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บทคดัยอ

การวิจัยแบบกึ่งทดลอง แบบสองกลุมวัดผลกอนและหลังทดลองมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของ 

โปรแกรมการจัดการตนเองตอพฤติกรรมการจัดการตนเองและระดับน้ำตาลสะสมในเลือดในผูปวยเบาหวาน 

ชนดิที ่ 2 ทีม่เีบาหวานขึน้จอประสาทตาทีม่ารบับรกิารรกัษา ณ โรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตำบล เขตอำเภอ 

คีรีมาศ จังหวัดสุโขทัย กลุมตัวอยางคือ ผูปวยเบาหวานขึ้นจอประสาทตาระดับเล็กนอยถึงปานกลาง จำนวน 

60 คน กลมุทดลองไดรบัโปรแกรมการจดัการตนเองทีผ่วูจิยัพัฒนาขึน้ ระยะเวลา 12 สปัดาห และกลมุควบคมุ 

ไดรบัการดแูลตามปกต ิเครือ่งมอืทีใ่ชเกบ็รวบรวมขอมลู ประกอบดวย แบบสอบถามพฤตกิรรมการจดัการตนเอง 

5 ดาน และแบบบันทึกระดับน้ำตาลสะสมในเลือด มีคาความเที่ยงโดยคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

เทากบั 0.96 วเิคราะหขอมลูดวยสถติเิชงิพรรณนาไดแก จำนวน รอยละ คาเฉลีย่ และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน 

และสถิติอางอิง คือ Paired t-test และ Independent t-test

*Corresponding author: Khwannet Pholee; E-mail: khwannetp64@nu.ac.th

*นิสิต หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน มหาวิทยาลัยนเรศวร (Student, Master of 

Nursing Science Programin in Community Nursing Practitioner, Naresuan University)

**รองศาสตราจารย   คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร (Associate Professor, Faculty of Nursing, Naresuan University) 

***ผู้ชวยศาสตราจารย คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร (Assistant Professor, Faculty of Medicine, Naresuan 

University)



25NU Journal  of  Nursing  and  Health Sciences   Vol. 19  No.2  May-August  2025

                ผลวจิยัพบว า พฤติกรรมการจดัการตนเอง 5 ดาน และพฤติกรรมการจดัการตนเองโดยรวมของกลุม

ทดลองหลงัทดลองสูงกวากอนทดลองอยางมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < .001) และระดบันํ�าตาลสะสมในเลือด

ของกลุมทดลองหลงัทดลองตํ�ากวากอนทดลองอยางมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < .001) พฤติกรรมการจดัการ

ตนเอง 5 ดานและพฤติกรรมการจดัการตนเองโดยรวมหลงัทดลองของกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุมอยางมี

นยัสาํคญัทางสถิติ (p < .001)  และระดบันํ�าตาลสะสมในเลือดหลงัทดลองของกลุมทดลองตํ�ากวากลุม

ควบคุมอยางมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < .001) ดงันั�น จึงควรนาํโปรแกรมการจดัการตนเองไปใชในผูปวย

เบาหวานชนิดที� 2 เพื�อใหมีการปรับพฤติกรรมการจดัการตนเองและลดระดบันํ�าตาลสะสมในเลือดซึ�งอาจจะ

ชวยลดระดบัความรุนแรงของภาวะเบาหวานขึ�นจอประสาทตา

ค ําสําคญั: โปรแกรมการจัดการตนเอง, พฤติกรรมการจัดการตนเอง, ระดับน้ำตาลสะสมในเลือด, 

                 เบาหวาน ชนิดท่ี 2,  เบาหวานข้ึนจอประสาทตา
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Abstract

This quasi-experimental research with two groups pretest-posttest designaimed to study the effects

of self-management program on self-management behaviors and A1C level among type 2 diabetes with diabetic

retinopathy who received treatment at the Subdistrict Health Promoting Hospital, Khiri Mat District,

Sukhothai Province. The sample was diabetes patients with diabetic retinopathy from mild to moderate

non-proliferative diabetic retinopathy. Sixty samples were selected using purposive random sampling

and divided into experimental and control group by matched pair.The experimental group received a

self-management program,consisted of 6step:goal setting, data collection, data processing and evaluation,

decision making, action and self- reflectionfor a period of 12 weeks, while the control group received routinecare.

Research collecting instruments consisted of 1) self-management behaviors questionnaire,the questionnaire

was tested which its reliability of Cronbach's alpha coefficient was 0.96. The data was analyzed by using

descriptive statistics includingnumber, percentage,mean and standard deviation and the reference statistics

were paired t-test and independent t-test.

The results of the study found that theself-management behaviors score and total self-management

behaviors after intervention of experimental group were significantly higher than those before intervention

at .001 level. And the A1C level after intervention of experimental group was significantly lower than that

before intervention at .001 level. Moreover, the average score of self-management behaviors and total

self-management behaviors after intervention of experimental group was significantly higher than thoseof the

control group at .001 level. And the A1C level after intervention of experimental group was significantly lower

than that of the control group at .001 level. In conclusion, self-management program should be implemented in

type 2 diabetesin order to adjust self-management behaviors and reduced the A1C level,which may reduce the

severity of diabetic retinopathy.

Keywords: Self-management program, Self-management behaviors, A1C, Type 2 diabetes, Diabetic retinopathy.
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ความเปนมาและความสำคัญของปญหา

โรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรังที่เปนปญหาสำคัญทาง

สาธารณสขุ เปนหนึง่ในสาเหตกุารเสยีชวีติ 10 อนัดบัแรก

ในวัยผูใหญ (World Health Organization, 2021)

ประเทศไทยพบวาอตัราปวยดวยโรคเบาหวาน ป    2560-2564

เพิ่มขึ้นจาก 3.3 ลานคนเปน 4.4 ลานคนและมีผูปวย

รายใหมเพิม่ขึน้ 1.5 แสนคนตอป (Strategy and Planning

Division, Ministry of Public Health, 2022)  ในเขตสขุภาพ

ที่ 2 โรคเบาหวานของจังหวัดสุโขทัย พบเปนลำดับที่ 2

คิดเปน 1,266.34, 1,270.32 และ1,286.42 ตอประชากร

แสนคน (Sukhothai Provincial Public Health Office, 2021)

เบาหวานขึ้นจอประสาทตาเปนสาเหตุที่สำคัญ 1 ใน 5

อนัดบัแรก ทีท่ำใหเกดิตาบอด จากการสำรวจขององคการ

อนามัยโลก พบวามีผูปวยเบาหวานขึ้นจอประสาทตา

(Diabetic Retinopathy: DR) อย ู93 ลานคน และ  28  ลานคน

เปนชนิดรุนแรง (World Health Organization, 2021)

