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บทคัดย่อ 

วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาผลของการพยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง ระดับ
น ้าตาลในเลือด และระดับความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนทางจอประสาทตาของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  

รูปแบบการศึกษา: Quasi experimental research, One-group pre-posttest design   

วิธีการศึกษา: ศึกษาในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 เพศชายและเพศหญิงที่มีภาวะแทรกซ้อนทางจอประสาทตา
ระดับปานกลางอายุ 20 ปี ขึ นไป จ้านวน 45 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย กิจกรรมการพยาบาล
ระบบสนับสนุนและให้ความรู้ตามกรอบแนวคิดของโอเร็ม แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง แบบบันทึก
การเจ็บป่วยเกี่ยวกับโรคเบาหวานและภาวะแทรกซ้อนทางจอประสาทตา ที่ได้รับการตรวจสอบคุณภาพโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน มีค่าความสอดคล้องของข้อค้าถามกับค้านิยามของพฤติกรรมการดูแลตนเองเท่ากับ 0.92 
และเมื่อน้าไปทดลองใช้ มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.74 ด้าเนินการทดลองและเก็บข้อมูลในระยะเวลา 12 
สัปดาห์ โดยพบกลุ่มตัวอย่าง 4 ครั ง ใช้เวลาประมาณ 45-60 นาที แต่ละครั งห่างกัน 4 สัปดาห์ เปรียบเทียบ
ความแตกต่างของระดับความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนทางจอประสาทตาด้วยค่าร้อยละ เปรียบเทียบความ
แตกต่างของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเอง ระดับน ้าตาลในเลือด ด้วยสถิติ Pair t-test ที่ระดับ
นัยส้าคัญท่ี 0.05                          

ผลการศึกษา: (1) ภายหลังได้รับการพยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้ กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมและรายด้านทั ง 5 ด้านดีขึ นกว่าก่อนได้รับการพยาบาลระบบสนับสนุนและให้
ความรู้อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ p<0.001 (2) ระดับน ้าตาลในเลือดดีขึ นอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ p<0.001 
และ (3) ระดับความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนทางจอประสาทตาเท่าเดิมร้อยละ 86.68 ลดลงร้อยละ 11.11 
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สรุป: ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะแทรกซ้อนทางจอประสาทตาหลังได้รับการพยาบาลระบบสนับสนุน
และให้ความรู้ มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง ระดับน ้าตาลในเลือดดีขึ น และไม่เพ่ิมระดับความรุนแรงของ
ภาวะแทรกซ้อนทางจอประสาทตา 

ค้าส้าคัญ: ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2, การพยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้ , พฤติกรรมการดูแลตนเอง, 
ระดับน ้าตาลในเลือด, ระดับความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนทางจอประสาทตา 

Abstract 

Objective: The effects of educative supportive nursing system on self-care behaviors fasting 
plasma glucose and level of diabetic retinopathy in type 2 diabetes mellitus. 

Design: Quasi experimental research, One-group pre-posttest design 

Methods: The sample of this study consisted of 45 patients with type 2 diabetes, male and 
female, Moderate non-proliferative diabetic retinopathy, age 20 years or more. The research 
instruments consisted of educative supportive nursing system activities and based on the 
conceptual framework of Orem’s theory, a self-care behavior questionnaire was recorded for 
history of illness including diabetes mellitus and diabetic retinopathy. The instruments were 
tested for the content validity by 3 experts. The content validity index of self-care behaviors 
questionnaire = 0.92 and try out reliability was 0.74. Intervention and data collection was 
done for a period of 12 weeks, patients and assessors met four times, taking about 45-60 
minutes each time, four weeks apart, we compared the difference in severity of diabetic 
retinopathy by percentage. We also compared the difference of the average self-care 
behaviors and fasting plasma glucose using the Paired t-test, accepting statistical significance 
at p <0.05. 

Results: The research study showed that the intervention of educative supportive nursing 
system activities (1) improved the average total score for all 5 aspects of self-care behaviors 
when comparing between the pre and post intervention groups, statistically significantly at p 
< 0.001. (2) improved the fasting plasma glucose, statistically significantly at p <0.01 (3)  
lowered the level of diabetic retinopathy severity found in post intervention patients, with 
moderate NPDR being found in 86.68% and mild PDR found in 11.11% of patients.  

Conclusion: Patients with type 2 diabetes and non-proliferative diabetic retinopathy are 
examined for the post intervention effects of a supportive nursing system. Self-care 
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behaviors, fasting blood glucose levels have improved and diabetic retinopathy has severity 
has not been increased. 

Keywords: Type 2 diabetes mellitus patients, Educative supportive nursing system, Self-care 
behaviors, Fasting plasma glucose, Level of diabetic retinopathy 

บทน้า 

เบาหวานเป็นโรคเรื อรังที่ไม่ติดต่อ แต่เป็นปัญหาส้าคัญด้านการสาธารณสุขของโลก จากรายงาน
สุขภาพทั่วโลกขององค์การอนามัยโลก ค.ศ. 20151 พบผู้ป่วยเบาหวานจ้านวน 415 ล้านคน และคาดว่าอีก 30 
ปีข้างหน้าจะมีผู้ป่วยเบาหวานเพ่ิมขึ นเป็นจ้านวน 642 ล้านคน โดยพบว่า 1 ใน 11 คน เป็นโรคเบาหวานโดย
ไม่รู้ตัว และในทุกๆ 6 วินาที จะมีคนตายจากโรคเบาหวาน ส้าหรับประเทศไทย จากสถิติของส้านักโรคไม่ติดต่อ 
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข2 พบว่าปี พ.ศ. 2550 – 2557 มีอัตราผู้ป่วยเบาหวานเพ่ิมขึ นจาก 
795.04 เป็น 1,032.50 ต่อแสนประชากร และอัตราผู้เสียชีวิตจากโรคเบาหวาน มีอัตราเพิ่มขึ นจาก 12.21 เป็น 
17.83 ต่อแสนประชากร ท้าให้เกิดภาระทางเศรษฐกิจในการใช้จ่ายเพ่ือการรักษาพยาบาลผู้ป่วยเบาหวาน
ประมาณการ 47,596 ล้านบาทต่อปี  

จากความชุกและอัตราตายของโรคเบาหวานจะเห็นว่า มีแนวโน้มเพ่ิมขึ นอย่างต่อเนื่องทั งทั่วโลกและ
ประเทศไทย สิ่งส้าคัญที่สุดในการรักษาพยาบาลผู้ป่วยเบาหวาน คือ การเฝ้าระวังไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนทาง
หลอดเลือด3 ซึ่งพบได้มากในผู้ป่วยเบาหวานที่ป่วยเป็นระยะเวลานาน โดยเฉพาะผู้ป่วยที่ไม่สามารถควบคุม
ระดับน ้าตาลในเลือดได้ ภาวะแทรกซ้อนดังกล่าวที่ส้าคัญ คือ จอประสาทตาผิดปกติจากโรคเบาหวาน ซึ่งเป็น
สาเหตุหลักที่ท้าให้เกิดตาบอดและสายตาพิการอย่างค่อยเป็นค่อยไป ไม่เจ็บปวด ไม่ทุกข์ทรมาน ผู้ป่วยอาจมี
ความร้าคาญที่สายตามัวลงและคิดว่าเป็นความเสื่อมตามวัย จากรายงานประเทศไทยในปี พ .ศ. 2554 พบ
ภาวะแทรกซ้อนทางจอประสาทตาจากโรคเบาหวานร้อยละ 3.894 (ส้านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข. 2556) และพบผู้ป่วยตาบอดจากโรคเบาหวานร้อยละ 25  

