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บทคัดย่อ
	 ภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาเป็นภาวะแทรกซ้อนที่ส�ำคัญ ท�ำให้มีความผิดปกติในการมองเห็นและตาบอด ผู้วิจัยจึง

ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองเพื่อควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เสี่ยงต่อการเกิดภาวะเบา

หวานขึ้นจอประสาทตา เขตเมืองนครราชสีมา มีวัตถุประสงค์เพื่อ เปรียบเทียบระดับน�้ำตาลในเลือดสะสม และการจัดการตนเอง

เพื่อป้องกันภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 36 ราย ระยะเวลา 12 สัปดาห์ เครื่องมือ

ที่ใช้ในการศึกษา คือ 1) โปรแกรมการจัดการตนเองเพื่อควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดสะสม พัฒนาภายใต้แนวคิดการจัดการตนเอง

ของเครียร์ 2) แบบสอบถามการจัดการตนเอง วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา การแจกแจงความถี่ ค่าเฉลี่ย ร้อยละ ส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐาน  paired t-test, independent t-test, Wilcoxon sign rank test และ Mann-Whitney U test

	 ผลการศึกษาพบว่า หลังใช้โปรแกรมฯ กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการจัดการตนเองด้านการรับประทานอาหาร ด้านการ

ออกก�ำลังกาย ด้านการรับประทานยาและการไปพบแพทย์ตามนัด ด้านการลดความเครียด และพฤติกรรมการจัดการตนเองโดย

รวมดีขึ้นกว่าก่อนใช้โปรแกรมฯ และดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ .05 และพบว่า ระดับน�้ำตาลในเลือดสะสม 

ในกลุ่มทดลองลดต�่ำกว่าก่อนการใช้โปรแกรมฯ และต�่ำกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

ค�ำส�ำคัญ:  เบาหวานขึ้นจอประสาทตา การจัดการตนเอง  ระดับน�้ำตาลในเลือดสะสม 
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Abstract
 	 Diabetic retinopathy is a major complication. It causes abnormalities in vision and blindness. This 

causes the patient’s quality of life to decrease, resulting in losses both in direct and indirect costs. Study the 

results of a self-management program to control blood sugar levels in people with type 2 diabetes who are 

at risk of developing diabetic retinopathy in the city area, Mueang district, Nakhon ratchasima province. Its 

purpose is to compare cumulative blood sugar levels and self-management to prevent diabetic retinopathy 

experimental group and comparison group, 36 patients per group, duration 12 weeks. The tools used in the 

study consisted of 1) a self-management program to control blood sugar levels in people with type 2 diabetes 

who are at risk of developing diabetic retinopathy. Developed under Creer’s self-management framework               

2) Self-management questionnaire. Data were analyzed using descriptive statistics. Frequency distribution, mean, 

percentage, standard deviation, paired t-test, independent t-test, Wilcoxon signed rank test and Mann-Whitney 

U test.

 	 The results of the study found that after using the program, the experimental group’s self-management 

behavior regarding eating, exercise, medication adherence/going to see the doctor as per appointments, stress 

reduction and overall self-management behavior was significantly better than before using the program and 

better than the comparison group (p < .05), and it was found that the cumulative blood sugar level in the 

experimental group was significantly lower than before using the program and lower than the comparison group 

(p < .05).

Keywords: Diabetic retinopathy, Self-management, Cumulative blood sugar levels

บทน�ำ
	 จ�ำนวนผู้เป็นโรคเบาหวานท่ัวโลกเพ่ิมข้ึนจาก 108 

ล้านคน ในปี 2523 เป็น 422 ล้านคน ในปี 2560 ในปี พ.ศ. 

2560 ประเทศไทยมีผู้ท่ีเป็นเบาหวาน 4.4 ล้านคน1 จังหวัด

นครราชสีมา มผีูเ้ป็นโรคเบาหวานขึน้ทะเบยีน ในปี 2562-2564 

จ�ำนวน 132,238, 137,479 และ 146,650 คน ตามล�ำดับ          

ซึ่งมีแนวโน้มเพิ่มจ�ำนวนมากขึ้นทุกปี ผู ้เป็นโรคเบาหวานที่

สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลได้ดี ในปี 2562-2564 ร้อยละ 

33.20, 32.72, 28.45 ตามล�ำดบั ผูเ้ป็นโรคเบาหวานทีไ่ด้รบัการ

ตรวจคดักรองภาวะแทรกซ้อนทางตา ในปี 2562-2564 ร้อยละ 

59.15, 56.65 และ 52.66 ตามล�ำดับ และพบผูเ้ป็นโรคเบาหวาน

ทีม่ภีาวะแทรกซ้อนทางตา ในปี 2562-2564 ร้อยละ 3.36, 3.60 

และ 3.55 ตามล�ำดับ และอ�ำเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา              

มีผู้เป็นโรคเบาหวานขึ้นทะเบียน ในปี 2562-2564 จ�ำนวน 

24,991, 35,055 และ 35,145 คน ตามล�ำดับ ผู ้ เป ็น                     

โรคเบาหวานที่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลได้ดี ในปี 2562-