ประเทศไทยพบอุบัติการณและความรุนแรงเบาหวาน

ขึ้นจอประสาทตาป 2560ในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2

(Type 2 Diabetes Meletus) รอยละ 24.0-31.4 เกดิการสญูเสยี

การมองเห็นขั้นรุนแรงรอยละ10 และมีภาวะตาบอด

รอยละ2 (Diabetes Association of Thailand, Endocrine

Society of Thailand, Department of Medical Services,

Ministry of Public Health, and National Health Security

Office, 2017) ในเขตสขุภาพที ่ 2 จงัหวดัสโุขทยัมผีปูวย

ตาบอดจากเบาหวานขึ้นจอประสาทตาพบเปนลำดับแรก

มีอัตราปวยโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตาตอประชากร

แสนคนระหวางป 2562-2564 เทากบั 125.69, 147.99 และ

198.91 ตามลำดบั (Sukhothai Provincial Public Health

Office, 2021)

โรคเบาหวานถาไมไดรับการควบคุมดูแลรักษาที่

เหมาะสมจะทำใหเกดิภาวะแทรกซอนตางๆ ไดแก เบาหวาน

ขึ้นจอประสาทตา (Diabetes Association of Thailand

et al., 2017) เบาหวานขึน้จอประสาทตา (Diabetic Retin-

opathy: DR) ทำใหสูญเสียการมองเห็น ปจจัยหลักคือ

ไมสามารถคมุระดบัน้ำตาลในเลอืดไดและระยะเวลาเปน

มานานทำใหเบาหวานขึน้จอประสาทตาไดถงึรอยละ 80

(Diabetes Association of Thailand et al., 2017) ซึง่การ

ควบคุมปจจัยเสี่ยงสามารถลดการสูญเสียการมองเห็น

ไดถึงรอยละ 90 มีกลยุทธที่สำคัญคือ การตรวจคัดกรอง

(Screening) เพือ่คนหาโรคตัง้แตเริม่แรก (Early detection)

และไดรับการรักษาทันทวงที (Timely treatment) คูกับ

การปรบัเปลีย่นวถิชีวีติประจำวนั (Lifestyle modification)

(Medical Technology Research and Evaluation Institute

Bureau of Noncommunicable Diseases & the Royal

College of Ophthalmologists of Thailand, 2015) และ

เปาหมายการรักษาที่สำคัญคือ ควบคุมระดับน้ำตาล

สะสมในเลอืดใหนอยกวา 7% (Diabetes Association of

Thailand et al., 2017)

อำเภอครีมีาศ มรีอยละของเบาหวานขึน้จอประสาท

ตาสูงเปนอันดับหนึ่งของจังหวัด พบอัตราปวยเบาหวาน

ขึน้จอประสาทตาตอประชากรแสนคน ระหวางป  2562-2564

เทากบั 11.24, 12.36 และ13.27 ตามลำดบั พบวามรีะดบั

ความรุนแรงของภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาอยูใน

ระดับเล็กนอยและปานกลางมากที่สุด และผูปวยที่มี

ภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาตองไดรับการสงตอไป

โรงพยาบาลสโุขทยัเพือ่ทำการรกัษาโดยการทำเลเซอรหรอื

ผาตดั ป 2564-2565 เพิม่ขึน้จาก8 เปน 13 คน ตามลำดบัและ

จากรายงานอัตราการควบคุมระดับน้ำตาลสะสมในเลือด

ไมไดของผปูวยเบาหวานขึน้จอประสาทตาระดบัเลก็นอย

และปานกลางป 2564-2565 เพิม่ขึน้จาก 71.68 เปน 75.59

ตามลำดับ (Health Data Center, Sukhothai Provincial

Public Health Office, 2022) แสดงใหเหน็วาผปูวยเบาหวาน

เพิ่มมากขึ้นทำใหผูปวยที่มีเบาหวานขึ้นจอประสาทตา

เพิ่มขึ้นจนเกิดความรุนแรงเพิ่มขึ้นดวย

แนวคดิการจดัการตนเอง (Self-management) สรางโดย

เครยีร (Creer, 2005) เปนแนวคดิของการจดัการโดยการ

สรางทักษะการแกปญหาและการวางแผนการจัดการ

ดวยตนเองเพื่อควบคุมหรือลดผลกระทบจากโรคหรือ

การเจ็บปวยที่มีตอภาวะสุขภาพ และคงไวซึ่งการดำเนิน

ชีวิตประจำวันที่เปนปกติสุข โดยมีลักษณะเปนกระบวน

การประกอบดวย 1) การตั้งเปาหมาย (Goal selection)

2) การเก็บรวบรวมขอมูล (Information collection)

3) การประมวลและประเมนิขอมลู (Information processing

and evaluation) 4) การตัดสินใจ (Decisionmaking)

5) การลงมอืปฏบิตั ิ (Action) และ 6) การสะทอนตนเอง
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(Self-reaction) มีงานวิจัยที่นำแนวคิดการจัดการตนเอง

ไปใชแลวไดผลด ีไดแก งานวจิยักึง่ทดลองทีพ่บวาหลงัไดรบั

โปรแกรมการจดัการตนเองเปนเวลา 10 สปัดาห กลมุทดลอง

มีพฤติกรรมการจัดการตนเองสูงกวากลุมควบคุมอยางมี

นยัสำคญัทางสถติ ิ(p < .05) และคาเฉลีย่ของระดบัน้ำตาล

สะสมในเลอืดของกลมุทดลองต่ำกวากลมุควบคมุอยางมี

นยัสำคญัทางสถติ ิ(p < .05) (Pintana, & Kitreerawutiwong,

2018) และงานวจิยัทีพ่บวาหลงัไดรบัโปรแกรมการจดัการ

ตนเองเปนเวลา 12 สัปดาห กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ย

ดานพฤตกิรรมการควบคมุระดบัน้ำตาลในเลอืด ดานการ

รับประทานอาหารและรับประทานยาดีกวากอนไดรับ

โปรแกรมและดกีวากลมุควบคมุอยางมนียัสำคญัทางสถติิ

(p < .05) และระดับน้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดของ

กลุมทดลองมีระดับต่ำกวากอนทดลอง และต่ำกวากลุม

ควบคมุอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p < .05) (Namphathay,

2018)  อกีทัง้การศกึษาผลของโปรแกรมสงเสรมิการจดัการ

ตนเองโดยใชแอพพลิเคชั่นไลนตอพฤติกรรมสุขภาพ

และระดับน้ำตาลสะสมในเลือดของผูปวยโรคเบาหวาน

ทีค่วบคมุระดบัน้ำตาลไมได พบวาหลงัการทดลองกลมุทดลอง

มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการสุขภาพสูงกวากอนทดลอง

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) และกลุมทดลอง

มพีฤตกิรรมสขุภาพและระดบัน้ำตาลสะสมในเลอืดดกีวา

กลมุควบคมุอยางมนียัสาํคญัทางสถติ ิ (p < .001)  (Boontanapisan,

Naewbood, & Tipwareerom, 2022)  ดงันัน้ จงึนำแนวคดิ

การจัดการตนเองมาเปนกรอบในการสรางโปรแกรม

การจัดการตนเอง ซึ่งคาดวาจะทำใหผูปวยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ที่มีเบาหวานขึ้นจอประสาทตาสามารถปรับ

