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The Effect Of Self-Management Program Emphasizing 
On The Arm Swing Exercise On Hemoglobin A1C 

Level Among Diabetic Retinopathy Patients
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Abstract

Purpose: To study the effect of Self-Management Program emphasizing on the Arm Swing 

Exercises on hemoglobin A1C level among diabetic retinopathy patients.

Designs: Quasi-experimental research

Method: The sample group was diabetic retinopathy patients who received treatment at 

Metta Pracharak Hospital Nakhon Pathom Province. Selection by purposive sampling 

according to the specified criteria, 44 people were divided into the experimental group 

and control group, 22 members in each group. The experimental group received Self-

Management Program emphasizing on the Arm Swing Exercises while the control group 

received conventional care program. An experimental instrument was the Self-Management 

Program emphasizing on the Arm Swing Exercises. The instruments for data collecting were 

demographic questionnaire and HbA1c tester. Data were analyzed using percentage, mean, 

standard deviation and T-test statistics (t-test). Results: 1) The posttest HbA1C of diabetic 

retinopathy patients in the experimental group ( = 8.30  ± 1.55) was significantly lower 

than that of the pretest phase ( = 9.14 ± 1.46;  t=3.23, p< .05).  2) The  difference of 

HbA1C between pretest and posttest phase of the experimental group ( = 0.84 ± 1.21) 

was significantly higher than that of the control group ( = 0.13 ±  0.85; t= 2.24 , p < .05). 

Conclusion: A Self-Management Program Emphasizing On the Arm Swing Exercise was 

effective in reducing hemoglobin levels in diabetic retinopathy.

Keyword:  Arm swing exercise/ Diabetic complications / Self-management program / Diabetic 

retinopathy/Hemoglobin A1C
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บทนำ�ำ

	 โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ที่เป็น
ปัญหาสำ�ำคญัทางสาธารณสขุทั่วโลก ซึง่ในปัจจบุนัความชกุ
ของโรคเบาหวานยงัคงเพิม่ขึน้อย่างต่อเนื่อง โรคเบาหวาน
เกดิจากตบัอ่อนไม่สามารถสร้างอนิซูลนิได้อีกต่อไป หรอื
เมื่อร่างกายไม่สามารถใช้อินซูลินได้อย่างเต็มที่ ทำ�ำให้มี
ความผิดปกติของการเผาผลาญเกิดข้ึน ส่งผลให้มีระดับ
น้�้ำำตาลในเลือดสูง เมื่อผู้ป่วยมีระดับน้�้ำำตาลในเลือดสูง
อย่างต่อเนื่อง จงึไม่สามารถควบคมุระดบัน้�้ำำตาลในเลอืด
ได้ ทำ�ำให้เกิดความเสียหายของหลอดเลือดและเนื้อเยื่อ
เส้นประสาทส่วนปลาย1 ส่งผลให้เกดิภาวะแทรกซ้อนกบั 
หัวใจ หลอดเลือดสมอง ตา ไต และระบบประสาท         
ซึ่งเป็นสาเหตุสำ�ำคัญของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง    
โรคหวัใจ ไตวายจากโรคเบาหวาน ตาบอด การถูกตัดเท้า
จากแผลติดเชื้อลุกลาม นำ�ำไปสู่การเจ็บป่วยเรื้อรัง ความ
พิการและการเสียชีวิต ซึ่งถือเป็นภาระของผู ้ป ่วย 
ครอบครัวและสังคม2, 3

	 ความชุกทั่วโลกของผู้ป่วยโรคเบาหวานเข้าจอ
ประสาทตา หรือสัดส่วนของผู้ป่วยโรคเบาหวานเข้าจอ
ประสาทตาทั้งรายเก่าและรายใหม่ต่อจำ�ำนวนผู้ป่วยโรค
เบาหวานทั้งหมด ในช่วงปี 2015 ถึง 2019 อยู่ที่ร้อยละ 
27 สำ�ำหรับความชุกของภาวะแทรกซ้อน จากโรคเบา
หวานชนิดที่  2 ในประเทศไทยนั้น พบโรคไตจากเบา
หวานมากที่สดุร้อยละ 38.3 รองลงมาได้แก่โรคเบาหวาน
เข้าจอประสาทตา (Diabetic retinopathy: DR) พบร้อยละ 
23.74 แม้ว่าโรคเบาหวานเข้าจอประสาทตา จะเป็นภาวะ
แทรกซ้อนที่พบเป็นอันดับสอง แต่ก็มีความสำ�ำคญกับ      
ผูป่้วย เนื่องจากเมื่อผูป่้วยสญูเสยีการมองเหน็ทำ�ำให้ส่งผล
ต่อ โอกาสทางเศรษฐกิจ  การศึกษา รวมถึงคณุภาพชีวติ5 
การที่มีภาวะน้�้ำำตาลในเลือดสูงเรื้อรัง จากการควบคุม
ระดับน้�้ำำตาลในเลือดที่ไม่ดี ทำ�ำให้มีการเปลี่ยนแปลงทาง
ชีวเคมีและสรีรวิทยา ของเส้นเลือดที่จอประสาทตา และ
ทำ�ำให้เกดิการอกัเสบชนดิไม่ตดิเชื้อของผนงัหลอดเลือดฝอย 
ที่หล่อเลี้ยงจอประสาทตา ส่งผลให้เกิดความเสียหายต่อ
เส้นเลือดขนาดเล็กของจอประสาทตา6, 7 นำ�ำไปสู่การเกิด

ภาวะแทรกซ้อนที่รนุแรงทำ�ำให้เกดิตามวัลงจนถงึตาบอดได้ 

และพบว่าระดบัฮโีมโกลบนิเอวันซี มีความสัมพนัธ์กบัการ

เกิดิภาวะแทรกซ้้อนในผู้้�ป่วยเบาหวาน โดยระดัับฮีีโมโกลบิิน

เอวัันซีีมากกว่่าร้้อยละ 7 มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะ

แทรกซ้อนในระดบัต่�่ำำ และระดบัฮีโมโกลบนิเอวนัซมีากกว่า

ร้อยละ 8 มีความเสี่ยงสูง8 ซึ่งผู้ป่วยเบาหวานที่มีระดับ    

ฮโีมโกลบนิเอวันซมีากกว่าร้อยละ 7 มโีอกาสเกดิเบาหวาน

เข้าจอประสาทตาถึง 2.5 เท่าของผู้ป่วยเบาหวาน จาก

การทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับ ปัจจัยที่ส่งผลต่อการ

ควบคุมระดับฮีโมโกลบินเอวันซีในผู ้ป ่วยเบาหวาน            

พบปัจจัยดังนี้ เพศ อายุ ค่าดัชนีมวลกาย ระยะเวลาการ

เป็นโรคเบาหวาน ชนิดและจำ�ำนวนของยาที่ได้รับ ระดับ

ความดันโลหติ ระดับไขมนัในเลือด อาชีพ และพฤตกิรรม

การดำเนิินชีีวิิตประจำวัันได้้แก่่ การรัับประทานอาหาร 

การออกกำลัังกาย การรับัประทาน ยา การติดิตามระดับั

น้�้ำำตาลในเลือด2, 9 จากการศึกษาของ Li et al  (2013)10 

ในผู้ป่วยเบาหวานชาวจีนจำ�ำนวน 1,100 คน พบว่า ผู้ป่วย

ที่ควบคุมอาหารได้น้อย และมีการออกกำ�ำลังกายน้อย 

เสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานเข้าจอประสาทตาสูงถึง 

1.72 เท่า ในการรกัษาผูป่้วยเบาหวานเข้าจอประสาทตา

นั้น การป้องกันการลุกลามของโรคเป็นส่ิงสำ�ำคญที่สุด 

เนื่องจากผูป่้วยต้องการ การดูแลตนเองในระยะยาว และ

ต่อเนื่องเพื่อป้องกันการลุกลามของโรค ที่จะนำ�ำไปสู่การ

สูญเสียสายตาอย่างถาวร การส่งเสริมและสนับสนุนให้ผู้

ป่วยมีพฤตกิรรมการจดัการตนเองที่ดี เพื่อควบคมุระดบั

น้�้ำำตาลในเลือดให้อยู่ในระดับที่ปกติมากที่สุดจงมีความ

สำ�ำคัญ ในผู้ป่วยกลุ่มนี้1, 11 

	 การที่ผูป่้วยเบาหวานเข้าจอประสาทตามรีะดบั

ความรุนแรงของโรคเพ่ิมมากขึ้น จะมีการมองเห็นลดลง 

ทำ�ำให้ไม ่กล้าออกกำ�ำลังกายทุกชนิดแม้แต่การเดิน 

เนื่องจากกลัวการหกล้ม สอดคล้องกับการศึกษาที่ว่า      

ผูป่้วยที่อยูใ่นระยะ severe NPDR และระยะ PDR มกีาร 

ออกกำ�ำลงักายทกุชนดิลดลง และยงัพบว่าผูป่้วยโรคเบาหวาน

เข้าจอประสาทตาที่ไม่ออกกำ�ำลังกายมีความสัมพันธ์กับ

ระดบั ฮโีมโกลบนิเอวนัซทีี่เพิม่ขึน้12.ซึง่การออกกำ�ำลงักาย

แบบแกว่งแขน เป็นการออกกำ�ำลังกายแบบแอโรบิค 

ระดับเบาถงึปานกลาง สามารถปฏบิตัไิด้ง่ายและสะดวก
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ไม่ต้องเคลื่อนไหวร่างกายมาก ขณะออกกำ�ำลังกายทำ�ำให้

กล้ามเนื้อยืดหยุน่ เกดิการใช้พลงังานกลโูคสในกล้ามเนื้อ 

ช่วยลดภาวะดื้ออินซูลินและเพ่ิมความไวของเนื้อเยื่อ      

ในการตอบสนองต่ออินซูลินส่งผลให้ระดับน้�้ำำตาล        

ในเลือดลดลงได้13 เนื่องจากการออกกำ�ำลังกายแบบ

แอโรบคิในระดับที่มีความเข้มข้นสงูในผูป่้วยเบาหวานเข้า

จอประสาทตาในระยะ severe NPDR และระยะ PDR 

อาจทำ�ำให้เกิดเลือดออกในจอประสาทตาหรือจอตาลอก

ได้14-16  ผูว้จิยัจงึเลอืกศกึษาการออกกำ�ำลงักายแบบแกว่งแขน

ในกลุ่มประชากร Moderate NPDR หรือต่�่ำำกว่า 

	 จากแนวคิดการจัดการตนเองของ Tobin et 

al .(1986)17 การจัดการตนเองหมายถึงการดำ�ำเนิน

กิจกรรมการดูแลสุขภาพเชิงป้องกัน หรือบำ�ำบัดโดยร่วม

มือกับผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลสุขภาพ โดยการให้ความ

รู้และฝึกทักษะ ในการจัดการตนเองให้กับผู้ป่วย ด้วย

ความสัมพันธ์แบบร่วมมือกัน ซึ่งการจัดการตนเองน้ัน

สะท้อนให้เหน็ถงึการเปลี่ยนแปลง ที่เกดิจากการกำ�ำหนด

พฤตกิรรมในระยะเริม่ต้น ดวยการฝึกทกัษะการประเมนิ

ปัญหาและทักษะการแก้ปัญหา ซึ่งเป็นการเริ่มต้นการ

แก้ไขปัญหาด้วยตนเอง และการพัฒนาความสามารถใน

การจัดการตนเอง ด้วยการให้ความรู้ ฝึกทักษะ และการ

ประยุกต์ใช้การดำ�ำเนินพฤติกรรมนั้นด้วยตนเอง มีการ

ควบคุมตนเองในการดำ�ำเนินพฤติกรรม17 ซึ่งจะทำ�ำให ้      

ผู ้ป่วยเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดำ�ำเนินชีวิตในการ

จดัการตนเอง ได้อย่างต่อเนื่องนำ�ำไปสูเ่ป้าหมายที่ต้องการ 

คือมีระดับฮีโมโกลบนิเอวันซีลดลงและป้องกนั หรอืชะลอ

การเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานได้

	 ผู ้วิจัยจึงสนใจศึกษา ผลของโปรแกรมการ

จดัการตนเองที่เน้นการออกกำ�ำลงักายแบบแกว่งแขน ใน

ผู้ป่วยโรคเบาหวานเข้าจอประสาทตา ในวัยผู้ใหญ่และ    

ผู้สูงอายุ เพื่อให้ผู้ป่วยมีความรู้ ความเข้าใจ  เห็นความ

สำ�ำคญ และมีเป้าหมาย ในการปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมการ

ดูแลสุขภาพของตนเองอย่างต่อเนื่องต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย		

	 1. เพื่อเปรียบเทียบระดับฮีโมโกลบินเอวันซี 

ของ ผู้ป่วยโรคเบาหวานเข้าจอประสาทตาก่อนและหลัง

เข้าร่วมโปรแกรมการจัดการตนเองที่เน้นการออกกำ�ำลัง

กายแบบแกว่งแขน 

	 2.  เพื่่�อเปรีียบเทีียบผลต่่างของระดัับฮีีโมโก

ลบินิเอวัันซีีก่อนและหลัังการเข้า้ร่ว่มวิจิัยัของกลุ่่�มทดลอง

กัับกลุ่่�มควบคุุม  

สมมุติฐานการวิจัย 

	 1. ระดับฮีโมโกลบินเอวันซีของกลุม่ทดลองหลงั

ได้รบัโปรแกรมการจดัการตนเองที่เน้นการออกกำ�ำลงักาย

แบบแกว่งแขนต่�่ำำกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม

	 2. ผลต่างของระดบัฮโีมโกลบนิเอวนัซก่ีอนและ

หลังเข้าร่วมวิจัยของกลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุม 

กรอบแนวคิดการวิจัย	

	 แนวคิิดการจััดการตนเองของ Tobin et al. 