2564 ร้อยละ 33.10, 28.34, และ 21.31 ตามล�ำดับ พบผู้เป็น

โรคเบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซ้อนทางตา ในปี 2562-2564         

ร้อยละ 0.69, 0.80 และ 0.97 ตามล�ำดับ2 ซึ่งปัญหาทาง

สาธารณสุขท่ีส�ำคัญ ในผู้เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 คือภาวะ

แทรกซ้อนเบาหวานข้ึนจอประสาทตา ท่ีส่งผลท�ำให้การมองเห็น

ลดลง สามารถท�ำให้ตาบอดได้ ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของ                

ผู้เป็นโรคเบาหวานทั้งทางตรงและทางอ้อม3 

	 จากการทบทวนงานวจิยัทีเ่กีย่วข้องพบว่าปัญหาการ

ควบคมุโรคเบาหวานให้มรีะดบัน�ำ้ตาลในเลือดอยูใ่นเกณฑ์ปกติ

ไม่ได้ ส่วนใหญ่มักเกิดจากพฤติกรรมการดูแลสุขภาพไม่ถูกต้อง

และเหมาะสม 5 ประการ ได้แก่ การไม่ควบคุมอาหาร การไม่

ออกก�ำลังกาย การรับประทานยาที่ไม่ถูกต้อง การที่มีร่างกายมี

ความเครียด และการไม่ไปพบแพทย์ต่อเนื่องตามนัด4 และ         

ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

แบบเข้มต่อความรู้พฤติกรรมการจัดการตนเอง และระดับ

น�ำ้ตาลในเลอืด ของผูเ้ป็นโรคเบาหวาน พบว่า หลงัให้โปรแกรม

กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉล่ียคะแนนความรู  และค่าเฉล่ียคะแนน

พฤติกรรมการจัดการตนเองสูงกว่าก่อนใหโปรแกรม และมีค่า

เฉลี่ยระดับน�้ำตาลในเลือด (HbA1c) ต�่ำกว่าก่อนใหโปรแกรม5  

แต่ยังคงพบปัญหาในผู้ที่เข้าร่วมโปรแกรมฯ คือ เมื่อระยะเวลา
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ผ่านไปหลังสิ้นสุดโปรแกรมฯ ผู ้ป ่วยเบาหวานชนิดที่  2                    

มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ลดลง หรือบางรายกลับมามี

พฤติกรรมการดูแลตนเองเหมือนเดิมก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ 

ท�ำให้ไม่สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเองได้แบบยั่งยืน

	 ผู ้วิจัยจึงสนใจศึกษาโปรแกรมการจัดการตนเอง         

เพื่อควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้เป็นเบาหวานชนิดท่ี 2  

ท่ีมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา        

โดยใช้ทฤษฎีการจัดการตนเองของเครียร์ ประกอบด้วย 

6 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การตั้งเป้าหมาย 2) การรวบรวมข้อมูล 

3) การวิเคราะห์และประเมินข้อมูล 4) การตัดสินใจ 5) การ

ปฏิบัติ และ 6) การประเมินตนเองและการสะท้อนกลับ  

ผู้วิจัยพัฒนารวมโปรแกรมการจัดการตนเองให้เป็น 4 ขั้นตอน 

ครอบคลุมการจัดการตนเองของเครียร์ และเพิ่มการเสริมแรง

ให้ผู้เป็นเบาหวานชนดิที ่2 มพีฤตกิรรมการจดัการตนเองทีด่ขีึน้ 

ซึ่งการวิจัยในครั้งน้ีผู้วิจัยให้ความส�ำคัญในเรื่องการฝึกประเมิน

ตนเองเกี่ยวกับสิ่งที่ลงมือปฏิบัติว่าเป็น ไปตามเป้าหมายท่ี

ก�ำหนดไว้หรือไม่ การฝึกวิธีประเมินผลการรักษา เพื่อน�ำไปสู่

การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสขุภาพไปในทางทีดี่ขึน้ และป้องกนั

ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นในอนาคต

วัตถุประสงค์การวิจัย  
	 1.	 เปรียบเทียบระดับน�้ำตาลในเลือดสะสม และ      

การจัดการตนเองเพื่อป้องกันภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา 

ของกลุ่มทดลองก่อนและหลังได้รับโปรแกรมฯ

	 2.	 เปรียบเทียบระดับน�้ำตาลในเลือดสะสม และ       

การจัดการตนเองเพื่อป้องกันภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา 

ระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทยีบหลงัได้รบัโปรแกรมฯ

	 สมมติฐานการวิจัย 

	 1.	 หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ กลุ่มทดลองจะมีการ

จดัการตนเองด้านการรบัประทานอาหาร ด้านการออกก�ำลงักาย 

ด้านการรับประทานยาและการไปพบแพทย์ตามนัด และด้าน

การลดความเครียด ดีกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ และดีกว่า