พฤติกรรมไดดีขึ้นและสามารถลดระดับน้ำตาลสะสม

ในเลือดได ซึ่งทำใหการดูแลผูปวยที่มีเบาหวานขึ้น

จอประสาทตาเปนไปอยางมปีระสทิธภิาพมากขึน้

วัตถุประสงคของการวิจัย

1. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการจัดการตนเองของ

ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีเบาหวานขึ้นจอประสาทตา

กอนและหลงัทดลองของกลมุทดลอง

2. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการจัดการตนเอง

หลงัการทดลองของผปูวยเบาหวานชนดิที ่2 ทีม่เีบาหวาน

ขึน้จอประสาทตาระหวางกลมุทดลองและกลมุควบคมุ

3. เพื่อเปรียบเทียบระดับน้ำตาลสะสมในเลือดของ

ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีเบาหวานขึ้นจอประสาทตา

กอนและหลงัทดลองของกลมุทดลอง

4. เพื่อเปรียบเทียบระดับน้ำตาลสะสมในเลือด

หลงัการทดลองของผปูวยเบาหวานชนดิที ่2 ทีม่เีบาหวาน

ขึน้จอประสาทตาระหวางกลมุทดลองและกลมุควบคมุ

สมมุติฐานในการวิจัย

1.พฤติกรรมการจัดการตนเองของผูปวยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ที่มีเบาหวานขึ้นจอประสาทตากลุมทดลอง

หลงัทดลองสงูกวากอนทดลอง

2.พฤติกรรมการจัดการตนเองของผูปวยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ที่มีเบาหวานขึ้นจอประสาทตากลุมทดลอง

หลงัทดลองสงูกวากลมุควบคมุ

3. ระดับน้ำตาลสะสมในเลือดของผูปวยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ที่มีเบาหวานขึ้นจอประสาทตากลุมทดลอง

หลงัทดลองต่ำกวากอนทดลอง

4. ระดับน้ำตาลสะสมในเลือดของผูปวยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ที่มีเบาหวานขึ้นจอประสาทตาหลังทดลอง

ของกลมุทดลองต่ำกวากลมุควบคมุ
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กรอบแนวคิดการวิจัย

โปรแกรมการจัดการตนเอง

1. การตัง้เปาหมาย

1.1 การไดรบัความรเูกีย่วกบัโรคเบาหวานขึน้จอประสาทตาและการแปล

ผลคาระดบัน้ำตาลสะสมในเลอืด

1.2 การตัง้เปาหมายในการปฏบิตัิ

2. การเกบ็รวบรวมขอมลู

การรวบรวมขอมูลที่สำคัญของตนเองเรื่องพฤติกรรมสุขภาพ 5 ดาน

ระดบัน้ำตาลสะสมในเลอืดและอาการทางตา

3. การประมวลและประเมนิขอมลู

3.1 รบัทราบระดบัความรนุแรงพยาธสิภาพจอประสาทตาของตนเอง

3.2 การสรปุพฤตกิรรมสขุภาพของตนเอง

4. การตดัสนิใจ การตดัสนิใจเลอืกปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพ 5 ดาน

5. การลงมอืปฏบิตัิ

5.1 การปฏบิตัพิฤตกิรรมการจดัการตนเองอยางตอเนือ่ง

5.2 การไดรบัการตดิตามพฤตกิรรมการจดัการตนเองโดยการเยีย่มบาน

5.3 การไดรบัการตดิตามพฤตกิรรมการจดัการตนเองโดยแอปพลเิคชนัไลน

กลมุ

6. การสะทอนตนเอง

การสะทอนตนเองและการประชมุกลมุแลกเปลีย่นประสบการณ

พฤตกิรรมการจดัการตนเอง

1) ดานการบรโิภคอาหาร

2) ดานการใชยาลดระดบั

น้ำตาลในเลอืด

3) ดานการออกกำลงักาย

4) ดานการจดัการความเครยีด

5) ดานการดแูลตา

ระดบัน้ำตาลสะสมในเลอืด

ประชากร ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 อายุ 35-59 ป

ที่ไดรับการขึ้นทะเบียนเปนเบาหวานขึ้นจอประสาทตา

ระดบัเลก็นอยถงึระดบัปานกลางของโรงพยาบาลครีมีาศ

ปงบประมาณ 2565 จำนวน 891 คน

กลมุตวัอยางมคีณุสมบตัติามเกณฑทีก่ำหนดมเีกณฑ

การคัดเขา1)ผูปวยเบาหวานขึ้นจอประสาทตาระดับ

เลก็นอยถงึระดบัปานกลาง เปนมากกวา 1 ป 2) เปนผปูวย

ทีม่คีา A1C  > 8-0%  3) เปนผปูวยเบาหวานทีร่บัประทาน

ยาลดระดับน้ำตาลในเลือด 4) มีอายุระหวาง 35-59 ปมี

รายชือ่อยใูนทะเบยีนบานเขตอำเภอครีมีาศ จงัหวดัสโุขทยั

5) สามารถ อานออก เขยีนภาษาไทยได มสีตสิมัปชญัญะดี

6) สามารถติดตอสื่อสารผานแอปพลิเคชันไลน (Line)

ทางโทรศพัทได และ 7) ยนิดใีหความรวมมอืในการทำวจิยั

ครัง้นีต้ลอดชวงการศกึษาวจิยั และเกณฑการคดัออกไดแก

1) มโีรคแทรกซอนอืน่ทีเ่ปนอปุสรรคตอการดำเนนิกจิกรรม

จนไมสามารถเขารวมการวจิยัได 2) มคีวามพกิารทางกาย

ไดแก อัมพฤกษ อัมพาต 3) มีความพิการทางการไดยิน

ไดแก หูหนวก เปนใบ และเกณฑการถอดถอนไดแก

1) ไดรบัการปรบัแผนการรกัษาจากยาเมด็ลดระดบัน้ำตาล

ในเลอืดเปนยาฉดีอนิซลูนิ 2) มเีหตกุารณหรอืผลกระทบ

อืน่ๆ ทีส่งผลตอสขุภาพจนไมสามารถเขารวมการวจิยัได

3) ขาดการเขารวมโปรแกรมฯ 1 ครัง้ขึน้ไป 4) ขอถอนตวั

ออกจากโครงการวจิยั และ 5) ยายทีอ่ยอูาศยัไปรบับรกิาร

ทีส่ถานบรกิารสขุภาพแหงอืน่

การคำนวณขนาดกลุมตัวอยาง

การวิจัยครั้งนี้คำนวณหาคา Effect size จากสูตร

ของกลาส (Glass, 1976) โดยนำผลการวิจัยของสาวิตรี

นามพะธาย (Namphathay, 2018) มาใชในการคำนวณ

คาอทิธพิล (d) ไดเทากบั 1.11 ซึง่นำไปประมาณคาขนาด

อทิธพิลจากคาเฉลีย่ของโคเฮน ทีร่ะบวุาคาอทิธพิลมากกวา

0.8 จัดเปนขนาดอิทธิพลขนาดใหญ (Large effect)

จากนั้นเปดตาราง JACOB COHEN  กำหนด α = .05,
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power  = .80, ที ่large effect ไดขนาดกลมุตวัอยางกลมุละ

26 คน (Srisatitnarakul, 2010) เพื่อปองกันการสูญหาย

ระหวางการทดลองเพิ่มขนาดกลุมตัวอยางรอยละ15

ไดกลมุทดลอง 30 คน และกลมุควบคมุ 30 คน รวมเปน 60 คน

การคัดเลือกกลุมตัวอยาง ดังนี้

1. การคดัเลอืกกลมุทดลอง ดำเนนิการเลอืก รพ. สต.

