่อนคลายความเครียด 
ท้าให้ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 มีระดับความเครียด ระดับฮีโมโกลบิน เอวันซี (Hemoglobin A1c) 
และระดับคอร์ติซอล (Cortisol) ลดลงได้ ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยจึงไดศ้ึกษาการลดความเครียด 
ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยใช้โปรแกรมบริหารสมองแบบปรับใหม่ ที่ท้าให้สมองทุกส่วนมีการ
ท้างานเชื่อมโยงกัน เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพของสมองในการลดความเครียด จึงก้าหนดกิจกรรมที่ท้าให้
สมองท้างานได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้นและจะท้าให้ผู้ป่วยผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 มีคุณภาพชีวิต
ที่ดีข้ึนตามไปด้วย  



 

บทท่ี 3 
วิธีด ำเนินกำรวิจัย 

 
 การวิจัยเรื่องการลดความเครียดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยใช้โปรแกรมบริหารสมอง
แบบปรับใหม่โดยน าทฤษฎีการบริหารสมอง (Brain Fitness) มาใช้ในการพัฒนาโปรแกรม รูปแบบ
การวิจัยเป็นการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental Research Design) แบบ 2 กลุ่ม วัดผลก่อนและ
หลังการทดลอง (Pretest-Posttest Control Group Design) (Edmonds & Kennedy, 2013,  
p. 27) มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาโปรแกรมบริหารสมองแบบปรับใหม่เพ่ือลดระดับความเครียดของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 เปรียบเทียบระดับความเครียดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ก่อนและหลังใช้
โปรแกรมบริหารสมองแบบปรับใหม่และเปรียบเทียบระดับความเครียดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมหลังจากใช้โปรแกรมบริหารสมองแบบปรับใหม ่ผู้วิจัยได้แบ่ง 
การน าเสนอวิธีการด าเนินการวิจัยออกเป็น 2 ขั้นตอน ดังนี้ 
 ตอนที่ 1 การพัฒนาโปรแกรมบริหารสมองแบบปรับใหม่ 
 ตอนที่ 2 การทดลองใช้โปรแกรมบริหารสมองแบบปรับใหม่ 
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ตอนที่ 1 กำรพัฒนำโปรแกรมบริหำรสมองแบบปรบัใหม่ 
 การพัฒนาโปรแกรมบริหารสมองแบบปรับใหม่ สามารถแสดงขั้นตอนการด าเนินการ 
(Flow Chart) ได้ดังนี้ 
       

เริ่มต้น 
 

ศึกษาแนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยเกี่ยวกับโปรแกรม 
บริหารสมองแบบปรับใหม่  

 
ออกแบบและสร้างโปรแกรมบริหารสมองแบบปรับใหม่ 

ตามทฤษฎีบริหารสมอง (Dennison & Dennison, 
1997, pp. 1-26) 

 
ประเมินความเหมาะสมของโปรแกรมบริหารสมอง 

แบบปรับใหม่โดยผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 3 คน 
 

                    ไม่ผ่าน 
ประเมินความเหมาะสม 

 
        ผ่าน 

ทดลองใช้โปรแกรมบริหารสมองแบบปรับใหมก่ับ 
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 (Pilot Study)  

ที่ไม่ใช่กลุ่มทดลอง จ านวน 6 คน 
 

 
                             ความเหมาะสม                   ไม่ผ่าน             

                                              และเป็นไปได้ใน                                    ปรับปรุง  
การใช้งานจริง 

 
        ผ่าน 

คู่มือการใช้โปรแกรมบริหารสมอง 
แบบปรับใหม่ 

 
 
 
ภาพที ่6 ขั้นตอนการพัฒนาโปรแกรมบริหารสมองแบบปรับใหม่ 

สิ้นสุด 
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 การพัฒนาโปรแกรมบริหารสมองแบบปรับใหม่ ผู้วิจัยไดท้บทวนวรรณกรรมและงานวิจัย 
ที่เก่ียวข้อง (Documentary Evidence) โดยศึกษาจากเอกสาร แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยต่าง ๆ  
ที่เก่ียวข้องเพ่ือวิเคราะห์ สังเคราะห์เนื้อหาน ามาเป็นแนวทางในการพัฒนาโปรแกรมบริหารสมอง 
แบบปรับใหม่ มีรายละเอียดในแต่ละข้ันตอนดังนี้ 
 1. ศึกษาแนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยเกี่ยวกับโปรแกรมบริหารสมองแบบปรับใหม่ 
  1.1 ทฤษฎีการบริหารสมอง (Brain Fitness) และงานวิจัยที่เก่ียวข้อง ผู้วิจัยได้ประยุกต์
มาใช้ในการพัฒนาโปรแกรมบริหารสมองแบบปรับใหม่เพ่ือลดความเครียดของผู้ป่วยเบาหวานชนิด 
ที่ 2 การบริหารสมองนี้จะช่วยเพิ่มปริมาณออกซิเจนไปเลี้ยงสมองมากข้ึนท าให้สมองมีการหลั่งสาร 
สื่อประสาทเอ็นดอร์ฟิน (Endorphin) โดปามีน (Dopamine) นอรอี์ฟิเนฟริน (Norepinephrine) 
และ อีฟิเนฟริน (Epinephrine) ซึ่งมีผลท าให้สมองท างานประสานกันและถ่ายโยงข้อมูลให้มี
ประสิทธิภาพดียิ่งขึ้นรวมทั้งช่วยลดความเครียดและผ่อนคลายความวิตกกังวล (Dennison & 
Dennison, 1997, pp. 1-26) 
  1.2 ทฤษฎีความเครียดของเซล์เย (Selye’ Stress Theory) และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
พบว่า ความเครียดเป็นการเปลี่ยนแปลงทางสภาวะร่างกายและอารมณ์ ซึ่งเป็นผลมาจากการปรับตัว
ต่อสิ่งที่ก่อให้เกิดความเครียด (Selye, 1984, pp. 3-6) และส่งผลกระทบต่อระบบต่อมไร้ท่อ 
(Endocrine System) ที่ท าหน้าที่ในการควบคุมการหลั่ง ฮอร์โมนแอดรีโนคอร์ติโคโธปิค 
(Adrenocorticotropic Hormone, ACTH) และคอร์ติซอล (Cortisol) เอซีทีเอช (ACTH) จะหลั่ง
จากชั้นนอกของต่อมอะดรีนัล (Adrenal Gland) โดยมีบทบาทส าคัญท่ีเป็นประโยชน์มากในเวลา 
ที่ต้องเตรียมพร้อม เช่น เพ่ิมการผลิตน้ าตาลในตับและกระตุ้นการหลั่งอินซูลิน (Insulin) จากตับอ่อน 
(Miller, Smith, & Rothstein, 1994, p. 4; Ranabir & Reetu, 2011) 
  1.3 แนวคิดเกี่ยวกับโรคเบาหวาน ผู้วิจัยได้รวบรวมแนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับ
โรคเบาหวานของ (Association, 2010; Beckman, Paneni, Cosentino, & Creager, 2013; 
กัญญาณัฐ เปี่ยมงาม, 2554, หน้า 1; สุรเกียรติ อาชานานุภาพ, 2551, หน้า 777; สาธิต วรรณแสง, 
2550, หน้า 2) เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการก าหนดคุณสมบัติและจ าแนกกลุ่มตัวอย่าง 
 2. ออกแบบและสร้างโปรแกรมบริหารสมองแบบปรับใหม่ตามทฤษฎีบริหารสมอง  
 ผู้วิจัยได้ศึกษาทฤษฎีการบริหารสมอง (Brain Fitness) ตามแนวคิดของ (Dennison & 
Dennison, 1997, pp. 1-26) ที่ส่งผลต่อการท าหน้าที่ของสมอง ก าหนดวัตถุประสงค์ ขอบเขต 
ของการวิจัย กิจกรรมการบริหารสมองรวมถึงการประเมินผลให้สอดคล้องกับกรอบแนวคิดในการวิจัย 
ทั้งสิ้นจ านวน 4 กิจกรรม ดังนี้ 
  2.1 การดื่มน้ า (Drinking Water) น้ าเป็นสื่อน าพลังงานไฟฟ้าที่ดีเยี่ยม ดังนั้นปฏิกิริยา
ทางไฟฟ้าและเคมีของสมองและระบบประสาทส่วนกลางทั้งหลายจึงขึ้นอยู่กับการเหนี่ยวน า
กระแสไฟฟ้าระหว่างสมองกับอวัยวะรับความรู้สึกโดยมีน้ าเป็นตัวช่วย นอกจากนี้น้ ายังช่วยเพิ่ม    
การไหลเวียนของเลือดให้ไปเลี้ยงสมองและท าให้สมองมีปริมาณออกซิเจนเพิ่มมากข้ึน อีกประการ
หนึ่งก็คือความเครียดเป็นตัวเผาผลาญน้ าในร่างกายของคนเราท าให้เซลล์ต่าง ๆ สูญเสียน้ า ถือได้ว่า
การดื่มน้ าเปน็กิจกรรมเตรียมพร้อมให้กับร่างกายก่อนที่จะบริหารสมองท่าอ่ืน 
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  2.2 การเคลื่อนไหวสลับข้าง (Midline Movement) เป็นกิจกรรมที่ช่วยให้สมองซีก
ซ้ายและซีกขวาถ่ายโยงข้อมูลกันได้ท าให้กล้ามเนื้อท างานประสานกันได้ดีขึ้น เพ่ิมความทนทานให้กับ
ระบบหัวใจและหลอดเลือดช่วยให้การไหลเวียนของเลือดและปริมาณออกซิเจนที่ไปเลี้ยงสมองมากข้ึน   
กระตุ้นการสั่งการของมอร์เตอร์ คอร์เทกซ์ (Motor Cortex) และยังช่วยเพิ่มความยืดหยุ่นของระบบ
ประสาท ประกอบไปด้วย ท่าเคลื่อนไหวสลับข้างและท่าจีบแอล (L)  
  2.3 กิจกรรมยืดเหยียดกล้ามเนื้อ (Stretching Exercise) ช่วยผ่อนคลายความ 
ตึงเครียดของสมองส่วนหน้าและส่วนหลัง ท าให้มีสมาธิในการเรียนรู้และการท างานรวมทั้งยังมีผลต่อ
การหลั่งสารสื่อประสาทส าคัญหลายตัว เช่น โดปามีน (Dopamine) ท าหน้าที่เป็นฮอร์โมนประสาท 
ที่หลั่งมาจากสมองส่วนไฮโปทาลามัส (Hypothalamus) นอร์อีพิเนฟรนิ (Norepinephrine) และ 
อีพิเนฟริน (Epinephrine) ท าหน้าที่เป็นตัวกลางเคมีส าหรับถ่ายทอดและผลักดันประสาทไปยัง
อวัยวะแสดงผล (effector organ) และเอ็นดอร์ฟิน (Endorphin) ประกอบไปด้วย ท่านวดน่อง  
ท่านกฮูก ท่ากระตุ้นต้นแขน ท่ากระดกปลายเท้า ท่าโน้มตัวและท่าเหยียดขางอเข่า 
  2.4 ท่าบริหารเพื่อเพ่ิมพลัง (Energizing Movement ) ช่วยกระตุ้นการท างานของ
กระแสประสาทและเพ่ิมปริมาณออกซิเจนไปเลี้ยงสมองมากข้ึน ท าให้เกิดการกระตุ้นความรู้สึกทาง
อารมณ์ เกิดแรงจูงใจเพ่ือช่วยให้เรียนรู้ได้ดีข้ึน การเปลี่ยนแปลงของก าลังกล้ามเนื้อมัดหลักของ
ร่างกาย (Gross Muscle) รวมทั้งยังมีผลต่อการหลั่งสารสื่อประสาทส าคัญหลายตัว เช่น โดปามีน
(Dopamine) ท าหน้าที่เป็นฮอร์โมนประสาทที่หลั่งมาจากสมองส่วนไฮโปทาลามัส (Hypothalamus) 
นอร์อีพิเนฟริน (Norepinephrine) และ อีพิเนฟริน (Epinephrine) ท าหน้าที่เป็นตัวกลางเคมี
ส าหรับถ่ายทอดและผลักดันประสาทไปยังอวัยวะปฏิบัติงาน (Effector Organ) และเอ็นดอร์ฟิน 
(Endorphin) ประกอบไปด้วย ท่าปุ่มสมอง ท่าปุ่มขมับและท่าปุ่มใบหู 
 3. ประเมินความเหมาะสมของคู่มือโปรแกรมบริหารสมองแบบปรับใหม่ 
 ผู้วิจัยน าโปรแกรมบริหารสมองแบบปรับใหม่ที่พัฒนาขึ้นเสนอต่ออาจารย์ที่ปรึกษาเพ่ือ
ตรวจสอบความถูกต้อง ความเหมาะสมและความสมบูรณ์ของโปรแกรมแล้วน ามาปรับปรุงแก้ไข 
ก่อนส่งให้ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบความเหมาะสมของโปรแกรมในด้านต่าง ๆ จ านวน 3 คน ดังนี้ 
  1) ดร.วรากร เกรียงไกรศักดา  
   นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ โรงพยาบาลพุทธโสธร จังหวัดฉะเชิงเทรา 
  2) ดร.เดชา วรรณพาหุล  

   วิทยาจารย์ช านาญการพิเศษ วิทยาลัยการสาธารณสุขสิริธร จังหวัดชลบุรี 
  3) ดร.กนก พานทอง  
   อาจารย์ประจ าวิทยาลัยวิทยาการวิจัยและวิทยาการปัญญา  มหาวิทยาลัยบูรพา 
                  โดยเนื้อหาที่ผู้เชี่ยวชาญได้ประเมินโปรแกรมบริหารสมองแบบปรับใหม่ มีด้วยกัน
ทั้งสิ้น 4 ด้าน ดังนี้ 
  3.1 ด้านการออกแบบโปรแกรมบริหารสมองแบบปรับใหม่ ประกอบด้วย ขนาด
ตัวอักษร รูปแบบตัวอักษร ชนิดของตัวอักษร สีของตัวอักษร การสื่อความหมายของภาพ ขนาด 
ของภาพที่แสดง ความแตกต่างของสีพ้ืนกับตัวอักษรและภาพ ความสวยงาม ไม่ฉูดฉาด สบายตา  
และความแตกต่างของสีข้อความ 
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  3.2 ด้านการด าเนินการตามขั้นตอนของโปรแกรมบริหารสมองแบบปรับใหม่ 
ประกอบด้วย การก าหนด เป้าหมาย จุดมุ่งหมาย เนื้อหาและเกณฑ์การประเมินความสอดคล้องของ
วัตถุประสงค์กับเนื้อหา ความน่าสนใจของกิจกรรม ความยากง่ายของกิจกรรม ความเหมาะสมของ
ระยะเวลา การเรียงล าดับกระบวนการเรียนรู้จากง่ายสู่ยาก ความเป็นไปได้ในการปฏิบัติกิจกรรม  
และความเหมาะสมของกิจกรรมกับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  
  3.3 ด้านลักษณะทั่วไปของโปรแกรมบริหารสมองแบบปรับใหม่ ประกอบด้วย การใช้
งานสะดวก ความเหมาะสมกับการใช้งาน ความเหมาะสมของขนาดรูปเล่มและความสัมพันธ์ของ
ภาพประกอบเนื้อหา 
  3.4 ด้านภาพรวมของโปรแกรมบริหารสมองแบบปรับใหม่ ประกอบด้วย การอธิบาย
ขั้นตอนการปฏิบัติกิจกรรมได้อย่างมีล าดับขั้นตอน เนื้อหาครอบคลุมในการปฏิบัติกิจกรรม ความง่าย
ของภาษาที่ใช้ในโปรแกรม ความชัดเจนของภาพประกอบ และความเหมาะสมของภาพประกอบ 
  ประเมินความเหมาะสมของโปรแกรมบริหารสมองแบบปรับใหม่ ใช้มาตราส่วนประเมิน
ค่า 5 ระดับ โดยน าผลประเมินมาแปลงเป็นคะแนน ดังนี้ 
  5 หมายถึง โปรแกรมบริหารสมองแบบปรับใหม่ มีความเหมาะสมในระดับมากท่ีสุด 
  4 หมายถึง โปรแกรมบริหารสมองแบบปรับใหม่ มีความเหมาะสมในระดับมาก 
  3 หมายถึง โปรแกรมบริหารสมองแบบปรับใหม่ มีความเหมาะสมในระดับปานกลาง 
  2 หมายถึง โปรแกรมบริหารสมองแบบปรับใหม่ มีความเหมาะสมในระดับน้อย 
  1 หมายถึง โปรแกรมบริหารสมองแบบปรับใหม่ มีความเหมาะสมในระดับน้อยที่สุด 
   ผลการประเมินเป็นรายข้อค านวณเป็นค่าเฉลี่ย โดยน าค่าเฉลี่ย มาเทียบกับเกณฑ์
ประเมิน ดังนี้ (Johnson & Christensen, 2004)   
  คะแนน 4.50 - 5.00 หมายถึง เหมาะสมมากที่สุด 
  คะแนน 3.50 - 4.49 หมายถึง เหมาะสมมาก  
  คะแนน 2.50 - 3.49 หมายถึง เหมาะสมปานกลาง 
  คะแนน 1.50 - 2.49 หมายถึง เหมาะสมน้อย 
  คะแนน 1.00 - 1.49 หมายถึง เหมาะสมน้อยที่สุด 
  3.5 ผู้เชี่ยวชาญทั้ง 3 คน ตรวจสอบความเหมาะสมของโปรแกรมบริหารสมอง 
แบบปรับใหม่ในด้านการออกแบบโปรแกรม การด าเนินการตามขั้นตอน ลักษณะทั่วไป และภาพรวม 
โดยสรุปผลการประเมินความเหมาะสมของโปรแกรมบริหารสมองแบบปรับใหม่แสดงดังตารางที่ 1  
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ตารางที่ 1 สรุปผลการประเมินความเหมาะสมของโปรแกรมบริหารสมองแบบปรับใหม่ 
 
 

โปรแกรมบริหารสมองแบบปรับใหม่ 
 
ค่าเฉลี่ย 

ระดับ 
ความเหมาะสม 

1. การออกแบบโปรแกรมบริหารสมองแบบปรับใหม่   
 1.1 ตัวอักษร   
  1.1.1 ขนาดตัวอักษร 5 มากที่สุด 
  1.1.2 รูปแบบตัวอักษร 5 มากที่สุด 
  1.1.3 ชนิดของตัวอักษร 5 มากที่สุด 
  1.1.4 สีของตัวอักษร 5 มากที่สุด 
 1.2 ภาพ   
  1.2.1 การสื่อความหมายของภาพ 5 มากที่สุด 
  1.2.2 ขนาดของภาพที่แสดง 5 มากที่สุด 
 1.3 สี   
  1.3.1 ความแตกต่างของสีพื้นกับตัวอักษรและภาพ 5 มากที่สุด 
  1.3.2 ความสวยงาม ไม่ฉูดฉาด สบายตา 5 มากที่สุด 
  1.3.3 ความแตกต่างของสีข้อความ 5 มากที่สุด 
2. การด าเนินการตามข้ันตอนของโปรแกรม 5 มากที่สุด 
 2.1 ก าหนดเป้าหมาย จุดมุ่งหมาย เนื้อหาและเกณฑ์การ 

2.2 มีความสอดคล้องของวัตถุประสงค์กับเนื้อหา 
5 
5 

มากที่สุด 
มากที่สุด 

 2.3 กิจกรรมมีความน่าสนใจ ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีความ
กระตือรือร้นในการฝึก 

5 มากที่สุด 

 2.4 กิจกรรมสามารถปฏิบัติได้ง่าย 5 มากที่สุด 
 2.5 กิจกรรมมีความเหมาะสมกับระยะเวลา 5 มากที่สุด 
 2.6 กิจกรรมมีกระบวนการเรียนรู้จากง่ายสู่ยาก 5 มากที่สุด 
 2.7 มีความเป็นไปได้ในการปฏิบัติกิจกรรม 5 มากที่สุด 
 2.8 กิจกรรมเหมาะสมกับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 5 มากที่สุด 

3. ลักษณะทั่วไปของโปรแกรมบริหารสมองแบบปรับใหม่ 5 มากที่สุด 
 3.1 การใช้งานโปรแกรมบริหารสมองแบบปรับใหม่ง่าย

และสะดวก 
5 มากที่สุด 

 3.2 มีความเหมาะสมกับการใช้งาน 5 มากที่สุด 
 3.3 มีความเหมาะสมของขนาดรูปเล่ม 5 มากที่สุด 
 3.4 มีความสัมพันธ์ของภาพประกอบเนื้อหา 5 มากที่สุด 
4. ภาพรวมโปรแกรมบริหารสมองแบบปรับใหม่ 5 มากที่สุด 
 4.1 โปรแกรมบริหารสมองแบบปรับใหม่อธิบายขั้นตอน 5 มากที่สุด 
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ตารางที่ 1 (ต่อ) 
 

  

 
โปรแกรมบริหารสมองแบบปรับใหม่ 

 
ค่าเฉลี่ย 

ระดับ 
ความเหมาะสม 

4. ภาพรวมโปรแกรมบริหารสมองแบบปรับใหม่ (ต่อ) 5 มากที่สุด 
 4.2 โปรแกรมบริหารสมองแบบปรับใหม่มีเนื้อหา

ครอบคลุมในการปฏิบัติกิจกรรม 
5 มากที่สุด 

 4.3 โปรแกรมบริหารสมองแบบปรับใหม่อธิบายขั้นตอน
การปฏิบัติกิจกรรมได้อย่างมีล าดับขั้นตอน 

5 มากที่สุด 

 4.4 โปรแกรมบริหารสมองแบบปรับใหม่มีเนื้อหา
ครอบคลุมในการปฏิบัติกิจกรรม 

5 มากที่สุด 

 
 จากตารางที ่1 ผู้เชี่ยวชาญให้ความเห็นว่า โปรแกรมบริหารสมองแบบปรับใหม่มีความ
เหมาะสมในระดับมากที่สุด มีความเหมาะสมส าหรับในการบริหารสมองเพ่ือลดความเครียดในผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 (วรากร เกรียงไกรศักดา, 2555) 
 นอกจากนี้ผู้เชี่ยวชาญยังให้ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมในการปรับปรุงโปรแกรมบริหารสมอง 
แบบปรับใหม่โดยให้ปรับภาษาให้กระชับให้อ่านเข้าใจได้ง่ายขึ้นและปรับภาพประกอบในการท า
กิจกรรมให้ใหญ่ขึ้นกว่าเดิมเพ่ือการมองเห็นที่ชัดเจนมากขึ้น ซึ่งผู้วิจัยได้น าประเด็นที่ผู้เชี่ยวชาญให้
ข้อเสนอแนะมาปรับปรุงแก้ไขภายใต้ค าแนะน าของอาจารย์ที่ปรึกษา เพ่ือน าไปใช้ในการท าวิจัยต่อไป 
 4. ทดลองใช้โปรแกรมบริหารสมองแบบปรับใหม่กับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 (Try Out)  
ที่ไม่ใช่กลุ่มทดลอง จ านวน 6 คน  
 ผู้วิจัยน าโปรแกรมบริหารสมองแบบปรับใหม่ ไปทดลองใช้น าร่อง (Pilot Study) กับผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่ได้เป็นกลุ่มทดลอง เพื่อประเมินความเป็นไปได้ในการน าไปใช้งานจริงของ
โปรแกรม เช่น ความเหมาะสมของเนื้อหา ความเข้าใจในเนื้อหา ความน่าสนใจ และระยะเวลาที่ใช้
ด าเนินกิจกรรมเหมาะกับช่วงอายุของกลุ่มตัวอย่าง จากนั้นน าปัญหาที่ได้จากการทดลองใช้โปรแกรม
มาปรับปรุงแก้ไขแล้วน าไปปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์เพ่ือด าเนินการพัฒนาให้สมบูรณ์ขึ้น  
 5. คู่มือการใช้โปรแกรมบริหารสมองแบบปรับใหม่ 
   คู่มือการใช้โปรแกรมบริหารสมองแบบปรับใหม่ ประกอบด้วย 
  5.1 ค าชี้แจงการใช้โปรแกรมบริหารสมองแบบปรับใหม่ ประกอบด้วย  
   5.1.1 วัตถปุระสงค์ของโปรแกรมบริหารสมองแบบปรับใหม่ 
  5.2 กลุ่มเป้าหมาย คือ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
  5.3 ลักษณะของโปรแกรมบริหารสมองแบบปรับใหม่ ประกอบด้วย 4 กิจกรรม  
   5.3.1 การดื่มน้ า (Drinking Water) 
   5.3.2 การเคลื่อนไหวสลับข้าง (Midline Movement) 
   5.3.3 กิจกรรมยืดเหยียดกล้ามเนื้อ (Stretching Exercise) 
   5.3.4 ท่าบริหารเพื่อเพ่ิมพลัง (Energizing Movement) 



