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บทคัดย่อ

		  บทนำ�: ภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา เป็นการเปล่ียนแปลงของเส้นเลือดฝอยในจอประสาทตา ซ่ึงเกิดจาก    

ภาวะท่ีมีน้ําตาลในเลือดสูงทำ�ให้จอประสาทตาบวมขาดออกซิเจน หากปล่อยไว้จะมีเลือดออกในจอประสาทตาและวุ้นตา 

อาจทำ�ให้จอประสาทตาลอกซ่ึงเป็นสาเหตุสำ�คัญทำ�ให้สูญเสียการมองเห็นและตาบอดได้

 		  วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมควบคุมภาวะแทรกซ้อน ต่อพฤติกรรมและผลลัพธ์ทางคลินิกในผู้เป็น

เบาหวานข้ึนจอประสาทตาชนิด NPDR

		  ระเบียบวิธีวิจัย: การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลองแบบ 2 กลุ่ม วัดก่อนและหลัง กลุ่มตัวอย่างคือผู้เป็นเบาหวานชนิด 

NPDR แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 26 คน และกลุ่มควบคุม 26 คน ระยะเวลาดำ�เนินการท้ังส้ิน 24 สัปดาห์ กลุ่มทดลองได้รับ

โปรแกรมควบคุมภาวะแทรกซ้อนท่ีผู้วิจัยพัฒนาจากแนวคิดทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ เคร่ืองมือในการวิจัยคร้ัง

น้ีประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ แบบประเมินพฤติกรรมควบคุมภาวะแทรกซ้อน และโปรแกรมควบคุมภาวะแทรกซ้อน วิเคราะห์

ข้อมูลด้วย สถิติ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน สถิติ pair t-test และสถิติ MANOVA 

 		  ผลการวิจัย: หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมควบคุมภาวะแทรกซ้อน สูงกว่าก่อนทดลองค่า

ระดับน้ําตาลในเลือดสะสมลดลง อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<.05) และระดับความรุนแรงท่ีหลอดเลือดจอประสาทตาไม่

พบมีการสร้างหลอดเลือดใหม่เพ่ิมข้ึน อย่างไรก็ตามผลเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มพบว่า คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมควบคุม      

ภาวะแทรกซ้อน กลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<.05) ค่าระดับน้ําตาลในเลือดสะสม ลดลงกว่า

กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<.05) แต่ระดับความรุนแรงท่ีหลอดเลือดจอประสาทตาของท้ังกลุ่มทดลองและ 

กลุ่มควบคุมไม่พบว่ามีการเปล่ียนแปลง
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 		  สรุป: โปรแกรมควบคุมภาวะแทรกซ้อน ท่ีส่งเสริมการรับรู้ร่วมกับการชักนำ�สู่การปฏิบัติอย่างถูกต้องเหมาะสม  

สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมและจัดการผลลัพธ์ทางคลินิกในผู้เป็นเบาหวานชนิด NPDR 

 		  ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้: ควรจัดกิจกรรมท่ีส่งเสริมการรับรู้อย่างถูกต้องเหมาะสมร่วมกับการชักนำ�

สู่การปฏิบัติจากบุคลากรสาธารณสุขในผู้เป็นเบาหวานชนิด NPDR ควรเพ่ิมระยะเวลาในการศึกษาเพ่ือติดตามความคงอยู่

ของพฤติกรรม และการลดลงของระดับน้ําตาลในเลือดสะสมเพ่ือติดตามระดับความรุนแรงท่ีหลอดเลือดจอประสาทตาระยะยาว 

คำ�สำ�คัญ:	 โปรแกรมควบคุมภาวะแทรกซ้อน พฤติกรรม ผลลัพธ์ทางคลินิก ผู้เป็นเบาหวานข้ึนจอประสาทตาระยะท่ียังไม่

		  สร้างหลอดเลือดใหม่ (ชนิด NPDR)

 

 
Abstract

		  Introduction: Diabetic retinopathy is a change in microangiopathy caused by high blood sugar 
level. If it remains negligently untreated, there would be the chance of ischemic retina complication, 
vitreous hemorrhage, and retinal traction detachment (RTD) caused of visual loss and blindness.

		  Research objectives: To investigate the effects of a complication control program on the                               
behaviors and clinical outcomes of non-proliferative diabetic retinopathy (NPDR) patients.

		  Research methodology: This quasi-experimental study used a two-group pretest and posttest 
design. Moreover, 26 participants were randomly assigned to an experimental group and 26 to a control 
group. For a period of 24-weeks, the experimental group received a complication control program 
guided by a health belief model. Instruments consisted of two parts, including the complication                  
control behavior assessment, and the complication control program. Data were analyzed using                            
descriptive statistics, paired t-test, and MANOVA. 

		  Results: The results of the study showed that at follow-up, mean score of the behavior in the 
experimental group was significantly higher than at baseline (p<.05). Furthermore, at follow-up, the 
HbA1c level was significantly lower than at baseline (p<.05). And diabetic retinopathy severity did not 
increase at follow-up. Regarding between-group difference at follow-up, mean score of behavior in the 
experimental group was significantly higher than the control group (p<.05). The HbA1c levels of the 
experimental group were significantly lower than the control group (p<.05). However, the severity of 
diabetic retinopathy of both groups did not change. 

		  Conclusion: The findings suggest that a program focusing on perceptions and cues to action                   
can help to appropriately modify behaviors and improve clinical outcomes among NPDR patients. 	 

		  Implications: Activities should be implemented to promote correct perceptions and cues to                
action by healthcare providers of NPDR patients. The study duration should be increased to follow              
up behavior sustainability and HbA1c levels to monitor long term severity of diabetic retinopathy.

Keywords:	 complication control program; behavior; clinical outcomes; non-proliferative diabetic reti
		  nopathy patients (NPDR)
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บทนำ� 

	 โรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรังท่ีเป็นปัญหาสาธารณสุข

ท่ีสำ�คัญของท่ัวโลก จากรายงานสุขภาพท่ัวโลกของสมาพันธ์

เบาหวานนานาชาติ ในปี ค.ศ. 2017 พบผู้ป่วยเบาหวานจำ�นวน 

425 ล้านคน และในปี 2045 คาดว่าจะมีผู้ป่วยเบาหวานเพ่ิมข้ึน

เป็นจำ�นวน 629 ล้านคน (World Health Organization)1 

สำ�หรับประเทศไทย พบผู้ป่วยโรคเบาหวาน พ.ศ. 2558-2561 

ร้อยละ 6.60, 6.64, 7.08 และ 7.41 เพ่ิมข้ึนตามลำ�ดับ2 

	 ผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีระดับน้ําตาลในเลือดสะสมสูง

มากกว่า 7 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อน

จากโรคเบาหวานตามมา ได้แก่ ภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาท

ตา ทำ�ให้มีการเปล่ียนแปลงของเส้นเลือดขนาดเล็กท่ีจอ

ประสาทตา หากปล่อยไว้จะมีเลือดออกในจอประสาทตาและ

วุ้นตา อาจทำ�ให้จอประสาทตาลอกและตาบอดได้3,4 อุบัติการณ์

การเกิดภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา จากข้อมูลของสภา

จักษุวิทยาระหว่างประเทศ ในปี 2017 พบผู้เป็นเบาหวาน

ข้ึนจอประสาทตาร้อยละ 34.64 สำ�หรับประเทศไทย 

พบผู้ป่วยท่ีมีภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา ช่วงปี พ.ศ. 