(1986) 17 เป็็นแนวคิิดที่่�มีีพื้้�นฐานมาจากทฤษฎีีการเรีียนรู้้�

ทางสัังคม (Social Learning Theory) ซึ่่�งการจััดการ

ตนเองหมายถึึง การดำเนิินกิิจกรรมการดููแลสุุขภาพเชิิง

ป้้องกััน หรืือบำบััด  โดยร่่วมมืือกัับผู้้�เชี่่�ยวชาญด้านการ

ดููแลสุุขภาพ ด้วยการสอนทัักษะให้้กัับผู้้�ป่วยด้้วยความ

สััมพัันธ์์แบบร่่วมมืือกััน ซึ่่�งการจััดการตนเองนั้้�นสะท้้อน

ให้้เห็็นถึึงการเปลี่่�ยนแปลง ที่ ่� เกิิดจากการกำหนด

พฤติกิรรมในระยะเริ่่�มต้้น ด้ว้ยการฝึึกทักัษะการประเมินิ

ปััญหาและทัักษะการแก้้ปััญหา ซึ่่�งเป็็นการเริ่่�มต้้นการ

แก้้ไขปััญหาด้้วยตนเอง และการประยุุกต์์ใช้้การดำเนิิน

พฤติิกรรมนั้้�น ร่่วมกัับการส่่งเสริิมการควบคุุมตนเอง 

	 แนวทางการออกกำลังักายแบบแกว่่งแขนเพื่่�อ

ควบคุมุโรคเบาหวานท่ี่�รวบรวมโดย แสงทอง ธีีระทองคำ 

(2560) 13 การออกกำลังักายแบบแกว่ง่แขน เป็น็การออก

กำลัังกายแบบแอโรบิคิระดับัเบาถึงึปานกลาง ซึ่่�งในผู้้�ป่ว่ย

โรคเบาหวานชนิิดที่� 2 การออกกำลัังกายแบบแอโรบิิค 
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ช่่วยเพิ่่�มการเผาผลาญพลัังงานของร่่างกาย ในขณะที่่�

ออกกำลัังกาย กล้้ามเนื้้�อมีีการหดตััว  ทำให้้มีีการใช้้

พลัังงานเคมีีในรููปของ Adenosine triphosphate  

(ATP) เพิ่่�มขึ้้�น โดยการสัังเคราะห์์ ATP นี้้�เป็็นกระบวน

การไกลโคซิิส ที่่�ใช้้กลููโคสในเลืือดและไกลโคเจนที่่�สะสม

ในกล้า้มเนื้้�อเป็น็แหล่่งพลังังาน เป็น็กลไกที่่�สำคัญัในการ

ปรัับสมดุุลการออกกำลัังกายเพ่ื่�อกระตุ้้�นการเคลื่่�อนไหว

ของกล้้ามเนื้้�อ ที่�มีีระยะเวลาและความหนัักท่ี่�เหมาะสม 

ทำให้้กล้้ามเนื้้�อมีีการใช้้พลัังงานได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 

ทำให้้ความต้้องการอิินซููลินิลดลง เน่ื่�องจากการนำกลููโคส

เข้้าสู่่�กล้้ามเนื้้�อในขณะพัักนั้้�น ต้้องพึ่่�งกลไกของอิินซููลิิน 

แต่	่ในระหว่่างการออกกำลัังกาย ที่�มีีการหดตัวของกล้้าม

เนื้้�อจะเพิ่่�มการดููดซึึมกลููโคส โดยไม่่พึ่่�งอิินซููลิินผ่่านทาง 

Glucose transporter proteins ได้้แก่่ Glucose 

transporter 4 ซึ่่�งกระตุ้้�นโดยการหดตััวของกล้้ามเนื้้�อ 

ทำให้้เกิิดการนำน้้ำตาลจากกระแสเลืือดมาเปลี่�ยนเป็็น

ไกลโคเจนมากขึ้้�น ระดัับน้้ำตาลในเลืือดจึึงลดลง 

โปรแกรมการจัดการตนเองที่เน้นการออกกำ�ำลังกายแบบแกว่งแขน 

	 1. ฝึกทักษะการประเมินปัญหาและทักษะการแก้ปัญหา ได้แก่การค้นหาปัญหาและ

ประเมนิทกัษะการแก้ปัญหาของผู้ป่วย ร่วมกับประเมนิพฤตกิรรมการจัดการตนเอง นำ�ำมาวางแผน

การแก้ไขและกำ�ำหนดเป้าหมายร่วมกันระหว่างผู้วิจัยและผู้ป่วย

	 2. การพัฒนาความสามารถในการจัดการด้วยตนเอง ได้แก่ การให้ความรูแ้ละ ฝึกทกัษะ       

การปฏิบัติการดูแลตนเอง การกำ�ำกับตนเอง โดยมีญาติผู้ดูแลเข้าร่วม 

		  2.1 ให้ความรูด้้วยสื่อการสอนเรื่อง ความรู้เบื้องต้นในโรคเบาหวานเข้าจอประสาทตา 

การป้องกนัภาวะแทรกซ้อนที่รนุแรงจากโรคเบาหวานเข้าจอประสาทตา  การควบคุมระดับน้�้ำำตาล

ในเลือด สอนการลงบันทึกใน แบบบันทึกพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวานเข้าจอ

ประสาทตา 

	 	 2.2 การฝึกทักษะ เกี่ยวกับ

  	 	 	 2.2.1 การแก้ปัญหา เช่น การดูแลตนเองเมื่อเกิดภาวะน้�้ำำตาลในเลือดต่�่ำำ  

  	 	 	 2.2.2 การฝึกออกกำ�ำลังกายแบบแกว่งแขนให้กับผู้ป่วย สาธิตโดยผู้วิจัยและ

วิดีโอสาธิตการออกกำ�ำลังกายแบบแกว่งแขน 

	 3. การปฏิบัติทักษะการจัดการตนเองในด้าน การควบคุมระดับน้�้ำำตาลในเลือด ตามที่

วางแผนไว้ และกำ�ำกับตนเองด้วยการบันทึกพฤติกรรมการจัดการตนเองลงใน แบบบันทึกฯ โดย  

ผู้ป่วยหรือญาติ

	 4. การตดิตามความก้าวหน้าในการจดัการตนเอง โดยการนดัพบผูป่้วยและการโทรศพัท์

ติดตามเพื่อประเมินปัญหาและร่วมวางแผนแก้ไข รวมถึงการประเมินผลการจัดการตนเอง ได้แก่

การประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเอง เมื่อสิ้นสุดการทดลอง 

ระดัับ
ฮีี โม โก

ลบิิน

เอวัันซีี
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ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากรในการวิิจััยครั้้�งนี้้�คืือผู้้�ป่วยเบาหวาน

ชนิิดที่่� 2 ทั้้�งเพศชายและเพศหญิิง ที่�มีีอายุุเท่่ากัับหรืือ

มากกว่่า 30 ปีี เนื่่�องจากโรคเบาหวานเข้้าจอประสาทตา

พบได้้ในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�มีีอายุุ 30 ปีีขึ้้�นไป ที่่�

ได้้รัับการวิินิิจฉัยว่่าเป็็นโรคเบาหวานเข้้าจอประสาทตา

ระดัับ Moderate NPDR หรืือต่่ำกว่่า ที่่�มารัับการรัักษา

ในแผนกผู้้�ป่่วยนอกจัักษุุโรงพยาบาลตติิยภููมิิ 

	 กลุ่่�มตััวอย่่างคืือผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ทั้้�ง

เพศชายและเพศหญิิง ที่่�มีีอายุุมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 30 ปีี 

