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เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

จากการศึกษาวิจัยครั้งนี้ เปนการศึกษาผลการใหคําปรึกษาแบบกลุมเพื่อลดความเครียด
ของผูปวยเบาหวาน  โรงพยาบาลชนแดน  จังหวัดเพชรบูรณ  โดยทําการศึกษาจากกลุมผูปวยโรค
เบาหวานที่แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลชนแดน จังหวัดเพชรบูรณ  ผูวิจัยไดทําการศึกษาเอกสาร
และงานวิจัยที่เกี่ยวของเพื่อเปนพื้นฐานในการดําเนินการวิจัย ดังนี้ 
 1.  เอกสารที่เกี่ยวของกับโรคเบาหวาน 
 2.  เอกสารที่เกี่ยวของกับความเครียด 
 3.  เอกสารที่เกี่ยวของกับการใหคําปรึกษาแบบกลุม 
 4.  เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของการการใหคําปรึกษาแบบกลุม 
 
เอกสารที่เกี่ยวของกับโรคเบาหวาน (Diabetes Mellitus) 

โรคเบาหวานเปนโรคที่พบมากที่สุดในกลุมโรคของตอมไรทอ  พบในเพศหญิงมากกวา
เพศชายและพบไดบอยในผูสูงอายุ  โรคเบาหวานเปนลักษณะของโรคเรื้อรังที่ไมมีวิธีการรักษา     
ใหหายขาดได  สรางความทุกขทรมานเปนปญหาคุกคามทั้งรางกายและจิตใจของผูปวยอยางมาก 
ซึ่งโรคเบาหวานนี้มีแนวทางปองกันได  หรือเมื่อเปนโรคนี้แลวถารูจักวิธีการควบคุมโรคใหดี           
มีการดูแลสุขภาพที่เหมาะสมก็สามารถมีสุขภาพดีเหมือนคนปกติทั่วๆไปได 
 

ความหมายของโรคเบาหวาน 
บุญทิพย สิริธรังศรี (2538, หนา 7 อางอิงใน โสภา เพ็งยอด, 2550, หนา 8) ไดกลาววา

เบาหวานเปนโรคที่เกิดจากความผิดปกติในการทําหนาที่ของฮอรโมนอินซูลิน (Insulin) ทําให      
เมตาบอลิซึมของคารโบไฮเดรตผิดปกติ มีผลทําใหระดับน้ําตาลกลูโคสในเลือดสูงขึ้น จนเกินความ
สามารถที่ไตจะเก็บกักไวได ทําใหมีการกรองของน้ําตาลกลูโคสในกระแสเลือดออกมาทางปสสาวะ  

 เทพ หิมะทองคําและคณะ (2550, หนา 27) ไดกลาววา เบาหวาน คือภาวะที่รางกายมี
ระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวาปกติเกิดขึ้นเนื่องจากรางกายไมสามารถนําน้ําตาลในเลือดซึ่งไดจาก
อาหารไปใชไดตามปกติ  

 



กองบรรณาธิการใกลหมอ (2549ก, หนา 16) ไดกลาววา โรคเบาหวานเปนภาวะที่      
รางกายมีความผิดปกติในการควบคุมระดับน้ําตาล ทําใหมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวาปกติหรือ
ระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวาปกติเนื่องจากขาดฮอรโมนอินซูลิน หรือประสิทธิภาพของอินซูลินลดลง  

จุรีรัตน เอกอํารุง (2547, หนา 14) ไดกลาววา โรคเบาหวานเปนการทํางานของตับออน
ในการผลิตฮอรโมนอินซูลินบกพรอง ซึ่งอาจเกิดจากการที่ตับออนไมสามารถผลิตอินซูลินไดอยาง
เพียงพอ หรือผลิตอินซูลินไดแตอินซูลินนั้นไมปกติ ภาวะเชนนี้จะทําใหไมสามารถควบคุมระดับ   
น้ําตาลในเลือดได เนื่องจากการทํางานระหวางฮอรโมนอินซูลินและกลูคากอนเสียสมดุลไป ผลที่
เกิดขึ้นก็คือการมีน้ําตาลตกคางในเลือด ซึ่งกระทบไปถึงไตที่ทําหนาที่กรองของเสีย ทําใหไตตอง
ทํางานหนักขึ้น และไมสามารถกรองเอาน้ําตาลออกจากปสสาวะไดหมดทําใหมีน้ําตาลปนออกมา
กับปสสาวะ ปสสาวะจึงมีรสหวานเปนที่มาของการเกิดโรคเบาหวาน  

 
อาการของโรคเบาหวาน 
เทพหิมะ ทองคําและคณะ (2550, หนา 32) ไดกลาววาอาการของผูปวยโรคเบาหวานที่

มักพบบอยๆ คือ 
 1.  ปสสาวะบอย มีปริมาณมากเนื่องจากกระบวนการกรองน้ําตาลในเลือดที่สูงมากออก
มาทางปสสาวะโดยไตนี้จําเปนตองดึงน้ําออกมาดวย ดังนั้นผูปวยยิ่งมีระดับน้ําตาลสูงมากเทาใดก็
ยิ่งปสสาวะบอยและมากขึ้นเทานั้น ทําใหตองตื่นมาเขาหองน้ําตอนกลางคืนหลายครั้ง 
 2.  คอแหง กระหายน้ํา และดื่มน้ํามาก เปนผลจากการที่รางกายเสียน้ําไปจากปสสาวะ
บอยและมากทําใหเกิดภาวะขาดน้ําจึงตองชดเชยดวยการดื่มน้ําบอยๆ 
 3.  น้ําหนักลด ผอมลง เนื่องจากในภาวะที่ขาดอินซูลินรางกายไมสามารถนําน้ําตาลใน
เลือดไปใชเปนพลังงานได รวมกับการขาดน้ําจากการปสสาวะบอย รางกายจึงจําเปนตองนําเอา
โปรตีนและไขมันที่เก็บสะสมไวในเนื้อเยื่อมาใชแทน จึงทําใหรูสึกออนเพลียและน้ําหนักตัวลดลง
โดยไมทราบสาเหตุ 

4.  หิวบอยและรับประทานจุ เนื่องจากขาดพลังงานจึงทําใหรูสึกหิวบอยและรับประทานจุ  
จุรีรัตน เอกอํารุง(2547, หนา 35-36) ไดกลาวถึงอาการของผูปวยโรคเบาหวานวา 

  1.  อาการมือชาเทาชา ผูปวยเบาหวานบางรายอาจไมมีอาการอะไรเลย นอกจากอาการ
ชาบริเวณมือและเทา คลายกับเปนเหน็บหรือแสบรอน อาการดังกลาวเกิดขึ้นเนื่องจากปลาย
ประสาทอักเสบ หรือเสนเลือดที่เลี้ยงสวนปลายประสาทแข็งตัวและตีบเล็กลง ทําใหการไหลเวียน
ของเลือดสูปลายประสาทไมเพียงพอ 
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 2.  อาการคันอวัยวะเพศในผูหญิงและชองคลอดเปนอาการที่สําคัญและพบไดบอยใน   
ผูปวยเพศหญิง ซึ่งสวนใหญมักเปนหญิงวัยกลางคน และเปนผูที่เปนโรคอวนรวมดวย 
 3.  คันหรือเปนตุมหนองตามตัว การคันนี้อาจจะคันโดยไมมีผ่ืนก็ได บางรายผิวหนังอาจ
เปนตุมหนองหรือเปนฝข้ึนบอยๆเปนๆหายๆ 
 4.  ตามัว ซึ่งจะเปนลักษณะคลายอาการของคนที่เปนตอกระจก แตหากตรวจโดย
ละเอียดอาจพบวาเปนผลมาจากอาการแทรกซอนของโรคเบาหวานที่เกิดขึ้นที่ตา 
 

สาเหตุของโรคเบาหวาน 
จุรีรัตน เอกอํารุง (2547, หนา 18-19) ไดกลาววาสาเหตุของโรคเบาหวานวา 

 1.  พันธุกรรม สาเหตุหลักของผูปวยเบาหวานคือ พันธุกรรม พบวาประมาณหนึ่งในสาม
ของผูปวยโรคเบาหวานมีประวัติญาติเปนเบาหวาน ลักษณะยีนของการเปนเบาหวานเปนลักษณะ
ทางพันธุกรรมที่สืบทอดกันผานโครโมโซมในนิวเคลียสของเซลล เชนเดียวกับการสืบทอดของ   
พันธุกรรมอื่นๆ เชน หนาตา รูปราง สีของดวงตา และการเปนโรคตางๆ 
 2.  ความอวน เปนอีกสาเหตุหนึ่งของการเกิดโรคเบาหวานเนื่องจากจะทําใหเซลลของ 
รางกายตอบสนองตอฮอรโมนอินซูลินลดนอยลง อินซูลินจึงไมสามารถพาน้ําตาลเขาสูเซลลไดดี
เหมือนเดิม จนกลายเปนภาวะน้ําตาลในเลือดสูง 
 3.  อายุ เมื่ออายุมากขึ้น  อวัยวะตางๆยอมตองเสื่อมลง รวมทั้งตับออนที่มีหนาที่
สังเคราะหและผลิตฮอรโมนอินซูลิน ก็จะทําหนาที่ไดลดลง จึงเปนสาเหตุหนึ่งของโรคเบาหวาน 
 4.  ตับออนไมสมบูรณ อีกสาเหตุหนึ่งของเบาหวานอาจเกิดจากการที่ตับออนไดรับ    
การกระทบกระเทือนหรือเกิดอุบัติเหตุที่มีผลกระทบตอตับออน รวมทั้งอาจเกิดจากโรค เชน        
ตับออนอักเสบเรื้อรังจากการดื่มสุรามากเกินไป ซึ่งมีความจําเปนตองผาตัดเอาบางสวนของ       
ตับออนออก หากบุคคลนั้นมีแนวโนมวาจะเปนเบาหวานอยูแลว เมื่อตกอยูในภาวะนี้ก็จะแสดง
อาการของโรคเบาหวานไดเร็วขึ้น 
 5.  การติดเชื้อไวรัสบางชนิด เชื้อไวรัสบางชนิดเมื่อเขาสูรางกายแลว มีผลขางเคียงใน 
การเกิดโรคเบาหวาน เชน คางทูม หัดเยอรมัน 
 6.  ยาบางชนิด ยาบางชนิดก็มีผลตอการเกิดโรคเบาหวานเชนเดียวกัน เชน ยาขับ
ปสสาวะ ยาคุมกําเนิด เนื่องจากทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงขึ้นได จึงควรปรึกษาแพทยกอนใชยา
โดยเฉพาะเมื่อตองใชยาติดตอกันนานๆ 
 7.  ภาวะตั้งครรภ  เนื่องจากฮอรโมนหลายชนิดที่รกสังเคราะห ข้ึนมา มีผลยับยั้ง          
การทํางานของฮอรโมนอินซูลิน ผูที่ต้ังครรภจึงเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวาน โดยเฉพาะผูที่มียีนโรค
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เบาหวานอยูในรางกาย และภาวะเบาหวานแทรกซอนในระหวางตั้งครรภ เปนอันตรายอยางมาก 
จึงตองไดรับการดูแลจากแพทยอยางใกลชิด  
 ประเภทของโรคเบาหวาน 

 สมาคมแพทยแผนไทย (2550) ไดกลาววาประเภทโรคเบาหวานโดยยึดตามสหพันธ   
โรคเบาหวานแหงสหรัฐอเมริกา พ.ศ. 2540 ซึ่งจําแนกโรคเบาหวานออกเปน 4 ชนิด ดังนี้ 

 1.  โรคเบาหวานชนิดที่ 1 หมายถึง โรคเบาหวานชนิดที่เกิดจากการทําลายของเบตา
เซลลของตับออน สวนใหญเกิดจากระบบภูมิคุมกันตนเอง (autoimmune) สวนนอยจะไมทราบ
สาเหตุ โรคเบาหวานชนิดนี้ในที่สุดจําเปนตองใชอินซูลิน เพื่อปองกันการเกิดภาวะที่มีเลือดเปนกรด 
(ketoacidosis) 

 2.  โรคเบาหวานชนิดที่ 2 หมายถึง โรคเบาหวานที่เกิดจากภาวะดื้ออินซูลินรวมกับความ
ผิดปกติในการหลั่งอินซูลินของตับออน 

 3.  โรคเบาหวานชนิดอื่น ไดแก โรคเบาหวานที่เกิดจากความผิดปกติทางพันธุกรรมที่
ทราบชนิดชัดเจน โรคตับออน ความผิดปกติของฮอรโมน ยาหรือสารเคมี และอื่นๆ 

 4.  โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ หมายถึง โรคเบาหวานหรือความผิดปกติของความทนตอ
กลูโคสที่ไดรับการวินิจฉัยครั้งแรกขณะตั้งครรภ (สมาคมแพทยแผนไทย, 2550)  

 
 การวินิจฉัยโรคเบาหวาน  
  อภิรักษ วงศรัตนชัย (2543) ไดกลาววาการวินิจฉัยโรคเบาหวานในผูใหญ  (ยกเวนหญิง
ต้ังครรภ) ไววา 