57 
 

  5.4 ขั้นตอนการจัดกิจกรรมแต่ละกิจกรรม 
  5.5 การประเมินผล 
 
ตอนที่ 2 กำรทดลองใช้โปรแกรมบริหำรสมองแบบปรับใหม ่
 
          

เริ่มต้น 
              
         กลุ่มตัวอย่าง 
 
 
  แบบแผนการทดลองแบบ 2 กลุ่ม วัดผลก่อนและหลังการทดลอง 

 (Pretest and Posttest Control Group Design) 
 
              

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
     1. แบบสอบถามข้อมูลพื้นฐานผู้ป่วยเบาหวาน 
     2. แบบประเมินวิเคราะห์ความเครียดด้วยตนเอง 
     3. โปรแกรมบริหารสมองแบบปรับใหม่ 
       4. เครื่องมือตรวจวัดตัวบ่งชี้ทางชีวภาพ (Biomarkers) 
 
 

การด าเนินการทดลอง  
1. ระยะก่อนการทดลอง 
2. ระยะทดลอง 
3. ระยะหลังการทดลอง 

 
 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 

 

     สิ้นสุด 
 

ภาพที่ 7 ขั้นตอนการใช้โปรแกรมบริหารสมองแบบปรับใหม่ 
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 ผู้วิจัยน าโปรแกรมบริหารสมองแบบปรับใหม่ที่ผ่านการทดลองใช้แล้วมาใช้จริงกับกลุ่ม
ตัวอย่างเพ่ือศึกษาผลของโปรแกรม 
 1. กลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 จ านวน 60 คน ที่อาสาสมัครเข้าร่วมการทดลอง
คัดกรองกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์คุณสมบัติที่ก าหนดตามเกณฑ์คัดเข้า (Inclusion Criteria) และเกณฑ์
คัดออก (Exclusions Criteria) ดงัต่อไปนี้ 
 2. เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion Criteria) 
  2.1 ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 มีอายุ 40 – 60 ปี 
  2.2 ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ยินดีและสมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย 
  2.3 เป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และมีระดับความเครียดอยู่ในเกณฑ์ระดับ
ความเครียดระดับคะแนน 26-29 และระดับคะแนน 30-60 
  2.4 เป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และมีระดับน้ าตาลในเลือดในระดับที่มีภาวะเสี่ยง
ต่อการเกิดโรคแทรกซ้อน คือมีระดับฮีโมโกลบิน เอวันซี (Hemoglobin A1c) มากกว่า 6.5 มิลลิกรัม
เปอร์เซ็นต์ (mg %) ย้อนหลังเป็นเวลา 6 เดือน (ประสาร เปรมะสกุล, 2554, หน้า 207) 
  2.5 เป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และมีระดับคอร์ติซอล (Cortisol) Morning 
Hours 7–10 a.m. มากกว่า 19.4 µg/dL (เอกสารคุณภาพห้องปฏิบัติการเทคนิค โรงพยาบาล
ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติการแพทย์, หน้า, 62-64) 
  2.6 ไม่จ ากัดเพศในการเข้าร่วมโครงการวิจัย 
  2.7 ไม่ดื่มแอลกอฮอล์และสูบบุหรี่ในระหว่างการทดลอง 
  2.8 ไม่ใช้สมุนไพรเพ่ือการรักษาโรคเบาหวานในระหว่างการทดลอง 
 3. เกณฑ์การคัดออก (Exclusions Criteria) 
  3.1 ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ไม่สามารถเข้าร่วมการวิจัยได้ต่อเนื่องครบร้อยละ 80 
  3.2 ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 มีปัญหาด้านสุขภาพ หรือมีอาการเจ็บป่วยรุนแรงที่ต้อง
ได้รับการรักษาระหว่างเข้าร่วมการวิจัย 
 4. การวิจัยในครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ก าหนดให้กลุ่มทดลองได้ฝึกปฏิบัติกิจกรรมตามโปรแกรม
บริหารสมองแบบปรับใหม่เป็นรายบุคคลที่บ้านพัก ท าให้มีสภาวะแวดล้อมในการทดลองของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 แต่ละรายแตกต่างกัน ซึ่งอาจมีตัวแปรแทรกซ้อนหรือตัวแปรภายนอก 
(Extraneous variable) ที่ท าให้ผลการทดลองคลาดเคลื่อน ดังนั้น ผู้วิจัยได้ควบคุมสภาพการณ์การ
ทดลองให้มีความเหมือนกันหรือใกล้เคียงกันมากที่สุด ดังนี้ 
  4.1 ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยควบคุมบรรยากาศภายในบ้านของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  
ให้เงียบสงบปราศจากเสียงรบกวนจากภายนอกเข้ามาเบี่ยงเบนความสนใจ ขณะปฏิบัติกิจกรรม 
ตามโปรแกรมบริหารสมองแบบปรับใหม่ 
  4.2 ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยจัดสิ่งแวดล้อมภายในบ้านของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ทุกราย
ให้มีลักษณะใกล้เคียงกัน ได้แก่ ห้องนอนจัดให้เป็นที่เงียบสงบปราศจากเสียงรบกวน สถานที่ปฏิบัติ
กิจกรรมตามโปรแกรมบริหารสมองแบบปรับใหม่ให้มีบรรยากาศท่ีเงียบสงบไม่มีสิ่งรบกวน 
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  4.3 ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยด าเนนิการปฏิบัติกิจกรรมให้ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  
ตามโปรแกรมบริหารสมองแบบปรับใหม่ทุกกิจกรรมอย่างใกล้ชิด 
  4.4 ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยด าเนนิการปฏิบัติกิจกรรมให้ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  
ตามโปรแกรมบริหารสมองแบบปรับใหม่เป็นรายบุคคล โดยมีช่วงเวลาการฝึกกิจกรรมเดียวกันหรือ
ใกล้เคียงกันทุกวันในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ทุกราย 
 5. แบบแผนการทดลอง 
 การวิจัยนี้เป็นวิธีการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental Research Design) แบบ 2 กลุ่ม 
วัดผลก่อนและหลังการทดลอง (Pretest-Posttest Control Group Design) (Edmonds & 
Kenedy, 2013, p. 27) มีแบบแผนการทดลองตารางที่ 4  
 
ตารางที่ 2 แบบแผนการทดลอง 
 

Group Pretest Treatment Posttest 

1 O1 X O2 
2 O1 - O2 

Time 
 
 1 แทน  กลุ่มตัวอย่างที่เป็นกลุ่มทดลอง (E)  
 2 แทน  กลุ่มตัวอย่างที่เป็นกลุ่มควบคุม (C) 
 O1 แทน  การวัดค่าข้อมูลตัวแปรตามก่อนทดลอง ได้แก่ ระดับความเครียด  
ระดับคอร์ติซอล (Cortisol) และระดับฮีโมโกลบิน เอวันซี (Hemoglobin A1c) ในเลือด 
 O2 แทน  การวัดค่าข้อมูลตัวแปรตามหลังทดลอง ได้แก่ ระดับความเครียด  
ระดับคอร์ติซอล (Cortisol) และระดับฮีโมโกลบิน เอวันซี (Hemoglobin A1c) ในเลือด 
 X แทน  การใช้โปรแกรมบริหารสมองแบบปรับใหม่ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในกลุ่ม
ทดลองจ านวน 12 สัปดาห์ 
 6. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยในครั้งนี้ ประกอบด้วย 
  6.1 แบบสอบถามข้อมูลพื้นฐานผู้ป่วยเบาหวาน ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ การศึกษา
และอาชีพ 
  6.2 แบบประเมินวิเคราะห์ความเครียดด้วยตนเอง กรมสุขภาพจิต กระทรวง
สาธารณสุข (กรมสุขภาพจิต, 2554) ประเภทมาตราประมาณค่า (Rating Scale) 0-3 ประกอบ 
ไปด้วยข้อค าถามจ านวน 20 ข้อ คะแนนเต็ม 60 คะแนน โดยมีเกณฑ์ประเมิน 4 ระดับ ดังนี้ 
  ระดับคะแนน 0-5 มีความเครียดอยู่ในระดับต่ ากว่าเกณฑ์ปกติ ความเครียดในระดับ 
ต่ ามาก  
 ระดับคะแนน 6-17 มีความเครียดอยู่ในเกณฑ์ปกติ สามารถจัดการกับความเครียด 
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ที่เกิดขึ้นในชีวิตประจ าวันและสามารถปรับตัวกับสถานการณ์ต่าง ๆ ได้อย่างเหมาะสม รู้สึกพึงพอใจ
เกี่ยวกับตนเองและสิ่งแวดล้อมเป็นอย่างมาก ความเครียดในระดับนี้ถือว่ามีประโยชน์ในการด าเนิน
ชีวิตประจ าวันเป็นแรงจูงใจที่น าไปสู่ความส าเร็จในชีวิตได้ 
 ระดับคะแนน 18-25 มีความเครียดอยู่ในระดับสูงกว่าปกติเล็กน้อย ซึ่งถือว่าเป็น
ความเครียดที่พบได้ในชีวิตประจ าวันอาจไม่รู้ตัวว่ามีความเครียดหรืออาจรู้สึกได้จากการเปลี่ยนแปลง 
ของร่างกาย อารมณ์ ความรู้สึกและพฤติกรรมบ้างเล็กน้อย แต่ไม่ชัดเจนและยังพอทนได้อาจต้องใช้
เวลาในการปรับตัว แต่ในที่สุดท่านก็สามารถจัดการกับความเครียดได้และความเครียดระดับนี้ไม่เป็น
ผลเสียต่อการด าเนินชีวิต ในกรณีนี้ท่านสามารถผ่อนคลายความเครียดด้วยการหากิจกรรมที่เพ่ิมพลัง 
เช่น การออกก าลังกาย เล่นกีฬา ท าสิ่งที่สนุกสนาน เพลิดเพลิน เช่น ดูหนัง ฟังเพลง อ่านหนังสือ 
หรือท างานอดิเรกต่าง ๆ  
 ระดับคะแนน 26-29 มีความเครียดอยู่ในระดับสูงกว่าปกติปานกลาง ขณะนี้ท่านเริ่มมี
ความตึงเครียดในระดับค่อนข้างสูงและได้รับความเดือดร้อนเป็นอย่าง มากจากปัญหาทางอารมณ์   
ที่เกิดจากปัญหาความขัดแย้งและวิกฤตการณ์ในชีวิตเป็นสัญญาณเตือนขั้นต้นว่าท่านก าลังเผชิญ 
กับภาวะวิกฤตและความขัดแย้งซ่ึงท่านจัดการแก้ไขด้วยความล าบากลักษณะดังกล่าวจะเพ่ิมความ
รุนแรง ซึ่งมีผลกระทบต่อการท างานจ าเป็นต้องหาวิธีแก้ไขข้อขัดแย้งต่าง ๆ ให้ลดน้อยลงหรือหมดไป
ด้วยวิธีการอย่างใดอย่างหนึ่ง 
 ระดับคะแนน 30-60 มีความเครียดอยู่ในระดับสูงกว่าปกติมาก ก าลังตกอยู่ในภาวะ 
ตึงเครียดหรือก าลังเผชิญกับวิกฤตการณ์ในชีวิตอย่างรุนแรง เช่น การเจ็บป่วยที่รุนแรงเรื้อรัง  
ความพิการ การสูญเสีย ปัญหาความรุนแรงในครอบครัว ปัญหาเศรษฐกิจซึ่งส่งผลต่อสุขภาพกายและ
สุขภาพจิต อย่างชัดเจน ท าให้ชีวิตไม่มีความสุข ความคิดฟุ้งซ่าน ตัดสินใจผิดพลาด ขาดความยับยั้ง 
ชั่งใจ อาจเกิดอุบัติเหตุได้ง่าย บางครั้งอาจมีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง เช่น เอะอะโวยวาย ขว้างปาข้าว
ของความเครียดในระดับนี้ถือว่ามีความรุนแรงมากหากปล่อยไว้โดยไม่ด าเนินการแก้ไขอย่างเหมาะสม
และถูกวิธีอาจน าไปสู่ความเจ็บป่วยทางจิตที่รุนแรงซึ่งส่งผลเสียต่อตนเองและบุคคลใกล้ชิดต่อไปได้  
ในระดับนี้ท่านต้องไปปรึกษาหรือใช้บริการปรึกษาปัญหา 
  6.3 โปรแกรมบริหารสมองแบบปรับใหม่เพ่ือลดความเครียดในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
ประกอบไปด้วย 4 กิจกรรม ดังนี้ 
   6.3.1 การดื่มน้ า (Drinking Water) เป็นการเตรียมความพร้อมให้กับร่างกายก่อน 
ที่จะบริหารสมองท่าอ่ืน โดยผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ดื่มน้ าครั้งละ 1 แก้ว (ปริมาตร 1 แก้วเท่ากับ 
250 มิลลิลิตร (ml)) ก่อนและหลังการฝึกโปรแกรมบริหารสมองแบบปรับใหม่  
   6.3.2 การเคลื่อนไหวสลับข้าง (Midline Movement) ประกอบไปด้วย  
ท่าเคลื่อนไหวสลับข้างและท่าจีบ L 
   6.3.3 กิจกรรมยืดเหยียดกล้ามเนื้อ (Stretching Exercise) ประกอบไปด้วย  
ท่านวดน่อง ท่านกฮูก ท่ากระตุ้นต้นแขน ท่ากระดกปลายเท้า ท่าโน้มตัวและท่าเหยียดขางอเข่า  
   6.3.4 ท่าบริหารเพื่อเพ่ิมพลัง (Energizing Movement) ประกอบไปด้วย  
ท่าปุ่มสมอง ท่าปุ่มขมับและท่าปุ่มใบหู  
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  6.4 เครื่องมือตรวจวัดตัวบ่งชี้ทางชีวภาพ (Biomarkers) ได้แก่ การตรวจระดับ
ฮีโมโกลบินเอวันซี (Hemoglobin A1c) และการตรวจระดับคอร์ติซอล (Cortisol) ในเลือด  
 การตรวจระดับฮีโมโกลบินเอวันซี (Hemoglobin A1c) (เอกสารคุณภาพห้องปฏิบัติการ
เทคนิค โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติการแพทย์, 2551, หน้า 51)  
 ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี (Hemoglobin A1c) ในเลือดมีข้ันตอนในการเก็บสิ่งส่งตรวจ ดังนี้  
 1) ผู้ป่วยต้องงดน้ างดอาหารมาไม่น้อยกว่า 8 ชั่วโมง 
 2) ก่อนเจาะเลือด ผู้เจาะเลือดต้องตรวจสอบชื่อผู้ป่วยในใบสั่งตรวจและภาชนะท่ีใช้เก็บ 
สิ่งส่งตรวจให้ถูกต้องตรงกับผู้ป่วยทุกครั้งที่ท าการเจาะเลือดโดยพยาบาลวิชาชีพ 
 3) เตรียมหลอดเก็บเลือด (Tube) ที่มีสารกันเลือดแข็งชนิด EDTA    
 4) หลีกเลี่ยงการเจาะเลือดข้างเดียวกับท่ีให้สารที่เป็นน้ า/ อาหาร/ ยา 
 5) ใช้สายรัด รัดบริเวณต้นแขนเพื่อให้เห็นเส้นเลือดด าชัดเจนขึ้น เลือกบริเวณเจาะใต้ 
ข้อพับเล็กน้อยและไม่ควรรัดแขนนานเกิน 1 นาที 
 6) ท าความสะอาดผิวหนัง บริเวณท่ีจะเจาะเลือดด้วยส าลีชุบแอลกอฮอล์ 70 % 
 7) ท าการเจาะโดยใช้มือข้างที่ถนัดจับกระบอกฉีดยาจรดปลายเข็มให้สัมผัสบริเวณท่ี 
จะเจาะต่ ากว่าเป้าหมายเล็กน้อย ท ามุมประมาณ 15 องศา 
 8) หลังจากได้ปริมาตรตามต้องการ ปลดสายรัดแขน แล้วดึงเข็มออกโดยเอาส าลีแห้งมากด
ทับที่แผลไว้ขณะดึงเข็มออก จากนั้นให้ผู้มารับบริการพับแขนกดทับส าลียกแขนไว้ประมาณ 3 – 5 
นาท ี
 9) ทิ้งหัวเข็มในกล่องส าหรับทิ้งหัวเข็มโดยเฉพาะ 
 10) ใส่เลือดลงในหลอดเก็บเลือดที่มีสารกันเลือดแข็งชนิด EDTA จ านวน 3 มิลลิลิตร 
ส าหรับการตรวจวิเคราะห์ ทิ้งหลอดฉีดยา (Syringe) ในถังขยะติดเชื้อ พลิกหลอดเลือดกลับไปมา 
ประมาณ 5-10 ครั้ง เพื่อให้เลือดผสมกับสารกันเลือดแข็งและป้องกันการแข็งตัวของเลือด 
 ค านิยาม ใช้ในการวินิจฉัยโรคเบาหวานและติดตามการควบคุมระดับน้ าตาลในระยะยาว
ของผู้ป่วยเบาหวาน 
 หลักการ วัดปริมาณ HbA1c โดยวิธี Turbidimetric Inhibition Immunoassay 
(TINIA) และวัดค่า Hemoglobin โดยวิธ ีModified Alkaline Hematin Reaction 
 สิ่งส่งตรวจ ใชตัวอยางเลือดท่ีเจาะไดจากหลอดเลือดด า (Venipuncture) โดยมี EDTA  
เปน Anticoagulant หลอดตัวอยาง ตองบรรจุ Whole Blood อยางนอย 3.0 มิลลิลิตร และตอง 
มีการผสมเขากันโดยวิธีการกลับหลอดไปมาอยางเบา ๆ (Gently Mix) อยางดี 
 การรายงานผล รายงานเป็นหน่วยร้อยละ (%) โดยใช้ค่าอ้างอิง (Reference Value)  
ร้อยละ 4.8-5.9  ตาม the Diabetes Control And Complication Trial/ National 
Glycohemoglobin Standardization Program (DCCT/NGSP) 
 หมายเหตุ สิ่งรบกวนต่อการวิเคราะห์ (Interference ) 
 1) ผลการทดสอบจะไม่รบกวน ถ้าปริมาณของสารในภาวะต่าง ๆ ไม่เกินค่าที่ก าหนด 
ดังต่อไปนี้ 
 Iteric: conjugated, unconjugated bilirubin 600 mg/dl 
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  Lipemia: L index 800 (ค่า L index ไม่สามารถเปรียบเทียบเป็นค่า Triglyceride) 
   Glycemia: glucose 1000 mg/dL 
  Rheumotoid Factor 750 IU/mL 
 2) ภาวะ Hemoglobinopathies เช่น HbH, HbE และ Hematologic Disorders ที่มีผล
ต่ออายุของเม็ดเลือดแดง เช่น Hemolytic anemia, blood loss อาจท าให้วัดค่าฮีโมโกลบินเอวันซี 
(Hemoglobin A1c) ไม่ถูกต้อง 
 3) ภาวะที่มี HbF สูงขึ้น (>10%) ท าให้ค่า % ฮีโมโกลบินเอวันซี (Hemoglobin A1c)  
ต่ ากว่าปกติได้ 
 การตรวจคอร์ติซอล (Cortisol) (เอกสารคุณภาพห้องปฏิบัติการเทคนิค โรงพยาบาล
ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติการแพทย์, 2551, หน้า 62-64) 
 การตรวจระดับคอร์ติซอล (Cortisol) ในเลือดมีข้ันตอนในการเก็บสิ่งส่งตรวจ ดังนี้ 
 1) ก่อนเจาะเลือด ผู้เจาะเลือดต้องตรวจสอบชื่อผู้ป่วยในใบสั่งตรวจและภาชนะท่ีใช้เก็บ 
สิ่งส่งตรวจให้ถูกต้องตรงกับผู้ป่วยทุกครั้งที่ท าการเจาะเลือด 
 2) เตรียมหลอดเก็บเลือด (Tube) ที่มีสารกันเลือดแข็งชนิด lithium Heparin 
 3) หลีกเลี่ยงการเจาะเลือดข้างเดียวกับท่ีให้สารที่เป็นน้ า/ อาหาร/ ยา 
 4) ใช้สายรัด รัดบริเวณต้นแขนเพื่อให้เห็นเส้นเลือดด าชัดเจนขึ้น เลือกบริเวณเจาะใต้ 
ข้อพับเล็กน้อยและไม่ควรรัดแขนนานเกิน 1 นาที 
 5) ท าความสะอาดผิวหนัง บริเวณท่ีจะเจาะเลือดด้วยส าลีชุบ 70 % แอลกอฮอล์ 
 6) ท าการเจาะโดยใช้มือข้างที่ถนัดจับกระบอกฉีดยาจรดปลายเข็มให้สัมผัสบริเวณท่ี 
จะเจาะต่ ากว่าเป้าหมายเล็กน้อย ท ามุมประมาณ 15 องศา 
 7) หลังจากได้ปริมาตรตามต้องการ ปลดสายรัดแขน แล้วดึงเข็มออกโดยเอาส าลีแห้ง 
มากดทับที่แผลไว้ขณะดึงเข็มออก จากนั้นให้ผู้มารับบริการพับแขนกดทับส าลียกแขนไว้ประมาณ  
3 – 5 นาท ี
 8) ทิ้งหัวเข็มในกล่องส าหรับทิ้งหัวเข็มโดยเฉพาะ 
 9) ใส่เลือดลงในหลอดเก็บเลือดที่มีสารกันเลือดแข็งชนิด lithium Heparin จ านวน  
3 มิลลิลิตร ส าหรับการตรวจวิเคราะห์ ทิ้ง syringe ในถังขยะติดเชื้อพลิกหลอดเลือด กลับไปมาเบา ๆ 
ประมาณ 5-10 ครั้ง เพื่อให้เลือดผสมกับสารกันเลือดแข็งและป้องกันการแข็งตัวของเลือด 
 ค านิยาม เพ่ือใช้ส าหรับตรวจหาปริมาณ Cortisol ในเลือดโดยใช้หลักการ 
Electrochemiluminescence 
 หลักการ เป็น Competition principle ที่ใช้เวลาทั้งหมด 18 นาที โดย Cortisol ในสาร
ตัวอย่างจะท าปฏิกิริยากับ Cortisol-specific antibody ที่ติดฉลากด้วยไบโอติน (Biotinylated 
Cortisol-specific antibody) และอนุพันธ์ของ Cortisol ที่ติดฉลากด้วยสารประกอบ Ruthenium 
(Ruthenium Complex Labeled Cortisol Derivative) เกิดเป็น Immune Complex เมื่อเติม 
Streptavidin-Coated Microparticles ลงไป Immune Complex จะไปเกาะที่ Streptavidin-
Coated Microparticles (Solid Phase) โดยปฏิกิริยาของ Biotin และ Streptavidin ส่วนผสม
ทั้งหมดจะถูกดูดเข้าไปในหลอดวัด (Photo Multiplier Tube) โดย Microparticles ที่มี 
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Immunecomplex เกาะอยู่จะถูกแม่เหล็กจับไปเกาะที่แผ่น Electrode สารที่ไม่เกิดปฏิกิริยาจะถูก
แยกออกด้วย Procell เมื่อกระแสไฟฟ้าผ่าน Electrode จะท าให้เกิด Chemiluminescent 
Emission เครื่อง E 170 จะค านวณผลให้โดยอัตโนมัติ  
 สิ่งส่งตรวจ ซีรัมหรือพลาสมา (Heparin, EDTA, หรือ ถ้าใช้ Sodium Citrate ค่าท่ีได้
จะต้องเเก้ไข + 10 %) 
 การรายงานผล รายงานเป็นหน่วย µg/dL โดยใช้ค่าอ้างอิง (Reference Value) 
Morning Hours 7–10 a.m. 6.2 – 19.4 Afternoon Hours 4-8 p.m. 2.3 – 11.9 
 หมายเหตุ  
 1) เลือดที่มีส่วนประกอบต่อไปนี้ไม่รบกวนการทดสอบ 
  Bilirubin < 60 mg/dl  
  Hemolysis, Hb < 1.9 g/dl  
  Lipemia, Intralipid < 2700 mg/dl  
  2Biotin < 60 ng/ml  
  Rheumatoid Factor ต่ ากว่า 1,100 U/ml  
  ยาที่ใช้ทั่วไปไม่รบกวนการทดสอบ  
 2) คนไข้ท่ีได้รับการรักษาโดยรับ Biotin ในขนาดสูง (> 5 mg/day) จะสามารถเจาะเลือด
ตรวจได้หลังจากได้รับยาครั้งสุดท้ายไม่น้อยกว่า 8 ชั่วโมง 
 3) การแปลผลคอร์ติซอล (Cortisol) เป็น Glucocorticosteroid ที่มีการส่งตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการมากที่สุดอันหนึ่งเนื่องจากมีหน้าที่ในการดูแลการท างานหลาย ๆ อย่างในร่างกาย
เช่นเดียวกับ Glucocorticosteroid ชนิดอื่น คอร์ติซอล (Cortisol) ถูกสังเคราะห์จาก Precursor 
Cholesterol ใน Zona Fasciculata ของต่อมหมวกไตชั้นนอก (Adrenal Cortex) การไหลเวียน 
ในกระแสโลหิตคอร์ติซอล (Cortisol) ประมาณ 90 % ถูกจับอยู่กับ Corticosteroid Binding 
Globulin (CBG) และอัลบูมิน มีเพียงจ านวนเล็กน้อยที่หมุนเวียนในกระแสโลหิตโดยมิได้จับกับ
โปรตีนใด และสามารถท าปฏิกิริยากับตัวรับการกระตุ้นได้อย่างอิสระหน้าที่ส าคัญที่สุดอันหนึ่งของ
คอร์ติซอล (Cortisol) ต่อสรีรวิทยาในร่างกาย คือ การเพ่ิมระดับกลูโคสในเลือด (กระตุ้นการสร้าง
กลูโคส, ปฏิกิริยาการสันดาป) และเป็นตัวต่อต้านการอักเสบและปฏิกิริยาการกดภูมิคุ้มกัน 
 ต่อมหมวกไตสังเคราะห์และหลั่งคอร์ติซอล (Cortisol) โดยถูกควบคุมด้วยกลไก Negative 
Feedback ภายใน Hypothalamus-Pituitary-Adrenal Cortex-Axis ถ้าระดับคอร์ติซอล 
(Cortisol) ต่ าลง Hypothalamus จะหลั่ง Corticotropin Releasing Hormone (CRH) ซึ่งจะท าให้
ต่อม Pituitary ปล่อยฮอร์โมน Adrenocorticotropic (ACTH) ซึ่งจะไปกระตุ้นการสังเคราะห์และ
การหลั่งคอร์ติซอล (Cortisol) ซ่ึงเป็น Negative Feedback ต่อต่อม Pituitary และ
Hypothalamus นอกจากนี้จะมีการเพ่ิมการหลั่งของ คอร์ติซอล (Cortisol) หลังจากความเครียด
ความเข้มข้นของคอร์ติซอล (Cortisol) ในซีรัมโดยปกติมีการเปลี่ยนแปลงในระหว่างวัน ความเข้มข้น
จะสูงสุดในตอนเช้าและจะลดลงไปเรื่อย ๆ จนถึงเวลาเย็น ความเข้มข้นจะประมาณครึ่งหนึ่งของ 
ในตอนเช้าดังนั้นการแปลผลจึงต้องรู้เวลาเก็บตัวอย่างตรวจด้วย ระดับคอร์ติซอล (Cortisol) ในผู้ป่วย 
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ใช้วินิจฉัยการท างานหรือการท างานผิดปกติของต่อมหมวกไต, ต่อม Pituitary และHypothalamus 
ดังนั้นระดับคอร์ติซอล (Cortisol) ในซีรัมจึงใช้ในการติดตามหลาย ๆ โรค ที่มีการสร้างคอร์ติซอล 
(Cortisol) เกนิ (Cushing’s syndrome) หรือสร้างคอร์ติซอล (Cortisol) น้อยลง (Addison’s 
disease) และใช้ติดตามวิธีการรักษาหลาย ๆ วิธ ีเช่น การรักษาโดย Dexamethasone 
Suppression ใน Cushing’s Syndrome และการรักษาแบบใช้ฮอร์โมนทดแทนใน Addison’s 
Disease  
 4) ขอบเขตของการตรวจวิเคราะห์อยู่ในช่วง 0.036-63 μg/dl  
 5) Analytical Sencitivity and Specificity ความไวของการตรวจวิเคราะห์  
หรือค่าต่ าสุดที่วัดได้ < 0.036 μg/dl 
 6) ควรท าการเจือจางเมื่อสิ่งส่งตรวจมีค่าคอร์ติซอล (Cortisol) สูงกว่า 63 μg/dl โดย 
ท าการเจือจางด้วย Diluentuniversal 1:10 ค่าท่ีตรวจได้ต้องมากกว่า 1.8 μg/dl  
 7) การตั้งครรภ์ การคุมก าเนิด และการรักษาโดยใช้ Estrogen ท าให้ความเข้มข้นของ 
คอร์ติซอล (Cortisol) สูงขึ้น  
 8) ตัวอย่างตรวจจากผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วย Prednisolone, Methylprednisolone 
หรือ Prednisone อาจท าให้ค่าความเข้มข้นของคอร์ติซอล (Cortisol) ผิดพลาดได้  
 9) ระหว่างการท า Metyrapon-Tests ระดับ 11-Deoxy-Cortisol จะสูงขึ้น ท าให้อาจ
ตรวจวัดค่าของคอร์ติซอล (Cortisol) ผิดไปเนื่องจากเกิดปฏิกิริยาข้ามกัน  
 10) ผู้ป่วยที่ขาด 21-Hydroxylase จะมีระดับ 21-Deoxy-Cortisol สูงขึ้น ท าให้ค่าของ
คอร์ติซอล (Cortisol) สูงขึ้นได้  
 11) เวลาในการเก็บตัวอย่างตรวจมีความส าคัญต่อการแปลผล เนื่องจากการหลั่ง 
คอร์ติซอล (Cortisol) ในระหว่างวันมีการเปลี่ยนแปลง และความเครียดอย่างรุนแรงท าให้ค่าของ 
คอร์ติซอล (Cortisol) สูงด้วย 
 7. การด าเนินการทดลอง 
 การวิจัยนี้แบ่งวิธีด าเนินการทดลองออกเป็น 3 ระยะ ประกอบด้วย  
 ระยะก่อนการทดลอง  
 ระยะทดลอง  
 ระยะหลังการทดลอง  
 โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
  7.1 ระยะก่อนการทดลอง  
  ผู้วิจัยติดต่อประสานงานผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านวังใหม่ 
 เพ่ือ ขอความอนุเคราะห์ในการด าเนินการคัดกรองผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 เพ่ือใช้เป็นกลุ่มตัวอย่าง
ของการวิจัยและขออนุญาตให้บุคลากรมาเป็นผู้ช่วยนักวิจัย มีการด าเนินการดังนี้ 
  การเตรียมกลุ่มอาสาสมัคร  
   7.1.1 ได้รับอนุญาตจากผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านวังใหม่ 
ผู้วิจัยพบอาจารย์ที่ปรึกษาเพ่ือชี้แจงรายละเอียดในการด าเนินกิจกรรมทดลอง และศึกษาช่วงเวลา 
ที่เหมาะสมในการด าเนินกิจกรรมทดลองกับกลุ่มตัวอย่าง 
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   7.1.2 ส ารวจข้อมูลผู้ป่วยด้วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับการรักษาในคลินิก 
โรคเรื้อรัง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านวังใหม่ ระหว่างเดือน มกราคม-ธันวาคม พ.ศ. 2558 
มีจ านวน 94 คน 
   7.1.3 ประกาศและชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัยเพื่อรับสมัครอาสาสมัครคัดเลือกตาม
เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) จะได้กลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตรงกับข้อก าหนดทั้งสิ้น 60 
คน 
   7.1.4 สุ่มอาสาสมัครเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย 
(Simple Random Sampling) ด้วยการจับฉลากกลุ่มตัวอย่างแยกเป็นกลุ่มทดลองจ านวน 30 คน 
กลุ่มควบคุมจ านวน 30 คน  
   7.1.5 ผู้วิจัยเชิญผู้ดูแลและผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มคีุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า 
(Inclusion Criteria) มาประชุมที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านวังใหม่ พร้อมกับแนะน า
ตนเอง ด าเนินการสร้างสัมพันธภาพ เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการวิจัย สิทธิของผู้ดูแลและ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในการตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัย หลังจากนั้นให้ผู้ป่วยหรือผู้ดูแลลงนาม
ยินยอมในใบพิทักษ์สิทธิของผู้เข้าร่วมการวิจัย  และท าการเก็บรวบรวมข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมทุกคนโดยนักจิตวิทยา ทั้งนี้นักจิตวิทยาและผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
จะไม่ทราบว่ารายใดเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (Double blind) เพ่ือเป็นการป้องกันความ
ล าเอียง (Bias) ที่อาจเกิดข้ึน (ศุภกิจ วงศ์วิวัฒนนุกิจ, 2550, หน้า 96) หลังจากนั้นนัดหมายผู้ดูแลและ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 เพ่ือเตรียมตัวส าหรับการตรวจวัดระดับคอร์ติซอล (Cortisol) และระดับ
ฮีโมโกลบินเอวันซี (Hemoglobin A1c)  
   7.1.6 ตรวจวัดระดับคอร์ติซอล (Cortisol) และระดับฮีโมโกลบินเอวันซี 
(Hemoglobin A1c) ตามวิธีการที่ได้กล่าวมาแล้วในข้างต้น 
   7.1.7 นัดหมายวัน เวลา กลุ่มตัวอย่างเพ่ือชี้แจงวิธีการทดลอง 
   7.1.8 เตรียมผู้ช่วยวิจัย ประกาศรับสมัครผู้ช่วยวิจัย เนื่องจากว่าการทดลองในครั้งนี้
มีผู้เข้าร่วมการทดลองทั้งสิ้น 60 คน และต้องฝึกปฏิบัติตามโปรแกรมบริหารสมองแบบปรับใหม่ทุกวัน
วันละ 2 ครั้ง ๆ ละ 1 ชั่วโมง ในช่วงเวลา 08.00 – 09.00 น. และ 16.00 – 17.00 น. จึงจ าเป็นต้องมี
ผู้ช่วยในการวิจัย จ านวน 6 คน ซึ่งเป็นพยาบาลวิชาชีพและนักจิตวิทยาที่ปฏิบัติหน้าที่ในคลินิก 
โรคเรื้อรังท าหน้าที่ช่วยจัดกิจกรรมตามโปรแกรมการบริหารสมองแบบปรับใหม่ ซึ่งในการเตรียมผู้ช่วย
วิจัยจะประกอบไปด้วยกิจกรรมการบรรยายให้ความรู้และการฝึกปฏิบัติตามกิจกรรม มี 3 ขั้นตอน 
ดังนี้ 
   ขั้นที่ 1. ชี้แจงและท าความเข้าใจแก่ผู้ช่วยวิจัยในหัวข้อ โรคเบาหวานและพยาธิ
สภาพการเกิดโรค ความเครียด การบริหารสมอง การบันทึกผลการฝึกและกิจกรรมตามโปรแกรม
บริหารสมองแบบปรับใหม่  
   ขั้นที่ 2. ให้ผู้ช่วยวิจัยปฏิบัติงานเป็นผู้ช่วยวิจัยในการจัดกิจกรรมตามโปรแกรม
บริหารสมองแบบปรับใหม่  
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    ขั้นที่ 3. ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยรว่มกันสะท้อนการปฏิบัติกิจกรรมตามโปรแกรมบริหาร
สมองแบบปรับใหมเ่พ่ือให้ผู้ช่วยวิจัยมีทักษะและความช านาญในการจัดกิจกรรมอย่างครบถ้วนและ
ถูกต้องทุกคน 
  7.2 ระยะทดลอง 
  การทดลองด าเนินการตามโปรแกรมบริหารสมองแบบปรับใหม่ ดังนี้ 
  จัดอบรมการใช้โปรแกรมบริหารสมองแบบปรับใหม่ให้แก่อาสาสมัครกลุ่มที่ใช้โปรแกรม 
จ านวน 30 คน พร้อมผู้ดูแลผู้ป่วย จ านวน 30 คนและผู้ช่วยวิจัย จ านวน 6 คน เป็นการจัดอบรมเพ่ือ
ชี้แจงข้อปฏิบัตติามโปรแกรมการฝึกบริหารสมองแบบปรับใหม่เพ่ือให้สามารถปฏิบัติตามโปรแกรมได้
อย่างถูกต้อง โดยมีล าดับการปฏิบัตแิต่ละวัน ดังนี้ 
   7.2.1 ให้ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ดื่มน้ าเปล่า จ านวน 1 แก้ว 
   7.2.2 การบริหารด้วยท่าการเคลื่อนไหวสลับข้าง (Midline Movement  
ซึ่งประกอบด้วย 4 ท่า เริ่มจากท่าเคลื่อนไหวสลับข้างและ ท่าจีบ L ตามล าดับ 
   7.2.3 การบริหารด้วยกิจกรรมยืดเหยียดกล้ามเนื้อ (Stretching Exercise) 
ประกอบไปด้วย ท่านวดน่อง ท่านกฮูก ท่ากระตุ้นต้นแขน ท่ากระดกปลายเท้า ท่าโน้มตัว ท่าเหยียด
ขางอเข่า ตามล าดับ 
   7.2.4 ท่าบริหารเพื่อเพ่ิมพลัง (Energizing Movement) ประกอบไปด้วย  
ท่าปุ่มสมอง ท่าปุ่มขมับ ท่าปุ่มใบหู ตามล าดับ 
   7.2.5 ดื่มน้ าเปล่า จ านวน 1 แก้ว อีกครั้งเป็นการสิ้นสุดการฝึกโปรแกรมบริหาร
สมองแบบปรับใหมแ่ต่ละครั้ง 
   7.2.6 ให้ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ด าเนินการฝึกตามล าดับข้างต้นที่บ้านของตนเอง 
โดยฝึกทุกวัน ๆ ละ 2 ครั้ง ในช่วงเวลา เวลา 08.00-09.00 น.และ เวลา 16.00-17.00 น. ต่อเนื่อง
เป็นเวลา 90 วัน ระหว่างวันที่ 1 ธันวาคม 2558 – 30 มีนาคม พ.ศ. 2559 และท าการบันทึกการผึก
ปฏิบัติตามแบบบันทึกผลการปฏิบัติโดย ผู้ป่วยเบาหวานชนดิที่ 2 หรือผู้ดูแล 
   7.2.7 ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยติดตามเยี่ยมการฝึกตามโปรแกรมบริหารสมองแบบปรับ
ใหม่ทุกคนสัปดาห์ละ 1 ครั้งเพ่ือให้ก าลังใจผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในการฝึกจนครบตามจ านวนที่
ก าหนด 
   7.2.8 กลุ่มควบคุมจะได้รับการการดูแลตามแนวทางเวชปฏิบัติส าหรับโรคเบาหวาน
จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านวังใหม่ อ าเภอวังสมบูรณ์ จังหวัด
สระแก้ว  
  7.3 ระยะหลังการทดลอง  
   7.3.1 หลังจากเสร็จสิ้นการทดลอง ผู้วิจัยนัดหมายอาสาสมัครทั้ง 60 คน เพื่อท า     
การตรวจวัดจากแบบประเมินวิเคราะห์ความเครียดด้วยตนเอง กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 
(กรมสุขภาพจิต, 2554) โดยนักจิตวิทยาและเพ่ือเป็นการยืนยันผลการวิจัยยังมีการวัดผลตัวบ่งชี้ทาง
ชีวภาพ (Biomarker) ได้แก่ การวัดระดับคอร์ติซอล (Cortisol) และระดับฮีโมโกลบินเอวันซี 
(Hemoglobin A1c) ในเลือดหลังการทดลอง จากนั้นน าข้อมูลไปใช้ในการวิเคราะห์ต่อไป 
   7.3.2 ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล 
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 8. การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยในครั้งนี้ได้รับการตรวจสอบและรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของ
วิทยาลัยวิทยาการวิจัยและวิทยาการปัญญา มหาวิทยาลัยบูรพา เมื่อวันที่ 19 สิงหาคม พ.ศ.2558  
ซึ่งผู้วิจัยได้อธิบายรายละเอียดเกี่ยวกับการวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างรับทราบ เมื่อกลุ่มตัวอย่างเข้าใจดีแล้ว
จึงได้ให้ลงนามในแบบบันทึกการยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ข้อมูลของผู้เข้าร่วมวิจัยจะถูกเก็บไว้เป็น
ความลับและจะใช้เพื่อเป็นประโยชน์ทางการศึกษาเท่านั้น 
 9. การวิเคราะห์ข้อมูล 
  เมื่อรวบรวมข้อมูลแล้ว ผู้วิจัยท าการตรวจสอบความถูกต้องและน าไปวิเคราะห์โดยแยก
วิเคราะห์ดังนี้ 
  9.1 วิเคราะห์ค่าสถิติพ้ืนฐาน ได้แก่ คะแนนสูงสุด คะแนนต่ าสุด ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ด้วยโปรแกรม SPSS for Windows version 20 
      9.2 วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความเครียดในกลุ่มทดลองก่อนการทดลองและหลัง
การทดลอง ใช้สถิติส าหรับกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่มที่ไม่เป็นอิสระต่อกัน (Dependent t-test)  
ด้วยโปรแกรม SPSS for Windows version 20 
  9.3 ใช้สถิติทดสอบ Independent t-test ทดสอบระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองก่อนและหลังการทดลอง 
  9.4 วิเคราะห์ค่าอิทธิพลระดับคะแนนความเครียดจากแบบประเมินวิเคราะห์
ความเครียดด้วยตนเอง กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ระดับฮีโมโกลบิน เอวันซี 
(Hemoglobin A1c) และระดับคอร์ติซอล (Cortisol) ก่อนและหลังการทดลองในกลุ่มทดลอง 
ค านวณได้จากเว็บไซต์ http://www.uccs.edu/~lbecker/ 
    