2556-2558 ร้อยละ 16.00, 21.75, และ 23.30 เพ่ิมข้ึน

ตามลำ�ดับ ท้ังน้ีสาเหตุมาจากการปฏิบัติพฤติกรรมในการ

รับประทานอาหารไม่เหมาะสม การไม่ออกกำ�ลังกาย และการ

รับประทานยาไม่สม่ําเสมอ5

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การควบคุมระดับ

น้ําตาลในเลือดสะสมให้น้อยกว่า 7 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ จะ

ช่วยป้องกันการเกิดภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา และ

สามารถชะลอความรุนแรงของภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาท

ตาได้ นอกจากน้ียังสามารถลดอุบัติการณ์การเกิดภาวะ

เบาหวานข้ึนจอประสาทตาไม่ให้เข้าสู่ระยะลุกลาม และลดการ

บวมของจุดชัดภาพได้4,6 ดังน้ันการป้องกันภาวะแทรกซ้อนจาก

ภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา มีหลักสำ�คัญซ่ึงทำ�ได้โดยการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรม 3 ด้าน ได้แก่ การรับประทานอาหาร 

การออกกำ�ลังกาย และการใช้ยาตามแผนการรักษา6 และ

ยังพบว่าปัจจัยด้านความรู้เก่ียวกับการดูแลตนเองและการรับรู้

ต่าง ๆ  ท่ีเก่ียวข้องกับการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพ่ือควบคุม

ภาวะแทรกซ้อนจากภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตาในผู้ป่วย

เบาหวานมีความสัมพันธ์ต่อการเกิดภาวะเบาหวานข้ึนจอ

ประสาทตา พบว่า ผู้ป่วยรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม 

แต่ยังมีอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมโดยให้เหตุผลว่าออก

กำ�ลังกายบ้างแต่ปฏิบัติไม่สม่ําเสมอ ไม่เพียงพอเน่ืองจากมี

ความเหน่ือยล้าจากการทำ�งาน ด้านการเลือกรับประทาน

ส่วนใหญ่รับประทานอาหารประเภทแกงกะทิ และอาหาร

ทอด รวมไปถึงอาหารแป้งสูงและไขมันมากเน่ืองจากความ

เคยชินในรสชาติ ด้านการใช้ยาและฉีดยาไม่สม่ําเสมอและ

ต่อเน่ือง โดยลืมรับประทานยาหลังอาหารม้ือเย็นเน่ืองจาก

ติดภารกิจหรือเม่ือทำ�กิจกรรมท่ีเร่งรีบ มีการหยุดยาและปรับ

ยาเองเน่ืองจากคิดว่าตนเองไม่มีอาการผิดปกติจากโรค

เบาหวาน7,8,9 ส่วนการรับรู้ถึงความรุนแรงของภาวะเบาหวาน

ข้ึนจอประสาทตาไม่มากพอ ไม่ชัดเจน ท้ังน้ีเน่ืองจากภาวะ

เบาหวานข้ึนจอประสาทตาในระยะเร่ิมต้นไม่พบความผิดปกติ

ด้านการมองเห็น อาการค่อยเป็นค่อยไป ทำ�ให้ผู้ป่วยเบาหวาน

ไม่รับรู้ถึงความรุนแรงหรืออันตรายของโรค จึงไม่ได้ตระหนักถึง

ความสำ�คัญในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดสะสม7,10 

นอกจากน้ียังพบว่า การส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของ

ตนเองในด้านการรับประทานอาหาร การออกกำ�ลังกาย และ

การใช้ยาตามแผนการรักษา ในผู้ป่วยเบาหวานมีผลทางบวกต่อ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ เป็นการตัดสินใจในการปฏิบัติ

พฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากภาวะเบาหวานข้ึน

จอประสาทตา9 และยังพบว่าการส่งเสริมโดยการชักนำ�ให้เกิด

การปฏิบัติพฤติกรรมท้ังภายในและภายนอก เช่น การรับรู้

อาการเจ็บป่วย การเตือนให้ปฏิบัติพฤติกรรมจากบุคลากร

ทางการแพทย์ บุคคลในครอบครัว ส่งผลให้ผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากภาวะ

เบาหวานข้ึนจอประสาทตา11,12

	 ดังน้ันจึงได้มีการจัดรูปแบบต่าง ๆ  ในการดูแลผู้ป่วย

เบาหวาน โดยใช้แนวคิดทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้าน

สุขภาพ โดยการส่งเสริมการรับรู้ การให้ความรู้ การส่งเสริม

การรับรู้ความสามารถของตนเอง และมีการกระตุ้นเตือน 

พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเพ่ือป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน รวมท้ังภาวะเบาหวานข้ึนจอ

ประสาทตาดีข้ึน และระดับน้ําตาลในเลือดสะสมลดลง13,14 

สำ�หรับการดูแลผู้ป่วยภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตาได้มีการ

ส่งเสริมให้ความรู้ร่วมกับการจัดการตนเองโดยการสนับสนุน

ให้ความรู้เป็นรายกลุ่ม ฝึกปฏิบัติจริง การกำ�กับติดตาม 
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การส่งเสริมสุขภาพ และการจัดการรายกรณี15,16,17 แต่ยังไม่

พบการศึกษาในผู้ป่วยภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตาโดย

ใช้รูปแบบการส่งเสริมการรับรู้ตามแนวคิดทฤษฎีแบบแผน

ความเช่ือด้านสุขภาพ ซ่ึงเป็นปัจจัยสำ�คัญในการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพ ผู้วิจัยจึงเห็นความสำ�คัญของการควบคุม

ภาวะแทรกซ้อนจากภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา จึงมุ่ง

ศึกษาในผู้เป็นเบาหวานชนิด NPDR ซ่ึงเป็นระยะเร่ิมต้น 

โดยสร้างโปรแกรมตามตัวแปรท่ีได้จากการทบทวนวรรณกรรม 

ซ่ึงสอดคล้องกับแนวคิดทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้าน

สุขภาพ เพ่ือการปรับเปล่ียนความเช่ือ การรับรู้และมีการ

ติดตามเพ่ือให้เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมควบคุมภาวะ

แทรกซ้อน โดยการสร้างการรับรู้ความเส่ียงและความรุนแรง

ของโรค สร้างการรับรู้ประโยชน์ของการเลือกบริโภคอาหาร 

การออกกำ�ลังกาย และการใช้ยาตามแผนการรักษาด้วยตนเอง 

สร้างการรับรู้ถึงผลเสียจากระดับน้ําตาลในเลือดสะสมท่ี

เกินเกณฑ์ และส่งเสริมการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ

พฤติกรรม นอกจากน้ียังมีส่ิงชักนำ� ได้แก่ ส่ิงชักนำ�ภายใน 

คือ อาการและความรุนแรงของโรคท่ีผู้ป่วยเผชิญอยู่ 

ส่ิงชักนำ�ภายนอก คือ การกระตุ้นเตือน ร่วมกับการสร้างการ

รับรู้ความสามารถของตนเอง ซ่ึงจะส่งผลให้ผู้เป็นเบาหวานชนิด 

NPDR ปฏิบัติพฤติกรรมด้วยตนเองระยะยาวจนก่อเกิดเป็น

กิจวัตรประจำ�วัน สามารถควบคุมภาวะแทรกซ้อนจากภาวะ

เบาหวานข้ึนจอประสาทตาได้อย่างมีประสิทธิภาพ อันจะนำ�

ไปสู่การดำ�รงชีวิตท่ีมีคุณภาพท่ีดีต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
	 1.	 เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมและผลลัพธ์