 1.  ระดับกลูโคสในพลาสมา (Fasting Plasma Glucose หรือ FPG) ขณะอดอาหาร
อยางนอย 8 ชั่วโมง มากกวาหรือเทากับ 126 mg/dl โดยทําการตรวจอยางนอย 2 คร้ัง หรือ 

 2.  ระดับกลูโคสในพลาสมา (Random Plasma Glucose) เมื่อเวลาใดก็ได มากกวา
หรือเทากับ 200 mg/dl รวมกับมีอาการของโรคเบาหวาน เชน ปสสาวะมาก ด่ืมน้ํามาก น้ําหนักตัว
ลดลงโดยไมทราบสาเหตุ หรือ 

 3. ระดับกลูโคสในพลาสมาที่ 2 ชั่วโมง หลังการดื่มน้ําตาลกลูโคส (Oral Glucose 
Tolerance Test) 75 กรัมมากกวาหรือเทากับ 200 mg/dl อยางนอย 2 คร้ังเมื่อสงสัยวาเปนโรค 
เบาหวาน แตตรวจ FPG แลวปกติ  
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 ภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน 
 จุรีรัตน เอกอํารุง (2547, หนา 42-43) ไดกลาววาโรคแทรกซอนเนื่องจากเบาหวานแบง
ตามลักษณะการเกิดของโรคไดคือ  
 โรคแทรกซอนเฉียบพลันเนื่องจากเบาหวาน (Acute diabetic complication) ข้ึนอยูกับ
การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด หากไมสามารถควบคุมใหอยูในภาวะที่เหมาะสมจะเกิดภาวะ
กรดคั่งในเลือดจากการที่มีระดับน้ําตาลในเลือดต่ําหรือสูงเกินไป มักพบบอยในเบาหวานชนิดที่
ตองพึ่งอินซูลิน ซึ่งถาไมไดรับการรักษาอยางถูกวิธีอาจหมดสติหรือเสียชีวิตได 
 โรคแทรกซอนเฉียบพลันจากเบาหวาน แบงออกเปน 2 กลุมยอยคือ 
 1.  กลุมน้ําตาลในเลือดสูงเกินไป เชน ภาวะน้ําตาลในเลือดสูงจนทําใหหมดสติ ภาวะ 
น้ําตาลสูงเกิดรวมกับภาวะกรดคีโตนคั่งในเลือดและภาวะน้ําตาลสูงผูปวยที่มีภาวะน้ําตาลสูงจะมี
อาการปสสาวะบอย กินน้ํามาก กินอาหารจุแตน้ําหนักตัวลดลง 
 2.  กลุมน้ําตาลในเลือดต่ํา เชน ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา ผูปวยจะมีอาการหิวเหงื่อแตก 
ใจส่ัน เปนลม ถาเปนมากจะมีอาการหมดสติหรือชักได ซึ่งสาเหตุของภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา     
มักเกิดจากการกินยาเพื่อลดน้ําตาลในเลือด  
 กองบรรณาธิการใกลหมอ (2549ข, หนา 39 - 133) ไดกลาวถึงโรคแทรกซอนเนื่องจาก
เบาหวานไววา 
   โรคแทรกซอนเรื้อรังจากเบาหวาน (Chronic diabetic complication) โรคแทรกซอนเกิด
จากน้ําตาลในเลือดสูงเปนระยะเวลานานหลายป จนกอใหเกิดภาวะแทรกซอนและมักเกิดกบัผูปวย
ที่มีอายุมาก โรคแทรกซอนระยะยาวใชเวลากอนตัวนานนับ 10 ป ซึ่งเปนระยะเวลานาน จนเราพบ
วาผูปวยโรคเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลิน หลายคนมีภาวะโรคแทรกซอนเชนวานี้มาแลว 5-10 ป
กอนที่แพทยจะตรวจพบ  
 1.  โรคแทรกซอนทางไต โรคไตเปนภาวะแทรกซอนที่สําคัญ เนื่องจากความผิดปกติของ
ไตที่เกิดจากโรคเบาหวาน มักจะไมมีอาการใหสังเกตไดเดนชัดตอเมื่อมีอาการโรคไตก็เปนมาก และ
ยากที่จะกลับมาดีดังเดิมได อาการที่ทําใหสงสัยวาเกิดโรคไต ไดแก หนังตาบวมซึ่งมักจะเปนใน
เวลาเชา ขาบวม ซีด คันตามตัว ผิวแหง คลื่นไส เบื่ออาหาร ปสสาวะนอยลง เปนตน 
 2.  โรคแทรกซอนทางตา ตาอาจเปนตอกระจกกอนวัย ประสาทตาหรือจอตาเสื่อม หรือ
เลือดออกในน้ําวุนตา (Vitreous Hemorrhage) ทําใหมีอาการตามัวลงเรื่อยๆหรือมองเห็นจุดดํา
ลอยไปลอยมาและอาจทําใหตาบอดในที่สุด  
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3.  โรคแทรกซอนทางหัวใจ โรคเบาหวานชนิดที่ไมพึ่งอินซูลิน เปนสาเหตุหลักของการเกิด
โรคแทรกซอนจากอาการผิดปกติของหัวใจ จนสงผลใหผูปวยเสียชีวิตเปนอันดับตนๆ หญิงที่เปน
เบาหวานชนิดนี้มีอัตราเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจเพิ่มข้ึนเมื่อเปรียบเทียบกับเพศชาย           
 4.  โรคหลอดเลือดจากเบาหวาน อาการที่มีผลกระทบตอหลอดเลือดแดงโคโรนารีก็
สามารถมีผลกระทบตอหลอดเลือดแดงที่ไปเลี้ยงสมองไดโดยวิธีการเดียวกัน นั่นคือทําใหเกิดโรค
หลอดเลือดสมอง สวนหลอดเลือดที่ไปหลอเลี้ยงอวัยวะอื่นๆทั่วรางกายก็อาจเกิดโรคหลอดเลือดได  
 5.  โรคแทรกซอนจากระบบประสาท ระบบประสาทผูปวยอาจเปนปลายประสาทอักเสบ 
มีอาการชาหรือปวดรอนตามปลายมือปลายเทา ซึ่งอาจทําใหมีแผลเกิดขึ้นที่เทาได บางรายอาจมี
อาการวิงเวียน เนื่องจากมีภาวะความดันต่ําในทายืน บางคนอาจไมมีความรูสึกทางเพศ ทองเดิน
ตอนกลางคืนบอย หรือกระเพาะปสสาวะไมทํางาน (กลั้นปสสาวะไมอยูหรือไมมีแรงเบงปสสาวะ)  
 6.  โรคแทรกซอนจากการติดเชื้อ ผูปวยเบาหวานเปนโรคติดเชื้องายเนื่องจากภูมิตาน
ทานโรคต่ํา เชน วัณโรคปอด กระเพาะปสสาวะอักเสบ กรวยไตอักเสบ กลาก โรคเชื้อราแคนดิดา 
ชองคลอดอักเสบ ตกขาวและคันในชองคลอด เปนฝ หรือพุพองบอย เทาเปนแผล ซึ่งอาจลกุลามจน
เทาเนา (อาจตองตัดนิ้วหรือตัดขา) เปนตน  
 7.  ภาวะการเสื่อมสมรรถภาพทางเพศ กวารอยละ 50 ของเพศชายทุกคนที่เปนโรค   
เบาหวานยอมรับวามีปญหาเรื่องการมีเพศสัมพันธ ที่พบบอยคือ อวัยวะเพศไมแข็งตัว อยางไรก็ดีมี
หลายอยางที่เปนสาเหตุของปญหานี้นอกจากโรคเบาหวาน ดังนั้น จึงควรมีการตรวจหากอนที่จะลง
ความเห็นวาอาการนี้มีสาเหตุมาจากโรคเบาหวาน   
 
 การรักษาโรคเบาหวาน 
 กองบรรณาธิการใกลหมอ (2549ก, หนา 69) ไดกลาววา การรักษาโรคเบาหวานนั้น ถา 
ผูปวยเพิ่งทราบวาเปนโรคนี้ หรือปริมาณน้ําตาลในเลือดอยูระหวาง 120-150 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต 
แพทยจะไมแนะนําใหรับประทานยา แตจะเนนใหใชวิธีควบคุมอาหารกอนประมาณ 2 สัปดาห แลว
เจาะเลือดดูอีกครั้งหนึ่ง หากปริมาณน้ําตาลในเลือด ยังสูงอยูทั้งๆที่ปฏิบัติตามแพทยส่ังอยาง    
เครงครัดแลว แพทยจึงจะพิจารณาการใหยารักษา เพราะการใหยารักษาในกรณีที่ปริมาณน้ําตาล
ไมสูงมาก จะเกิดผลขางเคียงโดยทําใหปริมาณน้ําตาล ในเลือดลดต่ําลงจนเปนอันตรายได   
 ปจจุบันโรคเบาหวานมีแนวทางการรักษา 4 แนวทางประกอบกัน คือ 
 1.  การฉีดอินซูลินเขาสูรางกายโดยตรง 
 2.  การใชยาเม็ดควบคุมน้ําตาลในเลือด 
 3.  การควบคุมอาหาร 
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 4.  การออกกําลังกาย 
 การรักษาโดยการฉีดอินซูลิน 
 กองบรรณาธิการใกลหมอ (2549ก, หนา 70) ไดกลาววา ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 1 มี
สาเหตุมาจากการที่รางกายไมสามารถสรางอินซูลินไดเพียงพอ การรักษาผูปวยเบาหวานชนิดที่ 1 
จึงจําเปนตองใหอินซูลินเขาสูรางกายโดยตรง โดยทั่วไปแพทยมักจะกําหนดใหฉีดอินซูลินเขาสู   
รางกายวันละ 2 คร้ังโดยสามารถฉีดไดดวยตนเอง ในกรณีที่ฉีดอินซูลินมากกวา 2 คร้ังตอวัน ผูปวย
จําเปนตองไดรับการตรวจดูแลอยางใกลชิด รวมทั้งตองเจาะเลือดตรวจดวยตนเองบอยๆ  
 การรักษาโดยการใชยา 
 กองบรรณาธิการใกลหมอ (2549ก, หนา 78-80) ไดกลาวถึงยารักษาโรคเบาหวานนั้น 
แบงออกเปน 4 กลุม คือ 
 1.  ยาที่มีผลในการกระตุนตับออนใหหลั่งปริมาณอินซูลินเพิ่มมากขึ้น เชน 
Sulofonylureas (Chlopropamide, Acetazolamide, Tolazamide,Glyburide,Glipizide) 
Nateglinide , Meglitinide 
 2.  ยาที่มีผลในการยับยั้งการเผาผลาญคารโบไฮเดรตในลําไส เชน Alpha-Glycosides 
inhibitors (Acarbose, Meglitol) 
 3.  ยาที่มีผลในการลดการสรางกลูโคสในตับ และเพิ่มการใชน้ําตาลกลูโคส เชน 
Biguanide (Metformin), Metformin 
 4.  ยาที่ทําหนาที่ลดภาวะการตานอินซูลินในรางกาย ไดแก ยาในกลุม Thiazolidine 
diones (Rosiglitazone, Pioglitazone) 
 การใชยารักษาโรคเบาหวานนั้น  สามารถใชยาหลายขนานรวมกันไดโดยแพทยจะ    
แนะนําใหใชยาลดระดับน้ําตาลในเลือดชนิดใดชนิดหนึ่งกอนในปริมาณต่ํากวามาตรฐานแลวคอย
เพิ่มปริมาณยามากขึ้นจนสามารถควบคุมปริมาณน้ําตาลในเลือดได   
 
  การควบคุมอาหาร 
  กองบรรณาธิการใกลหมอ (2549ก, หนา 112) ไดกลาววา การควบคุมอาหารเปนสิ่งที่
สําคัญสําหรับผูปวยโรคเบาหวานเนื่องจากอาหารมีผลใน การกระตุนใหเกิดความเปลี่ยนแปลงของ
ระดับน้ําตาลในเลือด ฉะนั้นหากผูปวยสามารถกําหนดอาหารสําหรับตนเองและปฏิบัติตามอยาง
เครงครัด ก็จะชวยควบคุมโรคเบาหวาน รวมทั้งอาจชวยใหอาการแทรกซอนตางๆลดลงหรือหายได   
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สุรเกียรติ อาชานานุภาพ (2544, หนา 478-479) ไดกลาววา การควบคุมอาหารอยางเครงครัด โดย
มีหลักงายๆดังนี้ 
  1.  กินอาหารวันละ 3 มื้อ กินใหตรงเวลาไมงดมื้อใดมื้อหนึ่ง กินในปริมาณใกลเคียงกัน
ทุกมื้อ ทุกวัน 

 2.  อยากินจุบจิบ ไมเปนเวลา 
 3.  ในแตละมื้อ ใหกินอาหารที่มีทั้งแปง เนื้อสัตว ไขมันและผัก 