ภาวะแทรกซ้อนทางจอประสาทตามีความรุนแรงตั งแต่ระดับน้อยจนถึงระดับรุนแรง คือ ตามัวจนถึงตา
บอด ซึ่งสามารถชะลอหรือป้องกันได้ด้วยการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือด (fasting plasma glucose) ให้อยู่
ในเกณฑ์ที่แพทย์แนะน้าหรืออยู่ในเกณฑ์ใกล้เคียงระดับปกติ6 นั่นคือ ผู้ป่วยต้องมีการดูแลตนเองเพ่ือควบคุม
ระดับน ้าตาลในเลือด 

การดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนทางจอ
ประสาทตา เป็นพฤติกรรมทางสุขภาพที่ผู้ป่วยเบาหวานจะต้องปฏิบัติอย่างเคร่งครัดเพ่ือไม่ให้ภาวะแทรกซ้อน
ทางจอประสาทตามีความรุนแรงมากขึ น พยาบาลวิชาชีพที่ให้การพยาบาลในหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับ
โรคเบาหวานและจักษุวิทยาต้องตระหนักว่า การดูแลตนเองของผู้ป่วยกลุ่มนี มีความส้าคัญและจ้าเป็น โอเร็มนัก
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ทฤษฎีการพยาบาลได้เสนอแนวคิดการพยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้ในการดูแลตนเองเพ่ือเป็น
แนวทางให้พยาบาลวิชาชีพน้าไปใช้ในผู้ป่วยที่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ 7 แต่ขาดความรู้ที่ถูกต้อง ด้วยผล
การศึกษาที่พบว่า การพยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้สามารถท้าให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมมีพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองที่ถูกต้อง8,9,10 แต่จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ยังไม่มีการศึกษาถึงผลที่จะเกิดขึ นในกลุ่มผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนทางจอประสาทตา ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะท้าการพยาบาลระบบสนับสนุนและให้
ความรู้มาเป็นกิจกรรมในการพยาบาล เพ่ือให้ผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มนี มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกต้อง ซึ่งคาด
ว่า จะส่งผลให้ระดับน ้าตาลในเลือดลดลงและภาวะแทรกซ้อนทางจอประสาทตาไม่เพ่ิมระดับความรุนแรงขึ น  

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

เพ่ือศึกษาผลของการพยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง ระดับน ้าตาล
ในเลือด และระดับความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนทางจอประสาทตาของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

สมมติฐาน 
1. ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้รับการพยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้จะมีพฤติกรรมการดูแล

ตนเองดีขึ น  
2. ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้รับการพยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้จะมีระดับน ้าตาลในเลือดดี

ขึ น 
3. ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้รับการพยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้ จะมีระดับความรุนแรงของ

ภาวะแทรกซ้อนทางจอประสาทตาไม่เพ่ิมขึ น 

ขอบเขตการวิจัย 

การวิจัยครั งนี  เก็บรวบรวมข้อมูลในผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนทางจอประสาทตาในระยะที่ยัง
ไม่สร้างหลอดเลือดใหม่ระดับปานกลาง เนื่องจากผู้ป่วยที่มีระดับเล็กน้อยจะยังไม่มีอาการแสดง ท้าให้ผู้ป่วยไม่
มาตรวจกับจักษุแพทย์หรือรอจนกว่าจะมีอาการแสดงทางตา เมื่อตรวจตาจึงพบผู้ป่วยเป็นในระดับปานกลาง
แล้ว ผู้ป่วยจึงต้องต้องมีความรู้ทั งด้านโรคเบาหวานและภาวะแทรกซ้อนทางจอประสาทตา เพ่ือให้มีพฤติกรรม
การดูแลตนเองที่ถูกต้อง จะสามารถป้องกันไม่ให้ก้าวสู่ระดับรุนแรงขึ น และเนื่องจากสถานที่ในการท้าวิจัยเป็น
โรงพยาบาลในระดับชุมชน มีจักษุแพทย์ 1 คน การตรวจภาวะแทรกซ้อนทางจอประสาทตาจึงตรวจโดย
เจ้าหน้าที่ที่ผ่านการอบรมการตรวจคัดกรองจอประสาทตาจากโรคเบาหวานด้วยเครื่อง non-mydriatic 
fundus camera หากพบว่าผู้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อนทางจอประสาทตาอยู่ในระยะที่ยังไม่สร้างหลอดเลือดใหม่ 
ตั งแต่ระดับ moderate NPDR ขึ นไป จะส่งพบจักษุแพทย์ทุกรายเพ่ือตรวจโดยละเอียดจากเครื่อง slit lamp 
biomicroscope อีกครั ง 
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ค้านิยาม 

1. ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 หมายถึง ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
และมีภาวะแทรกซ้อนทางจอประสาทตาในความรุนแรงระดับปานกลาง (moderate non-
proliferative diabetic retinopathy หรือ moderate NPDR) 

2. ระดับความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนทางจอประสาทตา หมายถึง จอประสาทตาของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ผิดปกติจากโรคเบาหวาน ซึ่งประเมินได้จากภาพที่ถ่ายด้วยเครื่องถ่ายภาพจอ
ประสาทตา (non-mydriatic fundus camera) แบ่งระดับความรุนแรงออกเป็น 2 ระยะ 

2.1. ระยะที่ยังไม่สร้างหลอดเลือดใหม่ (non-proliferative diabetic retinopathy หรือ NPDR) 
แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ 

 ระดับเล็กน้อย (mild NPDR) พบความผิดปกติในการโป่งพองของหลอดเลือดฝอย 
(microaneurysm) เห็นเป็นจุดแดงๆ เล็กๆ ที่จอประสาทตา (dot-blot hemorrhage) 

 ระดับปานกลาง (moderate NPDR) พบมีลักษณะของหลอดเลือดฝอยโป่งพอง 
(microaneurysm) รั่วซึมหรือตีบตัน  เกิด เป็นลักษณะจุดสีแดงเล็กๆ (dot-blot 
hemorrhage), โปรตีนในพลาสมารั่วออกนอกหลอดเลือดจับตัวแข็งเกิดเป็นก้อนสีขาว
เหลืองขอบเขตชัดเจน (hard exudates หรือ HE), ลักษณะเลือดออกมีรูปร่างคล้าย
เปลวไฟ (flame shape hemorrhage หรือ FSH), หรือเส้นใยประสาทตาบวม ขาด
เลือด เกิดลักษณะเป็นปุยขาวคล้ายปุยส้าลี ขอบเขตไม่ชัดเจน (cotton wool spot 
หรือ CWS) อย่างใดอย่างหนึ่ง 

 ร ะ ดั บ รุ น แ ร ง  ( severe NPDR) วิ นิ จ ฉั ย จ า ก ก า ร มี ข้ อ ใด ข้ อ ห นึ่ ง  ดั งนี  พ บ
microaneurysm/dot-blot hemorrhage มากกว่าหรือเท่ากับ 20 จุด พบ venous 
beading อยู่อย่างน้อย 2 quadrant และพบมี IRMA (ปริมาณเท่าใดก็ได้) 

2.2. ระยะที่สร้างหลอดเลือดใหม่ (proliferative diabetic retinopathy หรือ PDR) พบเส้นเลือด
งอกใหม่  (neovascularization) เลือดออกบนจอประสาทตา (preretinal hemorrhage) 
เลื อ ด อ อ ก ใน น ้ า วุ้ น ต า  (vitreous hemorrhage) จ อ ป ระส าท ต าห ลุ ด ล อ ก  ( retinal 
detachment) 