ทางคลินิกในผู้เป็นเบาหวานชนิด NPDR ในกลุ่มทดลองก่อน

และหลังได้รับโปรแกรมควบคุมภาวะแทรกซ้อน

	 2.	 เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมและผลลัพธ์

ทางคลินิกระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังได้รับ

โปรแกรมควบคุมภาวะแทรกซ้อน

สมมติฐานการวิจัย 
	 1.	 ภายหลังการทดลองโปรแกรมควบคุมภาวะ

แทรกซ้อน ผู้เป็นเบาหวานชนิด NPDR กลุ่มทดลองมี

คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออกกำ�ลังกาย 

และการใช้ยาตามแผนการรักษา สูงกว่า ก่อนทดลอง และ

ผลลัพธ์ทางคลินิก ได้แก่ ระดับน้ําตาลในเลือดสะสมไม่สูงข้ึน

	 2.	 ภายหลังการทดลองโปรแกรมควบคุมภาวะ

แทรกซ้อน ผู้เป็นเบาหวานชนิด NPDR มีคะแนนเฉล่ีย

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออกกำ�ลังกาย และการ

ใช้ยาตามแผนการรักษา ในกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม

	 3.	 ภายหลังการทดลองโปรแกรมควบคุมภาวะ

แทรกซ้อน ผลลัพธ์ทางคลินิก ได้แก่ ระดับน้ําตาลในเลือด

สะสมในผู้เป็นเบาหวานชนิด NPDR กลุ่มทดลองดีกว่ากลุ่ม

ควบคุม

กรอบแนวคิดการวิจัย

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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ระเบียบวิธีวิจัย 
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยแบบก่ึงทดลอง (Quasi 

experimental research) ชนิดศึกษาแบบสองกลุ่ม วัดก่อน

และหลังการทดลอง (The pretest – posttest two groups 

design) เก็บข้อมูลในระหว่างวันท่ี 1 มกราคม 2563 ถึง 31 

สิงหาคม 2563

	 ประชากรและลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรในการศึกษาคร้ังน้ี คือ ผู้เป็นเบาหวานชนิด

ท่ี 2 ท่ีได้รับการวินิจฉัยจากจักษุแพทย์เป็นเบาหวาน

ชนิด NPDR ท่ีมารับบริการและติดตามการรักษาคลินิก

จอประสาทตาท่ีห้องตรวจจักษุของโรงพยาบาลวชิรพยาบาล 

มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช

	 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาคร้ังน้ี คือ ผู้เป็นเบาหวาน

ชนิด NPDR ท่ีมีค่าระดับน้ําตาลในเลือดสะสม (HbA1c) 

สูงมากกว่า 7 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์มากกว่า 1 คร้ัง และมีอายุ

ต้ังแต่ 35 ปีข้ึนไป ถึง 70 ปี รับการรักษาด้วยยากินเท่าน้ัน 

ท้ัง เพศชายและเพศหญิง และได้ รับการวินิจฉัยเป็น

เบาหวานชนิด NPDR อย่างน้อย 6 เดือน ไม่มีปัญหาในการ

ส่ือสาร สามารถพูด อ่าน และเขียนภาษาไทยได้ดี กรณีท่ีผู้

เป็นเบาหวานชนิด NPDR อายุ 60 ปีข้ึนไป ต้องได้รับการ

ทดสอบสภาพสมองเส่ือมเบ้ืองต้น ด้วยแบบทดสอบ MMSE-T 

ของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ท่ีมารับบริการคลินิก

จอประสาทตาท่ีห้องตรวจจักษุของโรงพยาบาลวชิรพยาบาล 

มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช ช่วงเวลาท่ีดำ�เนินการวิจัย 

ระหว่างวันท่ี 1 มกราคม 2563 ถึง 31 สิงหาคม 2563 ส่วน

ผู้เป็นเบาหวานชนิด NPDR ท่ีไม่สามารถเข้าร่วมโปรแกรม

ได้อย่างต่อเน่ือง และมีปรับเปล่ียนยาเบาหวาน การฝังเข็ม 

การใช้ยาสมุนไพรเพ่ือลดระดับน้ําตาลในเลือดอย่างใด

อย่างหน่ึง จะคัดเลือกออกจากงานวิจัย 

	 การคำ�นวณกลุ่มตัวอย่าง

	 ผู้วิจัยทำ�การคำ�นวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง (Sample 

size) จากการคำ�นวณระดับอิทธิพลสำ�หรับการทดสอบโดยนำ�

ค่าเฉล่ียก่อนและหลัง และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน จากการศึกษา

ของ Aree14 เร่ืองผลลัพธ์ของการใช้โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ

ในผู้ป่วยท่ีมีภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา เม่ือนำ�มาคำ�นวณ

ได้ค่าขนาดอิทธิพลเท่ากับ 8.13 ซ่ึงเป็นค่าขนาดอิทธิพลขนาด

ใหญ่ ดังน้ัน ผู้วิจัยได้พิจารณาใช้ค่าขนาดอิทธิพลขนาดใหญ่ใน

การวิเคราะห์ด้วยสถิติ t-test เท่ากับ 0.50 และค่าอำ�นาจ

การทดสอบเท่ากับ 0.80 โดยกำ�หนดนัยสำ�คัญทางสถิติท่ี .05 

เพ่ือใช้ในการคำ�นวณหากลุ่มตัวอย่าง ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง

จำ�นวนกลุ่มละ 26 ราย และเพ่ือป้องกันการสูญหาย ผู้วิจัยได้

กำ�หนดกลุ่มตัวอย่างเพ่ิมร้อยละ 20 เป็นกลุ่มทดลอง 31 ราย 

กลุ่มควบคุม 31 ราย รวมท้ังหมด 62 ราย แต่เน่ืองจาก

สถานการณ์ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา (COVID-19) 

ทำ�ให้กลุ่มตัวอย่างน้อยลงเน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างได้ถูกเล่ือนนัด

ติดตามการรักษา เม่ือส้ินสุดการวิจัยทำ�ให้เหลือกลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มละ 26 ราย รวมท้ังส้ิน 52 ราย

	 การสุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

	 1.	 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง เลือกแบบเฉพาะเจาะจง

โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง (Purposive sampling) จาก

เวชระเบียนผู้เป็นเบาหวานท่ีมารับบริการห้องตรวจจักษุ 

ผู้เป็นเบาหวานได้รับการวินิจฉัยเป็นผู้เป็นเบาหวานชนิด 

NPDR จากจักษุแพทย์ไม่เกิน 6 เดือน โดยมีผลระดับน้ําตาล

ในเลือดสะสม (HbA1c) สูงมากกว่า 7 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์

มากกว่า 1 คร้ัง และมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ของกลุ่มตัวอย่าง

	 2.	 ทำ�การสุ่มอย่างง่าย (Simple Random 

Sampling) โดยคัดเลือกจากผู้เป็นเบาหวานท่ีเป็นผู้เป็น

เบาหวานชนิด NPDR ท่ียินยอมเข้าร่วมในการทดลอง โดย

จะต้องผ่านเกณฑ์การคัดเข้าท่ีกำ�หนด เพ่ือให้ได้จำ�นวนกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 31 คน รวมท้ังหมด 62 คน 

โดยกำ�หนดให้ 31 คนแรกเป็นกลุ่มควบคุม และ 31 คน

หลังเป็นกลุ่มทดลอง จากการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเพ่ือให้

กลุ่มตัวอย่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีลักษณะคล้ายคลึง

กันและเพ่ือลดตัวแปรภายนอกท่ีอาจมีผลต่อตัวแปรตาม 

ท่ีอาจเกิดข้ึนจึงคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างท่ีคล้ายคลึงกันด้วย