กลมุตวัอยางในอำเภอครีมีาศ จากทัง้หมด 12 แหง สมุแบบ

Simple random sampling ดวยโปรแกรม Thaiware

(Thaiware Communication, 2004) สมุครัง้ที ่ 1 เปนกลมุ

ทดลองไดแก รพ.สต.นาเชงิครี ีมปีระชากรจำนวน 136 คน

และสุมครั้งที่ 2 เปนกลุมควบคุม ไดแก รพ. สต. น้ำพุ

มปีระชากรจำนวน 77 คน จากนัน้ ทำการสมุ กลมุทดลอง

แบบSimple random sampling ดวยโปรแกรมสำเร็จรูป

Thaiwareโดยสรางเลขสุมขึ้นมาเลข 1-136 สุมหมายเลข

จำนวน 30 หมายเลข นำหมายเลขทีไ่ดจากการสมุไปเทยีบ

กับตารางเรียงลำดับรายชื่อจนไดรายชื่อกลุมทดลอง

จำนวน  30 คน

2. การคัดเลือกกลุมควบคุม จากประชากรจำนวน

77 คน เลือกผูปวยใหมีความเทาเทียมกับกลุมทดลอง

จำนวน 30 คนดวยวธิกีารจบัค ู(Match paired) โดยมเีกณฑ

การจับคู ไดแก 1) ระยะเวลาของการเปนโรคเบาหวาน

ขึน้จอประสาทตาหางกนัไมเกนิ 2 ป และ 2) ระดบัน้ำตาล

สะสมในเลอืดมคีาหางกนัไมเกนิ 0.5%

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย เครื่องมือ

ดำ เนินการวิจั ยและเครื่ องมือ เก็บรวบรวมขอมูล

รายละเอยีด ดงันี้

1. เครือ่งมอืดำเนนิการวจิยั คอื โปรแกรมการจดัการ

ตนเองที่ผูวิจัยสรางขึ้นโดยประยุกตกระบวนการจัดการ

ตนเองของเครยีร (Creer, 2005) ประกอบดวย 6 ขัน้ตอน

ไดแก 1) การตั้งเปาหมาย ผูวิจัยใหความรูเกี่ยวกับโรค

เบาหวานขึ้นจอประสาทตาพฤติกรรมการจัดการตนเอง

ทีเ่หมาะสมกบัโรค 5 ดาน ไดแก การบรโิภคอาหาร การใช

ยาลดระดบัน้ำตาลในเลอืด การออกกำลงักาย  การจดัการ

ความเครยีด และการดแูลตา และการแปลผลคาระดบัน้ำตาล

สะสมในเลือดโดยมอบคูมือการจัดการตนเอง และ

แนะนำใหกลุมทดลองเขียนเปาหมายการควบคุมระดับ

น้ำตาลสะสมในเลอืดของตนเอง 2) การเกบ็รวบรวมขอมลู

ผูวิจัยแนะนำวิธีบันทึกขอมูลและอาการสำคัญที่เกิดขึ้น

กบัตนเอง ไดแก ระดบัน้ำตาลสะสมในเลอืด พฤตกิรรม

สุขภาพ 5 ดาน และอาการทางตา 3) การประมวลและ

ประเมนิขอมลู ผวูจิยัแจงผลการตรวจจอประสาทตาลาสดุ

จากนั้นใหกลุมทดลองประเมินระดับความรุนแรงของ

ภาวะเบาหวานขึน้จอประสาทตาและผลกระทบตอตนเอง

รวมทั้งวิเคราะหสาเหตุของพฤติกรรมสุขภาพตนเอง

ทีผ่านมาซึง่มผีลทำใหควบคมุระดบัน้ำตาลในเลอืดไมได

4) การตดัสนิใจ ผวูจิยัแนะนำใหกลมุทดลองตดัสนิใจเลอืก

การปฏิบัติตนที่เหมาะสมกับผลการตรวจจอประสาทตา

และระดับน้ำตาลสะสมในเลือดของตนเอง5) การลงมือ

ปฏบิตัโิดยกลมุทดลองปฎบิตัพิฤตกิรรมการจดัการตนเอง

ตามที่ตัดสินใจเลือกไวที่บานอยางตอเนื่องและไดรับ

การติดตามเยี่ยมบานและทางแอปพลิเคชันไลนและ

6) การสะทอนตนเอง ผวูจิยัจดักจิกรรมเลาประสบการณ

ของกลมุทดลองใหเพือ่นในกลมุฟง จากนัน้เปดโอกาสให

ซกัถามขอสงสยั มรีะยะเวลาดำเนนิการ 12 สปัดาห

2. เครือ่งมอืเกบ็รวบรวมขอมลู ไดแก

2.1 แบบสอบถามพฤตกิรรมการจดัการตนเองของ

ผูปวยเบาหวาน ประกอบดวย 2 สวน ไดแก สวนที่ 1

ขอมลูสวนบคุคล เปนแบบเลอืกตอบจำนวน 7 ขอ ไดแก

อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ

ระยะเวลาการเปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และระยะเวลา

ทีร่วูามเีบาหวานขึน้จอประสาทตา และสวนที ่2 พฤตกิรรม

การจัดการตนเองของผูปวยเบาหวาน เปนแบบสอบถาม

ที่ผูวิจัยสรางขึ้นเอง ประกอบดวยพฤติกรรมการจัดการ

ตนเอง 5 ดานไดแก 1)  ดานการบรโิภคอาหาร 2)  ดานการ

ใชยาลดระดับน้ำตาลในเลือด 3) ดานการออกกำลังกาย

4) ดานการจัดการความเครียด และ 5) ดานการดูแลตา

จำนวน 12, 8, 10, 6 และ 6 ขอ ตามลำดบัรวมทัง้สิน้ 42 ขอ

ลกัษณะคำถามเปนแบบมาตรประมาณคา 5 ระดบั โดยมี

เกณฑการปฏบิตั ิดงันี ้5 = ปฏบิตัปิระจำ หมายถงึ ผปูวย

ปฏิบัติกิจกรรมตามขอความนั้นๆ เปนประจำทุกวัน

สม่ำเสมอ, 4 = ปฏิบัติบอยครั้ง หมายถึง ผูปวยปฏิบัติ

กจิกรรมตามขอความนัน้ๆ 5-6  ครัง้ตอสปัดาห,  3 = ปฏบิตัิ

บางครัง้ หมายถงึ ผปูวยปฏบิตักิจิกรรมตามขอความนัน้ๆ
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3-4 ครัง้ตอสปัดาห, 2 = ปฏบิตันิานๆ ครัง้ หมายถงึ ผปูวย