การวิจัยครั งนี ศึกษาในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนทางจอประสาทตา
ระยะที่ยังไม่สร้างหลอดเลือดใหม่ระดับปานกลาง (moderate NDPR) 

3. การพยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้ หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลที่ผู้วิจัยให้กับผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะแทรกซ้อนทางจอประสาทตาในความรุนแรงระดับปานกลาง ตามกรอบ
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แนวคิดการพยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้ของโอเร็ม  ประกอบด้วย การสอน การชี แนะ การ
สนับสนุน และการสร้างสิ่งแวดล้อม7 

3.1. การสอน หมายถึง กิจกรรมการให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเองของผู้ป่ วยเบาหวานชนิดที่ 2 
เป็นรายบุคคลในลักษณะของโปรแกรมทั งหมด 4 ครั ง ห่างกันครั งละ 4 สัปดาห์ แต่ละครั งใช้
เวลาประมาณ 45 – 60 นาที โดยกิจกรรมแต่ละครั งเป็นการบูรณาการการให้ความรู้ ประเมิน
การดูแลตนเอง ค้นหาปัญหาและอุปสรรคในการดูแลตนเอง โดยมีคู่มือ “การดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยเบาหวาน ที่มีภาวะแทรกซ้อนทางจอประสาทตา” ที่ผู้วิจัยสร้างขึ นเพ่ือเป็นสื่อการให้
ความรู้กับผู้ป่วยที่มีสาระส้าคัญ 2 ประเด็น คือ 1. การดูแลตนเองในโรคเบาหวาน และ 2. การ
ดูแลตนเองเมื่อมีภาวะแทรกซ้อนทางจอประสาทตาจากโรคเบาหวาน และมอบให้ผู้ป่วยน้าไป
ทบทวนที่บ้าน 

3.2. การชี แนะ หมายถึง การให้ข้อมูลที่เป็นเพ่ือชี แนะแนวทางการช่วยเหลือให้ผู้ป่วย รู้จักการสังเกต
อาการผิดปกติ วิธีการขอความช่วยเหลือจากบุคลากรทางการแพทย์เมื่อไม่สามารถดูแลตนเองได้ 
บอกแหล่งประโยชน์ในการแสวงหาความรู้การดูแลตนเองในโรคเบาหวานภาวะแทรกซ้อนทางจอ
ประสาทตา รวมทั งเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยระบายความเครียดและปัญหาต่างๆในการดูแลตนเอง
ตลอดจนร่วมกันวางแผนการดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสม 

3.3. การสนับสนุน หมายถึง การสนับสนุนด้านร่างกายและจิตสังคม ให้ความช่วยเหลือ รับฟังปัญหา
ต่างๆ โดยการพูดคุยปัญหาที่เกิด สนับสนุนให้เล่าประสบการณ์ในการดูแลตนเองเพ่ือค้นหา
ปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติการดูแลตนเอง รวมถึงการช่วยให้ผู้ป่วยได้รับความช่วยเหลือ
จากเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง เช่น นักกายภาพบ้าบัด นักสังคมสงเคราะห์ เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยเกิดความ
มั่นใจ มีก้าลังใจ ร่วมกันตัดสินใจ ตั งเป้าหมายในปฏิบัติการดูแลตนเอง 

3.4. การจัดสิ่งแวดล้อม หมายถึง การจัดสิ่งแวดล้อมให้เอื อต่อการเรียนรู้ เงียบสงบ ไม่มีสิ่งรบกวน ให้
ผู้ป่วยมีส่วนร่วมทุกขั นตอนในกิจกรรมการพยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้ และการ
จัดเตรียมคู่มือ “การดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน ที่มีภาวะแทรกซ้อนทางจอประสาทตา” เพ่ือ
เป็นสื่อให้ผู้ป่วยเบาหวานได้ใช้ประกอบการเรียนรู้และอ่านทบทวน ให้เกิดพฤติกรรมการดูแล
ตนเองอย่างถูกต้อง 

4. พฤติกรรมการดูแลตนเอง หมายถึง การปฏิบัติที่ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 กระท้าอย่างตั งใจและมี
เป้าหมายในการดูแลตนเอง เพ่ือควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดและป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนทาง
จอประสาทตาไม่ให้มีความรุนแรงเพ่ิมขึ น ประกอบด้วย 5 ด้าน ได้แก่ การดูแลตนเองด้านร่างกายทั่วๆ 
ไป ด้านการควบคุมอาหาร ด้านการออกก้าลังกาย ด้านการใช้ยา และด้านการดูแลตา โดยประเมิน
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จากแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะแทรกซ้อนทางจอ
ประสาทตาระดับปานกลางที่ผู้วิจัยสร้างขึ นจากการทบทวนวรรณกรรม 

5. ระดับน ้าตาลในเลือด หมายถึง ปริมาณน ้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 หลังงดน ้าและ
อาหาร 8 ชม. ก่อนเจาะเลือดที่ห้องปฏิบัติการก่อนอาหารเช้า เพ่ือประเมินความสามารถในการ
ควบคุมระดับน ้าตาลในเลือด โดยใช้เป้าหมายการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดตาม American 
Diabetes Association 2010 ระดับน ้าตาลในเลือด (ก่อนอาหารเช้า) คือ 00-130 มก./ดล. 

วิธีการศึกษา 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร คือ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะแทรกซ้อนทางจอประสาทตาระดับปานกลางเพศชาย
และหญิงที่มารับการรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอก คลินิกจักษุ โรงพยาบาลรัฐบาลแห่งหนึ่งในจังหวัดชลบุรี เกณฑ์
การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง คือ มีอายุตั งแต่ 20 ปีขึ นไป มีระดับน ้าตาลในเลือดก่อนอาหารเช้าโดยเฉลี่ย 3 ครั งใน
รอบ 1 ปี 126 มก./ดล. ขึ นไป11 ช่วยเหลือตนเองได้ ระหว่างเดือนมกราคมถึงเดือนเมษายน พ.ศ. 2559 
จ้านวน 45 ราย โดยค้านวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างด้วยโปรแกรมส้าเร็จรูป G*Power 3.1.9.2  ซึ่งเป็น
โปรแกรมท่ีพัฒนามาจากพื นฐานของ Power Analysis โดยก้าหนดระดับนัยส้าคัญทางสถิติ (Level Of 
Significance) ที่ระดับ .05 (α=.05) ได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่างจ้านวน 45 ราย12 

เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 

เป็นกิจกรรมที่ผู้วิจัยน้าไปใช้ในการสอนและบูรณาการเข้ากับการชี แนะ การสนับสนุน และการสร้าง
สิ่งแวดล้อมตามกรอบแนวคิดของทฤษฏีโอเร็ม เพ่ือให้ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 มีความรู้ในการดูแลตนเอง โดย
ใช้คู่มือการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนทางจอประสาทตาเป็นสื่อในการให้ความรู้ ซึ่ง
ผู้วิจัยสร้างขึ นจากการศึกษาต้ารา วารสารและงานวิจัยที่ เกี่ยวข้อง แล้วน้ามาออกแบบให้ครอบคลุม
วัตถุประสงค์ของการวิจัย กิจกรรมบูรณาการนี ด้าเนินการให้กับผู้ป่วยเป็นรายบุคคลจ้านวน 4 ครั ง ห่างกันครั ง
ละ 4 สัปดาห์ ในแต่ละครั งใช้เวลาประมาณ 45 – 60 นาที 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  

เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ประกอบด้วย (1) แบบบันทึกข้อมูลโรคเบาหวานและการตรวจจอ
ประสาทตา เป็นแบบรายการเติมข้อความ ยาลดระดับน ้าตาลในเลือด ระดับน ้าตาลในเลือด ผลการตรวจตา 
และการนัดตรวจตา จ้านวน 4 ข้อ และ (2) แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ น
จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยต่างๆ แบ่งเป็น 2 ส่วน คือ ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ บุคคลที่ให้การดูแลอย่างใกล้ชิด ระยะเวลาที่แพทย์วินิจฉัยเป็น
โรคเบาหวาน การตรวจและรักษาภาวะแทรกซ้อนทางจอประสาทตาจากโรคเบาหวาน  สิทธิในการตรวจรักษา 
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การได้รับความรู้เกี่ยวกับภาวะแทรกซ้อนทางจอประสาทตา โรคประจ้าตัวอ่ืนๆ และการมาพบแพทย์ตามนัด  
เป็นข้อค้าถามปลายปิดและปลายเปิดจ้านวน 15 ข้อ และพฤติกรรมการดูแลตนเองเป็นข้อค้าถามปลายปิดที่มี
ค้าตอบให้เลือกในลักษณะมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ แบ่งเป็น 5 ด้าน จ้านวน 30 ข้อ 

การทดสอบความตรงและความเชื่อถือได้ของเครื่องมือ  

เครื่องมือที่ ใช้ในการทดลองได้รับการตรวจสอบความตรงตามเนื อหา (content validity) โดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่านหลังการแก้ไขปรับปรุง หลังจากนั น น้าไปทดลองใช้เพ่ือตรวจสอบความเข้าใจในเนื อหา 
ภาษา กิจกรรม และระยะเวลาการด้าเนินการแต่ละครั ง (objectivity test) กับผู้ป่วยที่มีลักษณะเดียวกันกับ
กลุ่มตัวอย่างจ้านวน 5 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลพฤติกรรมการดูแลตนเองได้รับการ
ตรวจสอบความตรงตามเนื อหาแล้วน้ามาค้านวณค่า CVI ได้เท่ากับ 0.92 จากนั นน้าไปทดลองใช้กับผู้ที่มี
ลักษณะเช่นเดียวกันกับกลุ่มตัวอย่างจ้านวน 40 ราย ค้านวณค่าความเชื่อมั่น (reliability) ด้วยค่าสัมประสิทธิ์
อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้เท่ากับ 0.744 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  

การวิจัยครั งนี ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 
มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ เลขที่รับรอง อ .292/2558 เมื่อวันที่ 27 กุมภาพันธ์ 2558 ซึ่งได้
ด้าเนินการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยแนะน้าตัว อธิบายถึงวัตถุประสงค์ ขั นตอน และผลประโยชน์ที่
จะเกิดจากงานวิจัย ขอความร่วมมือในการเข้าร่วมวิจัยครั งนี  และอธิบายตามเอกสารที่มอบให้ ค้าตอบและ
ข้อมูลทุกอย่างถือเป็นความลับและจะน้ามาใช้ตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยเท่านั น ผลการวิจัยจะเสนอใน
ภาพรวม  ถ้ากลุ่มตัวอย่างตอบรับเข้าร่วมวิจัย จึงให้เซ็นยินยอมโดยไม่มีการบังคับหรือขู่เข็ญ ทั งนี  ถ้ากลุ่ม
ตัวอย่างไม่สบายใจหรือรู้สึกถูกรบกวน สามารถแจ้งออกจากการวิจัยได้ทันที ไม่มีผลกระทบต่อกลุ่มตัวอย่าง ต่อ
การรักษาของแพทย์ และการให้การพยาบาล 

การด้าเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล  

ผู้วิจัยได้ด้าเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูลทั งหมด 4 ครั ง ดังนี  

ครั งที่ 1 

1) บันทึกผลระดับน ้าตาลในเลือด 

2) จัดให้กลุ่มตัวอย่างนั่งในห้องประชุมของแผนกผู้ป่วยนอกซึ่งเงียบสงบ ไม่มีสิ่งรบกวน แสง
สว่างเพียงพอ สร้างสัมพันธภาพโดยแนะน้าตนเองเสนอการให้ความช่วยเหลือ พูดคุยเกี่ยวกับ
การเจ็บป่วย ระดับน ้าตาลในเลือด และการดูแลตนเองทั่วๆ ไป เพ่ือประเมินความพร่องและ
ความต้องการให้การดูแล อธิบายขั นตอนและวิธีการให้การพยาบาลระบบสนับสนุนและให้
ความรู้ 
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3) สัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคลและประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง 5 ด้าน คือ ด้านร่างกาย
ทั่วไป ด้านการควบคุมอาหาร ด้านการออกก้าลังกาย ด้านการใช้ยา และด้านการดูแลตา 

4) สนทนาแลกเปลี่ยนประสบการณ์การดูแลตนเองในโรคเบาหวานและภาวะแทรกซ้อนทางจอ
ประสาทตาเพ่ือวิเคราะห์ปัญหาและอุปสรรคที่พบ ความต้องการความรู้ เพ่ือการดูแลตนเอง 
ความพร่องในการดูแลตนเองของผู้ป่วย 

5) ให้ความรู้การดูแลตนเองตามคู่มือการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 ที่ มี
ภาวะแทรกซ้อนทางจอประสาทตา โดยมีภาพขยายจากคู่มือประกอบการให้ความรู้ ใช้เวลา
ประมาณ 30 นาที เน้นในส่วนที่ผู้ป่วยพร่องความรู้ที่ประเมินได้จากแบบสอบถามของแต่ละ
คน สนทนาถึงระดับน ้าตาลในเลือดและภาพถ่ายจอประสาทตาที่มาตรวจ มอบคู่มือการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะแทรกซ้อนทางจอประสาทตาให้ผู้ป่วยกลับไป
ทบทวนเมื่ออยู่บ้านและให้น้ากลับมาด้วย 

6) นัดผู้ป่วยครั งต่อไปตามที่แพทย์นัดตรวจระดับน ้าตาลในเลือด คือ 4 สัปดาห์ และน้าไปตรวจ
จอประสาทตา  

7) บันทึกผลการตรวจจอประสาทตา  

ครั งที่ 2 และครั งที่ 3 

1) จัดให้ผู้ป่วยนั่งในห้องประชุมเดิม ทักทาย สนทนาเกี่ยวกับผลระดับน ้าตาลในเลือดและผลการ
ตรวจจอประสาทตาครั งที่ 1 ทบทวนพฤติกรรมการดูแลตนเองในสถานการณ์จริงที่ผ่านมา 
เพ่ือประเมินปัญหาที่เกิดขึ น โดยการใช้ค้าถามปลายเปิด ในช่วงเวลาที่ผ่านมาท่านมีปัญหาใน
การดูแลตนเองอย่างไร ผู้วิจัยรับฟังปัญหาอย่างตั งใจ 

2) น้าปัญหาการดูแลตนเองที่กล่าวมาค้นหาสาเหตุของปัญหาร่วมกัน จัดหมวดหมู่และล้าดับ
ความส้าคัญของปัญหาโดยค้านึงถึงผลกระทบที่คุกคามต่อสุขภาพ การเจ็บป่วย และคุณภาพ
ชีวิต สรุปปัญหาและสาเหตุของปัญหาที่ได้ทั งหมด  

