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บทคดัยอ่ 
 การศึกษาครัง้นีเ้ป็นวิจัยแบบทดลองเบือ้งตน้  (pre- experimental Research)  มีวตัถุประสงคเ์พื่อเปรียบเทียบ

พฤติกรรมการจดัการโรคเบาหวานดว้ยตนเองและระดบัน า้ตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ก่อนและหลงัเขา้รว่มกิจกรรม 

กลุม่ตวัอย่าง คือ ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมารบับรกิารท่ีคลินิกเบาหวาน คดัเลือกตวัอย่าง จ านวน 30 ราย ดว้ยการสุม่อย่างง่ายโด

วิธีการจบัฉลาก เครือ่งมือท่ีใชใ้นการวิจยั ประกอบดว้ย ภาพเบาหวานขึน้จอตาในระยะตา่งๆ เครือ่ง  Fundus camera แบบสอบถาม

ขอ้มูลทั่ วไป และแบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการโรคเบาหวานด้วยตนเอง ซึ่งผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื ้อหาจาก

ผูเ้ช่ียวชาญ และทดสอบความเช่ือมั่น โดยใช ้Cronbach’s coefficient alpha ไดค้่า 0.89  เก็บรวบรวมขอ้มลูระหว่างเดือนมิถุนายน 

2562 ถึงเดือนมกราคม 2563  วิเคราะหข์อ้มลูโดยใช ้คา่เฉล่ีย สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน  รอ้ยละ และ pair t- test  
  ผลการวิจยั  พบวา่ กลุ่มตวัอย่างสว่นใหญ่ รอ้ยละ 63.30 เป็นเพศหญิง โดยรอ้ยละ  46.60  ป่วยเป็นเบาหวานนาน

ประมาณ  2-11 ปี ผูป่้วยกลุม่ตวัอย่างมีพฤติกรรมการจดัการโรคเบาหวานดว้ยตนเองเพิ่มขึน้อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 และ

ค่าระดบัน า้ตาลในเลือดลดลง อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  ผลการศึกษาแสดงใหเ้ห็นว่าการใชภ้าพถ่ายจอประสาทตา

รว่มกบัการสนบัสนุนการจดัการโรคเบาหวานดว้ยตนเอง ท าใหผู้ป่้วยมีพฤติกรรมการจดัการโรคเบาหวานดว้ยตนเองดีขึน้ และมีระดบั

น า้ตาลในเลือดลดลง ดงันั้น ควรใชภ้าพถ่ายจอประสาทตารว่มกบัการสนับสนุนการจดัการโรคเบาหวานดว้ยตนเอง ไปใชใ้นคลินิก
เบาหวาน เพื่อกระตุน้และส่งเสริมพฤติกรรมการจัดการโรคเบาหวานดว้ยตนเองของผูป่้วยอย่างต่อเน่ืองสม ่าเสมอ ส่งผลใหผู้ป่้วย

สามารถควบคมุระดบัน า้ตาลในเลือดไดดี้ 
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Effects of Diabetic Retinopathy Images and Self-Management Support of Type 2 
Diabetic Patients, La-Un Hospital, Ranong Province 
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Abstract 
This pre-experimental research study aimed at comparing self-management behaviors of type-2 diabetic 

patients and their blood sugar levels at pre-post activity participation. A sample of 30 type-2 diabetic patients visiting 
the diabetic clinic was randomly recruited through drawing technique. The research instruments consisted of different 
stages of diabetic retinopathy images, fundus camera, and questionnaires on personal information and self-
management behaviors of the diabetic patients.  Content validity of the questionnaires was assessed by 3 experts and 
reliability was examined using Cronbach's coefficient with a value of 0. 89.  Data were collected during June 2019-
January 2020 and were analyzed using mean, standard deviation, percentage, and pair t- test. 

The results revealed that the majority of diabetic patients was female (63.30%) and has been diagnosed with 
type-2 diabetes approximately 2-11 years (46.60% ) .  After participating in the activities, self-management behaviors of the 
diabetic patients were significantly increased (p < .001); while their blood sugar levels were significantly decreased (p < .05). 
Those results demonstrated that the blended of diabetic retinopathy images and diabetic self-management support 
could encourage the patients to better perform self-management behaviors, thereby reducing their blood sugar levels. 
Therefore, diabetic retinopathy images and diabetic self-management support should be applied in the diabetic clinic to 
motivate and promote the patients’ diabetic self-management behavior continuously, that leads to well control of their 
blood sugar levels. 
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บทน า 
เบาหวานขึน้จอตา เป็นสาเหตุส  าคัญของตา