ค่าขนาดของอิทธิพล = ค่าเฉลี่ยของคะแนนหลังการทดลอง – ค่าเฉลี่ยของคะแนนก่อนการทดลอง 
(Effect Size)               ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนก่อนการทดลอง 
 
  9.5 ใช้สถิติทดสอบความแปรปรวนระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยการ
วิเคราะห์ความแปรปรวนพหุคูณ (Multivariate Analysis of Variance: MANOVA) ด้วยโปรแกรม 
SPSS for Windows version 20 
 



 

บทท่ี 4 
ผลการวิจัย 

 
 การวิจัยนี้เป็นการประยุกต์ทฤษฎีการบริหารสมอง (Brain Fitness) มาใช้ในการลด
ความเครียดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาโปแกรมบริหารสมองแบบปรับใหม่
ส าหรับลดความเครียดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 เปรียบเทียบระดับความเครียดของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ก่อนและหลังใช้โปรแกรมบริหารสมองแบบปรับใหม่และเปรียบเทียบระดับ
ความเครียดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมหลังจากใช้โปรแกรม
บริหารสมองแบบปรับใหม่ ผู้วิจัยได้แบ่งการน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ 
 ตอนที่ 1 ผลการพัฒนาโปรแกรมบริหารสมองแบบปรับใหม่ 
 ตอนที่ 2 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 ตอนที่ 3 ผลการเปรียบเทียบระดับความเครียดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  
ในกลุ่มทดลองก่อนและหลังเข้าโปรแกรมการบริหารสมองแบบปรับใหม่ 
 ตอนที่ 4 ผลการเปรียบเทียบระดับความเครียดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  
ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังเข้าโปรแกรมบริหารสมองแบบปรับใหม่ 
 
 ความหมายและสัญลักษณ์ท่ีใช้ในการน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ 
  M  หมายถึง ค่าเฉลี่ยเลขคณิต (Mean) 
  SD  หมายถึง ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
  n   หมายถึง กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  
 t  หมายถึง ค่าสถิตทิี (t-test) 
  df  หมายถึง องศาอิสระ (Degrees of Freedom) 
  SS  หมายถึง ผลรวมคะแนนเบี่ยงเบนมาตรฐานแต่ละตัวยกก าลังสอง  
       (Sum of Square) 
 MS หมายถึง ความแปรปรวน (Mean of Square) 
 P      หมายถึง ค่าความน่าจะเป็น (Probability) 
 
ตอนที่ 1 ผลการพัฒนาโปรแกรมบริหารสมองแบบปรับใหม ่
 จากการศึกษาแนวคิดและทฤษฎีการบริหารสมอง ทฤษฎีความเครียดของเซล์เย  
(Selye’ Stress Theory) และแนวคิดเกี่ยวกับโรคเบาหวาน มาใช้ในการพัฒนาโปรแกรม 
บริหารสมองแบบปรับใหม่เพ่ือลดความเครียดในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 สามารถสรุปหลักการ 
และแนวคิดทฤษฎี ดังนี้ 
 1. แนวคิดของโปรแกรมบริหารแบบปรับใหม่ 
 ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะน้ าตาลในเลือดสูงไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาล 
ในเลือดได้นั้นมีสาเหตุมาจากหลายปัจจัย หนึ่งในนั้นก็คือมีความสัมพันธ์กับระดับความเครียด  