3) ให้ข้อมูลความรู้ที่ถูกต้องตามคู่มือและสนับสนุนให้ผู้ป่วยตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติกิจกรรมด้วย
ตนเอง ซึ่งจะท้าให้เกิดการเรียนรู้ที่จะแก้ไขปัญหาด้วยตนเองและเกิดความเชื่อมั่นในตนเอง
มากขึ น ผู้วิจัยแสดงท่าทียอมรับการตัดสินใจของผู้ป่วย เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถามข้อสงสัย
และประเด็นที่สนใจและให้การชี แนะ การปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสมแต่ละ
คน ให้ผู้ป่วยทบทวนความรู้ในคู่มือและน้ากลับมาสอบถามตามความสนใจ 

4) นัดผู้ป่วยครั งต่อไปตามท่ีแพทย์นัดตรวจระดับน ้าตาลในเลือด คือ 4 สัปดาห์ 
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ครั งที่ 4  

1) บันทึกผลระดับน ้าตาลในเลือดและผลการตรวจจอประสาทตา 

2) แจ้งให้ผู้ป่วยทราบและชมเชยในรายที่มีผลระดับน ้าตาลในเลือดดีขึ นและไม่มีระดับความ
รุนแรงของภาวะแทรกซ้อนทางจอประสาทตาเพ่ิมขึ น 

3) ประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย 

4) ผู้วิจัยกล่าวค้าชมเชยและชื่นชมในความสามารถของผู้ป่วยที่ดูแลตนเองได้ถูกต้องขึ น และ
ขอให้ผู้ป่วยปฏิบัติตัวเช่นนี ต่อไปอย่างสม่้าเสมอ จากนั นกล่าวขอบคุณผู้ป่วยที่ให้ความร่วมมือ
ตลอดการวิจัยจนท้าให้การวิจัยส้าเร็จลุล่วงไปด้วยดี 

5) ส้าหรับผู้ป่วยรายที่ยังมีปัญหาในการดูแลตนเอง ผู้วิจัยทบทวนความรู้อีกครั งและส่งต่อผู้ป่วย
ให้กับพยาบาลประจ้าคลินิก 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

เมื่อด้าเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูลเรียบร้อยแล้ว ผู้วิจัยได้ วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล การ
เจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวาน และการตรวจจอประสาทตาด้วยความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ข้อมูลพฤติกรรมการดูแลตนเองรายด้านและโดยรวม วิเคราะห์ด้วยค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองและระดับน ้าตาลในเลือดก่อนและหลังได้รับการพยาบาล
ระบบสนับสนุนและให้ความรู้ด้วยสถิติ Paired t-test ที่ระดับนัยส้าคัญทางสถิติ 0.05  

ผู้วิจัยด้าเนินการเปรียบเทียบระดับความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนทางจอประสาทตาก่อนและหลัง
ได้รับการพยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้ด้วยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

 ผลการศึกษา  

1. ลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 

เป็นเพศหญิงร้อยละ 64.44 ช่วงอายุที่มากที่สุด 51-60 ปี ร้อยละ 48.89 สถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 
64.45 ระดับการศึกษาอยู่ในระดับชั นประถมศึกษาร้อยละ 73.35 ประกอบอาชีพร้อยละ 53.33 โดยมีอาชีพ
ค้าขายมากท่ีสุดร้อยละ 28.89 มีรายได้เฉลี่ย 11,667 บาท/เดือน บุคคลที่ให้การดูแลอย่างใกล้ชิดส่วนใหญ่เป็น
บุคคลในครอบครัว คือ ภรรยา/สามี/บุตร ร้อยละ 86.68 ใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าร้อยละ 93.34 
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2. ลักษณะด้านการเจ็บป่วย 

ได้ รับการวินิ จฉัย เป็น โรคเบาหวานมากที่ สุ ด  คือ 6-10 ปี  คิด เป็ นร้อยละ 37.78 ตรวจพบ
ภาวะแทรกซ้อนทางจอประสาทตามากที่สุดในระยะเวลาน้อยกว่า 6 ปี ร้อยละ 84.44 ได้รับการรักษาด้วยการ
ยิงเลเซอร์ร้อยละ 8.88 ทั งหมดไม่เคยได้รับความรู้เกี่ยวกับภาวะแทรกซ้อนทางจอประสาทตาจากโรคเบาหวาน 
มีโรคประจ้าตัวอ่ืนๆ ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์นอกจากโรคเบาหวานร้อยละ 82.22 คือ ความดันโลหิตสูง 
ไขมันในเลือดสูง กลุ่มตัวอย่างใช้ยาเม็ดลดระดับน ้าตาลในเลือดร้อยละ 53.33 และมาพบแพทย์ตามนัด 

3. พฤติกรรมการดูแลตนเอง 

พบว่า พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวม 5 ด้าน ได้แก่ การดูแลตนเองด้านร่างกายทั่วๆ ไป การ
ควบคุมอาหาร การออกก้าลังกาย การใช้ยา และการดูแลตา ก่อนได้รับการพยาบาลระบบสนับสนุนและให้
ความรู้อยู่ในระดับดี เมื่อแยกเป็นแต่ละด้านพบว่า การดูแลตนเองด้านร่างกายทั่วๆ ไปอยู่ในระดับดีมาก การ
ควบคุมอาหารอยู่ในระดับดี การออกก้าลังกายอยู่ในระดับดี การใช้ยาอยู่ในระดับดีมาก และการดูแลตาอยู่ใน
ระดับปานกลาง หลังได้รับการพยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้ มีพฤติกรมการดูแลตนเองโดยรวม 5 
ด้านอยู่ในระดับดีมาก เมื่อแยกเป็นแต่ละด้านพบว่า การดูแลตนเองด้านร่างกายทั่วๆ ไปอยู่ในระดับดีมาก การ
ควบคุมอาหารอยู่ในระดับดี การออกก้าลังกายอยู่ในระดับดีมาก การใช้ยาอยู่ในระดับดีมาก และการดูแลตาอยู่
ในระดับดีมาก 

เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวม 5 ด้าน ก่อนและหลังได้รับการ
พยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้ด้วยสถิติ Pair t-test (p = 0.05) พบว่า ภายหลังได้รับการพยาบาล
ระบบสนับสนุนและให้ความรู้ กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองรวม 5 ด้านสูงกว่าก่อน
ได้รับการพยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ p<0.001 และเมื่อเปรียบเทียบ
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองเป็นรายด้านพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ด้านร่างกายทั่วๆ ไป การควบคุมอาหาร และการใช้ยา ก่อนและหลังได้รับการพยาบาลระบบสนับสนุนและให้
ความรู้แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ ส่วนคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการออกก้าลังกาย 
และด้านการดูแลตาพบว่า คะแนนเฉลี่ยหลังได้รับการพยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้สูงกว่าก่อนได้รับ
การพยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติท่ี p<0.001  
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ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองรายด้านและ
โดยรวมของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังได้รับการพยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้ (n=45) 

พฤติกรรม 
การดูแลตนเอง  

รายด้าน 

ก่อนได้รับการพยาบาล 
ระบบสนับสนุนและให้ความรู้ 

หลังได้รบัการพยาบาล 
ระบบสนับสนุนและให้ความรู้ 

t 

 
 

p-value 

Mean S.D. 
ระดับ

พฤติกรรม 
Mean S.D. 