ปฏิบัติกิจกรรมตามขอความนั้นๆ 1-2 ครั้งตอสัปดาห

1 = ไมเคยปฏิบัติเลย หมายถึงผูปวยไมเคยมีพฤติกรรม

ตามขอนั้นเลย

2.2 แบบบันทึกระดับน้ำตาลสะสมในเลือดของ

กลมุตวัอยาง มลีกัษณะเปนตารางบนัทกึระดบัน้ำตาลสะสม

ในเลือดของกลุมทดลองและกลุมควบคุมในชวงกอน

การทดลองและหลงัการทดลอง ซึง่วดัไดจากเครือ่งตรวจ

วเิคราะห Biomajestry JCA-BM-6010/c ของโรงพยาบาล

ครีมีาศ ผานการตรวจรบัรองมาตรฐานทางหองปฏบิตักิาร

จากบรษิทัเอกชนเปนประจำทกุป

การตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมอืวจิยัผวูจิยัดำเนนิการ

ดงันี้

1. การตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หา (Content validity)

ผูวิจัยนำโปรแกรมการจัดการตนเอง แบบสอบถาม

พฤติกรรมการจัดการตนเองของผูปวยเบาหวาน และ

แบบบันทึกระดับน้ำตาลสะสมในเลือดใหผูเชี่ยวชาญ

จำนวน5 ทานทำการประเมินเพื่อตรวจสอบความตรง

เชงิเนือ้หา (Content validity index: CVI) โดยแบบสอบถาม

พฤตกิรรมการจดัการตนเองของผปูวยเบาหวานมคีา CVI

เทากบั 0.88

2. การหาความเทีย่งของเครือ่งมอื (Reliability) ผวูจิยั

นำแบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเองของผูปวย

เบาหวานไปทดลองใช (Try out) กบักลมุผปูวยโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ที่มีเบาหวานขึ้นจอประสาทตาของคลินิกโรค

เบาหวาน รพ. สต. ดงเดอืย อำเภอกงไกรลาศ จงัหวดัสโุขทยั

จำนวน 30 คน ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค

(Cronbach's alpha coefficient) เทากบั 0.96

การเก็บรวบรวมขอมูล

ขัน้ตอนที ่ 1 ขัน้เตรยีมการ

ผูวิจัยนำหนังสือขออนุเคราะหเก็บขอมูลวิจัยถึง

สาธารณสขุอำเภอและผอูำนวยการ รพ. สต. กลมุตวัอยาง

เพือ่ชีแ้จงขัน้ตอนการดำเนนิงานวจิยัและประสานงานกบั

พยาบาลวชิาชพีในการคนหารายชือ่กลมุตวัอยางตามเกณฑ

คัดเขา

ขัน้ตอนที ่ 2 ขัน้ดำเนนิการวจิยั

1. การดำเนนิการวจิยักบักลมุทดลอง

กอนสัปดาหที่ 1 กลุมทดลองตอบแบบสอบถาม

พฤติกรรมการจัดการตนเองของผูปวยเบาหวาน ผูวิจัย

รวบรวมแบบสอบถามและบันทึกระดับน้ำตาลสะสม

ในเลอืด  ผวูจิยัดำเนนิการตามโปรแกรมการจดัการตนเอง

ดงันี้

สัปดาหที่ 1กิจกรรมการตั้งเปาหมายโดยผูวิจัย

ใหความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตาและ

การแปลผลคาระดับน้ำตาลสะสมในเลือด จากนั้นให

กลุมทดลองตั้งเปาหมายการควบคุมระดับน้ำตาลสะสม

ในเลอืดใหลดลงจากเดมิ กจิกรรมการเกบ็รวบรวมขอมลู

โดยผูวิจัยใหกลุมทดลองบันทึกขอมูลตนเองไดแก

ระดบัน้ำตาลสะสมในเลอืด พฤตกิรรมสขุภาพ 5 ดาน และ

อาการทางตา กจิกรรมการประมวลผลและประเมนิขอมลู

โดยผูวิจัยแจงผลการตรวจจอประสาทตาใหกลุมทดลอง

รบัทราบระดบัความรนุแรงจอประสาทตาของตนเอง และ

บันทึกสรุปพฤติกรรมสุขภาพ 5 ดานของตนเองและ

กิจกรรมการตัดสินใจโดยผูวิจัยเชิญชวนใหกลุมทดลอง

ทำการตดัสนิใจเลอืกการปฏบิตัติน 5 ดานทีเ่หมาะสมกบั

ตนเอง

สปัดาหที ่1-12 กจิกรรมการลงมอืปฏบิตั ิคอื ปฏบิตัิ

พฤตกิรรมการจดัการตนเอง 5 ดานทีต่ดัสนิใจทีบ่าน

สัปดาหที่ 2 และ 3 กิจกรรมติดตามพฤติกรรมการ

จัดการตนเองโดยการเยี่ยมบาน โดยผูวิจัยเยี่ยมบาน

จำนวน 1 ครั้ง สอบถามปญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้น

รวมกันวางแผนแกไขและปรับพฤติกรรมการปฏิบัติตน

ใหเหมาะสม

สัปดาหที่ 3 และ 7 กิจกรรมติดตามพฤติกรรมการ

จัดการตนเองผานแอปพลิเคชันไลนรายกลุม โดยผูวิจัย

สงขอความสอบถามปญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้นซึ่ง

ผูวิจัยสรุปและใหกลุมทดลองตอบคำถามทั้ง 30 คน

หากมีรายที่ปฏิบัติไมถูกตอง ผูวิจัยชวยหาทางแกปญหา

ทีเ่หมาะสม

สัปดาหที่ 4 และ 8 กิจกรรมการสะทอนตนเอง

โดยผูวิจัยจัดกิจกรรมใหกลุมทดลองพูดถึงการปฏิบัติ

กจิกรรมของตนเองและแลกเปลีย่นประสบการณรายบคุคล
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หลงัสปัดาหที ่ 12 กลมุทดลองตอบแบบสอบถาม