กลุ่มเปรียบเทียบ

	 2.	 หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ กลุ่มทดลองจะมีระดับ

น�้ำตาลในเลือดสะสมลดลงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ และ         

ดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 

กรอบแนวคิดการวิจัย

ตัวแปรต้น
โปรแกรมการเพือ่ควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดของผูเ้ป็นเบาหวาน ชนดิที ่2 ทีม่คีวามเสีย่งต่อ
การเกิดภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา
1.	 ตั้งเป้าหมายและการเก็บรวบรวมข้อมูล และการตัดสินใจ
กิจกรรมเสริมความรู้พิชิตเบาหวาน บรรยายเกี่ยวกับโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และการดูตนเอง  
ฝึกทักษะการเลือกรับประทานอาหาร มีการประเมินตนเอง และตั้งเป้าหมายให้ตนเองเพื่อ
พิชิตเบาหวาน
2.	 การประมวลและประเมินข้อมูล และการลงมือกระท�ำหรือปฏิบัติ
บันทึกการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด ผู้วิจัยติดตามโทรเยี่ยมผู้เข้าร่วมโปรแก
รมฯ ทางโทรศัพท์มือถือ และติดตามเยี่ยมบ้าน ค้นหาปัญหา อุปสรรค และส่งเสริมก�ำลังใจ
ให้จัดการตนเองได้
3.	 การสะท้อนตนเอง
กิจกรรมฉันท�ำได้คุณท�ำได้ แลกเปลี่ยนประสบการณ์ ในการจัดการตนเองทั้งที่ประสบความ
ส�ำเร็จและปัญหาอุปสรรคที่ตนเองเจอ
4.	 ประมวลผลกิจกรรม 
ประเมนิพฤตกิรรมสขุภาพ และตรวจระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด สะท้อนผลของโปรแกรมการจดัการ
ตนเองเพ่ือควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด กระตุน้และเสรมิสร้างก�ำลังใจให้เกดิการจัดการตนเอง
เพื่อควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ในระยะยาว

ตัวแปรตาม
- การจัดการตนเองเพื่อควบคุม
ระดับน�้ำตาลในเลือด
- ระดับน�้ำตาลในเลือดสะสม
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วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การศึกษาครั้งน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-         

experimental research) เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนเข้าร่วม

โปรแกรมและหลังสิ้นสุดโปรแกรมท้ังในกลุ่มทดลองและ             

กลุ่มเปรียบเทียบ 

	 ประชากร เป็นผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์

ว่า เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได้รับการรักษาด้วยยากินและ/           

หรือได้รับการรักษาด้วยยาฉีด ไม่สามารถควบคุมระดับ 

น�้ำตาลในเลือดได้ กล่าวคือมีระดับน�้ำตาลในเลือดสะสม 

(HbA1C) > 7 มก./ดล ในการตรวจครั้งล่าสุด เป็นผู้ป่วย              

เบาหวานชนิดท่ี 2 ที่อาศัยอยู่ใน เขตชุมชนเมืองนครราชสีมา        

มีจ�ำนวน 28,175 ราย 

	 กลุ่มตัวอย่าง ก�ำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดย        

ใช้แนวคดิ Power analysis โดยใช้โปรแกรมส�ำเรจ็รปู G*Power 

3.1 ค�ำนวณค่าขนาดอิทธิพล (effect size) ก�ำหนดอ�ำนาจใน

การทดสอบ (Power of test) ที่ระดับ 0.8 ก�ำหนดนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (Level of significance) ที่ระดับ .05 (α = .05) 

ก�ำหนดค่าขนาดอิทธิพล (Effect size) โดยการค�ำนวณจากผล

การศกึษาเรือ่งผลของโปรแกรมการจดัการตนเองต่อพฤตกิรรม

การจัดการตนเอง เส้นรอบวงเอว ระดับน�้ำตาลในเลือด และ

ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในผู้ที่มีกลุ่ม

อาการเมตาโบลิก6 ค�ำนวณค่าขนาดอิทธิพล (Effect size)         

ได้เท่ากับ 0.60 ขนาดกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 72 คน แบ่งเป็น   

กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบกลุ่มละ 36 คน ใช้วิธีการสุ่ม

อย่างง่ายตามเกณฑ์การคัดเข้าศึกษา

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษานี้ ได้แก่ เครื่องมือที่ใช้ใน

การเก็บรวบรวมข้อมูล เครื่องมือก�ำกับตนเอง และ เครื่องมือ       

ที่ใช้ด�ำเนินการ โดยมีรายละเอียด ดังนี้

	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ

 	 แบบสอบถามผลของโปรแกรมการจัดการตนเอง      

เพ่ือควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้เป็นเบาหวานชนิดท่ี 2  

ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา 

ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ 

 	 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปส่วนบุคคล 

จ�ำนวน 19 ข้อ 

 	 ส่วนที่  2 แบบประเมินความรู ้ทั่วไปเก่ียวกับ 

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นการประเมินความคิดเห็นให้เลือก