4.  หลีกเลี่ยงการกินน้ําตาล น้ําผึ้ง น้ําหวาน น้ําอัดลม เครื่องดื่มบํารุงกําลัง ขนมหวาน 
ขนมเชื่อมน้ําตาล นมหวาน ใหด่ืมนมจืดแทนได ผลไมมีรสหวานจัด เชน ทุเรียน ขนุน ลําไย ล้ินจี่ 
ละมุด ออย เปนตน ผลไมกระปอง ผลไมแชอ่ิม หรือเชื่อมน้ําตาล 

 5.  ถาชอบหวานใหใชน้ําตาลเทียมแทน 
            6.  หามดื่มเหลา เบียร ไวน ยาดองเหลา 

 7.  หลีกเลี่ยงการกินเครื่องในสัตว ไขมันสัตว น้ํามันหมู เนย มันหมู มันไก เนื้อติดมัน หมู
สามชั้น ครีม กะทิ น้ํามันมะพราว น้ํามันปาลม ไขแดง หอยนางรม อาหารทอด เชน ไกทอด กลวย
แขก ปาทองโก มันทอด ขาวเกรียบทอด 

 8.  หลีกเลี่ยงอาหารรสเค็มจัด และอาหารกึ่งสําเร็จรูป เชน ไสกรอก กุนเชียง เปนตน 
9.  กินอาหารประเภทแปง เชน ขาว กวยเตี๋ยว บะหมี่ ถั่ว ขนมปงในจํานวนพอเหมาะ   

ไมมากหรือนอยจนเกินไป 
10.  กินผักใหมากๆ (ปริมาณไมจํากัด) โดยเฉพาะผักประเภทใบและถั่วสด เชน ผัก

กวางตุง ผักคะนา ผักกาดขาว ผักบุง ผักกระเฉด มะระ มะเขือยาว ถั่วงอก ถั่วแขก ถั่วผักยาว 
เปนตน 

11.  กินผลไมที่มีรสหวานไมมาก ไดมื้อละ 6-8 คํา เชน สม มังคุด มะมวง มะละกอ พทุรา 
ฝร่ัง สับปะรด เปนตน  
 

ขอควรปฏิบัติสําหรับผูปวยโรคเบาหวาน 
สุรเกียรติ อาชานานุภาพ (2544, หนา 478-481) ไดกลาวถึงขอควรปฎิบัติสําหรับผูปวย

โรคเบาหวานไววา 
 1.  พบแพทยและตรวจเลือดตามนัด ขอย้ําวาถาระดับน้ําตาลในกระแสเลือดสูงเล็กนอย 
(140-200 มิลลิกรัมตอเลือด 100 มิลลิลิตร) ก็อาจไมมีอาการผิดปกติใหรูสึกได อาจทําใหผูปวย
ชะลาใจ ปลอยตัวจนอาจทําใหเกิดโรคแทรกซอนในระยะยาวได 
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2.  กินยาลดน้ําตาลหรือฉีดอินซูลิน ตามที่ขนาดที่แพทยส่ัง อยาลดยาหรือปรับยาตาม
ความรูสึกหรือการคาดเดาของตนเองเปนอันขาด การใชยาเกินขนาดอาจทําใหเกิดภาวะน้ําตาลใน
เลือดต่ําได   สวนการใชยาต่ํากวาขนาดอาจทําใหระดับน้ําตาลสูงควบคุมโรคไมได 

3.  ควบคุมอาหารการกินอยางเครงครัด 
4.  ออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ เชน เดินเร็ว วิ่งเร็ว วิ่งเหยาะ ข่ีจักรยาน วายน้ําหรือ

ทํางานออกแรงกายใหมาก ควรทําในปริมาณพอๆกันทุกวัน อยาหักโหม ทั้งการควบคุมอาหารและ
การออกกําลังกาย ควรใหเกิดความพอเหมาะที่จะชวยควบคุมน้ําหนักตัวใหอยูในเกณฑปกติ ถา
อวนเกิน แสดงวายังปฏิบัติทั้ง 2 เรื่องนี้ไมเต็มที่ 

5.  พักผอนใหเพียงพอ ทําจิตใจใหราเริง อยาใหเครียด หรือวิตกกังวล (ความเครียดทําให
ระดับน้ําตาลสูงได) 

  6.  ควรเลิกสูบบุหร่ีโดยเด็ดขาด และถามีความดันโลหิตสูง หรือภาวะไขมันในเลือดสูง 
ควรดูแลรักษาจนสามารถควบคุมโรคได มิฉะนั้น อาจทําใหหลอดเลือดแดงแข็งตัวเร็ว ซึ่งเปนตน
เหตุของโรคแทรกซอนตางๆได 

7.  หมั่นดูแลรักษาเทา ดังนี้ 
     7.1  ทําความสะอาดเทา และดูแลผิวหนังทุกวัน เวลาอาบน้ําควรลางเทาและฟอกสบู

ตามซอกนิ้วเทาและสวนตางๆของเทาอยางทั่วถึง หลังลางเทาเรียบรอยแลวซับทุกสวนโดยเฉพาะ
บริเวณซอกนิ้วเทาใหแหงดวยผาขนหนู ระวังอยาเช็ดแรงไปเพราะผิวหนังอาจถลอกเปนแผลได 

    7.2  ถาผิวหนังที่เทาแหงเกินไป ควรใชครีมทาผิวบางๆโดยเวนบริเวณซอกนิ้วเทาและ
รอบเล็บเทา 

    7.3  ตรวจเทาอยางละเอียดทุกวัน โดยเฉพาะบริเวณที่เปนจุดรับน้ําหนักและรอบเล็บ
เพื่อดูวามีรอยช้ํา บาดแผลหรือการอักเสบหรือไม หากมีแผลที่เทาตองรีบไปพบแพทยทันที 

     7.4  การตัดเล็บ ควรตัดดวยความระมัดระวงั เพื่อปองกันมิใหเกิดเล็บขบ ซึ่งอาจลุกลาม  
และเปนสาเหตุของการถูกตัดขาได  ควรตัดเล็บในแนวตรงๆ และอยาใหส้ันชิดผิวหนังจนเกินไป  ไม
ควรใชวัตถุแข็งแคะซอกเล็บ  และการตัวเล็บควรทําหลังลางเทาหรืออาบน้ําใหมๆ เพราะเล็บจะ
ออนและตัดงาย  ถาสายตามองเห็นไมชัด  ถาควรใหผูอ่ืนตัดเล็บให 

8.  ปองกันการบาดเจ็บและเกิดแผลโดยการสวมรองเทาทุกครั้งที่ออกนอกบาน  อยาเดิน
เทาเปลา  ควรเลือกรองเทาที่สามารถหุมรอบเทาไดทุกสวน  รวมทั้งขอเทา เชน  รองเทาผาใบ  และ
สวมพอดี  ไมหลวม  ไมบีบรัด  พื้นนุม  มีการระบายอากาศและความชื้นได ควรสวมถุงเทาดวย
เสมอ โดยเลือกสวมถุงเทาที่สะอาด  ไมรัดแนน และเปลี่ยนทุกวัน  กอนสวมรองเทา ควรตรวจดูวา 
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มีวัตถุมีคมตกอยูในรองเทาหรือไม  สําหรับรองเทาคูใหม  ในระยะแรกเริ่มควรใสเพียงชวงเวลาสั้นๆ
ในแตละวัน  เพื่อใหรองเทาคอยๆขยายปรับตัวเขากับเทาไดดี 

9.  หลีกเลี่ยงการตัด ดึง หรือแกะหนังแข็งๆหรือตาปลาที่ฝาเทา และไมควรซื้อยา         
กัดลอกตาปลามาใชเอง 

10.  ถารูสึกวาเทาชา หามวางขวดหรือกระเปาน้ํารอน หรือประคบดวยของรอนใดๆจะทํา
ใหเกิดแผลไหมพองขึ้นได 

11.  ถามีตุมหนอง มีบาดแผล หรือการอักเสบที่เทาควรรีบไปหาแพทยรักษาอยาใช    
เข็มบงเอง หรือใชทิงเจอรไอโอดีนหรือไฮโดรเจนเปอรออกไซด  ลางแผล ควรลางแผลดวย            
น้ําสะอาดกับสบูและปดแผลดวยผากอซที่ปลอดเชื้อ และติดดวยพลาสเตอรอยางนิ่ม อยาปดดวย 
พลาสเตอรธรรมดา 

12.  ผูที่กินยาหรือฉีดยารักษาเบาหวานอยูประจําทุกวัน ถาหากมีอาการหิว ใจหววิ ใจส่ัน 
หนามืด ตาลาย ตัวเย็น อาจมีภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา ควรรีบกินน้ําตาลหรือของหวาน โดยเฉพาะ
อยางยิ่งในเวลาที่กินอาหารนอย หรือกินผิดเวลาหรือทํางาน หรือออกกําลังกายหักโหมกวาปกติ 
หรือใชยาเกินขนาด 

13.  ผูปวยควรพกน้ําตาล ลูกอม หรือของหวานติดตัวเวลาเดินทางไปไหนมาไหนไวใช 
กินทันทีที่มีอาการสงสัยวาเกิดจากภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา 

14.  หมั่นตรวจน้ําตาลในปสสาวะหรือในเลือดเปนประจําชวยใหรูไดคราวๆวาควบคุม
เบาหวานไดดีเพียงไร ควรปรึกษาแพทยถึงเทคนิคการตรวจและความถี่ของการตรวจ 

15.  ควรพกบัตรประจําตัวที่ระบุถึงโรคที่เปนและยาที่ใชรักษา หากระหวางเดินทาง 
ประสบอุบัติเหตุหรือเปนลมหมดสติ แพทยจะไดใหการชวยเหลือที่ถูกตองและทันการณ 
 
เอกสารที่เกี่ยวของกับความเครียด 
 

ความหมายของความเครียด 
ความหมายของความเครียดนั้นมีนักวิชาการหลายๆทานใหความหมายไวดังนี้ 
ลเวยและอาเทอร (Lvey and Orther , 1984, p. 63 อางอิงใน ชิดชไม  พยานอย, 2541, 

หนา 10) กลาวไววา ความเครียด  หมายความวา  เปนภาวะที่ถือวาเปนสวนหนึ่งของชีวิตที่เราทุก
คนไมอาจหลีกเลี่ยงได  ทั้งนี้เพราะตลอดชีวิตของคนเราจะตองประสบกับการเปลี่ยนแปลงทั้งภาย
ในและภายนอกรางกายตลอดเวลา  ซึ่งการเปลี่ยนแปลงนี้ทําใหตองมีการปรับตัวและการปรับตัว
ทําให เกิดความเครียด  ความเครียดจึงเปนสภาวการณที่เคียงคูกับมนุษยตลอด 
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 เซลยี (Selye, 1976 p.31 อางอิงใน ชิดชไม พยานอย, 2541, หนา 10) กลาวไววาบุคคล
ที่ไมมีความเครียด คือบุคคลที่ตายแลว ความเครียดจึงเปนสิ่งที่สําคัญในการมีชีวิตอยูแตถาบุคคล
มีความเครียดมากเกินไปจะมีผลตอทุกระบบในรางกาย และถามีความเครียดสะสมไวมากๆจะทํา
ใหเกิดความเจ็บปวย เชน เปนไข ปวดศีรษะ ความดันโลหิตสูง มีอัตราการเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจ
สูงขึ้นและอาจเปนสาเหตุไปสูการตายได   
 ลาซารัส (Lazarus, 1971, pp. 53-60 อางอิงใน ชิดชไม พยานอย, 2541, หนา 11) กลาว
ไววา ความเครียดหมายถึง ภาวะชั่วคราวของความไมสมดุล ซึ่งเกิดจากกระบวนการรับรูหรือการ
ประเมินของบุคคลตอส่ิงที่เขามาในประสบการณวาสิ่งนั้นเปนสิ่งที่มาคุกคาม (Threat) โดยที่การ
รับรูหรือการประเมินนี้ เปนผลมาจากกการกระทํารวมกันของสภาพแวดลอมภายนอกกับปจจัย
ภายในบุคคล  
 กิติกร มีทรัพย (2541, หนา 1) กลาวไววา ความเครียด หมายถึง ปฏิกิริยาของรางกาย
และจิตใจอันถูกกระตุนใหต่ืนตัวมากเกินภาวะปกติ เพื่อความพรอมที่จะเผชิญกับสภาพอันยุงยาก
ซับซอนของชีวิต เชน การสอบไล การถูกสอบสวน การจากไปของคนรัก การแตงงาน การเดินทาง
ไปตางประเทศ การแขงขัน การเผชิญกับภาวการณอันยุงยากหรือภาวะอันฝนใจตางๆ สถานการณ
ดังกลาวเหลานั้นทั้งทางบวกและทางลบทําใหคนเราเครียดได   
 

ทฤษฎีความเครียด 
ทฤษฎีความเครียดของ เซลยี (Selye)  
เซลยี (Selye, 1956, p.33 อางอิงใน สุวรรณา อนุสันติ, 2546, หนา 18-20) ไดกลาววา        