ระดับ
พฤติกรรม 

 
 

ด้านร่างกายทั่วๆ ไป 4.85 0.23 ดีมาก 4.99 0.09 ดีมาก -4.16 <0.001* 
ด้านการควบคุมอาหาร 3.52 0.73 ดี 4.28 0.33 ดี -9.70 <0.001* 
ด้านการออกก้าลังกาย 4.13 0.63 ดี 4.67 0.28 ดีมาก -7.75 <0.001* 
ด้านการใช้ยา 4.67 0.35 ดีมาก 4.96 0.08 ดีมาก -5.57 <0.001* 
ด้านการดูแลตา 3.46 0.36 ปานกลาง 4.80 0.12 ดีมาก -24.93 <0.001* 
รวม 4.06 0.25 ดี 4.75 0.08 ดีมาก -23.19 <0.001* 

P-value from Paired t-test, * Significant at the 0.05 level 

4. ระดับน ้าตาลในเลือด (ตารางท่ี 2) 

ก่อนได้รับการพยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้ กลุ่มตัวอย่างมีระดับน ้าตาลในเลือดเฉลี่ย 
176.69 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 63.57 และหลังได้รับการพยาบาลระบบสนับสนุนและให้
ความรู้ มีระดับน ้าตาลในเลือดเฉลี่ย 122.89 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 15.52 เมื่อ
เปรียบเทียบระดับน ้าตาลในเลือดของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังได้รับการพยาบาลระบบสนับสนุนและให้
ความรู้ด้วยสถิติ Pair t-test พบว่า ภายหลังได้รับการพยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้ กลุ่มตัวอย่างมี
ระดับน ้าตาลในเลือดดีขึ นอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ p<0.001 

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบระดับน ้าตาลในเลือดของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังได้รับการพยาบาลระบบสนับสนุน
และให้ความรู้ (n=45) 

ระดับน ้าตาลในเลือด Min-Max (mg/dl) Mean S.D. T P-value 
ก่อนได้รับการพยาบาลระบบ
สนับสนนุและให้ความรู ้

127-421 176.69 63.57 6.55 < 0.001 * 

หลังได้รับการพยาบาลระบบ
สนับสนนุและให้ความรู ้

92-172 122.89 15.52   

P-value from Paired t-test, * Significant at the 0.05 level 
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5. ระดับความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนทางจอประสาทตา (ตารางท่ี 3) 

จากการศึกษาพบว่า หลังได้รับการพยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้ กลุ่มตัวอย่างมีระดับความ
รุนแรงของภาวะแทรกซ้อนทางจอประสาทตาระดับปานกลาง คือ เท่าเดิม จ้านวน 39 คน เท่ากับร้อยละ 
86.68 มีระดับความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนทางจอประสาทตาระดับน้อย คือ ลดลง จ้านวน 5 คน และมี
เพียง 1 คน ที่มีระดับความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนทางจอประสาทตาเพ่ิมขึ น  

ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบระดับความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนทางจอประสาทตาก่อนและหลังได้รับการ
พยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้ (n=45) 

ระดับ 
ความรุนแรงของ
ภาวะแทรกซ้อน

ทาง 
จอประสาทตา 

ก่อนได้รับ 
การพยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้ 

หลังได้รบั 
การพยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้ 

ตาข้างขวา ตาข้างซ้าย 
จ้านวน 
(n=45) 

ร้อยละ 
ตาข้าง
ขวา 

ตาข้างซ้าย 
จ้านวน 
(n=45) 

ร้อยละ 

 

Moderate 
NPDR 

Moderate 
NPDR 

43 95.56 Mild 
NPDR 

Mild 
NPDR 

3 6.67 

Moderate 
NPDR 

Severe 
NPDR 

1 2.22 Mild 
NPDR 

Moderate 
NPDR 

1 2.22 

Moderate 
NPDR 

PDR 1 2.22 Moderate 
NPDR 

Mild 
NPDR 

1 2.22 

    Moderate 
NPDR 

Moderate 
NPDR 

38 84.45 

    Moderate 
NPDR 

Severe 
NPDR 

1 2.22 

    Severe 
NPDR 

PDR 1 2.22 
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บทวิจารณ์ 

การอภิปรายผลครั งนี  อภิปรายตามสมมติฐาน ดังนี  

สมมติฐานการวิจัยข้อ 1 : ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้รับการพยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้จะมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองดีขึ น  

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างภายหลังได้รับการพยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้ มีคะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมดีขึ นอยู่ในระดับดีมาก คือ สูงกว่าก่อนได้รับการพยาบาลระบบสนับสนุน
และให้ความรู้ที่อยู่ระดับดี ค่าเฉลี่ย 4.75 : 4.06 

อธิบายได้ว่า การพยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้เป็นกระบวนการที่ผู้วิจัยจัดกระท้าให้ผู้ป่วย
รายบุคคล ซึ่งแต่ละคนจะมีประสบการณ์การเจ็บป่วย เช่น ระยะเวลาการวินิจฉัยโรค ปัญหาอุปสรรค ความ
พร่องในการดูแลตนเองในแต่ละด้าน และความต้องการการดูแลตนเองที่แตกต่างกัน ผู้วิจัยและผู้ป่วยได้ใช้
ข้อมูลที่เป็นจริงในปัจจุบัน คือ ผลระดับน ้าตาลในเลือด ผลการตรวจจอประสาทตา ร่วมกันพิจารณาความ
เป็นไปได้และความเหมาะสมที่จะเป็นพฤติกรรมการดูแลตนเองให้ดีขึ น โดยเฉพาะการดูแลตา ซึ่งก่อนได้รับการ
พยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้ อยู่ในระดับปานกลาง (ค่าเฉลี่ย 3.46) เนื่องจากผู้ป่วยยังไม่ได้รับความรู้
เฉพาะ (ร้อยละ 100) แต่อาจมีความรู้เกี่ยวข้องกับเบาหวานทั่วไปที่พยาบาลประจ้าคลินิกได้จัดให้เข้าร่วม
กิจกรรมให้ความรู้การดูแลตนเองในโรคเบาหวาน เช่น การควบคุมอาหาร การออกก้าลังกาย การรับประทาน
ยา กลุ่มละประมาณ 40-50 คน ในช่วงเวลาที่รอเข้าพบแพทย์ ท้าให้กลุ่มตัวอย่างได้รับความรู้ในการดูแลตนเอง
ทุกครั งที่มาพบแพทย์ที่คลินิกเบาหวาน จึงพบว่า พฤติกรรมการดูแลตนเองรายด้านก่อนการได้รับการพยาบาล
ระบบสนับสนุนและให้ความรู้อยู่ในระดับดีถึงดีมาก ยกเว้นด้านการดูแลตาดังกล่าว  

การวิจัยครั งนี พบว่า การดูแลตนเองด้านการออกก้าลังกายก่อนได้รับการพยาบาลระบบสนับสนุนและ
ให้ความรู้ที่อยู่ระดับดี และภายหลังได้รับการพยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้แล้วอยู่ระดับดีมาก ซึ่งมี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ p<0.001 อาจเนื่องจากในการพยาบาลระบบสนับสนุนและให้
ความรู้ครั งนี มีคู่มือการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะแทรกซ้อนทางจอประสาทตาเป็นสื่อ
ประกอบการให้ความรู้และให้ผู้ป่วยไปอ่านที่บ้าน ท้าให้ผู้ป่วยมีการออกก้าลังกายเพ่ิมขึ น และวิธีการช่วยเหลือ 
4 วิธีตามกรอบแนวคิดของโอเร็มประกอบด้วย การสอน การชี แนะ การสนับสนุน และการสร้างสิ่งแวดล้อม 
เป็นผลให้กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ความเข้าใจในการดูแลตนเองเพ่ิมมากขึ น สามารถน้าไปประกอบการตัดสินใจใน
การดูแลตนเองได้ และผู้วิจัยได้เปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัย ปัญหาและอุปสรรคในการดูแลตนเองเป็น
รายบุคคล โดยมีสิ่งแวดล้อมที่สงบ ท้าให้กลุ่มตัวอย่างไว้วางใจพยาบาล รู้สึกเป็นกันเอง กล้าปรึกษา เปิดเผย
พูดคุยปัญหาความคับข้องใจต่างๆ พร้อมทั งชี แนะเพ่ือเป็นแนวทางในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลเ พ่ือการ
ดูแลตนเองอย่างถูกต้อง นอกจากนี  ผู้วิจัยได้มอบคู่มือการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อน
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ทางจอประสาทตา เพ่ือน้ากลับไปใช้ทบทวนที่บ้านเมื่อเกิดข้อสงสัยในการดูแลตนเอง ท้าให้กลุ่มตัวอย่างมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ิมขึ น  