ตอบ ใช่ หรือ ไม่ใช่ จ�ำนวน 10 ข้อ 

	 ส่วนที ่3 แบบประเมนิการจัดการตนเองเพ่ือควบคุม

ระดับน�้ำตาลในเลือด ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ         

โดยใช้แบบประเมนิพฤตกิรรมสขุภาพท่ีสร้างข้ึนจากการทบทวน

วรรณกรรมซึง่ประกอบด้วยแบ่งออกเป็น 4 ตอน จ�ำนวน 29 ข้อ 

โดยให้คะแนนจาก 5-1 คะแนน ในค�ำถามเชิงบวก และ 1-5 

คะแนนในค�ำถามเชิงลบ ตอนที่ 1 ด้านการรับประทานอาหาร  

จ�ำนวน 13 ข้อ ตอนที่ 2 ด้านการออกก�ำลังกาย จ�ำนวน 5 ข้อ 

ตอนท่ี 3 ด้านการรับประทานยาและการไปพบแพทย์ตามนัด  

จ�ำนวน 7 ข้อ ตอนที่ 4 ด้านการลดความเครียด จ�ำนวน 4 ข้อ

  	 เครื่องมือก�ำกับตนเอง ได้แก่

	 1.	 สมุดบันทึกการปฏิบัติตัวในการจัดการตนเอง  

เพื่อควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด ส�ำหรับให้ผู้เข้าร่วมโปรแกรม

ไว้บันทึกข้อมูลของตนเอง ประกอบด้วย แบบบันทึกการรับ

ประทานอาหาร การออกก�ำลังกาย การรับประทานยา และ

ความเครียด เป็นลักษณะแบบเติมค�ำในช่องว่าง โดยผู้เข้าร่วม

โปรแกรมฯ เป็นผู้บันทึกผล  

	 2.	 แบบบันทึกการติดตามผู ้ เข ้าร ่วมโปรแกรม           

การจัดการตนเอง เพื่อควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดชนิดท่ี 2          

ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา          

โดยการโทรเยี่ยมทุก 2 สัปดาห์ 

	 เครื่องมือที่ใช้ด�ำเนินการ คือ โปรแกรมการจัดการ

ตนเองเพื่อควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้เป็นเบาหวาน       

ชนิดที่ 2 (12 สัปดาห์) เป็นโปรแกรมที่สร้างขึ้นจากการทบทวน

วรรณกรรมท่ีเกี่ยวกับการจัดการภาวะระดับน�้ำตาลในเลือด        

ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ภายใต้กรอบแนวคิดการจัดการ

ตนเอง (self-management) ของ Creer ใช้ระยะเวลา 12 

สัปดาห์ในการจัดโปรแกรม โดยแบ่งเป็น 4 ขั้น ได้แก่

	 ขั้นที่ 1 เป็นการตั้งเป้าหมายและการเก็บรวบรวม

ข้อมูล และการตัดสินใจ (สัปดาห์ที่ 1) ได้แก่  

	 1.	 กิจกรรมเสริมความรู้พิชิตเบาหวาน บรรยาย 

เกีย่วกบัโรคเบาหวานชนดิที ่2 และการดตูนเอง ใช้เวลาประมาณ 

45 นาที

	 2.	 กิจกรรมฝึกทักษะการเลือกรับประทานอาหาร  

ใช้เวลาประมาณ 30 นาที

	 3.	 กิจกรรมการประเมินตนเอง ใช้เวลาประมาณ        

10 นาที

	 4.	 กิจกรรมตั้งเป้าหมายเพื่อพิชิตเบาหวาน ใช้เวลา

ประมาณ 10 นาที
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	 ขั้นที่ 2 การประมวลและประเมินข้อมูล และการ

ลงมือกระท�ำหรือปฏิบัติ (สัปดาห์ที่ 2-4) และ (สัปดาห์ที่ 6-11) 

ได้แก่

	 1.	 ผู้เข้าร่วมโปรแกรมจดบันทึกการปฏิบัติตัวของ

ตนเอง เพื่อควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด ลงในแบบบันทึกการ

จดัการตนเองเพ่ือควบคุมระดับน�ำ้ตาลในเลอืดของผูป่้วยโรคเบา

หวานชนิดที่ 2 ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะเบาหวานขึ้นจอ