พฤติกรรมการจัดการตนเองของผูปวยเบาหวาน ผูวิจัย

รวบรวมแบบสอบถามและบันทึกระดับน้ำตาลสะสม

ในเลือด

2. การดำเนนิการในกลมุควบคมุดงันี้

กอนการทดลอง ผูวิจัยดำเนินการในกลุมควบคุม

ดงันี้

กอนสัปดาหที่ 1 กลุมควบคุมตอบแบบสอบถาม

พฤติกรรมการจัดการตนเองของผูปวยเบาหวาน ผูวิจัย

รวบรวมแบบสอบถามและบันทึกระดับน้ำตาลสะสม

ในเลือด

สัปดาหที่ 1-12 กลุมควบคุมรับการดูแลตามปกติ

จากทมีสขุภาพคลนิกิโรคเรือ้รงัของรพ.สต.น้ำพุ

หลงัสปัดาหที ่ 12 กลมุควบคมุตอบแบบสอบถาม

พฤติกรรมการจัดการตนเองของผูปวยเบาหวาน ผูวิจัย

รวบรวมแบบสอบถามและบนัทกึระดบัน้ำตาลสะสมในเลอืด

การพิทักษสิทธิ์ผูเขารวมวิจัย

การวจิยันีไ้ดรบัการอนมุตัจิากคณะกรรมการพจิารณา

จริยธรรมการวิจัยในมนุษยมหาวิทยาลัยนเรศวร โดยมี

หนงัสอืรบัรองโครงการวจิยัหมายเลข COA No. 172/2023

ลงวนัที ่2 กรกฏาคม 2566 ดำเนนิการตามขัน้ตอนการวจิยั

ตลอดจนการพทิกัษสทิธิก์ลมุตวัอยาง โดยหลงัการทดลอง

นำโปรแกรมนี้ไปใชกับกลุมควบคุมดวยเพื่อใหเกิด

ความเทาเทยีมกนั

การวิเคราะหขอมูลและสถิติที่ใชวิเคราะห

ผูวิจัยนำขอมูลที่ไดมาประมวลผลโดยใชโปรแกรม

สำเรจ็รปูและสถติทิีใ่ชในการวเิคราะหขอมลู ดงัรายละเอยีด

การวเิคราะห ดงันี้

1. ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางวิเคราะหดวยสถิติ

เชงิพรรณนา นำเสนอดวย จำนวน รอยละ คาเฉลีย่ และ

สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน

2. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการ

ตนเอง และระดับน้ำตาลสะสมในเลือดกอนและหลัง

ทดลองของกลมุทดลองดวยคาสถติ ิPaired sample t-test

3. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการ

ตนเองและระดับน้ำตาลสะสมในเลือดกอนและหลัง

ทดลอง ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมดวยคาสถิติ

Independent  t-test

ผลการวิจัย

1. ลักษณะขอมูลสวนบุคคลของกลุมทดลองและ

กลุมควบคุมกลุมทดลองและกลุมควบคุมสวนใหญเปน

เพศหญงิ รอยละ 86.7 และ 93.3 ตามลำดบั สวนใหญอายุ

55-59 ปรอยละ 43.3 และ 46.7 ตามลำดับ สถานภาพ

สมรสรอยละ 100 ทัง้กลมุทดลองและกลมุควบคมุระดบั

การศึกษาประถมศึกษารอยละ 86.7 และ 90 ตามลำดับ

ระยะเวลาการเปนโรคเบาหวานชนดิที ่2 สวนใหญ 1-10 ป

รอยละ 80.0 และ 63.3 ตามลำดับ และระยะเวลาที่รูวา

มีเบาหวานขึ้นจอประสาทตาสวนใหญ 2 ปรอยละ 50

และ 46.7 ตามลำดบั
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พฤติกรรมการจัดการตนเองโดยรวม -20.60 < .001

     กอนทดลอง 2.38 0.51

     หลงัทดลอง 4.73 0.50

ดานการบริโภคอาหาร -27.28 < .001

     กอนทดลอง 2.35 0.32

     หลงัทดลอง 4.72 0.49

ดานการใชยาลดระดับน้ำตาลในเลือด -12.18 < .001

     กอนทดลอง 2.74 0.95

     หลงัทดลอง 4.77 0.50

ดานการออกกำลังกาย -19.63 < .001

     กอนทดลอง 2.41 0.49

     หลงัทดลอง 4.75 0.50

ดานการจัดการความเครียด -15.20 < .001

     กอนทดลอง 2.30 0.63

     หลงัทดลอง 4.67 0.61

ดานการดูแลตา -19.01 < .001

     กอนทดลอง 2.07 0.64

     หลงัทดลอง 4.74 0.48

ระดับน้ำตาลสะสมในเลือด 8.76 < .001

     กอนทดลอง 9.91 1.82

     หลงัทดลอง 7.83 1.61

ตาราง 1 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเอง และระดับน้ำตาลสะสมในเลือดกอนและหลังทดลองของ

กลมุทดลอง (n = 30)

พฤติกรรมการจัดการตนเอง    S.D.                 t p-valuex

จากตาราง 1 กลมุทดลองมพีฤตกิรรมการจดัการตนเอง

ดานการบริโภคอาหาร ดานการใชยาลดระดับน้ำตาล

ในเลอืด ดานการออกกำลงักาย ดานการจดัการความเครยีด

และดานการดแูลตาและพฤตกิรรมจดัการตนเองโดยรวม

หลังทดลองสูงกวากอนทดลองอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ

(p < .001) และหลังทดลองกลุมทดลองมีระดับน้ำตาล

สะสมในเลอืดต่ำกวากอนทดลอง อยางมนียัสำคญัทางสถติิ

(p < .001)
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ตาราง 2  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการจัดการตนเอง และระดับน้ำตาลสะสม

ในเลอืดกอนและหลงัทดลองระหวางกลมุทดลอง (n = 30) และกลมุควบคมุ (n = 30)

พฤติกรรมการจัดการตนเองโดยรวม 16.27 < .001

กลมุทดลอง 4.73 0.50

กลมุควบคมุ 3.15 0.18

ดานการบริโภคอาหาร 18.09 < .001

กลมุทดลอง 4.72 0.49

กลมุควบคมุ 2.99 0.18

ดานการใชยาลดระดับน้ำตาลในเลือด 18.20 < .001

กลมุทดลอง 4.77 0.50

กลมุควบคมุ 2.81 0.31

ดานการออกกำลังกาย 15.81 < .001

กลมุทดลอง 4.75 0.50

กลมุควบคมุ 2.72 0.50

ดานการจัดการความเครียด 8.66 < .001

กลมุทดลอง 4.67 0.61

กลมุควบคมุ 3.54 0.37

ดานการดูแลตา 9.91 < .001

กลมุทดลอง 4.74 0.48

กลมุควบคมุ 3.67 0.35

ระดับน้ำตาลสะสมในเลือด -5.70 < .001

กลมุทดลอง 7.83 1.61

กลมุควบคมุ 10.06 1.41

พฤติกรรมการจัดการตนเอง    S.D.                 t p-valuex

จากตาราง 2  กลมุทดลองมพีฤตกิรรมการจดัการตนเอง

ดานการบรโิภคอาหาร ดานการใชยาลดระดบัน้ำตาลในเลอืด

ดานการออกกำลังกาย ดานการจัดการความเครียด และ

ดานการดูแลตาและพฤติกรรมการจัดการตนเองโดยรวม

หลังทดลองสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ

(p < .001) และพบวา กลุมทดลองมีระดับน้ำตาลสะสม

ในเลือด หลังทดลองต่ำกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถติ ิ(p < .001)
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อภิปรายผลการวิจัย

จากผลการวจิยัอภปิรายผล ดงันี้

ผลการศกึษาพบวา กลมุทดลองมพีฤตกิรรมการจดัการ

ตนเองทั้งรายดานและโดยรวมสูงกวากอนทดลอง และ

สูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001)