ที่่�ได้ร้ับัการวินิิิจฉัยัว่า่เป็น็โรคเบาหวานเข้า้จอประสาทตา

ระดัับ Moderate NPDR หรืือต่่ำกว่่า ที่่�มารัับการรัักษา

ในแผนกผู้้�ป่่วยนอกจัักษุุ โรงพยาบาลเมตตาประชารัักษ์์ 

(วััดไร่ข่ิงิ)  มีีระดัับฮีีโมโกลบิินเอวัันซีีเท่่ากัับ หรืือมากกว่่า

ร้้อยละ 7 

	 เกณฑ์์คััดเข้้า 1) ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็น        

โรคเบาหวานเข้าจอประสาทตาในระดับ Moderate NPDR 

หรือในระดับที่ต่�่ำำกว่า และมีระดับการมองเห็นตามการ

วินิจฉัยจากแพทย์ ในระดับที่ไม่มีสายตาเลือนลาง หรือ 

ตาบอด หรอืค่าการมองเห็นของตาข้างที่เหน็ดีที่สดุอยูใ่น

ระดับ 20/70 ลงไปจนถึง 20/ 400 หรือมีลานสายตา

แคบกว่่า 30 องศา ลงไปจนถึงึ 10 องศา, 2) มีีระดับัฮีีโมโกลบินิ

เอวัันซีี เท่่ากัับ หรืือมากกว่่า ร้้อยละ 7, 3) มีีการทรงตััว

ที่่�ดีีสามารถยืืนตรงได้้โดยไม่่มีีประวััติกิารอ่่อนแรงทั้้�งแขน

และขา ,4) ไม่่มีีข้้อห้้ามจากแพทย์์ต่่อการออกกำลัังกาย

ด้ว้ยการแกว่ง่แขน, 5) ไม่ม่ีีภาวะแทรกซ้อ้นรุนุแรงทางไต 

หััวใจ หลอดเลืือดสมอง โรคความดัันโลหิิตสููงมีียารัับ

ประทานหรืืออยู่่�ในระยะที่่�ควบคุุมได้้ และไม่่อยู่่�ในภาวะ

ตั้้�งครรภ์์, 6) มีีคว ามสามารถในการใช้้ภาษาไทยได้้ดีี 

สามารถโต้้ตอบและสื่่�อสารด้้วยภาษาไทย และ 7) 

ยิินยอมเข้้าร่่วมวิิจััย 

	 เกณฑ์การคัดออก 1) ผูป่้วยโรคต้อหนิที่ควบคุม

ความดันลูกตาไม่ได้, 2) ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยการ

ฉีดยาเข้าน้�้ำำวุ้นตาระหว่างการดำ�ำเนินการวิจัย

	 ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง การกำ�ำหนด ขนาด

ของกลุ่มตัวอย่าง ในการวิจัยครั้งนี้  ได้กำ�ำหนดอำ�ำนาจ

ทดสอบ (Power Analysis ) = .80 ขนาดอิทธิพลขนาด

กลาง .50 ระดับนัยสำ�ำคญทางสถิติที่  .05 (Burns & 

Grove, 2009) จากการเปิิดตาราง Statistical Power 

table ได้้กลุ่่�มตััวอย่่าง กลุ่่�มละจำนวน 22 คน

เครื่องมือที่ ใช ้ในการวิจัยและการตรวจสอบ

คุณภาพเครื่องมือ 

	 เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย

เครื่องมือ 3 ส่วนได้แก่  

ส่วนที่1 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 

	 1.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบ

ด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ 

ผู้ที่ดูแลผู้ป่วย ระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวาน ระยะเวลา

ที่เป็นโรคเบาหวานเข้าจอประสาทตา และสภาวะสุขภาพ 

	 1.2 เครื่องตรวจระดับฮีโมโกลบินเอวันซีแบบ 

Automate Chemistry Analyzer The Bio-Rad D-10 

มีการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ โดยนักเทคนิคการ

แพทย์ของโรงพยาบาลเดือนละครัง้ และมกีารตรวจสอบ

โดยตัวแทนจากบริษัทผู้ผลิต ทุก 6 เดือน   

ส่วนที่ 2 เครื่องมือทดลอง ได้แก่

	 2.1 โปรแกรมการจดัการตนเองที่เน้นการออก

กำ�ำลังกายแบบแกว่งแขน ซึ่งผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากแนวคิด

ของ Tobin et al. (1986)17 ความรูเ้กี่ยวกบัโรคเบาหวาน

ของแนวทางเวชปฏิบัติสำ�ำหรับโรคเบาหวาน สมาคมโรค

เบาหวานแห่งประเทศไทย (2560)8 และแนวทางการ

ออกกำ�ำลังกายแบบแกว่งแขนเพื่อควบคุมโรคเบาหวาน

ของ แสงทอง ธี ระทองคำ�ำ  (2560)13 โดยพัฒนาเป็น

โปรแกรมการจัดการตนเองที่เน้นการออกกำ�ำลงักายแบบ

แกว่งแขน มีรายละเอียด 4 ขั้นตอน ดังต่อไปนี้

	 ขั้นตอนที่ 1 ฝึกทักษะการประเมินปัญหาและ

ทักษะการแก้ปัญหา ผู ้วิจัยสอบถามปัญหาในด้าน

พฤติกรรมการจัดการตนเองและทักษะการแก้ปัญหาใน
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การควบคุมระดับน้�้ำำตาลในเลือด นำ �ำปัญหาที่ได้มา

วิเคราะห์เพื่อวางแผนการแก้ไขและกำ�ำหนดเป้าหมาย  

ร่วมกันในการจัดการตนเอง ระหว่างผู้วิจัยและผู้ป่วย      

ให้ผู้ป่วยลงบันทึกเป้าหมายของการจัดการตนเอง 

	 ขั้้�นตอนที่่� 2 การพััฒนาความสามารถในการ

จััดการด้้วยตนเองในด้้านการให้้ความรู้้� ด้้วยสื่่�อวิิดีีทัศน์์ 

และ power point และฝีีกทัักษะการจััดการตนเอง ใน

การดููแลตนเองเมื่่�อเกิิดภาวะน้้ำตาลในเลืือดต่่ำและ

น้้ำตาลในเลืือดสููง การฝึึกออกกำลัังกายแบบแกว่่งแขน

	 ขัน้ตอนที่ 3 การปฏบิตัทิกัษะการจดัการตนเอง

ตามแผนที่วางไว้และการตดิตามตนเองผูป่้วยทบทวนการ

ปฏิบัติตนตามคู่มือการจัดการตนเองในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานเข้าจอประสาทตา    

การปฏิบัติทักษะการจัดการตนเองตามแผนที่วางไว้ใน

สัปดาห์ที่ 1 – 12 ผู้ป่วยลงมือปฏิบัติการจัดการตนเอง

และบนัทกึในแบบบนัทึกพฤตกิรรมการจดัการตนเองของ

ผู้ป่วยเบาหวานเข้าจอประสาทตา ได้แก่ การควบคุม

อาหาร การใช้ยา การออกกำ�ำลงักายแบบแกว่งแขนปฏบิตัิ

ครั้งละ 30 นาทีทุกวันโดยปฏิบัติไม่ต่�่ำำกว่า 150 นาทีต่อ

สัปดาห์ การผ่อนคลายความเครียด การปฏิบัติเมื่อเกิด

ภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันจากภาวะน้�้ำำตาลในเลือดต่�่ำำ