บอดในผู้ป่วยเบาหวาน หากปล่อยทิง้ไวไ้ม่ได้รบัการ
รกัษาองคก์ารอนามยัโลก ไดป้ระเมินผูป่้วยตาบอดที่มี
สาเหตมุาจากเบาหวานขึน้จอตาทั่วโลกรอ้ยละ 4.8  คิด
เป็น 1.8 ลา้นคน สว่นในประเทศไทยพบเบาหวานขึน้จอ
ตาเป็นสาเหตุของภาวะตาบอดทั้งหมดรอ้ยละ 5.11  
และรอ้ยละ 10 ที่มีสายตาเลอืนลาง 2 สาเหตทุี่สง่เสรมิให้
เกิดเบาหวานขึน้จอตาเร็วขึน้เกิดจากปัจจยัที่ควบคุมได ้
และปัจจยัที่ควบคมุไม่ไดไ้ดแ้ก่ ระดบัน า้ตาลในเลือดสงู 
และระยะเวลาการเกิดโรค 3  นอกจากนี ้การศึกษาของ
กญัญ์ชิสา วงศไ์ชยกิจ, ชยวิญญ์  ขจิตตานนท ์และ ช่ืน
ฤทยั ยี่ขนั 4 พบว่า ผูป่้วยกลุ่มที่มีภาวะเบาหวานขึน้จอ
ตามีคา่เฉลีย่น า้ตาลสะสมมากกวา่ผูป่้วยเบาหวานท่ีไมม่ี
ภาวะเบาหวานขึน้จอตา และการศึกษาของพราวมาศ 
วิมลธรรม และนิรมล เมืองโสม  5  พบว่า การควบคุม
น า้ตาลในเลอืดไมไ่ด ้และระยะเวลาที่ป่วยเป็นเบาหวาน
เป็นปัจจยัที่มีความสมัพนัธก์บัการเกิดภาวะจอประสาท
ตาผิดปกติ ดงันัน้ การปอ้งกนัการเกิดเบาหวานขึน้จอตา
ไดด้ีที่สดุคือการควบคมุระดบัน า้ตาลในเลอืด 1 
 โรงพยาบาลละอุ่น จ านวนผูป่้วยเบาหวานมี
แนวโน้มเพิ่มขึน้ในปี พ.ศ.2557-2561 คือ 166, 170, 
185, 214 และ 428 ราย ตามล าดบั ผูป่้วยโรคเบาหวาน
สามารถควบคมุระดบัน า้ตาลในเลอืดไดด้ีรอ้ยละ 75.22, 
57.93, 67.05, 77.71 และ78.71 ตามล าดบั ทัง้นี ้ผูป่้วย
ไดร้บัการคดักรองเบาหวานขึน้จอตาดว้ยการถ่ายภาพ
จอประสาทตา  (fundus camera) และพบว่า เป็ น
โรคเบาหวานขึน้จอตา ในปีพ.ศ.2557-2559 และ พ.ศ.
2561 คิดเป็นรอ้ยละ 3.82, 0, 0 และ 2.80  ตามล าดับ 
อย่างไรก็ตาม ยงัไม่พบว่ามีผูป่้วยตาบอดจากเบาหวาน
ขึน้จอตา 6 ดงันัน้ การน าภาพถ่ายจอประสาทตามาใช้

โดยใหผู้ป่้วยไดดู้ภาพถ่ายจอประสาทตาของตนเองท า
ใหผู้ป่้วยทราบความกา้วหนา้ในการเกิดเบาหวานขึน้จอ
ตา อาจท าใหผู้้ป่วยเกิดความตระหนักในการควบคุม
โรคเบาหวานดีขึน้  