เมื่อรางกายไดรับการกระตุนจากตนเหตุของความเครียดตางๆ รางกายจะตอบสนองตอตนเหตุของ
ความเครียดนั้น ซึ่งเซลยีเรียกวา เปนกลุมอาการการปรับตัวซึ่งมีอยู 2 ลักษณะ คือ 
 1.  กลุมอาการปรับตัวทั่วๆไป (General Adaptation Syndrome: GAS) เปนกลุมอาการ
ที่เกิดขึ้นเนื่องจากจากการปรับตัวของรางกายในระบบตางๆของรางกายทั่วๆไป เชน ตอมใตสมอง 
ระบบประสาทอัตโนมัติ ตอมไรทอ และระบบภูมิคุมกันโรคของรางกายจะถูกกระตุนการปรับตัว
แบบนี้แบงออกเปน 3 ระยะ ไดแก 

      1.1  ระยะบอกเหตุอันตรายหรือระยะเตือน เปนระยะที่เกิดขึ้นอยางทันทีทันใดไมรูตัว 
เปนระยะที่รางกายถูกกระตุนเพื่อสรางกลไกการตอตาน โดยระบบประสาทซิมพาเทติคจะถูก
กระตุนเพื่อใหรางกายเตรียมตัวสูหรือหนีรวมทั้งฮอรโมนตางๆจากตอมหมวกไตสวนนอกและสวน
ในจะหลั่งฮอรโมนออกมารวมดวย เพื่อชวยใหมีการเปลี่ยนแปลงอีกหลายๆอยางเกิดขึ้นและนําไปสู
ระยะที่ 2  

14



     1.2  ระยะตอตาน เปนระยะที่รางกายปรับภาวะไมสมดุลของระบบตางๆเพื่อรักษา
ภาวะสมดุลไวระยะเวลาในชวงนี้ไมแนนอนขึ้นอยูกับความแข็งแรงของรางกายและความรุนแรง
ของความเครียด ซึ่งถารางกายสูไมไดจะเขาสูระยะที่ 3  

   1.3  ระยะหมดกําลังใจ เปนระยะสุดทายของการปรับตัว ถาภาวะของความเครียด   
รุนแรงและมีอยูนาน รางกายไมสามารถรักษาสภาวะสมดุลไวได ระบบตางๆของรางกายจะออน
กําลังลง ในที่สุดจะเปนอันตราย อาจทําใหเกิดโรคหรือถึงแกความตายได 

2.  กลุมอาการปรับตัวเฉพาะที่  (Local Adaptation Syndrome:LAS)  เปนกลุมอาการ
ปรับตัวเฉพาะที่ไดรับอันตรายเทานั้น  เชน  เมื่อมีบาดแผลหรือบาดเจ็บเกิดขึ้น รางกายจะมีอาการ
รอน บวม แดง เนื่องจากการอักเสบเฉพาะที่นั้น  นอกจากนั้นยังมีทฤษฎีความเครียดที่นาสนใจ
เกี่ยวกับความเครียดและการตอบสนองตอความเครียดทางดานสรีรวิทยาอีกทฤษฎีหนึ่ง คือ      
การตอบสนองทางดานรางกายที่ไมไดเกิดเพียงในระดับเนื้อเยื่อหรือระดับอวัยวะตางๆเทานั้น     
แตจะเกิดการเปลี่ยนแปลงตั้งแตระดับเซลล  ซึ่งเกี่ยวของกับ 2 ระบบใหญ  คือ  ระบบตอมไรทอ 
และระบบประสาทอัตโนมัติ 
    2.1  ระบบประสาทอัตโนมัติ เมื่อมีความเครียดระบบประสาทอัตโนมัติจะสงไปทั่ว  
รางกาย โดยการนํากระแสประสาทของ Sympathetic และ Parasympathetic จะทําหนาที่รักษา
ชีวิต เรารูจักกันในการตอบสนองแบบสูหรือถอยหนี ซึ่งสามารถทําใหเกิดปฏิกิริยาการเปลี่ยนแปลง
ของรางกาย ความดันโลหิตสูงและหัวใจเตนเร็วเพิ่มการไหลเวียนของเลือดไปเลี้ยงกลามเนื้อใหญ
และลดการไหลเวียนของเลือดในอวัยวะภายในที่ไมจําเปน  

     2.2 ระบบตอมไรทอระบบตอมไรทอจะคลายกับระบบประสาทแตจะชวยการทํางาน
ของรางกายโดยการหลั่งฮอรโมนเขาสูระบบการไหลเวียนของเลือด เมื่อมีความเครียดเกิดขึ้น 
Hypothalamus จะไปมีผลตอตอมหมวกไต  โดยจะหลั่ง ACTH ใหไปกระตุนตอมหมวกไต 
ความเครียดทุกชนิดไมวาจะเปนความเครียดดานรางกาย หรือจิตใจจะทําให ACTH สูงขึ้น 
Cortisol มีผลตอ Glucagon ทําใหรางกายมีพลังงานมากขึ้น โดยจะทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูง
ข้ึน  

ทฤษฎีความเครียดของ สลาวิน (Slavin) 
 สลาวินและคณะ (Slavin, 1991, pp.157-158 อางอิงใน สุวรรณา อนุสันติ, 2546, หนา 
28-31) ไดเสนอรูปแบบกระบวนการของความเครียดพัฒนาตามทฤษฎีความเครียดของลาซารัส
และโฟลคแมน (Lazarus and afaolkman) ซึ่งประกอบดวยองคประกอบ 5 ประการ คือ เหตุการณ
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ที่จะเกิดความเครียด การประเมินทางปญญาขั้นตน การประเมินปญญาที่สอง การเผชิญปญหา
และผลลัพธของความเครียด 
 1.  เหตุการณที่กอใหเกิดความเครียด (Occurrence of a Potentially Stressful Event) 
  ความเครียดเปนผลของความสัมพันธระหวางบุคคลกับส่ิงแวดลอม ซึ่งรวมไปถึงเหตุ
การณตางๆที่เกิดขึ้นแกบุคคลนี้ดวยดังนั้นเหตุการณตางๆที่เกิดขึ้นถือเปนสิ่งเราที่มากระตุนใหเกิด
ความเครียดไดจะมีความหมายมากนอยเพียงใดขึ้นอยูกับการประเมินของบุคคล เหตุการณที่ถือ
เปนสิ่งเรานี้จะมีลักษณะคุณสมบัติภายในและภายนอก ซึ่งคุณสมบัติภายในของสิ่งเรา หมายถึง 
ขอมูลขาวสารที่เกี่ยวกับเหตุการณที่เฉพาะเจาะจงตอบุคคลทําใหเกิดความเศราโศก เสียใจ โกรธ 
เชน เหตุการณของการสูญเสีย และคุณสมบัติภายนอกของสิ่งเรา หมายถึง ส่ิงตางๆทีเ่กดิขึน้ในชวีติ
เปนขอมูลที่ไมเฉพาะเจาะจงที่ไดรับจากการประเมินยอนกลับในการตอบสนองที่ผานมาก็ถือเปน
ส่ิงเราเชนเดียวกัน เหตุการณตางๆที่ถือเปนสิ่งเรานี้จะหมายถึงทั้งเหตุการณที่เปนการเปลี่ยนแปลง
หรือเหตุการณที่เกิดขึ้นตอเนื่องในชีวิต เชน อาการปวยเรื้อรัง 
  2.  การประเมินทางปญญาขั้นตน (Primary Appraisal) 
   เปนการประเมินเหตุการณ  หรือสภาวการณในสภาพแวดลอมของบุคคลโดยทั่วไป     
ไมเฉพาะเจาะจง เพื่อจะตัดสินวามีผลคุกคามตอตนเองหรือไม  ประเมินจะใชทั้งปจจัยสวนบุคคล
คือ คานิยมและความเชื่อของบุคคลในการประเมิน เชน การถามตนเองวา ฉันมีปญหาหรือไม และ
ปจจัยทางสภาพการณคือ เหตุการณที่แปลกใหม การประเมินขั้นนี้ เปนการประเมินสถานการณวา
เปนอยางไร  ซึ่งลาซารัสและโพลคแมน  ไดวิเคราะหการประเมินเปน 3 ลักษณะ คือ 
     2.1  ไมมีความเกี่ยวของหรือไมมีผลตอภาวะปกติของบุคคล (Irrelevant) 
     2.2  มีประโยชนและเปนผลดีตอบุคคล (Benign/Positive) 
     2.3  เต็มไปดวยความเครียด (Stressful) หากในการประเมินวาสถานการณนั้น      
เต็มไปดวยความเครียด อาจเปนไปไดใน 3 ลักษณะ คือ ประเมินวาเปนอันตรายหรือสูญเสียเปน        
การคุกคามและเปนการทาทาย 
       2.3.1  อันตรายหรือการสูญเสีย (Harm/Loss) เปนการประเมินผลของเหตุการณ     
ที่เกิดขึ้นในดานลบ หลังเหตุการณผานไปแลวผลของการณกอนใหเกิดความรูสึกสูญเสียและเปน
อันตรายตอบุคคลทั้งดานสัมพันธภาพ สุขภาพ หรือความมีคุณคาในตนเอง 
         2.3.2 การคุกคาม (Threat) เปนการประเมินเหตุการณของบุคคลที่เกิดขึ้นโดยการ
คาดคะเนวาเหตุการณที่กําลังจะเกิดขึ้นจะทําใหเกิดอันตราย และการสูญเสียเปนการคาดคะเนผล
ของเหตุการณดานลบ 
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         2.3.3  การทาทาย (Challenge) เปนการประเมินเหตุการณของบุคคลตอเหตุการณ
ที่คาดวาจะเกิดขึ้น โดยคาดคะเนวาผลของเหตุการณจะไดรับประโยชนเปนการคาดคะเนผลของ
เหตุการณในดานบวก 
 3.  การประเมินทางปญญาขั้นที่สอง (Secondary Appraisal) 
 หลังจากที่เหตุการณนั้นๆไดรับการประเมินทางปญญาขั้นตนแลววาเปนเหตุการณที่  
เต็มไปดวยความเครียด (Stressful) ซึ่งจะมีการประเมินสถานการณในลักษณะเปนอันตรายหรือ
สูญเสียเปนการคุกคามหรือเปนการทาทายนั้น บุคคลจะมีการประเมินทางปญญาขั้นที่สองตามมา 
ซึ่งเปนการประเมินความสามารถของบุคคลตอเหตุการณที่เกิดขึ้นวาจะแกไขอยางไร เชน ถามตน
เองวา ฉันจะสามารถทําอะไรในเหตุการณที่เกิดขึ้นบาง เปนการประเมินความสามารถของบุคคล
และประเมินแหลงชวยเหลือมีทั้งแหลงชวยเหลือทางกายภาพ เชน ภาวะสุขภาพของบุคคล ความ
อดทน การชวยเหลือทางสังคมที่จะชวยใหขอมูลและการชวยเหลือดานอารมณ แหลงชวยเหลอืทาง
ดานจิตใจ เชน ความเชื่อ  ทักษะในการแกปญหา  เห็นคุณคาในตนเอง  
 ดังนั้นเมื่อมีเหตุการณเกิดขึ้น  การประเมินทางปญญาขั้นตนรับรูวาสิ่งนี้เปนอันตรายหรือ
คุกคาม   ในการประเมินทางปญญาขั้นที่สองหากบุคคลประเมินวาสามารถที่จะจัดการ               
กับเหตุการณนั้นไดดวยตนเอง  และยังมีแหลงชวยเหลืออ่ืนๆที่สามารถชวยได  การประเมินขั้นนี้จึง
เปนการประเมินวาเหตุการณนี้มีลักษณะทาทาย  ความเครียดจะไมเกิดขึ้น  แตหากบุคคลประเมิน
วาตนไมมีความสามารถที่จะแกปญหาไดแลว  และยังขาดการชวยเหลือจากแหลงอื่นและมองไม
เห็นแนวทางในการแกไขอื่นๆ ความเครียดก็จะเกิดขึ้น  

 
ปจจัยแหงความเครียด 
มรรยา รุจิวิทย (2548, หนา 10-12) ไดกลาววา โดยทั่วไปปจจัยแหงความเครียดมักเกิด

จากผลกระทบของการเปลี่ยนแปลงในดานตางๆ รวมทั้งการรับรูและการแปลเหตุการณที่เกิดขึ้น 
โดยเฉพาะอยางยิ่งการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วของสภาพแวดลอมกอใหเกิดความกดดันทั้งภาย
ในบุคคล ระหวางบุคคล และภายนอก ปจจัยดังกลาวสามารถจําแนกได ดังนี้ 
 1.  ปจจัยจากการเปลี่ยนแปลงทางพัฒนาการตามวัย (Developmental stress) เมื่อมี
พัฒนาการของรางกายจากวัยหนึ่งไปสูวัยหนึ่งจะมีการเปลี่ยนแปลง ทําใหเกิดความเครียดได เชน 
วัยที่เร่ิมเขาสูวัยรุน การมีประจําเดือน หรือรางกายมีพัฒนาการไมปกติ เปนตน 
 2.  ปจจัยจากการเปลี่ยนแปลงทางชีวภาพ (Biological stress) สาเหตุการเปลี่ยนแปลง
ทางชีวภาพ ที่มีผลทําใหเกิดความเครียดไดดังนี้ 
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   2.1  ดานชีวภาพ โครงสรางของรางกาย รางกายที่เจริญเติบโตอยางไมสมบูรณทําให
เกิดโรคตางๆไดงาย ความสามารถที่ซอนแฝงอยูมีนอย ทําใหการแกปญหาไมดีนัก ทนตอภาวะ
ความเครียดไมได  