หรือสูง และการป้องกันภาวะแทรกซ้อนรุนแรงจากโรค

เบาหวานเข้าจอประสาทตา ตดิตามตนเองโดยการบนัทกึ

ทักษะการจัดการตนเองตามแผนที่วางไว้ ในแบบบันทึก

พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวานเข้าจอ

ประสาทตา เพื่อประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเอง 

บันทึกการทดลองเป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์

	 ขั้นตอนที่ 4 การติดตามความก้าวหน้าในการ

จดัการตนเอง นดัประเมนิผลในสปัดาห์ที่ 6 เพื่อประเมนิ

ความก้้าวหน้้าจากแบบบัันทึึกพฤติิกรรมการจััดการ

ตนเอง เพื่่�อประเมิินปััญหา สอบถามปััญหาและอุุปสรรค

ในการจัดการตนเอง ร่วมวางแผนแก้ไข และช่วยเสรมิแรง

ให้กับผู้ป่วยในการปฏิบัติ เพื่อให้เป็นไปตามเป้าหมายที่

วางไว้ โทรศัพท์ติดตามการจัดการตนเอง ในการปรับ

เปลี่�ยนพฤติกิรรมสุุขภาพ ทั้้�ง 6 ด้าน ในสัปัดาห์ท์ี่่� 2,7,10 

ครั้้�งละ 10 - 15 นาทีี เพื่่�อประเมินิว่า่ผู้้�ป่ว่ยสามารถปฏิบิัตัิิ

ได้้ตามแผนหรืือไม่่ และมีีปััญหาหรืืออุุปสรรคอย่่างไรใน

การปฏิิบััติิ ผู้้�วิิจััยและผู้้�ป่่วยร่่วมวางแผนแก้้ไขเพื่่�อให้้เป็็นไป

ตามเป้า้หมาย การติดิตามตัวัแปรทางสรีีรวิทิยา ที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง

ได้้แก่่การประเมิินระดัับของฮีีโมโกลบิินเอวัันซีี  และ

ประเมิินพฤติิกรรมการจััดการตนเอง จากแบบบัันทึึก

พฤติิกรรมการจััดการตนเองฯ เพื่่�อประเมิินผลในการ

จัดัการตนเองของผู้้�ป่ว่ยหลังัสิ้้�นสุดุการทดลองในสัปัดาห์์

ที่่� 12

	 สื่่�อที่่�ใช้้ในโปรแกรม ได้้แก่่ สื่่�อการสอน และ

คู่่�มืือการจััดการตนเองในการปรับเปลี่�ยนพฤติิกรรม

สุุขภาพของผู้้�ป่วยเบาหวานเข้้าจอประสาทตา โดยมีี

เนื้้�อหาในเรื่่�องโรคเบาหวานเข้า้จอประสาทตาและความรู้้�

ในเรื่่�องการดููแลตนเองการป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน การรัักษา 

การตรวจติดิตาม การดูแูลดวงตา และการดูแูลตนเองใน

การควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด

	 2.2 การพยาบาลตามปกติิ หมายถึึง ผู้้�ป่่วย     

เบาหวานเข้้าจอประสาทตาได้้รัับการพยาบาลท่ี่�

ครอบคลุมในเรื่่�อง การตรวจวัดสายตาก่่อนพบแพทย์์ การ

ให้้คำแนะนำความผิิดปกติิของระดัับการมองเห็็นที่่�ต้้อง

มาพบแพทย์ก์่อ่นนัดั การให้ค้วามรู้้�ในการดูแูลตนเองตาม

ปัญัหาของผู้้�ป่ว่ยแต่่ละรายในการควบคุุมระดับัน้้ำตาลใน

เลืือดเช่่น การเลืือกรัับประทานอาหาร และการรัับ

ประทานยา การให้้คำแนะนำตามที่่�ผู้้�ป่่วยมีีข้้อสงสััย

ส่่วนที่่� 3 เครื่่�องมืือกำกัับการทดลอง ได้้แก่่    

	 แบบบัันทึึกพฤติิกรรมการจััดการตนเองของ    

ผู้้�ป่ว่ยเบาหวานเข้า้จอประสาทตา ที่่�ครอบคลุมุพฤติกิรรม

การจัดัการตนเอง 6 ด้า้น ดังันี้้� 1) ด้า้นการควบคุมุอาหาร 

2) การออกกำลัังกาย 3) การใช้้ยา 4) การจััดการ

ความเครีียด 5) การดููแลตนเองเมื่่�อเกิิดภาวะแทรกซ้้อน 

และ 6) การป้อ้งกันัภาวะแทรกซ้อ้นที่่�รุนุแรงจากโรคเบา

หวานเข้้าจอประสาทตา โดยมีีมาตราส่่วนการวััดได้้แก่่ 

ปฏิบััติิสม่่ำเสมอ (5 -7 วันต่่อสััปดาห์์) ปฏิบััติิบ่่อยครั้้�ง 

(3-4 วั นต่่อสััปดาห์์) ปฏิบััติินาน ๆ ครั้้�ง (1-2 ครั้้�ง/
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สััปดาห์์) และ ไม่่ปฏิิบััติิเลย ทั้้�งนี้้�ผู้้�ป่่วยต้้องมีีพฤติิกรรม

การจััดการตนเอง แต่่ละด้้านทั้้�ง 6 ด้้าน ตั้้�งแต่่บ่่อยครั้้�ง

เป็นต้นไป 

	 ผูว้จิยันำ�ำโปรแกรมการจดัการตนเองที่เน้นการ

ออกกำ�ำลังกายแบบแกว่งแขนในผู้ป่วยโรคเบาหวานเข้า

จอประสาทตา คูม่อืการจดัการตนเองในผูป่้วยเบาหวาน

เข้าจอประสาทตา สื่อการสอน และแบบบนัทกึพฤตกิรรม

การจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวานเข้าจอประสาทตา 

ให้ผูท้รงคุณวฒุ ิจำ�ำนวน 5 คน เป็นผูต้รวจสอบได้แก่ จกษุ

แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านจอประสาทตา 1 คน พยาบาล

วิชาชีพ ผู้เชี่ยวชาญในด้านการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน

เข้้าจอประสาทตา 2 คน อาจารย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญในด้้านการ

สนับัสนุนุการจัดัการตนเอง 2 คนได้ค้่า่ดัชันีีความตรงตาม

เนื้้�อหา ( Content Validity Index : CVI ) เท่่ากัับ 0.9

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

	 หลงัจากผ่านการพจิารณาจรยิธรรมการวจิยัใน

มนุษย์ ผู ้วิจัยเริ่มดำ�ำเนินการทดลองและเก็บรวบรวม

ข้อมูลด้วยตนเอง ตั้งแต่ 27 มกราคม 2565 ถึง 27 

กรกฎาคม 2565 ที่ ศูนย์จอตาและวุ้นตา แผนกผู้ป่วย

นอกจักษุ โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ (วัดไร่ขิง ) 