วิธีจับคู่ (Pair matching) โดยให้ อายุ เพศ และระดับน้ําตาล

ในเลือดสะสม ใกล้เคียงกัน เพ่ือป้องกันการปนเป้ือนของกลุ่ม

ตัวอย่าง ผู้วิจัยทำ�การเก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่มควบคุมให้

แล้วเสร็จ หลังจากน้ันทำ�การเก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่มทดลอง

ภายหลัง ทำ�หนังสือยินยอมเพ่ือเข้าร่วมการวิจัย

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย เคร่ืองมือ

ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล และเคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง 

โดยมีรายละเอียด ดังน้ี
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	 1.	 เคร่ืองมือใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1.1		 แบบประเมินพฤติกรรมควบคุมภาวะแทรกซ้อน

ของผู้เป็นเบาหวานข้ึนจอประสาทตาระยะท่ียังไม่สร้างหลอด

เลือดใหม่ ประกอบด้วย

	 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ 

เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย รอบเอว ความดันโลหิต สถานภาพ

สมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ โรคประจำ�ตัวอ่ืน ๆ  

โดยเคร่ืองมือสร้างจากผู้วิจัย

	 ส่วนท่ี 2 ข้อมูลโรคเบาหวานและการตรวจ

จอประสาทตา ได้แก่ ระยะเวลาป่วยด้วยโรคเบาหวาน ระยะ

เวลาท่ีพบภาวะแทรกซ้อนทางจอประสาทตา ระดับน้ําตาล

ในเลือดสะสม ผลการตรวจตาจากจักษุแพทย์คร้ังสุดท้าย 

ภาวะแทรกซ้อนอ่ืน ๆ  จากโรคเบาหวาน โดยเคร่ืองมือสร้าง

จากผู้วิจัย

	 ส่วนท่ี 3 แบบประเมินพฤติกรรมควบคุมภาวะ

แทรกซ้อน ประกอบด้วยข้อคำ�ถาม 25 ข้อ ประกอบด้วย 

พฤติกรรมด้านการรับประทานอาหาร 10 ข้อ อยู่ในช่วง 1-5 

คะแนน พฤติกรรมด้านการออกกำ�ลังกาย 5 ข้อ อยู่ในช่วง 1-4 

คะแนน และพฤติกรรมด้านการใช้ยาตามแผนการรักษา 10 ข้อ 

อยู่ในช่วง 1-5 คะแนน

	 2.	 เคร่ืองมือท่ีใช้ดำ�เนินการทดลอง 

	 โปรแกรมควบคุมภาวะแทรกซ้อนในผู้เป็นเบาหวาน

ชนิด NPDR ผู้วิจัยได้สร้างโปรแกรมน้ี ประกอบด้วยการจัด

กิจกรรม 3 คร้ัง ใช้ระยะเวลา 24 สัปดาห์ มีรายละเอียด ดังน้ี

	 สัปดาห์ท่ี 1 จัดกิจกรรมคร้ังท่ี 1 ใช้เวลาดำ�เนิน

การวิจัย 90 นาที โดยกิจกรรมประกอบด้วย 

	 1.	 กิจกรรมส่งเสริมการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานและภาวะเบาหวานข้ึนจอ

ประสาทตา ผ่านส่ือรูปภาพและวีดีทัศน์ พร้อมท้ังแจ้งระดับ

น้ําตาลในเลือดสะสมของผู้เป็นเบาหวานชนิด NPDR แต่ละราย 

และอธิบายถึงโอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะเบาหวานข้ึนจอ

ประสาทตาในผู้เป็นเบาหวาน 

	 2.	 กิจกรรมส่งเสริมการรับรู้ความรุนแรงของภาวะ

เบาหวานข้ึนจอประสาทตา ผ่านส่ือวีดีทัศน์ ผ่านภาพถ่ายจอ

ประสาทตาแต่ละระดับ เปรียบเทียบภาพถ่ายจอประสาทตา

ของตนเองและภาพถ่ายปกติ นอกจากน้ีมีการจำ�ลอง

สถานการณ์เร่ือง การสูญเสียด้านการมองเห็นท่ีจะเกิดข้ึนใน

อนาคต (ลองหลับตาเดิน) รวมท้ังอภิปรายกลุ่มร่วมกันพูดถึง

ผลเสียและผลกระทบต่อตนเองถ้าระดับความรุนแรงท่ีหลอด

เลือดจอประสาทตาเพ่ิมข้ึน 

	 3.	 กิจกรรมส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์ของการ

ควบคุมภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา โดยอธิบายถึง

ประโยชน์ด้านการรับประทานอาหาร การออกกำ�ลังกาย และ

การใช้ยาตามแผนการรักษา ผ่านส่ือวีดีทัศน์ และแลกเปล่ียน

เรียนรู้ร่วมกัน

	 4.	 กิจกรรมส่งเสริมการรับรู้อุปสรรคของการควบคุม

ภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา โดยใช้กระบวนการกลุ่มแลก

เปล่ียนความคิดเห็นร่วมกัน พร้อมท้ังช่วยกันหาแนวทางการ

จัดการอุปสรรคท่ีจะเกิดข้ึนในแต่ละราย เสนอแนวทางในการ

จัดการอุปสรรคท่ีจะเกิดข้ึนเม่ือต้องปฏิบัติพฤติกรรมต่อท่ีบ้าน 

	 5.	 กิจกรรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเอง

ของการควบคุมภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา โดยการฝึก

ทักษะเลือกเมนูอาหาร การบริโภคอาหาร การจัดจานอาหาร 

(2:1:1) และมีการมอบจานอาหารเพ่ือเป็นสัญลักษณ์ชัดเจน

เพ่ือนำ�ไปจัดจานอาหารต่อท่ีบ้าน ฝึกการออกกำ�ลังกายด้วย

วิธีการเดิน ใช้วิธีถามตอบทบทวนการใช้ยาร่วมกัน มีการฝึก

บันทึกสมุดการปฏิบัติพฤติกรรมด้านการรับประทานอาหาร 

การออกกำ�ลังกาย และการใช้ยาตามแผนการรักษา และมอบ

คู่มือปฏิบัติพฤติกรรมควบคุมภาวะแทรกซ้อนเพ่ือนำ�ไปใช้ต่อ

ท่ีบ้าน 

	 - คู่มือปฏิบัติพฤติกรรมควบคุมภาวะแทรกซ้อนใน

ผู้เป็นเบาหวานชนิด NPDR เป็นคู่มือท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึน โดยมี

รูปภาพท่ีใช้ในการส่ือสารชัดเจน เน้ือหาข้อความเข้าใจง่าย 

ประกอบด้วยเน้ือหาเร่ืองภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน 

ภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา ระดับความรุนแรงของ

ภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา อาการและอาการแสดงการ

เปล่ียนแปลงด้านการมองเห็น พฤติกรรมควบคุมภาวะ

แทรกซ้อนการรับประทานอาหาร การออกกำ�ลังกาย และ

การใช้ยาตามแผนการรักษา เพ่ือให้ผู้เป็นเบาหวานชนิด 

NPDR นำ�กลับไปศึกษาและปฏิบัติพฤติกรรมควบคุมภาวะ

แทรกซ้อนต่อท่ีบ้าน

	 - สมุดบันทึกพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

การออกกำ�ลังกาย และการใช้ยาตามแผนการรักษา เป็นสมุด

บันทึกท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึน มีวัตถุประสงค์เพ่ือกำ�กับติดตาม 
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กระตุ้นเตือน และบันทึกความถ่ี ชนิด และปริมาณของ