เปนไปตามสมมุติฐานที่ 1 และ 2 แสดงวาโปรแกรม

การจดัการตนเอง ประกอบดวย 6 ขัน้ตอน ไดแก 1) การตัง้

เปาหมาย เปนขั้นตอนที่ผูวิจัยใหความรูเกี่ยวกับโรค

เบาหวานขึ้นจอประสาทตาพฤติกรรมการจัดการตนเอง

5 ดาน ไดแก การบรโิภคอาหาร การใชยาลดระดบัน้ำตาล

ในเลอืด การออกกำลงักาย การดแูลตาทีเ่หมาะสมกบัโรค

และการจัดการความเครียด สอดคลองกับการศึกษา

เปรียบเทียบปจจัยและพฤติกรรมสุขภาพของผูปวย

เบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีและไมมีภาวะแทรกซอนทางตา

ที่พบวา พฤติกรรมสุขภาพดานการจัดการความเครียด

ระหวางผปูวยเบาหวานชนดิที ่ 2 ทัง้ 2 กลมุ แตกตางกนั

อยางมนียัสาํคญัทางสถติ ิ(p < .01) โดยกลมุผปูวยเบาหวาน

ชนดิที ่2 ทีม่ภีาวะแทรกซอนทางตามคีวามเครยีดมากกวา

กลุมผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไมมีภาวะแทรกซอน

เพราะทำใหการมองเห็นแยลงและตาบอดได (Thumaya

& Juntarawijit, 2018) นอกจากนี ้การใหความรเูกีย่วกบั

หลกัการแปลผลระดบัน้ำตาลสะสมในเลอืดโดยมอบคมูอื

การจัดการตนเอง ทำใหกลุมทดลองมีความรูถึงการ

ปฏิบัติตนที่ไมเหมาะสมที่ทำใหเกิดภาวะแทรกซอนตอ

จอประสาทตาเพิ่มมากขึ้น และยังมีกิจกรรมการกำหนด

เปาหมายการควบคุมระดับน้ำตาลสะสมในเลือดของ

ตนเองทำใหกลมุทดลองมเีปาหมายอยางชดัเจน 2) การเกบ็

รวบรวมขอมูล ขั้นตอนนี้เปนการฝกบันทึกขอมูลและ

อาการสำคัญที่เกิดขึ้นกับตนเอง ไดแก ระดับน้ำตาล

สะสมในเลอืด พฤตกิรรมสขุภาพ 5 ดาน และอาการทาง

ตาทำใหกลมุทดลองเรยีนรวูธิกีารบนัทกึขอมลูของตนเอง

3) การประมวลและประเมนิขอมลู ผวูจิยัแจงผลการตรวจ

จอประสาทตาลาสุด และกลุมทดลองวิเคราะหสาเหตุ

ของพฤติกรรมสุขภาพตนเองที่ผานที่มีผลทำใหควบคุม

ระดับน้ำตาลในเลือดไมได ทำใหกลุมทดลอง รับรูถึง

ความรนุแรงของโรค รบัรถูงึพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร

การรับประทานยา ฯลฯ ที่เปนสาเหตุทำใหควบคุมโรค

เบาหวานไมได จนเกิดเบาหวานขึ้นจอประสาทตา

4) การตัดสินใจ เปนขั้นตอนที่กลุมทดลองตัดสินใจ

เลอืกการปฏบิตัตินทีเ่หมาะสมกบัผลการตรวจจอประสาทตา

และระดบัน้ำตาลสะสมในเลอืดของตนเอง โดยนำความรู

ที่ไดรับจากขั้นตอนที่ 1 มาใชในการเลือกปฏิบัติตน

ทำใหกลุมทดลองมีแนวทางในการปรับพฤติกรรม

การบริโภคอาหาร การใชยาลดระดับน้ำตาลในเลือด

การออกกำลงักาย การจดัการความเครยีด และการดแูลตา

ที่ชัดเจน 5) การลงมือปฏิบัติ ในขั้นตอนนี้กลุมทดลอง

ปฎบิตัพิฤตกิรรมการจดัการตนเองตามทีต่ดัสนิใจเลอืกไว

ทีบ่านอยางตอเนือ่งและไดรบัการตดิตามโดยการเยีย่มบาน

และทางแอปพลิเคชันไลน ทำใหกลุมทดลองปฎิบัติ

พฤติกรรมที่เหมาะสมกับโรคอยางตอเนื่อง ซึ่งผูวิจัย

พบปญหาและใหคำแนะนำ ไดแก การปรับการบริโภค

อาหารที่มีไขมันสูงเปนอาหารที่มีไขมันต่ำ เปลี่ยนการ

รบัประทานหมสูามชัน้เปนปลา การออกกำลงักายในเวลา

ที่สะดวก เชน กอนทำงาน หรือหลังเลิกงาน เปนตน

มีการนั่งสมาธิกอนนอนเพื่อลดความเครียด และเปลี่ยน

การซือ้ยาหยอดตาใชเองเปนการปรกึษาแพทยหรอืพยาบาล

ทนัทเีมือ่มอีาการผดิปกตขิองดวงตา และ 6) การสะทอน

ตนเอง เปนการแลกเปลีย่นประสบการณของกลมุทดลอง

และเปดโอกาสใหซักถามขอสงสัยกับผูวิจัย ทำใหมี

แนวทางการแกไขปญหาทีอ่าจเกดิขึน้สรปุวากจิกรรมทัง้

6 ขัน้ตอนนี ้ทำใหทำใหกลมุทดลองมกีารปรบัพฤตกิรรม

สขุภาพเปนไปในทางทีเ่หมาะสมกบัโรคไดดขีึน้ เปนไป

ตามกระบวนการจดัการตนเองของเครยีรทีก่ลาววาการสราง

ทกัษะการแกปญหาและการวางแผนการจดัการดวยตนเอง

สามารถควบคุมหรือลดผลกระทบของโรคที่มีตอภาวะ

สุขภาพ และทำใหการดำเนินชีวิตประจำวันเปนไปอยาง

ปกติสุข (Creer, 2005) ซึ่งจากการศึกษาปจจัยทํานาย

พฤติกรรมการจัดการตนเองในผูที่มีภาวะจอตาผิดปกติ

จากเบาหวาน พบวา การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติ

พฤตกิรรมการจดัการตนเองและการสนบัสนนุทางสงัคม

สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการจัดการตนเองใน

ผูที่มีภาวะจอตาผิดปกติจากเบาหวานไดรอยละ 17

(R2 = .17) อยางมนียัสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั  .05  (Kaewjaiboon,

Soivong, & Suksatit, 2023) สอดคลองกับงานวิจัย

กึง่ทดลองทีพ่บวา หลงัไดรบัโปรแกรมการจดัการตนเอง

เปนเวลา 10 สปัดาห กลมุทดลองมพีฤตกิรรมการจดัการ
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ตนเองหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลองอยางมี

นยัสำคญัทางสถติ ิ(p < .001) และสงูกวากลมุควบคมุอยางมี

นยัสำคญัทางสถติ ิ(p < .05) (Pintana & Kitreerawutiwong,

2018) และหลงัไดรบัโปรแกรมการจดัการตนเองเปนเวลา

12  สัปดาห กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยดานพฤติกรรม

การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด ดานการรับประทาน

อาหารและรับประทานยาดีกวากอนไดรับโปรแกรม

และดกีวากลมุควบคมุอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p < .05)