ปัจจบุนัการคดักรองเบาหวานของโรงพยาบาล
ละอุ่น ได้รับสนับสนุนเครื่องมือตรวจจอประสาทตา 
(fundus camera) ดงันัน้ คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาล
ละอุ่น จึงปรบัเปลี่ยนระบบบริการคดักรองเบาหวานขึน้
จอตา เพื่อใหผู้ป่้วยสามารถเขา้ถึงบรกิารไดม้ากขึน้ โดย
การจัดบริการตรวจตาดว้ย fundus camera ในวันนัด
คลินิกเบาหวาน คือ ทกุวนัพธุ เวลา 08.30-16.30 น. ท า
ให้มีเวลาในการคัดกรองมากขึน้ สามารถให้บริการ
ผูป่้วยไดส้ะดวกขึน้ ซึ่งผลการตรวจเบาหวานขึน้จอตา
เป็นหลกัฐานเชิงประจกัษ์ที่ท  าใหผู้ป่้วยรบัรูค้วามเสี่ยงที่
อาจท าใหต้นเองตาบอด ส่งผลต่อการใชชี้วิตประจ าวนั 
ถา้น ามาใชร้ว่มกบัการสนบัสนนุการจดัการโรคเบาหวาน
โดยการให้ความรู้เรื่องเบาหวานขึน้จอตา และการ
จัดการโรคเบาหวานด้วยตนเอง อาจส่งผลให้ผูป่้วยมี
พฤติกรรมการจดัการโรคเบาหวานดว้ยตนเองมากขึน้ 
 การสนับสนุนการจัดการโรคเบาหวานด้วย
ตนเองเป็นการดแูลและสง่เสรมิใหผู้ป่้วยเกิดความเขา้ใจ
ในบทบาทของตนเอง ซึง่มีวิธีการท่ีท าใหผู้ป่้วยเกิดความ
เขา้ใจเก่ียวกบัโรคที่เป็นอยู่ สามารถท าไดห้ลายรูปแบบ 
เช่น การสอนเป็นรายบคุคล  การสอนเป็นกลุม่ยอ่ย การ
อภิปรายกลุ่ม  การให้ค าปรึกษาทั้งรายกลุ่ม  และ
รายบุคคล 7 การสนบัสนุนการจัดการตนเองโดยการให้
ความรูเ้ก่ียวกับโรคเบาหวาน 8  และความรูเ้ก่ียวกับ
เบาหวานขึน้จอตาที่จะช่วยให้ผู้ป่วยเบาหวานได้เห็น
ความเสีย่งและผลกระทบตอ่การใชชี้วิต อาจท าใหผุ้ป่้วย
มีพฤติกรรมการจดัการโรคเบาหวานที่ดีขึน้ได ้การศกึษา
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ของดวงหทัย แสงสว่าง, อโนทัย ผลิตนนทเ์กียรติ และ
นิลาวรรณ งามข า9  พบว่า การรบัรูโ้อกาสเสี่ยงของการ
เกิดโรคและความ รุนแรงของโรคสามารถท านาย
พฤติกรรมการลดระดับน ้าตาลในเลือดของผู้ป่วย
เบาหวานไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติที่ .05 
 พฤติกรรมการจัดการโรคเบาหวานดว้ยตนเอง 
เป็นการปฏิบัติกิจกรรมด้วยตนเอง เพื่อจัดการกับความ
เจ็บป่วย7 ไดอ้ยา่งเหมาะสม เช่น การควบคมุอาหาร การ
ออกก าลงักาย ดงันัน้ พฤติกรรมการจดัการโรคเบาหวาน
ด้วยตนเองจึงเป็นการปฏิบัติกิจกรรมในการควบคุม
โรคเบาหวานทัง้ดา้นอาหาร และการออกก าลงักายดว้ย
ตนเอง การศกึษาของกฤตกร หมั่นสระเกษ, ทศันีย ์รวิวร
กลุ, สนุีย ์ละก าป่ัน10 พบว่า ผูป่้วยกลุม่ทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยการจดัการตนเองเพิ่มขึน้กว่าก่อนการทดลอง โดย
สง่ผลตอ่การควบคมุโรคเบาหวาน ท าใหร้ะดบัน า้ตาลใน
เลือดอยู่ ในเกณฑ์ที่ควบคุมได้ ช่วยชะลอการเกิด
ภาวะแทรกซอ้นจากโรคเบาหวานได ้
 การวิจยัครัง้นี ้จึงศกึษาผลของการใชภ้าพถ่าย
จอประสาทตาร่วมกับการสนับสนุนการจัดการ
โรคเบาหวานด้วยตนเองของผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 2 
โรงพยาบาลละอุ่น จังหวัดระนอง โดยใช้ผลตรวจ 
fundus camera รว่มกบัการใหค้วามรูเ้ก่ียวกบัเบาหวาน
ขึน้จอตา เพื่อกระตุน้ใหผู้ป่้วยมองเห็นความเสี่ยงของ
ตนเอง และตระหนกัความส าคญัในการจดัการควบคุม
เบาหวาน  จากนั้น  เสริมความ รู้เรื่อ งการจัดการ
โรคเบาหวานด้วยตนเองในด้านอาหาร และการออก
ก าลังกาย เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการจัดการ
โรคเบาหวานดว้ยตนเองไดด้ีขึน้ และระดบัน า้ตาลลดลง 
สง่ผลต่อการชะลอการเกิดภาวะเบาหวานขึน้จอตา และ
ภาวะแทรกซอ้นจากโรคเบาหวานอื่น ๆ  เพื่อน าผลการวิจัย
มาปรับใช้ในกิจกรรมการคัดกรองเบาหวานขึน้จอตาใน

คลินิกเบาหวานตามบริบทของโรงพยาบาลละอุ่น และ
สถานบรกิารสาธารณสขุของอ าเภอละอุน่ตอ่ไป 
 