   2.2  ดานสรีระ องคประกอบตั้งแตกอนตั้งครรภและระหวางตั้งครรภ  เชน  ยีนส          
การทํางานของระบบตอมไรทอ ภาวะติดเชื้อ หรือสารพิษตางๆ 
 3.  ปจจัยจากการเปลี่ยนแปลงสภาพแวดลอม (Environmental stress) อิทธิพลของสิ่ง
แวดลอมทําใหเกิดความเครียดมีหลายอยาง เชน 
    3.1  ส่ิงแวดลอมทางกายภาพ ไดแก ส่ิงแวดลอมรอบตัวเราที่เราสัมผัสไดดวยประสาท
ทั้งหา เชน สภาพความรอน หนาว แสงสวางที่จาหรือมืด นอกจากนี้การขาดแคลนปจจัยในการ
ดํารงชีวิต เชน อาหาร น้ํา เครื่องนุงหม เปนสาเหตุของความเครียดได ส่ิงแวดลอมทางกายภาพ
เหลานี้เปนอุปสรรคตอการปรับตัวของมนุษย 
   3.2  ส่ิงแวดลอมทางจิตใจ โดยทั่วไปมักเขาใจกันวา ความเครียดทางจิตใจมักเกิดจาก
เหตุการณที่เลวราย แตความเปนจริงแลว เหตุการณที่กอใหเกิดความชื่นชมยินดี เชน การแตงงาน 
การมีบุตร การเขางานใหม ก็เปนสาเหตุที่สรางความเครียดทางจิตใจไดเชนกัน เพราะเหตุการณ
เหลานี้ทําใหคนเรามีการปรับตัว การปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงที่ เกิดขึ้นยอมกอให เกิด
ความเครียด  
    3.3  ส่ิงแวดลอมทางสังคมและสัมพันธภาพกับบุคคลอื่นๆ โดยทั่วไปมักเกิดจากความ
ไมปรองดองกัน ทะเลาะ โตเถียงกัน รวมทั้งคานิยม ความเชื่อ ประเพณีที่ ขัดแยงทําใหเกิด
ความเครียดได 

4.  ปจจัยจากการรับรูและการแปลเหตุการณ (Stress from perception) เหตุการณที่กอ
ใหเกิดความกลัว โกรธ เกลียด กังวล ทําใหเกิดความเครียด การที่มีอารมณเหลานี้ไดข้ึนอยูกับการ
รับรู การแปลเหตุการณ เหตุการณอยางหนึ่งอาจทําใหคนเรารับรูไดไมเหมือนกันและมีการตอบ
สนองตอเหตุการณตางกัน การรับรูความเครียดจากการจินตนาการของตนเองเกิดจากความรูสึก
และความคิด ดังนี้ 
   4.1  เครียดเพราะเสียสมดุลทางความรูสึก เชน รักมาก โกรธมาก เกลียดมาก ผูที่    
เก็บกดความรูสึกถึงขั้นรุนแรงจนกลายเปนความเครียดเรื้อรังมักเปนผูที่มีสภาพรางกายออนแอ 
บางรายที่รุนแรงมากๆอาจถึงขั้นกลายเปนผูปวยทางจิตในระดับหนึ่ง 
   4.2  เครียดเพราะหลงผิดทางความคิด เชน คิดวาตนถูกใสราย คิดวาตนไมสมหวังคิด
วาตองเอาชนะใหได  
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อาจกลาวไดวา ปจจัยแหงความเครียดนั้นเกิดขึ้นไดตลอดเวลาทั้งภายในตัวบุคคล 
ระหวางบุคคล และภายนอกบุคคล ซึ่งสวนใหญมักมีสาเหตุจากปจจัยดานสภาพแวดลอม ส่ิงหนึง่ที่
จะชวยใหเราทนตอความเครียดได คือ ความสามารถของคนในการปรับตัวตอสูกับส่ิงตางๆ       
เมื่อตนเองตกอยูในภาวะนั้นๆ รวมทั้งจัดการกับความเครียดอยางถูกตอง 

 
อาการแสดงของความเครียด 
กนกรัตน สุขะตุงคะ (2537, หนา. 10-11 อางอิงใน กิติกร มีทรัพย, 2541, หนา 20-21) 

ไดกลาวถึงอาการแสดงออกดานตางๆ มีดังนี้ 
 1. ความเครียดดานรางกาย เชน ความดันโลหิตสูง ระดับกลูโคสมากขึ้น อัตราการ     
เตนของหัวใจเพิ่มข้ึน ปากคอแหง เหงื่อออกมาก แขนขาชา หรือมีการกระตุก กลามเนื้อตึงเครียด   
มีปญหาดานการทํางานของระบบยอยอาหารและระบบขับถาย มือเทาเย็น 
 2.  ดานพฤติกรรม เชน มักเกิดอุบัติเหตุ มักติดยาตางๆ มีอารมณระเบิดกาวราวงาย    
คิดมาก ไมอยากอาหาร ด่ืมและสูบบุหร่ีมากขึ้น หุนหันพลันแลน มักมีปญหาเกี่ยวกับการพูด      
มักหัวเราะบอยๆเหมือนพยายามกลบกลื่น 
 3.  ดานจิตใจ เชน วิตกกังวล กาวราว เฉยชา เบื่อ เศรา คับของใจ รูสึกผิด หงุดหงิดและ
อารมณเสียงาย รูสึกตนเองดอยคา  
 4.  ดานความรูความเขาใจ เชน ตัดสินใจไมได ไมมีสมาธิ ลืมงาย คิดไมออก ออนไหวตอ
คําวิจารณงาย 
 5.  ดานสังคม เชน ไมคอยรวมกลุมกับใคร การงานขาดประสิทธิภาพ เมื่ออยูกับคนอื่นจะ
ทําใหบรรยากาศของกลุมไมดี ตอตานที่ทํางาน เปนตน 

 
ระดับความเครียด 
กรมสุขภาพจิต (2541) ไดกลาวถึงการแบงระดับความเครียดเปน 5 ระดับ ดังนี้ 

 1.  ระดับความเครียดต่ํากวาเกณฑปกติอยางมาก เปนระดับที่บุคคลอาจรูสึกถึงความ 
พึงพอใจกับการดําเนินชีวิต โดยมีแรงกดดันหรือแรงจูงใจในการดําเนินชีวิตนอยกวาบุคคลอื่น 
 2.  ระดับความเครียดเกณฑปกติ เปนระดับที่บุคคลสามารถจัดการกับความเครียด       
ที่เกิดขึ้นในชีวิตประจําวัน และสามารถปรับตัวตอสถานการณตางๆไดอยางเหมาะสม 
 3.  ระดับความเครียดสูงกวาปกติเล็กนอย เปนระดับที่บุคคลมีความไมสบายใจอันเกิด
จากปญหาในการดําเนินชีวิตประจําวัน หรือมีปญหาอุปสรรคหรือขอขัดแยงที่อาจจะยังไมไดรับการ
คลี่คลายหรือแกไข ซึ่งถือวาเปนความเครียดที่พบไดในชีวิตประจําวัน 
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 4.  ระดับความเครียดสูงกวาปกติปานกลาง เปนระดับที่บุคคลเริ่มมีความรูสึกตึงเครียด
ในระดับคอนขางสูงและไดรับความเดือดรอนเปนอยางมากจากปญหาทางอารมณที่เกิดจาก
ปญหาความขัดแยงและวิกฤติการณในชีวิต โดยสังเกตไดจากอาการแสดงออกถึงการเปลี่ยนแปลง
ทางรางกาย อารมณ ความคิด อาจเปนสัญญาณเตือนขึ้นตนวาบุคคลนั้นกําลังเผชิญกับภาวะ
วิกฤติและความขัดแยง ซึ่งบุคคลพยายามจัดการหรือแกไขดวยความยากลําบาก ตราบใดที่ความ
ขัดแยงตางยังคงมีอยู ลักษณะอาการตางๆจะเพิ่มมากขึ้น ความเครียดระดับนี้มีผลกระทบตอการ
ทํางานและการดําเนินชีวิต 
 5.  ระดับความเครียดสูงกวาเกณฑปกติมาก เปนระดับที่บุคคลกําลังตกอยูในภาวะ
เครียดหรือกําลังเผชิญกับวิกฤติการณในชีวิตอยางรุนแรง หากปลอยใหความเครียดในระดับนีย้งัคง
มีตอไปโดยไมไดดําเนินการแกไขอยางเหมาะสมและถูกวิธี อาจนําไปสูความเจ็บปวยที่รุนแรง ซึ่งสง
ผลเสียตอตนเองและบุคคลใกลชิด  

 
ความเครียดและการเจ็บปวย 

 สุปราณี ผลชีวิน (2530, หนา 68-80 อางอิงใน กิติกร  มีทรัพย, 2541, หนา 18-20) กลาว
ไววา หากจะแจกแจงถึงโรคทางกายที่สัมพันธกับความเครียดจะพบวามีมากมายทีเดียว เชน 
 1.  โรคภูมิแพ ที่เกิดจากปจจัยทางอารมณ 
 2.  อาการเจ็บหนาอกและโรคหัวใจเพราะฮอรโมนแอดรีนาลินและนอรแอดรีนาลินถูก
หลั่งออกมาสูกระแสโลหิตเปนปริมาณมาก เมื่อเกิดวิกฤติทางอารมณจึงทําใหหัวใจทํางานหนักขึ้น 
เนื่องจากหัวใจเตนเร็วขึ้น และความเครียดยังทําใหเกิดการแข็งตัวของเลือดในหลอดเลือดที่ไปเลี้ยง
หัวใจทําใหหลอดเลือดเลี้ยงหัวใจตีบ 
 3.  โรคหืด ความเครียดอาจทําใหเกิดการเปลี่ยนแผลงของเยื่อบุหลอดลมและเปลี่ยน
แปลงลักษณะการหายใจ 
 4.  มะเร็ง เนื่องจากความเครียดไปทําลายภูมิคุมกันในรางกายซึ่งมีสวนปองกันเซลล
มะเร็ง 
 5.  โรคเบาหวาน ความเครียดจะไปกระตุนใหเกิดอาการเบาหวานซึ่งเปนอยูกอนแลว 
 6.  กลุมอาการลําไสใหญบีบตัวมาก รวมทั้งโรคลําไสอักเสบเปนแผล โรคโครหน ซึ่งเปน
โรคที่เกิดจากลําไสเปนแผล ทําใหทองเดินถายเปนมูกเลือด และความเครียดเปนตัวกระตุนใหเกิด
อาการได 
 7.  โรคความดันโลหิตสูง 
 8.  โรคปวดศีรษะไมเกรน 
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 9.  อาการปวด เชน ปวดหลังซึ่งมักจะเปนมากขึ้นเมื่อมีความเครียดทางจิตใจ มีความ
กังวล ไดรับความกดดันทางอารมณ และความกดดันทางสังคม หรือมีอาการปวดศีรษะ ปวด
บริเวณใบหนาคลายปวดฟน ซึ่งมีสาเหตุมาจากที่กลามเนื้อหดตัวเปนเวลานาน 
 10.  แผลเปอยในกระเพาะอาหาร เพราะความเครียดทําใหมีการหลั่งกรดในรางกายมาก
ข้ึน และทําใหการหลั่งสารเมือกนอยลง 
 11.  ความตึงเครียดกอนมีประจําเดือน อาจเกิดจากอิทธิพลความเครียด คือ ในระหวาง 
2-3 วันกอนมีประจําเดือน ผูหญิงจะมีความรูสึกเปราะบางทั้งรางกายและจิตใจ มีความกังวล     
ฉุนเฉียว และสามารถรับกับสภาวะตึงเครียดไดนอยลง 
 12.  อาการขออักเสบคลายรูมาตอยด เปนการงอกขยายของเนื้อเยื่อที่อักเสบ โดยเฉพาะ
บริเวณขอมือ ขอเทา เกิดอาการบวม ซึ่งความเครียดเปนปจจัยหนึ่งที่จะไปเปลี่ยนกลไกของ
ภูมิคุมกันอยางปกติในรางกาย 
 13.  โรคผิวหนัง ความเครียดจะทําโรคผิวหนังลุกลามมากขึ้น หรือไมก็เกิดลมพิษ คือ   
ผ่ืนแดงคลายเมล็ดถั่ว เกิดอาการคันโดยปราศจากการเปนโรคผิวหนังมากกอน ซึ่งมักเปนบริเวณ
ทวารและอวัยวะสืบพันธุ และรวมถึงการเปนสิว 
 14.  ศีรษะลาน หรือ alopecia ซึ่งเปนโรคศีรษะลานแบบเฉียบพลัน อาการที่เกิดขึ้นคือ 
ผมรวงเปนกํามือ ไมเพียงแตผลรวงจากหนังศีรษะเทานั้น ขนตาและขนตามรางกายก็รวงเชนกัน 
อาจทําใหศีรษะลานเปนหยอมๆ โดยไมทราบสาเหตุของโรค ผูที่เปนโรคนี้บางคนโดยเฉพาะใน
ระยะเริ่มแรกเกี่ยวของกับความเครียด  
 