http://www.skr.ac.th/link/web_education/web_teacher/matt/chinawat/najapen/najapen.pdf
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ซึ่งจะมีผลกับสมองส่วนไฮโปธาลามัส (Hypothalamus) ทีจ่ะกระตุ้นต่อมพิทูอิทาริ (Pituitary 
Gland) ให้หลั่งฮอร์โมนแอดรีโนคอร์ติโคโธปิค (Adrenocorticotropic Hormone หรือ ACTH)  
และคอร์ติซอล (Cortisol) โดยเอซีทีเอช (ACTH) มีบทบาทส าคัญในการเพ่ิมการผลิตน้ าตาลในตับ
และกระตุ้นการหลั่งอินซูลิน (Insulin) จากตับอ่อน ส่วนคอร์ติซอล (Cortisol) จะเพ่ิมภูมิคุ้มกันท าให้
สมองตื่นตัวและกระตุ้นระบบประสาทซิมพาเธติค (Sympathetic Nervous System) จากการศึกษา
ของ Miyazaki et al. (2007, pp. 154-160) พบว่า คนที่เครียดจะมีผลต่อการท างานของตับอ่อนต่อ
การผลิตเบตาเซลล์ (Beta Cell) ซ่ึงส่งผลให้มีระดับน้ าตาลในเลือดสูงขึ้นอย่างเฉียบพลันและจะมี 
การตอบสนองต่อระดับน้ าตาลในเลือดจากการได้รับกลูโคส (Glucose) โดยจะท าให้เบตาเซลล์ (Beta 
cell) ในตับอ่อนและการท าหน้าที่ลดลง ซึ่งจะท าให้ระดับน้ าตาลในเลือดสูง จากผลการศึกษานี้ 
จึงน ามาสู่การพัฒนาโปรแกรมบริหารสมองแบบปรับใหม่โดยประยุกต์มาจากทฤษฎีการบริหารสมอง 
(Brain Fitness) เพ่ือลดความเครียดซึ่งจะมีผลท าให้มีการหลั่งฮอร์โมนแอดรีโนคอร์ติโคโธปิค 
(Adrenocorticotropic Hormone หรือ ACTH) และคอร์ติซอล (Cortisol) ลดลงตามไปด้วย 
 2. ลักษณะของโปรแกรมบริหารสมองแบบปรับใหม่ประกอบด้วย 4 กิจกรรม ดังนี้   
  2.1 การดื่มน้ า (Drinking Water) น้ าเป็นสื่อน าพลังงานไฟฟ้าที่ดีเยี่ยม ดังนั้นปฏิกิริยา
ทางไฟฟ้าและเคมีของสมองและระบบประสาทส่วนกลางทั้งหลายจึงขึ้นอยู่กับการเหนี่ยวน า
กระแสไฟฟ้าระหว่างสมองกับอวัยวะรับความรู้สึกโดยมีน้ าเป็นตัวช่วย นอกจากนี้น้ ายังช่วยเพิ่ม 
การไหลเวียนของเลือดให้ไปเลี้ยงสมองและท าให้สมองมีปริมาณออกซิเจนเพิ่มมากข้ึน อีกประการ
หนึ่งก็คือความเครียดเป็นตัวเผาผลาญน้ าในร่างกายของคนเราท าให้เซลล์ต่าง ๆ สูญเสียน้ า ถือได้ว่า
การดื่มน้ าเป็นกิจกรรมเตรียมพร้อมให้กับร่างกายก่อนที่จะบริหารสมองท่าอ่ืน 
  2.2 การเคลื่อนไหวสลับข้าง (Midline Movement) เป็นกิจกรรมที่ช่วยให้สมอง 
ซีกซ้ายและซีกขวาถ่ายโยงข้อมูลกันได้ท าให้กล้ามเนื้อท างานประสานกันได้ดีขึ้นเพ่ิมความทนทาน
ให้กับระบบหัวใจและหลอดเลือดช่วยให้การไหลเวียนของเลือดและปริมาณออกซิเจนที่ไปเลี้ยงสมอง
มากขึ้น การกระตุ้นการสั่งการของมอร์เตอร์ คอร์เทกซ์ (Motor Cortex) และยังช่วยเพิ่มความ
ยืดหยุ่นของระบบประสาท ประกอบไปด้วย ท่าเคลื่อนไหวสลับข้าง ท่าจีบ L 
  2.3 กิจกรรมยืดเหยียดกล้ามเนื้อ (Stretching Exercise) ช่วยผ่อนคลาย 
ความตึงเครียดของสมองส่วนหน้าและส่วนหลังท าให้มีสมาธิในการเรียนรู้และการท างานรวมทั้งยัง 
มีผลต่อการหลั่งสารสื่อประสาทส าคัญหลายตัว เช่น โดปามีน (Dopamine) ซ่ึงเป็นฮอร์โมนประสาท
ที่หลั่งมาจากสมองส่วนไฮโปทาลามัส (Hypothalamus)  นอรอี์พิเนฟริน (Norepinephrine)  
และ อีพิเนฟริน (Epinephrine) ท าหน้าที่เป็นตัวกลางเคมีส าหรับถ่ายทอดและผลักดันประสาทไปยัง
อวัยวะปฏิบัติงาน (effector organ) และเอ็นดอร์ฟิน (Endorphin) ประกอบไปด้วย ท่านวดน่อง  
ท่านกฮูก ท่ากระตุ้นต้นแขน ท่ากระดกปลายเท้า ท่าโน้มตัว ท่าเหยียดขางอเข่า 
  2.4 ท่าบริหารเพื่อเพ่ิมพลัง (Energizing Movement) ช่วยกระตุ้นการท างานของ
กระแสประสาทและเพ่ิมปริมาณออกซิเจนไปเลี้ยงสมองมากข้ึน ท าให้เกิดการกระตุ้นความรู้สึก 
ทางอารมณ์ เกิดแรงจูงใจเพ่ือช่วยให้เรียนรู้ได้ดีข้ึน การเปลี่ยนแปลงของก าลังกล้ามเนื้อมัดหลัก 
ของร่างกาย (Gross Muscle) รวมทั้งยังมีผลต่อการหลั่งสารสื่อประสาทส าคัญหลายตัว เช่น โดปามีน
(Dopamine) ท าหน้าที่เป็นฮอร์โมนประสาทที่หลั่งมาจากสมองส่วนไฮโปทาลามัส (Hypothalamus) 
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นอร์อีพิเนฟริน (Norepinephrine) และ อีพิเนฟริน (Epinephrine) ท าหน้าที่เป็นตัวกลางเคมี
ส าหรับถ่ายทอดและผลักดันประสาทไปยังอวัยวะปฏิบัติงาน (Effector Organ) และเอ็นดอร์ฟิน
(Endorphin) ประกอบไปด้วย ท่าปุ่มสมอง ท่าปุ่มขมับและท่าปุ่มใบหู 
 3. ผลการประเมินโปรแกรมบริหารสมองแบบปรับใหม่  
 โปรแกรมบริหารสมองแบบปรับใหม่ที่ได้ปรับปรุงจากอาจารย์ที่ปรึกษาเรียบร้อยแล้ว 
ผู้วิจัยได้น าเสนอผู้เชี่ยวชาญเพ่ือตรวจสอบความเหมาะสมของโปรแกรม โดยรายละเอียด 
ผลการประเมินความเหมาะสมของโปรแกรมบริหารสมองแบบปรับใหม่จากผู้เชี่ยวชาญในทั้ง 4 ด้าน 
มีรายละเอียด ดังนี้ 
  3.1 ด้านการออกแบบโปรแกรมบริหารสมองแบบปรับใหม่ ประกอบด้วย  
ขนาดตัวอักษร รูปแบบตัวอักษร ชนิดของตัวอักษร สีของตัวอักษร การสื่อความหมายของภาพ  
ขนาดของภาพที่แสดง ความแตกต่างของสีพ้ืนกับตัวอักษรและภาพมีความสวยงาม ไม่ฉูดฉาด  
สบายตา และมีความเหมาะสมอยู่ในระดับมากท่ีสุด 
  3.2 ด้านการด าเนินการตามขั้นตอนของโปรแกรมบริหารสมองแบบปรับใหม่ 
ประกอบด้วย การก าหนด เป้าหมาย จุดมุ่งหมาย เนื้อหาและเกณฑ์การประเมินความสอดคล้อง 
ของวัตถุประสงค์กับเนื้อหา ความน่าสนใจของกิจกรรม ความยากง่ายของกิจกรรม ความเหมาะสม
ของระยะเวลา การเรียงล าดับกระบวนการเรียนรู้จากง่ายสู่ยาก ความเป็นไปได้ในการปฏิบัติกิจกรรม
และมีความเหมาะสมของกิจกรรมกับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 อยู่ในระดับมากท่ีสุด  
  3.3 ด้านลักษณะทั่วไปของโปรแกรมบริหารสมองแบบปรับใหม ่ประกอบด้วย  
การใช้งานโปรแกรมง่ายและสะดวก มีความเหมาะสมกับการใช้งาน ความเหมาะสมของขนาดรูปเล่ม
และความสัมพันธ์ของภาพประกอบเนื้อหามีความเหมาะสมอยู่ในระดับมากท่ีสุด 
   3.4 ด้านภาพรวมโปรแกรมการบริหารสมอง ประกอบด้วย การอธิบายขั้นตอน 
การปฏิบัติกิจกรรมได้อย่างมีล าดับขั้นตอน เนื้อหาครอบคลุมในการปฏิบัติกิจกรรม ความง่าย 
ของภาษาที่ใช้ในโปรแกรมการบริหารสมอง ความชัดเจนของภาพประกอบ และความเหมาะสม 
ของภาพประกอบการประเมินความเหมาะสมของโปรแกรมบริหารสมองแบบปรับใหม่ ผู้วิจัยได้ใช้วิธ ี
การประเมินค่า 5 ระดับ ได้แก่ ระดับมากท่ีสุด ระดับมาก ระดับปานกลาง ระดับน้อยและระดับ 
น้อยที่สุด ผลการประเมินพบว่าทั้ง 4 ด้านมีความเหมาะสมในระดับท่ีมากที่สุด แสดงให้เห็นว่า
โปรแกรมบริหารสมองแบบปรับใหม่ที่พัฒนามีความเหมาะสมเพื่อใช้ในการลดความเครียดของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2  
 4. การน าโปรแกรมบริหารสมองแบบปรับใหม่ไปทดลองใช้ (Pilot Study) 
 ผู้วิจัยน าโปรแกรมบริหารสมองแบบปรับใหม่ไปทดลองใช้กับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  
ซึ่งมีลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 6 คน เพ่ือตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษานวมินทราชินี อ าเภอวังสมบูรณ์ จังหวัดสระแก้ว และน ามา
แก้ไขตามปัญหาที่พบจริงจากการน าไปทดลองใช้ พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 มีความเข้าใจ
สามารถปฏิบัติกิจกรรมตามโปรแกรมบริหารสมองแบบปรับใหม่ได้เป็นอย่างดี  
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ตอนที่ 2 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่สมัครใจเข้าร่วมการวิจัยจ านวน 60 คน  
คัดกรองกลุ่มตามตัวอย่างเกณฑ์คัดเข้า (Inclusions Criteria) โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลองจ านวน 30 คน 
และกลุ่มควบคุมจ านวน 30 คน มีลักษณะทั่วไป ดังแสดงในตารางที่ 4  
 
ตารางที ่3 ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 
 

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มทดลอง (n = 30) กลุ่มควบคุม (n = 30) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
เพศ     
   ชาย 14 46.67 13 43.33 
   หญิง 16 53.33 17 56.67 
อายุ (ปี)     
   41-45   5 16.67   3 10.00 
   46-50 
   51-55 
   56-60 

  7 
  5 
13 

23.33 
16.67 
43.33 

12 
  6 
  9 

40.00 
20.00 

    30.00 
สถานภาพ     
   โสด   4 13.33   5 16.66 
   สมรส 20 66.66 20 66.66 
   หม้าย/ หย่าร้าง/ แยกกันอยู่   6 20.00   5 20.00 
การศึกษา     
   ไม่ได้เรียน   7 23.33   6 20.00 
   ประถมศึกษา 13 43.33   8 26.67 
   มัธยมศึกษาตอนต้น   3 10.00   6 20.00 
   มัธยมศึกษาตอนปลาย   3 10.00   2   6.67 
   อนุปริญญา   3 10.00   4 13.33 
   ปริญญาตรีหรือสูงกว่า   1   3.33   4 13.33 
อาชีพ     
   ไม่ได้ประกอบอาชีพ   1   3.33   3 10.00 
   รับจ้าง   8 26.67 11 36.67 
   ค้าขาย   8 26.67   7 23.33 
   เกษตรกรรม 12 40.00   5 16.67 
   ข้าราชการ   1   3.33   4 13.33 
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 จากตารางที่ 3 แสดงให้เห็นว่า ลักษณะกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ในกลุ่มทดลอง
เพศหญิงร้อยละ 53.33 กลุ่มควบคุมร้อยละ 56.67 อายุส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 56-60 ปี รองลงมาอายุอยู่
ในช่วง 46-50 ปี สถานภาพสมรสมากท่ีสุดร้อยละ 66 รองลงมาคือ หม้าย/ หย่าร้าง/แยกกันอยู่ร้อย
ละ 18.33 การศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในระดับประถมศึกษา รองลงมาคือไม่ได้เรียน อาชีพส่วนใหญ่คือ
รับจ้าง รองลงมาคือเกษตรกรรม ตามล าดับ 
 
ตอนที่ 3 ผลการเปรียบเทียบระดับความเครียดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที ่2 ในกลุ่ม
ทดลองก่อนและหลังเข้าโปรแกรมบริหารสมองแบบปรับใหม ่
 
ตารางที่ 4 ผลการเปรียบเทียบระดับความเครียดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในกลุ่มทดลองก่อนและ 
 หลังเข้าโปรแกรมบริหารสมองแบบปรับใหม่ 
 

ล าดับผู้ป่วย 
ระดับความเครียด (คะแนน) 

ก่อนทดลอง (n = 30) หลังทดลอง (n = 30) 
1 37.00 17.00 
2 43.00 20.00 
3 38.00 23.00 
4 40.00 25.00 
5 39.00 22.00 
6 45.00 24.00 
7 33.00 18.00 
8 44.00 24.00 
9 34.00 20.00 
10 38.00 22.00 
11 39.00 22.00 
12 41.00 25.00 
13 45.00 25.00 
14 38.00 21.00 
15 39.00 20.00 
16 47.00 23.00 
17 39.00 17.00 
18 49.00 24.00 
19 41.00 24.00 
20 36.00 20.00 
21 43.00 25.00 
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ตารางที่ 4 (ต่อ) 
 

ล าดับผู้ป่วย 
ระดับความเครียด (คะแนน) 

ก่อนทดลอง (n = 30) หลังทดลอง (n = 30) 
22 35.00 23.00 
23 46.00 25.00 
24 49.00 23.00 
25 37.00 18.00 
26 47.00 25.00 
27 50.00 24.00 
28 48.00 25.00 
29 36.00 21.00 
30 49.00 25.00 
M 41.50 22.33 
SD   5.03   2.57 
Min 33.00 17.00 
Max 50.00 25.00 

 
 จากตารางที่ 4 แสดงให้เห็นว่า ระดับความเครียดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เป็น 
กลุ่มทดลองก่อนเข้าโปรแกรมบริหารสมองแบบปรับใหม่มีค่าเฉลี่ยระดับความเครียดเท่ากับ 41.50 
คะแนนต่ าสุดเท่ากับ 33.00 คะแนน สูงสุดเท่ากับ 50.00 คะแนน และหลังเข้าโปรแกรมบริหารสมอง
แบบปรับใหม่ กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับความเครียดเท่ากับ 22.33 คะแนน ต่ าสุดเท่ากับ 17.00 
คะแนน สูงสุดเท่ากับ 25.00 คะแนน เมื่อเปรียบเทียบคะแนนการประเมินความเครียดของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ระหว่างก่อนการทดลองและหลังการทดลอง แสดงดังภาพที่ 8 
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หมายเหตุ : *p < .05 , Error Bar คือค่าเฉลี่ยความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน 
 
ภาพที ่8 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับความเครียดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในกลุ่มทดลอง  
           ก่อนและหลังเข้าโปรแกรมบริหารสมองแบบปรับใหม่ 
  
ตารางที่ 5 ผลการเปรียบเทียบระดับฮีโมโกลบิน เอวันซี (Hemoglobin A1c) ของผู้ป่วยเบาหวาน  
 ชนิดที่ 2 ในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง 
 

ล าดับผู้ป่วย 
ระดับฮีโมโกลบิน เอวันซี (Hemoglobin A1c) 

 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ (mg%) 
ก่อนทดลอง (n = 30) หลังทดลอง (n = 30) 

1 8.50 5.90 
2 9.30 6.20 
3 9.80 6.50 
4 9.00 6.80 
5 9.40 6.20 
6 9.70 7.00 
7 8.50 6.20 
8                10.40 7.20 
9 8.90 6.50 
10 9.20 6.00 
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ตารางที่ 5 (ต่อ) 
 

 
 

 

ล าดับผู้ป่วย 
ระดับฮีโมโกลบิน เอวันซี (Hemoglobin A1c) 

 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ (mg%) 
ก่อนทดลอง (n = 30) หลังทดลอง (n = 30) 

11 10.30 6.70 
12 10.70 6.20 
13   9.50 7.40 
14   9.30 6.20 
15   9.50 6.50 
16 10.80 6.60 
17   9.30 6.50 
18   8.90 6.20 
19   9.80 6.30 
20   9.10 6.40 
21   8.30 7.00 
22   9.10 6.50 
23 10.70 8.10 
24 10.20 7.40 
25 10.00 6.20 
26 10.40 7.00 
27   9.80 6.50 
28   8.60 7.00 
29   8.40 6.60 
30   9.80 6.80 
M   9.05 6.42 
SD 
Min 

  0.42 0.32 
  8.30 5.90 

Max  10.80 8.10 
 
 จากตารางที่ 5 แสดงให้เห็นว่า ระดับฮีโมโกลบิน เอวันซี (Hemoglobin A1c) ของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่เป็นกลุ่มทดลองก่อนเข้าโปรแกรมบริหารสมองแบบปรับใหม่ มีค่าเฉลี่ยระดับ
ฮีโมโกลบิน เอวันซี (Hemoglobin A1c) เท่ากับ 9.05 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ (mg%) ระดับต่ าสุด
เทา่กับ 8.30 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ (mg%) ระดับสูงสุด เท่ากับ 10.80 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ (mg%) 
และหลังเข้าโปรแกรมบริหารสมองแบบปรับใหม่ กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับฮีโมโกลบิน เอวันซี 
(Hemoglobin A1c) เท่ากับ 6.42 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ (mg%) ระดับต่ าสุดเท่ากับ 5.90 มิลลิกรัม
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เปอร์เซ็นต์ (mg%) ระดับสูงสุด เท่ากับ 8.10 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ (mg%) เมื่อเปรียบเทียบระดับ
ฮีโมโกลบิน เอวันซี (Hemoglobin A1c) ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ระหว่างก่อนการทดลองและ
หลังการทดลอง แสดงดังภาพที่ 9 
 

 
หมายเหตุ : *p < .05 , Error Bar คือค่าเฉลี่ยความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน 
 
ภาพที่ 9 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับฮีโมโกลบิน เอวันซี (Hemoglobin A1c) ของผู้ป่วย 
           เบาหวานชนิดที่ 2 ในกลุ่มทดลองก่อนและหลังเข้าโปรแกรมบริหารสมองแบบปรับใหม่ 
 
ตารางที่ 6 ผลการเปรียบเทียบระดับคอร์ติซอล (Cortisol) ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในกลุ่ม  
             ทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง 
 

ล าดับผู้ป่วย 
ระดับคอร์ติซอล (Cortisol) 

(ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร (µg/dL)) 
ก่อนทดลอง (n = 30) หลังทดลอง (n = 30) 

1 20.82   9.49 
2 23.00 13.76 
3 22.87   9.79 
4 25.34 12.57 
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ตารางที่ 6 (ต่อ) 
 

  

ล าดับผู้ป่วย 
ระดับคอร์ติซอล (Cortisol) 

(ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร (µg/dL)) 
ก่อนทดลอง (n = 30) หลังทดลอง (n = 30) 

5 21.00 12.73 
6 26.32 13.48 
7 21.30 12.56 
8 25.67 13.92 
9 21.40   9.20 
10 22.52 13.73 
11 22.00 12.48 
12 24.57 13.34 
13 26.48 14.68 
14 25.32 15.12 
15 24.15 12.64 
16 27.23 14.46 
17 22.53 13.87 
18 26.21 13.97 
19 23.67 12.12 
20 22.45 11.57 
21 26.32 13.32 
22 21.00 10.79 
23 27.48 11.74 
24 26.87 10.43 
25 22.43 11.87 
26 27.78 12.75 
27 27.38 11.53 
28 26.77 10.97 
29 22.56   9.24 
30 27.77 13..43 
M 24.37 12.38 
SD   2.36   1.63 
Min 20.82   9.20 
Max 27.78 15.12 
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 จากตารางที่ 6 แสดงให้เห็นว่า ระดับคอร์ติซอล (Cortisol) ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  
ที่เป็นกลุ่มทดลองก่อนเข้าโปรแกรมบริหารสมองแบบปรับใหม่ มีค่าเฉลี่ยระดับคอร์ติซอล (Cortisol) 
เท่ากับ 24.37 ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร (µg/dL) ระดับต่ าสุดเท่ากับ 20.82 ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร 
(µg/dL) ระดับสูงสุดเท่ากับ 27.78 ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร (µg/dL) และหลังเข้าโปรแกรม 
บริหารสมองแบบปรับใหม่ กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับคอร์ติซอล (Cortisol) เท่ากับ 12.38
ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร (µg/dL) ระดับต่ าสุดเท่ากับ 9.20 ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร (µg/dL) ระดบัสูงสุด 
เท่ากับ 15.12 ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร (µg/dL) เมื่อเปรียบเทียบระดับคอร์ติซอล (Cortisol) ของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ระหว่างก่อนการทดลองและหลังการทดลอง แสดงดังภาพที่ 10 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
หมายเหตุ : *p < .05 , Error Bar คือค่าเฉลี่ยความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน 
 
ภาพที่ 10 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับคอร์ติซอล (Cortisol) ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  
 ในกลุ่มทดลองก่อนและหลังเข้าโปรแกรมบริหารสมองแบบปรับใหม่ 
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ตารางที่ 7 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบระดับความเครียดที่ส่งผลต่อระดับฮีโมโกลบิน เอวันซี 
(Hemoglobin A1c) และระดับคอร์ติซอล (Cortisol) กลุ่มทดลอง ก่อนและหลังจากใช้   
โปรแกรมบริหารสมองแบบปรับใหม่ 

 
 

ระดับความเครียด 
 

n 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง  

t 
 

p 
 

M SD M SD 
ระดับความเครียด 30 41.50 5.03 22.33 2.57 12.24 .000  
ระดับฮีโมโกลบิน เอวัน
ซี (Hemoglobin A1c) 

30 
 

  9.05   .42   6.42   .32 11.85 .000  

ระดับคอร์ติซอล
(Cortisol) 

30 
 

24.37 2.36 12.38 1.63 12.01 .000  

* p < .05 
 
 จากตารางที่ 7 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบระดับความเครียดที่ส่งผลต่อระดับฮีโมโกลบิน 
เอวันซี (Hemoglobin A1c) และระดับคอร์ติซอล (Cortisol) ของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังจากใช้
โปรแกรมบริหารสมองแบบปรับใหม่ แสดงให้เห็นว่า ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เป็นกลุ่มทดลองที่เข้า
โปรแกรมบริหารสมองแบบปรับใหม่ จ านวน 30 คน มีค่าเฉลี่ยระดับความเครียด ก่อนการเข้า
โปรแกรมบริหารสมองแบบปรับใหม่ เท่ากับ 41.50 คะแนน หลังการเขา้โปรแกรมบริหารสมอง 
แบบปรับใหม่ กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับความเครียด เท่ากับ 22.33 คะแนน ผลการเปรียบเทียบ
ค่าเฉลี่ยระดับความเครียดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในกลุ่มทดลอง หลังเข้าโปรแกรมบริหารสมอง
แบบปรับใหม่น้อยกว่าก่อนเข้าโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05   
 กลุ่มทดลองที่เข้าโปรแกรมบริหารสมองแบบปรับใหม่ จ านวน 30 คน มีค่าเฉลี่ยระดับ
ฮีโมโกลบิน เอวันซี (Hemoglobin A1c) ก่อนการเข้าโปรแกรมบริหารสมองแบบปรับใหม่ เท่ากับ 
9.05 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ (mg%) หลังการเข้าโปรแกรมบริหารสมองแบบปรับใหม่ มีค่าเฉลี่ยระดบั
ฮีโมโกลบิน เอวันซี (Hemoglobin A1c) เท่ากับ 6.42 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ (mg%) ผลการ
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับฮีโมโกลบิน เอวันซี (Hemoglobin A1c) ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  
ในกลุ่มทดลอง หลังเข้าโปรแกรมน้อยกว่าก่อนเข้าโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05   
 กลุ่มทดลองที่เข้าโปรแกรมบริหารสมองแบบปรับใหม่ จ านวน 30 คน มีค่าเฉลี่ยระดับ 
คอร์ติซอล (Cortisol) ก่อนการเข้าโปรแกรมบริหารสมองแบบปรับใหม่ เท่ากับ 24.37 
ไมโครกรัมเปอร์เดซิลิตร (µg/dL) หลังการเข้าโปรแกรมบริหารสมองแบบปรับใหม่ มีค่าเฉลี่ยระดับ 
คอร์ติซอล (Cortisol) เท่ากับ 12.38 ไมโครกรัมเปอร์เดซิลิตร (µg/dL) ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย
ระดับคอร์ติซอล (Cortisol) ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในกลุ่มทดลอง หลังเข้าโปรแกรมน้อยกว่า
ก่อนเข้าโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  
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ตารางที่ 8 ผลการเปรียบเทียบระดับความเครียดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในกลุ่มควบคุม ก่อน 
และหลังการทดลอง 

 

ล าดับผู้ป่วย 
ระดับความเครียด (คะแนน) 

ก่อนทดลอง (n = 30) หลังทดลอง (n = 30) 
1 47.00 43.00 
2 37.00 35.00 
3 43.00 40.00 
4 39.00 35.00 
5 47.00 40.00 
6 44.00 39.00 
7 36.00 35.00 
8 46.00 42.00 
9 41.00 39.00 
10 37.00 35.00 
11 36.00 33.00 
12 39.00 37.00 
13 48.00 45.00 
14 49.00 44.00 
15 38.00 35.00 
16 39.00 34.00 
17 48.00 45.00 
18 50.00 46.00 
19 39.00 34.00 
20 38.00 35.00 
21 40.00 34.00 
22 35.00 35.00 
23 46.00 44.00 
24 37.00 34.00 
25 34.00 34.00 
26 51.00 46.00 
27 47.00 41.00 
28 38.00 32.00 
29 43.00 38.00 
30 46.00 41.00 
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ตารางที่ 8 (ต่อ) 
 

  

ล าดับผู้ป่วย 
ระดับความเครียด (คะแนน) 

ก่อนทดลอง (n = 30) หลังทดลอง (n = 30) 
M 41.93 38.00 
SD   5.06   4.27 
Min 34.00 32.00 
Max 51.00 46.00 

 
 จากตารางที่ 8 แสดงให้เห็นว่า ระดับความเครียดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เป็น 
กลุ่มควบคุมก่อนทดลอง มีค่าเฉลี่ยระดับความเครียดเท่ากับ 41.93 คะแนนต่ าสุดเท่ากับ 34.00 
คะแนนสูงสุดเท่ากับ 51.00 คะแนน และหลังการทดลอง กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยระดับความเครียด
เท่ากับ 38.00 คะแนนต่ าสุดเท่ากับ 32.00 คะแนนสูงสุดเท่ากับ 46.00 คะแนน เมื่อเปรียบเทียบ
ระดับความเครียดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ระหว่างก่อนและหลังการทดลองแสดงดังภาพที่ 11 
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หมายเหตุ : Error Bar คือค่าเฉลี่ยความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน 
 