วัตถุประสงคก์ารวิจัย 
 1. เพื่ อเปรียบเทียบพฤติกรรมการจัดการ
โรคเบาหวานด้วยตนเองของผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 2 
ก่อนและหลงัเขา้รว่มกิจกรรม 
 2. เพื่อเปรียบเทียบระดับน า้ตาลในเลือดของ
ผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 2 ก่อนและหลงัเขา้รว่มกิจกรรม 
 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 การทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับเบาหวานขึน้
จอตา พบว่า ปัจจัยที่ส่งเสริมใหเ้กิดเบาหวานขึน้จอตา 
คือ การควบคุมเบาหวาน  และระยะเวลาการเกิด
โรคเบาหวาน11 ดงันัน้ การป้องกันการเกิดเบาหวานขึน้
จอตาจึงควรสนับสนุนให้ผู้ป่วยเบาหวานควบคุม
โรคเบาหวาน  แตเ่บาหวานเป็นโรคเรือ้รงัที่รกัษาไมห่ายขาด 
ท าให้ผู้ป่วยเบื่อหน่ายในการควบคุมโรคเบาหวานใน
ระยะเวลาที่ยาวนาน การสนบัสนนุ และกระตุน้ใหผู้ป่้วย
ควบคมุโรคเบาหวานท าใหผู้ป่้วยเมีความตอ่เนื่องในการ
ควบคมุเบาหวาน12 ซึง่ช่วยชะลอการเกิดภาวะแทรกซอ้น
จากโรคเบาหวานได ้การสนับสนุนสามารถท าได้โดย
เจ้าหน้าที่สุขภาพเพิ่มทักษะโดยการให้ความรูใ้นการ
จัดการโรคเบาหวานจะช่วยให้ผู้ป่วยมีความรู้ที่จ ะ
น าไปฏิบัติการควบคุมเบาหวานได ้8 และทฤษฎีของบลูม 
อ้างใน พิศิษฐ ตัณฑวณิช13 ที่ กล่าวว่า การเรียนรู ้มี
จดุมุ่งหมาย 3 ดา้น คือ ดา้นพธุพิสยั จิตพิสยั และทกัษะ
พิสยั จะช่วยใหผู้ป่้วยมีความรู ้ประสบการณ์ และการ
เช่ือมโยง ส่งผลท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทั้งความรู ้
ความคิด ความรูส้ึกและค่านิยม  การให้ความรูก้าร
จดัการตนเองเพื่อควบคุมเบาหวานทัง้ดา้นอาหาร และ
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การออกก าลงักาย จะช่วยใหผู้ป่้วยเบาหวานสามารถ
ควบคมุระดบัน า้ตาลในเลือดไดด้ีขึน้ รวมถึงการกระตุน้
ให้ผู้ป่วยควบคุมเบาหวานด้วยตนเองโดยให้เห็นถึง
ความเสี่ยงและรบัรูค้วามรุนแรงของโรคที่อาจจะเกิดขึน้ 
ดงัโรเซนสต๊อก14 กลา่วไวว้่า การรบัรูค้วามเสีย่งและการ
รบัรูค้วามรุนแรงของโรค เป็นความรูส้ึกนึกคิด ความ
เขา้ใจและความเช่ือของบุคคลเก่ียวกับโอกาสที่จะเกิด
โรค   ความรุนแรง อันตรายและผลเสียของโรคที่มี
ผลกระทบตอ่ชีวิตทัง้รา่งกาย จิตใจ ครอบครวั เศรษฐกิจ 
สงัคม หนา้ที่การงาน หากบุคคลนัน้ ๆ เกิดโรค ช่วยให้
ผูป่้วยมีพฤติกรรมการจดัการโรคเบาหวาน (วรรณรา ช่ืน
วฒันา, ณิชานาฏ สอนภกัดี 15 ดงันัน้ การใชภ้าพถ่ายจอ
ประสาทตาของผูป่้วยเองมาใช้ในการกระตุน้ใหผู้ป่้วย
เบาหวานเห็นความเสี่ยงและความรุนแรงของการไม่
ควบคมุเบาหวาน อาจสง่ผลใหต้าบอดจากเบาหวานขึน้
ตา  ซึ่ งอาจช่ วยให้ผู้ ป่ วย เห็นความส าคัญ และมี
พฤติกรรมการจัดการโรคเบาหวานดว้ยตนเองได ้ จาก
การศึกษาของเรย ์ศรีรตันา ทาบกูานน 16 ที่พบว่า การใช้
ภาพถ่ายจอประสาทตาของผู้ป่วยประกอบการให้
ค าแนะน าช่วยใหผู้ป่้วยมีระดบัความดนัโลหิตลดลง และ
มีแนวโนม้ท ากิจกรรมระดบัปานกลาง  
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจัยแบบทดลอง
เบื ้องต้น  (pre- experimental research)  แบบกลุ่ม
เดียววดัผลก่อนหลงัการท ากิจกรรม 

ประชากรและกลุ่มตัวอยา่ง 
 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครัง้นี ้เป็นผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไดร้บัการวินิจฉยัจากแพทย ์และ
เขา้รบัการรกัษาที่แผนกผูป่้วยนอกของโรงพยาบาลละ
อุ่น ในเขตอ าเภอละอุ่น จังหวัดระนอง ค านวณขนาด
กลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตร  two dependent means ใน 

app N4studies จากการศึกษาของศิริรตัน ์กาญจนวชิร
กุล17 ที่ก าหนดผลต่างคะแนนความรูเ้รื่องโรคเบาหวาน 
และการดูแลสสุขภาพตนเองของผูป่้วยเบาหวานกลุ่ม
ทดลอง ก่อนและหลังเข้าโปรแกรมเท่ากับ 0.8 ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนก่อนและหลงัใหโ้ปรแกรม
เท่ากบั 1.3 เมื่อก าหนดค่านยัส าคญัทางสถิติ 0.05 และ
อ านาจทดสอบ 95 ไดข้นาดกลุม่ตวัอย่างจ านวน 30 คน 
แล้วสุ่มอย่างง่าย (Sample random sampling) ด้วย
วิธีการจบัฉลากตามคณุสมบตัิที่ก าหนด ดงันี ้ 