และระดับน้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดของกลุมทดลอง

มรีะดบัต่ำกวากอนทดลอง และต่ำกวากลมุควบคมุอยางมี

นยัสำคญัทางสถติ ิ(p < .05) (Namphathay, 2018)  สรปุไดวา

โปรแกรมการจัดการตนเองสามารถปรับพฤติกรรมการ

จัดการตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีเบาหวาน

ขึน้จอประสาทตาได

ผลการศกึษาพบวา กลมุทดลองมรีะดบัน้ำตาลสะสม

ในเลือดหลังทดลองต่ำกวากอนทดลอง และต่ำกวากลุม

ควบคมุอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ (p < .001)  เปนไปตาม

สมมุติฐานที่ 3 และ 4 พบวา กลุมทดลองสามารถปรับ

พฤติกรรมการจัดการตนเองโดยรวมไดดีขึ้นหลังจาก

ไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองทำใหระดับน้ำตาล

สะสมในเลือดของกลุมทดลองหลังทดลองลดลงได

ทัง้นี ้ เนือ่งจากหลงัจากไดรบัโปรแกรมการจดัการตนเอง

กลุมทดลองสามารถปรับพฤติกรรมการจัดการตนเอง

ทั้งรายดานและโดยรวมไดดีขึ้น ทำใหระดับน้ำตาล

สะสมในเลอืดลดลงไดเปนไปตามแนวเวชปฏบิตัสิำหรบั

โรคเบาหวานทีร่ะบวุาการปรบัพฤตกิรรมการดำเนนิชวีติ

ทีเ่หมาะสมโดยการรบัประทานอาหารเหมาะสม ออกกำลงักาย

ทีเ่ฉพาะเจาะจง สามารถทำใหระดบัน้ำตาลสะสมในเลอืด

ลดลง 0.5-2% และการใชยาสามารถลดระดบัน้ำตาลสะสม

ในเลือดได 1-2 % (Royal College of Physicians of

Thailand, Diabetes Association of Thailand, Endocrine

Society of Thailand, Department of Medical Services,

Ministry of Public Health, and National Health Security

Office, 2023) สอดคลองกับงานวิจัย ที่พบวาหลังไดรับ

โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง ผูปวยเบาหวาน

ชนดิที ่2 กลมุทดลองมคีาเฉลีย่ระดบัน้ำตาลสะสมในเลอืด

ลดลงต่ำกวากอนการทดลอง อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ

(p < .001) และต่ำกวากลมุควบคมุอยางมนียัสำคญัทางสถติิ

(p < .01) (Chaimongkol, 2021) และอกีงานวจิยัทีพ่บวา

หลงัไดรบัโปรแกรมการจดัการตนเองเปนเวลา 12 สปัดาห

กลุมทดลองมีระดับน้ำตาลสะสมในเลือดต่ำกวากอน

การทดลอง และต่ำกวากลมุควบคมุอยางมนียัสำคญัทางสถติิ

(p < .05) (Namphathay, 2018) แตไมสอดคลองกบังานวจิยั

ของไชยา ทาแดง และนิทรา กิจธีระวุฒิวงษ ที่พบวา

หลงัไดรบัโปรแกรมการจดัการตนเองระยะเวลา 12 สปัดาห

กลุมทดลองมีระดับน้ำตาลสะสมในเลือดไมแตกตาง

จากกอนการทดลองและไมแตกตางกับกลุมควบคุม

(Thadaeng & Kitteerawutiwong, 2020)

สรุปโปรแกรมการจัดการตนเองนี้สามารถปรับ

พฤติกรรมการจัดการตนเองและสามารถลดระดับ

น้ำตาลสะสมในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มี

เบาหวานขึน้จอประสาทตาได

ขอเสนอแนะ

ขอเสนอแนะการนำผลการวิจัยไปใช

1. ควรมกีารนำรปูแบบของโปรแกรมการจดัการตนเอง

ของผปูวยเบาหวานชนดิที ่2 ทีม่เีบาหวานขึน้จอประสาทตา

ไปใชเปนแนวทางในระบบการใหบรกิารผปูวยโรคเรือ้รงั

หรือผูปวยกลุมอื่นๆ ใหผูปวยสามารถจัดการพฤติกรรม

สขุภาพตนเองใหเหมาะสม นำไปสกูารลดระดบัน้ำตาลสะสม

ในเลอืดได

2. กิจกรรมการตั้งเปาหมายสำคัญมากควรแนะนำ

ผูปวยตั้งเปาหมายในการลดลงใหเหมาะสมกับตนเอง

ไมจำเปนตองใหลดลงถงึระดบัปกต ิพยาบาลควรกระตนุ

และจูงใจใหผูปวยปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเอง

ที่ดีอยางตอเนื่องจึงจะมีประสิทธิผล และนำเทคโนโลยี

สารสนเทศใหมๆ  เชน แอปพลเิคชนัไลน มาใชเพือ่ใหเกดิ

ความสะดวกและรวดเร็ว และเปนการลดระยะเวลาและ

คาใชจายในการเยีย่มบานผปูวยได

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป

1. ควรตดิตามผลของโปรแกรมการจดัการตนเองทีม่ี

ตอระดบัน้ำตาลสะสมในเลอืดของผปูวยเบาหวานชนดิที ่2

ที่มีเบาหวานขึ้นจอประสาทตาอยางตอเนื่องและนานขึ้น

เชน 3 เดอืน 6 เดอืน และครบ 1 ป เพือ่ประเมนิความคงอยู

ของพฤติกรรมการจัดการตนเองและระดับน้ำตาลสะสม

ในเลือด
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2. ศกึษาผลของโปรแกรมการจดัการตนเองตอระดบั

น้ำตาลสะสมในเลอืดและพยาธสิภาพทีจ่อประสาทตาของ

ผปูวยเบาหวานชนดิที ่2 ทีม่เีบาหวานขึน้จอประสาทตา

3. ศกึษาผลของโปรแกรมการจดัการตนเองตอระดบั

น้ำตาลสะสมในเลอืดและพยาธสิภาพทีจ่อประสาทตาของ

ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีเบาหวานขึ้นจอประสาทตา

ในรปูแบบของ Randommized control tril

กิตติกรรมประกาศ

งานวิจัยนี้ไดรับการสนับสนุนทุนวิจัยจากบัณฑิต

วทิยาลยั มหาวทิยาลยันเรศวร ขอขอบพระคณุผอูำนวยการ

โรงพยาบาลครีมีาศ สาธารณสขุอำเภอครีมีาศ ผอูำนวยการ

และบุคลากร รพ. สต. ดงเดือย รพ. สต. น้ำพุ และ

รพ. สต. นาเชิงคีรี ที่ใหความอนุเคราะหในการดำเนิน

การวจิยั และขอบคณุกลมุตวัอยางทกุทานทีใ่หความรวมมอื

จนทำใหงานวจิยัสำเรจ็ลลุวงไปดวยดี
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