จังหวัดนครปฐม ดังต่อไปนี้

	 1 .ทดลองใช้เครื่องมือ (Try out) ได้แก่ คู่มือ

การจัดการตนเอง สื่อวิดีโอ เรื่องความรูเ้รื่องโรคเบาหวาน

เข้าจอประสาทตา การออกกำ�ำลังกายแบบแกว่งแขน 

โปรแกรมการจัดการตนเอง แบบบันทึกการติดตาม

ตนเอง กับผู ้ป ่วยเบาหวานเข้าจอประสาทตา ที่ มี

คุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจำ�ำนวน 3 คน พบว่า

ผูป่้วยมีความเข้าใจในเนื้อหาของเครื่องมือ การปฏบิตัติน

ตามโปรแกรม และ การติดตามตนเองโดยใช้แบบบันทึก 

สามารถอธิบายได้อย่างถูกต้อง

	 2. ผู้วิจัย ทำ�ำการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ

เจาะจงตามเกณฑ์ที่กำ�ำหนด เข้ากลุ่มทดลอง 22 คน จน

ครบตามจำนวนหลัังจากนั้้�น จึงคัดัเลืือกกลุ่่�มตััวอย่า่งเข้า้

กลุ่่�มควบคุุมจำนวน 22 คน ผู้้�วิิจััยควบคุุมตััวแปร โดย

การจับัคู่่�กลุ่่�มตัวัอย่า่งทั้้�งสองกลุ่่�มให้ม้ีีความคล้า้ยคลึงึกันั 

ในเรื่องระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน ชนิดของยาที่ใช้ 

และค่าดัชนีมวลกาย เนื่องจากการทบทวนวรรณกรรม

พบว่า ปจจยดังกล่าวมีความสัมพันธ์ต่อการควบคุมระดับ

ฮโีมโกลบนิเอวันซีของผู้ป่วย เบาหวานชนดิที่ 2  และเป็น

ปัจจัยเสี่ยง ที่สัมพันธ์กับเบาหวานเข้าจอประสาทตา 

	 กลุ่มทดลอง ในระยะเวลา 12 สัปดาห์ ได้รับ

การพยาบาลตามปกติเช่นเดียวกับกลุ่มควบคุม และได้

รับโปรแกรมการจัดการตนเองที่เน้นการออกกำ�ำลังกาย

แบบแกว่งแขน ในวันที่ผู ้ป่วยมีการนัดหมาย ผู ้วิจัย

แนะนำ�ำตัวและขอความร่วมมือจากกลุ่มตัวอย่างที่คด

เลือกไว้ โดยผูป่้วยให้ความยนิยอมในการเข้าร่วมโครงการ

วจิยั นำ�ำเข้ากลุ่มทดลองเป็นรายกลุ่ม แล้วดำ�ำเนนิการตาม

โปรแกรม ประกอบด้วย 4 ขัน้ตอนได้แก่ ขัน้ตอนที่ 1 การ

ฝึกทักษะการเผชิญปัญหา ใช้เวลา 1 ชั่วโมง ขั้นตอนที่ 2 

การพัฒนาความสามารถในการจัดการด้วยตนเอง ใช้เวลา 

2 ชั่วโมง  ขัน้ตอนที่ 3 การปฏบิตัทิกัษะตามแผนที่วางไว้

และการกำ�ำกับตนเอง  ขั้นตอนที่  4 การติดตามความ

ก้าวหน้าในการจดัการตนเองและประเมนิผลการจดัการ

ตนเอง โดยดำ�ำเนินการขั้นตอนที่ 1 และขั้นตอนที่ 2 ใน

วันที่พบผู้ป่วยครั้งแรกรวมระยะเวลา 3 ชั่วโมง ขั้นตอน

ที่ 3 ผู้ป่วยปฏิบัติตามโปรแกรมด้วยตนเองที่บ้าน ได้แก่ 

การรบัประทานอาหาร การออกกำ�ำลงักาย การรบัประทาน

ยา การผ่อนคลายความเครยีด การจดัการตนเองเมื่อเกดิ

ภาวะแทรกซ้อน การป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง

จากเบาหวานเข้าจอประสาทตา และให้ผู้ป่วยติดตาม

ตนเองโดยการบนัทกึ การจัดการตนเองตามแผนที่วางไว้

ในแบบบันทึกพฤติกรรมการจัดการตนเองในผู้ป่วยเบา

หวานเข้าจอประสาทตาระยะเวลา 12 สัปดาห์ มีการ

ติดตามโดยการนัดพบผู้ป่วยในสัปดาห์ที่ 6 การโทรศัพท์

ติดตามในสัปดาห์ที่ 2,7,10 ครั้งละ 10 - 15 นาทีเพื่อ

ประเมินปัญหาและร่วมวางแผนแก้ไขและช่วยเสริมแรง

ให้กับผู้ป่วยเพื่อให้เป็นไปตามเป้าหมายที่วางไว้
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	 กลุ ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติใน

ระยะเวลา 12 สัปดาห์ ได้แก่การ ได้รับการพยาบาลที่

ครอบคลุมในเรื่องการตรวจวดสายตาก่อนพบแพทย ์    

การให้คำ�ำแนะนำ�ำความผิดปกติของระดับการมองเห็นที่

ต้องมาพบแพทย์ก่อนนดั การให้ความรูใ้นการดูแลตนเอง

ตามปัญหาของผู้ป่วยแต่ละราย ในการควบคุมระดับ

น้�้ำำตาลในเลอืดเช่น การเลอืกรบัประทานอาหาร และการ

รับประทานยา การให้คำ�ำแนะนำ�ำตามที่ผู้ป่วยมีข้อสงสัย

	 3. การประเมินผล หลังสิ้นสุดการทดลอง ใน

สปัดาห์ ที่ 12  ผูว้จิยันดัพบกลุม่ทดลองและขอความร่วม

มอืในการประเมินพฤตกิรรมการจดัการตนเอง ดวยแบบ

บนัทกึพฤตกิรรมการจดัการตนเองในผูป่้วยเบาหวานเข้า

จอประสาทตา ตรวจหาระดับฮีโมโกลบินเอวันซี และ       

ผูว้จิยันดัพบกลุม่ควบคมุเพื่อขอความร่วมมือในการตรวจ

หาระดับฮีโมโกลบินเอวันซีและ ให้ความรู้ตามโปรแกรม

หลังจากนั้น แจ้งให้กลุ่มตัวอย่างทราบถึงการสิ้นสุดการ

ทดลอง

	 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง งานวิจัยนี้ได้รับ

การรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวิจยัในมนษุย์ 

โรงพยาบาล เมตตาประชารัักษ์์ (วััดไร่่ ขิิง) เลขท่ี่�  

005/2565

การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 ผู ้วิจัยนำ�ำข้อมูลที่ เก็บรวบรวมได้จากกลุ ่ม