1. เกณฑก์ารคดัเลือกผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 2 
เข้าการศึกษา (inclusion criteria) ได้แก่  (1) ได้รับการ
วิ นิ จฉั ย โดยแพทย์  (2) ม ารับ การต รวจคั ดก รอง
ภาวะแทรกซอ้นทางตาที่คลินิกเบาหวานโรงพยาบาลละอุ่น 
(3) สามารถช่วยเหลอืตวัเองได ้
 2. เกณฑก์ารคดัผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 2 ออก
จากการศึกษา (exclusion criteria) ได้แก่ (1) มีภาวะ
ทพุพลภาพ เช่น เป็นอมัพฤกษ์ อัมพาต (2) ไม่สามารถ
ช่วยเหลอืตวัเองได ้หรอืช่วยเหลอืตวัเองไดน้อ้ย เช่น เดิน
ไมส่ะดวก (3) มีอาการทางจิตเวช หรอืมีภาวะแทรกซอ้น
เบาหวาน เช่น ไต หัวใจ (4) ปฏิเสธการตรวจ fundus 
camera (5) ปฏิเสธที่จะเขา้รว่มกิจกรรมกลุม่ 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครือ่งมือที่ใชใ้นการรวบรวมขอ้มลู คือ  
 ส่วนที่  1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
ประกอบดว้ยอายุ เพศ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได ้
สถานภาพสมรส ระยะเวลาที่เป็นเบาหวาน  และระดบั
น า้ตาลในเลือด (DTX)  ไดจ้ากการเจาะเลือดผูป่้วยหลงั
งดอาหาร 6-8 ชั่วโมง 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการ
โรคเบาหวานดว้ยตนเอง ดดัแปลงจากเครือ่งมือของสพุาพร 
เพ็ชรอาวธุ12 เป็นแบบค าถามที่ใหผู้ป่้วยตอบตามสภาพ
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การปฏิบัติจริง ทั้งมิติเชิงปริมาณและคุณภาพ โดยมี
ค าถามพฤติกรรมการควบคุมอาหาร จ านวน 12 ข้อ 
พฤติกรรมการออกก าลงักาย จ านวน 8 ขอ้ รวม 20 ขอ้ 
เป็นแบบประมาณค่า 3 ระดับคือ ปฏิบัติเป็นประจ า 
ปฏิบัติบางครัง้ และไม่เคยปฏิบตัิ ตรวจสอบความตรง
ของเนือ้หา (CVI) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ มีค่าเท่ากับ 0.93 
และ 0.91 ตามล าดบั  น าไป try out กบัผูป่้วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่มีลกัษณะเช่นเดียวกบักลุม่ตวัอยา่งจ านวน 30 
ราย ค่าสมัประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค ของแบบสมัภาษณ์
พฤติกรรมการจดัการโรคเบาหวานดว้ยตนเอง เทา่กบั 0.89 
 เครื่องมือที่ใชใ้นการทดลอง คือ ตัวแบบภาพ
เบาหวานขึน้จอตา และเครือ่ง fundus camera   
 ขั้นตอนการด าเนินการ 
 1. ขั้นเตรียมการ และ recruit กลุ่มตัวอย่าง 
โดยสุม่รายช่ือผูป่้วยเบาหวานท่ีมีคณุสมบตัิตามเกณฑท์ี่
ก าหนดที่ มารับบริการตามทะเบียนนัดในคลินิ ก
เบาหวาน 
 2. ขั้นด าเนินการทดลอง และ กระบวนการให้
ความยินยอม ในคลินิกเบาหวาน ทุกวันพุธ เวลา 08.30-
16.30 น. โดยชีแ้จงวตัถปุระสงคข์องการวิจยั ขัน้ตอนการ
ด าเนินการวิจัย ระยะเวลาการท าวิจัย การตอบรับ 
ปฏิเสธ หรือถอนตวัออกจาการวิจยั ไม่มีผลกระทบใด ๆ 
ขอ้มลูเก็บเป็นความลบั น าเสนอผลการวิจยัในภาพรวม 
เมื่อตัดสินใจเขา้ร่วมการวิจัย ลงนามในใบยินยอมใน
ผูป่้วยเบาหวานตามรายช่ือที่จับฉลากไว้ และประเมิน
พฤติกรรมการจดัการโรคเบาหวานดว้ยตนเอง และระดบั
น ้าตาลในเลือดก่อนด า เนินการวิจัย  โดยใช้เวลา
ประมาณ 15 นาที และด าเนินกิจกรรม ดงันี ้
 สปัดาหท์ี ่1 ที่คลนิิกเบาหวานโรงพยาบาลละอุน่ 
    1. ตรวจตาใหก้ับผูป่้วยเบาหวานดว้ยเครื่อง 
fundus camera และให้ดูภาพถ่ายจอประสาทตาของ