พฤติกรรมท่ีกำ�หนดในผู้เป็นเบาหวานข้ึนจอประสาทตาชนิด 

NPDR โดยให้บันทึกพฤติกรรมด้านการรับประทานอาหาร

แต่ละม้ือ บันทึกพฤติกรรมด้านการออกกำ�ลังกายในแต่ละวัน 

และบันทึกการใช้ยาตามแผนการรักษา โดยให้บันทึกอย่างน้อย

สัปดาห์ละ 3 คร้ัง

	 สัปดาห์ท่ี 4 และสัปดาห์ท่ี 8 ติดตามและกระตุ้น

เตือนทางโทรศัพท์ ใช้เวลา 10-20 นาทีกระตุ้นเตือนให้ปฏิบัติ

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออกกำ�ลังกาย และ

การใช้ยาตามแผนการรักษาต่อท่ีบ้าน และพูดคุยให้กำ�ลังใจ

	 สัปดาห์ท่ี 12 จัดกิจกรรมคร้ังท่ี 2 ใช้เวลาดำ�เนิน

การวิจัย 90 นาที โดยกิจกรรมประกอบด้วย 

	 1.	 กิจกรรมทบทวนความรุนแรงของภาวะเบาหวาน

ข้ึนจอประสาทตา โดยให้ดูวีดีทัศน์เร่ือง “ความรุนแรงของภาวะ

เบาหวานข้ึนจอประสาทตา แนวทางการดูแลรักษา”

	 2.	 กิจกรรมประเมินการเปล่ียนแปลงด้านการ

มองเห็นด้วยตนเอง โดยให้แต่ละรายบอกในช่วง 12 สัปดาห์  

ท่ีผ่านมา มีใครมีอาการผิดปกติทางด้านการมองเห็นบ้าง เช่น 

ตามัวลง สายตาไม่คงท่ี เห็นหยากไย่ลอยไปมา เป็นต้น เพ่ือให้

รับรู้สภาวะโรคของตนเอง

	 3.	 กิจกรรมวิเคราะห์พฤติกรรมควบคุมภาวะแทรกซ้อน 

ให้ผู้เป็นเบาหวานชนิด NPDR แต่ละรายนำ�สมุดบันทึก

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออกกำ�ลังกาย และการ

ใช้ยาตามแผนการรักษา มาให้ผู้วิจัยวิเคราะห์และพูดคุยเป็น

รายบุคคลถึงการปฏิบัติพฤติกรรมควบคุมภาวะแทรกซ้อนท่ี

ผ่านมา

	 4.	 อภิปรายกลุ่ม แลกเปล่ียนประสบการณ์ในการ

ปฏิบัติพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออกกำ�ลังกาย 

และการใช้ยาตามแผนการรักษาร่วมกันถึงประสบการณ์ท่ี

ปฏิบัติแล้วประสบผลสำ�เร็จ และประสบการณ์ท่ีเป็นปัญหา

หรืออุปสรรคท่ีเกิดข้ึนระหว่างร่วมโปรแกรม 12 สัปดาห์

ท่ีผ่านมา โดยให้สมาชิกในกลุ่มท่ีปฏิบัติพฤติกรรมควบคุม

ภาวะแทรกซ้อนได้ดีนำ�เสนอประสบการณ์ของตนเอง และ

สมาชิกท่ีไม่สามารถควบคุมระดับน้ําตาลสะสมได้ให้นำ�เสนอ

ปัญหา หรืออุปสรรคท่ีเกิดข้ึน วิเคราะห์ปัญหาอุปสรรคร่วมกัน

พร้อมหาแนวทางแก้ไขปัญหาร่วมกัน บอกวิธีการท่ีจะจัดการ

กับอุปสรรคท่ีเกิดข้ึน 

	 สัปดาห์ท่ี 16 และสัปดาห์ท่ี 20 ติดตามและกระตุ้น

เตือนทางโทรศัพท์ ใช้เวลา 10-20 นาทีกระตุ้นเตือนให้ปฏิบัติ

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออกกำ�ลังกาย และการ

ใช้ยาตามแผนการรักษาต่อท่ีบ้าน และใช้คำ�พูดโน้มน้าว ชักจูง 

ให้กำ�ลังใจ

	 สัปดาห์ท่ี 24 จัดกิจกรรมคร้ังท่ี 3 ใช้เวลาดำ�เนินการ

วิจัย 30 นาที ผู้วิจัยเก็บข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์ท่ีผู้วิจัยสร้าง

ข้ึน และเก็บรวบรวมข้อมูลค่าระดับน้ําตาลในเลือดสะสม 

ระดับความรุนแรงท่ีหลอดเลือดจอประสาทตา ท่ีบันทึกใน

เวชระเบียน

	 ส่วนกลุ่มควบคุมเก็บข้อมูลก่อนทดลองในสัปดาห์

ท่ี 1 และติดตามประเมินผลในสัปดาห์ท่ี 24 เม่ือส้ินสุดการ

ศึกษาจะได้รับการสอนเน้ือหาเช่นเดียวกับกลุ่มทดลอง

	 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยคร้ังน้ี ตรวจสอบความตรง

ตามเน้ือหาจากผู้ทรงคุณวุฒิจำ�นวน 5 ท่าน ตรวจสอบความ

ถูกต้องและครอบคลุมของเน้ือหา ความสอดคล้องกับ

วัตถุประสงค์และตรงตามแนวคิดทฤษฎีท่ีใช้ รวมท้ังภาษาและ

รูปแบบการเขียน ภายหลังการตรวจสอบได้นำ�มาปรับแก้ไข

เน้ือหาให้เหมาะสมและชัดเจนย่ิงข้ึน นำ�ไปทดลองใช้ (Tryout) 

กับผู้เป็นเบาหวานข้ึนจอประสาทตาชนิด NPDR ท่ีมีลักษณะ

ใกล้เคียงกลุ่มตัวอย่างท่ีจะศึกษา จำ�นวน 30 คน โดยคำ�นวณ

ดัชนีความตรงของเน้ือหาได้เท่ากับ .96 และวิเคราะห์หาความ

เท่ียงโดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค ได้ค่า .84 

	 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยน้ีได้รับการอนุมัติให้การรับรองจริยธรรม 

การวิจัยในคนจากคณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 

ชุดท่ี 3 สาขาวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ เลขท่ี 

168/2562 รหัสโครงการวิจัย 146/2562 เม่ือวันท่ี 29 

พฤศจิกายน 2562 และได้รับการอนุมัติให้การรับรองจริยธรรม

การวิจัยในคนจากคณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 

คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล เลขท่ีโครงการ 174/62 เม่ือ

วันท่ี 23 ธันวาคม 2562

	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1.	 ระยะเตรียมการ

		  1.1 ผู้วิจัยทำ�หนังสือจากคณบดี คณะพยาบาล

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์พร้อมโครงร่างวิทยานิพนธ์ 
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เคร่ืองมือ และใบอนุมัติความเห็นชอบในการดำ�เนินการวิจัย

จากคณะอนุกรรมการจริยธรรมในคนชุดท่ี 3 สาขาวิทยาศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ถึงคณะบดีคณะแพทยศาสตร์วชิร-

พยาบาล ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย เพ่ือขอความ

อนุเคราะห์ในการดำ�เนินการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล

		  1.2	 เม่ือได้รับอนุมัติจากคณบดีคณะแพทยศาสตร์

วชิรพยาบาล ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้าห้องตรวจจักษุท่ีจะทำ�การ