ภาพที่ 11 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับความเครียดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  

ในควบคุมก่อนและหลังการทดลอง 
 
 
 

ก่อนทดลอง หลังทดลอง 
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ตารางที่ 9 ผลการเปรียบเทียบระดับฮีโมโกลบิน เอวันซี (Hemoglobin A1c) ของผู้ป่วย  
เบาหวานชนิดที่ 2 ในกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง 

 

ล าดับผู้ป่วย 
ระดับฮีโมโกลบิน เอวันซี (Hemoglobin A1c)  

มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ (mg%) 
ก่อนทดลอง (n = 30) หลังทดลอง (n = 30) 

1 10.00 8.70 
2   9.50 9.00 
3 10.30 9.10 
4   8.30 8.00 
5   9.80 8.20 
6 10.70 9.50 
7   8.70 8.00 
8   9.30 8.50 
9   9.70 9.00 
10   8.90 8.10 
11   8.10 8.00 
12   9.00 8.40 
13 10.20 9.00 
14 10.30 9.30 
15   9.00 8.30 
16   9.30 8.20 
17 10.20 9.40 
18 10.40 8.90 
19   8.80                10.00 
20   9.10  8.80 
21 10.60  9.10 
22   8.30  8.00 
23 10.40  8.50 
24   9.20  9.00 
25   8.40  8.00 
26 10.70  9.00 
27   9.90  8.30 
28   9.00  9.00 
29   9.00  8.60 
30   9.70  8.30 
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ตารางที่ 9 (ต่อ) 
 

  

ล าดับผู้ป่วย 
ระดับฮีโมโกลบิน เอวันซี (Hemoglobin A1c)  

มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ (mg%) 
ก่อนทดลอง (n = 30) หลังทดลอง (n = 30) 

M 9.19 8.11 
SD 0.58 0.24 
Min 8.30 8.00 
Max                10.70                10.00 

 
จากตารางที่ 9 แสดงให้เห็นว่า ระดับฮีโมโกลบิน เอวันซี (Hemoglobin A1c) ของผู้ป่วย

เบาหวานชนิดที่ 2 ในกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลองกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยระดับฮีโมโกลบิน เอวันซี 
(Hemoglobin A1c) เท่ากับ 9.19 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ (mg%) ระดับต่ าสุด เท่ากับ 8.30 มิลลิกรัม
เปอร์เซ็นต์ (mg%) ระดับสูงสุดเท่ากับ 10.70 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ (mg%) และหลังการทดลอง  
กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยระดับฮีโมโกลบิน เอวันซี (Hemoglobin A1c) เท่ากับ 8.11 มิลลิกรัม
เปอร์เซ็นต์ mg%) ระดับต่ าสุดเท่ากับ 8.00 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ (mg%) ระดับสูงสุด เท่ากับ 10.00 
มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ (mg%) เมื่อเปรียบเทียบการทดสอบระดับฮีโมโกลบิน เอวันซี (Hemoglobin 
A1c) ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ระหว่างก่อนการทดลองและหลังการทดลอง แสดงดังภาพที่ 12 

 
หมายเหตุ : Error Bar คือค่าเฉลี่ยความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน 
 
ภาพที่ 12 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับฮีโมโกลบิน เอวันซี (Hemoglobin A1c) ของผู้ป่วย  
 เบาหวานชนิดที่ 2 ในกลุ่มควบคุมก่อนและหลังการทดลอง 
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ตารางที่ 10 ผลการเปรียบเทียบระดับคอร์ติซอล (Cortisol) ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  
 ในกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง 
 

ล าดับผู้ป่วย 
ระดับคอร์ติซอล (Cortisol) 

ไมโครกรัมเปอร์เดซิลิตร (µg/dL) 
ก่อนทดลอง (n = 30) หลังทดลอง (n = 30) 

1 23.47 21.50 
2 22.23 21.92 
3 26.67 25.00 
4 23.28 22.40 
5 26.56 25.00 
6 24.32 23.34 
7 22.00 22.00 
8 25.87 23.42 
9 24.00 23.10 
10 21.20 20.17 
11 21.00 20.45 
12 23.89 22.43 
13 27.90 25.21 
14 28.00 25.47 
15 22.53 21.43 
16 24.67 22.42 
17 28.58 26.32 
18 29.56 27.83 
19 23.39 21.11 
20 22.44 21.64 
21 28.67 25.65 
22 23.34 21.57 
23 28.56 26.45 
24 23.52 21.98 
25 23.45 21.86 
26 29.34 27.89 
27 27.54 25.42 
28 24.43 23.16 
29 28.98 26.53 
30 27.76 25.46 
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ตารางที่ 10 (ต่อ) 
 

  

ล าดับผู้ป่วย 
ระดับคอร์ติซอล (Cortisol) 

ไมโครกรัมเปอร์เดซิลิตร (µg/dL) 
ก่อนทดลอง (n = 30) หลังทดลอง (n = 30) 

M 25.23 23.60 
SD   2.68   2.21 
Min 21.00 20.17 
Max 29.56 27.89 

 
จากตารางที่ 10 แสดงให้เห็นว่า ผลการเปรียบเทียบระดับคอร์ติซอล (Cortisol) ของผู้ป่วย

เบาหวานชนิดที่ 2 ในกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลองกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยระดับคอร์ติซอล (Cortisol) 
เท่ากับ 25.23 ไมโครกรัมเปอร์เดซิลิตร (µg/dL) ระดับต่ าสุดเท่ากับ 21.00 ไมโครกรัมเปอร์เดซิลิตร 
(µg/dL) ระดับสูงสุดเท่ากับ 29.56 ไมโครกรัมเปอร์เดซิลิตร (µg/dL) และหลังการทดลอง  
กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยระดับระดับคอร์ติซอล (Cortisol) เท่ากับ 23.60 ไมโครกรัมเปอร์เดซิลิตร 
(µg/dL) ระดับต่ าสุด เท่ากับ 20.17 ไมโครกรัมเปอร์เดซิลิตร (µg/dL) ระดับสูงสุดเท่ากับ 27.89 
ไมโครกรัมเปอร์เดซิลิตร (µg/dL) เมื่อเปรียบเทียบระดับคอร์ติซอล (Cortisol) ของผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง แสดงดังภาพที่ 13 
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หมายเหตุ : Error Bar คือค่าเฉลี่ยความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน 
 
ภาพที ่13 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับคอร์ติซอล (Cortisol) ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
 ในกลุ่มควบคุมก่อนและหลังการทดลอง 

ก่อนทดลอง หลังทดลอง 
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ตอนที่ 4 ผลการเปรียบเทียบระดับความเครียดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที ่2 ในกลุ่ม
ทดลองและกลุม่ควบคุมหลังเข้าโปรแกรมบริหารสมองแบบปรับใหม ่
 การเปรียบเทียบระดับความเครียดหลังจากใช้โปรแกรมบริหารสมองแบบปรับใหม่ระดับ
ความเครียด ระดับฮีโมโกลบิน เอวันซี (Hemoglobin A1c) และระดับคอร์ติซอล (Cortisol) ระหว่าง
กลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม หลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับความเครียด เท่ากับ 
22.33 คะแนน กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยระดับความเครียด เท่ากับ 38.00 คะแนน กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย
ระดับฮีโมโกลบิน เอวันซี (Hemoglobin A1c) เท่ากับ 6.42 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ (mg%)  
กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยระดับฮีโมโกลบิน เอวันซี (Hemoglobin A1c) เท่ากับ 8.11มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ 
(mg%) และกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับคอร์ติซอล (Cortisol) เท่ากับ 12.38 ไมโครกรัมเปอร์เดซิลิตร 
(µg/dL) กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยระดับคอร์ติซอล (Cortisol) เท่ากับ 23.60 ไมโครกรัมเปอร์เดซิลิตร 
(µg/dL)  
 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนของระดับความเครียด ระดับฮีโมโกลบิน เอวันซี 
(Hemoglobin A1c) และระดับคอร์ติซอล (Cortisol) ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
ด้วยวิธีการวิเคราะห์ความแปรปรวนพหุคูณ (MANOVA) แสดงดังตารางที่ 11 
 
ตารางที่ 11 ผลการทดสอบความเท่ากันของเมตริกความแปรปรวน - ความแปรปรวนร่วม ระหว่าง 
 กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 

Box’M test F df1 df2 p 
12.837 .762 12 776.323 .690 

 
 จากตารางที่ 11 ผลการทดสอบความเท่ากันของเมตริกซ์ความแปรปรวน ความแปรปรวน
ร่วมระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติทดสอบ Box’M test of Equality of 
Covariance Matrices พบว่า ค่าความแปรปรวน ความแปรปรวนร่วมระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม ไม่มีนัยส าคัญที่ระดับ .05 จึงสามารถทดสอบสมมติฐานการวิจัยด้วยวิธีการวิเคราะห์ความ
แปรปรวนพหุคูณได้ 
 
ตารางที่ 12 ผลการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรตาม ระหว่างระดับฮีโมโกลบิน เอวันซี   
  (Hemoglobin A 1c) และระดับคอร์ติซอล (Cortisol)  
 
Likelihood Ratio Approx. Chi-Square df p 

.000 15.709* 2 .000 
* p < .05 
 

จากตารางที่ 12 แสดงให้เห็นว่า การตรวจสอบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรตาม ได้แก่ 
ระดับฮีโมโกลบิน เอวันซี (Hemoglobin A 1c) และระดับคอร์ติซอล โดยวิธี Bartlett's Test of 
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Sphericity พบว่า มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  แสดงว่า ระดับฮีโมโกลบิน เอวันซี 
(Hemoglobin A1c) และระดับคอร์ติซอลมีความสัมพันธ์กันจึงสามารถทดสอบสมมติฐานการวิจัย
ด้วยวิธีการวิเคราะห์ความแปรปรวนพหุคูณได้ 

 
ตารางที่ 13 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนพหุคูณของการลดระดับความเครียด  
 ระดับฮีโมโกลบิน เอวันซี (Hemoglobin A1c) และระดับคอร์ติซอล (Cortisol) ระหว่าง 
 กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 

Statistic Test Value Hypothesis df Error df Exact F p 
Pillai's Trace 0.217 14 44 .383 .000 
Hotelling's Trace 0.248 14 40 .354 .000 
Wilks' Lambda 0.793 14 42   .368* .000 
Roy's Largest Root 0.173   7 22   .554* .000 
*p < .05 
 
 จากตารางที่ 13 แสดงให้เห็นว่า ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนพหุคูณของการลดระดับ
ความเครียด ระดับฮีโมโกลบิน เอวันซี (Hemoglobin A1c) และระดับคอร์ติซอล (Cortisol) ระหว่าง
กลุ่มทดลอง ระดับความเครียด M = 22.33 ระดับฮีโมโกลบิน เอวันซี (Hemoglobin A1c)  
M = 6.42 และระดับคอร์ติซอล (cortisol) M = 12.38 กลุ่มควบคุม ระดับความเครียด  
M = 38.00 ระดับฮีโมโกลบิน เอวันซี (Hemoglobin A1c) M = 8.11 และระดับคอร์ติซอล 
(cortisol) M = 23.60 พบว่า เวกเตอร์ค่าเฉลี่ยของความเครียด ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
โดยกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 มีค่า Wilks' Lambda 
เท่ากับ 0.793 ค่าองศาอิสระเท่ากับ 14 และค่าความน่าจะเป็นเท่ากับ .00 แสดงว่า ผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ในกลุ่มทดลองมีระดับความเครียดน้อยกว่ากลุ่มควบคุมหลังใช้โปรแกรมบริหารสมองแบบ
ปรับใหม่ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ตารางที่ 14 ผลการทดสอบความแปรปรวนทางเดียวของระดับความเครียด 
 

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F Sig. 
ระดับความเครียด 3681.667 1 3681.667 295.484* .000 
ระดับฮีโมโกลบิน เอวันซี 
(Hemoglobin A1c) 

   51.190 1     51.190 225.243* .000 

ระดับคอร์ติซอล (Cortisol) 1888.102 1 1888.102 497.560* .000 
ระดบัความเครียด 722.667 58     12.460   
ระดับฮีโมโกลบิน เอวันซี 
(Hemoglobin A1c) 

 13.181 58         .227 
  

ระดับคอร์ติซอล (Cortisol) 220.094 58        3.795   
ระดับความเครียด 59006.000 60    
ระดับฮีโมโกลบิน เอวันซี 
(Hemoglobin A1c) 

3463.414 60 
   

ระดับคอร์ติซอล (Cortisol) 21536.677 60    
*p < .05 
 

 จากตารางที่ 14 แสดงผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวของระดับความเครียด 
ระหว่างกลุ่มทดลอง (22.33) และกลุ่มควบคุม (38.00) แสดงให้เห็นว่า กลุ่มทดลองมรีะดับ
ความเครียดต่ ากว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 ระดับฮีโมโกลบิน เอวันซี (Hemoglobin A1c) ระหว่างกลุ่มทดลอง (6.42) และกลุ่ม
ควบคุม (8.11) แสดงให้เห็นว่า กลุ่มทดลองมรีะดับฮีโมโกลบิน เอวันซี (Hemoglobin A1c) ต่ ากว่า
กลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 ระดับคอร์ติซอล (Cortisol) ระหว่างกลุ่มทดลอง (12.38) และกลุ่มควบคุม (23.60) แสดง
ให้เห็นว่า กลุ่มทดลองมีระดับคอร์ติซอล (Cortisol) ต่ ากว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ที่ระดับ .05 
 การเปรียบเทียบระดับความเครียดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม หลังการเข้าโปรแกรมบริหารสมองแบบปรับใหม่ จากการวิเคราะห์ความแปรปรวนพหุคูณ
ของระดับความเครียด ระดับฮีโมโกลบิน เอวันซี (Hemoglobin A1c) และระดับคอร์ติซอล 
(Cortisol) ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม สรุปได้ว่า กลุ่มทดลองมีระดับความเครียด ระดับ
ฮีโมโกลบิน เอวันซี (Hemoglobin A1c) และระดับคอร์ติซอล (Cortisol) ต่ ากว่ากลุ่มควบคุม  
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

 
 



 

บทท่ี 5 
อภิปรายและสรุปผล 

 
 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาโปแกรมบริหารสมองแบบปรับใหม่ส าหรับ 
ลดความเครียดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 เปรียบเทียบระดับความเครียดของผู้ป่วยเบาหวานชนิด 
ที่ 2 ก่อนและหลังใช้โปรแกรมบริหารสมองแบบปรับใหม่และเปรียบเทียบระดับความเครียด 
ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมหลังจากใช้โปรแกรมบริหารสมอง
แบบปรับใหม่ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
บ้านวังใหม่ ที่มีระดับความเครียดสูงกว่าปกติปานกลาง (26-29 คะแนน) และระดับสูงกว่าปกติมาก 
(30-60 คะแนน) ระดับฮีโมโกลบิน เอวันซี (Hemoglobin A1c) มากกว่า 6.5 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ 
(mg%) และระดับคอร์ติซอล (Cortisol) มากกว่า 19.4 µg/dL จ านวน 60 คน โดยใช้การสุ่มอย่างง่าย 
(Simple Random Sampling) เพ่ือเข้ากลุ่มทดลอง 30 คน และกลุ่มควบคุม 30 คน แบบแผน 
การทดลองเป็นแบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง (Pretest – Posttest Control Group 
Design) ตัวแปรที่ศึกษา 1) ตัวแปรทดลอง ได้แก่ โปรแกรมบริหารสมองแบบปรับใหม่ 2) ตัวแปรตาม 
ได้แก่ ระดับความเครียด ระดับฮีโมโกลบิน เอวันซี (Hemoglobin A1c) และระดับคอร์ติซอล 
(Cortisol) ในเลือด เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย มี 3 ชนิด ได้แก่ 1) แบบประเมินวิเคราะห์ความเครียด 
ด้วยตนเองของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 2) คู่มือโปรแกรมบริหารสมองแบบปรับใหม่  
และ 3) เครื่องมือตรวจวัดตัวบ่งชี้ทางชีวภาพ (Biomarkers) ได้แก่ ระดับฮีโมโกลบิน เอวันซี 
(Hemoglobin A1c) และระดับคอร์ติซอล (Cortisol) ในเลือด วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับ
ความเครียดในกลุ่มทดลองก่อนและหลังการทดลอง ใช้สถิติส าหรับกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่มท่ีไม่เป็นอิสระ
ต่อกัน (Dependent t-test) ใช้สถิติทดสอบ Independent t-test ทดสอบระหว่างกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลองก่อนและหลังการทดลองและสถิติ MANOVA วิเคราะหค์วามแปรปรวนพหุคูณ 
ด้วยโปรแกรม SPSS for Windows Version 20   
 