 ความเครียดกับโรคเบาหวาน 
 ความเครียดกับโรคเบาหวานมีความสัมพันธกันเนื่องจาก ความเครียดเปนปจจยัหนึง่หรอื
เหตุสงเสริมอยางหนึ่งทําใหเกิดโรคเบาหวาน คือ เมื่อบุคคลเกิดภาวะเครียดขึ้น รางกายจะมี
ปฏิกิริยาตอบสนองโดยการหลั่งฮอรโมนอะดรีนาลิน นอรอะดรีนาลินและกลูโคคอรติคอยส 
ฮอรโมนเหลานนี้จะไปเพิ่มน้ําตาลในกระแสเลือดใหสูงขึ้น เมื่อบุคคลมีภาวะเครียดเกิดขึ้นเปนระยะ
เวลานานๆ ปฏิกิริยาการตอบสนองนี้เกิดขึ้นเปนประจํา ทําใหมีระดับน้ําตาลในกระแสเลือดสูง    
อยูตลอดเวลาจึงเกิดอาการของโรคเบาหวานขึ้น เมื่อบุคคลปวยเปนโรคเบาหวานนานๆตองรับ
ประทานยาหรือฉีดยาลดน้ําตาลในกระแสเลือดอยางตอเนื่อง จากการที่ตองใชยารักษาโรค       
เบาหวานเปนประจําอาจนําไปสูภาวะน้ําตาลในกระแสเลือดต่ําและเกิดความเครียดหรือภาวะ
ความผิดปกติของจิตใจตามมา จากการศึกษายังพบวา ผูที่มีอาการทางจิตจะควบคุมระดับน้ําตาล
ในกระแสเลือดไดไมดี กอนใหเกิดพยาธิสภาพที่แยลง  
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 จากความสัมพันธระหวางความเครียดกับโรคเบาหวาน ผูวิจัยไดสรุปเปนภาพความ
สัมพันธระหวางความเครียดกับโรคเบาหวานเพื่อใหเขาใจดียิ่งขึ้น 

 
 
 

 
 
 
 
 

  
 
 

ภาพ 1 แสดงความสัมพันธระหวางความเครียดกับโรคเบาหวาน 
 

 วิธีการคลายความเครียด 
 ไลท (Light S, 1997, unpaged อางอิงใน สุวรรณา อนุสันติ, 2546, หนา 49-52) ไดให
แนวคิดเกี่ยวกับการจัดการความเครียดที่คอนขางไดผล วิธีจัดการความเครียดจะเปนทักษะอยาง
หนึ่ง เปรียบเสมือนกับการขี่รถจักรยาน จะมีความยากลําบากขณะแรกฝก แตเมื่อมีทักษะแลวก็
สามารถขี่จักรยานไดอยางสบาย เชนเดียวกับเมื่อบุคคลมีทักษะในการขจัดความเครียดจะสามารถ
ปองกันและขจัดความเครียดไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 ทักษะการขจัดความเครียดมี 13 ประการ คือ 
 1.  การหายใจลึกๆ โดยกระทําอยางชาๆ วิธีการหายใจที่ถูกตองควรหายใจนําออกซิเจน
เขาทางจมูก และหายใจเอาคารบอนไดออกไซดออก ใหผานทางปาก กระทําเชนนี้หลายๆครั้ง     
จะชวยใหรางกายเกิดการผอนคลาย 
 2.  การบริหารเวลา สาเหตุสําคัญประการหนึ่งที่ทําใหบุคคลเกิดความเครียด คือ การที่
บุคคลไมรูจักบริหารเวลา ไมมีการวางแผนลวงหนา ไมจัดตารางเวลาในการกระทําสิ่งตางๆ       
การทําอะไรหลายอยางในเวลาเดียวกัน ผลที่ออกมาจะไมมีประสิทธิภาพ ดังนั้น ควรกําหนดเปน 
ตารางของงาน และจัดลําดับเวลาและความสําคัญกอนหลังสํารวจดูวาสิ่งใดควรทํากอนสิ่งใดควร
ทําหลัง ควรเริ่มตนทํางานอยางรวดเร็ว และทํางานใหสําเร็จอยางรวดเร็ว  

การรักษาโรคเบาหวานนานๆและเกิดภาวะ
ความผิดปกติทางจิต บุคคลปวยเปนโรคเบาหวาน 

หลั่งฮอรโมนกลูโคคอรติคอยส อะดรีนาลิน
และนอรอะดรีนาลิน 

ความเครียด ภาวะน้ําตาลในเลือดสูงเรื้อรัง ปฏิกิริยาตอบสนอง 
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 3.  ติดตอกับผูอ่ืน การอยูคนเดียวบางครั้งทําใหรูสึกสบาย แตถาแยกตัวอยูคนเดียวจะทํา
ใหรูสึกเบื่อและอารมณเศราก็เกิดขึ้น จึงควรหาเพื่อนคุยหรืออาจจะเขารวมกิจกรรม การทาํเวลาวาง
ใหเปนประโยชนและจะทําใหมีความรูสึกวาตนเองมีคุณคามากขึ้น 
 4.  การระบายออก เมื่อเกิดความเครียดควรหาบุคคลชวยเหลือ โดยการระบายความรูสึก
ใหกับบุคคลที่เราไวใจ เชน พอแม พี่นอง ครูและเพื่อนสนิท 
 5.  ควรหาเวลาพักผอนในชวงสั้นๆ บางครั้งบุคคลไมสามารถที่จะหนีปญหาไดแต
สามารถสรางจินตนาการในสิ่ งที่หัวใจตองการ โดยการหลับตา  นึกถึงสิ่ งที่ ดีงาม  นึกถึง            
ความปรารถนาที่ตองการจะใหเกิด เชน อาจคิดวาอยูในหองที่สะอาด สวยงามและมีกลิ่นหอม หรือ
เลนดนตรีกับเพลงที่ชอบ เพื่อทําใหเกิดจิตใจที่สงบและสุขสบาย 
 6.  ควรอยูในทาที่สบาย ควรอยูในสิ่งแวดลอมที่นาอยู มีความสงบและสุขสบายอยูใน
หองที่มีอากาศและอุณหภูมิที่พอเหมาะ สํารวจดูวาเกาอี้นั่งใหความสบายหรือเหมาะสมหรือไม  
 7.  การออกกําลังกาย เปนกุญแจดอกหนึ่งที่สามารถขจัดและลดความเครียดได เชน การ
วายน้ํา วิ่ง เตนรํา หรืออาจจะทํางานเบาๆ เชน รดน้ําตนไม ลางรถ กิจกรรมเหลานี้จะชวยใหเกิด
ความผอนคลายได 
 8.  การหัวเราะ บุคคลควรมีอารมณขันบาง และตองหัวเราะใหเปน อาจทําใหตนเอง
หัวเราะ โดยการหาหนังตลกมาดู การหัวเราะจะชวยใหมีอารมณดีข้ึน 
 9.  การรูขอจํากัดของตนเอง เมื่อมีเหตุการณที่มีความเครียดเขามากระทบก็จะไม
สามารถเผชิญตอความเครียดได วิธีการแกไขเมื่อมีสถานการณความเครียดเขามา ใหถามตนเอง
วา ปญหานี้เปนปญหาของเราหรือไม ถาไมใช ปลอยมันไป ถาใช สามารถเปลี่ยนแปลงแกไขได
เดี๋ยวนี้หรือไม เพราะบางปญหานั้นขึ้นอยูกับสถานการณ เราไมสามารถเปลี่ยนแปลงเพราะมีปจจัย
ที่เกี่ยวของอีกหลายประการที่ควบคุมไมได ดังนั้นจึงควรที่จะยอมรับสถานการณเหลานั้น ดีกวา    
ที่จะพยายามตอสู หรือพยายามเปลี่ยนแปลงสถานการณนั้นๆควรรอจนกวาถึงเวลาและโอกาส     
ที่เหมาะสม 
 10.  การทําสิ่งที่ถูกตองเสมอ การกระทําควรอยูบนพื้นฐานของความถูกตองเสมอ ซึ่งบาง
คร้ังอาจมีผูอ่ืนที่ไมเห็นดวยกับความคิดเรา จงจําไววา ควรใชวิธีการโนมนาวความคิดดีกวา การทํา
ใหแตกหักกันไปขางหนึ่ง วิธีการคอยๆใสความคิดใหเขาทีละเล็กทีละนอยดวยเหตุและผล ซึ่งการ
ทําเชนนี้จะทําใหทั้งสองฝายมีเวลาของการไตรตรองถึงเหตุผลไดมากขึ้นดวย ซึ่งจะสงผลใหเรา
ทํางานไมผิดพลาด 
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 11.  การรองไห การรองไหออกมาเวลาที่ประสบกับความเครียดมากๆจะเปนวธิกีารหนึง่ที่
จะทําใหบุคคลไดระบายในสิ่งที่อัดอั้นออกมาจะทําใหรูสึกสบายขึ้น แตถารองไหทุกวันจะบงชี้วา   
มีปญหาดานสุขภาพจิต ควรปรึกษาแพทย พยาบาลหรือนักใหคําปรึกษา เพื่อไดรับการแกไข 
 12.  หลีกใหหางจากยา การพึ่งยาเสพติดหรือการดื่มเหลา ไมใชเปนสิ่งที่ชวยให
ความเครียดหายได แตกลับจะมีอาการมากขึ้น ถาจําเปนตองกินยาเพื่อชวยลดความเครียดควรอยู
ในความดูแลของแพทย 
 13.  ควรพยายามหาโอกาสทอง นั่นหมายถึง การมองโลกในแงดี ไมมีส่ิงใดเลวรายจน 
แกไขไมได พยายามมองโอกาสเพิ่มความสุขใหตนเอง และมีความรูสึกที่ดีตอสถานการณชีวิต
ประจําวันที่ เกิดขึ้น  เชน  ไปรวมงานสังสรรคกับเพื่อน  ฟงเสียงนกรอง ซึ้อสินคาที่ลดราคา                
ดูพระอาทิตยตก เปนตน 
 จะเห็นไดวา วิธีขจัดและปองกันความเครียดของไลท ทั้ง 13 ทักษะ คงจะทําไดไมยากนัก 
หากวาผูที่กําลังเครียดอยูนั้นมีความตั้งใจและสนใจที่จะกระทําอยางจริงจัง เพราะคงตรงกับความ
เห็นของไลทที่วา จะยากลําบากเพียงระยะแรกเทานั้น เมื่อฝกบอยๆจะเกิดเปนทักษะอัตโนมัติข้ึน
เอง แตส่ิงที่สําคัญที่สุดที่จะทําใหบุคคลประสบความสําเร็จในการคลายเครียด และประสบความ
สําเร็จในทุกๆดานไดนั้นขึ้นอยูกับ ตัวของเราเอง  
 
เอกสารที่เกี่ยวของกับการใหคําปรึกษาแบบกลุม 
 

โทรเซอร (Trotzer, 1989, pp.24-27 อางอิงใน จิราภรณ อารยะรังสฤษฏ, 2539, หนา 3) 
ไดกลาวไววา ความเขาใจเรื่องการดําเนินการของการใหคําปรึกษาแบบกลุมจะตองมีองคประกอบ
ตางๆ คือ กระบวนการ บรรยากาศของกลุม สมาชิกกลุมและผูนํากลุม การใหคําจํากัดความของ
การใหคําปรึกษาแบบกลุมจะตองครอบคลุมถึงองคประกอบตางๆดังกลาว และสามารถตอบ      
คําถามพื้นฐาน 3 ประการ ที่เกี่ยวของกับการใหคําปรึกษาแบบกลุมคือ อะไร ใคร และทําไม  

 
ความหมายของการใหคําปรึกษาแบบกลุม 
โอเซน (Ohlsen, 1977, p.30 อางอิงใน จิราภรณ อารยะรังสฤษฏ, 2539, หนา 6-7) ได

กลาวไววา การใหคําปรึกษาแบบกลุม เปนสัมพันธภาพที่จัดขึ้นโดยเฉพาะเพื่อใหผูมารับบริการมี
ความรูสึกปลอดภัยในการแสดงออกถึงสิ่งที่ทําใหเกิดความรูสึกวิตกกังวลและไมสบายใจ มีการ
กําหนดพฤติกรรมใหมที่ตองการ มีการฝกทักษะความสัมพันธระหวางบุคคลและทดลองปฏิบัติ
พฤติกรรมใหมๆเหลานั้น   