เก็บรวบรวมข้อมูล เพ่ือแนะนำ�ตัว ช้ีแจงรายละเอียดการวิจัย

วัตถุประสงค์ ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง เคร่ืองมือและข้ันตอนการ

ดำ�เนินการวิจัย เพ่ือขอความร่วมมือในการดำ�เนินการวิจัยและ

เก็บรวบรวมข้อมูล

		  1.3	 ผู้วิจัยสำ�รวจผู้เป็นเบาหวานชนิด NPDR 

และวางแผนคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติท่ีกำ�หนด

		  1.4	 สถานท่ีในการดำ�เนินการวิจัย ได้แก่ 

ห้องเรียนภาควิชาจักษุ ไม่มีเสียงดังรบกวน

	 2.	 ระยะดำ�เนินการวิจัย

		  2.1	 ผู้วิจัยขอความร่วมมือและประสานงานกับ

หัวหน้าห้องตรวจจักษุ ในการเข้าถึงข้อมูลทะเบียนประวัติผู้ป่วย

แผนกจักษุ เพ่ือเป็นการเก็บข้อมูลและบันทึกข้อมูลตามลำ�ดับ 

โดยผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ท่ี

กำ�หนด 

		  2.2	 ผู้วิจัยแนะนำ�ตัวกับกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม ช้ีแจงรายละเอียดเก่ียวกับโครงการวิจัย วัตถุประสงค์

ของโครงการ ประโยชน์และผลข้างเคียงท่ีอาจเกิดข้ึนกับผู้เข้า

ร่วมโครงการวิจัย การเก็บข้อมูลเป็นความลับ เคร่ืองมือท่ีใช้ใน

การวิจัย รายละเอียดการดำ�เนินกิจกรรม การพิทักษ์กลุ่ม

ตัวอย่าง ขอความร่วมมือในการทำ�วิจัย และลงนามยินยอมการ

เข้าร่วมวิจัยก่อนดำ�เนินการรวบรวมข้อมูล และกลุ่มตัวอย่างท่ี

อายุมากกว่า 60 ปี ทำ�การทดสอบสภาพสมองเส่ือมเบ้ืองต้น 

กรณีท่ีกลุ่มตัวอย่างไม่สามารถทำ�แบบสอบถามด้วยตนเองได้

ผู้วิจัยช่วยอ่านข้อคำ�ถามแล้วให้ผู้เข้าร่วมวิจัยเลือกตอบด้วย

ตนเอง

		  2.3	 เม่ือได้กลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยดำ�เนินการวิจัย 

และเก็บรวบรวมข้อมูลในแต่ละกลุ่มตัวอย่างโดยเก็บกลุ่ม

ควบคุมจนครบตามท่ีกำ�หนด หลังจากน้ันจึงทำ�การเก็บข้อมูล

กลุ่มทดลอง

		  2.4	 ผู้วิจัยจัดกิจกรรมตามโปรแกรมควบคุม

ภาวะแทรกซ้อน สำ�หรับกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

		
การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลท่ีได้จากการรวบรวมโดยโปรแกรม

สถิติสำ�เร็จรูปสำ�หรับวิเคราะห์ทางสถิติ SPSS 

	 1.	 การวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ใช้สถิติเชิงพรรณนา

ด้วยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน

	 2.	 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ีย

พฤติกรรมควบคุมภาวะแทรกซ้อนและระดับน้ําตาลในเลือด

สะสมภายในกลุ่ม ด้วยสถิติ paired t-test ระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม ด้วยสถิติ MANOVA โดยมีข้อตกลงเบ้ืองต้น

ของการใช้สถิติดังน้ี ตัวแปรตามมีการกระจายข้อมูลเป็นโค้ง

ปกติ ข้อมูลท่ีใช้ศึกษาคร้ังน้ีเป็นอิสระต่อกัน และจากการ

ทดสอบความแปรปรวนของตัวแปรตาม พบว่า ตัวแปรตาม

ไม่มีความแตกต่างกัน

	 3.	 เปรียบเทียบความแตกต่างระดับความรุนแรงท่ี

หลอดเลือดจอประสาทตา ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

โดยใช้ร้อยละ

ผลการวิจัย 

	 1.	 คุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย

	 ผู้ป่วยกลุ่มทดลอง เพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 57.70 

มีอายุเฉล่ียอยู่ท่ี 62.90 ปี (SD=8.02) ดัชนีมวลกายเฉล่ียอยู่ท่ี 

26.43 กก./ม.2 (SD=3.42) รอบเอวเพศหญิงเฉล่ีย 80.60 

เซนติเมตร (SD=6.73) รอบเอวเพศชายเฉล่ีย 87.83 เซนติเมตร 

(SD=9.43) ระดับความดันโลหิตอยู่ระหว่าง 130-139/

85-89มม.ปรอท คิดเป็นร้อยละ 50.00 สถานภาพคู่คิดเป็น

ร้อยละ 80.76 ระดับการศึกษาประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 

65.40 ไม่ได้ประกอบอาชีพ คิดเป็นร้อยละ 61.54 ระยะเวลา

ท่ีแพทย์วินิจฉัยเป็นโรคเบาหวานเฉล่ีย 10.10 ปี (SD=3.90) 

ระยะเวลาท่ีพบภาวะแทรกซ้อนทางจอประสาทตาหลังจาก

วินิจฉัยคร้ังแรก ระยะเวลาเฉล่ีย 4.04 เดือน (SD=1.24) 

โรคประจำ�ตัวอ่ืน ๆ  ท่ีได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ นอกจาก

โรคเบาหวาน ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง คิดเป็นร้อยละ 

42.40 ระดับน้ําตาลในเลือดสะสมเฉล่ียอยู่ท่ี 7.53 มิลลิกรัม

เปอร์เซ็นต์ (SD=0.46) และระดับความรุนแรงของภาวะ
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แทรกซ้อนทางจอประสาทตาอยู่ระดับ Mild NPDR คิดเป็น

ร้อยละ 65.40

	 ผู้ป่วยกลุ่มควบคุม เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 

61.54 มีอายุเฉล่ียอยู่ท่ี 60.60 ปี (SD=9.36) ดัชนีมวลกาย

เฉล่ียอยู่ท่ี 25.78 กก./ม.2 (SD=3.79) รอบเอวเพศหญิงเฉล่ีย 

79.50 เซนติเมตร (SD=6.20) รอบเอวเพศชายเฉล่ีย 90.40 

เซนติเมตร (SD=6.40) ระดับความดันโลหิตอยู่ระหว่าง 

130-139/85-89 มม.ปรอท คิดเป็นร้อยละ 42.30 สถานภาพ

คู่คิดเป็นร้อยละ 76.92 ระดับการศึกษาประถมศึกษา คิดเป็น

ร้อยละ 57.70 ไม่ได้ประกอบอาชีพ คิดเป็นร้อยละ 46.20 

ระยะเวลาท่ีแพทย์วินิจฉัยเป็นโรคเบาหวานเฉล่ีย 9.90 ปี 

(SD=3.80) ระยะเวลาท่ีพบภาวะแทรกซ้อนทางจอประสาทตา

หลังจากวินิจฉัยคร้ังแรกเฉล่ีย 4.30 เดือน (SD=1.47) โรค

ประจำ�ตัวอ่ืน ๆ  ท่ีได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ นอกจากโรค

เบาหวาน ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง คิดเป็นร้อยละ 46.15 

ระดับน้ําตาลในเลือดสะสมเฉล่ียอยู่ท่ี 7.64 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ 