ประสาทตา ทุกสัปดาห์

	 2.	 ผู้วิจัยมีการติดตามผู้เข้าร่วมโปรแกรม โดยการ

โทรเยี่ยมผู้เข้าร่วมโปรแกรมทางโทรศัพท์มือถือ ทุก 2 สัปดาห์ 

และตดิตามเยีย่มบ้าน เดอืนละ 1 ครัง้ ใช้เวลาประมาณ 30 นาที 

โดยผู้วิจัยและทีมอสม. ตรวจน�้ำตาลปลายนิ้ว (DTX) และ

สอบถามความก้าวหน้าในการจัดการตนเอง แนะน�ำการแก้ไข

ของปัญหาและอุปสรรคที่ผู้เข้าร่วมโปรแกรมพบเจอ รวมท้ัง

กระตุน้ ชมเชย ให้ก�ำลังใจผู้เข้าร่วมโปรแกรมให้ปฏิบติัตวัได้ตาม

เป้าหมายทีต่ัง้ไว้ และผูว้จัิยลงบนัทกึการโทรเยีย่มในแบบบนัทกึ

การติดตามผู้เข้าร่วมโปรแกรมฯ                

	 ขั้นที่ 3 การสะท้อนตนเอง (สัปดาห์ที่ 5) กิจกรรม

ฉันท�ำได้คุณท�ำได้ ใช้เวลาประมาณ 30 นาที โดยผู้วิจัยคัดเลือก

บุคคลที่มีการจัดการตนเองยอดเยี่ยมจ�ำนวน 2 ท่าน ท่ีมีการ

เปลี่ยนแปลงในการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด

ที่ดีขั้น และมีผลของการตรวจน�้ำตาลปลายนิ้ว (DTX) ท่ีดีข้ึน  

มาแลกเปลี่ยนประสบการณ์ ในการจัดการตนเอง ทั้งที่ประสบ

ความส�ำเร็จและปัญหาอุปสรรคที่ตนเองเจอ

	 ขั้นที่ 4 ขั้นประเมินผลโปรแกรม (สัปดาห์ท่ี 12)   

กิจกรรมประเมินพฤติกรรมสุขภาพ ครั้งที่ 2 ใช้เวลาประมาณ 

60 นาที ได้แก่ การวัดระดับน�้ำตาลในเลือดสะสม ชั่งน�้ำหนัก 

วัดส่วนสูง ประเมินการจัดการตนเองครั้งที่ 2 ประมวลผล

กิจกรรม ร่วมแลกเปลี่ยนความรู้การแก้ปัญหาต่าง ๆ ระหว่าง

เข้าร่วมโปรแกรม ความประสบความส�ำเร็จในการด�ำเนิน

กิจกรรมต่าง ๆ ว่าเป็นไปตามเป้าหมายที่ต้ังไว้หรือไม่ ร่วมพูด

คุยการพัฒนาเพ่ือให้เกิดการเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างยั่งยืน         

และสรุปผลการศึกษาในครั้งนี้

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
	 ผู ้วิจัยเสนอโครงการต่อคณะกรรมการจริยธรรม      

การวจิยัในมนุษย์ของส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวัดนครราชสมีา 

ได้รบัหมายเลขหนังสอือนมุตัริบัรองจรยิธรรมการวิจยัในมนษุย์ 

NRPH 011 วันที่รับรอง 23 กุมภาพันธ์ 2566 ผู้วิจัยขอความ

ร่วมมอืกลุ่มตวัอย่างเข้าร่วมโครงการวจิยัโดยชีแ้จงวตัถปุระสงค์ 

วธิดี�ำเนนิกจิกรรม จ�ำนวนครัง้ในการท�ำกจิกรรม และระยะเวลา

ของโปรแกรมฯ การเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นความลับ การมีสิทธิ์

ปฏิเสธการตอบแบบสอบถามหรือปฏิเสธการเข้าร่วมโปรแกรม

ได้โดยไม่มีผลกระทบต่อการรักษา และในกลุ่มเปรียบเทียบ        

จะให้ข้อมูลเกี่ยวกับโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เช่นเดียวกับกลุ่ม

ทดลองหลังจากสิ้นสุดโปรแกรมการทดลอง

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
	 แบบสอบถามผลของโปรแกรมการจดัการตนเองเพือ่

ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  

ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา        

และโปรแกรมการจัดการตนเองเพื่อควบคุมระดับน�้ำตาล             

ในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 น�ำเครื่องมือเสนอ         

ให้ผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญจ�ำนวน 5 ท่าน และค�ำนวณ

ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) 

จากค่าความเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิท้ัง 5 ท่าน ผลการค�ำนวณ       

หาค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาของแบบสอบถามนี้เท่ากับ 0.98 

ผู ้วิจัยน�ำแบบสอบถามไปทดลองใช้ (try out) กับผู้ป่วย 

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มทดลอง 

จ�ำนวน 30 คน ในต�ำบลโคกกรวด อ�ำเภอเมือง จังหวัด

นครราชสีมา และมาวิเคราะห์หาค่าความเที่ยง โดยใช้สูตร

สัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’ s alpha          

coefficient) เท่ากับ 0.82 

ผลการวิจัย
	 1.	 ข้อมูลทั่วไป

 	 กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 58.3         

และกลุม่เปรยีบเทยีบเป็นเพศชายและเพศหญงิ ร้อยละ 50 กลุ่ม

ทดลองมีอายุเฉลี่ย 49.00 ปี (SD = 5.66) กลุ่มเปรียบเทียบ

มีอายุเฉลี่ย = 49.69 ปี (SD = 5.62) ส่วนใหญ่มีอายุ 40-49 ปี 

ร้อยละ 55.6 และร้อยละ 56.8 ตามล�ำดับ 

	 กลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทยีบนบัถอืศาสนาพุทธ

เป็นส่วนใหญ่ ร้อยละ 88.9 และ ร้อยละ 91.7 ตามล�ำดับ 

สถานภาพสมรสคู่มากที่สุด ร้อยละ 83.3 และร้อยละ 86.1         

ตามล�ำดับ มีการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 61.1 และ

ร้อยละ 63.9 ตามล�ำดับ ส่วนมากประกอบอาชีพรับจ้าง/

พนกังาน ร้อยละ 44.4 และร้อยละ 41.1 ตามล�ำดบั รายได้เฉล่ีย

ต่อเดือนของครอบครัวส่วนใหญ่มีรายได้ 5,001-10,000 บาท 
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ร้อยละ 50.0 และร้อยละ 47.2 ตามล�ำดับ 