ผู้ป่วย เพื่อประเมินระยะของโรคเบาหวานขึน้จอตา 
พรอ้มทัง้ใหค้วามรูเ้รือ่งเบาหวานขึน้จอตาเป็นรายบคุคล 
ตั้งแต่การเกิดเบาหวานขึน้จอตา การรกัษา และการ
ป้องกันเบาหวานขึน้จอตา โดยใช้สื่อการสอนเป็นตัว
แบบภาพถ่ายจอประสาทตาในระยะต่าง ๆ รว่มกับการให้
ความรู ้กิจกรรมนี ้ใชเ้วลาประมาณ 5 นาท ี/ผูป่้วย 1 ราย 
    2. สนับสนุนการจัดการโรคเบาหวานด้วย
ตนเองโดยให้ความรูเ้ป็นรายกลุ่มเพื่อเสริมทักษะการ
จดัการโรคเบาหวานดว้ยตนเองดา้นอาหาร และการออก
ก าลงักาย กิจกรรมนี ้ใชเ้วลาประมาณ 10-15 นาที 
 สปัดาหท์ี ่2 การติดตามทางโทรศพัท ์
    1. ติดตามสอบถามพฤติกรรมการจัดการ
โรคเบาหวานดว้ยตนเองดา้นอาหาร การออกก าลงักาย 
และปัญหาการปฏิบตัิตน  
 สปัดาห์ที่ 4 ใหค้วามรูก้ารจัดการตนเองเป็น
รายบคุคล ที่คลนิิกเบาหวาน โรงพยาบาลละอุน่ 
    1. สนับสนุนการจัดการโรคเบาหวานด้วย
ตนเองโดยใหค้วามรูเ้ป็นรายบคุคลเสริมทกัษะการจดัการ
โรคเบาหวานด้วยตนเองครัง้ที่ 2 เป็นรายบุคคลเนน้การ
แกปั้ญหาที่พบจากการปฏิบตัิพฤติกรรมดา้นอาหาร และ
การออกก าลงักาย กิจกรรมนี ้ใชเ้วลา 10-15 นาท ี 
 สปัดาหท์ี่ 6   ติดตามทางโทรศพัท ์
    1. ติดตามสอบถามพฤติกรรมการจัดการ
โรคเบาหวานดว้ยตนเองดา้นอาหาร การออกก าลงักาย 
และปัญหาการปฏิบตัิตน  
 สัปดาห์ที่  8  ติดตามพฤติกรรมการจัดการ
โรคเบาหวานดว้ยตนเองดา้นอาหารและออกก าลงักาย  
และระดบัน า้ตาลในเลอืด fasting blood sugar  

การพิทักษส์ิทธ์ิกลุ่มตัวอยา่ง 
 การวิจยัครัง้นีผ้่านการรบัรองจากคณะกรรมการ
พิจารณาจรยิธรรมการวิจยัในมนษุย ์ส านกังานสาธารณสขุ
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จังหวัดระนอง เลขที่  COA_PHARN 002/2562.0305 การ
ด าเนินการทดลองปฏิบัติตามการพิทักษ์สิท ธ์ิกลุ่ม
ตวัอยา่ง อยา่งเครง่ครดั  

การวิเคราะหข์้อมูล 
 วิเคราะหข์อ้มูลทางสถิติดว้ยความถ่ี  รอ้ยละ  
คา่เฉลีย่ สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และ paired t-test  
 

ผลการวิจัย 
 ส่ วนที่  1 ข้อมู ลทั่ ว ไป  คุณ ลักษณ ะทาง
ประชากรของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า  ส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง รอ้ยละ 63.30 มีช่วงอายุระหว่าง 47-63 ปี มีอายุ
เฉลี่ย 55 ปี SD 11.72 ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู ่
รอ้ยละ 73.30 ประกอบอาชีพท านา ท าสวน ท าไร่ ประมง 
เลีย้งสตัว ์รอ้ยละ 63.30 จบการศึกษาระดับชั้นมัธยม
และปริญญาตรี ร ้อยละ13.30 รายได้ในครอบครัวมี

เพียงพอเลีย้งชีพ รอ้ยละ 60.00  โดยมีระยะเวลาเจ็บป่วย
ดว้ยโรคเบาหวาน ระหว่าง 2-30 ปี และส่วนใหญ่ป่วยเป็น
เบาหวานนานประมาณ 2-11 ปี รอ้ยละ 46.60  

 ส่วนที่  2 ผลการทดลองต่อพฤติกรรมการ
จัดการโรคเบาหวานด้วยตนเองและระดับน า้ตาลใน
เลือด ผลของการใชภ้าพถ่ายจอประสาทตาร่วมกบัการ
สนบัสนนุการจดัการโรคเบาหวานดว้ยตนเองของผูป่้วย
เบาหวานชนิดที่  2 ผู้ป่ วยมีพฤติกรรมการจัดการ
โรคเบาหวานด้วยตนเองเพิ่มขึน้อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .00  รายละเอียดในดังตารางที่ 1 ส  าหรบั
ผลต่อระดบัน า้ตาลในเลือด พบว่า ผูป่้วยเบาหวานชนิด
ที่ 2  มีระดบัน า้ตาลในเลอืดลดลง อยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติที่ระดบั .05  รายละเอียดในดงัตารางที่ 1 

 

ตารางที่ 1 ความแตกตา่งของพฤติกรรมการจดัการโรคเบาหวานดว้ยตนเอง ก่อน-หลงัท ากิจกรรม (N 30 คน)  
 

ตัวแปรทีศ่ึกษา 
ก่อนท ากิจกรรม (ทดลอง) หลงัท ากิจกรรม 

t 
Mean SD Mean SD 

1. พฤติกรรมการจดัการโรคเบาหวาน 
ดว้ยตนเอง 

42.30 8.63 52.0 3.87 5.79* 

        ดา้นการควบคมุอาหาร 23.40 5.87 31.53 1.61 -7.02* 
        ดา้นการออกก าลงักาย 18.90 3.35 20.47 2.85 2.12** 
2. ระดบัน า้ตาลในเลือด 142 39.35 132 29.74 2.29** 
 

* p < 0.001, ** p < 0.05 
 

อภปิรายผลการวิจัย 
1. พฤติกรรมการจัดการโรคเบาหวานด้วย

ตนเองของผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 2   จากการประเมินผล
ของการใชภ้าพถ่ายจอประสาทตารว่มกบัการสนบัสนุน
การจดัการโรคเบาหวานดว้ยตนเองของผูป่้วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2  พบว่า  ทัง้พฤติกรรมการจัดการโรคเบาหวาน