ตัวอย่างมาวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมสำ�ำเร็จรูป  

SPSS โดยกำ�ำหนดนยัสำ�ำคญัที่ .05 โดยมีรายละเอียดดงนี้ 

	 1. ว ิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลด้วยสถิติเชิง

พรรณนา (Descriptive Statistics) โดยการแจกแจง

ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

	 2. ทดสอบค่าเฉลี่ยของฮีโมโกลบินเอวันซี 

ภายในกลุ่มทดลองก่อนและหลังได้รับโปรแกรมและ

ภายในกลุ่มควบคุมก่อนและหลังได้รับการพยาบาลตาม

ปกติด้วยสถิติ Dependent sample t- test  

	 3. ทดสอบผลต่่างของฮีีโมโกลบิินเอวัันซีี ก่่อน

และหลัังเข้้าร่่วมวิิจััยของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม 

ด้วยสถิติ Independent sample t – test

ผลการวิจัย

1.ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

	 กลุ่มตัวอย่างจำ�ำนวน 44 คน แบ่งเป็นกลุ่ม

ทดลอง 22 คน และกลุ่มควบคุม 22 คน กลุ่มตัวอย่างใน

กลุม่ทดลอง มอีายอุยูใ่นช่วง 50-59 ปร้อยละ 59.1  เป็น

เพศหญิงร้อยละ 68.2 มีสถานะภาพสมรสร้อยละ 77.3 

การศึกษา อยู่ในระดับประถมศึกษา ร้อยละ 72.7 ไม่ได้

ประกอบอาชีพร้อยละ 45.5 ชนิดของยารักษาเบาหวาน 

เป็นยารับประทานร้อยละ 77.3 โดยมียารับประทาน      

2 ชนิด  ร้อยละ 40.9 มีน้�้ำำหนักตัวอยู่ในช่วง 60-69 

กิโลกรัม ร้อยละ 27.3 ค่าดัชนีมวลกาย (BMI) อยู่ในช่วง 

ระดับโรคอ้วน (BMI 25.0-29.9) ร้อยละ 50 ระยะเวลา

การเป็นโรคเบาหวาน อยูใ่นช่วงมากกว่า 10 ปร้อยละ 50 

ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวานเข้าจอประสาทตา       

ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง น้อยกว่า 5 ปี ร้อยละ 90.9  

	 กลุ่มตัวอย่างในกลุ่มควบคุม มีอายุอยู่ในช่วง 

60-69 ป ีร้อยละ 31.8 เป็นเพศหญิงร้อยละ 63.6              

มสีถานะภาพสมรส ร้อยละ 72.2 ระดบัการศกึษา อยูใ่น

ระดบัประถมศกึษาร้อยละ 36.4 ไม่ได้ประกอบอาชีพร้อย

ละ 63.6 ชนิดของยารักษาเบาหวาน เป็นยารับประทาน

ร้อยละ 77.3  โดยมียารับประทาน 2 ชนิด ร้อยละ 70.5 

มีน้�้ำำหนักตัวอยู่ในช่วง 60-69 กิโลกรัมร้อยละ 27.3        

ค่าดัชนีมวลกาย (BMI) อยู่ในช่วง ระดับ โรคอ้วน (BMI 

25.0-29.9) ร้อยละ 50 ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน 

อยูใ่นช่วง มากกว่า 10 ปร้อยละ 54.5 ระยะเวลาการเป็น

โรคเบาหวานเข้าจอประสาทตา อยู่ในช่วง น้อยกว่า 5 ปี 

ร้อยละ 63



Journal of Nursing Science Chulalongkorn University Vol. 34 No. 3 September - December 202210

ตารางที่่� 1 เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ย ฮีีโมโกลบิินเอวัันซีีก่่อนและหลัังการทดลอง ในผู้้�ป่่วยเบาหวานเข้้าจอประสาทตาก

ลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม 

         ก่อน                       หลัง  

         (SD)        (SD)         t   df       p-value

กลุ่มทดลอง (n=22)    9.14    1.46    8.30 1.55       3.23  21       .004

กลุ่มควบคุม (n=22)    8.38    1.35                                                       8.25 1.57       0.70  21       .491

จากตารางที่ 1 พบว่าค่าเฉลี่ยฮีโมโกลบินเอวันซี ในผู้ป่วยโรคเบาหวานเข้าจอประสาทตาในกลุ่มทดลอง หลังจากได้

รับโปรแกรมการจัดการตนเองที่เน้นการออกกำ�ำลังกายแบบแกว่งแขน มีค่าต่�่ำำกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ อย่างมีนัย

สำ�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ส่วนค่าเฉลี่ยฮีโมโกลบินเอวันซี  ในผู้ป่วยโรคเบาหวานเข้าจอประสาทตาในกลุ่มควบคุม 

ลดลงอย่างไม่มีนัยสำ�ำคัญ 

ตารางท่ี่� 2 เปรีียบเทีียบผลต่่างของฮีีโมโกลบิินเอวัันซีี ก่อนและหลัังเข้้าร่่วมวิิจััยของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม 

ด้วยสถิติ Independent sample t – test 

   

  (SD)            Mean-          t

   Difference   

       df    p-       

value

   

กลุ่มทดลอง (n=22 )               0.84 1.21

    0.79     2.24      42 0.03

กลุ่มควบคุม  (n=22)              0.13 0.85       

	 จากตารางท่ี่� 2 พ บว่่า ผลต่่างของฮีีโมโกลบิินเอวัันซีีก่อนและหลัังเข้้าร่่วมวิิจััยของกลุ่่�มทดลอง                        

( = 0.84 ± 1.21) มากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม ( = 0.13 ±  0.85) อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05

การอภิปรายผล 

	 ผลการศึึกษา พบว่่าค่่าเฉลี่่�ยระดัับฮีีโมโกลบิิน

เอวันัซีี ของผู้้�ป่ว่ยโรคเบาหวานเข้า้จอประสาทตาในกลุ่่�ม

ทดลอง หลังเข้าร่วมโปรแกรมต่�่ำำกว่าก่อนเข้าร่วม

โปรแกรม อย่างมีนัยสำ�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และผล

ต่างของฮีโมโกลบินเอวันซีก่อนและหลังเข้าร่วมการวิจัย

ของกลุ่มทดลอง มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05  อภิปรายผลการวิจัยได้ดังนี้

	 จากผลการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ จ ะเห็นได้ว่า

โปรแกรมการจัดการตนเองที่เน้นการออกกำ�ำลงักายแบบ

แกว่งแขน ที่พฒันาจากแนวคดิของ Tobin et al. (1986)17 

เป็นโปรแกรมการจดัการตนเองที่มีประสทิธภิาพ ช่วยให้

ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี  ในผู้ป่วยโรคเบาหวานเข้าจอ

ประสาทตาในวัยผู้ใหญ่และผู้สูงอายุลดลงได้ เมื่อเทียบ

กบักลุม่ที่ได้รบัการพยาบาลตามปกต ิเมื่อผูป่้วยตดัสนิใจ

เข้าร่วมโปรแกรมแล้ว กระบวนการประเมินปัญหา และ

ทักษะการแก้ปัญหา ทำ�ำให้ผู ้ป่วยทราบถึงปัญหาของ

ตนเอง และสามารถตัง้เป้าหมายในการปฏิบตัพิฤตกิรรม

การจัดการตนเอง ในด้าน การรับประทานอาหาร       
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การออกกำ�ำลงักาย การใช้ยา การจดัการความเครยีด การ