	 ระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวานกลุ ่มทดลองเฉลี่ย            

6.6 ปี (SD = 1.75) และกลุม่เปรยีบเทยีบเฉลีย่ 6.3 (SD = 1.47)  

ส่วนใหญ่มีระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวาน 5-10 ปี ร้อยละ 97.2 

และร้อยละ 100 ตามล�ำดับ กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ

ส่วนใหญ่ไม่มโีรคประจ�ำตวัอืน่ ๆ  ร้อยละ 69.4 และร้อยละ 75.0 

ตามล�ำดับ ส่วนใหญ่ไม่มีญาติสายตรงเป็นโรคเบาหวาน ร้อยละ 

69.4 และร้อยละ 75.0 ตามล�ำดับ ยารักษาโรคเบาหวานที่ได้

รบัในปัจจบุนัเป็นยารบัประทาน ร้อยละ 88.9 และร้อยละ 80.6 

ตามล�ำดับ ส่วนใหญ่ไม่ดื่มสุรา ร้อยละ 80.6 และร้อยละ 72.2 

ตามล�ำดับ และส่วนใหญ่ไม่สูบบุหรี่ ร้อยละ 80.6 และร้อยละ 

77.8 ตามล�ำดับ

	 กลุ ่ ม ทดลอ งมี ดั ช นี ม วลก าย เ ฉ ล่ี ย  2 7 . 2 9  

(กโิลกรัม/เมตร2) (SD = 3.66) และกลุม่เปรยีบเทยีบมดีัชนมีวล

กายเฉลีย่ 26.54 (กโิลกรมั/เมตร2) (SD = 2.97) ส่วนใหญ่มดัีชนี

มวลกาย 23.00-24.99 ร้อยละ 80.6 และร้อยละ 69.4              

ตามล�ำดับ กลุ ่มทดลองเพศหญิงมีรอบเอวมากกว่า 80 

เซนติเมตร ร้อยละ 53.33 เพศชายมีรอบเอวมากกว่า 90 

เซนติเมตร ร้อยละ 14.28 และกลุ่มเปรียบเทียบเพศหญิง               

มีรอบเอวมากกว่า 80 เซนติเมตร ร้อยละ 44.44 เพศชาย              

มีรอบเอวมากกว่า 90 เซนติเมตร ร้อยละ 33.33 

	 ทดสอบความเหมือนกันของข้อมูลทั่วไปที่ศึกษา         

ซึ่งเป็นนามมาตราระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบโดย

ใช้สถิติไคสแควร์ (Test for Homogeneity) และเปรียบเทียบ

ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของข้อมูลทั่วไปที่ศึกษาของกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบด้วยสถิติการทดสอบทีชนิดอิสระ 

(Independent t-test) พบว่า กลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทยีบ

มข้ีอมลูทัว่ไปไม่แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 

ยกเว้นค่าเฉลี่ยของรอบเอว

	 2.	 การเปรียบเทียบความแตกต่างของการจัด       

การตนเองเพื่อควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของผู ้เป ็น              

เบาหวานชนิดที่ 2 ที่เสี่ยงต่อการเกิดภาวะเบาหวานขึ้นจอ

ประสาทตา ระหว่างก่อนและหลงัการทดลองของกลุม่ทดลอง 

และระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทยีบหลงัการทดลอง 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบความแตกต่างของการจัดการตนเองเพื่อควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เสี่ยง

ต่อการเกิดภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา ระหว่างก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลองโดยใช้โดยใช้สถิติทีชนิดไม่เป็นอิสระ 

(paired t-test)
 

การจัดการตนเอง	 ก่อนการทดลอง	 หลังการทดลอง	 t	 p-value

	 M	 SD	 ระดับ	 M	 SD	 ระดับ
		

ด้านการรับประทานอาหาร

กลุ่มทดลอง (n = 36)	 2.83	 0.238	 ดีปานกลาง	 3.95	 0.190	 ดีมาก	 21.204	 0.000*

ด้านการออกก�ำลังกาย

กลุ่มทดลอง (n = 36)	 2.84	 0.171	 ดีปานกลาง	 3.57	 0.446	 ดีมาก	 9.113	 0.000*

ด้านการรับประทานยา และการไปพบแพทย์ตามนัด

กลุ่มทดลอง (n = 36)	 3.96	 0.230	 ดีมาก	 4.26	 0.431	 ดีมากที่สุด	 3.580	 0.001*

ด้านการลดความเครียด

กลุ่มทดลอง (n = 36)	 2.61	 0.202	 ดีปานกลาง	 3.95	 0.505	 ดีมาก	 15.910	 0.000*

พฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดโดยรวม

กลุ่มทดลอง (n = 36)        	 3.06	 0.115	 ดีปานกลาง	 3.93	 0.228	 ดีมาก	 20.831	 0.000*