สรุปผลการวิจัย 
 1. ผลการพัฒนาโปรแกรมบริหารสมองแบบปรับใหม่  
 แนวคิดของโปรแกรมบริหารสมองแบบปรับใหม่เป็นกิจกรรมที่สามารถท าให้สมองได้รับ
ออกซิเจนมากข้ึนและมีการหลั่งสารสื่อประสาท เอ็นดอร์ฟิน (Endorphin) โดปามีน (Dopamine), 
นอรอี์ฟิเนฟริน (Norepinephrine) และอีฟิเนฟริน (Epinephrine) ซึ่งมีผลท าให้สมองท างาน
ประสานกันและถ่ายโยงข้อมูลให้มีประสิทธิภาพดียิ่งขึ้นรวมทั้งช่วยลดความเครียดและผ่อนคลาย 
ความวิตกกังวล ลักษณะของโปรแกรมบริหารสมองแบบปรับใหม่ ประกอบไปด้วย 4 กิจกรรม ได้แก่  
การดื่มน้ า (Drinking Water) การเคลื่อนไหวสลับข้าง (Midline Movement) กิจกรรมยืดเหยียด
กล้ามเนื้อ (Stretching Exercise) ท่าบริหารเพื่อเพ่ิมพลัง (Energizing Movement) 
 ผลการประเมินโปรแกรมบริหารสมองแบบปรับใหม่ ผู้เชี่ยวชาญได้ประเมินความเหมาะสม
ของโปรแกรมบริหารสมองแบบปรับใหม่ในด้านการออกแบบโปรแกรม ด้านการด าเนินการ 
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ตามขั้นตอนของโปรแกรม ด้านลักษณะทั่วไปของโปรแกรมและด้านภาพรวมของโปรแกรม โดยให้
ความเห็นว่าโปรแกรมบริหารสมองแบบปรับใหม่ว่ามีความเหมาะสมในระดับมากที่สุด ซึ่งเหมาะสม
ส าหรับการลดความเครียดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  
 การน าโปรแกรมบริหารสมองแบบปรับใหม่ไปทดลองใช้กับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ซ่ึง 
มีลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่าง (Pilot Study) จ านวน 6 คน ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
เฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินีวังสมบูรณ์ จังหวัดสระแก้ว ปรากฏว่า ผู้ป่วยเบาหวาน 
ชนิดที่ 2 มีความเข้าใจ สามารถปฏิบัติกิจกรรมตามโปรแกรมบริหารสมองแบบปรับใหม่ได้และให้
ความสนใจในการเข้าร่วมกิจกรรมเป็นอย่างดี 
 2. การเปรียบเทียบระดับความเครียดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มทดลองก่อนกับหลัง
ใช้โปรแกรมบริหารสมองแบบปรับใหม่ โดยการเปรียบเทียบระดับความเครียด ระดับฮีโมโกลบิน  
เอวันซี (Hemoglobin A1c) และระดับคอร์ติซอล (Cortisol) พบว่า  
 กลุ่มทดลองก่อนการใช้โปรแกรมบริหารสมองแบบปรับใหม่มีค่าเฉลี่ยระดับความเครียด
ลดลงกว่าหลังการใช้โปรแกรมบริหารสมองแบบปรับใหม่ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
 กลุ่มทดลองก่อนการใช้โปรแกรมบริหารสมองแบบปรับใหม่มีค่าเฉลี่ยระดับฮีโมโกลบิน  
เอวันซี (Hemoglobin A1c) ลดลงกว่าหลังการใช้โปรแกรมบริหารสมองแบบปรับใหม่ อย่าง 
มีนัยส าคัญทางสถิติทีร่ะดับ 0.05   
 กลุ่มทดลองก่อนการใช้โปรแกรมบริหารสมองแบบปรับใหม่มีค่าเฉลี่ยระดับคอร์ติซอล 
(Cortisol) ลดลงกว่าหลังการใช้โปรแกรมบริหารสมองแบบปรับใหม่อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ที่ระดับ 0.05   
  3. การเปรียบเทียบระดับความเครียดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ระหว่างกลุ่มทดลอง 
กับกลุ่มควบคุมหลังจากใช้โปรแกรมบริหารสมองแบบปรับใหม่ โดยการเปรียบเทียบระดับความเครียด 
ระดับฮีโมโกลบิน เอวันซี (Hemoglobin A1c) และระดับคอร์ติซอล (Cortisol) ระหว่างกลุ่มทดลอง
กับกลุ่มควบคุม หลังการทดลอง พบว่า  
 กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับความเครียดลดลงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ที่ระดับ 0.05   
 กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับฮีโมโกลบิน เอวันซี (Hemoglobin A1c) ลดลงกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
 กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับคอร์ติซอล (Cortisol) ลดลงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ 0.05   
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 1. โปรแกรมบริหารสมองแบบปรับใหม่ สามารถน าไปใช้กับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ได้ 
เนื่องจากมีการพัฒนาโปรแกรมขึ้นอย่างเป็นระบบและมีการสังเคราะห์ทฤษฎีที่เกี่ยวข้องเพ่ือให้มี 
ความเหมาะสมกับรูปแบบการฝึก โดยเริ่มจากการทบทวนแนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องแล้ว
น ามาสังเคราะห์องค์ความรู้เกี่ยวกับการลดความเครียด ประกอบด้วย 4 กิจกรรม ได้แก่ 1) การดื่มน้ า 
(Drinking Water) 2) การเคลื่อนไหวสลับข้าง (Midline Movement)  
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3) กิจกรรมยืดเหยียดกล้ามเนื้อ (Stretching Exercise) และ 4) ท่าบริหารเพ่ือเพ่ิมพลัง (Energizing 
Movement) ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ (Dennison & Dennison, 1997, pp. 1-26) ที่กล่าวถึง
การพัฒนาโปรแกรมว่าเป็นท่วงท่าในการเคลื่อนไหวหรือบริหารร่างกายเพ่ือกระตุ้นสมองที่ควบคุม
กล้ามเนื้อในส่วนคอร์ปัส คอลโลซัม (Corpus Callosum) ที่เชื่อมโยงระหว่างสมองซีกซ้ายและซีกขวา
ให้ท างานประสานกันในการถ่ายโยงข้อมูลและการเรียนรู้ให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและช่วยให้ 
เกิดการผ่อนคลายความเครียด 
 นอกจากนีโ้ปรแกรมบริหารสมองแบบปรับใหม่ ที่พัฒนาขึ้นได้ให้ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบ
ความเหมาะสมของโปรแกรม ซึ่งแนวทางดังกล่าวนี้สอดคล้องกับแนวคิดของ (Joyce, Weil, & 
Calhoun, 2004, p. 411) ที่ให้ความเห็นว่า เมือ่พัฒนาโปรแกรมการท ากิจกรรมแล้ว ก่อนน าไปใช้
ต้องมีการวิจัยเพื่อทดสอบทฤษฎี ตรวจสอบความเหมาะสม และน าข้อค้นพบมาปรับปรุงแก้ไขก่อน
น าไปใช้ในสถานการณ์จริง เห็นได้ว่า การพัฒนาโปรแกรมบริหารสมองแบบปรับใหม่มีการด าเนินงาน
อย่างเป็นระบบบนทฤษฎีและหลักการพ้ืนฐานเป็นกรอบในการพัฒนา 
 อย่างไรก็ตามโปรแกรมบริหารสมองแบบปรับใหม่ ที่พัฒนาขึ้นเป็นรูปแบบกิจกรรม 
ที่สามารถท าให้สมองได้รับออกซิเจนมากข้ึนแม้ว่ารูปแบบในการฝึกจะมีลักษณะที่คล้ายกับงานวิจัย
ของ (Jensen, 1993 อ้างถึงใน พัชรีวรรณ เกตุแก่นจันทร์, 2550) ที่กล่าวว่าการพัฒนาโปรแกรม
บริหารสมองแบบปรับใหม่ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ได้น าเอาทฤษฎีการบริหารสมอง มาช่วย 
ลดความเครียดจากการเจ็บป่วย ซึ่งความเครียดเป็นปัจจัยส าคัญที่ท าให้ต่อมใต้สมองส่วนหน้า 
(Anterior Pituitary Gland) หลั่งฮอร์โมนอะดรีโนคอร์ติโคโทรปิน (Adreno-Corticotrophin: 
ACTH) ไปกระตุ้นต่อมหมวกไตให้หลั่งฮอร์โมนกลุ่มกลูโคคอร์ติคอยด์ (Glucocorticoid) ฮอร์โมน 
ที่ส าคัญในกลุ่มนี้ที่เกี่ยวข้องกับความเครียดคือ คอร์ติซอล (Cortisol) ซึ่งจะไปยับยั้งการท าหน้าที่ 
ของเบต้าเซลล์ในตับอ่อนซึ่งท าหน้าที่ในการสร้างอินซูลิน (Insulin) เพ่ือควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด
เมื่อเบต้าเซลล์สูญเสียสภาพจะท าให้ระดับน้ าตาลในเลือดสูงขึ้น โดยการบริหารสมองนี้จะท าให้สมอง
ท างานได้อย่างสมดุลและลดผลกระทบของความเครียดต่อร่างกาย ท าให้สมองท างานเป็นไปตาม
อัตโนมัติและท าให้การเรียนรู้เกิดประสิทธิภาพสูงสุดและรูปแบบของการบริหารสมองนี้มีทั้งหมด  
4 กิจกรรม ท าให้สมองมีการท างานสัมพันธ์กันในรูปแบบของสามมิติ (Three Dimensions) คือ  
1) ความสัมพันธ์ของสมองสองด้าน ทั้งสองส่วนต้องท างานผสมผสานกันในการท าหน้าที่เพราะทั้งสอง
ข้างมีความจ าเป็นต่อการอ่าน การเขียน การฟัง การพูด การเคลื่อนไหวของร่างกาย ความสามารถ 
ทีจ่ะคิดและเคลื่อนไหวในเวลาเดียวกัน 2) ความสัมพันธ์ระหว่างสมองส่วนหน้ากับสมองส่วนหลัง  
มีผลต่อการท าความเข้าใจ และความสามารถในการท าความเข้าใจเกี่ยวกับสถานการณ์ในขณะที่เก็บ
รายละเอียดของทัศนียภาพ 3) การเชื่อมโยงระหว่างโครงสร้างสมองส่วนบนกับสมองส่วนล่างเกี่ยวกับ
ความสามารถควบคุม การประสานกันของอารมณ์ กับความสัมพันธ์ทางความคิด ความเครียดและ
ความวิตกกังวลที่รบกวน ดังนั้นโปรแกรมบริหารสมองแบบปรับใหม่ที่พัฒนาขึ้น จึงมีความเหมาะสม
ส าหรับการลดความเครียดในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 และลดระดับน้ าตาลในเลือดในผู้ป่วยได้ 
 2. โปรแกรมบริหารสมองแบบปรับใหม่ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น สามารถใช้ลดความเครียด 
ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยพิจารณาจากระดับความเครียด  
ระดับฮีโมโกลบิน เอวันซี (Hemoglobin A1c) และระดับคอร์ติซอล (Cortisol) ในกลุ่มทดลอง  
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ก่อนการใช้โปรแกรมบริหารสมองแบบปรับใหม่มีค่าเฉลี่ยระดับฮีโมโกลบิน เอวันซี (Hemoglobin 
A1c) ลดลงกว่าหลังการใช้โปรแกรมบริหารสมองแบบปรับใหม่ เป็นเพราะว่าการที่เข้าโปรแกรม
บริหารสมองท าให้สมองทุกส่วนเกิดการตื่นตัว การบริหารสมอง (Brain Fitness) เป็นกิจกรรมที่ท าให้
สมองได้รับออกซิเจนมากขึ้น (Dennison & Dennison, 1997, pp. 1-26; สุขพัชรา ซิ้มเจริญ, 2554) 
ซึ่งผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 จะรู้สึกผ่อนคลาย ไม่เครียดทั้งด้านร่างกายและจิตใจ สมองจะเรียนรู้ได้เร็ว 
มีความจ าที่ดี และช่วยส่งเสริมทักษะด้านต่าง ๆ สอดคล้องกับ วิบูลย์ วิรัชนีกรพันธ์ (2550, หน้า 31) 
กล่าวว่าการบริหารสมอง คือกระบวนการเคลื่อนไหวร่างกายอย่างง่ายที่กระตุ้นให้สมองท างานได้ดีโดย
การสร้างความสมดุลให้กับสมอง คลายความตึงเครียดและฟ้ืนคืนระดับออกซิเจนและสารเคมีท่ีเป็น
ประโยชน์กลับคืนสู่สมอง สอดคล้องกับผลการศึกษาวิจัยของ (Jensen, 1993 อ้างถึงใน พัชรีวรรณ 
เกตุแก่นจันทร์, 2550) ซ่ึงกล่าวว่าการบริหารสมองนี้จะท าให้สมองท างานได้อย่างสมดุลและลด
ผลกระทบของความเครียดต่อร่างกายซึ่งจะท าให้สมองท างานเป็นไปตามอัตโนมัติและท าให้การเรียนรู้
เกิดประสิทธิภาพสูงสุดท าให้คลื่นสมองเปลี่ยนจากคลื่นเบต้าเป็นคลื่นแอลฟาและสอดคลองกับผล
การศึกษาของ (Robin & Thomas, 2006) ที่ไดศึกษาเกี่ยวกับผลของการใช้กิจกรรมที่มีท าให้ร่างกาย
ใช้ระบบประสาทสัมผัสทุกด้านจะส่งผลต่อความจ าที่ดีและลดความเครียดในคนวัยกลางคนและสูงอายุ
จึงท าให้ระดับความเครียดก่อนและหลังการทดลองในกลุ่มทดลอง มีความแตกต่างกันโดยหลังเข้า
โปรแกรมบริหารสมอง กลุ่มทดลองมีระดับคอร์ติซอล (Cortisol) และระดับฮีโมโกลบิน เอวันซี 
(Hemoglobin A1c) ลดลงกว่าก่อนเข้าโปรแกรม ดังนั้น โปรแกรมบริหารสมองแบบปรับใหม่เป็น
กิจกรรมที่สามารถท าให้สมองได้รับออกซิเจนมากข้ึน ซึ่งผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 จะรู้สึกผ่อนคลาย  
ไม่เครียดทั้งด้านร่างกายและจิตใจ สมองจะเรียนรู้ได้เร็ว มีความจ าที่ดี และยังช่วยส่งเสริมทักษะด้าน
ต่าง ๆ ได ้ส าหรับการศึกษาของ Sung, Chang, & Abbey (2006) ได้ศึกษาการบริหารสมองใน
ผู้สูงอายุทีป่่วยด้วยโรคเบาหวานที่มีปัญหาความเครียดที่ผิดปกติ จ านวน 36 คน โดยมีข้อมูลว่าผู้ป่วย
เบาหวานจะมีปัญหาอารมณ หงุดหงิดฉุนเฉียวง่ายและเครียด พบว่า หลังใช้การฝึกบริหารสมองใน
ผู้ป่วยเบาหวานสามารถลดระดับความเครียดและลดระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานได้ 
อย่างมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ยังท าให้สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าได้มากกว่าก่อนการบริหารสมอง 
นอกจากนี้ Philippe et al. (2008) ได้ศึกษาการควบคุมอารมณ์และการตรวจสอบผลที่เกิดข้ึนจาก
อารมณ์เชิงลบ โดยมีข้อมูลว่า ผู้ที่มีความโศกเศร้าและอยู่ภาวะซึมเศร้าท าให้มีการเปลี่ยนแปลงของ
ชีววิทยาระบบประสาทและมีการเปลี่ยนแปลงของวงจรประสาทสมองซึ่งมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงของ
ระดับฮอร์โมนในร่างกาย เช่น คอร์ติซอล (Cortisol) และระดับน้ าตาลในเลือด การศึกษาก าหนด
รูปแบบกิจกรรมให้ผู้ที่มีภาวะเครียดและซึมเศร้า จ านวน 31 คน ปฏิบัติกิจกรรมการบริหารสมองเพ่ือ
ท าให้ผ่อนคลาย พบว่า ผู้ที่อยู่ภาวะเครียดและซึมเศร้ามีอารมณ์ดีขึน้สามารถแก้ไขสถานการณ์ 
ทีเ่กิดข้ึนได้ดี มีระดับความเครียดลดลง มีความจ าระยะสั้นดีขึ้นและระดับน้ าตาลในเลือดลดลง 
 3. ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนพหุคูณของระดับความเครียดของผู้ป่วยเบาหวานชนิด 
ที่ 2 ที่ส่งผลต่อระดับความเครียด ระดับคอร์ติซอล (Cortisol) และระดับฮีโมโกลบิน เอวันซี 
(Hemoglobin A1c) ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า ระดับความเครียดของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ในกลุ่มทดลองลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมหลังการเข้าโปรแกรมบริหารสมอง 
แบบปรับใหม่เป็นเพราะว่ากลุ่มทดลองที่เข้าโปรแกรมบริหารสมองท าให้สมองได้ท างานทุกส่วน  
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มีการเชื่อมโยงเซลล์ประสาทของสมองทุกส่วน ท าให้สมองท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ ส่งผลต่อ 
การลดระดับความเครียด (นันทิกา ทวิชาชาติ, 2551, หน้า 152-157) นอกจากนี้ยังท าให้มีการท างาน
ของระบบประสาทสัมผัสทุกด้านส่งผลต่อคอร์ปัส คอลโลซัม (Corpus Callosum) ซึ่งเชื่อมสมอง 
2 ซีกเข้าด้วยกันท าให้ใยประสาทประสานกันแข็งแรงและท างานคล่องแคล่วอันจะท าให้การถ่ายโยง
ข้อมูลและการเรียนรู้ของสมอง 2 ซีกเป็นไปอย่างสมดุลและยังช่วยให้เกิดการผ่อนคลาความเครียด  
มีอารมณ์ขันซึ่งเป็นภาวะที่สมองท างานอย่างมีประสิทธิภาพสูงสุดและสอดคล้องกับงานวิจัยของ 
วิบูลย์ วิรัชนีกรพันธ์ (2549, หน้า 31) ที่กล่าวว่าให้สมองท างานได้ดีช่วยในการสร้างความสมดุล 
ให้กับสมอง คลายความเครียดและฟ้ืนคืนระดับออกซิเจนและสารเคมีที่เป็นประโยชน์กลับคืนสู่สมอง 
ผลการวิจัย พบว่า ระดับความเครียดในกลุ่มทดลองที่เข้าโปรแกรมบริหารสมองแบบปรับใหม่ลดลง
กว่ากลุ่มควบคุมที่ไม่ได้เข้าโปรแกรมบริหารสมอง ทั้งระดับคอร์ติซอล (Cortisol) และระดับ
ฮีโมโกลบิน เอวันซี (Hemoglobin A1c) เป็นเพราะว่า กลุ่มทดลองที่เข้าโปรแกรมการฝึกสมองได้
ปฏิบัติกิจกรรมที่ท าให้สมองทุกส่วนมีการท างานเชื่อมโยงกันและใช้ระบบประสาทสัมผัสทุกด้าน 
(Katz, 2014) จึงเป็นผลให้สมองเกิดการลดความเครียดลงได้ การศึกษาของ Sung, Chang & Abbey 
(2006) ได้ศึกษาการบริหารสมองในผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเบาหวานที่มีปัญหาความเครียดที่ผิดปกติ  
จ านวน 36 คน โดยการเปรียบเทียบก่อนและหลัง พบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานจะมีปัญหาอารมณ
หงุดหงิดฉุนเฉียวง่ายและเครียด พบว่า หลังการใช้การบริหารสมองในผู้ป่วยโรคเบาหวานสามารถ 
ลดระดับความเครียดและลดระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานได้อย่างมปีระสิทธิภาพ 
นอกจากนี้ Philippe et al. (2008) ได้ศึกษาการควบคุมอารมณ์และการตรวจสอบผลที่เกิดข้ึนจาก
อารมณ์เชิงลบโดยมีข้อมูลว่า ผู้ที่มีความโศกเศร้าและอยู่ในภาวะซึมเศร้าจะท าให้มีการเปลี่ยนแปลง
ของชีววิทยาระบบประสาทและมีการเปลี่ยนแปลงของวงจรประสาทสมองซึ่งมีผลต่อการเปลี่ยนแปลง
ของระดับฮอร์โมนในร่างกาย เช่น คอร์ติซอล (Cortisol) และระดับน้ าตาลในเลือด การศึกษาก าหนด
รูปแบบกิจกรรมให้ผู้ที่มีภาวะเครียดและซึมเศร้า จ านวน 31 คน ปฏิบัติกิจกรรมการบริหารสมองเพ่ือ
ท าให้ผ่อนคลาย พบว่า ผู้ที่มีภาวะเครียดและซึมเศร้ามีอารมณ์ดีขึ้นสามารถแก้ไขสถานการณ์ที่เกิดขึ้น
ได้ดมีีระดับความเครียดลดลง มีความจ าระยะสั้นดีขึ้น และระดับน้ าตาลในเลือดลดลง 
 จากที่ได้กล่าวมาข้างต้นนั้น สรุปไดวา โปรแกรมบริหารสมองแบบปรับใหม่เป็นกิจกรรม 
ที่สามารถท าให้สมองได้รับออกซิเจนมากข้ึนซึ่งผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 จะรู้สึกผ่อนคลาย ไม่เครียด 
ทั้งด้านร่างกายและจิตใจ สมองจะเรียนรู้ได้เร็ว มีความจ าที่ดีและยังช่วยส่งเสริมทักษะด้านต่างๆ  
ของสมองที่มกีารท างานของระบบประสาทสัมผัส โดยสังเกตจากค่าเฉลี่ยในกลุ่มทดลองและ 
กลุ่มควบคุม พบว่าระดับความเครียดลดลงจากเดิมในกลุ่มทดลอง (ก่อน 41.50 หลัง 22.33 ลดลง 
ร้อยละ 48.27) ในกลุ่มควบคุม (ก่อน 41.93 หลัง 38.00 ลดลงร้อยละ 8.00) ระดับคอร์ติซอล 
(Cortisol) ลดลงจากเดิมในกลุ่มทดลอง (ก่อน 24.37 หลัง 12.38 ลดลงร้อยละ 48.79)  
ในกลุ่มควบคุม (ก่อน 25.23 หลัง 23.60 ลดลงร้อยละ 6.46) และระดับฮีโมโกลบิน เอวันซี 
(Hemoglobin A1c) ในกลุ่มควบคุม (ก่อน 9.05 หลัง 6.42 ลดลงร้อยละ 29.06) ในกลุ่มควบคุม 
(ก่อน 9.19 หลัง 8.11 ลดลงร้อยละ 11.75) ดังนั้นหากมีการจัดกิจกรรมตามโปรแกรมบริหารสมอง
แบบปรับใหม่ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 จะช่วยลดระดับความเครียดในผู้ป่วยได้   
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ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้  
1. ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ช่วยสนับสนุน ส่งเสรมิและกระตุ้นให้ผู้ป่วยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ปฏิบัติกิจกรรมตามโปรแกรมบริหารสมองแบบปรับใหม่ โดยท ากิจกรรมให้เป็นกิจวัตร
ประจ าวัน  

2. บุคลากรทางสุขภาพสามารถน าโปรแกรมบริหารสมองแบบปรับใหม่ ไปประยุกต์ใช้กับ
บุคคลในกลุ่มอ่ืน เช่น ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง โดยน ากิจกรรมตามโปรแกรมไปปฏิบัติเพ่ือเป็น     
การลดความเครียด 

3. สถาบันการศึกษาสามารถน าผลการวิจัยเกี่ยวกับโปรแกรมบริหารสมองแบบปรับใหม่ไปใช้
ประกอบการเรียนการสอน การวิจัย และการบริการวิชาการในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 เพ่ือ
เป็นการลดความเครียดที่อาจเกิดข้ึน 

4. ผู้บริหารงานด้านสาธารณสุขในระดับต่าง ๆ สามารถน าผลการศึกษาวิจัยไปเป็นแนวทาง
ในการก าหนดนโยบายด้านการส่งเสริมสุขภาพ การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย 
ส าหรับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยต่อไป 
 1. การวิจัยในครั้งนี้ศึกษาเฉพาะผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ดังนั้นในการวิจัยครั้งต่อไปควร
ศึกษาในผู้มีสุขภาพปกติ (Healthy Conditional Subject) เพ่ือตรวจสอบศักยภาพของโปรแกรม  
บริหารสมองแบบปรับใหม่ต่อการลดความเครียดในผู้มีสุขภาพปกติ 

 2. งานวิจัยครั้งนี้ใช้เวลาในการศึกษารวมทั้งสิ้น 3 เดือน ซ่ึงมีการประเมินผล 2 ครั้ง  
คือก่อนและหลังการทดลองทันทีเท่านั้น ดังนั้นในวิจัยครั้งต่อไปควรจะมีการพิจารณาเพ่ิมระยะเวลา 
ในการประเมินผลซ้ า เช่น การประเมินผลซ้ าภายหลังเสร็จสิ้นการฝึกกิจกรรมตามโปรแกรม 
บริหารสมองแบบปรับใหม่ทุก 1 เดือน เพ่ือตรวจสอบความคงทนผลของโปรแกรมบริหารสมองและ
น ามาปรับใช้ในการปฏิบัติงานจริงได้อย่างเหมาะสม 
 3. ควรมีการศึกษาเรื่องของโปรแกรมบริหารสมองแบบปรับใหม่ให้มีความจ าเพาะเกี่ยวกับ
การกระตุ้นสมองให้มีความหลากหลายมากขึ้น 
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ภาคผนวก ก 
 

1. แบบสอบถามข้อมูลพื้นฐานผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
2. แบบประเมินและวิเคราะห์ความเครียดด้วยตนเอง กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 
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  รหัส  
แบบสอบถามข้อมูลพื้นฐานผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

 
ค าชี้แจง ให้ผู้สอบถามท าเครื่องหมายถูก () ลงในช่องว่าง    หน้าข้อความที่เป็นค าตอบหรือ
เติมข้อความลงในช่องว่างที่ตรงกับความเป็นจริงเกี่ยวกับผู้ป่วยโรคเบาหวานมากที่สุด 

 
1.เพศ 

  ชาย     หญิง 
 

2. ปัจจุบันท่านมีอายุ………………..ปี (นับจาก พ.ศ.เกิด เกิน 6 เดือน นับเป็น 1 ปี) 
 
3.สถานภาพสมรส 

 โสด     สมรส   หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่   
            

4. ท่านจบการศึกษาสูงสุดระดับใด 
       ไม่ได้เรียน    ประถมศึกษา             
       มัธยมศึกษาตอนต้น   มัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเท่า                
     อนุปริญญาหรือเทียบเท่า   ปริญญาตรี หรือสูงกว่า   
               
5. ปัจจุบันท่านประกอบอาชีพหลักอะไร 

  ไม่ได้ประกอบอาชีพ           รับจ้าง   ค้าขาย     
   เกษตรกรรม                    ข้าราชการ    

 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 



110 
 

 
 
 
 



111 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาคผนวก ข 
 

1. โปรแกรมบริหารสมองแบบปรับใหม่ 
2. แบบบันทึกการปฏิบัติกิจกรรมตามโปรแกรมบริหารสมองแบบปรับใหม่ 
3. ผลการประเมินความเหมาะสมของโปรแกรมบริหารสมองแบบปรับใหม่ 
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โปรแกรมการบริหารสมองแบบปรับใหม ่
 
ค าชี้แจงการใช้โปรแกรมบริหารสมอง 
 โปรแกรมบริหารสมองแบบปรับใหม่ฉบับนี้ ได้พัฒนาขึ้นเพ่ือใช้ฝึกส าหรับลดความเครียดใน
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งส่งผลในการควบคุมระดับน้ าตาลในกระแสเลือด โดยผู้จัดกิจ
กรรมการบริหารสมองแบบปรับใหม่เป็นนักวิจัยและผู้ช่วยนักวิจัยให้แก่ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2   
ผู้ใช้คู่มือควรจะได้ทราบและตระหนักถึงสิ่งที่ควรปฏิบัติ และข้อจ ากัดในการใช้ โปรแกรมบริหารสมอง
แบบปรับใหม่เพ่ือลดความเครียดในผู้ป่วยเบาหวานดังต่อไปนี้ 
  1. โปรแกรมบริหารสมองแบบปรับใหม่ฉบับนี้ ประกอบด้วย วัตถุประสงค์ ก าหนดเวลา 
อุปกรณ์ ขั้นตอนการท ากิจกรรม และการประเมินผล ของกิจกรรมแต่ละกิจกรรม  
 2. การปฏิบัติกิจกรรมตาม โปรแกรมบริหารสมองแบบปรับใหม่ฉบับนี้ เพ่ือลดความเครียด
ในผู้ป่วยเบาหวานนั้น ได้ก าหนดช่วงเวลาการปฏิบัติกิจกรรมที่ชัดเจน แต่การน าไปปฏิบัติจริงสามารถ
น าไปปรับเวลาใช้ได้ขึ้นอยู่กับความเหมาะสมของสถานการณ์ ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานต้องสร้าง
แรงจูงใจและสร้างความร่วมมือให้ผู้ป่วยเบาหวานปฏิบัติกิจกรรมให้ครบตามวันเวลาที่ก าหนดขึ้น  
 3. ภายหลังจากท่ีปฏิบัติกิจกรรมตามโปรแกรมบริหารสมองแบบปรับใหม่ เสร็จสิ้นในแต่ละ
กิจกรรม ต้องบันทึกการปฏิบัติกิจกรรมลงในแบบบันทึกการปฏิบัติกิจกรรมตามโปรแกรมทุกครั้ง  
 
กลุ่มเป้าหมาย 
กลุ่มเป้าหมายของการใช้ โปรแกรมบริหารสมองแบบปรับใหม่ ได้แก่ เป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
(Type 2, Diabetes Mellitus)  มีระดับความเครียดอยู่ในความเครียด ระดับคะแนน 26-29 และ
ระดับคะแนน  30-60 และมีระดับน้ าตาลสะสมในเลือด คือ ระดับฮีโมโกลบิน เอวันซี (Hemoglobin 
A1c : HbA1C ) มากกว่าร้อยละ  6.5 มิลลิกรัม (mg) ย้อนหลังเป็นระยะเวลา 3 เดือน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

https://www.google.co.th/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0CB8QFjAAahUKEwjc95LfhZHHAhWBBI4KHdbhANg&url=https%3A%2F%2Fen.wikipedia.org%2Fwiki%2FDiabetes_mellitus&ei=8ojBVdy2GIGJuATWw4PADQ&usg=AFQjCNGAeRwKYba7h13rrdeR3aXQj6FqvQ&sig2=ihDBBZNDYuzjfLgih53S7A&bvm=bv.99261572,d.c2E
https://www.google.co.th/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0CB8QFjAAahUKEwiNm52WhpHHAhWBGY4KHTaYBig&url=http%3A%2F%2Fwww.webmd.com%2Fdiabetes%2Fguide%2Fglycated-hemoglobin-test-hba1c&ei=ZYnBVc3UN4GzuAS2sJrAAg&usg=AFQjCNFGTFB7mLMC4HcGmtUpaq1ISu4MAw&sig2=AHKchnu734TyPMNZV3wfWQ&bvm=bv.99261572,d.c2E
https://www.google.co.th/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0CB8QFjAAahUKEwiNm52WhpHHAhWBGY4KHTaYBig&url=http%3A%2F%2Fwww.webmd.com%2Fdiabetes%2Fguide%2Fglycated-hemoglobin-test-hba1c&ei=ZYnBVc3UN4GzuAS2sJrAAg&usg=AFQjCNFGTFB7mLMC4HcGmtUpaq1ISu4MAw&sig2=AHKchnu734TyPMNZV3wfWQ&bvm=bv.99261572,d.c2E
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ลักษณะโปรแกรมบริหารสมองแบบปรับใหม่ เพื่อลดความเครียดในผู้ป่วยเบาหวาน 
 คู่มือโปรแกรมบริหารสมองแบบปรับใหม่ ประกอบด้วย 4 กิจกรรม ได้แก่  
1. กิจกรรมการดื่มน้ า (Drinking Water) 
2. กิจกรรมการเคลื่อนไหวสลับข้าง (Midline Movement) 
3. กิจกรรมการยืดเหยียดร่างกาย (Stretching Exercise) 
4. กิจกรรมท่าบริหารเพ่ือเพ่ิมพลัง (Energizing Movement) 
 