เมื่อพิจารณาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองรายด้านพบว่า การดูแลตนเองด้านร่างกายทั่วๆ ไป 
และด้านการใช้ยา กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมก่อนและหลังได้รับการพยาบาลระบบสนับสนุนและให้
ความรู้แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p < 0.001) เนื่องจากหลังได้รับการพยาบาลระบบสนับสนุนและ
ให้ความรู้มีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าก่อนได้รับการพยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้อยู่ในระดับดีมาก
เช่นเดียวกัน ด้านการรับประทานอาหาร ก่อนและหลังได้รับการพยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้ 
แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p < 0.001) มีพฤติกรรมการดูแลตนเองเท่าเดิมอยู่ในระดับดี แต่คะแนน
เฉลี่ยสูงกว่าก่อนได้รับการพยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้ (คะแนนเฉลี่ย 3.52 : 4.28) จากการได้ค้นหา
ปัญหาและอุปสรรคในการดูแลตนเองร่วมกับผู้ป่วยพบว่า กลุ่มตัวอย่างท้างานนอกบ้าน ไม่มีเวลาประกอบ
อาหารเอง ซื อจากร้านอาหาร และในบางครั งมีการจัดเลี ยงในครอบครัวเมื่อสมาชิกในครอบครัวอยู่พร้อมหน้า
กันโดยเฉพาะช่วงเทศกาลพิเศษต่างๆ เช่น วันตรุษจีน วันสงกรานต์ เป็นต้น อีกทั งช่วงเวลาที่ด้าเนินการวิจัย 
เป็นช่วงฤดูกาลผลไม้ ท้าให้กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรมการดูแลตนเองด้านการรับประทานอาหารไม่ดีขึ น 

ผลการศึกษาครั งนี สอดคล้องกับการศึกษาของ มณกร ศรีแป๊ะบัว (2557) ที่พบว่า ผลของโปรแกรม
การพยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้ ท้าให้ผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดแผลที่เท้ากลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลเท้าสูงกว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p 
< .001)10 การศึกษาของ ช่อผกา จิระกาล (2550) พบว่า ผลของการพยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้ท้า
ให้พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานและครอบครัวกลุ่มทดลองสูงกว่าก่อนได้รับการพยาบาลระบบ
สนับสนุนและให้ความรู้ และสูงกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับการพยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้อย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติ (p< .001)8 เช่นเดียวกับการศึกษาของ ปิยมาลย์ อาชาสันติสุข (2550) พฤติกรรมการดูแลตนเองราย
ด้านและโดยรวมของผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการพยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้หลังการทดลองสูงกว่า
ก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .0019  

สมมติฐานการวิจัยข้อ 2 : ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้รับการพยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้จะมี
ระดับน ้าตาลในเลือดดีขึ น 

ผลการศึกษาพบว่า ระดับน ้าตาลในเลือดเปรียบเทียบด้วยสถิติ Pair t-test พบว่า ภายหลังได้รับการ
พยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้ มีระดับน ้าตาลในเลือดดีขึ นอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ p<0.001  

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้รับการพยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้มีระดับน ้าตาลในเลือดดีขึ น 
ระดับน ้าตาลในเลือดเฉลี่ย 122.89 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร อยู่ในเกณฑ์เป้าหมายของการควบคุมเบาหวานตาม 
American Diabetes Association หรือ ADA 201011 คือ ระดับน ้าตาลในเลือดก่อนอาการเช้า 70 – 130 
มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างได้รับการกระตุ้นจากกิจกรรมการพยาบาลระบบสนับสนุนและให้
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ความรู้ ท้าให้เกิดพฤติกรรมในการดูแลตนเองอย่างเคร่งครัด จะเห็นได้จากคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแล
ตนเองโดยรวม 5 ด้าน สูงกว่าก่อนได้รับการพยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้ เป็นผลให้ระดับน ้าตาลใน
เลือดลดลง ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ พัชราภัณฑ์ ไชยสังข์และคณะ (2557) ได้ศึกษาประสิทธิผลของ
โปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองโดยใช้กรอบแนวคิดของโอเร็ม  ท้าให้พฤติกรรมการดูแลตนเองและระดับ
น ้าตาลในเลือดของผู้ที่มีระดับน ้าตาลในเลือดเกินระดับปกติในชุมชนมีค่าเฉลี่ยระดับน ้าตาลในเลือดน้อยกว่า
ก่อนการใช้โปรแกรม และน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p < 0.001) 13 และยุคลธร เธียร
วรรณ และคณะ (2555) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองโดยใช้กรอบแนวคิดของโอเร็มพบว่า
หลังใช้โปรแกรม ระดับน ้าตาลในเลือดของกลุ่มทดลองต่้ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญ (p < 0.001) 14  

สมมติฐานการวิจัยข้อ 3 : ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้รับการพยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้จะมี
ระดับความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนทางจอประสาทตาไม่เพิ่มขึ น 

ผลการศึกษาพบว่า หลังได้รับการพยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้ กลุ่มตัวอย่างมีระดับความ
รุนแรงของภาวะแทรกซ้อนทางจอประสาทตาอยู่ระดับเดิม คือ ระดับปานกลาง ร้อยละ 86.68 จ้านวน 39 คน 
มีภาวะแทรกซ้อนทางจอประสาทตาลดลงอยู่ระดับเล็กน้อย ร้อยละ 11.11 จ้านวน 5 คน และมีเพียง 1 คน ที่
มีระดับความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนทางจอประสาทตาเพ่ิมเป็นระดับรุนแรง ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐาน  

อธิบายได้ว่า เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างได้รับการพยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้ ท้าให้มีพฤติกรรม
การดูแลตนเองโดยรวมและรายดีกว่าก่อนการได้รับการพยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้ตามสมมติฐาน
ข้อที่ 1 ส่งผลให้มีระดับน ้าตาลในเลือดอยู่ในเกณฑ์ที่แพทย์เห็นว่าเหมาะสมหรืออยู่ในเกณฑ์ระดับใกล้เคียงปกติ
ตามสมมติฐานข้อที่ 2 ซึ่งน่าจะมีผลต่อเนื่องไม่ให้ระดับภาวะแทรกซ้อนทางจอประสาทตามีความรุนแรงเพ่ิมขึ น 
ทั งนี  แม้ว่ายังไม่มีการศึกษาโดยตรงเกี่ยวกับระดับความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนทางจอประสาทตา แต่มีผล
การศึกษาของ จิรวรรณ แสงรัศมี (2554) และโยธิน จินดาหลวง (2552) พบว่า การควบคุมระดับน ้าตาลใน
เลือดไม่ได้ท้าให้มีอัตราเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางจอประสาทตาจากโรคเบาหวานได้ 15,16 และผล
การศึกษาของ วลัยพร ยติพูลสุข (2551) พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดไม่ได้มีอัตราเสี่ยง
ต่อการเกิดภาวะเบาหวานขึ นจอประสาทตามากกว่าผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดได้ 1.424 
เท่า17  