24 



  ฮานเซน (Hansen, 1980, p. 4 อางอิงใน จิราภรณ อารยะรังสฤษฏ, 2539, หนา 7) ได
กลาวไววาการใหคําปรึกษาแบบกลุม เปนกระบวนการของสัมพันธภาพระหวางผูใหคําปรึกษา      
1 คนและสมาชิกกลุมจํานวนหลายคนมาเกี่ยวของกันเพื่อรวมกันสํารวจตนเองและปญหาตางๆ อัน
จะนําไปสูความพยายามเปลี่ยนแปลงแกไขทัศนคติและพฤติกรรมของตนเอง  
 คอรีย(Corey, 1985, pp. 6-7 อางอิงใน จิราภรณ อารยะรังสฤษฏ, 2539, หนา 7) ได
กลาวไววาการใหคําปรึกษาแบบกลุม เปนกระบวนการของสัมพันธภาพระหวางบุคคลที่เนนในเรื่อง
ความคิด ความรูสึก และพฤติกรรมที่มักจะเปนปญหาของผูรับบริการ ซึ่งโดยทั่วไปจะเกี่ยวของกับ
การศึกษา อาชีพ สวนตัวและสังคม การใหคําปรึกษาแบบกลุมมีจุดมุงหมายทั้งการปองกันและการ
บําบัดรักษา บรรยากาศของกลุมเต็มไปดวยความไววางใจ แสดงความเห็นอกเห็นใจ และชวยเหลือ
ซึ่งกันและกัน อันจะนําไปสูการเปดเผยเรื่องราวที่เปนความขัดแยง ความสับสน ตลอดจนปญหา
ตางๆมีการพัฒนาตนเองจากการพยายามคนหาศักยภาพและจุดเดนที่มีอยูในตนเอง และพยายาม
ที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ไมพึงปรารถนาของตนเอง  

 
หลักการพื้นฐานในการใหคําปรึกษาแบบกลุม 
 เคมล (Kemp, 1970, unpaged อางอิงใน เอื้อมเดือน ทองจาม, 2546, หนา 10) ได

กลาวถึงหลักการพื้นฐานการใหคําปรึกษาแบบกลุม Kemp ไดสรุปไว ดังนี้ 
 1.  บุคคลทุกคนมีสิทธิ์ในความรูสึกของตนเอง รูสึกอยางที่ตนเองรูสึก ผูใหคําปรึกษาจะ
สนับสนุนใหสมาชิกแสดงความรูสึกของตนออกมาและใหแตละคนเคารพในอารมณและความรูสึก
ของผูอ่ืนดวย 
 2.  แตละคนตองตัดสินวา จะพัฒนาอะไรเกี่ยวกับตนเอง 
 3.  บุคคลมุงที่จะแกปญหาใหตนเอง ไมใชมุงแกปญหาใหคนอื่น 
 4.  ความรูสึกของบุคคลที่มีตอสถานการณ เปนจุดที่สําคัญยิ่งกวาตัวสถานการณ 
 5.  การเปดเผยชวยใหการปรึกษามีประสิทธิภาพ ถาไมมีการปองกันตนเองก็พรอมที่จะ
รับรู พรอมที่จะเปลี่ยนแปลง ซึ่งจะเกิดขึ้นไดในบรรยากาศที่มีความไวเนื้อเชื่อใจ มีความหวังดี       
มีความเขาใจ และมีการยอมรับ การเปดเผยตนเองมากเกินไปแสดงใหเห็นถึงการชวยตนเองไมได 
 6.  บุคคลจะเขาใจตนเองไดดีข้ึน มีความรับผิดชอบตอตนเอง สามารถควบคุมตนเองได
มากขึ้น 
 7.  จะตองมีความรับผิดชอบตอพฤติกรรมตนเอง ตนจะเรียนรูที่จะรับผิดชอบตอตนเอง
มากขึ้น ถาบรรยากาศภายในบาน โรงเรียน ไมคุกคามหรือลงโทษมากจนเกินไป ซึ่งจะทําใหพึ่งพา
คนอื่นนอยลง 
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 8.  การลงมือกระทําเปนสิ่งจําเปนสําหรับการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ซึ่งจะมีไดใน
บรรยากาศของการยอมรับ ความเขาใจ อาจจะใชบทบาทสมมติ 

9.  ในการเผชิญปญหา แกปญหา มีวิธีเลือกหลายวิธี ผูใหคําปรึกษาจะชวยใหสมาชิก
เห็นหนทางจากทางเลือกตางๆ 

10.  สมาชิกแตละคนจะตองมีคํามั่นสัญญากับตนเองในการเปลี่ยนแปลงตางๆการให
การเสริมแรงถือเปนสิ่งจําเปน 

11.  สามารถนําสิ่งที่เรียนรูใหมไปปฏิบัติในชีวิตประจําวันได ประสบการณในกลุมจึงเปน
ส่ิงสําคัญ 

12.  การที่คนรูจักตนเองอยางลึกซึ้ง ยอมรับตนเองทําใหการปองกันตนเองนอยลง ทนได
กับคําวิจารณ ทนไดวาคนอื่นมองตนเองอยางไร    
 
 ขั้นตอนของการใหคําปรึกษาแบบกลุม 

 มาเลอร (Mahler, 1969, pp. 26-27 อางอิงใน เอื้อมเดือน ทองจาม, 2546, หนา 10-11) 
ไดกลาวสรุปถึงขั้นตอนการใหคําปรึกษาแบบกลุมไว 4 ข้ันตอน คือ 

1.  ข้ันตอนการกอต้ังกลุม (The Involvement Stage) ในขั้นตอนนี้สมาชิกที่เขากลุมนั้น
จะยังไมกลาเปดเผย ไมแนใจความสนิทสนมคุนเคยหรือความไวเนื้อเชื่อใจ ยังคงอยูในขั้นผิวเผิน 
ในขั้นนี้ผูใหคําปรึกษาจะตองชี้แจงวัตถุประสงค การสรางสัมพันธภาพที่ดีใหเกิดขึ้นในกลุม ซึ่งอาจ
ตองใชเวลามากพอสมควรสําหรับการดําเนินการ ทั้งนี้ข้ึนอยูกับสมาชิกกลุมดวย ถาสมาชิกในกลุม
มีความเขาใจเปดเผย มีความจริงใจ เขาใจวัตถุประสงคของการเขากลุมไดเร็ว ก็จะใชเวลานอย แต
สําหรับสมาชิกบางกลุมที่ยังไมคอยมีความไววางใจในกลุม ไมกลาพูดเปดเผยนั้น ผูใหคําปรึกษาจะ
ตองใชเวลาชี้แจงและสรางบรรยากาศนานพอควร ซึ่งผูใหคําปรึกษาไมควรใชวิธีบังคับหรือเรงเวลา 
ทั้งนี้ตองขึ้นอยูกับการพัฒนาของกลุมเอง 

2.  ขั้นการเปลี่ยนแปลงลักษณะของกลุม (The Transition Stage) จะเปนขั้นที่ตอเนื่อง
มาจากขั้นแรก ซึ่งกลุมไดมีการเปลี่ยนแปลงและพัฒนาขึ้นบาง สมาชิกเขาใจจุดมุงหมายในการรวม
กลุมมากขึ้น สมาชิกมีความรูสึกไววางใจซึ่งกันและกัน ตองการที่จะชวยเหลือปรึกษาหารือรวมกัน 
แตอาจจะมีความวิตกกังวล มีความตึงเครียดเกิดขึ้นไดในขั้นนี้ ผูใหคําปรึกษาตองชี้แจงใหสมาชิก
เขาใจลักษณะของกลุมวาตางจากกลุมสังคมทั่วไป สมาชิกแตละคนตองอภิปรายปญหาสวนตัว
ของตนเองอยางเปดเผย ซึ่งจะกอใหเกิดประโยชนแกทุกคนในกลุม 

3.  ข้ันดําเนินการ (The Working Stage) ในขั้นนี้สัมพันธภาพระหวางสมาชิกทุกคนใน
กลุมไดพัฒนาข้ึนมา จะมีความเปนอันหนึ่งอันเดียวกันพรอมที่จะเปดเผยตนเอง อภิปรายถึงปญหา
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ของตนเองตามความจริง รวมกับปรึกษาหารือ แกไขปญหาตางๆรวมกัน ในขั้นนี้สมาชิกจะ มี
โอกาสสํารวจตนเองและชวยเหลือซึ่งกันและกัน เขาใจปญหาของตนเองอยางแจมแจง รูถึงวิธีใน
การแกปญหาดวยตนเอง พรอมที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

4.  ข้ันยุติการใหคําปรึกษา (The End Stage) การยุติการใหคําปรึกษาแบบกลุมจะขึ้นอยู
กับสมาชิกในกลุม ถาแตละคนในกลุมเกิดความเขาใจ กระจางแจงในปญหาดวยตนเองเปนอยางดี
แลว และรูถึงวิธีที่จะแกปญหา พรอมที่จะนําไปปฏิบัติเพื่อใหการเปลี่ยนแปลงในทางที่ดีข้ึน โดยที่
สมาชิกแตละคนเกิดความพอใจ ไมติดคางในสิ่งใดก็เปนอันวายุติการใหคําปรึกษาแบบกลุมได   
แตถาสมาชิกคนใดคนหนึ่งยังรูสึกติดขัดไมกระจางแจง กลุมจําเปนตองทําใหเกิดความกระจางให
ได จึงยุติการใหคําปรึกษาแบบกลุม แตอยางไรก็ตามจะตองสิ้นสุดลงในเวลาใดเวลาหนึ่ง และ
สมาชิกควรเปนตัวของตัวเองพอที่จะแยกออกจากกลุมได  
 
 การจัดต้ังกลุม 
 การคัดเลือกสมาชิก 
 พนม ล้ิมอารีย (2542, หนา 15 อางอิงใน เอื้อมเดือน ทองจาม, 2546, หนา 11-12) ได
กลาวไววา ผูใหคําปรึกษาควรจะเลือกสมาชิกกลุมจากผูที่มีความสนใจ มีแรงจูงใจที่จะเขากลุม   
เปนผูที่ตองการความชวยเหลือ และเต็มใจจะแสดงความคิดเห็นโดยยินดีที่จะเลาเรื่องราวที่เปน
ปญหาของตนอยางเปดเผย การคัดเลือกจะใชวิธีสัมภาษณทีละคน และผูใหคําปรึกษาจะตองชี้แจง
จุดมุงหมายของการใหคําปรึกษาแบบกลุม ลักษณะของกลุม ตลอดจนกระบวนการที่สมาชิกจะ
ตองปฏิบัติในการเขากลุม 
 นอกจากนี้ในการคัดเลือกผูมาขอรับคําปรึกษาเขากลุม ควรจะไดพิจารณาถึงสิ่งตอไปนี้
ดวย 
 1.  ลักษณะปญหา ควรจะเปนผูที่มีปญหาคลายคลึงกัน เพราะจะทําใหผูที่มาขอปรึกษา
มีประสบการณเกี่ยวกับความไมสบายใจใกลเคียงกัน 
 2.  ความสามารถทางสติปญญา ในการใหคําปรึกษาแบบกลุม ผูมาขอรับคําปรึกษาไม
ควรจะมีความสามารถทางสติปญญาตางกันมาก เพื่อจะไดไมมีปญหาในการสื่อสารความหมาย
ระหวางสมาชิก 
 3.  เพศ ในการใหคําปรึกษาแบบกลุม จะจัดเพศชาย หญิง แยกกันหรือรวมกันนั้น ข้ึนอยู
กับวัย และปญหาของผูมาขอรับคําปรึกษา ปญหาบางอยางอาจจะเหมาะกับกลุมที่มีทั้งสองเพศ 
และปญหาอาจจะเหมาะกับกลุมที่แยกเพศกัน 
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 4.  ลักษณะบุคลิกภาพที่ไมเหมาะสมที่จะเขากลุม บุคคลที่ไมเหมาะสมที่จะรับการให 
คําปรึกษาแบบกลุม ไดแก ผูที่มีบุคลิกภาพดังนี้ กาวราว เหนียมอายมากเกินไป มีปญหาการปรับ
ตัวมาก และไมควรจัดญาติหรือเพื่อนสนิทอยูกลุมเดียวกัน เพราะความใกลชิดกันมากอาจจะทําให
เปนปญหาในการใหคําปรึกษาแบบกลุมได  

 
 ขนาดของกลุม 
 เชทเซอร (Shetzer and Stone, 1971, p. 271 อางอิงใน เอื้อมเดือน ทองจาม, 2546, 
หนา 12) กลาวไววา ขนาดของสมาชิกควรมีจํานวน 5-8 คนและจํานวนสมาชิกที่เหมาะสมที่สุดคือ 
6 คน เพราะถาจํานวนสมาชิกมากกวากําหนดจะทําใหกลุมแตกเปนกลุมยอยไดงาย และกลุม
ขนาดใหญจะกลายเปนกลุมการเรียนการสอนมากกวาจะเปนกลุมใหคําปรึกษา มาเลอร (Mahler, 
1969, pp. 54-55 อางอิงใน เอื้อมเดือน ทองจาม, 2546, หนา 10) กลาวไววา สมาชิกของกลุมไม
ควรเกิน 10 คน กลุมที่มีสมาชิกมากเกินไปจะไมสนใจเทาที่ควร โอกาสที่สมาชิกจะหลบหลีกจาก
กลุมมีมาก และผูใหคําปรึกษาจะลําบากในการชักจูงใหแตละคนสนใจกลุม แตถาสมาชิกเปนกลุม
ขนาดเล็ก สมาชิกจะมีโอกาสสื่อความหมายซึ่งกันและกันไดอยางเต็มที่   