* p-value < .05

	 หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองเพ่ือควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดท้ังโดยรวมและ             

รายด้านสูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ .05 
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	 กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเอง

เพื่อควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดโดยรวม ด้านการรับประทาน

อาหาร ด้านการออกก�ำลงักาย และด้านการรบัประทานยาและ

การไปพบแพทย์ตามนัด และด้านการลดความเครียด สูงกว่า

กลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

	 3.	 ความแตกต่างของระดับน�้ำตาลในเลือดสะสม 

ระหว่างก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลอง และ

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบหลังการทดลอง

ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้เป็น           

เบาหวานชนิดที่ 2 ที่เสี่ยงต่อการเกิดภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการ

ทดลองโดยใช้สถิติทีชนิดอิสระ (independent t-test)

พฤติกรรม	 กลุ่มทดลอง (n = 36)	 กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 36)	 t	 p-value

	 M	 SD	 ระดับ	 M	 SD	 ระดับ	
	

ด้านการรับประทานอาหาร 

หลังการทดลอง	 3.95	 0.190	 ดีมาก	 2.87	 0.152	 ดีปานกลาง	 26.519	 0.000*

ด้านการออกก�ำลังกาย

หลังการทดลอง	 3.57	 0.446	 ดีมาก	 2.87	 0.234	 ดีปานกลาง	 8.327	  0.000*

ด้านการรับประทานยา และการไปพบแพทย์ตามนัด

หลังการทดลอง	 4.26	 0.431	 ดีที่สุด	 3.97	 0.287	 ดีมาก	 3.312	  0.001*

ด้านการลดความเครียด

หลังการทดลอง	 3.95	 0.505	 ดีมาก	 2.86	 0.276	 ปานกลาง	 11.426	  0.000*

พฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดโดยรวม

หลังการทดลอง	 3.93	 0.228	 ดีมาก	 3.14	 0.119	 ปานกลาง	 18.392	  0.000*

* p-value < .05

ตารางที ่3 การเปรียบเทยีบความแตกต่างของค่ามธัยฐานระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดสะสมของผูเ้ป็นเบาหวานชนดิที ่2 ทีเ่สีย่งต่อการเกดิ

ภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา ระหว่างก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลองโดยใช้สถิติ Wilcoxon sign rank test
 

ระดับน�้ำตาลในเลือดสะสม (HBA1C)	 ก่อนการทดลอง	 หลังการทดลอง	 Z	 p-value

	   M	 SD	 IQR	 M	 SD	 IQR
		

ระดับน�้ำตาลในเลือดสะสม (HBA1C) (mg%)

กลุ่มทดลอง (n = 36)	   9.00	 2.036	 2.69	 7.38	 1.259	 2.59	 5.171	 0.000*

กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 36)	 9.09	 2.445	 3.65	 9.48	 2.146	 2.65	 2.146	 0.032*

* p-value < .05

	 กลุ ่ มทดลองมีค ่ ามั ธยฐานของระดับน�้ ำตาล 

ในเลือดสะสม (HBA1C) ก่อนการทดลองเท่ากับ 9.00 mg% 

(SD = 2.036) หลังการทดลองค่ามธัยฐานของของระดบัน�ำ้ตาล

ในเลอืดสะสม (HBA1C) ลดลง เท่ากบั 7.38 mg% (SD = 1.259) 

ซึง่หลงัการทดลองกลุม่ทดลองมค่ีาค่ามธัยฐานของระดบัน�ำ้ตาล

ในเลือดสะสม (HBA1C) ต�่ำกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (Z = 5.171, p-value < .05)
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	 หลังการทดลองกลุ ่มทดลองมีค่ามัธยฐานระดับ

น�้ำตาลในเลือดสะสม ลดลงเป็น 7.38 mg% (SD = 1.259)        

ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบมีค่ามัธยฐานของระดับน�้ำตาลในเลือด

สะสม เท่ากับ 9.48 mg% (SD = 2.146) ซึ่งกลุ่มทดลองมีค่า

มัธยฐานของระดับน�้ำตาลในเลือดสะสม ต�่ำกว่ากลุ่มเปรียบ

เทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (z = 4.815,                

p-value < .05) 

การอภิปรายผลการวิจัย 	
	 โปรแกรมการจัดการตนเองเพือ่ควบคุมระดบัน�ำ้ตาล

ในเลือดของผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เสี่ยงต่อการเกิดภาวะ       