  โดยมีรายละเอียดของกิจกรรม วัน และเวลา ตามตารางกิจกรรมการฝึกการบริหารสมอง
เพ่ือลดความเครียดในผู้ป่วยเบาหวานมีดังนี้ 
 
ตารางกิจกรรมการบริหารสมองเพื่อลดความเครียดในผู้ป่วยเบาหวาน 
 

กิจกรรม ก าหนดเวลา 
กิจกรรมการดื่มน้ า (Drinking Water) ทุกวัน 
กิจกรรมการเคลื่อนไหวสลับข้าง (Midline Movement) ทุกวันวันละ 2 ครั้งๆละ 1 ชั่วโมง เช้า-เย็น 
กิจกรรมการยืดเหยียดร่างกาย ( Stretching Exercise) ทุกวันวันละ 2 ครั้งๆละ 1 ชั่วโมง เช้า-เย็น 

กิจกรรมท่าบริหารเพื่อเพ่ิมพลัง (Energizing Movement) ทุกวันวันละ 2 ครั้งๆละ 1 ชั่วโมง เช้า-เย็น 
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1. วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือเป็นการเตรียมพร้อมให้กับร่างกายก่อนที่จะบริหารสมองท่าอ่ืน  

2. ก าหนดเวลา  

  ก าหนดให้ฝึกกิจกรรมทุกวัน โดยความต้องการของแต่ละคนจะข้ึนอยู่กับปริมาณน้ าหนักตัว 
3. อุปกรณ์ 
 3.1 น้ าดื่ม 
  3.2 แก้วน้ าขนาด 250 มิลลิลติร (ml) 
 

4. ขั้นตอนการท ากิจกรรม 
 ให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานดื่มน้ าที่ผู้วิจัยมอบให้ โดยใน 1 วันจะต้องได้รับน้ าเท่ากับท่ีค านวณได้
จากปริมาณน้ าหนักของตัวเองซึ่งสามารถค านวณได้จากสูตร ดังนี้  
 
 การค านวณความต้องการน้ าโดยเทียบกับน้ าหนักตัว 
 
 น้ าหนักตัว(ปอนด์) หาร 3 = จ านวนออนซ์ 
 ออนซ์    หาร 8 = จ านวนแก้วต่อวัน 
** ถ้าน้ าหนักเป็นกิโลกรัมให้หารด้วย 11 จะเท่ากับความต้องการน้ าคิดเป็นแก้วต่อวัน (Dennison 
and Dennison, 1997) 

ตัวอย่าง    น้ าหนัก   66  กิโลกรัม = 6 แก้วต่อวัน 
                                 11   
 

5. การประเมินผล 
 5.1 ผู้ป่วยโรคเบาหวานปฏิบตัิกิจกรรมตามวันและเวลาที่ก าหนดให้อย่างน้อย ร้อยละ 80 
 
6.  ประโยชน์ของกิจกรรมการดื่มน้ า 
 6.1 กระตุ้นการท างานของสมองและเป็นการเตรียมพร้อมให้กับร่างกายก่อนที่จะบริหาร
สมองท่าอ่ืน (Dennison and Dennison, 1989) 
 6.2 น้ าเป็นสารละลายน าพลังงานไฟฟ้าที่ดีและช่วยในการเหนี่ยวน ากระแสไฟฟ้าระหว่าง
สมองกับอวัยวะรับความรู้สึก 
 6.3 การดื่มน้ าจะช่วยลดความเครียด ขณะที่เรานั้นอยู่ใต้ภาวะกดดัน 
 
หมายเหตุ  ให้ผู้วิจัย ผู้ชว่ยวิจยั หรือญาติ ช่วยกระตุ้นเตือนผู้ป่วยเบาหวานในกรณีท่ีลืมดืมน้ าเพ่ือให้ 
   ได้น้ าครบตามปริมาตร (Volume) ที่ร่างกายต้องการ 
 

 
 

กิจกรรมที่ 1  กิจกรรมการดื่มน้ า 
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       ภาพที่ 1.1 ท่าเตรียม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    ภาพที่ 1.2 ท่าดื่มน้ า 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

กิจกรรมที่ 1  กิจกรรมการดื่มน้ า 
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1. วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือช่วยให้สมองซีกซ้ายและซีกขวาถ่ายโยงข้อมูลกันได้ (Left And Right Hemisphere 
Connections) ท าให้กล้ามเนื้อท างานสัมพันธ์กันได้ดีขึ้น  
 
2. ก าหนดเวลา  
 ก าหนดให้ฝึกกิจกรรมทุกวันวันละ 2 ครั้งครั้งละ 10 นาท ีเช้า-เย็น ในเวลาก่อน
รับประทานอาหารมื้อเช้าและมื้อเย็น  
 

3. อุปกรณ์ 
 - 

 

4. ขั้นตอนการท ากิจกรรม 

ให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานเริ่มต้นฝึกกิจกรรมการเคลื่อนไหวสลับข้างแต่ละท่า ได้แก่  
1. ท่าการเคลื่อนไหวสลับข้าง (Cross Crawl) ท่าท่ี 1 นับ 1-10    
2. ท่าการเคลื่อนไหวสลับข้าง (Cross Crawl) ท่าท่ี 2 นับ 1-10    
3. ท่าการเคลื่อนไหวสลับข้าง (Cross Crawl) ท่าท่ี 3 นับ 1-10    
4. ท่าการเคลื่อนไหวสลับข้าง (Cross Crawl) ท่าท่ี 4 นับ 1-10   
5. ท่าจีบ L นับ 1-10 
 
โปรแกรมบริหารสมองแบบปรับใหม่เพื่อลดความเครียดของผู้ป่วยโรคเบหวาน 

1. ท่าการเคลื่อนไหวสลับข้าง (Cross Crawl) ท่าที่ 1 นับ 1-10  
1.1 ยกมือทั้ง 2 ขึ้นมา  
1.2 ใช้มือขวาชูนิ้วชี้ตั้งขึ้นนับ 1  
1.3 มือซ้ายให้นิ้วชี้และนิ้วหัวแม่มือขนานกับพ้ืน 

 
 
 
 
 
 

 
 

กิจกรรมที่ 2  กิจกรรมการเคลื่อนไหวสลับข้าง (Midline Movement) 
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โปรแกรมบริหารสมองแบบปรับใหม่เพื่อลดความเครียดของผู้ป่วยโรคเบหวาน 
1. ท่าการเคลื่อนไหวสลับข้าง (Cross Crawl) ท่าที่ 1 นับ 1-10 (ต่อ) 
1.1 นับ 2 โดยเปลี่ยนมาเป็นใช้มือซ้ายชู 2 นิ้ว คือนิ้วชี้กับ
นิ้วกลาง  
1.2 นิ้วชี้และหัวแม่มือด้านขวาชี้ขนานกับพ้ืน 

 
1.3 นับ 3 โดยเปลี่ยนมาเป็นชูมือขวา 3 นิ้ว คือ นิ้วชี้ นิ้วกลาง 
นิ้วนาง  
1.4 นิ้วชี้และหัวแม่มือด้านซ้ายชี้ขนานกับพ้ืน 

 
2. ท่าการเคลื่อนไหวสลับข้าง (Cross Crawl) ท่าที่ 2 นับ 1-10 
2.1 นับ 4 โดยเปลี่ยนมาเป็นชูมือซ้าย 4 นิ้ว คือ นิ้วชี้ นิ้วกลาง 
นิ้วนาง นิ้วก้อย  
2.2 นิ้วชี้และนิ้วหัวแม่มือด้านขวาชี้ขนานกับพ้ืน 
 

 
2.3 นับ 5 โดยให้เปลี่ยนมาเป็นชูมือขวา 5 นิ้ว คือ นิ้วหัวแม่มือ 
นิ้วชี้ นิ้วกลาง นิ้วนาง นิ้วก้อย   
2.4 นิ้วชี้และนิ้วหัวแม่มือด้านซ้ายชี้ขนานกับพ้ืน 

 
2.5 นับ 6 ให้เปลี่ยนมาเป็นชูมือซ้าย ใช้นิ้วหัวแม่มือแตะที่นิ้วก้อย 
ส่วนมือขวาให้นิ้วชี้และนิ้วหัวแม่มือชี้ขนานกับพ้ืน 
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3. ท่าการเคลื่อนไหวสลับข้าง (Cross Crawl) ท่าที่ 3 นับ 1-10 
3.1 นับ 7 ให้เปลี่ยนมาเป็นชูมือขวาโดยใช้นิ้วหัวแม่มือแตะที่
นิ้วนาง ส่วนมือซ้ายให้นิ้วชี้และนิ้วหัวแม่มือชี้ขนานกับพ้ืน 
  

 
3.2 นับ 8 ให้เปลี่ยนมาเป็นชูมือซ้าย ใช้นิ้วหัวแม่มือแตะที
นิ้วกลาง ส่วนมือขวาก็ให้นิ้วชี้และหัวแม่มือชี้ขนานกับพ้ืน 

 
3.3 นับ 9 ให้เปลี่ยนมาเป็นชูมือขวา ใช้นิ้วหัวแม่มือแตะที่นิ้วชี้ 
ส่วนมือซ้ายให้นิ้วชี้และนิ้วหัวแม่มือชี้ขนานกับพ้ืน 
 

 
4. ท่าการเคลื่อนไหวสลับข้าง (Cross Crawl) ท่าที่ 4 นับ 1-10  
4.1 นับ 10 ให้เปลี่ยนมาเป็นก ามือซ้ายส่วนมือขวาก็ให้นิ้วชี้และ
นิ้วหัวแม่มือชี้ขนานกับพ้ืน 

 
ประโยชน์ของการบริหารท่านับ 1-10 
1. กระตุ้นกล้ามเนื้อมือให้ประสานกัน เพื่อไม่ให้เกิดอาการนิ้วล็อก 
2. กระตุ้นสมองที่มีการสั่งการให้เกิดความสมดุลทั้งซ้าย-ขวา 
3. กระตุ้นความจ า 
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โปรแกรมบริหารสมองแบบปรับใหม่เพื่อลดความเครียดของผู้ป่วยโรคเบหวาน 
5. ท่าจีบ L นับ 1-10 
5.1 ยกมือทั้ง 2 ข้างขึ้นมาให้มือขวาท าท่าจีบ โดยใช้นิ้วหัวแม่มือ
ประกบกับนิ้วชี้ส่วนนิ้วอ่ืนๆ ให้เหยียดออกไป 

 
5.2 มือซ้ายให้ท าเป็นรูปตัวแอล (L) โดยให้กางนิ้วหัวแม่มือกับนิ้วชี้
ออกไป ส่วนนิ้วที่เหลือให้ก าเอาไว้ 

 

 
5.3 เปลี่ยนเป็นจีบด้วยมือซ้ายบ้าง ท าเช่นเดียวกับข้อ 1 ส่วนมือ
ขวาก็ท าเป็นรูปตัวแอล (L) เช่นเดียวกับข้อ 2 ให้ท าสลับกันไปมา 
10 ครัง้ 

 
ประโยชน์ของการบริหารท่าจีบซ้าย-ขวา 

 1. เพ่ือกระตุ้นกล้ามเนื้อมือให้ประสานกัน เพื่อไม่ให้เกิดอาการนิ้วล็อก 

2. เพ่ือกระตุ้นสมองเกี่ยวกับการสั่งการให้สมดุล มีการเคลื่อนไหวอย่างคล่องแคล่ว 

3. เพ่ือกระตุ้นการท างานความสัมพันธ์ระหว่างมือกับตา 

 
 
5. การประเมินผล 
 5.1 ผู้ป่วยโรคเบาหวานปฏิบตัิกิจกรรมตามวันและเวลาที่ก าหนดให้ อย่างน้อยร้อยละ 80 
  5.2 ผู้ป่วยโรคเบาหวานสามารถท ากิจกรรมการบริหารสมองเพื่อลดความเครียดได้ถูกต้อง 
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6. ประโยชน์ของกิจกรรมการเคลื่อนไหวสลับข้าง (Midline Movement) 
  6.1 กระตุ้นการท างานของประสาทและหลอดเลือดให้ท างานได้ดีข้ึน  

6.2 กระตุ้นระบบประสาทและหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงสมองให้ดีขึ้น (Dennison and 
Dennison, 1989) 
หมายเหตุ  ให้ผู้วิจัย ผู้ชว่ยวิจยั หรือญาติ ช่วยกระตุ้นเตือนผู้ป่วยเบาหวานในกรณีท่ีลืมฝึกหรือฝึก
ข้ามขั้นตอน 
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1. วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือช่วยผ่อนคลายความตึงเครียดของสมองส่วนหน้าและส่วนหลังในผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
ท าให้มีสมาธิในการเรียนรู้และการท างาน 

 

2. ก าหนดเวลา  
  ก าหนดให้ฝึกกิจกรรมทุกวันวันละ 2 ครั้งครั้งละ 10 นาท ีเช้า-เย็น ในเวลาก่อน
รับประทานอาหารมื้อเช้าและมื้อเย็น  
 

3. อุปกรณ์ 
 เก้าอ้ี  1 ตัว 
 
4. ขั้นตอนการท ากิจกรรม 
  ให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานเริ่มต้นฝึกกิจกรรมยืดเหยียดร่างกายแต่ละท่า ได้แก่ 
 

โปรแกรมบริหารสมองแบบปรับใหม่เพื่อลดความเครียดของผู้ป่วยโรคเบหวาน 
1. ท่านวดน่อง 
1.1 ให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานงอขาขวา ขาซ้ายเหยียดตรง ขณะที่เอน
ตัวไปข้างหน้า  
1.2 หายใจออก ให้ค่อยๆกดส้นเท้าซ้ายลงกับพ้ืน ขณะที่รู้สึกผ่อน
คลายให้ยกส้นเท้าซ้ายขึ้นและหายใจลึกๆ ท าซ้ ากัน 3 ครั้ง แล้ว
เปลี่ยนข้างท าเช่นเดียวกัน ยิ่งงอเข่ามากเท่าใดยิ่งรู้สึกว่าน่องยืดตัว
มากขึ้น 

 
2. ท่านกฮูก  
2.1 ให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานใช้มือจับหัวไหล่ (บริเวณค่อนมาทางต้น
คอ) และค่อยๆบีบนวดกล้ามเนื้อให้กระชับ  
2.2 หันศีรษะเหลียวมองไปทางด้านหลังผ่านหัวไหล่ หายใจลึกๆ 
แล้วเอียงหัวไหล่กลับมาที่เดิม  
2.3 จากนั้นหันศีรษะเหลียวมองหัวไหล่อีกข้าง เอามือลงจากไหล่ 
ก้มคางลงมาที่หน้าอกและหายใจเข้าลึกๆ ปล่อยให้กล้ามเนื้อผ่อน
คลาย ท าซ้ าเช่นเดียวกัน โดยสลับมือมาจับหัวไหล่อีกข้าง  
 

 

 
 

 
 

กิจกรรมที่ 3  กิจกรรมการยืดเหยียดร่างกาย ( Stretching Exercise) 
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โปรแกรมบริหารสมองแบบปรับใหม่เพื่อลดความเครียดของผู้ป่วยโรคเบหวาน 
3. ท่ากระตุ้นต้นแขน  
3.1 ให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานเอามือจับแขนอีกข้างที่ยกชูขึ้นตรงกับ
ระดับหู  
3.2 หายใจออกเบาๆ ผ่านริมฝีปากที่เม้มไว้ ขณะเดียวกัน กระตุ้น
กล้ามเนื้อโดยดันแขนสวนทางกับมือที่จับอยู่ไปใน 4 ทิศทาง 
(ข้างหน้า ข้างหลัง แนบเข้ามาและดันออกไป)  

 
4. ท่ากระดกปลายเท้า  
4.1 ให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานนั่งไขว่ห้างให้ข้อเท้าวางอยู่บนเข่าของ
ขาอีกข้าง  
4.2 ใช้มือนวดบริเวณท่ีตึงเครียดบนข้อเท้า น่อง และบริเวณหลัง
เข่าท่ีละจุด ขณะเดียวกันกระดกปลายเท้าขึ้น-ลงช้าๆ  
 

 
5. ท่าโน้มตัว  
5.1 นั่งให้สบาย ยกข้อเท้าคร่อมกัน ปล่อยให้หัวเข่าผ่อนคลาย 
โน้มตัวงอลงไปข้างหน้าและยื่นแขนทั้งสองข้างออกไปข้างหน้า  
5.2 เลื่อนแขนต่ าลงขณะหายใจออกและเลื่อนแขนข้ึนขณะหายใจ
เข้า ท าซ้ายทางด้านซ้าย ขวา และตรงกลาง จากนั้นสลับขา  

 
6. ท่าเหยียดขางอเข่า 
6.1 ให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานยืนแยกเท้าออกจากกันให้มีระยะห่าง
ประมาณหนึ่งก้าว  
6.2 หันปลายเท้าขวาชี้ไปทางขวา ขณะที่ปลายเท้าซ้ายชี้ตรงไป
ข้างหน้า  
6.3 งอเข่าขวาแล้วย่อลงพร้อมกับหายใจออก จากนั้นหายใจเข้า
พร้อมกับยืดขาขวาขึ้นให้ตรง ขยับตะโพกให้อยู่ในแนวขนาน วิธีนี้
จะช่วยเสริมกล้ามเนื้อสะโพกให้แข็งแรง ท าซ้ ากัน 3 ครั้ง จากนั้น
เปลี่ยนมาเป็นข้างซ้ายท าเช่นเดียวกัน  
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5. การประเมินผล 
  5.1 ผู้ป่วยโรคเบาหวานปฏิบตัิกิจกรรมตามวันและเวลาที่ก าหนดให้ อย่างน้อยร้อยละ 80 
  5.2 ผู้ป่วยโรคเบาหวานสามารถท ากิจกรรมการบริหารสมองเพ่ือลดความเครียดได้ถูกต้อง 
 
6. ประโยชน์ของกิจกรรมการยืดเหยียดร่างกาย 

กิจกรรมช่วยผ่อนคลายความเครียดของสมองส่วนหน้าและส่วนหลัง ท าให้มีสมาธิในการ
เรียนรู้และการท างาน (พัชรีวัลย์ เกตุแก่นจันทร์ , 2550) 
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1. วัตถุประสงค์ 

 เพ่ือช่วยกระตุ้นการท างานของกระแสประสาทและกระตุ้นความรู้สึกทางอารมณ์ เกิด
แรงจูงใจเพ่ือช่วยให้เรียนรู้ได้ดีขึ้นโดยวิธีการบริหารปุ่มสมอง    

 
2. ก าหนดเวลา  
  ก าหนดให้ฝึกกิจกรรมทุกวันวันละ 2 ครั้งครั้งละ 10 นาท ีเช้า-เย็น ในเวลาก่อนอาหารมื้อ 
เช้าและม้ือเย็น 
 

3. อุปกรณ์ 
 - 
 
 

4. ขั้นตอนการท ากิจกรรม 
  ให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานเริ่มต้นบริหารปุ่มสมองด้วยตนเอง ตามรูปแบบท่าทางก าหนดให้ 
ดังนี้ 
 

โปรแกรมบริหารสมองแบบปรับใหม่เพื่อลดความเครียดของผู้ป่วยโรคเบหวาน 
1. ท่าปุ่มสมอง  
1.1 ใช้มือซ้ายวางบริเวณใต้กระดูกคอและซี่โครงของกระดูกอก 
หรือท่ีเรียกว่าไหปลาร้า จะมีหลุมตื้นๆ บนผิวหนัง  
1.2 ใช้นิ้วหัวแม่มือและนิ้วชี้ คล าหาร่องหลุมตื้นๆ 2 ช่องนี้ซึ่งห่าง
กันประมาณ 1 นิ้ว หรือมากกว่านี้ ขึ้นอยู่กับขนาดร่างกายของแต่
ละคนที่มีขนาดไม่เท่ากัน ให้นวดบริเวณนี้ประมาณ 30 วินาที  
1.3 น ามือขวาวางไปที่ต าแหน่งสะดือขณะที่นวดปุ่มสมองก็ให้
กวาดตามองจากซ้ายไปขวา ขวาไปซ้าย และจากพ้ืนขึ้นเพดาน 
จากนั้นให้เปลี่ยนมือด้านขวาท าเช่นเดียวกัน  
ประโยชน์ของการบริหารปุ่มสมอง 
1. กระตุ้นระบบประสาทรอบนอกและหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงบริเวณนั้นให้ดีขึ้น 
2. ช่วยกระตุ้นการท างานประสานสัมพันธ์การควบคุมการเคลื่อนไหว (Motor Control)          
 ของร่างกายท้ัง 2 ข้าง 

 
 
 

 
 

กิจกรรมที่ 4  กิจกรรมท่าบริหารเพื่อเพิ่มพลัง (Energizing Movement) 
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โปรแกรมบริหารสมองแบบปรับใหม่เพื่อลดความเครียดของผู้ป่วยโรคเบหวาน 
2. ปุ่มขมับ 
2.1 ใช้นิ้วชี้กับนิ้วกลางทั้งสองข้างนวดขมับเบาๆ วนเป็นวงกลม
ประมาณ 30 วินาทีถึง 1 นาที  
2.2 กวาดตามองจากซ้ายไปขวา และจากพ้ืนมองขึ้นไปที่เพดาน 
 

 
ประโยชน์ของการนวดปุ่มขมับ 
     กระตุ้นระบบประสาทรอบนอกและหลอดเลือดที่เกี่ยวข้องให้ท างานดีขึ้น 
3. ปุ่มใบหู  
3.1 ให้ใช้นิ้วหัวแม่มือกับนิ้วชี้จับที่ส่วนบนสุดด้านนอกของใบหูทั้ง 
2 ข้าง นวดตามริมขอบนอกของใบหูทั้ง 2 ข้างพร้อมๆ กัน ให้นวด
ไล่ลงมาจนถึงติ่งหูเบาๆ ท าซ้ าหลายๆ ครั้ง ควรท าท่านี้ก่อนอ่าน
หนังสือเพ่ือเพ่ิมความจ าและมีสมาธิมากขึ้น 
 
  
ประโยชน์ของการกระตุ้นปุ่มใบหู 
     กระตุ้นหลอดเลือดฝอยที่ไปเลี้ยงสมองส่วนการได้ยินและความจ าระยะสั้นให้ดีขึ้น 

 
5. การประเมินผล 

5.1 ผู้ป่วยโรคเบาหวานปฏิบตัิกิจกรรมตามวันและเวลาที่ก าหนดให้ อย่างน้อยร้อยละ 80 
  5.2 ผู้ป่วยโรคเบาหวานสามารถจ าท่าการบริหารปุ่มสมอง ทบทวนท่าการบริหารปุ่มสมอง
และสามารถบริหารปุ่มสมองด้วยตนเองได้อย่างถูกต้อง 
 
หมายเหตุ  ผู้วิจัย ผูช้่วยวิจัยหรือญาติ ช่วยแนะน าท่าทางที่ถูกต้องในกรณีที่ผู้ป่วยโรคเบาหวานปฏิบัติ
ไม่ถูกต้อง 
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แบบบันทึกการปฏิบัติกิจกรรมตามโปรแกรมบริหารสมองแบบปรับใหม่ 
 

วัน ช่วงเวลา 

กิจกรรม 

หมายแหตุ 
การดื่มน้ า การ

เคลื่อนไหว
สลับข้าง 

การยืดเหยียด
ร่างกาย 

บริหารเพิ่ม
พลัง 

ท า ไม่ท า ท า ไม่ท า ท า ไม่ท า ท า ไม่ท า 
อาทิตย์ เช้า          

เย็น          
จันทร์ เช้า          

เย็น          
พุธ เช้า          

เย็น          
พฤหัส เช้า          

เย็น          
ศุกร์ เช้า          

เย็น          
เสาร์ เช้า          

เย็น          
 
หมายเหตุ  กรุณาท าเครื่องหมายถูก () ในตารางบันทึกการท ากิจกรรม ในช่อง ท า หรือ ไม่ท า  
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แผนการฝึกปฏิบัติตามโปแกรมบริหารสมองแบบปรับใหม่ 
 

ท่าการบริหารสมอง 
 การดื่มน้ า (Drinking Water) การเคลื่อนไหวสลับข้าง 

(Midline Movement) 
กิจกรรมยืดเหยียด
กล้ามเน้ือ (Stretching 
Exercise) 

ท่าบริหารเพื่อเพิ่มพลัง 
(Energizing Movement) 

สัปดาห ์ จ านวนรอบที่ฝกึในแต่ละท่าบริหารสมองแบบปรับใหม ่
1 ความถี่ 6-8 แก้วต่อวัน 

ก่อนฝึก 2 นาที 1 แก้ว 
หลังฝึก 2 นาที 1 แก้ว 

ความถี่ 1 ครั้ง/10 นาท ี
พัก 1 นาท ี
ฝึก 2 รอบ/วัน  
เวลา 08.00-09.00 น. 
เวลา 16.00-17.00 น. 