กลุ่มตัวอย่างมีระดับความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนทางจอประสาทตาลดลงร้อยละ 11.11 เนื่องจาก
กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมในการปฏิบัติการดูแลตนเองอย่างดีติดต่อกันเป็นระยะเวลานานแล้ว และเม่ือได้รับการ
พยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้ในครั งนี  ยิ่งส่งเสริมให้กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการดูแลตนเองอย่าง
เคร่งครัดมากขึ น แต่อาจเกิดได้จากในเบื องต้นตรวจกับเจ้าหน้าที่ที่ผ่านการอบรมการตรวจคัดกรองจอประสาท
ตาจากโรคเบาหวาน แล้วจึงได้ตรวจด้วยเครื่องมือ slit lamp biomicroscope โดยจักษุแพทย์อย่างละเอียด
อีกครั ง  ส้าหรับกลุ่มตัวอย่าง 1 ราย ที่มีระดับความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนทางจอประสาทตาเพ่ิมขึ นอาจ
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เป็นเพราะผู้ป่วยรายนี มีการบวมของจุดรับภาพ (macula edema) อยู่ก่อน ซึ่งเป็นการส่งเสริมให้จอประสาท
ตามีความก้าวหน้าของโรคเร็วขึ น18 และกลุ่มตัวอย่างไม่เคยได้รับการตรวจสุขภาพมาก่อนตรวจพบเบาหวาน
ครั งนี เป็นครั งแรก ซึ่งอาจมีระดับน ้าตาลในเลือดที่สูงมากเป็นระยะเวลานานแล้วและมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองที่ไม่ดี เมื่อผู้ป่วยได้รับการพยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้ในครั งนี เป็นระยะเวลา 3 เดือน จึงท้า
ให้ไม่เกิดการเปลี่ยนแปลงของจอประสาทตาในทางที่ดี 

บทสรุป 

1. พฤติกรรมการดูแลตนเอง เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวม 5 ด้าน ก่อนและ
หลังได้รับการพยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้ ด้วยสถิติ Pair t-test (p = 0.05) พบว่า ภายหลัง
ได้รับการพยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้ กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเอง
โดยรวม 5 ด้าน สูงกว่าก่อนได้รับการพยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้ อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ 
p<0.001 ส้าหรับคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองรายด้าน พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านร่างกายท่ัวๆไป ด้านการควบคุมอาหาร และด้านการใช้ยา  ก่อนและหลัง
ได้รับการพยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้ แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ ส่วนคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการออกก้าลังกาย และด้านการดูแลตา พบว่าคะแนนเฉล่ียหลังได้รับการ
พยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้ สูงกว่าก่อนได้รับการพยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้ อย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติที่ p<0.001 

2. ระดับน ้าตาลในเลือด ก่อนได้รับการพยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้กลุ่มตัวอย่างมีระดับน ้าตาลใน
เลือดเฉลี่ย 106.69 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 63.50 และหลังได้รับการพยาบาลระบบ
สนับสนุนและให้ความรู้ มีระดับน ้าตาลในเลือดเฉลี่ย 122.89 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
15.52 เมื่อเปรียบเทียบระดับน ้าตาลในเลือดของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังได้รับการพยาบาลระบบ
สนับสนุนและให้ความรู้ด้วยสถิติ Pair t-test พบว่าภายหลังได้รับการพยาบาลระบบสนับสนุนและให้
ความรู้ กลุ่มตัวอย่างมีระดับน ้าตาลในเลือดดีขึ น อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ p<0.001 

3. ระดับความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนทางจอประสาทตา เมื่อเปรียบเทียบก่อนและหลังได้รับการพยาบาล
ระบบสนับสนุนและให้ความรู้ พบว่า หลังได้รับการพยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้ กลุ่มตัวอย่างมี
ระดับความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนทางจอประสาทตาปานกลางคือเท่าเดิม ร้อยละ 86.68 จ้านวน 39 
คน มีระดับความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนทางจอประสาทตาน้อยคือลดลง ร้อยละ 11.11 และกลุ่ม
ตัวอย่าง 1 คน มีระดับความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนทางจอประสาทตาเพ่ิมขึ น 
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ดังนั น จะเห็นว่าผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะแทรกซ้อนทางจอประสาทตาหลังได้รับการพยาบาล
ระบบสนับสนุนและให้ความรู้มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง ระดับน ้าตาลในเลือดดีขึ น และไม่เพ่ิมระดับความ
รุนแรงของภาวะแทรกซ้อนทางจอประสาทตา เนื่องจากการพยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้กระตุ้น
ผู้ป่วยให้ตระหนักถึงการดูแลตนเองที่ถูกต้องด้วยวิธีการช่วยเหลือ 4 วิธี ตามกรอบแนวคิดของโอเร็ม 
ประกอบด้วย การสอน การชี แนะ การสนับสนุน และการสร้างสิ่งแวดล้อม วิเคราะห์ปัญหาและอุปสรรคในการ
ดูแลตนเองเป็นรายบุคคลร่วมกับผู้วิจัย เปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัย โดยมีสิ่งแวดล้อมที่สงบ รู้สึกเป็นกันเอง 
ไว้วางใจ กล้าปรึกษา เปิดเผยพูดคุยปัญหาความคับข้องใจต่างๆ พร้อมทั งชี แนะเพ่ือเป็นแนวทางในการปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาลเพ่ือการดูแลตนเองอย่างถูกต้อง อีกทั งมีคู่มือการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
ที่มีภาวะแทรกซ้อนทางจอประสาทตาเป็นสื่อประกอบการให้ความรู้และให้ผู้ป่วยไปอ่านทบทวนที่บ้าน ท้าให้
กลุ่มตัวอย่างมีการดูแลตนเองเพ่ิมขึ น 

ข้อเสนอแนะ 

การน้าผลการวิจัยไปใช้ในคลินิก 

พยาบาลวิชาชีพในคลินิกเบาหวานและคลินิกจักษุ น้าการพยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้ไปใช้
ในการปฏิบัติการพยาบาล เนื่องจากมีผลให้พฤติกรรมการดูแลตนเองดีขึ น ระดับน ้าตาลในเลือดใกล้เคียงเกณฑ์
ปกติ และไม่เพ่ิมระดับความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนทางจอประสาทตาของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  

การวิจัยครั งต่อไป 

1. มีการศึกษาซ ้า โดยใช้รูปแบบการวิจัยที่มีกลุ่มควบคุม เปรียบเทียบเพ่ือให้ผลการศึกษามีความน่าเชื่อถือใน
การน้าไปใช้อ้างอิงได้ยิ่งขึ น 

2. ศึกษาติดตามพฤติกรรมการดูแลตนเอง ระดับน ้าตาลในเลือด และระดับความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อน
ทางจอประสาทตา ของกลุ่มตัวอย่างในครั งนี ในช่วงระยะเวลาที่ยาวขึ น 

3. พัฒนากิจกรรมของการพยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้ ให้เหมาะสมกับบริบททางการปฏิบัติการ
พยาบาลของแต่ละสถานที่ 

4. ศึกษาระดับน ้าตาลในเลือดควรใช้ค่าระดับน ้าตาลในเลือดสะสม (HbA1c) เพราะเป็นการติดตามพฤติกรรม
การดูแลตนเองในการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดย้อนหลัง 3 เดือน 

เอกสารอ้างอิง 
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