ดว้ยตนเองภาพรวม และรายดา้น  หลงัการใชภ้าพถ่าย
จอประสาทตาร่วมกับการสนับสนุนการจัดการ
โรคเบาหวานด้วยตนเองของผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 2  
ท าให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการจัดการโรคเบาหวานดว้ย
ตนเองเพิ่มขึน้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001  
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สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ กฤษณา ดวงแกว้ และจริย
วัต ร นภาพร 18 ศึ กษาผลของการพยาบาลระบบ
สนับสนุนและให้ความรูต้่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ระดับน ้าตาลในเลือด และระดับความรุนแรงของ
ภาวะแทรกซอ้นทางจอประสาทตาของผูป่้วยเบาหวาน
ชนิดที่  2  พบว่า  ภายหลังได้รับการพยาบาลระบบ
สนับสนุนและให้ความรูก้ลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการดูแลตนเองดีขึ ้นกว่าก่อนได้รับการ
พยาบาลระบบสนบัสนนุและใหค้วามรูอ้ย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติที่ p < 0.001 และการศกึษาของถาวร  ศรชัย 19  
ศึกษาผลลัพธ์ของโปรแกรมการให้ความรู้ในผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่  2 ที่มีความเสี่ยงเบาหวานขึ ้นจอ
ประสาทตา  พบว่า หลงัใช้โปรแกรมการให้ความรูใ้น
ผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีความเสี่ยงเบาหวานขึน้จอ
ประสาทตา มีค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดแูลตนเอง
สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 
.000)  อาจเนื่องมาจากผู้ป่วยมีความสนใจในการ
ควบคุมโรคเบาหวานจากการไดร้บัรูถ้ึงความเสี่ยงจาก
โรคเบาหวานโดยไดร้บัความรูเ้รื่องโรคเบาหวานขึน้จอ
ประสาทตาแล้วได้เห็นภาพถ่ายจอประสาทตาของ
ตนเอง จึงเกิดความตระหนกัในการควบคมุโรคเบาหวาน 
และยงัไดร้บัการสนบัสนนุการจดัการโรคเบาหวานดว้ย
ตน เอ ง โด ย ก า รให้ ค ว าม รู้เ ก่ี ย วกั บ ก า รจั ด ก า ร
โรค เบาหวาน   ในการป ฏิบัติ ตนที่ เหม าะสมกับ
โรคเบาหวานท าใหม้ีพฤติกรรมการจดัการโรคเบาหวาน
ดว้ยตนเองมากขึน้  ซึ่งเมื่อผูป่้วยเห็นถึงผลเสียของการ
ไม่ควบคุมเบาหวานจนก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่อ
ตนเอง  อาจท าใหผู้ป่้วยเห็นความส าคญัในการควบคุม
โรคเบาหวานมากขึ ้น รวมทั้งมีแนวทางปฏิบัติการ
ควบคมุเบาหวานท่ีสามารถปฏิบตัิไดจ้ริง   สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ  ดวงหทยั  แสงสว่าง, อโนทยั ผลิตนนท์