(SD=0.46) และระดับความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนทาง

จอประสาทตาอยู่ระดับ Mild NPDR คิดเป็นร้อยละ 53.84

	 2.	  ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม

และผลลัพธ์ทางคลินิกในกลุ่มทดลองก่อนและหลังได้รับ

โปรแกรมควบคุมภาวะแทรกซ้อน

	 ภายหลังการทดลอง พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนน

เฉล่ียพฤติกรรมการรับประทานอาหาร (M=34.5, SD=3.00) 

สูงกว่าก่อนการทดลอง (M=26.21, SD=3.84) การออกกำ�ลังกาย 

(M=11.12, SD=1.35) สูงกว่าก่อนการทดลอง (M=8.92, 

SD=3.01) การใช้ยาตามแผนการรักษา (M=47.27, SD=1.63) 

สูงกว่าก่อนทดลอง (M=42.19, SD=3.86) และระดับน้ําตาล

ในเลือดสะสม (M=7.0,4 SD=0.51) ลดลงกว่าก่อนทดลอง 

(M=7.61 SD=0.46) เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่าง มีความ

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ดังตารางท่ี 1 

และระดับความรุนแรงท่ีหลอดเลือดจอประสาทตาของผู้เป็น

เบาหวานชนิด NPDR หลังได้รับโปรแกรมควบคุมภาวะ

แทรกซ้อนของกลุ่มทดลอง พบว่า ระดับความรุนแรงท่ีหลอด

เลือดจอประสาทตาไม่เพ่ิมข้ึน จากระดับ NPDR เป็นระดับ PDR

	 3.	 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมและ

ผลลัพธ์ทางคลินิกระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

หลังได้รับโปรแกรมควบคุมภาวะแทรกซ้อน

	 ภายหลังการทดลอง พบว่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม

การรับประทานอาหาร การออกกำ�ลังกาย และการใช้ยาตาม

แผนการรักษา ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม แตกต่างกัน

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (F=89.672, df=1, 

p<.001; F=6.328, df=1, p=.015; F=94.906, df=1, p<.001) 

ตามลำ�ดับ อีกท้ังระดับน้ําตาลในเลือดสะสม (HbA1c) ระหว่าง

กลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติท่ีระดับ .05 (F=19.858, df=1, p<.001) ดังตารางท่ี 2 

และจากผลการตรวจด้วยเคร่ืองถ่ายภาพจอประสาทตา ได้รับ

การวินิจฉัยจากจักษุแพทย์ พบว่า ระดับความรุนแรงของหลอด

เลือดท่ีจอประสาทตาของผู้เป็นเบาหวานชนิด NPDR ท้ังกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมระดับความรุนแรงท่ีหลอดเลือดจอ

ประสาทตาไม่เพ่ิมข้ึน จากระดับ NPDR เป็นระดับ PDR 

ตารางท่ี 1	 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมและระดับน้ําตาลในเลือดสะสมในกลุ่มทดลองก่อนและหลังได้รับโปรแกรมควบคุม

	 ภาวะแทรกซ้อน (N=26)

                ตัวแปร	 ก่อนทดลอง	 หลังทดลอง	    	 paired 	  p-value

         	 M	 SD	 M	 SD	     t-test

1. พฤติกรรมควบคุมภาวะแทรกซ้อน

- การรับประทานอาหาร	      26.15	 3.84	 34.50	 3.00	    13.96	 <.001	

- การออกกำ�ลังกาย	 8.92	            3.01	 11.12	 1.35	      5.13	 <.001

- การใช้ยาตามแผนการรักษา	     42.19	 3.86	 47.27	 1.63	      7.88	 <.001

2. ระดับน้ําตาลในเลือดสะสม	       7.61	 0.46	  7.04	 0.51	      5.07	 <.001
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อภิปรายผล
	 ผลการวิจัย พบว่า คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการรับ-

ประทานอาหาร การออกกำ�ลังกาย และการใช้ยาตามแผนการ

รักษาของกลุ่มทดลองหลังการทดลองสูงกว่าก่อนทดลอง และ

ระดับน้ําตาลในเลือดสะสมของกลุ่มทดลองลดลงกว่าก่อนการ

ทดลอง อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ และระดับความรุนแรงท่ี

หลอดเลือดจอประสาทหลังการทดลองของกลุ่มทดลองไม่เพ่ิม

ข้ึนจากระดับ NPDR เป็นระดับ PDR นอกจากน้ียังพบว่า 

คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออกกำ�ลัง

กาย และการใช้ยาตามแผนการรักษาของกลุ่มทดลองหลังการ

ทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม และระดับน้ําตาลในเลือดสะสมของ

กลุ่มทดลองดีกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ อย่างไร

ก็ตามระดับความรุนแรงท่ีหลอดเลือดจอประสาทท้ังสองกลุ่ม

ไม่เพ่ิมข้ึนจากระดับ NPDR เป็นระดับ PDR สามารถอธิบายได้

ว่ากลุ่มทดลองได้รับการปรับเปล่ียนความเช่ือ การรับรู้และมี

การติดตามเพ่ือให้เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมควบคุมภาวะ

แทรกซ้อน ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับความเช่ือ

แบบแผนด้านสุขภาพ จะเห็นว่าการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมใด ๆ  

ต้องเกิดจากความเช่ือและการรับรู้เก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพ 

ปัญหาภาวะแทรกซ้อนทางสุขภาพ ท้ังน้ีเป็นผลมาจากกิจกรรม

ประกอบด้วย การส่งเสริมการรับรู้โอกาสเส่ียงและความรุนแรง

ของโรคโดยเฉพาะภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา บรรยาย

ผ่านส่ือวีดีทัศน์ท่ีอธิบายพยาธิสภาพและกลไกการเกิดโรค การ

ส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมควบคุม

ภาวะแทรกซ้อน โดยการบรรยายกลุ่มและกิจกรรมถามตอบ 

การส่งเสริมการรับรู้อุปสรรคผ่านกระบวนการกลุ่มและแลก

เปล่ียนความคิดเห็นร่วมกัน พร้อมท้ังช่วยกันหาแนวทางการ

จัดการอุปสรรคท่ีจะเกิดข้ึนในแต่ละราย การส่งเสริมการรับรู้

ความสามารถของตนเองผ่านกิจกรรมการสาธิตและฝึกทักษะ

การเลือกบริโภค นำ�เสนอตัวแบบ ร่วมกับการชักนำ�สู่การปฏิบัติ 

ได้แก่ การชักนำ�ภายในให้รับรู้อาการของโรคหรือการเจ็บป่วย

ปัจจุบัน การชักนำ�ภายนอกโดยการกระตุ้นเตือน ติดตามจาก

ผู้วิจัย ส่วนกลุ่มควบคุมระดับความรุนแรงท่ีหลอดเลือด

จอประสาทตาไม่เพ่ิมข้ึนเน่ืองจากการประเมินระดับความ

รุนแรงจะต้องมีการติดตามการตรวจตาอย่างต่อเน่ืองสม่ําเสมอ

ระยะยาวตามแนวทางการคัดกรองผู้เป็นเบาหวานชนิด NPDR 

ตารางที่ 2 	ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนพหุคูณเพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมและระดับน้ําตาลในเลือดสะสม ระหว่าง                

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังได้รับโปรแกรมควบคุมภาวะแทรกซ้อน (N=52)

   แหล่ง	              
 ตัวแปรตาม   	  SS  	 df      	      MS	 F 	 p-value

ความแปรปรวน                                	

ระหว่างกลุ่ม   	การรับประทานอาหาร	 1098.481	  1      	  1098.481         	 89.672	 .000