ความถี่ 1 ครั้ง/10 นาท ี
พัก 1 นาท ี
ฝึก 2 รอบ/วัน  
เวลา 08.00-09.00 น. 
เวลา 16.00-17.00 น. 

ความถี่ 1 ครั้ง/10 นาท ี
พัก 1 นาท ี
ฝึก 2 รอบ/วัน  
เวลา 08.00-09.00 น. 
เวลา 16.00-17.00 น. 

2 ความถี่ 6-8 แก้วต่อวัน 
ก่อนฝึก 2 นาที 1 แก้ว 
หลังฝึก 2 นาที 1 แก้ว 

ความถี่ 1 ครั้ง/10 นาท ี
พัก 1 นาท ี
ฝึก 2 รอบ/วัน  
เวลา 08.00-09.00 น. 
เวลา 16.00-17.00 น. 

ความถี่ 1 ครั้ง/10 นาท ี
พัก 1 นาท ี
ฝึก 2 รอบ/วัน  
เวลา 08.00-09.00 น. 
เวลา 16.00-17.00 น. 

ความถี่ 1 ครั้ง/10 นาท ี
พัก 1 นาท ี
ฝึก 2 รอบ/วัน  
เวลา 08.00-09.00 น. 
เวลา 16.00-17.00 น. 

3 ความถี่ 6-8 แก้วต่อวัน 
ก่อนฝึก 2 นาที 1 แก้ว 
หลังฝึก 2 นาที 1 แก้ว 

ความถี่ 1 ครั้ง/10 นาท ี
พัก 1 นาท ี
ฝึก 2 รอบ/วัน  
เวลา 08.00-09.00 น. 
เวลา 16.00-17.00 น. 

ความถี่ 1 ครั้ง/10 นาท ี
พัก 1 นาท ี
ฝึก 2 รอบ/วัน  
เวลา 08.00-09.00 น. 
เวลา 16.00-17.00 น. 

ความถี่ 1 ครั้ง/10 นาท ี
พัก 1 นาท ี
ฝึก 2 รอบ/วัน  
เวลา 08.00-09.00 น. 
เวลา 16.00-17.00 น. 

4 ความถี่ 6-8 แก้วต่อวัน 
ก่อนฝึก 2 นาที 1 แก้ว 
หลังฝึก 2 นาที 1 แก้ว 

ความถี่ 1 ครั้ง/10 นาท ี
พัก 1 นาท ี
ฝึก 2 รอบ/วัน  
เวลา 08.00-09.00 น. 
เวลา 16.00-17.00 น. 

ความถี่ 1 ครั้ง/10 นาท ี
พัก 1 นาท ี
ฝึก 2 รอบ/วัน  
เวลา 08.00-09.00 น. 
เวลา 16.00-17.00 น. 

ความถี่ 1 ครั้ง/10 นาท ี
พัก 1 นาท ี
ฝึก 2 รอบ/วัน  
เวลา 08.00-09.00 น. 
เวลา 16.00-17.00 น. 

5 ความถี่ 6-8 แก้วต่อวัน 
ก่อนฝึก 2 นาที 1 แก้ว 
หลังฝึก 2 นาที 1 แก้ว 

ความถี่ 1 ครั้ง/10 นาท ี
พัก 1 นาท ี
ฝึก 2 รอบ/วัน  
เวลา 08.00-09.00 น. 
เวลา 16.00-17.00 น. 

ความถี่ 1 ครั้ง/10 นาท ี
พัก 1 นาท ี
ฝึก 2 รอบ/วัน  
เวลา 08.00-09.00 น. 
เวลา 16.00-17.00 น. 

ความถี่ 1 ครั้ง/10 นาท ี
พัก 1 นาท ี
ฝึก 2 รอบ/วัน  
เวลา 08.00-09.00 น. 
เวลา 16.00-17.00 น. 

6 ความถี่ 6-8 แก้วต่อวัน 
ก่อนฝึก 2 นาที 1 แก้ว 
หลังฝึก 2 นาที 1 แก้ว 

ความถี่ 1 ครั้ง/10 นาท ี
พัก 1 นาท ี
ฝึก 2 รอบ/วัน  
เวลา 08.00-09.00 น. 
เวลา 16.00-17.00 น. 

ความถี่ 1 ครั้ง/10 นาท ี
พัก 1 นาท ี
ฝึก 2 รอบ/วัน  
เวลา 08.00-09.00 น. 
เวลา 16.00-17.00 น. 

ความถี่ 1 ครั้ง/10 นาท ี
พัก 1 นาท ี
ฝึก 2 รอบ/วัน  
เวลา 08.00-09.00 น. 
เวลา 16.00-17.00 น. 

7 ความถี่ 6-8 แก้วต่อวัน 
ก่อนฝึก 2 นาที 1 แก้ว 
หลังฝึก 2 นาที 1 แก้ว 

ความถี่ 1 ครั้ง/10 นาท ี
พัก 1 นาท ี
ฝึก 2 รอบ/วัน  
เวลา 08.00-09.00 น. 
เวลา 16.00-17.00 น. 

ความถี่ 1 ครั้ง/10 นาท ี
พัก 1 นาท ี
ฝึก 2 รอบ/วัน  
เวลา 08.00-09.00 น. 
เวลา 16.00-17.00 น. 

ความถี่ 1 ครั้ง/10 นาท ี
พัก 1 นาท ี
ฝึก 2 รอบ/วัน  
เวลา 08.00-09.00 น. 
เวลา 16.00-17.00 น. 

8 ความถี่ 6-8 แก้วต่อวัน 
ก่อนฝึก 2 นาที 1 แก้ว 
หลังฝึก 2 นาที 1 แก้ว 

ความถี่ 1 ครั้ง/10 นาท ี
พัก 1 นาท ี
ฝึก 2 รอบ/วัน  
เวลา 08.00-09.00 น. 
เวลา 16.00-17.00 น. 

ความถี่ 1 ครั้ง/10 นาท ี
พัก 1 นาท ี
ฝึก 2 รอบ/วัน  
เวลา 08.00-09.00 น. 
เวลา 16.00-17.00 น. 

ความถี่ 1 ครั้ง/10 นาท ี
พัก 1 นาท ี
ฝึก 2 รอบ/วัน  
เวลา 08.00-09.00 น. 
เวลา 16.00-17.00 น. 
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ท่าการบริหารสมอง 
 การดื่มน้ า (Drinking Water) การเคลื่อนไหวสลับข้าง 

(Midline Movement) 
กิจกรรมยืดเหยียด
กล้ามเน้ือ (Stretching 
Exercise) 

ท่าบริหารเพื่อเพิ่มพลัง 
(Energizing Movement) 

สัปดาห ์ จ านวนรอบที่ฝกึในแต่ละท่าบริหารสมองแบบปรับใหม ่
9 ความถี่ 6-8 แก้วต่อวัน 

ก่อนฝึก 2 นาที 1 แก้ว 
หลังฝึก 2 นาที 1 แก้ว 

ความถี่ 1 ครั้ง/10 นาท ี
พัก 1 นาท ี
ฝึก 2 รอบ/วัน  
เวลา 08.00-09.00 น. 
เวลา 16.00-17.00 น. 

ความถี่ 1 ครั้ง/10 นาท ี
พัก 1 นาท ี
ฝึก 2 รอบ/วัน  
เวลา 08.00-09.00 น. 
เวลา 16.00-17.00 น. 

ความถี่ 1 ครั้ง/10 นาท ี
พัก 1 นาท ี
ฝึก 2 รอบ/วัน  
เวลา 08.00-09.00 น. 
เวลา 16.00-17.00 น. 

10 ความถี่ 6-8 แก้วต่อวัน 
ก่อนฝึก 2 นาที 1 แก้ว 
หลังฝึก 2 นาที 1 แก้ว 

ความถี่ 1 ครั้ง/10 นาท ี
พัก 1 นาท ี
ฝึก 2 รอบ/วัน  
เวลา 08.00-09.00 น. 
เวลา 16.00-17.00 น. 

ความถี่ 1 ครั้ง/10 นาท ี
พัก 1 นาท ี
ฝึก 2 รอบ/วัน  
เวลา 08.00-09.00 น. 
เวลา 16.00-17.00 น. 

ความถี่ 1 ครั้ง/10 นาท ี
พัก 1 นาท ี
ฝึก 2 รอบ/วัน  
เวลา 08.00-09.00 น. 
เวลา 16.00-17.00 น. 

11 ความถี่ 6-8 แก้วต่อวัน 
ก่อนฝึก 2 นาที 1 แก้ว 
หลังฝึก 2 นาที 1 แก้ว 

ความถี่ 1 ครัง้/10 นาท ี
พัก 1 นาท ี
ฝึก 2 รอบ/วัน  
เวลา 08.00-09.00 น. 
เวลา 16.00-17.00 น. 

ความถี่ 1 ครั้ง/10 นาท ี
พัก 1 นาท ี
ฝึก 2 รอบ/วัน  
เวลา 08.00-09.00 น. 
เวลา 16.00-17.00 น. 

ความถี่ 1 ครั้ง/10 นาท ี
พัก 1 นาท ี
ฝึก 2 รอบ/วัน  
เวลา 08.00-09.00 น. 
เวลา 16.00-17.00 น. 

12 ความถี่ 6-8 แก้วต่อวัน 
ก่อนฝึก 2 นาที 1 แก้ว 
หลังฝึก 2 นาที 1 แก้ว 

ความถี่ 1 ครั้ง/10 นาท ี
พัก 1 นาท ี
ฝึก 2 รอบ/วัน  
เวลา 08.00-09.00 น. 
เวลา 16.00-17.00 น. 

ความถี่ 1 ครั้ง/10 นาท ี
พัก 1 นาท ี
ฝึก 2 รอบ/วัน  
เวลา 08.00-09.00 น. 
เวลา 16.00-17.00 น. 

ความถี่ 1 ครั้ง/10 นาท ี
พัก 1 นาท ี
ฝึก 2 รอบ/วัน  
เวลา 08.00-09.00 น. 
เวลา 16.00-17.00 น. 
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ผลการประเมินความเหมาะสมของโปรแกรมบริหารสมองแบบปรับใหม่ 
 

 
โปรแกรมบริหารสมองแบบปรับใหม่ 

ผู้เชี่ยวชาญ 
ค่าเฉลี่ย 

 
ระดับความ
เหมาะสม คนที่ 

1 
คนที่ 

2 
คนที่ 

3 
1. การออกแบบโปรแกรมบริหารสมองแบบปรับใหม่      
 1.1 ตัวอักษร      
  1.1.1 ขนาดตัวอักษร 5 5 5 5 มากที่สุด 
  1.1.2 รูปแบบตัวอักษร 5 5 5 5 มากที่สุด 
  1.1.3 ชนิดของตัวอักษร 5 5 5 5 มากที่สุด 
  1.1.4 สีของตัวอักษร 5 5 5 5 มากที่สุด 
 1.2 ภาพ      
  1.2.1 การสื่อความหมายของภาพ 5 5 5 5 มากที่สุด 
  1.2.2 ขนาดของภาพที่แสดง 5 5 5 5 มากที่สุด 
 1.3 สี      
  1.3.1 ความแตกต่างของสีพื้นกับตัวอักษร

และภาพ 
5 5 5 5 มากที่สุด 

  1.3.2 ความสวยงาม ไม่ฉูดฉาด สบายตา 5 5 5 5 มากที่สุด 
  1.3.3 ความแตกต่างของสีข้อความ 5 5 5 5 มากที่สุด 
2. การด าเนินการตามข้ันตอนของโปรแกรม     มากที่สุด 
 2.1 ก าหนดเป้าหมาย จุดมุ่งหมาย เนื้อหาและ

เกณฑ์การประเมิน 
2.2 มีความสอดคล้องของวัตถุประสงค์กับเนื้อหา 

5 5 5 5 มากที่สุด 
มากที่สุด 

 2.3 กิจกรรมมีความน่าสนใจ ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมี
ความกระตือรือร้นในการฝึก 

5 5 5 5 มากที่สุด 

 2.4 กิจกรรมสามารถปฏิบัติได้ง่าย 5 5 5 5 มากที่สุด 
 2.5 กิจกรรมมีความเหมาะสมกับระยะเวลา 5 5 5 5 มากที่สุด 
 2.6 กิจกรรมมีกระบวนการเรียนรู้เจากง่ายสู่ยาก 5 5 5 5 มากที่สุด 
 2.7 มีความเป็นไปได้ในการปฏิบัติกิจกรรม 5 5 5 5 มากที่สุด 
 2.8 กิจกรรมเหมาะสมกับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 5 5 5 5 มากที่สุด 
3. ลักษณะทั่วไปของโปรแกรมบริหารสมองแบบปรับ

ใหม่ 
     

 3.1 การใช้งานโปรแกรมบริหารสมองแบบปรับ
ใหม่ง่ายและสะดวก 

5 5 5 5 มากที่สุด 

 3.2 มีความเหมาะสมกับการใช้งาน 5 5 5 5 มากที่สุด 
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ตารางที่ 3  (ต่อ) 
 

 
โปรแกรมบริหารสมองแบบปรับใหม่ 

ผู้เชี่ยวชาญ 
ค่าเฉลี่ย 

 
ระดับความ
เหมาะสม คนที่ 

1 
คนที่ 

2 
คนที่ 

3 
3. ลักษณะทั่วไปของโปรแกรมบริหารสมองแบบปรับ

ใหม่ 
     

 3.3 มีความเหมาะสมของขนาดรูปเล่ม 5 5 5 5 มากที่สุด 
 3.4 มีความสัมพันธ์ของภาพประกอบเนื้อหา 5 5 5 5 มากที่สุด 
4. ภาพรวมโปรแกรมบริหารสมองแบบปรับใหม่      
 4.1 โปรแกรมบริหารสมองแบบปรับใหม่อธิบาย

ขั้นตอนการปฏิบัติกิจกรรมได้อย่างมีล าดับขั้นตอน 
5 5 5 5 มากที่สุด 

มากที่สุด 
 4.2 โปรแกรมบริหารสมองแบบปรับใหม่มีเนื้อหา

ครอบคลุมในการปฏิบัติกิจกรรม 
5 5 5 5 มากที่สุด 

 4.3 โปรแกรมบริหารสมองแบบปรับใหม่อธิบาย
ขั้นตอนการปฏิบัติกิจกรรมได้อย่างมีล าดับขั้นตอน 

5 5 5 5 มากที่สุด 

 4.4 โปรแกรมบริหารสมองแบบปรับใหม่มีเนื้อหา
ครอบคลุมในการปฏิบัติกิจกรรม 

5 5 5 5 มากที่สุด 
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ภาคผนวก ค 

 
1. หนังสือขอความอนุเคราะห์ในการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของเครื่องมือวิจัย 
2. แบบรายงานผลการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
3. ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
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ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

Descriptive Statistics (กลุ่มควบคุม) 

N Minimum Maximu
m 

Mean Std. 
Deviation 

stressก 30 34.000 51.000 41.93333 5.064640 
stressล 30 32.00 46.00 38.0000 4.27503 
a1cก 30 8.30 10.70 9.1950 .58494 
a1cล 30 8.00 10.00 8.1103 .24122 
corก 30 21.00 29.56 25.2383 2.68019 
corล 30 20.17 27.89 23.6043 2.21386 
Valid N 
(listwise) 

30 

Descriptive Statistics (กลุ่มทดลอง) 

N Minimum Maximu
m 

Mean Std. 
Deviation 

stressก 30 33.000 50.000 41.50000 5.036077 
stressล 30 17.00 25.00 22.3333 2.57753 
a1cก 30 8.30 10.80 9.0503 .42715 
a1cล 30 5.90 8.10 6.4230 .32358 
corก 30 20.82 27.78 24.3737 2.36719 
corล 30 9.20 15.12 12.3850 1.63960 
Valid N 
(listwise) 

30 
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T-Test 
Paired Samples Statistics 

 
 Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 

Pair 1 Stress ล 30.1667 60 8.64001 1.11542 
Stress ก 41.71667 60 5.012160 .647067 

 
Paired Samples Correlations 

                   
 N Correlation Sig. 

Pair 1 Stress ล & stress ก 60 .370 .004 

 
Paired Samples Test 
T-Test Group Statistics 

 
 gr N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 
Stress ก ควบคุม 30 41.93333 5.064640 .924672 

ทดลอง 30 41.50000 5.036077 .919458 
Stress ล ควบคุม 30 38.0000 4.27503 .78051 

ทดลอง 30 22.3333 2.57753 .47059 
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Independent Samples Test 
                                                    

  

Levene's Test 
for Equality of 

Variances t-test for Equality of Means 

F Sig. t df 
Sig.  

(2-tailed) 
Mean 

Difference 
Std. Error 
Difference 

95% Confidence 
Interval of the 

Difference 
Lower Upper 

Stress ก  .078 .780 .332 58 .741 .433333 1.304002 -
2.176910 

3.043577 

 
  

.332 57.998 .741 .433333 1.304002 -
2.176912 

3.043579 

Stress ล  13.115 .001 17.190 58 .000 15.66667 .91140 13.84230 17.49103 
   17.190 47.623 .000 15.66667 .91140 13.83380 17.49954 

 
T-Test 
Group Statistics 

 
 gr N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 
a1c ก ควบคุม 30 9.1957 .58367 .10656 

ทดลอง 30 9.0503 .42611 .07780 
a1c ล ควบคุม 30 8.1150 .24818 .04531 

ทดลอง 30 6.4200 .32918 .06010 
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Independent Samples Test 
T-Test Group Statistics 

 
 gr N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 
Cor ก ควบคุม 30 25.2383 2.68019 .48933 

ทดลอง 30 24.3737 2.36719 .43219 
Cor ล ควบคุม 30 23.6043 2.21386 .40419 

ทดลอง 30 12.3850 1.63960 .29935 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Levene's 
Test for 

Equality of 
Variances t-test for Equality of Means 

F Sig. t df 

Sig. 
(2-

tailed
) 

Mean 
Differenc

e 

Std. Error 
Differenc

e 

95% Confidence 
Interval of the 

Difference 
Lower Upper 

a1cก  4.324 .042 1.102 58 .275 .14533 .13194 -.11877 .40944 
   1.102 53.074 .276 .14533 .13194 -.11930 .40996 

a1cล  3.573 .064 22.520 58 .000 1.69500 .07527 1.54434 1.84566 
   22.520 53.917 .000 1.69500 .07527 1.54410 1.84590 
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Independent Samples Test 

 
T-Test 
Paired Samples Statistics 

 
 Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 

Pair 1 Stress ก 41.93333 30 5.064640 .924672 
Stress ล 38.0000 30 4.27503 .78051 

Pair 2 a1c ก 9.1957 30 .58367 .10656 
a1c ล 8.1150 30 .24818 .04531 

Pair 3 Cor ก 25.2383 30 2.68019 .48933 
Cor ล 23.6043 30 2.21386 .40419 

 
Paired Samples Correlations 

 
 N Correlation Sig. 

Pair 1 Stress ก & stress ล 30 .943 .000 
Pair 2 a1c ก & a1c ล 30 .527 .003 
Pair 3 Cor ก & cor ล 30 .972 .000 

 
 
 
 
 

 

 

Levene's Test for Equality 
of Variances t-test for Equality of Means 

F Sig. t df 
Sig.  

(2-tailed) 
Mean 

Difference 
Std. Error 
Difference 

95% Confidence 
Interval of the 

Difference 
Lower Upper 

Cor ก  .970 .329 1.324 58 .191 .86467 .65287 -.44219 2.17152 
   1.324 57.128 .191 .86467 .65287 -.44261 2.17194 

Cor ล  5.774 .019 22.306 58 .000 11.21933 .50297 10.21252 12.22614 
   22.306 53.455 .000 11.21933 .50297 10.21070 12.22797 
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Paired Samples Test  

 
T-Test 
Paired Samples Statistics 

 
 Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 

Pair 1 Stress ก 41.50000 30 5.036077 .919458 
Stress ล 22.3333 30 2.57753 .47059 

Pair 2 a1c ก 9.0503 30 .42611 .07780 
a1c ล 6.4200 30 .32918 .06010 

Pair 3 Cor ก 24.3737 30 2.36719 .43219 
Cor ล 12.3850 30 1.63960 .29935 

 
Paired Samples Correlations 

 
 N Correlation Sig. 

Pair 1 Stress ก & stress ล 30 .667 .000 
Pair 2 a1c ก & a1c ล 30 .710 .000 
Pair 3 Cor ก & cor ล 30 .381 .038 

 
 
 
 
 
 
 

 

Paired Differences 

t df 
Sig. (2-
tailed) Mean 

Std. 
Deviation 

Std. 
Error 
Mean 

95% Confidence 
Interval of the 

Difference 
Lower Upper 

Pair 1 Stress ก - stressล 3.933333 1.760355 .321395 3.276006 4.590661 12.238 29 .000 
Pair 2 a1c ก - a1c ล 1.08067 .49947 .09119 .89416 1.26717 11.851 29 .000 
Pair 3 Cor ก – cor ล 1.63400 .74507 .13603 1.35578 1.91222 12.012 29 .000 
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Paired Samples Test 
Between-Subjects Factors 

 
 N 

Stress ล 17.00 2 
18.00 2 
20.00 4 
21.00 2 
22.00 3 
23.00 4 
24.00 5 
25.00 8 

 
Box's Test of Equality of  
Covariance Matrices 

 
Box's M 12.837 
F .762 
df1 12 
df2 776.323 
Sig. .690 

 
 
 

 

Paired Differences 

t df 
Sig. (2-
tailed) Mean 

Std. 
Deviation 

Std. Error 
Mean 

95% Confidence Interval 
of the Difference 

Lower Upper 
Pair 1 stressก - 

stressล 
19.166667 3.833458 .699891 17.735230 20.598104 27.385 29 .000 

Pair 2 a1c ก - 
a1c ล 

2.63033 .30136 .05502 2.51780 2.74286 47.807 29 .000 

Pair 3 Cor ก – 
cor ล 

11.98867 2.30921 .42160 11.12639 12.85094 28.436 29 .000 
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Multivariate Tests 

Effect 
Value F 

Hypothesis 
df Error df Sig. 

Intercept Pillai's Trace .998 4421.001a 2.000 21.000 .000 
Wilks' Lambda .002 4421.001a 2.000 21.000 .000 
Hotelling's Trace 421.048 4421.001a 2.000 21.000 .000 
Roy's Largest 
Root 

421.048 4421.001a 2.000 21.000 .000 

stressล Pillai's Trace .217 .383 14.000 44.000 .973 
Wilks' Lambda .793 .368a 14.000 42.000 .977 
Hotelling's Trace .248 .354 14.000 40.000 .980 
Roy's Largest 
Root 

.173 .544b 7.000 22.000 .792 

Levene's Test of Equality of Error Variances 

F df1 df2 Sig. 
a1c ล .627 7 22 .728 
Cor ล 3.670 7 22 .009 
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Tests of Between-Subjects Effects 

Source Dependen
t Variable 

Type III 
Sum of 
Squares 

df Mean 
Square 

F Sig. Partial Eta 
Squared 

Corrected Model 
Stress ล 3681.667a 1 3681.667 295.484 .000 .836 
a1c ล 51.190b 1 51.190 225.243 .000 .795 
Cor ล 1888.102c 1 1888.102 497.560 .000 .896 

Intercept 
Stress ล 54601.667 1 54601.667 4382.237 .000 .987 
a1c ล 3399.043 1 3399.043 14956.345 .000 .996 
Cor ล 19428.482 1 19428.482 5119.869 .000 .989 

gr 
Stress ล 3681.667 1 3681.667 295.484 .000 .836 
a1c ล 51.190 1 51.190 225.243 .000 .795 
Cor ล 1888.102 1 1888.102 497.560 .000 .896 

Error 
Stress ล 722.667 58 12.460 
a1c ล 13.181 58 .227 
Cor ล 220.094 58 3.795 

Total 
Stress ล 59006.000 60 
a1c ล 3463.414 60 
Cor ล 21536.677 60 

Corrected Total 
Stress ล 4404.333 59 
a1c ล 64.371 59 
Cor ล 2108.195 59 

Between-Subjects SSCP Matrix 

a1cล corล 
Hypothesis Intercept a1c ล 988.807 1891.397 

Cor ล 1891.397 3617.879 
stressล a1c ล .219 -.020 

Cor ล -.020 11.389 
Error a1c ล 2.923 -1.282 

Cor ล -1.282 66.571 
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