ดแูลตนเองเมื่อเกดิภาวะแทรกซ้อน โดยผูว้จิยั มส่ีวนร่วม

ในกระบวนการเหล่านี้ด้วย โดยการให้ความรู้ในการ

จัดการตนเอง และการฝึกทักษะ เพื่อให้ผู้ป่วยเกิดความ

มั่นใจในกระบวนการจัดการตนเอง เพื่อปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ และการนำ�ำไปปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง

และต่อเนื่อง

	 ซึ่งการติดตามผลในระยะเวลา 12 สัปดาห์พบ

ว่า ผูป่้วยมกีารปรบัพฤติกรรมในการควบคมุระดบัน้�้ำำตาล

ในเลือด  เป็นไปตามเป้าหมายที่วางไว้ ในด้านการรับ

ประทานอาหาร มกีารปรบัเวลาในการรบัประทานให้ตรง

เวลา รับประทานอาหารที่ปรุงเองเน้นการรับประทาน 

ผกัต้ม น้�้ำำพริก แกงจืด แกงส้ม ลดการรบัประทานอาหาร 

ประเภท ผัด ทอด และอาหารที่มีไขมันสูง เปลี่ยนจาก

การดื่มเครื่องดื่มที่มีรสหวานเช่น ชาไทย กาแฟเย็น      

ทุกวันมาเป็นดื่มกาแฟดำ�ำ หรือน้�้ำำเปล่าแทน และในด้าน

การออกกำ�ำลังกาย ผู้ป่วยสามารถออกกำ�ำลังกายแบบ

แกว่งแขนได้ เนื่องจากทำ�ำได้สะดวก ส่วนใหญ่ทำ�ำในเวลา

เช้า โดยผู้ป่วยค่อยๆเริ่มทำ�ำ จากเวลาน้อยไปมาก ในด้าน

การรับประทานยา ไม่พบว่าผู ้ป่วยลืมรับประทานยา 

เนื่องจากมีการติดตามตนเอง ด้วยแบบบันทึกฯรวมถึง

การปรับเวลา ในการรับประทานอาหารให้ตรงเวลา      

ส่งผลให้ผู ้ป่วยไม่ลืมรับประทานยา ในด้านการดูแล

ตนเองเมื่อเกิดภาวะแทรกซ้อนจากน้�้ำำตาลในเลือดต่�่ำำ      

ผู ้ป่วยดูแลตนเอง ด ้วยการดื่มน้�้ำำหวาน หรือการรับ

ประทานลกูอม เมื่อรูส้กึเวียนศรษีะ ใจสัน่ โดยไม่พบว่ามี

ผู ้ป่วยที่มีอาการ น้�้ำำตาลในเลือดต่�่ำำในระดับที่รุนแรง

ระหว่างการทดลอง

จากการที่ผู้ป่วยและครอบครัว  ร่วมกันปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเอง ในด้านการควบคุม

อาหาร การใช้ยา รวมถึง การจัดการความเครียด การ

ดูแลตนเองเมื่อเกิดภาวะแทรกซ้อน ทำ�ำให้การรับน้�้ำำตาล

ใหม่น้อยลงร่วมกับ การออกกำ�ำลังกายแบบแกว่งแขน

อย่างต่อเนื่อง วันละ 30 นาที 5-7 วันต่อสัปดาห์ ทำ�ำให้

มีการใช้น้�้ำำตาลที่รับเข้าไปในการ เผาผลาญเป็นพลังงาน

ทำ�ำให้ฮีโมโกลบนิเอวนัซีลดลงได้ สอดคล้องกบัการศกึษา

ของกาญจนา พบูลย์, (2015)18 โดยพบว่ารูปแบบการ

ดูแลโรค  เบาหวานเฉพาะเรื่องที่เน้นการออกกำ�ำลังกาย 

หรือการเคลื่อนไหวนั้น สามารถลดระดับฮีโมโกลบินเอ

วันซี ในผู้สูงอายุที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 คิดเป็นร้อยละ 

100 และจากการศึกษาของ รัชนก พลเยี่ยม, แสงทอง 

ธีระทองคำ�ำและจิราพร ไลนิงเกอร์,(2018)19 พบว่า 

โปรแกรมการออกกำ�ำลังกายแกว่งแขนช่วยลดระดับฮีโม

โกลบนิเอวันซใีนผูป่้วยเบาหวานชนดิที่ 2 ที่ควบคุมไม่ได้ 

เช่นเดียวกบั การศึกษาของ ประภัสสร กติตพิีรชล, วรรณิ

ภา อัศวชัยสุวิกรมและสุวรรณา จนทร์ประเสริฐ, (2012)20 

พบว่าผู้ป่วยเบาหวานที่มีการออกกำ�ำลังกายแบบแกว่ง

แขนอย่างสม่�่ำำเสมอ มีระดับน้�้ำำตาลในเลือดลดลง  

ซึ่งเมื่อผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับน้�้ำำตาลใน

เลอืดได้ดี ทำ�ำให้สภาวะของโรคไม่รนุแรงเพิม่ขึน้ โดยหลัง

จากการวิจัยไม่พบว่าผู้ป่วยมีตามัวเพ่ิมมากขึ้น ในการ

รักษาผู้ป่วยเบาหวานเข้าจอประสาทตา นั้น การป้องกัน

การลุกลามของโรคเป็นส่ิงสำ�ำคญที่สุด  เนื่องจากผู้ป่วย

ต้องการ การดูแลตนเองในระยะยาว และต่อเนื่องเพื่อ

ป้องกนัการลกุลามของโรค ที่จะนำ�ำไปสูก่ารสญูเสียสายตา

อย่างถาวร การส่งเสริมและสนับสนุนให้ผู ้ป ่วยมี

พฤตกิรรมการจดัการตนเองที่ดี เพื่อควบคมุระดบัน้�้ำำตาล

ในเลือด ให้อยู่ในระดับที่ปกติมากที่สุดจงมีความสำ�ำคัญ 

ในผู้ป่วยกลุ่มนี้ 1, 11 

จากผลการศกึษาแสดงให้เหน็ว่า โปรแกรมการ

จัดการตนเองที่เน้นการออกกำ�ำลังกายแบบแกว่งแขน ที่

พััฒนาจากแนวคิดของ Tobin et al. (1986)17 และ 

แนวทางการออกกำลังักายแบบแกว่ง่แขนเพื่่�อควบคุมุโรค

เบาหวานที่่�รวบรวมโดย แสงทอง ธีีระทองคำ (2560) 13 

เป็็นโปรแกรมการจััดการตนเองที่่�มีีประสิิทธิิภาพช่่วยให้้

ระดับฮีโมโกลบินเอวันซีในผู้ป่วยโรคเบาหวานเข้าจอ

ประสาทตา ในวัยผู้ใหญ่และผู้สูงอายุลดลงได้ เมื่อเทียบ

กับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
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กิติกรรมประกาศ

ขอขอบพระคณุผูป่้วยเบาหวานเข้าจอประสาท

ตา ทุกๆท่าน ที่กรุณาเข้าร่วมโครงการวิจัยและ ขอ

ขอบคุณโรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ (วัดไร่ขิง) และ

กรมการแพทย์ ที่ช่วยสนับสนุนทุนการวิจัยในครั้งนี้ 
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