  	 การออกกำ�ลังกาย	    48.077	  1      	      48.077	 6.328	  .015

                  	การใช้ยาตามแผนการรักษา   	 474.019	  1      	    474.019         	 94.906	    .000

                  	ระดับน้ําตาลในเลือดสะสม        	 6.603	 1      	       6.603       	 19.858	    .000

   ความ        	การรับประทานอาหาร         	 612.500	 50	      12.250

คลาดเคล่ือน  	 การออกกำ�ลังกาย	          379.846	 50     	       7.597

                 	 การใช้ยาตามแผนการรักษา  	 249.731	 50    	        4.995

                 	 ระดับน้ําตาลในเลือดสะสม     	 16.626	 50     	         .333

รวม            	 การรับประทานอาหาร       	 48451.000      	 52

                 	 การออกกำ�ลังกาย	        7964.000	 52

                	 การใช้ยาตามแผนการรักษา 	 102543.000	 52

                	 ระดับน้ําตาลในเลือดสะสม    	 2875.339	 52
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คือมีการติดตามทุก 6-12 เดือน เพ่ือประเมินระดับความรุนแรง

และนัดติดตามการรักษาอย่างถูกต้องเหมาะสมต่อไป

	 จากการเปล่ียนแปลงการรับรู้ความเช่ือทางสุขภาพ

ดังกล่าวข้างต้น ท้ัง 5 ปัจจัย ตามแนวคิดทฤษฎีแบบแผนความ

เช่ือด้านสุขภาพ Rosenstock และคณะ18 ส่งผลให้กลุ่มทดลอง

ปฏิบัติพฤติกรรมการรับประทานอาหารเหมาะสมตามความ

ต้องการของร่างกาย มีการออกกำ�ลังกายท่ีมีระดับความแรง 

(Intensity) ความถ่ี (Frequency) และระยะเวลา (Time) ท่ี

เหมาะสม และรับประทานยาตามแผนการรักษาของแพทย์ 

ส่งผลให้มีการเปล่ียนแปลงผลลัพธ์ทางคลินิก ท้ังทางด้านการ

ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดสะสม (HbA1C) และการชะลอ

การเกิดเส้นเลือดงอกใหม่ท่ีผิดปกติท่ีจอประสาทตา (Neovas-

culization) ซ่ึงการท่ีกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมดังกล่าวส่งผล

ทำ�ให้ชะลอการสร้างเส้นเลือดขนาดเล็กท่ีจอประสาทตา 

ท่ีเกิดจากการหล่ังสารกระตุ้นให้มีหลอดเลือดงอกใหม่ท่ีอ่อนแอ 

ซ่ึงเปราะและแตกง่าย มีผลทำ�ให้มีเลือดออกในน้ําวุ้นตา 

(Vitreous hemorrhage) และมีพังผืด จนในท่ีสุดจะเกิดจอ

ประสาทตาหลุดลอกเกิดการดึงร้ังของจอประสาทตา (Traction 

retinal detachment) ทำ�ให้ผู้ป่วยตาบอด โดยอธิบายตาม

บริบทของการศึกษาวิจัยของ Somjai, Teppagone, Nirachon19 

และ Wisut, Suthisa, Suwattana, Supsiri, Budsaya,

Juntima20 ท่ีศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

การดูแลตนเองเพ่ือป้องกันโรคเบาหวานและภาวะแทรกซ้อน

จากโรคเบาหวาน พบว่า การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็น

โรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ของการ

รักษาและการป้องกันโรค การรับรู้ต่ออุปสรรค การรับรู้ความ

สามารถของตนเอง และส่ิงชักนำ�สู่การปฏิบัติ มีความสัมพันธ์

ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง ด้านการรับประทานอาหาร 

การออกกำ�ลังกาย การรับประทานยา และการจัดการ

ความเครียด ดังน้ันบุคคลเหล่าน้ีจึงหลีกเล่ียงต่อการเป็นหรือ

เกิดโรคด้วยการปฏิบัติตามเพ่ือป้องกันและรักษาสุขภาพท่ีเป็น

ความเช่ือของบุคคล สอดคล้องกับการศึกษาของ Duangduan, 

Worraphol, Warakorn14 ท่ีศึกษาผลของการใช้โปรแกรม

ประยุกต์ทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพต่อพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพตนเองของผู้เป็นเบาหวาน พบว่า ผู้เป็น

เบาหวานมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีเหมาะสม และสูงกว่า

กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<.05) และยัง

สอดคล้องกับการศึกษาของ Panomporn, Sutham21 และ 

Surakri, Araya, Sarodh22 ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริม

สุขภาพท่ีประยุกต์ทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพใน

ผู้เป็นเบาหวาน ร่วมการสนับสนุนติดตาม การกระตุ้นเตือน 

พบว่า ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการควบคุม

อาหาร การออกกำ�ลังกาย การใช้ยาและการพบแพทย์ 

การจัดการความเครียด สูงข้ึนกว่าก่อนทดลองและสูงกว่ากลุ่ม

ควบคุม และสามารถควบคุมระดับน้ําตาลได้ดีกว่าก่อนทดลอง

และกลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<.05) ท้ังน้ี

จากการใช้โปรแกรมควบคุมภาวะแทรกซ้อนในผู้เป็นเบาหวาน

ชนิด NPDR ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่าระดับความ

รุนแรงของหลอดเลือดท่ีจอประสาทตาท้ังกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมต่างไม่เพ่ิมข้ึนจากระดับ NPDR เป็นระดับ PDR 

ดังน้ันควรมีการติดตามประเมินผลระดับความรุนแรงหลอด

เลือดท่ีจอประสาทตาอย่างต่อเน่ืองสม่ําเสมอระยะยาวนาน

เป็นเวลา 1 ปี โดยประเมินได้จากภาพถ่ายจอประสาทตาและ

วินิจฉัยจากจักษุแพทย์ เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพของโปรแกรมให้

ดีมากข้ึน และเป็นการติดตามผลการเปล่ียนแปลงของหลอด

เลือดท่ีจอประสาทตาท่ีชัดเจน เพ่ือผู้ป่วยจะได้รับการติดตาม

การรักษาอย่างถูกต้องเหมาะสมส่งผลให้ชะลอระดับความ

รุนแรงของภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตาจากระดับ NPDR 

เป็นระดับ PDR ซ่ึงจะช่วยป้องกันตาบอดจากโรคเบาหวานใน

อนาคต

ข้อเสนอแนะและการนำ�ผลการวิจัยคร้ังน้ีไปใช้ 
	 พยาบาลท่ีปฏิบัติหน้าท่ีในการดูแลผู้ป่วยภาวะเบาหวาน

ข้ึนจอประสาทตา ควรนำ�โปรแกรมควบคุมภาวะแทรกซ้อน

ไปใช้ในการให้ความรู้และส่งเสริมการรับรู้ความเส่ียง ความ

รุนแรงของภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา ส่งเสริมการรับรู้

ประโยชน์ของการรับประทานอาหาร การออกกำ�ลังกาย และ

การใช้ยาตามแผนการรักษาอย่างถูกต้องเหมาะสม และ

ส่งเสริมการรับรู้อุปสรรคของตนเอง รวมถึงการพูดคุยชักนำ� 

กระตุ้นเตือนการปฏิบัติพฤติกรรม เพ่ือให้ผู้ป่วยเกิดความ

ม่ันใจปฏิบัติพฤติกรรมต่อเน่ืองสม่ําเสมอต่อไป 
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