เบาหวานขึน้จอประสาทตา เขตเมอืงนครราชสมีา โดยใช้แนวคดิ

การจัดการตนเองของเครียร์ สามารถท�ำให้ผู ้เป็นเบาหวาน         

มีพฤติกรรมการจัดการตนเองที่ดีขึ้นกว่าก่อนใช้โปรแกรมฯ           

ในกลุ่มทดลองและดีขึ้นกว่ากลุ ่มเปรียบเทียบ และมีระดับ

น�ำ้ตาลในเลอืดสะลมลดลงกว่าก่อนใช้โปรแกรมฯ และลดลงกว่า

กลุ่มเปรียบเทียบ โดยโปรแกรมการจัดการตนเองนี้ท�ำให้ผู้เป็น

เบาหวานชนิดที่ 2 รับรู้ถึงวิธีการจัดการตนเองในด้านต่าง ๆ มี

การตั้งเป้าหมายของตนเอง การจดบันทึก การประเมินตนเอง 

รวมถงึมกีารตดิตามเสรมิแรงในการจัดการตนเองให้เป็นไปตาม

ทีต่ัง้เป้าหมายไว้ได้ ส่งผลให้เกดิพฤตกิรรมการจดัการตนเองทีด่ ี

น�ำไปสู่การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ดีขึ้น ส่งผลให้ลด       

การเกิดภาวะแทรกซ้อนทางจอประสาทตาได้7 สอดคล้องกับ      

ผลการศึกษาโปรแกรมจัดการตนเองโดยการมีส่วนร่วมของ       

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล พบว่าพฤติกรรมการบริโภค

อาหารของกลุ่มตวัอย่างคะแนนเฉลีย่เพิม่ขึน้ การออกก�ำลงักาย

คะแนนเฉลี่ยเพ่ิมขึ้น และการใช้ยาคะแนนเฉลี่ย คุณภาพชีวิต

ด้านสขุภาพกายและสมัพันธภาพทางสงัคมมคุีณภาพชวีติกลางๆ 

ด้านจิตใจและสิ่งแวดล้อมมีคุณภาพชีวิตดี และระดับน�้ำตาล

สะสมในเลือดเฉลี่ยลดลงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม8

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการทำ�วิจัย
	 ควรน�ำโปรแกรมฯ นี้ไปประยุกต์ใช้ในเขตต�ำบล        

และเขตเมืองอื่น ๆ ในจังหวัดนครราชสีมาต่อไป เนื่องจาก

ประชาชนส่วนใหญ่มีความรู ้ความเข้าใจในการจดบันทึก             

การประเมินตนเอง น�ำไปสู ่การจัดการตนเองที่ดีได้ และ               

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลต่างๆ สามารถน�ำโปรแกรมฯ 

ไปประยกุต์ใช้ในการดแูลผูเ้ป็นโรคเบาหวานชนดิที ่2 ในพ้ืนทีไ่ด้ 

เนื่องจากการให้ความรู้ การติดตามต่อเนื่อง ร่วมกับการลง       

เยี่ยมบ้าน สามารถท�ำได้ง่ายและท�ำให้ผู ้เป็นโรคเบาหวาน          

ชนิดที่ 2 มีพฤติกรรมการจัดการตนเองที่ดีขึ้น ส่งผลให้มีระดับ

น�้ำตาลในเลือดสะสมลดลงได้ 

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยในครั้งต่อไป
	 1.	 ควรท�ำการพัฒนาโปรแกรมการจัดการตนเอง   

ของผูเ้ป็นโรคความดนัโลหติสงูทีค่วบคมุไม่ได้ไม่ได้ เพราะผูท้ีไ่ม่

สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้จะท�ำให้เกิดความเสี่ยง

ต่อภาวะความดันโลหิตสูงข้ึนจอประสาทตา (Hypertensive 

retinopathy) ได้ เนื่องจากในเขตเมืองนครราชสีมา มีอัตรา  

อุบัติการณ์โรคความดันโลหิตสูงเพิ่มมากข้ึนเช่นเดียวกับ 

โรคเบาหวาน

	 2.	 เนื่ องจากการศึกษาครั้ งนี้ เป ็นการศึกษา 

ในระยะสัน้ จงึท�ำให้ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดสะสม ลดลงไม่มากนกั 

จึงควรท�ำการศึกษาติดตามผลของระดับน�้ำตาลในเลือดสะสม 

ในระยะยาวทุก 3 เดือน ได้แก่ 3 เดือน 6 เดือน 12 เดือน       

หลังใช้โปรแกรมการจัดการตนเองเพื่อควบคุมระดับน�้ำตาล         

ในเลือดของผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เสี่ยงต่อการเกิดภาวะ      

เบาหวานขึ้นจอประสาทตา

ตารางที ่4 การเปรยีบเทยีบความแตกต่างของค่ามธัยฐานระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดสะสม (HBA1C)  ของผูเ้ป็นเบาหวานชนดิที ่2 ทีเ่สีย่ง

ต่อการเกดิภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาระหว่างกลุ่มทดลองและกลุม่ เปรยีบเทยีบก่อนและหลังการทดลองโดยใชส้ถติิสถติิการ

ทดสอบแมนวิทนีย์ยู (Mann-Whitney U test)

ระดับน�้ำตาลในเลือดสะสม (HBA1C)	 กลุ่มทดลอง (n = 36)	 กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 36)	 U	 p-value

	 M	 SD	 IQR	 M	 SD	 IQR	
	

ระดับน�้ำตาลในเลือดสะสม (HBA1C) (mg%)

หลังการทดลอง  	 7.38	 1.25914	 2.59	 9.48	 2.146	 2.65	 4.815	 0.000*

 * p-value < .05
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