เกียรติ , นิลาวรรณ  งามข า9  ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อ
พฤติกรรมการลดระดับน ้าตาลในเลือดของผู้ป่วย
โรคเบาหวาน โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบลบางปู
ใหม่ จงัหวดัสมทุรปราการ  พบว่า  การรบัรูโ้อกาสเสี่ยง
ของการเกิดโรคและความรุนแรงของโรคสามารถท านาย
พฤติกรรมการลดระดับน ้าตาลในเลือดของผู้ป่วย
เบาหวานไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติที่ .05 
 2. ระดับ น ้ า ต าล ใน เลื อด  พบ ว่ า  ผู้ ป่ วย
เบาหวานชนิดที่ 2  มีระดบัน า้ตาลในเลอืดลดลง อยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 และมีจ านวนผูท้ี่สามารถ
ควบคุมระดบัน า้ตาลในเลือดไดต้ามเกณฑ์เพิ่มขึน้หลงั
ท ากิจกรรมผูป่้วยมีพฤติกรรมการจดัการโรคเบาหวานดี
ขึน้   อาจเนื่องมาจากผูป่้วยไดร้บัรูค้วามเสีย่งต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานจากการได้เห็น
ภาพถ่ายจอประสาทตาของตนเอง และได้รับการ
สนบัสนนุจากเจา้หนา้ที่โดยการใหค้วามรูใ้นการปฏิบตัิ
ตวัในการควบคมุโรคเบาหวาน  ที่สามารถน าไปปฏิบตัิ
ได้จริง ท าให้ผู้ป่วยเบาหวานมีความเข้าใจและได้ฝึก
ปฏิบตัิการจดัการโรคเบาหวานดว้ยตนเองทัง้ในดา้นการ
ควบคุมอาหาร และการออกก าลังกาย  แลว้ยังมีการ
ติดตามผูป่้วยทัง้ทางโทรศัพทแ์ละการติดตามเยี่ยมให้
ก าลังใจ เพื่อให้มีพฤติกรรมการจัดการโรคเบาหวาน
อย่างต่อเนื่อง  จึงสามารถน าไปปฏิบตัิไดจ้นท าใหร้ะดบั
น ้าตาลในเลือดลดลง สอดคล้องกับการศึกษาของ 
สวุฒัน ์ศิรแิก่นทราย20 ศกึษาปัจจยัที่มีผลตอ่การควบคมุ
ระดบัน า้ตาลในเลอืดของผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในเขต
รบัผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นยาง
หลว ง เห นื อ  ต าบ ลกุ ด จิ ก  อ า เภ อ เมื อ ง  จั งห วัด
หนอ งบั ว ล าภู  พ บ ว่ า   ก า รรับ รู ้โอ ก าส เสี่ ย งต่ อ
ภาวะแทรกซอ้นของโรคเบาหวาน การรบัรูค้วามรุนแรง
ขอ ง โรค เบ าห ว าน  ก า รส นั บ สนุ น ท า งสั ง ค ม มี
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ความสัมพันธ์ทางลบกับระดับน ้าตาลในเลือด  และ
ธนวฒัน ์สวุฒันกุล21 ศึกษาปัจจัยที่มีความสมัพนัธ์กับ
การควบคุมระดับน า้ตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 พบว่า พฤติกรรมการดแูลสขุภาพที่สงูมีโอกาส
ควบคุมน ้าตาลในเลือดได้ดี แต่การวิจัยครัง้นี  ้ผู้ป่วย
โรคเบาหวานสามารถควบคุมระดบัน า้ตาลในเลือดไดด้ี
ในระดับหนึ่ง และพบว่ามีผู้ป่วยบางรายมีค่าระดับ
น า้ตาลในเลือดเฉลี่ยมากกว่า  130 มก/ดล อย่างไรก็
ตามผูป่้วยเบาหวานกลุม่นี ้มีระดบัน า้ตาลในเลอืดลดลง
จากเดิม ซึ่งสอดคลอ้งกับการศึกษาของ กฤษณา ดวง
แกว้, จริยวตัร คมพยคัฆ,์ นภาพร แกว้นิมิตชยั18 ศึกษา
ถึงผลของการพยาบาลระบบสนบัสนนุและใหค้วามรูต้่อ
พฤติกรรมการดูแลตนเอง ระดับน า้ตาลในเลือด และ
ระดบัความรุนแรงของภาวะแทรกซอ้นทางจอประสาท
ตาของผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 2  พบว่า  ภายหลงัไดร้บั
การพยาบาลระบบสนบัสนนุและใหค้วามรูก้ลุม่ตวัอยา่ง
มีระดบัน า้ตาลในเลือดดีขึน้อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ 
p < 0.001 
 ดงันัน้ ผลการศกึษาในครัง้นีส้ามารถน ามาเป็น
แนวทางส าหรับการดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 ที่
สามารถช่วยเหลือตัวเองได ้โดยส่งเสริมพฤติกรรมการ
จัดการโรคเบาหวานด้วยตนเอง ทั้งด้านการควบคุม
อาหาร และการออกก าลงักาย  โดยใชภ้าวะแทรกซอ้น
ของโรคเบาหวานที่สง่ผลต่อทัง้ตวัผูป่้วย และครอบครวั 
เศรษฐกิจ สังคม เป็นตัวกระตุ้นให้ผู้ป่วยรับรู ้ และ
มองเห็นภาพภาวะแทรกซอ้นที่อาจเกิดขึน้ไดช้ดัเจน ท า

ใหผู้ป่้วยสนใจปรบัพฤติกรรมการดแูลสขุภาพ และการ
จดัการโรคเบาหวานโดยการควบคมุดา้นอาหาร และการ
ออกก าลงักาย เพื่อป้องกันการเกิดภาวะแทรกซอ้นได้
อย่างครอบคลมุ ต่อเนื่อง และสนับสนุนความสามารถ
ในการควบคุมโรคเบาหวานและภาวะแทรกซ้อนที่มี
ประสทิธิภาพตอ่ไป 
 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 ควรน าการใชภ้าพถ่ายจอประสาทตารว่มกับ
การสนบัสนุนการจดัการโรคเบาหวานดว้ยตนเอง ไปใช้
ในคลินิกเบาหวาน   เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการจัดการ
โรคเบาหวานดว้ยตนเอง 
 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
 1. ควรท าการวิจัยเก่ียวกับการใชภ้าพถ่ายจอ
ประสาทตาหรือตวัแบบภาพถ่ายจอประสาทตา รว่มกับ
การสนับสนุนการจัดการโรคเบาหวานดว้ยตนเองไปใช้
ในคลินิกเบาหวานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล หรอืเมื่อออกหนว่ยตรวจเบาหวานขึน้จอตา 
 2. จากการใช้ภาพถ่ายจอประสาทตามาใช้
รว่มกบัการสนบัสนนุการจดัการโรคเบาหวานดว้ยตนเอง
มาใช ้ท าใหผู้ป่้วยมีพฤติกรรมการจัดการโรคเบาหวาน
ด้วยตนเองและระดับน ้าตาลดีขึ ้น    จึ งควรน าเอา
ภาวะแทรกซอ้นอื่น ๆ มาสรา้งความตระหนกัใหผู้ป่้วยมี
พฤติกรรมการจดัการโรคเบาหวาน 
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