สมาคมแนะแนวแหงประเทศไทย (2543, หนา 98 อางอิงใน ปรียาภรณ ตอมพุดซา, 
2547, หนา 14) กลาวไววา ขนาดของกลุมข้ึนอยูกับจุดประสงคของกลุม อายุ ลักษณะของปญหา 
รูปแบบของบุคลิกภาพและภูมิหลังของนักจิตวิทยาการปรึกษา โดยทั่วไปสมาชิกควรมีต้ังแต        
5-10 คน  
 ระยะเวลาของกลุม 

 สมาคมแนะแนวแหงประเทศไทย (2543, หนา 98 อางอิงใน ปรียาภรณ ตอมพุดซา, 
2547, หนา 14) ไดกลาวไววา ชวงเวลาการเขากลุมอาจถูกจํากัดดวยเวลาที่สมาชิกวางตรงกัน อายุ
ของสมาชิกกลุมและจุดประสงคของการพบกัน สมาชิกกลุมที่อายุนอยไมควรใชเวลาเกินครั้งละ    
1 ½ ชั่วโมง สามารถยืดหยุนเวลาใหมากหรือนอยก็ได ข้ึนอยูกับความตองการ และความจําเปน
ของสภาพแวดลอม โดยทั่วไปจัดใหมีการเขากลุมไมเกิน 12 คร้ัง การจํากัดเวลามีประโยชนในการ
ชวยใหสมาชิกกลุมมุงเอาชนะปญหาได  

 พนม ล้ิมอารีย (2544, หนา 15 อางอิงใน ปรียาภรณ ตอมพุดซา, 2547, หนา 15) ได
กลาวไววา การใหคําปรึกษาแบบกลุมผูใหคําปรึกษาควรจัดใหมีการปรึกษาอยางนอยสัปดาหละ   
1 คร้ัง แตถามีเวลาอันจํากัดอาจจัดใหมีการใหการปรึกษาสัปดาหละ 2-3 คร้ังก็ได สวนจํานวนใน
การใหคําปรึกษาแบบกลุมทั้งหมดควรประมาณ 6-10 คร้ัง สวนเวลาที่ใชในการใหคําปรึกษาจะเปน
เวลานานเทาใดนั้นจะแตกตางกันไปตามวัยของผูมาขอรับคําปรึกษา ในระดับอุดมศึกษาหรือ       
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ผูใหญ ควรใชเวลาประมาณ 1 ½ - 2 ชั่งโมง ทั้งนี้หมายความวาในการใหคําปรึกษาแบบกลุมนั้น 
เวลาที่ใชในการใหคําปรึกษาแตละครั้งอยางมากสุดไมควรเกิน 2 ชั่วโมง  

 
 การจัดสถานที่  

 พนม ล้ิมอารีย  (2544, หนา 16 อางอิงใน ปรียาภรณ    ตอมพุดซา, 2547, หนา 15) 
กลาวไววา การใหคําปรึกษาแบบกลุมที่มีประสิทธิภาพอาจจัดไดโดยใชสถานที่และอุปกรณนอย   
ที่สุดเพียงใหมีที่กวางพอสําหรับเกาอี้ 9 ตัวจัดเปนวงกลมในหองซึ่งผูมารับคําปรึกษาสามารถพูดได
อยางอิสระ โดยไมมีใครนอกหองไดยิน หองที่ใชในการใหคําปรึกษาแบบกลุมที่ดึงดูดความสนใจ
ของสมาชิกควรเปนหองที่มีขนาดกวางพอสมควร และมีอุปกรณพอเพียง เพราะหองที่มีขนาดกวาง
พอสมควรจะชวยใหผูมาขอรับคําปรึกษาแสดงบทบาทหรือสาธิตพฤติกรรมตางๆไดอยางสะดวก 
อนึ่งพื้นหองถาปูพรมหรือสะอาดพอที่สมาชิกก็อาจจะเปลี่ยนจากการนั่งเกาอี้เปนพื้นแทน เมื่อเกิด
ความรูสึกวาเหมาะสมที่จะทําเชนนั้น  

 ชาลินี  สุวรรณยศ  และสมศักดิ์  สกุลพรรณ  (2536, หนา  12 อางอิงใน  ปรียาภรณ       
ตอมพุดซา, 2547, หนา 16) กลาวไววา การจัดสถานที่ควรมีความเปนสวนตัว ปราศจากการถูก   
รบกวนจากบุคคลอื่น และควร จัดกลุมควรจัดใหมีเฉพาะเกาอี้ใหเปนลักษณะวงกลม  

 
 การประเมินผลของการใหคําปรึกษาแบบกลุม 
 ชูชัย สมิทธิไกร (2527, หนา 94 อางอิงใน ธนพรรณ พรมกัญญา, 2551, หนา 60-61) 
ไดกลาวไววา การประเมินผลของการใหคําปรึกษาแบบกลุมแบงออกเปน 2 ประเภท คือ 
 1.  การประเมินกระแสความคลาดเคลื่อนของกลุม (Process Evaluation) โดยการ
ประเมินองคประกอบพื้นฐาน 3 ประการ คือ ผูนํากลุม สมาชิกกลุมและปฏิสัมพันธของกลุมหรือดู
พัฒนาการและการเปลี่ยนแปลงของกลุม โดยใชการสังเกต การวิเคราะหความคิดยอนกลับ (Feed 
back) ของสมาชิกกลุม จากการเปรียบเทียบผลกอนและหลังการเขากลุม 
 2. การประเมินผลของประสบการณกลุม (Outcome Evaluation) หมายถึง การเปลี่ยน
แปลงตางๆที่เกิดขึ้นกับสมาชิกกลุมทั้งดานความรูสึกนึกคิด พฤติกรรมตางๆซึ่งอาจไดมาจากการ
ตอบแบบสํารวจ การสังเกตพฤติกรรม ประเมินจากสิ่งแวดลอมโดยการเปรียบเทียบผลกอนและ
หลังเขากลุม 
 จากขอความดังกลาวขางตนพอสรุปไดวา การที่สมาชิกในกลุมแสดงพฤติกรรมจากการ
เขากลุมใหคําปรึกษามีผลทําใหสมาชิกในกลุมเกิดความไววางใจ มีความสบายใจ มั่นใจในตนเอง 
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เพราะพฤติกรรมดังกลาวไดรับการจัดเวลา การวิเคราะห เสนอแนะรวมกัน ดังนั้นจึงมีความมั่นใจ
ในการปรับพฤติกรรมของตนเองใหเหมาะสมกับสภาพการดํารงชีวิตปจจุบันดวยความเชื่อมั่น 
 
งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการวิจัยเรื่อง ผลการใหคําปรึกษาแบบกลุมเพื่อลดความเครียด
ของผูปวยโรคเบาหวาน โรงพยาบาลชนแดน จังหวัดเพชรบูรณ ที่มีผูวิจัยทําการศึกษาไว ดังนี้ 
 บุญผกา จํารัส (2541) ไดวิจัยเรื่อง ผลการใหคําปรึกษากลุมที่มีตอการปรับตัวของ      
นักเรียนที่มีผูปกครองปวยดวยโรคเอดส ผลการวิจัยพบวา นักเรียนที่มีผูปกครองปวยดวยโรคเอดส
ที่ไดรับการใหคําปรึกษากลุมมีการปรับตัวดีกวานักเรียนที่มีผูปกครองปวยดวยโรคเอดสที่ไมไดรับ
การใหคําปรึกษากลุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และกลุมที่ไดรับคําปรึกษากลุมยัง   
รายงานวา การเขารวมกิจกรรมครั้งนี้ทําใหตนไดมีโอกาสสํารวจตนเองและความรูสึกนึกคิดได
แสดงความคิดเห็น กลาเผชิญปญหายอมรับความเปนจริงของชีวิตภายใตบรรยากาศของการ   
ยอมรับซึ่งกันและกันรูสึกอบอุนปลอดภัยทําใหเกิดความเขาใจตนเองดีข้ึน และสามารถเห็น      
แนวทางในการดําเนินชีวิตและสามารถพึ่งตนเองไดในอนาคตตอไป 

เอื้อมเดือน ทองจาม (2546) ไดวิจัยเรื่อง ผลการใหคําปรึกษาแบบกลุมตามทฤษฎีเผชิญ
ความจริงตอความวิตกกังวลและการดูแลตนเองดานสุขภาพของผูปวยเบาหวาน ผลการวิจัยพบวา 
ผูปวยโรคเบาหวานระยะเริ่มแรกจากหลังจากการไดรับการใหคําปรึกษาแบบกลุมตามทฤษฎีเผชิญ
ความจริง มีวิตกกังวลลดลง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ผูปวยโรคเบาหวานระยะเริ่มแรก
หลังจากไดรับการใหคําปรึกษาแบบกลุมตามทฤษฎีเผชิญความจริง มีพฤติกรรมการดูแลตนเองดี
ข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01    

พันธิวา เวชกามา (2549) ไดวิจัยเรื่อง ผลการใหคําปรึกษาแบบกลุมตามทฤษฎีของโรเจอร
เพื่อลดความวิตกกังวลในหญิงตั้งครรภที่สอง ศูนยสุขภาพชุมชนศรีฐาน อําเภอปาติ้ว จังหวัดยโสธร 
ผลการวิจัยพบวา หญิงตั้งครรภที่สอง มีระดับความวิตกกังวลกอนการไดรับคําปรึกษาแบบกลุม
ตามทฤษฎีของโรเจอร โดยรวมและเปนรายดาน 3 ดาน อยูในระดับมาก คือ ดานเศรษฐกิจ ดาน
การคลอด และดานเกี่ยวกับบุตรในครรภ และอยูในระดับปานกลาง 2 ดาน คือ ดานสัมพันธภาพ
ระหวางคูสมรส และดานการเปลี่ยนแปลงภาพลักษณ แตหลังจากไดรับคําปรึกษาแบบกลุมตาม
ทฤษฎีของโรเจอร มีความวิตกกังวลโดยรวมและเปนรายดานทุกดานอยูในระดับนอย คือ ดานเกี่ยว
กับบุตรในครรภ ดานเศรษฐกิจ ดานการเปลี่ยนแปลงภาพลักษณ  ดานการคลอด และดาน         
สัมพันธภาพระหวางคูสมรส ซึ่งมีระดับความวิตกกังวลลดลง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
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 สุปรีดา แกวนาง (2549) ไดวิจัยเรื่อง การใหคําปรึกษาแบบกลุมโดยใชแนวคิดการ     
ปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมรวมกับการผอนลมหายใจและการฝกนวดคลายเครียดดวยตน
เองในผูปวยโรคเบาหวานที่มีภาวะวิตกกังวล ผลการศึกษาพบวา ความวิตกกังวลขณะปจจุบันและ
ความวิตกกังวลประจําตัวผูปวยเบาหวานที่มีความวิตกกังวล หลังการใหคําปรึกษา ในระยะตดิตาม
ผลลดลงนอยกวากอนไดรับการใหคําปรึกษาและผูปวยสวนใหญที่ใชยาคลายกังวลไดลดขนาดยา
ลงและจากการวิเคราะหเนื้อหาในการใหคําปรึกษาพบวาผูปวยที่เขารับการปรึกษามีความเขาใจ
เกี่ยวกับความวิตกกังวลของตนเอง มีการปรับเปลี่ยนมุมมองตอการเผชิญปญหาแบบใหมที่   
เหมาะสมขึ้น มีการเรียนรูและฝกฝนทักษะในการจัดการกับความไมสุขสบายทางกายอันเนื่องมา
จากความวิตกกังวลโดยวิธีการผอนลมหายใจและการนวดคลายเครียดดวยตนเอง ชวยใหผูปวยมี
ความพรอมในการเรียนรูการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการเผชิญปญหาที่เหมาะสมได 
  โสภา เพ็งยอด (2550) ไดวิจัยเรื่อง ผลการจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพจิตเพื่อจัดการกับ
ความเครียดในกลุมผูปวยโรคเบาหวาน โรงพยาบาลไพศาลี ผลการวิจัยพบวา ผูปวยโรคเบาหวาน 
มีระดับความเครียดปานกลางรอยละ 57.45 ระดับความเครียดสูงรอยละ 37.01 และระดับ
ความเครียดรุนแรงรอยละ 2.20 และหลังการทดลองผูปวยโรคเบาหวานที่เขารวมกิจกรรมสงเสริม
สุขภาพจิตเพื่อจัดการกับความเครียดมีคะแนนความเครียดลดลงกวากอนการทดลอง อยางมี     
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และลดลงแตกตางจากกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05   
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